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CONTRIBUTION A L’ETUDE
DU

Traitement Ambulaloire des Uleéres variqueux

CHAPITRE PREMIER

INTRODUCTION

Pendant le cours de nos études médicales, en sui-
vant les différents services hospitaliers dans lesquels
nous avons été éléve, nous avons été surpris du
grand nombre de malades atteints d’ulcéres vari-
queux.

Les salles étaient encombrées de ces gens, qui,
incapables de travailler, semblaient cependant a
premiére vue, jouir d’'une bonne santé générale.

C’est pourquoi l'idée d’un traitement de l'ulcére
variqueux, qui permettrait au malade de vaquer a
ses occupations, et par la méme de diminuer l'en-
combrement des services hospitaliers, nous a tout
d’abord séduit et nous avons pensé faire ceuvre utile
en essayant de mettre en lumiére un procédé ambu-




latoire de traitement des ulcéres variqueux que nous
avons vu employer par M. le D" Siegel a la consul-
tation de chirurgie de I'hopital Laénnec d’abord, a
I’hopital Tenon ensuite. M. le D* Siegel a bien voulu
nous confier les malades qui venaient a la consulta-
tion et nous avons recueilli 14, les observations qui
font 'objet de notre theése.

Qu’il nous permette de lui adresser ici nos plus
vifs remerciements.

Mais avant d’aborder I’étude de notre sujet nous
vouwlons profiter de I'occasion que nous procure la
publication denolre thése, pour accomplir un devoir
bien doux, celui de lémoigner publiquement notre
vive reconnaissance envers nos mailres.

Cest & M. Kuffer, médecin de I'hopital Necker,
chez qui nous avons acquis les premiéres notions de
médecine, qu’iront nos premiers remerciements :
nous tenons a lui témoignerici notre reconnaissance
pour lintérét qu'il porte al'instruction de ses éléves.

Nous fames bénévole de M. Walther, agrégé, et de
M. Thiéry, agrégé, a la Piti¢, nous leur devons les
prineipes de l'asepsie et les notions du pansement.

Nous ne saurions trouver upne expression exacte
pour témoigner notre gratitude envers M. Debove,
doyen honoraire, professeur de clinique médicale, a
Beaujon. Ses belles lecons de clinique Journaliéres,
resteront les grands points de repére de nos con-
naissances en pathologie interne,

Chez M. Pinard, professeur a la clinique Baude-
locque, nous avons appris 'art de I'accouchement
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et celui de la puériculture, nous nous efforcerons de
metlre & profil ses lecons si claires et si méthodi-
ques.

Comme stagiaire nous avons recu I’enseignement
de M. Raymond, professeur de clinique a4 la Salpé-
triére, et de M. Comby, médecin des Enfants Mala-
des, nous leur présentons ici 'hommage de notre gra-
titude.

Pendant notre internat & I’hopital de Saint-Ger-
main-en-Laye, nous avons pu, en méme temps que
nous complétions notre instruction théorique, acqué-
rir une certaine pralique grice aux conseils éclairés
de nos maitres. MM. les D Lévéque, Grand’homme,
Cherechewski et Venot.

Nous leur en témoignons nos sentiments de pro-
fonde gratitude.

M. le professeur Reclus a bien voulu nous faire le
grand honneur de présider notre thése. Qu’il nous
permette de lui présenter ici I'expression de notre

vive reconnaissance.
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CHAPITRE 1II

Considération surles divers traitements pro-

posés pour la guérison des ulcéres vari-
queux.

De nombreux traitements ont été préconisés con-
tre 'ulcére variqueux, on peut les diviser en deux
grands groupes :

1° Traitements médicaux ;

2¢ Traitements chirurgicaux :

Une des caractéristiques de tous ces traitements,
et non la moins facheuse, ¢’est que pendant toute leur
durée, le patient doit rester couché, la jambe immo-
bile, un peu élevée, incapable par conséquent de se
livrer a4 un travail quelconque.

Traitements médicaux

L'un des plus anciens est celui de Baynton consis-
tant dans 'application de pansements imbriqués faits
de bandelettes de diachylon. Ce procédé donne par-
fois de bons résultats, et nous avons vu de nombreux

cas de guérison par ce traitement, auquel on peut
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reprocher cependant d’étre trés sale, toutefois
nous devons dire que les malades, que nous avons
vu guérir, avaient été maintenus au lit.

Le procédé de la compression qui est presque aussi
ancien, consiste en I’application surla jambe malade,
d’une bande élastique (Henri Martin-Cusner) ou d’un
bas élastique.

Cette compression peut encore étre faite a I'aide
de lames métalliques (Underwood). Dans ce procédé,
il y a deux écueils & éviter :

1°ll ne faut pas avoir une compression trop forte
qui déterminerait une douleur insupportable et
ferait abandonner le traitement :

2° Il ne faut pas non pPlus, que la compression soit
trop faible, elle n’aurait alors aucune utilité.

On comprend combien il est délicat de trouver le
juste milieu, permettant d’avoir un résultat satisfai-
sant. Lister et Reclus ont employé les bains d’eau
chaude & 50 degrés suivis de compression.

L’eau chaude a Pavantage de transformer la plaie
atone, sanieuse qu’est I'ulcére, en une plaie bien
vivante, bourgeonnant bien, et marchant vers la
cicatrisation.

Houzé de I’Aulnoit en France, Underwood en
Angleterre, employérent des lames de plomb ou de
cuivre qui, appliquées directement sup la plaie,
devaient étre altaquées par les exsudats, et former

des sels de plomb et de cuivre ; et ceux-ci, agissant

comme produits chimiques, amener la cicatrisation
de I'ulcére.
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Les applications de minium, de sous-carbonate de
fer, sont basées surle méme principe.

Un des phénomeénes les plus désagréables, dans
I'ulcére de jambe est I’écoulement purulent et fétide
qui se produit en grande quantité.

On a cherché a I'empécher par l'application de
poudres inertes (charbon, bismuth) qui jouent le
role d’absorbants.

Quand ils sont accompagnés du repos au lit, ces
procédés peuvent amener quelques résultats satis-
faisants.

Les douleurs, les démangeaisons, sont calmées a
laide de fécule, d’amidon, d’antipyrine.

On a appliqué aussi au trailement des ulcéres
variqueux les antiseptiques les plus divers, en par-
ticulier I'iodoforme, malheureusement eet antisepti-
que puissant a donné lieu & des phénomeénes parfois
graves d’intoxication ; de plus, son odeur désa-
gréable et pénétrante, I'érythéme qu’il produit sou-
vent, I’ont fait abandonner par beaucoup de méde-
cins dans le traitement des ulcéres ou I'action doit
étre continue et de longue durée.

