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Introducere. 

Cunoaşterea şi tratamentul ulcerelor varicoase prezintă 
un interes considerabil, atât din punct de vedere medical, 
cât şi din punct de vedere social. 

Fiind o complicaţie a varicelor membrelor inferioare 
şi survenind la indivizi a căror condiţiune socială în ma­
joritatea cazurilor nu permite o îngrijire igienică potrivită, 

nici un tratament profilactic al dilataţiilor venoase, ulcerele 
varicoase constitue o infirmitate gravă, care imobilizează 

bolnavii pentru un timp nelimitat, de cele mai multe ori 
foarte lung şi face inapţi de a-şi continua ocupaţiunea lor 
obişnuită. 

In primul capitol al acestei lucrări voiu face studiul 
patogenetic al acestei afecţiuni. 

In al doilea capitol voiu face studiul clinic şi ~natomo­
patologic ale membleror atinse. Vom vedea că irigaţia veno­
asă insuficientă produce asupra elementelor anatomice, cari 
constitue membrul inferior varicos, turburări nu numai ale 
pielei însă şi a ţesutului celular perivenos şi subcutanat, . 
asupra aponevrozelor muşchilor, arterelor şi chiar a schele­
tulni. Aceasta micşorează rezistenţa acestor ţesuturi faţă de 
factorii etiologici susceptibili de a provoca ulcerul. 

In capitolul următor voiu descrie diagnosticul diferenţia!, 
prognosticul şi în fine tratamentul ac~stei afecţiuni, 



Etiologia şi palogenia. 

Ulcerul varicos se observă deobiceiu, între 35-60 ani, 
mai des la oamenii a căror profesiune îi obligă la statiune 
verticală şi imobilă. Mai departe la acei indivizi, cari trebue 
să stea tn picioare pe timp îndelungat: bucătări, fochişti, 
chelneri, hamali, spălătorese etc. Această poziţie uşurează for­
marea varicelbr prin staza pe care o favorizează. 

Numeroasele sarcini, deasemenea contribue foarte mult 
la desvoltarea varicelor. Apariţia varicelor se observă şi la 
începutul gravidităţii. Se poate ca în aceste cazuri să intervie 
hidremia sarcinei sau factori endocrinieni. Evoluţia varicelor 
din 'timpul sarcinei este variabilă. Ele pot dispare după naş­
tere, sau pot perzista agravându-se în timpul sarcinelor ur­
mătoare. O oarecare importanţă prezintă şi ereditatea, astfel· 
se cunosc fiunilii de varkoşi. Factorii etiologici cari deter­
mină· apariţia ulcerului pe o gambă varicoasă sunt foarte va­
riabile :· ruptura varicelui, flebita varicoasă şi periflebita. 

Ulcerul care debutează prin ruptura varicelui are evo­
·luţia următoare: ruptura se produce în punctul cel mai in­
ferior al varicelui, sau la un punct unde varicozitatea e foarte 
superficială. 

Flebita asociată cu periflabita este o complicaţie frec­
ventă a varicelui. De multe ori prin sclerozarea trunchiului 
varicos poate fi socotită ca un eveniment fericit. Deobiceiu 
prin reactiunea inflamatorie pe care o provoacă agravează le­
ziunea existentă şi poate forma un punct de plecare a unui 
ulcer. 

Exema uscată, o mică pustulă de impetigo sau ectimă, 
leziuni uşoare cari se vindecă repede pe un membru sănătos . ' sunt adeseaori originea unui ulcer varicos. 
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Cea mai mică infecţie poate provoca o pierdere de sub­
stanţă, fără tendinţă la vindecare mai ales. pe un teren rău 
apărat, cu ţesuturi rău irigate şi rău inervate cari sunt pro­
fund alterate în vitalitatea lor . .-. 

Agenţii infecţioşi cari întreţin starea de inflamaţie cro­
nică sunt: streptococi, stafilococi şi pioceaneu. 

Se pare că sifilisul n'ar avea rol important în etiologia 
acestor ulcere. Sezari este de părere că în afară de cazuri 
excepţionale nu se observă de loc ulcere crurale de origine 
sifilitică. 

Condiţiunile speciale ale circulaţiei venoase în membrul 
inferior explică în parte localizarea regională a sindromului 
ulcerului varicos. In mod normal venele membrelor inferioare 
sunt prevăzute cu valvule, destinate, să uşureze scurgerea sau­
gelui din membrele inferioare, spre vena cavă inferioară. La 
aceste valvule se adaugă vis a tergo şi contracţiile ritmice 
ale muşchilor. In urma unor malformaţiuni congenitale (lipsa 
valvulelor), în urma unei flebite supurate sau simple, în fine 
în urma unor cauze mecanice cum ar fi : staţiunea verticală 
prelungită şi mai ales compresiunea fetusului asupra trunchiu­
rilor venoase în timpul sarcinei, se pot produce dilatări ale 
acestor vene. Aceste dilatări sunt urmate de o insuficienţă a 
valvulelor. Echilibrul circulator este rupt şi se instalează fle­
bectazia. 

Lefort şi Sc!zwartz au demonstrat că micile varice şi 

nu trunchiurile venoase mari sunt acelea cari duc spre ulce­
raţie. Aproape totdeauna turburările circulaţiei venoase sunt 
întovărăşite de turburări nervoase. 

