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INTRODUCERE.

Tratamentul ulecerclor varicoase cu hormoni este o
achizitic noud a medicinei. El se bazeazi pe administrarea
de hormosi foliculari (Progynon, Ioliculin-Menformon, Per-
latan, Unden, ete). In literatura mondiald gisim numai
citeva obscervatiuni descrise in limbile, germand si francezi
la carl sc mal adaugd cercetirile personzﬂé' ale Clinicei
Dermatologice din Cluj, fapt ce trebue remarcat dovedind
activitatea superioarii a acestei clinici, astfel ca toate tra-
tamentele moderne, sunt incercate si puse in lumina cer-
cetirilor minutioase, \ o

In prima parte a luerfirei mele am sii trec in revisti
pe scurt studiul clinic al ulcerelor varicoase cu tratamen-
tele mai des folosite, trecand apoi in a doua par'te la subiec-
tul propriuzis al tezei, la tratamentul hormonal al acestei
afectiune descriind i observatiile clinice atat cele din lite-
ratura mondiali cit si cazurile Clinicei Dermatologice
din Cluj.

Tin si aduc mulfumirile mele cele mai sincere §i oma-
giile respectuoase Domnului Prof. Dr. C. Tataru, cine m,a’
onorat cu un subiect atit de frumos. La fel tin si-mi ex-
prim multumirile Domnului $ef de lucrédri Dr. Leonida Pop
pentru indrumirile pretioase date in adunarea bibliografiei
acestui subiect.

‘
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Studia clinic.

Definitie §i deseriere. Ulcerul clural sau mai corect zis
ulcerul varicos este un proces cronic ulcerativ localizal pe
gambi, mai in totdeauna pe un teren varicos. El se intil-
neste mai frecvent la oameni intre virsta’ de 40—350 ani,
mai -deseori la femei ca la barbayi raportul fiind 10—7
17—19 ani (M.
Favre si A. Joserand). Localizarca cea mai f[recventit este
pe fata antero-internd a treime inferioare a gambei. Se
prezintd in reguli generali ca o ulcera(iune unic ovalari.
cu marginile dure edematiate tiiate a pic rareori decolate.
cu fondul neregulat boselat de mici ridicituri mai mult
sau mai putin moale usor singerdnde giisind si regiuni sfa-
celate. Secretd un lichid seros, tulbure, uneori hemuragic
care apoi in cazurile neglijate devine purulent degajan:d un
miros patrunzitor. In jurul ulcerului pielea este decolorati.
bruna coloratie care in unele cazuri este net violaceu fiind
acoperitd cu mici scuame, usor detasabile mai groase insi
cum par la prima vedere aseminind mult cu cele psoriazice
(Cazenave s§i Schedel). Toate aceste leziuni periulecroase
au fost descrise in mod incorect sub numele de eczema
varicoasi leziunea nefiind in realitate decit o parakeratozi
psoriaziformd si o dermatitd artificiala iritativi mai frec-
vent infectioasi. Afari de aceste leziuni pielea mai pre-
zintdl gi turburiri functionale traduse prin turburiri de sen-
sibilitate la ingepare, atingere si caldurd, reproducind seria
-disesteziei, paresteziei si hipoesteziei, alteori insia cu dureri
intense, senzatiuni- penibile de tensiune, de hiperestezie

astfel ci apdsarea plapomei este suportatii cu greu (ulcerc
iritabile). -

survine insi §i la virste mai tinere 15
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~ La distante gasim turburéri trofice traduse prin cide-
rca firelor de pir, angivame circumscrise, ingrosarea un-
ghiilor precum si cdderea lor spontand, consecutive altera-
tiunilor vasculare-nervoase.

Evolutia ulcerelor crurale sau varicoase cum am amintit
deja este cronicd, lard tendintd la cicatrizare. Nu arareori
insit un repaus este in stare si ducii lung timp la o vin-
decare, lisind o cicatrice stelati cu o piele cu totul modi-
licati: neaviand fire de pir, glande sebacee nici papile
numai citeva glande sudoripare ca o traducere ci la acest
nivel nu este o regenerare a partii distruse, ci o alunecare
a pielei sindtoase din jurul ulcerului. Deseori-insd ulcerul
recidiveazi [ie la locul ei vechiu [ie in jurul acestuia. In
cazuri extreme cu prelungire de mai multi ani ulcerele pot
si ducd Ia o hipertrofie a (esuturilor cu aspect de ele-
fantiaza.

Etologia si patogenia ulcerului varicos. Dupid cum am
amintit ulcerul varicos este mai frecvent la [emei decit
la biirba(i si ca factori favorizan(i amintim unele ocupa-
tiuni, cari se fac mai frecvent in stafiune verticald prelun-
gita (chirurgi, bucitari. spilitorese i altele) apoi gravidi-
tatea, tumori abdominale sinu in- ultimul loc ereditatea:
[Factorii | ctiologici determindnd aparitia ulcerului sunt
grupate in teoriile etiologice vechi si cele actuale.

