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CONTRIBUTION A L'ETUDE 

DU 

Trailement Ambulatoire des Ulceres variqueux 

CHAPITRE PREMIER 

INTRODUCTION 

Pendant le eours de nos etudes medicales, en sui­

vant lcs differents services hospitaliers dans lesquels 

nous avons ete eleve, nous avons ete surpris du 

grand nombre de malades atteints d'ulceres vari­

queux. 
Les salles etaient encombrees de ces gens, qui, 

incapables de tra vailler, semblaient cependant a 
premiere vue, jouir d'une bonne sante generale. 

C'est pourquoi l'idee d'un traitement de l'ulcere 

variqueux, qui permettrait au malade de vaquer a 
ses occupations, et par la m~me de diminuer l'en­

combrement des services hospitaliers, nous a tout 

d'abord seduit et nous avons pense faire reuvre utile 

en essayant de mettre en lumiere un procede ambu-
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latoire de traitement des ulceres variqueux que nous 
avons vu employer par M. le Dr Siegel a la consul­
tation de chirurgie de l'hopital Laennec d'abord, a 
l'hopilal Tenon ensuite. M. le Dr Siegel a bien voulu 
nous confier les malades qui venaient a la consulta­
tion et nous avons recueilli la, les observations qui font l'objet de notre these. 

Qu'il nous permctte de lui adresser ici nos plus vifs remerciements. 
Mais a vanl d'abordcr l'etude de notre sujet nous 

vouJons profiler de }'occasion que nous procure la 
publication de notre these, pour accomplir un devoir 
bien doux, cclui de tcmoigner publiquement notre 
vive reconnaissance en vers nos mailres. 

C'est a M. Kuffer, medecin de l'hopital Necker, 
chez qui nous avons acquis les premieres notions de 
medecine, qu'iront nos premiers remerciements ; 
nous tenons a lui temoigner ici notre reconnaissance 
pour l'intcrct qu'il porte al'instruction de ses eleves. 

Nous fumes benevole deM. Walther, agrege, et de 
M. Thiery, ag-r<'.'ge, a la Pitie, nous leur devons les 
principes de l 'ascpsie et les notions du pansement. 

Nous ne saurions trouver une expression exacte 
pour letnoigner notre gratitude envers M. Debove, 
doyen honoraire, profcsseur de clinique medicale, a 
Beaujon. Ses belles le9ons de clinique journalieres, 
resteront les grands points de repere de nos con­naissances en pathologie interne. 

Chez M. Pinard, professeur a la clinique Baude­
locque, nous avons appris l'art de l'accouchement 
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et celui de la puericulture, nous nous efforcerons de 
mettre a profit ses le<;ons si claires et si methodi­
ques. 

Comme stagiaire nous avons re<;u l' enseignement 
de M. Raymond, professeur de clinique a la Salpe­
triere, et de M. Comby, medecin des Enfants Mala­
des, nous leur presenlons icj l'hommage de notre gra-
titude. 

Pendant notre internat a l'h<)pital de Saint-Ger­
main-en-Laye, nous avons pn, en meme temps que 
nous completions notre instruction theorique, acque­
rir une certaine pratique grace aux conseils eclaires 
de nos maitres. MM. les Dr• Leveque, Grand'homme, 
Cherechewski et V enot. 

Nous leur en temoignons nos sentiments de pro­
fonde gratitude. 

M. le professeur Reclus a bien voulu nous faire le 
grand honneur de presider notre these. Qu'il nous 
permette de lui presenter ici !'expression de nolre 
vive reconnaissance. 





CHAPITRE II 

Consideration sur 'les divers traitements pro­

poses pour la guerison des ulceres vari .. 
queux. 

De nombreux traitements ont ete preconises con­

tre l'ulcere variqueux, on peut les diviser en deux 

grands groupes : 

1 • Traitements medicaux ; 

2° Traitements chirurgicaux : 

Une des caracteristiques de tous ces traitements, 

et non la moins facheuse, c'est que pendant toute leur 

duree, le patient doit restcr couche, la jambe immo­

bile, un peu elevee, incapable par consequent de se 

livrer a un travail quelconque. 

Traitements medicaux 

L'un des plus anciens est celui de Baynton consis­

tant dans l'application de pansements imbriques faits 

de bandelettes de diachylon. Cc procedc donne par­

fois de hons resultals, et nous a vons vu de nombreux 

cas de guerison par ce traitement, auquel on peut 
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reprocher cependant d'etre tres sale, toutefois 
nous devons dire que les malades, que nous avons vu guerir, avaient ete maintenus au lit. 

Le procede de la compression qui est presque aussi ancien, consiste en l'application sur la janibe malade, 
d'une bande elastique (Henri Martin-Cusner) ou d'un bas elastique. 

Cette compression peut encore etre faite a !'aide 
de Iames metalliques (Underwood). Dans ce procede, ii y a deux ccueils a eviter : 

1° 11 ne faut pas avoir une compression trop forte • qui determinerait une douleur insupportable et ferait abandonner le traitement ; 
2 ° II ne faut pas non plus, que la compression soit trop faible, elle n 'aurait al ors aucune utilite. 
On comprend combicn il est delicat de trouver le juste milieu, permettant d'avoir un resultat satisfai­

sant. Lister et Reclus ont employe les bains d'eau chaude a 5o degres suivis de compression. 
L'eau chaude a l'avantage de transformer la plaie atone, sanieuse qu'est l'ulcere, en une plaie bien 

vivante, bourgeonnant hien, et marchant vers la cicatrisation. 

Houze de l'Aulnoit en France, Underwoorl en Angleterre, employerent des lames de plomb ou_ de 
cuivre qui, appliquees directement sur la plaie, 
devaient etre attaquees par Ies exsudats, et former 
des seJs de plomb et de cuivre; et c~ux-ci, agissant 
comme produits chimiques, amener la cicatrisation de l 'ulcere. 
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Les applications de minium. de sous-carbonate de 
fer, sont basees sur le ~eme principe. 

Un des phenomenes les pI:us desagreables, dans 
l'ulcere de jambe est l'ecoulement purulent et fetide 
qui se produit en grande quantite. 

On a cherche a l'emp~cher par l'application de 
poudres inertes (charbon, bismuth) qui jouent le 
role d'absorbants. 

Quand ils sont accompagnes du repos au lit, ces 
procedes peuvent amener quelques resultats satis­
faisants. 

Les clouleurs, les demangeaisons, sont calmees a 
l'aide de fecule, d'amidon, d'antipyrine. 

On a applique aussi au trailement des ulceres 
variqueux les antiseptiques les plus divers, en par• 
ticulier riodoforme, malheureusement eet antisepti• 
que puissant a donne lieu a des phenomenes parfois 
graves d'intoxication ; de plus, son odeur desa­
·greable et penelrante, l'erytheme qu'il produit sou­
vent, I' ont fait abandonner par beau coup de mede­
cins dans le traitement des ulceres ou l'action doit 
~tre continue et de longue duree. 

