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lnh'oclucere

Se numeste ulceratiune cutanati, o pierdere de sub-
stantd a pielei mai mult sau mai putin profundi, consecu-
tivi a unui proces morbid.

Ulceratiunea cutanatd, deci nu este decat un simptom
care se poate observa in stirile morbide cele mai diferite.
Astlel sunt ulceratiunile sifilitice, tuberculoase, diabetice,
ulceratiunile carcinomatoase si sarcomatoase, ulcus-rodens,
ufcerul sau mal-ul perforant, s. a.

Insd teza mea va imbrétisa numai ulcerul varicos, sau
ulcerul gambei, care dupié cei mai mulfi autori francezi e
considerat ca o afecfiune cronicd a tegumentelor, avand o
localizare speciald pe gambid si se intinde ca o gangrend
moleculard (Brocq). .

Uleerul varicos survine la indivizii cari prezintd dila-
tatiuni varicoase.

Cadrul tezei mele fiind limitat numai asupra conside-
ratiunilor etiologice, a simptomatologiei si a tratamentului
ulcerului varicos, voi desvolta subiectul in aeeasti ordine
de idei.

Aici {in sd-mi exprim mul{umirile mele Domnului Prof,
Dr. C. Tdtaru pentru frumoasa problemd cu care m’a
onorat.






Ericlogia

Ulecerul varicos se observd de obiceiu Intre 3560,
ani, dar si sub aceasti vérstd, mai ales la oamenii, a cédror
profesiune ii obligd la stajiune verticald indelungati si obo
gitoare, pe timp indelungat: medici, comercianti, chelneri,
bucétari, spélédtorese, §. a. Aceastd pozitie usureazd forma-
rea varicelor prin stazd, pe care o favorizeazi.

La femei se observd si la inceputul gravidititii. Apoi
numeroase sarcini contribuie foarte mult la desvoltarea va-
ricelor. In aceste cazuri se ' poate c# intervine hidremia
sarcinei sau factorii endocrinieni. Varicele din timpul sarci-
nei pot si dispard dupd nastere, sau pot perzista, agra-
vandu-se in timpul sarcinelor urmétoare.

Ereditatea joacd la fel’un rol in aparifia varicelor. Se
observd cd sunt familii intregi cu varice.

Factorii etiologici, cari determin& aparitia ulcerului pe
gamba varicoasé, sunt foarte variabili. Iatd teoriile si discutiile
aduse in aceastd chestiune.

1. Teurile eliologice vechi. Cei mai mulfi autori in-
crimineazd in etiologia ulcerului varicos , Tulburdrile iro-
fice“, dar in totdeauna vin in discutie eclaziile venoase.
Homme intoarce ordinea factorilor §i susfine c# ulcerul
poate si se complice cu varicele.

Spre stargitul secolului al XIX. dogma originei vari-
celor a fost bine stabilitd, astfel incit Remy scrie in tra-
tatul sdu (1902) urmétoarele :

,Azi nu e nici o indoiald c& ulcerul nu este consecu-
tiv varicelor ; personal nu indréznesc s sustin opinia veche
céd ulcerul precedd alteratiunile venoase si si fie cauza lor*“.

Urmdérind topografiia leziunilor in raport cu traectele
venelor, Remy scrie urmétoarele; ,Ulcerul safenei interne
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e cel mai frecvent, apoi urmeazi ulcerul safenei externe si
in sfarsit ulcerul venelor comunicante. Nu existd nici o vana
sinitoasd in membru, el fiind in stare de casexie varicoa-
si“. Alaturi de autorii cari incrimineazi in mod direct va-
ricele, sunt al{i autori, cari sustin c& ulcerul varicos e
consecinta tulburarilor trofice, cauzate liind de dilatatiunile
varicoase. Se crede astiel cd, ulcerul e cauzat de tulburdri
circulatorii ale limfei (G. I. Petit) de prezenfa edemului,
obisnuit in varice (Cruveillier), de alteratiunile pielei (La-
fage, Ricord, Broca, Billroth), de tulburéri trofice (Quenu),
Acest ultim autor crede cé, tulburdrile trolice sunt conse-
cutive unei nevrite de origind varicoas#, care se trage din
nervul sciatic.

Broca din conira sustine, cd leziunile nervoase succed
uleerului. Ternier crede la fel ca ele sunt secundare si
comparabile cu nevritele, cari survin dupd congelatii.

Arterioscleroza a fost invocatd de citre Reclus, Quenu,
Schreiber, Riedzl si Gilson.

Alti autori cautd sa explice, de ce ulcerul se lo-
calizeazd la treimea inferioard a gambei: Weirnie spune ca
este ,locus minoris resistentae”  si Besnier calificd infir-
mitatea fesutului acestui regiuni.

2. Teoriile etiologice actuale. M. Favre insistd asupra
unui fapt important, anume —asupra subordonatiei incon-
stante a ulcerului, fatd de varice si din aceastd cauzi el
propune substituirea termenului de ,,uicer varicos” cu acela
de ,ulcer zis varicos“. E. Ramel intr’o lucrare a sa re-
centd, noteazd la fel independenta ulcerului de alteratiunile
venelor mari. Din 153 de cazuri de ,,complex al varicelor
alterate”, Ramel n’a observat aparitia simultand a ulcerului
si a varicelui decét in raport de l/a.