Foarte frecvent se constată la nivelul ulcerului turbu­
rări sensitive. Se observă adeseori o micşorare a sensibili­
tăţii dureroase termice şi profunde. Alteraţiunile sistemului 
nervos simpatic se manifestă prin turburări trofice. De multe 
ori afară de turburări venoase şi nervoase se mai observă şi 
turburări arteriale. Intr'adevăr ulcerul varicos se observă mai 
des la indivizii atinşi de arterioscleroză, la cari aportul sângelui 
arterial nefiind suficient, turburările nutritive sunt mai pro­
nunţate la nivelul extremităţilor. De fapt nu se ştie dacă al-
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teraţia nervoasă e primitivă sau ea însăşi e datorită leziunilor 
vasculare. Dar după cum spune Broca: dela arteră, la venă, 
dela venă la nerv se pot influenţa reciproc în funcţiune. Fapt 
cert însă că vulnerabilitatea extremă a ţesuturilor e în efect 
elementul primordial, iar excoriaţiunile ruptura unei varice au 
numai rol declanşator. Bărbaţii sunt mai des atinşi ca şi fe­
meile în raport de 4 : 3 în aproximaţie. 

Alteraţiunile cari conduc la ulcerul crural, pot fi bilate­
rale, dar e foarte rar că să evolueze în acelaş timp. Mai des 
e piciorul stâng care e atins prima oară. Astfel Ponteau a 
observat diri 10 cazuri că 7 au fost la stânga. Richeraud 
explică aceasta prin faptul că partea stângă e totdeauna mai 
slabă ca partea dreaptă a corpului. 



Studiul diol«: şi aoaloiD.o-patologi«:. 

Ulcerul varicos are localizare predilectă în treimea in­
ferioară a gambei pe faţa internă. Poate să se localizeze şi 

în alte regiuni; punctele de elecţie ~unt în domeniul safenei 
interne. Spre deosebire de gomele sifilitice, cari sunt adeseori. 
multiple şi se localizează pe faţa externă a gambei. 

Ulcerul varicos are o formă neregulată mai mult sau 
mai puţin ovalară, cu contururi nete, cu margini infiltrate 
cari însă nu sunt tăiate a pic. Culoarea este roşie, cianotice 
spre periferie şi roşie portocalie spre centru. Suprafaţa este 
neregulată, acoperită cu un ţesut necrotic gălbui şi cruste. 
Marginile ulceraţie se continuă de regulă cu fondul ulcerului. 
Marginile pot fi adesea îngroşate şi se prezintă calozităţi. 

In cazul acesta prin repaus nu diminuază din volumul lor ca 
în cazul când ar fi edematoase. 

Am mai amintit turburările de sensibilitate la nivelul 
ulcerului, într'adevăr e interesant faptul, că suprafaţa căr· 

noasă e foarte adesea indolară la percuţie, dar dacă apăsăm 
cu degetul, atunci totdeauna sunt dureroase. In imediata ap­
ropiere a ulcerului, sensibilitatea termică e alterată: corpurile 
reci provoacă senzaţia unui corp căldişor sau chiar cald .. 
Corpurile calde provoacă senzaţia de căldură sau durerea 
arsurilor. 

Sensibilitatea dureroasă în jurul ulcerului e mai puţin 

atinsă, totuşi adesea se observă anestezie complectă a re­
giunii. Sensibilitatea tactilă e mai puţin atinsă. 

Aceste turburări sensitive pot să precedă adesea apa­
riţia ulcerului şi pot să persiste şi cicatrice. 

Experienţele lui Clado şi Gilson au arătat că secreţia 

sudorală provocată prin injecţiunile locale de pilocarpiaă e 
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totdeauna înlârziată sau suprimală, în apropierea ulcerului. 
Reflexele cutanate plantare şi rotuliene sunt adesea di­

minuate sau chiar abolite. Temperatura locală de regulă e 
mărită. 

Fondul ulceraţiei e roşu-viu sau violaceu. Această cu­
loare din urme se accentuează rapid. Fondul e format de 
muguri cărnoşi, a căror suprafaţă, formează o suprafaţă ma­
melonată şi care sângerează cu cea mai mare uşurinţă. De 
regulă când bolnavul soseşte la clinică rău pansat, se ob­
servă ulcerul plin cu detritusuri organice cu secreţie puru­
lentă. O boală intercurentă poate să mărească această supu­
raţie într'q măsură apreciabilă. Gilson expune cazul unui 
bolnav de pneumonie la care in timpul congestiei pulmo­
nare ulcerul varicos pe care-I avea s'a exacerbat, iar după­
ee i-a trecut preumonia, ulcerul a mai regresat. 

Complicaţiunile în ulcer varicos sunt de cele mai multe 
ori datorite infecţiunilor secundare cari însăşi pot conduce 
la leziuni cronice prin repetarea lor. Se observă erizipelul, 
flegmonul gangrenos· şi gazos, mai ales la indivizii diabetici, 
la cari prognosticul ·e în mod particular sombru. Deasemenea 
supuraţile bacilului pioceanic au sediul lor predilect în ul­
cerele varioase. 

Maideparte se observă adesea limfagite acute sau sub­
acute. E foarte important să ştim complicaţiunile acestea, 
deoarece au o mare repercursiune asupra decursului ulce­
rului. 

