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INTRODUCERE

Lxisid o intreagd palologie ce se manifestd la extremitati
st pe care am puleq-o numi acropalologie, In cadrul acestei
acropatologii s'ar ingloba un numdr insemnat de observafiuni,
aand ca simplom principal asfixia extremitdfilor. Asfizia se
desvollid in mod lent, [drd accese §i esle insolitd de prezenfa
nnor simplome trofice si de sensib.lifale. :

Toale aceste simplome, au [ost descrise acum 40 ani, in
1896 de cdlre Crocq la Congresul Psichiatrilor si Neurogilor
la Nancy si grupate inir'wur sindrom numit de el ,,acrocianozda.

Definilia incercald era-vagd, cadrul imprecis ,etiologia si
patogenia necunoscule. Prezintd doud cazuri: la un bolnav de
1sterie si la unul de demenjad precoce, '

In anii urmdtori, pand in 1911 — Jazgq clinicd — cd{iva
attlori adue obserua(iuné noi, indeosebi Cassirer in monografic
s, ldrgesto si aprofundeazd considerabil tabloul. chimid descris
de Crocer si denumegte sindromul dupd simptomul prznczpal
caracleristic: ,acroasfizia cronica”, i

Aceastd lucrare a mdri{ confuzia ce domnia in jurul acro-
cianozei. Delq 1911 incoace se intrd in [aza eliologicd, atrd-
gand dacest sindrom asupra sa atenfiunea diferifilor cercetdtori,
mai ales a celor [rancezi, Se incrimnieazd glandele cu secrefi-
unne inlernd. [iecare autor avdnd o glandd favoritd: tiroida,
ovar, lesticol, suprarenale, ipofiza.

In anul 1929 Layani publici o monografie ,,Les acrocyano-
ses”, b.ne documentatd, contribuind prin o seriec de dale la
clarificarea tabloului acrocianozel.:

Acrocianozel g problemelor pe cari le ridicd, la congresul
de medicindg internd f{inul la Paris in 1932, i se consacrd o
sedin{d aparte.

Aslizi, acrodianoza pentru unit este o maladie, pentru alfii

ll
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un sindrom, iar unii merg mai deparie §i o considerd ca o
sumplg tulburare funcfionald. Autorii germani declard sincer,
cd stiu foarte pulin despre acrocianozd; cazurile descrise pand
acum, le considerd de material de studwu penlru viilor, Ne
lovim constanl de un ansamblu de [enomene palologice, « cd-
ror studiu este [oarle dificil, uneori ne gdsim chiar in imposi-
bilitatea de a separa -precis cauzele de efectela lor. In momen-
tul actual sunlemy departe incd de punciul [.nal al cerceddrlor,
orq sinlezel incd n'a sosil. Tolusi in baza cercetdritor moderne
si din unele observajiuni proprii vom incerca sdg ne precizim
o pozijia in ceeace privesie cadrul nosologic, factord eliologici,
paiogena §. a. m. d. a acroctarozel, Fixale acesle date, voin
tenia sa delimilam acrocianoze de tablourile clinice ale diferi-
felor maladii sau~sindrome cu cari ar evea vre-o asemdnare cu
toate-cd unii aulorii se intreabd, si cu drept cuvanl, owre acea-
std delimiiare nu esle rezultatul unui arlificiu de gdndire sau
al insuficienfelor m.j.woacelor noastre de cercelare.

In nosografie importan{a acrocianozei din punct de ve-
dere practic este nunumd. - Subiecliv usoare tulburdri de
sensibilitate. Un inconvement mai mare prezintd din punct de
vedere esletic, mai ales [emeile sunt disparate, in rest nimic
grav. Asadar, cei ce wor solicita (ralamentul vor [i sesleligtii”
st mai rar cei cu tulburdri de sensibililale. Aceasld lipsd de
gravitate a acrocianozei ii conflerd calileieca de a [i mai rar
intdlnitd in olinicd si mai des pe.stradd; de aici numdrul redus
de observafiuni clinice.



STUDIUL CLINIC

Debutul acrocianozei: obisnuil, este insidios. Se anunti din
mica copildrie prin diverse manifestatiuni, «ca degerituri, ra-
ceala extremilililor, sau asocialid cu alte tulburiri vaso-niotorii.

In pubertale, — aceasti perioadi criticii pentru echilibrele in-
stabile, muai ales cit ipofiza sufery o schimbare remarcabild de
polarilate, — fenomenele se accentuiazii indeosebi iarna pen-

truca vara si prezinle remisiuni.

In cazuri mai rarve, debutul poate si fie rapid: in urma
unei maladii infec(ioase, sau se prezinti ca un simptom domi-
nant in cadrul unui sindrom de origine infec|iciasi; uneori sc
observit dupd nasleri, sau in urma unei expuneri la frig. Roth-
feld a prezentat un caz cu debut brusc.

Apare mai frecvent la femei.

Pertoada de stare: se caraclerizeazii prin triada simplo-
matici:

1. clanozi;
2, riceals;
3. Tulburdri trofice §i sectorii.

1. Cianoza

In cceace priveste sediul cianozei, sunt atinse extremitdlile,
indeosebi extremitifile superioare. Zonele cianotice invadeaz#
cu predileclie manile pe fefele lor dorsale, pulpele degetelox,
[ajy exlensorie a pumnului, si dupd relatérile celor mai mulli
autori, cuprinde §i treimea inferioari a antebrafului. Fata pal-
mard in general este respeclati. Trecerea dela zonele cianolire
spre cele de coloare normal¥ se face in mod progresiv, insensi-
hil. Adescori sunt inleresale picioarele §i (reimea inferioard a
gambelor meai ales marginile piciorului §i degelele.



In cazuri rarve sunt interesate nasul, urechile si pomelii
(Layani).

Dup# G. Delater, acrocianoza este foarte frecvent locali-
zatd in acelas timp si'in alle regiuni ale tegumentelor, se poale
observa la fald, fese. genunchi si unecori se intinde Ia (otalita-
tea celor patru membre. Cianoza are o intensitale variabil,
merge Idela rosu deschis pani la violet inchis, dupi gravilalea
cazului, intensitatea frigului. Pracilic, cianoza este indolor#, per-
manents. de obiceiu .omogeni si influenfabild numai de frig
si emofii.

Unele regiuni au o colorajiune cianoticii ‘mai inlensi: de-
gelele, puipele falangetelor elc. Alteori pe fondul dominant cia-
notic se pot realiza aspecte foarte variabile, din imbinarea di-
ferilefor nuan{e, delerminate 'de intensilalea colorafiuni,

Laignel—Lavastine §i Parisius alrag alenliunca ci la digilo-
presiune in regiunea cianolicii se produce o pali anemici.
galbend cu o perzislen|d exagerald in raporticu timpul normal.
Disparifia, se face progresiv dela periferie spre cenlru gi ra-
piditatea disparifiei este invers puoportionatii cu inlensitalca
cianozei,

Ca un simplom asocial ‘avem un cilis marmorala peé ex-
bremitéfi, dan si pe restul corpului,

2. Réceala

Pirlile alinse de acrocianozi sunl reci, contrar eritrome-
lalgiei. Riiceala poate si se inlind# inafari de zonele de cianozi
) este mai exprimati la extremilii|i. Sezary observi la acrocia-
nolici cd regiunea cutanati a genunchiului esle foarte rece.
Bolnavii sunt in general foarte sensibili la frig. Dupd Layani,
care a ficul delerminiri ale temperaturii locale, giseste ci pénr-
{ile alinse sunl cu 2—3° C. mai reci decit pirfile siniiloase ale
corpului.

3. Tulburidri trofice gi secretorii

Gasim o lendin|d 1a lranspiralie, care poate [i generalizati
sau localizali la axili, mani elc. Manile acestor indivizi sunt
in mod permanent umede. Iniensilatea sudaliei este variabilx.
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Ca simplony trofic, in pérlile atinse de cianozi intdlnim o in-
filiraie de rezislen|d mijlocie; oasele r¥man nemodificate —
acrecasfixie ipertrofici, — Cassirer.

Inir'un numir redus de cazuri se giiseste o tendinii la
micsorare, subfiere a terminaliunilor, — acroasfixia atrofica.

Se mai pot adiuga: degerituri, Keralozi pilard, adipocia-
nozi, ve)Lc.l ’

Tcate aceste simptome: cianoza, ritceala, tulburirile trofice
si secrelorii se diesvoltd in mod simetric la mani si picioare. Se
pot intalni si forme asimetrice.

Simptomelor descrise 1i se pol asccia: {ulburdri de sensi-
bililale si tulburdri molorii, cari insd nu sunt asa de caracleris-
tice ca cele din maladia lui Raynand. La nivelul manilor si
sicioarclor in speciay in regiunile unde existi tulburéri vaso-
motorii, se poale constata o diminuare insemnati a sensibili-
tilii de toate nuanfele. — mai exprimati pentru nzce i durere
— Cassirer, In péarlile atinse bolnavii suferf de in{epituri a-
morleli, furnicituri, ba chiad si executarea migcirilor mai fine
tas? de dorit — Cassirer, Karlje Rothfeld- — Fald de aceste ob-
servaliuni sunt altele. ale Iui ILayani si Marafion, unde tulbu-
ririle de sensibilitate si motorii erau poante pulin exprimate.

Dupd cum vedem, lulburdrile de sensibilitate si motorii
se prezinli numai inlr*un oarecare numir al cazurilor §i cu
intensitale variabili.

Inafard de aspectul descris examenul somatic ne permita
descrierea anumitor simjptome cari ss pot grupa in

@) Tulburdri din partea sistemului cardio-vascular;

b) Tulburdri ale sistemului neuro-vegetativ;

c) Tulburdri ale d'stemului endocrin. -

a) TULBURARI DIN PARTEA SISTEMULUI CARDIC-
VASCULO SANGUIN.

Pulsul shab, b#tdile cardiace normale, uneori erctism car-
diac. Dimensiunile inimei prin ortocardiogramii sunt normale:
Deseori se,observd la acrocianotici, existenja inimvei in picitura
sau inir'un numir mai redus de cazuri o tendin{i spre ipo-
plazie. Presiunea sanguind are o valoare normald, Indicele si
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rapontul oscilometric nu prezintd nimic particular. Viteza cir-
culajiunii; debitul circulalor normale.

a) Capilaroscopia ne pune in eviden{ii capilare augmentate
in numér §i volum, lortuoase — dilalalia interesind intregul
segment venular. Plexul venos subpapilar cu ramuri foarte fle-
Xuoase; curentul sanguin incetinit. Presiunea capilard in mod
constant este redusi, oscildnd intre 13—15 mm. Hg—normal
este de 20—30 mm. Hg.

b) Tensiunea venoasd misurald cu aparatul luil Villavel este
augmentat#i; loate cercetiirile sunl de acord fin aceasla pri-
vin[#. Aceastd ipertensiune nu este/ constantd si nu exisld intre
ed si inlensitatea cianozel un paralelism perfect. |

c) In ceeace priveste masa sanguing, existii o tendin{# spre
echimoze sponlane, epistaxi, gingivoragii, metroragii. Se mai
prezinii tulburiri de coagulare:

a) Creslerea timpului de coaqulare.

b) Sedimentafiune plasmalicd.