E drept cé, varicele pot sd existe f&rd ulcer si ci ve-
nele pot si lie indemne, cind leziunile ulceroase suni deja
de mult constituite. Aceste documente sunt destule de a
afirma cd: varicele nu cauzeazd ulcerul. Dar la fel nu
se poate trece cu vedere coexistenfa frecventd a ulcerului
si a varicelor. De lapt, un proces loarte general al altera-
fiunei vasculare este motivul coexistentei intre aceste doud
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manifestatiuni, precum existd si alte leziuni, adeseori aso-
ciate cu ulcerul gambei, cirora nu li s'a dat pAnd in pre-
zent o atenfie cuvenitd. De altcum nu se poate considera
ulcerul ca o leziune izolati, cauzati de actiuni pur locale,
ci trebuie sid facem o legiturd intre ulcerul gambei sicele-
lalte leziuni viscerale, cari adeseori il acompaniazi. Astfel
chestiunea ulcerului imbracd o amploardi mult mai mare.
Darier a notat coexistenta de tare viscerale la acesti bol-
navi. Chair semnaleazd frecvent alteratiunji viscerale multi-
ple : cardio-aortice, vasculare, pulmonare, renale, spleno-
hepatice, nervoase. Numerosi bolnavi prezinti afectiuni ale
inimii, fie valvulare, fie cu alte localizdri, realizdnd tipuri
diferite de cardiopatii, cu aritmie, hipertensiune, leziuni re-
nale, sau fird acestea.

Etiologia pur mecanicd: nu poate si ne dea expli-
catiuni concrete, cu toate acestea nu o putem refuza defi-
nitiv, tiindcd condifiunile mecanice ne explici localizarea
leziunilor pe membrele inferioare, mai precis pe gambe.

Teoria endocriniand. Se sustine, c& intervin pertur-
batiuni ale glandelor cu secretiune interns, a cdror acfiune
se exercitd asupra peretului venelor, modificind tonicitatea
si favoriz&nd actiunea factorilor mecanici. Se poate sustine
pe baza acesiora, teoria endocriniand a varicelor si a acci-
dentelor varicoase. Ovarul si hipofiza au fost mai ales in-
criminate ca sunt in cauzd. Peretele venos cedeazi sub in-
fluenfa unei tulburdri ..de echilibru endocrino-neuro-vegeta-
tiv“, Insd insuficienta endocriniand ea inséisi are nevoie de
0 cauzd provocatoare, incit aceastd explicafie nu satisface
dorintele asteptate.

Teoria inflamatorie ne prezintd numeroase argumente
plauzibile asupra ulcerului gambei §i angiodermatitei pig-
mentate (purpuricd) pe care se desvoltd. La mul{i bolnavi
s’a putut observa, ci aceste leziuni apar printr'’o flebitd
consecutivd unei febre tifoide, difterii, a umei scarlatine,
sau in urma diferitelor infectiuni.

N. Favre si A. Josserand au notat la bolnavii lor, cé
ulcerul a fost complicat cu alterafiuni venoase si cé vensle
au fost locul puseurilor manifeste de flebite segmentare,
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caracterizate prin roseatd si durere, nu numai a venei in-
sigi, ci si a tesutului care o inconjoara.

N. Favre si A. Josserand atribue sifilisului un rol
mai important in etiologia ulcerului varicos al gambei. In-
terventia acestei mari boli generale cu aflinitate vasculara,
este intemeiaid pe motivul existentei frecvente a sifilisului
in antecedentele bolnavilor de ulcer, pe natura accidentelor
viscerale, concomitente, apoi pe rezultatele furnizate de exa-
mindri serologice si pe rezultatele obtinute prin terapia
antisifiliticd prelungitd. Istologia ulcerului permite sd alir-
mam natura inflamatorie a varicelor si a complicatiunilor vari-
coase, dar ea nu ne permite si ditferentiem dacd este vorba
de o inflamatiune de naturd infectioasd, sau parazitara.
Se studiazd rolul posibil al actiunei toxicelor, al intoxica-
fiunilor exogene, al autointoxicatiunilor (alcoolism, guta,
diabet). Alcoolismul nu pare si fie in cauzd, guta se ga-
seste rar.

In ceeace priveste diabetul, N. Favre si A. Josserand
cred ca si Ramel, ci el nu intervine decat ocazional in
evolutia ulcerului gambei. Diabetul este numai o condifiune
favorizantd peniru desvolteérea lui. Multi autori dau o im-
portantii mare etiologiei microbiene. Sabourcaud vor-
begte despre ,sancru streptococic cronic”. E. (flusen in
cursul studiilor sale a gésit-in multe ulcere ale gambei,
bacilul tubercnlos si streptococul si crede ca Dbaciii tu-
berculosi sunt responsabili pentru torpiditatea si rezistenia
ulcerului gambei, latd de tratament. El a gdsit Yocare tu-
berculoase si infiltrafiuni cronice in ulcere vechi, greu vin-
decabile, mai ales la marginile tdiate 4 pic, ale ulceratiu-
nilor. Aceste dale n'au fost coniirmate, ci din contra, nu-
meroase specii de microbi piogeni au tost puse in evidentd
de citre autori (Ehrlich, Lowenfeld). Streptococul este evi-
dentiat cel mai Irecvent, apoi stalilococul, piocianicul si
colibacilul. Dupd aceste lucrdari se pare, cd ulcerul, vinde-
cindu-se, are tendinta sd devind steril, dar germenii latenti
pot supraviefui in el. Pe de altd parte se pare, cid existd
numai o infectiune la supralatd, fiindcd punctiile repetate au
scos din profunzime o serozitate, care in culturi a rémas
sterild. Probabil, ci acesti microbi piococii, se comportd ca
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saprofiti. Proba prin iniradermo-reactiune a lui Reymond
cu streplococi ne dé frecvent reactiuni pozitive la bolnavii
cu uicer varicos. Acelas lucru se remarcd cu levuri si ciu-
perci, pe cari Ramel le-a gisit frecvent pe suprafata ulce-
rului varicos.