D’autres poudres telles que l’aristol, le dermatol,
'ectogan (Zn0O?) et la poudre de Lucas-Champion-
niére ont donné quelques succes.

De nombreuses pommades ont été également pré-
conisées.

Pommade de Hardy, dont la formule est la sui-
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Pommade de Reclus, dite « & tout faire », dont la

formule est la suivante :

Salol
Acide borique.. . .
Antipyrine.. .. ...

M. le professeur Reclus emploie cette pommade

et applique par-dessus un appareil silicaté, réali-

sant ainsi un appareil de marche.

L’onguent styrax nous a donné personnellement
de bons résultats, a condition que le malade restat
couché dans le repos le plus absolu.

’

On a employé également la liqueur de Labarra-

e

\

que qui déterge trés bien les ulcéres sanieux, la
liqueur de Villate dont voici la formule :
Sous-acétate de plomb liquide. . .

Sulfate de cuivre
Sulfate de zine

Dans leur theése inaugurale, Ricard (1896), Vais-
sier (1897), ont publié des résultats satisfaisants
obtenus 4 I'aide de ces liqueurs.

Goolden (The Lancet) a employé I’eaun oxygénée.

Peter (de Londres) a employé Iiodure de calcium ;
¢es auteurs ont eu des succes.
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Quand Curie fit sa merveilleuse découverte du
radium, on essaya presque aussitdt d’employer la
radioactivilé dans le traitement des maladies et en
particulier dans celui de 1'ulcére.

Wickham et Degrais ont fait des applications sé-
ches de radium sur un ulcére trés douloureux, ils
ont vu des le second jour la “douleur s’améliorer
puis disparaitre ; la guérison était définitive le cin-
quiéme jour. Mais ce qui est surtout appréciable
c’est qu’au bout de quatre mois, il n’y avait pas en-
core de récidive. Malheureusement, outre le peu
d’observations publiées, il faut se rappeler que le
radium est extrémement cher et n’est pas a la por-
tée de chaque médecin, ni méme de chaque service
hospitalier.

Bruas a voulu appliquer la méthode de Bier au
traitement de I'ulceére variqueux. A I'aide d’une com-
pression légére sur la jambe, il active la circulation
profonde alors qu’il diminue considérablement la
circulation superficielle. Ce procédé n’a pas eu beau-
coup de succes, sauf peut-étre entre les mains de son
auteur, et nous pensons qu’a I’heure actuelle il est
complétement abandonné, quoique son principe,
plus ou moins modifié, ait ¢té appliqué dans d’au-
tres traitements de l'ulcére variqueux et non sans
succes.

L’air chaud qui était employé depuis longtemps
contre la gangréne a ¢té appliqué dans des cas d’ul-
céres et a donné quelques résultats.

Traston conseillait 4 tous les malades porteurs
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d’ulcéres variqueux, de prendre de I'iodure de potas-
sium, instituant ainsi un traitement genéral. Pour
la méme raison on a conseillé I’hamamelis virgi-

nica.
Traitements (vhil-ul'gio:mx

Nous arrivons maintenant aux procédés chirurgi-
caux, c’est-a-dire nécessitant Pintervention san-
glante.

Trendelenbourg (1870) et Lucas-Championniére
(1875) firent la ligature de la saphéne. Ce procédé
donna de bons résultats.

Charade, en 1890, modifie le procédé des auteurs
précédents en liant d‘abord |a saphéne au tiers infé-
rieur de la cuisse et au tiers moyen de la jambe et en
réséquant la veine entre ces deux points.

Personnellement nous avons vu employer cette

méthode dans quatre cas sans avoir de résultats bien

satisfaisants, maig nous devons dire que les sujets

élaient artério-scléreux aun degré trés avance,

Schwartz conseille Ia ligature étagée : cette méthode
consiste & réséquer la saphéne dans I’étendue du
triangle de Scarpa puis a en faire la ligature au ni-
veau de la jambe et de 13 cuisse.

Le méme auteur dans les cas d’'ulcéres petils et
faciles & désinfecter, fait d’abord la ligature étagée
de la saphéne, Puis applique son procédé du bas
¢lastique naturel ep comprenant 'ulcére dans Je
lambeau ; Dolbeay el Nusbaunn préconisent 1'inci-
sion circulaire autour de I'ulcere.
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Une fois cette incision circulaire faite, on bourre
I'incision de gaze stérilisée de facon a éviter la réu-
nion de la plaie, les tissus centraux en se rétractant
comblent l'ulcére et la cicatrisation de l'incision
opératoire se fait par seconde intention.

Chipault, considérant 1'ulcére de jambe comme
un trouble trophique, traite les ulcéres par I'élon-
gation des nerfs, sa technique est exposée dans la
theése de son éléve Fougeres (1899).

Poucet et Berger cssayérent la méthode autoplas-
lique sans obtenir aucun résultat.

Reverdin et Thiersh en introduisant en chirurgie
la méthode des greffes dermo-épidermiques ont fait
faire un réel progrés au traitement des ulcéres de
jambes. La technique en est simple, la réussite Lrés
fréquente dans les ulceres qui bourgeonnent bien.

Malheureusement, outre que le malade doit rester
au lit pendant toute la durée du traitement, la cica-
trice obtenue n’est pas solide et souvent céde au
premier choc, a une simple égratignure.

Adams (1908) nous a donné¢ un autre procédé, il
fait d’abord des greffes (Thiersh, Reverdin) puis ap-
plique dessus la pate de Unna.

Moreschi traite les ulcéres parune incision circu-
laire de la peau au-dessous de l'articulation du ge-
nou, incision aliant jusqu’a 'aponévrose.

Wenzel (de Buenos-Ayres) et Schwartz prali-
quent cetle incision circulaire au-dessus de ’articu-
lation du genou.

Par ces procédés, non seulement on interrompt la
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circulation veineuse superficielle dans toute la lar-
geur de son territoire (tronc principal et collatéra-
les) mais encore, grace a la section simultanée des

nerfs superficiels, on peut espérer voir se produire
des modifications d’ordre trophique dans les parties
sous-jacentes, favorables a la cure des uleéres vari-

queux.




CHAPITRE III

Traitement ambulatoire
des ulcéres variqueux par applications
de colles médicamenteuses

Nous nous sommes efforcé, dans le précédent cha-
pitre, de mettre en lumiére la plupart des modes de
traitement qui ont ¢té suceessivement préconisés
contre I'ulcére variqueux. Tous ont a leur actif des
succés, mais ces succés, comme le prouventle grand
nombre des traitements proposés n’ont jamais
résisté victorieusement a I’épreuve du temps. Les
uns (traitements médicaux) agissent avec une lenteur
désespérante, 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
I'opération sanglante. De plus, et surtout, les uns et
les autres ont pour étre efficace le grand inconvé-
nient de nécessiter I'immobilisation du malade.

