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Les chiffres placés en regard des accolades, dans Pexposé statistique (chapitre 11),
ne correspondent pas toujours i la somme des nombres renfermés dans ces acco-
lades. Dans ce cas, la différence qu'on peut observer exprime le nombre d’amputa-
tions indéterminées quiil faut ajouter pour avoir le nombre exact des amputations
en question.




INTRODUCTION

Durant la derniére campagne, nous avons ew lrop souvent
Poceasion d observer les terribles effels des puissants projectiles
dont disposent les armées conlemporaines. Que d illusions tombées,
illusions nées de notre inexpérience, quand il nous a fallu déplorer
presque chaque jour Uimpuissance de la chirurgie devant des
blessures qui, nous semblant peu graves, devenaient mortelles a
courte échéance!

Rapprochant dans notre esprit les suceés chirurgicaur gu avaient
enregisirés nos maitres durant notre scolarité dans les hopitaux de
Strasbourg, les rapprochant, dis-je, de la mortalité désespérante
dont nous fiomes témoin lors des néfastes journées du siége, nous
avons concu lidée de présenter comme travail inaugural wne
relation des résultats oblenus a la swite des ampulations en temps
de paix el en temps de guerre. N avions-nous pas d ailleurs pré-
sent @ la mémoire Uenseignement de nos mailres qui w'avaient
cessé d appeler Uattention sur la nature des blessures, sur I'dlat
des blessés, surles conditions de miliew: trois facteurs avec lesquels
il faut surtout compter pour la guérison des amputés. Il nous
suffira de citer le nom de M. le professeur Sédillot, pour faire
pressentir d nos juges combien nous avons ¢élé mis en garde conlre
les acardents des plaies qui quelquefois surviennent chez les opérés
placés dans d'excellentes conditions, et contre ces complications
qui towjours exercent leurs ravages dans les services chirurgicauar,
soumis a Uinfection nosocomiale résullant de I'encombrement.

Dans une récente publication sur les ambulances de Haguenau,
M. Sédillot s'exprime ainsi : « L'hygiéne explique auwjourd hui
v par des différences d'aération et de salubrité les résullats si
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v variables des opérations a la suite des combats de terre ou de
vomer, sur des terrains marécageux ou dans des régions monta-
» gneuses, a4 Uair libre ow dans les lieux infectés et infectienz; et
v les faits les plus opposés en apparence s'éelaivent, se simplifient
v el concordent d ce point de vue supérieur. » Cest ld une vérité
widéniable el quenous essaierons d appuyer de nombreux exemples.

Durant les vacances passées dans notre ville natale, depuis le
deébut de nos études de médecine, nous avons cherché a utiliser
nos loisirs en liant aveec un médecin trés estimé de la Vendée, le
docteur Audé, de Fontenay-le-Comte, des relations que son
érudition el son expérience nous ont rendu profitables. Plusieurs
fois nous Uavons assisté dans ses opérations, et aujourd hui nous
sommnes hewreux de mellre a profit ses notes chirurgicales qui
nous permeltront de faire U'histoire de quelques amputations pra-
tiquées dans un hipital de petite ville ou a la campagne, et presque
toules suivies de succés. Malgré lewr nombre assez restreint (23),
elles nous semblent assez bien exprimer ce que lon a le droi
daltendre de la chirurgie éliminatrice, imtervenant dans des
conditions convenables de salubrité.

Nous adopterons la division swivante dans notre travail, qui
formera deux parties :

La premiére partie comprendra deux chapitres : le premier
consacré @ Uhistoire des 23 ampulés trailés dans des conditions
hiygiéniques excellentes, le second réservé a l'examen des obser-
vations.

La seconde partie, i sera trailée la question de la mortalité des
ampulés, renfermera lexposé des slalistiques des ampulations
pratiquées en temps de paix et en temps de guerre, dans différents
centres hospitaliers.

Viendront enfin des conclusions qui concouwrront a affirmer cette
wdée : toutes choses égales d'aillewrs, la valewr pronostique de
Uamputation est en rapport dirvect avec les conditions d hygiéne
auxquelles est sowmis Fopéré.
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CHAPITRE PREMIER.

OBSERVATIONS.

Les vingt-trois amputations, dont I'histoire va suivre, n'offrent
pas, chacune en particulier, un intérét scientifique des plus
grands. Néanmoins, leur ensemble donnera une idée assez
exacte de la pratique chirurgicale et de ses résultats, dans un
centre de 15 & 20,000 habitants. Cette relation, un peu détaillée,
montrera aussi les succés que peut espérer le chirurgien, quand
son intervention est favorisée par ce parfait guérisseur qui est
« l'air pur. » Loin de nous, en eflet, la prétention d'offrir
I'exposé des succes obtenus chez ces amputés comme résultant
uniquement de I'habileté de l'opérateur et de la supériorite
des procédés opératoires ou des modes de pansements em-
ployés. Ne sait-on pas que toutes les méthodes se valent quand
elles sont mises en pralique par des mains exercées, et que les
pansements les plus ingénieux restent sans ellet, nuisent méme
quelquefois, si l'amputé n'est pas soumis & une hygiéne conve-
nable? Nous voulons seulement relater ces observations comme
autant d’exemples d’opérés n'ayant eu a compter, pour leur
guérison, qu'avec la nature et les soins chirurgicaux.

« Comme tous les faits sont concordants et soumis 4 des lois
» réguliéres et invariables, dit M. le professeur Sédillot, il faut
» rechercher les raisons de leur diflérence, et c’est ainsi seule-
» ment quon parviendra a les expliquer et & en lirer une
» doctrine commune. Le plus ou moins de pureté de I'air est
» la premiére condition a ¢tudier, parce quelle est la cause la
» plus puissante des guérisons ou de la mortalité des blessés,
» et c'est d’'abord et avant lout a Uhygiéne que nous devons
» demander le salut de nos malades. »



2

L’hopital, ott la plupart des amputés en question ont été
soignés, réalise toutes les condilions hygiéniques si ardemment
recherchées et presque jamais rencontrées par les chirurgiens
des grandes villes. Bati sur un des points les plus élevés de la
ville (10,000 habitants), dont il occupe I'extrémité nord-ouest,
cet établissement se compose d'un ensemble de batiments
séparés les uns des autres par des cours et des jardins
spacieux. Les salles réservées aux blessés se font surtout
remarquer par leur confortable et leur bonne disposition topo-
graphique : occupant le premier étage et exposées au midi,
elles sont pourvues sur deux cotés de larges fenétres, qui
comptent toute la hauteur comprise entre le plancher et le
plafond. Que l'on- juge par la de la facilité avec laquelle peut
étre établie la ventilation naturelle, qui, seule, peut compleé-
tement assurer aux malades I'aération qui leur convient. Le
petit nombre des blessés qui sont journellement en traitement
dans ces salles recoivent, par cela méme, des soins assidus et
incessants de la part d'un personnel relativement nombreux.

Nous croyons devoir résumer, ici, les résultats obtenus & la
suite des vingt-trois amputations :

Guoifris  Morls
& Amputations de cuisse pathologiques ... o coie ot RSRE TR SN &
pathologiques & .o s s e o 3
7 Amputations de jambe l . E secondaire. ... .... : » 1
traumatiues L
(4] TE T R i 2 »
holoi } désarticulation Chopart . . . 1 ¥
i A k ol d RIS I I désarticulalion idu gros orleil. i ¥
mpulalmn‘s dpnrlm i , désarticulation Chopart. . 1 »
i m“rfm."!]“cs' désarticulation de la Iv pha-
PRITEYES lange du gros orteil. . .. A »
i Désarticulation de I'épaule  pathologique . . ... ......... ER
: pathologique . . ¢ ¢ - . c .0 e e Oy b
2 Ampuiations cit JiFes traumatique immbdiale.: aisared
: : i . 1 immédiates. . . . .. ... . 3 1
5 Amputations de I'avant-bras | traumaliques RIS, 0 1 &

- |

a3 19




AMPUTATIONS DU MEMBRE INFERIEUR.

AMPUTATION DE LA CUISSE.

2 goérisons  définitives,
& CAS I'une i la suite de variole intercurrente.
amputations pathologiques | 2 morts { l'autre survenue six mois aprés "opération
(tuberculisation pulmonaire).

OBSERVATION 1. — Eléphantiasis du pied et de la jambe gauche. — Gudérison.

Femme X..., igée de 23 ans, demeurant i Diet, dans la fordét de Mervent, se
présente i I’hopital de Fontenay-le-Comte en aoiit 1866. Trés forte, bien conslituée,
d’on tempérament bilioso-nerveux, bien réglée, elle portait un éléphanliasis
considérable du pied et de la jambe gauche, datant de plus de quinze ans. Cette
tumeur, d’un volume extraordinaire, empéchait sa marche ; et, couverte de plaies
sanieuses, donnait lieu 4 une abondante suppuration.

Opérée & la partie moyenne de la cuisse par la méthode circulaire, en aoit 1866,
aprés anesthésie par le chloroforme, cette femme a guéri en sept semaines, sans
fitvre, et n'ayant présenté que des accidents nerveux sans gravité, Il n'y a pas eu
de réunion immédiate. — Le premier pansement, fait avec des bandelettes de
ﬁiachﬂan, a été levé le troisieme jour. Les aulres pansements ont été faits avec de
la charpie imbibée d’eau-de-vie camphrée, coupée avec trois quarls d'ean.

Cette femme marche trés bien avec sa jambe arlificielle. Le moignon est trés
beaun, avee une cicalrice centrale enfoncée.

A la date du 13 aolt 1869, époque a laquelle le chirurgien la revit, 'amputée
marchait toujours facilement, et n'avait pas eu de récidive de son éléphantiasis.

OBSERVATION II. — Tumeur blanche du genow gauche, de nature scrofuleuse. —
4“!”14

En mai 1867, la femme Laine, de Charzais, dgée de 35 ans el ayant eu cing
enfants gu’elle a nourris, est entrée i ’hopital de Fontenay-le-Comte, pour une
tumeur blanche du genon gauche, dalant de trois ans. Cetle tumeur blanche,
arrivée a suppuration, est énorme, trés douloureuse, couverle de fistules, laissant
écouler du pus en abondance. L'affaiblissement de la malade est extréme, et
'émaciation portée i des limites considérables. Llaffection parait étre de nature
scrofulense.

L’amputation est pratiquée 4 la partie moyenne de la cuisse par la méthode
circulaire, aprés anesthésie par le ehloroforme. Pas d’accidents les premiers jours.
On léve le premier pansement an bout de deux jours. Pas de réunion immédiate.
Les autres pansements sont faits tous les jours avec de la charpie imbibée d’eaun-
de-vie camphrée, coupée avec trois quarts d’ean.
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Cette femme, dont 'état général s’améliorait graduellement, mais qui n’avait pas
é1¢ vaccinée, est prise, dix jours aprés son ampulation, d’une variole confluente.
L'amputée succomba pendant la période de suppuralion, dix-huit jours aprés
I'opération. Les parties cicalrisées de la plaie avaient été détruites, et il élait
survenu une gangréne assez étendue des bords de la plaie. On observa, chose
curieuse, que la confluence des pustules était trois fois plus considérable sur la
cuisse ampulée qne sur le reste du corps.

Immédiatement aprés lopération, cette femme avait présenté, dans la bouche,
du muguet qui avait cédé, en pen de jours, & des colluloires contenant un quart de
ligueur de Van-Swieten et trois quarts d’eau distillée.

OBSERVATION TII. — Twmewr blanche du genou gauche, conséculive @ un trauma-
tisme. — Gudrison.

Saint-Mézard, cavalier de remonte, originaire des Haules-Pyrénées, 4gé de
30 ans, entre i I'hopital de Fontenay-le-Comle en avril 1867, pour une tumeur
blanche du genou gauche, datant de six ans, et conséculive i une chute de cheval.
Elle étail arrivée & suppuration, avec destruction des cartilages, carie des extrémités
du fémur et du tibia, avee ramollissement des ligaments. Etat général bon, tempé-
rament nerveux, pas d’antécédents syphilitiques ni serofulenx.

Amputation an-dessus du tiers inférieur de la cuisse, en avril 1867, par la mé-
thode circulaire, aprés anesthésie par le chloroforme. Pas d’accidents immédiats.
Premier pansement levé le troisiéme jour. Les aulres pansements, faits tous les
jours avec charpie imbibée d’eau-de-vie camphrée, coupée avec trois quarls d’eaun.
Arrosage avec le méme liquide, trois fois par jour. Pas d’accidenis jusqu’aun
vingtitme jour. A cette époque, inflammation érysipélatense des bords de la plaie,
fitvre légére; puis, an bout de quelgues jours, deux petits abeés des parties molles
du moignon. Ces abeés, ouverts par le bistonri et traités avec des tubes & drainage
en caoulchoue, goérissent promplement. A partir de ce moment, pas d’accidents
nouveaux, et cicatrisation compléte de la plaie, huit semaines aprés I'opération.
Le moignon est légérement conique ; mais, nullement douloureux, il permet trés
bien la marche avec une jambe artificielle.

Trois mois aprés son amputalion, ce militaire fut pris de douleurs dans
la cuisse droite : il offrit tous les symptomes d'une coxalgie. Celte nouvelle
affection, soignée pendant un an A 'hépital de Fontenay, est arriviée rapidement 4
suppuration, et s’est terminée par ankylose de articulation coxo-fémorale.

En septembre 1868, Saint-Mézard, complétement guéri, a pu retourner dans son
pays, pour y jouir d’une pension de retraite.

OBSERVATION 1V. — Cancer encéphaloide du genon. — Mort.

Belaud, roulier, 4gé de 30 ans, entre, le 3 aodt 1869, 4 Uhopital de Fontenay-le-
Comte. De trés petite laille, anémique, d’on tempérament nerveux, cet homme
présente une énorme tumeur ulcérée du genou droit, datant de huit années. Cette
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tumeur, née dans les parties molles de la partie antérieure du genou, en dehors de
la rotule, & la suite d'un coup, avail envahi toutes les parties molles qui entourent
le genon, en avant, en dedans et en dehors, y compris la rotule; elle remontait &
six cenlimétres au-dessus de la rotule, et descendait au-dessous de I'épine anté-
rieure du tibia. Plus grosse que les deux poings réanis, elle présentait deux larges
ulcéralions fongueuses de sept d huil centimétres de diamétre, répandait une
affreuse odeur gangréneuse, élait morlifiée au niveau des deux uleérations précé-
dentes, et épuisait le malade par la douleur et la suppuration. C'était un cancer
encéphaloide. Impossible de I'extraire sans ouvrir le genou et sans enlever les parois
antérieure, inlerne et externe de 'articulation, y compris la rotule, le tendon
rotulien, la partie inférieure du triceps crural, les tendons de la patle d’oie, les
tendons du biceps. Amputation de la cuisse aun-dessus du tiers inférienr par la
méthode circulaire, aprés anesthésie par le chloroforme, le 3 aoit 1869. Pas
d’accidents immeédiats. Le premier pansement, fait avec des bandelettes de spara-
drap et quelques serres-fines en haut, est enlevé au boul de quatre jours. Réunion
immédiale des neufl dixidmes de la plaie au moins; car il n'y a, a la partie infé-
rieure, quune surface de la largeur d'une picce de 2 francs qui ne soil pas
réunie; l'os est compris lolalemenl dans les parlies réunies par premiére
intention.

Le 14 aoit, pas d’accidents survenus depuis l'opération. Le malade mange et
dort bien. Il ne reste & cicatriser qu’une plaie large comme une piéce de 1 franc.
Dans 'opération, il n’y avail eu gque deux artéres lices, la fémorale et une branche
de la fémorale profonde. Depuis lopération, les pansements sont faits tous les
jours avec de la charpie imbibée d'eau-de-vie camphrée, coupée avec trois quarts
d'ean. Le malade prend du vin de quinquina, est alimenté convenablement dés les
premiers jours, et prend tous les soirs une pilule de 0 & 05 d'extrait 4 opinm.

Le 2§ aoiit, lout va bien, et cependant il existe, dans les parlies molles du
moignon, un petil abeds, qui est ouvert par le bistouri el donne un peu de pus.
L'ouverture, pratiquée a cet abeés, communique dés le lendemain avee la plaie de
I'amputation par un trajet fistuleux de deux centimélres et demi de longueur, dans
lequel on introduit une méche de charpie, laissée i demeure.

Le 4er septembre, le malade va toujours bien. Il ne reste plus & cicatriser
qu'une plaie de la grandeur d'une pi¢ece de 50 centimes; la meéche de charpie est
toujours maintenue dans le petit trajel fistuleux.

Le 10 septembre, 'amélioration se continue. La méche de charpie est enlevée
depuis huit jours, et le trajet fistuleux parfaitement cicatrisé. La plaie n’a pas la
largeur d'une lentille. Etat général toujours satisfaisant.

Le 25 septembre, Belaud est sorti de Uhopital complélement guéri, marchant
trés bien avec sa jambe artificielle.

Vers le mois de novembre suivant, Belaud était atteint d*un ramollissement tuber-
culeux au sommet des deux poumons. Miné par les progrés de son affection pul-

monaire et par la filvre hectique, il succomba dans les premiers jours de fé-
vrier 1870.



AMPUTATION DE LA JAMBE.

1 guérison  définitive.
{ une survenue un an aprés (état cachec-
& s tigque).

. - { une 2e aprés une pneumonie inter-
wenks ampulalions pathologiques | 3 morts e
une 3¢ sept mois aprés (tumeur de
I'aine).
3 cas 2 gudrisons  définitives.
amputalions traumatiques 1 mort delirium tremens.

PREMIERE SERIE. — AMPUTATIONS PATHOLOGIQUES.

OBSERVATION V. — Carie des os du tarse. — Morl.

La femme Vallier, dgée de 59 ans, originaire du département de I’Ardéche, entre
4 T'hopital de Fontenay-le-Comte en novembre 1865, pour une carie des os du
farse, avec gonflement énorme du pied ; suppuration abondante ; épuisée par les
douleurs de la suppuration ; tempérament nerveux.

Amputation de la jambe au lien d'élection, aprés chloroformisation. Méthode
circulaire. Pas d*accidents immédiats. La plaie, traitée avec de la charpie imbibée
avec trois quarts deau et un quart d’eau-de-vie camphrée, guérit en huit semaines,
sans accidents graves.

Cette femme sortit de hopital parfaitement guérie, et se servant trés bien de sa
jambe artificielle.

(Quelques mois aprés sa sortie, la partie antéro-interne du moignon s'enflamma,
il se forma des abeés qui, ouverts par le bistouri, restérent fistulenx. An fond de
ces fistules, le tibia nécrosé¢ amena une suppuration abondante, accompagnée
d*horribles douleurs qui enlevaient tout sommeil. Cetle femme, qui se refusa
désormais & toute opération, mourut un an aprés son amputation de jambe, dans
un état de cachexie profonde, el usée par une fiévre hectique persistante.

OBSERVATION VI. — Vaste uletre varigueux de la jambe gauche, datant de plus
de vingl ans. — Mort,

La femme X..., dgée de 56 ans, servante & Fontenay-le-Comte, entre & I'hopital
en avril 1868, pour des plaies variqueuses aux deux jambes. La jambe gauche est
le siége d'un ulcére variquenx datant de plus de vingt ans, faisant le tour de la
jambe, et ayant une hauteur moyenne de douze a quinze cenlimétres; le pied, de
ce colé, est trés volumineux, cedématié, de couleur noiritre , et froid.

Ala jambe droile, ulcéres trés étendus, variquenx, calleux, trés anciens, comme
celui de l'autre jambe ; ils ne font point le tour de la jambe, et on peut, par un
long repos et des pansements bien appropriés, espérer leur guérison.
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Le pied gauche, dans les jours qui suivent 'entrée de la malade, prend une
couleur de plus en plus noire, et finit par se gangrener complétement. Il ne reste
plus qu’a faire 'amputation de la jambe.

L’opération est pratiquée au lien d’élection, aprés chloroformisation, toujours par
la méme méthode. Pas d’accidents immédiats. Pansements faits journellement avec
de la charpie imbibée d’eau-de-vie camphrée, coupée avec trois quarts d’ean.

