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INTRODUCTION
Les ulcères variqueux des jambes se présentent dans deux circonstances bien déterminées : ou bien ils succèdent aux progrès d’une varice, ou bien ils sont seulement compliqués de varices.
Leur aspect est à peu près toujours le même : le malade se présente au chirurgien avec une plaie plus où moins étendue, tapissée de bourgeons charnus, et occupant d’ordinaire le tiers inférieur de la jambe, plus souvent la face interne que l’externe.
Certains auteurs ont décrit des ulcères calleux, des ulcères fongüeux, atoniques ; ce sont là autant de modalités différentes de [laffection qui nous occupe; il n’y a pas lieu d’en faire des affections morbides spéciales.
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Bien des traitements ont été employés pour guérir les ulcères variqueux des jambes ; beaucoup ont semblé efficaces, mais la récidive ne tardait pas à se produire dès que les malades reprenaient leurs occupations accoutumées. Nous avons eu l’occasion, pendant le cours de l’année 1884, d'observer dans le service de M. Benjamin Anger, à Phôpital Lariboisière, un grand nombre de malades atteints d’ulcères variqueux; nous avons été frappé de l'excellence des résultats obtenus par le procédé des incisions libératrices, tant au point de vue de la cicatrisation rapide que de la guérison définitive, car nous avons revu les malades à leur domicile, en ville, après leur sortie de lPhôpital, et la récidive ne s'était pas produite.
Nous nous sommes proposé de grouper ces faits et d’en faire une étude spéciale, afin de faire ressortir une méthode de traitement peu fréquemment employée, et qui nous a paru donner de bons résultats, principalement dans le trai— tement des vieux ulcères chroniques.
M. L. Labbé, chirurgien de l'hôpital Beaujon, emploie souvent ce procédé ; il nous a dit à nous-même être convaincu de son efficacité.
Nous avons vu M. Benjamin Anger étendre cette méthode au traitement d’autres variétés d’ulcères chroniques, et là encore les résultats ont été des plus satisfaisants,
. Notre but n’est point de faire un plaidoyer en faveur d’un mode de traitement à l’exclusion des autres, mais de faire un simple exposé du traitement des ulcères variqueux par les incisions libératrices et de montrer dans quels cas cette méthode a été efficace.
La première partie de cette monographie sera consacrée
ar
au tnipen des ulcères variqueux par les incisions libé- _ratrices ; dans la seconde, nous étudierons ce traitement appliqué à d’autres variétés d’ulcères chroniques. Avant _ d'aborder le traitement des ulcères variqueux, nous ferons une analyse rapide de leur étiologie et de leur pathogénie.
ÉTIOLOGIE ET PATHOGÉNIE DES ULCÈRES VARIQUEUX
Les causes des ulcères des jambes semblent être très nombreuses, si l’on s’en rapporte exclusivement au dire des malades atteints de cette affection. Les uns, en effet, attribuent l’origine de leur maladie à un traumatisme, les autres à des marches fatigantes, d’autres au froid. Cette étiologie est mal définie et on peut classer en deux catégories les causes des ulcères des jambes.
La première comprend les causes prédisposantes :
Daniel Espichius, qui écrivait en 1646, mentionne le froid rigoureux comme cause des ulcères variqueux : « Ad externas quoque causas refertur frigus hyemale. »
Nicolas Bezold, en 1689, mentionne également le froid comme cause d’ulcère variqueux, et il fait remarquer que les femmes et les vieillards sont plus souvent atteints, parce qu’ils sont davantage exposés au froid.
L’eau, l'humidité, ne semblent pas des causes prédisposantes très efficaces ; d’après un relevé portant sur 607 malades atteints d’ulcères variqueux, relevé dans lequel la profession de ces malades était notée très exactement, on ne compte que trois débardeurs.
Parent-Duchâtelet, dans son remarquable mémoire : « Recherches sur la véritable cause des ulcères qui affectent fréquemment les extrémités inférieures d'un grand
nombre d'artisans de la ville:de Paris (1) », rejette l’influence de la chaleur dans la production des ulcères variqueux ; les cuisinières sont fréquemment atteintes d’ulcères des jambes, mais d’après cet auteur, la station verticale joue ici le principal rôle.
L’âge exerce une influence notable; l’ulcère simple des jambes ue s’observe pas avant 15 ans; il est également peu fréquent chez les vieillards : à cet âge, beaucoup de varices disparaissent spontanément, et après 60 ans, il s’en développe rarement. C’est donc dans l’âge adulte que nous observons le plus fréquemment les ulcères variqueux ; c’est à cette époque que les varices sont le plus fréquentes, c’est à cette époque également que l’homme atteint de varices des membres inférieurs est le plus exposé aux traumatismes, aux ulcérations des veines variqueuses ou de la peau, et dont l’ulcère est la conséquence.
Les professions qui exigent la station verticale prolongée doivent être rangées parmi les principales causes prédisposantes. Certains auteurs vont plus loin et avancent que c’est là la seule cause des ulcères variqueux. Cette opinion est assurément exagérée ; aucune profession u’est à l'abri, et les ulcères variqueux s’observent aussi chez des individus pour lesquels cette cause ne peut être invoquée, les tailleurs par exemple. Cependant, dans certaines professions, la station verticale est bien l’état le plus habituel, mais ces professions exigent en même temps de la marche, de l’exercice, des mouvements. La circulation en retour est favorisée alors par les contractions des masses musculaires des jam-
(1) Annales d'hygiène publique, 1830, t. IV, p. 239.
= ND 2, bes, et dans ces conditions, la production des varices et consécutivement de l’ulcération n'aura pas lieu; il faut donc la station verticale prolongée et dans l’immobilité, pour qu’il y ait véritablement prédisposition.
M. Palleuc (1), ayant constaté que la plupart des ulcères variqueux observés par lui existaient chez des cultivateurs bien nourris et sobres, indique comme cause prédisposante la constitution pléthorique des individus : onze fois sur seize, ses malades étaient pléthoriques ; voilà pourquoi, d’après lui, l’ulcère est rare chez la femme, bien que les varices ne le soient pas. Les ulcères seraient donc sous la dépendance d'un état particulier du sang.
Enfin, comme cause prédisposante, on a encore invoqué une disposition spéciale du système veineux à subir l’altération variqueuse et consécutivement l’ulcération. Telle est l'opinion de Vidal de Cassis et de beaucoup de chirurgiens. Mais alors on devrait observer, en même temps, des dilatations variqueuses sur d’autres parties du corps, sur les veines du scrotum, du cordon par exemple; c’est ce qui n’a pas été suffisamment démontré.
Landouzy n’admet aucune relation entre les varices des membres inférieurs et les varices siégeant en d’autres régions de l’économie ; d’après les relevés de cet auteur, sur vingt sujets atteints de varices des membres inférieurs, aucun n’avait de varicocèle.
Parmi les causes déterminantes, nous devons citer en premier lieu la présence des varices. Mais cette cause ne suffit pas à elle seule à produire l’ulcère variqueux ; beau-
(1) Palieuc, De l’ulcère simple. Th. de Montpellier, 1867, n° 39
US coup de personnes sont affectées de varices et n’arrivent pas à l’ulcération. Il faut que la stase veineuse ait déterminé des troubles de nutrition dans le membre malade, troubles de nutrition se caractérisant par un œdème persistant et qui, d’après les’récentes recherches de M. Quénu (1), sont sous la dépendance d’une altération des nerfs. Sous cette influence, tous les tissus subissent des altérations profondes, les paroïs des veines s’altèrent, se rompent, et il se produit un ulcère dont l’origine est due à la perforation d’une veine variqueuse ; ou bien, la peau altérée, elle aussi, dans sa nutrition, se rompt sous l’influence de la tension dont le membre variqueux est le siège, il se développe un ulcère dont la guérison n’aura pas lieu en raison du peu de vitalité des tissus, et cet ulcère est compliqué de varices.
Enfin, comme autre cause déterminante, nous citerons tous les traumatismes quels qu’ils soient, atteignant un membre variqueux et surtout affecté d’œdème chronique.
Il est une autre catégorie de causes qui ne sont ni prédisposantes, ni déterminantes, mais qui contribuent à maintenir l’ulcération et empêchent sa cicatrisation. Dans cet ordre de causes, nous rangeons la nutrition imparfaite, les excès de toute nature qui altérent la vitalité des tissus et diminuent leur résistance à la réparation des plaies dont ils peuvent être atteints.
L'âge avancé des malades exerce aussi une influence semblable. L’alcoolisme nous à semblé, chez plusieurs des malades que nous avons observés, être la cause réelle du retard. prolongé que mettaient les ulcères à se cicatriser ; cette in-
(1) Quénu. Recherches sur quelques particularités anatomiques de l'ulcère variqueux. Revue mensuelle de chirurgie, 1882.
fluence morbide doit donc être soigneusement récherchée. Il en est de même pour la syphilis.
Pathogénie. — Depuis longtemps les chirurgiens pen— saient que les ulcères variqueux devaient être sous la dépendance d’une altération du système nerveux. L’oœdème chronique accompagné presque constamment les ulcères variqueux ; cet œdème est lui-même sous la dépendance d’un état morbide des nerfs de la région; il était logique de penser que l’ulcère qui l'accompagne est lui aussi soumis à l’influence nerveuse.
Les travaux de MM. Cornil et Ranvier (1) ont en effet prouvé l’influence nerveuse dans la production de l’œdème. chronique des membres inférieurs. « Si on lie la veine principale d’un membre, de manière à interrompre le cours du sang, le plus souvent on n’observera qu'une stase veineuse; mais vient-on à couper les nerfs vaso-moteurs qui animent cette partie, les troubles circulatoires augmentent d’intensité, ét la tension devient suffisante pour amener la transsudation du sérum sanguin à travers les parois des vaisseaux. » Et le professeur Jaccoud, dans son Traité de pathologie interne, s’éxprimé en ces termes { « Quant à l’influence hydropigène du système nerveux, ce n’est point une hypothèse; cette influence est démontrée par l’œdème précoce (je lai vu au bout de dix jours) qui envahit les membres paralysés à la suite d’une lésion de Pappareil cérébro-spinal. C’est l'hydrops paralyticus des Allen mands (2). >»
(1) Cornil et Ranvier. Manuel d’histologie pathologique, SE @) Jaccoud. Traité de pathologie interne, t. I, ch, v. 4
L'influence nerveuse ne pouvait donc plus être mise en doute en ce qui concerne l’œdème accompagnant les ulcères des jambes; l’on pensait devoir rattacher à la même influence la production des ulcères. Beaucoup dé faits plaident en faveur de cette opinion. On a invoqué avec raison les plaques épidermiques qui les entourent, la production anormale de poils à leur périphérie, les alternatives d’arrêt et de progression dont ils sont le siège ; il est prouvé en effet qu'une des principales propriétés des nerfs consiste dans la propriété qu’ils ont de se régénérer après avoir subi la dégénérescence graisseuse. Auziilon (1), pour prouver linfluence nerveuse dans la pathogénie de l’ulcère simple, donne l’âge avancé des malades, la persistance des lésions, lorsque les individus atteints d’ulcère simple sont déjà sous le coup d’une altération cérébrale ou spinale, la prédisposition marquée du côté gauche où le système nerveux est moins développé.
Tout récemment M. Quénu (2) est venu jeter un jour nouveau sur cette question ; il fait d’abord remarquer que beaucoup de malades ont des varices très nombreuses, très considérables sans qu’ils arrivent à l’ulcération; d’autres, au contraire, n’ont presque pas de varices et sont affectés d’ulcères variqueux: pour faire une ulcération, il faut donc autre chose que des varices.
Les recherches de M. Quénu ont porté exclusivement sur les lésions anatomiques de l’ulcère variqueux ; sur six
(1) Auzillon, Introduction à l'étude de l’ulcère simple. Thèse de Pa-
ris, 1868.
(2) Quénu. Revue mensuelle de chirurgie, 1882. Recherches sur quel
ques particularités anatomiques dé l’ulcère variqueux,
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cas d’ulcères variqueux pris an hasard parmi les sujets de l’amphithéâtre des hôpitaux, il a trouvé constamment des altérations des nerfs de la région. Ces altérations consistaient en dilatation et épaississement des vaisseaux, des nerfs de la jambe. Le tissu conjonctif péri-fasciculaire était hypertrophié, ainsi que le tissu intra-fasciculaire, et les tubes nerveux étaient ainsi plus ou moins comprimés et atrophiés.
Les recherches anatomo-pathologiques de M, Quénu étaient d'accord avec les prescriptions du professeur Verneuil et les recherches cliniques de M. F. Terrier, d’après lesquelles Les lésions des ulcères variqueux ressemblent aux lésions trophiques d’origine nerveuse.
En résumé, il semble bien prouvé que les ulcères variqueux des jambes sont sous la dépendance de lésions nerveuses. Comment se développent-ils ? Quelle est la marche de leur évolution ?
Les ulcères variqueux surviennent dans deux circonstances bien déterminées, comme nous l'avons dit au début de ce travail; ou bien ils succèdent aux progrès d'une varice, ou bien ils sont seulement compliqués de varices.
