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P8rintilor mei, 
închin âCeâstă. lucra.re, 
In semn de drâgoste şi 
recunoştinj~. 





PREFAŢĂ 

Prezenta lucrare constitue un sfârsit şi un inceput totodată. 
Este sfârşitul situaţiei mele de student universitar, situaţie fericită 
şi plăcută, pe care doar micile incidente numite "examene" o tur­
burau din când în când. Este inceputul carierii mele de tânăr me­
dic, în care intru astăzi. 

In clipa de faţă o mare bucurie pune stăpânire pe sufletul 
meu, este bucuria implinirii dorin/ei pe care am purtat'o in suflet 
în cursul anilor de şcoală. Şi ar fi deplină bucuria, dacă un nour 
de îngrijorare nu ar umbri-o. Este grija zilelor ce vin, este sfiala 
ce o simt faţă de noua carieră, care-şi deschide azi porţile să 

primească "un nou venit." 
In această zi, gândindu-mă la cei ce m'au ajutorat ca să 

ajung clipa de faţă, mă simt deosebit de fericit, de-a putea aduce 
şi pe această cale, multumirile mele sincere şi desinteresate Dlui 
Praf. l. Iacobovici. Dsa mi-a încredinţat subiectul acestei teze. Prin 
sfatul, prin bunăvoinfa ce intotdeauna mi-a arătat-o, prin darul 
D-sale de a incuraja paşii unui începător, de a-i insufla încredere 
în forţele-i proprii, mi-a întărit dragostea de muncă, mi-a sădit 
În suflet dorinţa de a nu înşela încrederea ce mi s'a acordat. Puţi­
nele cuvinte de aci exprimă mulţumirea elevului recunoscător, care 
va păstra vie şi neştearsă imaginea bunului său Dascăl. Nemăr­
ginită recunoştinţă păstrez şi Dlui Praf. Ţeposu Emil. Ma ajutat, 
mi-a dat sfaturi, mi-a inlesni! adunarea materialului pentru această 
lucrare, mi-a atras atenţia asupra lipsurilor ei, a făcut atât pentru 
mine cât nu ar fi făcut nimeni altul, toate acestea indreptăţindu­
mă de a-i păstra cel mai sincer devotament. 

Tuturor profesorilor dela Facultatea de Medicină din Cluj, 



cari prin munca lor zi de zi, au contribuit la formarea educaţiei 
mele medicale, le aduc prin aceasta viile mele mulţumiri. 

Domnilor Medic General Gh. Bădescu şi Medic Colonel 
Stănculescu, respectuase mulţumiri pentru sfaturi/eşi îndrumările date. 

Domnilor Medici Căpitani Nichita M şi Apostol Od. recu­
noştinfa unui inferior devotat. 

Prietenilor şi camarazi/ar de studiu, amintirea neştearsii. a 
zilelor petrecute impreună. 



Istoric 
Sub numele de congelaţie înţelegem efectele produse de 

acţiunea frigului asupra organism~lor vii şi asupra ţesuturilor 
din cari ele sunt compuse. Acţiunea frigului asupra organis­
mului uman a fost simţită şi cunoscută întotdeauna. O mul­
ţime de date istorice ne stau la dispoziţie. Interesantă este 
observaţiunea făcută de Xenofon în Anabasis Cartea IV Cap 5, 
în care vorbeşte despre acţiunea frigului asupra soldaţilor "cei 
zece mii", pe cari îi avea sub conducerea sa. Dupa: lupta ne-

. norocită dela Kunaxa "cei zece mii" au fost siliţi să se retragă 
înspre Nordul Asiei-Mici. In retragerea lor prin munţi, sol­
daţii au avut mult de suferit din cauza frigului. Observaţia 
lui Xenofon, în traducere, poate fi exprimată astfel : " ... dintre 
soldaţi au fost lăsaţi în urmă acei cari sufereau de ochi din 
cauza zăpezii şi acei cărora le îngheţaseră degetele de frig. 
Au găsit un remediu care să le apere ochii în contra zăpezii, 
punând ceva negru înaintea lor în cursul marşului, pentru pi­
cioare, mergând incontinu şi ne stând pe loc iar în decursul 
nopţii îşi deslegau încălţămintea. La acei ce adormeau încăl­
ţati, curelele la intrau în picioare şi le îngheţau sandalele." 
Despre intensitatea frigului vorbeşte cam în termenii următori: 
cădea zăpadă şi era aşa de frig, încât îngheţa şi apa necesară 
pregătirii mâncării şi vinul în vase. Mulţi Greci şi-au pierdut 

· nasul şi urechile îngheţate de frig." Aproape nici o expediţie 
militară mai însemnată nu s'a făcut în ţinuturile noastre fără 
să nu dea un număr mare de victime omeneşti datorite acţiu­
nei frigului. Medicul personal al lui Napoleon şi al gardei sale 
imperiale, Baronul Larrey, însoţindu-1 aproape în toate expe­
diţiile sale, a avut ocazia să observe un număr foarte mare 
de congela ţii aşa că: " ... nu pare fără interes de a aminti, 
asupra acestui punct, opinia unui om care a ştiut să observe 
şi care a făcut campanii de iarnă şi în special retragerea din 
Rusia. (Leon Imbert.) Observaţiile sale le-a scris în renumitele 
"Memoires de chirurgie militaireu, lucrar~ apărută în mai multe 
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volume. Aproape nu există autor care să nu amintească nu­
mele lui Larrey atunci când vorbeşte despre congelaţii. Cu 
toată stăruinţa depusă, nu am putut să găsesc aceste memorii 
în original. Ca o slabă mângăere pentru mine, am găsit în 
Biblioteca Universităţii din Cluj primul volum, tradus în ~imba 
germană de un necunoscut, datând din anul 1813, anterior 
deci campaniei din Rusia. Mă folosesc deci de textul german 
pentru a cita câteva pasagii scrise de Larrey cu ocazia luptei 
dela Eylau (Prusia). "Frigul era aşa de mare încât ajutoarelor 
mele le cădeau instrumentele din mână. Ele căutau să se în­
călzească după fiecare jumătate de oră. In ceia ce mă pri­
veşte pe mine, eu aveam puteri supranaturale, însuflate parte 
prin interesul mare ce mi-1 produceau aceste scumpe jertfe, 
parte prin dorinţa arzătoare de a scăpa cât mai mulţi din sol­
daţii Împăratului dela moarte. Zilele dela 6-10 Februarie au 
fost extrem de grele pentru întreaga armată şi în special pentru 
gardă, care nu a ieşit ~in bivuac." Au suferit mai mult sau 
mai puţin aproape toţi soldaţii. Mulţi dintre ei, foarte înfri­
guraţi, avură lipsa de precauţiune de a-şi încălzi picioarele la 
focurile din bivuacuri, alţi s 'au lăsat copleşiţi de somn, iar în 
ziua de 10 Februarie, fiind o schimbare bruscă de tempe­
ratură (mercurul ridicându-se deasupra lui 0° C) toţi au fost 
cuprinşi de gangrena ce um1ează congelaţiilor. Unul dintre 
cele mai nenorocite accidente după această luptă a fost gan­
grena uscată produsă de frig. Ea a apărut la picioare şi de­
getele lor, nas, mâini şi urechi. Numai puţini soldaţi din avant­
posturi au putut să se sustragă dela acest rău. La unii gan­
grena s'a limitat Ia epiderm, piele, degete, tălpi, la alţii a pă­
truns mai profund în ţesuturi, a cuprins mai mult sau mai 
puţin loc. Unii şi-au pierdut degetele sau piciorul întreg." Cu­
vintele de mai sus ne dau un foarte mişcător şi tragic tablou 
asupra pierderilor pe cari le-a indurat armata Marelui Corsi­
can din cauza frigului. Din memeriile lui Valetle asupra răz­
boiului din Crimeia se ştie că în două nopţi au survenit la 
Sevastopol 2800 congelaţii cu 900 cazuri mortale. In tot 
cursul războiului acestuia, Francezii au avut 5215 conge­
laţii cu 1178 cazuri mortale, Englezii 2398. Pirogoff aminteşte 

. 5403 cazuri de congelaţie observate în războiul româno-ruso­
turc 1877/78. Din statisticele oficiale germane resultă că în 
războiul 1870/71, armata germană a numărat 1014 congelaţii. 
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CongelaţH numeroase se găsesc amintite de medicii străini, 
ataşaţi armatei turce sau bulgare în cursul războiului balca­
nic. Astfel Wieting citează 300 cazuri observate personal la 
armata turcă iar Welcker 115 la armata bulgară. Războiul 
mondial a oferit un bogat material de observaţie tuturor me­
dicilor ataşaţi diferitelor armate. Mercier şi Biscons, pe fron­
tul din Franţa, observarâ în cursul iernii grele 1916-1917 un 
număr de 3676 congelaţii. La un singur regiment de lnfante­
rie ar fi survenit în luna Noembrie un număr de 374 cazuri 
de congelaţie. 

In armată noastră s'au observat numeroase cazuri de con­
gela ţie în timpul războiului (1916-1918) dar nu sunt date ofi­
ciale. In lucrarea Dl Prof. Jacobovici, publicată în 1918 găsim 
la un număr de 7570 răniţi şi bolnavi 44 cazuri de congelaţie de 
gr. I şi al II-lea. 

Din cele expuse mai sus rezultă în mod evident că cel 
mai bogat material de observaţie, referitor la acţiunea frigu­
lui asupra organismului uman 1-au furnizat războaile, campa­
niile făcute în timpul iernii. In timp de pace congelaţiile se 
întâlnesc mai rar. Oamenii nu sunt puşi în condiţii de viaţă 
aşa de grele cum se întâmplâ în cursul războiului. Congela ţiile 
în timp de pace sunt rare în ţările cu un nivel cultural mai 
ridicat. Se întâlnesc mai ales la ţărani şi muncitori. Un con­
tigent foarte mare se recrutează dintre cerşetori, vagabonzi, 
într'un cuvânt oammeni fără căpătâiu. Sunt mai frecvente în 
ţările cu ierni grele. Un medic militar rus, Brashnewsky, ob­
servă în anul 1858 în Maicop (o localitate în Caucaz) 800 de 
congelaţii, fiind nevoit să execute în curs de 14 zile nu mai 
puţin· de c;ât 136 ampulaţii. Fremmert şi Luppian. dau o sta­
tică cu 500 cazuri, internate în Spitalul Obuchow din Petra­
grad în curs de 10 ani. După Kryukoff, în Rusia, survin în 
fiecare an 500-707 cazuri mortale, da torite acţiunei frigului. 
In ţara noastră, cu o climă moderată, cazurile de congelaţii 
sunt mai puţin numeroase. La sfârşitul acestei lucrări voiu da 
o statistică asupra cazurilor internate şi tratate în Clinica 
Chirurgicală din Cluj în cursul timpului dela 1920-1928. Ar 
prezenta un mare interes o statistică asupra morţilor cau­
zate în România prin acţiunea frigului. Din materialul biblio­
grafic pe care l-am avut la dispoziţie, cu toată stăruinţă de­
pusă, nu am putut culege date referitoare la această chestitme 
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aşa că formularea un~?:i păreri ar fi riscată şi totodată lipsită 
de temeiu. 

Etiologie 
S'ar părea, la prima vedere, că frigul este singura cauză 

care produce alteraţiunile numite congelaţii, după cum căldura 
produce combustiile. La combustii alteraţiunile ţesuturilor sunt 
strâns legate de intensitatea căldurei şi durata ei de acţiune . 

. La congelaţii lucrurile se petrec într'un mod diferit aşa că nu 
putem spune că există o analogie între aceste două feluri de 
procese patologice. In etiologia congelaţiilor trebue să distin­
gem mai multă cauze. După Fran<;ois Debat ele pot fi grupate. 
astfel: 

A) O cauză determinantă : frigul şi în special frigul umed: 
B) Cauze adjuvante : mobilitatea, constricţia. · 
C) Cauze predispozante: turburări şi leziuni locale sau· 

organice. 

A) Frigul uscat şi frigul umed 

Organismele vii şi mai ales cele inferioare precum: bac­
terii, viermi, artropode şi moluşte posedă o mare rezistenţă 
faţă de acţiunea frigului. Bacilii holerei şi ai cărbunelui pot 
să reziste dela 20 ore până la şapte zile la o temperatură 
foarte scăzută (-183° până la -190° C). Miriapodele, rotato­
riile şi infusoriile suporta o temperatră de -60° C fără să moară. 
Tigerstedt a ţinut un melc, în decurs de mai multe zile, la o 
temperatură de -110° şi 1-a putut apoi readuce la viaţă. Am­
fibiile şi peştii au de asemenea o mare rezistenţă faţă de frig. 
Se citează experienţe, în cari broaşte şi peşti, au fost inghe­
ţaţi în vase cu apă formând un singur bloc compact. Topindu­
se gheaţa incetul cu incetul, peştii şi broaştele şi-au revenit 
şi au început să innoate în apă ca şi înainte de experienţă. 
Rezistenţa animalelor şi în special a omului este mai mică. 
Omul bine nutrit, sănătos şi bine îmbrăcat poate suporta tempe­
raturi relativ scăzute (-30° până Ia -50° C) fără ca să se ive­

·ască congelaţia. Astfel Nansen, în cartea sa intitulată 11ln Eis 
und Nacht", scrie că la o temperatură de .-50° C, atunci 
când nu sufla vântul 11Se simţiau cu toţii foarte bine" pe câtă 
vreme la temperaturi mai mici (-30° sau -258), când era vânt, 
nu putea părăsi corabia. Frigul intens este mai uşor de su-
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portat atunci câ~d atmosfera este liniştită. Acest fapt îl cu­
noaşte toată lumea iar poporul în snoavele sale atribue ţiga­
nului cuvintele: "de ar fi cât de frig numai vânt să nu bată." 
In acest mod se face constatarea că frigul este . greu de su­
portat când există curenţi de aer în atmosferă. O lungă dis­
cuţie s'a deschis în jurul acţiunei frigului uscat şi a frigului 
umed. Toţi autorii au căzut de acord în a admite că frigul 
umed are o acţiune mai puternică asupra organismului de 
cât frigul uscat. Pentru susţinerea acestei păreri unii amintesc 
faptul că congelaţiile la mâini, urechi şi nas sunt cu mult mai 
rare de cât cele ce survin la membrele inferioare, cari sunt 
mai expuse la acţiunea frigului umed. Pe 100 cazuri conge­
laţii, Boinet observă 97 la picioare şi numai trei ]a mâini. 
Valette în memoriile sale face următoarea remarcă : prin 
"l'umidite froide" au survenit în cursul iernii 1854-55 (războiul 
din Crimeia) mai multe cazuri de congelaţii la picioare de cât 
în cursul iernii 1855-56, iarnă în care s'au înregistrat tempe­
raturi cu mult mai scăzute, producând congelaţii la mâini, 
urechi, nas, ba chiar şi la penis. Observaţiile de felul acesta 
sunt foarte numeroase. Aproape nu există autor care să nu 
citeze o observaţiune personală. Demonstrarea acestui fapt 
în mod experimental nu am întâlnit-o de cât la Franc;:ois 
Debat. Voiu cita, în cele ce urmează, câteva din experienţele 
sale cari confirmă observaţiunile clinice făcute de alţii. 

Experienţă: Soldat în vârstă de 20 ani, sănătos, fără tur- ·. 
burări de circulaţie la extremităţi. Ambele picioare aveau la 
începutul experienţei aceiaşi temperatură superficială. Ţine apoi: 

1 Piciorul drept în 1 
aer la 60 C 

Piciorul stg. in 
apă la 110 C 

1. La începutul exper ... .. . . 24° 24° 2 

2. După 15 minute . . . . .. . . 21° 14° 8 

1 3. După 30 minute . . . . . . .. 19° 5 1 12° 6 

Vedem că la piciorul stâng, ţinut în apă, temperatura 
superficială a scăzut cu aproape 12° C, pe când la piciorul ţinut 
în aer, la o temperatură cu 5° mai scăzută de cât a apei, nu 
s'a înregistrat . de cât o scădere .de 4° C. Contactul cu apa ră-
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ceşte de 3 ori mai mult de cât contactul cu aerul, pierderea 
căldurei se face mult mai uşor în apă de cât în aer. Capaci­
tatea calorică a apei este de 3.367 ori mai mare ca cea a aeru­
lui. Un frig ~med foarte moderat poate răci tegumentele tot 
astfel ca şi un frig uscat de o intensitate cu mult mai mare. 
Congelaţiile pot surveni şi la temperaturi superioare lui 0° C, 
atunci când ţesuturile sunt expuse la acţiunea frigului umed. 
Melchior aminteşte că în cursul războiului din Bosnia (1878) 
s'au văzut survenind cazuri de congelaţie chiar şi în lunile de 
vară, la soldaţi cari au stat timp mai îndelungat cu picioarele 
în apă de + 8° C. Zăpada, mai ales când se topeşte, are mare 
putere răcitoare. Pentru a-şi schimba starea de agregaţie ră­
peşte, corpurilor cu cari vine în contact, cantitatea de căldură 
necesară. Venind în contact cu tegumentele mâinilor sau picioa­
relor, le va răpi o cantitate de căldură, va produce o scădere 
a temperaturei lor. Apa amestecată cu noroi, găsindu-se în 
abundenţă în tranşeele din războiul mondial, a produs o mul­
ţime de congela ţii la temperaturi superioare lui 0° C (la 7°-
1~ C). Variaţiunile bruşte de temperatură sunt socotite de unii, 
mai ales Larrey, ca o cauză determinantă în producerea con­
gelaţiilor. In cursul luptei dela Eylau temperatura s'a ridicat 
brus C dela- 19° Ia :+- 6°C. După această schimbare de tempera­
tură apărură o mulţime de congelaţii. In tot timpul cât tem­
peratura a fost sub 0° nu s'a observat nici un caz. 

