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communiqua & la Société royale de médecine vers la seconde moitié du
xvie sieele, ne sont pas trés-démonstratives pour établir la cause de l'er-
gotisme gangréneux. Il administra de I'ergot de seigle & deux canards, &
un dindon et & deux pores. Le relevé de ces expériences mentionne la
gangrene de la langue sur un des canards, et la gangréne de plusieurs
muscles sur un des pores. Cependant ces animaux ont succombé, non 2 1a
gangréne proprement dite, mais & une intoxication générale, et ’on ne
peut voir 14 Pexpression compléte de I'ergotisme gangréneux.

Les expériences de Parola et celles de Millet ne sont pas plus décisives.
Les animaux auxquels ces expérimentateurs ont donné du seigle ergoté
sont devenus lourds, hébétés, peu agiles; leur démarche était peu assurée,
et leurs membres faiblissaient ; ils poussaient souvent des cris plaintifs.
On observait en méme temps une coloration violacée ou noirdtre de la
créte et dujabot des oiseaux, des taches ecchymotiques sur I'abdomen, un
écoulement de sérosité noirdtre par les narines. Enfin, plus tard, les ani-
maux gaffaissaient complétement ou succombaient au milieu de mouve-
ments convulsifs. Ces expériences, sans jeter,aucun jour sur l'ergotisme
gangréneux, établissent pour la plupart que ces animaux succombent i
des phénomenes nerveux foxiques.

Les recherches expérimentales faites sur 'homme et I'usage thérapeu-
tique du seigle ergoté n’éclairent pas davantage la question. Dans les
expériences rapportées par Millet, et ot le seigle ergoté a été administré

A la dose de-1 & 5 grammes, on a constaté de la sécheresse de la gorge, -

une soif vive, de la dilatation des pupilles, de la céphalalgie, des vertiges,
des bourdonnements, des nausées, des vomissements, et une {endance
marquée & I’assoupissement.

Si expérimentation ne prouve pas d’une facon péremptoire U'influence
du seigle ergoté sur le développement de la gangréne, il res_te l’ob_serva—
tion des malades et le rapprochement des faits nombreux qui éfablissent,
comme cause prédominante de ces accidents gangréneux, 1'alimentation
par le seigle ergoté. N

Quant au mode d’action intime de V'ergot, ilnous est tout & fait inconnu.

Dracnostic. — Le diagnostic de cette gangréne ne peut s’établir que
d’aprés les commémoratifs et le développement d’accidents nerveux con-
comilants. :

Provostic. — Gest [A une gangréne grave. L’étendue du sphacele, le
long usage du seigle ergoté, la proportion élevée d.e ce prineipe véné-
neux dans le pain, tout cela augmente encore la gravité de ces accidents..
Dans une épidémie de 1690,il mourut plus de irois cents personnes i
Fiesole; Pergotisme était convulsif et gangréneux. Mais le plus souvent llc
nombre des morts a été moins considérable dans tous ces foyers d’intoxi-
cation,

TRAITEMENT. — La gangrene parle seigle ergoté doit disparaitre un jour
par une bonne culture et par quelques mesures administratives; mais
lorsque ces accidentsse développent, la thérapeutique est fort incertaine.
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On fera immédiatement cesser emploi du pain de seigle ergoté, et
I'on administrera un vomitif. Cette médication a paru souvent avanta-
geuse. Les toniques et les excitants sonl ensuite prescrits; c’est a cetitre
qu’on peut utilement employer I'infusion de café, le vin de quinquina, elc,

Les autres médications sont insuffisantes, mais la saignée est dange-
reuse. Quant au traitement local, il n’offre aucune indication particulizre.

On ne devra point opérer avant la limitation de la gangreéne, et, cela
fait, on se bornera & enleverla plus grande partie des tissus sphacélés,
en ayant soin de confier au temps I'élimination spontanée des restes de
membres momifiés.

§ IV. — Gangrénes virulentes.

Les affections virulentes, comme la morve, la pustule maligne, le char-
bon, s’accompagnent d’accidents gangréneux qu’il ne faut point omettre
de mentionner dans cette étude générale sur la gangréne. Mais c’est 2
propos de chacune de ces maladies en particulier que nous étudierons
cetle mortification spécifique des tissus.