D'autres poudres telles que l'aristol, le dermatol, 
l'ectogan (Zn01) et la poudre de Lucas-Champion­
niere ont donne quelques succes. 

De nombreuses pommades ont ete egalement pre­
conisees. 

Pommade de Hardy, dont la formule est la sui­
vante : 



Minium .......... . ~ , ,. gr aa 2 . Cinabre ... .. . .. . . . 
Cerat.. . . .. .. . .... 3o 

Pommade de Reel us, dite « a tout faire », dont la formule est Ja sui vante : 

Salo! ... . ........ 3 gr. .Acide borique . . .. 3 
.Antipyrine . . ..... 5 
lodoforme ....... I -Sublime corrosif .. 0 - 10 Vaseline ......... 200 

M. le professeur Reclus emploie rette pommade et applique par-dessus un appareil silicate, reali­sant ainsi un appareil de marche. 
L'onguent slyrax nous a donne personnellement de bons resultats, a condition que le malade restat couche dans le repos le plus absolu. 

On a employe egalement la liqueur de Labarra­que qui deterge tres bien les ulceres sanieux, la liqueur de Villate dont voici la formule : 
Sous-acetate de plomb liquide .. . Sulfate de cuivre ... . ........ . ... . 
Sulfate de zinc ....... . .... . ..... . 
Vinaigre blanc ................. . 

3o gr. 

aa 5 

200 

Dans leur these inaugurale, Ricard ( • 896), Vais­sier ( 1897 ), ont publie des resultats satisfaisants obtenus a l'aide de ces liqueurs. 
Goolden (The Lancet) a employe l'eau oxygenee. Peter (de Landres) a employe l'iodure de calcium; ces auteurs ont eu des succes. 
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Quand Curie fit sa merveilleuse decouverte du 
radium, on essaya presque aussitOt d'employer la 
radioactivite dans le traitement des maladies et en 
particulier dans celui de l'ulcere. 

Wickham et Deg·rais ont fait des applications se­
ches de radium sur un ulcere tres douloureux, ils 
ont vu des le second jour la douleur s'ameliorer 
puis disparaitre ; la guerison etait definitive le cin­
quieme jour. Mais ce qui est surtout appreciable 
c'est qu'au bout de quatre mois, il n'y avait pas en­
core de recidive. Malheureusement, outre le peu 
d'observations publiees, ii faut se rappeler que le 
radium est extremement cher et n'est pas a la por­
tee de chaque medecin, ni meme de chaque service 
hospitalier. 

Bruas a voulu appliquer la methode de Bier au 
traitement de l'ulcere variqueux. A l'aide d'une com­
pression legere sur la jambe, ii active la circulation 
profonde alors qu'il diminue considerablement la 
circulation superficielle. Ce procede n'a pas eu beau­
coup de succes, sauf peut-etre entre les mains de son 
auteur, et nous pensons qu'a l'heure actuelle i) est 
completement abandonne~ quoique son principe, 
plus OU moins modifie, ait cte applique dans d'au­
tres traitements de l'ulcere variqueux et non sans 
succes. 

L'air chaud qui etait employe depuis longtemps 
contre la gangrene a ete applique dans des cas d'ul­
ceres et a donne quelques resultats. 

Traston conseillait a tous les malades porteurs 
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d'ulceres variqueux, de prendre de l'iodure de potas­sium, instituant ainsi un traitement general. Pour la meme raison on a conseille l'hamamelis virgi­nica. 

Traitements chirurgieaux 

Nous arrivons maintenant aux procedes chirurgi­caux, c'est-a-dire necessitant !'intervention san­glante. 

Trendelenbourg ( 1870) et Lucas-Championnicre ( 1875) firent la ligature de la saphene. Ce procede donna de bons resultats. 
Charade, en 1890, modifie le procede des auteurs precedents en liant d·abord la saphene au tiers infe­rieur de la cuisse et au tiers moyen de la jambe et en resequant Ja veinc entre ces deux points. 

Personnellement nous avons vu employer cette methode dans quatre cas sans avoir de resultats Qien satisfaisants, mais nous dcvons dire que les sujets etaient arterio•sclereux a un degre tres avance. 
Schwartz conseille la ligature etagec ~ cette methode consiste a resequer la saphene dans l'etendue du triangle de Scarpa puis a en faire la ligature au ni­veau de la jam he et de la cuisse. 

Le meme auteur dans Ies cas d'ulceres petifs et faciles ii. dCsinfecter, fait d'abord la ligature etagCe de la saphene, puis applique son procede du bas elastique naturel en comprenant l'ulcere dans le Iambeau; Dolbeau et N usbaunn preconis~nt l'inci­sion circulaire autour de l'ulcere. 
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Une fois cette incision circulaire faite , on bourre 
l'incision de gaze sterilisee de favon a eviter la reu­
nion de la plaie, les tissus centraux en se retractant 
comblent l'ulcere et la cicatrisation de !'incision 
operatoire se fait par seconde intention. 

Chipault, considcrant l'ulcere de jambe comme 
un. trouble trophique, traite les ulceres par l'elon­
gation des nerfs, sa technique est ex po see dans la 
these de son eleve Fougeres ( 1899). 

Poucet et Berger cssayerent la methode autoplas­
tique sans obtenir ,aucun rcsultat. 

Reverdin et Thiersh en introduisant en chirurgie 
la methode des greffes dermo-epidermiques ont fait 
faire un reel progres au traitement des ulceres de 
jambes. La technique en est simple, la reussite Lres 
frcquente dans les ulceres qui bourgeonnent bien. 

Malheureusement, outre que le malade doit rester 
au lit pendant toule la duree du traitement, la cica­
trice obtenue n'est pas solide et souvent cede au 
premier choc, a une simple egratignure. 

Adams ( 1908) nous a donnc un autre procede, ii 
fail d'abord des greffes (Thiersh, Reverdin) puis ap­
plique dessus la pate de Unna. 

Moreschi traite les ulceres par une incision circu­
laire de la peau au-<lessous de l'articula..tion du ge­
nou, incision aHant jusqu~a l'aponevrose. 

VVenzel (de Buenos-Ayres) et Schwartz prati­
quent cetle incision circulaire au-dessus de l'articu­
lation du genou. 

Par ces procedes, non seulement on inlerrompt la 
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circulation veine~se superficielle dans toute la Jar­
gcur de son territoire (tronc principal et collatera­
Ies) mais encore, grf ce a la section simultanee des 
ncrfs superficiels, on peut perer voir se produire 
des modifications d'ordre trophique. dans les pa1·ties 
sous-jacentes, favorables a la cure des uleeres vari­queux. 