B. Cauze adjuvante. Un rol important joacă: 
. !mobilitatea. Principala sursă de căldură animală sunt 

muşchii, cari prin contracţiunile lor produc lucru mecanic şi 
căldură. Când sistemul muscular se găseşte în stare de repaos, 
cantitatea de căldură produsă este mai mică de cât atunci când 
este în plină activitate. Prin contractiunile musculare se înles­
neşte circulatia venoasă. Ele exercită o presiune asupra pere­
ţilor venelor, măresc forţa de "vis a tergo", împiedecă staza 
sanghină. Ţesuturile sunt bine irigate şi în consecinţă bine 
nutrite. Xenofon observă că mişcarea este o mă~ură profi­
lactică contra congelaţiilor. !mobilitatea favorizează staza. Cir­
culaţia se face cu greutate, ţesuturile rău irigate sunt expuse 
răcirei, susceptibile deci de a fi influenţate de acţiunea frigului. 
!mobilitatea la care au fost supuşi soldaţii în tranşee în cursul 
războiului mondial a mărit într'o foarte mare măsură numărul 
congelaţiilor. Soldaţii din posturi fixe, santinelele, au fost cele 
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mai expuse. La soldaţi cari făceau mişcări precum pioneri şi 
sanitari s 'au observat foarte puţine cazuri de congelaţii. 

Pentru a pune în evidenţă rolul imobilităţii în producerea 
congelaţiilor, Debat continuă experienţele. Ştim din experienţa 
primă că piciorul drept, expus 30 minute la aer de 6° C. avea 
o temperatură 19°5 iar stângul scufundat în apă de 11° una 
de 12°6. Prelungind experienţa, ambele picioare continuă să se 
răcească. Dacă piciorul stâng face mişcări în apă, răcirea în­
cetează, temperatura lui începe să se ridice. 

Piciorul drept la Piciorul stâng in 
aer după 30 min. apă după 30 min. 

1 

1. La inceputul exper ... . . .. 19° 5 1~ 6 

1 2. După 15 minute . . . . . . .. 19 14° 6 

Piciorul stâng, datorită mrşcaret ŞI-a ridicat temperatura 
cu 2°. Prin această experienţă este pe deplin demonstrat rolul 
pe care îl are imobilitatea în producerea congelaţiilor. Lucrul 
acesta, de altfel, este conoscut de toată lumea. Pe geruri mari, 
la drumuri lungi, 'oamenii se dau jos din trăsură 11 ca să se mai 
desmorţească". 

2. Consfricţia, ca şi toţi factorii cari încetinesc circulaţia, 
favorizează acţiunea frigului. Un medic francez, Bertrand, a 
observat în cursul unei retrageri că i-a ingheţat piciorul stâng 
a cărui încălţăminte era strămtă şi il jena. Piciorul drept i-a 
rămas sănătos. Dreyer, un medic german ataşat armatei turce 
(războiul balcanic), atribue numărul mare de congelaţii întâl­
nite la soldaţi, faptului că purtau ghete cu şireturi şi moletiere 
cari, udându-se şi uscându-se, împedecă circulaţia sanghină. 
Belgienii au mers aşa de departe încât au suprimat portul 
moletierelor în armată. Ţăranii români, pe geruri mari, încalţă 
opincele în cari piciorul se poate mişcă în voe. Fiecare din ei 
ştie că picioarele degeră mai uşor în cisme sau în ghete. Frie­
derich, un medic german la o armată pe frontul de Est, sus­
ţine că cismele şi bocancii, nedescăltăţi cu săptămânale, cio­
rapii şi obielele pe cari soldaţi le îngrămâdesc în ei ca să se 
apere contra frigului, se umplu de sudoare, de murdărie şi 
umezeală, uscându-se şi umezindu-se în mod alternativ, exer-
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cită 0 acţiune de compresiune asupra picioarelor, care favori-
zează acţiunea frigului. . ~ ~ . . 

E erienţă: Soldat de 20 am, sanatos, ctrculaţie normală. 
xp f · t · ' 

P. · rul drept liber, piciorul stâng oarte compnma pnntr o 
lClO 1 . - V 1 gl V A b 1 

f v • epând dela vârful degete or şt pana a esna. m e e 
aşa mc o • • 30 · t p· · l · · sunt van· ·te apoiu în apă 6 şt ţmute mmu e. ICtoru piciOare 

0 
• • • • 

stâng se răceşte in 30 minute cu 2 5 mal mult de cat ptctorul 
drept. 

1 

Piciorul drept Piciorul stâng 
liber comprimat 

1. La inceputul exper ... . . . . 28° 28° 

2. După 30 minute .. . . . . . . 18° 5 16° -
C) Cauze predispozante. In majoritatea cazurilor frigul 

nu este patogen decât graţie anumitor cauze predispozante. 
Şi aci, ca şi în toate boalele de altfel, terenul joacă un rol 
important. După cum nu se îmbolnăvesc toţi indivizii expuşi 
în mod egal la acţiunea germenilor patogeni, tot aşa frigul nu-şi 
exercită acţiunea sâ. de cât asupra unor indivizi, alţii rămă­
nând îndemni. S'ar putea spune că frigul este reactivul care 
pune în evidenţă rezistenţa organismului şi a ţesuturilor. După 
cum acelaş microb la unii dă forme uşoare de boală iar la 
alţii forme grave, astfel şi frigul produce congelaţii uşoare şi 
congelaţii grave la indivizi cari au fost expuşi în condiţiuni 
identice de frig şi umiditate. Rezistenţa naturală a individului 
determină intr'o mare mă~ură gravitatea leziunilor. 

1. Alcoolismul In cursul iernii, foarte adeseori, cetim in 
ziare la rubrica intâmplărilor zilnice că .... X. Y. întorcându-se 
în stare de ebrietate dela cârciumă inspre casă, căzând în 
zăpadă, a fost găsit a doua zi îngheţat. Nu este aci locul să 
intru în studiul turburărilor profunde pe cari le aduce in orga­
nism consumarea repetată a alcoolului. 

Toţi fiziologiştii recunosc că alcoolul slăbeşte rezistenţa 
organismului faţă de frig. Deşi în timp de iarnă, pe ger, ţăranii 
opresc sania la uşa cârciumei pentru a intra "să se mai încâl­
zească cu un păhăruţ, două", în realitate senzaţia de căldură 
pe care o dă ingerarea de alcool este falsă şi de scurtă du-
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rată. Alcoolul, producând o vasodilataţie periferică, măreşte 
suprafata de iradiere a căldurei corpului, are o acţiune cu 
totul contrară .constricţiunei vasculare. La alcoolici inveteraţi, 

· existând o slabă rezistenţă a organismului, frigul îşi va exer­
cita cu mai mare uşurinţă acţiunea sa dăunătoare. Mi-aduc 
aminte de cursurile de fiziologie predate de Dl. Prof. Niţescu. 
Spunea Dsa, la un curs, că alpiniştii au înlocuit bidonul de rom 
cu tablete de şocolată căci observaseră că rezistentenţa faţă 
de frig este mai mare consumând şocolată de cât ingerând 
alcool. 

2. Turburările circulatorii. Pentru a opune o rezistenţă ac-
ţiunei frigului, organismul uman trebue să posedă un aparat 
termo-regulator în perfectă stare de funcţionare. Din acest 
punct de vedere distingem două categorii de indivizi : 

a) Indivizi ce posedă un aparat termo-regulator normal 
chiar şi la nivelul extremităţilor. 

b) Indivizi a căror aparat este insuficient, fie această in­
suficienţă înăscuta sau câştigată. 

Aceştia din urmă sunt persoane la cari circulaţia san­
ghină este încetinită mai ales la nivelul extremităţilor. Mâinile 
şi picioarele au o culoare roşie-cianotică. Ei se plâng de sen­
saţii de frig continu mai ales la picioare. Sunt aşa numiţii 
"friguroşi" foarte sensibili faţă de acţiunea frigului, numiţi în 
termeni medicali acrocianici. In cele de mai sus s'a amintit 
dP.spre rolul pe care îl are circulaţia sanghină în apărarea or­
ganismului contra temperaturei scăzute. Experienţă ce urme­
ază pune în evidenţă rolul turburărilor circulatorii. 

Soldat de 20 ani, debil, friguros, acrocianic. El ţine: 

1 Piciorul drept în 1 Piciorul stâng în 
aer la 60 C apă la 110 C 

1. La începutul experienţei .. 24° 24° 2 

2. Dupa 15 minute . . . . . . . . 19° 100 

Au fost suficiente 15 minute pentru a răci piciorul stâng 
cu 14° 2 pe când la un individ normal nu se obţine ace­
astă răcire nici în curs de 30 minute. Comparând rezul­
tatele acestei experienţe cu cele obţinute la un individ să-
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nătos se vede că acţiunea apei red este cu mult mai marcată 
la indivizi ce prezintă turburări circulatorii la nivelul extre-

mităţilor. . . 
3. Debilitate, epuizare. Cel mar bogat matenal de obser-

vaţie l'au furnizat armatele ca~ au fă.cut campanii ~ timp de 
iarnă. Campania lui Napoleon m Rusra este cel mar dureros 
exemplu. In plină retragere, slab nutriţi, prost îmbrăcaţi, cu 
moralul scăzut, hărţuiţi necontenit de Cazaci, soldaţii francezi 
au căzut cu miile victime gerului pe stepele întinse. Dnii 
Profesori Iacobovici şi Vasiliu au făcut asemenea observaţii 
în războiul nostru (1916-1918). 

In războiul balcanic Wieting observă că numărul conge­
laţiilor a început a scădea în armata turcă în lunile Ianuarie 
şi Februarie 1913, când s'a îmbunătăţit alimentaţia soldaţilor 
retraşi pe linia Ceatalgea, deşi in aceste luni frigul a fost mai 
intens de cât in Noembrie şi Decembrie 1912. 

4. Congelaţiile anterioare, uşoare, producând o turburare 
in sistemul vascular periferic şi în nutriţia ţesuturilor, scad 
rezistenţa individului faţă de o nouă acţiune a frigului. Tot 
aci putem socoti şi traumatismele vechi sau recente ale gam­
bei sau piciorului şi varicele, cari produc o stare de rezistenţă 
locală scăzută. 

5. Bolile generale. Printre bolile generale cari, producând 
turburări in organism, predispun la congelaţii sunt amintite 
holera, febra tifoidă, afecţiunile gastro-intestinale, disenteria 
sifilisul, diabetul şi reumatismul. 

Wieting şi Dreyer de partea armatei turceşti, Welcker 
de partea bulgară, in cursul războiului balcanic, au observat 
survenind cazuri de congelaţii (gangrene post congelaţie} mai 
ales la soldaţi in antecedentele cărora se punea în evidenţă 
febra tifoidă, disenteria şi holera. La noi, Profesorii Iacobovici 
şi Vasiliu citează 75 cazuri de gangrenă la soldaţii cari au suferit 
de tifos exantematic, holeră şi febră recurentă. Asupra aces­
tor observaţiuni s'a incins o vie discuţiune. Unii suştin etio­
logia frigului, alţii socotesc gangrenele ca turburări trofice 
apărute în urma boalelor amintite mai sus. Este lucru cert 
că bolile generale, slăbind organismul, îi scad totodată şi rezis­
tenţa ~a~ă de ~g. Faptul că la armatele sârbă, greacă şi mun­
t~ne.gnn~ c.azurile de congelaţii au fost mai puţine, a fost at­
nburt starer lor sanitare mai bune (puţine cazuri de holeră, 
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febră tifoidă etc.) Pentru recapitulare reproduc o !'tatistică a 

CAUZE PREDISPONANTE 

Alcoolism .................. 

Friguroşi .. ' ............... 
Debilitate, epuizare .... . . 
Congela ţii anterioare ........ 
rra.uma iame V.?Cbi. &'U rec~c.te ale gamb.,i 

~.1u 01(c piciorului .••.• , .•• , •• , .. 
Varice ..................... 
Reumatism •••••••••• 1 •• • •• 

Sifilis .... . ............. . . 
Albuminurie •••••• 1 ••••••• 

Diabet .... ·~' . ............. 
Total. ... 

1 Nr. 1 

89 
72 

62 
29 
28 
13 

8 
5 
4 

1 1 

lui FranfYois Debat refe­
ritoare la cauzele pre­
dispozante. Din 174 in­
divizi ce prezentau con­
gelaţii de diferite grade, 
numai 21 posedau un 
organism sănătos. La 
restul de 153 constată 
cauzele predispozante 
alăturate. Din totalul de 
311 revin câte două de 
fiecare individ . 

Tot la aceste cauze 
trebue socotită şi 

6. Rassa. In cursul 
războiului mondial, pe 

frontul din Franţa, au luptat trupe senegaleze şi soldaţi din 
Nordul Africei. Aceşti soldaţi, trăiţi sub un cli~at cald, erau 
foarte sensibili faţă de acţiunea frigului. S'au observat la ei 
numeroase cazuri de pneumonie şi chiar nefrite .. a frigare". 
F armele de congelaţii înregistrate erau foarte grave. Pe 97 ca­
zuri citate de Bonet a fost nevoe de 27 amputaţii ale gambei. 

3t!J -

7. Etatea. In timp de pace congelaţiile s'ar întâlni mai 
frecvent la copii şi la bătrâni. La copii sistemul termo-regu­
lator nu şi-a ajuns deplina desvoltare, există deci o stare de 
predispoziţie locală, La bătrâni, turburările vasculare, altera­
ţiunile rămase în urma bolilor infecto-contagioase prin cari au 
trecut, creiază o stare de rezistenţă scăzută faţă de acţiunea 
frigului. Cazurile internate şi tratate în Clinica Chirurgicală 
din Cluj par a infirma aceasta. Se observă congelaţii mai 
ales la indivizi în floarea vârstei, acei cari muncesc mai mult 
pentru asigurarea existenţei lor cât şi a familiei din care fac parte. 

8. Sexul. Cazurile de congelaţii sunt mai numeroase la 
bărbaţi. Nu putem spune că bărbaţii sunt mai puţin rezistenţi 
la frig decât femeile. Numărul mare de congelaţii observate la 
bărbaţi se datoreşte organizaţiei sociale în care trăim. Băr­
batul în lupta pentru existenţă este mai expus de cât femeea. 

In rezumat, congelaţiile sunt produse de acţiunea frigului 
asupra ţesuturilor şi în special a frigului umed. !mobilitatea şi 
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• • • A d · ulatia sanghină, favorizează acţiunea tem. 
constnctw !enan crrc , . l f' l 

• • ' v 0 . · cauza care slăbeşte orgamsmu , te ocală 
peraturez scazute. ttce . . f ' A d • V d t V 

l ~ d' e spre congela/iz, con trman mcao a a ro-
sau genera a, pre 1spun · b l l 
lui terenului amintit în ·etiologia tuturor oa e or, 

Fiziologie şi Patogenie 

F
.. ţ 1 .. posedă 0 căldură proprie care este indepen-
un ee V1l t v Cvld · 

d 
v d t ratura mediului în care raesc. a ura ammală enta e empe . . . . , 

It tul Schimburilor fizico-chmuce can se petrec m 
este rezu a . V • 

· ti 'tatea ţesuturilor. Mediul încon)urator este supus mcon-
m IDI f • 1 • fi . 
tin ilaţi'unilor termice. Con orm unei egi zice ar urma ca 

u osc di ' V d fi' ţ vie ajungând într'un me 'u mat rece, sa ce eze atâta 
c m ~tate' din căldura ce o posedă până ar ajunge la nivelul 
t:mic în care trăeşte. Dacă aceasta s'ar întâmpla, fiinţa vie 
ar fi periclitată în existenţa ei. Pentru a evita necontenita 
oscilaţie a căldurei proprii, animalele posedă o serie întreagă 
de aparate cari împiedecă iradierea şi pierderea căldurei lor. 
Pentru a fi bine edificaţi asupra acestei chestiuni, este necesar 
să fac o mică incursie în domeniul Fiziologiei. Pentru regu-· 
larea schimburilor termice animalele sunt dotate cu un aparat · 
termo-regulator. In constituţia lui intră sistemul nervos (nervii 
motori), sistemul muscular striat, nervii secretari ai glandelor 
sudoripare şi pielea. Muşchii sunt sursa principală de energie 
calorică. Activitatea musculară se manifestă prin lucru mecanic 
şi producere de căldură. Sistemul muscular este sub depen­
dinţa sistemului nervos. Comandând tonicitatea şi contracţiunea 
muşchilor, sistemul nervos comandă indirect termo-geneza. 
Sistemul termo-regulator menţine temperatura animalului con­
stantă fie mărind producţia de căldură, fie micşorând pierderea 
ei. Pielea este un rău conducător de căldură. Conductibilitatea 
ei creşte în raport cu starea de umezeală ce o posedă. Der­
mul conduce mai bine de cât epidermul. Frigul produce 
în mod reflex contracţiunea vaselor periferice. Prin această 
vaso-constricţie periferică se micşorează posibilitatea unei pier­
deri mai mari de căldură. Se ştie din fizică că radiaţia calo­
rică este proporţională cu suprafaţa. Sistemul nervos, prin 
nervii vaso-constrictori, micşorând lumenul vaselor periferice, 
micşorează suprafaţa de iradiaţie, în consecinţă pierderea de 
căldură. In acest mod se micşorează întru câtva şi diferenţa 
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ce există între temperatura pielii şi cea a mediuÎui înconju­
rător. O altă consecinţă a vaso-constricţiei este diminuarea se­
creţiunei sudorifice. Pielea devine uscată, se strânge, ne dă ceia ce 
se numeşte in termeni de toate zilele "piele de găină". Datorită 
afluxului sanghin scăzut culoarea pielii este albă-lividă. In mo<l 
obişnuit, pentru un organism sănătos este suficient acest mod de · · 
a se apăra contra frigului. Se întâmplă uneori, când temperatura 
este mai scăzută, că vaso-constricţia nu este suficientă pentru a : 
apăra fiinţa vie de perderea căldurei. Sistemul termo-regulator 
măreşte arderile în organism, în consecinţă cantitatea de căldură 
produsă. Individul expus la acţiunea prelungită a frigului simte · 
fiori reci străbătâdu-i corpul, se instalează apoi contracţiunile 
musculare involuntare, tremurăturile. Aceste contracţiuni pro­
duc căldura menită să apere organismul contra răcirei. Când 
frigul acţionează timp mai îndelungat asupra organismului, 
aparatul termo-regulator se deranjează. Sistemul vascular pe­
riferic este primul atins. Sub influenţa frigului tonusul vascular 
se pierde, vasele se dilată, apare staza sanghină. Clinic acest 
fenomen se manifestă în modul următor: anemiei locale dato­
rite vaso-constricţiei îi urmează hiperemia. Ne găsim în primul 
stadiu al congelaţiei: congelaţie eritematoasă (congelatio eri­
thematosa). Părţile corpului atinse de frig sunt mai irigate de 
cât în mod normal, li se furnizează o cantitate mai mare de 
căldură, afluxul de materii nutritive este mărit. Prin mărirea 
irigaţiei organismul caută să contrabalanseze acţiunea frigului 
şi să evite alteraţiunile protoplasmei. Când acţiunea frigului 
este prea intensă şi de lungă durată, sistemul vascular pier­
zându-şi calităţile sale normale, paraliziei vasculare îi urmează 
o hiperemie pasivă. Serul sanghin transudează în ţesuturi, 
apare edemul. Serozitatea transudată ridică straturile super­
ficiale ale epidermului, iau naştere bulele. Suntem în al doilea 
stadiu de congelaţie: congelaţie buloasă (congelatio bullosa). 
Pe lângă serul sanghin pot părăsi lumenul vascular şi elemen-

. tele figurate ale sângelui, conţinutul bulelor devine hemoragie. 
Globulele roşii se hemolizează, hemoglobina impregnează ţesu­
turile, dându-le o coloraţiune roşie-albăstrue. Staza sanghină 
favorizează formarea trombilor vasculari de diferite mărimi, 
vasele pot fi obliterate, Aceste alteraţiuni au o mare reper­
cusiune asupra nutriţiei ţesuturilor. 