ARTICLE X

DE L'ULCERATION ET DES ULCERES

Lulcération est un travail pathologique, le plus souvent spontané, qui
se produit & la surface ou dans la profondeur de nos tissus, et donne licu 2
des solutions de continuité suppurantes qui ont pendant un certain temps
moins de tendance a se cicatriser qu’a s’étendre ou i reslerstationnaires.
On désigne sous le nom d’ulcéres ces solutions deé continuité.

Avant d’exposer la symplomatologie de I'ulcération, nous allons dire
quelques mols des diverses théoriesparlesquelles on a essayé de se rendre
compte de la formation des ulcéres.

J. Hunter, et avee lui quelques chirurgiens anglais contemporains, ont
cherché & assimiler certaines phases du travail inflammaltoire A ce qui ar-
rive dans la nulrition normale par le double mouvement de composition
et de décomposition des fissus. C'est ainsi qu’ils onl vu dans la sécrélion
dela lymphe plastique et dans son organisation un résultat du mouve-
ment de composition, et qu’ils ont désigné ce travail sous lenom d’inflam-
mation adhésive. Mais si les tissus vivants subissent au contraire un mou-
vement de retrait, ils considerent cet autre phénomene comme produit par
une absorption d laquelle Hunter assigne des noms différents. Ainsila dimi-

" nution graduelle d’un organe sain sans que sa forme soit allérée, comme

Patrophie du testicule ou de la mamelle, a paru la conséquence d’une ab-
sorption qu’on appelle inferstitielle; si le travail de destruction, commencé
vers un point, s’étend peu & peu aux parties contiguds, Hunter le désigne
sous le nom d’absorption progressive. Cest en vertu de cette absorption
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que les corps étrangers cheminent & travers nos tissus et gagnent la sur-
face de a peau; Cest par elle aussi qu'on explique comme,nt des arclle—
vrysmes, des polypes, peuvent user les surfaces osseuses et.s ycr?user es
cavités souvent profondes. Gependqnt remarquons bien que JUS(E[U ajlors ces
changements moléculaires dans les Liss_us ne sont accompagnes d atulcu'ne
excrétion purulente ou autre, et que rien en cela ne c_ontredw nos 1E1ees
générales sur I'absorption ; mais pour Hunter I'ulcération est un phéno-
méne analogue aux précédents, c'est l’absorptxf:_un progressive avec f?rma_i
tion de pus. Cette absorption ulcérative que 11nﬂ'am1.nanon fait naitre, 1
la désigne encore sous le nom d’inﬂa.mm.atwn ulcem_t-z-t;e. ‘ \ ‘
Si Hunler a pu expliquer parl'absorption I’atrophie de cer_'talrns organes
et méme Pamincissement progressif des foyers purualents, il éprouve un
embarras évident A y rattacher l'ulcération qui attaque une s?url‘ace ex-
terne. Drailleurs les preuves alléguées en faveur de la doctrine hl,}nt(:‘,—
rienne sont loin d’étre satisfaisantes. C’est d’abom I"absence suppoz‘ace.(le
tout défritus sur les surfaces ulcérées et l'identité appilrcntc. du hqmdp:
séerélé par ces surfaces dans diverses régions et dans divers Lissus. Cetle

3 ratl S v P 2 1 me
supposition est sans valeur, car ’observation démontre, 3 1'eeil nu com

au microscope, des différences profondes dans la nature des liquides sé-
crétés A la surface des plaies et des ulcéres. On alleégue encore, en_FavpuE
de l’aﬁso;«ﬁion uleérative, la facilité avec 1aguelle s_ont ahsorhés”les hqu‘}flea :
" quon dépose A la surface des ulceres ; mais ne sait-on pas qua la 31;1. dCi
des plus simples plaies cette absorption se manifeste également bien?