Astfel aşa numitele calozităţi. Marginile ulcerului calos 
sunt infiltrate, îngroşate şi îndurate. Acesta e adesea o du­
ritate cartilaginoasă sau chiar lemnoasă. Grosimea marginilor 
face să se creadă că fondul e dur, ceeace nu este în reali­
tate. Marginile nu sunt decolate niciodată, nici tăiate a pic, 
ci se continuă printr'o -pantă cu cu fundul ulceraţiei; aceasta 
(fondul) e de regulă palid acoperit cu muguri cărnoşi şi 
detritusuri cenuşii cari se aşează pe o bază mai mult sau 
mai puţin îndurată. 

Ulcerul şi părţile moi vecine şi-au pierdut toată mobi­
litatea şi fac corp cu osul Sl..lbiacent. .!'lu e raritate de ob-
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servat alteraţiuni mai mult sau mai puţin profunde ale ti­
biei, mai ales când ulcerul se găseşte pe faţa sa internă. In 
general însă osul nu e dureros. Puţin cu puţin induraţia se 
întinde şi are tendinţa să câştige părţile mai declive. Piciorul 
devine cilindric. 

Această complicaţie are efecte dezastrusoase asupra 
evoluţiei ulcerului varicos, le face aproape incurabile, se pro­
duce de regulă o mare pierdere de substanţe. 

Se poate însă întâmpla ca leziunile să nu se oprească 
numai aici şi atunci se transformă maideparte la o pseudo 
clefantiază ulceroasă, cauzate de leziunile locale ale apara­
tului limfatic şi e caracterizat printr'un edem inflamator al 
pielii pe aţesutului celular, a cărui rezultat e o hipertrofie 
mai mult sau mai puţin considerabilă a părţilor bolnave. Tot 
membrul inferior oferă o dispoziţie cilindro-conică. 

Articulaţia tibio-tarsiană este înconjurată de o zonă cir­
cumferenţială ridicată, Tot piciorul prezintă o îngroşare în­
semnată aşa că pare mai scurt ca celălalt normal. Se observă 
adesea şi o falsă anchiloză, bolnavul nefiind capabil pentru 
nici o mişcare, iar însăşi amplitudinea mişcărilor e foarte 
restrânsă. Edemul care produce în mare parte tumefacţia, dă 
caracterul flegmaţiei albe dureoase. Mâna care apasă asupra 
pielei percepe o consistenţă gelatinoasă. O mică lovitură dată 
în această regiune produce ondulaţiuni asemănătoare acelora, 
cari se produc când atingem o gelatină. 

Prinzând pielea între degete, se simte că e foarte în­
groşată. Dacă ridicăm pielea, observăm că prezintă grosimea 
unei coji de portocală. 

Edemul se poate întinde pe tot membru, dar la picior 
şi partea inferioară a gambei este mai mult sau mai puţin 

mascat de induraţia dermică, care poate avea o duritate 
lemnoasă. 

Alteori putem găsi chiar n subţiere a piciorului datorit 
atrofiei musculare. 

Elefantiaza ulceroasă se poate complica cu dermatita 
vegetantă sau papilomatoasă. Ea se localiiează cu predilecţie 
în .jurul ulceraţiei. 
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Anatomia patologică. In ulcerul varicos procesul de 
granulaţie e foarte turburat, precum şi epidermizarea la supra­
faţă e fragilă. Ulitezele sunt rare. Orice hemoragie e suficientă 
ca să distrugă această epidermă. In imediata apropiere a 
ulcerului se găsesc diferitele straturi ale pielii, dar ele sunt 
profund modificate. Stratul cornos e foarte îngroşat, papilele 
sunt hipertrofice faţă de acelea normale. In derma se observă 
vase dilatate şi celule embrionare numeroase. 

La nivelul ulcerelor caloase, aspectul marginilor sunt 
datorite după Unna nu atât ţesutului conjunctiv cleros, ci mai 
mult, că sunt complect invadate de epiteliu cheratinizat. Nu­
mai această cheratinizare e rău orientată. 

Stratul spinos e foarte gros, trimiţând prelungiri în 
dermă, înconjoară marginile şi tapetează atât faţa inferioară, 

cât şi superioară. Ele izolează de restul ulcerului. Aşa că 
epidermizarea nu se poate· efectua. Scleroza dermei şi a ţe­
sutului conjunctiv subcutanat invadează de regulă regiunile 
subiacente. Muschii sunt atinşi de miozită intersiţială cu de­
generescenţă granulo-grăsoasă. 

. Oasele sunt atinse de ostea-periostită, bine studiată 
de Reclus. Inflamaţia produce de cele mai multe ori o hiper­
trofie şi nu o distrucţie osoasă. Articulaţiile vecine ulcerului 
sunt adesea interesate, cari pot să dispară. Aşa s'a semnalat 
dispariţia peroneu-tibialei inferioare, astragolo calcaneene. 

Arterele de cele mai mulie ori sunt ateromatoase. Arte­
rele tibiale: anterioară şi posterioară pot să-şi dubleze 
grosimea. 

Venele varicoase aderă în acelaş timp de ţesutul celular. Fabre 
a văzut că aceste vene pot fi obliterate sau numai se strâm­
tează, neputând preciza dacă această stenoză e primitivă şi 
provocătoare de pachidermie hau din contră ea e consecinţa 
acesteia. 