¢) Rea retractibilitate a coagulul,

Aceste tulburiiri de coagulare nu prezintdi o conslan{#, va-
riazi in decursul zilei si cu leritoriul cutanat. Timpul de sin-
gerare este normal. La numerotarea pliculelor gisim o {rom-
bopenie. '

Toale aceste,tulburiiri: tendinii spre echimoze, hemonagii
spontane, tulburdri de coagulare, lrombopenie, iperlensiune ve-
noasi, datele furnizate e capilaroscopie si ipotrofia cordului
constitue sindromul cardio-vasculo-sanguin prezent intotdeauna
la acrocianotici.

b) TULBURARI NEURO-VEGETATIVE,

Punerea in' eviden{ii ale aceslor tulburari se loveste de
greuldli incomensurabile, intrucat procedeecle cari ne stau la
dispozilie pentru studiul'reacjiunilor vaso-molorii si neuro-ve-
gelative sunt precare. In linii mari dislingem twlburiiri neuro-
vegelalive locale si tulburdiri neurc-vegelalive generale,

L — Tulburdrile neuro-vegefative locale. Conform datelor
furnizate de Rouget, studiul func(ional al capilarelor normale
prin excitan{i de ordin mecanic, lermic si farmaco-dinamic a
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pus in eviden|ii o capacilate de coniractibilitate autonomd n
capilarelor.

Aplicand aceste probe in studiul acrocianozei vom obtine
urmitoarcle rezultale cari ne vor evidentia lulburirile sistemu-
lui nervos, vegelativ, local — si in parte general.

1, Probe termice

Buaia caldd, Tinand extremitifile unui acrocianotic intr'o
apii, de 36° C. timp de 15 minule, cianoza se va atenua foarte
pulin.

Buaia rece. Exlremitilile (inute timp de 15 minute inir'un
vas cut api la lemperatura de 0°—19 C.. culoarea cianotici nu
se modific# iar tensiunea arleriali ré#mdane invariabilid. Indi-
cele oscilomelric in loc¢ si scedi, rimane neschimbat, ba une-
ori chiar cresle. Prin/ acesle douf probe constatam o incapaci-
late reacfionald ce estesin conlnast cu rezultatele normale ale
probei biii calde si conslilue un caracter distinct foarte im-
portant al acrocianozei. »Yasele mici se comporii ca si cum ar
fi paretice, nu pol rdspunde solicitajiunilor vaso-constrictive
decal prin dilatalic — Layani,

2. Probe ‘'mecanice

Dermografismul este precoce, bine marcal, dureazd mult
timp si unecri devine papulo-urticatl. Dalele furnizate de aceasti
prob& n'au o valoare absolutd, mai ales cconform teoriilor mai
noi; dermografismul nefiind in legiturd cu o tulburare vascu-
lard sau nervcase,

Inlradermo-reacfiac facuti cu o sclulie de 19 istamin#
injeclalii inlradermic in canlitate de 1 mmec., di rezultate va-
riabile.

Semnul lui Laignel—Lavasline. Presiunea degetului asupra
unei zone a legumentelor delerminii o pald alb# care dispare
in 1—2 secunde. In acrocianozi durata disparifiei este mirita
4—8 secunde. Aceste date mai mult sau mai pulin concludente,
furnizale de sludiul tonusului neuro-vegetaliv lccal ne arati ci
in acrocianozd avem o slare de parezi capilari.



10

II. — Tulburdri neuro-vegelative generale. Din diferitele
probe cari se intrebuin|eazi pentru examinarea starii tonusului
sistamului neuro-vegetaliv general ne inlereseazi rezultalele ob-
limute prin teslele farmaco-d‘namice §i reflexele viscerale,

1. Teste [ermaco-dinamnice

Adrengalina. Injectand subculanat 1 mmgr. adrenal’ni nor-
mal, ob{inem o acceleratie a pulsului, fremuriluri, eretism car-
diac, diminuirea reflexului oculo-cardiac. accentuarea reflexu-
lui solar, In acrocianozi aceasti probii in majorilalea cazuri-
lor este negativi. ‘

Alropina — injectati subculanat inlr’o canlitate de 1
mingr.. la un individ normal determinii accelerarea pulsului,
midriazi §i rusciiciunea gurii, In fazalparalizeazi parasinmipali-
cul, pentruca si-1 excile apoi in faza H-a. (Danielopolu). A-
ceastit excilalie va [i cu atal mai inlensi cu cét individul esle
mai vagotonic, In acrocianozi aceasti prebid ne di rezullale
paradoxele cu reac{iuni disociale.

Clorhidratul de pilocarping injectali in cantilalea de un
cenligram subcutanat. la un individ normal provoaci: ririrca
pulsului, lranspiraliuni, salivalie abundentd, ipolensiune. cres-
terea reflexului oculo-cardiac si diminuarea reflexului solar. Tn
faza T exciti parasimpaticul, iar in feza I1-a excily simpaticul.

Aplicati in studiul acrocianozei, rezullatele furnizate sunt
variabile; fazele nu se succed normal uneori sunt inversate.
alteori acliunea policarpinei esle nulid. Rezultate asemiiniiloan:
se observii la neurolici si dezechilibrali.

Istaming imjectatd in doza de 1 clgr. pe cale subculanati
normal determini o ugoari sciidere a presiunei arleriale si o
pulernicd ridicare a.presiunei venoase, Aclioneazi asupra sim-
paticului. In acrocianozi, culoarea cianolici a exiremitililor

nu se modific#h deasemeni temsiunea venoasi rimame mne
modificati.

2. Reflexele viscerale '

Reflezul oculo-cardiac. Ciutarea acestuj reflex in acrocia-
nozd este important, Obisnuit este pozitiv. Prezinti o curiozi-
tate: cil adesea incelinirea [pulsului este de o intensitate anor-
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mal? si impresionantd. Avem o reacfiune de ipervagotonie la
compresiunea globilor oculari, Sunt cazuri cu reacliune ne-
gativi,

Reflexul solar in majoritatea cazurilor este nul.

Reflexul pilo-motor: net, hilateral ,simetric, constant.

Reflexul clino si ortostatic. La trecerea din pozitia culcatd
in cea de ortoslalism, in majoritalea cazurilor acceleralia pul-
sului creste cu peste 20 de pulsatiuni pe minut; ceeace denota
o lulburare in sistemul vaso-molor.,

Dintre toale aceste fapte. meritd a fi subliniate rezultatele
probei biii reci, reflexului oculo-cardiac si rezultatele furnizate
de testele farmaco-dinamice.

Aceste probe aplicate in acrocianozi ne atrag alenfiunea
asupra unei pareze a vaselor mici cu o insuficienl# a tonusuluj
simpatic §i cu exagerarea tonusului parasimpalticului.

c¢) TULBURAR] ALE SISTEMULUI ENDOCRIN.

Grosso-modo, aspeclul persoaneloy cari prezinti sindro-
mul acrocianozei nu-l putem fncadra in nici un tip de tul-
burare endocrinii. Se prezinti independent de un sindrom en-
docrin. Tolusi la un examen atent putem gisi mici semne, cari
pol apartine unui sau allui gindrom endocrin. André Jaquelin
si I Baruk noteazi [recvenja brevilinilor macrosplacnici intre
acrocianotici. In (reil cazuri au observat un sindrom adiposo-
genital, )

Tulburdrile ovar'ene sunt frecvente, dar nu se gisesc cu
regularitate, Pe lang# aceasta prezen{a lor nu prezintd nici un
paralelism cu gradul cianozei. Asupra tulburiirilor ovariene ne
atrag alenjiunea micile semne ale insuficientei ovariene:

1, Tulburdri morfologice — Levi — lungimea exageratd a
membrelor inlerioare, diamelrele bazinului mici, sini volumi-
nosi, ipopigmentlafia tegumentelor, obezilale,

© 2, Tulburdri [uncfionale : pubertate intarziatd, cloroza.
menstruafie insuficienl#, dureroas, distan{ati si cu coanguli; leu-
coree, libido sciizut sterililate. avorteazi usor, menopauzi an-
licipati.

Tulburarile tiroidiene (Urechia) sunt rare §i numai in une-
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le cazuri putem observa cileva semne ca: apalie, [rilozitale
mergand alituri de o scoborire notabili a metabolismului ba-
zal. Autorii germani au conslatat la ipotiroidieni si arierali
mintali un veritabil infantilism al capilarelor cari dau apoi
acrocianozi.

Pende, Hulinel. Maillet prin lucriirile ler au alras alen-
ffunea asupra tulburdrilor ipofizarein cursul acrocianozel. M.ai
tarziu Krogh, Roussy, Moissinger si alli clinicieni au ciutat sis-
tematic tulburgrile ipofizare in acrocianozi. I.ayani dintre 20
de cazuri, numai la unul singur a putul observa alteraliuni ipo-
fizare indisculabile, Datele clinice mai demonstrative cari ne
alrag alenliunea asupra unei note ipofizare inldlnite fie in (ul-
buréri circulatorii ale extremili{ilor in sindromele ipofizare,
lie acelea ceri s’au oblinul prin studiul sistemalic fdcut asupra
funcliunilor ipofizei in acrocianoza primilivi, ar i urmiloa-
rele:

1. Un mare numir de obezitiili ipofizare sau sindrome adi-
po-genitale sunt acompaniate de rdceal si aspect cianotic al
extremitafilor. .

2. Un mare numir de acrocianolici prezinld un aspect
morfologic care s’ar pulea schemaliza:

a) lalie inaltd, membre tungi, cu extremitili voluminoase,
— la adolescen(ii de sex masculin.

b) talie mic#, lendin(¥ spre ingrisare, membrele inferioa-
re scurte, — la femei.

Toale aceste stigmale clinice prezinti nota ipofizard, Alte-
ori inlflnim o notd de insuficienft pluriglandulari: sindrom
liro-ovarian sau sindrom tiro-ipofizo-ovarian, In praclica in-
sit, dinlre semnele endocrine vom intalni in primul loc pe cele
dalorite tulbur#rilor ovariene,

Tulburdri dle altor organe. La acrocianotici vom giisi une-
ori tulburdri digeslive [%ri a avea insi un caracler simptoma-
tologic:

a) enleritd muco-membranoasi;

b) semne de insuficien(s hepalicd usoari.

La unii antecedente de artritism.

- Psihic, Se observi un oarecare grad de iper-emolivilate si
de inslabililale, cari uneori se exagereazi pani la punctul de.
a deveni patologice, :

t
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EVOLUTIA

Acrocianoza este o afecliune care se atenuiazi cu varsta.
Suferi influenfe metereologice: vara se amelioreazi §itoamna
prin Seplemyrie si Oclomvrie simplomatologia se reintensifici.
In jumialea doua a vielii, fenomenele se atenuiazi; rimane
doar o colorajie cianolici a exlremiti{ilor de intensitate mij-
locie. La femei in timpul menopauzei poatle si sufere o exacer-
bare — Kreindler—Elias. — Multe forme de acrocianozi cu
instabilile endocrini fin timpwd pubertilii se amendeazi in
ceeace privesle intensitatea fenomenelor dupi caliva ani, fard
ca si dispard complecl. Evolu{ia acrocianozei depinde in mare
misuri de stérile cu cari evoluiazi, de stirile de cari depinde.
In nevrozele generale, in tulbur#ri constitujionale ale sistemu-
lui vegetaliv durata acrocianozei este lungd. Nu evoluiazi nici-
odati spre gangrend sau ulceraliuni. Se poate complica cu
sclerodermie, sindromul lui Raynand tuberculide, etc.

FORME CLINICE

Dup# simplomele pe cari le prezintd distingem:

1. forma comuni, simpli

2. forme asociale-

Forma comund se manifesta prin simplomele descrise:
cianozd, riceald, tulburiri trofice si secretorii, In cadrul a-
ceslei forme distingem:

Acrocianoza ipertrofing
Acrocianoza atroficé
Acrocianoza ipoestetici.

