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INTRODUCERE. 
Tratamentul ulcerclor varicoase cu hormoni este o 

achizitie nouil a medicinei. El se bazează pe administrarea 
de hormoni foliculari (Progynon, Foliculin-Menformon, Per­
latau, Undcn, ele.). fn literatura mondială găsim numai 
dttc\"lt o!Jscr\"a[iuni descrise in limbile, germailă şi francezii 
la cari se mai adaugă cet·cetările persomil~ ale Clinicei 
Dennaîologiec din Cluj, fapt ce trebue remarcat dO\·edind 
act i ,·itatea superioară a acestei clii~ici, astfel cft toate tra­
tamcntele moderne, sunt incercate şi puse in lumin~ cer-
ec1ăriior minuţioase. · 

l n pi·ima parte a lucrărei mele am să trec in reYistă 

pe scmt studiul clinic al ulcerelor varicoase cu tratamen­
telc mai des folosite, trecând apoi in a doua par'te la subiec­
tul propriuzis al tezei, la tratamentul hormonal al acestei 
afectiune descriiilCI şi obserYaţiile clinice atât cele din lite­
ratura mondială c<lt ~i cazurile Clinicei Oermatologice 
din Cluj. 

Ţin să aduc mulţumirile mele cele mai sincere şi oma­
giile respectuoase Domnului Prof. Dr. C. Tătaru, cine m,a· 
onorat cu un subiect at<lt de frumos. La fel ţin să-mi ex­
prim mulţumirile Domnului Şef ~e lucrări Dr. Leonida Pop 
pentru indrumările pretioase date in adunarea bibliografiei 
acestui subiect. 



PARTEA i. 
Studiu clinic. 

Definiţie şi descriere. Ulcerul clural sau mai core<:t z1s 
ulcerul varicos este un proces cronic ulcerati,- loraiizat pe 
gambă, mai în totdeauna pe un teren varicos. El se lntttl­
neşte mai frecvent la oameni intre ,-tn·sta· de -W-50 ani, 
mai deseori la femei ca la bărbaţi raportul fiind 10--1 
survine insii si la drste mai tinere l.)-17-19 ani (.\L 

~ 

Favre şi A .. Joserand). Localizarea cea mai l'rccventii este 
pe faţa antero-internă a treime inferioare a gambei. Se 

Prezintă în rerrulă rrenerală ca o ulcera(iune unic[t oYalarii. o o . 
cu marginile dure edemaţiate tăiate a pic rareori dccoiatc, 
cu fondul neregulat boselat de mici ridicături mai mull 
sau mai puţin moale uşor sângenlnde g<lsind şi regiuni sl'a­
celate. Secretă un lichid seros, tulbure, uneori hemuragic 
care apoi în cazurile neglij~te devii1e purulent degaj<lnd un 
miros pătrunzător. In jurul ulcerului pielea este decolornlii. 
brunii coloraţie care în unele cazuri este net violaceu !'iind 
acoperită cu mici scuame, uşqr detaşabile mai groase insii 
cum par la prima vedere asemănând mult cu cele psoriazicc 
(Cazenave şi Schedel). Toate aceste leziuni periulccruas(: 
au fost descrise în mod ill.corect sub numele de eczcmii 
varicoasă leziunea nefiind în realitate decât o parakeratoză 
psoriaziformă şi o dermatită artificială iritativă mai frec­
vent infecţioasă. Afară de aceste lezitmi pielea mai pre­
zintă şi turburări funcţionale traduse prin turburări de sen­
sibilitate la înţepare, atingere şi căldw-ii, reproducând scria 
.disesteziei, paresteziei şi hipoesteziei, alteori insă cu dureri 
intense, senzaţiuni- penibile de tensiune, de hiperestezie 
astfel că apăsarea plapomei este suportată cu greu (ulcerc 
!rilabile ). · / 
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La distante găsim turlnu·ru:i trofice traduse prin căde­
rea firelor de păr, angioame circumscrise, ing1·oşarea un­
ghiilor precum şi căder·ea lor spontană, consecutive altcra­
ţiunilor ,-ascularc-nen·oa~e. 

EnJiutia ulcerelor crurale sau varicoase cum am amintit 
deja este cronică, fără tendinţă la Cicatrizare. Nu arareori 
lnsi"t un repaus este in stare să ducă lung timp la o vin-· 
dccarc, lăs:lnd o cicatrice stelată cu o piele cu totul modi­
ficalii: ncaq'md fire de păr, glande sebacee nici papile 
numai c<ltent glande sudoripare ca o traducere că la acest 
ni,el nu este o regenerare a părţii distruse, ci o alunecare 
a picl.ci sănătoase din jurul ulcerului. Deseori insă ulcerul 
r·ecidivcazi\ fie la locul ei vechiu fie in jurul acestuia. In 
cazuri extreme cu prelungire de mai multi ani ulcerele pot 
si\ ducă la o hipertrofie a ţesuturilor Cl_l aspect de ele­
fallliază. 

Etulngia şi patogcnia ulcerului var-icos. După cum am 
amintit ulcer·ul ntricos este mai l'rec,·ent la femei dec:Ît 
la hăr·ha(i ~i ca factori l'avorizan(i amintim unele ocupa­
[iuni, cari se fac mai frcc,·ent in stat·iune verticală prelun­
~ită (chinu·~i, bucătarL spălătorese şi altele) apoi gra,·idi­
latca, tumori abdominale şi nu în· ultimul loc creditatea: 

Factorii. ctiologici determin:lnd apariţia ulcerului sunt 
rrrupale in teoriile etiologice vechi şi cele actuale .. 

