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lntroduc:!ere 

Se numeşte ulcemţiune cutanată, o pierdere de sub­
stanţă a pielei mai mult sau mai puţin p1·ofundă, consecu­
tivă a unui proces morbid. 

Ulceraţiunea cutanată, deci nu este decât un simptom 
care se poate observa în stările mot·bide cele mai diferite. 
Astfel sunt ulceraţiunile siîilitice, tuberculoase, diabetice, 
ulceraţiunile carcinomatoase şi sarcomatoase, ulcus-rodens, 
uTcerul sau mal-ul perîorant, s. a. 

Insă teza mea va îmbrăţişa numai ulce-I'Ul vm·icos, sau 
ulcerul gambei, care după cei mai mulţi autori francezi e 
considerat ca o afecţiune cronică a tegumentelor, având o 
localizare specială pe gambă şi se intinde ca o gangrenă 

moleculară (Brocq). 
Ulcerul varicos survine la indivizii cari prezintă dila­

taţiuni varicoase. 
Cadrul tezei mele fiind limitat numai asupra conside­

raţiunilor etiologice, a simptomatologiei şi a tratamentului 
ulcerului varicos, voi desvolta subiectul în aeeastă ordine 
de idei. 

Aici ţin să-mi exprim mulţumirile mele Domnului Prof. 
Dr. C. Tătant pentru frumoasa problemă cu care m'a 
onorat. 

• 





Etiologia 

Ulcerul varicos se observă de obiceiu Intre 35-60, 
ani, dar şi sub această vârstă, mai ales la oamenii, a căror 
profesiune îi obligă la staţiune verticală indelungată şi obo 
sitoare, pe timp îndelungat : medici, comercianţi, chelneri, 
bucătari, spălătorese, ş. a. Această poziţie uşurează forma­
rea varicelor prin stază, pe care o favorizează. 

La femei se observă şi la inceputul gravidităţii. Apoi 
numeroase sarcini contribuie foarte mult la desvoltarea va­
ricelor. In aceste cazuri se poate· că intervine hldremia 
sarcinei sau factorii endocrinieni. Varicele din timpul sarci­
nei pot să dispară după naştere, sau pot perzista, agra­
vâudu-se în timpul sarcinelor următoare. 

Ereditatea joacă la !'el un rol în apariţia varicelor. Se 
observă că sunt familii intregi cu varice. 

Factorii etiologici, cari determină apariţia ulcerului pe 
gamba varicoasă, sunt foarte variabili. Iată teoriile şi discuţiile 
aduse in această chestiune. 

1. Teonile etiologice vechi. Cei mai mulţi autori in­
criminează în etiologia ulcerului varicos "Tulburările tro­
fice", dar în totdeauna vin în discuţie ectaziile venoase. 
Homme întoarce ordinea factorilor şi susţine că ulcerul 
poate să se complice cu varicele. 

Spre sfârşitul secolului al XIX. dogma originei vari­
celor a rost bine stabilită, astfel încât Remy scrie in tra­
tatul său (1902) următoarele: 

"Azi nu e nici o îndoială că ulcerul nu este consecu­
tiv varicelor ; personal nu indrăznesc să susţin opinia veche 
că ulcerul precedă alteraţiunile venoase şi să fie cauza lor". 

Urmărind topografia leziunilor in raport cu traectele 
venelor, Remy scrie următoarele ; "Ulcerul safenei interne 
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e cel mai frecvent, apoi urmează ulcerul safenei externe şi 
in sfârşit ulcerul venelor comunicante. Nu există nici o vână 
sănătoasă în membru, el fiind în stare de caşexie varicoa­
să". Alături de autorii cari incriminează in mod direct va­
ricele, sunt alţi autori, cari susţin că ulcerul varicos e 
consecinţa tulburărilor trofice, cauzate riind de dilataţiunile 

varicoase. Se crede asHel că, ulcerul e cauzat de tulburări 

circulatorii ale limfei (G. L Petit) de prezenţa edemului, 
obişnuit in varice (Cruveilhie1·), de alteraţiunile pielei (La­
rage, Ricord, Broea, Bill1·oth), de tulburări trofice (Quenu). 
Acest ultim autor crede că, tulburările trofice sunt conse­
cutive unei nevrite de origină varicoasă, care se trage din 
nervul sciatic. 

Broca din contra susţine, că leziunile nervoase succed 
ulcerului. Ternier crede la fel că ele sunt secundat·e şi 

comparabile cu nevritele, cari survin după congelaţii. 
Arţerioscleroza a fost invocată de către Reclus, Que1111, 

Sch?'eiber, Riedzl şi Gilson. 
Alţi autori caută să explice, de ce ulcerul se lo­

calizează la treimea inferioară a gambei : We1·nie spune că 
este "locus minoris 1·esistentae" şi Besnie1· califică infir­
mitatea ţesutului acestui regiuni. 

2. Te01iile etiologice actuale. Jl1. Pavre insistă asupra 
unui fapt important, anume asupra subordonaţiei încon­
stante a ulcerului, faţă de varice şi din această cauză el 
propune substituirea termenului de "ulcer varicos" cu acela 
de "ulcer zis va1··icos". E. Ramel într'o lucrare a sa re­
centă, notează la fel independenţa ulcerului de alteraţiunile 
venelor mari. Din 153 de cazuri de "complex al varicelor 
alterate", Ramel n'a observat apariţia simultană a ulcerului 
şi a varicelui decât in raport de If4. 