Teoriile ctiologice vechi:. cu rol preponderent in pro-
ducerea ulcerelor varicoase au fost considerate totdeauna
turburiirile trofice produse de ectaziile venoase. S'au gasit
insii autori (Ilomme) cari au sustinut ¢ modul de produ-
cere se [ace invers, ulcerul precedind varicelui.

Astlel giisim bine descrise ulcerele varicoase la Remy,
apoi al(ii ca J. L. Petit gisind opinia ci ulcerul ¢ cauzat
de turburirile circulatorii ale limlei, apoi Cruveilhier cu
teoria Jui asupra edemului obicinuit in varice ca factor
cauzator al ulcerelor, altii ca Lalage, Ricord, Broca, Bill-
roth privind alteratiunile pielei, iar Quenu considerand
turburirile trofice produse de nevrita varicoasd ca factori
primordiali in producereca ulcerelor varicoase. Aceastii
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ultimi teorie a [ost atacati insii de Broca si Ternicr con-
siderind leziunile de nevrite, secundare ulcerelor.

Verneuil incearci si dea explicajia aparitiei ulcerelor
la treimea inlerioard a gambei considerand aceastd regiunc
ca un ,locus minoris.rezistentiae."

Teoriile etiologice actuale: reiau discutia legdturei ul-
cerclor cu varicele (M. Favre), iar Ramel din peste 10 de
cazuri n'a observat decat in 1/, aparitia simultani a nlce-
rului cu varicele. Darier si Chaix semnalind leziuni vis-
cerale importante in cazuri de ulcere varicoase fard varice.
problema ulcerelor yaricoasc este cu (otul neclarilicata.

O etiologiec noud este cea mecanicad care cu toate
ci nu da o explicatie complectd, totusi ilumineazit citeva
probleme inexplicabile pina astazi.

Teoria endocrineani la fel noud, ca si stiinta
care se ocupi cu rolul glandelor endocrine are la bazi con-
ceptia, cit tonusul vascular mai ales venos este sub inllnenta
glandelor endocrine (ovar < hipofiza), iar in caz de ulcere
varicoase ar fi vorba de o perturbatie in sensul unei insu-
ficiente a echilibrului- endocrino-neuro-vegetativ cauzind
dilatagia peretilor vasculari: :

Teoria inflamatorie se bhazeazi pe istologia leziu-
nilor inflamatorii ce se pot constata atat la ulcerele simple
cat si la varicele, complicand ulcerele. Argumentul adus
a fost cii ulcerele se desvolti mai deseori dupa o flebiti
tifiea, dilterica, scarlatinoasi sau inslarsit diverse alic
infectiuni. .

Unii autori (Favre si Joserand) dau importanta mare
sifilisului in producerea ulcerului varicos, gasind adeszori
in antecedentele bolnavilor accidente luetice pe lingi ca
sifilisul, dupd cum se stie are un angiotropism evident.

Diabetul joaci mai mult un rol favorizant decit cau-
zalo in producerea ulcerelor varicoase.

" Ceeace priveste microbismul ulcerelor varicoase el
. dilerd dupd autori, unii gisind streptococi, al(ii bacili tuber-
culogi cu streptococi (Glasen) teorii neconfirmate ulterior
din contra au fost pusi in evidengi o mul¢umire de microbi
piogeni. (Ehrlich i Léwenfeld). Relativ la patogenia ulce-
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relor varicoase la Forgue gisim notiunile descrise in modul
urmitor: prima chestiune ce se pune este ci adeseori
intalnim indivizi cu varice ampulare si totusi in toata
viata lor sunt scutiti de ulcer. Dupi Quenu in afara de
varice intervin gi alti factori cari la rindul lor pot fi de
doud feluri: vasculare si nervoase-trolice. Primul factor
esic reprezemndat prin staza venoasd, iar al{i autori au de-
monstrat importan(a [actorului arterial reprezentat prin-
trun aterom arterial (Schreider si Gilson).

Al doilea factor este cel nervos-trofic decurgand din ~
(aptul c& nutritia (esuturilor nu este legatd numai de iri-
gatie sanghinii ci si de excitatiile nervoase trofice. Proba
acestor fapte se poate dovedi fie prin observa(iile clinice
(turburirile de sensibilitate) fic prin observatiile anatomice
constatind de cele mai multe ori progresarea sclerozei
venoase in {esuturile “din jur  (periflebite) cari apoi in
ultimul loc dau nastere la inflamatia fibroasi a cordoanelor
neryoase (perinevrite).