Azi insd este unanim admis, c& varicele e adevi-
rata cauzid a ulcerului varicos. Conditiunile speciale ale
circulatiei venoase in membrul inferior explici in parte
jocalizarea regionald a sindromului ulcerului varicos. In
mod normal, venele membrelor inferioare sunt previizute
cu valvule, destinate sd usureze scurgerea sangelui din
membrele inferioare, spre vena cava inferioard. La aceste
valvule se adaogd si ,vis a4 tergo“ precum si contractiunile
ritmice ale muschilor. In urma unor malformafiuni conge-
nitale (lipsa valvulelor), in urma unor flebite supurate sau
simple, in urma unor cauze mecanice, cum ar fi
statiunea verticald prelungitd si mai ales compresiunea fe-
tusului asupra trunchiurilor venoase in timpul sarcinei, se
pot produce dilatdari ale acestor vene. Aceste dilatiri sunt
urmate de o .insuficientd a valvulelor. Echilibrul circulator
este rupt si se instaleazi flebectazia. Lefort si Schwartz au
demonstral, ci micile varice §i nu trunchiurile venoase mari
sunl acelea, cari duc spre ulceratie. Aproape lotdeauna
tulburirile circulatiei venoase sunt intovirdsite de tulburdri
nervoase. Foarte frecvent se constatd la nivelul ulcerului,
tulburdri senzitive. Se observd adeseori 0 micgorare a sen-
sibilitatii dureroase termice si profunde. Alteratiunile siste-
mului nervos simpatic se manifesta prin tulburdri trofice.
De multe ori afari de tulburdri venoase si nervoase, se mai
observd si tulburdri arteriale. Intradevdr, ulcerul varicos
se observi mai des la indivizii atinsi de arterio-scleroz, la
cari aportul sangelui arterial nefiind suficient, tulburarile
nutritive sunt mai pronuntate, la nivelul extremitétilor.

——— ettt



Simpltomatologia.

Dupd Ponleau : ,din 10 cazuri de ulcer al gambeli, 7
sunt pe membrul stang“ din cauza, ca compresiunea pe
vana Iliacd stangd de cétre sigmd, care fiind plind cu ma-
terii fecale, produce un deranj in circulatia venoasi a
membrului inferior sting, o stazi, a cdrei consecin{d sunt
varicele. Rochelaud explicd frecventa ulecerului gambei
stangi, prin faptul cd partea stdngd e mai slabda decal cea
dreapti pe care sustine c& varicele e la ftel mai Jrecvent
pe partea stangs decat pe cea dreaptd. Bordewun, Dupuwis
s. a, sustin ce existd o disimetrie intre cele doud pirii, in
favoarea partii drepte (d. a. v. a. oplumului, a forfei etc.).
In evolutia ulcerului varicos deosebim mai multe perioade.

1. Perioada preparatorie. In aceastd fazi se observi
o repartizare inegald de pigmentatie, care se acumuleazi
in anumite par{i, sub formd de pete mari, rotunde sau di-
seminate ca niste macule brune aseméndtoare cu o erup-
fiune de lentigo. Verneuil a aritaf, cd acesle placarde sunt
adeseori in legéturd cu varice proiunde si cd ele se loca-
lizeazd mai ales deasupra si la nivelul maleolelor. Hrselme
le-a vézut, sub forma de refea bruné, date de sinuositiiile
salenei interne, pe treimea inferioara a coapsei. Sc observi
frecvent si alteratiuni ale unghiilor, unghiile se slrieazd in
sensul lungimii lor §i prezintd 2—3 dungi transversale. Ea
e opacd, surie si devine stratificati i ingrosatd, incat iasd
din patul siu. Alteori se transformid in lormd de ghiare.
Aceastfi hipertrofie a fanerelor e asociaii cu disparilia pi-
rului de pe membrul pe care va apare ulcerul. Secret{iunca
sudorald e miritd in general in aceasti perioadd, iar mui
tarziu ea devine mai micd deci! normal. Pielea prezinté
alteratiuni de dermaltiti atroficd, ce a foslt descrisii bine de
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catre 4. Broca st Hanselme: Pe partea dorsald a piciorului
si a degetului mare, pielea e uscati si lucitoard, rozid si
aderd de os, ca in sclerodermie. Aparitia maculelor purpu-
rice pe gambd e un lucru obisnuit. In aceastd perioadd se
poate coustala tulburdri de sensibilitate termice si tactile,
mai ales pe regiunea pigmentati si atlinsd de dermatiti
atroficd. Varicele sunt intotdeauna prezenle ; dacd nu sunt
superficiale, atunci ele sunt protunde. Varicele consecutive
sarcinei sunt in pachete alungite, cu pielea nealteratd de-
asupra lov si nu se ulcereazd, decat rar. Din contrd sunt
ale varice, cari se ulcereazd. Dacd in aceastd perioada
preparatoric examindm arterele crurale si poplitee, le vom
gdsi ca ele sunt dure, dar se poate constata des si arterite
radiale si temporale (Jeanuselne). Examinat intern, bolnavul
prezintd la inimd : primul zgomot surd, al doilea clanguros;
lit bazd se aude un suflu diastolic, sau un suflu dubly, tra-
ducand o insulicientd aorticd. Apoi o albuminurie datorita
unei nelrite ateromaloase si hemoragii cerebrale la indivizi
cu varice au Yost semnalate 'incd si de autorii vechi.