Aussi est-il intéressant, autant pour le malade
lui-méme que pour alléger les services hospitaliers,
de trouver un traitement qui, tout en étant au moins
aussi actif que ceux jusqu’alors employés, laissat,
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en outre, aux malades la possibilité de vaquer plus
ou moins complétement & leurs occupations.

L’application de colles médicamenteuses sur les
ulcéres variqueux a permis dans nombre de cas
d’arriver a ce résullat ; cetle application dans la plu-
part des méthodes employées se fait indirectement
par lintermédiaire de bandes imprégnées de ces
colles médicamenteuses, comme une bande platrée
I'est de bouillie platrée.

Un premier pas dans ce sens a été fait par le
D* Gaudin (Le Caducée, 1902) qui expose ici sa tech-
nique.

«On commence par laver tout le membre & I’eau
de savon, puis on I’enduit dans toule son ¢tendue,
a I'exception de I'ulcére, d’une colle au traumatol,
analogue a celle de Unna, et dont voici la formule :

Tramatol (

AA

’ . dd IO gr,
Gélatine. ( 2
Gycérine

& a4 fo gr,
L fo g

« On laisse la colle au bain-marie et on I'étend en
couche épaisse au moyen d’un pinceau,

«L’ulcére est saupoudré de traumatol en poudre. Le
traumatol, combinaison d’iode et d’acide crésylique,
esl un antiseptique ,aussi puissant que I'iodoforme,
dont il n’a pas ’odeur désagréable ; de plus, il n’ir-
rite pas la peau.

« Dés que l'ulcére est saupoudré de tr

le recouvre de gaze impregnée de cette substance,
puis on place une couche de ouate hydrophile.

aumatol, on
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« Avant que la colle étendue sur la jambe ne soit
séche, on applique sur cette jambe, et au point op-
posé a l'uleére, une bande de tarlatane amidonnée,
prealablement ramollie par I'eau chaude ; les deux
chefs de cette bande sont ensuite croisés des deux
cotés de l'uicére, de maniére a rapprocher les bords
de l'ulcere et d’en diminuer I'étendue.

«La manceuvre est continnée jusqu’a 'épuisement
de la bande, et I'on obtient ainsi une certaine com-
pression. On enroule alors, a partir des orteils, une
bande qui renforcera la premiére et assurera la
compression du membre & partir de sa racine. »

En résumé, la méthode de Gaudin se caractérise
par ce fait que le principal role y est joué parla pou-
dre absorbante et antiseptique et par le rapproche-
ment mécanique des lévres dela plaie ; la colle mé-
dicamenteuse ne vientici que comme acc essoire.

Il est encore a remarquer que la colle employée
par Gaudin n’'est pas la colle de Unna, puisque
Poxyde de zinc est remplacé par le traumatol.

Dans sa thése inaugurale le Dr Maury conseille
'emploi d'une colle qui différe de la pate de Unna,
non pas par les ¢léments qui sont réunis, mais par
les proportions un peu différentes de ces éléments.
La caractéristique desa méthode est 1'i mprégnation
des bandes par la colle et Uapplication directe de
celle-ci sur I'ulcere. Enfin 1908, le Dr Longin tout
en conservant latechnique des bandes imprégnées de
colle propose de se servir dela colle méme de Unna.

C’est ce traitement de l'ulcére variqueux, repris
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par le D Siegel a la consultation de chirurgie de I’hd-
pital Tenon qui fera I'objet de cette étude ; quelques
modifications apportées a la méthode de Longin, en
rendent la pratique encore plus satisfaisante, nous
essayerons d’en faire ressortir les avantages dans le

chapitre suivant.




CHAPITRE IV

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

Aprés avoir désinfecté l'ulcére, pendant trois ou
quatre jours conséculifs par des pansements humides
a 'eau oxygénée, et des badigeonnages i la leinture
d’iode, on obtient une asepsie relative de la plaie,
c’est & ce moment que doit inlervenir le trailement
par la colle de Unna.

Dans les cas d’ulcéres alones, on peut avanlageu-
sement remplacer I’eau oxygénée par le vin aroma-
tique.

Matériel nécessaire

Des bandes de tarlatane sans apprét d’une largeur
de 10 centimélres environ ou mieux encore des ban-
des de Tangebs dont le seul inconvénient est d’étre
un peu plus cher. De la colle de Unna préparée selon
la formule suivante :

Oxyde'de zine.. . ue . 25 gr.
Gelatine, .. . v o 25
Glycériie: . o 5 3100
I U0 S o T A S 100

Bt et e




Cette colle se présente sous un aspect blanchétre,
compact et élastique ; on la met au bain-marie jus-
qu’a ce qu’elle devienne fluide.

Le malade est mis debout le pied reposant sur un
tabouret pour faciliter I'applicalion de I’appareil.

On badigeonne de teinture d’iode 'ulcére et les

régions avoisinantes, pendant ce temps une bande
a été roulée dans la colle liquide, absolument comme
on le ferait pour une bande platrée.

Ceci fait, on enroule la bande autour de la jambe
au niveau de l'ulcére sans aucune interposition de
poudres médicamenteuses, en ayant soin que la partie
malade soit non seulement complétement recouverte,
mais encore que le pansement déborde de trois ou
quatre travers de doigt au-dessus et au-dessous B
faut que la bande ainsi roulée soit légérement serrée,
si l'ulcére est placé tres bas, il sera bon de faire
passer un tour de bande en étrier sous le pied.

Nous recommandons surtout de rajouter sur la
bande au fur et 4 mesure de son application sur la
jambe une petite quantité de colle liquide qui, étalée
el pour ainsi dire pétrie avec les doigts, donnera a
I'ensemble plus d’homogénéité,

La botte ainsi appliquée, on fait rester le malade
debout jusqu’a ce que la colle ait pris une consis-
tance & la fois ferme, souple et ¢lastique, de cette
maniere la station debout ne sera pas génée.

On enroulera alors par-dessus, en commencant
par les orteils et en s’arrétant a la hauteur du genou,
et en serrant légérement une bande de toile ordi-




naire qui maintiendra l'appareil et en méme temps
assurera une compression plus énergique du mem-
bre.

Tous les malades sans exception & la suite de ce
pansement accusent presque immeédiatement un
grand soulagement. Généralement dés le lendemain
notre botte n’étant pas absolument occlusive, appa-
rait au niveau de l'ulcére une tache jaunatre due a
la transsudation de la plaie. Celte tache grandit
les jours suivants: dans certains cas les sécrétions
sont relativement peu abondantes et le pansement
peut sans inconvénient éire laiss¢ huit jours. Dans
*Q’autres cas ou la sécrétion est plus abondante,
le pansement est complétement souillé au bout de
trois & quatre jours ; il répand alors une odeur désa-
gréable et le malade ne ressent plus le méme sou-
lagement, il faut dans ce cas renouveler le pansement
deux fois par semaine.