Rezumand teoriile divergente, azi unanim este primiti
teoria care explica producerea ulcerelor crurale ca datorite
varicelor. Din  fiziologie se stie ca aceste vase venoasc
lipsind de automatismul lor aetiv, pe care gisim la vasele
arteriale, circulatia este ajutati de mai multi factori, ca
aspiratia de ciitre vidul toracic nu in ultimul loc de auri-
culele respective, de contractiuni musculare ca factor extra-
vascular apoi ,vis & tergo”, rezultata din forta activa a
capilalelor ajutat de \'1l\ulele venoase. Aceste valvule apoi
prin cauze multiple fie mlecgmase, fie mecanice mai intdiu
se slabesc, apoi devin insuficiente instalindu-se ﬂel)ectazm.
Nutritia tuturor (esuturilor perivasculare incluziv a celor
nervoase devine mai slabd predispunandu-le astfel ca la
mici traumatisme neinsemnate si se producid ulcerele vari-
coase. Afari de turburirile nervoase §i venoase suflerdi si
sistemul arterial, indivizii. prezintind deobiceiu arterio-
sclerozii leziuni la nivelul inimei astfel ca nutritia la nivelul
-membrelor inferioare este si mai evident turburati.

Simptomatologia uleerului varicos: intr’'un numair foarte
mare de cazuri ulcerul varicos apare pe un tegument alterat,
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modificat in sensul ci devine mai [ragil, astlel ci trauma-
tisme neinsemnate pot da nagtere la ulcere. Chaix in teza
sa a studiat foarte bine leziunea initiali de debut al ulce-
relor si di numele de angio-dermiti pigmentatd purpurici
a leziunilor initiale din piele, considerind aceastd leziunc
ca o leziune pre-erozivi a ulcerelor. In cazuri rare Darier
a constatat la debutul ulcerelor varicoase un infiltrat hemo-
ragic numular, un aspect adevirat al inlarctului cutanat.

Totalizand se poate spune ca in evolutia uleceruiui
varicos se poate deosebi o fazi sau perioadd preparaioric
si o [azi sau perioadd uleerativi cu simptomatologiile
caracteristice.

Cecace priveste localizirile mai frecvente alari de
locul mentionat mai inainte trebue si notim ci cste mai
frecvent pe piciorul stang, aducind in legitura cu com-
presiunile ce se produe pe viana iliacd stangi de ciitre
sigma de cele mai multe ori' plind. Ponteau di si raportul
fiind 7 din 10 cazuri observate de acest autor. Altii autori
dau alte explicatii frecventei mai mare a ulcerelor pe partea
stangd prin [aptul ci piciorul sting este incomparabil mai
slab decat cel drept (Rochelaud).

Diagnosticul ulcerclor varicoase: Dupi Darier punctul
delicat nu este de a recunoaste sindromul ulceros ci a deter-
mina care parte revine predispozitiei generale si locale
si care altor infectii specilice sau banale. Diagnosticul astfel
se impune in cele mai multe cazuri. O importantd destul
de capitala are insi faptul de a distinge ulcerele necompli-
cate de cele complicate.

Diagnosticul diferential trebue ficut cu piodermitele
ulceroase (ectime) ulceratiuni tuberculoase, sifilitice, cance-
roase §i sporotrihotice. Fafi de cazurile deja formate unde
diagnosticul diferential se face mai usor cazurile de leziuni
preulceroase (angiodermita pwrpuricd) sunt mai cu “greu
diferentiate si vine in discutie eritemul indurat, eritrocia-
noza piciorului, boale lui Schamberg  etc.

* Tratamentul ulcelor. varicoase: pri)gramul

tam ' terapeutic
are scopuri multiple: indepirtarea produselor

patologice,
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combaterea [enomenelor inllamatorii si a stazei venoase si
cauzele predispozante: alectiuni cardiorenale, arterioscle-
rozd, diabet, stimularea procesului de reparatiune a (esutu-
rilor bolnave. Tratamentul se imparte in tratament medical
care la rindul lui este local si general, lizioterapic, hidro-
terapic, chirurgical gi ambulator bine cunoscute din trata-
tele de specialitate dermatologici. .

Trecand pe scurt in revisti aceste diferite tratamente
cecace priveste tratamentul ‘medical local el consta in
repaus in pat cu membrul bolnav usor ridicat, pentru a
favoriza circulatia venoasii, pentru combaterea fenomenelor
inflamatorie de la nivelul ulcerului in cele mai multe cazuri
inflamat vom aplica pansamente umede antiseptice (apa
oxigenatd Burov, acid tanic si Zephirol 1/,—1/, 9/ Dupa
trecerca lenomenelor inflamatorii urmeazi aplicarea pan-
samentelor cu pomezi care ajutid i favorizeazia granulatia
(Miknliez. Granugen; Pasti cu insulind ete.), iar la urma
som trece la pansamente compresive (Zinckleim).

Tratamentul medical  general  consti in combaterea
afec(iunilor hepatice sau renale; a celor intestinale, a stii-
rilor diatezice si turburilor de nutritie (diabet). In caz daca
sunt semne evidente a unei turburiri endocrine vom resta-
bhili acest echilibru prin administrarea a diferitelor hormoni
mai ales de tiroidd hipofizi si ovar (opoterapie si pluriglan-
dularg). Ca medicamente adjuvante vom administra dife-
rite substante care influen{eazi circulatia de ex.: de hama-
melis virginica sau hidrasetis canadensis, citratul de sodiu.
acetilcolinid etc.

“Tratamentul lizioterapeutic si cel hidroterapeutic sunt
la fel utile in cazuri bine individualizate.

