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De ces faits, on peut déduire les principes les plus simples du traite-
ment des ulctres en question, principes que l'on peul résumer par ces
deux mots : repos et propreté. On fera coucher le malade horizonlale-
ment, et 'on débarrassera la plaie des pieces de pansement sales qui la
recouvrent, ainsi que des liquides en putréfaction, en la lavant avec des
solutions désinfectantes (eau chlorée, acide phénique, acide salicylique) ;
l'odeur des ulceres gangreneux cede le plus promptement a des lavages
avec des solutions concentrées de permanganate de potasse, d’eau de
Goulard, ete. Tels sont les moyens dont l'emploi permet d'obtenir la
guérison des ulceres simples et d'une grande partie des ulcéres vari-
quenx. Cest surtout dans ces dernieres formes d'uleéres, comme aussi
dans beaucoup d’autres ulcérations anciennes qui s’accompagnent d'une
irritation intense et étendue des tissus, que la-position, non pas seulement
horizontale, mais élevée de la jambe, ou la suspension du membre,
rend d’excellents services et accélere notablement la guérison.

On peut, sans doute, atténuer dans une faible mesure les inconvénients ré-
sultant de la position verticale du membre dans la marche et la station debout,
en enveloppant la jambe convenablement avec une bonne bande de flanelle,
ouen faisant porter un bas lacé ou une bande élastique (voir plus loin). L'ul-
céralion elle-méme, a condition naturellement gu’elle ne soit pas trés étendue
et ne sécréte pas trop, pourra élre recouverle de bandelettes de sparadrap.
Toutefois, chez les individus panvres, cette mélhode de traitement, comme on
pouvait facilement le prévoir, se heurle a certains obstacles résultant de lin-
souciance du malade et de I'absence de soins de proprelé; aussi fera-L on bien
dc. ne pas la leur conseiller d’'une maniére générale, déja pour la simple
raison que 'on risque ainsi de les priver des avanlages d'une guérison radicale,
encore possible au début. :

Girace au traitement que nous venons d’indiquer, on voit souvent de
grands uletres de la jambe guérir en un temps relativement court. Une
uleération étendue se cicatrise d’ordinaire rapidement lorsgu’elle n’a dé-
truit que partiellement la peau, de fagon & laisser intacte la couche mu-
queuse de Malpighi, ou fout au moins une partie des prolongevments
interpapillaires de 'épiderme, ou méme simplement un certain nombre
de glandes eutanées. Des ilots de pean se développent partout ou I'épi-
thélinum a été conservé, et lorsque le corps papillaire est resté intaet, les
petites tétes des papilles qui font saillie sous la forme de granulations,
se recouvrent d'égpithélium; au bout de trés peu de temps, la surface
plate de P'ulcere se trouve ainsi en possession d'une couche épidermi-
que. Mais lorsque ces ilots font défaut, la formation de I'épiderme pro-
cédant uniquement du bord del’ulcération, s’arréte & un moment donné
surtout lorsque la périphérie est formée d'un lissu induré, cicatriciel, e;;
que le fond de I'uleere a perdu toule souplesse, griace aux masses denses
de tissu conjonctif qui s’y sont développées (voir plus haut). Pour le
traitement de ces formes d'ulcéres qui n'ont plus de tendance & la gué-

ULCERES DE LA JAMBE 681

rison, on se hasera essentiellement sur les caractéres de la couche de
granulations et des bords de la surface uleérée.

Dans les peliles ulcérations parliculierement, mais aussi dans nombre
d'ulceres plus étendus, dont la surface dépasse le niveau des bords et est le
siége d'une abondante suppuration, on réussit assez souvent, en empeéchant
Parrivée de l'air au moyen’ du pansement ouaté, a obtenir une guérison en
quelque, sorte sous-erustacée. Apres avoir désinfecté la surface uleérée, on
recouvre ceile derniere d'une couche épaisse de colon bien déeraissé, que
I'on fixe a I'aide d'une bande de gaze humectée, de fagon A exercer une pres-
sion modérée; on ne renouvelle le pansement que lorsqu'il est traversé par
le pus. Assez souvent, il sera bon d’appliquer d’'ahord sur 'uleération une
premiére couche formée de coton salicyliqué, de gaze de Lister ou de lint ho-
riqué, Fn cas de forte suppuration, ou peut augmenter les chances de succes
en soumeltant l'ulcération & un curage avee la cuiller tranchante, et en
saupoudrant d’iodoforme la surface saignante. Grace au traitement anti-
septique des ulcéres de la jambe, les aulres moyens thérapeutiques ont
été de plus en plus relégués a I'arriére-plan. Parmi ces derniers, nous devons
menlionner le pansement compressif au sparadrap. Des bandelettes de spara-
drap larges de deux travers de doigls et imbriquées comme les tuiles d’un toit,
sont appliquées circulairement autour du mewbre, de facon a recouvrir non
seulement l'ulcération elle-méme, mais encore une certaine étendue de la
jambhe au-dessus et au-dessous de la partie malade. Puis on entoure le membre
tout entier d'une bande de flanelle. Si I'emplatre adhésif irrite trop fortement
Ja cicatrice encore jeune, on peut oblenir le méme résullat en se servant de
'emplitre de céruse ou emplitre adhésif blanc. On cautérise énergiquement,
ou I'on enléve & laide de la cuiller tranchante, les granulations qui font par
trop saillie au-dessus des Léguments voisins, ou qui sont torpides, fongueuses,
ainsi qu’on Pobserve quelquefois dans les ulcérations syphilitiques de Ja jambe.
in cas de syphilis bien avérée, on administrera, en outre, an malade de Iiodure
de polassium.

