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ULCERES

‘On appelle ulcére une perte d
face fongucuse ou suppurante el sans tendance 2 la cicatrisation.

[l n'est pas toujours facile de dire quand commence l'uledre ef
quand finit la plaie, et, pour J

rait pas en vingt ou tre

e substance des téguments A sup-

=L Petit, lor*squ'um: plaie ne se répa-

nte jours, elle prenait le nom d'uleére. Il y
a la quelque exagération, mais nous devons rec
persistance de la solution de continuité

définition, et nous ne prétendrons pas,
gistes, que pour quiil y ait uledre le
spontane. Enlre lo classique ulcere,
cause appréciable, et la perte de
matisme et dure des mois et des
la différence clinique?

onnaitre que la
est I'élément capital-de la
avec les aneiens patholo-
processus destructeur doit étre
né au membre mtéricur sans
substance qui sucedde & un trau-
années  sans guérir, oit donc est

Les ulcéres ont ¢té connus et décrits d

¢ tout temps, mais 4 la fin
du sidele dernier leny étude

a fail un grand pas, surtout en Angle-

terre avec les travaux de Benjamin Bell, d'Under
en France, Roux, Ph. Boyer, Richerand, les auteurs du Compen-
diwm s’en sont oceupeés, et cefte question a été souvent traitée dans
les concours d’agrégation ; les theses de Rigaud et de S
foi. Plus récemment. Ia pathogénie en a é
par les recherches de Verne
et Auguste Broea.

Division et étiologie. — Benjamin Bell, Ie premier, a divisg
les ulctres en locauz ef en diathesiques. Les uletres di
e nous. oceuperont pas ici;
dont ils sont une de

wood et de Baynton;

appey en font
Lé vivement éclairée, d’abord
uil, puis par celles de Quénu, Schreider

athésiques
on doit les étudier avee les maladies
s manifestations : Jo caneer, |
scrofule, le diabgte, le scorbut ou Ia morye
plus [réquentes. TLes uleéres

a syphilis, Ia
» pour ne citer que les
locaux renferment eux-mémes «denx
groupes : les ulcéres Symplomatiques provoqués par une Iésion de
voisinage, une ostéite profonde, une arthrite,