Tratamentul chirurgical‘constﬁ in salenectomie totald
sau partiald, ‘anastomozi saleno-femorald, simpatectomie
pcriarterialﬁ; incizia circulard a lui Moreschi, iar in cazuri
extreme cu ulcere renitente cu elefentiazi poate sii-vie in
discutie si amputatia membrului. Insi din toate metodele
chirurgicale cel mai pufin traumatizant si totusi in cele
mai multe cazuri ddnd rezultate optime este [leboscleroza
prin injecti\rea directd in venele bolnave a diferitelor solu-
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(iuni hipertonice: ser fiziologic peste 10%/,, sol. Glucoza
10—20¢/,, Varicosmon, ectc.

Tratamentul ambulator facut dupd metoda lui Maury
imbiband fegele in lichidul urmaitor: oxid de zinc 20 gr.,
gelatind alba 25 gr., glicerind 50 gr., apit destilatd 90 gr.
aplicat fiind produce o compresiune egald pe tot membrul,
permitand mersul si favorizand astfel cicatrizarea in timp
de 5—6—7 saptamani.
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Tratamentul endocrinian al ulcerelor varicoase. Dupi
ce am descris pe scurt studiul clinic si tratamentele mai
des folosite In ulcerele varicoase urmeazii si trec la subice-
tul peopriuzis al tezei si anume la tratamentul endocrinian
in deosebi cel folicular al acestei afectiuni.

I Teitge bazindu-se pe frumoasele rezultate terapeu-
tice obtinute in endarteriti obliterantd cu foliculind admi-
nistreazi acest hormon-gi la ulcerele varicoase cari dease-
menea pot [i condi(ionate de v irigagie insuficientid a pielei.
Alte motive care au servit ca l)aza la' acest tratament au
fost concepliile ci ulcerele varicoase survin mai {recvent
la indivizii inainta{i in varste, cari prezentau deja o hipo-
functiune a organelor genitale.

Din observatiile clinice s’a_putut trage concluzia ca
uleerul clural sau varicos se pvate foarte bine trata cu
hormoni sexuali atat la barbati cat si lemei, [ird deosebire
de provenientd a acestor hormoni, fie dela barbati lic dela
[emei. cle actionand la fel datoriti compozitiei chimice
foarte apropiati.

Observindu-se ulcerul crural sau varicos mai frecvent
la lemei in menopausi cu hipolunctiune ovariana, admini-
strarea de hormoni -loliculari pare a [i mai temeinic&.

Au venit apoi experientele [oarte interesante ale lui
L. N. Esiaschwili ariitind inlluenia hormonilor sexuali
asupra glandelor suprarenale fapt observat in gra\'iditatc
cand. se observit o hipertrofie a cortexului suprarenal pre-
cum $i dupi extirparea ovarelor apoi hipertrofia corticala
evidenti in pubertate precoce precum sl in virilism.

In ulcerul varicos ca si in endarterita obliteranta pre-
domina turburirile circulatorii, cari ar putea [i provocate
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si printr'o actiune vaso-constrictoare a adrenalinei. secre-
tatd de glandele suprarenale hipertrofiate. Aceastd actiune
"+ vaso-constrictoare poate (i impiedecati dé foliculind com-
])Ol'tz‘u;du-se ca un atagonist al adrenalinei. De altfel prin
acest mecanism se¢ explici raritatea“endarteritei obliterante

la {femei.

Modul de administrare. Ceeace priveste dozajul obis-
nuit Teitge recomandi si se administreze 10.000 1. k. [oli-
culind intramuscular, zilnic sau tot a doua zi, respectiv
hormoni testiculari 5 mgr. pana la ameliorare. Dupi obiti-
nerea rezultatului dorit pentru citeva vreme si se admi-
nistreze tot la 10 zile cite o injectie de foliculind. Numai
In anumite cazuri doza trebue crescuta piand la 50.000
I. B foliculini.

Indicatie la acest tratament constitue toate cazurile de
ulcere crurale sau varicvase fiind el insigi un tratament
adjuvant de prima ‘calitate. iar contraindicatii vor con-
stitui cazurile cunovscute  din ginecologie ca de ex.: tot
intervalul sarcinei precum si'hipermenorea ete.



CAZURI CLINICE.

Literaturid striini.

Risloind literatura generald asupra cazurile de ulcere
varicoase in med. Klinik No. 35/1937 gisim publicate de
H. Teitge cateva cazuri interesante tratate cu hormoni
[oliculari:

Observatia . Bolnava M. B, de 69 ani sulerinda de
ulcer al gambei stingi cu secretie abondenti si depozit
unsuros. Prezenta o insuficien(d mitrali cu inimi dilatata,
ugor edem al ambelor gambe: In urma unui tratament de
5 siiptimani cu pansamente umede si cu pasta de oleu de
peste-zineatd-suprafata pligei ce=i drept a devenit curatd
insii nu s’a micsorat in mod ‘suficient, iar granulatiile crau
atone. Pacienta a primit-pe langi tratamentul de pana
acum + zile dearandul ciate 10.000 1. E. Progynon pe cale
inlramusculard. Subiectiv bolnava relateazi o senzafie de
‘aldurid crescandid la piciorul sting. Aspectul ulcerului s’a
schimbat in mod [ulgeritor §i au apirut granulatiuni proas-
pete loarte abundente. Pacientei s’a injectat de acum inainte
fa [iecare a treia zi .cate 50.000]. E. Progynon. La 10 zile
in urma inceperii tratamentului cu Progynon s’a observat
o progresare a cresterel epiteliului cu 1,5 em dela perilerie
spre centru; in a 7-a zi au rimas deschise numai cateva
mici locuri, jar in a 35-a zi ulcerul s’a vindecat. complect.