Dans le premier cas, la veine atteinte de phlébectasie s’enflamme, ses parois s’amincissent, les tissus environnants participent à l'inflammation. La rupture de la veine se produit et le sang extravasé forme une ecchymose d’ordinaire peu étendue; la peau cède, la plaie ainsi formée se répare moins vite qu’une plaie sur une peau saine ; les bords de la plaie doués d’une vitalité très faible se sphacèlent, le fond se tapisse de bourgeons charnus, l’ulcère est ainsi constitué, La rupture de la veine peut se faire à l’extérieur ; au lieu.
d'une ecchymose sous-dermique ou intra-dérmique, il se produit une hémorrhagie abondante, sans douleur, le malade a la sensation d'un liquide chaud qui mouille sa chaussure; il est aussi surpris qu’effrayé de cette hémorrhagie survenue à son insu et sans douleur. Un autre mode de début d'ulcères variqueux succédant aux varices est Le suivant : le membre variqueux devient, pour quelque cause que ce soit, Le siège d’un érysipèle et, consécutivement à cette affection intercurrente, la peau se tend, s’amincit, il se forme de petites ulcérations dont la suppuration est sanieuse, des croûtes jaunes sont semées çà et là dans leur intervalle, bientôt elles se réunissent et l’ulcère est constitué.
Dans le second cas, les ulcères variqueux sont, avonsnous dit, compliqués de varices. Les contusions, les blessures qui atteignent les membres affectés de phlébectasie donnent souvent lieu à des ulcères variqueux. C’est cette seconde variété qui est presque exclusivement décrite dans les traités de pathologie externe ; c’est en effet le mode de début le plus fréquent.
Pour compléter ces notions relatives à la pathogénie, nous devons exposer les lésions anatomo-pathologiques qui sont propres à l’ulcère variqueux.
La peau qui avoisine l’ulcère variqueux est le siège d’une irritation chronique; elle est modifiée dans sa coloration, son aspect est bleuâtre, ce qui tient à la stase sanguine ; elle est épaissie, il s’y développe des cellules épidermiques en quantité anormale, elle est recouverte de croûtes jaunâtres, quelquefois il y a une production exagérée de poils, lésions qui sont la conséquence de troubles trophiques dus à des
lésions nerveuses. De même que les cellules de la couche Chevalier, 2
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cornée, les cellules de la couche muqueuse de. Malpighi subissent une multiplication exagérée.
Les altérations du derme sont également très marquées.
D’après Billroth, « sous l'influence du développement des jeunes cellules, surtout dans les parties superficielles du derme, les papilles s’agrandissent et s’imbibent ; plus tard, elles sont dégénérées et hypertrophiées. Lorsqu’on fait une section du derme, on constate qu’il est dur, lardacé ; il y à une véritable sclérose du derme avec hypertrophie des papilles et çà et là sont des espaces lacunaires produits par la dilatation des vaisseaux. _ Les veines ont subi les altérations qui caractérisent l’état variqueux à ses différents deyrés, et d’après Jamain et Terrier (1), ces altérations peuvent se ranger sous quatre chefs principaux : 1° Le simple élargissement des veines; 2° la dilatation uniforme avec épaississement ; 3° la dilatation inégale avec épaississement et amincissement ; 4° la dilatation des petites veines sous-cutanées.
Les artères subissent également des altérations de structure : quatre fois sur cinq M. Quénu a observé l’endartérite avec infiltration calcaire des parois et quelquefois thrombose de branches volumineuses. Une fois il a noté l’épaississement des tuniques interne et externe.
Le tissu cellulaire est sclérosé, il fait adhérer la peau à l’aponévrose jambière; la sclérose s’étend au tissu conjonctif répandu ‘entre les faisceaux primitifs des muscles et même entre les tubes nerveux ; elle est plus marquée à la périphérie et à la base de l’ulcération,
(1) Jamain et Terrier. Pathologie et clinique chirurgicales, tome [, p. 508.
Les lésions anatomiques d’histologie pathologique desnerfs ont étéétudiées par M. Quénu ; nous résumerons brièvement les conclusions de ce travail : Dans les six cas observés, pris au hasard, six fois il y avait des altérations des nerfs de la jambe, altérations plus marquées au voisinage de l’ulcération: les nerfs offraient tantôt une simple dilatation de leurs vaisseaux, avec hypertrophie peu considérable du tissu conjonctif périfasciculaire, d’autres fois les lésions étaient plus marquées, on observait une sclérose à la fois extra et intra fasciculaire avec formation dans l’épaisseur du cordon nerveux d’un véritable tissu caverneux. Le point de départ de cette sclérose semblait être les vaisseaux veineux du nerf. Les muscles étaient. pâles, dans leur épaisseur on ob= servait de nombreuses dilatations vasculaires et la produc— tion de tissu adipeux ; ils étaient le siège de myosite intersti= tielle chronique, et en quelques points, on observait la dégénérescence granulo-graisseuse des faisceaux primitifs.
Les os sont le siège d’altérations très marquées quand l'ulcère s'étend en profondeur, et arrive à leur contact, ou bien lorsqu'il siège à la face interne du tibia, ou sur la crête de cet os ; en ce point, l’os sous-jacent à la peau et au tissu cellulaire sous-cutané devient rapidement le siège d’inflammation chronique, le périoste s’épaissit, les couches superficielles se développent et on observe les lésions caractéristiques de l’ostéite. M. Quénu a fait une coupe longitudinale du péroné chez un sujet atteint d'ulcère variqueux et qui avait succombé à une affection intercurrente. Cet os se présentait alors comme une tige pleine formée uniquement de tissu compact analogue à de livoire.
SYMPTOMATOLOGIE DES ULCÈRES VARIQUEUX
Les ulcères variqueux siègent spécialement aux jambes et sur la jambe gauche plus souvent que sur la droite. « Sur dix ulcères aux jambes, dit Ponteau, il ÿ en a sept à la jambe gauche. » Richerand admet également cette localisation plus fréquénte à gauche : « Les affections chroniques par débilité sont bien plus fréquentes à gauche ; la moitié gauche du corps est plus faible que la droite, et cette différence tient moins à la structure primitive des organes qu’à l'habitude contractée dès l’enfance d’exercer préférablement le côté droit du corps. Cet exercice augmente le volume des organes par ce qu’il favorise l’assimilation des liquides nutritifs et dilate les vaisseaux en y déterminant l’afflux d’une plus grande quantité de sang (1).
Les ulcères variqueux constituent une des affections que l’on observe le plus souvent dans la pratique chirurgicale ; leur fréquence est telle que M. Després estime qu’ils constituent à eux seuls les 98 centièmes des ulcères traités.
C’est au niveau du tiers inférieur des jambes, plus sou- _vent à la face interne qu’à la face externe qu’on les observe; ce qui tient à ce que la veine saphène interne contient d’ordinaire un plus grand nombre de rameaux variqueux que la :aphène externe.
Leur forme est ronde ou bien ovalaire; beaucoup plus
(1 Richerand. Dict. des sciences médicales, t. LVI, p. 185,
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souvent elle est ovalaire, et le grand axe de l’ulcére est dans une direction parallèle au grand axe de la jambe. Boyer (1) explique la plus grande fréquence de la forme ovale par l’inégal tiraillement des fibres du derme sur les bords de la plaie.
Leur nombre est variable, le plus souvent le malade n’a qu’un seul ulcère plus ou moins étendu. D’autres fois on en observé trois ou même quatre, séparés par une peau de couleur bleuâtre, étant elle-même le siège d’une inflammation chronique.
L'évolution de l’ulcère comprend deux périodes bien distinctes : la première, que l’on pourrait appeler période in= flammatoire, a une durée courte, elle ne s'étend pas au-delà de huit à dix jours. À ce moment la chaleur du membre affecté est toujours plus considérable que celle du membre sain. La température prise dans le creux poplité a toujours fourni à M. Auzillon (2) une élévation de cinq dixièmes de degré, et même de un et deux degrés en faveur de la jambe malade. Dans celte première période, l’ulcère est douloureux, s'accompagne de douleurs lancinantes et desymptômes généraux. |
Au bout d’un certain temps, après huit à dix jours, dans la généralité des cas, les symptômes inflammatoires se calment, une période nouvelle commence. L’ulcère change d’aspect, du pus de bonne nature a remplacé le li= quide sanieux et ichoreux qui s’en écoulait ; sa teinte devient rosée, et son fond est tapissé de bourgeons charnus. La
(1) Boyer. Traité des maladies chirurgicales, t. II, p. 429, 1822. (2) Auzillon. Introduction à l'étude de l’ulcère simple. Paris et Montpellier, 1868.
quantité de pus sécrétée par l’ulcère en un temps donné,est variable selon les individus; chez les uns, la quantité rendue en vingt-quatre heures s’élève à peine à quelques grammes. Chez d'autres, au contraire, elle est très considérable, et les linges qui enveloppent le membre malade doivent être fréquemment renouvelés.
L'aspect de l'ulcération peut être modifié par quelques particularités secondaires, qui avaient conduit les auteurs anciens à établir autant de variétés différentes. C’est ainsi que les bords peuvent être endurcis considérablement, épaissis, formant bourrelet, et recouverts de plaques épidermiques épaisses : cette particularité caractérisait l’ulcère calleux des anciens chirurgiens.
D’autres fois, au contraire, les bords sont minces, taillés en biseau aux dépens de la table interne; il y a dans cecas décollement des bords.
En général, le centre de l’ulcère est insensible, on peut piquer avec une épingle les bourgeons charnus, les cauté— riser sans que le malade en éprouve de la douleur; on observe également une diminution notable de la sensibilité au niveau des bords de l’ulcère, et cette diminution relative s’étend dans un rayon de cinq à six centimètres.
Dans cette seconde période, M. Auzillon a trouvé, dans ses recherches, une température plus basse du côté affecté, dès que les symptômes inflammatoires avaient cessé.
Enfin on doit noter l'influence que toute maladie intercurrente, tout excès ou écart de régime exerce sur la marche de lPulcére: celui-ci dévient alors Saignant, douloureux et la marche de la cicatrisation est retardée.
Pronostic. — Dans la généralité des cas, le pronostic des ulcères variqueux n'offre pas de gravité, les malades s’accoutumant en quelque sorte à leur infirmité; des soins de propreté, consistant en lavages fréquemment répétés, des applications de compressés de toilè maintenues par un bas élastique, léur permettent de vivre de la vie commune.
Le pronostic devient plus grave si l’ulcération est très vaste et très ancienne, si elle s’est étendue considérablement en profondeur, au milieu de tissus altérés; si elle a gagné le bord antérieur et la face interne du tibia, et ya développé une ostéite par propagation ; la guérison dès lors ne S’obtiendra qu’à l’aide d’un traitement longtemps prolongé. On a cité des exemples d’ulcères très étendus, occupant tout le pourtour du membre, et ayant déterminé l'arrêt des phénomènes vitaux dans les parties situées au-dessous, la gangrène du pied, et nécessité l’amputation; mais ces faits sont excessivement rares et doivent être regardés comme tout-à-fait exceptionnels. Ce qui est fréquent, c’est de voir ces vastes ulcères résister aux traitements dirigés contre les autres ulcères variqueux moins étendus et persister indéfiniment malgré la thérapeutique la plus rationnelle, circonstance qui à elle seule suffit pour aggraver le pronostic. C’est contre ces ulcères étendus que sera dirigé avec le plus de chances de succès le traitement par les incisions libératrices ; c’est dans ces cas surtout que se montre la supériorité de ce traitement, comme nous le voyons dans les observations IT et V, où les malades porteurs d’ulcères variqueux ayant envahi à peu près tout le tour de la jambe et détruit presque un cylindre de peau, ont néanmoins
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obtenu une guérison définitive, alors qu’ils avaient été soumis inutilement aux autres modes de traitement.
Une autre circonslance peut encore aggraver le pronos tic des ulcères variqueux. Chez quelques malades, sans que la cause en soit bien connue, l’ulcère donne lieu à une hémorrhagie suffisamment abondante pour mettre en péril la vie de l'individu, ou tout au moins pour être une cause d’affaiblissement notable, surtout lorsqu’elle se renouvelle. Gendrin, dans le Journal.de médecine, tome C et tome CIT, cite de nombreuses observations qui viennent à l'appui de cette assertion.
En résumé, le pronostic des ulcères variqueux des jambes n’est point grave, et il est exceptionnel qu'ils viennent à compromettre les jours du malade. |
TRAITEMENT DES ULCÈRES DES JAMBES
Avant d'exposer le traitement des ulcères variqueux par le procédé des incisions libératrices, il faut savoir si l’on doit toujours tenter la guérison de tous les ulcères variqueux quels qu'ils soient. Les chirurgiens de l’antiquité pensaient qu'il fallait ne pas guérir les vieux ulcères récidivés; on supprimait, d’après leurs théories, une sécrétion devenue une fonction naturelle, et dès lors on avait à redouter les métastases, que la suppression de cette sécrétion pouvait entraîner. Ces opinions, peut-être exagérées, n’étaient cependant pas tout à fait erronées, et Richerand, dans son remarquable article du Dictionnaire des sciences médicales, appuie cette opinion de l’observation suivante que nous résumerons brièvement :
« Un vieux jardinier, âgé de 72 ans, jouissant d’ailleurs « de toutes les apparences de la santé, et plus vert que ne « le comportait son âge, portait depuis plus de vingt années « d'assez larges ulcères à la partieinterne dechaque jambe : c'étaient des ulcères atoniques, compliqués de nombreuses callosités.