Pas d’accidents le premier mois qui suit Popération; la plaie de 'amputation se
cicatrise réguliérement et assez promptement. La plaie ulcéreuse de I'autre jambe
se guérit aussi trés vite, el, quatre semaines aprés I'amputation, il n’en reste plus
que la sixieme parlie i cicalriser.

Vers le trente-troisieme jour, quand la plaie était presque complétement cica-
trisée, 'amputée prend un refroidissement, et peu de temps aprés se plaint d’on
point de coté a la partie inférieure du coté droit, avec fitvre; 'auscultation et la
percussion révélent une pneumonie an premier degré, occupant loute 'étendue du
poumon droit. La malade, malgré un traitement énergique, meurt de sa pneumonie,
sans autres complications, trente-neuf jours aprés son opération. La pneumonie, en
effet, n’avait élé accompagnée d’ancun symptéme que 'on puisse rattacher i une
infection purulente.

OBSERVATION VII. — Vaste ulcére gangrénenx de la jambe gauche. — Guérison.,

Basselet, ouvrier macon i Saint-Valérien (Vendée), dgé de 29 ans, entre, en
avril 1869, & I'hdpital de Fontenay-le-Comte, pour une plaie ulcéreuse considérable,
occupant le tiers inférieur de la jambe gauche et mesurant dans toute la circon-
férence de la jambe une hauleur moyenne de quatorze i quinze centimétres. Celle
horrible plaie répand une odeur gangréneuse, donne lien & une suppuration lrés
abondante, qui réduit ce malade au marasme le plus complet. Le pied du méme
cOté est cedémalié, froid, de couleur violacée et sur le point de se gangrener.

Quelques ulcéres peu considérables existent sur la jambe du cOlé opposé, et
nolamment sur la malléole externe.

L’opération, déclarée urgente en conseil de médecins, est pratiquée par la
méthode circulaire, au lieu d*élection, le 10 avril 1869, aprés chloroformisation.
Pas d'accidents immédiats. A partir de l'opération tout va bien, et le malade sort
de I'hopital huit semaines aprés l'opération, complélement guéri, avec un assez
beau moignon et une jambe arlificielle dont il se serl avec la plus grande facililé.

Le premier pansement a été levé le troisiéme jour. Tous les autres pansements
ont été faits journellement avec de la charpie imbibée d’eau-de-vie camphrée,
coupée avec trois quarts d’ean. La plaie de amputation a été guérie en 40 jours,
Il n’y a eu pour accidents que deux petits abeés survenus dans les parties molles
du moignon vers le vingtiéme jour, et qui, ouverls par le bistouri, ont guéri lrés
rapidement.

Quand Basselet sortit de I'hopital, il était trés fort, avait considérablement
engraissé et étail guéri des ulcéres de autre jambe. Il est resté bien portant jus-



qu’au 1er septembre 1869. A celte époque, il a é1é atteint d’un érythéme intertrigo
trés intense toul autour de la cicatrice de son moignon, dans les enfoncements et
froncements de la peau environnant la cicatrice. Rentré & I'hdpital pour celle
affection, le 5 septembre 18649, et soigné par des calaplasmes et le repos au lit, il
va rés bien dés le 10, el tout fait espérer qu'avant peu de jours il sera guéri de
ce léger accident. L'état géndral de Basselet est excellent, il a de 'embonpoint, un
teint coloré. Son appétit est revenu, et les uleéres de autre jambe sont cicatrisés,

OBSERVATION VIII. — Tumeur maligne de la jombe droite. — Mort.

Gibaud, de Bourneaun (Vendée), dgé de 15 ans, entre & I'hopital 1e 15 janvier 1870,
pour une tumeur considérable de la parlie inférieure de la jambe droite. Le jeune
malade, déja épuisé, présente quelques ganglions engorgés dans 'aine du méme
clté,

Ampultation, le 17 janvier, au lieu d’élection, au-dessons de la tubérosité anté-
ricure du tibia, par la méthode circulaire et aprés chloroformisation. Pas d*acci-
dents immédiats. La plaie s’esl réunie en partie par premiére intenlion, & la suite
de Fapplication de serres-fines; la cicatrisalion marche vile et sans accidents, les
pansements sonl loujours les mémes que précédemment.

Le 15 février, le jeune Gibaud, encore pile et anémié, retourne dans sa famille.
Sa plaie est guérie, et il marche convenablement avec sa jambe de bois. Il reste
toujours une masse ganglionnaire du volume d'un ceufl dans l'aine droite qui,
quatre mois plus tard, acquérait la grosseur d’une téte d’enfant.

Sept mois aprés la guérison de son ampulalion, ce jeune garcon, gui s’étail épuisé
rapidement, suecombait an progrés de cetle tumeur.

DEUXIEME SERIE. — AMPUTATIONS TRAUMATIQUES.

OBSERVATION I1X. — Amputation secondaire. — Plaie par écrasement du pied et de
la jambe. — Mort.

X..., roulier & Faymoreau (Vendée), dgé de 45 ans, est apporté, en mars 1866, i
I'hépital de Fontenay-le-Comte. Quatre jours auparavant, cet homme avait eu le pied
et la partie inféricure de la jambe droite broyés par le passage d’une charrelte
pesamment chargée. En présence dun violenl deliriuwm tremens, qui paraissait devoir
entrainer rapidement 1a mort du blessé, I'idée d’une amputation est écartée; mais,
deux jours plus tard, le delirivn semblant avoir presque complétement disparua, et
le blessé réclamant amputation, on se décide & amputer 1a jambe au licu d*élection.
Lopération, faite aprés Uanesthésie par le chloroforme, fut bien supportée ; mais,
une douzaine d’heures aprés, le delivivm tremens reprit avec une nouvelle violence,
el le malade succomba i ses progrés rapides, 35 heures aprés son ampulation.

Cet homme, adonné & Divrognerie, lavait élé transporté & I’hopital sur une
charrette, sans pansement. Sa jambe et son pied, broyés sur une grande étendue,
¢laient restés complétement & découvert.
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OBSERVATION X. — Amputation retardée. — Luxation du pied droit, avec plaie
pénétranle de Uarticulation tilio-tarsienne. — Guérison.

Cardin, cultivateur & Chalais (Vendée), 4gé de 63 ans, entre & 'hopital de Fon-
tenay-le-Comte le 9 mars 1870, pour une luxation du pied droit en dehors, avec
ouverture de l'arliculation tibio-tarsienne dans une élendue considérable et issue
& travers la plaie des extrémilés inférienres du tibia et du péroné dans une lon-
gueur de plus de cing centimétres. Le pied ne tient plus au reste de la jambe que
par la peau et les tendons : il est cedématié et sur le point de se gangrener. Cette
lésion date dune chute sur la glace dans les derniers jours de décembre 1869,
Cardin est affaibli par de longues souffrances et une abondante suppuration.

Le 10 mars, I'amputation de la jambe est praliquée au lien d*élection, aprés
chloroformisation, par la méthode circulaire, avec lambeau charnu dans la man-
chette, comme pour le malade de I'Observation VIII. La ligature des artéres a été
trés difficile; aprés avoir lié séparément la tibiale antérieure et le trone tibio-
péronnier prés de la bifurcation de "artére poplitée, il a fallu lier I'artére poplitée
elle-méme, aprés une dissection longne et minuticuse, Le malade a perdu beaucoup
de sang et a éLé pris d’une syncope apris l'opération. Dans la journée, les syncopes
se sont reproduiles. La partie supéricure de la plaie avail seule é1é réunie par des
serres-fines. Le premier pansement a é1é levé an bout de six jours : la plaie avait
bon aspect, mais il n’existait aucune trace de réunion. Les pansements consécutifs
ont été faits avec de 1a charpie imbibée dun quart d’eau-de-vie camphrée et de
trois quarts d’ean.

A partir de son opération, Cardin a vu ses forces se relever, son appélit revenir;
il n’a pas eu de fiévre; la cicatrisation de sa plaie a marché réguliérement, et il a
quitté I'hopital au bout de huit semaines, parfailement guéri.

Depuis ce moment, la guérison ne s’est pas démenlie, et, quinze mois aprés,
Iamputé allait aussi bien que possible.

OBSERVATION XI. — Amputation retardée. — Fraclure de la jambe suivie
d'arthrite de Uarticulation libio-tarsienne. — Guérison.

B..., menuisier 3 Fonlenay-le-Comte, igé de 56 ans, en juillet 1870 s’est cassé la
jambe gauche, 4 la partie inférieure, en tombant d'une échelle. La fracture com-
muniquait au dehors par une large plaie située en dedans du tibia et avec I'articu-
lation libio-tarsienne. Un bandage trop serré et enlevé trop lard amena un gonfle-
ment du pied avec ecchymoses noirdtres et phlycténes de méme couleur remontant
jusqu’a la partie moyenne de la jambe. La suppuration s'empara du foyer de la
fracture ; il survint une arthrite de Tarticulation libio-tarsienne. La fiévre devint
excessive, le malade s’affaiblit, el, au bout de deux mois, son étal général élait si
grave, et 2a fracture dans un élat de suppuration telle, qu’il fallut, pour sauver ses
jours, lui pratiquer 'amputation de la jambe au lieu d*élection.

L’opération, faile par la méthode circulaire, n’a rien présenté d'important a si-
z
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gnaler. Le premier pansement n'a été levé que le sixiéme jour. Aspect de la plaie
excellent, mais ancune trace de réunion immédiate. Les pansements consécutifs
furent faits, tous les jours, avec un linge cératé et recouvert d'un plumasseau de
charpie imbibée d'un quart d’ean-de-vie camphrée et trois quarts d’ean.

Au bout de quinze jours, I'élat général ’améliora pen i peu; mais la plaie dampu-
tation s’enflammant, on eul recours i des pansements avec des cataplasmes de
farine de graines de lin. Dans les jours qui suivirent, quoique la cicatrisation fit des
progrés incessants, on dut ouvrir quelques pelits abeés en dedans du moignon, au
miveau de l'insertion des tendons de la patte d’oie. L'inflammation se calma peu i
peu, les abeés se fermérent, et, an bout de huoit semaines, B... fut complétement
gudri.

Douze mois aprés ampulation, le moignon était trés beau, et B... avait repris son
embonpoint, son teint coloré. Se servant parfaitement de sa jambe de bois, il
pouvait travailler & son état de menuisier.

AMPUTATION DU PIED.’

- 2 cas | : 5
} aninieLe T kel rhnts 2 guérisons définitives.
& CAS
’ 2 cas 3 i
amputations traumatiques { 2 guérisons définitives.

PREMIERE SERIE. — AMPUTATIONS PATHOLOGIQUES.

OBSERVATION XII. — Désarticulation de Chopart, @ la suite de gangréne particlle
du pied gauche. — Guérison.

La femme Boton, de Tesson (Vendée), dgée de T4 ans, dans un état presque
complet d’idiotie, enlre en juin 1869 a I'hopital de Fontenay-le-Comte, pour une
gangréne des orteils consécutive & une congélation survenue'hiver précédent. Les
parties sphacélées s'étendent sur la Léle des métatarsiens du pied gauche. L'élat
général est mauvais : commencement d’infiltration générale et quelques traces de
muguet a la bouche.

Le 10 aont 1869, I'état général s'étant amélioré, la désarticulation médio-tar-
sienne (méthode Chopart) ful pratiquée aprés chloroformisation. Pas d’accidents im-
médiats. Les pansements furent faits avec de la charpie imbibée d’eau-de-vie cam-
phrée, coupée avec trois quarts d'eau.

Le lambeau plantaire est resté soudé aux parties molles du dos du pied. Il y a
eu un peu de suppuration, et, bien que la cieatrisation ait marché lentement, la
malade était complétement guérie le 6 octobre 1869, c'est-d-dire huit semaines
environ aprés U'opération. Il y a en en dedans et en dehors du pied, au point de
réflexion du lambeau plantaire et 4 sa base, des trajets fistuleux qui, traités par le
drainage et des injections de teinture d'iode, ont guéri avec assez de facilité.

Le 19 octobre, celte femme marche bien sur son pied amputé, et n'en sounfire
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nullement. Il n’y a pas de rétraction du tendon d’Achille, et la flexion du pied sur
la jambe se fait comme & 1'état normal.

A la date du 9 mars 1870, la femme Boton se portait & merveille : Pappétit est
revenu, el il n'y a plus d'infiliration des jambes. La marche est toujours assez facile,

OBSERVATION XIII. — Désarliculation du gros orteil droit, d la suite de carie. —
Guérison.

Ch..., de Saint-Martin-Lars (Vendée), dgé de 16 ans, atteint de carie de la pre-
miére phalange du gros orteil du pied droit, est amputé le 15 janvier 1870.

L’amputation du gros orteil, faite dans 'articulation métatarso-phalangineuse,
par la méthode elliptique avec lambeau inférieur, est snivie de réunion immé-
diate. La guérison est compléte au boul de quinze jours. Le jeune homme n’est
nullement géné dans la marche. Revu vingl mois aprés son opération, Ch... n’avait
point en de récidive de son affection tuberculeuse, et il marchait aussi bien avec
son pied mutilé qu’avec le pied sain.

DEUXIEME SERIE. — AMPUTATIONS TRAUMATIQUES.

OBSERVATION XIV. — Désarticulation de Chopart, @ la suite d'un écrasement
partiel du pied droit. — Amputation primitive. — Guérison,

X..., roulier de la mine d’Epagnes, dgé de 45 ans, est transporté & I'hdpital de
Fontenay-le-Comte, en juin 1866.

Cet homme, d'un tempérament bilioso-nerveux, a eu, la veille, la partie anté-
rieure du pied droit complétement écrasée par la roue d'une charrette lourdement
chargée. Les orteils et la partie du pied qui repose sur le quart antérieur des mé-
tatarsiens sont complétement réduits en bouillie; et le dos du pied, jusqua la par-
tie postérieure des mélatarsiens, est couvert de plaies contuses s'élendant jusqu’aux
mélatarsiens fracturés et dont quelques articulations sont ouverles. A la face plan-
taire les parlies molles, trés ecchymosées an niveaun des métatarsiens, n'offrent
point de solution de continuité¢ en arriére d'une ligne suivant la téte des os mé-
tatarsiens.

L’amputation, par la méthode Chopart (désarticulation médio-tarsienne), fut prati-
quée, le 15 juin 1866, aprés anesthésie par le chloroforme. Le lambeau plantaire,
quoique ecchymosé, fut exactement appliqué sur les extrémités ossenses du cal-
canéum el de astragale, de facon 4 ce que la peau du lambeau et celle du dos du
pied fussent dans un conlact parfait. Cette réunion oblenue au moyen de longues
bandes de diachylon, le pansement ful complété par de la charpie imbibée d’eau-
de-vie camphrée, coupée avec trois quarts d’ean. Le premier pansement fut levé
le troisiéme jour ; la réunion par premiére intention s’était faite partout. Il n'y
ent pas d'accidents immédiats, et le malade guérit sans suppuration, aprés des
pansements journaliers, semblables & celui du premier jour.

Le vingliéme jour, la cicatrisation était compléte partout, quand des érysipéles
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s'étant montrés dans la salle, l'amputé fut alteint & son tour d’un érysipéle simple
du pied, qui n’amena aucun décollement, et fut guéri le trentiéme jour aprés
lopération.

Vers le quarantiéme jour, X... quitta Phopital, muni d’un soulier qui lai facilitait
la marche el masquait assez bien sa multilation. Il reprit son métier de roulier, qu’il
continuait encore a4 la date du 10 septembre 1869, c’est-d-dire plus de trois ans
aprés son opération. Il n’y a chez lui ancune rétraction du tendon d’Achille, pas
plus que Uextension permanente du pied sur la jambe, comme le redoutent guel-
ques chirargiens, a la snite de cette opération. Les mouvements de flexion et
d’extension du pied sur la jambe se font aussi bien qu’a I'état normal, et cet homme
ne souffre nullement de sa cicatrice, qui est linéaire, enfoncée et nullement tendue.

OBSERVATION XV.— Ecrasement complet du gros orteil du pied gauche.— Guérison.

Ch..., poissonnier i Fontenay-le-Comte, dgé de 45 ans, subil en 1864 la désarti-
culation de la premiére phalange du gros orteil du pied gauche, a la suite d'un
écrasement complet du gros orteil, Guérison compléte au bout de six semaines.
Depuis ce moment, Ch... marche avec la plus grande facilité. Les pansements ont
¢été toujours fails i l'eau-de-vie camphrée.

AMPUTATIONS DU MEMBRE SUPERIEUR.

DESARTICULATION DE L'EPAULE.

i Mort environ trois ans aprés
1 CAS Amputation pathologique | I'opération.
! i (Affection pulmonaire.)

OBSERVATION XVI. — Enchondrime du bras gauche. — Guérison.

Pétorin, cultivateur 4 Saint-Maurice-des-Nones (Vendée), dgé de 58 ans, est
entré, le 15 juillet 1867, 4 'hopital de Fontenay-le=Comte, pour un enchondrdme
du volume de la téle, occupant la partie moyenne du bras ganche el embrassant
I'humérns dans toute sa circonférence ; la lumeur remontait sous le deltoide et
arrivait & cing ou six centimétres du sommet de la région axillaire.

Le 20 juillet 1867, la désarticulation de I'épaule gauche, par la méthode de
Dupuytren, fut faite aprés anesthésie par le chloroforme. Pas d’accidents immé-
diats. A la levée de I'appareil, le troisitme jour, réunion compléte du lambeau. Il
n’y eut point de désunion par la suite, pas de suppuration; et le malade était, au
hout de quinze jours, complétement guéri. Il a quitté 'hopital deux semaines aprés
I'opération. Les pansements avaient été fails i I'eau-de-vie camphrée.
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Revu le 22 octobre 1869, cet homme, dont le moignon était en trés bon état,
présentait seulement, depuis prés d'un an, des symptomes d'un catarrhie pulmo-
naire chronigue.

En février 1870, Pélorin succomba aux progres de 1'affection calarrhale des
bronches dont il était atteint depuis deux ans. L'autopsie ne put étre faite, mais
tout porte & faire croire que des tumeurs de nature cartilaginense se sont déve-
loppées dans ses poumons et ont entretenu par leurs progrés incessants affection
chronigue des voies respiratoires, contractée plus d’un an aprés I'opération.

AMPUTATION DU BRAS.

o érison définitive
2 CAS s amputation pathologique guérison ;
, s 1|r guérison définitive.

ampulation traumatigue

OBSERVATION XVII. — Eléphantiasis ulcéré de Pavani-bras et de la main gauche.
— Guérison.

La fille X..., dgée de 35 ans, scrofuleuse depuis son enfance, est alteinte d'un
éléphantiasis énorme de la main et de l'avant-bras gauche, s’arrétant i sept ou huit
centimétres au-dessous du counde. Celle tumeur, qui £'était montrée dés les premitres
années de la vie, avait fini par s'ulcérer a la partie postérieure du poignet et de
PFavant-bras. Celte unlcération ayant fait des progrés considérables et entrainant
une suppuration abondante et fétide qui épuisait la malade, cetle femme allait
succomber dans le marasme le plus complet, lorsque 1amputation du bras fut
décidée par le chirurgien de I'hapital de Fontenay-le-Comte, M. le docteur Audé.

L’amputation fut pratiquée le 15 mai 1870, par la méthode circulaire, i I'union
du tiers inférieur «avec le tiers moyen du bras, aprés chloroformisation. Pas
d’accidents immédiats. Le premier pansement, levé le sixiéme jour, laissa voir
une plaie d'un bon aspect, mais non réunie. Les pansemenls conséculifs furent
faits avec un linge fenétré, enduit de cérat et recouvert d'une épaisse couche de
charpie imbibée d'un mélange de trois quarts d'eau et d'un quart d’eau-de-vie
camphrée. Il n’y ent pas d’accidents. Tout marcha réguliérement, et la plaie était
cicatrisée complétement un mois aprés Uopération. On alimenta dés les premiers
jours la malade, qui put tonjours manger suivant son appétit.

Depuis 'opération, la fille X... s’est toujours trés bien portée.

OBSERVATION XVIII. — Fracture compliquée de Pavani-bros, avec ouverture de
Particulation du coude. — Plaie par arrachement de Pavant-bras. — Amputation
immédiale. — Guérison.