Dg.: uleer crural sting.

. p v

Observatia 11. Bolnava E. A. de 70 ani care -suferea
ae varice de 40 ani si adescori de ulcere ale gambei de 20
de ani, de 7 ani avea la ambele gambe ulcere crurale de
marimea unui palme. Ambele ulcere prezentau un depozit
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foarte unsuros, erau lipsite de orice granulatie si erau
foarte fetide. In urma compreselor cu rivanol aplicate mai
multe zile dearandul ulcerele abia_ s’au ameliorat. granu-
latiunile mai ales au rimas atone. Tabloul morbid s’a modi-
ficat in mod fulgeritor in urma inceperei terapiei cu Progy:
non. Pacienta a primit 4 zile deardndul cate 10.000 I. E
Progynon §i spunea dupé aceasta ci picioarele pe cari din
cauza senzatiei de frig de multi vreme le sim{ea moarte au
devenit calde. Ulcerele prezentau granula(iuni rosii proas-
pete, iar depozitul unsuros si letid a dispdrut aproape in
intregime. Pacienta a primit acum injec(ii de Progynon de
cate 50.000 I. E. la intervale de cate 2 zile. La 14 zile
dupi inceperea tratamentului de Progynon ulcerul dela
nivelul gambei stingi s’a vindecat pind la mirimea unei
piese de 20 lei, la ulcerul dela nivelul gambei drepic a
crescut un strat nou de epiteliu pe o razi de |—2 cm.
liime dela perileria ulcerului spre centru Dupi instituirea
tratamentului cu Progynon, ulcerul gambei stangi s'a vinde-
cat in a 10-a zi, iar ulcerul gambei drepte in a 36-a zi.
Pacienta care de 7 ani prezenta la gambe neintrerupt ulcere
deschise, si care in ultimul timp numai poate alerga din
cauza durerilor a [ost “eliberati [fard a acuza dureri si
vindecatd. .
Dg. ulcere varicoase bilaterale.

Observatia I11. Bolnava D. W. de 75 ani care dc 8 ani
suferea de varice. La gamba stingd a apirut inainte cu 6
luni un uleer crural care s’a vindecat in urma unui trata-
ment spitalicesc de 9 siptimini cu pansamente de pasti
zincatd, dar care s’a redeschis la mirimea sa veche la scurti
vreme dupd indepirtarea pansamentulﬁi. Prezenta un ulcer
crural sting cu secrefie abundentd aviand mirimea unei
palme. Pe langa odihni la pat pacienta primea la doua zile
cate 10.000 I. E. Progynon. La 3 zile dupé inceperea
acestui tratament s’a inceput procesul de vindecare intr'un
mod surprinzitor de rapid. Secrefia a cedat, suprafata a
(le\'exfit curatd s’au produs granulatiuni rosii proaspete si la’
margine s’a inceput epitalizarea. A 7-a zi dela inceputul
tratamentului cu Progynon ulcerul era numai de mirimea
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unei piese de 100 lei si era acoperit cu granulagiuni proas-
pete. Prin mijlocul ulcerului s’a format o punte epiteliala,
drept consecin(i a rapiditi(ii procesului de vindecare.
Vechea senzatie de I[rig dela piciorul sting a disparut.
A 20-a zi ulcerul a fost complect vindecat.

Dg. ulcer crural sténg. -

Observatia 1V. Bolnav P. L. de 65 ani suferind de
cdeme ale gambelor consecutive unei slibiri a miocardului.
La gamba stangii se allau doud ulcere crurale cu depozit
unsurgs unul mai mic, iar altul de mirimea unei palme.
[1n urma pansamentelor de cloruri de sodiu aplicate in ulti-
mele & zile nu a survenit o ameliorare esentiali. Pacientul
a primit apoi 10.000 I. E. Progynon la intervale de cite
2 zile. Dupit a doua injectic spunea ci senzatia de [rig
dela degetele piciorului a disparut., Dupa a treia injeciie
ulcerele abia mai prezentau depozite si se formaseri granu-
latiuni preaspete in mod abundent. Ulecerul mic s’a vin-
decat in curdnd cel mare in decurs de 3 sdptimini.

Dg. ulcer crural sting.

Cazuri clinice dela Clinica Dermatologici din Cluj.