2. Perioada de ulcerafiune. Poate si survind brusc
printr'un traumatism oarecare. Plaga in loc ca si clcatri-
zeze, s¢ intinde si ia incetul “eu inmcelul, caracterele unei
leziuni cronice. Sau céte odatd o varice se rupe si sangele
revirsal joacd rolul provocator al-unui corp striin al tegu-
mentului. Altd datd un furuncul, o pustuld serveste ca
punctul de plecare al ulceratiunei. In cazuri mai grave, se
vede cd la un punct al tegumentului crural apare o tume-
factie caldd lucitoare i rosie, de aspectul erizipelului, o
adeviirald dermatiti infectioasi de origine streptococic.
Mancdrimea ce o produce, face pe bolnavul si se scarpine,
din care rezulti o escoratiune si ulcerul este deja con-
stituit.

Dar debutul cel mai frncvent este eczema varicoasi
descrisd de ciitre Broca, Jeanselme si Besnier. Sau o ec-
zemd generalizatd, care perzistd ca niste placarde pe mem-
brele inferioare ; sau ca o eczemé ce debuteazd pe aceste
membre si apoi se generalizeazd. Insd in orice caz, eczema
perzistdi pe gambe §i serveste ca punct de plecare pentru
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ulcerele varicoase. Daci eczema este acutd, pielea e rosie,
caldd, pruriginoasd si umedd, dacd ea e cronicd, atunci
pielea este uscald, lucitoare, pigmentatd si e acoperitd de
scuame albe, de aspect psoriasiform. La un punct oarecare
a suprafetei eczemalizate, apare o veziculd sau o veziculo-
pustuld, care la grataj se sparge si a cirei bazd usor ul-
ceratdi sc acoperd cu o crustd, pand cand ulcerafiunea
persisid si se intinde sub ea.

In ceeace priveste localizarea mai Irecventd a ulceru-
Jui varicos, ¢ jumitatea inferioard a gambei, pe lafa sa in-
ternd, deasupra maleolei, dar il putem gasi localizat si pe
coapsi sau pe picior, insd mai rar. Ulcerul este de obiceiu
unic, dar se poate observa, cd apar succesiv mai multe
mici ulceratiuni rolunde inconjorate de o zond intlamalorie,
rosie, dureroasi la presiune si care poate i separate intre
ele cu zone de piele sdnatoasd. Dar dupd un anumil tinp,
aceste ulceratiuni se unese, peairu-a forma o plagd mave,
cu conlurul neregulal, mai mult sau mai pujin policiclic,
desvelind originea ei.

Ulcerul varicos odatd constituil, are o formd deobiceiu
eliplicd, cu axa lui cea mare verlicald, sau cate odalda ¢
semilunard sau inelara. In ‘aceastd ultimd forma, ulcerul
varicos prezintd un prognostic ‘mai inlaust. Dimenziunile
leziunei sunt de obiceiu destul de mari, cu diametre 15-—20
cnt. chiar mai mari. Fondul esle rosu viu sau violacu, cu
burgeondri cirnoase, al cdror ansambiu dd o supralata
mamelonatd, care sangereazd foarte usor. O eroziune mai
micd prezinld pe suprafati o suculen{i usor hemoragici.
Plaga netatratd si neglijalda e ecoperitd cu puroi si prezintd
o fetiditate penetrantd. In acest caz e deajuns, cd printr’o
ingrijire cuvenitd, secrefia purulenti si diminua si Yetidi-
latea sé dispard, insd o boald iniectioasi intercurenti ag-
raveaza supuratia (leucocitoza este augmentatd). Marginile
ulcerului se continui de obiceiu cu fondul lui. Este rar ca
ele sd lie decolate, sau tiiate 4 pic. Ele insad pot fi ingro-
sate si se prezinld calozitifi, cari constituic o complicatie
pe care o vom irata mai jos. Suprafaja cu inmuguriri e
deobiceiu indolora, spontan, la fel e la infepare, insd la o
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presiune este intoldeauna dureroasa. Marginile ulcerulut
prezinld senzafie do cildurd atal la atingere cu un corp
cald, cal si la acea cu unul rece. Corpurile foarte calde
provoacd o durere arzétoare. Sensibilitatea dureroasi e
atinsd la fel, se constatd o anestezie in jurul ulcerului.
Perceptia dureroasd e intarziatd sau e lals localizatd. Sen-
sibilitatea tactila la fel e altlerald pana la o anestezie com-
pletdé. Zona de aneslezie lermicd ¢ ceva mai intinsd, apoi
urmeaza cea dureroasd si in sfarsit anestezia tactild. Ace-
ste tulburari sensitive pol sd precede aparitia ulcerului si
persistd de cele mai adeseori si pe cicatricea lui.

Clado si Gilsohn au demonstral, c& secretia sudoralad
provocatd cu injectiuni locale de pilocarpind este intotdea-
una retardald si de multe ori chiar suprimatd in vecinita-
iea ulcerului. Rellexele cutanate, plantare si rotulienc sunt
diminuate sau chiar abolitc adeseori (Schreiber si Jeansel-
me). Temperatura locald este deobiceiu Yoarle ridicald. Daca
uleerul varicos nu o tratatsi e neglijat, atunci marginile
devin dure si ingrosate ceeace  autorii francezi vechi au
numit ,callosité, care nomenclaturd a Tost pastratd si pana
azi. Marginile sunt infiltrate —si edemul nu mai pastreaza
impresiunile digitale, chiar de mulle ori edemul prezintd o
duritate cartilaginoasd, aproape lemnvasd. Grosimea margi-
nilor da fmpresia, ci Yondul este mai dur decaiin realitate.
iar pozitia orizoniald a membrului influenteazé putin tume-
factia. Marginile nu sunt nici odatd decolale sau talale &
pic, insit se continud cu o pantd destul de rapidd cu fon-
dul ulcerului. Raza tondului e induratd cate odala chiar
cativa centimetri si ¢ conslituitd dintr'un {esut embrionar.