Donc on s’inspirera des constatations faites sur
I'état extérieur du pansement pour savoir si l'on
doit le renouveler tous les trois, tous les cinq ou tous
les sept jours.

Pour enlever le pansement on déroulera la bande
ou I'on coupera l'appareil avec des ciseaux a pan-
sement, dont la branche mousse permet de ne pas
léser la peau, le pansement s’enléve facilement et ne
cause, par son ablation, ni douleur aux malades,
ni écorchures a la plaie.

On nettoie 1'ulcére & I'eau oxygénée étendue, puis

on le touche a la teinture d'iode ou au nitrate
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d’argent siles bourgeons charnus sont exubérants,

En répétant ce pansement autant qu'’il sera néces-
saire, c’est-a-dire quinze jours dans les cas bénins et
six semaines et quelquefois un peu d’avantage dans
les cas mauvais (cas ou l'ulcére est trés étendu,

trés ancien, trés atone) on peut, d’apreés ce que nous

avons pu voir, étre assuré d’obtenir la guérison.

En résumé, pansements assez faciles & faire, non
douloureux, peu fréquents, soulagement presque
immédiat, amélioration rapide, guérison presque cer-
taine ; tels sont les avantages du traitement que nous
Proposons.




CHAPITRE V

Considérations sur ce mode de traitement

Etant donné les bons résultats obtenus par ce
procédé, il n’est pas sans intérét de chercher a con-
naitre les motifs de cette réussite.

Trois facteurs importants interviennent : d'une
part la colle médicamenteuse, d’autre part, la com-
position méme de l'appareil, et enfin, point capi-
tal, 'application du pansement sur le malade de-
bout.

La colle de Unna agit par tous les éléments qui
la composent :

1° Par la gélatine qui, en se refroidissant, produit
une compression douce et élastique ; cette compres-
sion diminue la circulation veineuse superficielle de
la jambe tandis qu’elle active la circulalion pro-
fonde : pour que la pate agisse bien il faut que la
gélatine soit de bonne qualité ;

2° Par la glycérine qui agit par son pouvoir exos-
motique, attire les exsudats et favorise la diapédeése,
comme en rend bien compte I'aspect toujours plus

vif de la plaie aprés chaque pansement ;
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3" Par I'oxyde de zinc qui agil comme topique par
son pouvoir siccatif :

4° Pour ce qui est de ’eau, elle n’est qu’'un véhi-
cule indispensable a la préparation de la colle,

Quant a 'avantage méme de Pappareil que nous
employons, il est double : avantage au point de vue
mécanique et avantage au point de vue de sa com-
position.

Au point de vue mécanique, notre boite avec la
bande de tarlatane qui la recouvre, exerce sur toute
la partie du membre enveloppée une pression douce,
une légére compression, qui, débutant par les orteiis,
empéche la stase veineuse produite par la station
debout, elle permet d’éviter la congestion passive
qui rend I'ulcére douloureux et constitue en un mot
un bas & varices, aussi le bas ¢lastique n’est-il d’au-
cune utilité pour les malades qui suivent notre trai-
tement.

Au point de vue de sa composition, notre botte
différe de celles qui ont été proposées jusqu'ici, par
ce fait que non seulement la bande est imprégnée
largement de colle liquide, mais encore qu’au mo-
ment de P'application, Popérateur doit ajouter en-
tre chaque tour de bande une petite quantité de
colle qui, s'incorporant au pansement, donne a celui-
ci, une plus grande homogénéite.

Enfin, immense avantage de cet appareil est qu’il

Peérmel aux malades de marcher facilement sans
aucune géne, le pansement ayant ¢té appliqué dans
la station debout ; tandis que dans les autres métho-




des essayées, le pansement étant appliqué au ma-
lade couché ; il en résulte que lorsque le malade se
met debout, le volume du membre augmentant, les
mouvements se lrouvent génés, le pied peut devenir
douloureunx et il se produit des tiraillements qui en-
travent la guérison de 'ulcére.

L’emploi de notre méthode nous a fait constater
que I'épidermisation se fait plus promptement que
par tout autre procéde, en raison sans doute de ce
fait que la marche permet au membre une nutrition
meilleure. La cicatrice parait devoir étre plus solide
que celle qu’on obtient par le repos.

Qu’y a-t-il areprocher a cette méthode?

Les résultats que nous avons vu obtenir jusqu’a
présent, ont été assez satisfaisants pour qu’on ne
puisse élever a notre méthode que des objections de
principes.

La plus importante de celles-ci vise le danger qu’il
y a a employer la gélatine dans les pansements.

Est-il & craindre qu’a la suite du pansement que
nous proposons, une infection tétanique se déclare.
Nous répondons seulement que dans les dix-huit cas
que nous avons soignés, nous n’avons rien vude tel,et
que nous n’avons pas connaissance qu'une telle com-
plication se soit jamais produite, Du reste toute sé-
curité sera donnée, si on asoin de stériliser la colle

meédicamenteuse.

Rt e N IR B e o

i

SR

R

535

R

et S







CHAPITRE VI

OBSERVATIONS

Nous présentons a appui de notre thése une série
de dix-huit observations, recueillies tant a la consul-
tation de chirurgie de I'hopital Laénnec qu’ala con-
sultation de chirurgie de I’hopital Tenon.

Dans un certain nombre de cas nous avons vu la
cicatrisation des ulcéres se faire complétement sous
nos yeux, pour ce qui est des autres cas, soit que
les ulcéres aient été trés étendus, soit qu’ils aient été
particuliérement atones, la cicatrisation n’étail pas
encore obtenue a la date a4 laquellenous avons arrété
notre travail ; mais étant donné d’une part les
guérisons obtenues, d’autre part la cicatrisation
progressive des plaies variqueuses, encore en traite-
ment, nous pouvons espérer, qu’ils seront a leur
tour guéris, dans un temps plus ou moins rappro-
ché.

OBSERVATION I

D..., agé de cinquante-quatre ans, chaudronnier, pas d’an-

técédenis.




Il y a quatre mois, le malade voit apparaitre une ulcéra-
tion douloureuse, mais les douleurs sont discontinues.

On le traite par les pansements humides et le badigeon-
nage a la teinture d’iode, aucun succeés.

6 janvier. —Ilvient a la consultation de Tenon, nous cons-
tatons de grosses varices a la face interne de la jambe droite

et une ulcération large comme une piece de 2 franes.

