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Introducere.

Cunoasterea si tratamentul ulcerelor varicoase prezinti
un interes considerabil, atat din punct de vedere medical,
cat si din punct de vedere social.

Fiind o complicatie a varicelor membrelor inferioare
si survenind la indivizi a cdror conditiune sociald in ma-
joritatea cazurilor nu permite o ingrijire igiemicd potrivitd,
nici un tratament profilactic al dilatatiilor venoase, ulcerele
varicoase constitue o infirmitate gravda, care imobilizeaza
bolnavii pentru un timp nelimitat, de cele mai multe ori
foarte lung si face inapti de a-si continua ocupatiunea lor
obisnuitd.

In primul capitol al acestei lucrdri voiu face studiul
patogenetic al acestei afectiuni.

In al doilea capitol voiu face studiul clinic §i anatomo-
patologic ale membleror atinse. Vom vedea cd irigatia veno-
asd insuficientd produce asupra elementelor anatomice, cari
constitue membrul inferior varicos, turburdri nu numai ale
pielei insd si a fesutului celular perivenos si subcutanat, .
asupra aponevrozelor muschilor, arterelor sl chiar a schele-
tulni. Aceasta micsoreazi rezistenta acestor fesuturi fa{d de
factorii etiologici susceptibili de a provoca ulcerul.

In capitolul urmitor voiu descrie diagnosticul diferential,
prognosticul si in fine tratamentul acestei afecfiuni,



Etiologia si patogemnia.

Ulcerul varicos se observd deobiceiu, intre 35—60 ani,
mai des la oamenii a cdror profesiune ii obligd la stafiune
verticald si imobil4d. Mai departe la acei indivizi, cari trebue
si stea in picioare pe timp indelungat: bucédtdri, fochisti,
chelneri, hamali, spaldtorese etc. Aceastd pozifie usureazd for-
marea varicelor prin staza pe care o favorizeaza.

Numeroasele sarcini, deasemenea contribue foarte mult
la desvoltarea varicelor. Aparitia  varicelor se observa si la
inceputul graviditatii. Se poate ca in aceste cazuri sd intervie
hidremia sarcinei sau factori  endocrinieni. Evolutia varicelor
din 'timpul sarcinei este variabild. Ele pot dispare dupi nas-
tere, sau pot perzista agravandu-se in timpul sarcinelor ur-
matoare, O oarecare importan{d prezintd si ereditatea, astfel:
se cunosc familii de varicosi. Factorii etiologici cari deter-
mina aparitia ulcerului pe 0 garmbd varicoasa sunt foarte va-
riabile - ruptura varicelui, flebita varicoasa si perifiebita.

Ulcerul care debuteazd prin ruptura varicelui are evo-
‘lufia urmdtoare: ruptura se produce in punctul cel mai in-
ferior al varicelui, sau la un punct unde varicozitatea e foarte
superficiald.

Flebita asociatd cu periflabita este o complicatie frec-
ventd a varicelui. De multe ori prin sclerozarea trunchiului
varicos poate fi socotitdi ca un eveniment fericit.. Deobiceiu
prin reactiunea inflamatorie pe care o provoacd agraveaza le-
ziunea existentd si poate forma un punct de plecare a unui
ulcer.

_ Exema uscaty, o micd pustuls de impetigo sau ectimi,
lez;uni ugoare cari se vindec# repede pe un membru sinitos,
sunt adeseaori criginea unui ulcer varicos.
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Cea mai micd infectie poate provoca o pierdere de sub-
stan{d, fard tendin{i la vindecare mai ales pe un teren riu
apdrat, cu tesuluri rdu irigate si rdu inervate cari sunt pro-
fund alterate in vitalitatea lor.

Agentii infectiosi cari mtretm starea de mflamatle cro-
nicd sunt: streptococi, stafilococi i pioceaneu. .

Se pare cd sifilisul n’ar avea rol important in etiologia
acestor ulcere. Sezari este de pdrere cd in afard de cazuri
exceptionale nu se observd de loc ulcere crurale de origine
sifilitica.

Conditiunile speciale ale circulatiei venoase in membrul
inferior explicd in parte localizarea regionald a sindromului
ulcerului varicos. In mod normal venele membrelor inferioare
sunt prevdzute cu valvule, destinate, sd usureze scurgerea san-
gelui din membrele inferioare, spre vena cava inferioard. La
aceste valvule se adaugd vis a tergo si contractiile ritmice
ale muschilor, In urma unor malformatiuni congenitale (lipsa
valvulelor), in urma unei flebite supurate sau simple, in fine
in urma unor cauze mecanice ~cum ar fi: statiunea verticala
prelungitd si mai ales compresiunea fetusului asupra trunchiu-
rilor venoase in timpul sarcinei, se pot produce dilatdri ale
acestor vene. Aceste dilatdri sunt urmate de o insuficien{d a
valvulelor, Echilibrul circulator este rupt si se instaleaza fle-
bectazia.

Lefort i Schwarfz au demonstrat cd micile varice i
nu trunchiurile venoase mari sunt acelea cari duc spre ulce-
rafie. Aproape totdeauna turburdrile circulatiei venoase sunt
intovirisite de turburdri nervoase.