les ulceres calleux sont, en général, les plus rebelles au traitement. En
effet, leurs bords ont perdu toute mobilité, tandis que la surface et le fond in-
duré et cicalriciel, sont hors d'état de fournir des granulatians saines. I¢i encore,
le moyen le plus str de faire disparaitre les masses indurées, consiste dans
l'application d’un pansernent antiseptique, ou dans la compression exercée par
des bandelettes de sparadrap. La chaleur humide a aussi parfois pour etfet de
déterminer une inflammation plus forte, plus aigué, qui donne un peu de sou-
plesse anx bords de I'uleéralion. Lorsque ces bords ont perdu toute mobilité,
des incisions profondes pratiquées au-dela de la circonférence de l'ulcére, et
pénétrant jusqu’a 'aponévrose, ont été suivies parfois d’une cicatrisation ra-
pide, ainsi que I'ont faif remarquer WEBER et, en dernier lieu, NUSSBAUM.
Ce dernier incise tout le pourtour de I'ulcération et bourre I'incision de colon-
charpie pour la mainlenir béante. Dans d’autres cas, il suffit d’enlever une
couche mince de tissu inodulaire, et d'appliquer ensuite un pansement ouaté
(MAAS).

Les uleérations, dont la couche superficielle compacte bourgyeonne faiblement,
sont un champ ouvert a Papplication d'une foule de substances médicamen-
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teuses plus ou moins caustiques ou irritantes. Il est certain qu'elles peuvent
produire de bons effets lorsqu’elles sont convenablement employées. On essayera
donc Tapplication de caustiques en substance (nitrate d’argent, chlorure‘ de
zing, ete.), lesquels ne doivent naturellement étre employés que passagt:re_
ment, en une ou plusienrs séances. Ils délruisent la conclie superﬁcm]}e de I'ul-
cére, et provoquent dans les couches profondes une dilalalion des vaisseaux et
une inflammation qui transforment le fond induré en une couche fraiche de
granulations. Assez souvent, cependant, on oblient aussi de bons 1‘¢%s-ultats de
solutions diluées de substances caustiques appliquées sous forme de compresses.
11 en est ainsi particulirement de la solution de 0,5 a1 0/0 de nitrate d’argent,
Le mercure agit d'une facon analogue lorsqu’on lapplique sous la _forme
d’onguent au précipité blanc ou rouge, ete. A ces médicaments se ‘[‘E\]]{%I‘]L‘ la
térchenthine et les balsamiques qui agissent & la fois comme irritants et desin-
fectants (baume du Pérou, unguentum basilicum, etc). Les subsl,ancels ulcm.s—
Jiques rendent aussi parfois dé bons services. Il n’est pas rare que I'on ‘soﬂ,
obligé d’essayer I'un aprés l'aulre tous ces médicaments ; en variant rapide-
ment leur emploi, on réussit assez souvent a obtenir de hons effets d'une sub-
stance, alors que les autres n'avaient donné aucun résultat.

MARTIN, & Boston, se basant sur une expérience de longues années, a
conseillé enveloppement avec des bandes élastiques comme méthode
générale de traitement des ulcéres chroniques de la jambe. Ces bandes
américaines; qui offrent 'avantage de rester bien en place, ont une lon-
oueur d'environ 3 metres et une largeur de Y centimétres. Le matin avant
de se lever, le malade applique une de ces bandes dircctement sur la
peau et sur I'ulcération, et la serre suffisamment pour qu’elle ne tombe
pas. Lorsqu'ensuite il se leve, la jambe se gonfle légerement, et la bande
se trouve ainsi solidement fixée. Le soir, le malade, une fois ses oceupa-
tions terminées, enleve la bande, la lave dans de lleau et la suspend
pour la sécher ; il nettoic également la jambe et I'uleération qu'il essuie
ensuite, puis il recouvre de compresses huilées les endroits qui présen-
tent des excoriations. Les ulcéres guérissent sous l'influence de ce trai-
tement. Pour notre part, nous avons obtenu des résultats satisfaisants
de emploi de ces bandes. 1l faut, il est vrai, que le malade ait une cer-
taine dose d’intelligence pour que I'on ose lui en confier I'application.
Le seul inconvénient des véritables bandes de MARTIN, c'est leur prix
relativement élevé. Celles que fournit I'industrie allemande sont moins
cheres, il est vrai, mais jusqu’ici elles ne valent pas les bandes améri-
caines. ;