12 janvier. — Application de la botte de Unna.

16 janvier. — Amélioration notable, surtout de la dou-
leur.

26 janvier. — Tendance a la cicatrisation Attouchement

a la teinture d’iode. Le malade travaille sans trop de fati-

gue.

2 février. — L’ulcére a bon aspect. -

9 février. — Guérison,

OBSERVATION 11

i P..., dgée de trente-six ans. Concierge.

Antécédents personnels. — Bonne santé habituelle.

A vingt-six ans, angine diphtérique,
A trente ans, congestion pulmonaire.

Mariée, mére de deux enfants bien portants.

Il y a douze ans, apparition des varices 3 la j

ambe droite,
face postéro-interne.

Il y a huit ans, elle voit apparaitre un ulcére large comme
une piece de 5 francs, profond, mais peu douloureux & I’en-
droit des varices. Pansement & I'eau boriquée.
La malade vient 3 la consultation de Laénnec,vers le mois
de décembre 1909. Nous constatons un ulcére siégeant sous
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la cheville droite, ¢’est un ulcére douloureux et tres profond.
Désinfection par la teinture d’iode et des pansements
humides, puis application de la botte de Unna.
Aussitot soulagement tres grand, et le 20 janvier on.cons-
tate que l'ulcére n'a plus qu'une largeur d’une piéce de o fr.50,

et le 30 janvier la cicatrisation est absolument complete.

OBSERVATION III

D..., agé de quarante-deux ans,ébéniste.Pas d’antécédents
personnels .

Au mois de décembre 1909, a la suite d'un coup, il voit
apparaitre une ulcération a cheval surla créte du tibia droit.
Le malade souffre nuit et jour. et surtout au moindre mou-
vement ; traité par des pansements humides, il n'a aucune
amélioration.

10janvier 1910.— Le malade vient a la consultation de Te-
non, porteur d'un ulcére d'une dimension de 4 centimétres

sur 2 centimetres.

15 janvier. — Application de la botte de Unna.

19 janvier. -- Persistance de la douleur. Pas de modifica-
tion du coté de l'ulcere. .

22 janvier. — L’ulcére a bon aspect, mais la douleur per-
siste.

26 janvier. — Diminution de la douleur, l'ulcére reste
stationnaire.

o février. — Tendance de la guérison de la plaie ; I'ulcére
a diminué de moitié ; diminution notable de la douleur, le

malade ressent un grand soulagement.
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9 février. — Disparition compléte de la douleur, I'ulcéra-

tion va vers la guérison.

12 février. — L'ulcére est gros comme un petit haricot.

OBSERVATION 1V

Mmg II},.,;‘ng(w‘ de quarante-six ans, journaliére : pas d’anté-

cédents.

Le début de I'ulcére date de cing mois ; traitée par la pom-
made a I'oxyde de zine, i la teinture d’iode, l'ezluoxygéllé(}

sans grande amélioration.

19 janvier. — Elle vient & Ia consultation de Tenon, nous
constatons un ulcére large de 3 a4 4 centimétres sur 1 a
2 centimeétres, superficiel, siégeant a la face externe de la
jambe droite, la jambe est tres douloureuse,

22 janvier. — Application de la botte de Unna.
26 janvier. — Pas d’amélioration.
29 janvier. — Disparition de la douleur, l'ulcére a bon
aspect, il saigne un peu

: bmliguummgc a la teinture d’iode:
2 février. — La cicatrisation fait des progrés, disparition
de la douleur. pas d'h(‘nn)rmgiv. la malade est soulagée et
aque a son ménage .

12 février. — Guérison.

OBSERVATION v

S..., 4gé de soixante-huit ans. pas d’antécédents,
En 1909, au mois de Juillet,

surviennent des démangeai-
sons, le malade se gratte et il voit apparaitre deux ulcéra-
tions, qu'on traite avec des compresses phéniquées et avyec
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de la pommade a 'oxyde dé zinc, sans succés. Le malade
vient consulter a Tenon. Aprés avoir fait pendant deux ou
trois jours une asepsie relative de la plaie avec de l'eau
oxygénée et de badigeonnage a la teinture d’iode, nous
appliquons le 8 janvier notre botte de Unna.

12 janvier. — Lcﬁmuludc qui éprouvait une douleur vive
a la marche souffre moins, les ulcéres restent stationnaires.

19 janvier. — Les ulcéres ont bon aspect, leur surface de-
vient rouge vif, la douleur diminue, le malade vaque a ses
occupations.

26 janvier. — Tendance & la cicatrisation, disparition de
la douleur, un ulcére est guéri, I'autre est grand comme une
piéce de 50 centimes.

a féyrier. — La cicatrisation fait des progrés a vue d’ceil,
disparition compléte de la douleur.

12 février. — Guérison compléte des deux ulcéres.

OBSERVATION VI

G..., 4gé de soixante-quatre ans, magon. Pas d’antécédents.
Marié, pere de trois enfants, morts de tuberculose.

Ily a quinze ans, il présente une ulcération de la jambe
gauche, il est traité par les pommades et guérit aprés qua-
tre mois de traitement.

: Quelques mois aprés I'ulcére récidive ; depuis, jusqu'au
mois de décembre 1909, le malade constate des alternatives
de guérisons et de récidives. Depuis deux mois il vientrégu-
lierement a la consultation de Tenon, ot on lui fait des pan
sements humides et des badigeonnages de teinture d'iode,

sans succes.




2 janvier 1910. — Nous constatons trois ulcéres, dont deux

- e des pieces de 56 centi
a la face externe, grands comme des piéces de 50 centimes,

te)
I'autre grand comme une piece de 1 franc siégeant a la face
interne de la jambe gauche ; les trois ulcéres sont profonds
de 1 a 2 millimétres environ, la jambe trés douloureuse et

eczémateuse ; on lui fait des pansements a l'eau oxygénée

étendue et des badigeonnages & la teinture d’iode.
12 janvier. — Application de la botte de Unna.
19 janvier. — Les ulcéres ont trés bon aspect, diminution
de la douleur.
26 janvier. — Les ulcéres diminuent enméme temps que

la douleur s’atténue. le malade ressent un grand soulage-

ment.
2 février. — La cicatrisation fait des progres, les uleéres

de la face externe sont guéris, quant a l'ulcére de la face

interne il n’est grand que comme une piéce de 20 centimes.

9 février. —I.a cicatrisation progresse avec rapidité.

12 février. — ILa cicatrisation aura lieu probablement

dans trois ou quatre jours.

OBSERVATION VII

MG agé de soixante-douze ans, journalier,

Antécédents personnels. — A I'age de vingt-cing ans,

fluxion de poitrine,
A l"&g‘c de trente ans, pleurésie.
A T'age de quarante-cing ans, rhumatisme articulaire.