Teoriile ctiologicc vechi:. cu rol preponderent in pro­
duecrea ulcerelor n~ricoase au fost considerate totdeauna 
lurhurărilc trofice produse de ectaziile venoase. S'au găsit 

insă autori (llomme) cari au sus(inut că modul de produ­
cere se face im·ers, ulcerul preccchind varicelui. 

Astfel găsim bine descrise ulcerele varicoase la Hemy, 
apoi alţii ea ,J. L. Petit găsind opinia că ulcerul e cau~at 
de tur·burările circulatorii ale_ limfei, apoi Cruveilhier· cu 
teoria lui asupra edemului obicinuit in varice ca factor 
cauzator al ulcerelor, altii ca Lafage, Hicord, Broca, Bill­
roth privind alteraţiunile pielei, iar Quenu considerând 
turburările trei fi ce produse de nevrita varicoasă ca factori 
primord ia li in producerea ulcerelor varicoase. Această 
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ultimă teorie a fost atacalii insii de Ur·oca :;;i Tcmicr con.­
siderând leziunile de neYrite, secundare ulcerelor. 

Verneuil încearcă să dea explicaţia apari(iei ulcerclor 
Ia treimea inferioară a g-ambei considenind această regiune 
ca un locus minoris rezistentiae. '· " . 

Teoriile etiologice actuale: reiau discuţia legălurei ul­
cerelor cu nrricele (M. FaHe), iar Hamei din peste 100 de 
cazuri n'a obsen·at dec<it in 1 / 1 aparitia simultanii a •dee­
rului cu varicele. Darier şi Chaix semnahlnd Iezi uni 'is­
cerale importante in cazuri de ulcere ·nrricoase l'ării ,·a ricc. 
problema ulcerelor yaricoasc este cu lotul ncela:·iricatii. 

O etiologie nouă este cea m e ca n i e ă ea1·c t'l! loatc 
că nu dă o explicaţie complectă, totuşi ilumineazii c;\tc' a 
probleme inexplicabile până astăzi. 

Teoria c n do crin ea n ă la fel nouă, ca ~i ~tiin(a 

care se ocupă cu rolul glandelor endocrine are la bat.;! con­
cepţia, că tonusul ,·ascular mai ales ,·enos este sub in rl11cn(a 
glandelor endocrine (onrr + hipofiză), iar in caz de i!lccre 
,·aric?ase ar fi ,·orba de o perturbaţie in sensul unei insu­
ficienţc a cehi librului endocrino-neuro-Yegeta ti,. ea uz;lml 
dilataţia pereţilor Yasculari: 

Teoria in f 1 am a tor i c se bazează pc istologia leziu­
nilor inf'lamatorii ce se pol constata at<lt la ulcercle simple 
cât ~i la varicele, complic<ind ulccrclc. Argumentul adu~ 

a fost cii ulcerele se dcs,·oltii ma1 deseori după o rlchi t:l 
tifică, dirterică, scarlatinoasii sau insf<lr~it diYersc al!c 
infecţiuni. 

Unii autori (Fanc şi .Josemnd) dau importanţă mare 
sifilisului în producerea ulcemlui nrricos, găsind ades::ori 
in antecedentele bolna,·ilor accidente luetice pe lang;i c;l 
sifilisul, după cum se ştie aTe un angiotropism evidcn 1:. 

Diabetul joacă mai mult un rol favorizant decât t:;au­
zato·: in producerea ulcerelor val"icoase. 

· Ceeace priveşte mict·obismul ulcerelor Yaricoase el 
.. d_iferă după autori, unii găsind streptococi, alţii bacili tuber­

culoşi cu stTeptococi (Glasen) teorii neconfirmate ulterior 
din contră au fost puşi în e\'idenţă o mulţwnire de microbi 
piogeni. (Ehrlich şi Lowenfeld). Relativ la patogenia ulce-
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relor ntricoase la Forgue gasim noţiunile descrise in modul 
următor: prima chestiune ce se pune este că adeseori 
lnt~Hnim indivizi cu vat·ice ampulare şi totuşi în toată 

YÎa(a lor sunt scutiţi de ulcer. După Quenu în afară de 
\arice intervin !;ii alţi factori cari la rândul lor pot fi de 
dou:t l'eluri: vasculare şi nen·oase-trofice. Primul factor 
este reprezeutat prin staza venoasă, iar alţi autori au de­
uwnstrat importan(a factorului arterial reprezentat prin­
tt·-tnt aterom arterial (Schreider şi Gilson). 

Al doilea factor este cel nervos-trofic decurgând din · 
l'aplu] Că !IUtri(ia (esutmilor nu este legată numai Je iri­
~a(ic sanghină ci şi de excitatiile nervoase trofice. Proba 
aee~t,,J. fapte se poate do,·edi fie prin obsernt(iile clinice 
(turburiirile de sensibilitate) fie prin observaţiile anatomice 
constat<lnd de cele mai multe ori progresm·ea sclerozei 
vetwasc in ţesuturile din jur (periflebite) cari apoi in 
ultimul loc dau naştere la inflamatia fibroasă a cordoanelor 
ncn oase (perinevrite). 