Foarte frecvent se constati la nivelul ulcerului turbu-
riri sensitive. Se observd adeseori o micsorare a sensibili-
tatii dureroase termice §i profunde. Alteratiunile sistemului
nervos simpatic se manifestd prin turburdri trofice. De multe
ori afard de turburdri venoase §i nervoase se mai observi si
turburdri arteriale. Intr’adevér ulcerul varicos se observd mai
des la indivizii atinsi de arterioscleroz, la cari aportul sangelui
arterial nefiind suficient, turburdrile nutritive sunt mai pro-
nunfate la nivelul extremitdfilor. De fapt nu se stie dacd al-
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teratia nervoasi e primitivi sau ea insisi e datoritd leziunilor
vasculare. Dar dupd cum spune Broca: dela arterd, la vend,
dela vend la nerv se pot influenta reciproc in functiune. Fapt
cert insd ci vulnerabilitatea extremd a {esuturilor e in efect
elementul primordial, iar excoriafiunile ruptura unei varice au
numai rol declansator. Barbatii sunt mai des atingi ca si fe-
meile in raport de 4:3 in aproximatie.

Alteratiunile cari conduc la ulcerul crural, pot fi bilate-
rale, dar e foarte rar ci si evolueze in acelastimp. Mai des
e piciorul stang care e atins prima oard. Astfel Ponteau a
observat dii 10 cazuri cd 7 au fost la stinga. Richeraud
explicd aceasta prin faptul c3 partea stdngd e totdeauna mai
slabd ca partea dreaptid a corpului.



Studiul dinic si anatlomo-patologic.

Ulcerul varicos are localizare predilecty in treimea in-
ferioard a gambei pe fafa internd. Poate s3 se localizeze si
in alte regiuni; punctele de elecfie sunt in domeniul safenei
interne. Spre deosebire de gomele sifilitice, cari sunt adeseori.
multiple i se localizeazd pe fata externd a gambei,

Ulcerul varicos are o form3 neregulati mai mult sau
mai pufin ovalari, cu contururi nete, cu margini infiltrate
cari insd nu sunt tiiate a pic. Culoarea este rosie, cianotice
spre periferie §i rogie portocalie spre centru. Suprafaia este
neregulatd, acoperiti cu un {fesut necrotic gdlbui si cruste,
Marginile ulcerafie se continud de reguld cu fondul ulcerului.
Marginile pot fi adesea ingrosate si se prezintd calozitafi.
In cazul acesta prin repaus nu diminuazad din volumul lor ca
in cazul cand ar fi edematoase. )

Am mai amintit turburdrile . de sensibilitate la nivelul
ulcerului, intr’adeviar e interesant faptul, ci suprafafa cér-
noasa e foarte adesea indolard la percutie, dar dacd apisim
cu degetul, atunci totdeauna sunt dureroase. In imediata ap-
ropiere a ulcerului, sensibilitatea termicd e alteratd: corpurile
reci provoacd senzafia unui corp cdldisor sau chiar cald. .
Corpurile calde provoacid senzatia de caldurd sau durerea
arsurilor.

Sensibilitatea dureroasd in jurul ulcerului e mai pufin
atinsd, totusi adesea se observd anestezie complectid a re-
giunii. Sensibilitatea tactild e mai pufin atinsa.

Aceste turburdri sensitive pot sd precedd adesea apa-
rifia ulcerului §i pot sd persiste §i cicatrice.

Experientele lui Clado si Gilson au aritat ci secrefia
sudorald provocatd prin injectiunile locale de pilocarpind e
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totdeauna inldrziatd sau suprimat¥, in apropierea ulcerului.

Reflexele cutanate plantare si rotuliene sunt adesea di-
minuate sau chiar abolite. Temperatura locald de reguld e
marita.

Fondul ulceratiei e rosu-viu sau violaceu. Aceastd cu-
loare din urme se accentueazi rapid. Fondul e format de
muguri cirnosi, a ciror suprafafd, formeazd o suprafajd ma-
melonatd §i care singereazd cu cea mai mare usurintd. De
reguld cand bolnavul soseste la clinicd rdu pansat, se ob-
servd ulcerul plin cu detritusuri organice cu secrefie puru-
lentd. O boald intercurentid poate si mdireasci aceastd supu-
ratie intr'o mdsurd apreciabild. Gilson expune cazul unui
bolnav de pneumonie la care in timpul congestiei pulmo-
nare ulcerul varicos pe care-l avea s’a exacerbat, iar dupa-
ce i-a frecut preumonia, ulcerul a mai regresat.