Ulcerul si partile moi vecine au pierdut toatd mobili-
tatea si fac un corp comun cu osul subjacent. Nu este
rar s se observe alteratiuni si ale tibiei, mai ales cand ul-
cerul se localizeazd pe Yata sa interna, fie cd prezinld o in-
grosare diluzd, carc se conlinud insesibil ceu osul sandlos,
fie ¢i prezinti o proeminen{d, o adevaratd exostozd. In ge-
neral, osul nu e dureros. Incetul cu incetul induratia se
extinde superficial, deobiceiu si in jos i ocupd partile declive.
Gamba devine cilindricd si dosul piciorului ca si degetele
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pot fi cuprinse de induratie. Aceastd dermatitd cronicd,
prezintd d. p. d. v. al evolutiei ulcerului un efect dezas-
truos, ea e torpidd si incurablii. Ulceratiunca urméresie ra-
pid induratia in evolufia ei excenlricdi, si produce o pier-
dere de substan{i iniinsa.

Aceastd evolutie progresivd a leziunilor poate sa nu
se opreascd aici si sd se ducd la o pseudo-elefantiazd ul-
ceronasi cauzate de leziunile locale ale aparatului limVatic
si e caraclervizald printr‘un edem inflamator al pielei si al
fesutului celular, al carui rezultat este o hipertrolic mai
mult =au mai pulin considerabild a pirtilor boinave. Aceastd
hipertrotic atinge insd rar proportiuni considerabile, cum
s¢ ohservd in elelanliaza adevarati. Deobiceiu partea infe-
rioard a gambei i regiunea maleolard sunt cel mai mull
interesale. Dar existi pe toald intinderea membrului o tm-
pastare difuzd, care ii altercazd Yorma si Tace sa dispard
contururile adevarate. Intregul membru interior dela raddcina
lui panit la glesne ne arati o formi cilindro- conicd ase-
ménétoare cu un stalp. La gatul piciorului se poate consta-
{a o dilerentd de 6—7 cm intre circonlerintd celor doui
menibre

Observatiuni Llinice.

Cuzul I. 8. K. casnica. Neagd boli inlecto-contagi-
ouse. Boala actuald daleazd dela prima naslere, acum 22
ani, cadnd bolnava a sulerit de o tlebitd. De atunci boula
evoluiazd cu perioade de remisiuni De 11/2 ani bolnava a
observat o agravare. Localizat in lreimea inferioard, pe Iafa
antero-externd a gambei drepte, trecand si pe dosul picio-
rului, prezinld un placard de mérimea a doud palme de co-
pil, la nivelul céreia pielea este difuz eritematoasd, si pe
supralatd prezintad 3 ulceratii, a cdror méarime variazii dela
un bob de linte, la o piesd de 50 de bani, avind o forma
rotundd ovalard. Ulceratiunile au marginile usor ridicatle
deasupra pielei si tdiate 4 pic, iar fondul esto acoperil cu
muguri cdrnosi. Pe ambele gambe, mai ales la dreapia,
prezinti o serie de varicozitdfi,

Se aplicd local comprese cu acid tanic 5%. Pe ulce-
rafie se aplicd cu pellidol 2%. dupd care procesul de in-
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mugurire fiind prea activ, se creioneazi cu No. 3 Ag. Pri-
meste tot a doua zi 2 ecm 3 Campolon i. m. si 5 cm. 3
lapte. Tratamentul se continud o lund, dupd care piriseste
clinica vindecata.

Cazul II. B. A. 47 ani, portar. Boala actuali dateaza
din 1933, cand bolnavul a suferit o fracturd a gambei drep-
le In regiunea maleolard. A fost interna) in clinica chirur-
gicald, unde i-sa aplicat un aparal gipsal. Dupi 6 sépta-
mani i s-a scos aparatul si a pardsit Clinica. De atunci a
observat o tumefiere a intregei gambe drepte si 3 ulceratii
la acelas nivel. Fiind tratat de un medic particular % sip-
tdmani s‘a vindecat complect. Reludnd serviciul, leziunile
au apdrut din nou. Starea prezentd : local, la nivelul celor
dou& treimi inlerioare a gambei drepte se observd un pla-
card, care inconjoard gamba. avand limitele superioare i
inferioare neregulate. La acest nivel pielea are coloratie ro-
z4 cu o nuantd violacee. Pe fata internd a acestui placard,
la nivelul unirei treimii mijlocii cu treimea inferioard, se
observii doud leziuni ulcerale, una ceva mai mare decatl un
hob de mazdre, cealaltd cat o piesi de 100 lei. Leziunea
mai mare esle constituiti dinir‘o ulceratie cu un centru bi-
lobat, rezultat din confluenta a doué ulceratii, cu marginile
usor ridicale din planul pielei si ingrosate, avind o coloru-
ratie roz-violacee mai deschisii decat colorafia placardului.
FFondul acestor ulceratii are o culoare rosie-vie, este nere-
gulat, fiind constituit din muguri céirnosi, cari singereazi
la atingere, pe alocurea tiind acoperit de o secretic puru-
lentd, cenusie murdarit. Ulceratia mai micd linde s& conflu-
ieze cu cea mai mare si prezintd aceleasi caractere. In pri-
mele zile, traiamentul medical cu comprese Bulow si Pelli-
dol, anoi bandaj cu Zinklein si la nivelul ulcerului Pellidol.
Dupi o lund se seoate bandajul si se Yace fleboscleroza cu
20 c¢me. ser hiperionic si comprese cu solutia  Burow. Bol-
navul piriseste Clinica dupd 6 siiptamani complect vindecat.