CHAPITRE Ill 

Traitement ambulatoire 
des ulceres variqueux par applications 

de colles medicamenteuses 

Nous nous sommes efforce, dans le precedent cha­

pitre, de mettre en lumiere la plupart des modes de 

traitement qui ont ete suceessivement preconises 

contre l'ulcere variqueux. Tons ont a leur actif des 

succes, mais ces succes, comme le prouvent le grand 

nombre des traitements proposes n'ont jamais 

resiste victorieusement a l'epreuve du temps. Les 

uns (traitements medicaux) agissent avec une lenteur 

desesperante, les autres (traitements chirurgicaux) 

sont d'un abord moins facile, puisqu'ils exigent l'in­

tervention du chirurgien et sont plus difficiles a 
faire accepter aux malades qui redouteront toujours 

roperation sanglante. De plus, et surtout, les unset 

les autres ont pour etre effica~e le grand inconve­

nient de necessiter l'immohilisation du malade. 

Aussi est-ii interessant, autant pour le malade 

lui-meme que pour alleger les services hospitaliers, 

de trouver un traitement qui, tout en etant au moins 

aussi actif que ceux jusqu'alors employes, laissat, 
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en outre, aux malades la possibilite de vaquer plus ou moins completement a leurs occupations. 
L'application de colles medicamenteuses sur Jes ulceres variqueux a permis dans nombre de cas d'arriver a ce resullat ; cette applicati_on dans la plu­part des methodes employees se fait indirectement par l'intermediaire de bandes impregnees de ces colles medicamenteuses, comme une bande platree l'est de bouillie platree. 

Un premier pas dans ce sens a ete fait -par le Dr Gaudin (Le Caducee, 1902) qui expose ici sa tech­nique. 

« On commence par laver tout le membre a l'eau de savon, puis on l'enduit dans toule son etendue, a !'exception de l'ulcere, d'une colle au traumatol, analogue a celle de Unna, et dont voici la formule : 
Tramatol ( A A 

G 'l t' ( aa 10 gr. ea me. 
Gycerine ( A /'_ 

E ( d . 4 o gr. au ..... 

« On laisse la colle au bain-marie et on l'etend en couche epaisse au moyen d'un pinceau. 
« L'ulcere est saupoudre de traumatol en poudre. Le traumatol, combinaison d'iode et d'acide cresylique, est un antiseptique . aussi puissant que l'iodoforme, dont ii n'a pas l'odeur desagreable ; de plus, ii n'ir­rite pas la peau. 

« Des que l'ulcere est saupoudre de traumatol, on le recouvre de gaze impregnee de cette substance, puis on place une couc~e de ouate hydrophile. 
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«Avant que la colle etendue sur la jambe ne soil 
ur I seche, on appliquc sur cette jambe, et au point op­

pose a l'ulcere, une bande de tarlatane amidonnee, 
prealahlement ramollie par l'eau chaude ; les deux 
chefs de cette bande sont ensuite croises des deux 
cotes de l'ulcere, de maniere a rapprocher les bords 
de l'ulcere et d'en diminuer l'etendue. 

«La manreuvre est continuee jusqu'a l'cpuisement 
de la bande, et l'on obtient ainsi une certaine com­
pression. On enroule alors, a partir des orteils, une 
bande qui renforcera la premiere et assurera la 
compression du membre a partir de sa racine. » 

En resume, la methodc de Gaudin se caracterise 
par ce fait quc le principal role y est jouc par la pou­
dre absorbante et antiseptique et par le rapproche­
ment mecanique des levres de la plaie ; la colle me-
dicamenteuse ne vient ici que comrne ace essoire. 

11 est encore a remarquer que la colle employee 
par Gaudin n 'est pas la colle de Unna, puisque 
l'oxyde de zinc est remplace par le traumatol. 

Dans sa these inaugurale • le Dr Maury conseille 
l'emploi d'une colle qui differe de la P8:te de Unna, 
non pas par les elements qui sont reunis, mais par. 
Jes proportions un peu differentes de ces elements. 
La caracteristique desa methode est l'i mpregnation 
des ban des par la colle et l' application directe de 
celle-ci sur l'ulcere. Enfin 1908, le Dr Longin lout 
en conservant la technique des bandes impregnees de 
colle propose de se servir de la colle meme de Unna. 

C'est ce traitement de l'ulcere variqueux, repris 
Vartanian 
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par le Dr Siegel a la consultation de cliirurgie de l'hO­pital Tenon qui fera l' objet de cette etude ; quelques • modifications apportees a Ja methode de Longin, en rendent la pratique encore plus satisfaisante, nous essayerons d'en faire ressortir les avantages dans le chapitre suivant. 



CHAPlTRE IV 

Technique du traitement de l'ulcere 
variqueux par la colle de Unna 

Apres avoir dcsinfecte l'ulcere, pendant trois OU 

quatre jours conseculifs par des pansemenls humides 

a l'eau oxygcnee, et des badigeonnagcs a la leinture 

d'iode, on obtient une asepsic relative de la plaie, 

c'est a ce moment que doit intervenir le trailemcnt 
par la colle de Unna. 

Dans les cas d'ulceres atones, on peut avanlageu­

sement remplacer l'eau oxygenee par le vin aroma­
tique. 

Materiel necessairc 

Des bandes de tarlatane sans appr~t d'une largeur 

de 10 centimetres environ ou mieux encore des bau­

de! de Tangebs dont le seul inconvenient est d'etre 

un peu plus cher. De la colle de Unna preparee selon 
la formule suivante : 

Oxyde de zinc. . . . .. . . . . . -25 gr. 

Gelatine. . . . . . . . . . . . . . . . 25 

Glyce~ine ............... 100 

Eau.................... 100 



Cette co lie se presen te sous un aspect blanchatre, 
compact et elastiquc ; on la met au bain-marie jus­
qu'a ce qu'elle devienne fluide. 

Le malade est mis dehout le pied reposant sur un 
tabouret pour faciliter l'applicalion de l'appareil. 

On badigeonne de teinture d'iode l'ulcere e.t Jes 
regions avoisinantes, pendant ce temps une bande 
a ete roulee dans la colle liquide, absolument comme 
on le ferait pour une bande platree. 

Ceci fait, on enroule la bande autour de la jambe 
au niveau de l'ulcere sans aucune interposition de 
poudres medicamenteuses, en ayant soin que la partie 
malade soit non seulement completement recouverte, 
mais encore que le pansement deborde de trois ou 
quatre travers de doigt au-dessus et au-dessous ; ii 
faut que la bande ainsi roulee soit legerement serree, 
si l'ulcere est place tres bas, il sera bon de faire 
passer un tour de ban de en etrier sous le pied. 

Nous recommandons surtout de rajouter sur la 
bande au fur et a mesure de son application sur la 
jambe une petite quantite de colle liquide qui, ctalee 
et pour ainsi dire petrie a vec les doigts, donnera a l'~nsemble plus d'homogeneite. 

La botte ainsi appliquee, on fait rester le malade 
debout jusqu'a ce que la colle ait pris une consis­
tance a la fois ferme, souple et elastique, de cette maniere la station debout ne sera pas genee. 

