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SCLERODERMIA.

ISTORIC.

Prima descriere a acestei afectiuni a ficut-o Zacu-
tus Lusitanus in 1634, Alibert a fost insi acela care a
descris mai intdiu simptomatologia caracteristici a bolii,
sub numele de: ,carcinus eburneus” in 1817. Thirial i-a
dat numele de scleremul adultilor. Grisolle a ficut un
studiu amdnuntit si bine documentat al acestei afectiuni.
Forget a propus si i-se dea numele de chorionitis. Insem-
nitatea ei de azi o poate mulfumi lui Gintrac (1847) care
i-a dat numele de sclerodermie. Wilson, Tilbury Fox si
al{i autori englezi si’americani au dat numele de ,mor-
phaea”, formelor circumserise.

Sclerodermia (oxAnpo;=dur si deguee = piele) este 0
afectiune cutanatd curioasd, generalizatd sau localizaty,
cu o evolutie lentd, caracterizatd prin ingrosarea si indu-
ratia straturilor profunde ale pielii sia fesutului subjacent,
care in cele din urmi duce la o atrofie a pielii.

Forme clinice. E

Se disting trei varietdti clinice :

A) Sclerodermia difuzd, generalizatd sau universald,
care se traduce prin leziuni diseminate pe intreg corpul,
respectdnd insd de obiceiu degetele dela maini si picioare.

B) Sclerodermia progresivd care debuteazd adesea la
nivelul membrelor superioare si in care. procesul se’ in-
tinde treptat pe intreg corpul, si

C) Sclerodermia circumscrisd, localizatld sau parfiald, in
plici, in bandd sau inel.

Simptomatologia variazd dupd forma clinica.

A) In forma generalizatd, debutul este brusc, in
plind sdnatate, cu simptome prodromale dintre care amin-
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tim: stare generald alteratd, slibire, o usoard ridicare de
temperatura, frisoane, cefalee, nevralgii, dure‘rl‘artxcul]arev,
senzatie de cildurd, prurit, furnicdturi uneori in legatuvra}
cu eriteme trecitoare, anemii locale, edeme si turburari
de secretie, cari insi lipsesc adesea. Dupi trecerea acestor
simptome, incepe boala propriu zisd pe iptrggul tegument
(in sclerodermia generalizatd), sau pe regiuni mai intinse
(in sclerodermia difuzd), printr'o infiltratie edematoasa
durd a pielii si a tesuturilor subjacente. Este stadiul ede-
matos. Pielea este intinsd, cu sanjurile normale dispdrute,
este aderenti de bazi si nu se poate increfi, Culoarea
pielii e albi-gilbue si adesea se prezintd pete cenusii,
brune sau violete. Cutele fetei dispar, mobilitatea pielii de
pe frunte, a pleoapelor si a buzelor e mult diminuata.
Fata devine imobild, {ara expresie si ia aspect de mascd.
Pipdind usor invelisul cutanat, avem senzatia cd atingem
un mulaj de ceard, iluzie miritd incd de colorajia gilbue
a pielii. In urma induratiei pielii dela nivelul gatului si
toracelui (stadiul indurativ), deglutitia este penibild si
respiratia divine superficiala, Membrele sunt rigide si
anume mai mult proximal decat distal. Aspectul cilindric
al bratelor si gambelor este caracteristic. Dupd un inter-
val de timp variabil — de luni sau ani — dupd caz, se
instaleazd stadiul atrofic; pielea se subtiazid si se atrofiazd
impreund cu tesuturile moi subjacente si se lipeste de os.
In acest caz se produce o adeviratd casexie progresiva
care duce la moarte, cu sau fird complicatii. l'gata e
micsoratd, mumificatd, deschiderea gurii e si mai mult in-
greunatd, fapt care are ca urmare dificultiti in prehen-
siunea alimentelor, in deglutifie si in vorbire. Mobilitatea
gatului ca si posibilitatea de a plange, a ride sau a
tluera dealtfel, este foarte mult diminuati. Respiratia e
superficiald, Procesul cuprinde: faja, gatul, trunchiul si
membrele, asa cd tot corpul pare a fi inchis intr'o zale.