Hezumiind teoriile di' ergcnte, azi tmanim este primită 
teoria care explică producerea ulcerclor crurale ca datorite 
n11·icclm. Din fiziologie se ştie că aceste ,-ase ,·enoasc 
lipsind de automatismul lor acti,·, pe ~are găsim la ,·asele 
arteriale. circulatia este ajutat<i de mai mulţi factori, ca 
aspira(ia de către vidul toracic nu în ultimul loc de auri­
cuiele respecti,-e, de contractiuni musculare ca factor extra­
Yascular apoi "\"ÎS a tergo", rezultată din forţa activă a 
capilalclm· ajutat: de valvulele venoase. Aceste valvule npoi 
prin cauze multiple ne infec(ioase, fie mecanice mai intâiu 
se slăbese, apoi devin insuficiente instalandu-se flebectazia. 
Nutri(ia tuturor ţesuturilor perivasculare incluzh ·a celor 
ncrnJase' devine mai slabă predispunându-le astfel ca la 
miei traumatisme nelnsemnate să se produci\ ulcerele vari­
coase. A far ii de turburări le ner,·oase şi venoase sufet·ă ~i 
sistemul arterial, indivizii. prezint<'ind deobiceiu arterio­
scleroză leziuni la ni,·elul inimei astfel că nutriţia la ni,·elul 

·nwmbrelor inferioare este şi mai e,·ident turburată. 

Simptomatologia ulccrului varicos·: intr'un număr foarte 
n'1are de cazuri ulcerul ntrieos apare pe tin tegume1it alterat, 
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modificat în sensul că devine mai fragil, astfel cft !nnnna­
tisme neinsemnate pot da naştere la ulcere. Chaix in tezn 
sa a studiat foarte ~bine leziunea iniţială de debut al ulce­
relor si dă numele de angio-dermită pigmentată purpuo·icft 
a lezi~nilor iniţiale din piele, consider<lnd această leziune 
ca o leziune pre-erozi,-ă a ulcerelor. In cazuri rare Dariet· 
a ~onstatat la debutul ulcerelor ,-aricoase un inl'iltrat hemo­
ragie numular; un aspect ade,·ărat al inl'arctului eutanal. 

Totalizând se poate spune că in e,·olu(ia uleeruiui 
Yaricos se poate deosebi o fază sau pcrioadil preparaluri~~ 
şi o fază sau perioadă ulceratiYă cu simptomatologiilc 
caracteristice. 

Ceeace pri ,-eşte loca lizilrile mai frec\ cn te a l'a I"ii d c 
locul menţionat mai inainte trebue să notăm cii este mai 
frecvent pe piciorul stâng, aduc:lnd in legăturii cu com­
presiunile ce se produc pc dna iliacil st:lngii de către 

sigma de cele mai multe ori piinii. Pontcau dft ~i raportul 
fiind 7 din 10 cazuri obsen·ate de acest autor. ,\l[ii autori 
dau alte explica(ji frecYen(:ei mai mare a ulcerelor pe partea 
stângă prin faptul că piciorul st:lng este incom pa rabi 1 mai 
slab decât cel drep! (Hochelaud). 

Diagnosticul ulccreloi· vat·icoasc: După Darier putll·lttl 
delicat nu este de a recunoaşte sindromul ulceros ci a deter­
mina care parte re-.ine predispoziţiei genewle şi luca le 
şi care altor infecţii sriecil"ice sau banale. Diagnosticul .tstl"cl 
se impune în cele mai multe cazuri. O importantă destul 
de capitală are însă faptul de a distinge ulcerele nccompli­
cate de cele complicate. 

Diagnosticul diferenţia! trebue făcut cu piodermitcle 
ulceroase (ectime) ulceraţiuni tuberculoase, sifilitice, cance­
roasc Şi sporotrihotice. Faţă de cazurile deja formate unde 
diagnosticul diferenţia) se face mai uşor cazurile de leziuni 
preulceroase (angiodermita pm·purică) sunt mai cu · g1·eu 
diferent:iate şi vine in discuţie eritemul indurat, eritrocia­
noza piciorului, boale lui Schamberg etc. 

are 
Tratamentul ulcelor. varicoase: pr6gramul terapeutic 
scopuri multiple: îndepărtarea . produselor patologice, 
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combaterea fenomenelor inl'lamatorii şi a stazei venoase ~i 

cauzele predispozante: afectiuni cardiorenale, arterioscle­
roză, diabet, stimularea procesului de reparatiune a (esutu­
rilor bohw,·e. Tratamentul se imparte in tratament medical 
care la riîndul lui este local şi general, fizioterapie, hidro­
ternpic, chirurgical şi ambulator bine ~unoscute din trata-
tele de specialitate. dermatologică. ~· 

Trednd pe scurt in revistii aceste diferite tratamente 
~:ccace priveşte tratamentul ·medical local el constă in 
repaus in pat cu membrul bohul\· uşor ridicat, pentru a 
l'a1·oriza circulatia \"CtlOasil, pentru combaterea fenomenelor 
inflamatorie de la nivelul ulcerului in cele mai multe cazuri 
inflamat ,·om aplica pansamcntc umede antiseptice (apă 

oxigenată BuroY, acid tanic şi Zephii'OI 1 / 2-1/1 0; 0). Dupil 
trecerea fenomenelor inrlamatorii urmează aplicarea pan­
samcntclor eu pomezi cat·e ajută ~i l'avorizează granulatia 
(i\liknlicz. Granugen, Pastă cu in3u~inft etc.), iar la urmă 
1 om trece la pansamente comprcsive (Zincldcim). 

Tratamentul medical general constă in combateren 
al'ec(iunilor hepatice sau renale, a celor intestinale, a stă­

rilor diatczice şi turburilor de nutri(ie (diabet). In caz dacă 
sunt semne evidente a unei turburări endocl·ine vom rcsta­
hi li acest cehi libru prin administrarea a diferite lor hormoni 
mai ales de tiroidă hipol"izii ~i ovar (opoterapie şi pluriglan­
dular~). Ca medicamente adju,·ante vom administra dife­
rite substante care influen(ează circula(ia de cx.: de hama­
melis Yirginica sau hidt·asctis canadensis, citratul de sodiu, 
acetilcolină etc. 