Din cazurile acestei Clinici am gésit un numir de 5
cazuri intamplitor toti birba(i prezentind ulcere crurale
cari au lost tratate cu hormoni loliculari:

Observatia L. Bolnavul B. F. de 21 ani plugar.

Anteeedente heredo-colaferale si personale: afara de
pneumonie in repctate randuri si care la ultima oard s’a
complicat .cu tromboflebitd la piciorul sting nu prezinti
nimic deosebit, neagd bolile venerice.

Boala actualid: dateazid de 10 luni cind in urma unui
traumatism in regiunc maleolari internd dela piciorul
slang apare o leziune crustuoasi de mirimea unei alune.
care dupi detasarea crustei i-a lisat o ulceratiune de aceiasi
miirime. A fost tratat cu aceasti afectiune la Spitalul din
Dej si la Clinica Chirurgicald timp de 2 siptimini cu
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injectii de acecolind si alifie de acecolex dupd care trata-
ment ulceratiunea~s’a vindecat. Inainte cu 2 siiptimani
ulceratia s’a deschis din nou ludnd o extindere de mirimea
unei monede de 100 lei. Aplicind pe ulceratiune Desitin
si Pellidol fird ca ulceratia si se amelioreze intri in Cli-
nica’ Dermatologica la 20/1V 1938.

Starea prezenti: La examenul local se constati la
nivelul regiunei retro-maleolarc interne dela piciorul sting
un placard cu diametrul de 5/, ¢m. in care se disting 2 zone:
una centrali ulceratd si alta. perifericd inconjurand ulecera-
tiunea. Ulceratia este superficiali cu marginile neregulate

si ugor policiclice putin ridicate din nivelul  pielii.
Suprafata ulceroasd este acoperitd in unele pirii dc o secre-
tie galbend si muguri neregulate. Ulcerafia este inconjurati
de o zond de 1—1 gi1/, em. la nivelul careia tegumentul
prezinta o zond coloratd lividd pe alocurea pigmentata.
La nivelul acestei zone prezinti o usoard descuamatic si
atrofie cari sunt netede si intinse. Fondul leziunei in intre-
gime este dur infiltrat si edematiat. Subiectiv Dolnavul
prezintd la acest nivel o usturime si durere mai ales in
timpul migcarei si la statiunea verticala.

Mucoasele vizibile sunt intacte.

Ganglionii inghuino-crurali sunt ugor mariti de volum,
‘mobili, nedurerosi.

R W. = Neg‘aﬁv.

Tratamentul: local se aplici comprese cu ozonogen i
se administreazi la inceput 50.000 I. E. foliculina intra-
muscular continuand apoi tot a doua zi cu 10.000 I. E.
foliculini, iar local dupii incetaréa supuratiei se aplica
pasti de Pellidol 200/,. B '

La data de 13/V. 1938 dupi a 15-a injecfie se sisteazi

administratia foliculinei. Local se aplicd pe leziune plum-

bum aceticum bazicum solutum -cu ichtyol. Leziunea s’a
epitelizat complect si bolnavul pirdseste serviciul vindecat.
Dg. ulcer crural. stang. '

-, -



17

Obscrvatia 1. Bolnavul L. I. de 24 ani tapiter.

Antecedente heredo-colaterale si personale: nimic deo-
sebit, neagi orice boali infecto-contagivasi prezinti un
accident venerologic sub forma unei uretrite blenoragice
complicati cu epididimita.

Boala aetuali: Dateazi de 4 ani. A mai fost internat
in serviciul Clinicei Dermatologice din Cluj in 1935 cand
a piriisit serviciul dupi 6 siptimani de tratament vindecat.
A Tost internat la Clinica Chirurgicali unde i s’a [dcut o
flebo-sclerozi. La o siiptimand dupi pirisirea serviciului
i-a apiirut din nou o ulceratie cu ecsemi. Tratind singur
cu ungvent Mikulicz [@rd niei o ameliorare. Avand dureri
intense .spontane i la mers, intrd_in Clinica- Dermatologici

la data de 2071. 1938.

Starea prezentii: Examinat liind local se constati o
afectiune cutanati de mirimea unei palme de adult. Loca-
lizata in rvegiunea maleolard -internit ‘a- gambel stangi. La
nivelol acestui placard piclea este in mod diluz infiltrata,
ingrosati eritematoasii cu o nuanti violacee cu margini
neregulate pierzandu-se pe-nesimfite in {esuturile sani-
toase din jur. Pc suprafatd se prezinti mai ales spre peri-
l[eriec o serie de mici croziuni cupoliforme din cari tran-
suda o seriozitate clard ca piciturile de roud. Numeroase
scoame cruste suri, furfuracee, aderente se gisesc presi-
rate. In centrul placardului supramaleolar se prezinti o
ulcera(ie de mirimea unei monede de 2 lei cu conture
neregulate, tiiate abrupt, adancii de !/, ¢m., cu fondul ne-
regulat, acoperit de muguri granulosi, rosii vii, secretind
o seriozitate clari transperantd. Pe traectul venei safenc
interne la nivelul gambei se mai disting niste venectazii
varicoase. La nivelul fetei supero-interne a coapsei pre-
zinti o cicatrice postoperatorie.