un corps étranger
retenu dans les tissus

» et les uledres simples que les auteurs dy
Gompendium définissent - coux qui ne sont ni symptomatiques, ni
diathésiques.
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Ces ulceres simples, les seuls que nous étudicron:?\, (mt‘ pim‘ tii(_‘
habituel Ie membre inférieur et partnqlhérement 1.:1 Jal_nhlt,.r a ?-1]&(‘
lation y est, en effet, plus difficile, puisque le sang do:l. ut ?{Lﬁt_i];
la 1)«:-5;1"11teur. Aussi, d’'apres Gerdy, les gens de 1’1:%111;0 stltm; m?mhi:
plus souvent atteints. De méme ceux‘dont ‘hz‘ 11"1ct1er' (‘\!.QL ‘ldl'I]l b
lité dans la station verticale, laquais, cuisiniers, SCIC'.HIB - »L,-Or i;
s(ll‘l'lll;il‘l‘s, imprimeurs, fﬂl‘gt‘-t"ons. La p{upz_u‘!; du t.el]xlrl{?f .11‘11:13;10 10 !
'a montré Pouteau et que l'ont confirmé Richerand, Pi Il-l}‘)?;f 3){:,
Parent-Duchiitelet et Blandin, c¢'est le mumh%‘o gauchfx ([1111 es :ﬂpi h
Pouteau y voyait l'influence de la compression de ls-l.ldtllllﬁ(;;gn1;
veine qui se dilate; des varices rér-fn*rentos se -fﬂl‘llll‘L;ll; {‘.lib][.ssé
apparait et les ulcéres se creusent. er-hm*:mdlnlm;olilu(ii; [lur:) = .]cs
congénitale du membre gauche, et BO}'@IP 12 ); }1 . ‘1 e
ouvriers de porter en avant, 1)0}11:' agrandir If!ur mse-}_ ; \Ll(-m; e
tion, la jambe gauche, de ce fait plus exposée aux violer xke
" oS ‘
“c]lj;x;b;ﬂct‘arus sont plus fréquents chez les ]1(_)1mnvjs.qu('. ('}?tjzt 15\
femmes, adonnées, du reste, i des Lra}\‘aux moms’}‘)::nlblirs.t(,g t_s.tcm(i
trente & cinquante ans qu’ils uppar:ussenild}c‘prclcrmT{:Lf sur e
chez les arthritiques : I'importance pzllhogem(}uc d‘usw\fvu'l(',t,i o
telle que les ulebres simples sont souvent appelés l‘llC(,‘I‘{.b \ allzgs Sm-
Ce n'est point sur les membres parcourus p:}r. de gll’Io;sdses.\w i
lantes, ampullaires, par des varices \a en |':fJfC dell:\ é uSLti;: ({}ue %
développent plus spécialement les ulcel: . Yerneui ?.mm;ﬂéhélc e
varices profondes, d'une part, et, d'auire part(,]l (.s‘ P Al mémv.
superficielles ténues, sont aussi dmgo‘muses, plus (lﬂ,Q‘LI'(]‘u ( G ](‘.;
d’aprés l'opinion de Le Fort. N‘(-)St—li— pas de_ toute Lmuui lnﬁ[rj:
altérations des pulits valsseaux retunt.lssentldlrectcment 51\11" Lll‘ e
tion des éléments anatomiques? Cette question (!‘st Ol)SCll.I‘L, cl; (in Im
saurait encore dire pourquol et comment certaines varices amene
plutot que d’autres 'apparition des ulcéres. bl cp
Schreider insiste sur influence de la de“gr?nereac‘ence. a :(;1 .
teuse des ariéres qui vient s'ajoufer aux iesnon\s \'eul('.-u:s;?:z- 1-apl:ri:
lui, tous les malades atteints d’uledres ont les s:r[cres malla ﬁg, “1}'&1
pi’ll.'l[)ll des vaisseaux superficiels & sang rouge, 1 :1u:scult;1£1011 du fc,e;ilj’
I'examen attentil des tracés sphigmographiques, o.nt prouvé des a c-—
rations indiscutables dans toutes ses observations. N a—t—‘ou‘ p;
signalé des cas de gangréne sénile coexistant avec des uletres de
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jambe? N'a-t-on pas vu la gangréne des lambeaux survenir i la
suite d'ampulations nécessitées par ces mémes uletres? Daprés
Quénu, — et nous-méme avons publié avec Gombaud un fait qui
préte un appui sérieux A cette opinion, — il faut invoquer encore
des lésions nerveuses : les ulcéres seraient analogues au mal perfo-
rant, aux perfes de substances qui se de'.\-'eloppo[}t sur les tissus
dont les nerfs ont été altérés. Quénu, aprés avoir établi que les
ulcéres simples sont les compagnons. habituels des varices superfi-
cielles ou profondes, ajoute : An bout d’une période plus ou moins
longue, les veines des nerfs finissent par subir la dégénérescence com-
mune; elles se dilatent, deviennent variqueuses. Les varices des nerfs
s'accompagnent d'une périphlébite qui provequera elle-méme une
névrite interstitielle chronique.

Les ulcéres trophiques méritent d’étre signalés; des pertes de
substance torpides, sans tendance & la cicatrisation, ont ¢té recon-
nues a la suite de lésions des nerfs, contusions, sections incomplétes,
névrites diffuses, scléroses de I'axe cérébro-spinal. Nepveu et nous
avons insisté sur les uleéres des membres inférieurs conséeutifs i la
paralysic atrophique de l'enfance; les téguments mal neurris sont
alors le siége de pertes de substance dont I'atonie est caractéristique.
Aussi, lorsqu’on pose un appareil sur ces membres, faut-il multi-
plier les précautions pour éviter les eschares.