« À plusieurs reprises l’inflammation s’en était emparée, « et l'avait forcé de suspendre momentanément ses travaux, mais impatient de les reprendre, il n’attendait pas l’en- « tière cicatrisation. Décidé à l'obtenir, il vint à l'hôpital « Saint-Louis, durant l’hiver de 1806. |
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eOe « Le repos, la position horizontale, l'usage des amers et « des antiscorbutiques, des pansements convenables pro— « curèrent, une notable diminution dans la largeur des ulcères et dans la quantité de la suppuration. « Nous plaçâmes un cautère à la cuisse droite; nous purgeâmes à plusieurs reprises : les ulcères furent entièrement fermés au bout de trois mois de traitement. * Alors le malade perdit son appétit ét devint morose : tout mouvement lui fut difficile, ses muscles se trouvant pris d’une rigidité universelle. Cet état du tissu cellulaire, bien différent du tétanos, ressemble davantage à la roideur sénile, et provient d’une altération organique indéterminée dans la chair musculaire. » Et l’auteur, après avoir rapporté dans son article l’observation de ce malade, ajoute : « — Lorsqu'un ülcère subsiste depuis plusieurs années, là sécrétion qu’il exerce peut être considérée comme une fonction naturelle, d’après la longue habitude que l’économie en a contractée, et cen’est jamais sans danger qu'on essaie de l’interrompre. On ne saurait donc user de trop dé précautions pour prévenir les mélastasés que sa suppression peut entraîner, etc.»
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M: Després, se demandant si tous les ulcères des jambes indistinctemént doivent être traités, s'exprime en ces termes : « Les anciens ulcères récidivés nombre de fois ne doivent pas être guéris radicalement chez les vieillards, principalement les vieux ulcères calleux, accompagnés d'œdènie des membres. Mais chez les sujets âgés de moins de cinquante ans, guérissez les ulcères. Vous n'avez rien à craindre, quel que soit le nombre des récidives et la durée
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totale de l’ulcère ; vous devez et vous pouvez les guérir dans les neuf dixièmes des cas.
À l'appui de cette opinion, nous eiterons l'exemple du malade qui fait le sujet de l'observation I. Cet homme, âgé de 65 ans, après la cicatrisation d’un vaste ulcère de la jambe gauche, éprouva toute une série de symptômes dont la cause échappait complètement. L’examen des organes était négatif; rien ne pouvait faire expliquer cet état général grave. On pouvait dès lors supposer que la guérison rapide de son ulcère en devait être cause. Nous pensons pouvoir conclure que chez les vieillards porteurs d’ulcères variqueux, même étendus, il vaut mieux se contenter de moyens palliatifs et ne pas tenter une guérison absolue. Mais chez les adultes, chez les personnes âgées de moins de cinquante ans spécialement, on doits’efforcer d'arriver à une guérison radicale, et si surtout il s’agit de vastes ulcères, employer le traitement par les incisions latérales ou circonférentielles.
M. Gay, de Royal frec hospital, songea le premier à employer les incisions latérales dans le traitement des: ulcères des jambes ; il pensait que si la cicatrisation n'avait pas lieu, c’est que Les bords de l’ulcère, maintenus par une peau rétractée, ne pouvaiént arriver au contact. D’après ce chirurgien, il devait se produire le même phénomène que dans la staphylorraphie. Si après l'opération pour la division du palais, l’occlusion s’opère, la cicatrisation à lieu en partie par une sorte de contraction de ses bords, favorisée par le glissement des tissus environnants. Telle est l’idée générale qui la dirigé dans le cas suivant, que nous extrayons du journal {he Lancet, 1853, p.450.
Un homme de 43 ans fut confié, en janvier 1853, aux soins de M. Gay, pour un ulcère situé en avant et sur les côtés de la jambe,. au-dessous du mollet. Il rapportait que son ulcère avait commencé quatorze ans auparavant; que, pendant cette période, il avait été presque guéri différentes fois, quand il avait pu prendre un repos complet. Les souffrances étaient si vives que cet homme demandait l’amputation ; il en fut dissuadé par M. Gay, qui lui fit garder le lit, et commença à traiter cet ulcère de la manière la plus simple.
Des granulations de bonne nature prirent naissance, et dans l’espace de deux mois, l’ulcère était cicatrisé, excepté une petite portion au devant du tibia, dans l’étendue d’une demi-couronne. Ce point, pendant une quinzaine de jours, refusa de se cicatriser, malgré l’emploi de plusieurs procédés. La place occupée par l’ulcère primitif offrait l’aspect suivant : À quelque distance des bords, la cicatrice était d’un blanc-perle, et la peau épaisse et fermement adhérente au périoste du tibia. Au delà, les téguments avaient .une apparence plus saine, mais ils présentaient une aréole noirâtre qui s’étendait presque autour de la jambe. Les parties molles dans ce point du membre semblaient tendues, et on constatait comme une diminution de son volume, diminution évidemment produite par la traction que la cicatrice, dans : le cours de sa formation, avait fait subir aux parties environnantes. Bien persuadé que ces ulcères guérissent en partie par l’addition de matériaux nouveaux sur leurs bords, et en partie par une sorte de traction sur les tissus environnants; d'autre part, convaincu que la guérison ne s’opère point quand les tissus environnants sont incapables de céder
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à la traction de la cicatrice, M. Gay résolut de mettre à exécution le plan suivant : Il fit donc une. incision de 2 pouces 1/2 près des bords de l’ulcère, à travers la peau saine et le fascia, suivant l’axe de la jambe. Cette incision s’écarta un peu au moment où elle fut faite; mais la plaie devint beaucoup plus large en un temps très court, surtout du côté de l’ulcération. Celle-ci, à partir du moment où l’incision fut pratiquée, commença à se cicatriser promptement, et, en une quinzaine, fut tout à fait close. La plaie e cicatrisa promptement, et la jambe du malade fut tout à fait guérie. (/n the Lancet, 1853, p. 450.)
M. Gay pratiquait à 1 centimètre des bords de l’ulcère, ‘une incision le plus souvent unilatérale, de même étendue “que l’ulcération. Quelquefois il la faisait porter sur les deux côtés de l’ulcère, mais toujours dans la direction de l’axe de la jambe; jamais les deux incisions n’arrivaient au contact, soit à une extrémité, soit à l’autre; toujours elles étaient distantes de 2 centimètres au moins.
M. de professeur Dolbeau, en 1862, à l’hôpital Saint- Louis, a employé ce même procédé, mais légèrement modifié, en ce sens qu’il incisait les téguments à une plus grande
‘distance des bords de l’ulcère et que son incision s’étendait à tout le pourtour. Nous citerons ici l’observation d’un malade traité par M. Dolbeau suivant cette méthode. Cette observation appartient à M. Albert Bergeron, alors interne de M. Dolbeau; elle est consignée dans la thèse de Louis Lafaye. Elle est intéressante par la rapidité avec laquelle ‘la guérison fut obtenue. Au bout de quinze jours, la cica- “trisation était définitive, alors que Je traitement par le dia-
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chylon, continué pendant trois semaines, n’avait donné aueun résultat. Nous regrettons que le malade n’ait pas été observé depuis sa sortie de l’hôpital ; il eût été à désirer, pour compléter l’observation, de savoir si la guérison avait été définitive et si la récidive n’avait pas eu lieu.
Ulcère calleux de la jambe droite.— Incision circulaire enveloppant l’ulcère externe. — Guérison en quinze jours. |
(Procédé de Gay, modifié par M. Dolbeau).
Delmée (Philippe), 49 ans, terrassier, entre le 9 octobre 1871, au n° 47, pavillon 1, à l’hôpital Beaujon. Bonne santé habituelle; pas d’antécédents syphilitiques, pas de diathèse rhumatismale. Il y a douze ans, à la suite d’une chute, il eut une fracture de la jambe droite au tiers inférieur. Îl resta pendant six mois à l’hôpital Saint-Louis; puis il reprit son état de terrassier. Il n’avait jamais eu de varices superficielles, mais depuis bon nombre d'années, il ressentait, après la marche ou. dans la station debout, de la gêne dans la jambe droite. En même temps, il s’y développait un œdème que le repos seul faisait disparaître.
Ï y à deux ans, il eut une excoriation au cou-de-pied entre les deux malléoles (sa botte le gênait). Cette écor-
.chure s’enflamma, la peau devint rouge et douloureuse tout
autour, Il continua son travail, mais bientôt apparurent au niveau des malléoles de petites ulcérations qui ne tardèrent pas à s’accroître. Il applique des cataplasmes d’herbes fraîches et prend des bains d’eau froide. Pas d'amélioration,
_les ulcères vont s’agrandissant, puis les douleurs viennent
qui l’empêchent de continuer son travail et le forcent à en-
be. * ù d \s
trer à l'hôpital. Au niveau de chaque malléole, est une
ulcération presque ovalaire, à bords taillés à pic, rugueux et durs. L’ulcération externe mesure 6 centimètres sur 7. L’interne mesure 5 centimètres sur 6 1/2. Le fond est d’un rouge livide, les bourgeons qui le recouvrent sont rares et affaissés à leur surface, ichor sanieux, fétide.
Bords irréguliers, très durs, festonnés, blanchâtres sur une zone de 3 à 4 millimètres et au delà; une aréole violacée Les enveloppe et remonte assez haut sur la jambe. Au niveau du cou-de-pied, les aréoles inflammatoires des deux ulcères se confondent. La peau, jusqu’à une certaine distance, est lisse, tendue, brillante, dure et résistante au toucher. Il est impossible de la faire glisser sur les parties profondes. Au niveau de lulcère interne, douleurs modérées ; au niveau de l’ulcère externe, qui est le plus-étendu, douleurs plus vives. Peu de varices superficielles. Quelques rameaux flexueux sur le trajet de la saphène interne. Au niveau du mollet, empâtement et sensation de varicosités profondes. Pied œdémateux, mais non douloureux. Pendant huit jours, repos et larges cataplasmes. Lorsque l’inflam-
mation est dissipée, on panse au diachylon. Après trois semaines de ce traitement, pas d'amélioration. Les ulcères
ont la même dimension. Alors, M. Dolbeau fait autour de l’'ulcération externe une incision circulaire intéressant toute l'épaisseur du derme et distante de 3 centimètres des bords de la plaie.
On pansa. à plat régulièrement l’ulcère externes la zone de peau saine, qui avait été circonscrite par l’incision, fut légèrement entraînée vers le centre de l’ulcérations La cicatrisation, qui avait langui pendant le traitement antérieur,
cn. ÉD an commença à se faire activement. La plaie nouvelle fut comblée rapidement, et quinze jours après, le malade avait sur l’ulcère externe une cicatrice suffisamment solide.
Les chirurgiens agissent indifféremment aujourd’hui de l’une ou de l’autre façon; lorsque les ulcères sont peu étendus, lorsqu’ils ne dépassent pas les dimensions d’une pièce de cinq francs en argent, on peut les circonscrire par une incision s'étendant à toute leur circonférence; s’ils sont au contraire très étendus, s’ils occupent le tiers ou même la moitié de la circonférence totale d’un membre, on peut ne pratiquer que deux incisions parallèles ou même une seule.
Dès le second jour après l’opération, des changements considérables surviennent au niveau de l’ulcération-: les lévres de l’incision s'écartent considérablement l’une de l’autre; la plaie qui fournissait antérieurement, soit un liquide sanieux et roussâtre, soit un pus abondant, ne sécrète plus qu'une quantité insignifiante d’un pus de bonne nature,
Les bourgeons charnus se développent très rapidement dans l’immense majorité des cas, ils tirent du plasma san< guin tous les éléments de leur nutrition et de leur prolifération; que leur point de départ soit dans les os, les muscles ou les téguments, ils ne s’en développent pas moins à l’état de bourgeons toujours semblables à eux-mêmes. L’é= piderme destiné à les recouvrir naît de cellules épidermiques et seulement de cellules épidermiques, et ce qui le prouve, c'est qu'au début du travail de cicatrisation, lorsque la pellicule épidermique recouvre les bourgeons charnus, on observe à la périphérie de la surface ulcérée, au voisi= «hage des bords de l’ulcère, une'zone très petite, se distin:
Ua gant nettement par sa coloration plus foncée du reste de Pulcère. |
Cette zone cicatricielle, en même temps qu’elle gagne en étendue, devient de plus en plus blanchâtre et elle finit par recouvrir toute la surface de l’ulcère.
Quelle est la conduite à tenir lorsqu'il y a plusieurs ulcères variqueux sur le même membre? Il peut arriver en effet qu’il y ait deux ulcères sur la même jambe : tel était le cas pour le malade qui fait le sujet de notre observation V. M. Dolbeau circonscrivait seulement lulcère le plus étendu. La cicatrisation du second ulcère ne tardait pas à se produire après la libération du premier. M. B. Anger, dans un cas de ce genre, agit à l’égard de deux, trois ulcères, comme à l’égard d’un seul, il pratiqua deux incisions latérales, par rapport à la masse totale,
Il peut enfin arriver que sur le même membre siégent plusieurs ulcères variqueux; dans ce cas, l’étendue de chacun d’eux est peu considérable. Les chirurgiens agissent vis-à-vis de ces ulcères multiples comme pour un ulcère unique, c’est-à-dire qu'ils circonscrivent la masse totale.