Acroc.anoza iperlroficd Pe langi cianozi i rdceald avem
o accenluati lulburare trofici care se manifestd prinir’o iper-
trofie a parfilor moi ale extremitifilor. Ipertrofia inlereseazi
numai, planurile superficiale §i este mai accentuatd la baza de-
getelor §i pe pantea dorsald a manii. Osul rimane inlact. Ana-
tomo-patologic constatim o iperplazie a |esutului celular sub-
cutanal. Digilo-presiunea: negativii, Daca aceastd iperirofie ar
fi datorild unei infiltralii seroase, digilo-presiunea ar fi pozi-
tivii. Aceast¥ form# aduce pujin cu sclerodermia si a fost bine
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aludialy dd Urechia §i Obreja, Rothfeld. Pehu si Cassirer, No-
ihangel, Layani, Barker. Debutul peale Ii brusc sau lenl, cu
cvolufie progresivid, Bollinger a publical un caz care s’a vinde-
cal- Poale prezenba, ugoare tulburidri de scnsibililale: tactild,
termics, dureroasd, dar nwmai in zona cianoticd. Molililatea
nonmali,

Acrocianoza alroficd. Esle o fermd mai rard. A fost de-
scrisi intr'un numir redus de cazuri — Schiilz. Lassale, Cassi-
rer. — Se observi o tendin(# la micgorarea §i sublierea lermi-
na{iunilor — Cassirer,

Acrocianoza ipoeslelicd, Cassier §i Layanj descriu si a-
ceasty formi. Tulburdrile de sensibilitate pe cari le prezinli
sunt mai pulin caracteristice ca cele din sindromul lui Raynand.

Se aduc munweroase observaliuni cu tluthuriiri de sensi-
hilitate, indeosebi Cassirer -considerd aceasli formii ca cea
mai tipici a acrocianozei, In majorilalea cazurilor aceste (ul-
burdri sunt moderate, conslilue ‘doar o usoard jeni mai ales
penlru migcirile mai delicale. Tulburiri considerabile de sen-
sibilitale au observaf: Cassirer; Rothfeld si Karlje. Acesle Lul-
buriiri de sensibilitate se gidsesc alat in acrocianoza iperirofici,
cal §i in cea aslixicd si nu [ormeazi o reguld.

Forme asociale, Acrocianoza se prezinli frecvent, impre-
uni cu alle afecliuni vaso-molorii-sau lrofice, aparjiniiloare fie
grupului periferic, fie grupului central. Astfel se asociazii cu
sindromul lui Raynand incat uneori diagnosticul este dificil —
Cassier, Hirschfeld.

Asociajia cu sclerodermie. Schiilz, Cassirer au publicat ca-
zuri de acrocianizii tip atrofic, cari prezenlau o ranzilie cu
sclerodermia si sclerodactilia, incit se intrebau dacy este acro-
cianozi sau sclerodermie.

Asoclafia cu eritromelalgie esle deasemeni {recventi. Pe
o slare de acroaslixie cronici se grefeazi din cand in cand cri-
ze erelromelalgice,

Asociafia cu acroparestezii. Cassirer noleazi dous feluri de
acropareslezii in asociafie cu acrcianoza:

tipul Nothangel: asocialie de tulburiri sensitive si vaso-
molorii; seobservi mai frecvent la menopauzi; §i lipul Schultz:
numai cu tulburéiri sensitive la indivizi de 20—40 ani.
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Acrocianoza sé mai poale asocia cu edeme paroxistice. cri-
ze de urlicarie, migreni oftalmici, transpirafiuni mai mult
sau mai pujin abundenle, cu atrofie cutanati. Aceste forme
uneori asa se pot ilrica incat nu slim care este tabloul funda-
mental. Germanii le numesc tulburiri vaso-motoro-trofice ale
periferiei, iar May le-ai grupat in termenul de ecto-simpaloze.

Dintre asocialiile cu manifeslajiuni viscerale gisim: colile
muco-membranoase, tulburdri gastrice de lip iperstenic nevro-
za gaslricd, sialoree, conslipalie, tachicardie paroxistici. —
Glenard descrie un caz de acrocianozi asociald cu hepale-plozi
$i gastro-entero-ptozéi. Andre Jaquelin §i Jean Berlrand insista
asupra frecveniei acrocianozei la asmalici — 169, — si amin-
tesc ci intre acrocianozi siaslministoria lor clinici, etiologica
si palogenicd sunit numeroase puncle de legaturd. Toate aceste
tutburari impreunst cu acrocianoza sunt mai mult manifesta-
tiuni ale unui desechilibru neuro-vegetativ,

ANATOMIA VASELOR CUTANATE

Acrocianoza fiind — primo visu — o tulburare a circu-
lafiunii periferice ni-se impune pentru o mai buny infelegere a
fenomenelor pe cari lg vem intdini sd ddm cateva nofiuni de-
spre anatomia si fiziologia normal® a capilarelor. Conform lu-
cririlor mai recente irigatia pielii se face prin mai mulle re-
{ele elalate in d'ferite straturi: Plexurile sunt mai dense in re-
giunile expuse contactului cu lumea externd. In expunere ne
vom conduce dupd sensul circulajiunei sanguine.

Arterele. Din profunzime spre suprafafd gésim:

1. Plexul arterial din ipoderm;

2. Plexul subpapilar,

Din releaua arteriali ipodermici pleacd artere arcuate
spre plexul subpapilar, care se gisesle situat la nivelul liniei de
‘unire dintre treimea mijlocie §i treimea superficiald a pielii.
Plexul subpapilar emite numeroase arteriole terminal: pentru
pirfile superficiale, cari apoi la nivelul §i in grosimea papile-
lor se divid in 3—4 ramuri, dand ansele capilare. Dispozilia
lor este perpendiculari pe planul cutanat. Aceste artere au o
bunici musculard bine desvoltaty, care la nivelul corionului se
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sub{iazit brusc riméanand numai un singur strat muss:u]alt. care
progresiv se reduce, incal Ja nivelul plexului subpapilar tunica
musculars este inlocuits cu celule endoleliale §i celule Rougel.
Demarcalia inlre artere si capilare este netii. Capilarele sunt
numeroase.

Veneie. In grosimea pielil, refeaua venoasi esla foarte bo-
gatd. Sunl palru plexe. Luandu-le dupd sensul circulaliunei a-
vem: Primul plex situal la baza papilelor primeste singele prin
segmenlele venulare ale anselor capilare sau din venule colec-
loare. Aceste venule sunt anastomozale intre ele. Din plexul
prim, prin venule se (rece la plexul al doilea silual sub pri-
mul. Ambele plexe conslitue: plexul venos sitb-papilar, silual
ceva mai superficial decal cel arlerial. Mai deparle sangele
trece in plexul venos al (reilea, situat imedial sub plexul sub-
papilar arterial si de aici spre al palrulea plex venos, care se
gisesle la nivelul superior al [esuludui celular subcutanal. Ve-
nele din plexul prim sunl de naluri endoleliald, iar spre plexu-
rile profunde devin din ce in ce mai musculare, Demarcafiu-
ned intre capilare si venule nu esle asa de neli ca intre arlere
si capilare; sunt autori cari considerd venulele din refeaua sub-
papilarit de capilare giganle.

FIZIOLOGIA VASELOR CUTANATE

Elementele — arleriole, capilare, venule, — deflinile anle-
rior din punct de vedere analomic, au proprietiji funclionale,
cari nu le apar{in strict lor — tipuluj definit. — Din aceasld
cauzi, majoritatea fiziologislilor contimporani inglobeazi ar-
teriolele, venulele si capilarele inlr'un iermen nou — vasele
mici ,pelils vaisseaux®,

Pe noi ne intereseazi indeosebi capilarele. Lucririle mo-
derne au stabilit existen{a unei motricildli proprii a capilarelor-
Dovezile ne sunt date de diferile probe, dintre cari cele mai
Insemnate sunt:

1. Capilaroscopia ne eviden{iazi o mare elaslicitate a capi-
larelor; se pot observa retraciiuni sau dilatiri in diferite seg-
mente, Aceste dilatiiri sau contracliri se fac independent ‘de
presiunea arteriali.
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3. Prin excitafiuni de ordin: mecanic, tefmie, electric. oh-
linem o augmentare a numirului capilarelor vizibile.

3. Prin acliunca unor subslanfe farmaco-dinamice cu afec-
livilate electivii penlru capilare. * Astfel istamina injectatd in
dozii minimald provoacit o cidere a lensiunei arleriale. Expe-
rienjele lui Dale si Richard au dovedit in mod indubitabil, c&
istamina acfioneazi numai asupra capilarelor pe cari le dilata.
Dupd unii autori islamina ar avea uneori acjiune si asupra ar-
leriolclor. Alle substanfe cu acliunz asupra capilarelor sunt
sdrurile de aur: clorura de aur si clorura de sodiu. Acesle
siruri, injectale intravenos determini o dilatalie exlrem# a ca-
pilarelor, a venelor. iar arlerioiele sunlt in constriclie. Capila-
rele pe langi activilabea molricd mai au gi o aclivitale secreto-
rie, avind un rol in limfogeneza.

Arteriolele si venulele au capacitatea de a se dilata. Sub
influenia acelilcolinei arteriolele se modifici — capilarele, nu.

Circulajia sanguini in micile vase se face sub influenfa
a lrei factori: 1. faclorul hormonic; 2, factorul nervos, vaso-
molor; 3. faclorul local.

Faclorul hormonic, Exisld un hormon in circulajia gene-
rald, care reguleazi lonusul capilarelor. Lipsa acesiui hormon
duce la o dilatare a capilarelor. Dupé cercetirile lui Lewis st
Krogh, acesl hormon ar fi de origini ipofizard, — in special,
secrelat-de ipofiza posterioard. — Ar-acliona §i asupra arlerio-
lelor, Injeclii de lob posterior delermind o ipertensiune arte-
riald pring vasconstriclie.

Faclorul nervos vaso-motor. Vasele periferice sunt sub con-
trolul unui factor nervos de origine cenirald §i un faclor ner-
vos de ordin periferic. Controlul nervos central se face prin
fibre din sistemul simpalic vaso-dilatalor §i vaso-conslricler.
Conlrolul nervos periferic s’ar face printr’un mecanism local:
excitalia trecand dela fibre la fibre prin anastomoze sau prin
intervenlia unor celule ganglionare periferice. Acest mecanism
local de regulare -a vaselor mici esle cunoscut sub numele d
axon_reflex, Axon-reflexul are o mare calitale, este de o sen-
sibilitate foarle mare §i conslitue o parlicularitate a pielii si
conjunctivei.

Factorul local, Regularea circulajiunei prin produsele me-

2
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tabolismului celular local este un fienomen incd obscur. In
cencral se observii ¢i jprin o excilalie oarecare asupra pelii,
celule din regiunea culonali vizald, elibereazii o subslan{i cu
caraclere aseminiloare islaminei. Acfiunea acestzi subslanfe
asupra vaselor mici se manifesti printr'o paralizie a l.o,r, .iar ca
exleriorizare macroscopicii aviem un erilem cu urlicarie. A-
ceasli subslan|s este un predus normal al melabolismului ce-
lular, In caz ci temperatura locali cresle, canlitalea de sub-
slanli secrelalit deasemeni cresle §i in caz de lemperalurd scii-
zuld: scade. -

Secrelia aceslei subslan{e — pe care unii aulori o numesc
substanfa II. — dup3 multe probabilila|i nw esle complect in-
dependentd de inlervenjia unui faclor nervos. Acliunea sa cste
antagonisti hormonului ipofizar-

Dupi unii aulori, ar mai inlerveni §i un ccnirol fizico-
chimig, piin ioni de K, Ca si H, cari apoi ar acliona asupra
sislemului nervos local, sau dupi alfii, asupra vaselor perilerice
direct.

Intr'adevir, prin proba iperpneei voluntarc: facind si
respire un individ timp de 15 minute cu o vitezd de 30--40
respiralii pe minul, se observii-la capilaroscopic. — praclicald
la nivelul rebordului unghlal, — o pulernici consiriclie la
nivelul capilarelor, Imedral dups incetare. capilarele revin la
calibrul lor anterior. In limpul iperpneei, circulalia sanguini
esie accelerald, iar capilarele prezintd migciri peristaltice. Prin
iperpneea voluniari se produce o alcalozi a singelui si dupi
cum au demonslrat Evans gi Underhili, tcnusul diminug cand
concentralia in H icni cresle in limite {iziologice si invers.