Auguste Broca envisage les phénoménes® de plus haut : ¢ Une
méme maladie constitutionnelle, I'arthritisme, préside a la fois aux
lésions artérielles et aux lésions veineuses », peut-étre méme aux
lésions nerveuses .qui pourraient étre primitives ou secondaires.
« D’artéres & veines, de veines & nerfs, il y a échange réciproque de
mauvais procédés, et le. tout concourt A faire des jambes ainsi
atteintes des lieux de moindre résistance, i y rendre les tissus
infirmes, pour employer une expression de Besnier. » Que la moindre
cause occasionnelle survienne, et l'uleére s’établira.

Un traumatisme . insignifiant, une inflammation }‘égére, un_ pelit
ahces variqueusx, une phlébite suppurée et ouverte, une dermatose,
ecthyma, eczéma, gomme syphilitique, suffira pour créer la pre-
midre perte de substance, la solution de continuité qui, grice i la
nufrition -insuffisante du membre, dégénérera en ulcere. Ajoutons,
et Broca insiste sur ce point, que l'arthrilisme qui a présidé aux
altérations originelles des arteres, des veines et des nerfs; préside
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encore & I'apparition de I'eczéma, et si celui-ci s'abat sur la Jambe,
cest que les varices en ont fait ¢ un lien de moindre résis-
tance ».

En résumé, toutes les fois quune cause quelconque, locale ou
générale, affaiblit la résistance des tissus par une nufrition vicide,
les éléments anatomiques sont A la merei du moindre traumatisme,
de la plus légére inflammatien; il n'en faut pas plus pour les tuer
et les éléments voisins ne possédent pas une vitalité suffisante pour
réparer la perte de substance. I arthritisme, par les altérations qu’il
provoque dans les artéres, les veines, les nerfs, la peau, prédispose
au processus uledreux dont les causes s'enchevétrent alors i tel
point qu'il est difficile de décider laquelle a donné le branle ou
joué le role prépondérant. L'insignifiance des causes occasionnelles
est d'autant plus grande que les tissus sont plus altérés : une
égratignure, le frottement d'un vétement, I'impresssion du froid,
un écart de régime, e¢'en est assez pour déterminer I'apparition de
T'uleére.

Anatomie pathologique. — Les ulctres de la jambe sont &
peu pres les seuls dont on ait étudié la texture. A leur niveau, le
derme, le tissn cellulaire sous-cutané et le périoste se confondent en
une couche homogéne, d'un gris translucide, formée d’éléments
embryonnaires parcourus par des fibres conjonctives rares, de sub-
stance amorphe abondante et d'anses vasculaires dont la rupture pro-
voque des dépots sanguins qui piquent de points rouges’ les tissus
lardacés. Au-dessous est l'os, souvent atteint par les diverses
formes de L'ostéopériostite. Rarement destructive, I'inflammation,
presque toujours, détermine une augmentation de volume; la dia-
physe est alors légere, spongieuse, recouverte d’ostéophytes; dans
des cas peu communs, son tissu est dur, éburné, le canal médullaire
oblitéré ou rétréei.

Dans la jeunesse, lorsque les épiphyses ne sont pas encore soudées,
l'os peut s’accroitre en longueur et lemporter sur son congénere de
2 & 3 centimdires; les ostéophytes sont abondants, une véritable
diathese osseuse peul se manifester, qui se traduit par lossification
des aponévroses, des ligaments, des gaines vasculaires et nerveuses,
enfin, de tout le tissu fibreux de Ia jambe. Nous avons publié des
cas qui mettent ces points en évidence. Enfin, 6 fois sur 6 obser-
vations, Quénu a trouvé des altérations merveuses « variant d'une
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simple dilatation variqueuse des vaisseaux du nerf avee hyperplasie
peu considérable du tissu conjonetif périfasciculaire, jusqu'a un
étouffement du tissu nerveux par une sclérose- & la fois extra et
intrafasciculaire, avec formation, dans I'épaisseur du cordon ner-
veux, d'un tissu caverneux véritable. »