Ganglionii limfatici sun( înconjuraţi de o atmosferă 
celulo-grăsoasă, ceeace ne face impresia că sunt mai groase, 
decât sunt în realitate. Suprafaţa lor e roşie violacee, la sec­
ţiune, centrul lor cenuşiu sau gălbui. Ei sunt transformaţi în 
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ţesut fibros şi impermeabilitatea lor joacă un rol evident în 
producţia şi persistenta dermatitei pseudo-elefantiazice. 

Leziunile nervilor a fost studiată de Quenu. Ele pot 
varia prin hipertrofie până la îngroşarea scleroaşă a unui 
ţesut veritabil cavernos. 

Diagnostic. Ulcerul varicos e de regulă unic şi e situat 
în partea infera-internă a tibiei. El e destul de mare şi de 
formă eliptică. Marginile sale nu sunt decolate, şi se conti­
nuă cu fondul ulceraţiei. Apoi se prezintă cu marginile atone, 
fără tendinţa la cicatrizare. 

Trebue să facem diagnostic diferenţia! cu scrofulo­
gomele şi cu gomele sifilitice cu cari adesea se pot con­
funda. 

Scrofulo-gomele le putem diferenţia însă luînd în con­
siderare vârsta, pentrucă ele apar mai ales la indivizi sub 20 
ani, mai ales în a treia copilărie şi adolescenţă ; ele fiind 
adesea consecinţa unei infecţii tuberculoase de tip bovin. 
Spre uşurarea diagnosticului diferenţia! putem să facem şi 

prin punerea în evidenţă a bacililor Koch din ulceraţie, 

precum şi din simptomele generale a unei tuberculoze gene­
ralizată. 

De sifilis se deosebesc ulcerele varicoase prin aceea că 
primele se localizează cu predilecţie dealungul marginei an­
teroexterne a gambei, sunt ulceraţii multiple cu caracter dis­
tructiv al osului. Apoi dacă apilcăm tratamentul specific, le­
ziunile au o tendinţă vădită spre vindecare, mai departe făcând 
reacţia Wassermann, o găsim pozitivă. Alte boli de cari 
trebue să diferenţiem ulcerul varicos sunt: erizipelul, la care 
însă găsim o roşeaţă accentuată în jurul leziunii, iar tem­
peratura se poate ridica până la 400. 

Mai pot veni în considerare şi infecţiile banale cu 
strepto stafilococ, cari însă sunt cu mult mai benigne şi au 
o tendinţă spre cicatrizare. 

Evoluţia ulcerului varicos este cronică, neav~nd ten­
dinţa la cicatrizare. Pot să stagneze în evoluţie, mai ales 
când bolnavul stă la pat. 
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_ Sunţ ulcere cari ţin_ ani dearândul, fără tendinţa· de ci-" 
catriza~e. Acest caz survine mai ales ~tunci când ţesuturile_ 
din jur sunt infectate secundar şi chiar şi osul e atins. 

Progilosticul: ulcerului varicos e destul de infaust, întru­
cât chiar ·dacă se cicatrizeaiă este supusă recidivelor con­
tinue. 



T ralamenlul 

Programul terapeutic vizează în depărtarea produselor 
patologice, combaterea fenomenelor înflamatorii, a stazei ve­
noase şi a altor cauze predispozante. Afecţiuni cardio-renală, 
arterioscleroza, diabet, stimularea procesului de reparaţiune 
în locul ţesuturilor distruse. 

Tratamentul ulcerrului varicos se poate face prin: 
1. Tratament medical; local şi general. 
2. Intervenţie chirurgicală şi de mică chirurgie. 
3. Tratament fizioterapie. 
4. Tratament hidroterapie. 
5. Tratament ambulator. 
Alegerea tratamentului se face după indicaţiile respec-

ti ve. 
Tratamentul medical. 
Tratamentul medical general : trebue bazat pe exame­

nul complect a bolnavului, şi variază dela caz la caz. Con­
sistă în combaterea perturbaţiilor hepatice sau intestinale stă­
rile diatezice, turburările de nutriţie. 

De altă parte dat fiind importanţa turburărilor endocri­
niene, trebue să restabilim, echilibrul rupt, printr'un tratament 
opoterapie adecvat. Se p.ue că thiroida şi ovarul sunt mai 
des cauza, dar pentru evitarea unui diagnostic greşit se pare 
a fi prefer<~bil a face apel la opoterapia pluriglandulară, după 
formula: 

Extract de glandă suprarenală 
Extract de glandă ipofiză 
Exlract tiroidian 

Mai adăugăm la femei : 

0,10 
0,05 

0,025 

Extract ovarian O, 1 O 
Două sau trei caşete pentru o zi timp de -10 zile. 
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Dacă între timp se observă acţiunea dominantă din una 
din aceste extracte, atunei se modifică formula în acest sens. 

Tratamentul medicamentos : acest tratament util, dar de 
o importanţă secundară, tinde ca să redea venelor proprietă­
tile lor vasoconstrictoare. Dintre vascconstrictoare venoase 
cele mai uzate sunt: hamamelis virginica şi hidrastis cana­
densis. Ei vor fi prescrişi sub formă de extract fluid sau de 
tinctură în doze de 0,50-5 gr. pe zi în mai multe fracţiuni 

de timp. 
· Li se pot adăuga acestora şi preparate de congestio-

nante: tinctura de castane de indian 0,50-1 gr., sau tinctură 

de capsicum anuum (20 picături â 3 gr.). 
E interesul să nu abuzăm prea mult de aceste medi­

camente. 
In genere combinaţia cu extracte pluriglandulare au dat 

până acum rezultate satisfăcătoare. 