Cele trei stadii ale sclerodermiei generalizate nu se
gidsesc in toate cazurile in ordinea descrisi; ades lipseste
stadiul edematos. Uneori stadiul indurativ si atrofic sunt
asa de intricate, incit pot fi prezente in acelas timp in
diversele regiuni al corpului.

Debutul acestei forme de sclerodermie e de obiceju
brusc, si leziunile se formeazd repede si ulterior se agra-
veazd sau dispar, Se descrie o formid lentd care evoluiazi
prin puseuri, si o form3 acutd care se poate termina cu
moarte in mai putin de un an.

B) Sclerodermia progresivd, Sclerodactilia.
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Forma aceastd clinicid diferi foarte mult de prima.
De obiceiu incepe la nivelul degetelor si primele simp-
tome pe care le acuzd bolnavul sunt senzatii de frig, fur-
nicdturi, dureri lancinante sau crampe cu asfixie local,
pielea avind o culoare violacee si o temperaturi mai
scdzutd. Pielea degetelor se tumefiazi, nu se poate izola
de falange, iar in urma tumefaciiei se prezinti o rigidi-
tate. Misc3rile sunt reduse din cauza durerilor intense,
cari se accentuiazd la cildurd si dispar la frig, Pe pulpa
degetelor apar niste ulceratiuni mici si bule, cari dupi
destacerea lor, dau ulceralii profunde, cupuliforme, du-
reroase, In caz cii aceste simptome survin in timpul se-
zonului rece, la limfatici, ne putem . gandi la degeraturi
si citeodatd la debutul unei asfixii locale. Aceste simp-
tome incipiente pot dura timp wvariabil. Insi in cele din
urmi de obiceiu ele se agraveazid. Degetele devin rigide
si subtiri si se delormeazd, iar pielea care e de culoare
cenusie, este intinsd, avand cutele ' complect dispirute,
e scleroticd si ader# de falange (sclerodactilie). Din acea-
std cauzid articulatiile se imobilizeazi, iar degetele cari
sunt in semiflexiune iau un aspect de ghiari. Degetele se
subtiazd si nu cedeazd la miscirile normale, iar radio-
scopic constatim o osteiti rarefiantd 'si uneori concre-
fiuni calcare, Unghiile sunt profund alterate, subtiri si
incurbate. Prin scleroza hipodermului, ‘muschilor si ten-
doanelor se poate produce o' 'adevdrati mumificatie. Pro-
cesul se poate intinde dela degete, la méand si chiar la
antebrat. Extremititile suferd uneori un veritabil proces
de rezorbiie, care poate face si dispard ultimele doud fa-
lange, dind loc la mutiliri. La nivelul membrelor infe-
rioare se pot observa aceleasi alteratii. Boala incepe Ila
nivelul degetelor dela picioare. In cazurile grave poate fi
interesatd si -fata, care devine imobild. Adesea se constati
o iperpigmentatie cutanatd, care poate fi difuzi, in pete
sau in refea. Sclerodactilia are o evolutie foarte lenti,
care poate dura mai mul{i ani si se termind de obiceiu
prin moarte, datoritdi casexiei progresive sau complica-
tiilor. Sunt unele forme usoare cari pot si retrocedeze
ori chiar si se vindece complect. Procesul poate insi sd
se generalizeze la fat#, gat, torace si atunci evolufia este
mai gravd ca in cazul unei sclerodermii generalizate dela
inceput.

C) Forma localizald sau parfiald, se manifestd sub
formi de sclerodermie in plici, in bandi sau inel.



1, Sclerodermia in plici este caracterizati prin le-
ziuni rotunde de mirimea unei piese de ‘m.lel” cu mar-
gini bine delimitate. La inceput piglefl prezintd un edem
scleros de culoare lividd si o tendintd la progresiune pe-
riferici. Se produce apoi o atrofie centrald, incat vom
putea deosebi trei zone caracteristice : 3 ' | o

a) O zoni centrald de culoare albi, 151 plvelu _ci-
reia pielea e subtiatd si aderentd de bazd si pe langa
aceasta se mai observd si o descvamatie find.
) b) O zoni de culoare alba-gélbue, formati de un
edem scleros. 5 5