On enroulera alors par-dess us, en commenQant 
par les orteils et en s'arretant a la hauteur du genou, 
et en serrant legerement une bande de toile ordi-



it~ naire qui maintiendra rappareil et en meme temps 

j~ assurera une compression plus energique du mem-
bre. 

t Tous les malades sans exception a la suite de ce 

1~ pansement accusent presque immediatement un 

I~ grand soulagement. Generalement des le lendemain 

ai notre hotte n'etant pas absolument occlusive, appa­

rait au niveau de l'ulcere unc tache jaunatre due a 
la transsudation de la plaie. Cette tache grandit 
les jours suivants : dans certains cas les secretions 

sont relativement peu abondantes et le pansement 

peut sans inconvenient et.re laisse huit jours. Dans 
•d'autres cas ou la secretion est plus abondante, 

le pansement est completement souille au bout de 

trois a quatre jours; ii repand alors une odeur desa• 

greable et le malade ne ressent plus le meme sou­

lagement, il faut dans ce cas renouveler le pansement 

deux fois par semaine. 

Done on s'inspirera des constatations faites sur 

l'etat exterieur du pansement pour savoir si l'on 

doit le renouveler tousles trois, tons les cinq ou tous 

les sept jours. 

Pour enlever le pansement on deroulera la hande 

ou l'on coupera l'appareil avec des ciseaux a pan­

sement, dont la branche mousse permet de nc pas 

leser Ja peau, le pansement s'enleve facilement et ne 

cause, par son ablation, ni douleur aux malades, 
ni ecorchures a la plaie. 

On nettoie l'ulcere a l'cau oxygenee etendue, puis 

on le touche a la tcinture d'iode ou au nitrate 



d'argent si Jes hourgeons charnus sont exuberants. 
En repetant ce pansement autant qu'il sera neces­

saire, c'est-a-dire quinze jours dans les cas benins et 
six semaines et queJquefois un peu d'avantage dans 
Jes cas mauvais ( cas ou l'ulcere est tres etendu, 
tres ancien, tres atone) on peut, d'apres ce que nous 
avons pu voir, 8tre assure d'obtenir la guerison. 

En resume, pansements assez faciles a faire, non 
douloureux, peu frequents, soulagement presque 
immediat, amelioration rapide, guerison presque cer­
taine; tels sont les a vantages du traitement que nouM 
proposons. 

• 
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CHAPITRE V 

Considerations sur ce mode de traitement 

Etant donne les bons resultats obtenus par ce 

procede, il n'est pas sans interet de chercher a con­

naitre les motifs de cette reussite. 
Trois facteurs importants interviennent : d'une 

part la colle medicamenteuse, d'autre part, la com­

position meme de l'appareil, et enfin, point capi­

tal, !'application du pansement sur le malade de­

bout. 

La colle de Unna agit par tous les elements qui 

la composent : 
1° Par la gelatine qui, en se refroidissant, produit 

une compression douce et elastique ; cette compres­
sion diminue la circulation veineuse superficielle de 

la jambe tandis qu'elle active la circulation pro­

fonde : pour que la pate agisse bien ii faut que la 

gelatine soit de bonne qualite ; 

2° Par la glycerine qui agit par son pou voir exos­
motique, attire les exsudats et favorise la diapedese, 
comme en rend bien compte l'aspect toujours plus 

vif de la plaie apres chaque pansement ; 



3P Par l'oxydc de zinc qui ag-iL comme topique par son pou voir siccatif ; 
4° Pour ce qui est de l'eau, elle n'est qu'un vehi­cule indispensable a Ja preparation de la colle. 
Quant a l'avantage meme de l'appareil que nous employons, ii est double : avantage au point de vue mecanique et avantage au point de vue de sa com­position. 

Au point de vue mecanique, notre hotte ~vec la bande de tarlatane qui la recou vre, exerce sur toute la partie du membre enveloppee une pression douce, une legere compression, qui, debutant par les orteiis, empeche la stase veineuse produite par la station debout, elle permet d'eviter la congestion passive qui rend l'ulcere douloureux et constitue en un mot un has a varices, aussi le bas elastique n'est-il d'au­cune utilite pour les malades qui suivent notre trai­tement. 

Au point de vue de sa composition, notre botte differe de celles qui ont ete proposees jusqu'ici, par ce fait que non seulement la bande est impregnee Iargement de colle liquide, mais encore qu'au mo­ment de !'application, l'opcrateur doit ajouter en­tre chaque tour de bande une petite quantite de colle qui, s'incorporant au pansement, donne a celui, ci, une plus grande homogcneite. 
Enfin, !'immense avantage de cet appareil est qu'il permet aux malades de marcher facilem,ent sans aucune gene, le pansement ayant ete applique dans la station debout ; tandis que dans les autres metho-
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des essayees, le pansement etant applique au ma­
lade couche ; il en resulte que lorsque le malade se 
met debout, le volume du membre augmentant, les 
mouvernents se lronvcnt genes, le pied peut devenir 
douloureux et il se produit des tiraillements qui en­
tra vent la guerison de l'ulcere. 

L'emploi de notre methode nous a fait constater 
que l'epidermisation se fait plus promplement que 
par tout autre procede, en raison sans <loute de ce 
fait que la marche permet au membre une nutrition 
meilleure. La cicatrice para1t devoir etre plus solide 
que celle qu'on obtient par le repos. 

Qu'y a-t-il a reprocher a cette methode? 
Les re8ultats que nous avons vu obtenir jusqu'a 

present, ont ete assez satisfaisants pour qu'on ne 
puisse elever a notre methode que des objections de 
principes. 

La plus im portante de celles-ci vise le danger qu'il 
y a a employer la gelatine dans les pansements. 

Est-il a craiq.dre qu'a la suite du pansement que 
nous prop<?sons, une infection tetanique se declare. 
Nous repondons seulement que dans les dix-huit cas 
que nous avons soignes, nous n 'avons rien vu de tel,et 
que nous n'avons pas connaissance qu'une telle com­
plication se soit jamais produite. Du reste toute se­
curite sera donnee, si on a soin de steriliser la colle 
medicamen teuse. 





CHAPITRE VI 

OBSERVATIONS 

Nous presentons a l'appui de notre these une serie 
de dix-huit observations, recueillies tant a la consul• 
tation de chirurgie de l'hopital Laennec qu'a la con­
~ultation de chirurgie de l'hopital Tenon. 

Dans un certain nombre de cas nous avons vu la 
cicatrisation des ulceres se faire completement sous 
nos yeux, pour ce qui est des autres cas, soit que 
les ulceres aient ete tres etendus, soit qu'ils aient ete 
particulierement atones, la cicatrisation n'etait pas 
encore obtenue a la date a laquelle nous avons arreie 
notre travail ; mais etant donne d'une part les 
guerisons obtenues, d'autre part la cicatrisation 
progressive des plaies variqueuses, encore en traite­
ment, nous pouvons esperer, qu'ils seront a leur 
tour gueris, dans un temps plus ou moins rappro­
che. 

OBSERVATION I 

D ... , age de cinquante-qu.atre ans, chaudronnier, pas d'an­

tecedents. 
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II y a quatrc mois, le maladc voit apparaitre une ulcera­tion doulourcuse, mais les douleurs sont discontinues. 
On le traite par les pansements humides et le hadigeon­nage a la teinture d'iode, aucun succes. 