Apar modificări ale protoplasmei provocate direct de 
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. fri 1 · u ra li se adaugă cele datorite unei însu. 
acţiunea gu m, caro • . . l 
. . ·t·· C 1 lele profund alterate m orgamzaţia or în-

hctente nutn n. e u 1 C • d · 
O V 0 O t t uO apare moartea or. an acţiunea fri-

tlma nu mat po rat, d V • • 1 
ul 

. d Iteraţiuni aşa de profun e ne gastm m a 3-lea 
g Ul a pro us a 1 ( 1 · 

d
. d n laţt'e. formarea necroze or conge abo escharo-sta tu e con.se · u • . ) c· d te alteraţiuni intereseaza toate ţesutunle ce llca . an aces . 1 

• V • • t'tuţi'a unui organ precum: pte e, ţesut celular . mtra m cons 1 . . 1 u • 

subcutanat, muşchi, va~e, nervt şt ţesutu osos ne gastm în 
stadiul 4~lea de congela ţie: gangren~. . . 

A'unse în acest stadiu ţesutunle nu~şt mal pot reveni, 
nu exi~tă posibilitate de urestitutio ad integrum". Organismul 

t u să se debaraseze de părţile mortificate, caută să elimine 
cau a . fi t .. . 
ţesuturile necrozate. Arar fe.nomene. m ama crn. pn~ c~ri ~e 
trage 0 linie demarcaţională mtre ce1a ce este vm şt ce1a ce 
a murit. Procesul de eliminare a ţesuturilor moarte începe. 
Părtile sănătcase resping procesul gangrenos care în loc să creascâ 

;ste delimitat. Când gangrena este supedicială escarele se deta­
şează dela ziua 9-a până la a 1 ]~a şi lasă în locul lor o ulceraţie, 
mai mult sau mai puţin adâncă, care se cicalrizează apoi. pacă 
membrul întreg este necrozaf atunci forţele nafurei nu sunt sufi­
ciente, obstacolele pe cari ea trebue să le înfrunte sunt prea mari, 
rezistenţa este mai mare de cât forţa de acţiune ... " aşa ne spune 
Larrey. Trebue să intervină mâna chirurgului, putem adăuga noi. 

Anatomie patologică 

In general vitalitatea ţesuturilor vii este mai greu influ­
enţată de acţiunea frigului de cât de cea a căldurei. Ţesuturi vii 
şi moarte pot fi conservate lungă vreme la ghiaţă, Conserva­
rea cărnei la ghiaţă este întrebuinţată pe o scară foarte în~ 
tinsă în comerţ. Prin congelare se împiedecă nu numai acţiu­
nea bacteriilor, dar se înlătură şi procesele autolitice adecă 
descompunerea chimică datorită fermenţilor din ţesuturi. Con­
gelarea reduce vitalitatea celulelor la un punct vital egal cu 
O, fără însă a o distruge. Ţesuturi separate de organism pentru 
a fi transplantate au putut fi conservate la ghiaţă 1-3 săptă­
mâni şi ele şi-au păo;trat vitalitatea. S'au putut face inoculări 
cu material carcinomatos, conservat la ghiaţă la temperatura 
de - 8°C, cu bune rezultate. Frigul produce turburări mari 
in funcţiunea organelor, pe câtă vreme asupra ţesuturilor izo-

20 



late are o acţiune mai slabă. In cele ce urmează voiu enu­
mera în mod succint alteraţiunile microscopice produse de 
frig asupra ţesuturilor şi voiu aminti la urma acestui capitol 
alteraţiunile macroscopice observate la indivizi morţi din cauza 
frigului. 

A) Alteraţiuni microscopicc 
1. Pielea. Expusă la acţiunea frigului intens însă de scurtă 

durată ea nu prezintă alteraţiuni însemnate. Zilnic se întrebuin­
ţează în chirurgie anestezia locală cu clorură de etiL Epider­
mul şi dermul îngheaţă, bisturiul scârţăe la tăere şi totuşi con­
gelarea nu lasă urme. Pielea se desgheaţă, apare hiperemie 
locală, individul simte o sensaţie de arsură, înţepături şi uşoa­
re dureri, totul reintră în normal. După Aschoff expunând, 
în repetate rânduri, pielea la acţiunea frigului intens însă de 
scurtă durată, se observă o îngroşare a epidermului care 
ajunge la o grosime de opt ori mai mare ca cea normală. Se 
observă în epiderm formarea unor celule gigante cari se în­
tâlnesc şi la glandele sudoripare. Werner, controlând acţiunea 
jetului de kelen (până la formare de zăpadă) asupra pielii, 
constată următoarele modificări: în general se observă în 
derm şi epiderm procese proliferative. Vasele se dilată, serul 
sanghin şi leucocitele transvazează şi se insinuează în spaţiile 
intercelulare, celulele şi nucleii se măresc şi se înmulţesc. 
Apar semne de degenerescenţă şi chiar dispariţia structurei 
celulare. Alături de aceste se găsesc şi procese de regene­
rare. In derm se mai constată hipertrofie celulară, apariţia mi­
tozei, formarea de celule gigante. 

2. Vasele. Angeletti avu sub observaţia sa mai mult de 
300 cazuri de congelaţii ale picioarelor, survenite la soldaţii 
italieni cari au luptat pe frontul dela Isonzo. Fragmentele de 
membre excizate le conservă în formalină 10'1/o sau alcool şi 
studiază pe secţiuni istologia leziunilor vasculare, leziuni cari 
sunt constante şi au o mare importanţă în producerea gan­
grenei. Aproape în totdeauna e constant fenomenul de trom­
boză. Lumenul vascular este parţial sau total ocupat de o 
masă de hematii în stare de desagregare. Câteodată trombul 
este organizat aşa că obliteraţia vasului este complectă şi de­
finitivă. La nivelul intimei celulele endoteliale prezintă altera­
ţiuni f. accentuate. La vasele de calibru mijlociu există o pro­
liferaţie a intţmei, se văd sâmburi de celule tinere de neofor-

21 



ţ. d .' f me .variat~. Această ·hiperplasie a in timei strâtn-
ma 1e, e or b' d d t 't 

ă 1 1 ascular se poate vor 1 e en ar en ă proli-teaz umenu v , . ~ . ~ 

f t. .: · deformantă Tunica elasbca mtema are lamele ei 
era 1va ŞI • • d ~ • 

eli 
· t · d ~rtate unele de altele, cateo ata prezentand socta e, m epa . . .1 . di f 

intreruperi pe traectul lor. In tumca m1! octe s mgem celule 
musculare în cale de degenerescenţă, . tar la vene un ~roces 
de vacuolizaţie a protoplosmei. Me~a arte~elor man este 
resărată cu focare de necroză, în umle locun cu procese de 

~alcificare. Ca inchere autorul termină, susţinând că din cauza 
arteritei sau endoflebitei, afluxul sanghin diminuă sau se op­
reşte complect, ceia ce duce la asfixie local~ şi moartea ţe­
suturilor. Gangrena picioarelor post congelaţie este, după An­
geletti, o gangrenă de origine vasculară, moartea celulelor nu 
este cauzată de agentul atmosferic frigul, ci este determinată 
de endarterite şi endoflebite cari se desvoltă în vasele atinse 
de acţiunea frigului. Wieting susţine că din punct de vedere 
anatomo-patologic, numai acele cazuri sunt interesante unde 
amputaţia s'a făcut de timpuriu. In asemenea cazuri el gă­
seşte vene şi artere trombozate, cu trombii pe cale de orga­
nizare ce are punctul de plecare în intimă. La limita dintre 
gangrenă şi ţesut sănătos există stază sang hină în vase. 

Pe bont arterele mici şi mari au pereţii contractaţi, intima 
răsfrântă, uneori proliferată, fără trombi, însă de cele mai 
multe ori cu endarterită sau endoflebită. Arterele mari îşi 
păstrează pulsul până aproape de gangrenă câtă vreme proce­
sul nu înaintează. 

3. Sângele. Sub acţiunea frigului globulele roşii se hemo­
lizează, leucocitele îşi pierd mişcările lor ameboide, protoplasma 
lor devine transparentă, nucleii picnotici. Examinând la mic­
.roscop sângele extras dintr'un deget congelat, globulele roşii 
şi-au perdut forma, culoarea este schimbată, există tendinţă 
de a forma cristale. Când răcirea este foarte intensă sângele 
şi limfa se coagulează în vase, formează trombi cari obstruiază 
lu~en~l lor. După Carriere ~gul produce o diminuare a nu­
marulut de globule roşii. Hemo-globina se disolvă în serul san­
ghin, trece prin pereţii vasculari şi dă o coloraţie roşie-ciano­
tică ţesuturilor congelate. 

. ~- Nervii.. Pe lângă turburările funcţionale cari vor fi 
ammhte la ~un.ptomatologia congelaţiilor, F orgue distinge la 
nervi alteraţiUm datorite turburărilor circulatorii: dilataţie, 
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rupturi de capilare, hemoragii diseminate mterfasciculare şi 
alteraţiuni datorite frigului. Sub acţiunea frigului mielina se 
coagulează, se fragmentează. Nervul degenerează sau poate 
suferi fenomene inflamatorii. 

5. Muşchii. Volkmann studiază acţiunea frigului asupra 
musculaturii striate şi observă la celula musculară: fragmen­
tarea mioplasmei, dispariţia striaţiunilor, uneori dispariţia nu­
cleului. Fascicolele musculare se fragmentează şi apare necroza 
musculară. La limita dintre necroză şi tesut sănătos se disting 
procese active de regenerare. 

6. Oasele. Cu ajutorul razelor Rontgen s'a putut pune în 
evidenţă o rarefiere a ţesutului osos. Această rarefiere se pune 
pe seama decalcifierii. Ea se întâlneşte atât în câzurile de con­
gela ţii uşoare cât şi în cele grave. Ea persistă şi atunci când 
celelalte ţesuturi au revenit la normal. 

B) Alteraţiuni macroscopice. Nu voiu descrie aci alte­
raţiunile macroscopice cari se observă la nivelul ţesuturilor 
congelate. Ele vor forma subiectul unui capitol aparte, consti­
tuind simptomatologia congelaţiilor. Voesc să amintesc doar 
alteraţiunile ce se întâlnesc la indivizi a căror moarte a fost 
cauzată de acţiunea frigului. Cele ce urmează sunt resumatul 
unei lecţiuni de Medicină legală, pe care Lacasagne o ţine 
elevilor săi în anul 1896. 

Examinând cadavru! unui individ, mort din causa frigu­
lui suntem frapaţi de atitudinea lui. Mâinile sunt în­
cleştate şi cuprinse de o rigiditate pe care nu o putem în­
vinge, membrele sunt contractate, trunchiul are formă de arc, 
ia un aspect tetanic. Rigiditatea musculară este mare, ţesutu­
rile sunt dure la contact. Perii de pe cap sunt zbârliţi, ochii 
deschişi, faţa are o expresie bizară. Tegumentele au un as­
pect palid, sistemul venos superficial uşor colorat în roşu. 
Petele cadaverice se reduc Ia plăci roşii pe traiectul vaselor 
superficiale. Pentru a putea diseca un asemenea cadavru tre­
bue să-I desgheţăm într' o atmosferă caldă pentru a produce 
ramolirea ţesuturilor. La secţiune muşchii au o culoare roşie­
vie. Secţionând vasele iese sânge de o culoare negricioasă 
care, în contact cu aerul, devine roşu ca şi carminul. Inima 
este voluminoasă şi plină de sânge. Greutatea ei este dublă. 
Se observă mici hemoragii subendocardice. Sângele din cavi­
tăţi este lichid, dacă moartea a fost rapidă, format din chia-
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cerebral. 

Sirntomatologie 

Frigul nu produce turburări numai la nivelul ţesuturilor 
periferice. El îşi exercită acţiunea asupra întregului organism, 
influenţează marile funcţii: circulaţia, termogeneza, respiraţia 
şi nutriţia. Astfel privită simptomatologia congelaţiilor trebue 
să distingem: 

A) Moartea prin congelaţie 

In climatul nostru, iernile nefiind prea aspre, frigul nu 
produce de cât arareori asemenea accidente. Se întâlnesc to­
tuşi alcoolici, oameni căzuţi în mizerie, cerşetori, vagabonzi, 
cu organele slăbite de boli şi de foame, murind din cauza 
frigului. Cel mai mare număr de morţi prin congelaţie I-ar fi 
observat Larrey. Regret că nu pot reda observaţiile sale, din 
motive pe cari le-am arătat la începutul acestei lucrări. Voiu 
recurge deci la datele furnizate de alţi autori. M. Schrimpton, 
medicul şef al coloanei generalului Levesseur a observat în 
Aigeria, în decursul retragerii dela Bou-Thaleb la Selif (1845) 
un număr de 208 cazuri de moarte survenite din cauza fri­
gului, la o trupă de 2800 solda ţi surmena ţi şi slab alimentaţi. 
Simptomatologia congelaţiei generale nu a fost bine observată 
la om. Se cunosc doar simptomele ce apar inăinte de moarte. 
Pentru a clarifica această chestiune fiziologisţii au recurs la 
experienţe pe animale. Printre aceastea, acele ale lui Conheim, 
şi Tigerstedt, ocupă locul principal. S'au luat animale (iepuri 
sau câini), s 'a tuns sau s'a ras părul depe ele şi apoiu au 
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fost expuse la temperaturî joase, fixandu-le astfel ca să nu 
poată tace nici o mişcare. 

Dacă scufundăm, spre exemplu, un iepure sau un câine 
astfel pregătit într 'un vas cu apă de 0° C aşa ca apa să-i 
ajungă până la gât, temperatura lui scade cu atât mai mult, 
cu cât va stă mai lungă vreme jn apă. Se produce o hipo­
tennie, în cursul căreia se observă la început o stare de ex­
citaţie. Reacţiile musculare sunt mărite, mişcările respiratorii 
profunde şi accelerate. Presiunea arterială creşte datorită vaso 
constricţiei periferice. Reflexele cutanate şi tendinoase sunt 
exagerate. In sânge apare o hiperglobulie, atribuită de unii 
autori distribuţiei inegale a sângelui, de alţii scăderii în can­
titate a plasmei sanghine. Prelungind răcirea apare oligocite­
mie, numărul globulelor scade la jumătate din normal. Paralel 
cu scăderea temperaturei, stărei de excitatie dela început ii 
urmează paralizia. Excitabilitatea tuturor ţesuturilor scade şi 
în special cea a sistemului nervos. Mişcările respiratorii se 
răresc, devin neregulate şi superficiale, numărul 'bătăilor ini­
mii ajunge la ·1 0-20 pe minut, presiunea arterială scade. 
Ochii stau deschişi, reflexul oculo-palpebral f. slab, pupilele 
dilatate nu reacţionează deloc la lumină. Inainte de moarte 
temperatura animalului inregistrează o mică ridicare, organis­
mul face ultimele eforturi, se menţine câtva timp constantă 
şi apoi scade brusc. Moartea survine în contracturi. Dacă 
scoatem animalul din apă când temperatura lui a ajuns la 
20° C, el nu se mai poate ţine pe picioare, este paralizat. In 
această stare de paralizie poate sta ceasuri întregi, moartea 
vine încetul cu încetul. Dacă a fost scos din apă înainte ca 
temperatura lui să fi scăzut aşa de mult, el poate să-şi revină. Tem­
peratura lui creşte, se apropie de normal, se măreşte numărul 
pulsaţiilor şi al respiraţiilor, animalul cade într'un somn pro­
fund, iar la trezire şi-a revenit la normal, In cazurile fericite 
nu se observă alte turburări. M uite animale pot muri chiar 
dupăce temperatura lor a ajuns la normal. La unele s'a ob­
servat că temperatura crescând nu se opreşte la normal, seri­
dică cu unul sau două grade deasupra, persistă câtăva vreme, 
zile întregi uneori, animalele slăbesc f. mult şi apoi îşi revin. 
Acest fapt se atribue deranjării aparatului termo-regulator. 
Tigerstedt susţine că frigul atinge mai întâiu centrii nervoşi 
superiori şi în fine centrii bulbari. Atâta vreme cât centrii 
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bulbari nu au fost atinşi animalul poate. fi .readus la viaţă .. 
La om se observă aproape aceleaşi simptome ca la ani~ 

male. Medicii arareori au avut ocazia să le observe. De alt~ , 
fel totul se bazează pe spusele ?olnavil?r ca:i ~u fost găsiţi 
aproape îngheţaţi şi au fost ap01 readuş1 la vmţa. 