¢) O zoni perifericd, de culoare lila. Aceastd zon,
inconjoard intreaga leziune ca un inel. Este ,lilac ring-ul”
caracteristic. Contururile leziunilor pot fi eliptice ori po-
liciclice, In jurul leziunilor, in inelul lila livid in momen-
tul cand se prezinti atrofia, apar si teleangiectazii. Pli-
cile au o duritate lemnoasi la palpare, iar pielea nu se
poate increti, cici aderd de {esuturile subjacente. Ele se
descriu de obiceiu sub numele de: morfee. La nivelul lor
perii cad, secretiile diminud sau dispar si sensibilitatea e
e foarte mult diminuatd; ele sunt prezente destul
de frecvent pe fatid ca pete unice sau multiple, Se gisesc
si pe pielea piroasi a capului, torace, abdomen, mem-
bre si vulva,

2. Sclerodermiain bandd e caracterizatd prin bande
scleroase, mai mult sau mai putin largi, dispuse dealun-
gul membrelor superioare sau inferioare, Sclerodermia ,en
coup de sabre”, survine mai frecvent la nivelul regiunii
frontale,

Leziunile din regiunea cefalici, produc cdderea pi-
rului in mod mai mult sau mai pufin accentuat, locurile
cu alopecie par ca méancate de molii, In cazuri exceptio-
nale se pot observa turburdri oculare {conjunctivale sau la
nivelul papilei etc.). Dacid sunt afectati si muschii ochiu-
lui atunci se produce diplopie orio ptozi complecti.

Leziunile sclerodemice circumscrise, se dispun dea-
lungul unui muschiu sau artere, ori eventual dealungul
unui nerv in mod simetric sau unilateral. La femei este
frecventd localizarea in jurul anusului -si a regiunii peri-
n.t.aalei orificiile sunt inconjurate in formi de zale, ele
fiind insd totusi menajate. Tot asa procesul menajeazi si
m,ameloanele:. Sclerodermia vulvei se poate transforma in-
tr'o craurozd vulvari, Adesea este afectat si scrotul si
penisul. :

Sclerodermia circumscrisi se asociazi adesea cu anoma-
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lii pigmentare. In interiorul zonelor albe se pot observa
in acest caz, pete si retele pigmentare. Petele sunt mai
frecvent diseminate, iar retelele sunt dispuse central sau
concentric cu marginile leziunei. Pe mucoase s'a observat
numai rar o sclerodermie circumscrisd, si de obiceiu e
vorba mai mult de o incdlcare pe buze, mucoasa bucald
sau gingie, a sclerodermiei in plici sau in bandid. Totusi
ca poale surveni si izolat, pe limbd de exemplu, ca o
bandd stramti, lucitoare, in care papilele lipsesc, Dacid
placa de pe fatd se intinde si la conjunctivd sau la mu-
coasa bucali, in stadiul atrofic se va produce un ectropion
sau o deformare a gurii cu o proeminare a dintilor.

3, Unii autori au descris o sclerodermie inelari.
Darier este de pirere cd ea este exceplionald si pare a
se confunda cu bridele inelare cari compriméi uneori la copil
un deget dela mdnd sau dela picior sau un membru.
Aceste bride pot duce la amputatie spontani. Foarte pro-
babil ele nu sunt decat niste bride amniotice.

Sindromul fui Thibierge si Weissenbach.

Sub aceastd denumire s'a descris o complicatie foarte
curioasd a celor trei forme de sclerodermie. Sindromul se
caracterizeazd prin aparitia unor concretiuni calcare, in
tesutul scleros. Aceste concretiuni se pot forma in sclero-
dermia progresivid, in sclerodactilie si mai ales la femei,
Procesul de calcifiere apare la nivelul pulpei degetelor,
pe lata extensorici a membreior sub forma unor noduli
de mirimi variabile, cari sunt formati dintr'un invelis
fibros, umplut de o cocd calcard, La suprafata nodulilor
pielea se subtiazii, pentruca mai tarziu si avem aspectul
unor gome fird reactiune inilamatorie. In cele din urmi
pielea crapd, iar invelisul fibros se goleste de continutul
sdu alb liptos. : '