Pour hâter la marche de la cicatrisation, lorsqu'elle lui paraissait être trop lente, M. Dolbeau ne craignait pas de libérer de nouveau, mais cette fois entre la plaie et la première incision circonférentielle.
Il arrive parfois que les bourgeons charnus acquièrent un développement exagéré, et le travail de cicatrisation se trouve retardé ; il se forme dans ce cas une série de dépressions et d’éminences que Pépithéllum doit successive-
ment recouvrir, la surface suppurante se trouve ainsi de- Chevalier. 3
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venir deux fois ou même trois fois plus grande, et la cicatrisation demandera un temps au moins double de celui que nécessiterait un plaie parfaitement plane; bien qu’il ne soit pas possible d’avoir une plaie absolument plane, on peut toujours prévenir le développement trop rapide des bourgeons charnus, et chaque jour nous voyons les chirurgiens dans les hôpitaux, obliger les bourgeons charnus à s’affaisser sous l’influence d’un médicament fortement astringent ou en les détruisant à l’aide d’un escharatique su— perficiel.
Pour assurer le succès du mode d’intervention chirurgicale que nous avons exposé, il importe de donner au membre une position telle que Le retour du sang soit rendu plus facile. Comme nous l’avons dit au début de notre travail, la difficulté qu’éprouve le sang à revenir de la périphérie au centre circulatoire dans la station verticale est une des causes principales des varices et de l’œdème chronique; il faut donc, dans le traitement des ulcères, combattre cette cause et donner au membre une position convenable, sans cela toute thérapeutique sera vaine.
Les anciens médecins ne connaissaient pas l’admirable mécanisme de la circulation du sang, et cependant ils n’ignoraient pas l’action de la pesanteur dans la production des varices des jambes; ils pensaient que les fluides du corps stagnant dans les organes et les membres placés dans une position déclive augmentaient leur volume, dénaturaient leur forme et les désordres produits étaient proportionnés à la quantité de ces fluides.
M. Nélaton, dans sa thèse de concours pour la chaire de clinique chirurgicale en 1851, insiste sur la position qu'il
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convient, de donner au membre affecté d’ulcères variqueux. ILcite d’abord la grande autorté de Haller :
:« Demum eam vim ponderis, in vivis animalibus, multa per experimenta confirmavi, » Puis il s'exprime en ces termes : < L'influence de la position déclive dans les ulcères n’est pas moins évidente que celle qu’elle exerce sur les phlegmons; elle intervient comme cause prédisposante et lorsque l’ulcère s’est formé, elle a sur sa marche et sur son traitement une action des plus marquées.» Puis lPauteur énumère les phénomènes que préeente l’ulcère sous Pin fluence de la position déclive, « teinte rouge livide des bourgeons, exhalation sanieuse à la surface de la plaie, congestion, tension excessive, douleur dans les parties voisines. » Plus loin, M. Nélaton expose, d’après M. Dupuy, la description de la marche des faits sous l'influence de l’élévation du membre. « D’abord diminution de la sécrétion morbide ; cela se concrète, se dessèche, les parties voisines se détendent, les granulations pyogéniques redeviennent d’un rouge vif, la sensation de brûlure diminue et même se supprime ; bientôt alors se forme la pellicule cicatricielle, et il n’est pas très rare de voir une large pellicule cicatricielle apparaître vers le milieu, quelquefois même comme d'emblée sur toute la surface de l’ulcère.»
M. le professeur Verneuil insiste également sur la nécessité de faciliter la circulation en retour. « C’est surtout, dit-il, quand le membre variqueux est le siège d’œdème et d'inflammation que la position devient non seulement utile, mais même de rigueur.» Plus loin, il cite Vopinion d’Aétius : « Aélius prescrivait une position
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convenable et l’on ne manque jamais de nos jours d'y avoir recours. » Ainsi, on le voit, il importe de maintenir l'élévation du membre, si on veut obtenir la réussite du traitement.
Il ne suffit pas de donner au membre atteint d'ulcère variqueux une situation convenable, il faut encore exercer une compression modérée sur le membre, afin de faire disparaître, autant qu'il en est possible, la stagnation du sang dans les veines et les capillaires, cause principale de l'evgorgement des bords de l’ulcère, obstacle réel à sa guérison. Nous insistons pour que la compression ne soit pas trop forte, dans le mode de traitement que nous avons exposé. M. Verneuil explique de la façon suivante le rôie de la compression :
« La compression semble donner une quatrième tunique aux vaisseaux altérés, elle remplit, par rapport aux veines superficielles, le rôle que jouent les aponévroses pour les veines profondes ; elle les maintient, empêche qu’elles ne se dilatent trop et permet aux tuniques le retour sur elles-mêmes, si la distention n’a pas été portée trop loin, Mais ce n’est pas à cela seul que se borne son action. En mettant obstacle à la dilation des veines variqueuses, à la congestion des capillaires, elle fait cesser la distention de la peau et aide au dégorgement des parties œdémas iées; c'est ainsi qu'elle favorise la cicatrisation en permettant le rapprochement cles bords de la plaie. Les li- {uides épanchés sont refoulés dans le tissu cellulaire souscitané, et en les répartissant ainsi sur une surface plus grande, elle proroge leur résorption. Elle diminue aussi le calibre des vaisseaux distendus et de là arrêtera le cours
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du sang à leur intérieur, elle active et régularise la vitesse de l’ondée sanguine de retour. Qu'elle soit employée seule ou concurremment avec d’autres topiques, ses effets sont prompts et facilement reconnaissables : affaissement des par= ties tuméfiées, diminution considérable de la douleur, retour du membre à une forme et à un volume plus normaux : Bientôt la peau reprend les caractères qui lui sont propres, elle cesse d’être tendue, luisante, semblable à une mince couche de vernis rouge, foncé ou brun, elle adhère moins aux tissus sous-jacents, et si le mal n’a pas fait de trop grands ravages, quelques vergetures seules viennent témoigner de l’état pathologique antérieur. »
Bien des modes de compression ont été employés et chaque auteur s’est appliqué à les perfectionner. On emploie fréquemment les bas élastiques, les bandes de toile, de flanelle, ou même de caoutchouc, disposéescirculairement depuis l'extrémité du pied jusqu’au-dessus du genou, les bandelettes recouvertes d’emplâtre de Nuremberg, d'Ichthyocalle. Ambroise Paré, au chapitre V des ulcères, dit de se servir, dans le traitement des ulcères de jambes, d’une lame de plomb frottée de vif argent, appliquée sur l’ulcère et maintenue par une bande roulée : « De laquelle, dit-il, j'ai vu grand effet, voire plus que d’aucun remède. » Le procédé de compression le plus employé aujourd’hui est assurément celui du chirurgien anglais Baynton : il consiste dans l’application de bandelettes de diachylon sur la surface ulcérée, ces bandelettes se recouvrent l’une l’autre en faisant le tour du membre; la matière emplastique, grâce à ses propriétés légèrement excitantes, vient encore ajouter à l'efficacité de la compression.
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Le mode de compression qui semble le mieux convenir à la suite du traitement par les incisions libératrices, consiste à appliquer une couche d’ouate sur le pansement de Lister, recouvrant l’ulcère et les incisions circonférentielles, à appliquer également uhe assez épaisse couche d’ouate sur le reste du membre, depuis l'extrémité jusqu'à plusieurs travers de doigts au-dessus du genou, à maintenir enfin cette ouate par une bande de toile, exerçant ainsi sur le membre une compression modérée.
Doit-on renouveler fréquemment le pansement des ul= cères variqueux ainsi traités? Les chirugiens émettent à ce sujet des opinions différentes, les uns laissant un jour d'intervalle entre chaque pansement, d’autres, et M. B. Anger agit de la sorte, le renouvellent chaque jour.
Nous avons remarqué qu'à la suite du traitement par les incisions libératrices, la suppuration diminuait considérablement, le pus qui s’en écoulait avait les qualités du pus de bonne nature. Dans ces conditions, nous pensons qu’il suffit de panser ces ulcères tous les deux jours seulement, Si cependant la suppuration était très abondante, il serait nécessaire de renouveler chaque jour lepansement.
Les chirurgiens anciens conseillaient de ne pas panser trop souvent les ulcères des jambes ; tous les quatre ou cinq jours, cela suffit, d’après Richerand. Ambroise Paré tint La même conduite et obtint le même résultat dans le traitement du seigneur de Vaudeuil, aussi ne veut-il pas qu’on déshabille trop souvent les ulcères : « On a fait grande
faute, dit-il, d’habiller souvent les ulcères, les essuyant.
bien fort, car on Ôte non seulement lexcrément inutile qui est la boue ou la sanie des ulcères, maïs aussi là
== 0 matière dont est faite la chair. Par quoi, pour les rai
sons sus-dites, il n’est pas besoin de si souvent panser les ulcères. »
Traitement médical. — Au traitement externe ou chirur-. gical, on peut joindre avantageusement le traitement interne ou médical. Beaucoup de médicaments ont été proposés comme spécifiques assurés contre les ulcères variqueux. Hancock à proposé l'essence de térébenthine à l’intérieur. On a recommandé chez les individus pléthoriques une diète légère, les boissons rafraîchissantes. L’opium a été également employé. | |
Le médicament qui a semblé avoir une action plus réelle est sans contredit l’iodure de potassium, et dans les observations des malades traités par ce médicament, les ulcères n'avaient rien de spécifique. Deux médecins de Nantes, MM, Tigé et Trastour, ont fréquemment employé l’iodure
de potassium dans le traitement des ulcères variqueux.
M, Trastour, dans un mémoire publié‘ (1) sur ce sujet, rapporte que, depuis dix ans, M. Tigé emploie l’iodure de potassium à l'intérieur contre les ulcères des jambes, et qu'il n’a pas eu un seul insuccès. D’après ce mémoire, plus de
vingt malades traités dans les conditions les plus défavo-
rables auraient guéri.
Nous extrayons du travail de M. Trastour l’observation
suivante: « Un cultivateur, âgé de 55 ans, portait depuis
« dix ans, à la moitié inférieure de la jambe gauche, du côté « interne, un large ulcère à fond rouge, violacé, profond
(1) Journal de la Société académ. de la Loiré-Inférieure, t. XXXIV, livraison 177.
« d’un centimètre, donnant issue à une sanie roussâtre, « avec tuméfaction de la peau sous laquelle rampait un la- « cis de veines variqueuses s'étendant jusqu’au pied. Le « 26 avril, M. Tigé prescrivit: iodure de potassium, 3 « grammes par jour; lavages avec la décoction de feuilles « de noyer, compression avec une bande de toile. Dès le « 8 mai, la cicatrisation de l’ulcère était presque complète, « mais la peau était encore tendue, rouge, luisante, depuis « le pied jusqu’au milieu de la jambe; on continua le trai- « tement auquel on ajouta des cataplasmes de graine de « lin. Le 22 mai, la plaie était parfaitement cicatrisée, et « le malade qui jusque-là n’avait cessé de se livrer à ses « occupations agricoles, put faire trois lieues à pied pour « venir montrer sa jambe, sans que ce voyage lui cau— « sàt la moindre douleur.»
Dans son mémoire, M. Trastour cite encore huit observalions recueillies par lui ettout aussi concluantes. MM. Tigé et Trasiour donnent ce médicament aux doses de 2 à 4 grammes par jour. M. Trastour a donné jusqu’à six grammes par jour, sans jamais dépasser cette dose; il administrait l’iodure de potassium en solution dans l’eau, autant de grammes autant de cuillerées d’eau à prendre avant les repas.
Le nombre des faits observés ne nous semble pas assez considérable, pour qu’il soit possible de se prononcer en faveur de l’efficacité certaine de l’iodure de potassium. Quoi qu’il en soit, il sera bon d’associer au traitement chirurgical, par les incisions libératrices, un traitement médical, et de donner chaque jour aux malades des doses d’iodure
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de potassium de 2 à 4 grammes et même 6 grammes, selon le conseil de MM. Tigé ei Trastour,
MODE D'ACTION DES INCISIONS LIBÉRATRICES
Théorie de M. Gay. — M. Gay pensait que les incisions qu’il pratiquait de chaque côté de l’ulcère permettaient à la peau de glisser sur les parties sous-jacentes, et que lé principal obstacle à la guérison complète de ces ulcères était la rétraction de la peau et son immobilisation par l’infiltration plastique. D'après M. Gay, les incisions pratiquées sur les parties latérales de l’ulcère agiraient ici comme dans la staphylorraphie ; la cicatrisation de l’ulcère serait obtenue par une sorte de contraction de ses bords, facilitée par le glissement des tissus sous-jacents.
… Théorie de M. Dolbeau. — M. Dolbeau reconnaît pour cause principale de l’ulcère variqueux la gêne de la circulation en retour; sous cette influence, le membre subit cette énorme augmentation de volume, cette sorte d’état éléphantiasique, indice des troubies de nutrition dont il est le siege. Sous cette influence, toutes les parties constituantes du membre subissent des altérations notables, les os, le périoste, le tissu cellulaire, les nerfs et les vaisseaux participent à l’inflammation chronique.
M. Dolbeau considère ces troubles dans la nutrition du membre comme la cause plus ou moins éloignée de lPul-
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cères il pense donc'que c’est en faisant une tranchée entre l’ulcère et les veines variqueusés, en déterminant une circulation supplémentaire plus jeune, plus active et plus profonde, qu’agira le traitement par lincision circonférentielle.