Tratamentul fiziotera peu ti-c :;;i cel hidrotct·apeu tie S!Jnl 
la fel lttile in cazuri bine individualizate. 

Tratamentul chirurgical· constă în safenectomic totală 
sau parţială, 'anastomoză safcno- l'cmorală, simpatectot~tie 

pcriarterială, incizia circulară a lui t\loi·eschi, iar in cazuri 
extreme cu ulcere renitentc cu elefentiază poate să vie in 
discu(ie şi amputaţia membrului. lnsă din toate metodele 
chirurgicale cel mai puţin traumatizant şi totuşi in cele 
mai multe cazuri diind rezultate optime este flebosclcroza 
prin injectarea directă in ,·enele bolnave .a diferitelor solu-
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tiu ni hipertonice: ser fiziologic peste 1 0°;'0 , sol. C lucozii 
I0-200j0, \'aricosmon, etc. 

Tratamentul ambulator făcut Jupă metoda lui ,\laun 
imbibiind feşele In lichidul mmlitor: oxid de zinc 20 gr :. 
gelatină alb1i 25 gr., glicerină 50 g•·., apă destilată ~)O gr. 
aplicat fiind produce o compresiune egahi pe tot membrul, 
permiţând mersul ~i fa,·o•·izlind astfel cicatrizarea iu limp 
de 5-6-7 săptămâni. 

·.··,. 

. " 
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Tl·atamr.nlul cndocrinian al ulcerelor varicoase. După 
ee a111 descris pe scurt studiul clinic şi tratamentele mai 
dC',; folosite in ulcerele nll'icoase urmează să trec la subiec­
tul prnpriuzis al tezei ~i anume la tratamentul endocrinian 
In dcuselJi t"el folicular al acestei afectiuni. 

Il. Tcitgc baz;lndu-se pe fnunoasele rezultate terapcu­
fi(·c oh(inutc In endarteritil obliteranti.l cu foliculină admi­
uistrcază acest hormon şi la ulcerek ,·aricoase cal"i dease­
menea pot fi eondi(ionate de o irigarie insuficientă a pielei. 
Alte moti,-e care au servit ca bază la acest tratament au 
fost coneep!ii le cii ulcerele ,·aricuase sun· in mai frec\ ent 
la indivizii inaintati in drste,. cari prezentau deja o hipo­
func(iune a organelor genitale. 

Din obsenat ii le clinice s'a putut trage concluzia că 

ulecl'lll clural sau ,·ari~os se poate foarte bine trata cu 
hormoni sexuali aliil la bărbati c;\.t ~i l'emei, ft1ră deosebire 
.le prm·cnien!{i a acestor hormoni, fie dela bărbati fie dela 
femei. ele actiom!nd la fel datorită compozitiei chimice 
l'oart(' apropiată. 

Ohsen·ându-se ulcerul crural sau Yaricos mai frccYent 
la femei in menopausă cu hipo[unctiune ontriană, admini­
strarea de hormoni · l'oliculari pare a fi mai temeinică. 

Au Yenit apoi experientele foarte interesante ale lui 
1. N. · Esiaschwili arăt;lnd inrluen(a hormonilor sexuali 
asupra glandelor suprarenale fapt obserntt in graYiditate 
cîmd se oLset,·ă o hipertrofie a cortexului suprarenal pre­
cum şi dupft extirparea ovarelor apoi hipertrofia corticală 

evidentă in pubertate precoce precum şi 'in Yirilism. 
In ulcerul ,.;ricos ca şi in endarterita obliterantă pre­

domină turburărilc circulatorii, cari ar putea fi proYocate 



12 

~i printr'o actiune ntso-constrictoare a adrcnalinei. :;cerc-­
tată de glandele suprarenale hipertrofiate. Această ac(iunc 

· , aso-~onstrictoare poate fi împiedecată de foliculintt •:om­
port<lndu-se ca un atagonist al adrenalinci. De altfel prin 
acest mecanism se explicii raritatea' cndarteritei oblitcrante 

la femei. 

Modul de administrare. Ceeace pri,·e~te dozajul obi:;;­
nuit Teitge recomandii s:l se administreze 10.000 1. E. foli­
culinii intramuscular, zilnic sau tot a doua zi, rcspccli,­
hormoni testiculari ;) mgr. p<lnă !a ameliorare. Dupii oh(i­
nerea rezultatului dorit pentru c<iteYa \Teme să se admi­
nistreze tot la 10 zile c1ite o injectic de foliculină. ~~umai 

in anumite cazuri doza trebue crescuti1 p<inii la ;){).0()!) 
J. E. foliculină. 

Indicatie la acest tratament constitue toate cazurile de 
ulcere crurale sau ,-aricoase fiind el Însii~i un tratameul 
adju,·ant de prima calitate. iar contraillliica( ii Yor •:o11 -

stitui cazurile cunoscute din o-inecoloo-ie c,·t lle 1 1 o o e:-...: o 

interndul sarcinei precum ~i hipermenorea etc. 



CAZURI CLINICE. 
Litera 1 ul"i! străină. 