11 semblerait méme, d’aprés une observation de Miller (1), que I’absorp-
lion serait faible durant I'ulcération aigué, tandis qu’elle seralt.plus éner-
gique dans la période de ré.paratiQH 1’:1(3 l'ulcere.'thns le premier cas, m}
narcolique puissant, sous forme liquide, pourrmt.etre presque lmpﬂnc;
ment appliqué sur la partie ulcérée, et il n’en s_eralt pas d‘e mém,e dciiI'lS e
second. On a encore mis en avant, pour soutenir I'absorption ulcel:atne, la
disparition de certaines parties devenues 'mutrxles, comme les alveoleilde%
dents; mais il sagit ici de changements moleculalf'es qui se pas§ent ans
la trame des tissus, sans produits ich_oreux, et qui ne peuvent &tre assi-
ilés hénoméne de l'ulcération. ;
ml(l}e:‘;l:t Pdonc Puleération dans la doctrine opposée & c.elle de Hur‘mter?
(’est une sorte de gangréne moléculaire. Quand on examine avec soin un
de ces ulceres simples, & marche lente et a sécrct}on} peu aborjdante!, on
voit sur le derme des érosions fractionoelles qui llﬂ?lleﬂt des 110?5 d_une
peau ramollie qu’un instrument mousse détache famlem(:nt. Qes érosions
du derme sont le résultat d'une élimination lente et moléculaire des par-
ties, d’une véritable gangréne. Celle doctrine, S?L.\tenue en France par
Vidal, s’appuie sur des raisonnements et sur des faits peu fayorables & la

doctrine de Hunter. ; ;
{ulcération comme la gangréne, résulte souvent de l'inflammation ou

(1) Principles of Surgery, p. 114,
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coexiste avec elle; or dans les parties enflammées I’absorption est de beau-
coup diminuée, si elle n’est point tout A fait suspendue. Si, ajoute-t-on,
I'ulcération consistait en une simple absorption, pourquoi s’accompagne-
rait-elle toujours d'une excrétion purulente? Enfin, certains tissusrésistent
énergiquementd 'absorption, mais ils s’ulcérent avec une grande facilité.
Telles sont certaines tumeurs cancéreuses. Ges deux phénoménes, I'ab-
sorption et I'ulcération, semblent dés lors manifestement opposés. Mais
§'il fallait une preuve plus directe, ne la trouverions-nous pas dans I'exa-
men des matiéres excrétées par les ulcéres? Dans l'ichor cancéreux, on
retrouve des cellules identiques avec celles qui forment la base de la tu-
meur, et dansle pus des ulceres des os on voit des parcelles osseuses spon-
tanément éliminées.

Sans attacher une plus grande importance a ces vues théoriques, nous
inclinons i penser que l'uleération n’est qu'une gangréne moléculaire, et
cette opinion nous parait rendre comple de certains phénomeénes qui
échappent i la théorie huntérienne.

Mais quelle que soit la théorie qu’on adopte, qu'on voie dans 1'ulcéra-
tion le résultat d’'une absorption ou une véritable gangréne, on ne saurait
confondre, comme l'ont fait quelques auteurs, les ulcéres avec les plaies.
Il importe donc d’établic tout de suile ces différences et d’indiguer entre
les deux lésions les points de ressemblance qui les ont fait confondre en-
semble. ;

De la Motte et J.-L. Pelit appelaient ulcére toute solution de continuité
de laquelle découlait du pus, de la matiére puriforme, sanieuse ou autre.
J.-L. Petit ajoute : « Qu'une plaie ne se réunisse pas en vingt ou trente
heures, que par conséquent elle suppure et qu’il s’y forme une cicatrice
sensible, cetle solution de continuité suppurante n’est plus une plaie,
mais un ulcdre (1). » B. Bell, dans son Traité des ulcéres, se rattache A cetté
définition, qu’adopte aussiS. Cooper, et que nous lrouvons reproduite par
quelques auteurs francais qui n’y ont sans doute pas réfléchi. Des diffé-
rences essentielles, fondamentales, séparent cependant 'ulcére de la plaie.