Deslandes, cultivateur i I'Hermenault (Vendée), dgé de 20 ans, dont le bras droit
avait été pris dans une machine & battre le tréfle, eut le cubitus et le radius frac-
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turés avec ouverlure de I'articulation du coude et arrachement de 1'avant-bras i
la réunion du tiers supérieur avee le tiers moyen.

L’amputation du bras & sa parlie moyenne el par la méthode circulaire ful pra-
tiqguée au domicile du blessé, le jour méme de I'accident (15 décembre 1866),
aprés chloroformisation. La guérison fut compléte en six semaines. Les pansements
avaient été faits avec de la charpie imbibée d’cau-de-vie camphrée, coupée
avec lrois quarls d’eau. Le moignon est trés bean, avec cicalrice enfoncée et non
douloureuse.

Revu le 22 octobre 1869, ce jeune homme esl en parfaite santé et ne se plaint
nullement de son bras ampulé.

AMPUTATION DE L'AVANT-BRAS.

: : & guérisons délnitives.

b CAS i Amputations traumatiques 1 fﬂurl. par télanos.

OBSERVATION XIX. — Plaie par écrasement de la main ef du poignet gauche,
avec ouverlure de Uarticulation radio-carpienne. — Amputation immédiale. —
(ruérison.

La femme G..., meuniére au moulin de Bouillé-Courdault (Vendée), igée de
45 ans, eut la main gauche prise dans I'engrenage de son moulin : la main et le
poignet y furent broyés et réduits en bouillie, I'articulation du poignet mise & nu,
les extrémités inférienres du radius et du cobitus dépouillées des parties molles.

Le lendemain de Vaccident (27 aoit 1867), on amputa, par la méthode circulaire
et aprés chloroformisation, I’avant-bras gauche i I'wnion du tiers moyen avec le
tiers inférieur. Pas d’accidents immédiats. Les pansements furent faits avec de la
charpie imbibée d'un quart d’eau-de-vie camphrée et trois quarts d’eaun. La cica-
frisation fut compléte aprés quatre semaines, sans le moindre accident. Le
23 octobre 18679, la femme G..., en bonne sanlé, présente un trés bean moignon
avec cicatrice enfoncée, et ne se plaint pas de son bras amputé.

OBSERVATION XX. — Plaie par arrachement du poignel droil, avec dénudation
des extrémités inférieures des os de Pavant-bras. — Amputation immédiate. —
Guérison.

Benettean, cultivatenr & Réaumur (Vendée), dgé de 19 ans, a en la main droite
engagée dans le battoir d’'une machine & battre le blé. La main et le poignet étaient
arrachés dans 'articulation radio-carpienne, et les extrémités inférieures des os de
I'avant-bras se trouvaient a nu et dépouillées de leurs parties molles.

Le jour méme de accident (8 septembre 1867), on procéde i I'ampulation de
T'avant-bras droil, anssi bas que possible, & I'union du tiers inférieur avec le tiers
moyen, par la méthode circulaire et aprés chloroformisation. Pas d’accidents
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immédiats. Les pansements furent faits & I'eau-de-vie camphrée, coupée avec deux
tiers d’ean. Au bout de quatre semaines, la guérison était compléte sans aucun
accident, et la cicatrice enfoncée, centrale et non douloureuse.

Revu le 23 octobre 1869, ce jeune homme, en parfaite santé, se sert bien de
son bras amputé et n'y éprouve aucune douleur. Il a essayé de faire usage d’une
main artificielle et y a renoncé.

OBSERVATION XXI. — Plaie par arrachement de Pavani-bras droil, au niveau du
tiers inférieur et du tiers moyen. — Ampulation immédiate. — Guérison.

X..., cultivateur 4 Epagnes (Vendée), 4gé de 42 ans, ent la main droite prise dans
un engrenage de machine i battre le blé; avant-bras fut arraché aun nivean du
tiers inférieur et du tiers moyen.

Le lendemain de 'accident (16 juillet 1856), I'amputation de 'avant-bras fut
pratiquée par la méthode circulaire & la partie moyenne, aprés chloroformisation.
Le premier pansement fut levé an bout de six jours: la plaie était trés belle, mais
sans commencement de réunion. Les pansements conséculifs, renouvelés tous les
jours, furent faits avec un linge fenétré, enduit de cérat et recouvert de charpie
imbibée avec un mélange d'un quart d’eau-de-vie camphrée et trois quarts d’ean.
On alimenta le malade autant que le permit son appétit.

Il ne survint aucun accident jusqu’a la guérison compléte, qui eut lien au bout
de trente-cing jours.

OBSERVATION XXII. — Plaie par écrasement de la main et du poignet droil, —
Ampulation immédiate. — Morl par lélanos.

Le jeune X..., dgé de 15 ans, fut apporté, le 10 juillet 1870, & I'hdpital de Fon-
tenay-le-Comte, pour écrasement complet de 1a main et du poignet droit, produit
par le passage d'une roue de wagon, sur le chemin de fer de Nantes 4 la Rochelle,
prés du Langon (Vendée).

L’amputation, pratiquée le lendemain matin p#r la méthode circulaire au niveau
de la partie moyenne de I'avant-bras, aprés anesthésie par le chloroforme, fut tris
bien supportée. Le premier pansement fut levé le quatridme jour; il n’y avait pas
de réunion immédiate. Les pansements conséculifs furent les mémes que précé-
demment : renouvelés chaque jour, ils élaient largement imbibés du mélange
d’eau-de-vie camphrée et d’ean dont il a été question pour les aufres amputés.
Alimentation abondante. La plaie marchait réguliérement vers la gnérison; la cica-
trisation était presque compléte, quand, le vingt-deuxiéme jour aprés l'opération, le
malade se plaignit d'une difficulté pour onvrir les michoires. C’élail un commen-
cement de tétanos, qui fit de rapides progrés et emporta le malade en cinquante-
six heures, le vingl-quatriéme jour aprés l'opération, malgré un traitement trés
énergique par le chlorhydrate de morphine.



16

OBSERVATION XXIII. — Plaie par arrachement de Uavani-bras gauche. —
Ampwlation mixte. — Guérison,

X..., cullivateur, igé de 38 ans, trés fortement constitné, est apporté & I'hopital
de Fontenay-le-Comle le 16 septembre 1870, Trois jours anparavant, ayant engagé
sa main gauche dans le batloir d*une machine & battre le blé, il avait eu 'avant-bras
complélement arraché & la parlie moyenne. Depuis l'accident, cel homme n’avait
eu pour pansement sur sa plaie que des linges imbibés d’eau froide; et son trans-
port sur une charrette s’étail fait dans des conditions déplorables. Néanmoins, il
n’y eut pas d’hémorrhagie.

L’amputation par la méthode circulaire fut faite, aprés chloroformisation, dans
des tissus ecchymosés, & 'union du quart supérieur et des trois quarts inférieurs
de I'avant-bras; la peau de la manchette était déchirée & la partie antérieure.

Le premier pansement ne ful levé gue le sixidme jour : il n'y avail pas de com-
mencement de réunion. On alimenta le malade, aussi largement que le permit son
appétit, immédiatement aprés Uopération. Les pansements conséculifs furent faits
avec un linge fenétré, enduit de cérat et recouvert de charpie imbibée avec un
quart d’eau-de-vie camphrée et trois quarts d’eau.

Aucun accidenl jusqu’a la guérison compléle, qui survint le trentidéme jour au
plus tard. Dés le quinziéme jour, le malade avait eu le loisir de se lever et d'aller
se promener dans les jardins.

Revu deux mois aprés son opération, I'amputé avait une santé excellente, ne se
plaignait nullement de son moignon, dont la cicatrice était petite, enfoncée et bien
recouverte par les chairs,




CHAPITRE SECOND.

EXAMEN DES OBSERVATIONS.

Dans les vingt-trois amputations qui précédent, on a da
remarquer une certaine conformité, de la part de I'opéra-
teur, dans son mode d'opérer et dans sa facon de traiter les
amputés. Elle s'explique moins par les préférences personnelles
et systématiques, que par l'excellence des conditions hygié-
niques quil a rencontrées. Le chirurgien qui pratique a la
campagne ou dans les petites villes, loin de ces influences
nocives, inhérentes aux grands centres de population, n’a nul-
lement besoin de chercher 4 combattre, par des moyens plus
ou moins ingénieux, plus ou moins eflicaces, les germes de
complication contre lesquels luttent sans cesse les opérateurs
des grandes villes. La pratique civile, alors, va droit au plus
simple, en se laissant guider dans son modus faciendi par les
seules régles de I'art. Le chirurgien, dans cette situation, suit
de préférence le chemin déja battu: il n'est pas novateur,
parce qu’il ne trouve pas l'occasion de I'étre. Cette pratique
chirurgicale est cependant celle qui compte le plus de succes,
tant 1l est vrai que la guérison, a la suite des amputations,
dépend surtout de l'opéré et du milieu ot il se trouve,

Voyons maintenant quelle a été la conduite tenue par I'opé-
rateur dans les amputations que nous allons passer successi-
vement en revue. Le chirurgien, placé en face de lésions qui
lui laissaient le choix de son procédé opératoire, a toujours eu
recours, dans ces dix-huit amputations proprement dites, & la
méthode circulaire, qui, il faut le dire, est la plus universellement
suivie, tant dans la chirurgie des armées que dans la chirurgie
civile. La réunion immédiate a été partout tentée, et tous les

moignons n'ont été découverts, pour la premiére fois, que du
) 3
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quatritme au sixiéme jour. Les pansements, faits le plus sim-
plement possible, ont été renouvelés tous les jours : ils se com-
posaient d'un géteau de charpie imbibée d'un mélange d’eau-
de-vie camphrée et d'eau, reposant sur le moignon, auquel il
était retenu par des compresses longuettes et quelques tours
de bandes faiblement serrées. L’alimentation a été propor-
tionnée a lappétit des amputés, qui, presque tous, n'ont pré-
senté que peu ou point de réaction fébrile,

Disons, aussi, que quelques-uns de ces amputés, en traite-
ment & Ihopital, et que j’ai eu l'occasion de visiter, ne se sont
plaints que de douleurs insignifiantes, apparaissant quelques
heures aprés lopération, pour se terminer bientot. Sans
embarras du coté des voies digestives, ils mangeaient avec
assez d’appétit ce qui leur était donné; et la guérison s'est pro-
duite trés rapidement, sans qu’il soit survenu aucun acecident
du coté de la plaie, qui se cicatrisait trés réguliérement. Ceux
dont 'amputation avait été nécessitée par des lésions orga-
niques se sont sentis soulagés aussitot l'opération; et I'on a pu
constater plus tard, chez quelques-uns, une grande améliora-
tion dans leur conslitution, qui auparavant avait beaucoup
souflert de I'état local du membre malade. Ces changements
dans la constitution ont, du reste, ¢té notés par bien des chi-
rurgiens, frappés de I'état d’embonpoint et de pléthore que
quelques amputés acquiérent, quand auparavant, minés par
des lésions organiques qui avaient retenti sur 'état général, ils
étaient tombés dans un dépérissement considérable,
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g 1. — Amputation de cuisse.

Les quatre amputations de cuisse, toutes de causes pathologiques, ont donné
deux guérisons définitives et deux morts qui ne doivenl pas étre mises sur le
compte de l'opération. L une, en effet (Obs. II), est survenue i la suile d’une variole
intercurrente, quinze jours aprés lopération ; I'autre (Obs. IV), due 4 une affeclion
pulmonaire, s'est produite, six mois aprés la cicatrization compléte du moignon,
chez un malade qui avait été ampulé pour un encéphaloide du genou. Il eat été
yraiment intéressant de s’assurer, par I'autopsie, si la mort ne serait pas due, chez
ce dernier, 4 une récidive de cancer s’éltant manifesté du coté des poumons, plutot
qu’a une toberculose pulmonaire, comme on I'a supposé. Malheureusement 1'au-
topsie ne put &tre faite.

L'une des guérisons définitives eut lieu sans aucun accident, et aprés sept se-
maines, chez une femme de 23 ans (Obs. 1), opérée pour un énorme éléphantiasis,
qui n*avait pas altéré sa constitution. La seconde, moins réguliére (Obs. III), se
produisit, aprés huit semaines, chez un soldat de 30 ans, porteur d'une tumeur
blanche du genou, datant de six ans. Notons aussi qu’il ful atteint, du coté corres-
pondant et trois mois aprés la cicatrisation compléle du moignon, d'une coxalgie,
dont il guérit par ankylose aprés une année de traitement.

Les indications d’opérer étaient formelles chez les malades I, II1, IV, vu la pé-
riode trés avancée i laquelle élait arrivée chagque 1ésion. Quant 4 la femme (Obs. I)
qui portait un éléphantiasis couvert de plaies sanieuses, si la queslion de vie et de
mort n’était pas netlement posée comme dans les trois cas précédents, il était du
moins nécessaire de chercher i débarrasser la malade dune tumeur qui lui rendait
la marche impossible. On peut dire de cette derniére opération qu'elle appartient
a la catégorie des amputations de complaisance.

La réunion immédiate, tentée chez les qualre ampulés, n’a réussi que sur le
cancérenx (Obs. IV), et encore ne fut-elle que partielle. Ajoutons toutefois que
celle tentative ne fut nulle part suivie d’accidents qui puissent lui élre impulés,
comme c'est & craindre dans les grands hopitaux et dans les salles encombrées de
blessés en suppuration.

Les sept ou huit semaines, qui s ‘écuuhrrcnt avant que la cicatrisation fit termi-
née chez les autres amputés (Obs. I et 11}, nous semblent élre une durée tout &
fait normale, mais en tenant compte des bonnes conditions d’hygiéne.

g II. — Ampulation de la jambe.

AMPUTATIONS PATHOLOGIQUES., — Les quatre amputations de canses pathologiques
ont donné une guérison définitive et trois morts, dont deux (Obs. V et VIII), sur-
venues plusieurs mois aprés la cicatrisation, ne doivent pas Cflre mises sur le
compte de I'opération.

La guérison définitive (Obs. VII), arrivée chez un malade amputé de la jambe
gauche pour ulcéres variqueux déja anciens, présente cette particularité intéres-
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sante d’avoir été immédiatement suivie de la guérison radicale des ulcéres siégeant
sur la jambe droite.

La mort causée par pneumonie intercurrente, chez l'amputée (Obs. VI) pour
ulcéres variguenx, mérite aussi quelque attention. Avons-nous, dans ce cas, affaire
4 une pneumonie hypostatique, ou bien & une affection pulmonaire résultant de la
suppression brusque des uleéres? On a dit, en effet, qu’il n’était pas loujours sans
danger de chercher & débarrasser les malades de ces ulcéres, devenus par I'habi-
tude de nouveaux émonctoires, non moins indispensables au bon fonctionnement
de leurs organes; et ce serail I ce que quelques auteurs ont appelé une métastase.
Nous penchons plutGt vers la premiére idée, vu 1'ige de la malade et la soudaineté
avec laquelle se sont développdés les symplomes pneumonigues.

L’ampulation, dans les quatre cas, a é1é pratiquée par la méthode circulaire, an
lieu d’élection. Le chirurgien, du reste, n’a en le choix entre cetle amputation et
Iampulation sus-malléolaire que chez la malade (Obs. V), atteinte d’'une nécrose
trés avancée des os du tarse. Mais celle derniére opération, que les statistiques re-
présentent comme la moins dangereuse, fut abandonnée par crainte d’amputer
dans des tissus déja malades, par suite de leur voisinage avec le foyer de la 1ésion.
La suite vint donner raison a l'opérateur, puisque la malade succomba douze mois
apreés, ¢puisée par une suppuration interminable qu’entretenait une nécrose duo
tibia, qui ne peut élre mise sur le comple de 'ampulalion, & cause des antécédents
de la femme.

AMPUTATIONS TRAUMATIQUES. — Elles ont donné une mort et deux guérisons dé-
finitives.

La mort a été le résultat d’un delirium tremens chez Iamputé (Obs. IX) dont
les habitudes alcooliques étaient accentuées. Le chirurgien qui, en face dune telle
contre-indicalion, avait hésité un moment & pratiquer U'opération, finit par céder
aux instances du blessé. C'est i une amputation qui nous semble avoir été com-
plétement sans influence sur issue fatale. La conservation, de son cdlé, ne pouvait
offrir ancune chance de succés chez un homme miné par I'intoxication alcoolique,
et dont la blessure était des plus graves ; il edt é1é impossible & son organisme déla-
bré de faire les moindres frais d'une réparation quelconque. La mort, dans ces cas,
est la régle, comme Dont établi derniérement encore les amputalions pratiquées, 4
Versailles, sur un bon nombre de soldats alcoolisés de la Commune.

Les deux guérisons ont eu lien chez des ampulés qu'on avait auparavant traités
par la conservafion. Si cette derniére tend i s'imposer de plus en plus an chiror-
gien en temps de guerre, ce doit étre, i plus forte raison, une régle pour le praticien
dans la vie civile, qui opére dans des régions salubres, de ne faire intervenir le
coutean quiaprés avoir épuisé toutes les ressources de la chirurgie conservatrice.
Ajoutons méme que cetle amputation retardée, souvent offrira plus de chances
de guérison au blessé que ne Paurait fait une amputation primitive, aprés laquelle
la réaction fébrile est si dangereuse.
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Qu’on me permelle i ce sujet une digression, et je rapporterai un fait dont jai
été témoin & la clinique chirurgicale de monsieur le professeur Rigaund, de Stras-
bourg. Il sagissait d’une femme, travaillant en manofacture, qui avait en 'avant-
bras et une partie de la main droite broyés par une machine. Les os fracturés en
plusieurs endroits faisaient saillie au dehors i travers des muscles dilacérés. Pour
tous ceux qui assistaient & lexamen de la blessure amputation fut jugée indis-
pensable. Le professeur, tout en ne se dissimulant pas le peu de chance de son
enlreprise, voulut toul d’abord essayer de la conservation. Il fit placer la partie du
membre malade dans une goutliére et commencer immdédialement des irrigations
conlinues. Cing ou six semaines plus tard, la femme sortait de I'hdpital avec un
bras qui, tout en n’ayant conservé que des mouvements limités, était & méme de
lui rendre plus de services qu'un moignon.

Pour en revenir 4 nos deux ampulations, disons qu'en les retardant, on a pu
insensiblement préparer les blessés & une opération qu’ils n’auraient an début
acceplée qu’a contre-coeur, la croyant peut-élre inopportune, et i laquelle ils se
sont soumis d’antant plus volontiers qu’ils en sentaient eux-mémes tonte la néces-
silé. Nous croyons, en effet, qu'il n'est pas sans intérét pour la guérison de se
préoccuper de la disposition d’esprit des opérés. La cicatrisation, dans les deux cas
qui nous occupent, s'est faite sans auncun accident, aprés huit semaines.

L'amputé (Obs. XI) pour fracture compliquée de la jambe, suivie d’arthrite
aigue de P'articulation tibio-tarsienne, est un exemple des résullats ficheux d'un
mauvais pansement, puisque la fracture eit probablement guéri, si un bandage
trop serré, et laissé trop longtemps autour du membre fracturé, n‘avait amené de
I'étranglement avec ses terribles conséquences.

¢ lII. — Amputation particlle du pied.

Sur les quatre amputalions partielles du pied, toutes suivies de succés, il en est
deux (Obs. XII et XIV) qui nous semblent offrir le plus haut intérét. Il s’agit de
denx amputations, dites de Chopart, pratiquées, chez I'un pour un fraumatisme
récent, chez 'autre pour une congélation datant de plusieurs mois. Contrairement
& ce qui se produit le plus souvent, elles n"ont pas été suivies du renversement du
pied en arriére par la conltraction prédominante des muscles du mollet. M. le pro-
fesseur Sédillot, pour qui cette déformation serail la régle, prétend, 1l est vrai, que
Ion peut y remédier par des bottines 4 semelles, plus épaisses en avanl que du
cdlé du calcanéum. Citons toutefois & ce sujet Velpeau qui, sur cing amputations
de Chopart, n’a jamais observé le renversement du pied, Blandin, qui ne I'a vu
qu'une seule fois sur onze, Textor, qui sur quinze cas n'en cile aucun exemple.
Voila, certes, bien des succés constatés pour une opération qui cependant a été le
sujet de nombreuses attaques, depuis le baron Larrey, qui, d'une facon générale,
condamnait les amputations partielles du pied, leur préférant 'amputalion de la
jambe, comme beaucoup plus sire, jusqu’a M. Sédillot, qui, tout en apportant son
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perfectionnement an mode opératoire de Chopart, veut qu'on abandonne cette
amputation, & moins qu'on ait 'occasion de la pratiquer sur des hommes atteints
de pied plat et offrant un talon trés pen saillant en arriére. En face do désaccord
qui existe parmi des chirurgiens aussi remarquables, il ne nous appartient pas de
nous prononcer sur la valeur absolue de "amputation de Chopart, en nous appuyant
seulement sur les succés obtenus chez les deux amputés en question. Nous croyons,
toutefois, que les progrés vraiment remarquables de la prothése, dans ces derniéres
années, tendront i faire abandonner une opération qui, si elle offre peut-étre plus
de chances de guérison, ne donne pas constamment an mutilé de réels avantages
au point de vue de la marche.