Symptomes. — On assiste rarement au début de Pulcere;
parfois un traumatisme léger, une excoriation, la rupture d'une
varice; un furoncle, un anthrax, une druption d'eczéma, la fonte
d’une gomme précédent son apparition; parfois, sur la peau, ol
existent d¢jh des troubles de la sensibilité, une bulle, une phlyctene
remplie d'un liquide limpide ou trouble se créve qui laisse & nu les
papilles du derme; un prurit incommode, une démangeaison insup-
portable se fait sentir, le malade se gratte, enléve I'épiderme, et
cest le premier stade de la perte de substance; parfois enfin, une
véritable plaie, d'abord bourgeonnante, voit se suspendre le pro-
cessus réparateur; la couche granuleuse devient chaude, douloureuse,
la peau environnante est luisante, de petites eschares se forment et
agrandissent la solution de continuité, comme découpée par des
anses et des presqu'iles.

Lorsque l'ulcére est constitué, ses lévres, pour peu qu'elles s'en-
flamment, sont boursouflées, déjetées en dehors et la profondeur de
la perte de substance en est augmentée. Le plus souvent, les bords
sont taillés A pic, rarement décollés; ils surplombent un fond sai-
gnant, grisitre, anfractueux, avec des saillies ecchymotiques et des
dépressions remplies d'une matidre pultacée ou diphtéroide; cette
surface est, tantdt aride et séche, tantdt baignée d'une substance
ichoreuse, sanguinolente, pufride, d'odenr nauséabonde. Les os sont
¢largis, parsemés de saillies, de véritables exostoses qui ont ¢té
prises pour des lésions syphilitiques. Autour de I'uleére, on constate
un épaississement de I'épiderme, une ineurvation et une déformation
des ongles, une pigmentation du membre et une hypertrophie des
poils. Enfin il existe, sur le pourtour de la perte_de substance, des
troubles de la thermo-sensibilité et de la sensibilité générale qui «ne
se correspondent pas toujours, et il peut y avoir hyperesthésie a la
piqure avee anesthésie au chaud ct au {roid ».

La peau qui limite l'ulcére est épaissie, sa trame sclérosée a

gtouflé les glandes sudoripares et I'appareil pilo-sébacé. Aussi sa -

surface est glabre dans une zone étendue; plus loin, au contraire,
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les poils sont hypertrophiés, rien n’est plus variable que la colora-
tion. des téguments, modifiés: presque toujours par des éruptions
cezémateuses; ils sont blancs parfois, mais plutét bruns, pig-

meniés, parsemés de taches jaunes, fauves ou rouges; leur adhérence
et leur rigidité sont telles que le membre semble enveloppé « d'une
gaine de cuir ». Les muscles sous-jacents sont enflammés, dégé-
nérés, infiltrés de granulations graisseuses; les gaines tendineuses
se doublent de néomembranes, un exsudat fibrino-séreux les distend;
il n'est pas jusqu'aux articulations. voisines qui ne soient affeintes;
la jointure tihio-tarsienne peut voir sa synoviale indurée, fongueuse;
le cartilage diarthrodial se résorbe.