La plaie est une lésion accidentelle due & une action extérieure avec ou
sans perte de subslance, et qui s’accompagne de sécrétions plastiques
destinées au rapprochement ou & la réparation des parties. Le phénomeéne
primordial est donc ici la tendanee & la réparation, et dans une plaie
simple cetle tendance se manifeste au- comwmencement et i la fin. Il n’en
est point de méme dans la formation des ulceres. Ges solutions de conti-
nuité, dues le plus souvent & une disposition intérieure de I'organisme,
s‘accompagnent loujours d'une destruction de tissus qui marche souvent
longtemps avant de s’arréler. Il n’y a en vérité, entre l'ulcere et la plaie,
de symptomes communs que la solution de continuité et la sécrétion pu-
riforme; mais I’essence de 1ésion est différente.
Frappé sans doute par quelques-unes de ces différences, Boyer admettait

(1) Traité des maladies chirurgicales, édit. Pigné, p. 505.
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que la plaie est une solution de continuité qui tend vers la guérison, tandis
que P'ulcere persiste indéfiniment, entrelenu par quelque vice local ou par
quelque cause inlerne qui en retarde ou en empéche la guérison. Ges
caractéres ne suffisent pas pour séparer la plaie de I'uletre; car, si on les
adopte, il en résulte que toute plaie qui nese cicatrise point est un ulctre,
et quil faut y ranger aussi les collections purulentes el les fistules, dont
certaines dispositions locales retardent la cicatrisation. Si I'on veul con-
server A L'uleération sa physionomie propre, son caraciere essentiel tiré
de la destruction des parties vivantes sous Pinfluence d’une allération
spontanée et progressive des tissus, on doit en séparer les fistules et les
clapiers purulents de difficile cicatrisation. Ce sont la des phénoménes
d’un ordre vital bien distinct.

Mais cette séparation bien établie, il faut reconnaitre que certaines plaies
deviennent ulcéreuses comme les ulceres qui se réparent prennent le ca-
ractere des meilleures plaies. Ce sont 13 des phénomenes secondaires que
nous étudierons plus loin.

Nous définirons done l'uleére une solution de continuité avec perte de
substance, qui s’ouvre & l'extérieur etséerete une matidre puriforme, mais
dont le caractére fondamental est de naitre et de se développer par une
destruction et une élimination successives des tissus vivants.

HisTORIQUE. — Depuis le livre d’Hippocrate sur les ulceres, il a été pu-
blié un trés-grand nombre de fravaux sur ces affections. Voici les plus
imporlants :

BeNg. Beue, A Treatise on the Theory and Management of Ulcers. Edinburg, 1778.
Traduit en frangais par Bosquillon. Paris, 1803. — UnperwooD, Surgical Tracts con-
taining a Treatise on Ulcers of the Legs. 1787. — BAYNTON, Descriplive Account of
a New Method of Treating Old Ulcers in the. Legs. London, $797. (est 14 qu'on
trouve la premiére description méthodicque du traitement des uleéres par le panse-
ment qui portele nom de Baynton. —_ PaneNt-DUCHATELET, Recherches sur la véri-
table cause des ulcéres qui affectent fréquemnent les extremites inférieures d’un
grand nombre dartisans de la ville de Paris (Annales d’hygiene publique, 1830,
“t. IV, p- 239). — Pu. BovEg, Rapport aw conseil des hdpitaux sur le trailement
des ulceres aw bureaw ceniral. Paris, 1831. — CoNiE, Recherches sur le traile-
ment des ulctres des jambes (Archives générales de médecine, 1813, t. I, p. 157).
— Crirengrt, Lectures in The Lancet, 1849. — VipAr, Traité de pathologic
externe, 4° édit., t. I, p. 429, — CuapMAN, The Treatment of Ulcers and Cula-
neous Eruptions of the Leg without Confinement (third edition, 1859).