Subiectiv acuzi dureri intense spontane si mai ales

la mers.

Mucoasa intacti. '



18

Ganglionii - inghuino-crurali din partea stangi sunt
miri{i mobili duri gi usor sensibile la palpare.

Tratament: tot a doua i bolnavul primeste cate 10.000
I. E. foliculini intramuscular, iar local mai intiiu com-
prese cu acid tanic 1/,0/, §i ozonogen apoi plumbum aceti-
cum cu ichtyol, iar pe ulcerafic ungvent Pellidol cu anes-
tezind. .

La data de 4/II. se aplicd pansamentul Zinckleim, iar
dupit 10 zile ficind o fereastrd in acest pansament se aplici
pe ulceratie iar Pellidol.

La 25/I1. se scoate pansamentul Zickleim ulceratia este
cicatrizati se aplici insi Pellidol iar in jur pastd cu plum-
bum aceticum-ichtyol.

La 9/III bolnavul primind in total 23 injectic cu floii-
culind tot a doua zi piriseste clinica vindecatd.

Dg. ulcer crural sting, ecsema varicoasd.

Observatia IIL. Bolnavul 8. I. de 59 ani, tamplar.
Antccedente heredo-colaterale §i personale: fiara impor-
tan{i neagi orice boali infecto-contagioasi si venerica.

Boala actuali: dateazi din 1935 cand in urma unci
contuzii in regiunca maleolard stangi a gambei stangi
regiunea a linceput si se ulcereze. La un tratament cu hiper-
manganat de potasiu leziunea a cedat vindecandu-se, insd
dupi 6 Tuni a inceput si apari din nou o ulceratie la nivelul
unor dilata{ii venoase. Dupi o sedere de 5 siptamani sub
ingrijirea medicald intr’un spital leziunea necedand la tra-
tament belnavul vine in clinici inainte in 1936 si re\'in.r!
in prezent pentru aceiasi- alec{iune veche la data de 291

1938,

- Slarea prezentd: la examenul local in regiunea malen-
ard interna a gambei stangi se observia o ulcera(iunc de
mirimea unei monede de 100 lei, de forma triunghilara cu
margini bine (;lehmltate in unele locuri chiar tiiate, fondul
este excavat dar net . s .

. Heted de culoare rogie ciriamizie in unele’
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locuri obdus de o secretie sero- purulcnt.l. Ulcera(ia estc
situatd pe un substrat atrolic pielea fiind in 1/5° inferioari
a gambei respective atroficd subtiati.

Deasupra ulceratiei descrise se gaseste o alta ulceratic
de mirimea unui boabe de linte cu caractere aseminatoare
precedentei.

In regiunea inghuinald stingd ocupand 1/, superinara
a coapsei precum si in {lancul sting se giseste un placard
intins cu marginile neregulate si sterse cu pielea rosie erite-
matoasi prezentind mai ales spre margine mici leziuni
veziculoase, iar in plica inghinali numeroase fisuri. Placar-
dul prezinti o descoamatic find furluracee.

Subiectiv prezintd un prurit intens.

Mucoasa intacti.

Ganglionii nu sc palpeazii.

Tratament: dela data de 29T.—5-11. se aplici rom-
prese cu ozonogen si acid boric eritemul din jurul ulcera-
tici dispavind, iar fondul ulcerului se ridici. Contra der-
matitei zilnic primeste calciu, gluconat intravenvs. Dela
data de 3/11. se administreazii tot-a doua zi folicculina.

La data de 20/11. local se aplica Insulind si vaselini
boricata, iar la 21/01 ji se face un pansament cu ungvent
Pellidol 5i bandaj Zinckleim.

La 5/1H. primeste o sedingi Réntgen, iar local trata-
ment cu Pellidol.

La 28:111. ii se scoate Zinckleimul ulceratie in com-
I)IC(,l.d regresiunc tinzand spre cicatrizare. Se aplici ungv ent
Pellidol si piriseste serviciul ameliorat.

Observatia 1V. Bolnavul Sz. 'T. de 48 ani plugar.

Antecedentele heredo-colaterale si personale: [ird im-
p.orlunl,a neagd orice boali cu caracter infecto-contagios
$i veneric. '

Boald aetuali: dateazia de 8 luni s’a Inceput cu o ici
leziune la gamba dreapti care s’a ulcerat intinzandu-se din
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ce in ce mai mult. $a tratat si la medici insa [ird ca sa
* - . - N . . ;_‘ . g -v’ . (:
se vindece astfel ci intrd in clinicd la 16;V. 1938,

Starca prezenti: la examenul local se .consfatz‘n o 4 [ce-
(iune localizati la gamba dreaptd 1/, infel‘loam. Sl.l.]) forma
de 2 ulceratii cu margini bine delimitate usor infiltrate s
scleroase. Pl‘imﬂ ulceratie masoard 6., cm., iar celelalie
3 pe 2 em. Baza amfractuoasa acoperitdl cu o secrelie puru-
lentit surie murdari. Jurul ulceratiei este de culoarca hruna
pigmentatd observandu-se numeroase vene dilatate usor sen-
sibile la palpare. La periferia acestei zone pigmentate cave
are o litime 3—8 cm. pielea este iritatd, inflamati prezen-
tind numeroase leziuni papuloase vezicule si mici eroziuni.