E drept că, varicele pot să existe fără ulcer şi că ve­
nele pot să fie indemne, când leziunile ulceroase sunt deja 
de mult constitu.ite. Aceste documente sunt destule de a 
afirma că: varicele nu cauzează ulcer·ul. Dar la fel nu 
se poate trece cu vedere coexistenţa frecventă a ulcerului 
şi a varicelor. De fapt, un proces foarte general al altera­
ţiunei vasculare este motivul coexistenţei intre aceste două 
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manitestaţiuni, precum există şi alte leziuni, adeseori aeo­
ciate cu ulceru 1 gambei, cărora nu li s'a dat până in pre­
zent o atenţie cuvenită. De altcum nu se poate considera 
ulcerul ca o leziune izolată, cauzată de acţiuni pur locale, 
ci trebuie să facem o legătură între ulcerul gambei şi cele­
lalte lezfuni viscerale, cari adeseori îl acompaniază. Astfel 
chestiunea ulcerului îmbracă o amploară mult mai mare. 
Darie1· a notat coexistenţa de tare viscerale la aceşti bol­
navi. Chaia: semnalează frecvent alteraţiuni viscerale multi­
ple : cardio-aortice, vasculare, pulmonare, renale, spleno­
hepatice, nervoase. Numeroşi bolnavi prezintă afecţiuni ale 
inimii, fie valvulare, fie cu alte localizări, realizând tipuri 
diferite de cardiopatii, cu aritmie, hipertensiune, leziuni re­
nale, sau fără acestea. 

Etiologia pw· mecanicd : nu poate să ne dea expli­
caţi uni concrete, cu toate acestea nu o putem refuza defi­
nitiv, l'iindcă condiţiunile mecanice ne explică localizarea 
leziunilor pe membrele inferioare, mai precis pe gambe. 

Teoria endocriniană. Se susţine, că intervin pertur­
baţiuni ale glandelor cu secreţiune internă, a căror acţiune 
se exercită asupra peretului venelor, modil'icând tonicitatea 
şi favorizând acţiunea factorilor mecanici. Se poate susţine 
pe baza acestora, teoria endocriniană a varicelor şi a acci­
dentelor varicoase. Ovarul şi hipoîiza au fost mai ales in­
criminate că sunt în cauză. Peretele venos cedează sub in­
fluenta unei tulburări .. de echilibru endocrino-neuro-vegeta­
tiv". In să insuficienţa endocriniană ea însăşi are nevoie de 
o cauză provocatoare, încât această explicaţie nu satisface 
dorinţele aşteptate. 

Teo1'ia inflamatm'ie ne prezintă numeroase argumente 
plauzibile asupra ulcerului gambei şi angiodermatitei pig­
mentate (purpurică) pe care se desvoltă. La mulţi bolnavi 
s'a putut observa, că aceste leziuni apar printr'o l'lebită 
consecutivă unei ~ebre tifoide, difterii, a unei scarlatîne, 
sau în urma diferitelor infecţiuni. 

N. Fav·re şi A. Josserand au notat la bolnavii lor, că 
ulcerul a ~ost complicat cu alteraţiuni venoase şi că venale 
au fost locul puseurilor manifeste de flebite segmentare, 
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caracterizate prin roşeaţă şi durere, nu numai a venei în­
săşi, ci şi a ţesutului care o inconjoară. 

N. Favre şi A. Josserancl atribue sifilisului un r·ol 
mai important în etiologia ulcerului varicos al gambei. In­
tervenţia acestei mari boli generale cu al'initate vasculară, 
este întemeiată pe motivul existenţei frecvente a sifilisului 
in antecedentele bolnavilor· de ulcer, pe natura accidentelor 
viscerale, concomitente, apoi pe rezultatele furnizate de exa­
minări serologice şi pe rezultatele obţinute prin terapia 
antisifilitică prelungită. lstologia ulcerului permite să afir­
măm natura inflamatorie a varicelor şi a complicaţiunilor vaJ·i­
coase, dar ea nu ne permite să diîerenţiem dacă este vorbă 
de o inrtamaţiune de natură infecţioasă, sau parazitară. 

Se studiază rolul posibil al acţiunei toxicelor, al intoxicu­
ţiunilor exogene, al autointoxicaţiunilor (alcoolism, gută, 

diabet). Alcoolismul nu pare să fie în cauză, guta se gă­

seşte rar. 
In ceeace priveşte diabetul, N. Fav'l'e şi A . .Josserand 

cred ca şi Ramel, cii el nu intervine decât ocazional în 
evoluţia ulcerului gambei. Diabetul este numai o condiţiune 
ravorizantă penti·u desvolt'Brea lui. Mulţi autori dau o im­
portanţi't mare etiologiei microbiene. Sabourmud vor·­
beşte despre "şancru stl'eptococic CJ'onic". E. Ulasen in 
cursul studiilor sale a găsit in multe ulcere ale gambei, 
bacilul tubercnlos şi streptococul şi crede că baciii tu­
berculoşi sunt responsabili pentru torpiditatea şi rezistenţa 
ulcerului gambei, l'aţă ele tratament. El a găsit focare tu­
berculoase şi infiltmţiuni cronicc în ulcere vechi, greu vin­
decabile, mai ales la marginile tăiate a pic, ale ulceraţiu­

nilor. Aceste date n'au fost confirmate, ci din contra, nu­
meroase specii de micr·obi piogeni au rost puse în evidenţă 
ele către autori (Ehrlich, Lowenfelcl). Streptococul este evi­
denţiat cel mai frecvent, apoi stal'ilococul, piocianicul şi 

colibacilul. După aceste ltiCrăr·i se pare, că ulcerul, vinde­
câudu-se, are tendinţa să devină steril, dar germenii ]atenţi 
pot supravieţui in el. Pe de altă parte se pare, că există 

numai o infecţiune la suprafaţă, fiindcă puncţiile repetate au 
scos din profunzime o serozitate, care în cultm·i a rămas 

sterHă. Probabil, că aceşti microbi piococii, se comportă ca 
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sap!'oriţi. Pt·oba prin inll'ade!'mo-reacţiune a lui Reymond 
eu stt·eptococi ne dă frecvent reacţiuni pozitive la bolnavii 
eu ulcer varicos. Acelaş lucru se t'emarcă cu levuri şi ciu­
perci, pe cat·i Romel le-a găsit frecvent pe suprafaţa ulce­
rulu i vat·icos. 