Le succés a été surtont complet chez I'amputé (Obs. XIV). Il y a en réunion
immédiate do lambean plantaire avec la face dorsale du pied, bien que le coutean
ait porté sur des tissus endommagés, et la cicatrisation était compléte aprés vingt
jours. C'est la encore un fait qui vient 4 'encontre de I'opinion des chirurgiens qui
ont objecté 4 celte amputation la lenteur du travail de goérison. Nous avons eun
occasion de voir cet homme en 1869. Ayant repris son mélier de roulier, il
marchait, sans étre incommodé, pendant des journées entiéres. Ajoutons encore
un détail intéressant : un érysipéle s'est déclaré sur le moignon déja cicatrisé. Si
nous nous représentons que 1'état général du blessé n’avail en rien souffert de
I’état local, puisque la cicatrisation s'élait faite trés réguliérement, nous croirons
a un érysiptle par contagion, sachant que des érysiptles s’élaient montrés aupara-
vant dans les salles de I'hopital.

Les denx antres amputations (Obs. XIIT et XV) sont de simples désarticulations
d’orteils, sans autre intérét que celui qui résulte d’une guérison rapide et de la
réunion immédiate oblenue dans le cas de désarticulation métatarso-phalangienne
du gros orteil.

2 IV. — Désarticulation de I'épaule.

La désarticulation de I'épaule (Obs. XVI) fut pratiquée, par la méthode a deux
lambeaunx (perfectionnement du procédé Scharp par Dupuytren), chez un homme
porteur d'un enchondrdme volumineux du bras gauche. Quelque grave que soit
celle opération, le chirurgien nous semble avoir suivi toutes les indications. Son
intervention, en un mot, n’a pas ¢té ni trop hitive ni inopportune. L'état général
duo malade, en effet, commencait i se ressenlir de la présence d'une tumeur que
I’on avait tout lieu de supposer de nature maligne. Il n’y avait pas, comme on dit,
péril en la demeure ; mais celle opération, par suite des progrés que faisait
sans cesse 'enchondrome, devenant une nécessité qui s’imposait d’ici un avenir
plus ou moins ¢loigné , il sembla, et avec raison, i l'opérateur, que l'intervention
chirargicale aurait d’autani plus de chances de succés que l'organisme, moins
affecté alors qu'il ne manguerait pas de I'étre plus tard, pourrait plus. facilement
supporter une telle opération. Le suceés, réellement prodigieux , vint, du reste,
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donner raison au chirurgien, qui oblint la réunion par premiére intention chez
son opéré, dont la guérison élail terminde aprés quinze jours de traitement. Un
résultat anssi heureux, aprés une désarticulation qui est regardée comme des plus
graves, tout en faisant honneur & I'opérateur, vient encore montrer le bien qu’on
a le droit d’attendre d’un air yraiment salubre et trés largement prodigué.

Il me semble, & ce dernier point de vue, intéressant de rapprocher cette désar-
ticulation de I'épaule d’une aunlre que j'ai en occasion, en février 1871, de traiter
4 I'hopital de Besancon. Il s’agissait d*un jeune soldat, trés vigourcux, amputé i la
suite d*une fracture comminutive de 'humérus droit par coup de fen. Lopération,
pratiquée a la campagne par la méthode de Larrey, le surlendemain de la blessure,
n'avait été, tout d’abord, suivie d'aucun accident. La plaie marchait trés régu-
litrement vers la cicatrisation, quand 'amputé dut étre évacué sur 'hopital de
Besancon, dont les salles étaient encombrées de blessés. Dés les premiers jours
("opération datait de trois semaines), il nous fit part d’'un certain malaise qu'il ne
pouvait définir, et qui s’accentua de plus en plus jusqu’a devenir une complicalion
inquiétante. La plaie prit un mauvais aspect, la suppuration se tarit; il y enl méme
quelques frissons. CG'est alors quon obtint de placer le malade dans une salle par-
ticuliére. Quinze jours plus tard, la cicalrisalion élait terminde; et amputé put
étre renvoyé dans sa famille.

Quant & 'amputé (Obs. XVI), s'il guérit parfaitement de son opération, il ne fut
pas & P'abri de ces récidives, contre lesquelles la chirurgie est impuissante. Laffec-
tion pulmonaire qui le fit succomber trois ans plos lard, et dont il étail atteint
depuis deux ans, ne peut élre & nos yeux quune tuberculose pulmonaire ou une
récidive d’enchondrdome du cdté des poumons. Regrettons encore que laulopsie,
qui fut refosée, ne soit pas encore, dans ce cas, venue éclairer le chirurgien, qui
nous a dit avoir soupconné une récidive de Vaffection enchondromateuse du bras
amputé.

2 V. — Amputation du bras.

L’amputation du bras, pratiquée deux fois, a donné deux guérisons définitives.

Dans le premier cas (Obs. XVII), ¢’était une amputation nécessitée par la pré-
sence d’un énorme éléphantiasis ulcéré de la main et de 'avant-bras gauche. La
femme, dgée de 35 ans, de nature scrofuleuse, était arrivée & un degré extréme
d’émaciation; 1a mort semblait proche. Nul doute en pareille occurrence : il fallait
an plus vite débarrasser la malade de celte tumeur, qui causait lant de ravages.
On ne pouvait songer 4 I'extraction, ce qui aurait donné lieu & une vaste plaie
anfractueuse, suppurante, et sans grande tendance  la cicatrisation. Restail donc
I'amputation, mais o la pratiquer ? Devait-on amputer 'avanl-bras dans son liers
supérieur, au-dessous de I'articulation huméro-cubitale, on bien désarticuler, on
bien amputer dans la continuité de I'humérus? En face des graves deésordres oceca-
sionnés par cet éléphantiasis ulcéré, et qui n’avait pas cessé de progresser, I'opé-
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ratenr ne pouvait se décider & tailler sa manchette dans des tissus qui, triés voisins
de la lésion organique, devaient étre endommagés. Il préféra dépasser I'articula-
tion et amputer, par la méthode circulaire, & 'union du tiers moyen avec le liers
inférieur du bras. L, encore, le succés le plus complet donna raison au chirurgien.
La plaie, au bout de trente jours, était entiérement cicatrisée chez la malade,
dont la santé s’esl, du reste, beaucoup amdéliorée depuis I'opération.

La seconde amputation du bras (Obs. XVIII) fut pratiquée chez un jeune homme
de 20 ans, pour une plaie par arrachement de 'avant-bras droit, avec ouverture
de I'articulation du coude. Comme on ne pouvait songer, un seul instant, a la con-
servation d'un membre déja en partie arraché, on amputa immédiatement le bras
dans sa partie moyenne, par la méthode eirculaire. Aprés six semaines, la guérison
était compléte, sans qu'il se fit produit aucun accident.

Jai en l'oceasion de voir le jeune homme en octobre 1869, c'est-a-dire prés de
trois ans plus tard. Avec toutes les apparences d'une santé robuste, il présentait un
trés bean moignon avec cicatrice enfoncée et non douloureuse.

g VI. — Amputation de lavant-bras.

L’ampulation de I'avant-bras, pratiquée cing fois pour des lésions traumaliques,
et toujours par la méthode circolaire, a donné quatre guérisons définitives, aprés
quatre et cing semaines sans aucun accident, et une mort a la suite de tétanos.
Sans chercher i expliquer la cause de cetle complication, survenue vingt-deux
jours aprés opération, nous ferons remarquer qu’elle s’est produite plus tardive-
ment quion ne 'observe d’habitude.

Les indications d’amputer étaient des plus manifestes, vu I'énorme gravité des
lésions (plaies par arrachement ou par écrasement, avec ouverture des articulations).
Quatre de ces amputations furent pratiquées dans les vingt-quatre heures qui soi-
virent I"accident. Quant & la cinguiéme (Obs. XXIII), faite seulement trois jours
apres, elle présenie ce fait intéressant d’avoir guéri trés régulierement, en l'espace
de trente jours, malgré les conditions relativement mauvaises du blessé. Chez ce
dernier, en effet, qui, avant I'opération, était resté dans un complet état d’abandon,
le chirurgien dut tailler en partie la manchette dans des tissus ecchymosés.




DEUXIEME PARTIE

STATISTIQUES






STATISTIQUE DE MORTALITE APRES LES AMPUTATIONS

La statistique, dont il ne faul pas sexagérer par trop la valeur
scientifique, est cependant un mogen de généraliser des fails en
les synthétisant el par la de fixer les idées. Elle peut méme offrir
quelque enseignement, étant comme la lecon de l'expérience; mais
d condition, toutefois, qu'elle soit dressée en tenant bien compte
des mille circonstances trop variables pour étre comparées et
exactement apprécices. C'est dans cet ordre d'idées que nous
essaierons d élablir un exposé succinet des résullals obtenus aprés
les ampulations, dans la vie civile et dans la chirurgie des armées.
Nous rapporterons des statistiques déja publides, et nous en ajou-
terons de nouvelles. Dans ce travail de pure compilation, nous
aurons pour bul principal de montrer toute Uimportance de
Uhygiéne au point de vue de la guérison des amputés. En rappro-
chant les uns des aulres un trés grand nombre de résultals aussi
divers que les endroils ont ils ont é1é recueillis, nous ferons natu-
rellement ressortir, par I examen des contrasies, toute l'tmportance
des bonnes conditions hygiéniques dont nous avons déja montré en
détarl les réels avantages, par la relation des vingl-trois ampula-
tions qui précédent.

Cette partie statistique comprendra deux chapitres bien dis-
tincts. Dans le premier, seront exposés les résullats obtenus dans
la chirurgie civile; dans le second, les résultats obtenus dans la
chirurgie des armées en campagne. C'est une division toute natu-
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relle, et qu'il est mécessaire de tracer; car les lésions pour les-
quelles on ampule en temps de guerre ne ressemblent en rien d

celles qui font opérer en temps de paiz.




CHAPITRE PREMIER.

RESULTATS

Obtenus a la suite des amputations pratiquées en temps de paix.

Les travaux statistiques datent d'une trentaine d’années.
C'est Lawrie, dans les hopitaux de Glascow, et Malgaigne, dans
les hopitaux de Paris, qui, les premiers, ont rassemblé un
grand nombre de résultats obtenus apres les amputations, dans
le but de rechercher l'influence de la cause déterminante de
ces opérations, pathologiques ou traumatiques. Ils voulaient
quon fut fixé sur la valeur pronostique des amputations A un
moment o, comme aujourd’hui, les chirurgiens se deman-
dalent si Vamputation est préférable ou non & la conservation.
Cette ceuvre, si bien commencée, fut continuée en 1847 par
Fenwick, en Angleterre, et le docteur U. Trélat, & Paris,
en 1862.

En réunissant ces quatre statistiques qui comprennent
2,986 cas, on trouve une mortalité de 35, 40 /o pour les ampu-
tations pathologiques, et une mortalité de 54, 93 ¢/ pour les
amputations traumatiques, c¢'est-i-dire une différence de prés
de 20 9 en faveur des amputations pour lésions organiques.

Ce sont 14 des données qui, en imposant par le nombre con-
sidérable des éléments qui les constituent, réduisent & leur
juste valeur les appréciations sans chiflre et sans controle de
plusieurs chirurgiens. Ne voit-on pas, en effet, Boucher, Faure
et Bilguer, réduire & un minimum eflrayant les succes des
amputations, et Larrey, Blandin, au contraire, consigner des
résultats réellement trop beaux pour étre toujours obtenus?

Les chiffres qui viennent d’étre relatés, et qui expriment la
proportion pour cent de mortalité aprés les amputations patho-
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logiques et traumatiques, ne sont que des moyennes établies
avec des éléments toul i fait dissemblables. On verra en effet,
par les tableaux qui vont suivre, que ces chiffres sont bien au-
dessus de ceux qui représentent la mortalité dans les héopitaux
de Londres et de New-York, et qu’ils sont trés inférieurs a
ceux qui expriment la mortalité dans les hopitaux de Paris.
Aussi ces résultats, pris en masse, ne peuveni-ils démontrer
que ce faif, & savoir : toutes choses égales d'ailleurs, les ampu-
tations traumatiques donnent moins de succes que les ampu-
tations pathologiques; mais ils sont sans valeur, si 'on entend
par eux exprimer la mortalité absolue de ces deux genres
d’amputations. C'est a chaque praticien, opérant dans les pe-
tites villes ou 4 la campagne, qu’il appartient, par la relation
exacte des résultats obtenus chez ses amputés, de concourir &
la solution de cette question : la valeur pronostique des ampu-
tations en général et de chacune en particulier. En rassem-
blant, en effet, les résultats de la pratique chirurgicale, dégagée
de toutes ces mauvaises conditions d’hygiene, qui comphquent
si souvent les traumatismes dans les grands centres, on arrivera
a poser de véritables termes de comparaison, au moyen des-
quels il sera possible de définir exactement, pour tous les cas,
ce qui revient 4 'amputation et ce qui est le fait des complica-
tions résultant de I'encombrement ou de toute autre cause
d'insalubrité. Malheureusement, un tel travail est encore com-
plétement 4 faire en France, ot les statistiques qui ont été
dressées ne se rapportent qu'aux amputations pratiquées dans
les hopitaux de Paris. Les éléments méme font défaut, si bien
qu’en feuilletant les bulletins de la société de chirurgie de Paris
des vingt derniéres années, nous n‘avons pu trouver que deux
ou trois relations de peu d'importance, adressées par des chi-
rurgiens des départements, qui rendent compte des résultats
obtenus par eux sur leurs amputés. 1l semble qu'a ce der-
nier point de vue, les statistiques anglaises solent plus com-
plétes que chez nous, & en juger par la thése de M. le docteur




31

Topinard, qui, durant son séjour en Angleterre, put recueillir
dans les publications médicales les comptes-rendus statistiques
d’un assez grand nombre d’hopitaux de la province.

Nous ne saurions avoir la prétention de combler la lacune;
aussi ne chercherons-nous qu'a rapprocher les uns des autres
les résultats obtenus dans les hopitaux de différents pays, et
qui varient avec chacun de ces derniers.

Les principales sources auxquelles nous avons puisé sont :

fe Le mémoire remarquable de Malgaigne, sur la Morfalité aprés les ampuiations, publié
daos les archives générales de médecine de 1342,

20 Les notes sur les résultals statistiques des grandes amputations dans les hdpitaux de Paris,
par le doctenr U. Trélat (Bulletin de Pacadémie de médecine, 1862, tome XXVII).

3o La statistiyue médicale des hipitaux de Paris, pour les années 1861-1862-1863, dont nous
avons extrail les résnliats oblenus i la suite des amputations pratiquées & Paris, pendant ces
trois années.

4 Un tablean statistique du docteur Thomas-Georges Morton, publié dans I'Américan jour-
nal (octobre 1870), et représentant la mortalilé sur toules les opérations faites & Pensylvania
hapital (New-York|, pendant une série de dix années (1860-1870).

Go Deux mémoires anglais

L'un, Recherches statistiques sur les amputations, parle docteur Lawrie, de Glascow, inséré dans
London medical gazeiie (oclobre 1840), et reproduit dans les archives générales de médecine
(1841); le second, Recherches stalistiques sur les ampulations, par le docteur Samuel Fenwick,
publié dans Monthly journal of medical science (nos d'octobre, novembre, décembre 1847; jan-
vier el féxrier 1848), et reproduil dans les archives générales de médecine (1848).

6o La thése du dosteur P. Topinard ((uelques apergus sur la chirurgie anglaise). Paris, 1860.
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ARTICLE PREMIER.
MORTALITE A LA SUITE DES AMPUTATIONS EN GENERAL.

o On est profondément atiristé des révélations apportées par les statistiques des
» ampulés. La morl, si I'on en croyait ces documents, alleindrait la plupart des
» blessés soumis au couteaun des chirurgiens, et ¢'est & peine si 'on parviendrait &
» sauver un tiers ou la moitié des opérés. Ge seraienl 1 des résullats déplorables ;
» mais on peut le dire : vérité en decd, errenr an-deli ; car, si de pareils faits sont
» 'expression vraie de la pratique parisienne, ils manguent d’exactitude dans un
o grand nombre d’hdpitaux de la provinece, ot des conditions hygiéniques meil-
» leures, moins d’encombrement, des conslitutions plus saines el des soins plus
» assidus, rendent les suceés beancoup plus fréquents. »

Ces réflexions, que nous extrayons d'un mémoire de M. le professeur Sédillot
sur les moyens d’assurer la réussile des amputations des membres (Bulletin général
de thérapeutique médicale et chirurgicale, 1848), trouvent leur confirmation dans
Pexposé statistique des résultats, variant avee chaque pays et chagque hépital.

(est ainsi qu'en rapprochant la statistique de Malgaigne (hdpitaux de Paris, de
1835 a 1841), a laquelle I'éminent chirurgien fait sans doute allusion, la rappro-
chant, dis-je, de celle de Samuel Fenwick en Angleterre (1847), et des chiflres
rassemblés par le docleur Topinard dans les hopitaux de Londres (1854-1857),
nous obtenons ce qui suit :

+ —
|' AMPUTES. |  DECES. e

+ DE MORTALITE POUR 100
|

| Hapitaux de Paris (1835-1841). 509 280 55  ofe
IllirpilauxdllI.nndres{lﬂﬁi-lﬂﬁ?}. 543 160 29, b o,
Angleterre (pombre d'annézs indéierminé) 2,046 524 25, 6 o
ihmériqut: {id.) 944 61 25, 2 ofo

Surle continent  (id.) 1,199 52 | 44, 3 oo

On voit, par ces chiffres, combien peuvent osciller les nombres qui expriment la
mortalité pour 100 amputations, puisque de 55 °/o a Paris on descend a 29 1/2 9of
4 Londres, et de 25 environ o/, en Amérique et en Angleterre on alteinl jusqu’a
44, 3 /o sur notre conlinent.

Le tableau suivant, qui relate les résultals oblenus dans un grand nombre
d’hopitaux de France, d’Angleterre et des Elats-Unis, fera encore mieux ressortir
ces oscillations dont il vient d’étre question, el qui sont la conséquence des varia-
tions dans les conditions d’hygiéne pour les différents centres hospitaliers.




TABLEAU I.