Sonnenburg şi Tschmarke ne dau următoarea descripţie. 
Omul simte la început o mare oboseală, o sensaţie intensă 
de frig, 0 mare dorinţă de somn. Mersul devine nesigur, titu­
bant se aseamănă cu cel al omului beat. Ochii se înpăinjenesc 
nu ~ai pot distinge bine obiectele, auzul dispare, facultăţii~ 
întelectuale scad. Conduşi de alţii asemenea indivizi mai pot 
încă câtăva vreme să-şi continue mersul. Lasaţi in voia lor, 
neputând rezista oboselii, cad la pământ, somnul ii cuprinde 
şi adorm. In cărţile de literatură se spune că în cursul aces­
tui somn ei visează. Se văd acasă, la căldură, încunjuraţi de 
persoane iubite, se simt foarte fericiţi . . . . . . fericire ce se 
continuă cu moartea. Nici un tratat medical din cele eonsul­
tate de mine nu aminteşte nimic despre aceste visuri. Numă­
rul respiraţiilor scade la 8 au chiar 5 pe minut, pulsul la 40 
sau chiar mai puţin, somnul lor se transformă in somnul cel 
de veci. Din atitudinea cadavrului rezultă că moartea a 
survenit cu contracturi. Se citează şi cazuri de morţi fulge­
rătoare. lndivul cade ca trăsnit şi moare, orice ajutor medi­
cal este de prisos. Aceste morţi s'ar atribui emboliilor vase­
lor mari. Trombii formaţi sub acţiunea frigului în vasele pe­
riferice, se detaşează, ajung în circulaţia generală şi obstrue­
ază Iumenul arterelor principale. Când individul mai prezintă 
mişcări respiratorii, se aud încet bătăile inimii, există speranţe 
de a fi readus la viaţă. Uneori, cu toată reîncălzirea făcută 
pe 'ncetul, bolnavul rămâne inconsţient, prezintă o stare de 
delir şi sucombă. 

B) Turburări locale 

Sub acţiunea frigului iau naştere diferite alteratiuni ale 
ţesuturilor. Ele se întâlnesc mai des la nivelul extremităţilor : 
picioare, mâini, nas, urechi, în general părţile cele mai expuse. 
In clasificarea acestor alteraţiuni, intocmai ca şi la combustii, 
se disting mai multe grade. Fremmert şi Luppian ne dau ur­
mătoarea clasificaţie: Congelaţie de gradul 1, cu eritem al 
pielii, de o durată mai lungă sau mai scurtă, dispărând la di-
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gito-presiune, însoţit aproape întotdeauna de tumefacţie. 
Congela ţie de gradul II. Apar flictene, · straturile super­

ficiale ale epidermului se detaşează până la nivelul celulelor 
lui Malpighi, nu există gangrenă consecutivă. 

Congelaţie de gradul III. Distrugerea interesează şi stratul 
papilar, se formează cruste de culoare brun-albăstrue, există 
pierderi superficiale de substanţă. 

Congelaţie de gradul IV. Gangrena pielii şi a ţesutului 
celular subcutanat. 

Congelaţie de gradul V. Gangrena tuturor ţesuturilor unei 
porţiuni de membru. Leziunile interesează pielea, ţesutul ce­
lular subcutanat, aponevroze, muşchi şi tendoane, vase şi nervi 
într'un cuvânt toate ţesuturile până la os. 

Forgue distinge numai trei grade de congelaţii. 
Congelaţie de gradul I: pielea ia o culoarea roşie-violacee 

(stadiul de rubefacţie). 
Congelaţie de gradul II: formarea de vesicule şi bule. 
Congelaţie de gradul III : mortificaţie, gangrenă. 
Sonnenburg şi Tschmarke descriu de asemenea trei grade. 

După ei avem: 
I. Dermatitis congelationis erithematosa. 
II. " " bullosa. 
ITI. " " gangrenosa. 
In Clinica Chirurgicală din Cluj a fost adoptată o clasi­

ficaţie intermediară, descriind patru grade de congelaţie. 
Congelaţie de gradul 1. In limbajul medical românesc 

nu există un termen propriu pentru acest fel de leziuni Sub 
cuvântul "degerătură" se înţeleg leziuni corespunzând la mai 
multe grade arătate mai sus. In literatura medicală franceză 
întâlnim numirea "erythem pemio", in cea germană "Frost­
beulen" sau pemiones. 

Simptome subiective: La nivelul locurilor atinse de acţiunea 
frigului bolnavul simte furnicături, arsuri, înţepături. Uneori 
ele dispar în scurt timp, alteori durează lungă vreme. Chiar · 
dupăce simptomele subiective au dispărut, la nivelul regiunilor 
atuise, bolnavii simt încă vreme îndelungată o senşaţie de 
arsură, de uşoară mâncârime. 

Simptome obiective. Vasoconstricţiei primitive îi urmează 
o vasodilaţie, manifestată la exterior prin culoarea roşie-albăstrue 
pe care o iau tegumentele. Uneori culoarea este roză. Această 
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împiedecaţi a-şi câştiga existenţa, refuzanduh-se servtciile în l 

· dori să se angajeze. Pe lângă această roşeaţă se întâl-can ar . li' . 
neşte aproape constant. o tumefiere a pte 1, un uşor edern. 
Mai târziu pot apărea fiusri, înteresân.d toate straturile pielii, 
persistente, foarte puţin influenţate pnn. trata~ent. Pe aceste 
fisuri se pot grefa infecţiuni strepto-stafilococtce. 

Congelaţie de gradul Il. Pielea este de o culoare roşie. 
albăstrue cu o nuanţă violetă. Din loc în loc straturile ei super. 
ficiale sunt ridicate fonnând bule de diferite mărimi, dela acea a ' 
unei boabe de mazăre până la mărimea unui ou de porumb, ba 
chiar şi mai mari. Bulele apar scurt timp după congelare, 
uneori atunci când bolnavii şi-au descălţat ghetele, excepţio­
nal s'au văzut apărând la câteva zile. Peretele lor este întins, 
de un aspect lucios. In jurul lor întâlnim un halo eritematos. 
Conţinutul bulelor e transparent, întocmai ca şi la combustii. Ele 
se pot sparge uşor, lăsând să curgă G serozitate clară, fluidă. 1 

Când nu se sparg, conţinutul lor se resoarbe, ele se usucă, 
se formează cruste. Dedesuptul crustelor epiteliu! se regene- 1 

rează, este f. subţire, întins, de o coloraţiune roşie-de~chisă, 
foarte sensibil. Se face restitutio ad integrum fără să se for­
meze cicatrice. 

Congelaţie de gradul III. Simptomele descrise mai sus 
le întâlnim şi aci. Bulele iau o coloraţie albastră-verzue, ne­
gricioasă. Conţinutul poate deveni hemoragie. La desfacere se 
scurge din ele o serositate brună, murdară, semilichidă. In locul 
lor rămâne o ulceraţie cu marginele neregulate, fondul ei este 
ocupat de o masă ~ecrotică, neagră-cenuşie. In restul te,!!u­
mentelor apar sufuziuni sanghine sub formă de pete purpurice 
sau echimotice, mai mult sau mai puţin întinse. Sunt mai 
frecvente la degete. La picioare ocupă de obiceiu faţa dorsală 
rdreori se întâlnesc pe faţa plantară. Ulceraţiile se acoperă de 
cruste br~e, murdare, aderente. Conţinutul bulelor se poate 
Wecta, se formează un puroiu extrem de fetid. Fondul ulce­
raţiilor devine purulent, supuraţia durează lungă vreme, ulce­
raţiile sunt rezistente la tratament. Dacă tegumentele atinse 
rămân calde vindecarea este posibilă. Ea se face prin procese 
de cicatrizare. In afară de aceste ulceraţii rămase după des-
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facerea bulelor se pot observa porţiuni de piele, de diferite 
mărimi, cu o culoare neagră-.albăstrue, bine delimitate de ţesu­
turile din jur, dure la palpaţ1e, cu sensibilitatea dispărută la 
nivelul lor. In jur se constată fenomene inflamatorii, se face 
delimitarea între ele şi restul ţesuturilor, este necroza pielii, 
formarea de escare. Detaşându~se, lasă în locul lor ulceraţii 
cu caracterele descrise mai sus. Când escarele se găsesc la 
nivelul unghiilor, la detaşarea lor, unghiile cad. De obiceiu 
bolnavii se prezinta în acest stadiu la spital. 

Congelaţie de gradul IV. Ea interesează toate ţesuturile 
unei porţiuni de membru. Avem procesul patologic numit gan~ 
grenă. Partea gangrenată are o culoare neagră, murdară, sen~ 
sibilitatea este dispărută. Gangrena poate cuprinde o porţiune 
de membru în totalitate sau se limitează numai la anumite 
suprafeţe, constituind plăci de gangrenă. Acestea sapă în pro~ 
funzime, străbat muşchii, ajung până la os. La limita dintre 
ţesuturile sănătoase şi cele gangrenate apare şanţul de demar~ 
caţie. La acest nivel se produc fenomene inflamatorii carac~ 
terizate printr'o culoare roşie şi tumefiere, formând un con~ 
trast evident cu partea gangrenată ce posedă o culoare neagră, 
uşor albăstrue, este rece şi anesteziată. Procesul de demarcaţie 
se poate ivi în prima săptămână, uneori mai târziu la 20 sau 
30 zile. Şanţul de demarcaţie pătrunde din ce în ce mai pro~ 
fund, distruge totul ce întâlneşte în cale, tendoanele îi opun 
cea mai mare resistenţă. După un anumit timp părţile gangre­
nate se desfac singure, în cazul când nu intervine ajutorul 
medicului. Eliminarea gangrenei durează cu atât mai mult cu 
cât ea a interesat mai multe ţesuturi. Uneori poate dura şi 
5-6 săptămâni. Dacă nu se păstrează regulele antisepsiei, su­
puraţia intervine, eliminarea se face mai repede. Sub o an- . 
tisepsie riguroasă procesul de eliminare se face fără supuraţie, 
gangrena se usucă, se reduce în volum, se mumifică. Avem 
ceia ce se numeşte gangrenă uscată. In unele cazuri gangrena 
este umedă. Ţesuturile gangrenate sunt tumefiate, edemaţiate 
de o consistenţă moale, pielea este decolată, epidemul ridi~ 
cat prin flictene. Ele formează un excelent mediu de cultură 
pentru microbi, pot lua naştere abcese sau flegmo~ne. Fleg­
moanele urmează tccile tendinoase, ajung la gambă şi coapsă, 
pun viaţa bolnavului în pericol. 

Starea generală a, bol~avului este bună. Câteodată apare 
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t 
t b '1- datorită resorbţlei materiilor aibuml.noide. 

o s are re n a . . . d 1 . • 
. E m' a"nd urinile bolnaVIlor atmşx e conge aţiuni Pt • xam . T . t t . _ o. 1 

funde ale extremităţilor infenoare, JXJer.fco~s a ~ ca ele con. 
. 'd~ mine a căror prezenţă se mam esta pnn existen~~ 
ţin act a ' . f- tă l A d \<1. ' cristalelor de tyrosină. (comurucare acu a ~a emia de 
Medicină din Paris 25 Mai 1915.) Prezenţa albummei în urină 
s'ar întălni une ori. . _ . 

Cam aceasta ar fi simptomat~logxa turburanlor pe cari , 
le produce frigul asupra ţesuturil~r. In cadrul restrâns a , 
acestei teze nu i-am putut da o ma1 mare desvoltare. Inainte 
de a încheia acest capitol, trebue să mă opresc asupra unor 
simptome, observate mai ales de medicii francezi în cursul 
războiului mondial Ia soldaţii din tranşee, simptome cari se 
apropie mult de cele observate la congelaţii şi cari au fost 
socotite ca elementele componente ale unei entităţi morbide. 
bine dinstincte, cunoscută sub numele "pied de tranchee~, 
mal de tranchees, froidure de tranchees". Tabloul clinic di- · 
f eră de cel furnizat de tratatele clasice relativ la congelaţiuni, 
se asemănă f. mult cu ceia ce descrie Wieting sub numele 
.. Gefăssparalitische Kăltegangran" în cursul războiului balcanic. 

Voiu reda aci după Raymond descripţia turburărilor ob­
servate în asemenea cazuri. Afecţiunea ce poartă numele de 
mai sus apare la soldaţi în timpul cât stau în tranşee sau du- . 
păce s'au întors în cantonament. Ea evoluează trecând prin 
mai multe stadii, se poate însă limita numai la unul din ele. 

Stadiul I. Anestezie dureroasă a piciorului, mai accen­
tuată la nivelul degetului mare. 

Stadiul IL La această anestezie dureroasă se adaugă un 
edem, cele mai adeseori de o culoare albă, câteodată ia o 
culoare roşie sau roză. Edemul nu interesează numai piciorul, 
el se poate extinde şi la gambă. 

Stadiul III. In zonele edemaţiate apar flictene. Conţinu­
tul lor are o culoare galbenă-citrină, o consistenţă gelatinoasă, 
devine în unele cazuri hemoragie. · · 

Stadiul IV. Flictenele se usucă, se vindecă spontan. Ace- . 
astă evoluţie este excepţională. La cei mai mulţi soldaţi sub 
flictene apare o escară cenuşie, de o consistenţă dură, luând 
adeseori culoarea lemnului de abanos. Mărimea escarelor este 
variabilă, pot să ocupe unul sau mai multe degete sau chiar 
toată faţa dorsală a piciorului. La detaşare rămâne în locul 
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lor o substanţă putridă care se întinde, progresează sapă în 
profunzime, atacă planurile subiacente, ajungând pă~ă la 0 

f 
. L 

fără tratament, a ecţtUnea nu J'rezintă nici 0 tendinţă de re-
gresiune,. îşi urmează cursul, porţiuni din tegumente se necro­
zează şi c~d. Sur:in infe~ţi~ni secundare. Pe lângă simpto­
mele descnse ma1 sus se mtâlnesc turburări nervoase precum: 
exagerarea sau~ diminuarea reflexelor rotuliene şi achiliene du­
reri iradiind dealungul sciaticului. Simptomele amintite a~ · fost 
atribuite lungă vreme turburărilor produse prin congelaţille 
obişnuite. Pe urmă au fost puse pe seama nevritelor perife­
rice cari se caracterizează prin anestezie, parestezie, alteraţi­
uni trofice. Ra ymond şi Parisot fac studii importante asupra 
acestei chestiuni şi pretind că au reuşit să explice etiologia 
acestei afecţiuni. Ei elimină rând pe rând factorii etiologici 
incriminaţi de ceilalţi autori precum: frigul, staza sanghină, 
compresia şi constricţia şi nu re_ţin de cât umiditatea. Nepu­
tându-şi explica modul cum umiditatea este în stare să pro­
ducă aceste simptome, îşi îndreaptă cercetările în căutarea 
unui agent infecţios. I-a determinat la aceasta numărul mare 
de ciuperci numite onychomycome, pe care il prezentau nu 
numai bolnavii aceştia dar şi soldaţi sănătoşi cari au stat timp 
îndelungat în tranşee. Prin examene microscopice şi inoculări 
succesive au reuşit să cultive o ciupercă, de culoare gri-cenuşie, 
obţinând culturi pure. · 

Această ciupercă este numită de Vuillemin "scopulariop­
sis Konin~ii oudemans". · Ea face parte din flora telurică, se 
găseşte în abundenţă la suprafaţa pământului în tranşee, tră­
eşte între 20-30° C, temperatură care se întălneşte Ja supra­
faţa picioarelor soldaţilor imobilizaţi în tranşee. Apa rece, no­
roiul care îmbibă încălţămintea, produce maceraţia ţesuturilor, 1 

se fac soluţiuni de continuitate ale tegumentelor, la nivelul 
cărora se inoculează agentul mycosic descris mai sus. 

Rămânea încă proba experimentală. producerea de le­
ziuni asemănătoare fie inoculând material dela nivelul ulcera­
ţiilor (lichid din flictene, substanţă putridă), fie ciuperca culti­
vată pe medii artificiale. In ambele cazuri le-a reuşit de a 
produce la nivelul punctului de inoculare, pe picioarele sau 
abdomenul animalelor de experienţă, un mare placard edema­
tos. La acest nivel apar flictene sau pete violacee cari se tras­
formă în escare de culoare neagră ca lemnul de abanos. In 
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consecinţă, ei susţin că afecţiunea n~~ită "pi~~ de t~anchees11 

este un mycetom al piciorului ~se~anator •:plciorulUL de Ma·. 
dura", afecţiune întâlnită în In~ta şt produsa de uDysc~myces 
Madurae 11 

0 ciupercă care traeşte la suprafaţa unu1 mare 
număr de' vegetale şi se introduce în pielea omului prin salu. 
ţiuni de continuitate. Se vede că descoperirea acestor doi au. 
tori, făcută în anul 1916, nu a avut prea mare răsunet. De. 
ducem aceasta din faptul că în anul 1918, în a 4-a sesiune a 
conferinţei chirurgicale interaliate ţinută la Paris, chirurgii cari 

. au luat parte au căzut de acord în a admite că afecţiunea 
numită 

11
pied de tranchees" "este o stare patologică, provocată 

prin frigul umed, complicată de cele mai multe ori prin în­
fecţiuni secundare~~. 

De aceiaş părere este şi Fran<;:ois Debat. Aduce în spri­
jinul afirmaţiunei sale următoan~a auto-experienţă : vâră un 
picior într'un vas cu apă la 2° C şi îl ţine nemişcat timp 
de 0 oră. Imediat după scufundarea piciorului în apă simte 0 

sensaţie extrem de penibilă. Ea se accentuează mereu. După 
câteva minute apar crampe dureroase, fiori şi tremurături în 
muşchii gambei. După un sfert de oră constată o hiperestezie 
a tegumentelor şi în special la nivelul degetului mare, care 
ajungând un maximum, începe să scadă. Dispare apoi sensi­
bilitatea termică şi dureroasă, sensibilitatea tactilă mai per­
sistă. După jumătate de oră o sensaţie de oboseală, de amorţire, 
de durere se ridică dela picior la gambă, ajunge la genunchiu 
şi coapsă. Spre sfârşitul orei apare o sensaţie de constricţie 
la picior şi mai ales la glesnă, i-se pare că piciorul este strâns 
într'un cleşte. Scoţând piciorul din apă durerea se accentuează, 
sensaţia de constricţie persistă. Ea devine insuportabilă în 
cursul mersului. 