Azi însă este unanim admis, că varicele e adevă­

rata cauză a ulcerului vat·icos. Condiţiunile speciale ale 
circulaţiei venoase in membrul inl'erior explică in parte 
]Ocalbmrea r·egională a sindromului ulcerului varicos. In 
mod normal, venele membr·elor inferioare sunt prevăzute 

cu valvule, destinate să uşureze scurgerea sângelui din 
membrele inferioare, spre vena cava inferioară. La aceste 
valvule se adaogă şi "vis a tergo" precum şi contracţiunile 

ritmice ale muschilor. In urma unor malformaţiuni conge­
nitale (lipsa valvulelor), în urma unor Ylebite supurate sau 
simple, în urma unor cauze mecanice, cum ar fi 
staţiunea verticală prelungită şi mai ales compresiunea fe­
tusului asupra trunchiurilor venoase în timpul sarcinei, se 
pol produce dilatări ale acestor vene. Aceste dilatări sunt 
urmate de o insuficienţă a valvulelor. Echilibrul circulator· 
este rupt şi se instalează Ylebectazia. Lefort şi Schwarlz au 
demonstrat, că micile varice şi nu trunchiurile venoase mari 
sunt acelea, cari duc spre ulceraţie. Aproape totdeauna 
tulburările circulaţiei venoase sunt intovărăşite de tulburări 
nervoase. Foarte ft·ecvent se constată la nivelul ulcerului, 
tulbm·ări senzitive. Se observă adeseo!'i o micşorare a sen­
sibilităţii dureroase termice şi profunde. Alteraţiuni1e siste­
mului nervos simpatic se manHestă prin tulburări tl'Ofice. 
De multe ori afară de tulburăr·i venoase şi nervoase, se mai 
observă şi tulburări arteriale. Intr'adevăr, ulcerul varicos 
se observă mai des la indivizii atinşi de arterio-scleroză, la 
cari aportul sângelui arterial nefiind suficient, tulburările 
nutritive sunt mai pronunţate, la nivelul extremităţilor. 



Shnplo~~natologia. 

După Ponteau : "elin 10 cazuri ele ulcer al gambei, 7 
sunt pe membrul stâng" elin cauza, că compresiunea pe 
vâna !liacă stângă ele către sigmă, care fiind plină cu ma­
terii fecale,· produce un deranj in circulaţia venoasă a 
membrului inferior stâng, o stază, a că1·ei consecinţă sunt 
varicele. Rochelaud explică f1·ecvenţa ulcerului gambei 
stângi, prin faptul că partea stângă e mai slabă clec<it cea 
dreaptă pe care susţine că varicele e la fel mai rrecven t 
pe partea stângă decât pe cea dreaptă. Borcleo 11, Dll]JUis 
s. a, susţin ce există o disimetrie între cele două păt·ţi, in 
favoarea părţii drepte (el. a. v. a. oplumului, a 1"01·ţei etc.). 
In evoluţia ulcerului varicos deosebim mai multe perioade. 

1. Perioada preparato1·ie. In această fază se observă 
o repartizare inegală de pigmentaţie, care se acumulează 

în anumite părţi, sub formă de pete mari, rotunde sau cli­
seminate ca nişte macule brune asemănătoare cu o eJ·up­
ţiune de lentigo. Verneuil a arătat, că aceste placm·de sunt 
adeseori în legătură cu varice profunde şi că ele se loca­
lizează mai ales deasupra şi la nivelul maleoleloJ'. llrmselmP 
le-a văzut, sub formă de reţea brună, date de sinuosităţile 

sarenei interne, pe treimea inferioara a coapsei. Su obset·vă 
ft•ecvent şi alteraţiuni ale unghiilor, unghiile se striează în 
sensul lungimii lor şi prezintă 2-3 dungi transve1·sale. Ea 
e opacă, surie şi devine sttatificată şi îngroşată, încât iasă 
din paţul său. Alteori se transformă în fo1·mă de ghiare. 
Această hipertrofie a fanerelor e asociată cu dispariţia pă­

I'ului de pe membrul pe care va apare ulcerul. Secreţiunea 
sudorală e mărită în genet·al în această pei·ioaclă, im· mui 
lfu·ziu ea devine mai mică deci'tl noJ·mal. Pielea pi·ezinlă 

altei'aţiuni de dermalită atro!'ică, ce a fost degcJ•isft bine de 
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câtre A. B1·uca şi llanselme: Pe partea dorsală a piciorului 
şi a degetului mare, pielea e uscată şi lucitoară, roză şi 
acleră de os, ca in sclerodermie. Apariţiă maculelor purpu­
ricc pc gambă e un lucru obişnuit. In această perioadă se 
poate constata tu! burări ele sensibilitate termice şi tactile, 
mai ales pc regiunea pigmentată şi atinsă ele dermatită 
ntJ"Orică. Variccle sunt întotdeauna prezente; dacă nu sunt 
super·riciale, atunci ele sunt proruncle. Varicele consecutive 
sar·cinei sunt in pachete alungite, cu pielea nealterată de­
asupm lor şi nu se ulcerează, dec<î.t rar·. Din contră sunt 
ale varicc, cari se ulcerează. Dacă în această perioadă 
prepnratorie examinăm arterele crur-ale şi poplitee, le vom 
găsi ciî ele sunt dur·e, clar se poate constata des şi arlerile 
mclialc şi tpmpomle (./Nmselm.e). Examinat intern, bolnavul 
prezintă la inimii: IH"imul zgomot SUI'ci, al doilea clanguros; 
la bază se aude un su\'ltr diastolic, sau un suflu dublu, lra­
ducânrl o im;ul"icienţă aortică. Apoi o albuminurie datorită 

unei nel"rite aleromaloase şi hemoragii cerebrale la indivizi 
cu varice au rost semnalate încă şi ele autorii vechi. 

2. Pe'lioada .de ulcera(iu.ne. Poate să sui·vină brusc 
printr·'un traumatism oareca1·e. Plaga in loc ca să clcatri­
zeze, se intinde şi ia încetul cu incetul, caracterele unei 
leziuni cronice. Sau câte odată o varice se l'llpe şi sângele 
r·eviirsat joacă rolul provocato1· al unui corp străin al tegu­
mentului. Altă dată un furuncul, o pustulă serveşte ca 
punctul ele plecare al ulceraţiunei. In cazuri mai grave, se 
vede că la un punct al tegumentului crural apare o tume­
rucţie caldă lucitoare şi roşie, de aspectul erizipelului, o 
adevărată dermatită infecţioasă de origine streptococică. 
Mâncărimea ce o produce, face pe bolnavul să se scarpine, 
din care rezultă o escoraţiune şi ulcerul este deja con­
stituit. 