Auguste Broca divise les ulctres en deux varidtds : les ulcéres
variqueux simples « dus A la seule alliance des aclions extérieures
et des troubles nutritifs du membre », et les ulceéres variqueux
hybrides ot intervient I'état général du sujet. « Les premiers
siégent ordinairement en bas et en dedans, leur forme est plus ou
moins elliptique, & grand axe vertical, leurs bords indurés et sur-
élevés se continuent par une pente douce avec un fond gris et samieux;
enfin, ils sont le plus souvent uniques; les uleeres hybrides sont
multiples, & bords nets et arrondis, quelquefois accompagnés de
cicatrices lisses, régulidres, pigmentées, qui ne sont pas localisées a
la face inféro-interne de la jambe, caractéres dus & ce que la perte
de substance a pour origine des éléments éruptifs, eczéma, ecthyma,
syphilis tertiaire, lésions initiales qu'on distinguera les unes des
autres en trouvant surle reste du corps d’autres symptomes cutanés
dont 'ensemble sera caractéristique. »

Les ulcéres évoluent sans douleur et, sauf dans quelques cas, ils
ne génent les malades que par une certaine lourdeur du membre,
par des saignements au moindre traumatisme et surtout par un
suintement {étide. Ils persistent avee des alternatives d'amélioration
et d’aggravation; il n’est pas rare de voir, sur les bords, le liséré
cicatriciel, dont I'extension rétrécit la perte de substance, s’agrandir
et gagner vers le centre lorsque la santé générale saffermit et
que la jambe est maintenue dans le repos horizontal, tandis que ce
méme liséré se détruit lors d’'un embarras gastrique, ou bien si le
patient se livre & un exercice plus fatigant. Cependant la réparation
totale peut se faire : une cicatrice blanche se forme, lisse, glabre,
séche, intimement unie & I'os sous-jacent et dont la pilenr con-
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fraste avec la pigmentation de la peau voisine, épaisse, brune ou
noire, souvent eczémateuse et recouverte de crottes et d’amas épider-
miques. La guérison spontanée a parfois été le fait d'un érysipéle.
Entre autres observations nous pourrions citer celle de Nicholls, qui
vit un ulcére, vieux de quinge ans, se cicatriser & la suite d'un éry-
sipele phlegmonenx.

Complications. — Elles impriment & I'ulcére ane évolution ou
un aspect particuliers.: La perte de substance s'enflamme souvent;
ses bords deviennent rouges, chauds, douloureux, tuméfiés; ils se
décollent; la peau qui les limite est tendue et luisante; son fond est
violacé, et ses bourgeons charnus donnent du sang et du pus. Lorsque
cet orage se calme, les limites de I'uleére se sont agrandies. On cite
cepend:ﬁﬂ des faits ol un phlegmon difftus a débarrassé cerfains
malades d'ulcérations rebelles de la jambe. L'ulcére est phagedenique
lorsque, au lieu de rester stationnaire, il tend sans cesse A s'accroitre.
Cet envahissement progressif se fait surtout par gangréne et, dans
ces cas, lodeur des liquides exsudés est repoussante. L'ulcére est
fongueux lorsque sa surface se recouvre de hourgeons exubérants
qui n'ont aucune qualité cicatricielle, et qui rappellent les produc-
tions des synoviales dans les tumeurs blanches.

L'ulcére est vermineuz lorsque des insectes y ont déposé leurs
ceufs et que des larves s’y développent; il est atone lorsque son fond
est presque lisse, sans bourgeons charnus ; pulpeux, gristre, lorsque
le liséré cicatriciel reste stationnaire; il est calleuz lorsque les bords
de la perte de substance sont exubérants, durs, infiltrés; une proli-
fération abondante de cellules épithéliales en suréleve les lavres
au-dessus du fond recouvert de plagues cicatricielles entre lesquelles
s’ouvrent des crevasses d'olt s’écoule un liquide ichorenx. Enfin 1'ul-
cére est irritable lorsque le moindre contact y réveille des doulenrs;
la peau avoisinante est toujours hyperesthésice. Cette variélé se ren-
contre surtout chez les femmes nerveuses. Ajoutons que des traindes
de lymphangite prennent souvent naissance autour des ulceres et pro-
voquent les engorgements ganclionnaires inguifio-cruraux. La stase
lymphatique et I'eedéme veineux aménent un c¢paississement, une
hypertrophie qui parfois s'étend & tout, le membre, atteint d'une
véritable éléphantiasis.