Nous pensons que le mode d’action des incisions libératrices est complexe et qu’il faut tenir compte d’un grand nombre de circonstances, pour arriver à l’explication des phénomènes qui permettent de comprendre le processus régressif de l’ulcération..La rétraction des bords de l’ulcère joue assurément le principal rôle; comme M. Gay, nous pensons qu'elle tient à ce que les tissus sont immobilisés sur les parties sous-jacentes par l’infiltration plastique, mais il faut encore tenir compte d'une particularité anatomique qu à signalée M. Faure, c’est la convexité souvent très mar— quée dela région qui supporte les ulcères variqueux : « Quand une plaie, dit-il, repose sur une partie convexe, il arrive d’une manière éloignée la même chose que quand on divise par un coup de scie transversal les lames superficielles d’un cerceaü, les parties $’écartent par le fait. seul de lélasticité, Seulement ici, à l’élasticité mécanique se joint encore la rétractilité des tissus, propriété essentiellement physiologique. C’est cette disposition qui rend toutes les plaies de la jambe avec perte de substance si difficiles à guérir. Là, la plaie; par cela même qu'elle existe, bien loin comme partout ailleurs de tendre à se fermer, a une tendance naturelle à s’agrandir. On dirait un are dont la corde s’est brisée et dont les deux bouts n’ont d'efforts que pour s’ “écarter l’un de l’autre.»
!:Cette manière d'expliquer la tendance des bords dé Pul=
cèré à s'éloigner les uns des autres ne s’applique pas'évi= demment à la généralité des ulcères. Elle est vraie pour bon nombre d’entre eux, et là les incisions libératricés vièndront s’opposer à cette force qui tend sans cesse à éloigner les bords de la plaie et permettront au contraire leur r rapprochement et leur accolernent définitif, |
Nous pensons que les incisions libératrices ont encoré un autre mode d'action, sorte d'action irritative, produisant des phénomènes à distance ; en effet, les incisions pratiquées dans les tissus sains, à deux centimètres environ des bords de l’ulcère, ne tardent pas à s’enflammer, ‘à se recouvrir de bourgeons charnus, recouverts eux-mêmes d’épithélium.
Ces phénomènes, résultat d’un travail irritatif, se font probablement sentir au UE de Pulcère même, et là aussi, le travail de cicatrisation S opère.
Enfin, ilest des cas, et c’est Lorsqu’ il s’agit de ces HR ee ayant occupé plus de la moitié de la circonférence de la jambe, il est des cas, dis-je, où la rétraction de la cicatrice semble bien nettement la cause de la reproduction des ‘ulcères. La guérison, plutôt apparente que réelle, à été obtenue par les procédés ordinaires : repos, bandelettes de diachylon et compression longtemps prolongée. Le malade; confiaut dans sa guérison qu'il croit certaine, aprés avoir gardé le repos pendant six mois où même davantage, se remet à marcher, et malgré cela l’uleère sé reproduit à Punion de la cicatrice avec la peau saine. Et, en effet, ces vieux ulcères si étendus ne guérissent pas par les procédés ordinaires, et probablement. parceque la peau est immebilisée sur les parties sous-jâcentes, et que la cicatrice, étant
elle-même inextensible, lutte en vain contre des téguments inextensibles, eux aussi.
On comprend dès lors que les incisions libératrices proeurent une guérison définitive, puisqu'elles suppriment la cause des récidives, en permettant aux téguments de s’allonger en quelque sorte, et de céder ainsi à la traction de la cicatrice. Ce mode de guérison définitive s’explique aisément par la théorie de M. Gay; il est une preuve de plus de l’excellence de son procédé, puisqu'il procure la guérison de ces vastes ulcères, récidivés nombre de fois, et inguérissables par les autres modes de traitement.
OBSERVATION I (personnelle).
Ulcère variqueux siégeant au tiers inférieur et à la face interne de la jambe gauche. — Application du procédé de M. Gay (incisions latérales). — Guérison ou bout de 22 jours.
Vas (Étienne), âgé de 65 ans, menuisier, entre le 18 mars, salle Saint-Augustin, lit no 9, à l'hôpital Lariboisière, dans le service de M. Benjamin Anger.
Ce malade, interrogé par nous sur l’état de santé de ses parents, nous dit que son père a eu des varices ; sa mère s’est toujours bien portée, et est morte à un âge avancé, Pas de diathèse syphilitique ni rhumatismale chez ce malade.
Dès l’âge de trente ans, il a commencé à souffrir des deux jambes, plus de la jambe gauche que de la droite. Peu à peu ses veines sont devenues volumineuses puis sinueuses, en un mot il avait des varices des jambes, varices plus marquées à gauche. D’après les renseignements que nous communique V..., la dilatation variqueuse des veinesse compliquait d'œdème chronique des jambes, œdème également plus marqué du côté gauche,
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Il y à six ans, pendant qu'il s’occupait à son travail, l'extrémité d’une planche vint heurter la partie inférieure de sa jambe gauche ; c'est à la partie antéro-interne que se produisit le choc, et c’est à la suite de ce traumatisme que se développa graduellement un ulcère qui augmenta surtout en surface. Pendant les six années que ce malade traîna pour ainsi dire, cette pénible infirmité, il eut à souffrir dans sa jambe de démangeaisons presque continuelles ; chaque soir sa jambe enflait et, la nuit, les souffrances qu’elle lui occasionnait le privaient de sommeil. A plusieurs reprises il fut admis dans les hôpitaux; la guérison ne s’obtenait qu'après plu sieurs mois de séjour et la récidive se produisait peu de temps après, dès qu’il recommencait à marcher.
Le 18 mars il demande d’être admis à l’hôpital Lariboisière. Les dimensions de cet ulcère sont les suivantes : 8 centimètres dans son plus grand diamètre et 3 cetimètres et demi dans son diamètre transversal. Sa forme est régulièrement elliptique, le fond est tapissé de bourgeons charnus saignant au moindre contact. Les
‘bords sont minces, décollés dans une étendue de plusieurs milli-
mètres tout autour de l’ulcère. Autour de l’ulcère variqueux les té-
guments présentent une coloration blanc mat, dans une étendue de
trois à quatre centimètres ; en explorant la sensibilité de la peau à ce niveau, on constate qu elle est notablement diminuée.
Toute la jambe est le siège d’un œdème chronique, caractérisé d'abord par sa coloration jaunâtre, par la déformation du membre qui a pris une forme presque régulièrement cylindrique, la pression avec la pulpe du doigt ne produit pas cette dépression que l’on observe dans les œdèmes récents. If s’agit ici d'un œdème dur, d’une induration chronique du tissu cellulaire de la jambe; cet œdème s'arrête à trois travers de qe environ ‘de l'articulation du genou.
Le 19. M. Anger prescrit le repos absolu, l'élévation du membre
à l’aide d’un coussin placé sous la jambe et des cataplasmes émol-
lients afin de faire disparaître l'inflammation vive des bords de l’ulcère, cause probable des souffrances du malade.
Le 20. Même traitement. L'état général est satisfaisant.
Le 21. M. Anger prescrit le traitement par les bandelettes de diachylon selon la méthode de Baynton.
AE
Lé 25. Les bandelettes de diachylon sontenlevées et remplacées par de nouvelles. L’ulcère sécrète un pus abondant, de bonne nature ; ses dimensions sont restées les mêmes.
: Le 80. Le malade a toujours continué à garder le repos et à maintenir sa jambe dans la position indiquée. Les bandelettes de diachylon sont en quelque sorte soulevées par la grande quantité de pus que sécrète la surface fongueuse de l’ulcère.
M: Benjamin Anger nous fait remarquer que des ulcères aussi étendus guérissent difficilément par les modes de traitement ordinairement employés, et que la récidive est presque certaine lorsque l’on a obtenu une guérison plutôt apparente que réelle; aussi propose-t-il au malade de circonscrire l’ulcère par deux ineisions latérales,
. Aer Avril. Le malade est chloroformé. À deux centimètres des bords de l’ulcère, M. Anger pratique de chaque côté des incisions s'étendant en profondeur jusqu’à l’aponéyrose, leurs deux extrétrémités restent distantes de trois centimètres environ.
‘Les téguments s’écartant, agrandissent ainsi l’incision ; le retrait est plus marqué du côté opposé à l’ulcère. Des mèches d’agarie
phéniqué sont introduites entre les lèvres de l’incision, un pan-
sement, de Lister recouvre l’ulcère, et la jambe est enveloppée de ouate, maintenue par une bande de toile enroulée depuis l’extrémité du pied jusqu’au genou. Le membre est maintenu dans une position déclive.
Le 2. Température normale hier soir et ce matin. Pas de douleurs dans la jambe depuis l'opération. Le pansement est renouvelé. On supprime les mèches d'agaric.
Le 22. Le pansement a été renouvelé tous les jours, la surface de l'ulcère laissait écouler fort peu de pus : la eicatrisation au niveau de l’ulcère et au niveau des incisions à marché presque parallèlement. Aujourd’hui elle est complète. L'œdème chronique a disparu, la coloration de la jambe est redevenue normale. La guérison
de l’ulcère est en un mot complète. Le tissu cicatriciel qui occupe
la place de l’ancien ulcère, a pris un assez grand développement, il s'élève de un demi centimètre environ au-dessus du niveau des téguments avoisinants.
Le 23, Le malade se plaint d'inappétence, de malaisé, de courbature depuis deux jours ;' il a de temps en témps des envies de
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vomir. La fièvre est modérée, elle oscille entre 38° et 389,5; de temps en temps surviennent des frissons, courts, irréguliers dans leur apparition.
Le 24. L'état général persiste en s’aggravant.
La température reste à 38°. Le malade refuse toute nourriture.
Le 25. Mêmes symptômes généraux. On recherche la’'cause de ce malaise sans pouvoir l'expliquer, soit par l’état des voies digestives ou respiratoires. La respiration est normale des deux côtés dé la poitrine.
Le 30. Malgré cette complication survenue dans l’état de Re malade, la guérison de l’ulcère a persisté; ses forces lui reviennent peu à peu; ildemande à quitter l'hôpital le 3 mars.
Cette observation nous a paru intéresssante, et nous avons tenu à la rapporter dans tous ses détails, Chez ce due le traitement par les bandelettes de diachylon semblait ne devoir donner aucun résultat. Grâce aux incisions libératrices, la cicatrisation dé l’uli: cère à été rapide, puisqu'elle était obtenue après vingt-deux jours de traitement. De plus, elle à été définitive, car nous avons revu le malade le 23 septembre, à son domicile, en ville, et l’ulcère ne s'était pas reproduit.
OBSERVATION II f(personnelle),
Ulcère variqueux de la jambe droite. — Application du procédé de M.Gay, modifié par M. Dolbeau (incision circulaire). = Ghérisoni au bout de 34 jours.
Terre (Théophile), âgé de 41 ans, cimentier, entre le 22 juillet 1884, salle Saint-Louis, lit 34, dans le service de M. Benjamin Anger, à l'hôpital Lariboisière.
Depuis très longtemps cet homme a des varices à la jambe FRET comme à la jambe gauche; il ne peut préciser la date de leur apparition. Ses jambes étaient enflées depuis plusieurs annéés ; elles étaient recouvertes cà et là de croûtes -épidermiques, et lorsque le malade se livrait à une marche prolongée ou restait longtemps dans la station verticale, elles lui occasionnaient de vives
douleurs.
HAS
Il y a dix ans environ, il reçut un coup de madrier sur la jambe droite, et, au point où avait porté ce traumatisme, survint graduellement un ulcère variqueux. Au bout de six mois, cet ulcère avait une étendue de 6 centimètres environ dans tous les sens.
Les douleurs occasionnées par la marche ou la station verticale persistent. Le malade se plaint d’en ressentir de plus violentes depuis l’apparition de son ulcère.
Février 1875. Première entrée à l'hôpital Saint-Louis. Le malade est soumis au repos, le membre est maintenu dans une position déclive. Pendant les premiers jours de son séjour à l'hôpital Saint- Louis, on applique sur son ulcère des cataplasmes de farine de lin, puis des compresses trempées dans de l'eau émolliente.
Avril 1875. Au bout de deux mois de ce traitement, la cicatrisation était obtenue. La cicatrice n'était pas parfaitement blanche, elle était rosée, d’après les renseignements que nous communique
‘le malade.
Bien qu'il ait porté un bas élastique depuis sa sortie de l’hôpital, la rupture de la cicatrice ne tarda pas à se faire, et l’ulcère se reproduit de nouveau. Pendant dix années consécutives, la même série de phénomènes se reproduisit ; à différentes reprises le malade entra à l'hôpital Saint-Louis et à l'hôpital Lariboisière; il fut soumis, nous dit-il, à toutes sortes de traitements : on employa les bandelettes de diachylon, les greffes épidermiques ; tout fut inntile, l’ulcère se reproduisait, la guérison n'était qu’apparente.
22 juillet 1884. Le malade est admis à l’hôpital Lariboisière, salle Saint-Louis, lit 34 bès. L’ulcère siégeait au tiers inférieur de la jambe droite, à la partie externe; sa forme était presque circulaire, son diamètre était de 6 centimètres dans tous les sens. Bords rouges, minces, décollés dans une étendue de 4 à 5 millimètres, offrant tous les signes d’une inflammation vive : rougeur, chaleur, douleur à la pression. La jambe droite est le siège d'un œdème chronique: cet œdème existe également du côté gauche; ichor sanieux, peu abondant, s’écoulant de la surface de la plaie.