Dar debutul cel mai frncvent este eczema varicoasă 

descrisă de către B1'oca, .Jeanselme şi Besnier. Sau o ec­
zemă generalizată, care perzistă ca nişte placarde pe mem­
brele inferioare; sau ca o eczemă ce debutează pe aceste 
membre şi apoi se generalizează. Insă în orice caz, eczema 
perzistă pe gambe şi se1·veşte ca punct de plecare pentru 
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ulcerele varicoase. Dacă eczema este acută, pielea e roşie, 
caldă, pruriginoasă şi umeclă, dacă ea e cronică, atunci 
pielea este uscată, lucitoare, pigmentată şi e acoperită ele 
~tcuame albe, ele aspect psoriasHot·m. La un punct oarecare 
a supral'eţei eczemalizate, apare o Yeziculă sau o veziculo­
pustulă, care la grataj se sparge ~i a cilrei bază uşot· ul­
cerală se acoperă cu o crustă, pc\nă când ulcet·aţiunea 

persistă şi se intinde sub ea. 
In ceeace priveşte localizat"ea mai rrecventă a ulcet·u­

lui varicos, c jumătatea inferioat·ă a gambei, pe faţa sa in­
temă, cleasupt·a maleolei, dar il putem găsi localizat şi pe 
coapsă sau pe picior, insă mai mr. Ulccntl este ele obiceiu 
unic, elat· se poate observa, că apat· succesiv mai multe 
mici ulceraţiuni t·otuncle inconjorate ele o zonă int'lamaturic, 
t·oşie, dureroasă la presiune şi care poate l'i sepat·ate intt·c 
rle cu zone ele piele sănătoasă. Dar după un anumit timp, 
aceste ulceraţiuni se unesc, pentt·u a l'orma o plagă BHH'P, 

cu conturul neregulat, mai mult sau mai puţin policiclic, 
clesvelind originea ei. 

Ulcerul varicos odată constituit, are 9 rormă cleobiceiu 
eliptică, cu axa lui cea mare verticală, sau câte odată c 
semilunară sau inelara. ln această ultimă fot·mă, ulcet·ul 
varicos prezintă un prognostic mai inraust. Dimenziunile 
leziunei sunt ele obiceiu destul de mat·i, cu cliamett·e 15--20 
cm. chiar mai mari. Fondul este roşu viu sau violacu, cu 
burgeonări cărnoase, al căror ansamblu dă o supml'aţil 

mamelonată, care sângerează foarte uşor. O eroziune mai 
mică prezintă pe supral'aţă o suculenţă uşot· hemoragică .. 
Plaga netatrată şi neglijată e ecoperită cu puroi l;li prezintă 
o fetiditate penetrantă. In acest caz e deajuns, că JH'intr'o 
îngrijire cuvenită, sem·eţia purulentă să climinuă şi l'eticli­
tatea să dispară, însă o boală infecţioasă in tet'Ctll'entă ag­
ravează supuraţia (leucocitoza este augmentată). Marginile 
ulcerului se continuă ele obiceiu cu ronclul lui. Este rar ca 
ele să fie decolate, sau tăiate a pic. Ele însă pot fi îngro­
şate şi se prezintă calozităţi, cari constituie o complicaţie 
pe care o vom trata mai jos. Suprafaţa cu inmuguriri e 
deobiceiu îndolOI·ă, spontan, la fel e la inţepat·e, însă la o 
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presiune este întotdeauna dur·eroasa. Marginile ulcerului 
pt·czintă ~enzaţie d0 căldură atât la atinger·e cu un corp 
cald, cât şi la acea cu unul r·ecc. Corpurile foarte calde 
provoacă o durere arzătoar:e. Sensibilitatea dureroasă e 
atinsft la l'el, se constată o anestezie in jurul ulcer·ului. 
Percepţia dut•eJ·oasă e intftrziată sau e ralş localizată. Sen­
sibilitatea tactilă la fel e alter·ată până la o anestezie com­
pletiL Zona de anestezie termică e ceva mai întinsă, apoi 
um~ează cea dur·eroasă şi în s!'11r·şit anestezia tactilă. Ace­
tlte tulbur·uri sensitive pot să precede apariţia ulcer·ului şi 

persistă de cele mai adeseori :;;i pe cicatricea lui. 
Clurlo şi Uilsohn au demonstrat, că secr·eţia sudorală 

provocată cu injecţiuni locale de pilocarpină este intotdca­
nna r·etar·dată şi de multe ori chiar suprimată in vccinăta­

ica ulcer·ului. ({el'lexele cutanate, plantare şi J'Olulienc sunt 
diminuate sau chiar abolite adeseori (Sclireiber şi Jermsel-
111.1'). 'l'empemtuJ·a locală este deobicciu rom·te ridicată. Dacă 
ulcei·ul varicos nu v tr·atat şi e neglijat, atunci marginile 
devin dure şi îngro:;;att- ceeace auto1·ii francezi ,·echi au 
numit "callosite", car·e nomcnclatur·ă a rost păstrată şi până 
<Izi. Marginile sunt inrillrate şi edernul nu mai păstrează 
impr·esiunilt• digitale, chial' de multe ori edemul prezintă o 
duritate ear·tilaginoasă, aproape lemnoasă. Grosimea margi­
niloJ' dă impresia, că fondul este mai dur decât in realitate. 
iar poziţia l)J'izonială a nwmbnilui influenţează puţin tume· 
faeţia. :Marginile nu sunt nici odatft decolate sau tăiate ă 
pic, insft se continuă cu o pantă destul de rapidă cu fon­
dul ulcerului. Raza rondului e îndurată cf1te odată chiar 
cftţ!va centimetri şi c constiluit[t dintr'un ţesut embrionar. 