Diagnostic. — L'ulcére n'est point d'un diagnostic difficile,

mais il faut dis‘tingucr I'uletre simple des uleéres symplomatiques
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¢t diathésiques. Des premiers nous ne parlerons point : I'examen
attentif de la région, I'introduction d'un stylet permettront de recon-
naitre les lésions osseuses ou articulaires, le corps étranger qui s'op-
pose & la réparation de la perte de substance. Tl est souvent malaisé
de remonter aux causes de I'ulcére diathésique : ceux que provoque
la syphilis et qui résultent de la suppuration d'une gomme des
membres sont multiples; on constate des antécédents syphilitiques.
des traces d'éruptions anciennes; au hesoin, l'efficacité rapide du
mercure ef de l'iodure établirait le diagnostic. Les mémes raisons
permettront de reconnaitre 'ulcus elevatum tertiaire déerit par
Verneuil. : '

L'ulctre serofuleux est atone, & bords décollés, blenitres; il y a
des signes actuels ou anciens de strume. L'uleére scorbutique se
caractérise par les taches de purpura, I'état des gencives; Ilulcere
diabétique, en dchors de son caractére gangréneux, de son appa-
rition fréquente & la suite d'un anthrax, a comme signe pathogno-
monique la présence du sucre dans I'urine. Nous ne -sépamns pas,
on T'a vu, les ulctres simples des ulcéres variqueux : les varices
sont la cause la plus fréquente de l'ulecére simple, mais il peut
exister sans elles : dans certaines hyperostoses du tibia, les tégu-
ments distendus par los, 4 peine doublés d'une pelite quantité
de tissu cellulaire, mal nourris, profiteront pour s'uleérer ‘du
plus léger traumatisme; ces cas sont exceptionnels, et l'absence
de varices superficielles ne doit pas faire rejeter .l'idée d'ulcéere
variqueux : l'ulcére est souvent sous la dépendance de varices pro-
fondes.

Traitement. — Les moyens préconisés pour combaltre les
ulcéres sont innombrables, et nous n’essayerons pas d’énumérer les
topiques dont on a vanté I'excellence. Comme le repos, le repos
horizontal surtout, suffit dans cerfaines uleérations, on peut ima-
giner par avance les succés faciles qu'obtiendront, lorsqu'on les
emploie avec lui, tous les baumes et tous les emplitres. Parmi
tant de remedes, nous citerons ceux qu’a consacrés une longue expé-
rience.

En premier licu et quel que soit le traitement, il faut prescrire
le repos; la jambe ou siége l'uleére sera mise sur un' coussin
élevé de facon que le pied soit plus haut que la racine du membre;
le sang veineux' circulera plus facilement, et I'edéme consécutif
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4 la stase, Uinflammation, s'il ‘en existe, disparaitront. Lorsque
l'ulcére est détergé, on aura recours au -pansement de Baynton,
qui mérite la longue vogue dont il jouit : des bandelettes de dia-
chylon ou d'emplatre de Vigo, imbriquées sur la perte de sub-
stance, auront le double effet d'exciter la couche granuleuse et
d’exercer une compression méthodique salutaire. ~Ce procédé,
importé d’Angleterre par Roux en 1814 et vulgatisé par Philippe
Boyer, est resté classique dans les consultations externes de nos
hopitaux.

‘Le docteur Martin, du Massachusetts, préfere i toute méthode
I'usage d'une bande dlastique longue de 3 & 4 metres et large
de 7 A 8 centimétres, que le malade enroule autonr du membre
le matin « avant toute occupation, avant que les veines se soient
distendues sous le poids de la colonne sanguine; on la-serre juste
assez pour qu'elle ne glisse pas, et ce sera suffisant, car dés que le
pied repose sur le sol, la jambe augmente de volume par afflux du
sang dans les veines. La bande reste en place toute la journée. Pour
I'enrouler, on fait un tour au-dessus des malléoles, puis un tour en
éirier sous le pied, et de Ii on remonte sur la jambe en spirales
successives jusqu'au genou; chaque tour recouvre le précédent de
10 & 15 millimétres ». Ce procédé nous a donné de remarquables
succes.