Le 23. M. B. Anger pratique tout autour de l’ulcère une incision allant jusqu’à l'aponévrose; cette incision est distante de 2 centimètres des bords de l’ulcère. Introduction d'agaric phéniqué entre les lèvres de cette incision et pansement de Lister.
Le 24. État général et état local satisfaisants. Pas de fièvre ni de
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douleurs depuis l’opération : température normale. Les mèches
d’agaric sont enlevées ; on se contente d appliquer sur l'ulcère un
pansement de Lister.
20 août. Le malade a gardé le repos absolu pendant dix-sept jours, sa jambe a constamment reposé sur un coussin élevé afin de favoriser la circulation en retour. La cicatrisation est à peu près complète, il ne reste plus que quelques LÉSERRE charnus au centre de l’ulcération.
Le 27. La cicatrisation est complète, la cicatrice est blanche, nacrée, paraît très résistante ; plus de bourgeons charnus, Le malade demande à quitter l'hôpital.
Le 23 septembre et le 1% octobre nous avons revu ce malade à son domicile; leg douleurs ne s'étaient pas reproduites, la cicatrisation avait persisté. La guérison a donc été obtenue assez rapidement chez notre malade, et elle a paru être définitive.
OBSERVATION III
Vaste ulcère variqueux, occupant la partie moyenne de la jambe gau« che, — Traitement par les incisions latérales. — Guérison au bout de 2 mois,
Robin (Antoine), âgé de 42 ans, entre le 2 août 1884, salle Saint- Louis, lit 4, dans le service de M. Benjamin Anger, à l'hôpital Lariboisière.
Cet homme est journalier; il est le plus souvent employé dans un atelier de forgeron ; il est debout presque constamment, Il n’a jamais eu de varices, nous dit-il, et, en effet, nous ne constatons de dilatations, de sinuosités veineuses ni sur la jambe gauche, ni sur la jambe droite; cependant, depuis quelques années, il se plaignait de lourdeur, de crampes et de picotements dans le membre affecté, et ces symptômes étaient perçus dans l'épaisseur des muscles du mollet.
Peut-être faut-il attribuer ces sensations morbides perçues par notre malade à l'existence de varices des veines profondes, puisque, comme l’a démontré M. le professeur Verneuil, les varices profondes précèdent les varices superficielles.
Il y à dix-huit mois, notre malade reçut un coup de barre de fer
Chevalier, L
sur la jambe gauche, a la région antérieure de la jambe, sur la crête du tibia, Rapidement, il se forma un vaste ulcère variqueux qui, en dix-huit mois, avait atteint des proportions énormes:
Cette vaste plaie ne causait que peu de gêne au malade; il s'entourait chaque jour la jambe d’une bande de toile et continuait son travail.
1° août, Il recut sur le dos du pied du côté gauche un poids de fer assez considérable ; un abcès en fut la conséquence. C’est cet abcès qui l’amène à la consultation de l'hôpital Lariboisière le 3 août 1884. Il est admis dans le service de M. Benjamin Anger, plus pour son ulcère de jambe que pour son abcès du dos du pied.
Le 3. L'état des parties malades est le suivant :
La jambe gauche est affectée d'œdème chronique, un abcès de nature franchement inflammatoire siège sur le dos du pied.
L’ulcère siège à la face antéro-externe de la jambe, au niveau de sa partie moyenne. Sa forme est elliptique, un de ses bords latéraux dépasse la crête du tibia de un centimètre, vers la partie moyenne de la plaie, La longueur du plus grand diamètre est de 14 centimètres ; celle du moyen est de huit.
Les bords de cette vaste ulcération sont œdématiés, calleux, de couleur bleuâtre, et à deux centimètres de ces bords, les téguments sont absolument sains.
Au centre de ce vaste ulcère, existe un îlot de peau saine dont les dimensions atteignent un centimètre en surface. À l'extrémité supérieure de l’ulcère, existe une bande de peau saine, sous forme de pont, distante du sommet de l’ellipse de deux centimètres et demi, et joignant les deux bords de l’ulcère. Sa longueur est de 25 millimètres,
Le fond de la plaie est tapissé de bourgeons charnus, peu développés, et sécrétant une faible quantité d’ichor sanieux.
Le 4. Ce vaste ulcère a détruit plus de la moitié de la circonférence de la peau de la jambe à ce niveau. M. Benjamin Anger partageant à cet égard les opinions de M. Després, pensant que ces vastes ulcères ne guérissent pas par les procédés ordinaires et que
lors même qu'ils guérissent, la récidive estla règle, se décide à em-.
ployer chez ce malade les incisions latérales. Pour ces ulcères si étendus, il préfère les incisions latérales à l’incision circulaire, afin
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de ne pas séparer totalement l’ulcère des téguments avoisinants et ne pas sectionner tous les vaisseaux sanguins qui se trouvent entre l’ulcère et les téguments avoisinants. Les incisions sont pratiquées à trois centimètres des bords, elles leur sont parallèles, en profondeur elles atteignent l’aponévrose jambière. À leurs extrémités supérieure et inférieure, elles restent distantes de trois centimètres.
Il s'écoule peu de sang des deux incisions latérales.
: Introduction de mèches d’agarie phéniquées,
Pansement de Lister.
Compression modérée du membre. Son immobilisation dans une position déclive,
Le 5. Le malade a souffert dans sa jambe hier et cette nuit. Le pansement de Lister est renouvelé. Même traitement que la veille.
23 septembre. Le malade n’a jamais éprouvé de douleurs du côté de sa jambe, depuis le 5 août. Les incisions pratiquées dans les parties saines se sont cicatrisées, les dimensions de l’ulcère se sont notablement réduites; la surface bourgeonnante n'est plus que de deux centimètres dans tous les sens.
Le 25. La cicatrisation continue. Le malade demande qu'il lui soit permis de se lever. Il s’assied pendant une partie du jour, sa jambe malade étant maintenue étendue sur une chaise, et maintenue élevée par un coussin.
4 octobre. La cicatrisation est complète. L'état de la jambe à ce moment est le suivant: L’œdème dont elle était le siège a disparu, le membre est revenu à ses dimensions normales, la peau a repris sa souplesse, elle glisse aisément sur les parties sous-jacentes. La cicatrisation des incisions faites autour de l’ulcère s’est faite au point où avaient porté ces incisions.Les bourgeons charnus se sont recouverts d’un épiderme de nouvelle formation, et cet épiderme est blanc, nacré, paraît très résistant,
Le 10. Le malade quitte l'hôpital. La guérison est complète,
M. Benjamin Anger, à propos du malade qui faitle sujet de cette observation, nous fait remarquer que ces ulcères si vastes, sont le plus souvent incicatrisäbles. Si done, par les incisions libératrices, nous obtenons une cicatrice, alors même que La récidive aurait lieu, il y a là néanmoins une circonstance qui doit nous faire prés férer ce procédé,
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OBSERVATION IV
Ulcère circulaire de la jambe, — Guérison au bout de deux mois et vingt-deux jours.
(Observation du Dr Lafaye) (1).
Lacaille (Alexandre), 25 ans, domestique, entre le 7 janvier 1874, au pavillon 1 de l'hôpital Beaujon.
Cet homme jouit d’une bonne constitution, mais il est affecté au tiers moyen de la jambe gauthe de deux ulcères variqueux qui tendent à se réunir. L'un se trouve sur la face interne et l’autre sur la face externe de la jambe. L'ulcère interne qui est-le plus vaste a une forme elliptique, son grand axe mesure 10 centimètres, son petit axe 6 centimètres.
La peau circonvoisine présente une coloration bleuâtre et adhère aux tissus sous-jacents ; il présente en outre, à un centimètre de ses limites supérieures, une petite ulcération d'environ un centimètre sur trois. L’ulcère externe est beaucop moins considérable: il a une forme aufiéulaire et une étendue de 8 centimètres 5. Ces deux ulcères sont séparés l’un de l’autre en avant et en arrière par un pont cutané, qui offre antérieurement, c’est-à-dire au niveau de la crête du tibia une étendue de 5 centimètres. Contrairement à ce qui a lieu pour l’ulcère interne, la peau qui environne l’ulcère externe glisse facilement sur les parties sous-jacentes.
Ces plaies datent de 1859, et sont survenues à la suite d'un choc porté à la cheville contre une marche d'escalier. Le malade entra à l'hôpital dh Havre en 1879, et là il fut traité nous a-t-il dit, avec l'acide citrique, le cérat, le vin aromatique, lesbandelettes de diachylon et celles de Vigo. Il sortit guéri de l’hôpital. Lies plaies reparurent en mars 1871,et il se contenta de les panser tout simple-= ment avec du cérat. Leur état n’en resta pas moins stationnaire, et le malade vint consulter à Beaujon, où M, Dolbeau l’admit dans son service.
13 janvier. On cireonserit l'uleère qui offre le plus détendue, c'est-à-dire celui de la face irterne dela jambe, par une incision
(1) Thèse de Paris, 1875. >
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distante de deux centimètres et demi environ des limites du mal. L’anneau cutané ainsi formé par l’incision comprend dans son intérieur la petite ulcération circonvoisine. On laisse s’écouler un peu de sang et l’on applique un linge troué glycériné sur la plaie. Ce pansement est continué les jours suivants. | __ Le 22. L'ulcère externe se trouve à peu près cicatrisé par suite de la libération de l’ulcère interne. L'incision se trouve également cicatrisée. C’est alors que M. Dolbeau se propose, dans le cas où la marche de la cicatrisation s'arrêtera en un point quelconque, de libérer de nouveau, mais cette fois entre la plaie et l'incision circulaire, et même surla cicatrice nouvelle au besoin. En même temps il nous fait observer la rétraction du tendon d'Achille et la dévia tion du pied en dedans ; le malade marche sur le côté externe du pied.
Le 25. La plaie interne n'offre plus à cicatriser que deux petites ulcérations d'environ deux centimètres, réunies par une portion étranglée et situées à la partie inférieure de la plaie primitive.
Le 28. La plaie interne n'offre plus qu’une ulcération à cicatriser.
Le 30. L'incision circulaire environnant l’ulcère interne est complètement cicatrisée.
5 février. On laisse de côté le pansement à la glycérine, et l'on applique des bandelettes de diachylon ; le tout est recouvert de charpie et d’un bandage roulé.
Le 9, On revient au pansement glycériné.
Le 12. On touche la plaie avec le crayon de nitrate d'argent,
Le 14. On applique un linge glycériné.
Le 16. On panse avec le vin aromatique.
Le 23. On revient à la glycérine et on applique un Fer plâtré pour redresser le pied,
2 mars. On fait un pansement avec de la charpie imprégnée de chlorure de chaux.
Le 6. On panse avec l’iodoforme.
Le 10. On revient au linge glycériné.
Le 12. On réapplique des bandelettes de diachylon.
Le 16. On trouve que la plaie s’est beaucoup agrandie, et qu Be présente quatre petites dépressions circulaires. Le grand diamètre de l’ulcère qui, le 12, avait cent. 3, a aujourd'hui 3 cent. 8. Le
petit diamètre qui, le 12, avait 4 cent. 3, a aujourd’hui 2 cent. 8, On réapplique de nouvelles bandelettes de diachylon.
Le 21. On renouvelle les bandelettes.
4 avril. On enlève les bandelettes.
L’ulcère est complètement guéri. Le malade qui, au début, marchait en dehors à cause de sa plaie, marche à plat maintenant et sans éprouver la moindre douleur. On lui fait donner un bas élastique, et il quitte l’hôpital le 8 du même mois.
Depuis sa sortie de l’hôpital, il n’a éprouvé aucune douleur notable dans la jambe gauche. Et pourtant son service est assez péni-
ble: il est frotteur dans une grande maison et valet de pied, der-.
nière circonstance qui l’oblige à monter et à descendre de voiture très souvent. Quand il marche, il ne ressent aucune gêne dans le membre naguère affecté. Il continue à porter son bas élastique, et il pense, nous a-t-il dit, à une guérison complète.
Après avoir donné cette observation, nous croyons très intéres= sant de donner le tableau de la marche cicatricielle que nous avons observé avec soin.
Marche dé la cicatrisation de la plaïe interne.
Grand Petit Grand Petit diamètre, diamètre. diamètre. diamètre.
Centimètres. Centimètres.
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OBSERVATION V
Ulcère variqueux des deux jambes, traité par les incisions latérales, Guérison après deux mois et trois jours de traitement,
Devaux (Benjamin), âgé de 43 ans, menuisier, est entré le 7 août 1884, à l'hôpital Lariboisière, salle saint Augustin, lit 26.
Les antécédents héréditaires de ce malade n'offrent rien de particulier à signaler ; ni son père, ni sa mère n'étaient affectés de varices. Lui s’est toujours bien porté, c’est un homme vigoureux ayant toutes les apparences d’une robuste constitution.
C’est environ vers l'âge de 33 ans qu’il s'est aperçu pour:la première fois qu'il avait des varices des jambes. Sa profession l’obligeait à se tenir constamment debout, le soir il éprouvait de l’engourdissement dans les masses musculaires de la jambe et ces fatigues ne disparaissaient que par le repos de la nuit. Ses veines étaient constamment très dilatées.