DIVISIONS DES ULCERES. — On chercherait vainement dans les chirurgiens
anciens une classification méthodique des ulceres, car des circonstances
souvenl insignifiantes suffisaient seules i les distinguer. Il n’y aurait donc
aucune utilité A rappeler ici des dénominations bizarres, comme celles
Q’ulceres (éléphiens, chironiens, ete.; et il faut venir jusqua B. Bell pour
trouver 'idée d’une division qu'on peul encore utiliser de nos jours. Le
chirurgien d’Edimbourg établit deux classes générales d’'ulceres : dans la
premiégre il comprend tous ceux qui sont purement locaux et qui ne dé-
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-pcn‘dent diaucune maladie générale; dans la seconde il place tous les
ulcéres quisont Ieffet de quelque désordre de la constitution. De 14 d
des ulcéres locaux et des ulcéres généraux. : 2
: Les ulceres locaux sont, pour B. Bell : 1° Vulcére purulent simple, affec-
1io_n puremgnt locale qui reconnait pour cause tous les accident:s e;t;rncq
qui se terminent par suppuration, et auxquels sucedde une sulu-tioan dgz
«continuité; 2° P'ulcére simple vicié, qui differe du précédent par 'appa
r'cnc.e de I’écoulement ; 3° Vulcére fongueuwx, 4° Vulcére sin-u-e-ufxc(cluc ?51; :
fistules), 5° V'ulcére callewx, 6°Uulcere carieus, 1° Uulcére cancéreux 801’515": ’
-(:*a‘zm-néou darfreux. Les ulcéres généraux sont : 1° l'ulcére véil-ér'-i;fz 20 l: 68-
clre sc?:‘bu!iq:.w, 3° 'ulcére scrofuleux. Boyer conserva i peu prés 1: di\i
sion générale de B. Bell, malgré ses frappantes imperfections; m{is Deln
p_ech ne décrivit comme uleéres que ceux qui tiennent & un é’t’ItL{[i'Ith'-
sique :"10 les wlcéres vénériens, 2° les wulceres scrofuleus, 3° 'l;‘; u(lcérz_
scorbuliques, 4° les ulcéres dartreux. Nous ne passerons po;nL tou-r A toui
en revue les autres classifications des ulceres, car la plupart renfe‘rm t
sous ‘des dénominations différentes les idées générales de B. Bell eltl*
principe fondamental de la division proposée par le chirurf*ien. ri’iﬂ(iim(:
bourg nous parail devoir étre conservé, el nous admettl‘u;ls des ulcéres
5(13()((1&:17 et des ulcéres diathésiques. Le Lype des premiers, ¢’est 1’u‘1éér“
s_xmpie, qui peut se compliquer d’atonic,”de douleurs vive; d’inﬂammaﬁ
lion, d‘e varices, d’un état gangréneux, de fongosités, de f:,:illosité%‘ ce
c_omphcations doivent etre I'objet d’une étude attentiv; mais elAle n G
tifient pas autant de dénominations distinctes. : bk
Les uleéres diathésiques peuventse diviser en : ulcdres vénériens, ulcéres
MOTVeus, u..lcéres dits serofuleux et ulcéres scorbutiques. Mais nous; :ne .ou—
vons pas faire iei I'étude des ulcéres vénériens, car leur histoire so 11313 e
une {‘o‘ule de questions de doctrine que nous réservons poull* l’articll Pt
sacré & la syphilis. Les ulcéres qui surviennent dans la morve troue= o
mieux leur place dans I’étude générale de cette maladie. Sous la d"erm’u
natu?n d’uleéres scrofuleux, nous étudierons slaécialem;:ntcés 1;1 ée'n:}'ml-‘
atoniques, & marche lente, qu'on voit survenir sur des 'eune‘cwla o
-des‘adultes qui possedent les signes de la constitution sjcr'ofulbcb‘?nsLml
1111.001"95_, scorbutiques n’ont pas besoin d’étre définis; nous les dl’he:" -
101,1 puisque n?us ne ferons pas d’article surle scorbut,. Quant &U‘{Clclill;;!(i‘zz
gﬁéfizt?o;l]l)gjz:;grillpt({m.atlques, eb qui 1‘e)eonnaissent pour origine un;
e , carie ou 'le cancer, c¢’est & I’histoire de ces diverses
qu'il faudra les examiner.
En résumé S : & éludi
AP e e S L
ques.
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g Ier. — Ulcéres simples.