Factorii descrisi — hormonic, vasomotor s. local — ac-
fioneazd sinergic. Din echilibrul lor reiese buna funclionare a
sistemului vascular periferic.

ANATOMIA PATOLOGICA

Din aspectul pe care ni-l furnizeazs capilaroscopia, consla-
tim ci in acrocianozi morfologia capilarelor este alterali: ca-
pilarele sunt augmental: in numir si volum, dilalate; ansa
capilard prezinli o creslere -negaidt in volum. Ramurile venoa-
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se sunt largite, mal opace decat ncrmal. mult dilatate si cu
tendinld anevrismatici. Plexul venos sub-papilar are ramurile
foarte flexuoase. Ramurile arteriale sunt hine desemnate, Acest
tablou — grosso modo — esle asemiinitor cu tabloul pe care-l
aven: in faza aslixicd a crizei sindromului lui Raynand, aga ci
cele observate nu constitue o particularitate a acrocianozei, G-
sim uneori echimoze cutanate. Numeroase afec{iuni nervoase
centrale se pol acompania cu semne de acrocianozi: siringo-
melie, tabes, mielite, maladia lul Farkinson. etc. Aceste afec-
liuni, loale au la bazi, alteraliuni anatomice, Claude si Baruk
intr'un caz de calalonie au observal si o acrocianozi ortostali-
cd. La autopsia cazului, aw gisit leziuni difuze ale scoariei, ale
stratului optic i nucleilort dela bazi- In sindromul talamic in-
tAlnim tulburdri vasomolorii importante, Aceste conslatiri, cid
leziuni ale cenlrilor nervosi din ipotatamus dau fenomene de
scroasfixie, prezintd un mare interes si se acordd cu concep-
fiunea ci centrii neuro-vegetalivi din ipotalamus au un rol in
controlul vaso-molor..In alte cazuri de acrocianozi se pot ob-
serva leziuni ale nervilor periefrici: nevritd, iritajiuni sau sec-
{iondri nervoase. Nu s’au deseris pani acum leziuni ale glan-
delon cu secrefiune interni de un tip constant, cari sa fie pa-
lognomonice pentru acrocianozi.

FI1ZIOPATOLOGIA

Cunoscand pedeoparte morfologia si circulajiunea normali
in micile vase, pe de alii parle leziunile anatomo-patologice
mai mull sau mail pulin caracleristice si rezultatele diferitelor
probe aplicate in studiul clinic al acrocianozei, vom trece la
analiza tulbuririler circulatorii locale si gemerale pe cari le ~
prezinld,

S'a evidenfial prin capilaroscopie, ci in acrocianozi nu-
mérul anselor vizibile este crescut in mare misurd §i ci sunt
mai mult sau mai pulin allerate; acest fapt duce la o disordine
circulatorie locald. Prin intrarea simultand in joc a unui mare
numiir de capilare — normal, inactive — reparti{ia massei
sanguine periferice este profund alleratd. Curentul sanguin este .
alteral si suypus la opriri, ba uneori coloana sanguina este frag-

2¢



4

20

mentaly dand aspectul unor lacuri izolale $i mobile. Reacliu-
nile vasculare la temperaturd sunt diminuale »o0 incapacitale
<gspunsurilor vii si paradoxale din sin-

jox Y3

réaclionald®, conlrar 1
diomul lui Raynand: (proba biii reci si calde). Acesle rispun-
suri coroborate cu rezullalele probei adrenalinei — v. studiul
clinic — si cu reflexul oculo-cardiac poziliv, pledeazi in Tavoa-
rea unei insulicienle a fonusului simpalie cu exagerarea lonu-
sului vagulud,

Explorarea funclionald a micilor vase cu ajulorul unor
substanfe cit acliune farmaco-dinamici cunosculit: istamind.
acelilcolina. siaruri de aur, ne furnizeazi dale ncgative. Adicd
in acrocianozi n'avem spasm arlerial si capilarele sunt dila-
tale Ja maximum. Caraclerislica acrocianozei ar i deci o dilala-
{ie permanenli a capilarelor si venulelor acrocianozei. Carrere a
aplical in sludiul acrocianozei o probi noud cu valoare complec-
tanli valorilor aduse de isbaminii si acelilcolind. Esle vorbi de o
probi pe care au publical-o Sayer, A. Kreindler i A. Bruch, in
Tulie 1929, la Socielalza romdni de biologie. sub titlul ..Rezul-
tatele cerceliridr plelismogralice §i capilaroscepie in jper-
pneea voluntara®. .

In patru cazuri de acrocianozi — Carrere — a pulul punc
in evidenli — fidcand folografii inainle si dupd probi — cit
iperpnea nu are acliune asupra calibrului capilarelor: prezintd
exacl acelag calibru si inainte si dupid probi, adicd, lipsesle
reaciiunea capilard contrar celeia cd se intdmpla la un individ
normal, unde alcaloza sanguini delerminii o ipertonic a mus-
chilor nelezi, a arteriorelor si arterelor. Aceasli melodd de
explorare se poate socoli ca o probid larmaco-dinamici, fiind-
cii probeazi nu numai starea de dilalare slalici a capilarelor,
dar §i alonia lor la excitanlii normali. Asifel, dntr'un caz de
sclerodermie cu cianozit si riiceala exlremildjilor cu culireac-
{ic pezilivd cu probe farmaco-dinamice, cari pledau penlru o
acrocianozi. iperpneea a dal o vasoconstric{ie capilari asemina-
toare cu acea pe care of observiim la indivizii normali. Dacd
sangele slagneazd in capilare fari ca si inlervind un faclor
arteriolar, urmeazi ci exisli o piedecd in circulajia de retunr.
Dcbitul circulalor perifcric reflectand direct anomalia circula-
torie, se va manifesla prin o iperlensiune venoasi. Villavel,
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Bezancon si Cachera insisti asupra importaniei flebopiezo-
metriei in studiul stirii circulatiunii in vasele mici. Presiunea
sanguind in vene. este in funciie de starea micilor vase consti-
tuente §i variazdi in maniere foarte diverse in cursul ac{iunilor
vasc-molorii periferice, Astfel acetilcolina §i toale substantele
de tipul ei — acjioneazi la nivelul arteriolei. avand un efect
aseminitor ac{iunei normale a sistemului nervos vaso-motor —
provoacid o sciidere a tensiunei arteriale si o ridicare concomi-
tentd a presiunei venoase.

Istamina aclioneazd asupra capilarelor cu efect asem#ni-
tor socurilor umorale. provocand o vasodilaiajie periferici cu
sciiderea simulland a presiunei arteriald si venoase. In general
datele oblinute prin studiul problemei ipertensiunei venoase ne
eviden{iazi legilura intre tensiunea venoasi si slarea vaso-
molorilor periferici. Intre circula{ia periferici si ansamblul <ir-
culaliei generale existi relaliuni mutuale, dar sunt numai de
naturd par(iald, fiindci existdi o relativi aulonomie funciionali
regionald a diferilelor teritorii wasculare. Astfel se cunoast?
relul favorizant al ipotensiunei arleriale permanente pentru
aparilia acrocianozei si repercusiunile lulburdrilor vasc ulxarﬂ
periferice asupra activililii inimei.

Perturbaliunilor vascuare locale se mai c\d.auga altera-
(luni it compozifia locald a sangelui:

«) elementele figurale sunt madificale in numirul lor.
Homaliile si globulelé albe sunt concentrate. Cantitatea de api
csle sim{itor redusi prin pierderea ce se face prin peretele ca-
pilarelor dilatate a ciiror permeabilitate este modificatd. Sin-
gele total in urma acestui fapt contribue si el la formarea unui
obslacol considerabil in,circulajiunea micilor vase.

b) cantilatea de emoglobini este angmentald, iar oxihemo-
globina considerabil scizuli.

Faclorul nervos vaso-molor poale prezenta perturbafiuni
funiclionale, insii suferinfa sa greu se pune in evidenld — ex-
cepiic cazurile demonstralive ale acrocianozelor reflexe.

In ceeace priveste vicierea controlului umoral, fi¢ de or-
din general, fie de ordin local, fars indoiald c# existi, Vom
mai reveni asupra lor intr’'un capitol viitor.

In concluzie in acrocianozii avem o diletare permanentd
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a capilarelor si venulelor, o staza cap!{ard si venula'rc”x cu lul_-
burdri ale [actorilor vaso-molori locdi, ua.?o-motor.z'gen'eq-alz,
perturbatiuni in conirolul umoral gencrt.xl, in .contro.ul titular
—local — si o insuficientd a tonusului simpatic cu exagerared
tonusului vagal, Maurice Villarel. Justin Benzaug(?n si R. Cav-
chera, propun ca dilatirilor capilaro-venulare, cari au lz.\ baz.a
o alteraliune morfologics, si se dea numele de dngette; iar di-
latdrilor capilaro-venulare, datorile modificirilor funclionale,
numele de angioze,

ETIOLOGTA

Acrocianoza se intalneste la ambele sexe. mai frecvent la
femei decat la birbali. Layani a gisit 13 femei la 7 birbali, iar
forma ipertrofici de 6 ori la femei si de 4 ori la birbali.

Vérsta. Se observii mai des la indivizii cari se giisesc la
varsta pubertd(ii, dar relativ des se observd si la mengpauzi —
aoeastd formi a fost deserisd ultima oaridi de Kreindler—Elias.
Cu toate acestea Toomey descrie 2 cazuri de acrocianozi Ia
sugaci, Thomas a gisit-o la copii de scoaldi — mai [recvent la
capii de 12 ani. — Dup# Siemens acrocianoza ar fi o afecliunc
ereditard. El a gisit-o la gemeni uniovulari in mod egal, Frin-
kel si Tissot giisesc aceasti boald la 2 surori. cari prezentau si
alte tulburdiri ale sistemului vegetativ. Le Gros a observat o
dispozifiune familiari spre acrocianozi. In repetate randuri
a observal dispoziliuni anormale pentru a suferi de degerituni
in familiile acrocianoticilor.

Barbier — Lyon — alrage atenliunea in ceeace privesle
terenul constitufional asupra unei particuaritili, pe care a ob-
serval-o la bolnavii siii: o malformaliune a apofizelor spinoase
la doud sau trej verlebre dorsale, cari prezinlau o bifiditate
anormali. : .

Joltrain (Paris) fnsisti asupra lerenului de diateza coloido-
clazic cu desechilibrul siu endocrino-ncurotic la bolnavii a-
lingi de acrocianczi. In tot cazul eredilalea pare a juca un rol
important, determinand un teren de instabilitate vaso-molrici,
care se manifestd la mai mul{i membri ale aceleasi Tamilii.
Adeseori acrocianoza se anun{d «in mica copil¥rie, prin diverse



23

menifestajiuni ca: degerituri, riceala extremititilor, asociati
cu alte tulburiri vaso-motorii familiare, pentruca in pubertate
— perioadd critici penlru echilibrele instabile — si se insta-
leze cu simptomatologia complectd. Se acompaniazi frecvent
Cu un temperament neuro-vegetativ particular, rezultat din in-
suficienja si labililatea simpaticului. Cu toate acestea, acrocia-
nozel nu-i corespunde un tip morfologic particular. Terenul
morfologic mai des atins dupi ancheta [Fcuti de André Jacque-
lin si H. Bonnet 2r fi: tipul brevilin macrosplacnic, gros cu
membrele scurte — femei — sau tipul longilin, slab — bir-
bati- — In trei cazuri autorii au observat un adevirat sindrom
adiposo-genital. Foarte frecvent aceste distrofii staturale se aso-
ciazd cu sligmate mai mult sau mai pufin numeroase de distro-
fii ostcopatice si cu o constitujie limfalici. Aceste deviajiuni
morfologice ne altrag alenjiunea asupra unei disfunclii endo-
crine,

Inlr’adeviir cea maimare parte a auterilor’ atribue acro-
cianozei o origine endocrini; dar acordul inceteazi cénd lire-
buic s#i se precizeze aceas!d origini- Urechia, Hertogue, Leopcld
I.evi, Vincenl o atribu’au dtiroidei Castelincisi/Pende deasemeni
incrimineazd o ipotireoza. Al{ii, ca Marafion, Bejlin, Villaret, St.
Giron, atribue rolul principal ovarului, {inand seama de fecvenla
cu care se inlalnesc tulburdri ovariene la acrocianotice: libido
scizul, caractere sccundare slab desvoltate, dismenoree. ame-
noree, etc. Dar cu drept cuvént. in acest caz ne intrebim cz
ne facem cu bérbatii.