Ulcerul şi părţile moi vecine au pie1·dut toată mobili­
tatea şi fac un corp comun cu osul subjacent. Nu este 
rar să se observe altet·aţiuni ~i ale libiei, mai ales când ul­
cenrl se localizează pe rata sa internă, fie că prezintă o in­
gr.·oşare dil'uzfl, care se continuă iosesibil ceu osul sănătos, 
ne ciî pr·ezintă o proeminenţă, o adevârată exostoză. In ge­
ner·al, osul nu e dureros. Incetul cu incetul induraţia se 
extinde superficial, deobiceiu şi in jos ~i ocupă părţile decliw. 
Gamba devine ciliudrică şi dosul piciorului ca şi degetele 
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pot fi cuprinse de induraţie. Această dermatită cronică, 

prezintă el. p. el. v. al evoluţiei ulcerului un efect clezas­
l!'llos, ea e torpiclă t;>i incurabliă. Ulceraţiunea urmăret;>le m­
pid incluraţia in eYo!uţia ei excentrică, şi pt·oduce o piPI'­
det·e de substantii intinsiL 

Această evoluţie progresivă a leziunilot· poate să Jtll 
~e op1·ească aici şi să se ducă la o pseudo-elerantiază ul­
cel'Oasă cauzate de lezinnile locale ale aparatului limratic 
t;>i e caracterizată printr'un edem inrlamatot· ::11 pielei :;;i al 
ţesutului celulm·, al căt·ui rezultat este o hipet·lrol'ie mai 
mult sau mai puţin considembilă a pfu·ţi!oJ· bolnave. Aceusti"t 
hipert1·ol'ic ating-e însă I'at· pt·oporţiuni considerabile, cum 
se ohser\ă in elerantiaza adevfu·ată. Deohiceiu partea inl'c­
rioară a gambei şi t·cgiunea maleolară sunt cel mai mult 
intere~ate. Da1· exist:l pc toată întindei·ca membi·ului o inJ­
pllslal'e diruză, care îi alterează rorma şi racc să disJW rtt 
eontmut·ilc adevărat!:'. Intregul membru inl'el'ior dela răel!leinu 
lui pitnft la glesne ne arată o ronnă cilindru- conică ase­
mănătoai·e cu un stâlp. La gâtui piciot·ului se poate consta­
la o diferenţă de 6-7 cm intre circonl'e1·inţă celor doui't 
membt·e 

OLser~· afiuni Clinice. 
Cazul I. S. K. casnicii. Neagă boli iurecto-contagi­

oase. Boala actuală datează dela prima naşter·c, acum 22 
ani, când bolnava a sul'erit de o rlebită. De atunci boala 
evoluiază cu perioade de remisiuni De 1'12 ani bolnava ~ 
obscr·vat o agmvare. Localizat în treimea inferioară, pe faţa 
antero-externă a gambei dr·epte, trecând şi pe dosul picio­
rului, pt·ezintă un placard de mărimea a două palme de co­
pil, la nivelul căreia pielea este difuz er·itematoasă, şi pe 
suprafaţă prezintă 3 ulceraţii, a căr·ot· mftrime variază dela 
un bob de linte, la o piesă ele 50 de bani, având o formă 
rotundă ovalară. Ulceraţiunile au marginile uşor ridicate 
deasupra pielei şi tăiate a pic, iar ronclul este acoperit cu 
muguri cărnoşi. Pe ambele gambe, mai ales la dreapta, 
prezint~l o serie de varicozităţi, 

Se aplică local comprese cu acid tanic 5%. Pe ulce­
raţie se aplică cu pellidol 2%. după care procesul de în-
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mugurire fiind prea activ, se creionează cu No. 3 Ag. Pri­
meşte tot a doua zi 2 cm 3 Campolon i. m. :;;i 5 cm. 3 
lapte. Tratamentul se continuă o lună, după care părăseşte 
clinica vindecată. 

Cazul T /. B. A. 4 7 ani, portar. Boala actuală datează 
din Hl33, când bolnavul a suferit o fractură a gambei drep­
te în regiunea maleolar-ă. A fost interna1 în clinica chirur­
gicală, unde i-sa aplicat un aparat gipsat. După () săptă­

mâni i s-a scos aparatul şi a părăsit Clinica. De atunci a 
obser\"at o tumefiere a întregei gambe drepte şi 3 ulceratii 
la acela~ nivel. Fiind tratat de un medic particular ·5 săp­

li1mfmi s'a vindecat complect. Reluând serviciul, leziunile 
au ap[u·ut elin nott. Starea prezentă: local, Ia nivelul celor 
două treimi inferioare a gambei drepte se obse1·vă un pla­
card, care inconjom·ă gamba. având limitele superioare !;'i 
infel'ioare net·egulate. La acest nivel pielea are colol'aţie J'o­
ză cu o nuanţă violacee. Pe fata internă a acestui placm·d, 
la nivelul unirei t1·eimii mijlocii cu ti·eimea inferioai·ă, se 
observ[t două ler.iuni ulcerate, una ceva mai mare decât un 
lJob ele mazăre, cealaltă cât o piesă de 100 lei. Leziunea 
mai mare este constituită dintr'o ulceraţie cu un centru bi­
lobat, rezultat din conl"luenţa a două ulceraţii, cu marginile 
uşor ridicate elin planul pielei şi ingroşate, având o colorH­
mţie roz-violacee mai deschi;;ii decât coloraţia placarclului. 
Fondul acestor ulceraţii a1·e o culoare roşie-vie, este nere­
gulat, fiind constituit din muguri cărnoşi, cari sângereazft 
la atingere, pc alocuJ·ca fiind acoperit de o secreţie puru­
lentfl, eenuşie mu1·darft. Ulceraţia mai micii tinde să conflu­
ieze cu cea mai mm·e şi prezintă aceleaşi caractere. In pri­
mele zile, traiameatul medical cu comprcse Bu.Iow şi Pelli­
dol, apoi bandnj cu Zinkleiil şi In ni\"elul ulcel'Ului Pellidol. 
După o luni'\. se scoate bandajul şi se face fleboscleroza cu 
20 cr:Je. ::;e!' hipc·l'tonic şi eompl·ese cu soluţia Burow. Bol­
navul pi1J·iisL~';te Clinica după !i sftptămfmi complect vindecat. 

t ·uwl Il t. V. L. 20 ani, frizei'. Boala actuala datează 

de !) :llli. fn Ul'Jllll unei tromborJebite, piciorul drept rămâne 
tmul'l"iat. Inainte cu D luni bolnavul observă deasup1·a ma­
leulei drepte, apariţia unei ulceraţiuni mici, cm·e avea tPn-
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dinţă la progresiunea peril'erică. Intră în clini~ă -1 V 1 !1:11i. 