Sous ce nom, nous décrivons des ulcéres locaux qui ne sont ni symp-
{omatiques ni diathésiques, et nous avons surtout en vue les ulceres si
fréquents des jambes. Ges ulceres, que Richerand appelait atoniques, ont
6té divisés en plusieurs especes, d’apres la présence de certaines condi-
tions qui leur impriment une physionomie distincte. Nous étudierons
d’abord le type de I'ulcere simple dans ces ulcérations qui siégent aux
© jambes, wenvahissent que la peau, ont une marche lente et ne se com-
pliquent ni d'une inflammation vive, ni de gangréne, ni de varices, et(}.

Erroroeie. — L'ulcére simple peut se montrer dans les diverses régions
du corps, mais c’est aux membres pelviens et surtout ala jambe qu'on le
voit de préférence. Pouteau avait déjd remarqué que sur 10 uleeres aux
jambes il yen a 732 la jambe gauche. Richerand vérifia ce fait sur les con-
serits, et les relevés statistiques de Parent-Duchatelet et de Ph. Boyer
Ton mis hors de doute. Ce dernier, sur un relevé de 9227 ulceres, en
trouve 138 & gauche et 94 & droite. Sur 35 malades observés par Blandin,
27 portaient leur ulctre & gauche. La statislique a également appris que
les ulceres affectaient de préférence le coté interne du membre et son tiers
inférieur.

La fréquence des ulcéres aux membres pelviens tient & des causes pré-
disposanteseta des causes déterminantes. Parmiles causes prédisposanteg,
nous indiguerons surfout un certain état cedémateux amené par la décli-
vité des parties et par la résistance quéprouve le sang veineux dans sa
marche ascendante. Get cedéme {rouve sa source dans la station debout
qu’exigent certaines professions, comme celles de serrurier, iml_)_rimeu‘r,
cuisinier, etc.; aussi les ulcéres sont-ils fréquents chez ces ouvriers. Un
milieu humide et froid a parua qu elques chirargiens favoriser le dévelop-
pement desulceres; maisParent-Duchatelet a mis en doute cette influence,
ot Ph. Boyer adopte son opinion.

Les ulceres des jambes sont de beaucoup plus fréquents chez Thomme
que chez la femme. Ainsi, sur un relevé de 237 ulctres, on Lrom‘_e
187 hommes et 50 femmes. C’est entre trente et quarante ans qu’on voit
dans les deux sexes le maximum des ulceres. La raison de ces chiffres se
{rouve dans I'activité plus grande de 'homme & Page moyen de la vie, car
alors il s’expose plus que dans un dge avancé aux causes déterminantes
des ulceres. :

Certaines dispositions locales, comme Jes varices, peuvent encore favo-
riser le développement des ulcéres. Mais il n’avait point échappé a Boyer
que les plaies qui atteignent les membres variqueux se cical_rlscnt bien
lorsquil n’existe pas d’edeme préalable. Au contraire, 1a moindre exco-
riation suffit & faire naitre un ulcere sur un membre variqueux et cedé-
malié. i _

D’autres conditions débilitantes, comme un ige avancé, une constitu-
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tion délabrée et des excés de tout genre, enlévent aux tissus leur plasti-
cité. La moindre contusion suffit alors & produire un ulcére.

Existe-t-il quelque cause qui détermine 1a plus grande fréquence des
ulcéres au membre inférieur gauche? Pouteau expliquait ce fait par la
compression que I'S iliaque du colon exerce sur la veine iliagque corres-
pondante ; cette compression favoriserait & gauche le développement des
varicules et des varices, et par ces varices l'ulcération. Richerand croyait
{rouver une raison de cette fréquence des ulceres & gauche dans la fai-
blesse originelle du cOté gauche; mais on n’a point démontré que chez
les gauchers les nlceres soient plus fréquents A droite. Enfin, Ph. Boyer
croit que le membre gauche est plus souvent atteint par les ulceres: parce
qu'il est porté en avant pour élargir la base de sustentation chez les on-
vriers qui travaillent debout et se servent de leurs membres supérieurs.
Dans cette situation en avant, le membre a plus souvent A souffrir des
chocs qui atteignent de préférence la partie inférieure et interne, parce
que c’est cette partic qui se présente toujours la premiere.