IUisfoind literatura generalii asupra cazurile de ukel'e 
\·aricoase in med. Klinik No. 3.=5i!93/ găsim publicate de 
11. Teitg-c c:ltcnt cazuri interesante tratate cu horm(Jni 
foliculari: 

Obscna~ia 1. BohHI\'a Il. 13. de 69 ani suferindă de 
ulcer al g:unhei st<îngi cu sccrctie abondentă ~i depozit 
unsuros. Prezenta o insuficicn(ii mitrală cu inimă dilatat:i, 
u~or edem al ambelor gamhc. 1 n urma unui tratament de 
:) săptătm'ini cu pansamentc umede şi cu pastil de oleu de 
pe~tc-zim:ată-suprafa(a plăgei ce-i drept a devenit curatii 
insii nu s'a micşorat in mod suficient, iar granulatiilc erau 
atonc. Pacicnta a primit pe liingă tratamentul d~ p<'inii 
acun• -+ zile dcar<'indul C<'itc 10.000 I. E. Progynon pe cale 
in 1 ramuscula1·ă. Subiecti,. bolnU\·a relatează o senzaţie de 
efddură cresdndă la piciorul st<Îng. Aspectul ulcerului s'a 
schimbat in mod fulgerător şi au apărul granulaţiuni proas­
pete roartc abundente. Pacientei s'a injectat de acum inainte 
la fieem·e a treia zi dte .)O.OOOJ. E. Progynon. La 10 zile 
in urma inceperii tratamentului cu Progynon s'a obsen·at 
o progresare a creşterei epileliului cu 1,5 cm dela pe1·ifcde 
spre centru: in a 7-a zi au rămas deschise numai c<Îtevn 
miei locLII"i, iar. in a 35-a zi ulcerul s'a ,·indecat. complect. 

Dg.: ulcer crural sU\.ng. 

Obsca·va!ia Il. Bolwl\a E. A. de 70 ani care ·sufet·ea 
t!c Ycu·ice d.e 40 ani şi adeseori de ulc·ere ale gan1bei de 20 
de <mL de 7 ani 11\·ea la ambele gambe ulcere crurale de 
mărimea unui palme. Ambele ulcere prezentau un depozit 



i4 

foarte unsuros, erau lipsite de orice granulatie :51 erau 
foarte fetiJe. In urma compreselor cu ri,·anol aplicate mai 
multe zile dearândul ulcerele abia. s'au ameliorat, granu­
laţiunile mai ales au rămas atone. Tabloul morbid s'a modi­
ficat in mod ftilgerător în urma începerei terapiei cu Progy~ 
non. Pacienta a primit -! zile dearc\ndul c:ltc 10.000 1. E. 
Progynon şi spunea după aceasta că picioarele pe cat·i din 
cauza senzaţiei de frig de multă \Teme le sim[ea moarte au 
deYenit calde. Ulcerele prezentau granula[iuni ro~ii proas­
pete, iar depozitul unsuros şi fetid a dispărut aproape in 
intregime. Pacienta a primit acum injecţii de Progynon de 
c<lte 50.000 l. E. la interYale de c:he 2 zile. La 14 zilr 
după începerea tratamentului de Progynon ulcerul dela 
nh·elul gambei stângi s'a ,·indecat p:ină la miirimea unei 
piesP. de 20 lei, la ulcerul dela niYelul gambei drepte a 
crescut un strat nou de epiteliu pe o razii de 1-2 cn1. 
lăţime Jela periferia ulcerului spre centru După instituirea 
tratamentului cu Progynon, ulcerul gambei stângi s·a YinJe­
eat în a l 0-a zi, iar ulcerul gambei drepte in a 36-a zi. 
Pacienta care de 7 ani prezenta la gambe neintrerupt ulccre 
Jesehise, şi cm·e în ultimul timp numai poate alerga din 
cauza durerilor a fost eliberată fără a acuza dureri o:• 
,·indecată. 

Dg. ulcere \'aricoase bilaterale. 

Observaţia III. Bolna,·a O. W. de 75 ani care de 8 ani 
suferea de varice. La gamba stângă a apărut inainte cu (i 
luni un ulcer crural care s'a vindecat in urma Lumi trata­
ment spitalicesc de 9 săptămâ0i cu pansamente Je pastă 
zincată, dar care s'a redeschis la mărimea sa Yeche la scurt:i 
neme după îndepărtarea pansamentul~i. Prezenta un ulcer 
crunt! stâng cu secreţie abundentă având mărimea hnei 
palme. Pe lângă odihnă la pat pacienta primea la două zile 
câte 10.000 L E. Progynon. La 3 zile după începerea 
acestui t1·atament s'a început procesul de ,;ndecare într'un 
mod surprinzător de rapid. Secreţia a cedat, suprafaţa a 
deYenit curată s'au produs granulaţiuni roşii proaspete şi la · 
margine s'a .început epita1izarea. A 7-a zi dela începutul 
tratamentulUI cu Progynon ulcerul era numai de mărimea 



unei piese de l 00 lei ~~ era acoperit cu granulatiuni proas­
pete. Prin mijlocul ulcerului s'a format o punte epitelială, 

drept consecintil a ra pidită(ii procesi:ilui de vindecare. 
\' echea senzaţie de frig dela piciorul stâng a dispărut. 

A 20-a zi ulcerul a fost complect vindecat. 
Dg. ulcer crural stâng. 

Obsen·atia IV. BolnaY P. L. de 65 ani suferind de 
cdcmc ale gambelor consecuti,·e unei slăbiri a miocardului. 
La gamba st<lngil se aflau douil ulcere crurale cu depozit 
uns11rus unul mai mic, iar altul de mărimea unei palme. 
lu urma pansamentelor de cloruril de sodiu aplicate în ulii­
melc H zile m1 a surYenit o ameliorare esentială. Pacientul 
a primit apoi 10.000 I. E. Progynon la intervale de c<Îte 
2 zile. După a doua injecţie spunea cii senzatia de frig 
dela degetele piciorului a dispilrut. Dupil a treia mJcqie 
ulcerele abia mai prezentau depozite Şi se formaseră graml­
la(iuni proaspete in mod abundent. Ulcerul mic s'a \"111-

deca l în cunlnd cel mare in decurs de 3 săptănuini. 

Dg. ulcer crural stâng. 