18 décembre 1909. — Vient a la consultation de Tenon

pour un uleére variqueux ; on lui fajt des pansements humi-

des, sans amélioration.
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15 janvier. — Nous constatons un ulcére 4 la face interne
de la jambe droite grand comme unepiécede 1 franc, super-
ficiel.

19 janvier. — Application de la botte de Unna.

25 janvier. — L’ulcére a bon aspect.

2 février. — Tendance a la cicatrisation, I'ulcére est grand
comme une piece de 20 centimes.

12 février. — Guérison.

OBSERVATION VIII

C...,journalier, 4gé de soixante-cinq ans,vient & la consulta-
tion de Tenon le 5 janvier pour un ulcére variqueux.

Aucun antécédent personnel.

A l'examen de la jambe droite, on constate un gros paquet
variqueux siégeant a la face interne de l'articulation du ge-
nou.

Depuis le 25 décembre, a la suite d'un traumatisme, il pré-
sente a la face interne de la jambe droite un ulcére doulou-
reux, large de 3 ceatimétres sur 2 cenlimétres environ, mais
tres superficiel.

8 janvier. — Apres désinfection préalable, on lui applique
la botte de Unna.

15 janvier. — La plaie a un bon aspect, trés rouge ; les
douleurs ont diminué, la cicatrisation commence a se faire.

22 janvier. — Le malade accuse du prurit, en méme
temps que du soulagement, la plaie n’a plus qu'une largeur
de 50 centimes.

29 janvier, — L’état de la plaie est trés bon, le prurit per-
siste.
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5 février. — L'ulcére a la grandeur d’une lentille, le ma-
lade vaque & son travail sans fatigue.

12 février. — Guérison compléte, disparition du prurit.

OBSERVATION IX

P..., 4gé de cinquante ans, cocher de fiacre.
Antécédents. — Scarlatine 3 dix ans, Marié, pére de cing

enfants bien portants.

En 1902, début d’'un ulcére quil traite lui-méme par dif-
férentes pommades sans aucun succes. L'ulcére s’agrandit.
En 1906, il vient & Tenon et v reste quarante jours. On lui
fait des pansements humides qui améliorent I'ulcére sans le
guérir,

Pendant trois ans, il ne fait aucun traitement, appliquant

seulement des chiffons sup la plaie.
D

epuis un an on lui fait des pansements secs et humides

sans amélioration, pas méme de soulagement.
3 janvier. — Nous constatons que la jambe est énorme et
porte plusieurs ulcéres a la face interne, trois ulcéres larges
comme une piéce de o {r. 50 environ.
A la face interne un énorme ulcére long de 12 a 14 centi-
metres, large de 10 & 15 centimétres et profond de 6 4 10 mil-
limétres. Autour des ulceres, eczéma variqueux,
5 janvier. — Nous appliquons le traite

ment de Unna.
Grand soulagement dy

malade. La plaie a bon aspect et
bourgeonne bien ; les petits ulceres marchent vers la guéri-
son.

8 janvier. I’amélior

ation continue ; la douleur a diminué.
12 Janvier. — Les petits ulcéres vont ver

s la cicatrisation.




15 janvier.— Les petits ulcéres ont disparu ; le grand a un
bon aspect, bourgeonne bien ; cautérisation au nitrate d’ar-
gent. On lui applique une nouvelle botte.

19 janvier. — Ulcére presque indolore, mais quand on en-
léve labotte, une hémorragie veineuse survient. On tamponne,
on déterge et on refait une botte de Unna.

22 janvier. — Malgré I'hémorragie, la cicatrisation fait des
progreés rapides. On cautérise de nouveau et on continue le
traitement.

26 janvier. — Seconde hémorragie. Détersion au nitrate
d’argent eta la teinture d’iode, l'uleére a bon aspect et est
devenu superficiel et indolore.Les petits ulcéres sont comple-
tement cicatrisés.

29 janvier. — Pas d’hémorragie, teinture d’iode. La cica-
trisation s’avance.

5 février. — Bon aspect.

g février. —L’ulcére n’a plus que 5 centimétres de long,3 a
4 de large, bourgeonne bien. La plaie est trés belle,mais sai-
gne facilement. Cautérisation au nitrate d’argent et badigeon-
nage a la teinture d’iode. Nouvelle application de la botte, le
malade éprouve un grand soulagement et vaque a son tra-
vail.

12 février. — L’ulcére diminue & vue d'eeil et on peut espé-

rer une guérison compléte dans une quinzaine de jours.
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OBSERVATION X

A..., 4gé de soixante ans. ’apetier.
Antécédents personnels. — Bronchite chronique, marié,
pére de six enfants, dont quatre vivants.
En 1904, début de sesulcéres. traité a I'hépital Saint-Louis
par 'emplatre rouge, il sort guéri un mois apres.

En 1908, au mois d’aott, récidive de ses ulceres, il rentre

de nouveau a I'hépital. On le traite par les bandelettes de dia-

chylon, application de pommade a I'oxyde de zine. Il sort de
I'hépital guéri, apres quatre semaines de traitement.
Au début de 1909, récidive. il rentre a I'hopital, de nou-

veau traité par I'emplatre rouge et par la pommade a 'oxyde

de zinc, mais cette fois sort de I'hépital sans guérison apres

deux mois de traitement.
Vers la fin de 1909, le malade ne peut plus travailler, la
jambe se fatigue treés f

ble.

acilement et la douleur est insupporta-

Dés le début de 1910, il vient & la consultation de Tenon,

nous constatons sur la jambe droite trois ulcéres, dont deux

qui siégent A la face inlvrnc.gmuuls comme une piéce de

E s y 2 A ¥ 16
S francs et l'autre 3 la face externe grand comme une piéce
de 2 francs,

Les ulcéres ont mauvais aspect et le

grande douleur au niveau de

malade accuse une
ses ulcéres.

5 janvier. — On applique des pansements a I'eau oxygénée
et on touche a la teinture d’iode.

8 janvier. — Badigeonnage a la teinture d'iode des ulcéres




et de la surface avoisinante et l'application de la botte de
Unna.

12 janvier. — Douleur moins vive, méme pansement.

15 janvier. — Pas d’amélioration des ulcéres, diminution
de la douleur, Badigeonnage a la teinture d’iode.

19 janvier. — Un peu d’amélioration, la douleur est nota-
blement diminuée du coté des ulcéres.

22 janvier. — La cicatrisation commence, la diminution de
la douleur se maintient.

19 janvier. — Les ulcéres ont bon aspect, la cicatrisation
faitdes progrés & vue d’ceil, les uleéres ont diminué de un
quart environ.