“ CENTRES HOSPITALIERS. AMPUTATIONS TRAUMATIQUES [AMPUTATIONS PATHOLOGIQUES CAS REONIS.
. Opérés | Dicis. |Rapport p. =/o] Opétés | Décks. |Rapport p. /o] Opécs. | Déchs. | Rappert p. Jﬁ;“
_ i -
| Hopitaux de Paris. Malgaigne, 1835-1841. 166 | 104 | 62, S0/ | 343 | 176 | 51 o/, | 500 | 280 | 55  of
(1850-1861. U. Trélat.) 470 | 261 | 55, 5 o/ | 568 | 233 | M1 of, | 1,038 504 | 46, 6 of
(1861-1861. Mes relevis.) 147 | 112 | 76, 1 of | 215 | 101 | 46, 9 o/ | 362 | 213 | 56  ofp !}
|
{ Hapital de Glascow. Lawrie, 1794-1839. 123 | 65 | 53, 8ol | 153 | 35| 22, 8o/, | 276 | 100 | 39, 9 ofs
— Hapitaux de Londres. Doctenr Topinard, 1854-1857. 24| B |39 o [T TI |22 ofp | 531 | 156 | 29, 3 o
| Hopitaux anglais (province). Docteur Topinard, 1816-1852. 368 | 127 | 34, 8o/ | 626 | 94 [ 15 of, | 004 | 221 | 22, 2 ofs
| Pensylvania hopital (New-York), 1830-1870. Ds . G. Morton. | 605 | 150 | 26, 2 ofo | 185 | 27| 48, 7 0% | 735 | 186 | 25, 3 0%
Infirmerie de Newcastle, pendant 17 ans. 8. Fenwick. a1 26 | a2 ofo | 154 S8 ] 19, 4 of, | 225 64 | 28 ofs
Hapital de Liverpool. Halton. 54| 12 |22 290, | 39| 5|12 804 | 03| 17| 18, 2 9
Hopitaux de Devon et d'Exeter. Docteur James. 94 | 24 | 25 5096 | 206| 18| B TohL | 300 | 42| 14 of
Hapital de Radcliffe. Oxford. Hussey. 27 |14, 8090 ] 89| 9 (10,196 | 116 | 13| 11, 2 9
ENSEMBLE DES RESULTATS. 2,340] 979 | 4, 67 ofo | 2,B44| TBT | 27, 69 o/ |5,179|1,786| 34, 48 of,
{
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Ce tableau, représentant un total de 5,179 amputations suivies de 1,786 décés,
montre que d'une fagon générale 1a mortalité a la suite de ces opérations est expri-
mée par 34, 48 o/o. C'est 14 une moyenne qu’il est intéressant de noter, sans lui
accorder toulefois par trop de valeur. Il n’en est pas de méme de la différence de
mortalité (13, 98 o/;) enlre les ampulations ranmatiques (#H, 67 o/) et les ampu-
tations pathologiques (27, 69 o/, différence de mortalilé qui donne une idée assez
nette de la plus grande gravité des premiéres par rapport aux secondes. C'est pent-
étre pour cela, disons-le en passant, que la pratique des hopilaux doit donner de
meilleurs résultats dans les contrées agricoles que dans les pays o dominent les
professions industrielles et les manofactures, dans les grandes villes par exemple.
Il résulte aussi, de ce tableau, que la mortalilé & la suite des amputations & Paris
dépasse de 17 o/ celle des hopitaux de Londres. Le docteur Topinard, dans sa
thése inaugurale en 1860, pour expliquer une différence aussi notable en faveur
des hopitaux de Londres, a cru devoir invoquer quatre causes : le mode opéra-
loire, le génie endémique, Uhygiéne des hopitaux et des malades, le trailement des
plaies. Il nous semble trop accorder aux deux premiéres, et il est plus vrai quand
il attribue la meilleure part & I'hygiéne des salles, 4 I'usage des toniques et slimu-
lants internes et a Uinterdiclion de la charpie effilée, qui, dit-il, exagére les suppu-
ralions et favorise le développement, la conservation et le transport des miasmes.

Les suceés seraient encore plus beaux & New-York, si I'on en juge par I'hdpital
de Pensylvanie ol I'on ne compte que 25 ¢/ aun lieu de 29 °f, comme & Londres.
L'exposé de ces résultals si ¢loignés les uns des autres pourrail faire douter de la
chirurgie parisienne ou soupconner la bonne foi des chirurgiens anglais et amé-
ricains ; mais, en comparant entre eux les chiffres recueillis et publiés par Philipps,
de Londres, en juin 1838 (Observalions sur les résullals des ampulations pratiqudes
en différents pays, de /835 d 1839), nous voyons s’effacer ces différences vraiment
effrayantes el la mortalité osciller entre 22 et 24 1/2 of,.

Opérés. Morts. Mortalité pour 100.
France, 03 47 a3, 31 9.
Allemagne, 109 26 93, 93 ofs.
Amérique, 95 24 25, 5 9.
Angleterre, 233 0 93, 17 ofe

Il nous semble donc établi que 'amputation est une opération qui offre a peu
pris les mémes chances dans les divers pays dont il a été question, et que des
causes d'insalubrité ou d’encombrement, plus ou moins accentuées, éloignenl ou
rapprochent la mortalité de la normale.

Mais quelle est celle mortalité normale ? Cest ce qu’il est bien difficile d*établir,
comme nous avons expliqué précédemment. 11 est des chirargiens qui avouent
n'avoir perdu que 5 & 6 amputés sur 100; et nous venons de voir que la moyenne
générale est environ de 23 morts sur 100 opérés. Entre ces denx chiffres, si dis-
tants I'un de I'autre, o trouver celui qui doit exprimer le plus exaclement la
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valeur pronostique de 'ampulation ? Les résullats particuliers de quelques hopitaux
de la province en Anglelerre viennent, il est vrai, nous éclairer sur ce point,
puisque, dans quelques-uns de ces élablissements hospitaliers, on a va la mortalité
a la suite des ampulations s'abaisser jusqu'd 14 et méme 11 °/,. Ajoutons anssi i
ces éléments de la question ceux que nous offrent les relevés cliniques de M, le
professeur Sédillot, i Strashourg, de 1848 i 1853, qui consignent cing décés sur
quarante-sept amputés, c'est-a-dire une mortalité de 10 a 11 °/o. A moins de voir
dans ces succes ce que 'on a appelé des séries heureuses, on devra convenir que
la chirurgie éliminatrice peut beaucoup espérer quand elle intervient dans des
conditions salisfaisantes, ot elle ne doit compler qu'avec 'opéré.
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ARTICLE SECOND.
MORTALITE A LA SUITE DES AMPUTATIONS EN PARTICULIER.

La revue slatislique qui va suivre porte surlout sur les amputations de la cuisse
¢t de la jambe pour le membre infériear, du bras et de "avant-bras pour le membre

supérieur.

2 1. — Mortalité dans les amputations de cause traumatique el dans celles “pour
lésions organijues.

Avant d’entrer dans I'examen détaillé de ces amputations portant sur la totalité
ou sur une partic d'un membre, nous croyons devoir revenir sur la grande dis-
tinction a faire au point de vue du pronostic entre les amputations pour lésions
organiques el les amputations pour traumalismes. Il y a lien de s’élonner d*avoir
vu I"assertion de Percy, adoplée par Dupuytren, rester sans contradicteurs jusqu’a
Malgaigne (1842), qui la démentit complétement, en démontrant, chiffres en mains,
que les amputations traumatiques élaient beaucoup plus graves que les ampula-
tions pathologiques. On verra (tableau 11) que cette vérité, désormais bien établie,
ne présente d'exception que pour Mamputation de I'avant-bras.

Examinons maintenant en détail les résultals exposés dans le tableau II pour
en déduire quelques conclusions.

La mortalité i la suile des amputations pathologiques ne présente quune diffé-
rence de 2 ¢fs, selon que P'on considére celles de la cuisse ou celles de la jambe.
Ces derniéres, au contraire, lemportent de 13 °/o sur les amputations de la cuisse,
quand toutes deux elles onl é1é provoquées par des lésions traumatiques. 11 résulte
que les amputations pathologiques offrent presque autant de chances de suceds,
qu'elles solent pratiquées dans la continuité de la cuisse ou de la jambe. Elles
feraient done exceplion a celle grande régle chirurgicale : les ampulations sont
dautant plus graves quwelles sont failes en un lien plus rapproché du trone, régle qui
ne serail loujours vraie que pour les amputations tranmatiques portant sur la
cuisse on sur la jambe. Les amputalions de cuisse, prises 4 part, donnent une mor-
lalité générale exprimée par 44, 08 o/,. Si Von fait la distinction entre les ampu-
tations pathologiques et les amputalions traumatiques, on voil la morlalité
descendre 4 32, 5 o/, dans les premiéres, pour remonter jusqu'a 66, 37 °/, dans
les secondes. C'est done une différence de 33, 87 °/, en faveur des amputations
pathologiques. Elle angmente encore dans les hipitaux de Londres (39 °/s) ainsi
que dans quelques-uns de la province en Angleterre (41 ¢/o), el diminue au con-
traire 4 Paris o elle descend jusqu’d 30 ofo (mes relevés) et méme 15 °/o (Mal-
gaigne). Ne semble-1-il pas en vésulter que les mauvaises conditions d’hygiéne ont
moins d'influence sur les amputations de la cuisse pour cause lraumalique, que
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sur les ampulalions pathologiques? Cest ce qui ressort aussi de 'examen de la
morlalilé spéciale & chacune de ces amputations dans chaque centre hospitalier.
On constate en effet dans les moyennes une oscillation de 17 & 60 o/, pour les
ampulalions pathologiques, de 60 & 83 ¢/, pour les amputations (raumatiques : ce
qui fait un écartement de 43 »/, dans le premier cas, de 23 o/, dans le second. I|
me parait donc rationnel de conclure que, pour la guérison d'un ampulé de cuisse,
le chirurgien a beaucoup plus & compter avec la lésion seule, qui a molivé Uopé-
ration, qu'avec les bonnes conditions d’hygiéne, la race, le sexe et 1'ige, selon
qu’il a affaire & une amputation tranmalique ou i une amputation pathologique.
Ce qui vient d’¢étre dit peat se dire aussi du bras, dont I'amputation pour une
Iésion organique offre une mortalité moyenne (30 o) presque égale a celle de
'amputation pathologique de la cuisse (32, 5 of). [l n’en est pas de méme pour
'amputation traumatique dont la mortalilé est de 43, 06 o/, au lien de 66, 37 °/,
comme dans ampulation traumatique de la cuisse.

Pour nous résumer, nous pouvons done établir que les différences de mortalité
si peu tranchées entre les amputations pathologiques, soit de la cuisse, soit de la
jambe, soit du bras, s’accentuent bien davantage, quand on considére les ampu-
talions tranmaliques intéressant les mémes parties du corps, de facon & nettement
démontrer la plus grande gravilé des amputations du membre inférieur. Quant &
I'avant-bras, bien que la meortalité & la suite des ampulations pathologiques
(17, 45 */o) 'emporte de 5 ¢/o environ sur la mortalité des amputations trauma-
tiques (12, 80 o/}, nous ne pensons pas que les chifires sur lesquels reposent ces
moyennes soient suffisants pour détruire la régle générale dont la vérité nous
semble avoir été manifestement prouvée. Il vaut mieux attendre encore pour se
prononcer sur celte prélendue exception, que S. Fenwick a voulu établir sans
ponvoir U'expliquer. Puisque nous venons de citer le nom du professeur d’anatomie
pathologique de Newcastle, nous dirons un mol des conclusions auxquelles il est
arrivé au sujet de la question qui nous occupe. Il lui a semblé que les ampultations,
dites pathologiques, pratiquées pour des affections dalant d’'une année, donnaient
moins de succes que les mémes amputations pratiquées pour des affections datant
de deux oun trois années, qui avaient déja sensiblement détérioré le malade. Aussi
conseille-t-il, dans ces cas, d’ampuler le plus tard possible. Ajoutons, toutefois, qu’il
y a une limite que ne doit pas dépasser le chirurgien, s%il ne veul pas voir succom-
ber son opéré, n'ayant plus alors agsez de force pour supporter les frais de la

réparation.
2 1. — Mortalité dans les ampulations primitives et secondaires.

Il y a longtemps que I'on discute sur la valeur des ampulations primitives et
consécutives, et 'accord n’est pas encore complet, malgré les mémorables discus-
sions & l'ancienne académie royale de chirurgie enire Faure et Doucher, malgré
les beaux travaux des auteurs du Compendinum et de quelques sociélés savantes de
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notre époque. On sait bien qu’il est préférable damputer avant que pendani les
accidents inflammaloires ; mais on est plus indécis, quand il s’agit de décider s'il y a
plus d’avantages 3 amputer avant le développement de cetle période inflammatoire
qu'aprés sa compléte terminaison ; ce qui reviendrail a se prononcer en faveur de
I'une de ces opérations, pluldt qu'en faveur de 'autre. Sur ce dernier point les
chirurgiens sont loin d'étre fixés, et les slalistiques qui onl élé soigneusement
dressées ne peuvent donner une certitude absolue & ce sujet. M. Legouest (1), dans
son article Ampulations, a défini en ces termes le role de ces statistiques : « Il faut
» le reconnaitre, les slatistiques établies dans le but de préciser la valeur des
» amputalions primitives el des ampulations conséculives ne donnent que les
» résultats absolus de ces opéralions, el ne sont véritablement pas comparalives,
o attendu qu’elles n'indiquent pas Pélément qu'avec juste raison les auteurs du
¢ Compendium ont fait entrer en ligne de comple dans lear hypothése, c'esl-a-dire
» le nombre de morts 4 la suite des accidents primitifs sans avoir é1é amputés.
» Elles porlent cependant avec elles cel enseignement que les ampulalions consé-
» cnlives, abstraction faite des acecidenls primilifs de la blessure, ou mieux, que
» les dangers inhérents aux amputations consécutives ne sont pas beaucoup plus
» graves que les dangers inhérenls aux ampulations primitives ; el que certaines
» ampulations consécutives sont plus heureuses que les mémes ampulalions primi-
» lives : fails considérables el passés & peu prés inapercus jusqu'a présent. »
Aprés des asserlions si judicieuses, et émanant d’'un chirurgien des plus expéri-
mentes, nous apparlient-il d’accorder plus de valeur qu’il ne convient aux rézultats
statistiques, rassemblés dans le tableau III (publié plus loin, page 41)? Nous ne
ferons done que les relater, en laissant & chacun le loisir de les commenter.

Dans ce lableau, les amputations sont relevées avec désignation du lien on elles
ont été faites : il présente un total de 1,063 amputations, dont 614 primilives et
449 conséculives. Les premicres ont donné 222 morts ou 36, 15 ¢/u; les secondes,
204 morts ou 45, 43 °/. Il conduit donc & ce résultat : que les deéces a la suite des
amputations conséculives I'emportent de 9, 28 °/u sur les décés a la suite des ampu-
tations primitives. M. Legouest n’a trouvé qu’une différence de 0,29 ¢/, en faveur des
amputalions primilives, sur un lotal de 7,864 amputations dont 5,599 primitives et
2,265 conséculives; mais il n'a pas fait la distinclion entre les amputations trau-
maliques provoquées par des blessures de guerre et celles qui résultent des trau-
malismes suxquels on est exposé dans la vie ordinaire.

Dfun autre cité, les relevés statistiques de I'hopital de Pensylvanie, 3 New-York,
donnent, sur un total de 605 amputations traumatiques, 117 morts a la suite de
200 amputations primitives, ¢'est-a-dire 23, 4 ¢/o, et 42 morls i la suite de 105 ampu-
lations conséculives, c'esl-a-dire 40 /.. La différence de mortalité (16, 6 ¢/) en
faveur des amputalions s'éloigne donc encore plus du chiffre trouvé par
M. Legouest.

(1) Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. — A Dechambre, 18G5,
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Le tableau III expose aussi les résultats donnés par chaque ampulation en parti-
calier :

Sur 338 amputations de cuisse, il ya en 80 morts ou 62, 5/, 4 la suite de
128 amputations primitives, et 108 morts on 54 ¢/ & la suite de 200 conséculives.
La différence en faveur des amputations consécutives est de 8, 5 ofo.

Un total de 336 ampulations de la jambe a donné 87 morts ou 43, 2 o/ pour
201 ampultations primitives, et 61 morts ou 45, 1 °/, pour 135 amputations consé-
culives. La différence en faveur des ampulations primitives estde 2, 1 /a.

Pour le bras, 149 ampulalions primitives ont ¢é1é suivies de 41 morts (27, 5 o),
et 70 amputations consécutives de 30 morls (42, 8 ¢/,). La différence en faveur des
amputations primilives est de 15, 3 /..

136 amputations primitives de I'avant-bras ont donné 14 morts ou 10, 2 ¢/, et
44 ampulations consécutives 5 morts ou 11, 3 °/u. La différence en faveur des ampu-
lations primitives n’est que de 1, 1 °/..

Nous arrivons aux mémes conclusions que M. Legouest, i savoir : que les
amputations primitives du membre supérieur sont plus heureuses que les ampn-
tations consécutives; que les ampulations primitives de la jambe sont plus heureuses
que les ampulations consécutives; que les amputations primilives de la cuisse
sont moins heureuses que les ampulations conséculives. Seulement, d’aprés nos
chifires, ces difiérences de mortalité sont bien moins accentuées, exceplé pour les
amputations primitives du bras.

Il résulte anssi des statistiques dressées par S. Fenwick (1847) que si dans
quelques hopitaux (ceux de Glascow et de Newcastle par exemple) Pavantlage est
tout entier en faveur des amputations retardées, dans tous les hopitaux, pris
ensemble, il y a & peine de la différence dans les résullats entre les ampulations de
la cuisze et celles du bras, soil primilives, soit secondaires. L'expérience de lous
les jours démontre le grand danger des accidents qui peuvent survenir avant
'ampulation secondaire. La conclusion rigoureuse, d*aprés le chirurgien anglais,
est quon ne peut différer 'opération lorsque 'organisme ne parait pas évidem-
ment susceptible de résister aux suites de 'accident; mais, d'un aulre coté, le
chifire élevé de la morlalité, aprés les ampulations primitives, doit nons tenir en
garde contre le désir d’enlever un membre pour lequel la nalure pourrait encore
quelque chose d'efficace.

5’il nous est permis, en terminant ce paragraphe, d’émellre une opinion, nous
dirons que du moment ot I'on parvient, par une excellente hygiéne, i diminuer les
chances de complication des plaies, on peut espérer autant de succés, sinon plus.
a la suite des amputations relardées qu'd la suite des amputations primitives.
(’est encore 4 'examen des résultats obtenus chez des ampulés, soignés dans des
lieux trés salubres, 4 la campagne ou dans de pelites villes, qu'il faul demander
la preuve de ce que nous venons d’avancer.




AMPUTATIONS

TABLEAU

L.
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Hipitaux de Paris.

Hipitaux de Loodres

Hépital do Liverpoal.

Hiipital da Dewon. (1)

Hipital de Glastow

Hipital de Clascow.

Hipital géninal
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(1) Transactions of the provincial medical and surgical Association, 1852,
(2) Glascow medical journal, 185§,
() Medical Times and gazette, juillet 1861,







CHAPITRE SECOND.

RESULTATS

Obtenus a la suite des amputations pratiquées en temps de
guerre.

Quand on a été appelé tous les jours a soigner ces horribles
blessures dont la derniére guerre et en particulier le sicge de
Strasbourg nous ont offert tant de tristes exemples, on se sur-
prend un instant & douter de la chirurgie, qui, trop souvent
hélas! de quelque facon qu'elle intervienne, est impuissante 2
arréter les terribles effets des projectiles d’aujourd’hui. Que le
chirurgien recherche alors la cause de cette mortalité qui le
désespérait, et il verra qu'elle est toute entiere dans les perfec-
tionnements apportés aux engins de guerre. Ce sont en eflet
ces projectiles, rendus si puissants et si nombreux depuis ['in-
vention des boulets creux et des armes de jet se chargeant par
la culasse, qui, en frappant dans un temps relativement res-
treint un trés grand nombre de combattants, entassent les
blessés dans un espace trop limité, et augmentent ainsi pour
eux les chances dencombrement et dempoisonnement noso-
conial. Il en résulte que ceux dont les- blessures ne parais-
saient pas devoir étre mortelles, ou quune opération et pu
sauver, succombent victimes de complications qui dépendent
presque toujours des causes d'insalubrité indiquées plus haut.
Ajoutons & ces causes de mort celles qui, inhérentes i la nature
méme de la lésion, sont encore plus graves que dans les cas de
traumatismes survenus dans la vie ordinaire, et nous aurons
Fexplication de cette énorme mortalité a la suite des amputa-
tions pratiquées dans les derniéres guerres.

L’exposé statistique qui va suivre, portant sur plusieurs expé-
ditions, donnera une idée assez exacte de cette mortalité, variant
du reste avec chaque pays, chaque armée et méme chaque
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hopital. Il ofire des exemples frappants de tout le bien qu'on
peut retirer des sages mesures dhygiéne, qui, malheureuse-
ment, comme dans les places assiégées, ne sont pas toujours
applicables.