Lorsque l'ulcére est atonique, on a recours aux excitants : les
orands’ vésicatoires ont €té préconisés; on voulait leur faire jouer le
role des « érysipéles curaleurs . On a ainsi obtenu des guérisens.
En France, on use plutot des cautérisations au fer rouge, des altou-
chements avec les solutions acides, le perchlorure de fer, le chlorure
de chaux étendu, le nitrate d’argent, I'iodoforme, “le sous-carbonate
de fer, le sulfate de cuivre. Des anciens onguents, le styrax parait
seul avoir survécu. Lorsque ces moyens ont échoué, une mtervention
plus énergique est néeessaire, ef les incisions circonférencielles ont
donné quelques bons résultats. L'uleére est cerné par une ou déux

séries d'incisions curvilignes qui traversent les tissus jusqu'a l'apo-
névrose ou jusqud I'os; on voit, aprés cetle opération, — qui agi-
rait, suivant Quénu, en supprimant I'action des nerfs enflimmés, —
les bourgeons devenir plus actifs et le liséré cicatriciel gagner le
centre de la plaie.

Pour nous, nous ne saurions trop recommander les lotions d’eau
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chaude : deux ou trois fois par jour le membre ol sidge I'uleére
sera plongé dans un bain dont on élevera progressivement la tempé-
rature jusqu'a ce qu'elle atteigne 50 & 55 degrés, suivant la plus ou
moins grande tolérance du malade; dans les régions ot les hains
locaux sont difficilement applicables, on mettra sur la surface fon-
gueuse des compresses de tartalane imbibées d’ean, toujours i la
température de 50 4 55 degrés, et les séances devront durer au
moins dix minutes. L'eau chaude employée concurremment avec
la bande de Martin nous semble appelée & rendre les plus grands
services.

Depuis les recherches de Reverdin on use des greffes épidermiques
ou dermo-¢pidermiques; on pratique méme de véritables autoplasties
pour guérir les uleéres invétérés. Ces divers procédés ne réussiront
que si la surface uleérée est hourgeonnante; aussi faut-il une
période de préparation : la jambe sera mise au repos, dans une posi-
tion horizontale; on excitera la couche granuleuse par des prépara-
tions approprides. Puis, lorsque la surface sera détergée, rose ou
vermeille, on appliquera les ilots épidermiques et les lambeaux de
derme, qu’'on maintiendra en place par des bandelettes de diachylon.
Dans certains cas, on a vu des morceaux de peau, détachés aprés une
wmputation et rapportés sur I'ulcere d'un autre individu, se réunir
par premiére intention. Lorsque les circonstances s'y prétent, on
n’aura garde de manquer occasion pareille.

Enfin il est des cas ot toute thérapeutique semble inutile. Dés les
premiers jours du traitement, l'uleére se rétréeit, et l'on espére;
mais au moindre prétexte, le liséré cicatriciel se fond, et 'on assiste
pendant des mois et des années, selon la patience du sujet, a ces
alternatives ¢nervantes. I'amputation est alors indiquée; elle I'est
surtout chez les sujets jeunes, lorsque I'uleére a provoqué des ostéo-
périostites intenses, une ossification de tous les tissus fibreux de
la jambe; la peau distendue et mal nourrie ne peut blﬂs se ciea-
triser : Uablation est le seul remdde; elle I'est encore lorsque l'ulcére
est considérable et qu'il fait le tour du membre, car on ne peut
plus espérer une réparation suffisante des tissus; la membrane
cicatricielle, si elle parvenait & se former, ne serait ni durable ni
solide.