2 février. — Les plaies bourgeonnent et diminuent, le ma-
lade ressent un grand soulagement et il peut vaquer a son
travail.

5 février. — Un peu de douleur, la plaie est trés belle, la
cicatrisation fait des progrés.

g février. — La cicatrisation continue & s’accentuer.

12 février. — Les ulcéres ont diminué, celui de la face ex-
terne n'a que la grosseur d’'une piéce de o fr. 50 et les deux

autres de 2 francs.

OBSERVATION XI

M. V..., ébéniste, agé de soixante-cinq ans, hospitalisé
pendant un an pour ulcére variqueux :

Le traitement par les pansements humides n’a donné au-
cun résultat.

11 janvier. — Il se présente a la consultation de Tenon,

présentant un ulcére superficiel large d’environ 5 centime-
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tres sur 6 centimétres, siégeant a la partie inféro-antérieure

de la jambe droite. Le pied est un peu atteint. La jambe est

trés douloureuse et trés eczémateuse,

On applique le traite-

ment de Unna.

15 janvier. —

Amélioration sensible, disparition de la

douleur.
19 janvier. — Diminution de Tulcére qui a trés bon aspect,
25 janvier. — L’ulcére n’a plus que la largeur d'une piéce

de 10 centimes.
5 février. — La cicatrisation fait des progrés.
12 février. — L'ulcére diminue et on peut espérer

une gué-
rison prochaine.

OBSERVATION XII

br.oo/a

» 4gé de soixante-sept ans.

Antécédents personnels. — A I'age de trente-sept, de

quarante cinq et de cinquante

-Six ans, ressent des douleurs
) rhumatismales .
! Décembre 1909. — A la suite d’un coup, il constate I'ap- =
5 parition d’un ulcére.

5 janvier 1910. — A Tenon, nous constatons un ulcére
large de 5 centimétres sur 3 au tiers inférieur de la jambe
droite siégeant sur la créte du tibia, la marche est doulou-
reuse mais la plaie a bon aspect.

8 janvier. — Nous faisons 'application de la botte de Unna,
A apreés désinfection préalable.

12 janvier, — Aucune amélior

: I9janvier. — La cicatr

ation, douleur sta tionnaire .

isation commence, mais |

a douleur

reste stationnaire .
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26 janvier. — L’ulcére a bon aspect, la cicatrisation fait
des progres, il est large de 3 centimétres sur 2 centimétres
environ, la surface de 'ulcére saigne un peu, mais malgré
I'hémorragie nous appliquons notre botte, aprés avoir badi-
geonné a la teinture d’iode.

2 février. — Pas d’hémorragie, l'ulcére se cicatrise, mais
la douleur tend a persister. On lui applique une bande de
toile serrée sur le pied et la jambe : la douleur diminue.

g février. — L’ulcére a bon aspect, amélioration notable

12 février, — Le malade se trouve de plus en plus soulagé

et I'ulcére se cicatrise de plus en plus.

OBSERVATION XIII

V..., ébéniste, agé de soixante-quatre ans.

Antécédents personnels. — A l'age de vingt ans : variole ;
al'age de vingt-quatre ans : fievre typhoide ; pére de six
enfants, trés bien portants.

Juillet 1908. — A la suite d'un traumatisme, a eu la
jambe droite ulcérée, il s’est traité par des pansements

humides et des badigeonnages a la teinture d’iode, sans

aucune amélioration. Vers le début du mois de décem-
bre 1909, la marche est impossible & cause de la grande
douleur.

5 janvier. — Il vient a la consultation de Tenon, porteur
d’un ulceére a la face interne de la jambe droite, large de
7 centimétres sur 5, et profond de 1 & 2 millimétres. Apreés
désinfection relative par des pansements humides, a l'eau

oxygénée étendue et desbadigeonnages a la teinture d’iode.

tel

nous lui appliquons, le 8 janvier, la botte de Unna,
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12 janvier. — L’ulcére a bon aspect, diminution de la dou-
leur. Badigeonnage a la teinture d’iode.

15 janvier, — Méme état. Teinture d'iode, I'ulcére est large
d’environ 5 centimétres sur 4.

19. janvier. — L’ulcére se cicatrise et bourgeonne, dimi-
nution notable de la douleur, badigeonnage 4 la teinture
d’iode, cautérisation au nitrate d’argent.

22 janvier. — La cicatrisation fait des progres.

26 janvier. — L'ulcére a trés bon aspect et les bourgeons
sont exubérants, teinture d’iode, nitrate d’argent.

29 janvier. — Di‘sparili(m compléte de la douleur, I'ulcére
ala grandeur d’une pi¢ce de o francs. Badigeonnage 4 la tein-
ture d’iode. .

5 février. - - L'ulcére se cicatrise de plus en plus et est
grand comme. une piéce de 50 centimes,

12 féyrier. — L’ulcére a bon aspect, bourgeonnant bien,

disparition compléte de la douleur, et il aque depuis une

quinzaine de jours & son travail.
OBSERVATION XIV

15 Hs

fique.

serrurier, 4gé de soixante ans, probablement spéci-

Il y a trois ans, ulcére de la face externe de la jambe droite,

large de 12 centimétres, long de 10 centimetres, profond de

de 2 4 4 millimétres.

On lui fait des pansements humides et des piqtires de

biiodure de mercure e, et ensuite des applications de pom-

made au peroxyde de fer.

Guérison six semaines apres. Deux mois plus tard, réci-




dive ; le malade ne s’est pas fait traiter jusqu'au 1°r décem-
bre 1909.

1er décembre. — Il vient a la consultation de Laénnec.

On constate un large ulcére de 15 centimeétres sur 10 cen-
timetres et plusieurs petits ulcéres variant de 2 a 5 centime-
tres de largeur, sur la face externe de la jambe droite.

4 décembre 1909. — Application de la botie de Unna.

9 décembre. — Les ulcéres ont bon aspect.

14 décembre. — Les petits ulcéres se cicatrisent tres
vite.
26 janvier. — Tous les petits ulcéres sont guéris. Les

souffrances trés vives avant le traitement ont presque dis-
paru.

Le grand ulcére n’a plus qu'une largeur d’'une piece de
2 francs.

3o janvier. — Cicatrisation compléte.

10 février. — Récidive, aprés une marche forcée, mais
l'ulcération a bon aspect ; elle est superficielle et indolore et
n'a que la largeur d'une piéce de 20 centimes.

Le malade peut vaquer a ses occupations et travailler sans
trop de fatigue.

On reprend le traitement.

OBSERVATION XV

Mr~e D. B..., dgée de soixante-six ans, journaliére.