6 janvier. - II vient a la cornmltation de Tenon, nous cons­tatons de grosses varices a la face interne de la jambe droite et une ulceration large comme une piece de 2 francs. 
1~ janvier. - Application de la botte de Unna. 
16 janvier. - Amelioration notable, surtout de la dou­leur. 

26 janvier. - Tendance a la cicatrisation. Attouchement a la teinture d'iode. Le malade travaillc sans trop de fati­gue. 

!2 fevrier. - L'ulcere a bon aspect. · 
9 fevrier. - Guerison. 

OBSERVATION II 

1 P ••• , a gee de trente-six ans. Concierge. 
Antecedents personnels. - Bonne sante habituelle. A vingt-six. ans, angine diphterique. 
A trente ans, congestion pulmonaire. 
Mariee, mere de deux enfants bien portants. 
II y a douze ans, apparition des varices a la jambe droite, face postero-interne. 

II y a huit ans, elle voit apparaitre un ulcere large comme une piece de 5 francs, profond, mais peu douloureux a l'en­droit des varices. Pansement a l'cau boriquee. 
La malade vicnt a la consultation de Lacnnec, vers le mois de decembre 1909. Nous constatons un ulcere siegeant sous 
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la cheville droite, c'est un ulcere d.ouloureux et tres profond. 

Dcsinfection par la teinture d'iod.e et des pansements 

humides, puis application d.e la bottc de Unna. 

A,.ussitot soulagement tres grand, et le 20 janvier on.cons­

tate que l'ulcere n·a plus qu·une largeur d'une piece de o fr.5o, 

et le 3o janvier la cicatrisation est absolument complete. 

OBSERVATION III 

D ... , clge d.e quarante-deux ans,ebeniste.Pas d'antecedents 

personnels . 

Au mois de decembre 1909, a la suite d'un coup, il voit 

apparaitre une ulceration a cheval sur la crcte du tibia droit. 

Le malade souffre nuit et jour. et surtout au moindre mou­

vement; traite par des pansements humid.es, il n'a aucune 

amelioration. 

10 janvier 1~10.- Le malade vient a la consultation de Te­

non, porteur d'un ulccl'e d·'une dimension de 4 centimetres 

s·ur 2 centimetres. 

15 janvier. - Application de la botte de Unna. 

19 janvier. -- Persistance de la douleur. Pas de modifica­

tion du cote de l'ulcere. 

22 janvier. - L'ulcere a bon aspect, mais la douleur per­

siste. 

26 janvier. 

stationnaire. 

Diminution de la douleur, l'ulcere reste 

2 fevrier. - ·Tendance de la guerison de la plaie ; l'ulcere 

a lliminue de moitie ; diminution notable de la douleur, le 

malade ressent un grand soulagement. 
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9 fevrier. - Disparition complt\te <le la douleur, f ulcera­tion Ta vers la guerison. 

12 fevrier. - L'ulcere est gros cornmc un petit haricot. 

OBSERVATION IV 

Mme H ... , a.gee de quarante-six ans,journaliere; pas d'ante­cedents. 

Le debut de l'ulcere date de cinq mois; traitee par la porn­
made a l'oxyde de zinc. a la teinture d'iode, l'eau oxygenee sans grande ·amelioration. 

19 janvier. - Elle vient a la consnltation de Tenon, nous constatons un ulcere large de 3 a 4 centimetres sur I a 
2 centimetres, superficiel, siegeant a la face cxternc de la jambe droite, la jambe est tres douloureuse. 

~2 janvier. - Application de la botte de Unna. 
26 janvier. - Pas d'~melioration. 
~9 janvier. - Disparition de Ja douleur: l'ulcere a bon 

aspect, il saigne un peu; hadigeonnage a la teinture d'iode: 
2 fevrier. - La cicatrisation fait des progres, disparition de la douleur, pas d"hcmorragie, la ma1ade est soulagee et vaque a son menage. 

12 fevrier. - Guerison. 

OBSEHV ATION V 

S .... age de soi:xante-huit ans, pas d 'antecedents. 
En 1909, au mois <le juillet, surviennent cles demangeai­sons, le malade se gratte et il voit apparaitre deux ulcera­tions, qu'on traite avec des compresses pheniquees et avec 
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de la pommade a l'oxyde de zinc, sans succes. Le malade 

vient consulter a Tenon. Apres avoir fait pendant deux ou 

trois jours une asepsie relative de la plaie avec de l'eau 

oxygenee et de badigeonnage a la teinture d'iode, nous 

appliquons le 8 janvier notre botte de Unna. 

12 janvier. - Le malade qui eprouvait une douleur vive 

a la marche souffre moins, les ulceres restent stationnaires. 

19 janvier. - Les ulceres ont bon aspect, leur surface de­

vient rouge vif, la douleur diminue, le malade vaque a ses 

occupations. 

26 janvier. - Tendance a la cicatrisation, disparition de 

la douleur, un ulcere est gueri, l'autre est grand comme une 

piece de 5o centimes. 

!2 fevrier. - La cicatrisation fait des progres a vue d' reil, 

disparition complete de la douleur. 

12 fevrier. - Guerison complete des deux ulceres. 

OBSERVATION VI 

G ... , A.ge de soixante-quatre ans, ma<;on. Pas d'antecedents. 

Marie, pere de trois enfants, morts de tuberculose. 

11 y a quinze ans, il presente une ulceration de la jambe 

gauche, il est traite par les pommades et guerit apres qua­

tre mois de traitement. 

Quelques mois apres l'ulcere recidive ; depuis, jusqu' au 

mois de decembre 1909, le malade constate des alternatives 

de guerisons et de recidives. Depuis deux mois il vientregu­

lierement a la consultation de Tenon, ou on lui fait des pan 

sements humides et des hadigeonnages de teinture d'iode, 

sans succes. 
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2janvier 1910. -Nous constatons trois ulceres, dont deux a la face externe, grand; comme des pieces de 5o centimes, 

l' autre grand comme une pii•ce de I franc siegcant a la face 
interne de lajambc gauehc ; lcs trois ulct':res sont profonds 
de 1 a 2 millimetres environ, la jambe tres douloureuse et 
eczemateuse ; on lui fait des pansemcnts • a l' eau oxygenee 
etendue et des badigeonnages a la teinture d'iode. 

12 janvier. -Application de la botte de Unna. 
19 janvier. - Les ulccres ont tres bon aspect, diminution de la douleur. 

!26 janvier. - Les ulcercs diminuent en meme temps que 
la douleur s'attenue, le malade re~sent un grand soulage­ment. 

2 fevrier. - La cicatrisation fait des pr6gres, les ulceres 
de la face externe sont • gueris: quant a l'ulcere de la face 
interne il n'est grand quc comme une piece de 20 centimes. 

9 fevrier. -La cicatrisation progresse avec rapidite. 
l!2 fevrier. - La cicatrisation aura lieu probablement dans trois ou quatre jours. 