La sfârşitul autoexperienţei prezenta turburări reflexe : 
reflexul achilian şi rotulian exagerat. Din descripţia de mai 
sus se vede că un frig umed de 2° C este suficient pentru 
a produce simptomele subiective şi obiective descrise în pri­
mul şi al doilea stadiu al afecţiunei .,pied de tranchees". Am 
insistat mai mult asupra acestui tablou clinic pentru a rea­
minti aceste date cari în timpul de pace nu au prea mare im­
portanţă însă într'un viitor războiu ar putea deveni de actuali­
tate. Nu voiu îndrăsni, bineînţeles de a-mi formula o părere 
proprie. Imi permit a crede că cercetarea fl~rei microbiene ce 
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se întâlneşte b nivelul leziunilor produse prin congelaţie ar fi 
extrem de interesantă, formând titlul unei lucrări întregi. 

Prognostic 

Aci trebue să ţinem seama de modul cum s'a prod 
. 1 . . 1 . us 

acţiunea fngu m asupra orgamsmu m uman. Când avem de a 
face cu indivizi cari au fost găsiţi aproape îngheţaţi complect 
cu pulsul şi numărul respiraţiilor scăzut, inconştienţi, cu tem~ 
peratura rectală scăzută sub 30° C, prognosticul este rezervat 
In asemenea cazuri, cu toate ajutoarele medicale date, aceşti 
indivizi pot să sucombe chiar dupăce şi-au revenit. Moartea 
survine prin paralizie cardiacă. Tig~rstedt susţine, după cum 
am mai amintit, că vindecarea este posibilă atunci când cen­
trii bulbari au rămas neatinşi de acţitmea frigului. In enun­
ţarea prognosticului trebue să ţinem seama şi de vârsta şi 
constituţia bolnavului. Indivizii tineri, robuşti, au mai multe 
şanse să scape de cât cei bătrân~ cu organismul slăbit de alte 
afecţiuni. Uneori individul şi-a revznit, se pare că totul merge 
spre bine, survine o afecţiune pulmonară, pneumonie mai 
ales, punând viaţa bolnavului în pericol. 

In caz de congelaţii loc<1le prognosticul este mai bun. 
La congelaţiile de gradul 1 şi II vindecarea de obiceiu 

se face fără să lase urme. Rămân uneori alteraţiuni trofice Şi 
nervoase precum: hiperhidroză, edeme dureroas(! de: lungă 
durată, hiperalgezie, hipersensibilitate. Aceste simptome se 
accentuează mai ales la temperaturi scăzute, toamna şi iarna. 

Afecţiunea numită "mal perforant" se întâlneşte câte­
odată la indivizi ce au suferit congelaţii uşoare. 

La congelaţiile de gradul III şi IV trebue să avem în 
vedere forma g::mgrznzi. G1n1rena usc:ttă are un prognostic 
benign. La gangrena umedă sunt de temut infecţiunile supra­
dăugate, abcese, flegmuane cari pun viaia bolnavului in peri­
col. Ele se pot propa.~a la gambă, la coapsă, urmând tecile 
tendoanelor. Uneori se citează şi cazuri de septicemie. Foarte 
interesante date în"aceasta privinţă ne furnizează Otto Burkard. 
lntr'un caz (primul) el rămâne foarte surpins de ridicarea de 
temperatură, survenită la un bolnav cu o congelaţie de. gr~­
dul III la degetele piciorului drept. Bolnavul se afla mtr a 
zecea zi de spitalizare. Tempe1atura se Iidică brmc, însoţită 
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de fenomene generale grave. La nivelul congelaţiei nu se afla 
nimic deosebit. La început bolnavul este susp~ctat de febră 
tifoidă diaonostic ce fu eliminat când, a doua Zl, apăru la ni­
velul l

1

iniei "'de demarcaţie o hiperemie f. accentuată, extrem 
de dureroasă la atingere. Din acest motiv congelaţia a fost 
socotită ca punctul de plecare al simptomelor generale. Se 
face operaţia lui Lisfranc, apoi amputaţie în 

1/a superioară a 
coapsei, fără ca starea generală să se îmbunătăţească. Ea se 
agravează, bolnavul sucombă. La câteva săptămâni după ace­
asta survine un caz asemănător. 

E vorba de un bolnav internat de şase săptămâni în spi­
tal, fără ca în cursul acestui timp să se observe vr'o oscilaţie 
de temperatură. Simte deodată dureri teribile la nivelul dege­
tului mare al piciorului stâng ce prezenta doar o mică leziune 
pe marginea internă. De sub marginele acestei leziuni ieşea Ia 
presiune puţină serozitate. Se fac două incizii longitudinale 
cari aduc o ameliorare. După 4 zile temperatura se ridică din 
nou, ajunge la 42 C0

, puls 120, starea generală gravă. Vasele 
limfatice iau o coloraţiune roşie, se desenează bine traectul 
lor până la coapsă. Se amputează degetul mare deasupra me­
tatarsianului corespunzător, simptomele dispar în 24 ore. La 
cinci zile după aceasta, temperatura se ridică din nou însoţită 
de simptome generale alarmante. Se fac incizii longitudinale 
pe gambă şi pe coapsă, totul reintră în normal, bolnavul se 
vindecă. La acest caz a găsit pe capul metatarsianului, la ni­
velul cartilagiului, o mică porţiune de o culoare albăstrue, de­
limitată de rest printr'o linie în zig-zag. 

La presiune ieşea o secreţie roşietică murdară. Interesante 
sunt aceste cazuri prin faptul că în cursul vindecării isbucnesc 
simptome de septicemie generală. Autorul la atribue faptului 
că linea demarcaţională trecea printr'o articulaţie. Procesul 
deschizând articulaţia, microbii invadează organismul. La ni­
velul articulaţiei acest rol revine cartilagiului. Când cartilagiul 
este atins, bariera se rupe, germenii infecţioşi invadează or­
ganismul, dând simptomele descrise mai sus- Un caz de septi­
cemie este redat în foia de observaţie No. V. anexată la fi­
nea lucrării. O altă complicaţie foarte serioasă care poate sur­
veni la bolnavi ce prezintă congelaţii este tetanosul. El a­
gravează prognosticul boalei. Chestiunea tetanosului post con­
gelaţie prezintă un interes deosebit. In literatura românească 
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am întâlnit două cazuri, din cari unul este din Clin' Ch' 
el . Ob . tca trur-

gicală di~ UJ. servaţta se dat~reşte Dr. Mureşan Ioan. 
In zma de 2. I. 1928. se prezmtă la consultaţiile Clin' · 

. 1 b l • • t~ d tcet Chirurgtca e un o n.av, m varsa e 39 ani, de profesiune mun-
citor, cu o. congelaţte de. gra.dul. III. a ultimelor două falange 
a indexulUI drept. Muncmd m zma de 20. XII. 1927 pe un frig · 
mare i~a degerat degetul. Se tratează singur, aplicându- · • 

'1 l'f' ŞI m curs de 12 zt e o ~ 1 te cumpărată dela o farmacie. Degetul 
înegrindu~se se prezmtă la clinică. La examenul local se con­
stata o congela ţie de grad III a ultimilor două falange a indexului 
drept, cu o zonă de demarcaţie netă la nivelul primei articu­
laţii interfalangiene. Se face exereza ultimilor două falange şi 
plaga se. lasă deschisă. 

In ziua a 4. I. 1923 bolnavul se prezintă la pansament. 
· Starea generală este bună, plaga curată. In dimineaţa zilei de 

6. 1 bolnavul nu m:t.i vine. In ziua de 7. I. este adus într'o 
stare gravă, prezentând simptomele unui tetanos generalizat. 
După spusele însoţitorilor, primele semne ar fi apărut în după 
masa zilei de 4. I, când a început să simtă o jenă în mişcă­
rile de masticaţie şi deglutiţie. Scurt timp după aceia i-a apă­
rut trismusul, bolnavul nu putea să se mai nutrească, vorbirea 
devine dificilă. In ziua de 7. 1. este transpus la Clinica Medi. 
cală din Cluj, unde i-se institue un tratament cu doze masive 
de ser antitetanic. In ziua de 29. I. părăseşte Clinica Medicală 
vindecat. In cazul de faţă tetanosul apare la 14 zile după 
congelaţie şi la 2 zile după intervenţia chirurgicală. 

Celalalt caz a fost observat în comuna Căpuşul-Mic de 
către Medicul de Circumscripţie Cuza, fost preparator al Cli­
nicei Chirurgicale din Cluj. Un muncitor sufere o congelaţie 
la nivelul piciorului stg. în ziua de 22. XII. 1927. Congelaţia 
interesa degetele până la niveiul articulaţiei metatarso-falan­
giene, cu o zonă de demarcaţie la acest nivel. Primele simp­
tome au apărut cam la 12 zile după congelaţie şi s'au gene­
ralizat în mod rapid. In această stare 1-a văzut Dr. Cuza. Bol­
navul sucombă după· două ore. Cazurile de tetonos după con­
gelaţie nu se întâlnesc des în literatura medicală. Walther 
Fuchs în teza sa inaugurală (Munchen 1927) abia adună vr'o 
'treizeci din toată literatura veche şi nouă. Cercetând această 
chestiune, lucrarea lui Walther nestându-rni la dispoziţie, am 
găsit următoarele date. 
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G tte bock până în anul 1885 număra 16 cazuri. 
o·u a~estea 2 s'au observat la soldaţii englezi şi 6 la cej 

francezf în cursul războiului din Crimeia, 2 în războiul româno. 
ruso-turc (1877-78), unul în războiul franco-german. 

Wagner numără 5 cazuri întâlnite la Clinica Chirurgicală 
din Lipsea în cursul anilor 1879- 1886. 

Meyer şi Kohschiitter citează un caz apărut în războiul 
balcanic. Sonnenburg observă unul (1878) în Clinica Chi. :: 
rurgicală din Strassburg. Din literatura franceză recentă a1n 
putut aduna 3 cazuri. 

Primul este observat de Barette în anul 1905. 
Bolnavul, agricultor de profesiune, întră în spital la 16. 

I. 1905 pentru congelaţia picioarelor, datând din noaptea lft 
Ianuarie. La cinci zile după intrarea sa în spital bolnavul se 
plânge de jenă la masticaţic, care cu toate injecţiunile sub. 
cutanate de ser antitetanie merge accentuându-se până la 28. 
I, când tetanosul se generalizează. In 29. I. i-se face bolnavu­
lui o injecţie de ser antitetanic de 10 cm. c. intrarachidian, iar 
a doua zi doza aceasta se repetă. Simptomele se ameliorează 

' vindecarea este definitivă. In cazul de faţă este un tetanos 
subacut care a cedat uşor la tratament. 

Un ·caz asemănător cu cel observat în Clinica Chirurgi. 
cală din Cluj îl citează Perret şi Bernheim. 

Un soldat negru sufere o congelaţie la nivelul ambelor 
picioare la 16 Nov. 1918. La 22. Dec. şanţurile de demarcaţie 
erau bine definite. Se face la stângul o amputaţie submaleo­
lară, la dreptul operaţia lui Listranc. După 8 zile apar pri­
mele simptome de tetanos. In zilele următoare tetanosul se 
generalizează. Se institue tratamentul, starea generală se îm­
bunătăţeşte după şase zile, dar abia după 25 zile vindecarea 
este complectă. Şi acesta ca şi precedentul este un caz cu 
o evoluţie sabacută. 

M. Vincent observă un caz de tetanos în anul 1917 în 
legătură cu aşa numita afecţiune "pied de tranchees". Acest 
autor se ocupa cu această chestiune încă de mai înainte. In 
anul 1908 comunică la Academia de Medicină din Paris ur­
mătoarea observaţie. 

Dacă se injectează în membrul posterior al unui cobai 
spori tetanic fără toxină şi se supune acest membru la o 
răcire locală, scufundându-1 în apă rece timp de două ore, 
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'zbucneşte telanosul sub formă aculă. Fri"'ul usc t 1 1 . V • .s a nu ar avea 
acest efect. n tranşee, m cursul razbOiului soldatii u· d 

d. .. V - t 1 d' • a an u-se ·n con 1ţn asemana oare ce or m experienţă 5 .. t 
1 • 1 V 1 ' l 1 , , r pom etano-
sului se xnocu eaza a mve u erozmmlor dela pici Ex li . t . oare. p _ 
când patogema aces or cazun, autorul susţine că t t 

li v t' . I empera ura 
de 15o para zeaza ac tvxtatea eucocitelor ele pl'e d . . .. . ' r propne-
tatea de a ~ng~oba sporn. B_acxlul se cultivă în lichidul de 
edem atunct cand membrul mcepe să se incălzeasca- b 

d 1 . , resor -
ţia ulterioară a e emu u1 echivalează cu 0 injecţiune de to-
xină. Tetanosul poate să se declare cu toate injecţiile preve _ 
tive căci serul injectat nu poate ajunge în teritoriile edem:. 
ţiate, rău irigate. 

Această explicaţie are· valoare mai ales pentru cazurile 
ce survin la soldaţi în cur~ul războiului de tranşee. In timp 
de pace trebue să admitem un alt mod de raţionament. 
Aminteam in cursul acestei lucrări că se întâlnesc congela ţii , 
mai frecvent la muncitori, la ţărani, oameni ce trăesc în con­
diţiuni de curăţenie corporală nu tocmai de indiviat. Acesti 
indivizi se prezintă târziu la vizita medicală, încearcă să ~e 
trateze singuri, se pansează cu cârpe murdare, cari au fost în 
contact cu solul, îşi inoculează singuri sporii tetanici la nive­
lul leziunilor lor. lncheiu cu cuvintele Dr. Mureşan: " ... de 
aci concluzia că congelaţiile lrebuesc considerate din punct de 
vedere al infecţiei tetanice ca şi p{ăgile accidentale şi plăgile de 
războiu şi ca atare se impune administrarea preventivă de ser 
anfitetanfc în toate cazurile de congelaţie unnate de gangrenă. " 

Aceasta este concepţia ce domină actualmente în Clinica 
Chirurgicală din Cluj. 

Profilaxie 

In timpul de pace, pentru populaţia civilă, aproape nu 
se poate vorbi despre o profilaxie a congelaţiilor. De altfel şi 
chestiune a congelaţiilor prezintă o mai mare importanţă în timp . 

· de războiu. Răsfoind publicaţiile medicale apărute în cursul 
anilor, vedem că articolele referitoare la congelaţii sunt foarte 
numeroase în cursul războaelor, sunt foarte rare în timp de 
pace. In timp de campanie, în războiul de tranşee J:!lai ales, 
obligaţi să stea zile intregi cu picioarele în apă rece, in no­
roiu, soldaţi sunt expuşi Ia congelaţii. Faptul acesta a atras 
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· ·· . .. · edeau efectivele scăzând din 
, ţ' lor can ISI v 

atenţia com1naan 1 d · trelaţii Ingrijorarea lor a pus 
v l · mare e con& · • . 

cauza nuroaru ut . . dela comandamente m acţtune 
. .. ' tV f'lor şt pe cel . 1 ' medtcu um a~-' 

1
. .. dau instructium cu scopu de a 

v ară pub tcaţu , se · d' IV 
încep sa .ap 

1 
d t 't fritrului. Literatura me tca a fran. 

't ctdente e a orl e 15 bl' .. F eVl a ac V dv umeroase asemenea pu tcaţn. Îe-
ceză şi germa~\?~sede:;e congelaţii vorbeş~e şi despre pr0 • 

care. autor Pamtf~l m. contrelaţiilor formează deci un capitol de 
filaxta lor. ro t axta 6 . •. • d 
. . v 'lit v De~:i nu este de actualitate, 11 vom acor a totuş 
tgtena mt ara. v V • l't t d' l . 'tY 1 • d în considerare ca m 1 era ura me 1ca ă 
atenţta cuvem a, uan v h t' 

• v trv 't date referitoare la aceasta c es mne. 
romana nu am 15ast '1 . • • d 

V · era miJ'loacele de proft ax1e, mcepan cu cele mu enum l . 1. · · 1 tru a a1·untre în fine la ce e mat comp tcate şi mat stmp e pen 15 
mai costisitoare. . . . 

1. Mişcarea este recomandată di~ cele ~at v_eclu timpuri 
ca un mijloc f. eficace contra congelaţulor. Prm ~tşcare ~se ac­
tivează circulaţia, muschii se contractă, producţia de caldură 
devine mai mare. In tranşee se poate executa cu anevoe. Spa-

. ţiul restrâns în care se găsesc înghesuiţi sold.aţii, focul in~mi­
cului, nu permit multă mişcare. Pentru a evtta acest neajuns 
se recomandă gimnastica, mişcări pe cari să le execute soldatii 
sub supr<tvegherea gradaţilor. Se va da o deosebită atenţie 
soldaţilor,·cari fac de santinelă în posturi fixe, unde orice miş­
care etse imposibilă. 

2. lncălţăminfe potrivită pe picior. Bocancii strâmţi produe 
· turburări de circulaţie. Se va avea în vedere ca fiecare sol­
dat să aibă o încălţăminte care să nu-l strângă. Este cunoscut 
obiceiul cum se distribue bocancii soldaţilor. Un gradat îi im­
parte din grămadă, fără să ţină cont dacă se potrivesc sau nu 
p~ picioruli soldatului. S:himb:uea b x::mcilor c ~re anumite 
formalităţi, cari până se îndeplinesc, soldatului respectiv îi în­
gheaţă picioarele. 

3. Păstrarea regulelor elementare de igienă, printre cari 
schimbarea obielelor, a ciorapilor, constituesc o măsură prin­
cipală. O mulţime de soldaţi nu se descalţă cu zilele. Ciorapii se 
umezesc şi se usucă pe picior, obielele se umplu de murdărie 
şi sudoare, exercită o constricţie asupra tegumentelor, împie­
dică circulaţia sanghină. Se recomandă ca soldaţii să se des­
c~l~e cel puţin odată pe zi, să-şi spele, picioarele dacă e po­
st~il, să-şi facă singuri masaj. 
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4. A se evita întrebuinţarea prea multor . 
i Se vor introduce numai cât permit . obtele sau cio-

raP · . . 1 e spaţtul din b . 
u cisme, aşa ca ptctoru să se poată . . ocanct, 

sa d ' ţ _ A mtşca m voe E . '" 
. popor cre m a ca cu cat se vor introd . · Xts ..... 
iJ1 • • l f' . uce mat multe b' 
le cu atât ptctoru va 1 mat bine aparat t fri 0 l-e , con ra · gul · F . 

derich observa că soldaţii dau adevărate lu t . _ ~· . ne-
. . 1 • -l't • ' p e pana- şt lnfro duceau ptctoare e mva 1 e mtr un car de ob' 1 " , . - · -

. . . " te e m C!Sme sa 
bocanci. Contra acestei credmţe, foarte înrăd- . t d u 

· " · d ţi ' t b - 1 · acma e e altfel med1cn şt gra a 1 re u~ sa upte dm răsputeri. ' 
5. Se vor da sfatun soldaţilor de a nu-şi în -r · 1 f . 