Fende apoi Layani, au atvas aten{iunea asupra insuficien-
lei ipofizare — semne jpofizare, — iar al(i autori au insistat a-
supra unei insuficien|e pluriglandulare. Pentru Hutinel asocia-
{ia ovar-tiroidi-testicul-ipofiza ar fi in joc. Pentru Lawson ipo-
fiza §i liroida- Fernabouch, Guichene si Thevenot aduc o ob-
servajiune asupra unui bolnav, prezentand o acrocianozi cu
citeva turburiiri de tip Raynand si alribuind acest sindrom
vaso-motor unei inswfi»cién[e testiculare concomitente, A. Jude
prezinti o observalie cu acrocianozi si sindrom Basedow la
un birbat de 33 ani.

In tol cazul argumentele clinice pe cari le-au invorat dife-
“j{ii :aulori in favoarea acestor alribuiiuni; nu sunt decisive.
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iar examenele de laborator, in special miisurarea metabolismu-

lui bazal dau rezullate atét de pufin caracteristice, incat este
forte dificil de a trage din acestea o concluzie. Penlru 'o' mai
buni precizare a rolului glandelor endocrine in 'a-crocna‘noz?\,
May, Lagarde si Layani au recurs la o melodi: meloda inter-
ferometrics a lui Hirsch. Rezullatele cari s’au oblinul in acro-
cianozi s'au ardilal constanle. Autorii men(ionali au studiat la
10 cazuri de acrocianozi puterea fermentalivi a serumulul
lor de fali de liroidi, glandele genilale. supra-renale si ipofizii.
In ceeace privesle ipofiza, studiul a fost ficul la 8 din 10
cazuri. Valorile objinute au fost urmiloarele:

tiroida . . . . . - . 0 cazurila 10;
glandele genitale . . . 1caz la 10
suprarenale . . . . - 3 cazuri la 10;
gtanda ipofiza totali . . 3 cazuri la 10;
ipofiza ant. . . . .3 cazuri la 8§;
ipofiza post: . . ... . 7 cazuri la 8.

Rezultid cii: meloda inlerferomelricd in studiul acrocianc-
zei n’a pus nicicdal# in cauzi liroidd. Sistemul ipofizo-supra-
renal esle mai mult in joc decat sistemul liro-ovarian. Dintre
toate glanidele ipofiza esle mai frecventin cauzil. in special ipe-
fiza poslerioari pare a juca rolul cel mai considerabil; inlr’-
adevir, di valori interferometrice anormale in aproape lotali-
talea cazurilor §i adesea esle singura atins, teate celelalle glan-
de pirand siniloase. ‘

Argumenlul furnizal de interferometrie asupra rolului ju-
cal de ipofiza poslerioard in acrocianozsi nu este de neglijal
st este de acord cu cercelfirile luj Krogh si Lewis, cari au arital
1111p‘01‘lan[ta‘ secre(iuniler ipofizare pentru menlinerea tonusului
capilar — pituilrina Krogh — (Krogh and Haroch: On the
sub.stance responsable for capillary tonus. — Journal of physio-
logie, 1921). Laignel—Lavasline si Kalchoura (1933. IL.), publici
un caz de acrocianozi, care s'a prezenlal cu un an inainte de
aparilia unei insuflicienfe suprarenale, care a neoesitat inlerna-
i st s, e e
Alcifials, P do altr oo HC U p‘ ul, cu o mas# de aparen{d
¢ ¢ de alla parle inlerferomelria a dat ca rezultat o
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deficien|i endocrind generali. marcati mai ales pentru ipofiz4
si suprarenald, Aceasti cbservaliune vine ca o confirmare a
teoriei ipolizare a acrocianozei. Tulburarea endocrini era pro-
babili de origine erodo-sifililici.

Aceste acrocianoze, datorite disfuncjiunii endocrino-vege-
tative la baza ciirora nu pulem evidentia leziuni organice, unii
autori, in frunte cu Layani, le-au denumil: acrocianoze func-
{ionale.

Intr'un alt grup de acrocianoze, pareza vaselor si ipotonia
vaso-molrici e datoriti unei leziuni organice evidente ale cii-
lor simpatice. Sediul leziunei poate i neuronul superior in
centrele mezocefalice sau la periferie, Astfel s’a observat apa-
ri{ia acrocianozei dupi boli infec{ioase: osteomielity — Cassi-

rer. — febri tifoidd cu tulburiri psihice — Lavani — encefalild
letargici — May. — TFrecvenla sligmatelor eredo-sifililice in-

tilnite la acrocianolici au delerminal pe unii auleri sd puni
in cauzi eredo-sifilisul; mai des insd. se insista asupra tuber-
culozei, Thibaull, Riparl, Lefranc (1936), descriu un caz de
acrocianoz#, — lemee, — asociald cu placarde largi scuamoase
de culoare galben# sau rozati. desemnali pe suprafala corpu-
lui; tulburiivi menstruale de 14 ani; luberculozd pulmonara
discrelii, caracterizald prin o bronsiti difuzi; adicd avem: ma-
nifestafiuni endocrine si culanate, cari eveluiazi pe un tleren
bacilar. Layani intre 20 bolnavi la 6 gisesle tuberculozi.

Existen{a unor leziuni orgenice a centrilor vaso-molori in
acrccianozi s’au conslalal in sindromul lalamic, care evolua cu
cianozil ridceald si sudajie a extremitililor. In maladia Tui Par-
kinson — peslencefalitlici, — deasemeni se poate observa sin-
dromul acrocianozei, In sindromul cataloniei, acrociancza se
intalneste frecvent. dar este departe de a [i o conslanid; au
publicat cazuri: Crocq, Obreja si Urechia, Jong. Bariik. Tinel,
Layani. : '

Claude si Baruk au deseris (1931) la un calatonic o acro-
cianozi, ce apirea apreape instantaneu in jpozilia verlicala si
disp#irea cu aceiasi rapidilate in pozilia orizontald- Aveau de-a-
face cu o waerocianozi de dzclivitate. Mulli autori au observal
aceasli acrocianozi orlostatici in decursul sindromului cata-
lonic. Se observidi mai ales in sindromul catatoniei lui Kahl-
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baum -si in formele cu rigiditale mare si ‘-.lixpvseg;te. in ce-
le mai multe cazuri de demenld precoce, !1e1)ef1'emc.e fars
catalonie. Apare cu preferin{d la inceputul smdron.m'hp oala.-
lonic. Evoluiazi adeseori paralel cu o stare e rigidilate 5
se atenuiazi in ‘acelag Hmp sau cu pufin limp inainl.ve de dis-
parifia rigidititii. Frezinld un p‘aralelis'm renmrcmdn} cu sla-
rea psihici: mai ales in cursul remisiunilor obss"rv:ale se poale
vedea ci acrocianoza orlostalici dispare brusc §i sd reapari o-
dal# cu acestea, Supunand acesti bolnavi studiului reacliunilor
vasomolorii. reacliunilor vasculare la baie caldi si baie rece,
testelor farmacodinamice. iautorii au conslat: a) o alonie capi-
laro-venoasd: b) o rigiditate vascutari speciald ce nu se gisesle
la nici o alli afec{iune. Clinic si fiziologic se decsebeste de acro-
cianozele ¢ndocrine. Din punct de vedere anatomo-patologic, .
aulorii au avul norocul impreuni cu Lhermitle ca intr’un caz
de catatonie cu acrozianozit ortoslatici si facd un studiu istolo-
gic al creerului.’ Acesl examen le-a demonstral leziuni celulave
difuze la nivelul scoarlei si a hazei. Leziunile dela nivelul cen-
trilor vegetativi a stratului oplic si nucleilor dela biazi erau mai
accenluate. Aceste dala clinice. fiziologice i analomice siluiaz#
acrocianoza orlostatick din catalenie in grupa acrocianozelo®
organice,

Pe langd grupa acrocianozelor dalorite unei leziuni centrale
a sistemuluj nervos, existenla unei leziuni a simpaticului peri-
feric cari s provoace un sindrom acrocianolic pare prohabild,
mai ales in unele cazuri asimetrice. Cu toale acestea, s’au de-
scris cazuri cu probabile leziuni ale simpaliculuj periferic, ars
ca si realizeze sindromul acrocianozei .

Unii autori pe langi grupa acrocianozelor funclionale si
organice descriu o grupi datoriti cauzelor reflexe. Timpul a-
ceslory ar ft cele datorile frigului/ socurilor emolionale, Roth-
feld descrie cazul unui holnav expus maj mult timp la un frig
pufernio, la care in' zilele urmitoare sé desvolts ¢ acrocianozi
inbensd. May si Dreyfuss-See descriu cazul unui ferar la care
a apdrut o acrecianozi in urma faptului ¢ manile fiind expus?
continula o cildurd intensy, le scufunda foarte frecvent in api
rece. Dupii piirerea aulerilor, acesle excilafiuni {ermice vio-
lenle, repetale de nenumirale ori, ay provocat printr'un fel de
@nafilaxie termicd tulburirile vaso-motorii, Ne indoim ¢4 Irigul



27

sau socurile emolionale ar fi o cauzi ale unor acrocianoz:. -
Cred ci ne giasim in fala unor cezuri predispuse, constitulii cu
instabilitale vasomotrici, iritabilitale umoro-vascular#, unde fri-
gul ,emoliile intervin ca faclori deslidn{uitori. Majoritatea acro-
cianoticilor prezinty tulburiri vasomotorii. tnlbursri endocrine
ete. din copiliirie, cu un caracter familiar. Ca urmare a celor
scrise pand acum, dislingem oacrocianozi funclionald. datori-
t& unci disfunclii a glandelor endocrine in special al ipofizei si
o acrocianozi organicit datoritd unei leziuni anatomice la nive-
lul sistemului nervos; ir special al ipolalamusului, Precaritatea
mijloacelor noastre de investigatie, din punct de vedere obiec-
tiv, nu ne permit si (recem in domeniul considerafiunilor. Tot
ce am spune in plus sau ar depési limitele obiectivitd|ii sau
ar fi inutil. '

PATOGENIA

Mecanismul sindromului acrocianozei este inci discutat.
Slaza sanguind, care caraclerizeazi acroicanoza, a fost succe-
siv atribuity unei insuficien{e cardio-artteriale. unui spasm ar-
teriolar, unei dilatalii cronice a capilarelor unei gene in circu-
lalia de reintoarcere a sangelui- Mulli numesc cianoza ,ce apare
fa extremildli din‘cauze cardiace, acrocianozi, Pentru a clari-
fica in parte problema, s’a studial dinamica circulatorie in acro-
cianozd. Debilul cardiac misurat prin metoda lui Hendersohn,
Meakins. Davis, Daulebrand, }a indivizi sindtosi i in repaus
este 5—7 litri pe minul. La card’acii decompensafi se noteazi
o.mare diminuire a debitului cardiac; debit, care poale scidea
pand la 2 lilri, La acrocianolici debilul cardiac se arati normal.