Complicatiunile in ulcer varicos sunt de cele mai multe
ori datorite infectiunilor secundare cari insdsi pot conduce
la leziuni cronice prin repetarea lor. Se observd erizipelul,
flegmonul gangrenos-si gazos, mai ales la indivizii diabetici,
la cari prognosticul -e' in mod particular sombru. Deasemenea
supuratile bacilului. pioceanic au sediul lor predilect in ul-
cerele varioase, - :

Maideparte se observa adesea limfagite acute sau sub-

acute. E foarte important si stim complicatiunile acestea,
deoarece -au o mare repercursiune asupra decursului ulce-
rului. . .
- Astfel aga numitele calozitdfi. Marginile ulcerului calos
sunt infiltrate, ingrosate si indurate. Acesta e adesea o du-
ritate cartilaginoasd sau chiar lemnoasi. Grosimea marginilor
face sd se creadd cd fondul e dur, ceeace nu este in reali-
tate. Marginile nu sunt decolate niciodats, nici tiiate a pic,
ci se continud printr'o-panid cu cu fundul ulcerafiei; aceasta
(fondul) e de reguld palid acoperit cu muguri cdrnosi si
detritusuri cenusii cari se ageazi pe o bazi mai mult sau
mai pufin indurati, _

Ulcerul si pirfile moi vecine si-au pierdut toaty mobi-
litatea i fac corp cu osul subiacent. Nu e raritate de ob-
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servat alteratiuni mai mult sau mai putin profunde ale ti-
biei, mai ales cand ulcerul se géseste pe fata sa internd. In
general insd osul nu e dureros. Putin cu putin indurafia se
intinde i are tendinta sd castige pdrfile mai declive. Piciorul
devine cilindric. ‘

Aceastd complicatie are efecte dezastrusoase asupra
evolutiei ulcerului varicos, le face aproape incurabile, se pro-
duce de reguld o mare pierdere de substanie.

Se poate insd intampla ca leziunile sd nu se opreasci
numai aici §i atunci se transformd maideparte la o pseudo
clefantiazd ulceroasd, cauzate de leziunile locale ale apara-
tului limfatic §i e caracterizat printrun edem inflamator al
pielii pe afesutului celular, a cdrui rezultat e o hipertrofie
mai mult sau mai putin considerabild a partilor bolnave. Tot
membrul inferior oferd o dispozitie cilindro-conici.

Articulatia tibio-tarsiand este inconjuratd de o zona cir-
cumferentiald ridicatd, Tot piciorul prezintd o ingrosare in-
semnatd asa cd pare mai scurt ca celdlalt normal. Se observi
adesea si o falsd anchilozd, bolnavul nefiind capabil pentru
nici o miscare, iar insdsi amplitudinea migcdrilor e foarte
resiransd. Edemul care produce in mare parte tumefactia, dd
caracterul flegmatiei albe dureoase. Mana care apasd asupra
pielei percepe o consistentd gelatinoasd. O micd loviturd daté
in aceastd regiune produce ondulatiuni asemindtoare acelora,
cari se produc cind atingem o gelatina.

Prinzdnd pielea intre degete, se simte ci e foarte in-
grosatd. Dacd ridicdm pielea, observdm cd prezintd grosimea
unei coji de portocald.

- Edemul se poate infinde pe tot membru, dar la picior
si partea inferioard a gambei este mai mult sau mai putin
mascat de induratia dermicd, care poate avea o duritate
lemnoasa.

Alteori putem gdsi chiar n subfiere a piciorutui datorlt
atrofiei musculare.

Elefantiaza ulceroasd se poate complica cu dermatita
vegetantd sau papilomatoasd. Ea se locahzeaza cu predilectie
in jurul ulceratiei. -
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Anafomia patfologicd. In ulcerul varicos procesul de
granulatie e foarte turburat, precum si epidermizarea la supra-
fafd e fragild. Ulitezele sunt rare. Orice hemoragie e suficientd
ca sd distrugd aceastd epidermd. In imediata apropiere a
ulcerului se gisesc diferitele straturi ale pielii, dar ele sunt
profund modificate. Stratul cornos e foarte ingrosat, papilele
sunt hipertrofice faji de acelea normale. In derma se observd
vase dilatate si celule embrionare numeroase.

La nivelul ulcerelor caloase, aspectul marginilor sunt
datorite dupd Unna nu atat fesutului conjunctiv cleros, ¢i mai
mult, cd sunt complect invadate de epiteliu cheratinizat. Nu-
mai aceastd cheratinizare € riu orientats.

Stratul spinos e foarte gros, trimitdnd prelungiri in
dermd, inconjoard marginile si tapeteazi atat fata inferioar,
cat si superioard. Ele izoleazd de restul ulcerului. Asa ci
epidermizarea nu se poate efectua. Scleroza dermei si a fe-
sutului conjunctiv subcutanat invadeazi de reguld regiunile
subiacente. Muschii sunt atingi de miozitd intersitiald cu de-
generescentd granulo-grisoasi.

- Oasele sunt atinse de osteo-periostitd, bine studiati
de Reclus. Inflamatia produce de cele mai multe ori o hiper-
trofie §i nu o distructie osoasi. Articulatiile vecine ulcerului
sunt adesea interesate, cari pot si dispari. Asa s’a semnalat
disparifia peroneu-tibialei inferioare, astragolo calcaneene.

Arterele de cele mai mulie ori sunt ateromatoase, Arte-
rele tibiale: anterioard si posterioari pot sd-si  dubleze
grosimea,

Venele varicoase ader in acelas timp de tesutul celular. Fabre
a vdzut cd aceste vene pot fi obliterate sau numai se strim-
teazd, neputdnd preciza daci aceasti stenozi e primitivd si
provocdtoare de pachidermie hau din contri ea e consecinfa
acesteia.