Examenul obiectiv: pe gamba dreapta cam -1 cm. deasupra 
maleolei interne se observă o ulceraţiune o,·altu·ii de :) cn1. 
lungime şi 1.5 cm lăţime, ru mar·gini bine delimitate, C'll hn­
za anfractuoasă, roşie-vie, acoperită cu o secr·eţie pu nrlen­
tă gălbuie; marginile sunt pr·oeminente. de culoare r·oză-,·i­
olacee, iar in .iut· o zonă bl'tlnă-Yiolacee. Pe g·amba inlr'l'a­
gă se observe vene l'oar·te dilatate. Subiectiv leziunen este 
foarte dur·eroasft. Pe gamba stânga se observă vene dilatate 
şi o cicatrice de 1 cm. lăţime :-;oi ii cm. lungime, uşor· pig­
mentată şi moale. Tr·atamentul: In pt·imele zile comprese 
cu apă oxigenată şi NOJ-Ali lf,l%. in ziua 5-a se aplici:'t pe 
plagă Pellidol in vase lină 2% şi :lin klein cu rereastra in 
cii·eptul ulcerului. Urmează un tratament cu unguent i\Iicu­
litz şi Pellidol. In ziua de fi Vf. ulceraţia este cicatr·izalft. 
Bolnavul părăseşte clinica in 22 VI. complect vindecat. 

Cazul Il'. R. V. lucrător, 51 ani. De 4 ani gamba stim­
gă e tumefiată. Inainte cu 4 săptămâni s'a înţepat şi de 
atunci are o leziune, care n'are tendinţă la vindecare. Exa­
menul obiectiv: gamba stângă e in intregime tumet'iată, pre­
zcntând numer·oase var·icozităţi. In treimea inferioară, pe fa­
ţa antero-internă a gambei stângi, se prezintă o ulceraţiune 
neregulat rotundă, de mărimea unei monede cu marginile 
bine delimitate, tăiate â pic. uşor neregulate, cu rond an­
l'ractuos, acoperit cu o secreţie galbenă murdar·ă, dedesuptul 
căreia apar muguri cărnoşi. Ulceraţia este înconjurată de 
un halo eritematos de măt·imea unei palme ele adult cu 
margini şterse. Tratament : in pt·imelc R zile tratament lo­
cal cu Rivanol şi insulină in vase lină . ...\ 4 -a zi se aplică 
Pellidol, 2% şi Zinklein care e bine suportat. Bolnavul pft­
răseşte clinica după 18 zile, vindecat. 

Cazul V. M. B. Ocupaţia cantonier la C. F. R., în an­
tecedente personale sca1·latină. Boala actuală dalează de ap­
roximativ 20 ani. S-a vindecat in repetate rânduri. De 4 luni 
din nou s'a excerbat. Ambele gambe dela treimea inl'erioadt 
suut tumefiate, edemaţiate. Pielea roşie-vioiacee. Pe l'aţa in­
ternă a gambei drepte se prezintă o ulceraţie de aproxi­
mativ 3 cm. lăţime şi 6 cm. lungime, cu margini tăiate a 
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pic, acoperite de cruste brune. La ambele gambe se obser­
vă venele îngroşate cu inîlamaţii varicoase. Tratament : in 
pt·imele 3 zile comprese cu apă oxigenată şi N03-AG t;4%. 
In ziua 5-a se aplică pe plagă Pellidol în vaselină 2% şi 

Zinklein cu fereastră. Peste 4 zile începe să se refacă epi­
teliu! ulcerului. Urmează un tratament cu unguent Mikulicz 
~i Pellidol. In z_iua de 10 VI. ulceraţia este cicatrizată, bol­
navul păt·ăseşte clinica in 30 VI complect vindecat. 

o u p Ă S E X 

După autorii francezi rt•ecvenţa ulcerului varicos e 10:7 
in ravoarea femeilor, adică la 1 O cazuri de ulcer varicos la 
bărbaţi t•evine 7 cazlll'i la femei. Dacă studiem mai amă­

nunţit statistica de mai sus a clinicci Dermato- Venerice din 
Cluj, constatăm a pt·oape acel aş t·aport. Dela 1929-H188, 
adică in ullimii 10 ani, au tost internaţi 70 cazuri de femei 
cu ulct•r m1•icos şi li5 băr·baţi cu acelaş afecţiune. Dacă fa­
cem o pl'ivit·c asupra cazurilor din fiecare an, constatăm că 
in pt·imii :1 ani (192H-i31) găsim mai multe cazm•i de ulcer 
vat·icos la femei, dec<H la bărbaţi, in timp ce între anii 
Hl32-:-:14 !'aportul e invers. Iar în anii 1935-38 găsim 
mai multe cazm·i de ulcer varicos la bărbaţi. 

D U P Ă V Â R S T A 
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După statistica de mai sus, constatăm, că ulcerul va­
ricos e cel mai frecvent intre 30-60 ani (câte 29 cazuri 
pe decenii), adică cele 3 decenii, când activitatea omului e 
cea mai mare. Cel mui rar găsim între 10-20 de ani 
(1929-l938 în clinica Dermato-Venerică din Cluj au rost 
numai 3 cazuri), apoi intre 60-70 ani 16 cazmi, intre 
70-80 ani, 6 cazuri. 

După ocupavfÎe 

Casnică o1 cazuri 
plugar 10 
lucrător 5 
ziler 4 
tâmplar 4 

" 
mecanic 4 
servitoat·e 4 
cărăuş 2 

" 
funcţionar 2 

" 
etc. 

Dacă aruncăm o privire asupra tabloului de mai sus 
constatăm, că ulcerul varicos cel mai frecvent e la femei ; 
explicaţia o găsim în aceea că, remeia pe de o parte prin 
munca casnică, pe de altă parte prin sarcini repetate, duce 
o viaţă într'adevă1· grea. După ocupaţie, mai frecvent găsim 
la acel indivizi, a căror ocupaţie necesită staţiunea îndelun­
gată şi obositoare, ca de ex. la plugari, lucrători, tâmplari, 
etc. 