In fine e un medicament, citratul de sodiu, a cărui în­
trebuinţare e foarte justificată la varicoşi, în baza proprietă­

ţilor sale fluidificante ale sângelui, facilitând astfel circulaţia. 
E un adjuv:mt util. 

Tratament medical local : constă din repaus la pat, cu 
membrul întins uşor şi ridicat, aşezat pe o perinuţă. Dacă 

ulcerul este inflamat şi supurat, cu secreţia abundentă. cu un 
miros penetrant şi edem inflamator, vom adăuga pansamente 
umede aseptice sau antiseptice. 

Printre antisepticele cele mai uzate sunt: apa oxigenată, 
comprese Burow, carbo deţterjens, acid taninic, precedate zi!­
nic de băi locale de permanganat. Maceraţia pielei din jur 
se evită prin aplicarea de pastă zincată. - Când inflamaţia 
se micşorează şi ţesutul necrotic s'a eliminat de pe supra­
faţa ulcerutui, dacă ulcerul nu prezintă o tendinţă spre cica­
trizare, se aplică pansamente de pomezi şi în urmă se trece 
la tratamentul ambulator prin pansamente compresive, dintre 
care excelează bandajul elastic cu clei zincat. Prin comba­
terea stazei venoase durerile încetează şi vindecarea ulceraţiei 
este accelerată. 

Exema varicoasă cronică din jurul ulceraţiei se tratează 
·cu pasta de naftalan, sau tumenol de so;o. 
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In ulcerele atonice, torbide, pentru stimularea procesu­
lui granulativ se uzează pasta granugen sau alifie cu pellidool, 
extract de rhatania 1 O %, ori alifia Miculicz, alteor badijonări 
cu insulină, urmate de pansament de pomadă de insulină 
proaspăt preparată. 

Tratamentul medical local duce la cicatrizare duvă două 
luni de repaus absolut. Bolnavul trebue să mai păstreze un 
repaus relativ, cicatricea fiind foarte fragilă, cu recidive frec­
vente. 

Îndicaţiile acestui tratament se fac în perioada cănd ul­
cerul este înflamat şi supurat. In acest caz aplicarea pansa­
mentelor umede şi repausul sunt indispensabile. 

Tratament fizioterapie: cu mult mai important ca- trata­
mentul medicamentos, are de scop să activeze circulaţia în­
cetinită şi să conserve ţesuturilor elasticitatea lor în felul de 
a preveni turburările circulatorii şi trofice. 

Cel mai împortant în acest fa! de tratament e : mersul. 
Natural trebue supravegheat şi raţional practicat. Mersul prin 
contracţiile musculare în timpul marşului favorizează circulaţia 
venoasă, el previne turburările mecanice şi trofice. 

Mersul trebue să fie regulat şi progresiv. El nu poate 
fi prescris în caz când durerile sunt mărite şi când venele 
sunt înflamate. Exerciţiul nu trebue prelungit până la obo­
seala şi trebue dozat dela caz la caz, apoi se va face repaus, 
cu picioarele întinse. · 

In perioada prevaricoasă se va prescrie şi cineziterapia: 
adică uşor mesaj dealungul membrului, orice inflamaţie con­
trafndică acest procedeu. 

Tratament hidroterapie: hidroterapia este indicată in toate 
perioadele de varice. 

Sewel a observat că exc!tantul principal a venelor e 
frigul în special când e asociat cu fricţiune uşoară. Sub cu­
vântul frig aplicat aici, înţelegem toate temperaturile şub 

33-340, 
De altă parte micile fricţiuni aplicate măresc, tonicita­

tea normală a fibrelor circulare ale vaselor. 
Mijlocul preferi! este baia luată dimineaţa la sculare. 
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Această baie poate avea 340 până la 37o. Aceste băi pot fi 
combinate cu băi medicamentoase : baia sulfuroasă, mai ales 
la reumatismali. Ăpoi mai sunt băile alcaline, saline, etc. 
Aceste bai medicamentoase se prescriu însă numai de 2 sau 
maximum 3 ori pe săptămână de fiecare dată la început 
4-5 minute. mai târziu prin gradaţie putem ajunge şi la 
40-50 de minute. 

Se mai pot aplica şi duşuri, locale sau generale; apli­
cate cu condiţia ca temperatura să fie moderată, iar presi­
unea slabă. Prea calde sau prea reci ar produce o paralizie 
vasomotoare. 

Se poate combina şi baia cu duşul luate în aceeaş zi. 
Tratament chirurgical. Tratamentul chirurgical se aplică 

atunci când celelalte tratamente au eşuat. Practicat şi în an­
tichitate până în veacul lui Augustus, ulcerele varicoase erau 
excizate, septico-piemice, a fost scos din practică, 

Relu<irea tratamentului chirurgical se face la sfârşitul 

secolului XIX-lea. 
Dintre numeroasele metode uti]izate rând pe rând, 

majoritatea a fost părăsită, chirurgii de azi practicând numai 
rezecţia varicelor prin safeinectomie totală sau parţială, anas­
tomoza safeno-femurala şi inci7ia circulară a lui Moreschi, 
simplă sau întovărăşită de simpatectomie, perialterială şi re­
zecţia nervoasă. Intre aceste intervenţie a lui Moreschi, prin 
incizia circulară a pielei şi ţesutului celular, până Ia apa­
nevroză, este cea mai simplă şi uşor de executat şi dă de 
multe ori rezultate excelente. Incizia interesează nervii şi ve­
nele cutanate şi subcutanate. Rezultatele bune par datorite 
probabil simpatectomiei perifemurale şi nu secţiunei venoase. 