Ganglionii limfatici sunt™ inconjurati de o atmosfers
celulo-grasoasd, ceeace ne face impresia ci sunt maj groase
Qecat sunt in realitate. Suprafata lor e rosie violacee, la sec-’
fiune, centrul lor cenusiu sau gilbui, Ei sunt transformati in
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tesut fibros si impermeabilitatea lor joacd un rol evident in
productia si persistenta dermatitei pseudo-elefantiazice.

Leziunile nervilor a fost studiati de Quenu. Ele pot
varia prin hipertrofie pAnd la ingrosarea scleroasd a unui
tesut veritabil cavernos.

Diagnostic. Ulcerul varicos e de reguld unic si e situat
in partea infero-internd a tibiei. El e destul de mare si de
formd elipticd. Marginile sale nu sunt decolate, si se conti-
nud cu fondul ulceratiei. Apoi se prezintd cu marginile atone,
fard tendinfa la cicatrizare. .

Trebue sd facem diagnostic diferential cu scrofulo-
gomele i cu gomele sifilitice cu cari adesea se pot con-
funda.

Scrofulo-gomele le putem diferenfia insi luind in con-
siderare varsta, pentruci ele apar mai ales la indivizi sub 20
ani, mai ales in a treia copildrie si adolescen{; ele fiind
adesea consecinta unei “infectii ~tuberculoase de {ip bovin.
Spre usurarea diagnosticului diferential putem si facem si
prin punerea in eviden{d a bacililor Koch din ulceratie,
precum i din simptomele generale a unei tuberculoze gene-
ralizat3.

De sifilis se deosebesc ulcerele varicoase prin aceea cd
~ primele se localizeazd cu predilectie dealungul marginei an-
teroexterne a gambei, sunt ulcerafii multiple cu caracter dis-
tructiv al osului. Apoi dacd apilcdm tratamentul specific, le-
ziunile au o tendin{d vdditd spre vindecare, mai departe facand
reactia Wassermann, o gédsim pozitivd. Alte boli de «cari
trebue sd diferentiem ulcerul varicos sunt: erizipelul, la care
insd gasim o roseatd accentuati in jurul leziunii, iar tem-
peratura se poate ridica pand la 40°0.

Mai pot veni in considerare si infectiile banale cu
strepto stafilococ, cari insd sunt cu mult mai benigne si au
o tendin{a spre cicatrizare,

Evolutia ulcerului varicos este cronica, neavind ten-
dinfa la cicatrizare. Pot si stagneze in evolufie, mai ales
cand bolnavul std la pat.
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- Sunt ulcere cari fin_ani dearandul, fird tendinfa  de ci-
catrizare. Acest caz survine mai ales atunci cand fesuturile
din jur sunt infectate secundar si chiar si osul e atins.

Prognosticul : ulcerului varicos e destul de infaust, intru-
cat chiar daci se cicatrizeazd este supusd recidivelor con-
tinue.



Tratameniul

Programul terapeutic vizeazd in depirtarea produselor
patologice, combaterea fenomenelor inflamatorii, a stazei ve-
noase §i a altor cauze predispozante. Afectiuni cardio-renals,
arterioscleroza, diabet, stimularea procesului de reparafiune
in locul {esuturilor distruse.

Tratamentul ulcerrului varicos se poate face prin:

1. Tratament medical; local si general.

2. Intervenfie chirurgicald si de mici chirurgie.

3. Tratament fizioterapic.

4, Tratament hidroterapic.

5. Tratament ambulator.

Alegerea tratamentului se face dupd indicatiile respec-

tive. ' :
Tratamentul medical.
Tratamentul medical ‘general: trebue bazat pe exame-
- nul complect a bolnavului, §i variazd dela caz la caz. Con-
sistd in combaterea perturbatiilor hepatice sau intestinale sti-
rile diatezice, turburdrile de nufritie.

De alti parte dat fiind importanfa turburarilor endocrl-
niene, trebue si restabilim, echilibrul rupt, printr’un tratament
opoterapic adecvat. Se pare cd thiroida §i ovarul sunt mai
des cauza, dar pentru evitarea unui diagnostic gresit se pare
a fi preferabil a face apel la opoterapia pluriglandulard, dupd
formula :

Extract de glandd suprarenald 0,10

Extract de glandd ipofizd 0,05

Exiract tiroidian - 0,025
Mai addugdm la femei:

Extract ovarian 0,10

Doui sau trei casete pentru o zi timp de -10 zile, E
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Daci intre timp se observi acfiunea dominantd din una
din aceste extracte, atunei se modificd formula in acest sens.

Tratamentul medicamentos : acest tratament util, dar de
o importan{d secundar, tinde ca sa redea venelor proprietd-
tile lor vasoconstrictoare. Dintre vascconstrictoare venoase
cele mai uzate sunt: hamamelis virginica §i hidrastis cana-
densis. Ei vor fi prescrigi sub forma de extract fluid sau de
tincturd in doze de 0,50—5 gr. pe zi in mai multe fractiuni
de timp.
" Li se pot adiuga acestora i preparate de congestio-
nante: tinctura de castane de indian 0,50—1 gr., sau tinclurd
de capsicum anuum (20 picaturi & 3 gr.).