Il y a environ un an, il commença à éprouver de vives démangeaisons qui l’obligèrent à se gratter « jusqu’au sang », selon ses propres paroles. C’est à la suite de cette excitation, portée sur uné peau chroniquément enflammée, que sont survenus les ulcères pour lesquels ce malade a demandé son admission à l'hôpital Lariboisière.
Pendant trois mois, il a gardé le repos le plus absolu, au lit, d’après le conseil d’un médecin de la ville. Malgré cette prescription rigoureusement observée, les ulcères sont demeurés stationnaires,
Le 7 août, i: est admis salle Saint-Augustin,lit26.
Deux ulcères siègent sur la jambe droite, au tiers inférieur. L'un occupe la partie antéro-interne de la jambe, il a une forme annulaire, son grand axe a six centimètres, son plus petit diamètre en mesure quatre et demi. L'autre est situé à la partie externe et inférieure de la jambe, au point correspondant à la malléole externe, il est ovalaire, sa longueur est de sept centimètres, son diamètre transverse de quatre. L'aspect de ces ulcérations est celui des ulcères variqueux ; leur surface est tapissée de bourgeons charnus, lesquels sécrètent du pus ichoreux et fétide en grande abondance. Ils sont séparés l’un de l’autre par le bord antérieur du
tibia dans sa partie inférieure, et par une portion de peau saine de trois centimètres de largeur.
La jambe gauche est également le siège de deux ulcérations semblables, l'une à la partie inférieure et interne de la jambe, l'autre à la partie externe et inférieure. La première ulcération est circulaire, ses dimensions sont celles d'une pièce de cinq francs en argent, les dimensions de l’ulcération du côté externe sont trois fois plus considérables, Ces deux ulcérations sont également séparées l’une de l’autre par un îlot de peau saine. La disposition que présentent ces ulcérations se rapproche beaucoup de celle que l'on observe sur la jambe opposée.
. Le 8. Le malade est chloroformé,
On pratiqua à deux centimètres des bords des deux ulcères, dans l'épaisseur des tissus sains, des incisions s'étendant jusqu'à l’aponévrose, et dépassant de deux centimètres et demi environ, en haut et en bas, les limites des ulcérations.
Dans ces incisions sont introduites des mèches d’agaric trempées dans la solution phéniquée, Un pansement de Lister enveloppe le membre, Pas d’hémorrhagie ni veineuse, ni artérielle.
Le 9, Etat général très satisfaisant.
_ Le malade n’a pas souffert de ses jambes, il n’a [plus éprouvé les démangeaisons qui le torturaient le jour et la nuit.
Les bandelettes d'agaric sont enlevées, on applique un pansement composé de bandes de tarlatane trempées dans une solution phéniquée à 2 1/2 pour 100; ces bandelettes sont recouvertes d’un taffetas gommé, et une bande, enroulée de l'extrémité du pied jusqu’au genou, exerce une compression circulaire modérée sur tout le membre. |
‘ Le 18. D... continue à se très bien porter. Il ne souffre plus de ses jambes.
Ses ulcères offrent des bourgeons charnus de très bon aspect. Pas d’hémorrhagies. Le pansement est renouvelé tous les deux jours.
Ecoulement modéré de pus de bonne nature.
. La cicatrisation tend à se faire très rapidement.
20 septembre. Les ulcères qui occupaient la jambe droite ont
presque entièrement disparu sous le tissu de cicatrice ; du côté
externe, il reste encore une surface ulcérée, dont les dimensions sont de quinze millimètres dans tous les sens.
Du côté gauche, il persiste une surface ulcérée plus considérable, ayant deux centimètres et demi d’étendue et présentant une forme auriculaire.
5 octobre. Les deux ulcères de la jambe droite sont cicatrisés. Le tissu de la cicatrice tranche par sa coloration rosée sur les tissus avoisinants.
Du côté gauche, il ne reste plus que quelques bourgeons charnus occupant une surface de cinq à six millimètres environ. *
Le 10. La cicatrisation est complète à gauche, comme elle l'était à droite. Le malade s’est procuré deux bas élastiques, et demande à quitter l'hôpital.
Le 18. Il revient à la consultation de l'hôpital Lariboisière, Bien qu'il ait marché presque constamment depuis sa sortie de l'hôpital, la guérison de l’ulcère s’est maintenue ; le tissu cicatriciel tranche toujours sur les tissus voisins par sa coloration rosée. Il est recouvert, du côté droit comme du côté gauche, de quelques croûtes jaunâtres de plusieurs millimètres d'étendue.
OBSERYATION VI (personnelle),
Ulcère de jambe, occupant la partie moyenne et antérieure de la jambe droite, traité inutilement par les incisions latérales.
Autrimal (Edouard), âgé de 49 ans, garcon charcutier, entre le 14 août à l'hôpital Lariboïsière, salle Saint-Louis, lit 34,
Depuis l’âge de vingt ans, cet homme a des varices des jambes. Il y à un an, il recut un coup de pied à la jambe droite; à cette époque il n’est rien résulté de cette contusion, mais trois mois avant son entrée à l'hôpital, A... vit survenir un ulcère à l'endroit même où avait porté ce traumatisme. )
Cet ulcère a débuté par une saillie rougeâtre de la peau et a acquis progressivement des dimensions assez considérables, puisque lorsque le malade est entré à l'hôpital, le 14 août 1884, la plaie présentait les dimensions suivantes : longueur 7 centimètres, largeur 5 centimètres dans son plus grand diamètre transverse.
. La forme de cette plaie est légèrement elliptique. Elle siège à la
région antérieure de la jambe, et s’il nous est permis de nous exprimer ainsi, elle est en quelque sorte à cheval sur la crête du tibia: la crête de ect os la partage en effet en deux parties égales et occupe le grand axe de l’ulcère dans toute son étendue.
Les bourgeons charnus qui tapissent la plaie sont rouges; facilement saignants ; à plusieurs reprises depuis trois mois, ils ont donné lieu à des hémorrhagies abondantes; ils sécrètent un pus sanieux et en grande quantité.
En explorant l'état de sensibilité de la plaie, nous constatons que la piqûre avec une épingle ne provoque aucune douleur dans toute la partie occupée par les bourgeons charnus. Les bords de l’ulcère offrent une diminution de sensibilité dans une étendue de 3 à 4 millimètres.
16 août. Sur les parties latérales de luleère, à 2 centimètres de ses bords et dans l'épaisseur des parties saines, M. Benjamin Anger pratique deux incisions entourant presque complètement l’ulcération. Les deux incisions restent distantes l’une de l’autre en haut et en bas de un centimètre. Il s'écoule une assez grande quantité de sang. Introduction dans les lèvres de ces incisions de deux bandes d’agaric phéniqué et pansement de Lister.
Le 17, Le pansement de Lister est renouvelé, l’état du malade satisfaisant. Température, hier soir et ce matin, 37°.
Le 22. Les dimensions de l’ulcère ont peu varié. Le diamètre vertical s'est réduit de 5 millimètres. Le diamètre transverse n’a pas varié dans une mesure sensiblement appréciable.
1% septembre. Même état. Les plaies artificielles ne se cicatrisent pas. L'ulcère, au lieu d'offrir des bourgeons charnus, ayant tendance à se cicatriser, ne présente qu’une surface rouge vif, presque régulièrement unie,
Pansement avec la poudre d'iodoforme.
Le 14. L'ulcère offre toujours le même aspect. Il n’y a aucune |
tendance à la cicatrisation.
L'iodoforme est supprimé.
Lavages à l'eau phéniquée, répétés chaque jour et suivis d'un pansement de Lister.
Le 20. Pansement de l’ulcère avec les bandelettes de diachylon imbriquées et s'étendant seulement à une partie de la circonférence de la jambe, ke
2 octobre. Le pansement au diachylon à été renouvelé à plusieurs reprises, tous les trois jours environ; la surface de l’ulcère ne bourgeonne pas, il ne s’en écoule pas de pus. Aucun progrès jusqu’à ce jour.Le malade a toujours gardé le lit depuis son entrée à l'hôpital. |
Nous avons tenu à rapporter ici cette observation, bien qu’elle soit en quelque sorte négative, puisque la cicatrisation n’a pu être obtenue.
À plusieurs reprises les urines ont été analysées et par les procédés d'investigation ordinaires, nous n’avons trouvé nisucre, ni albumine. Pas de tuberculose pulmonaire. Ce malade n’a jamais eu la syphilis. Peut-être faut-il voir dans la position toute spéciale qu’occupe l’ulcère, par rapport au tibia, la cause de cet obstacle à la guérison. Les bords de l’ulcère, en raison du siège qu’il occupe, sont en effet sollicités à s'éloigner l’un de l’autre plutôt qu’à s’en rapprocher.
En présence des résultats obtenus dans le traitement des vieux ulcères de jambe, M. Benjamin Anger songea à employer le même procédé des incisions libératrices pour d’autres variétés d’ulcères chroniques, et notamment pour les ulcères consécutifs aux brûlures étendues des membres. La plupart de ces ulcères ne guérissent pas, pour la même raison que les ulcères variqueux,
Leurs bords ne peuvent se rapprocher, parce qu’ils sont immobilisés sur les parties sous-jacentes ; ils ont au contraire tendance à s'éloigner sous l'influence de la rétraction exercée sur eux par le tissu cicatriciel. Il était rationnel de penser que les incisions libératrices, en supprimant ces causes, et aussi en excitant la vitalité de ces ulcères, en pour raient procurer la guérison. Nous citerons plusieurs observations recueillies par nous, où les incisions latérales et circonférentielles se sont montrées efficaces et ont procuré
la guérison de vieux ulcères chroniques.
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OBSERVATION VII (personnelle).
Ulcères de jambe, consécutifs à une brûlure, traités par les incisions latérales,
Valeur (Eugène), âgé de 32 ans, cordonnier, est entré le 15 octobre 1883, salle Jarjavay, à l'hôpital Saint-Louis.
Cet homme, d’une robuste constitution, nous dit que jamais il n’a été malade, Pas de diathèse ni syphilitique, ni rhumatismale. Pas d’alcoolisme.
Le 14 octobre 1883, il a été brûlé par la flamme de pétrole dans toute la région antéro-externe de l’avant-bras droit, ainsi qu'à la partie antéro-externe du membre inférieur droit, et à la partie interne de la jambe gauche.
D'après les renseignements que nous fournit V..., «la peau avait été brûlée dans ces parties, ainsi que la graisse qui est sous la peau ». Les lésions s’étendaient probablement jusquà l’aponévrose. Ce malade est resté en traitement à l'hôpital Saint-Louis jusqu’au 20 juillet 1884. Ponr hâter la cicatrisation de ses vastes brûlures, on a tenté, mais vainement, les greffes épidermiques. Les brûlures du bras et de la jambe gauche étaient cicatrisées à sa sortie de l'hôpital, mais le membre inférieur droit offrait encore deux vastes ulcérations.
La première siégeait à la partie externe du genou. La seconde vers la partie moyenne de la jambe, à la face externe,
20 juillet 1884. Quoiqu'il ne fût pas encore guéri, le malade demanda à quitter l’hôpital; il est envoyé à l'hôpital des convalescents, à Vincennes. Ses ulcères avaient une étendue qu'il évalue au double de celle d'une pièce de cinq francs en argent.
Loin de garder le repos, il marche pendant la journée dans les jardins de l'hôpital. Ses ulcères augmentent d'étendue, les bourgeons charnus se congestionnent, la surface de la plaie saigne au moindre contact.
1° Août. Pansement des ulcères avec les bandelettes de diachylon. On prescrit au malade de ne pas se lever pendant la journée.
Le 14. Malgré le traitement parles bandelettes de diachylon continué jusqu’à ce jour, les ulcères ont continué à s'étendre; leur étendue, au dire du malade, est devenue trois fois plus considérable.
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Il se décide à entrer à l'hôpital Lariboisière.
Le 16. L'état du membre inférieur droit est le suivant : il présente deux vastes ulcères, dont l’un occupe la partie externe de l’articulation du genou; sa longueur est de 8 centimètres, sa largeur de quatre en son milieu, et de trois centimètres à ses extrémités.
L'autre occupe la partie inférieure et externe de la jambe, à trois centimètres au-dessus de la malléole externe. Sa forme est elliptique : il mesure sept centimètres dans son plus grand diamètre et trois dans son plus petit. Au centre de ce second ulcère existe une sorte de pont, formé par du tissu cicatriciel, reliant les deux bords latéraux de l’ulcère, sa largeur est de deux centimètres; ce tissu s’est formé consécutivement à une greffe épidermique, et depuis trois mois environ, est demeuré stationnaire, sans augmenter ni diminuer d’étendue.
Le 17. Le malade est chloroformé. M. Anger fait à la partie supérieure et externe de la première ulcération, une incision en fer à cheval, circonscrivant l’ulcère dans les deux tiers de la périphérie et à deux centimètres de ses bords.
Cette incision pénètre jusqu’à l’aponévrose, lon y introduit des bandes de tarlatane trempée dans une solution d'eau phéniquée à 2 1/2 pour 100.