Cazuri clinice dela Clinica Det·matologică din Cluj. 
Din l"azurilc acestei Clinici am gilsit un număr de 5 

1·azuri int<lmplător to(i biirbati prezent<înd ulcere crurale 
1"111"1 au fost tratate cu hormoni l'oliculari: 

Obserntţia 1. Bolnanil B. F. de 21 ani plugar. 

Antccc(!ente hcrcdo-rolalcrale ~i personale: afară de 
pneumonie in repetate rânduri şi care la ultima oară s'a 
_eomplicat .cu tron1boflebitii la piciorul st<îng nu prezintă 

nimic deosebit, neagă bolile ,·enerice. 

Boala actuală: datează de 1 O luni c:ind în urma unui 
tmumatism in regiune maleolară internă dela piciorul 
stân~ apare o leziune c1·ustuoasă de mărimea unei alune. 
care după detaşarea cmstei i-a lăsat o ulceraţiune de aceiaşi 
mărime. A fost tratat cu această afectiune la Spitalul din 
Dej şi la Clinica Chinu·gicală timp de 2 săptăm<îni cu 
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injecţii de aceco]inii şi alifie de acecolex după care trata­
ment ulceraţiunea-s'a ,-indecat. Inainte cu 2 săptănulni 
ulceraţia s'a deschis din nou luând o extindere de mărimea 
unei ~1onede de 100 lei. Aplic<lnd pe ulceratiunc Desitin 
şi Pellidol fără ca ulceraţia să se amelioreze intrii in Cli­
nica· Dermatologică la· 20/IV 1938. 

Starea prezentă: La examenul local se constat[t la 
nh·elul regiunei retro-maleolarc interne dela piciorul st<'mg 
un placanl c·u diametru! de 5/1 cm. in care se disting- 2 zone: 
una centrală ulcerată şi alta periferică inconjuniml uleera­
ţiunea. lilceraţia este superficială cu marginiie nerqrulatc 
şi uşor policiclice putin ridicate din ni,elul pielii. 
Suprafata ulceroasă este acoperită in unele piir[i de o sccre­
(ie galbenă şi muguri neregulate. Ulceratia este inconjuratii 
de o zonă de l-1 şi 1/ 2 cm. la nivelul căreia tcgumentul 
prezintă o zonă colorată lividă pe alocurea pigmenlatfi. 
La nivelul acestei zone prezintă o uşoară descuama(ic ~i 
atrofie cari sunt netede şi întinse. Fondul leziunei in intre­
gime este dur infiltrat şi edema(iat. Subiectiv IHJlrw' ul 
pr·ezintă la acest nÎ\·el o usturime şi durere mai n les in 
timpul mişcărei şi la stn(iunea verticnlă. 

Mueoasele \izibile sunt intacte. 

Ganglionii inghuino-crurali-sunt uşor măriti de ,-olum, 
· mobili, nedureroşi. 

R W. = Neg_ativ. 

Tratamentul: local se aplică compr.ese cu ozonogcn şi 
se administrează la inceput 50.008 J. E. foliculină intn1-

musc!llnr continuând apoi tot a doun zi cu 10.000 I. E. 
foliculină, iar local după incetar.ca supuraţiei se aplică 
pastă de Pellidol 200/

0 
. 

. L? dat~ de ~3/V. 1938 după a 15-a injecţie se sisteazii 
admtmstr~ţta fohcu.linei. Local se aplică pe leziune plum­
bu~n .aceticum baziCum solutum cu ichtyol. Leziunea s'a 
eprtehzat complect şi bolnavul părăseŞte serviciul vindecat. 

Dg. ulcer crural. stâng. . 
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Observaţia TI. Bolnavul L. I. de 24 ani tapi(er. 

Antecedente hcrcdo-colateralc şi personale: nimic deo­
sebit. neagă oriee boală infecto-contagioasă prezintă un 
accident venerologie sub forma unei urefrite blenoragice 
complicată cu epididimită. 

Bnala :~ctuală: Datează de 4 ani. A mai fost intemat 
In senieiul Clinieci Dermatologice din Cluj in 193.5 când 
a păr:lsit seniciul după 6 si'iplăm:'ini de tratament vindecat. 
.\ fost internat la Clinica Chirmgicală unde i s'a făcut o 

flebo-sclcroză. La o săptănuinft după părăsirea seniciului 
i-a apărut din nou u uleeratic cu ccsemă. Tratand singur 
eu UIJ~vent i\likulicz fără nici o ameliorare. Av<ind dureri 
intense .spontane ~i la mers, intră in Clinica· Dermatologică 
la data de 20 l. 1938. 

Starea prczentit: Examinat fiind local se constată o 
a fcct iune ('Uianată de mărimea unei palme de adult. Loca­
lizat[! in regiunea maleolarii intcmă a gambei stângi. La 
nin·lt?l aecstui placard pielea este in mod difuz infiltrată, 

lngro:;:ală crilcmaloasă cu u nuan(ă violacee cu margini 
neregulate pierz<indu-sc pe nesimţite in ţesuturile sănă­

tuas~ din :jm. Pc suprafa\ă se prezintă mai ales spre peri­
ferie o scrie de mici croziuni cupoliforme din cari tran­
sudit o seriozitate clară ca picăturile de rouă. Numeroase 
scoame cruste suri, furfuracee, aderente se găsesc presă­

rate. In centrul placardului supramaleolar se prezintă o 
ulcera(ie de mărimea unei monede de 2 lei cu conture _ 
neregulate, tăiate abrupt, achincă de 1/2 cm., cu ·fondul ne­
regulat, acoperit de muguri granuloşi, roşii vii, secretiind 
o seriozitate clară transperantă. Pe tl'llectul venei sal'enc 
interne la nivelul gambei se mai disting nişte vcnectazii 
,·aricoase. La nivelul feţei supero-interne a coapsei pre­
zinti! o cicatrice postoperatorie. 