Dans un premier paragraphe, seront exposés les résultats
généraux des amputations pratiquées depuis 1830 dans diffé-
rentes guerres : en Belgique, a Paris, en Crimée, en Italie, aux
Etats-Unis, en Danemark, en Allemagne et en France.

Le second paragraphe sera réservé a la relation détaillée des
résultats obtenus 4 la suite de chaque amputation en parti-
culier.
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ARTICLE PREMIER.

RESULTATS GENERAUX DES AMPUTATIONS.

Passons successivement en revue les résullats obtenus dans chaque guerre, en
donnant un apercu des conditions hygiéniques, propres i chacun des centres hos-
pitaliers. Par elles nous nous expliquerons ces grandes différences exislant entre
les chiffres qui expriment la mortalité 4 la suite des amputations dans telle on

telle expédition, dans telle ou telle armée.
Opérés.  Morfs.  Rapporl poar 100,

y ( ampulations primilives. | ] 14, 28 I,
(1) SIEGE D'ANVERS o e i ANRCSLLrgs. Bl a(® s on|3h 2 ek
1833, ' a5y k
i e Tabhone, [ Danwas prelives. Bilsg Tlg 20580k oy o7 are
coastoatives, 5 ] 8 olo

Des résultats aussi satisfaisanls trouvent leur explication dans la courte durée de
la campagne, et dans la proximité des nombreux hopitaux de Belgique, oi il fut
facile de disséminer les blessés. On doit aussi tenir compte de la bonne installa-
tion des ambulances (ambulances volantes, de tranchées, ambulance générale ou de
réserve) amplement pourvues de tous les objets d’approvisionnement et de panse-
ment. Ajontons que les opérés furent soignés & 'ambulance de réserve, inslallée
I'extrémité dua village de Berchem, & proximité du camp francais.

Opérés, Morls,  Rapporl poar 100.

1 amp. primifives. 5 ] 0 olo

Membre supérieur. consicatives. & b 5 3 =5 M"I:ﬂl Boly
Hipital {2)
da
Grog=Caillon. i
mp. primilives. "

Membes inbirioar, ] ¥ Pooie: M, |, B olo | g5 3610

Journies conséeutives. 7| 3| 42,6500
Membre sapdrieur. 10 o &0 olo

de {ﬂjummn.in e S
il Criemr,

juillet 4830, 8, Tlolo
PARIE. \ {i) Hépital {Hemhu supéTieur. {mp. primilives. 7 2 28, 57 olo

deé la Charits, PR | 33, 33 olo
iumhre infiricus. {‘“‘?' primitives. 3} 5 100 olof ‘b A20le

consbcalives, & §
Journies des Membiré supdrigur. 5 8 G olo
A Hopital
Selb
IR0 £ aint-Louis. _

1832, Membre infériesr. 10 £ B alo

(1) Histoire chirurgicale du siége de la citadelle d’ Anvers, par H. Larrey.

(2) Relation chirurgicale des événements de juillet 1830, par H. Larrey, 1831,

(%) Méniére. L'Holel-Diew en 1830.

(4) Roux. Mémoire lu d I'académie de médecine. — Gazetle des hipitaux, 1830, page 416,
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Voila des chiffres qui porlent avec eux leur enseignement. Il sagit d’ampulations
pratiquées dans la méme ville 4 la suite des combals des roes. Ce sont les mémes
opérés en quelque sorte; et cependant la mortalité varie beaucoup selon que I'on
considére I'hopital militaire da Gros-Caillon, ou I'Hotel-Dien, on la Charité.

Assurément, lexcellente situation topographique du Gros-Caillon entre pour
une bonne partie dans les heureux résultals consignés par H. Larrey, et bien supé-
rieurs & cenx des deux aulres hopitaux, surtout aux résultats obtenus i I'Hatel-
Dieu, dont I'insalubrité est bien connue.

(uant a I'hépital Saini-Loais, M. Voisin, inlerne du service de Richerand (Revue
des blessés des 5 et 6 juin 1832 admis d hdpital Sainl-Louis, — Gazelle des Hipitauzx,
1832, page 432), croit devoir invoquer comme causes de la grande mortalité cer-
taines conditions atmosphériques, comme 1'état électrique et orageux de I'air, qui
prédominait alors; el, selon lui, la constitulion cholérique du temps n'y aurait pas

é1é non moins élrangére. : Opénés. Morls.  Rapport pour 100
l amp. primilives. 1,05 f Lk 58, 62 alo
Membre supériear. 1,837 4,000 54, 43 00
[ consécutives. 281 | 163 0, 11 alo
Annde
f ise. amp, primifives 1,517 1,388 H, 89 olo
s 'mmm T !_3.175 2,064 B4, 98 oo
conséculives, a 00, 13 olo
GUERKE DE
- s . primilives. 181 3% 18, T8 alo
CRIMEE (1) { Membre supéricur. it g o5 §2 20, 48 ol
Fp ! I comséoalives. 17 1- 8 47, D oldo
AnpleaR ' Membre infirieur. i‘“‘!‘“ primitives, mt"ﬂ 120 15 50, 20 olo %. 780l
cobgécatives. AD - 67, 50 apo

Nous ne croyons pas devoir répéter ici ce qui a déja é1é tant de fois écrit, pour
expliquer la grande disproportion remarquée en Crimée entre la mortalité des
blessés francais et celle des blessés anglais. Qui ne sait pas que les succés chirur-
gicaux de nos alliés sont dus en grande partie au comfort, qu'ils ont pu, il est vrai,
introduire plus facilement que nous dans leurs ambulances, a cause de leur effectif
bien moins considérable. Ajoutons, fait important, que les chirurgiens anglais
curent tout d’abord a déplorer une mortalité bien plus grande que dans notre armée,
el qu’ils ne la virent diminuer d'une facon si sensible qu’apriés avoir introduit
les modifications réclamées par 'hygiéne.

Opéres. Morts. Tapport pulrﬂ:l'},
Membire supérieur. 409 i 52, M0 alo
Arméa ,
frangaise. (amp- primilives, 8% i ) 8, 32 alo
Membre inlérieor. | GG 00 ;7‘1. B2 alo
GUERRE | consécutives. 172 15 76, 16 olo
IITALIE
Membre supérieur, 155 1Y G0, 65 ole
(1859) (2).
Autrichiens, .
||| amp. primilives. F.:I L T4, 19 olo 2
| Membre inré:r'uem.! i IE:!E 80, 77 ole
\ | conzfentives, 65 1 % 67, 63 alo

(1} Rapport au conseil de santé sur ln campagne d' Orient, par le doctenr Chenn.
(2) Statistique médico-chirurgicale de la campagne o Halie, par le méme.
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Les amputalions, on peut en juger par ces chiffres, =ont loin d'avoir été heu-
reuses en Ilalie, puisque la mortalité a atteint et méme dépassé, pour les amputa-
tions du membre inféricur, celle de nolre armée en Crimée. Faut-il en accuser la
manvaise organisation du service des ambulances el Vinsuffizance de personnel
médical, comme lindiquent assez les plaintes adressées en haul lien par le
médecin en chef de 'armée ; on bien ne doit-on y voir que les effets des grandes
chaleurs de 1'élé sur des opérés par trop agglomérés? Il mous semble que ces
causes ont di se joindre les unes aux autres pour donner des résultals aussi dé-

plural}les. Opérés. Maorls. Rapport poar 100
GUERRE IVAME- | Membre supdrienr. 4,647 637 13, 70 olo
RIQLE I
{Circulgire N* G.] . Membre infiricur. 5068 1,718 34, 55 olo

De tels succés chirurgicanx, rapprochés des résultals obtenus dans les guerres
européennes, semblent an premier abord tenir du prodige. Aussi a-t-il fallu toutes
les publications, tous les rapports des chirurgiens les plus recommandables, pour
amener dans les esprits de ce cOlé-ci de I'Atlantique une conviclion bien profonde.
Elle s’est établie, maintenant que personne n'ignore tous les sacrifices que l'on
s'est imposé aux Etats-Unis, pour assurer aux innombrables blessés les soins les
mieux entendus et les plus efficaces. Clest Dinitiative privée qui, disposant de
ressources vraiment considérables, a improvisé en quelque sorte da jour au len-
demain ces immenses hopilaux-baraques, dressés en pleine campagne, loin de
tout centre de population, et ces baleaux-hdpitanx, vrais modéles du confortable
le plus complet. Un examen plus approfondi de Loutes les mesures d'hygiéne, mises
en pratique durant la guerre de sécession, a fini par donner le mot de 1'énigme.

(peris, Morts. Rapport pour 100.
{1) Guerre des duchés Membre supérienr. i) on 3% Tolo
(18481850 Stromever, [Membre inferieur. 181 L 54, tholo
{2} Geerre des duchis amp. primitives. 25 12} & oalg) ;
: Membre supéricar. l‘-!} las *I58, 13 olo
(186%) Laler. consécutives. 16 1) 68, 75 ole)
Langensalz !l!leﬂhrre SIpriear. B 2 L] olo
{1861) Stromever. \Membre inférienr, o 15, T, 42 olo
amp. primitives. 9] -y =, 2"2-:1!-}"
{3} GUERRE D'ALLE- | Membr# supérienr. 132 8 25 olo
conséentives. 23] 6 26, 04 olo)
MAGKE (1805),
amp. primitives. 10 | i -:nrn}r
Tauberbischosfsheim Beck. [ Membre inférienr. 1 t Uk
i consceatives. &1) az} 53, 65 olo)
Membre supérienr. 4 2 66, G olo
{1y Kachod Maas, ‘
| Membre infiérienr. 12 1 oH, I3 olo
{1} Landshat Biefel. |Membiee inféricar. 8 7 M ol

(1) Lettres chirurgicales sur les ambulances de Wissembourg et Manheim, par Billroth.
Berlin, 1872,

(2) General-Bericht iiber den Gesundheits dienst in feldsuge Gegen Danemark, 1864, von
docteur F. Leefler; Berlin, 1867.

i3) Heine, 1866 (archives de Langenbeck), clinique et chirurgic.
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Ces chiffres que nous avons rassemblés ne portent pas sur un assez grand nombre
de cas, pour que nous leur accordions une grande valeur. Ils nous semblent exa-
gérer la proportion de mortalité 4 la suite des amputations pratiquées dans les deux
cuerres du Danemark et surtoul dans la campagne de 1866, qui eul lien dans une
saison relativement favorable et fut de trés courte durée. C'est dons cette derniére
cuerre que Stromeyer, un des chirargiens allemands les plus éminents, élablit avec
sucees le systéme des hopilaux-baragues.

CAMPAGNE DE FRANCE (1870-1871).

Opérés,  Morls, Rapport pour 100.

) Membre supéricur, 33 13 a9, 39 ale
Hbpital militaire.
( Membre inféricur. 89 63 Sl T8 alo
f amp. primilives. & 1 %5 ole
service Membre supérieur. £ 2 & ale
conséonlives. 4 1 100 olo
des
Hapilal, amp. primilives. 11 B 72, T2olo)
Il.' femmez. Membre inférieanr. o i!l 1 ; &0, 23 ol
civil. consicolives, 2 1 S0 olo
Bifge
amp. primitives. 41 [ 54, Biolo
e Ben’inu des hommes. I'El. 12 a7, 15 olo
consceatives, 2 2) 100 ole
Sirashoang.
*Hmtrru Supérieur, 10 2 20 ole
Ambulance duo pedil séminaire.
Membre inlérieur. o0 & 40 olo
Membre supériear. 12 [ 50 ol
Ambulance du grand séminaire,
Membre infirieor. 16 10 66, 6 ola
Membre supériesr. L 2 B ol
Ambulance du Iycde. ;
Membre infériear. B b 62, Sol,
amp. primitives. 16 1 8, 75 olo
Membre supériear, } ] 65, T olo
{1} Hépital militaire ‘ cnsécolives. 19) 12 63, 150lo
Blocus de Metz.

(1% division des Messés.)

imitives. 19 7 36, 84 olo
’Henbm infériewr. gL ]35 17

]i.& 37 olo
10 62, Hole

imilives. i 22, 92 0l0
Membre Sl.l]:réliﬂl'-[m o irﬂ ;li iaa T olo
‘ conséeutives. 9

consécolives. 16

-
[]

{2) Hbpilal’ militaire da
Val-de-Grice

Siége de Paris. {2* divizion des blessés.) '
Membre inférieur,

amp. primitives. Eiiﬁ 1!*1 HT, ,ﬁ 68 ol
comsécatives, 11 7 03, 63 olo
(3} Ambulance de I'Ecole des amp. primilives. 2 2
[ ]‘!m olo
Poniz-al=-Chanssées, comsécmlives, 2

(1) Compte-rendu du service de la fre division des blessés a I'hdpital militaire pendant le blocus
de Meis (thése de Montpellier, 1871), par le docleur Grosjean.

(2) Bulletin général de thérapeutique (1871). Compte-rendu du service de la 2¢ division des
blessés, par le doctenr Béranger Féraud, médecin principal de la marine.

(3) Union médicale. Janvier 1872 fcompte-rendu de I'ambulance).




49

Cest & dessein que nous avons rapproché les uns des autres les résultals oblenus
4 Strasbourg, & Metz et & Paris, (rois places forles qui, au point de voe des faits de
guerre, se sont trouvées dans des condilions & peu prés analogues. Strasbourg,
toutefois, s'éloigne sensiblement des deux aulres, en ce sens que le blocus ful de
moins longue durée. Quoi qu’il en soit, les effets de I'encombrement se montrérent
également dans les trois villes assiégées ; mais la mortalité fut de beaucoup plus
grande & Paris, ol l'on eut & déplorer, dans toute leur intensité, Iinfection puru-
lente et la pourriture d’hopital. Il faut en chercher en partie les causes dans les
édifices servanl d’ambulances et impropres & cet usage, dans les ambulances
encombrées ou insuffisamment aérées (Grand Hotel), et dans 'alimentation insuf-
fisante dont avaient déja souflert les soldats avant d’étre blessés. On se tromperait,
si I'on jugeait de la mortalité observée & Paris par celle de I'hdpital du Val-de-
Grice (52 ¢/u), dont la belle situation topographigue et la bonne installation ont tant
s0it pen alténué les ravages de U'encombrement. Nous regretlons vivement de n’avoir
pu recueillir les résullats obltenus dans les autres hopitaux et ambulances de la
capilale ; mais les exigences de notre siluation actuelle nous ont empéché de faire
les démarches que nécessitent de telles recherches.

La méme Jacune existe pour Melz ; car nous n'avons trouvé comme chiffres que
les résultats de I'hopital militaire (1 division des blessés), consignés dans la thise
d’un de nos collégues, M. Grosjean, aide-major. La morlalité générale, dans son
service, est représentée par 57, 14 /o ; et il fail remarquer que tous les opérés,
placés dans des salles ol aéralion était continuelle, avaient les quatre portions
d’aliments et de vin, voire méme des vins sucrés et des vins de cannelle. N'ou-
blions pas aussi d’appeler I'attention sur la mortalité i la suite des ampulations du
membre inférieur, qui, si I'on s’en tenait & la proportion (48, 57 o/,) rapportée plus
haut, serait bien moins élevée que la mortalilé pour le membre supérieur (63, 71).
Le docteur Grosjean, au conlraire, appuie sur ce fait que les ampulalions primi-
tives ou secondaires sur le membre inférieur ont donné de mauvais résultats, car
ancune ampultation de la cuisse n'a réussi, et quant aux amputations de la jambe,
sur onze on n’a obtenu que six guérisons. Seulement il faut enlever du chiflre total
des amputations du membre inférieur (35) 14 ampulations de phalanges qui n’ont
donné que deux morts, et alors la mortalité en question devient 71, 42 of,.

Nous insisterons davantage sur Strashourg, olL nous avons pu voir par nous-
méme les effels de I'encombrement s’accentuer de jour en jour, & mesure que se
rapprochaient du corps de place les balteries ennemies, rendant impraticable toute
dissémination des blessés, dont elles augmentaient graduellement le nombre.

Les chirurgiens qui opéraient durant le siége sont d’accord pour proclamer la
bénignité relative des blessures, chez les soldats apportés du champ de bataille de
Weerth, par rapport aux blessures observées & Strasbourg. On a aussi fait celte
remarque que les opérations pratiquées sur les blessés de Fraeschwiller furent
plus heureuses que chez les blessés du siége.

Il y a dans le siége de Strasbourg, au point de vue médico-chirurgical, deux

7
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périodes bien tranchiées. Dans la premitre, commencée avec 'onverture des hosti-
lités pour aller jusqu'an 10 septembre, I'élat sanitaire dans les hdpitaux et
ambulances est des plus salisfaisants. 11 y a bien eu les affreuses nuits du bombar-
dement ; mais les blessés ne sont pas tellement nombreux qu'ils soient enlassés
dans un espace relativement restreint, et de plus les exhalaisons malsaines ne se
sont pas encore dégagées de la riviére et du canal, donl le cours venait d’étre
arrété par la construclion de barrages, en wvue de la défense.

Ce m'est qu'a partir du 10 septembre qu’apparaissent, dans lenr intensilé crois-
sante, les complications si redoutables nées de I'agglomération des blessés, dont le
nombre s’est accru, et de la viciation de Iair par toutes sortes de miasmes, qui se
dégageaient des eaux croupissanles et regorgeant de malires animales en dé-
composilion.

A I'hdpital militaire, trés voisin des remparts et du canal, et oii le nombre des
malades atteignit jusqu’a 900, quand il ne devait pas dépasser 700, on observa de
la pourriture d’hopital (forme ulcéreuse) contre laqueile échonérent tous les
topiques, et avec clle de la résorption purulente. Il en fut de méme & I'ambulance
Saint-Thomas, dont aménagement élait défectueux; & celle du Chitean, on les
blessés furent transportés en partie dans le sous-sol ; an lycée, on 'on dut placer
les malades dans les salles du rez-de-chaussée, tris vastes, mais froides et humides,
et dont la pluparl des fenélres élaient blindées. Bon nombre de décis résultérent
anssi d'hémorragies secondaires.

Il est cependant une ambulance, celle du petit séminaire, on des résullals rela-
tivement satisfaisants répondirent aux soins infatigables du chirurgien, M. Hergott,
qui parvint i sauver les deux tiers de ses amputés. Mais combien il ful aidé par
I'execellente installation du local, vrai type d'un établissement nosocomial lempo-
raire : salles nombreuses, grandes ou pelites; terrasses, couloirs; ventilation,
adration faciles, qui ont ¢été employées aussi longlemps que la séviérité de I'agres-
sion n'y a pas mis obstacle !

il fallait placer, par ordre de mortalité croissante, les diffiérents services hospi-
taliers, nous donnerions le premier rang au pelit séminaire (33, 33 /o) vien-
draient ensuite I’hopital civil (service des hommes, 5T, 11 o/a), le lycée (35, 55 /),
le grand séminaire (59, 2 ofs), hdpital civil (service des femmes, 61, 11 /), et
enfin I'hopital militaire (62, 29 of).

Avanl de terminer ce qui a rapport & Strasbourg, nous nous faisons un devoir de
remercier publiquement :

M. Reeb, médecin en chef de I'hopital militaire, qui a-bien voulu meltre i
notre disposition son travail adressé au Conseil de santé ;

M. le professeur Hergolt, notre ancien maitre, de qui nous avons obtenu les
résnltats des ambulances du grand el du petit séminaire ; _

M. F. Gross, professenr agrégeé et chef des cliniques & I'hapilal civil de Strashourg.
quinousa transmisle rapport chirurgical de son service des femmes, durant le siége ;
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MM. Dlazer, interne du service de M. le professeur Rigaud (clinique chirurgicale
des hommes) & I'hopital civil, et notre ami, le docteur Bussard, allaché comme
médecin sous-aide & 'ambulance du lycée, qni, tous deux, m'ont donné les ren-
seignements slalistiques ayant trait a leur service.