E interesul si nu abuziam prea mult de aceste medi-
camente,

In genere combinafia cu extracte pluriglandulare au dat
pana acum rezultate satisfacatoare.

In fine e un medicament, citratul de sodiu, a cérui in-
trebuinfare e foarte jusiificatd la varicosi, in baza proprietd-
tilor sale fluidificante ale sangelui, facilitand astfel circulatia.
E. un adjuvant ufil.

Tratament medical local: constid din repaus la pat, cu
membrul intins usor i ridicat, asezat pe o perinutd. Daci
ulcerul este inflamat si supurat, cu secretia abundentd. cu un
miros penetrant si edem inflamator, vom adauga pansamente
umede aseptice sau antiseptice.

Printre antisepticele cele mai uzate sunt: apa oxigenats,
comprese Burow, carbo deterjens, acid taninic, precedate zi!-
nic de bédi locale de permanganat. Maceratia pielei din jur
se evitd prin aplicarea de pasta zincati. — Cand inflamatia
se micsoreazd §i fesutul necrotic s'a eliminat de pe supra-
fata ulcerutui, dacd ulcerul nu prezinta o tendin{a spre cica-
trizare, se aplicd pansamente de pomezi §i in urmi se trece
la tratamentul ambulator prin pansamente compresive, dintre
care exceleazd bandajul elastic cu clei zincat. Prin comba-
terea stazei venoase durerile inceteazd si vindecarea ulceratiei
este acceleraii, .

Exema varicoasd cronicd din jurul ulcerafiei se trateazi
‘cu pasta de naftalan, sau tumenol de 5.
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In ulcerele atonice, torbide, pentru stimularea procesu-
lui granulativ se uzeazd pasta granugen sau alifie cu pellidool,
extract de rhatania 109, ori alifia Miculicz, alteor badijondri
cu insulind, urmate de pansament de pomadd de insulind
proaspdt preparata.

Tratamentul medical local duce la cicatrizare dupd doud
luni de repaus absolut. Bolnavul trebue si mai pésireze un
repaus relativ, cicatricea fiind foarte fragila, cu rec:dwe frec-
vente.

Indicatiile acestui tratament se fac in perioada cind ul-
cerul este inflamat si supurat. In acest caz aplicarea pansa-
mentelor umede §i repausul sunt indispensabile.

Tratament fizioterapic: ¢u mult mai important ca.trata-
mentul medicamentos, are de scop sd activeze circulafia in-
cetinitd si sd conserve tesuturilor elasticitatea lor in felul de
a preveni turburdrile circulatorii i frofice.

Cel mai important in acest fal de tratament e: mersul
Natural trebue supravegheat si rafional practicat. Mersul prin
contracfiile muscularein timpul marsului favorizeazd circulatia
venoasa, el previne turburdrile mecanice si trofice.

Mersul trebue s3 fie regulat si progresiv. El nu poate
fi prescris in caz cdnd durerile sunt mdrite gi cidnd venele
sunt inflamate. Exercifiul “nu trebue prelungit pand la obo-
seala si trebue dozat dela cazla caz,apoi se va face repaus,
cu picioarele intinse. ’

In perioada prevaricoasd se va prescrie §i cineziterapia:
adicid usor mesaj dealungul membrului, orice inflamatie con-
traindicd acest procedeu.

Tratament hidroterapic : hidroterapia este indicatd in toate

perioadele de varice.
Sewel a observat cd excitantul prmc1pal a venelor e

frigul in special cand e asociat cu fricfiune ugoard. Sub cu-
vantul frig aplicat aici, intelegem toate temperaturile sub
33—340,

De altd parte micile frlctxum aplicate maresc, tonicita-
tea normald a fibrelor circulare ale vaselor.

Mijlocul preferit este baia luatd dimineafa la sculare.
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Aceasti baie poate avea 349 pan3 la 37¢. Aceste bdi pot fi
combinate cu bai medicamentoase: baia sulfuroasd, mai ales
la reumatismali. Apoi mai sunt biile alcaline, saline, etc.
Aceste bai medicamentoase se prescriu insi numai de 2 sau
maximum 3 ori pe siptimind de fiecare dati la Inceput
4—5 minute. mai tarziu prin gradatie putem ajunge si la
40—50 de minute.

Se mai pot aplica si dusuri, locale sau generale; apli-
cate cu conditia ca temperatura si fie moderatd, iar presi-
unea slabi. Prea calde sau prea reci ar produce o paralizie
vasomotoare,

Se poate combina si baia cu dusul luate in aceeas zi.

Tratament chirurgical. Tratamentul chirurgical se aplicd
atunci cand celelalte tratamente au eguat. Practicat si in an-
tichitate panid in veacul lui Augustus, ulcerele varicoase erau
excizate, septico-piemice, a fost scos din practicd,

Reluarea tratamentului chirurgical se face la sférsitul
secolului XIX-lea.