. d fr ' ca zt e oc m-coarele amorţtte e Ig. · 
6. Pe geruri mari, învălirea cismelor sau a b il 

~ - f . . ocanc or cu 
cârpe de lana ereşte răcrrea picioarelor. Cismele de A 1_ 

. t . 1 . t pas a, 
întrebumţa e mat a es m arma a rusă, sunt un excele t .. 1 . n ~Joc 
profilactic. 

7. Se va observa o riguroasă igienă a tranşeelor 5 . d 1 , e va 
evacua apa dm fun u lor, se vor pune crăci, scânduri ae 
aşa ca soldaţii să nu stea cu picioarele în apă sau în n~r~iu. 
Pe lângă aceste mijloace simple, cari stau la îndemâna fiecă­
ruia, trebue să amintesc şi mijloace mai costisitoare. 

8. Un mijloc recomandat de toţi este ungerea picioarelor 
şi a încălţămintei cu substanţe grase. Grăsimea apără contra 
umidităţii şi este un rău conducător de căldură. 

In cele ce urmează voiu spune câteva cuvinte despre un 
procedeu recomandat de Pribram. Prezintă mai multă impor­
tanţâ teoretică şi ştiinţifică de cât practică. In scop profilactic 
el recomandă de atmuia obielele sau ciorapii într'o soluţie 
caldă de cleiu de tâmplărie, de a învăli piciorul cu aceste 
obiele şi a le aşeza cu grijă în jurul degetelor. Cu picioarele 
învălite astfel, soldatul poate face marşuri îndelungate. O bae 
caldă este suficientă pentru a muia cleiul şi a îndepărta ob­
ielele. Pentru a demonstra eficacitatea acestui procedeu, au­
torul face experienţe pe animale. Unge la o maimuţă un picior 
cu soluţie de cleiu, celălalt nu. Expune ambele picioare la 
acţiunea frigului de -15° C. 

Piciorul uns cu deiu nu prezenta nimic, celalt picior avea 
semne de congela ţie. O altă experienţă : expune ambele picioare 
ale unei maimuţe Ia acţiunea frigului pânăce au devenit rigide. 

După aceasta, un picior este fricţionat şi învălit în cârpe 
muiate în cleiu celalt rămâne neînvălit. La piciorul rămas 

1 
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f. t · V formează flictene, la pi-liber apare o tume tere pu emtca, se V p 'b · 
dorul învălit, aceste simptome nu au apăru;· D~~a w n. ~a~ 
cleiul de tâmplărie este un rău conducăt~r . e ca ura ~~ ~Cl 
un mijloc profilactic bun contra congelaţidor. Pentru a unpte­
deca întărirea cleiului el recomandă următoarea reţetă : 

Rp. Glicerină 500.0 gr. 
Apă comună 300.0 gr. 
Cleiu 180.0 gr, 

Se prepară în modul ?rmătorv: Punem V apa. la 
fiert, adăugăm glicerină şi apom bucata cu bucata cleml. 

D · st miJ'loc după afirmaţiunile autorului, are o mare 
eş1 ace ' V • • v . . 

eficacitate, întrebuinţarea lui pe o scara mtmsa este Imposi-
bilă. Este prea complicat şi prea costisito~. V 

Baur, în Franţa, ţinând cont de reahtate, recoma.nda de 
a se trimite comandanţilor de companie următoarele mstruc-

ţiuni: 'b '['tVf" f' f . l . 1. De a diminua, in măsura pos1 1 1 a,u, ac,wnea ngu w 
punând la dispozitia soldaţilor pae, cisme, grăsime. 

2. De a schimba cât mai des sanlinelele din posturi fixe. 
3. De a supraveghea masajul, gimnastica membrelor infe­

rioare şi de a suprima îmbrăcămintea sau încălţămintea strâmtă, 
care împiedecă circulaţia. 

Tratament 

Nu voiu aminti la acest capitol despre tratamentul con­
gelaţiunilor de gr. I. şi II., chestiune ce aparţine Dermatolo­
giei. Cât priveşte tratamentul celorlalte grade de congelaţie, el 
va fi redat în linii generale. Spaţiul restrâns al acestei lucrări 
nu permite de a întra în amănunte. Referindu-ne la tratamen­
tul chirurgical dela început trebue să facem o distincţie după 
cum se prezintă la tratament bolnavi cu simptome de conge­
laţie generală sau cu congelaţiuni locale, înteresând mai ales 
extremităţile. 

Congelaţii generale ... Medicul "poate fi chemat să dea 
ajutorul său indivizilor cari au fost găsiţi pe stradă, în zăpadă, 
~u c?~ş~iinţă pierdută, numărul pulsaţiilor scăzut, respiraţia 
mcehmta, temperatura corpului la 30° C sau chiar sub această 
cifră, oameni aproape îngheţaţi. In aceste cazuri există o 
normă care, nerespectată, compromite viaţa bolnavului. Căl-
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dura trece în ochii celor mulţi, ca mijlocul terapeutic cel mai 
potrivit contra acţiunii frigului. Vechiul aforism medical "con­
traria contrariis curantur" îşi are deci rădăcini in popor, în 
cazul de faţă este complect eronant. Se va comite cea mai 
mare greşală, dacă aceşti bolnavi vor fi aduşi din temperatura 
rece de afară, în casă ca să-i reîncălzim la o sursă de căldură 
artificială. Procedând astfel pierdem orice şansă de a salva 
viaţa bolnavului. Larrey insistă în mod special asupra acestei 
chestiuni. El observase, după cum am amintit, că la soldaţii 
ce suteriseră acţiunea frigului intens şi avură lipsa de pre­
cauţiune de a se încălzi la focurile din bivoacuri, se declarau 
simptomele de gangrenă, ba unii chiar sucombau. Bolnavul 
mai dând încă semne de viaţă, adus dela frig la căldură, simp­
tomele se agravează şi sucombă. 

Cum trebue deci să procedăm? Acesţi bolnavi vor fi 
transportaţi într'o cameră neîncălzită. Aci vor fi aşezaţi pe un 
pat, desbrăcaţi complect, se va începe a li-se face fricţiuni cu 
zăpadă peste întreg corpul, sau fricţiuni cu cârpe muiate în 
apă rece. Se va continua cu acest mod de tratament până se 
va observa o oarecare urcare a temperaturei corpului lor. 
Dacă s 'a ajuns la acest rezultat, mijlocul cel mai bun cu care 
trebue să continuăm tratamentul, mijloc recomandat de toţi 
dutorii, sunt băile generale cu apă Ia temperatura camerii. 
Bolnavul vârît în bae, începem a ridica în mod treptat tem­
peratura apei. Ridicarea se va face f. încet. Bolnavul începe 
să-şi recapete consţîinţa. Baia generală durează cam 3 ore. 
La sfârşitul acestei manopere adecă după 3 ore, se poate 
ajunge cu ridicarea temperaturei apei până la 30° C. Conco­
mitent vom recurge şi la injecţii stimulante : injecţii subcu­
tanate cu oleu camforat. Procedându-se în acest mod s'a reuşit, 
în cele mai multe cazuri, de a readuce bolnavii la viaţă. După 
Zamoravkyn băile generale, făcute după indicaţia de mai sus, 
s'au dovedit a fi până în prezent cel mai bun mijloc pentru 
stimularea circulaţiunei periferice. Un alt mijloc, foarte între­
buinţat de mulţi autori este ridicarea şi suspendarea membre­
lor inferioare sau chiar şi a celor superioare. Prin acest pro­
cedeu se combate anemia cerebrală, se menajează funcţionarea 
inimei deja f. slăbită, se înlesneşte circulaţia de reîntoarcere 
a sângelui din sistemul venos periferic al membrelor. Dacă 
după toate aceste manopere bolnavul nu-şi mai revine, pulsul 
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ramanz slab, respiraţia încetinită, se va recurge la respiraţia 
artificială. Respiraţia artificială contribue la redeşteptarea cen-

trilor nervoşi adormiţi. . , . . . . 
Conheim observă Ia animale, că pnn aJutorul resprraţrer 

artificiale, mişcările respiratorii de. vi~ mai . ~r~funde, bătăile 
inimei m:ti dese, presiune:l ~anghma se ndtca, tem~eratura 
corpului creşte. Senzibilitatea s~ :est~bileşte cel mar tâ~ziu. 
Chiar când individul şi-a revemt m f1re, el trebue menţmut 
câtăva vreme sub supraveghere medicală. S 'a amintit în cursul 
acestei lucrări că uneori, după ce totul pare a fi reintrat în 
normal, asemenea indivizi pot să moară. Prin acest tratament, 
după cum susţine Tschmarke s'a reuşit a scăpa viaţa la foarte 

mulţi bolnavi. . 
Congelaţii locale. In aplicarea tratamentului local trebue 

să ţinem seama ·de anumite principii, după cari ne vom călă­
uzi în cursul tratamentului. Aceste principii sunt următoarele : 

1. A preveni izbucnirea gangrenei, adecă a reduce fa mini-
mum alteraţiunile, cari pot surveni în urma acţiunei frigului. 

2. De a evita infecţiunile secundare, când leziunile s 'au produs. 
3. De a îndepă1ta părţile gangrenafe. 
Ad. 1. Referindu-ne la primul punct, adecă de a preveni 

gangrena, ceia ce am amintit Ia congelaţiile generale, are şi 
aci aplicaţie. Trebuz să facem însă o distincţie : bolnavul se 
prezintă imediat la tratament sau vine târziu, după trecere de 
zile sau chiar săptămâni. In cazul când bolnavul vine imediat 
Ia tratamenţ reîncălzirea pe încetul îşi are importanţa sa. Fric­
ţiunile cu zăpadă, ~u apă rece, comprese reci, ne dau bune 
rezultate. Trebue să continuăm cu acest procedeu pânăce por­
ţiunile d2 m~mbre anemiate se ro~esc şi se reshbileşte circu­
laţiunea. Când bolnavii se prezintă cu tegumentele edemaţiate, 
coloraţie albastră a tegumentP-lor, cu fenomene marcate de 
stază sanghină, nu se poate şti care va fi evoluţia ulterioară 
a procesului, ce porţiuni vor fi atinse de gangrenă. Pentru evi­
tarea gangrenei autorii germani Wittek şi Bundschuh reco­
mandă foarte mult procedeul, a cărui descripţie va urma mai 
ios, procedeu aplicat mai ales · la congelaţiile degetelor. No­
esske, un chirurg german, indică pentru a preveni izbucnirea 
gangrenei în plăgile prin răni, inciziuni longitudinale făcute pro­
fund. Este metoda cunoscută în literatura medicală română 
sub num2le d~ debridare, metodă de aplicaţie curentă în tra-
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tamentul plăgilor de războiu prin schije de obuz. Aceşti au­
tori recurg la acest procedeu pentru a preveni gangrena ce 
survine după congelaţii. Următorul raţionament îi îndeamnă la 
aceasta. Porţiunile de membre observate imediat după ce fri­
gul şi-a exercitat acţiunea asupra lor au o culoare albastră­
închisă, cianotică, din cauza stazei venoase. Sângele nu mai 
circulă, staza venoasă se institue cea dintâiu. Sângele arterial 
continuă să vină la membru, nu se poate însă reintoarce, de­
vine şi el venos, circulaţia se opreşte în teritoriul respectiv. 
Prin metoda lui Noesske se dă drumul afară sângelui venos, 
sângele arterial poate circula, gangrena este evitată. Se fac 
incizii adânci pe marginele laterale ale fiecărui deget şi trans­
versal pe pulpa lor. Rănile provocate nu sângerează imediat, 
circulaţia este oprită, abia dacă ies câteva picături de sânge. 
Masajul exercitat dela rădăcina degetului înspre vârf măreşte 
sângerarea. In cele mai multe cazuri nu este suficient de a 
deschide calea sângelui venos. După incizie buzele plăgii se 
lipesc, sângele nu curge. Pentru a evita aceasta se introduc 
între buzele plăgii meşe de tifon unbibate cu oleu steril. Când 
se exercită asupra acestor degete o aspirare, după 15 minute 
sângerarea devine bogată. Acest procedeu se va aplica şi a 
.doua zi. In acest mod se evită gangrena. Pentru buna reusită 
a procedeului se impune ca bolnavul să se prezinte cât mai 
repede la tratament. Când staza a fost prelungită, metoda nu 
mai are efect. Procedeul poate fi aplicat şi pe faţă dorsală şi 
faţă plantară a piciorului şi la mâini. 

O metodă recomandată mai ales de Selenkoff este sus­
pensiunea membrelor amintită la tratamentul congelaţiilor ge­
nerale. Circulaţia se restabileşte repede în cazurile tratate prin 
suspensiune. Dacă sensibilitatea nu se restalileşte în 36 orer 
porţiunea de membru poate Ii considerată ca pierdută. 

O altă metodă, întrebuinţată şi recomandată mult de 
Elia, un medic italian, este tratamentul cu băi de vapori. Ea 
este precedată de reîncâlzirea treptată a portiunilor congelate 
prin fricţiuni cu zăpadă, apă rece etc. 

Iată în ce constă toată aparatura şi modul ei de aplicare. 
Avem o sursă de căldură furnizată de o lampă de petrol sau 
alcool. Deasupra ei este un suport cu un vas umplut 2/3 cu 
apă. Vasul şi lampa sunt acoperite cu o cutie de lemn, de 
formă. p:l.trlllateră, cu găuri p~ llturi p~ntru a pumite intra-
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rea aerului care să întreţină arderea. Peretele de deasupra al 
acestei cutii, servind totodată de acoperiş .al vasului cu apă 
prezintă mai multe găuri. Deasupra a.c~~tUI capac se aşează 

0 altă cutie dreptunghiulară, cu un oriftcltl lateral pe unde se 
introduce membrul. Apa fierbând, vaporii ei ies prin capacul 
primei cutii şi ajung în cutia a doua. S'a creiat o c~meră cu 
vapori calzi in care membrul atins este expus la acţmnea lor. 
Se fac două băi de vapori pe zi de o durată de 14- 15 mi­
nute. Membrul care înainte avea o culoare roşie-cianotică, 
după tratament prezintă o culoare roşie, este acoperit de su­
doare, circulaţia se restabileşte, gangrena este evitată. Aceste 
trei metode dau rezultate aplicate imediat ce congelaţia a 
awt loc, sau puţin timp după aceia. Au fost aplicate în cur­
sul războiului la soldaţi cari se prezentau nu mult timp după 
congelaţie la vizită medicală. In timp de pace lucrurile se 
prezintă cu totul altfel. Bolnavii se prezintă la medic sau la 
spital cu leziunile deja definitiv formate. In asemenea cazuri 
trebue să ţinem seama de cel de al doilea principiu. 

2. De a evită infecţiwzile secundare când leziunile s 'au pro­
dus. In asemenea cazuri trebue să tratăm bolnavii după toate 
regulele antisepsiei - intocmai cum se tratează plăgile infec­
tate. Evitarea infecţiei va fi scopul principal. Băile locale cu 
soluţiuni antiseptice, pansamentele antiseptice formează trata­
mentul obişnuit. In cazurile când există gaugrenă, ne vom da 
'silinţa, ca ea să devină uscată; să nu se transforme în gan­
grenă umedă. Melchior ne dă în această privinţă urmâtoarele 
date. O condiţie principală pentru uscarea ţesutului gangrenos 
este creiarea unei posibilităţi ca serozitatea din ţesuturi să se 
reverse înafară. Când epidermul există aceasta este imposibil, 
căci el are rol de membrană impermiabilă. Mumificarea se 
poate obţine prin ridicarea bulelor, flictenelor, punerea în 
evidenţă a corionuţui. Bilroth recomandă dezepitelizarea pentru 
obtinerea mumificărei. Concomitent cu această trebue să fa­
cem uz de pulberi sicative. Pansamentele umede sunt contra­
indicate. Pansamentele cu alcool absolut sunt bune căci alco­
olul, avid de apă, o ia dela ţesuturile &angrenate cu cari vine 
în contac!· Acţiune::t ~sicativă a aerului cald urmăreşte acest scop. 
Ea favonzează totodată şi procesele inflamatorii de la nive­
lul şanţului de demarcaţie. 

3. De a indepârtă părţile gangrenate. Intervenţia chirurgi-
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cală imediată este indicată în cazurile, în cari cu toate ajuto­
arele date, gangrena rămâne umedă şi sub forma unui fleg­
mon succesiv ameninţă să se generalizeze, dând septicemie. 
Când gangrena este uscată, pericolul este mic. In asemenea 
cazuri putem fi în expectativă. Aşteptăm ca şantul de demar­
caţie să se delimiteze bine, să separe viul de mort. Inăinte 
de apariţia şantului de demarcaţie nu putem interveni. Nu 
ştim ce ţesuturi sunt destinate peirii, am tisca sau să sacri­
ficăm prea mult ţesut sănătos sau să intervenim în ţesut bol­
nav, ceia ce ar compromite rezultatul operaţiei, ne-am vedea 
siliţi să intervenim din nou. Nu voiu intra în discuţiunea pro­
cedeelor de intervenţie chirurgicală, aplicabile la mână sau 
picior. Voi cita doar câteva consideraţiuni făcute de Dr. Mariau, 
într'o comunicare a Dsale la Societatea chirurgilor din Paris 
(19 april 1928). Când gangrena s'a delimitat trebue să ajutăm 
organismul să se debaraseze de ţesuturile moarte. Ne putem 

· pune întrebarea : oare intervenind vom obţine cicatrizare per 
prhnam ceia ce asigură creiarea unui bont chirurgical bun, 
aşa cum îl voim? Supuraţiile ulterioare ar putea compromite 
operaţia, lăsând un bont inutilizabil. Pentru a asigura reuşita 
operaţiei Mariau recomandă ablaţia părţilor sfacelate la nivelul 
şantului de demarcaţie. lntrebuinţând apoiu metoda de steri­
lizare a lui Carrel cu lichidul lui Dakin, după câteva zile dela 
aplicaţia ei, amputaţiile şi intervenţiile dau rezultate exce­
lente. 