T rata ... entul. 

Programa! terapeutic caută îndepărtarea produselor 
patologice, combaterea fenomenelor inflamatorii, a stazei ve­
noase, şi a altor cauze predispozante : afecţiuni cardio-re_ 
nale, arterio-sclezoză, diabet, stimularea, procesului de re­
paraţiune în locul ţesuturilor distruse. Tratamentul ulceru­
lui varicos se poate face prin: 

1. Tratamentul medical : local şi general. 
2. Tratamentul fizio-terapeutic. 
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3. T1·atatamentul hidroterapeutic. 
4. Tratamentul chirurgical. 
5. Tratamentul ambulator. 
Alegerea tratamentului se race după indicaţiile 1·es­

pective. 
1. Tratamentul medical. a) Tratamentul medical local 

constă elin I'epaus la pat, cu membrul intins şi uşor ridicat 
a:;;ezat pe o perinuţă. Dacă ulce.Iul este inflamat şi supurat. 
cu secreţie abundentă şi cu un miros penetrant şi edem 
inflamator, vom adauga pansamente umede antiseptice şi 
aseptice. Dintre antiseptice cele mai întrebuinţate sunt: apă 
oxigenată, comprese cu Burow sau acid tanic, precedate 
ele băi locale de pe1·manganat. ele potasiu. Maceraţia pielei 
elin jur se evită prin aplicare de pastă zincată. Când infla­
nlaţia se micşorează şi ţesutul necoitic s-a eliminat de pe 
supral'aţa ulcerului şi dacă ulcerul nu prezintă tendinţă ele 
cicatrizare, se aplică pansamente cu pomezi şi în UI'mă se 
trece la lratamentul ambulator prin pansamente compresive 
dintre cari cel mai bun e bandajul elastic cu clei zincat. 
Prin combaterea stazei venoase, durerile încetează şi vin­
decarea ulcemţiei este accelerată. Eczema varicoasă cronică 
din jurul ulceraţiei se tratează cu pasiă ele nartalan sau tu­
menol 5%. In ulce>rele atonice, torpide, pentru stimula1·ea 
PJ'oeesului granulativ se uzează de pasta Granugen, de aliîia 
cu Ratanhia 10%, ori alifia Mikulicz ; alteori badijonftri cu in­
sulină, urmate de pansament de pomadă de insulină proas­
păt preparată. 

b. 1'1·atamentul medical general e bazat pe examenul 
complet al bolnavului dela creşteţ până la călcâiu şi vari· 
ază dela caz la caz. El constă în combaterea afecţiunilor 
hepatice sau intestinale, a stărilor diatezice şi a tulburărilor 
de nutriţie. In cazul, dacă pacientul prezintă şi tulburări 
endocriniene trebuie să restabilim echilibrul, rupt printr'un 
tratament o~oterapic. Se pare, că hipofiza, tiroida şi oval'lll 
sunt mai des în cauză, deci cel mai bun procedeu e ele a 
face apel la opoterapie pluriglandulară. 

c. Tratamentul medicamentos are o importanţă secun­
dară şi tinde să redea venelor proprietăţile lor vaso-constiac-
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toare. Se va prescrie : hamamelis virginica, sau hidrastis ca­
nadensis, fie sub formă de tinctură pro die 0.50-5 gr. 
Combinaţia cu extracte plurig{andulare au dat până acum 
rezultate satisfăcătoare. Intrebuinţarea citratului de sodiu 
e foarte justificată la varicoşi, in baza proprietăţilor sale 
fluidificante a sângelui, l'acilitând astfel circulaţia. E un adju­
tant util. 

2. T1·atamentul fi.zio-terapeutic. Mai important decât 
cel medicamentos, are de scop să activeze circulaţia înceti­
nită şi să conserve ţesuturilor elasticitatea lor. în felul de 
a preveni turburările circulatorii şi trol'ice. Se dă o impor­
tanţă, primordială în acest tratament mersului. Se înţelege 

însă, că trebuie să l'ie rPgulal, supraveghiat, raţional şi 

practic. Mersul, prin contracţiile musculare invorizează cir­
culaţia venoasă. lnsă mer·sul e contraindicat, când \'cnele 
sunt inflamate. 

3. Tratament11l Hidrotaapeulic. Este indicat in toate 
perioadele varicelor. Sewel recomandă frigul, edică tempe­
r·atură sub 33-:340, asociată cu Iricţiuni uşoare, care măreş­
te tonicitatea normală a ribrelor circulare ale vaselor. Mij­
locul cel mai comod e baia matinală, 33-340, combinată cu 
biii medicamentoase : baia sull'm·oasă (mai ales la reumatici), 
alcalină, salină. Băile meclicarncntoase vor fi prescrise ma.xi­
mum 2-a ol'i pe săptămâufi. la început 4-5 minute, mai tftr­
ziu pr·in gradaţie putem ajunge şi la 50 de minute. Se mai 
pot aplica duşuri Iooale sau generale cu temperatură mode­
rată şi presiune slabă. 

4. Tratamentul chi1'U1'gical. Se aplică atunci când ce­
lelalte tratamente au dat eşec. Azi se pracţică numai rezec­
ţia varicelor prin safenectomie totală sau parţială, anasto­
moză safeno-femurală şi incizia circulară, a lui Moreschi, sim­
plă sau întovărăşită de simpatectomie periarterială şi rezecţia 
nervoasă. Intre acestea, intervenţia lui Moreschi prin incizia 
circulară a pielei şi ţesutului celular, până la aponevroză, 

este cea mai simplă şî uşor de ezecutată şi dă de multe ori 
rezultate excelente. Incizia interesează nervii şi venele cu­
tanate şi subcntanate. Braun recomandă transplantaţii la ul­
cerele roarte întinse. Amputaţia se face în cazuri extreme 
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şi foarte rar, când ulcerile varicoase sunt foarte întinse şi 
renitente la toate tratamentele locale şi generale, cu dureri 
mari, cu elefantiază şi supuraţie pronunţată. In caz, când 
ave S o stază venoasă ce întreţine ulcerul varicos, se l'ace 
fleboscleroză. Această metodă constă in obliterarea venelor 
prin injecţii flebosclerozante. Astfel sunt : 

a) salicilatul ele sodiu ln soluţie 20-400/o, doză până 

la 2-3 gr. 
b) biiodură de mercur, e foarte toxică, doza maximă 

0.02 gr. 
c) clorhidrat neutru de chinină 0.40, uretan 0.20, aq. 