Dintre numeroasele metode ufijizate rdnd pe rand,
majoritatea a fost pardsild, chirurgii de azi practicind numai
rezectia varicelor prin safeinectomie totald sau partiald, anas-
tomoza safeno-femurala gi‘incizia circulard a lui Moreschi,
simpld sau intovdrdsitd de simpatectomie, perialteriald §i re-
zecfia nervoasd. Intre aceste intervenfie a lui Moreschi, prin
incizia circulard a pielei $i fesutului celular, pdnd la apo-
nevrozd, este cea mai simpld §i ugor de executat si di de
multe ori rezultate excelente. Incizia intereseazd nervii si ve-
nele cutanate i subcutanate. Rezultatele bune par datorite
probabil simpatectomiei perifemurale si nu secfiunei venoase,

La ulcere foarte intinse se face transplantafia (Braun)."
Plombarea epiteliald, lambouri, bucdfele mici se aseazi pe
fondul granulos la distanfa de 1 cm. — La aceasta se
adatigd un tratament prealabil de cateva zile cu comprese de
nitrat de argint, i un tratament ulterlor cu pomezi, le inter- -
vale .de 2 7ile,

Ampulafia este o indicajie excepfionald care se face

in cazuri de ulcere varicoase foarte intinse si renitente
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la toate tratamentele locale si generale, cu dureri mari, cu
elefantiazd i supurajie pronuntats. -

Fleboscleroza.

(Fratamentul stazel venoase).

Aceastd metodd care constd in a oblitera venele vari-
coase subjacente ulcerului pe care-1 infretin, prin injectii
flebo-sclerozante. Aceastd metodd a fost descrisd de Siccard
in 1920. si deatunci s’a raspandit destul de mult.

Cunoagtem mai mulle feluri de substante sclerozante:

1. Salicilat de sodiu in solufie de 20—400/o care are
avantajul de a nu provoca escare, nu este caustic pentru
tesutul celular, totusi Sicard si Forstier, sfiluesc de a nu
trece doza de 2—3 gr. Trebue s dim mai intdiu doze mici
si numai dupd aceea si urcdm doza cand reactia obtinutd
e insuficientd. In practicid aceste solutii au 32—30%o. Sali-
cilatul e intrebuinfal la ulcerosii artritici si reumatismali.

2. Biodura de mercur, e foarte toxicid, doza maximi
fiind 0,02. Natural ci acest preparat este foarte bun in
ulcerele sifilitice. Cu biodura de mercur se inregistreaza
rezultate tot asa de bune ca si cu salicilatul de sodiu.

Solujia intrebuintatd e urmétoarea:

Biodura de mercur ... ... 0,01
Iodurd de sodiu .. .. ... ... 0,01
Apé destilatd ___ . . . 1 cc.

Pentru o ampuld sterilizata.
3. Chinina posedd ca si calicilatul $i biodura de mer-
cur proprietdti sclerozante. :
Iatd o formuld:
Clorhidrat neutru de chinind _.. 0,40
Uretan ... oo oo coo oo eee .- 0,20
Apéd destilatd ... ... ... ... ... 3ccC
Pentru o ampuld sterilizatd. .
Se poate injecta mai multe ampule in diferite locuri ale
corpului.
Acesta e medicamentul preferit la malarici.
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4. Citratul de sodiu aproape netoxic, nu este caustic i
care pe lang4 putere seclerozantd are si o putere aoticoagu-
lantd. Se uzeazi in solufii de 50%.

Afari de aceste .substanfe sclerozante astizi se uzeazd
cu mult succes ser hipertonic 20%, sau. solujie de dextro-
z4 66%.

Oricare arfi solufia aleasd, tehnica interventiei este ace-
eas. Nu este necesar si asteptim epidermizarea ulcerului
afari de cazurile cu edeme inflamatorii foarte intinse si in
cazurile in cari ulcerul este prea infectat. Injectiile trebue si
fie ficute in {esut relativ sdndtos unde nu existd nici o ul-
ceratie, excoriatie sau infectie. Se incepe cu varicele indepar-
tate si ne apropiem progresiv de ulcerul in mdasurd in care
se renoveazd fesuturile.

Cind ulcerul este cicatrizat, se trateazd varicele care au
ramas, pand-ce nu mai rdmane nici un varice in teritoriul
ulcerului.

Injectiile trebuesc facute strict intravenoase pe cea mai
micd cantitate infiltrald in fesutul subcutanat provoacd dureri
foarte prinuntate §i produc necrozi.

Injectiile se pot practica de doud ori pe siptimana fara
inconveniente. Durata cicatrizérii ulcerului esle mult mai scurt3
decat in tratamentul medical clasic (repaus, comprese) fiind
de 2—6 s3ptdmani,

Tratamentul prin flebosclerozd mai prezmti marele avan-
taj, putdnd sa fie ficut ambulator.

Acest tratament flebosclerozant isi are indicatiile si
contraindicatiile :

1. Varicele safenei interne sau a branchelor sale, varice
tipice prin insuficientad valvulari. ‘

2. Varicele dureros sau care sangereazi usgor,

Contraindicatii :

1. Existenta unei flebite anterioare:

2. Coexistentd arteritei obliterante.

Nu trebue tratati prin substanfe sclerozante, indivizii
care au frecut de 60 de ani. Va fi totdeauna bine de a ex-

plora cu oscilometru permiabilitatea arteriald a membrulw
inainte de a intreprinde tratamentul.
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3. Varicele de sarcind nu vor fi tratate numai dupi
sarcind, dacd ele nu regreseazd in mod spontan.