Nous pensons que toutes ces choses agissent & la fois, et nous n’adop-
tons aucune explication & 'exclusion des autres.

Quant aux causes directes, déterminantes de 'ulcere, il est plus facile
de les saisir. Tantot, 2 la suite’d’une fatigue le membre s’cedématie, il
rougit, et un érysipéle devient souvent la cause premiere de I'nlcération;
tantot c’est une contusion, une plaie légere, une briilure, un petit abees;
enfin, on voit quelquefois I'ulcére remplacer une plaie simple, soumise &
des pansements irritants ou mal faits.

SyMPTOMATOLOGIE. — Nous réunirons dans ce paragraphe la deseription
de T'uledre sur Phomme vivant et quelques-unes des données que fournit
I'anatomie pathologique.

Le début de Pulctre simple est assez souvent difficile & saisir, car les
malades ne donnent A cet égard que des renseignements vagues. On peut
{oulefois reconnaitre divers modes d’origine. Dans cerlains cas, I'ulcere
nait d’une plaie dont les bords se gonflent, dont les bourgeons charnus
se ramollissent ou disparaissent, et qui ne donne plus lieu qu'a une sup-
puration peu abondante et fétide. Un ulcere a done suceédé a une plaie.
Ce changement ne s’effectue guere sans un cortége de douleurs assez
vives. On reconnaitra celte transformation aux modifications énoncées ci-
dessus et & un agrandissement manifeste de la perte de substance.

Dans d’autres cas, les ulcérations sont spontanées; mais leur mode de
développement n’en est pas moins varié. Tanlot survient une rougeur
érysipélateuse, avec chaleur, tension et état luisant de la peau, de vives
démangeaisons engagent le malade a se gratler, le derme ne tarde pointa
#tre mis A nu, et ulctre prend ainsi naissance. Tantdt c’est au-dessous
@’une phlyctene quapparait I'ulcération. On voit, dans d’autras cas en-
core, un point induré du derme se ramollir, s’abcéder, et donner lieu &

un uleére. Enfin, nous avons fous vu des ulceres simples succéder & une
inflammation gangréneuse du derme. Des eschares partielles de la peau
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sont éliminées, et a leur place apparaissent des ulcdres qui souventse réu-
nissent les uns aux autres dans une aussi grande étendue.

L’ulcére simple ainsi établi représente une solution de continuité
d’étendue et de formes variables. Certains ulceres
peuvent atteindre de grandes dimensions, et & la
jambe, par exemple, circonscrire toule la partie
inférieure du membre et s’éfendre vers le pied.
Boyer fait remarquer, avec raison, que dans la me-
sure des uledres il faut tenir compte de I'engorge-
ment des parties. Lorsque celles-ci sont tuméfiées,
les bords de I'ulcére s’écarlent, etils ne se rappro-
chent qu’apres le dégorgement des tissus.

La forme des ulcéres des membres est le plus sou-

vent allongée suivant 'axe de ces parties; mais ces

; solutions de continuité peuvent aussi étre allongées

F":,f]i;-_wi:itfndﬁui et étroites commeles fissures, ou rondes, ou polygo-

'h(m 2 \,,'Jriceslp ; nales comme certains ulceres des malléoles. Les

ulcéres ronds ont été signalés par quelques chirur-

giens comme d’une guérison plus difficile que les autres; mais Ph. Boyer

s’élevait contre cette assertion. Les ulceres simples sont le plus souvent
uniques.

Les bords des ulcéres sont en général taillés & pic; mais il n’est pas

rare d’y distinguer une disposition en biseau. Ce biseau est tantot taillé
aux dépens de la face externe, tantdtaux dépens
de la face interne. Cette derniere disposition
n’est pas rare dans certains ulcéres cutanés ato-
niques sujets au décollement de leurs bords. Le
fond del'ulctre est, en général, rempli par des
bourgeons charnus inégaux ef & peine dévelop-
pés sur certains points. Ils sont plus péles, plus
mous que les granulations des plaies, et ils sécre-
tent une matiere puriforme d'un gris sale et
d’une odeur souvent fétide.