Vileza circulafiunii — delerminati ulilizind metoda fluo-
resceinei — la cardiaci esle foarte retardati. 50—150 secunidic
(normal 30 secunde). In acrocianozi viteza este normald —
Iuoresceina. apare in decurs de 30 secunde. — Pe de alti parle
dimensiunile relaliv normale ale. inimei, valorile normale ale
presiunei arteriale, ale indicelui §i raporiului oscilomelric ne
demonstreazi ¢ in acrocianozi nu existi o tulburare g circu-
laliunii ,generale, o insuficien|d a propulsiunii cardio-arterial,
spre deosshire de cianozele cardiace. In cardiopalii, con-
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form lucrarilor ‘i Epinger, cianoza este 1'ezu.'lta.lul unei reac-
{iuni compensatorii datoriti unui su])aporl de o‘x1g6n..'Pemru a
compensa insuficien|a debitului in oxlgen al sanvgelul, rejeaua
capilars se lasi distinsdt la maximum in felul c¥; cur.enlul se
incetineste si realizeazi staza, permiland (esuturilor in E}C@Sl
fel se consume in propor|ié.mai mare oxigenul sangelui circu-
lant, Normal {esulurile nu consumi decat numai ¢ parte wWin
oxigenul sz‘mgélui circulanl, fiinde#d lranzitul curentului san-
guin se face mai repede prin releaua capilarii.

Carclerele mcrocianozei: indolorii, neevoludnd niciodali
spre gangrend. rezullalele probei cu acelifcolinii, valoarea nor-
mali a velezei sanguine exclud teoria spasmului arterial.

Gena in circulalia de reintoarcere, maniefstald prin iper-
tensiunea venoasd ar pulea si fie laclorul slazei. dar ipevten-
siunea venoasii nu esle in raport censtanl cu gradul cianozel.
pe de alla perle vileza circulafiunii esle normalid. Esle mai
mult un fenomen supraadiugal i nu un fenomen caunzal. Cen-
slatarile din studiul clinie si fiziopalologic in unele cazuri de
acrocianozd pun in evidenld conlribulia dezordirei circulati-
unei periferice, Inainle de 2 lrece mai de parte. si expliciin
cianoza do la nivelul extremitiifilor, Avand o stazii circulaloric
la nivelul capilarelor, sangele se modifici. cresle canlitatea
de hemoglobind. Din puncl de vadere a fiziologici sangelui
cianoza este aceiasi oricare ar fi mecanismul de producerc sau
originea locali ,genrali, nervoasi, secrelorie, crganics, sau funz-
{ionald a cianozei.

Cianoza nu apare decdl, dacd sdngele din capilare « pier-
dut 6—7 volume de oxigen, Astfel un iperglobulic. care normal
posedd 30 velume de oxigen in sangele si arterial, dar care
in sangele capilar nu posedsi decal 22 volume oxigen, va i
clanolic cu loale c salurafia oxihemoglobinei este 73% in timp
ce un anemic, care poseds 5 volume oxigen in sangele siu ar-
terial, nu va fi nicicdald cianotic, chiar dacs va pierde loate
5 volumele de oxigen in capilare, adicx chiar daci saluralia sa
In oxihemoglobind va cddea la zero. In acrocianozi pragul
aP‘alji!iei coloarei cianice este usor scoborit de ipatru factori
sgplnnenlm-i, Acesli facteri accesorii, sunt absolut incapabili i
singuri si fack sl apary cianoza ,dar cand cantilatea de cxigen
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pierdutd 1a nivelul capilelor, este suficients peniru a face si a-
pari c.anoza, factcrii syplimentari i griabesc aparilia. Aclionea-
zi cu lolii in acelas sens cu o acliune cumulalivi. Acesti factori
zunl: 1. bogilii sangelui capilar in)emoglobini: 2, deschiderea
capilarelor si venulelor mici in un numiir mai mare ca normal;
3. dilalafia vaselor; 4. iperacidilatea sangelui capilar. care a-
runcéi spre dreapla curba discciafiei oxihemogobinei. Am des-
chis aceastli parenlezi penlru a vedea ci cianoza ce apare in
cursul sindromului pe care-] studiem. nu constitue un fapt
cauzal

In alte cazuri ins#, nu putem aflirma cu siguranli contri-
bulia lactorilor locali. Factorii palogenici ale acrccianozei sunlt
complecsi, uncori sunt asociali in proportii variabile. incat la
prima vedere pare dilicil de a ingloba intr'o patogenie unici
¢ acreccianozi funciionald cu o acrocianoza secundari, dalo-
ritih unei leziuni a silemului nervos cenlral,

[ira ca si {inem seama momentan de etiologie, factorii pa-
logenici, cari ar interveni in cursul diferitelor acrocianoze. ar fi

1. Jaclori de ordin vascular,

2. [aclori de ordin nervos,

1. Factori vasculari. Dilalalia permanentd a capilarvelor si
venulelor intalnite in acrocianozii gi descrise la Cap. fiziolo-
giel, constilud pan# la un puncl o carcleristicd a acrocianozei.
Dar .ne punem o intrebare:aceasla stare este primitivs, de ori-
gine pur vasculari, sau este secundard, comandati fa distanid
seintr'un mecanism nervossau normal? In tot cazul nu se poate
da mare importan(# alterajiunilor morfologice intalnite ia ni-
velul capilarelor si venulelor, In anumite cazuri de acrocianoza
existi adeviirale malformajiuni capilare datorite unor tulbu-
#iri sau opriri in desvollarea lor — Ollfvied Miller, Jacusch
si colaboratorii, Liebsky. — Autorii germani au constalal in
cursul arierajiunii mintale si la ipotiroidieni un veritbil infan-
tilism al capilarelor. Aceste cazuri ne obligh de a da o impor
tan}i patogenici maj mare faclorilor vasculari locali. Dar, in
majorilatea cazuritor nici un argumnt anatomic precis nu se
poate aduce. May si Layani s'au eprimal ,.cd mat curand avem
de g [ace cu capilare dq calilate inferioard, cart duc la acroct-
nozd, precum venele de calilale slabd duc la varice®.



Prin urmare anomalia vascularit s’ar reduce la un fel de
debilitate constitujionals, la o deficien{d funclionald a sistemu-
lui capilar. .

Faclorii vasculari locali li se adaugi uneori si un ele-
ment circulator central. Am viizul in alle capilole ansamblel
circulaliel in acrocianozi, nu revenim decat in parte. La acvo-
cianolici se observi frecvent la examenul orlocardiografic exis-
tenfa yinimei in picilurd”, cu diameire mai reduse. Adiugand
acesl fapt considerenjelor anterioare. ne atrage aleniititea a-
supra unui fapt important ca la acrocianolici, ar exista o ade-
viirald meigpragie circulalorie globala.

Factorii de ordin nervos

Datele clinice aralii [recvenfa cu care acrocianoza insolesle
afecliunile sistemului nervos central siringo-mielia, tabes, mie-
lite, sechelele encefalitel. Souques a alras alenjiunca asupra lul-
buririlor vasomolorii din maladia lui Parkinson, May a deseris
un caz, unde acrocianoza a fost limp de 2 ani singuri ~echeld
aparentit dup# encefaliti gi numai ullerior a apérut slarea par-
kinstoniand. Tinel, Eck si Schift auw conslatal exislenla unei a-
crocianoze unilaterale la  un hemiparkinsonian postencelalitic.
Villarel-Teodorescu si:lonescu au alras alen|iunea ¢y in hemi-
plegii controlul vasomolor disparéi repede §i termind tulburari
vasculare periferice importante. Cazul publical de Claude i Ba-
ruk, o acrocianozi ortoslaticd in calalonie ciiruia fHcandu-se aulo-
psia s'au gisit leziunile descrise la cap analomia-palologicd. A-
ceste conslaliiri prezintd un mare interes si se acordi cu con-
cepliunea, care atribue centrilor vegetativi din ipolalmus un
rol imporlant in cenlrolul vasomolor. Alterafiuniie nervilor
periferici deasemenea pol i acompaniate de acrocianozi. Se ob-
servé inf nevrild, iritajiuni si sec|ioniri nervoase, traumatisme.
‘.“\'llera;iunile sistenului nervos central, sitlemului nervos perife-
Iic, pun in eviden{d i exisli o calegorie de acrocianoze secun-
dave. Se.diul leziunei esle variabil de la centru pani la periferie.
Patogenia aceslor acrocianoze cu etiologia ciari ne pare simpli,
usor comprensibild, dar exisiy o calegorie de acrocianoze —
cele mai banale, acrocianozele {uncfionale, ,acrocianoza esen-
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yia-ié“ Layani — unde ]ipseste orice factor cauzal si mecanismul
esie nccunoscul, In acesle cazuri eliologie i palogenic sunl
sirdns legate una de alla, se clerifici reciproc. Cassirer bazal pe
patogenia acrocianozclor de origine nervoasi si frapat de frec-
venfa cu cari apar manifestaliuni acroasfixice in l:ziuni orga-
nice ale mezencelalului, se inlreabi care nu cumva exists si in
acrocianozele de aparen{i funclionali o leziune discreti a
mezenceflalului, care si scape melodelor noastre de investigalie-
Confirmalia obicclivii a celor spuse de Cassirer pand acum n'o
avem,, dar un fapt meriti si fie re{inul: imporlanja sistemu-
lui nervos indeterminismul acrocianozei, Lui Viilaret, Bezna-
con, Cachera li se pare mai verosimil prin analogie cu acro-
cianoza secundari unei leziuni organice a ipotalamusuluj s# se
inlrebe cd, o alleraliune funclionald a ipotalamusului n’ar pu-
tea sd ducid la acrocianozi. Aceslei conceplii se aliturd Jaensch
si colaboratorii, cari au studial acrocianoza la' arieralii mintali,
deasemeni Roussy, care a demonstral importan{a tulburirilor
vasomotorii in sindromul lalamic si considerd i cenlrii ner-
vosi dela nivelul ipolalamului sunt inconlestabil in legiturd cu
sistemul regulator vasomotor.

Din cele expuse reiese cii tulburarea vasculari esle sub-
ordonatd unei alleraliuni a sistemului nervos simpatic; altera-
{iunea este de nalurd organicid in unecle cazuri, dar in majorita-
tea cazurilor este de naturd funclionali,

Factorii umorali gi endocrini

Faclori vasculari i nervosi adeseori nu sunt suficien{i pen-
tru explicarea acrocianozei, Factorul nervos la cele dou# ex-
tremiti|i ale sale (la nivelul vaselor capilare si la nivelul ipota-
lamului lasfi lo¢ unei infuenle, care la un moment dal poate
si [fie preponderenld. Esle vorba de factorul umoral si endo-
crin. Conexiunile dintre sitemul nervos si capilare ne sunt ne-
cunoscute — mul{i autori le chiar neagé existenfa. Cu atal maij
virtos se poate admite influenla factorului umoral in regularea
motlricitilii capitarelor. Exisien{a perturbatiunilor endocrine in
acrocianozy a fost semnalatd de mull, In capitolele anterioare
le-am trecut in revisti. Dé caliva ani incoace se tinde si se
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dea o imporlan(a mai mare tulburérior ipolizare fi'n ac‘rocianc')j
zi. Argumentele luate din domenii foarle (l(?osef})ll'c, par a fi
concordante penlru a sprijini aceasld conceplle-. . o -

In primul rand avem alele despre pl’O])l'lClﬁ.llvl.e'lelcc 5i
farmacodinamice ale extractului de ipofizi asupra micilor vase
— pituilrina Krogh, — Pituitrina are o acfiune .conslric!oare si
tonigen#i, care se manifesld direct asupra capilarelor Yna‘far-,"f
de orice conexiune nervoasi. Aceste laple au [dcut pe mulli
autori si admiti un control direct al tonusului capilarelor prin
secrelia ipofizari. cu toale ci la individul normal aceaslii ac-
liune n'a fost demonsiratii prin nici-o probd direcli.