Subiectiv acuză dureri intense spontane şi mai ales 
la mers. 

Mucoasa intactă. 
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Ganulionii . inahuino-crurali din pa1·tea stclngă sunt 
"' o ·1 ·1 r 1 e măriţi mobi_li duri şi uşor sens1 ne a pa par · 

Tratament: tot a doua zi bolna,·ul primeşte elite 10.000 
J. E. foliculină intramuscular, iar local mai lntiiiu i;om-

'd tanic 1' o; si ozonoaen apoi plumhum aceti-preSI' cu ac1 ' 12 . o ~ o 
cum cu ichtyol, iar pe ulceraţie ungrent Pellidol c11 anes-

tezină. . 
La data de 4jii. se aplică pansamentul Zincklt>inL iar 

după 10 zile făcand o fereastri1 in acest pansament se aplică 
pe ulcerat;ie iar Pellidol. · . 

La 25jll. se scoate pansamentul Zicklei_m ulcera( Ia este 
cicatrizată se aplică insă Pellidol iar in jur past1i cu plum­

bum aceticum-ichtyol. 
La ,9/III bolnavul primind in total 23 injectic eu foli-

culină tot a doua zi părăseşte clinica vindecată. 
Dg. ulcer crural st<lng, ecsemă varicoasă. 

Observaţia III. Bolna\UI S. I. de .39 ani, t;lmplar. 

• Antecedente bered o-colaterale şi personale: f[ml im por-
tan(ii neag<l orice boală infecto-contagioasă ~i venerică. 

Boala actuală: datează din 1935 c;lnd in urma unei 
contuzii i;1 regiunea maleolară stângă a gambei sti111g:i 
regiunea a (inceput să se ulcereze. La un tratament cu hiper­
ma~ganat de potasiu leziunea a cedat ,·indecandu-se, lnsi1 
dupft 6 'li.IIO a început să apară din nou o ulcera(ie la nin·lul 
unor dilataţii Yenoase. După o şedere de .5 săptănuini sub 
·Ingrijirea medicală intr'un spital lezitmea nece(hlnd la tra.­
tament bolnavul 'vine in cJînică inainte ln 1936 ~i re' in c 
în prezent pentTu aceiaşi· afectiune ,·eche la data. de :!9 1 
1938. . . 

Starea prezentă: la examenul local în re"'iunea malco-, o 
Iară internă a gambei stângi se obsenă o ulcera(iune d,~ 
mărimea unei monede de 100 lei, de formă triungl~ilm·:l cu 
margini bine delimitate în unele locuri chiar tăiate, fondul 
este excavat dar neted de culoare roşie cărămizie in unele· 

1 
'1 

~ 1 

l 
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locuri obdus de o secrepe sero-purulenti"i. Ulcera(ia este 
situată pc un substrat atrofie pielea fiind în 1 / 3 'inferioară 
a gamb.ei respecti,·e atrofică subţiată. . 

Deasupra ulcera(iei descrise se gftse~te o altă ulce!'a(ic 
de mărimea unui boabe de linte cu caractere asemănătoare 

prceedentei. 
In regiunea inghuinală stângă ocup<lnd 1/ 3 superioară 

a coapsei precum ~i in flancul stâng se găse~te un placard 
intiw; l'U marginile neregulate şi ~terse cu pielea I'oşie eritc­
matoasă prczent<lnd mai ales spre margine mici leziuni 
ycziculoa~e, iar In piica inghinală numeroase fisuri. Plncar­
dul prezintă o dcseoama(ic finiî furfuracee. 

SuiJiecti,· prezintă un prurit intens. 

Mucoasa intactiî. 

Ganglionii ilLI se palpează. 

Tratament: dela data de 29 1.-5 ll. se apliciî •·om­
prese cu ozonog·en ~i acid buric eritemul din jurul ulcera­
tici dispan\nd, iar l'ondul ulcerului se ridică. Contra der­
malitei zilnic prime~te ealciu gluconat intravenos. Dela 
·data de ;:}jll. se administrează tot a doua zi folicculină. 

L' data de :.W.ill. local se apliciî Insulină ~i ntselină 

IJOrieatiL iar la 21 :U li se face un pansament cu ungYenl 
Pellidol ~i bandaj Zinckleim. 

La 5jlll. primeşte o ~cdinţă Hontgen, ·iar local trata­
ment l'll Pellidol. 

La 28 J II. li se scoate Zinckleimul ulceraţie in com­
plecti'i regresiune tinzitnd spre cicatrizare. Se aplică ungYent 
Pellidol şi păriîseşte serviciul ameliorat. 

Ol~scrvatia lV. Bolnantl Sz. T. de 48 ani plugar. 

Antcccdcn(clc hci·cdo-colateralc şi personale: fără im­
portan(ă neagiî orice boală cu caracter infecto-contagios 
şt ,·eneric. 