Ce fond de l'ulcére simple des membres ne
dépasse guere le plus souvent la profondeur du
derme, et I'aponévrose sous-jacente est intacte.
Mais quand l'ulcere est trés-ancien, il siége sur-
tout A la partie antérieure du tibia, il développe

o ey e gl N au-dessous fle luiune (!a‘stmte par propagation, et

(hia ot ostéophytes du péroné | OD peutvoirsur une picce du musée Dupuytren,

© développés sous un uledre de la figurée ci-contre (fig. 17), 'hypertrophie de I'os

Jambo (uitice Dupstion)s limitée & 'emplacement de I'ulcére.

Lallemand, qui nous parait le premier avoir insisté sur ces faits (1) a

{1) Journal des connaissances médicales de Monlpallier, 1834, p. 63.

DE L'ULCERATION ET DES ULCERES. 123

aussi signalé une oblitération du canal médullaire du tibia consécutive a
la propagation de I'inflammation de l'uleére a T'os.

L’ulcére simple peut exister sans douleur, sans signes d’inflammation
vive et sans retentissement manifeste sur 'économie. Mais les troubles
généraux réagissent, au contraire, assez facilement sur les uleeéres, el
sous I'influence d’'un embarras gastrique, d’un exces de table, ete., on
remarque dans l'ulctre des élancements douloureux et une légére phlo-
gose.

Arrivé a sa période d’'état, I'ulcere peut persister indéfiniment dans les
mémes limites, on s’agrandir en conservant le méme caracfere, on mar-
cher vers la guérison, ou bien enfin se compliquer, comme nous le dirons
plus loin. )

1 est rare de voir un ulcére rester dans ses limites originelles : le plus
souvent il s’agrandit, et c’est aprés avoir délruit une certaine portion du
derme quil s’arréte. La tendance vers la guérison s’annonce par laffais-
sement des bords de I'ulcére, le changement dans I'aspect des hourgeons
charnus, quideviennent plus fermes, plus roses, et, en s’égalisant, tapissent
Ja solution de conlinuité d’'une membrane granuleuse analogue a celle
des plaies. La cicatrisation se fait de deux fagons : tanidi lenlement, de
la circonférence au cenlre, tantOt par ilots quise réunissent entre eux et
recouvrent vite 'nlcére d’une cicatrice mince.

COMPLICATIONS DES ULCERES. La description qui précede s’applique
uniquement & 'ulcére simple; mais des complications nombreuses, dont
il nous reste & apprécier le role et lanature, ne tardent point & donner a
J'ulcére une physionomie nouvelle. Nous allons examiner successivement
ces complications, qui ont suffi & quelques auteurs pour établir antant
d’espece distincles d'ulcéres.

1° Inflammations (ulcéres inflammatoires). — Par défaut de soins ou par
des pansements irritants, une inflammation plus ou moins vive se déve-
loppe dans les ulceres. Des douleurs s’y font d’abord sentir; la suppura-
tion s’arréte ou devient séreuse, sanguinolente et fétide; les bords du mal
sont rouges, tendus et luisants; enfin, un véritable phlegmon peut se
montrer. A ces signes on reconnaitra la variété d’ulcere décrite sous le
nom d’inflammatoire. I ne faut point la confondre avec celle que l'on a
désignée sous le nom d'uleere irritable. A cette dernitre variété appar-
tiennent certains ulcéres qu’on observe chez des femmes nerveuses a
I'époque de la ménopause; leur principal caractére consiste, en dehors
d’un travail inflammatoire, dans une vive douleur qui se réveille aux
moindres attonchements, empéche le sommeil, et trouble sérieusement
la santé générale.

20 Atonie (ulcéres atoniques). — Un défaut marqué de plasticité se ma-
nifeste dans certains ulcdres. Les bourgeons charnus sont décolorés, le
pus quils séerétent est séreux, la tendance  la cicatrisation est nulle.
Souvent ces ulceres existent chez les individus affaiblis ou sur des mem-