In al doilea rand observasiunile clinice ne canalizeazd alen-
tiunea spre doui calegorii de fapte: a) In cursul diferitelor sin-
drome ipofizare frecvenl se observil tulburidri circulatorii ale
extremitiifilor, Un mare numir de obezild(i ipofizare sau sin-
drome adiposo-genilale se acompaniazii cu riceala extremiti{i-
lor, sau aspect violaceu al exlremildtilor. Marinescu si Bruch
(1930) au semnalal dilatatia_capilarelor rebordului unghial in-
ir*un caz de diabel insipid.

Cushing (1932) atribue o mare imporlan{id simpiomatici
preznfei acrocianozei in sindromul bazofilismului ipofizar. Pre-
zenliim un caz asemanditor — obs. I1.

b) Cautarea semnelor unei (ulburiiri ipofizare in acrocia-
nozi. Penlruca si nu ne repeldm, nu mai revenim in descrierea
aceslor semne amnitile in capilolele anlerioare — Ltiologie, elc,

Rezumand datele, pe cari le avem se pare ci nofiunile fur-
nizate de cercetiirile liziologice aspra unui rol al ipofizei in re-
gularea lonusului circulajiunii periferice sunt acceplabile. Da-
tele clinice sunt mai imprecise §i nu se acordi unele cu allele;
conform cazurilor esle in joc ipofiza anterioars (Cushing, Schel-
long) — dar asupra vaselor aclioneazi extrasul de lob posterior.

Nu existd acord nici in privinja ¢ avem de a face cu o
iper- sau ipofunciie. Cu toale aceslea aparifia obignuiti a acro-
cianozei in, pubertale — uneori in menopauzi — cand ipofiza
sufera o schimbare remarcabild in polaritate, diferitele obser-
vafiuni clinice, rezultalele interferomelriei, frecvenfa unui te-
ren de. inslabilitale vasomotrici cu un lemperament neuro-
vegelativ particular, studiile moderne asupra func{iunilor ipo-
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fizei, cu preeminen{a sa asupra {uturor functiunilor celorlalte
glande cu secrefie interni — sinergia pluriglandulard — me
alrag alen liunea asupra unei alteraliuni probabile a ipofizei in
acrocianozii sau asupra unei disf unclii ipofizare.

Amaminlil cu alld ocazie ca la nivelul ipotalamusului s’au
glisil uncori leziuni nervoase in acrocianozi. La nivelul acestor
centrii pot uneori si nu fie leziuni ci numai perturbaliuni func:
tionale. Pe e altd partd lucriirile moderne au pus in; evidents
cd ipofizia esle in legiturd cu centrii nervosi in special cu dien-
cilalul si este tn legiturd vasculari cu ipolalamusul. In ipotala-
mus avem 7 nuclei, cari unindu-se formeazi fascicolul ipola-
lamo-ipofizar. Aceste faple duc in mod neindoios la o concep-
{iune a unicitélii fnuclionale a sislemului ipofizaro-ipotalamic-
Acest sislem sinergic conlroleaza melabolismele generale si ar
constitui nodul vielii inslinclive si emotive. Pe aceasii cale iar
am ajuns la un rol al ipofizei in geneza acrocianozei.

In baza conslatirilor de pan# acum ne-am -permite si ad-
mitem, cd la baza acrocianozei pure, esenliale ar fi o disfunclie
o sistlemului sinergic' ipolalamo-ipolizar, care ar duce la o ipo-
secrelie a hormonului vascutar a lui Krogh si la o ipofunciie a
sislemului nervos vegelaliv; probabil ci mal intervin si alfifac-
tori necunosculi.

Acesle considerente palogenelice ne delermini si fim de
acord cu Villarel, Benzacon si Cachera inglobiand acrocianoza
in grupa wmnoro-nevrozelor si nu in nevroza vaso-motricd (Cas-
sirer) sau in eclo-simploze (Layani). !

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

I

Diagnosticul acrocianozei se bazeazi pe triada simptoma-
tici descrisi: cianoza, ricealisi lurburiri de sudatie ciirora se
adaugd lulburiri simpatice, endocrine si cardiovasculare. Evo-
luiazi cele mai adeseori pe un leren de inslabilitate nervoasd.
avand un caracter familiar in multe cazuri. Nu evoluiazi .nici-
odalil spre gangren# si nu conslalim supresiunea gi.diminuirea
relalivi a pulsulul. Debulul este progresiv si precedat aproape
intotdeauna — incepand din copilirie — de criestezii, degera-
turi elc, In cazurile tipice diagnosticul nu suferd nici-o dificul-

3
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late. Sunt insd cazuri, cari se disting loarle anevoie. sau chiar
de loc de alte turburiiri vaso-motoro-lrofice ale extremitajilosr’
Intr'un caz de acrocianozi d_iagnoslioul diferenlial in primul
-and ni se impune fa{d de maladia lui 1\’(1\1]11.(11{(1 si al'lerile'. .

Diagnosticul maladiei {u: Raynuaud ne, 1'1d1:c-f“n, cele mat mari
obslacole. Sunt cazuri de m. lui Raynaud, cari ovoluiazii lent
{ird sa ducd la gangrend, iar alle cazuri, cari dup# o (p‘e}'ioad;*t
de aclivitate lungi termind prin a se invechi, o acrocmax.mz’;i
permanenli se instaleazi sau cateva buleuri duréroase mai re-
amintesc de vechia maladie.

In general maladia lui Raynaud evoluiazi in puseuri: pa-
roxismele sunt separate prin perioade de remisune complectit.

In intervalul dinire crize nu se conslald nici o modilicare
a pulsului — fapt imporiant. Crizele se manifesta prin dureri.
colorajie albd — ca [ildesul — a degetelor. cari apoi iduc la
gangrénﬁ. Gangrena este precedatd de o exacerbare a durerilor,
este superficiald, simelricd silocalizatd pe degeiele exlremitiifiloc
superioare. Crocq face o delimilare precisd finlre acrocianozit
si mal lui Raynaud — lol asa Layanl, — In acroc’anozi nu se
face niciodati gangreni si nu avem dureri de caracternl celor
din Raynaud. Pe langii cdutarea elementelor din maladia lui Ray-
naud, coexistenfa cu alle fenomene paroxislice ca: hemo glo-
binuria sau albuminuria paroxistici ne vor ajuta la puncrea
diagnosticului. Pe dealli jparte in Raynaud avem ipotensiuue
venoasd conlrar iperfensiunei venoase din acrocianozi. In
cursul acrocianozei permanente, existi o diminuarea neld a ve-
acliunilor vasculare la lemperaturi ,0 incapacilale reacjionald®.
In sindromul lui Raynaud, conlrar, avem rispunsuri parado-
xale §i vii la excitaliuni, instabililatea vasomectrici csle feno-
menul dominant. AplicAnd proba acetilcolinei, vedem ¢z dis-
pare criza, fiindc# cedeazd spasmul dela nivelul -rieriolei. Au-
torii germani — Cassirer, Hirschleld — nu pol accepla [ira
rezerve concepjiunea unei dislinc{ij nete intre acrocianozi si
maladia lui Raynaud. .

Arterilele — afecliuni cari pot preti la confuziuni,

Aslfel arleritd cronicd perifericd, care survine frecvent pe
arberele extremitalii inlerioare, se manifests Ia inceput ])1‘in
semnele unei mevroze vaso-motrice: senzalie de [rig, furni:3-
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turi, jar mai tarziu prin claudicaliune intermitentd: cu dureri,
cianozi, algiditate, Pulsul periferic absent.

Boala lni Biirger debuteazi deobiceiu prin flebite super-
ficiale. Are 3 faze. In' perioada primd: fatigabilitate, cu mrers
fnecetinit. In perioada de stare, extremitatea devine seze, se
emaciazi progresiv, dureri atroce; extremit#(ile inferioare. mai
ales noaptea sunt foarte rosii. iar ziua extrem de palide. Fre-
zintd ,.eritromelia de reacfie”: in pozitie orizontals gamba si
antebratul prezinta o paloare extrems. jar piciorul s mana au
o coloare roz cianotic#, in pozitie verticald i gamba si ante-
bratu! se rosesc. In perioada TIT se prezinti pe fata internd a
degetulul mare o vezicul#. care se ulcereazi, trece in:gangrend
cut o supuratie locald. Survine mai des la evrei. indivizi tineri
si are o evolulie Tung#. Ne vom gindi la aceastd boali — fin
caz de acrocianozi asimetrici. dureroasd cu tulburiri trofice.

Tn'arterila digbet’cé se va ciuta zah#rul din urind.

Diagnosticul diferential este mai usor de ficut fat de cia-
nozele de origini cardiaci san pulmonari. Dispnea, palpita-
tiunile, modificiri de diametru 2 cordului, fencmene asculta-
torii, inlensitatca mai mare @ cianozei la buze, nas, pometi.

Eritremia afecteazi ca si acrocianoza exiremitiijile. Evolu-
lia paroxistici. cu dureri si tumefiere. coloratiune cianotici.
poliglobulie, splenomegalie ne vor alragd atenfiunea spre calea
cea buni. 4

Eritromelalgia se caracterizeazi prin durere. tumefiere si
roseal# evoludnd in paroxisme cu localizare mai frecvenli:
extremititile inferioare. Formele fruste pot aduce intr'u puiin
cu acrocianoza, -dar senzajia de c#ldurd ne alr.age atentiunea
in ce parte si ni indrepldm.

Edemul albastru a Tui Charcot, eritroza lui Belcherciwv
intervin mai rar in disculia diagnosticului.

Eritrocianoza crurum- puerarum: boali a fetelor tincre.
Se manifest prin o ingrosare cianoticy a pariii externe a

gambelor intre maleole §i jpulpe. Pielea nu se poate stringe
in cute, este tumefiati ca o pasld; la palpare: este nmedd s
rece. Pe pirlile cianolice' se pol observa in urma hemoragiilor
mai mult sau mai pulin abundente pirti de coloare rogie vie.

Polinevrila se poate acompania de fenomerne acrecasfixice,

Procedand metodic, nu von gresi,
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Diferitele forme de acrocianoze VOT (rebui distinse de
unele afecf{iuni mai mult sau mai pulin asemm‘.alom:e_ ‘
. I~ ofpazy 1. TN
Astfel acrocianoza ipertroficii se preteazd la dis .hlm\fu
. . . . ¥ gy H ~ - l l- ~ l/ (l-
acromegaha st ,;osteopatia 1pex tloflanl.a .pncumlca |P erre . lf
rie, iar forma alroficii va (rebui-so distingem de siringomielie
sclerodermie i eritromelie. ' o
In shingomielie cu loale aseminirile pe cari le prezinld
unoori cu acrocianoza. amiotrofia, tulbu drile de sensibiitate si
alropatia sunt semne caracleristice- .
Sclerodermia uneori, se poale confunda cu acroclanoza
forma alrofici — Cassier — si sd conslilue o dilicullale in
diagnostic mai ales cand ambele afecliuni se asociazi.

TRATAMENT

Dislingem un tratament profilactic §i un (ratamenl al alec-
(iunii constituite.

Tratamentul profiaclic se va adresa membrilor din la-
miliile cu tulburiiri vaso-motorii. De mici, copiii vor lrebui
ingrijifi: m¥nusi calde, se va stimula circulajia generald, prin
“masage, {ricliuni cu api caldi. evitand apa rece. Acrolerapie,
alimentalie rajionals, usoari, substantialii; ca medicamente: cle-
rurd ide calciu, beladond, tonice.