Subiectiv bolnavul acuzi o mincirime [oarte intensi.

Mucoasa intacti.
TR TS ]
Ganglionii nu se palpeazi.

R. W. = Negativ.

Tratament: se administreazi zilnic 10.000 1. E. foli-
culind local ungvent cu ‘acid tanic Wig dupd o desinfectic
cu comprese de ozonogen. Dupd ce ulcerafia s’a curitit
de secretia purulenti se aplici un pansament cu Pellidol
20/.. Zilnic mai departe 10.000 I. E. loliculini intramus-
cular. In continuare primeste o sedin(d de Rontgen local
pansament cu Pellidol si pariseste serviciul la 13/V1. cu
ulcerafia ameliorati.

Dg. ulcer varicos:

Observatia V. Bolnavul P. I. 51 ani luerdator C. F. R

Antecedente heredo-colater
febrd tifoidi in 1918 nimijc deos
contagioase §i venerice.

ale si personale: afard de
ebit, neagi alte boli infecto-

.Boala actuald:-dateazi de 2 apj cind s’a lov
!/ymijlocie a fetei anter
format o rani car

it la nivelul
ioare dela gamba dreaptd cind s’a
rorme e in urma unui tratament cu. diferite alifii
In timp de 1 an s’a vindecat. Dupi vindecare holnavul oh-
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servii cd in timpul lucrului i-se tumeliazi gamba dreapta

¢i tot atunci piclea la acest nivel sa subtiat si s’a acoperit
:lc cruste. Intrd in clinici la 26/XI1. 1937,

Starea prezentd: La examenul local in !/; inlerioara
a gambei drepte se prezintid un placard intins sub [orma
unui manson incomplect. Marginile placardului sunt ne-
regulate si sterse, piclea alteratd continuandu-se in mod
mscnsnlnl cu pielea siniroasi.

Supralata placardului este lividd gi plezema "o des-
coamatic find furluracec fiind acoperitdi in unele locuri
cu o serie de cruste galbene murdare, iar in alte locuri pe
pielea alterata rogic vie si lucioasd se prezintdi o secrefie
scroasdi care apare sub {orma unor pic{lturi de rouid. Baza
placardului este edematiati infiltratd, iar in jur plCLllltd
0 pwmenlane bruni. :

I 1/, superioard a felei posterioare a gambei drepte
prezinti un pachet de vene rcctaziate varicoase cu. traect
intortochiat serpuitor. -

Mueoasa intacta.

Ganglionii  din plica inghuino-crurali dreapta usor
mariti.

R. W. = Negativ.

Tratament: dupa o sedintd de Réntgen se aplica vase-
lind salicilatd iar dupa indepiirtarea cr uslclox se aplica com-
prese cu acid tanic.

La 29/XI. se face flebo-sclerozi injectand 10 cc.
glucozii 600/, : '

La 6/XI1. dupi o alti sedinta de Rontgen se incepe
un tratament cu foliculinii administrand tot a doua zi cite
10.0001. E. intramuscuhu

La 10/X1I. local se. aplicd pasta de ulcrun. Se continui
injectiile cu foliculing 10.000 . E. intramuscular.

La 15,;X11. din cauza iritaiei leziunei in urma apli-
cirei pastei Ulerun se trece la comprese Cu acid tanic,

9
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La 17,XII. Se suspendii compresele cu acid tanic si
se aplici pastd cu plumb-ichtyol. Varicozititile in parte
sclerozate.

La 18/XI1. primeste (oliculina 10.0001. E. intramus-
cular -si pirdseste clinica ameliorat, urmand sia continue
tratamentul local cu pasta de plumb-ichtyol.

Dg. sindrom varicos, ecsematizalie. '

]




CONCLUZIUNL

. Ulcerul c¢rural sau mai corect zis ulcerul varicos
estc un proces ulcerativ cronic. [drd tendinta la cicatrizare
desvoltindu-se pe un teren varicos, mai [recvent la [emei
decit la birbati.

2. Tratamentul acestei alectiuni este, [ie medical care
la randul lui poate [i local si general, fie [izioterapeutic
apoi chirurgical $i in slarsit-ambulator.

3. Un tratament adjuvant foarte prefios este trata-
mentul endoerinian eonstand “in administrarea hormonilor
f[ohiculari.

4. Administrarea lui se bazeazi pe cercetiri stiintilice
si clinice minutioase. iar rezultatul in’ toate cazurile este
satisficitor.

Vazutd ¢i buna de imprimat.

)i canul Faculiati: Piesed ricle T.Zei:

(ss.) Prof. Dr. Ioan Drdgoiu.  (ss.) Prof. Coriolan Tdtaru
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