dest. 3 cm3 pentru o ampulă sterilizată. 
d) citratul de sodiu soluţia 500/o aproape netoxic. 
e) ser hipertonic 200/o. 
f) soluţie de dextroză 66Djo. 
Injecţiile se fac da două ori pe săptămână. Să ferim 

de a da paravenos, fiindcă produce dureri foarte mari 
şi necroză. Durata cicatrizării e cu mult mai scurtă decât 
la tratamentul medical, 2-6 săptămâni. Tratamentul rlebos­
clorezant poate să fie făcut ambulator. 

5. Tratamentul ambulato1·. Folosit azi şi e l'ăcut du­
pă metoda lui Maury, care permita un pansament stabil, so­
lid şi care exercită o compresiune elastică totdeauna egală. 
După curăţirea ulcerului, se înmoaie făşiile în următorul 

amestec: 
Rp .. Oxid de zinc 20 gr. 

gelatină albă 25 gr. 
glicerină 50 gr. 
apă dest. 90 gr. 

Se stoarce apoi făşiile şi ele se aplică împrejurul mem­
brului. Astfel se obţine un pansament uscat, de grosime de 
1/2 cm., care comprimă în mod egal tot membrul, ceeace 
nu provoacă nici o durere, permite in acelaş timp mersul 
şi poate rămâne dela 8 zile până la 2 luni fără să se des­
Iacă şi dft o cicatrizare rapidă, cam în timp de 5-6-7 
săptămâni. 
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Con.:lu:duni 

1. Ulcerul varicos e o plagă atonă, neavând ntct o 
tendinţă spontană la cicatrizare. care se desvoltii pe un teren 
varicos, se localizează Îll special pe gambâ şi se intinde ca 
o gangrenă molecularti ( Brocq). 

. 2, Ulcerul varicos survine la llllUvizi, cari preZiflfă di­
lataţiuni varicoase, fie suwrficial!, fie pr(lfunde. 

3. Azi e unanim admis, câ variccle sunt adevăratele 

cauze ale ulcerului varicos. 

4. Ulcerul varicos fiind o complicaţie a varicelor mem­
brelor inferioare, el survine la indivizi, ale căror condiţiuni 

sociale (chelner, fochist, bucătar, vagabonzi, etc.) fn majori­
tatea cazurilor nu permit o îngrijire igienică potrivită, nici 
un tratament profilactic al dilataţiilor venoase. Ulcerul vari­
cos constituie o infir·nitate gravă, care imobilizează bolnavul 
pentru un timp nelimitat şi face inapt de a-şi continua ocu­
paţia zilnică. 

5. Condiţiunile speciale ale circulaţiei venoase în mem­
brul inferior, explică fn parte localizarea regională a sin. 
dromului ulcl rului varicos. 

6. In evoluţia ulcerului varicos deosebim o perioadă 

preparatorie, tma ulcerativă, care e urmată de a treia fază 
de vinaecare pdn cicatrizare, ori de complieaţii incurabile. 

7. Programul terapeutic constă în depărtarea produse­
lor patologice, combaterea fenomenelor inflamatorii, a stazei 
venoase şi a altor cauze predispozante, ca afecţiuni cardio­
renale, arterioscleroză, diabet etc. 

8. Tratamentul ulcerului varicos se poate face prin : 
a) tratamentul medical : local şi general. Trata-



mental local: repau.c;, comprese. Tratamentul 
general este bazat pe examenul complect al 
bolnavului şi variază dela caz la caz. 

b) Tratamentul chirurgical: tncizia circulară a lui 
Moreschi, iar ln cazuri fntinse, se recurge la 
transplantaţii. 

c) Injecţiile flebosclerozante cu substante hiper­
tonice sunt de mare folos tn terapeutica ulce­
rului varicos, Îltlocuind tn majoritatea cazurilor 
tratamentul chirur gicaf. 

d) Tratamentul ambulutvr, prtn. bandaje elastice d.! 
clei zincat şi prin injecţii feboscleroza,1tP tre­
buie intotdeauna să fie preferat tn faţa altor 
metode, ducând la cicatrizarea mai rapidd şi 

în ace/aş timp permite bolnavului să-$[ ..:or:­
tinue ocupaţia lui zilnică. 

Văzută şi bună de imprimat . 

Decan, Preşedintele tc.zd, 

ss. Prof. Dr. 1. DRAGO/U ss. ProJ. Dr. C. T.-i TA.RU 



BlLiiografia. 

Aglavae : La resection totale des varices superricielles des 
membres inferieurs. Journal medical francais, 
IX. 1921. 

Aglavae : Traitement des varices par saphenectomie totale. 
Bul!. Soc. Chir. 13 VI. 1923. 

Bazelis: Du traitement des varices en particulier par les 
lnjections phlebo-sclerosantes. Teza. Paris 1924. 

Bellot : Cure radicale des varices par injections intravari­
queuses de quinine urethane. Arch. de medicine 
et -Ie pharmacie Napoles 1922. pag. 378. 

Coud1·ay: Traitement des varices et des hemoroides au mo­
yens des injections sclerosantes. Pt·ogres Medical 
V. 1924. 

Delbet el Moqueot: Les varices du membre inferieure. 
Fatin : Considerations sur le traitement des varices. Teza 

Paris 1980. 
Porest.im· : Le traitement des varices par injections intra­

variqueses. 
Quiserue : L'opotherapie dans le traitement medical des va­

rices. Medecine practique 1923. 
Sicm·d, Pm·ar et Lermoyez: Traitement des varices par in­

jections phlebo-sclerosantes de salicylate de sau­
de. Gezette des hospitaux 1922. 

Sicm·d, Pamf et Fm·estier. Traitement pes vari;)es par in­
injections de carbonate de saude. Journal Medi­
cal Francais IX 1921. 