La ulcere foarte întinse se face transplantaţia (Braun): 
Plombare·a epitelială, lambouri, bucăţele mici se aşează pe 
fondul granulos la distanţa· de 1 cm. - La aceasta se 
adaugă un tratament prealabil de câteva zile cu comprese de 
nitrat_ de argint, şi un tratament ~lterior cu pomezi, le inter-. 
vale -de 2 iile. 

Ampulaţia este o indicaţie excepţională care se face 
în cazuri de ulcere varicoase foarte intinse şi renitente 
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la toate tratamentele locale şi generale, cu dureri mari, cu 
elefantiază şi supuraţie pronunţată. · 

FleLosderoza. 
(TrallaiOllenlul sla:.:el "Venoase). 

Această metodă care constă în a oblitera venele vari­
coase subjacente ulcerului pe care-I întreţin, prin injecţii 

flebo-sclerozante. Această metodă a fost descrisă de Siccard 
în 1920.~şi deatunci s'a răspândit destul de mult. 

Cunoaştem mai multe feluri de substanţe sclerozante: 
1. Salicilat de sodiu în soluţie de 20-40o/o care are 

avantajul de a nu provoca escare, nu este caustic pentru 
ţesutul celular, totuşi Sicard şi Forstier, sfătuesc de a nu 
trece doza de 2-3 gr. Trebue să dăm mai întăiu doze mici 
şi numai după aceea să urcăm doza când reacţia obţinută 

e insuficientă. In practică aceste soluţii au 32-30%. Sali-. 
cilatul e întrebuinţa! la ulceroşii artritici şi reumatismali. 

2. Biodura de mercur, e foarte toxică, doza maximă 

fiind 0,02. Natural că acest preparat este foarte bun în 
ulcerele sifilitice. Cu biodura de mercur se înregistrează 

rezultate tot aşa de bune ca şi cu salicilatul de sodiu. 
Soluţia întrebuinţată e următoarea: 

Biodura de mercur ___ ... . .. 
Iodură de sodiu ______ ... __ _ 
Apă destilată ___ ___ ___ ___ _ __ 

Pentru o ampulă steriliiată. 

0,01 
0,01 

I ce. 

3. Chinina posedă ca şi calicilatul şi biodura de mer­
cur proprietăţi sclerozante. 

lată o formulă : 
Clorhidrat neutru de chinină 0,40 
Uretan ______ ... ___ ___ ___ ___ 0,20 

Apă destilată ··- ___ .•• -·- ••• 3 ce. 
Pentru o ampulă sterilizată. 
Se poate injecta mai multe ampule în diferite locuri ale 

corpului. 
Acesta e medicamentul preferit la malarici. 
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4. Citratul de sodiu aproape netoxic, nu este caustic şi 
care pe lângă putere seclerozantă are şi o putere aoticoagu­
lantă. Se uzează în soluţii de 50 %. 

Afară de aceste .substanţe sclerozante astăzi se uzează 
cu mult succes ser hipertoni~ 20%, sau~ soluţie de dextro-. ~ . ~ 

ză 66%. 
· Oricare ar fi soluţia aleasă, tehnica intervenţiei este ace-

eas. Nu este necesar să aşteptăm epide.rmizarea ulcerului 
afară de cazurile cu edeme inflamatorii foarte întinse şi în 
cazurile în cari ulcerul este prea infectat. Injecţiile trebue să 
fie făcute în ţesut relativ sănătos unde nu există nici o ul­
ceraţie, excoriaţie sau infecţie. Se începe cu varicele îndepăr­
tate şi ne apropiem progresiv de ulcerul în măsură în care 
Se renovează ţesuturile. 

Cănd ulcerul este cicatrizat, se tratează varicele care au 
rămas, până-ce nu mai rămâne nici un varice în teritoriul 
ulcerului. 

Injecţiile trebuesc fâcuţe strict intravenoase pe cea mai 
mică cantitate infiltrată în ţesutul subcutanat provoacă dureri 
foarte prinunţate şi produc necroză. 

Injecţiile se pot practica de două ori pe săptămână fără 
înconveniente. Durata cicatrizării ulcerului esle mult mai scurtă 
decât în tratamentul medical clasic (repaus, comprese) fiind 
de 2-6 săptămâni. 

Tratamentul prin fleboscleroză mai prezintă marele avan­
taj, putând să fie făcut ambulator. 

Acest tratament flebosclerozant îşi are indicaţiile şi 
contraindicaţiile: 

1. Varicele safenei interne sau a branchelor sale varice 
tipice prin insuficienţă valvulară. · ' 

2. Varicele dureros sau care sângerează uşor. 
Contraindicaţii: 

1. Existenţa unei flebite anterioare: 
2. Coexistenţă arteritei obliterante. 
Nu trebue trataţi prin substanţe sclerozante, indivizii 

care au trecut de 60 de ani. Va fi totdeauna bine de a ex­
p1o:a cu os:ilometru permiabilitatea arterială a membrului 
matnte de a mtreprinde tratamentul. 
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3. Varicele de sarcină nu vor fi tratate numai după 
sarcină, dacă ele nu regresează in mod spontan. 