Din punct de vedere al intervenţiunilor chirurgicale ne­
cesitate prin gangrene post congelaţie la membrul inferior, 
acest autor distinge trei tipuri de gangrenă. 

Primul caz : gangrenele sunt localizate la degete. 
Având în vedere rolul degetului mare, vom căuta să fim 

reservati în sacrificarea lui, pe cât permite bine înţeles starea 
tegumentelor. Sacrificarea celorlalte degete nu are importanţă. 
Putem sacrifica izolat al 4-lea şi al 5-lea deget sau ambele 
deodată. Degetele 2, 3, 4 pot fi sacrificate toate deodată, ma­
rele şi micul fiind respectate. Când gangrena atinge 4 degete, 
nu se va păstra un sigur deget, decât dacă acesta este cel 
mare. In toate celelalte cazuri mai bine îndepărtăm toate de­
getele decât să lăsăm unul singur. 

Al doilea caz: gangrena depăşeşte nivelul articulaţiilor 
_ metatarso-falangiene. Ea este de obiceiu dosală şi merge dela 
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m~rgine la altă a piciorului. Rar se întâlneşte pe o singură 

margine. In acest caz, când interesează marginea externă ne 
putem mulţumi cu sacrificarea celui de al 5-a şi al 4-lea me­
tatarsian. Amputaţia izolată a primului metatarsian sau celor 
două sau 3 prime metatarsiene compromite grav boltă picio­
rului. Trebue să ne străduim a face tot posibilul ca· să con­
servăm primul metatarsian. Când nu se poate, este de prefe-

rat op. lui Lisfranc. 
Al treilea caz : Când extensiunea gangrenei impedecă 

Lisfranc-ul se poate face operaţia lui Chopart. Autorul este 
partizanul amputaţiei osteo-plastice a lui J. L. Faure, care ar 
da mai bune rezultate de cât Chopart. Când gangrena intere­
sează piciorul în totalitate, este indicată amp. gambei în lf3 

inferioară. In rezumat Mariau susţine că pentru congelaţiile cu gan­
grenă la nivelul piciorului sunt suficiente următoarele tipuri de am­
putaţie: amp_utaţia unuia sau a mai multor degete, Lisfranc, 
Chopart, amputaţia ostea-plastică a lui J. L. Fanre. 

In tratamentul congelaţiilor cu gangrenă reamintesc aci 
cele spuse la prognostic cu privire la tetanos. 

Statistică 

Din 28 cazuri internate şi tratate în Clinica Chirurgicală 
din Cluj în timpul dela 1920-1928 distingem 

DCPĂ ETATE: 

-
DUPĂ PROFFSIUXE DUPA i\lEX!BlW 

Plugari ... ...... 14 
- Piciorul drept 8 

Servitori ........ 2 
Funcţionari ...... 

-
1 

-

Piciorul stg ...... 9 

M . . 9 esenaş1 ..... .. Ambele picioare . 8 

Ciobani ........ 11 Mâna stg ...... 1 -
46 



După sex: Toţi bolnavii de sex bărbătesc. Din 28 cazuri 
tratate un singur caz mortal. 

Congelaţii au survenit mai ales la oameni din clasele soci­
ale inferioare, după cum s'a susţinut în cursul lucrării. 

Dintre membre, au fost cele mai atinse membr. inf. numai un 
singur caz la memb. sup. 

Bolnavii aparţin tuturor vârstelor. Intre ei nu se citează nici 
un caz de sex femenin. 

Observa:tii clinice 

Observaţia 1. 

Bolnavul D. P. în vârstă ele 20 ani, de profesiune hornm·. 
Antecedente heredo-colateru!e: Ambii p;lrinţi t11lesc t.1.t.)(l sufere de tu-

berculo:r.tt puhnonară .. Nu arc fraţi nici surori. ' 
Antecedente personalt. A suferit în copiliirie de ru.,.eolii în 1918 de 

gripă. Tuşeşte şi transpirii în cmsnl no]Jţ.ii , adeseori a elim1nat 'o sputii sa.u­
ghinolentă. Uneori are palpitaţiuni la cord. Nengit infecţiile venerice. Taba!ric 
şi nlcoolic moderat. t> 

Debutul şi istoricul boalei actuale. In noaptea de 11 Januarie 1924 fa­
cfmd clrunml dela Gili"m spre Cluj pe jos, cam după 10 km. de mers sin1te 
deodată o oboseală mare, pn.Jpitaţii, nu se mai poate mişc:L. Rămâne 'în ni.,. 
V1·'o 3-~ ore, îşi revine puţin în fire şi incepe să-şi contime drumul. Inttt!': 
nincln-1 o sanie, se intoarce la Giliiu. Intors în Giliiu recurge la ajutorul unui 
me<lic, este frecat cu ziipadi't şi reînciilz:it pe incetul. Dupii şapte zile se in­
toarce la Clujl tmcle r(unfme la domiciliu sub ingrijirea unui meclic particular 
până în 4. FetJruru:.ie, când intri\ la Clinică. 

Stare•l prezentă. Semne subiective. Bolnavul se plânge de dtll'eri in­
suport..'l.bi!e la nivelul extremităţilor ambelor membre :inf. 

Semne obiective. De staturii potrivit.'i, ţesutul muscular, celulo-adipos şi 
osos stnb desvoltat. Tegmnentele şi muconsele v:i7..ibi.le au o coloraţiune subic­
tedci't. Ganglioni:i pnlpabili. 

Aparatul respir .. tor. Toracele strămt, plat, Uşoară submatitate la am­
bele vîufmi. La ascultaţie o slăbire a murmm·ului vesicular. 

Aparatul cilcufator. Şocul apexiau în ni V-lea spaţiu intercostal, înăun­
trul liniei mamelonare. Ln nscu1taţ.ie : zgomotele inimei slll'de. 

Abdomen: Apetitul păstrat, scaune regulate, ficatul şi splina normale. 
S1stem ne1V0s. Pnpilele rotunde, egale, centrale, reacţionează bine In 

lumină şi acomodaţ.ie. La nivelul membrelor inferioare se constată o aneste­
zie care se întinde până la lfa u1f. a ambelor gambe. Secreţia sudoralii su­
prim::~.tii, perii căzuţi de pe t~gtw1entele anesteziate. Unghiile degetelor del..'l. 
ambele picioare uscate, casanto. Urina: Al.bumi11ii. positiv. 

Examenul locul: La ambele picioare se constat..'i o tumefiere Clll'e se 
întinde Jlfmă aprO!l.JJe de gâtui piciorului. Tegmnentcle au o culoare negri.­
cionsii nlbiistrue. Pe faţa dorsali'< se constată flicte11e de mărimi difedte, cu 
pereţii flnşti, uşor deta~u.hili, conţinând o se1·o:r.itate brună, mmdară, sanghî­
nolentă. Şantul de elim.innre puţin ma.l'cnt. 

Diagnostic: Gangrenă ume<lă a. extremiU\ţ.ilor membrelor inf. dupi"L con­
gelnţie. 

Din 4 -13 Februarie boln..wul este tratat cu pans..'\mente antiseptice, 
i-se fac înjecţhmi cardiotonice. 

In ziun. de 13. II. se hot..l\re!)tc îutervenţin. Sub aneste7.ie genemlă cu 
eter, operator: Prof. Jacobovici, ajutor: Dr. Cinnpeanu. Se face Chopart la 
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. 
1 

. fb'o-nstrnO'nJi:uu1 In piciorul drept. Pliigile opera-
piciorul ;:tg., des:n.tJCu n.ţm ·' 1 • • .., 

torii ~c Jasrt tlc;;clnse. . 
Tratament postr.p ~rafO'Ill :cr~ lrt bună Pans:unent local cu solu\:ie D:tkin 
l 5 11 ·JG TI ::;t:tren <>'CII .. • • • • • .' ·-: ·m· Pansnm~nte cu apil OXJgenatn. • . • 
::!6. JI.-3. · ', t' 1111·t 1J:.tllS't!l1CntcJe CU :.tpa o:~ngen:.tbt. , TII I" ill ::;e con Il • • , 1 , . . :i. .- v. . · . . , 1 ;je din L3. 11.-se făcuse c esarttcu1nţm tibio-
18. UI. La pmnlt 1 ~1 ter '·ee

1

1
.-

1
1 maleolcle din C.'\,UZn piu·ţilor moi infectnte 

l. • · nu se secţJOnns · • 1 1 • · · nstrnga tltlltt ŞI.. _. 1, se secţionenzit mnleo e e, ;;e cercetemm şr bontul 
~cumn Jl.lngn .t.r~nd st~ll ~; fixeazit prin cfttevn. puncte de sutmit, se dreneazlt. 
tormat tlm . p:u ţile _m_o~ ~~. .

1
.• se :t)Jlicrt un p:~nsameut usc.<tt. 

9 1 III Se nchc<t <u enaj u, 1· ~~ .l\1 ' 1' · ~ ' · ' t' l • Cll 1):111Srllllellte USC:tte, n, 1 IC . lCU lCZ Hll' în !J 
m. tt 1 se con tn m • · · ' · .u'fltmn~n- 1 . 1 . . n !l.Jll'Ofi.JlB complect vmdec:1t pentnt a urma In t.ra-

V. bohuwul pumse:;:te c JlliC 

tament nmbuhttor. 

Observaţia 11. 

1 1 B L. în vf~l'~t:-1 ele- f>ri ani, d~ profesiune servit?r. 
llo na~1 

• 1 d co/ate!Gir 1'atiil suferea de :1stm, ])o:tl:t t'llrc i-n rau 
Anteceuente 11:11 t•- · • 1 't \. ..· .,. · f ·· . · -· -·t • Mama foarte .,.11lsf1, a mn~1t ~u .n ·· r te 1111 ":l110 l11 _1.1te, s_:matos. 

J>:nt 1110~~~~~~J,•nle personalt .Neagit hohle wlccto-contnglo;t~e ~1 Yenence. Ta. 

b~ "'ic moclemt. Nu uzcazi• de alcool. 1 • d •l • • • • 
' "' Debutul şi tsto1 ieu/ boa ·ei ac tu •le: Boal~~;, < a~e:~z:t ~. ~ snptmnum. Bol-

ul, , ·' · c''ţ·~. 111· 11 tn:t ru 11F1 a ·ezn. lemne mtr o ptVm\:t. Sm1te un frioo naV nVIIllU 1ll IU ~ ~· ' '., • J 1 1 . \ J • 0 
• 1 i ioru.l stg ~i mai :tlc:s In mvelu < cgetu tn mnrc. " <oua zt obscr-

mnre n. l> c · · ' . Il - t ,. ac •n · t:'t coloi"t\·ie Jli'O<>'re ·o· · r · · 1 vii. cit acest tleget devmc roşu-a ms Itll, 
1
: c. " ' 

1
· •. ,., "' .tv.,t. 7.1 < e 

. • . vle ·· 11~ Nu consult:i nici un mec 1c, nu recurge n me-1 un tmt:unent. 
z1 msme 0 :; • - • 1 • 1 . .- • ţ · 1· -
D - ·0 s•1jt6mfm:t de.,.ctul mare ~tpatn o cn oaie JCagu, toş:t a ::;e ne ten. In. 

upa • • ' 0 • • • B 1 1 · · t 1 · · · !!'mnbft, a.jungîmd pânii. In 1f3 e1 supeno.~m. o 1~avt~t 
1 

:-;tCnli' c. c_n~er1 _mal·t
1
, mai 

pronunţate J:i ni\·elul degetului mare :;;1 se prexm ·a a 111\C:t m ztua ce 2o. 
l. 19~ 6 - . 1 . 1 1 1 t 1 . 1 1 ' Semne subircfil'e: Dm·e1i mm• n. nn·c u < cge ·u ur mare 1 e n ]lJCioru! 
'st<>' cnri se nccentuen7~-t în cursul nopţc1. . ~ 
· 

0
' Semne obiective : Tcmp. 38.5, puls 84, tensn~nen nrt. 14- 1. Bolnavul de 

stntun\ mijlocie, j:esutu.l celulo-adip~s, m~tsc_t;l:~r ~a. os~s ~unt normal desvol­
tnte tea-umentele colorate nor1nai. C..-nugltonn mghm:th 1lm partea stg. iumc­
tiaţi', uŞor palpabili h ,b·cnptn, inpnlpabili _în culelnlte regitlll!· 

cAparatul respimto:. 'l'ornce în bntor. Fosele suprnclavtCu!nrc e.~c:wate. 
Hipersonoritate l:t ambele hemitorace. 

Aparatul c/rculotor: nimic patnlogic. 
cAbdomenul. La limita inferio:u~"t a. ambelor regiuni inghino-abdominale 

se olJ:;;ervl~ ~lte o tumor:l, mai promunţnt!t in dreapt:t ca în stiLilgn, uşor re­
ductibile la presiune. Ficatul şi splin:t în limitele normale. 

Sistemul nervos: Pupilele eg:tlo, centrale, rencţioneazft bine la lumini• 
şi ncomodnţic. 

Examm II)C.J!. L1. inspecţie: se constat!t c:"t gnmba şi ln.bn pil'.iorului 
stg. au o culoare roşie cn o nunnţi't violacee. Degetul mnrc de culoare ncagr:i 
care ;;c întinde piin:'t la nivelul artkuht\ici metntll,.;o-fal:n•g·ienc, trec:intl pe 
ne>::imţ.ite în culom·en roşie violncee tle,.;cri,.;[t mai ;;u,.;. 'l'cgumentcle la al'est 
nivel sun~ sf:<tcel:ttc şi se t!c;;pliml cu nşm·inţii. ?tfişc!nilc aetiYe nlc cleg·etului 
mare nbohtc. ScnzilJilitatca cut:mnt:~ tlispftrut:i, La nivelul mnleoll'i externe 
;;~ const.Htt o zouit necrotic:1, de mitl·imea potlului p:tlmci de eopil, t:U mar­
gmclc neregulate" de culom·e roşie-alb:'t;;truc <:onfunrlimchH;c încetul cu colo­
mtin hipcremicit n gnmlJci. L:t pnlp:we : atftt labn c!tt. şi 1/s iu fe1·ioari'1. a g:un­
b?t. stmt n~durero~sc, ţesuturile sunt tulnel'into edoma(intc, li't:'<ft.n•1 mmP. In 
digJ~-prcsnmc. M1şciuilc nctivc şi pash-c p:istrate la nivelul articulatiei tibio­
tnr:>lcne. 

Diagnostic: Gangrena piciorului stg. gost coJJgelnţ.ie . 
. C}per~(la_: _ Op. Dr. 1'icuşan, ajutor: Asist J?r. Rnth, r:~ehiuestezie cu­

stov:nna-stl'lcnma, m ziua de 1. il. 1926. 
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~e face am1?u:.-1.ţin gnmbei In. locul de elecţie (metoda circulară). 
~e. sut~trea;m .mcomplec~, se mtroduce un dren de cauciuc. · 
2. Il. Se llesiac doue hre !a ~mbele extremităţi ale pli\gei, se introduc 

meşe cu ozonogen. Bolnavul prezrntii temperatură. 
?· ll: Se sc.himbit _me~ele, starea generală se îmbunătăţeşte. 

. • ;)-1?. II. Se contmua tra~'tment~l spălându-se plngn cu npă oxigenată 
Şl mtro~lucand_u-s~ meşe cu soluţie Dakm. Bolnavul devine afelnil . -

. Se ... C?l~~J1~a _tl·~~'l.n~entul CU pa.<;n~J~entele antis~ptic~ obişnuite pln",o-a 
se ctcatuzeaz.t ms1t l.tnl<l!1e un bont Vletos, oasele fiuul unedint sub te"'U· 
mente. Pentru aceste motive se hotitreşte remnputaţia in ziua 4. V. "' 

. 4. V! .. Plaga ap1:onp? complect vindecată, prezentrmd doar o micii ulce-
mţJe de m:mme.a une1 piC;;e de un leu. Bolnavul pitriiseşte clinica pe riis-
punderea propl'le. · 

Observaţia III. 

Bolnavul B. T. în vftrstit de 33 nni, de profesiune plugar. 
Antectdente heredo-colaterale: Mama moart<'i probabil de tuberculoză 

tatăl tri'teşte. At·e un fmte simittos. Soţia este si\nittoasi't. Nu are copii. Nea",.",.ă 
bolile thmiliare. · 

A.n~ecedenle perso_nale: La vârstit de 15 ani a suferit de malarie. Neagă 
nlte boli mfecto-contagioase. Bolnavul. tuşeşt~, expectorea7.:i puţin, în anul 
b·ecut ar fi avut o tus!l. cu expectoraţ1e sunglrmolentă. 

Neag-d. bolile venerice. Uzeaz>L ele tutun şi alcool. 
D~butul şi istoricul boclei oc/UIJ/e. Boala actuală datează din ziua de 

21. XIJ. 1927, când bolnavul mergând dela Cluj înspre casii. înb·'o sanie şi 
fiind foarte frig, a simţit deodată o senzaţie ele fumicături înţepătmi la 
nivelul degetelor I-II. dela ambele picioare şi la degetul 1~are dela mâna 
stângit. Dup!t aceste SCIIZaţii nu Il mai simtit nimic. Ajung..lnd acasă şi cle­
sdtlţându-se, a fost apucat (le dureri violente la nivelul degetelor amintite 
ma.i sus. A doua zi observă la vâlfuJ degetelor nişte băşici rotunde de culoare 
albii. Acctse biişici s'au spart dupi1 7 zile şi în locul lor au rămas nişte 
ulcemţiuni cari în zilele ,urmfttoare se întind în suprafaţă, la ambele degete 
mari dela picior cade unghin, iar la vftrful lor tegumentele iau o culoare 
ncag11i, se cletaşeazit, cad, şi 1·iimfme doar osul gol. l:lolnavul întră în Clinică 
în ziua de 21 J. 19~8. 

Semne subiective: 1'emp. 37, Resp. 17, Puls 9G. De o staturii pob;vitr•, 
ţesutul muscular, celulo-adipos şi osos normal dei'\·oltat, tegumentele cu o 
colomţie normalii. Ganglionii din ambele regiunii inghinalc palpalJili, în ce­
lelalte regiuni nu se simt. 