OBSERVATION VII 

. M ••• , ag·e de soixante-douze ans, journalier. 
Antecedents personnels. - A l'age de ving·t-cinq ans, fluxion de poitrine. 

A l'.1ge de trente ans, pleuresie. 

A l'age de quarante-cinq ans, rhumatisme articulaire. 
18 decembre 1909. - Vient a la consultation de Tenon 

pour un ulcere variqueux ; on lui fait des pansements humi­des, sans amelio1·ation. 



15 janvier. -Nous constatons un ulcere a la face interne 

de la jambe droite grand comme une piece de I franc, super­

ficiel. 

19 janvier. - Application de la botte de Unna. 
!l5 janvier. - L'ulcere a bon aspect. 

!l fevrier. - Tendance a la cil.!atrisation, l'ulcere est grand 

comme une piece dt-: 20 centimes. 

12 fevrier. - Guerison. 

OBSERVATION VIII 

C ... ,journalier, age de soixante-cinq ans, vient a la consulta­

tion de Tenon le 5 janvier pour un ulcere variqueux. 

Aucun antecedent personnel. 

A l'e:xamen de la jambe droite, on constate un gros paquet 

variqueu:x siegeant a la face interne de !'articulation du ge­

nou. 

Depuis le 25 decembre, a la suite d'un traumatisme, il pre-

sente a la face interne de la jambe droite un ulcere doulou­

reux, large de 3 ceatimetres sur 2 centimetres environ, mais 

tres superficiel. 

8 janvier. - Apres desinfection prealable, on lui applique 

la botte de Unna. 

15 janvier. - La plaie a un bon aspect, tres rouge ; les 

douleurs ont diminue, la cicatrisation commence a se faire. 

!l!l janvier. - Le malade n.ccuse du prurit, en meme 

temps que du soulagement, la plaie n'a plus qu'une largeur 

de 5o centimes. 

29 janvier, - L'etat de la plaie est tres hon, le prurit per-

siste. 

Vartanian 



- 38 -
5 fevrier. - L'ulcere a la grandeur d'une lentille, le ma­lad~ vaque a son travail sans fatigue. 
12 fevrier. - Guerison complete, disparition du prurit. 

OBSERVATION IX 

P ... , age de cinquante ans, cocher de fiacre. 
Antecedents. - Scarlatine a dix ans. Marie, pere de cinq enfants bien portants. 

En 190!.2, debut d'un ulcere qu'il traite lui-meme par dif­ferentes pommades sans aucun succes. L'ulcere s·agrandit. En 1906, il vient a Tenon et y reste quarante jours. On lui fait Jes pansements lmmiJ.es qui ameliorent l'ulcere ~ans le guerir. 

Pendant trois ans, il ne fait aucun traitement, appliquant seulement des chiffons sur la plaie. 
Depuis un an on lui fait des pansements sees et humides sans amelioration, pas meme Je soulagement. 
3 janvier. - Nous constatons que la jambe est enorme et porte plusieurs ulce1·es a la face interne, trois ulce'res larges comme une piece de o fr. 5o environ. 
A la face interne un enorme ulcere long de 12 a 14 centi­metres, large de IO a 12 centimetres et profond de 6 a IO mil­limetres. Autour des ulccres, eczema variqucux. 

5 janvier. - Nous appliquons le tt·aitement de Unna. Grand soulagement du malade. La plaie a bon aspect et bourgeonne bien; les petits ulceres marchent vers la gueri­son. 

8 janvier. L'amelioration continue ; la douleur a diminue. 
12 janvier. - Les petits ulceres vont vers la cicatrisation. 
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15 janvier.- Les petits ulceres ont disparu ; le grand a un 
bon aspect, bourgeonne bien ; cauterisation au nitrate d'ar­
gent. On lui applique une nouvelle botte. 

19 janvier. - Ulcere presquc in<l.olorc, mais quand on en­
leve labotte, une hemorragie veineuse survient. On tamponnQ, 
on deterge et on refait une botte de Unna. 

22 janvier. - Malgre l'hemorragie, la cicatrisation fait des 

progres rapides. On cauterise de nouveau et on continue le 
traitement. 

26 janvier. - Seconde hemorragie. Detersion au nit1·ate 
d'argent et a la teinlure d'iodc, l'ulccre a bon aspect et est 
devenu superficiel et indolore. Les petits ulceres sont comple­
tement cicatrises. 

29 janvier. - Pas d'hemorragie, teinture d'iode. La cica­
trisation s'avance. 

5 fevrier. - Bon aspect. 

9 fevrier. -L'ulcere n'a plus que 5 centimetres de long,3 a 
4 de large, bourgeonne bien. La plaie est tres belle,maio sai­
gne facilement. Cauterisation au nitrate d'argent et badigeon­
nage a la teinture d'iode. Nouvelle application de la botte, le 
malade eprouve un grand soulagement et vaque a son tra­
vail. 

u fevrier. - L'ulcere diminue a vue d' reil et on pent espe­
rer une guerison complete dans une quinzain.e de jours. 
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OBSERVATION X 

A ... , age de soixante ans. Papetier. 
Antecedents personnels. -- Bronchite chronique, marie, 

pere de six enfants, dont quatre vivants. 
En 1904, debut de ses ulcere_s. traite a l'hopital Saint-Louis 

p~n· l'empl1itre rouge, il sort gueri un mois apres. 
En 1908, au mois d'aout, recidiYe de ses uld)res, il rentre 

de nouveau a l'hupital. On le traite par Jes bandelettes de dia­
chylon, application de pommade .\ l"o:xyde de zinc. 11 sort de l'hopital gueri, aprcs quatre semaines de traitement. 

Au dchut de 1909, reciJi ve, il rentre a l'hopital, de nou­
veau traite par l'cmplatrc rouge et par la pommade a I'oxyde 
de zinc, mais cette fois sort de l'hopital sans guerison apres deux mois de traitement. 

Vers la fin de 1909, le malade ne peut plus travailler, la 
jambe se fatigue tres facilement et la <Louleur est insupporta­ble. 

Des le debut de 1910, il vient a la consultation de Tenon, 
nous constatons sur la jambe droite trois ulceres, dont deux 
qui siegent il la face interne, grands comme une piece de 
5 francs et l'autre a la face externe grand comme une piece de 2 francs. 

Les ulceres ont mauvais aspect et le malade accuse une grande douleur au niveau de ses ulceres. 
5 janvier. - On applique des pansements a l'eau oxygenee et on touche a la teinture d'iode. 
8 janvier. - Badigeonnage a la teinture d'iode des ulceres 



et de la surface avoisinante et !'application de la botte de 

Unna. 

l!l janvier. - Douleur moins vive, meme pansement. 

15 janvier. - Pas d'amclioration des ulceres) diminution 

de la douleur. Badigconnage a la teinture d'iode. 

19 janvier. - Un peu cl'amelioration, la douleur est nota­

blement diminuce du cote des ulceres. 

!l!l janvier. - La cicatrisation commence, la diminution de 

la douleur se maintient. 