L'ulcère de la partie inférieure de la jambe est circonscrit également par deux incisions, faites l'une en avant, l’autre en arrière de la plaie, leur longueur est de sept centimètres, longueur correspondant à celle de l’ulcère. Bandes de tarlatane phéniquée. Pansement de Lister.
Le 18. Lavage des incisions et de l’ulcère à l’eau phéniquée. Pansement de Lister. État général satisfaisant. Pas de réaction fébrile.
15 septembre, L'ulcère de la partie externe du genou est à peu près cicatrisé; il ne reste plus qu'une petite surface bourgeonnante ayant une étendue de quinze millimètres environ dans tous les sens. Pour l’ulcère de la partie inférieure, la marche de la cicatrice a été moins rapide. Son grand diamètre s’est réduit à quatre centimètres, son diamètre transverse à trois.
Chaque jour on lave les plaies à l’eau phéniquée et on panse avec des compresses de tarlatane phéniquée.
8 Octobre. Les deux ulcères sont rem lacés par du tissu cicatri-
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ciel; le malade commence à marcher en s’aidant d’une béquille. Le 10. La guérison se maintient. Il quitte l'hôpital Lariboisière.
Le 18. V... est revenu sur notre demande à la consultation. Le tissu cicatriciel n’a pas cédé, la marche n’est pas douloureuse. Il pense être guéri définitivement de ses ulcères.
OBSERVATION VIII
Ulcère chancreux, siégeant au pli de l’aine du côté gauche, traité par les incisions latérales. — Durée du traitement : 24 jours,
C..., Constant, peintre en bâtiments, âgé de 17 ans 1/2, est entré à l’hôpital Lariboisière, salle Saint-Augustin, lit n° 34, le 22 juillet 1884.
Le père de ce jeune homme est mort vraisemblablement de tuberculose pulmonaire; ila eu des hémoptysies répétées et très abondantes, il toussait depuis longtemps et était dans un état de maigreur extrême, tels sont les renseignements fournis par notre malade. Quant à sa mère, elle est encore et a toujours été très bien portante.
L'aspect général de notre malade indique une constitution strumeuse ; ses lèvres, priucipalement la lèvre supérieure, sont épaisses, le nez est court, déprimé, enfoncé dans la racine ; sur les parties latérales du cou, on constate des cicatrices de ganglions strumeux qui ont suppuré.
C..., à la suite d’un chancre mou, contracté ily a deux mois, a vu survenir dans le pli de l’aine du côté gauche, une grosseur qui peu à peu a atteint le volume d’un œuf de poule.
9 Juin. Il se présente à l'hôpital Lariboisière. La tumeur avai alors le volume que nous avons dit précédemment; la fluctuation était nette, le malade refusa l’incision au bistouri.
Traitement. — Applications d'emplâtre de Vigo.
Le 17. L’abcès s'ouvre spontanément et donne issue à une grande quantité de pus, couleur chocolat. La suppuration continue les jours suivants : le malade inquiet, ne sachant comment se soigner, et étant dans l'impossibilité de marcher et de travailler, entre à l’hôpital Lariboisière le 22 juillet 1884,
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22 Juilet. La plaie a une direction parallèle à celle du pli de
l’aine, elle est ovalaire, ses dimensions en longueur sont de cinq centimètres et de trois centimètres en largeur. Les bords sont taillés à pie, décollés; le fond est grisâtre, à tendance ulcéreuse. .
Le 24. M. B. Anger prescrit à la visite du matin de panser cet ulcère à la poudre d’iodoforme. Le même pansement a été renouvelé à différentes reprises, sans que l’on ait remarqué aucun progrès dans la cicatrisation.
Le 31. Cautérisationilégère du fond de l’ulcère au thermo-cautère. Ce nouveau traitement reste également sans effet.
13 août. M. B. Anger se décide à circonscrire l’ulcère par deux incisions latérales, chacune de ces deux incisions est parallèle à la direction de l’ulcère, l’une à la partie supérieure, l’autre à la partie inférieure. Chacune mesure cinq centimètres d’étenduc, elles sont distantes de douze millimètres des bords de l’ulcération et occupent en profondeur toute l'épaisseur de la peau et une partie du tissu cellulaire sous-cutané.
Introduction de bandes d’agaric dans les plaies faites aux téguments. Pansement de Lister maintenu par un spica de laine. Séjour au lit.
Le 14. Le malade n’a pas souffert dans la journée et n’a pas eu de fièvre. Les bandes d’agaric sont retirées. Même pansement que la veille.
Le 18. Peu de changements dans les dimensions et l'aspect de l’ulcère; l’état général continue à être satisfaisant.
‘Le 27. Les plaies faites aux téguments par les incisions libératrices sont entièrement cicatrisées. L’ulcère est presque fermé lui aussi. Sa longueur n'est plus que de 15 millimètres, sa largeur de quatre.
Ses bords ne sont plus décollés et son fond rougeâtre offre des bourgeons charnus.
5 septembre L’ulcère s’est refermé complètement. Deux cicatrices blanchâtres, de deux millimètres d'épaisseur, indiquent le lieu où ont porté les incisions ; les bords de l’ulcère se sont recolés.
Le 6. Le malade demande à quitter l'hôpital,
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OBSERVATION IX (personnelle).
Ulcère chancreux, siégeant au pli de l’aine, du côté gauche, traité uniquement par le repos .et les compresses phéniquées.— Durée du traitement : 2 mois.
G... (André), garcon de café, âgé de 23 ans, est entré le 16 juillet 1884, à l'hôpital Lariboisière, salle Saint-Louis, lit 39, .
Cet homme est d'apparence robuste, il n’a jamais eu aucune maladie; ses parents habitent la campagne et sont très bien portants.
G... nous fixe l'époque de l’apparition de son chancre au 15 juin 1884; il siégeait à la face interne du prépuce, dans la partie correspondante à la couronne du gland. Vers le 24 juin, survient au niveau du pli de l’aine, une tumeur qui peu à peu atteignit les dimensions d'un œuf de poule.
Aucun autre phénomène ne suivit l'apparition du chancre du prépuce, pas de roséole syphilitique.
30 juin. Le bubon du pli de l’aine est devenu le siège d’une fluc« tuation très nette. L’incision est pratiquée parallèle à la direction du pli de l’aine. Issue de liquide franchement purulent.
On conseille au malade de garder le repos et de panser la plaie avec des compresses imbibées de vin aromatique.
16 juillet. A la suite de l’incision, soit par suite. d'un traitement non régulièrement suivi, soit par suite de fatigues occasionnées par la marche, la plaie n’a aucune tendance à la cicatrisation, le malade est admis à l'hôpital Lariboisière, salle Saint-Louis.
Le 17. Au niveau de la région inguinale du côté gauche, dans le point correspondant à la partie moyenne d’une ligne située à un centimètre au-dessus de l'arcade de Fallope, et parallèle à cette ‘arcade, existe une vaste ulcération ovalaire. .
Le plus grand diamètre de cette uleération est de six centimètres et demi, et sa largeur de deux centimètres.
Les bords sont taillés à pie, ne forment pas de bourrelets œdé=
mateux, ils sont décollés des parties sous-jacentes. Le fond de l’ulcère est grisâtre, il s’en écoule un liquide puriforme. M. B. Anger propose le.traitement par les incisions libératrices,
Lt
mt ve 2 afin de hâter la guérison; le malade refuse toute intervention chirurgicale. 2
Traitement. — Repos, séjour au lit. Lavages à l’eau phéniquée, applications de compresses de tarlatane trempées préalablement dans une solution phéniquée.
27 août. Ce même traitement a été continué jusqu’à ce jour. Les dimensions de l’ulcère ont, il est vrai, diminué; ses bords sont en=
core décollés, son fond est grisâtre, le travail de cicatrisation est très lent.
Longueur de l’ulcération : trois centimètres. Largeur : un cen< timètre.
6 septembre. L’ulcère diminue, il est vrai, mais d’une facon peu notable; ses dimensions sont encore de un centimètre et demi en longueur, et de un centimètre en largeur.
Le 15. Bien qu’il ne soit pas guéri, G... demande à quitter l’hôpital ; il reste encore à recouvrir une surface ulcérée de un centimètre et demi détendue.
Le 23. Il revient à la consultation de l'hôpital Lariboisière, Au point où siégeait l’ancien ulcère, il persiste actuellement un trajet fistuleux, laissant une petite quantité de pus mal lié, de mauvaise nature.
Nous n’avons pas révu le malade depuis cette époque, p
Nous avons tenu à rapprocher l’une de l’autre les observations de ces deux malades, afin de faire ressortir combien, chez le premier malade, traité par les incisions latérales, la guérison a été rapide, puisqu’elle était obtenue au bout de vingt-quatre jours de traitement; tandis que chez le second, le mal à été pour ainsi dire abandonné à lui-même, et la cicatrisation n’était complète qu'après deux mois.
Nous ferons remarquer que notre premier malade se trouvait dans des conditions plus défavorables que le second. C’était un strumeux ayant des antécédents hérédi-
taires tuberculeux ; le second, au contraire, était un homme Chevalier, à
vigoureux, ayant toutes les apparences d’une sanié robuse ne PEER aucune + à
OBSERVATION X
Mal perforant cutané de la face inférieure du gros orteil droit, traité : par une incision circonférentielle, — (Procédé de Dolbeau.)
. Demctriko (François), âgé de 36 ans, serrurier, est entré à Lariboisière, salle Saint-Louis, lit5, le Eau 1384.
Sans causes connues, sans que le malade ait reçu de traumatismes, sans que rien dans sa constitution puisse l'expliquer, il est survenu à la face inférieure du gros orteil un mal perforant. C’est il y à quinze mois qu’il a commencé à percevoir les premiers symptômes de cette affection. Au début la plaie fort étroite laissait écouler un liquide sanieux, jamais il n’est sorti de séquestre osseux.
7 février 1884. La marche étant devenue impossible, D... entre à l'hôpital Saint-Touis. La lame d’un thermocautère est introduite jusqu’au fond de l’ulcère. Repos absolu au lit. Trois jours après, la plaie laisse de nouveau couler un pus sanieux de mauvaise nature.
12 février. Nouvelle cautérisation au thermo-cautère.
‘ Le 18. La plaie se ferrhe, ou plutôt est fermée par la saillie que forme un bourrelet épidermique et le malade quitte l'hôpital.
4 avril. Sous l'influence de la fatigue occasionnée par la marche, l'affection à récidivé. Nouvelle entrée à l'hôpital Saint-Louis, même traitement. Guérison plutôt apparente que réelle. Le malade quitte l'hôpital au bout d’un mois de séjour.
5 juin. Il entre à l'hôpital Larihoisière, la plaie s'était ouverte de nouveau. À la face inférieure du gros orteil, est l'orifice d'un trajet fistuleux, large de quelques millimétres et duquel s'écoule un pus séreux. M. B. Anger, à cause de l’inefficacité des traitements précédents, pratique autour de cet orifice une ineision cireulaire profonde de 5 millimètres.
Le rayon du cercle ainsi tracé, et dont l’ulcère est le centre, est dé 1 centimètre et demi.
10 juin. La portion d’épiderme comprise à l’intérieur de l'inci-
sion tirconférentieile s’est éliminée, laissant à nu le derme sousjacent. Il ne s'écoule aucun liquide par le trajet fistuleux.
Le 20. Le malade est constamment resté couché depuis le jour de son opération. Le pansement a été renouvelé chaque jour. Actuellement une cicatrice linéaire circulaire indique le tracé de l’incision ; ke rayon de ce cercle qui était primitivement de 1 centimètre et demi, s’est réduit à 1 centimètre. Le derme s’est recouvert d’un épiderme de nouvelle formation, sauf à la partie inférieure de l'espace limité par l’incision circulaire : en ce point, persistance de bourgeons charnus, sous forme de bandelette longue de 7 millimètres et large de 4.
Le 25. La cicatrisation est presque complète. La bandélette charnue s'est réduite à quelques millimètres d’étendue. La peau à l'intérieur de l'incision libératrice est au même niveau que la peau située à l'extérieur.
Le 30. La cicatrisation est totale, Le aladé obtient de quitter l'hôpital.
23 septembre. Nous avons revu ce malade à son domicile, 10, boulevard de Denain. Il a continué sa profession de serrurier. Depuis sa sortie de l'hôpital Lariboisière, il n’a pas souffert du pied, et l’ulcère ne s’est pas reproduit.
CONCLUSIONS THÉRAPEUTIQUES
1° C’est dans le traitement des ulcères variqueux très étendus que le procédé dé M. Gay, modifié par M? Dolbeau, a donné les meilleurs résultats. C’est dans ces Cas que ce procédé doit être recommandé.
2 Ce procédé procure une cicatrisation rapide. Dans les einq observations d’ulcères variqueux traités par ceprocédé et prises au hasard dans le service de M. B. Anger, la moyenne de la durée du traitement a été de quarante et un jours.
3 La guérison a paru être définitive. Nous avons observé, autant qu’il nous a été possible de le faire, les malades après leur sortie de l'hôpital, et la récidive ne s’était pas produite.
4 Ce traitement a donné également de bons résultats dans le traitement d’autres variétés d’ulcères chroniques et principalement dans les ulcères consécutifs aux brûlures du tégument externe.
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Vu, le président de la thèse, Vu bon et permis d'imprimer, FOURNIER. Le vice-recteur de l’Académie de Paris.
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