Mais, malgré emploi de tous ces moyens, et bien que I'ulcere se re-
couvre d'une couche de granulations de bonne apparence, on n’obtient
pas toujours la guérison, ou du moins il peut arriver que la cicatrisatifm
s'opére par trop lentement. Dans ces cas, nous avons recours & la petite
intervention chirurgicale connue sous le nom de greffe épidermique,
depuis I'époque ot REVERDIN constata que de tout petits lambeaux
d’épiderme transportés sur une plaie en voie de granulation, peuvent y

ULCERES DE LA JAMBR 683

jouer le méme rdle que ces germes épidermiques non détruits dont il a
été fait mention plus haut. La greffe, en effet, accélere beaucoup la gué-
rison et donne & la cicatrice certaines garanties de solidité. Les condi-
tions de suceds de cette opération sont 'existence d une ‘couche de granu-
lations saines, et 1a transplantation de lambeaux qui o' aient pas une surface
trop grande (soit @ pew prés I'étendue d'une lentille), et ne soient pas trop
épais, de fagon & ne comprendre que la couche épidermique; ces lambeaux
seront empruntés de préférence a une région a peau mince (le bras, im-
médiatement au-dessus du coude, fournit de trés bonnes greffes); enfin,
ils devront éire fixés convenablement sur la surface des granulations par
un léger pansement compressif.

Je procéde habitoellement de la maniére suivante : aprés avoir bien nettoyé
T'uleération, je saisis la peau superficiellement a l'aide d'une pince a dents de
souris, et & mors de largeur moyenne, puis, avec de bons ciseaux de Cooper,
jenléve la greffe immédiatement au-dessous des branches de la pince, de fagon
gque la petite plaie donne & peine une goutte. de sang. Si I'on a pris un lam-
bedu un peu plus grand, on peut le diviser en deux ou frois portions. Le
nombre des greffes varie suivant i'élendue de Puleére. A Faide de la pince,
Japplique & plat les petits lambeaux par leur face saignante sar la couche de
granulations débarrassée préalablement de toute trace de pus par des la-
vages, puis je les fixe au moyen d'un emplatre adhésif. ).e pansement qui me
réussit le mieux, consiste i maintenir d'abord chaque petit lambeau épider-
mique contre la couche de granulations au moyen de bandelettes de taffetas
anglais, puis & placer sur ces derniéres, aux endroits ou se trouvent des
areffes, de petits tampons de coton de forme aplatie, et & recouvrir enfin toute
I'uleéralion d’un pansement antiseplique compressif. Les tampons de colon sont
destinés & exercer une légére pression sur ies greffes. Dés que le pansement
est traversé par le pus, ce qui arrive le plus souvent le second ou le troisieme
Jjour, on le renouvelle avec de grandes précautions. A ce moment, en effet, les
prolongements qu'envoie le tissu de granulations dans les petils lambeanx
transplantés, sont encore tris fragiles. En général, dés le second pansement,
on constate qu'autour de chaque greffe la couche de granulations est déprimée
et a pris une coloration d'un blanc bleudire; bientol des pelits lambeaux par-
tent des prolongements épidermiques, que l'on reconnait également a la dé-
pression et & la coloration caractéristique que revét la couche de granulations.
Ces prolongements s'unissent soit avec d'autres semblables provenant des
greffes voisines, soit avec la limite épithéliale du bord de I'ulcére, au niveau de
laquelle, en général, la cicatrisation s’opére dés lors aussi avec plus de rapidite.

Mais, méme la greffe épidermique ne réussit pas & guérir tous les ul-
ceres des jambes; aussi a-t-on essayé, dans les cas graves, de fermer la
plaie soit par une opération plastique consistant & emprunter un vaste
lambeau & la méme extrémité ou & la jambe saine, soit par la trans-
plantation sur la surface préalablement avivée de l'ulcére, de grandes
greffes cutanées comprenant seulement I'épiderme et le derme sans tissu
sous-cutané, transplantation dont la possibilité a été démontrée dernie-