19 janvier. - Les ulccres ont bon aspect, la cicatrisation 

faitclcs progrcs a vue d'reil, les ulceres ont diminue de un 

quart environ. 

2 fcvrier. - Les plaies bourgeonnent et diminuent, le ma­

lade ressent un grand soulagement et il peut vaquer a son 

travail. 

5 fevrier. - Un peu de douleur, la plaie est tres belle, la 

cicatrisation fait des progres. 

9 fevrier. - La cicatrisation continue a s'accentuer. 

I!l fevrier. - Les ulccres ont diminuc, celui de la face ex­

terne n'a quc la grosseur d'une piece de o fr. 5o et les deux 

autres de ~ francs. 

OBSERVATION XI 

M. V ... , cbcniste, age de soixantc-cinq ans, hospitalise 

pendant un an pour ulccre variqucux : 

Le traitcment par les pansements humides n'a donne au­

cun rcsultat. 

n janvicr. - 11 se presente a la consultation de Tenon, 

presentant un ulcere superficiel large d'environ 5 centime-



tres sur 6 centimetres, sicgeant a la partie infero-antcrieure 
de la jambe droite. Le pied est un peu atteint. La jambe est 
tres douloureuse et tres cczemateuse. On applique le traite­ment de Unna. 

15 janvier. - Amelioration sensible, disparition de la douleur. 

19 janvier. - Diminution de l'ulcere qui a tres bon aspect. 
!15 janvier. - L'ulcere n'a plus que la largeur d'une piece de 10 centimes. 

5 fevrier. - La cicatrisation fait des progres. 
I!l fcvrier. - L'ulcere diminue et on peut esperer une gue­rison prochaine. 

OBSERVATION XII 

D ... , age de soixante-sept ans. 
Antecedents personnels. - A I'age de trente-sept, de quarante cinq et de cinquante-six ans, ressent des douleurs rhumatismales. 

Decembre 1909. - A la suite d'un coup, il constate !'ap­parition d'un ulcere. 

5 janvier 1910. - A Tenon, nous constatons un ulcere large de 5 centimetres sur 3 au tiers inferieur de la jambe droite siegeant sur la crete du tibia, la marche est doulou­reuse mais la plaie a bon aspect. 

8janvier. -Nous faisons !'application de la hotte de Unna, a pre~ desinfectiou prealable. 

12 janvier. - Aucune amelioration, douleur stationnaire. 19janvier. - La cicatrisation commence, mais la douleur reste stationnaire. 
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26 janvier. - L'ulcere a bon aspect, la cicatriE>ation fait 

des progres, il est large de 3 centimetres sur 2 centimetres 

environ, la surface de l'ulcere saigne un peu, mais malgre 

l'hemorragie nous appliquons notre bottc, apres avoir badi­

geonne a la teinture d'iodc. 

2 fevrier. - Pas d'hemorragie, l'ulcerc se cicatrise, mais 

la douleur tend a persister. On lui applique une bande de 

toile serree sur le pied et la jambe : la douleur diminue. 

9 fovrier. - L'ulcere a hon aspect, amelioration notable 

12 fevrier. - Le malade se trouve de plus en plus soulage 

et l'ulcere se cicatrise de plus en plus. 

OBSERVATION XIII 

V ... , ebcniste, age de soixante-quatre ans. 

Antecedents personnels. -A l'age de vingt ans : variole; 

a !'age de vingt-quat1:e ans : fievrc typho'ide ; pere de six 

enfants, tres bien portants. 

J uillet 1908. - A la suite d'un traumatisme, a eu la 

jambe droite ulceree, il s'est traite par des pansements 

humiJes et des badigeonnages a la teinture d'iode, sans 

aucune amelioration. Vers le debut du mois de decem­

bre 1909, la marche est impossible a cause de la grande 

douleur. 

5 janvier. - 11 vient a la consultation de Tenon, porteur 

d'un ulcere a la face interne de la j ambe droite, large de 

'} centimetres sur 5, et profond de I a 2 millimetres. Apres 

dcsinfe_ction relative par <les pansements humides, a l'eau 

oxygence etenJue et des badigeonnages a la tcinture d'iode. 

nous lui appliquons, le 8 janvier, la botte de Unna, 
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12 janvier. _: L'ulcere a bon aspect, diminution de la dou­

leur. Badigeonnage a la teinture d'iode. 
• 15 janvier, - Meme etat. Tcinture d'iode, l'ulcere est large d'environ 5 centimetres sur 4. 

19. janvier. - L'ulccre sc cicatrise et · bourgeonnc, dimi­
nution notable de la douleur, badigeonnage a la teinture d'iode, cauterisation au nitrate d'argcnt. 

!l2 janvier. - La cicatrisation fait des progres. 
!l6 janvier:- L'ulcere a tres bon aspect et les bourgeons sont exuberants, teinture d'iode, nitrate d'argent. 
29 janvier. - Disparition complete de la douleur, l'ulcere 

a la grandeur d'une piece de 2 francs. Badigeonnage a la tein­ture d'iode. 
/ 5 fevrier. • - L'ulcere se cicatrise de plus en plus et est grand comme. une piece de 5o centimes. 

12 fcvrier. - L'ulcere a bon aspect, bourgeonnant bien~ disparition complete de la douleur, et il vaque depuis une quinzaine de jours a son travail. 

OBSERVATION XIV 

H ... ~ serrurier, age de soixante ans, prohablement speci­fique. 

Il y a trois ans, ulcere de la face externe de la jambe droite, 
large de 12 centimetres, long de 10 centimetres, profond de de 2 a 4 millimetres. 

On lui fait des pansements humides et des piqt1res de 
biiodure de mcrcure, et ensuite des applications de porn­made au peroxyde de fer. 

G ucrison six semaines apres. Deux mois plus tard, reci-
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dive ; le malade ne s'est pas fait traiter jusqu'au 1er decem­

bre 1909. 

1er decembre. - Il vient a la consultation de Laennec. 

On constate un large ulcere de 15 centimetres sur 10 cen-

lffil. timetres et plusieurs petits ulceres variant de 2 a 5 centime-

" trcs de largeur, sur la face externe de la jambe droite. 

4 decembre 1909. - Application de la botte de Unna. 

9 decembre. - Les ulceres ont bon aspect. 

14 decembre. - Les petits ulceres se cicatrisent tres 

vite. 

·.26 janvier. - Tous Jes petits ulceres sont gueris. Les 

souffrances tres vives avant le traitement ont presque dis-

paru. 

Le grand ulcere n'a plus qu'une largeur d'une piece de 

2 francs. 

3o janvier. - Cicatrisation complete. 

IO fevrier. - Recidive, apres un~ marche forcee, mais 

l'ulceration a bon aspect ; elle est superficielle et indolore et 

n'a que la largeur d'une piece de 20 centimes. 

Le malade peut vaquer a ses occupations et travailler sans 

trop de fatigue. 

On reprend le traitement. 

OBSERVATION XV 

Mme D. B ... , agee de soixante-six ans, journaliere. 

Antecedents personnels. - Quatre fausses couches de 

deux a quatre mois. 