4. Varicele cu edem elefentiazic şi micile varicozităţi 
superficiale. 

T rala~nenl amLulator .. 

Tratamentul ambulator al ulcerului varicos a fost apli­
cat prima dată în Anglia în 1787 de cătră Underwood. 

In 1797 Bayreton face pansamente cu diachilon. Rezul­
tatele obţinute au fost însă mediocre, aşa încât această me­
todă a fost încetul cu încetul părăsită. 

Du Play in 1900; recomandă pansamentele lui Bayrton 
la cari însă asociază un repaus complect, pierzând astfel ca­
racterul ambulator. 

In 1882 Unna propune tratamentul ulcerului varicos 
prin pansamente cu zinc. ·oupă curăţirea ·şi săpunarea minu- · 
ţioasă şi degresarea cu osoluţie de potasiu, badijonează mem-. 
brul împrejuru·l ulceruiui, cu: · 

Oxid de zinc 20 gr. 
Gelatină pură ___ 40 gr. 
Glicerin~ 30 gr. 
Apă destilată : ___ .80 .gr. · 

Apoi face un pansament compresiv cu făşii de tarlatan. 
Acest tratament avea desavantajiul că pansamentul se relaxa 
în timpul mersului şi trebuia des refăcut. 

In 1902 Maury descrie următoarea tehnică care permite 
un pansament stabil, solid şi care exercită o compresiune 
.elastică totdeauna egală : 

după curăţirea ulcerului înmoaie făşiile în: 
Oxid de zinc _______________ 20 gr. 
jelatina albă __________________ 25 gr. 
Glicerină ___ ___ ___ ___ ___ ___ 50 gr. 
Apă distilată ___ ___ _ ________ 90 gr. 

Stoarce apoi aceste făşii şi le aplică împrejurul mem­
brului, astfel se obţine un pansament uscat de grosime de 
grosime de jumătate cm., care comprimă în mod egal tot 
membrul ceeace nu provoacă nici o durere, permite mersul, 
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care poate rămâne 8 zile şi chiar mai mult fără să se des­
facă şi dă o cicatrizare rapidă în mai puţin de 2 luni. De 
atunci toţi uzează în tratamentul ambulator al ulcerului va­
ricos aceeaş tehnică, modificând numai mai mult sau mai 
puţin combinaţia substanţelor întrebuinţate. 

T rala10enlul pre"Venti'V. 

Formarea unui ulcer varicos poate să fie destul de frec­
vent prevenilă. Profilaxia ulcerului este indicată mai ales la 
indivizii cu dilataţii venoase mari, cari sunt constrânşi Ia 
muncă grea şi la cari ulcerul odată apărut va fi greu de tra­
tat, neputând condamna aceşti bolnavi Ia un repaus Jung, 
fiind în majoritatea cazurilor lucrători. 

Cel mai bun tratament preventiv este desigur repausul 
în poziţie culcată. Totuşi el este de cele mai multe ori ireali­
zabil. In acest caz se recomandă o ijienă îngrijită, băi} dacă 
este posibil şi totdeauna lingerie curată. 

Precauţiunile vor fi dublate când apare exema varicoasă, 
sau o piodermilă, cari prevestesc apariţia ulcerului. 

După vindecarea unui ulcer în scop profilactic, se re­
comandă bandaj cu ciorapi elastic peste zi. 



~Lser-v afiuni. c::li.ni.c::e. 

Cazul 1. B. A. 47 ani, portar. Boale actuală datează 
din 1933, când bolnavul a suferit o fractură a gambei drepte 
în regiunea maleolară. A fost internat în clinica chirurgicală 
unde i s'a aplicat un aparat gipsat. După 6 săptămâni i s'a 
scos aparatul şi a părăsit clinica. Deatunci a observat o tu­
mefiere a întregei gambe drept şi trei ulceraţii la acelaş 
nivel. Fiind tratat de un medic particular 5 săptămâni, s'a 
vindecat compleei. Reluând serviciul, leziunile au apărut 
din nou. 

Starea prezentă: local la nivelul celor două treimi in­
feriore a gambei drepte se observă un placard care încon­
joară gamba, având limitele superioare şi inferioare neregu­
late. La acest nivel pielea are o coloraţie roză cu o nuanţă 
violacee. Pe faţa internă a acestui placard la nivelul unirei 
treimii mijlocii cu treimea inferioară se observă dacă două 
Iezi uni ulcerate, una ceva mai mare decât un bob de mazăre, 
cealaltâ cât o piesă de 100 Lei. Leziunea mai mare este 
constituită dintr'o ulceraţie cu un centru bilobat, rezultat din 
confluenţa a două ulceraţii, cu marginile uşor ridicate din 
planul pielei şi îngroşate, având o coloraţie roz-violacee mai 
deschisă decât coloraţia placardului. Fondul acestei ulceraţii 

are o culoare roşie-vie, este neregulat, fiind constituit din 
muguri cărnoşi cari sângerează la atingere, pe alocurea fiind 
acoperit de o secreţie purulentă, cenuşie murdară. Ulceraţia 

mai mică tinde să conflueze cu cea mai mare şi prezintă 

aceleaşi caractere. 
In primele zile tratament medical cu comprese Burow 

şi Pellidol, apoi bandaj cu Zinklein şi la nivelul ulcerului 
pellidol. După o lună se scoate bandajul şi se face flebo-
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scleroza, cu 20 cmc. ser hipertonic şi comprese cu soluţie 

Burow. Bolnavul părăseşte clinica după 6 săptămâni corn­
pled vindecat. 