4. Varicele cu edem elefentiazic §i micile varicozitifi
superficiale.

Tratameni ambulator.

Tratamentul ambulator al ulcerului varicos a fost apli-
cat prima datd in Anglia in 1787 de céaird Underwood.

In 1797 Bayreton face pansamente cu diachilon. Rezul-
tatele obtinufe au fost insd mediocre, asa incat aceasti me-
toda a fost incetul cu incetul parasita.

Du Play in 1900, recomandd pansamentele lui Bayrton
la cari insd asociazd un repaus complect pierzand astfel ca-
racterul ambulator.

In 1882 Unna propune tratamentul ulcerului varicos
prin pansamente cu zinc. Dupd curdfirea 'si sipunarea minu-’
fioasa si degresarea cu osolutie de potasiu, baduoneaza mem-.
brul lmpre]urul ulcerului, cu: -

Oxid de zinc ... ... . 20 gr.
Gelatind purd .. .. ... 40 gr.
Glicerind =~ .../ .. ... ... /30 gr.
Apd destilatd - ... . ... 80 gr.

Apoi face un pansament compresiv cu fasii de tarlatan
Acest tratament avea desavantajiul ca pansamentul se relaxa
in timpul mersului §i trebuia des refacut,

In 1902 Maury descrie urmaitoarea tehnicd care permite
un pansament stabil, solid §i care exercitd o compresiune
elasticd totdeauna egald:

dupd curafirea ulcerului inmoaie fagiile in:

Oxid de zinc ... ... .. ... ... 20 gr.
Jelatina alba__.. .. . . .. __. 25 gr.
Glicerind __. . ... ... .. ... 50 gr.
Apa distilata .. .. .. ___ __ 90 gr.

Stoarce apoi aceste figii si le aplicd imprejurul mem-
brului, astfel se obfine un pansament uscat de grosime de
grosime de jumitate cm., care comprimd in mod egal tot
membrul ceeace nu provoacd nici o durere, permite mersul,
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care poate rimane 8 zile si chiar mai mult fird sd se des-
faci si di o cicatrizare rapidd in mai pufin de 2 luni. De
atunci toti uzeazi in tratamentul ambulator al ulcerului va-
ricos aceeas tehnici, modificind numai mai mult sau mai
putin combinatia substantelor intrebuin{ate.

Tratamentul preventiv.

Formarea unui ulcer varicos poate s fie destul de frec-
vent prevenifd. Profilaxia ulcerului este indicatd mai ales la
indivizii cu dilatatii venoase mari, cari sunt constrinsi la
muncd grea si la cari ulcerul odatd apdrut va fi greu de tra-
tat, neputdnd condamna acesti bolnavi la un repaus lung,
fiind in majoritatea cazurilor lucrétori.

Cel mai bun tratament preventiv este desigur repausul
in pozitie culcatd. Totusi €l este de cele mai multe ori ireali-
zabil. In acest caz se recomandd o ijiend ingrijitd, bdi, daci
este posibil §i totdeauna lingerie curati.

Precautiunile vor fi dublate cand apare exema varicoass,
sau o piodermitd, cari prevestesc aparifia ulcerului.

Dupd vindecarea unui ulcer in scop profilactic, se re-
comandd bandaj cu ciorapi elastic peste zi.



Observatiuni dinice.

Cazul 1. B. A. 47 ani, portar. Boale actuali dateazi
din 1933, cand bolnavul a suferit o fracturs a gambei drepfe
in regiunea maleolard. A fost internat in clinica chirurgicald
unde i s’a aplicat un aparat gipsat. Dupi 6 sdptdmani i s’a
scos aparatul si a pérasit clinica. Deatunci a observat o tu-
mefiere a intregei gambe drept s§i trei ulceratii la acelas
nivel. Fiind tratat de un medic particular 5 siptimani, s’a
vindecat complect. Reluénd serviciul, leziunile au apirut
din nou.

Starea prezentd: local la nivelul celor doud freimi in-
feriore a gambei drepte se observi un placard care incon-
joara gamba, avand limitele = superioare si inferioare neregu-
late. La acest nivel pielea are o coloratie rozi cu o nuanti
violacee. Pe fata internd a acestui placard la nivelul unirei
treimii mijlocii cu treimea inferioard se observd daci doud
leziuni ulcerate, una ceva mai mare decitun bob de mazire,
cealaltd cit o piesi de 100 Lei. Leziunea mai mare este
constituitd dintr'o ulceratie cu un centru bilobat, rezultat din
confluenfa a doud ulceratii, cu marginile ugor ridicate din
planul pielei si ingrosate, avdnd o coloratie roz-violacee mai
deschisd decat coloratia placardului. Fondul acestei ulceratii
are o culoare rogie-vie, este neregulat, fiind constituit din
muguri c#rnogi cari sangereazd la atingere, pe alocurea fiind
acoperit de o secretie purulentd, cenusie murdard. Ulceratia
mai micd tinde s# conflueze cu cea mai mare si prezintd
aceleasi caractere.