Cazl 111 V. 1. 20 ani, Irizer. Boala actuala dateazd
de #ani. In urma unei tromboflebite, piciorul drept rémane
funieiial. Inainte cu 9 Juni bolnavul observd deasupra ma-
leolei drepte, apariia unei ulecerafiuni mici, care avea ten-
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dintd la progresiunea periferici. Intrd in elinicd {1 V 1936,
Examenul obiectiv: pe gamba dreapta cam {4 cm. deasupra
maleolei interne se observd o ulceratiune ovalard de 3 cm.
lungime si 1.5 cm ldfime, cu margini bine delimitate, cu ba-
za anfractuoasd, rosie-vie, acoperiti cu o secretic purulen-
ta gilbuie ; marginile sunl proeminente, de culvare roza-vi-
olacee, iar in jur o zonid brund-violacee. Pe gamba intrea-
gi se observe vene foarte dilatate. Subiectiv leziunca esle
foarte dureroasit. Pe gamba stinga se observd vene dilatate
si o cicatrice de 1 cm. lafime si 5 ecm. lungime, usor pig-
meniatd $i moale. Tratamentul: In primele zile comprese
cu apd oxigenatd si NO3-AG /4%, in ziua 5-a se aplicd pe
plaga Pellido]l in vaselind 2% si Zinklein cu Yereastra in
dreptul ulcerului. Urmeazd un tratament cu unguent Micu-
litz si Pellidol. In ziua de 6 VI. ulceratia este cicatrizala.
Bolnavul pérdseste clinica in 22 VI. complect vindecal.

Cazul 1V. R. V. lucrdtor, 51 ani. De 4 ani gamba stan-
ga e tumefiatd. Inainte cu 4 saptdmani s‘a intepat i de
atunci are o leziune, care n‘are tendintd la vindecare. BExa-
menul obiectiv: gamba stdngd e in intregime tumefiatd, pre-
zentand numervoase varicozitdfi. In treimea inferioara, pe fu-
fa antero-internd a gambei stangi, se prezinti o ulceratiune
neregulat rotundd, de mdirimea unei-monede cu marginile
bine delimitate, tdiate & pic. usor neregulate, cu fond an-
fractuos, acoperit cu o secretie galbend murdara, dedesuptul
cdreia apar muguri carnosi. Ulceratia este inconjurati de
-un halo eritematos de marimea unei palme de adull cu
margini sterse. Tratament: in primele 3 zile tratament lo-
cal cu Rivanol si insulind in vaselind. A d-a zi se aplicd
Pellidol, 2% si Zinklein care e bine suportat. Bolnavul pi-
rdseste clinica dupd 18 zile, vindecat.

Cazul V. M. B. Ocupafia cantonier la C. F. R., in an-
tecedente personale scarlatind. Boala actuald dajeazd de ap-
roximativ 20 ani. S-a vindecat in repetate randuri. De 4 luni
din nou s‘a excerbat. Ambele gambe dela treimea inferioari
sunt tumefiate, edematiate. Pielea rosie-vioiacee. Pe fata in-
ternd a gambei drepte se prezintd o ulcerafie de aproxi-
mativ 3 cm. lafime si 6 cm. lupgime, cu margini tdiate 4

16



pic, acoperite de cruste brune. La ambele gambe se obscr-
vi venele ingrosate cu inflamatii varicoase. Tratament: in
primele 3 zile comprese cu apa oxigenati si NO3-AG 1/4%.
In ziua 5-a se aplicd pe plagd Pellidol in vaselina 2% si
Zinklein cu fereastra. Peste 4 zile incepe si se refacd epi-
teliul ulcerului. Urmeazad un tratament cu unguent Mikulicz
si Pellidol. In ziva de 10 VI. ulceratia este cicatrizatd, bol-
navul péxéseste clinica in 30 VI complect vindecat.

Sratisiica (1929—1938).

D U P A 8 E X
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Dupé autorii francezi Irecventa ulcerului varicos e 10:7
in favoarea lemeilor, adicd la 10 cazuri de ulcer varicos la
bdrbati revine 7 cazuri la femei. Dacid studiem mai ami-
nuntit statistica de mai sus a eclinicei Dermato-Venerice din
Cluj, constatam aproape acelas raport. Dela 1929—1938,
adicd in ultimii 10 ani, au lost internati 70 cazuri de femei
cu ulcer varicos si 65 barbati cu acelas atectiune. Daca fa-
cem o privire asupra cazurilor din fiecare an, constatim ca
in primii 3 ani (1929—31) gésim mai multe cazuri de ulcer
varicos la femei, decat la bdrbati, in timp ce intre anit
1932—34 raportul e invers. Iar in anii 1935—38 gdsim
mai wulte cazuri de ulcer varicos la bérbafi.
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Dupd statistica de mai sus, constatim, cd ulcerul va-
ricos e cel mai frecvent intre 30—G60 ani (cate 29 cazuri
pe decenii), adicd cele 3 decenii, cind activitatea omului e
cea mai mare. Cel mai rar gisim intre 10—20 de ani
(19297938 in clinica Dermato-Venericd din Cluj au Tost
numai 3 cazuri), apoi intre 60—70 ani 16 cazuri, intre
70—80 ani, 6 cazuri.