Tralamentul afecfiunii-consi luile este local si general.

Tratamentul local esle simplomatic. S'au incercat dilerite
pomezi, badijon#iri cu substanfe variale. Rezullatul nul, Se a-
tenuiazii simplomele prin purtarea minugilor blinuile, spi-
larea manilor cu ap# caldd, aplicarea de ichtiol. Withflield re-
comandi bii sdrale ipertonice, al{ii bili ipertermice cu ap# sul-
[uroasd cu durati de 1—3 minule.

Intern, Laignel—lavasiine au administral tiroida 0,25 g~
in cachete. Comby tonilici, organismul prin uleu e peste
larnd, iar vara sircp iodatonic sau arsenical, asociindu-l cu
un tratament cardiolonia si opolenrapic. Toli aulorii cavi au fost
convingi de originea liroidiana a acrecianozei au aplical ira-
tamenlul tiroidian. Rezullatele erau ugoare amelioriiri. Amelio-
rari mai accenftuale s'au observal dupi cisiilorid bolnavilor —
de altfel fenomenele se alenuiazi citre jumilalea 1-a -a viefii.



Tinind seami ca la baza acrocianozei, avem o deficien|d
endocrind asocialii. unei insuficien{e simpalice si o meiopragie
vasculardi. tralamentele cari sau aplicat, vizau in parte sau
global tulburiirile amintite. Acest tratament in ansamblu al
acrocianozei e dificil cel mult duce la amelioriri.

Opolerapia este dictaly mai mult de sindromele endocrine
insolitoare, decal de acrocianozi. Se aplici dupi cazuri. prepa-
rate ipofizare. exlrase tiro-ovaricne, etc, Tralamentului opotera-
nic in cazuri de instabilitale vaso-motorici se adaugi un tra-
tament calcic. care dd rezullale mulfumitoare in multe cazuri.

Ipolonia simpalicd: se incearcd cu sol de adrenalind efe-
drini, elc.

Vom da o alenliune stirii generale. Greulatea corporali
mAritd, exercilii lizice moderate, viala la aer si regulati. pe
mulli acrocianotici ii salisfiac. :

FFizioterapia sub formi de bii iperlermice, galvanotermie.
radioterapie pol sit dea rezultate utile. Subslaneld fotosensibili-
zatoare, cu scopul de a ulilizej mai bine iredafiunile luminoase
si calorifice au dat rezullald incurajante.

i bine cu toabe acestea acrocianoza nu se vindecH. ci
continui si conslitue @ mick infirmitate pe care doar anii o
amelioreazi. -

OBSERVATIUNI CLINICE

OBS, No, I. — T. 1, 22 ani, intrii in serviciul Cl. Psichiatrice transpus
dela Cl. Chirwrgicald, Tatiil mort, mama {riesie. Aw fost 9 copii, triiesc 3;
restul au wurit in mica copilirie, La 11 ani a avut searlatinii., Nu fumeazi,
nu bea. Tn Apvilie 1931, fiind soldat, ¢u ocazia mnor exereitii la cimp
aproapo i-an inghetal degetelo si picioarela de frig., A douva i a ineceput
sii.l doard piciorul drpet; este internat la spitalul militar pentru trombo-
MeoLilii, unde rilmidno pand in 20 Iul. 1932,

De-atunei a rimas eu o tumelicre a gambelor mai accontuafi la
dreapta, deasemeni si la mﬁni La 4 siptémani. dupi-ce a iesit, i-au
apirut la virful degetelor nisie hule.

Ex. fizie, Examenul organelor nimie deosebit. Constipafie. Mucoa-
selo vizibile mai palid colorate, Manile si picioarele sunt rosii-albastre.
Rellexele si sensibilitate anormale. Gamba dreaptii este putin tumefiatd
si de o culoare rosie-violacea. Degetele ménilor sunt twmefiate mai ac-
coubuat in portiunce lor interfalangiani; albastre-violacee cu accentuarea
nuantei la frigi Pe dosul manilor si varlul degetelor prezinti niste pliei
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ico albe. Tumeficrea se intinde pini in
foarte pulin deasupra acestui nivel§
{ice, Cianozs sc intinde pani
nd la 1/3 inf. a gam.
are dmreri céind

do iperkeratczii si citeva cicabr
reg. articulatici radio-carpieno si
Picioarelo densemeni simt fumefiato si ciano
la articulatia tarso-tibiald: iar tumelierea la stg.'pd
bei, iar la dr, pani la mivelul g‘c:nmuclnulm. Acuzit uso
wmbli malt, Ten, venoasi 21, Pleasit usor amelioral.
OBS. No. 1I. — L. R. jidanci. 16 ani. Infri in serwvicinl Clinicei
Piirin{ii triiese, Niiscutii prematur la
ani: febri tiloida,

93, V. 1933 ‘pendru ingrisarea rapidit.

i a0 '. b 3

7 luni. Ta T ani: pojar; la 10 ani: searlatini: Ia. 15 : ' . :

Mnestruatd la 14/ ani, normal tihmp de 1 an; de cirea 6 Iuni menstruagin
esto neregulatil. -

Boala actuali dateazi de cirea 1 an, de eénd a avutl lebrit difoidi;

a debitat eu dureri in ambele mani si picicare, slibire a Tlorfei mus-u-

lare it membro si ingrisare rapidd; in § luni s'a ingrell 121> kegr. Dela
debutnl boalei are cefalee comtinuii cu exacerbatiuni pos[-alnnontnre.

Intre timp a observat cii {egumentele gainbei i.au o coloratinne ro-

sio-albastrd.

Ex. fizic. Tndicele cranian I_‘;l%{}@ Aparatul cireulator respirator
nimie deosebit. Nigesliv: constipatio ;ISO:ll‘ﬁ. Reflexele: normale, e gam-
bo pielea aro un aspect marmoral, deasemenea po coapse piwi la nivelnl
bazimului coloratia este cianoticil. Siafic¢ yi dincmic: dureri la presiune
Iz nivelul arcadei orbifare si punctul supra.orbitar. Faia este grasii, ro-
tundd si eu obrajii rosii. Subiectiv. astenie continui si o greale in o
luera. Rgr. selei turcesti 27. 'V, nimic patologic.

Dygs.: Sindromul | lui Cushing cu (ulburiri eirculatorii periferice
Fird sii realizezo aspectul sindromului acrocianozei. .

OBS. I11. fscutd Borsa _ Cluj, lueriifoare. Mamn
moartii de TBC. pumonari. Tatii) triiesle. siiniitos, Au fost 12 copii
la péarin{i, mai triiesc 5. In antecedente a suferit.de pojar si amig:lalite.
Menstruatia 1a 13'/: ani, decurs rogwlat, Inainte eu 3§ siiptimani a alrac.
cat st a elizul pe degelele dela piciorul drept, de-atunei esle usor tume-
fiati, reg. dorsali a piciorului drept si regiunea malcolardt, iar de uma
stiptimani tamefaclia a cuprins si partea inferioari a gamhei. Rolnava
spune ci tegumentelo aw luat o coloratic osie /violacee, care so acceniu-
iazil ciind_ isi {ine piciorul iif apdt rece. Ex. obieeliv, Se constati o usoari
tumefactio a fefii dorsale a piclorului drept, a regiunei nuuleolaro sioa
Jwmditifii inferioare a gamba dreple. Coloratia este rosie-violacee.

Istetun caz de acrocianoszi supra-maleolari,




CONCLUZIUNI

Acrocianoza este o enhtilale niorb.dd, care se incadreazd; in
grupa afecfiunilor numile nevroze vaso-lrofice sau dupdg unii
walori in grupa wmero-nevrozelor- )

Dupd un debut insidios, afecliunea se manifestd prin cia-
nozd, rdceald, lulburdri irofice si sercetorii ale extremildfilor,
— in deosebi superioure, insolite de lulburdri al sistemului
cardio-vascular-sanguin, tulburi ale sistemului neuro-vegela-
tiv si tulburdri al sistemului endocrin.

Evolufia esle lungi maé cu seand in stdrile cu tulburdri
constilufionale ale sistemului nervos sau endocrin, Multe for-
me se alenuiazd sau dispay dupd cdfiva ani, cand echilibrul
endacrin esle refidcul. Esie o «lectiune benignd si nu se com-
plica niciodald cu gangrend.

Din punct de vedere af simptomatologiej distingem:

1. Forma comund, care se man:festd prin semnez
tipice ale acrocianozei, prezendndi-se sub urmdloarele forme:

a) acrocianozd simpld,

b) acrocianozd ipertroficd,

¢) acrocianozd ipoesleticd,
. d) acrocianozd atroficd

9. Forme asociale, cati coincid cu alle afectiuni
vaso-molorii- sau lrofice, aparfindnd fie sistemulul nervos peri-
feric, [ie sistemului nervos ceniral.

Anatomo-patologic se constatd cd morfologia va
selor mici: arteriole, capilare §i venule pdng la un punct este
adteratd. In acrocianozele secundare putem gdsi leziun. in ipo-
fdlamus ‘si nucleii \dela bazd.

Fiziopalologia ne evidenfiazd:

a) O dilalare permanentd a captiarelor i venulelor cu sla-
zd sangu nd.

b) Tulburdri ale factorilor vaso-motori: local si generd.
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¢) Perturbajiuni in controlul wmoral general §i in conlro-
{ul tisular. .

d) C insuficien|d a lonusului simpalic cu exagerarea lo-
nusulut vagal,

Inetiologia acrocianozei eredilaleq joacd un rol impor-
tant, determindnd un leren de instabilitale vaso-motricd si des-
echilibru endocrino-neurolic. Dupé cum existd o leziune a sis-
semului nervos periferic sau cenlral, satt numa o disfunc{-e
a glandelor endocrmne dislingem:

1. acrocianoza secundard,
2. acrocianoze [uncfionald

In qcrocianoza funcfionald studiul inferferomelric a pus
in cauzd ipofiza mal ales ipof.za posterioard. Alli aulori, im-
preung cu Urechea, admil o interven{iune tiroidiand.

Patogenia In mecanismul aceslei «fecliuni inlervin
trét factori: vascular, nervos si umoral

Factorul vascular-local numai in cazuri de maformafiuni
vasculare evidenle are un rol pr.mar. Desordinea circululorie
locald esle comandald dela/ dislan{a. prinlr'un mecanism ner-

wos — acrocianozele secundare — sau prinlr'un mecerism’
wmoral acfionand inire cele doud extremild|{i ale sislemului ner-
vos — acrocianoza [uncfionald@. — In acrocanoza- funcf{ionald

ar [i o, disfuncfie « sislemului sinergic impolalamo-ipofizar, cu-
re ar duce la o iposecrefte a hormonului vascular a lui Krogh
st la .o ipofunclie « sistemului nervos vegelaliv. -

Diagnosticuildiferen{ial se va face inainle de tou-
le,cu maladigldui Raynaudsiboalalui'Birger, Ur-
meazd la rdnd cianozele de origine cardiacd si pulnwndr&’, eri-
iremia, er.lromélalgia, edemul albastru Charchol, eritroza lui
Belcherev, erllrocianoza crurum puerarum, polinevrile, acro-
parestezii, acromegalie, siringomielie, sclerodermie.

Tratamenluivu cauta gd refacd echilibrul neuro-vege-
lativ, endocran i starea general@. Local: simplomalice; gene-
ral: opolerapia- O vindecare complectd i definilivd nu se poate
obline,

Vazuld si bund de impromat:

Presedinlels lezei: Decanud Fac, de Med.:
(ss-) Prof. Dr. C. URECIIA. "(ss.) Prof. Dr. D, MICHAIL-
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