In primele zile tratament medical cu comprese Burow
si Pellidol, apoi bandaj cu Zinklein §i la nivelul ulcerului
pellidol. Dup¥ o lund se scoate bandajul si se face flebo-
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scleroza, cu 20 cmc. ser hipertonic §i comprese cu solutie
Burow. Bolnavul périseste clinica dupd 6 sdptimé&ni com-
plect vindecat.

Cazul I.—V. L. 20 ani, frizer. Boala actuald dateazi de
9 ani. In urma unei tromboflebite piciorul drept rdméane tu-
mefiat. Inainte cu 9 luni bolnavul observd deasupra maleolei
drepte aparitia unei ulceratiuni mici, care avea tendinta la
progresiune perifericd. Intrd in clinicd 4. V. 1936. Examenul
obiectiv: pe gamba dreaptd cam 4 cm. dasupra maleolei in-
terne se observd o ulceratiune ovalard, sau de 3 cm. lungime
§i 1'/2 cm. l4time, cu margini bine delimitate, cu baza an-
fractuoasd, rogie-vie, acoperitd cu o secretie purulentd gal--
buie; marginile sunt proeminente de culoare rozi-violachee,
iar in jur o zond bruni violacee. Pe gamba intreagd se ob-
servd vene foarte dilatate. Subiectiv leziunea este. dureroasa. .
Pe gamba stangd se observi vene dilatate §i o cicatrice de
I cm. ldtime si 5 cm. lungime, usor pigmentatd si moale.
Tratamentul: in primele zile comprese cu api oxigenati si
nitrat de argint 1/,%/,, in ziua 5-a se aplici pe plagd pellidol
cu vaselind 20%, si Zinklein. Urmeaza un tratament cu un-
guent Mikulitz §i Pelidol. In ziua de 6. VI. ulceratia este
cicatrizatd. Bolnavul pdraseste clinica in 22. VI.- complect.
vindecat, : » : .

Cazul III. R. V. lucritor 51 ani. De 4 ani gamba stangi
e tumefiatd. Inainte cu 4 sdptiméani s’a infepat si deatunci
are o leziune care n'are tendinta la vindecare. )

Examenul obiectiv: gamba stinga e in intregime tume-
fiatd, prezenidnd numeroase varicozititi. Pe treimea inferioars
pe fafa anterointerni a gambei stangi se prezintd o ulcera-
tiune neregulat rotunds, de mirimea unei monede cu margi-
nile bine delimitate, tiiate a pic, usor neregulate cu fond an-
frvalct.uos,' acoperit cu o secrefie galbend murdars, dedesubtul
cdreia apar maguri cdrnosi. Ulcerafia reaccentuats de un halo
eritematos de mirimea unei palme de adult, cu margini sterse.

.T'ratan}efltj in primele trei zile tratament local cu riva-
n_ol si m_sulma In vaselind. A patra zi se aplici pellidol 200/¢
§i Zinklein, care e bine suportat, _
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Bolnavul piriseste clinica dupi 18 zile, vindecat.

Cazul IV. M. V. ocupatia cantonier la CFR. In ante-
cedente personale scarlatind. Boala actuald dateazd de apro-
ximativ 20 ani. S’a vindecat in repetate randuri. De 4 luni
din nou s’a exacerbat. Ambele gambe dela treimea inferioard
sunt tumefiate, edematiate. Pielea rosie violacee. Pe fafa in-
ternd a gambei drepte se prezintd o ulcerafie de aproximativ
3 c¢m. ldjime si 6 lungime, cu margini tdiate a pic, acoperiti
de crustd brund. La ambele gambe se observd venele ingro-
sate, inflamatii varicoase.

Tratament: in primele frei zile comprese cu apa oxige-
natd i nitrat de argint, 1/s%,. In ziua 5-a se aplicd pe plagd
Pellidol, cu vaselind 20%o si Zinklein. Peste 4 zile incepe si
se refacd epiteliul ulcerului. Urmeazd un tratament cu ungu-
ent Miculicz si Pallidol. In ziua 10-a VI., ulceratia este cicatri-
zatd, bolnavul piriseste clinica in 30. V1. complect vindecat.



Conduziumni

1. Ulcerul varicos este o plagd atond, neavdnd mici o
tendintd spontani la cicatrizare, desvoltatd pe un teren varicos.
2. Tratamentul ulcerului varicos se face prin:

. local
a) Tratament medical: E gc;cnaeral

Tratamentul medical local clasic constd din repaus, com-
prese si topice.

b) Tratament chirurgical.

¢) Tratament ambulator prin comprese elastice de clei
zincat §i prin injectii flebosclerozante.

‘3. Injectiile flebosclerozante  sunt de mare folos fi te-
rapeutica ulcerelor varicoase, inlocuind in majoritatea cazu-
rilor tratamentul chirurgical.

4, Metoda de tratament ambulator, trebuie totdeauna sa
fie preferatd metodei clasice, ducdnd la o cicatirizare mai ra-
pidd, si in acelag timp permitidnd bolnavilor si-si continue
ocupatiunea lor obisnuiti.
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