Opiris. Morts. Rapport poar 1040.
amp. primilives. 12, 2 16, L6 urﬂll
Membre supérieur. ' AG [ B 3, 2 oo
congdenlives, 4 ) 3 15 ﬂl'-.I}
Ambulance dua(i)
pelit qoarlier. amp. primilives &1 0 48, T8 alo)
! Membre inférieur. {rﬂ lm‘: Em, 31 ofe
conscenlives. 2 18 81, 81 olo
HAGUENAL
el Ambulanees | Membre supérieur. 7 2 28, 57 ol
##3 fmvirons. du (2] collige
ot de J 3
N Schmite, | Membre infériear. 30 u 58, 3olo
Ambulances  ; Membee sopirienr. 8 2 %= o
de (3} Bizchwiller 1 Membee inférieur. 13 5 38, AGoks
Ambulanca amp. primitives. 33 r| 21, ™ olo
Membire supérieur. i ]1.’1 13 iﬁi], 95 olo
de la caserne cansécotives. 9 i G4, G6E olo
d*Asfeld (Sédan). amp. primilives. 30 9y 0 ol
SEDAN Membre inféricur. 50 ;3‘- ]a‘.'.m ol
5 comsdenl ives. ‘HE w5 86, 2ol
amp. primilives. 14 0 0 g
S5 ENVirons. Ambulances Miembre supériear. ii i 3 50  ale
: conséoalives. 3 2 tifi, 66 .
i Balan et &
amp, primilives. 4 50  ale
Eazeilles. Membee infériear, - i!’l 1!}1 alo
conséculives. 21 1% 57, 14 olo
Ambulances i Membre supérienr. jamp. consicatives, 3 1 33, 3ol
WISSEMBOURG de Billrath amp. primitives. & 2 40 aolo
l!lemhre inférienr. k ]1!. 15:- alo
el Gzerni. comsiculives. 15 H ] & ol

Il ressort de I'examen de ces résultals que la mortalité a été moindre dans ces
localités ouverles que dans les places assiégies, comme on devail le présumer.
Elle est représentée par 59, 94 o/ au lien de 65, 61 o/, (Strasbourg).

A Haguenau, ol se trouvérent rassemblés 1,800 blessés, et des plus graves, dans
plusieurs ambulances ou maisons particuliéres de la ville, on observa les mémes
phénoménes qu’a Strashourg, maiz moins prononcés ; je veux parler des compli-
cations des plaies qui survinrent, surlout aprés le 30 aoit, quand jusqualors
(depuis le T aoil) I'élat sanitaire avait été satisfaisant. Ne faut-il pas en conclure
que I'air, tout d'abord assez pur, s’est par la suite infecté au contact des nom-
breuses plaies en snppuration? M. le docteur Joessel a parfaitement signalé ce fait
dans son ambulance du Petil-Quartier, oi jusqu’an 31 aoit il avait conservé plus
de vingl amputés de cuisse sur vingt-neuf, tandis que plus tard il en perdit
dix antres.

(1) () Gaselte médicale de Strasbourg, 1871. Comples-rendus de ces ambulances par les
chirurgiens, chefs de service.
(3) Notes inédites du docteur Kuhn, de Strasbourg.
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La mortalité dans cette ambulance est analogue i celle des ambulances du collége
el de mademoiselle Schmilt : elle atteint environ 50 ¢/,, tandis quelle ne fut que
de 33 o/ chez les ampulés trailés dans qualre pelits villages aux environs de
Bischwiller. Cest la encore une différence de mortalité que 'on ne peut expliquer
que par les conditions de milien, bien meilleures sans contredit dans ces villages
qua Hagonenan.

Nous avons extrait du livre du chirargien anglais Mac Cormac / Nofes et souvenirs
d'un chirurgien d'ambulance. — Traduction du docteur Morache, professeur agrégé au
Val-de-Grdce) les résultals de I'ambulance anglo-américaine &4 Sédan et dans ses
environs.

Les chirurgiens furent un peu plus heureux i 'ambulance de la caserne d’As-
feld (46, 53 o/u) dans Uintérieur de la place que dans celles des villages de Balan
et Bazeilles (55, 17 o/.).

« La caserne d"Asfeld se trouve, nous dit Mac Cormac, sur une sorte de plateau,
sur les fortifications, & 70 pieds environ au-dessus du niveau de la Meunse, qui
arrose la vallée. C'est un bitiment 4 deux élages, d’environ 240 pieds de long et
contenant & chaque étage nenf grandes salles el qualre petites. Les salles, orientées
au nord et sud, avaient de larges fenélres aux extrémités et communiquaient par de
grandes porles placées aumilieu des faces latérales... Toutes les précautions furent
prises pour éviter les dangers de I'encombrement. Les fenétres, quel que fit le
temps, restaient toujours ouvertes; le sol bilumé des salles élait lavé deux fois par
jour avec une solution phéniquée, et tous les objets de pansement qui avaient servi
une fois invariablement brilés. »

Plus tard on dressa autour de la caserne des tentes ou 'on distribua de nou-
veaux blessés, dont on angmenta par trop le nombre. C'est alors, ajoute le chirur-
gien anglais, que 'encombrement qui en résultait coniribua & augmenter la
mortalité. Trente-six cas de morts par pyémie le démontrent suffissmment.... Ces
faits prouvent une fois de plos l'influence de I'encombrement sur le développement
de 'infection purulente.

Les ambulances de Bazeilles et de Balan, succursales en quelque sorte de I'am-
bulanece anglo-américaine de Sédan, durent sans doute leur plos grande mortalité
aux conditions moins favorables dans lesquelles se trouvérent les blessés. Le ser-
vice hospitalier en effet, organisé & la hite, improvisé, pour ainsi dire, dans la
soirée du 31 aodl, par le docteur Franck, ne put étre abondamment approvisionné
en personnel el matériel que vers le 15 septembre.

Mac Cormac relate aussi une statistique que lai avait fournie Stromeyer, sur
une ambulance établie i Floing, et dont les résultats furent supérienrs i cenx des
ambulances anglo-américaines. Il pense que la différence qui s'observe entre ces
résultats « tient essentiellement i ce que la plupart des blessés & Floing étaient
traités en plein air. » On avait disposé sur la pelouse d'un chileau un grand
nombre de petites baraques en ais trés légers; elles n°avaient point de fenétres,
mais s’ouvraient de tousles cOtés; labaraque se lrouvait partout dégagée. A chaque
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extrémité de la baraque était une porte, dans le milien un podle, et sur les colés
des lits grossiers en bois. L'ensemble de ces constructions formait un excellent
hopital de campagne. Sans doule elles ne pouvaient servir que peu de temps, et
n‘avaient, du reste, €té construites que dans ce but, mais elles paraissent au chi-
rurgien anglais bien préférables aux tentes, qui ont de nombreux inconvénients.
Nous n’avons relaté que pour mémoire les résullals oblenus & Wissembourg,
dans les ambulances de Billroth et Gzerni (Lettres chirurgicales sur les ambulanees
de Wissembourg et de Manheim par Billroth. Berlin, 1872). Le chiffre des amputa-
tions qui y furent pratiquées n’est pas assez ¢levé pour que nous en tirions quel-

TABLEAU RECAPITULATIF
DES RESULTATS

Obtenus a la suite des amputations pratiquées dans plusieurs
expéditions depuis 1830 jusqu'a nos jours.

ques déductions.

MENBRE SUPERIEUR.

MEMBRE INFERIEUR

Siége d'Anvers (1833)
Evénements de Paris, 1830 et 1832,
armée francaise.
Guerre de Erimée[
armée anglaise.

A d‘ll.alia; {nrmée frangaise.
autrichiens.
Guerre d'Amérique.
Guoerres do Danemark, 1848 et 1864,
Guerre d’Allemagne (1866).
Campagne
de
France 1870-1871.

Siége de Strasbourg (1)
Metz et Paris,
Haguenauw, Sédan
et Wissembourg.

Opérés | Morts. I]’Lapp:urt P- °fo] Opérés. | Morts. |Repport p. «o
97| 6 |22, 92 96| 39| 9 (23, 07 o
31 | 13 |41, 93 00| 42| 29 |69, 05 op

1,837[1,000{ 55, 43 /o |3,176[2,064] 64, 58 of

205 | 42 |20, 48 o) | 457 | 159 |34, 78 ok

499 | 264 | 52, 9 o | 696 | 500 | 71. 82 o
155 | 95 |60, 66 ok | 287 | 228 |80, 77 oo |

5,647 637 |13, 70 o |5, 0581, 748 34, 55 ofo |
15 | 49 | 42, 6 o/ y 202 | 113 |58, 14 ofs
a5 | 10|28 5790 71| 40|56, 33 o

| 64| 25|29, 0606 | 155 | 9565, 51 o |
68| 37|54 ko6 | 56| 33|58, 92 0|
B0 | 25 |31, 25 o/ | 216 | 123 | 56, 04 ﬂ‘,’u!

7,7632,202| 28, 36 ofo [104455, 141, 49, 22 al
| l

(1) 11 faut ajouter aux résultats relatés, 21 amputations indéterminées, suivies de 12 morts.
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Les 18,208 ampulalions que nous avons réunies ont donné 7,343 déceés; ce qui
porte 1a moyenne de mortalité a 40, 34 o/» pour toutes ces ampulalions prises en
masse. 11 résulte aussi du tableaun précédent, o la distinclion a été faite entre les
amputalions portant sur le membre supérieur et celles du membre inférienr, que
Ia mortalité est bien moins forte dans les premiéres que dans les secondes. Gest la,
du reste, un fait bien établi. Il en est de méme pour les résultats 2 la suite des
amputations primitives, bien préférables i ceux que 'on oblient quand on ampute
secondairement.




-

il

ARTICLE SECOND

RESULTATS OBTENUS A LA SUITE DE CHAQUE AMPUTATION
EN PARTICULIER.

Dans la relation détaillée qui va suivre, nous avons omis i dessein les amputa-
lions portant sur les phalanges et les orleils, i canse de leur pew de gravité en
clles-mémes.

DESARTICULATION SCAPULO-HUMERALE.

Dpéris,.  Morts, Rapport pour 1K)

ampalations primilives. 5 a0
SIEGE IVANVERS (1833), _ 8 I 2 an
eonsiculives. 3 9
Journdes ¢ Hapital du
e l Gros-Caillow. amp. primitives. 2 1
Hépital
Juitiet 1830. 1 4o 1y Charite, i 2 50 4
consdculives. 2 1
PARIS.
Journies de Higilal f
Juin 1832, Saint-Louis. 1 0 ol
Journdes de
Hipitaux. L1 3 b1 T
l'u, juin 1848.
amp. primilives. 139 Y 67, 62 *1,)
a2 ]t:ﬁ l 61, 71
francaise. comstcatives. r--fJ‘F | 2 alo
GUERRE DE CRIMEE. e . #
amyp. primilives. ) 11}
! a0 E 15 X, I
anglaise. comngboalives. Li] ]
Arméi ‘:mp. primitives. 1 5 <
i 2ol
GLUERRE IVITALIE (1830). ‘ framcaise. ! consiculives. 311 |‘J
Antrichiene?.. m e I, 7% ola
GUERRE DPAMERIQUE (Efats-Uniz). Circulaire N* 6. 237 13 ), Fato
Hopital militaire. 71 A ‘
Sadge de s Ambulance du petit séminaire. ?'l 2
12 (] nR, 33 =L,
Strazhoarg. - dis grand séminaine. a 1
— du Lyede, 1 0!
Blotus de
Hipilal militaire (1°* divizion des blessés.) ] § 200
Metz.
Bifge de Hipital du Val-de-Grace (2* divizion des el
3 2 65, i =,
Paris, hibesséa. )
CAMPAGRE i
- v 3 2 LI i
= 4 L g
FRANCE & Asteld
1670-18H. | cegunetses ) 4 Sédan,
EEViroRE.
Ambuolapce
4 Bazeilles el & { amp. congéculives, 2 1 b T
Rtalan.
Ambulances de
Wissembourg. ) Billroth ¢t de { amp. conséoutives. 2 0 T
Gaerny.
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Qipcres. Moris. Rapport pour 100,
GUERRE DU DANEMARK (1848-1850). Stromever. 10 3 3 ol
amp. Pramilives, i a3
al. (1865). Loefler. j 10 ! i 6 ofe
comsdultives. 4 3
LANGENSALEA (1868).  Stromeyer. 1 1 1 ol
amp. primitives. 2 ]
GUERRE IPALLENMAGNE [1866). Taoberbischols=-
11 3 87, 27 ale
heim. Bk
comsboulives. HE 3
il Machedd, Maas, 2 1 ol

Sor les 749 opérés, il y a en 374 déeds, cest-b-dire une mortalité moyenne de
49, 91 o/, Un tel chiffre indique assez la gravité de cette opération, qui doit céder
le pas 2 la réseclion, aussi souvent que cette derniére est praticable. Nous voyons
en effet, en Crimée, la désarticulation scapulo-humérale donner, chez les opérés
francais, une mortalité de 61, 71 o/ et la résection seulement 58, 5 o/,. La diffé-
rence est plus tranchée dans 'armée américaine, ou la résection, plus souvent
pratiquée (508 opérés) que la désarticulation, a offert une mortalité de 32, 4 /s au
lien de 39, 24 of,. M. le professeur Sédillot, qui a eu l'occasion d'observer, i
Haguenau, les résultats obtenus a la suite de chacune de ces deux opéralions, se
prononce en faveur de la désarticulation, pour laquelle il recommande le procédé
de Larrey, « i cause de sa simplicité, de sa rapidité, et du libre ¢coulement qu'il
laisse aux liquides. »

Les chirurgiens allemands, dans les derniéres guerres, se sont montrés partisans
de la résection, qui du reste leur a donné de meilleurs résultats que la désarticu-
lation.

Quant & la conservalion, il semble résulter des recherches de M. Spillmann (1),
que ses dangers sont beaucoup plus considérables que ceux de la résection, et que,
dans le cas de guérison, le membre conservé est presque toujours hors d'état de
rendre aucun service an blessé.

Si nous négligeons un instant les beaux succés de la chirurgie américaine, et
que nous comparions les désarticulations primilives aux conséculives, nous cons-
tatons que les premiéres (199) ont donné 114 décés, c'est=a-dire 57, 28 °/o, et les
secondes (112) 61 morls, c’est-a-dire 54, 46 °/o. Une différence de mortalité, si pea
marquée entre des opérations pratiquées i des époques différentes, montre bien
tout le trouble que peuvent apporter aux résultats des amputations des conditions
hygiéniques qui laissent beaucoup  désirer. Cela est si vrai qu'en Crimée, chez
les opérés francais, cetle difiérence de mortalité ne ful que de 5 ¢/, landis qu'elle
atteignit jusqu’a 33, 33 °/. chez les opérés anglais.

Quoi qu’il en soit, nous croyons que le chirurgien, quand. il n’aura pas 4 re-
douter I'endémie infectieuse, fera bien d’essayer, aussi souvent que possible, la
résection, quitte & pratiquer plus tard la désarticulation scapulo-humérale.

(1) Etudes statistiques sur les résultats de la chirurgie conservatrice. Archives générales de
médecing, mois de février 1868 et suivants.
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AMPUTATION DU BRAS.

SIEGE DPARVERS (1833). t
Journdes des 5 el § juin.
Hispital Saint-Lowiz. 1832,

ampulalions primitives.

consiculives.

FARIS. JorRies Hipital da | amp. primitives. 2 } .
" Gros-Cailloa. consboatives. 2
Jmillet 1830, de :ah:i::lli.[ amp. primitives. bl
Armie amp. primitives. 'I:aa'l”m
T ke ) francaise. m.ua.!t_ulnﬂ. 140
Armée amp. primilives. 896
anglaise. conséeulives. Glml
Armie i
GUERRE DITALIE (1850). | francaise. | o
Autrichiens 1. [
GUERRE DFAMERIUE (Elals-Unis). Circulaire ¥° &, 1949
Hipital militaire. B
Hogital cavil amp. primitive. 1
Shége de (service des I:immj.{ comséenlive. 1
Strashourg. Ambulanee du petit séminaire. ] o
—  dugrand séminaire. a
— dolyce. amp. primilives. 3
Hipital mili= [ amp, primilives, i
Blocus de Laire (1% divi-
Mets. sion des -
Messis). cOnSEculives. 1%
Hipital duVal- | amp. primitives. §
de-Grice (2°
divizion des
CAMPAGNE s:::. ;:m}. conséentives. 5710
P ulanre
FRANCE des pm:s-u—i amp. conséculive. 1
1704871 .
Ambulance famp. primitives. 10
du
Hagoenan et | pelit qoarlier. consécalives. T
63 eoviroms. | Ambalance de :
Bischwiller &
L (& villages).
f Cagerne amp. primifives. 14
B ot Amhalance ' Asfeld \ 20
S angho=améri- i Sédan, consécalives. G)
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L’amputation du bras, dont nous avons réuni 3,915 cas, est loin d’étre aussi
grave que la désarticulation scapulo-humérale, préférée par Larrey, puisque nouns
nenregistrons que 1,395 décés, c'est-d-dire 35, 63 °/° au lien de 49, M °f.

Cette moyenne de mortalité, bien supérieure i la mortalité observée dans Parmée
américaine (21, 24 o/) et dans I'armée anglaise (25, 95 °/), est encore de beaucoup
surpassée dans l'armée francaise en Crimée (55, 37 o/), en Italie (64, 08 o/,) et .
surtout chez les opérés de la derniére guerre, & I'hopital du Val-de-Grice
(77, 77 o/a) et & Vhopital militaire de Metz. Ce sont 1a des oscillations trés grandes
et qui s’expliquent par des conditions de milien trés variables.

Si nous considérons dans lenr ensemble les amputations primitives et les ampu-
tations conséculives, nous ne conslatons qu'une différence de 2, 62 ¢/, en faveur
des premiéres, landis quelle est assez tranchée en prenant i part ces amputations
dans chaque centre hospitalier.

Dans les blessures du bras, la résection n’est praticable que quand la 1ésion est
limitée an cinquiéme supérieur de lhumérus ; mais la conservation est le plus sou -
vent indiquée, & en juger par les beaux résultats qu'elle a donnés en Crimée chez
nos blessés (27, 65 °/0) el dans 'armée anglaise (22, 9 ¢/,). ;

Quant & I'amputation, on ne doit y recourir, dit M. le professeur Sédillot (1),
que quand les os et les parties molles sont trop profondément lésés pour en faire
espérer la conservation ; el il conseille « dans les lienx infectés et infectienx, de
couper Mhumérus de 44 4 18 oun 20 centimétres environ an-dessous de 'acromion,
au point de V'insertion du tendon du deltoide (12 liew d'élection de Pampiitation du
bras), région ou le bras présenle le moins de circonférence et le moins de
muscles. »

DESARTICULATION DU COUDE.

Opeiris. hlorts. Fapport poar 1040,
GUERRE DE CRIMEE. Armée [raneiise, 0 52 i3, B2 alo
GUERRE DVITALIE, Armie frangiise. 6 5 81, 3i als
GUERRE D'AMERIQUE (Etats-Unis). Girenlaire N* 0. 19 ] LU

(1) Lettre & M. le professeur Steber, de Strasbourg, sur le trailement des fraclures des
membres par armes 4 fen (Gazette médicale de Strasbhonrg, 1870, No 22 et suivanis).
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Ces 117 désarticulations du coude ont été suivies de 67 morls, ce qui fait une

morlalité moyenne de 57, 26 /.

Un tel chiffre semble donner raison aux chirurgiens qui, contrairement i I'opi-
nion de Malgaigne, ont mis en défaveur cette opération. M. Legouest ( Traité de
chirurgie des armées) prétend de son cdté qu'il vaul mieux recourir i la désarticu-
lation du coude, que d’amputer le bras on que de conserver une tris pelite portion
du cubitus et du radius, devenant inutile ou nuisible. En face des résultats consi-
gnés plus haul, nous pensons qu'il faut en rabattre sur la valeur pronostique de
cette opération, et lui préférer la résection qui, si elle est tout aussi grave, a l'avan-

tage du moins de conserver le membre.

AMPUTATION DE L’AVANT-BRAS.
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Sur les 1,101 amputés de I'avant-bras que nous avons rassemblés, il n'y a en
que 299 décés, c'est-d-dire une morlalité de 27, 15 °/,.

Cette mortalité moyenne, qui n'a rien d’exagéré, est cependant plus élevée que
dans 'armée américaine (16, 52 ofo), el chez les opérés francais au siége d’Anvers
(16, 66 °/q); mais elle est de beaucoup surpassée par la mortalité observée dans
notre armée en Crimée (45, 23 ¢/) et durant les siéges de Strasbourg et de Paris
(66 °/a).