Cazul II.-V. L. 20 ani, frizer. Boala actuală datează de 
9 ani. In urma unei tromboflebite piciorul drept rămâne tu­
mefiat. Inainte cu 9 luni bolnavul observă deasupra maleolei 
drepte apariţia unei ulceraţiuni mici, care avea tendinţa la 
progresiune periferică. Intră în clinică 4. V. 1936. Examenul 
obiectiv: pe gamba dreaptă cam 4 cm. dasupra maleolei in­
terne se observă o ulceraţiune ovalară, sau de 3 cm. lungime 
şi l1/2 cm; lăţime, cu· margini bine delimitate, cu baza an­
fractuoasă, roşie-vie, acoperită cu o secreţie purulentă găl-­

buie; marginile sunt proeminente de culoare roză-violachee, 

iar în jur o· zonă brună violacee. Pe gamba întreagă se ob­
servă vene foarte dilatate. Subiectiv leziunea este- dureroasă .. 
Pe gamba stângă se observă vene dilatate şi o ci~atrice de 
1 cm. lăţime şi 5 cm. lungime, uşor pigmentată şi moale .. 
Tratamentul: în primele zile comprese cu apă oxigenată şi 
nitrat de argint 114 Ofo, în ziua 5-a se aplică pe plagă pellidol 
cu vaselină 200fo şi Zinklein. Urmează un tratament cu un­
guent Mikulitz şi Pelidol. In ziua de 6. VI. ulceraţia este 
cicatrizată. Bolnavul părăseşte clinica în 22. VI.·· complect . 
vindecat. 

Cazul III. R. V. lucrător 51 ani. De 4 ani ga!T'ba stângă 
e tumefiată. Inainte cu 4 săptămâni s'a înţepat şi deatunci 
are o leziune care n'are tendinţa la vindecare. 

Examenul obiectiv: gamba stânga e în întregime tume­
fiată, prezentând numeroase varicozităţi. Pe treimea inferioară 
pe faţa anterointernă a ga!fibei stângi se prezintă o ulcera­
ţiune neregulat rotundă, de mărimea unei monede cu margi­
nile bine delimitate, tăiate a pic, uşor neregulate cu fond an~ 
fractuos,· acoperit cu o secreţie galbenă murdară, dedesubtul 
c~reia apar maguri cărnoşi. Ulceraţia reaccentuată de un halo 
eritematos de mărimea unei palme de adult, cu margini şterse. 

Tratament: în primele trei zile tratament local cu riva­
n.ol ~i in~ulină în vaselină. A patra zi se aplică pellidol 20oj

0 
ŞI Zmklem, care e bine suportat, _ .. _ . 
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Bolnavul părăseşte clinica după 18 zile, vindecat. 
Cazul IV. M. V. ocupaţia cantonier la CFR. In ante­

cedente personale scarlatină. Boala actuală datează de apro­
ximativ 20 ani. S'a vindec~t în repetate rânduri. De 4 luni 
din nou s'a exacerbat. Ambele gambe dela treimea inferioară 
sunt tumefiate, edemaţiate. Pielea rosie violacee. Pe faţa in­
ternă a gambei drepte se prezintă o ulceraţie de aproximativ 
3 cm. lăţime şi 6 lungime, cu margini tăiate a pic, acoperită 

de crustă brună. La ambele gambe se observă venele îngro­
şate, inflamaţii varicoase. 

Tratament: în primele trei zile comprese cu apă oxige­
nată şi nitrat de argint, 1/40fo. In ziua 5-a se aplică pe plagă 
Pellidol, cu vaselină 200fo şi Zinklein. Peste 4 zile începe să 
se refacă epiteliu! ulcerului. Urmează un tratament cu ungu­
ent Miculicz şi Pallidol. In ziua 10-a VI., ulceratia este cicatri­
zată, bolnavul părăseşte clinica 'în 30. VI. complect vindecat. 



C:ont:!lu:duni 

1. Ulcerul varicos este o plagă atonă, neavând nici o 
tendinţă spontană la cicatrizare, desvollată pe un teren varicos. 

2. Tratamentul ulcerului varicos se face prin : 
. ( local 

a) Tratament medical: ( general 
Tratamentul medical local clasic constă din repaus, corn­

prese şi topice. 
b) Tratament chirurgical. 
c) Tratament ambulator prin comprese elastice de clei 

zincat şi prin injecţii flebosclerozante. 
3. Injecţiile flebosclero?;ante sunt de mare folos îi te­

rapeutica ulcerelor varicoase, înlocuind în majoritatea cazu­
rilor tratamentul chirurgical. 

4. Metoda de tratament ambulator, trebuie totdeauna să 
fie preferată metodei clasice, ducând la o cicatirizare mai ra­
pidă, şi în acelaş timp permiţând bolnavilor să-şi continue 
ocupaţiunea lor obişnuită. 

Văzută şi bună de imprill!at : 

Preşedinte : Decan : 
ss. Prof. Dr. C. TĂTARU ss. Prof. Dr. O. MICHAIL 
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