Daepa ocupatie

Casnicé 61 cazuri
plugar 10 "
lucrédtor 5
ziler 4
tamplar 4
mecanic 4 "
servitoare 4
cardus 2

2

functionar o ele,

Dacéd aruncim o privire asupra tabloului de mai sus
constatdm, cé ulcerul varicos cel mai frecvent e la femei,
explicatia o gésim in aceea cd, {emeia pe de o parte prin
muneca casnicd, pe de altd parte prin sarcini repetate, duce
o viatd intr'adevar grea. Dupd ocupatie, mai frecvent gésim
la acel indivizi, a cdror ocupatie necesitid stajiunea indelun-
gatd si obositoare, ca de ex. la plugari, lucratori, tdmplari,
etc.

Tratlamentul.

Programal terapeutic cautd indepdrtarea produselor
patologice, combaterea fenomenelor inflamatorii, a stazeive-
noase, si a altor cauze predispozante : afecfiuni cardio-re.
nale, arterio-sclezozd, diabet, stimularea, procesului de re-
paratiune in locul fesuturilor distruse. Tratamentul ulceru-
lui varicos se poate face prin:

1. Tratamentul medical: local si general.

2, Tratamentul fizio-terapeutic.
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3. Tralatamentul hidroterapeutic.
. Tratamenlul chirurgical.

5. Tratamentul ambulator.

Alegerea tratamentulul se face dupa indicatiile res-
pective.

1. Tratamentul medical. a) Tratamentul medical local
constd din repaus la pat, cu membrul intins si usor ridicat
ayezat pe o perinud. Daca ulcelul este inflamat si supurat,
cu secretie abundentd si cu un miros penetrant si edem
Inflamator, vom adauga pansamente umede antiseptice si
aseptice. Dintre antiseptice cele mai intrebuinfate sunt: apa
oxigenatd, comprese cu Burow sau acid tanic, precedate
de bdi locale de permanganat_de potasiu. Maceratia pielei
din jur se evitd prin aplicare de pastd zincatd. Cand intla-
matia se micsoreazd si tesutul necoitic s-a eliminat de pe
suprafata ulcerului si dacd ulcerul nu prezintd tendint{d de
cicatrizare, se aplicd pansamente cu pomezi $i in urmé se
trece Ja iratamentul ambulator prin pansamente compresive
dintre cari cel mai bun e bandajul elastic cu clei zinecat.
Prin combaterea stazei venoase, duverile inceteazd si vin-
decarea ulceratiei este accelerati. Eczema varicoasé cronicé
din jurul ulceratiei se trateazd cu pastd de naltalan sau tu-
menol 5%. In ulcorele atonice, torpide, pentru stimularea
proeesului granulativ se uzeaza de pasta Granugen, de alitia
cu Ratanhia 10%, ori alifia Mikulicz ; alteori badijondri cu in-
sulind, urmate de pansament de pomadd de insulind proas-
pat preparati.

b. Tratamentul medical general e bazat pe examenul
complet al bolnavului dela crestet pand la célcaiu si vari-
azi dela caz la caz. El constd in combaterea afecfiunilor
hepatice sau intestinale, a stirilor diatezice si a tulburarilor
de nutritie. In cazul, dacd pacientul prezintd si tulburdri
endocriniene, trebuie s restabilim echilibrul, rupt printrun
tratament opoterapic. Se pare, cd hipofiza, tiroida si ovarul
sunt mai des in cauzd, deci cel mai bun procedeu e de a
tace apel la opoterapie pluriglandulara. }

c. Tralamentul medicamentos are o importania secun-
dari si tinde si redea venelor proprietiile lor vaso-constiac-

-
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toare. Se va prescrie: hamamelis virginica, sau hidrastis ca-
nadensis, fie sub form# de tinctura pro die 0.50—5 gr.
Combinagia cu extracte plurigiandulare au dat pand acum
rezultate satisficdtoare. Intrebuintarea citratului de sodiu
e foarte justificald la varicosi, in baza proprietifilor sale
fluidificante a sangelui, facilitind astiel circulatia. E un adju-
{ant util.

2. Tratumentul fizio-terapeutic. Mai imporlant decat
cel medicamentos, are de scop sd activeze circulatia inceti-
nitd si si conserve tesuturilor elasticitatea lor. in felul de
a preveni turburdrile circulatorii si trofice. Se da o impor-
tantd, primordiald in acest tratament mersului. Se intelege
insd, cd trebuie si fie regulat, supraveghiat, rational si
practic. Mersul, prin contractiile musculare favorizeazd cir-
culatia venoasd. Insa mersul e contraindicat, cand venele
sunt inflamate.

3. Tratamentul Hidrolerapeudic. Este indical in toate
perioadele varicelor. Sewel recomandd frigul, edicd tempe-
raturd sub 33-349, asociatd cu irictiuni usoare, care mares-
te tonicitatea normald a fibrelor circulare ale vaselor. Mij-
locul cel mai comod e baia matinala, 33-340, combinatd cu
bili medicamentoase : baia sulfuroasd (mai ales la reumatici),
alcalind, salind. Biile medicamcntoase vor Ii prescrise maxi-
mum 2-3 ori pe sdptimand la inceput 4-5 minute, mai tér-
ziu prin gradatie putem ajunge si la 50 de minute. Se mai
pot aplica dusuri looale sau generale cu temperaturd mode-
ratd si presiune slabd.