Antécédents personnels. — Quatre fausses couches de
deux a quatre mois,

Il a environ un an la malade voit apparaitre deux ulcéra-

tions siégeant au tiers infé¢ricur de la jambe gauche.

D
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Elle rentre a I'hépital Tenon; on la traite par des panse-
ments humides et des badigeonnages a la teinture d’iode,
elle sort de I'hopital cinq semaines aprés sans étre guérie.

27 Janvier. —Elle vient & la consultation de chirurgie,
nous constatons deux ulcéres au tiers inférieur de la face
externe de la jambe gauche,l'un large de 5 centimétres surf,
I'autre large de 3 centimétres sur 3,et de3 a5 millimétres

de profondeur, la malade présente en outre un gros paquet

variqueux.
26 janvier. — Application de la botte de Unna.
29 janvier. — Pas grande amélioration; mais diminution

de la.douleur.

2 février. — Pas grande amélioration, l)udigeonnzigc ala
teinture d'iode, KI a l'intérieur.

5 février. — L’aspect des ulcéres est notablement meil-

leur, diminution de la plaie, les ulcéres sont moins pro-

fonds.
12 féyrier. — Etat stationnaire.
OBSERVATION XVI
H..., agc

» 4gé de cinquante-deux ans. Journalier,
Antécédents,— Bronchite ('hl'(miquc, emphyséme.

3 janvier, — Vient a la consultation de Tenon, il présente
un gros paquet variqueux i la face interne de la jambe et un
ulcére,

Il'y a sept ou huit ans, l'ulcére a été traité par 'emplatre
de Vigo, la pate a Foxyde de zine, des pansements humides,
des applications de teinture d'iode,sans aucune amélio: ation.




Vers le 3 janvier, il se présente a nous avec un ulcére
superficiel a la face externe de la jambe gauche, d’'une di-
mension de 3 cm. 5 environ, a la face interne un autre ulcére
grand de 7 a 8 centimétres sur 1o centimetres et trés pro-
fond (environ 7 millimétres); les ulcéres 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’améliora-
tion, cependant la douleur est notablement diminuée, jus-
qu’au 2 février peu de diminution dans les dimensions du
grand ulcere, mais le petit va vers la guérison.

g février. — Les plaies ont bon aspect.

12 février. — Le grand ulcéere commence a bourgeonner,
le petit a la dimension d’une lentille, la douleur est notable-

ment diminuée.

OBSERVATION XVII

B..., agé de quarante-six ans, journalier, pas d’antécédents
personnels, marié, pére de trois enfants.

Juillet 190g. — A la suite d'un traumatisme, il a un ulcere
au-dessous de la cheville de la jambe droite, la jambe dou-
loureuse, traité par des pommades, des pansements humides
et des badigeonnages a la teinture d’iode, pas de guérison.

12 janvier 1910. — Il vient & la consultation de Tenon.
Nous constatons un ulcére grand comme une piéce de 5 francs
siégeant sous la cheville de la jambe droite, désinzfectiou de
la plaie par les mémes procédés.

15 janvier. — Application de la botte de Unna.
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19 janvier, — L’ulcére a bon aspect, diminution de la dou-
leur.

26 janvier. — L’ulcére commence a se cicatriser, diminu- |

tion de la douleur.

7 février. — L’ulcére est grand comme une piéce de 10 cen- !
times, disparition de la douleur, le malade vaque a son tra-

vail sans fatigue.
9 février. — Tendance a la cicatrisation de I'ulcére, le ma-
lade éprouve un grand soulagement.

12 février. — La plaie est belle.

OBSERVATION XVIII

L..., ouvrier en pianos, 4gé de cinquante-sept ans. Pas

d’antécédents personnels .

En 19071, le malade a eu 4 Ia suite d'un coup une ulcération
a la face interne de la jambe droite, traité avee des compres-
ses al'eau phéniquée, et avec une pommade d’huile d’olive
et de cire. Il est guéri apres trois mois de traitement,
En 1907

,récidive de 'ulcere. le malade est atteint en outre
d’eczéma ‘ariqueux ; on le soumet au méme traitement, il
est guéri deux mois apres,

En 1910, récidive, I'ulcére est grand comme une piéce de
1 frane, pas trés douloureuse.

8 janvier. — Il vient 3 la consult

ation et nous appliquons
la botte de Unna .

15 janvier. — La cicatrisation fait des progres.,

1 Haepr < 3 » ’ ‘
22 Janvier. — La douleur est complétement disparue, I'ul- '
cere a bon aspect, grand comme une piéce de

50 centimes.
29 janvier. — L’ulcép

ation marche vers la guérison.
5 février. — Méme état.

12 {évrier, — L’ule

ére est grand comme une lentille.




CONCLUSION

1° Les traitements proposés pour la guérison des
ulcéres variqueux sont innombrables et leur nombre
méme est la preuve de leur peu de succes ;

2° Les traitements peuvent étre divisés en deux
groupes : traitement médicaux et trailement chirur-
gicaux. Dans le premier cas, on se contente d’appli-
cations de composilions variées sur la surface de I'ul-
cére ; dans le deuxiéme cas le chirurgien intervient
soit sur I'ulcére méme ou dans son voisinage immé-
diat, soit a distance sur les veines variqueuses du
membre inférieur ;

3° Le procédé de traitement « ambulatoire » qui
fait 'objet de notre thése, consiste a appliquer sur
I'ulcere, aprés désinfection préalable, une bande de

tissu appropri¢, imbibée d'une colle ainsi composée :

Oxyde dezifich i wivos e 25 gr.
Gelatine: v itikin, SESA A L
Glycérine...... wie e A e 100
I CaRean SRS R e e 2 =T00

4o, Le pansement est renouvelé suivant ’labondance

des sécrétions une ou deux fois par semaine ; cha-
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que fois, 'ulcére est touché, soil a la teinlure d’iode,
soit au nitrate. d’argent, suivant 'aspect des bour-
geons charnus ;

5° Les malades ressentent presque immédiatement
un grand soulagement, el tout en vaquant a leurs
occupations, voient leur ulcere diminuer rapidement
et la cicalrisation se faire dans un temps qui varie de
quinze jours 4 six semaines, suivant la profondeur et
I’étendue de 'ulcére :

6° Le traitement présente le gros avantage d’étre

« ambulatoire », ce qui permet aux malades de con-
tinuer & gagner leur vie ; en oulre, il é

vile Iaccapa-
rement des |

its d’hopitaux par des sujets qui, & part
leur infirmité chronique, sont souy

ent parfaitement
bien portants,

Vu : Le Président de la thase

RECLUS

Yu: ls Doyen
LANDOUZY

Vu et permis d'imprimer :
Le Vice-Recteur de I'’Académie de Paris

LIARD
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