Remarquons aussi que la différence de mortalité, selon que 'on considére dans
leur ensemble les ampulations primilives et les ampulations consécutives, est irés
accentuée. Dans le premier cas elle est représentée par 25, 52 ofs, dans le second
par.59, 1 o/,

Dans les cas de blessures qui portent sur I'avant-bras, la conservation fdoit élre
tentée toutes les fois qu'il y a la moindre indication ; mais I'amputation de I'avant-
bras, immédiatement pratiquée, est la régle générale des fractures du poignet.

DESARTICULATION DU POIGNET.
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Les résultals de cette désarticulation sont assez salisfaisants, & en juger par les
chiffres. 127 opérés ont donné 36 morts, ce qui porte la mortalilé moyenne
a 28, Ao,

Les suceés ont été surtout remarquables dans 'armée américaine (3, 95 ofa); el
les huit cas que nous avons recueillis dans la derniére campagne ont tous été suivis
de guérison, malgré les conditions déplorables oil se sont trouvés les opérés, a
Paris, & Metz, & Strashourg. Par contre, la mortalité a atteint 40 et 46 </ en Crimée
et en Italie.

C'est une opération a laquelle on doit avoir recours, de préférence i I'amputa-
tion de I'avant-bras, lorsque la main est complitement désorganisée.

La conservation peut étre tentée quand les lésions ossenses, limitées au poignet,
ne sont pas trop étendues. Elle a assez bien réussi en Crimée, o elle a donné
9 morts sur 45 cas de fractares de cette articulation (11, 11 9/,).

Quant & la résection, elle est peu pratique, « i cause de la difficulté d’opération en
elle-méme, la crainte d'inflammations graves développées dans les articulations
voisines, la crainte surtout de ne laisser, en cas de succés, qu'un membre impotent. »
(Spillmann, loc. cil.)

DESARTICULATION COXO-FEMORALE.
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La désarticulation de la hanche, dont nous avons réuni 67 cas, n'a donné que
six guérisons, dont trois dans 'armée américaine, et les trois aulres dans notre
armée en Italie. La movenne de la mortalilé, exprimée par 91 °/o, montre la tris
grande gravité de cette opération que I'on ne doit pratiquer que quand le membre
est, pour ainsi dire, détaché du trone. La résection de extrémité supérieure du

fémur n’est pas plus avantageuse, i en juger par la mortalité qui s’est élevée jusqu’a
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85 o/, dans I'armée américaine ; elle n’a été suivie de résultals relativement satis-
faisants que dans les cas pathologiques.

AMPUTATION DE LA CUISSE.
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Les 4,234 ampulalions de cuisse ont été suivies de 3,353 morts, ce qui fait une
mortalité moyenne de 77, 36 o/,.

Nous avons établi aussi la moyenne de mortalité pour les amputations primitives
(87, 46 °fu) et la moyenne de mortalilé pour les consécutives (82, 27 o/.) Nos
résultats semblent donner raison aux chirurgiens qui ont pensé que les secondes
rénssissenl mieux que les premiéres; mais en réalité il n'en est pas ainsi, et les
ampulations de cuisse suivent comme les autres la loi générale, 4 savoir : la supé-
riorité de I'amputation primitive sur I'amputation secondaire.

Une telle mortalilé, 4 la suite des amputations de cuisse, a beaucoup préoccupé
les chirurgiens les plus éminents, qui se sont prononeds pour la conservation comme
offrant plus de chances de guérison aux blessés. Clest ainsi qu'en Crimée celle
méthode de traitement donna une mortalité inférieure de 23, 50 ¢/, & l'amputation
dans Parmée francaise. Hitons-nous toutefois dajouter gue de tels résultals ne
sont pas constants, puisque dans la méme guerre la chirurgie conservatrice pré-
senta chez les blessés anglais 20 chances pour 100 de succés de moins que la
chirurgie éliminatrice. De méme dans 'armée américaine la conservation a été plus
défavorable que I'amputation dans la proportion de 13 of. M. Sédillot, de son
cOté, dans son récent travail Sur le traitement des fractures par armes d few, penche
pour la conservalion, qui sauverail beaucoup plus de blessés que Pamputation,
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i en juger par ses observations particuliéres. Dirons-nous avec M. Spillmann (1),
pour placer la question sous son véritable jour, « que le nombre des blessés qui ont
survicn aux tentatives de conservalion est assez considérable pour qu'il ne soit plus
possible d’admettre, comme on le faisait autrefois, que I'amputation doive étre la
régle générale; les observations des chirurgiens anglais et américains nous invitent
seulement & faire un choix rigourenx entre les cas auxquels la conservation est
applicable et cenx qui réclament I'opération. » Nous le ferons d’autant plus que le
haron Larrey avait déja établi cette régle qu'on ne devail pas amputer loules les
fois quiil s’agissait de fractures du 1/3 supérieur, régle confirmée par les résultats
obtenus dans les armées anglaise et américaine.

Des observations plus récentes viennent encore i I'appui de 'opinion de Larrey.
(’est ainsi qu'un chirurgien allemand, Beck (2), opposé & la conservation i laquelle
il n'a recours que dans le cas on il n'y a pas d’esquille et on la fracture est anssi
simple que possible, a observé dans la guerre de 1866 que sur dix-sept fractures du
fémur traitées par la conservation, lreize portant sur la partie supérieure de la
diaphyse ont donné six morts, tandis que quatre, situées dans la partie inférienre,
n'ont été suivies que d'une guérison. N'est-ce pas 1 encore une preave que les
fractures du 1/3 supérieur sont moins graves que celles des 2/3 inférieurs? La raison
semblerait devoir dire le contraire; cependant, Demne en Italie et Pyrogofl en
Crimée ont fait la méme remarque. '

Ainsi se trouvent confirmées les conclusions de M. Spillmann (loc. eit.), qui
pense que plus le siége de la fracture est élevé, plus la chirurgie conservatrice pré-
sente d’avanlages.

Quant aux résections de la diaphyse, elles n'ont été essayées que par les chirur-
giens américaing, qui ont complétement échoudé,

DESARTICULATION DU GENOU.

Opérca, Morts.  Rappart pour 100.
amp. primitives, og
Armée frapgaise. 33] il &) I,
GUERRE contdeulives. 7 c 3 Ak
DE CRIMEE.  [amp. primilives. G o
Armie amglaise. i T l 4 47, 14 alo
canséculive. i 1
GUEREE I.Amée francaise. 4 a 5 oo
IFITALIE (1859} [ Antrichiens. 3 3 100 oo
GUERRE D'AHI%II.IQL‘E (Etats=Unis). Circulaire N* 6. 116 2] 55, 17 ole

(1) Etudes statistiques sur les résullats de la chirurgie conservatrice par E. Spillmann, pro-
fesseur agrégé du Val-de-Grice. (Archives générales de médecine — février 1868.)
(2) Heine, 1866. — Archives de Langenbeck. — Clinique et chirurgie.
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Les 205 cas que nous avons rassemblés donnent une mortalité moyvenne de
69, 26 o/,. Qu'on juge par ce chiflre de la gravilé de celte opération, peu en usage
parmi les chirurgiens qui dans ces derniéres années ont cherché i lui substituer la
résection. Assurément, il ent été préférable, tout en conservant un membre, de
sousiraire les blessés aux accidents terribles qui le plus souvent emportent ceux
quon (raite par la conservation. Malheureusement les essais ont été nuls dans la
chirurgie des armées, et la pratique civile seule a eu & enregistrer quelques rares
guérisons, témoins les denx de M. le professeur Verneuil.

Si nous nous en rnppnrtinns a nos chiffres, nous dirions, contrairement i
M. Legouest (Trailé de chirurgie d’armée), que la désarticalation du genou est
moins grave que 'ampulation de la cuisse. Cela peut étre vrai pour le 1/3 supé-
rieur de la diaphyse fémorale ; mais nous croyons qu’il vaut mieux amputer au
1/3 inférieur de la cuisse que désarticuler le genou, quand il y a plaies péné-
trantes du genou avec fracture et fragmentation des os.

C’esl 14, du resle, I'opinion de M. le professeur Sédillot, qui. s’appuyant sur de
nombreux faits observés par lui & Haguenau (loc. eif.) : 1° rejette la résection
fémoro-tibiale ; 20 conseille la conservation dans les plaies pénétrantes simples ou
meéme compliquées de lésions osseuses superficielles, sous la condition d’immobi-
liser le membre; 3° recommande I'amputation de I'extrémité inférieure de la
cuisse, aussi bas que possible, si les os de la jointure sont brisés en fragments
volumineux et isolés.

« Il est prudent, dit-il, d’attendre I'épogque on les progrés de la chirurgie et de
» I'hygiéne permettront d’espérer quelques succés de la réseclion. L'ampulation de
» la cuisse devient ainsi la seule ressource de salut, quand la conservation est
» reconnue impossible. »

AMPUTATION DE LA JAMBE.
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Les 4,413 amputations de jambe onl éié suivies de 1,981 décés, ce qui porle la
moyenne de mortalité & 44, 88 °/a.

Les primitives ont donné une mortalité de 44, 27 o/,; les consécutives, une mor-
talité de 59, 25 o/,.

L’amputation de la jambe, on peul le voir, sans étre par lrop grave, est assez
avantageuse, parce qu'elle n’entraine aprés elle que des inconvénients assez faibles
an point de vue de la marche. Aussi les chirurgiens sont-ils assez portés a la pra-
tiquer, au lien de tenter les chances de la conservation, qui n’est pas sans péril. On
a bien vu guérir des fractures complétes des deux os de la jambe an 1/3 moyen et
an 1/3 inférieur ; mais la consolidation, trés difficile 4 se faire, n’a lien qu’apris
beaucoup d'accidents. Le peu d’expérience que nous ont donné les derniers évi-
nements nous porte i adopter les conclusions de M. Spillmann (loc. ¢it.) :

1o Les fractures des os de la jambe par armes & fen ne réclament 'amputation
que quand elles sont trés compliquées;

2¢ Dans les cas graves de fractures de jambe, on devra craindre de trop sacrifier
au principe de la chirurgie conservatrice, quand toutefois I'amputation peut se
faire sur la jambe.

DESARTICULATION TIBIO-TARSIENNE.
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La désarticulation tibio-tarsienne est une opération i laquelle on a rarement
recours, i en juger par le petit nombre des cas que nous avons réunis. La plupart
des chirurgiens, quand lintervention est jugée indispensable par la gravité des
lésions, préférent 'amputation de la jambe & la désarticulation du cou-de-pied, &
cause des inconvénients qui en résultent le plus souvent pour la marche. M. Sédillot
dit bien que les résections portant sur les malléoles, si I'extrémité tibiale est
intacte, donnent des guérisons et sont & tenter ; mais il juge préférable I'ampatation
de la jambe, quoiqu’elle entraine le sacrifice du membre. « Les moyens de pro-
these, ajoute-t-il, sont si faciles, que les fonctions sont assez peu génées, et s'il
¢tait possible de trouver des appareils de sustentalion et de marche pour les
amputés an-dessus de malléoles, cette opéralion deviendrait encore moins grave
et mériterait d'étre plus souvent pratiquée. »

Quant a la conservation, elle est la régle dans les plaies pénétrantes du cou-de-
pied non compliquées de fracas osseux.

AMPUTATION PARTIELLE DU PIED.
Opéris. Décks. Rapport pour 100.
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Dans ces chiffres ne sont comprises que les ampulations portant sur le tarse et le
mélatarse, excepté pour les amputations recueillies dans la circulaire n® 6, oi elles
sont confondues avec les ampulalions des phalanges.

I1 y a lieu de s’élonner du chifire élevé de la mortalité i la suite de ces ampu-
tations partielles du pied. Aussi les chirurgiens ont-ils recours de préférence i la
conservation, réservant 'amputation de la jambe pour les cas extrémes oi les
parties sont pour ainsi dire désorganisées. C'est ce qui esplique le nombre
relativement restreint de ces opérations pratiquées sur le pied.



FCHELLE DE GRAVITE DES AMPUTATIONS.

Aprés nos recherches statistiques, nous croyons d'un cerlain intérét d'établir
I¢chelle de gravilé des opérations que nous venons de passer successivement en
revue :

Opérations. Mortalité pour 100.
Amputation de I'avant-bras, 217, 15
Désarticulation du poignet, 98, 35
Amputation partielle du pied, 3, 13
Amputation du bras, 35, 63
Désarticulation tibio-tarsienne, i3, 56
Amputation de la jambe, 44, 88
Désarticulation scapulo-humérale, £9, 91
Désarticulation du coude, 57, 26
Diézarticulation du genou, 69, 26
Amputation de la cuisse, 71, 36
Diézarticulation de la hanche, M

On doit voir que cette échelle difitre de celle qu'a dressée M. Legouest dans son
Traité de chirurgie darmée. Néanmoins, nous lui accordons une plus grande valeur
(si toutefois il en est une), parce quelle repose sur un plus grand nombre de cas,
résultant uniquement de faits de guerre.




TABLEAU COMPARATIF

DE LA MORTALITE OBSERVEE A LA SUITE DES AMPUTATIONS TRAUMATIQUES

dans la pratique civile et dans la chirurgie des armées.

ey — e R ——
PRATIQUE CIVILE. CHIRURGIE DES ARMEES.
Paris. (1835-1851) 62, 5o/ |(1830 et 1832) 57 53 of, |
h (Guerre de Crimée) Gi, 12 ﬁ,."u:
France. 1835-1839) 23, ¥ of
. ENSEMBLE ( ) & {Guerre d'ltalie) 63 91 of,
DES Province. (1816-1852) 34, 8of, [(Statistiques d'Alcock) 33, 33 oo |
' Angleterre. :
RESULTATS, | "8 Londres.  |(1854-1857) 39 o/, |(Guerre de Crimée) 93, 31 ofp |
. New-York [
Amérique. ]ﬂﬁ, 2 ofy | (Luerre de la sécession) 24, 57 o/o |
(1830-1870) ) :
o , |
primitives. | 62, 5o/oj 87, 46 %0 | e ]
Caisse. | 2 15, 36 o/
conséculives. | 9% 9 82, 27 ofo i
Tuinh Primiﬁ'i'es. -&3, i "-"|'F“ KL 43 &4, 27 u.l'lﬂ‘ i 88
ambe. , 43 9o §4, 88 o/,
RESULTATS conséculives. |45, 1 ufgl 59, 25 of, ‘
PARTICULIERS. primitives. |27, 5 9% 56, 8% )
Bras. 83,0006 | ; 35, 63
| consécutives. |42, B oy o8, 65 ol
primitives. 10, 20 o T
Avant-bras. fo 12, 89/ 25, 52 97 150/
| consécutives. |11, 3 o/, 59, { o A Rky

Dans ce tableau, o sont rapprochés les uns des autres quelques résultats déja
consignés plus haut, nous avons été frappé des conclusions auxquelles il nous

conduit.

Cet examen comparalif, contrairement 4 nos prévisions et 4 'opinion générale-
ment admise aujourd’hui, nous montre les amputations traumatiques dans la pra-
tigue civile donnant une mortalité aussi forte et méme quelquefois plus élevée que
les amputations pratiquées en temps de guerre.

La mortalité générale de ces amputations, en effet, est représentée par 40, 31 </,
dans la chirurgie des armées, au lieu de 41, 67 en temps de paix. Mémes conclo-
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sions, si nous considérons & part les amputations pratiquées & Paris, chez les
Anglais, chez les Américains, dans I'une et I'autre condition.

Faut-il, devant ces chiffires, déclarer erronée 'opinion de tous les chirurgiens
qui ont mentionné les nombreux insuccés de la chirurgie en campagne par rapport
aux résultats obtenus dans la pralique civile? Nous ne le pensons pas. Il est incon-
testable que le traumatisme qui provoque 'opération est en lui-méme incompara-
blement plus grave sur les champs de bataille d’avjourd’hui que dans la vie
ordinaire ; mais, d'un autre coté, les comballants, choisis le plus souvent parmi les
individus robustes et bien conformés, doivent offrir anx dangers inhérents &
Iamputation une plus grande résistance vitale que les sujets de tout dge malingres
el misérables qui peuplent les hopitaux.

Ce sont i certainement des considérations qui doivent atténuer la valeur absolue
des chiffres renfermés dans le précédent tablean. Nous persistons done & affirmer
ce fait qui ressort de nolre examen détaillé, 4 savoir : Vampulalion en elle-méme
est une opération bien plus grave quand elle résulte des blessures de guerre que quand
elle a éé provoquée par les divers traumatismes auxquels on est exposé dans les occu-
putions journaliéres de la vie.

A conditions de milien égales, si 'on peut dire, la jeunesse et une forte consti-
tution sont les deux éléments principaux qui interviennent pour diminuer, dans ce
dernier cas, la gravité du pronostic et conduire méme la mortalité 4 un chiffre
moins élevé que dans la pratique civile. Répélons enfin, pour nous résumer, que
la guérison a la suile d'une ampulation dépend en premidre ligne du milien, en
seconde ligne de Uétat physique de Fopéré.




CONCLUSIONS.

Nous n'insisterons pas beaucoup sur les conclusions. Elles
ressortent naturellement des observations et de notre exposé
statistique. Nous avons voulu, avant tout, démontrer par des
faits I'importance capitale d'une bonne hygiéne pour la gué-
rison des amputés. Clest 14 une vérité qui a beaucoup préoceupeé
les médecins et les chirurgiens les plus considérables de notre
epoque, avant d'étre complétement établie. On ne saurait assez
insister sur les conditions générales que met en relief, de la facon
la plus évidente, un travail récent de Simpson, sur la mortalité
des amputés traités dans les hopitaux grands, movens ou
petits, et de ceux ftraités i la campagne. Malheureusement,
cette question, qui est devenue comme un axiome pour tous les
chirurgiens, semble n'étre pas comprise des administrateurs,
dont I'autorité annihile par trop souvent I'action des hommes
de I'art.

On sest effrayé, et 4 juste raison, des différences si tranchées
entre la mortalité dans les hopitaux de New-York et de
Londres, et celle des hopitaux de Paris. La plus grande somme
de revers enregisirée chez nous ne peut pas s'expliquer uni-
quement par la race, le climat, la constitution médicale et mille
autres raisons. Faut-il alors en accuser nos institutions civiles
et militaires? Ce n'est pas d’aujourd’hui qu'un tel reproche a
été formulé, et nous n’hésitons pas a le répéter, persuadé que
nous sommes que du jour ou, abandonnant les vieux erre-
ments adminstratifs, on accordera a chacun la liberté d’action
jointe a la responsabilité pour tout ce qui est de sa compé-
tence, on simplifiera, tout en les améliorant, les services
publics. Une telle réforme est & désirer surtout en ce qui con-
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cerne les services hospitaliers, dont le médecin doit devenir le
veritable maitre comme & Londres et & New-York. Clest a lui
et non pas 4 I'administration quil appartient de décider ce qui
a trait & lhvgiéne et 4 la santé des malades. Alors on n’assis-
tera plus & ces résistances déplorables comme en a rencontré
le corps médical de Paris, compétent entre tous, quand il s'est
agi de la construction du nouvel Hotel-Dieu. N'avons-nous pas
vu, en eflet, les administrateurs de I'Assistance publigue ne
tenir aucun compte des observations trés judicieuses des mé-
decins les plus éminents de la capitale, et, au mépris des lois
d’hygiéne, décider la construction d'un hopital qu’ils recon-
naissent eux-mémes, aujourd’hui, devoir étre réservé a une
autre destination ?

Il y aurait beancoup a dire sur un tel sujet; mais nous
laissons ce soin & des voix plus autorisées que la notre, trop
heureux si nous avons pu par nos chiflres faire ressortir l'en-
seignement qu’ils nous semblent renfermer. En insistant
d'ailleurs sur les nombreux desiderata de l'organisation du
service de santé mulitaire, nous ne pourrions que répéter ce
qu'a éerit avec tant de vérité le docteur Chenu, dont les travaux
ont été couronnés par I'Académie des sciences.

Maintenant que notre tiche est terminée, nous réclamons
I'indulgence de nos juges, si nous n‘avons pas su tirer tout le
profit de nos recherches : elles ont été consciencieuses, ¢'est la
notre seule excuse.