Aparatul Tespitator: Toracele normal desvoltat. La percuţie: submati­
late la ambele vfwfm;, în rest souoritate. La ascultaţie: respimţia duninuati't 
la vârfuri, în rest murnmrul vesicuhr JJormal. 

Aparatul circulator: nimic patologic. 
Abdomenul: Ficatul, S}Jlina, in limitele normale, la palpare nimic deose­

bit. Abdomenul de cu·cumferinţă normalft. 
Aparalu/ uro-genrtal: Lojele rennlc libere, ncdurcroase, deasemenea şi 

trnectul meterelor. OrgmlClc genitale de cont'onnaţie ~~ormal~·· . . • 
Sistemul ne•vos: Pupilele egale, centrale, rcaeţwneaza hmc la lumma 

si ncomodaţie. Reflexele cutanate şi tendinonse se JH'O(~ttc în mod normal. _ 
' Examen local: La inspecţie: In nivelul degetulm mare fitg. se constata 
o ulceraţie de min;me unei piese de 50 lJani., ajung[ml1 î~1 profunzime vimft 
la os. La vru·ful degetului mare ch-ept şi a cel_ui de al doilea deget S? con­
st.'1.t.1. de asemenea ulcemţii (lar nu aşa de profunde. Toate (1cgetcle mtere­
snte prezintit o cu_loure roşi~-ul~ftstrue pfmit aproape (le ritdi'tcinn lor. J~n 
pnlpnţie bolnavul srmte duren vn. . 

Diagnostic: Gnngrenă post congelaţ1e a (legetului mare la pic drept şi n 
degetelor I-II. pic .. stâng. . . , 

Se hotilreşte mtervenţut pentru ZIUa de 23. !. l9~tl. . 
Opemtor Dr. Daniel, o,jutor Dr. 1Ii\rgineanu, mchinnesteZie sb'ichninii-
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tavninl\. Se face desarticulnţ.ia degetuh~i m~re de la piciorul drept. 
25. I. 'femp. o7> puls l_Ull, se sclumba pansmnentul, bolnavul face biii 

de 11icioare cu o soluţie de luperm:mgauat. . 
Se continuit acest tmtament pîwit la ,revenn:ea _temp. ~~ 1~011nal. 
30. I. Afebril, st.<tre geuemllt btuu"L. ::le continua cu bm Ş< pnnsmnente 

nu tiseptice. 
11. II. Bohinvul păriiseşte clinicn vindecat. 

Observaţia IV. 

Bolnavul B. C. în vîtrst:tL de 2~ n2u d? llrofe_shme plugar .. 
Antecedenlt: heredo·catatl!ra.e. 1nt>~l ti1lCŞtC_ Şl sufe~·e rrobn.bil de tuber­

culonzi"t pulmonari't: ~m:1a l!loartit în ctu-sul une1 nnşten. n total 4 copii la 
părinţi şi sunt toţ1 snnatoş1. . . . • . , 

Ant<'cedente pason11/e. Dm pr1~n. copihme nu s ?- ~lesvoltat normal. 
Adeseori tuşea, se dcen f. uşo~·, uneo1~ :;ve~ e~pectoraţ.imu a~un~eut? vî1s­
conse. In 1918 contrncteazii. gnp~ spamoln ~~ sta la pat o bm1a. N~ag.~ uite 
boli infecto-contngionse şi venence. Uzea7.tt moderat de tutun ŞI bauturi 

alcoolice. h . Debutul şi i.~toricul boalei actu~le Bo 1avul r~crut se. prezllltă l~ Cercul 
de Recrutare din Cluj şi este rep~rti7:rtt la un R_egun_m~t <1lll ~~ambm. Dru­
mul îJ face CU lUl tren de marfit lll timp _de ~zile ŞI 3 D_Opţi, .m C"are timp, 
flind slab îmbrăcat. a avut mult de sufent din cauza fngulm. Fucfmdu-se 
vizita generală a recruţilor dela acel pe~me~l~, evste intemat la înfi..rmerie. 
După trei zile este t11msportat cu o caruta nlllitnnt pe m1 ger mare pîină ln. 
Fi01·eşti, pe 0 dist.<tntă de 3 ·, k!n: în decms de ~ 4 ore .. In cmsu} . drmnului 
simte tm f1i"" mare la ambele ptcware, an~ nmeţ,eh, duren de ca,p Şl JUnghiurii 
în torace. P~ la jumfttaten. drumului îi am?rţeşte piciorul. <lrept, ajuns In 
destinaţie abi& mai poate ciilca pe acest p1c10r. A doua z1 se pre7.int<l. ln. 
vizita me~lic..1li't (a-se face contmvizită) şi este nmîmat cu diagnosticul: debi­
litate generali't şi ;memie. Dupii acenst{t vizită, descălţându-se elin cnmm dnre­
Ji!or ce le simţ.i:l. la piciontl drept observi\. cit pe deaetul mare şi pe ultimele 
doui"t degete s'au form:1t nişte bi\şici albicion. e şi 'aegetele sunt tmnefinte. 
Jşi pune obiala îndilmt, se iJ1cnlţi\ şi se întoarce spre ca ii, tnciind clrtunul 
inriişi în a 7.ile şi il nopti. Ajuns ncasr~ se descaJţit şi observă ci~ bii, icele cleln 
tlegete s'nu immtlţit, unele s'au ulcemt, eliminiln<1 o secreţie fetidă, degetele 
pre7.enti"tnd pe faţii. plnutar1'1 o culoare bnmă-negricionsi"t. Se tmteazi"t în mod 
cmpb:ic cu frunze de varzii nuu-ată, durerile se accentueazi't nmi ales în cur­
sul nopţii, secreţi::t dela. nivelul lc;dunilor se sporeşte, culonren, ueagr1L se 
intinde şi cuprinde toate degetele cei::t ce-l deternuni't s:'\ între în ziua de 
!J. ill. Hl27 în Clinic..<t Chirurgicalii din Cluj. 

Semne subiective: boJn,.vul se simte s'itbit. ~imla dureri In nivelul 
degetelui piciorului drept, cari se accentuea7ii" şi devin însuportabile în 
cursul mersului. l 
B 1 

Se
1
m

1
ne

1 
_o
1 

btd·rctive: Temp. :!
1
7. Puls 76. Re~p. normală, Pres. saP g t2js W. L. . 1 

o 111\Yto < e H, e slatUJit Îll >l lft, ţesutul celulo· adipos şi muscu'ar put;in 
de_;wolt ''· Tes~·~ul OS04 intact. Ganglionii r.ervicnli ruăriţi tle volum, ln special 
~e1 s_lg, _<le. mn~·nn~a l•llOI'. b~be tie fasole, duri. Jaedurer. şi ln palp1• ţie. Cei 
mgl_n_nah ŞI_ axJ!an de nc•lt<Şl m:irinw. Urechea drcHplii l>I"Czin·ft tll edem ni 
)llVIIIOtoulm, de o 1 olorutmue livid:\ .,cope1 iti't cu scunme al bici< m-e 

Aparat r~spiralor: ~a im<pecţie, torace potrivit conformat, fosele 
supra ŞI subcla,lculare scobJle, La petcut,iP. peste ~mbele vârfuri tonalitatea 
rHlreal=\ La asrultiiţi~: r~spiraţin diminua tii. duplt tu~il câteva cracmento, 
la . vnrt u_l stg. · la msp1mt adfmc cftte un rai si bilant. In rest re~piraţ.io 
Vi'ztculam. · 

Apa;at?l circulatur: Regiunea precorJiali't normRlii, vi\.rful inimii în al 
V-_J~ spaţm mtercostnl. Matitatea în limite normale. Acţiunen cordului rit­
nuca. Zgomotele clare la toate focarelo. 

Aparat. digestiv: ahdomen de circomferinţă normală, ficatul şi splina 
nu suut mărite, 
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. Aparatul. ura-genital: Organele genii ale externe normal desvoltate. 
LoJele r~nalo hbere, neuure:oase, do asemenea Lraectul ureterelc,r. . 

~~~ter!rul nervos : Pup1lele egale, centrale, rotunde, reacţionează bine 
la lnroum ŞI acomodaţte. _Reflex~le cutanate şi osteo tendinoasa păstrate. 
• . Ex_amen loca~: !'a mspecţ1e se ~onstată cii. labu piciorului drept este 
m mtreg1me tumef1~tă, d~ o lolomţmne roşie-lividă. Toate cinci degete 
pe partea _lor dorsala prez1~tă o serie ~e bule din cari se scurge un lichid 
sero~a~gh.ivnolent1 foarte fetid. La marginele bulelor se observă o coloraţ-iune 
negr1c1oasa, trecand la partea plaotară într'o coloraţiune lividă albicioasi"~. 
Dcdes~btul bulelor . se con~ tati"~ ulceraţiuni supe1 ticiale ale părţ,ilor moi, 
acopento cu sfacelun murdare cu un miros f. fetid Tegumentele din spaţiile 
interdigitale sunt macerate. 

La palparea labei piciorului dr. se constată o tt::mporatu•it mai ridi­
c.tă de c.'it în restul corpului, o senzibilitate m•.i accentuată. 1\Iişcările active 
ale deg?telor limitate! celelalte mişcări ale membri inf. păstrate. Pe faţ. ,j. 
plnntamv a degetului mare, te~umentele hll o coloraţiune violacee pe o 
supraf~ţa de. 2 vcm., ~uân~ o f?rma. de ro!llb· ~aba piciorului şi 1/3 inf. a 
gambe1 prezmta o raceala mn1 ncc~ntuata ca m restul corpului. 

Diagnostic: Gangrena degttelor piciorului dTept post congela ţie. 
Tratament preoperotor: Ziln'c băi ale intregului picior cu hiper­

nmnganat de Potasiu. Şedinţă. de Ber supraîncălzit. Se decide opernţia pent1u 
ziua de 16. III. 19::!7. 

Operator: Prof. Jacobo' ici, ajutor As. Dr. Filipe~cu. Anestezie geno-
11\lit cu eter - Se face desarlicnlaţ.ia tuturor degetelor dela piciorul drept. 
Se lnsi"t plaga deschisi~ şi se npli• It un pansament cu ozonogtn. Se continuă 
tratamentul cu pansamente nuti::.eplice, bi"ti cu hiperm&uganat, meşa cu 
ozouogen. Cftnd pla!!:a granule«''i"l se z"ac cnutrrizări cu soluţ.ie de nitrat co 
argint. In ziua de 16 V. bolnavul părăseşte clinica vin lecnt. 

Observaţia V. 

Bolnavul P. A. în vârstă ele 27 ani, de profesiune mecanic C. F. R. 
Antecedente heredo-colaterale: Marnn moartă de pne11mouie, tatal de ilens. 
Antecedente personale: înuinte cu 7• ce ani suferise de febră tifoidă, 

la doi 11ni dupi"~ aceia de ictrr Cllre a durat 3 luni. Neagă alte boli infecto· 
contagioase E'au venerice. 

Bo la actuală rdebutul şi istoricul ei.) In ziua de 4 Dec. 1925 fllnd in 
drum cu locomotiva şi· a udat incălţărrintele şi în noaptea aceea, fiind 
temperatura foarte scăzută, i-a îngheţat degetul mare dela piciorul stg. A 
doua zi bolnavul are dur6li foarte pronunţate încii.t nu-şi poate continua 
serviciul, Descii.lţându-se constată la vârful degetului mare al piciorului stg. 
o po• ţiune de legumente do o cul~are roşie-a~Lrt~true, Aproal?e neagră .• Iu 
rest degetul prezenta o culoare rc;~ne, care se wtmclc11. pe taţ.a dorsala a 
piciorului pii.nft la glt>snă, Consulti"~ un medic deln C. F. R care îi .prescrie 
o alifie. Boala evolui~ză, tt>gumentele se sf~ceiea~ft, proc' s~l por_mnd cle!a 
punctul und<o~ legument~>le aveau o culoare roşie · albastrua. Mat 1arzm uugh1a 
Cllde Plage nu se închide şi întreaga labă a piciorului devine foarte durero­
a~rt. Bolnavul se prezintă la Clinicft în ziua de 5. XI. 1926 adecă dupfl 11 
luni cleln data c.'\nd a suferit congelaţia. 

. Semne subiective: Bolnavul preziDtr~ dureri pronunţate la ni;elnl labei 
piciorului stg, din cauza cărora nu poate umbla. . . V V 

Semne obiecltve: Temp. a7.5, puls 100, resp1raţ111 normala. De statura 
înaltă, ţesu ul celulo-ndipos, m 1Scular şi. osos bine desvoltat. Tegumentele 
normal colorale. Ganglionii inghinali stg. u~or mi"u-iţi, în. rest nu se _po~ r·all_la. 

Nimic patalogic la nivelul apllratului respiratsr, Clrculator Şl d1gesnv. 
Sistem ner . os: Reflexele ceva exagerate. . . . 
Examen local: La inspecţ:ie se constată cii. deg~Lnl mare al .P1~1oml~t 

stg .. prezintă în locul ultimei falango o plagă murda:a, ~r.? . se mtl~de m 
locul unghiei absente. Intreg degetul are o culoare Clanotlca 1ar laba p1c1oru-
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lui şi 1;3 inf, a gambei sunt roşii-hiperemice~ L~ p~lpare ~olnavul are dureri 
promuitnto, ati1t )a nivelul degetulUI mare cat Ş_I n wtr~geJ. labo. La explor11 ţia 
pliigei se constata distrugerea a~roape _complectn a nltJrueJ f~tlaoge. 

Tratament preop~ratqr: ~n.JecţJe m_h:avenon~A cu electrar~ol cn 0 zi 
inainte de intervenţie Jar m z1ua operaţ.JeJ 40 cm. c cser ant1gangrenos. In 
ziua de 6. XI. Se face intervenţja. 

Operator: Dr. Moşoigo, ajutor Dr. Pop N. narcoză cu clorură de etil 
Diagnostic: Gangrena _degetului J?1aro al pici?~ului ~tg. ' 
Operaţia: Dezarticnlaţ.ra deget ulm more al p1r1orulm stg. Se lasă plaga 

deschisă, drniindu-se larg. . . . 
6. XL Terup. 38.4, Puls _100,. pl~ga proz~nt~ sccreţ1~111n pnl;mă. 9 XI. 

Ternp. 37-39, Puls 126. Tumef1er~ 1~ jurul plage1, ro.şenta n t"gume!Jtelor şi 
senzibilitate la presiune. Se drenet•m cu_ mtşe do Osonog. u l~-12 XI. Teo p. 
se urcă la 40, Pulsul 140 Stare gfner~l~ rea. Bolnavul llrH>a dmeri Hth 
formă de arsură cont.irmă în întreg piciOrul str;. Tegum01 tele prezintă la 
acest nivel o col?r11ţie .vioJace~ b1u~i\~ c!m·ere ma~e la cn~ n,ai mică atingc·n•, 
snnt inflamate Jar dm plaga ehmma sfnrehm gangrena te de un mii os 
pi\truuzr~tor. 

Se decide o nouă intervenţie. 
OpeJ1\ţ.ia ~e face în ziua de 13. XI 1926. 
Operator: Dr. UngureaiJu, ajut r Dr. Aldea, narcozii cu eter, Banda 

• Esmarck. 
Operaţia : .Amputnţia gambei la loCltl do elecţ;ie. Se închirle parţial 

plaga, drenânilu·se cu tuburi de sticlă. 
15. XI. Ternp. 39-40 f. septicemică. Injecţii cu dectrnrgol intramuscular 
16 XI. ~elli_p. se rue~ţi~e la 39. Se :o~h~ole~t2ă l?laga şi se constată c·ă 

teguruentele dio JUr sunt mflamate Se ehmma tu unle de ::;liclă şi se dre­
r,e..ză cu meşe de livanol - Simptomele de septict>mie dure11ză pâ11ă la 5. XII 
c~nd temper~t~ua revi~e .la r:orm~l. Pl11ga merge sp! vindecare. Pe c11 )e d~ 
vmdecnre_pa~a~eşte .c~J~Jcn m ?.JUR _de 1_2 m. 1921. Eontul fiind \icios si 
ulcerat romt!·n m Cl;mcu la 20. IV. cand 1;se .face. ream~utaţia. M•rsul op~­
r~t~r. de d~~ ac~ast~t 11 fost bun,_ bontul ~ ~ cJcatnz~t Şl bolnavul n pnLut 
purusr ser ncml m 13. V, prezen1and o nncn ulceraţ1e pei•tru ca1 ei-se indică 
a urma încă căteva zile cu pan~amente. 

52 

1 



Concluziunl 
1. Congelaţiile {degerăturile) sunt leziuni produse asupra or­

ganizmului uman de acţiunea frigului şi în special a frigului umed. 
2. Constricţia şi imobilitatea sunt factori adjuvanţi, toate cau­

zele ce slăbesc organismul consfitue un factor predispozant. 
3. Sunt foarte frecvente in cursul războaelor, În campaniile 

de iarnă, la soldaţii din h·anşee. 
4. In timp de pace sunt mai rare, se întâlnesc la indivizi 

din clasele sociale inferioare: muncitori, plugari. 
5. Sunt mai frecvente la bărbaţi de cât la femei. 
6. Membrele inferioare sunt cel mai des atinse. 
7. Prognosfic, favorabil in cazurile uşoare şi gangrenă uscată, 

rezervat în cazurile cu gangrenă umedă. 
8. Tetanosul complică evoluţia boalei, înrăutăţind prognosficul. 
9. Injecţiile preventive cu ser antitetanic se vor face in toate 

· cazurile complicate cu gangrenă. 
10. Profilaxza congelaţiilor este o chestiune de igienă militară, 

imposibil de aplicat populaţiei civile. . 
11. Reincălzirea treptată constitue cel mai bun mijloc de a 

evita gangrena. In cazurile de gangrenă se va urmări obţinerea 
gangrenei uscate. 

12. Nu se va opera inăinte de apariţia şantului de demar­
caţie decât in cazurile când simptome generale grave amerinţă 

viaţa individului. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Cluj, la 19 Junie 1928. Cluj, la 19 Junie 1928. 

Decanul fRcultaţ.ii: Preşedintele tezei: 

(ss.) Prof. Dr. M. BOTEZ (ss.) Prof. Dr. !. IACOBOVICI 
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