Boală actuală: datează de 8 luni s'a inceput cu o nuca 
leziune la gamba dreaptiî care s'a ulcerat intinz<lndu-se din 
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S' · 1,·1 meci ici in sit fii ră cn să ce in ce mai mult. ~·a tratat şr 

· 1 · f 1 - 1' 1tt1·,~• in clinică la 16,\·. 19:JX. se \'inc cec ast e ca 

Starea prezentă: Ia examenul loca~ se :ons_tată o _a l'ec-
(. 1 )' at~1 la rramba dr·ea)ltă 1,1., mfenoara suiJ lorma wne oca IZ ' 0 ·' . .. . 

de 2 ulceratii cu rmrrgini bine delimitate u~<ll' 1111 dt ra le :;:r 

scleroase. Prima ulceraţie lllitsoarii 6.:~ crn., iar ('Cielaltc 
3 pe 2 cm. Baza amfractuoasă acoperită cu o scerct ie illii'U­
lentă surie munlară .. Jurul ulcera(ici este de culoarea brună 
pirrmentat<1 obserd.ndu-se numeronsc Ycne dilatate u:;;<Jr sen-

o . . t 
sibile 1 a palpare. La periferia acestei zone ptgmenla c care 
are o 1<1(ime 3-8 cm. pielea este iritntii, inl'lamntii prczen­
tând nmneroasc leziuni papuloase ,·eziculc şi mici eroziuni. 

Subiectiv bolna,·ul acuză o măncărime l'oarte intens;1. 

Mucoasa intactă. 

Ganglionii nu se palpează. 

R. W. . Negativ. 

Tratament; se administrează zilnic 10.000 1. E. l'oli­
culină local ungvent cu acid tanic .JOj0 după o dcsinl'el'(ic 
cu comprese de ozonogen. După ce ulceraţia s'a eut·ătit 
de secretia purulentă se aplică un pansament cu Pcllidol 
2°j0• Zilnic mai departe 10.000 J. E. foliculină intramus­
cular. In continuare primeşte o şedin(ii de IHintgen local 
pansament cu Pellidol ş1 păriiseşte serviciul la l ~~/V 1. cu 
ulceratia ameliorată. 

Dg. ulcer varicos: 

Observaţia V. Bolnantl P. I. 51 ani lucrător C. F. R. 
Antecedente hercdo-colatel'ale şi personale: afară de 

febră tifoidă în 1918 nimic deosebit, neagă alte boli infecto­
COI~tagioase şi venerice. 

Boala actuală: ·datează de 2 a~1i când s'a lovit la nivelul 
1
/3mljlocie a feţei anterioare dela ga.mba dreaptă când s'a 

format o ll'aJlă care în urma unui tratament cu. diferite ali fii 
in timp de 1 an s'a vindecat. După vindecare bolnaYul ob-
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ser·Yiî en 111 tim pul 1 ucru lui i -se tume fiaziî gamba d rea plii 
~i tot atunci pielea la acest ni,·el s'a subţiat ~i s'a acoperit 
~le cruste. ] ntră in clinic ii la 26f.\L 1937. 

Starea pn•zenlă: La examenul local in 1/ 3 inferioarii 
a gambei drepte se prezintă un placanl intins sub forma 
unui man:;;on incomplect. Marginile placardului sunt ne­
regulate ~i ~terse, pielea alterată continuându-se in mod 
insensibil cu pielea siinilloasi\. 

Suprafa(<t placardului este Ji,·idă şi prezentă o des­
coama(ic fină f'uduracec fiind acoperită in unele locuri 
cu o ser·ie de cruste galbene murdare, iar in alte locuri pe 
pielea alteratii ro~ie vie şi lucioasă se prezintă o secreţie 

seroasă care apare sub forma unor picături de rouă. Baza 
placardului este edema[iatii infiltrată, iar în jur prezintă 

o pigmenta (ic brună. 

111 1/:{ superioară a fe!ei postcri om:e a gambei drepte 
prezintă Lrtl pachet de Ycnc cctaziate Yaricoase cu traect 
intortoch iat ~erpuitor. 

Mucoasa in tact ii. 

Ganglionii din plica inghuinu-cruralii dreaptă u~or 
măr·iţi. 

H. W. = Negativ. 

Tr·atamcnt: după o ~edinţă de Hontgen se aplică vase­
lină salicilată iar după indepărtarea cmstelor se aplică corn­
prese cu acid tanic. 

La 29/ XJ. se face flebo-scleroză injectând 1 O ce. 
glucoză 600j0. • 

La 6jXJI. după o altă ~edinţă de Hontgen se începe 
Llll tratament cu foliculinii administrând tot a doua zi câte 
lO.OOOI. E. intramuscular. 

La lOjXU. local se aplică pastă de ulcrun. Se co;1tinuă 
injecliile cu foliculină 10.000 I. E. intramuscular. 

La 15;XII. diu cauza iritaţiei leziunci in urma itpli­
cfu·ci pastei U lcl'lln se trece la comprese cu aei el tanic. 

" 
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La J7,XJI. Se suspendii comprcselc cu acid tnnie şi 

se aplicii pastii cu plumb-ichtyol. \"aricozitiitile in pal'Le 
scleroza te. 

La 1 8/Xll. prime~ te foliculinii !O.OOOI. E. inlranws­
culal· ~i piiriise~te clinica ameliorat, unmlnd sii eonl inue 
tratamentul local cu pasta de plumb-ichtyol. 

Dg. sindrom Yaricos, ecsematiza[ic. 



CONCLUZIUNI. 
1. Ulcerul CTural sau mat corect zis ulcerul Yarrcos 

este uu proces u lcerativ cronic. fi\r;l tendinti\ la cicatrizare 
d c~n·oll:l nd u -se pe un tet·en Ya ricos, mai frecvent la femei 
deeiÎ t la lJărhaţi. 

2. Tratamentul acestei afectiuni este, fie medical earc 
la dndul lui poate fi local şi general, fie fizioterapeulic 
apoi chirurgical ~i In sfiil·şit ambulator. 

:3. Un tratament adjuYant foarte preţios este trata­
mentul endocrinian const;lnd in administrm·ea homwnilor 
folieulari. 

4. Administrarea lui se bazează pe cercetări ştiintil"ice 

:;;i clinice minu(ioase, iar rezultatul in toate cazurile este 
sat isfi\ci\tor. 
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