4. Tratumentul chirurgical. Se aplicd atunci cand ce-
lelalte tratamente au dal egec. Azi se practicd numai rezec-
tia varicelor prin salenectomie totald sau pariiald, anasto-
moz4a safeno-femurald si incizia circulard, a lui Moreschi, sim-
pld sau inlovardsitd de simpatectomie periarteriald si rezectia
nervoasé. Intre acestea, intervenfia lui Moreschi prin incizia
circulard a pielei si tesutului celular, pAnd la aponevrozi,
este cea mai simpld §i usor de ezecutatisi di de multe or'
rezultate excelente. Incizia intereseazéi nervii si venele cu-
tanate si subentanate. Braun recomand& transplantatii la ul-
cerele joarte intinse. Amputatia se face in cazuri extreme

20



si foarte rar, cand ulcerile varicoase sunt foarte intinse si
renitente la toate tratamentele locale §i generale, cu dureri
mari, cu elefantiaza si supuratie pronuntata. In caz, cand
ave £ o stazd venoasd ce intretine ulcerul varicos, se tace
flebosclerozd. Aceastd metodd constd in obliterarea venelor
prin injectii flebosclerozante. Astfel sunt :

a) salicilatul de sodiu in solutie 20—40%0, dozi pana
la 2—3 gr.

b) biiodurd de mercur, e foarte toxici, doza maximéi
0.02 gr.

¢) clorhidrat neutru de chinind 0.40, uretan 0.20, ag.
dest. 3 cm3 pentru o ampuld sterilizata.

d) citratul de sodiu solutia 50%0 aproape netoxic.

e) ser hipertonic 209/o.

f) solutie de dextrozd 6609/o.

Injectiile se fac do doud ori pe sdptimand. Si ferim
de a da paravenos, fiinded produce dureri foarte mari
si necrozd. Durata cicatrizérii e cu mult mai scurid decét
la tratamentul medical, 2—6 séptamani. Tratamentul flebos-
clorezant poate si fie fdcut ambulator.

5. Tratamentul ambulator. Folosit azi §i e fdcut du-
pd metoda lui Maury, care permitd un pansament stabil, so-
lid si care exerciti o compresiune elasticd totdeauna egala.
Dup# curitirea ulcerului, se inmoaie figiile in urmétorul
amestec :

Rp.. Oxid de zinc 20 gr.

gelatind alba 25 gr.
glicerind 50 gr.
apa dest. 90 gr.

Se stoarce apoi fasiile si ele se aplicd imprejurul mem-
brului. Astie] se obtine un pansament uscat, de grosime de
/2 cm., care comprimd in mod egal tot membrul, ceeace
nu provoacd nici o durere, permite in acelas timp mersul
si poate ramane dela 8 zile pand la 2 luni fard si se des-
facd si dil o cicatrizare rapidd, cam in timp de 5—6—7
saptiméani.
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Concluziuni

1. Ulcerul varicos ¢ o plagd atond, neavdand nici o
tendintd spontand la cicatrizare, care se desvoltd pe un teren
varicos, se localizeazd in special pe gambd §i se intinde ca
o gangrend moleculard (Brocq). )

2, Ulcerul varicos survine la Indivizi, cari prezmtd di-
latatiuni varicoase, fie superficiale, fie prefunde.

3. Azi e unanim admis, cd varicele sunt adevdratele
cauze ale ulcerului varicos.

4. Ulcerul varicos fiind o complicatie a varicelor mem-
brelor inferivare, el survine la indivizi, ale cdror condifiuni
sociale (chelner, fochist, bucdtar, vagabonzi, etc.) in majori-
tatea cazurilor nu permit o ingrijire igienicd potrivitd, nici
un tratament profilactic al dilatatiilor venoase. Ulcerul vari-
cos constituie o infirnitate gravd, care imobilizeazd bolnavul
pentru un timp nelimitat si face inapt de a-si continua ocu-
pafia zilnicd.

5. Conditiunile speciale ale circulafiei venoase in mem-
brul inferiar, explicd in parte localizarea regionald a sin.
dromului ulcerului varicos.

6. In evolufia ulcerului varicos deosebim o perioadd
preparatorie, una ulcerativd, care e urmatd de a treia fazd
de vinaecare prin cicatrizare, ori de complieatii incurabile.

7. Programul terapeutic constd in depdrtarea produse-
lor patologice, combaterea fenomenelor inflamatorii, a stazei
venoase §i a alfor cauze predispozante, ca afectiuni cardio-
renale, arteriosclerozd, diabet etc.

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



mentul local : repaus, comprese. Tratamentul
general este bazat pe examenul complect al
bolnavului §i variazd dela caz la caz.

b) Tratamentul chirurgical : Incizia circulard a lui
Moreschi, iar In cazuri intinse, se recurge la
transplantatii.

¢) Injectiile flebosclerozante cu substanfe hiper-
tonice sunt de mare folos in terapeutica ulce-
rului varicos, inlocuind in majoritatea cazurilor
tratamentul chirurgical.

d) Tratamentul ambulutor, prin bandaje elastice 2
clei zincat §i prin injectii febosclerozante tre-
buie intotdeauna sd fie preferat in fata clior
metode, ducdnd la cicatrizarea mai ropidé st
in acelag timp permite bolnavului sd-gi cor-
tinue ocupafia [ui zilnicd.

Vdzutd si bund de imprimat .

Decan, Pregedintele ez,
ss. Prof. Dr. I. DRAGOIU ss. Proy. Dr. C. TATARU
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