Il a environ un an la malade voit apparaitre deux ulcera­

tions siegeant au tiers infe:·:~ui· de la jambe gauche. 



Elle rentre a l'hopital Tenon; on la traite par des panse­ments humides et des hadigeonnages a la teinture d'iode, elle sort <le l' hdpital cinq semaines apres sans etre guerie. 
27 janvier. -Elle vient a la consultation de chirurgie, nous constatons deux ulceres au tiers inferieur de la face externe de la jamhe gauche,l'un large de 5 centimetres sur4, l'autre large de 3 centimetres sur 3, et de 3 a 5 millimetres de profondeur, la malade presente en outre un gros paquet variqueux. 

26 janvier. - Application de la hotte de Unna. 
29 janvier. -Pas grande amelioration, mais diminution de la douleur. 

2 fevrier. - Pas grande amelioration, badigeonnage a la teinture d 'iode, Kl a l'interieur. 
5 fevrier. - L'aspect des ulccres est notablement meil­leur, diminution de la plaie, les ulceres sont moins pro­fonds. 

12 fevrier. - Etat stationnaire. 

OBSERVATION XVI 

H ... , age de einquante-deux ans: journalier. 
Antecedents.- Bronchite chronique, emphyseme. 
3 janvier. - Vient a la consultation de Tenon, il prcsente un gros paquet variqueux a la face interne de lajamhe et un ulcere. 

II y a sept OU huit ans, l'ulcere a ete traitc par l'empl.ltre de Vigo, la pate a l'oxyde de zinc, <l.es pansements humides, des applications de teinture d'iode,sans aucuneamelio · ation. 
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Vers le 3 janvier, il se presente a nous avec un ulcere 

superficiel a la face cxterne de la jambe gauche, d'une di­

mension de 3 cm. 5 environ, a la face interne un autre ulcere 

grand de 'J a 8 centimetres sur 10 centimetres et tres pro­

fond (environ 'J millimetres); les ulceres ont mauvais aspect 

et sont tres atones. 

6 janvier. - Lavage au vin aromatique, puis application 

d'une botte de Unna. 

5 janvier. - La plaie est toujours atone, pas d'ameliora­

tion, cependant la douleur est notablement diminuee, jus-

L qu'au 2 fevrier peu de diminution dans les dimensions du 

grand ulcere, mais le petit va vers la guerison. 

9 fevrier. - Les plaies ont bon aspect. 

12 fevrier. - Le grand ulcere commence a bourgeonner, 

le petit a la dimension d'une lentille, la douleut est notable­

ment diminuee. 

OBSERVATION XVII 

B ... , age de quarante-six ans, journalier, pas d'antecedents 

personnels, marie, pere de trois enfants. 

J uillet 1909. - A la suite d'un traumatismc, il a un ulcere 

au-clessous de la cheville de la jambe droite, la jambe dou­

loureuse, traite par des pommades, des pansements humides 

et des badigeonnages a la teinture d'iode, pas de guerison. 

12 janvier 1910. - Il vient a la consultation de Tenon. 

Nous constatons un ulcere grand corn me une piece de 5 francs 

siegeant sous la chcville de la jambe droitc, desinfection de 

la plaie par les memes procedes. 

15 janvier. - Application de la botte de Unna. 
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1g janvier, - L'ulcere a hon aspecti diminution de la dou­laur. 

!26 janvier. - L'ulcere commence a se cicatriser, diminu­tion de la douleur. 

'J fevrier. - L'ulcere est grand comme une piece de IO cen­
times, disparition de la douleur, le malade vaque a son tra­vail sans fatigue. 

9 fevrier. - Tendance a la cicatriiation de l'ulcere, le ma­lade eprouve un grand soulagement. 
12 fevrier. - La plaie est belle. 

OBSERVATION XVIII 
L ••• , ouvrier en .. pianos, age de cinquante-sept ans. Pas d'antecedents personnels. 

En 19or, la malade a eu a la suite d'un coup une ulceration a la face interne de la jamhe droite, traitc avec des compres­ses a l'eau pheniquee, et avec une pommade d'huile d'olive et de cire. 11 est gucri apres trois mois de traitement. 
En 1907, recidive de l'ulcere, le rnalade est atteint en outre d'eczema variqueux ; on le soumet au mcme traitement, il est gueri deux mois apres. 

En 1910, recidive, l'ulcere est grand comme une piece de 1 franc, pas tres douloureuse. 

8 janvier. - 11 vient a la consultation et nous appliquons la hotte de Unna. 

15 janvier. - La cicatrisation fait des progrcs. 
2'.J janvier. - La douleur est completemcnt disparue, l'ul-cere a bon aspect, grand comme une piece de 5o centimes. 

29 janvier. - .L'ulccration marche vers la guel'ison. 5 fevrier. - Mcme etat. 

12 fevrier. - L'ulcere est grand comme une lentiJle. 
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CONCLUSION 

1° Les traitements proposes pour la guerison des 

ulceres variqueux sont innombrables et leur nombre 

merne est la preuve de leur peu de succes; 

.2 ° Les traitements peuvent etre divises en deux 

groupes: traitement medicaux et traitement chirur• 

gicaux. Dans le premier cas, on se contente d'appli­
cations de compositions variees sur la surface de l'ul­

cere ; clans le deuxieme cas le chirurgien intervient 

soit sur l'ulcere meme ou dans son voisinage imme­
diat, soit a distance sur les veines variqueuses du 

membre inf'erieur ; 

3° Le procede de traitement « ambulatoire » qui 
fail l'objet de notre these, consiste a appliquer sur 
l'ulcere, apres desinfection prealable, une bande de 

tissu approprie, imbibee d'une colle ainsi composee: 

Oxyde de zinc. . . . . . . . . . . . . 25 gr. 
Gelatine. . . . . . . . . . . . . . . . . . 25 gr. 
Glycerine. . . . . . . . . . . . . . . . . 100 

Eau...................... 100 

40 Le pansement est renouvele suivant l'abondance 

des secretions une ou deux fois par semaine ; cha-
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quc fo.is 1 l'ulcere est touche, soil a Ja teinlure d'iode, soit au nitrate.- d'argent, suivant l'aspect des honr-­geons charnus; 

5° Les malades ressentent,presque immcdiatement un grand soulagement, et tout en vaquant a leurs occupations, voient leur ulcere diminuer rapidement et la cicatrisation se faire dans un temps qui varie de quinze jours a six scmaines, suivant la profondeur e~ l'etendue de l'ulcere ; 
6° Le traitement presenle le gros avantage d'etre « ambulatoire », ce qui permet aux malades de con­tinuer a gagner leur vie ; en outre, il evite l'accapa­rement des lits d'hopitaux par des sujets qui, a part leur infirmite chronique, sont sou vent parfaitement bien portants. 

Vu : Le President de Ja lboae 
V11: le Doyen RECLUS 

LANDOUZY 
,ru ~t perm.ia d'imprimer : Le Vice-Rec&eur de l' Academie de Pa,Is 

LIARD 
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