Si in sclerodermia generalizati se pot observa ace-
leasi concrefiuni cari se intind la trunchiu, gat si la seg-
mentele superioare ale membrelor, respectind extremiti-
“tile, Masele calcare pot fi voluminoase si pot infiltra ten-
doanele, aponevrozele si {esutul conjunctiv peri si intra
muscular., Trebue si accentuim ci evolutia acestei calci~
fieri a tegumentului cu toate cd e gravid, nu e totdeauna
fatald. Si in sclerodermiile circumscrise, mai ales in scle-
rodermia in plici, se pot gisi concretiuni calcare. Dupi
cercetirile Dnei Basch, aceste concretii sunt formate tot-
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deaune din fosfat si carbonat de calciu. In patogenia
acestui sindrom, scleroza conjunctivi ¢i degenerescentele
cu afinitate pentru sirurile calcare, joacd rolul pr1nc1pa1:

Alituri de formele clasice ale sclerodermiei se mai
descriu s

1. Morfeea gutati (White spot disease sau fnorphea
en gouttes) care este o sclerodermie circumscrisa super-
ficiald si se caracterizeazi prin pete deprimate sclero-
trofice, de mirimea unui bob de linte sau fasole de cu-
aloare albi sidefie, inconjurate de un fin lisereu violaceq,
apirand mai des la femei la nivelul toracelui, gatului,
~umerilor si rareori pe abdomen, coapse sau in jurul re-
giunii genitale. In interiorul teritoriilor afectate, secretia
sudorali e diminuati ori se suprimi eventual cu totul
Unii au constatat teleangectazii la marginile leziunilor.
Simptomele subiective, afard de senzafia de tensiune lip-
sesc de obiceiu. Pe locurile afectate, perii cad adesea sau
sunt decolorati. Morfeea gutatid se poate intilni concomi-
tent cu sclerodermia localizatd si e consideratd de unii
autori si mai ales de Petges ca o form# a sclerodermiei.

2. Scleremul nouilor nascuti, apare la cateva zile
dupd nastere, sau uneori cu mult mai tarziu si e carac-
terizatd prin o sclerozd a tegumentelor, care e insotitd de
o atrepsie. Afectiunea a fost foarte bine descrisi de citre
Brocq. Ea incepe la nivelul membrelor inferioare, apoi se
intinde la regiunea lombard si spate si in cele din urmai
intereseazi intreg corpul. Pielea isi pierde supletea si elas-
ticitatea, devine rigida $i nu poate fi detasatd de planu-
rile subjacente. Articulafiile se imobilizeazi, iar in cazul
cand se prinde sifafa, actul sugerii devine imposibil, Pie-
lea e de culoare albi gilbue, liliacee ori chiar lividi, Co-
pilul sldbeste foarte rapid, respiratia e dificili si sucombi
in interval de' cateva zile. Originea si cauza acestei dis-
trofii cutanate curioase nu este clarificatd, cu atit mai
mult cu cét nici studiul istologic a leziunilor nu ne di
nici 0 precizare. Se presupune ci sifilisul ereditar ar fi
la originea scleremului, mai ales ci s'au obfinut unele
ymdgcéri, cu frictiuni mercuriale. Terapia de obiceiu e
inaplicabild din cauza rapidititii cu cari survin compli-
cafiile grave si moartea. Dacd intr'adevir sifilisul ereditar
e la bazav acestei ‘afelctiuni, ar trebui si se faci trata-
mentul périntilor inainte de procreiare si a mamei in tim-
pul sarcinei, prevenind astfel aparitia bolii.

3. Boala lui Ainhum. Unii autori consideri aceast

’
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boald tot ca o sclerodermie. Afectiunea este endemicd in
Brazilia, Argentina si India, s'a observat la populatia
mongold, arabi si la negri, si duce la amputarea spon-
tand in formd de inel a degetelor dela picioare. Etiologia
si patogenia ei este incd nelimuriti, Acton si alii autori
— in urma cercetdrilor microscopice ficute — o pun in
legdturd cu sclerodermia.

Diagnosticul in sclerodermie nu intdmpind dificul-
tdti deosebite, afecfiunea avand un tablou clinic destul de
caracteristic, Pielea durd, pergamentatd, netedd, aderenti
de bazd si care nu se poate increti, ca si pigmentarea
anormald a oielii, cdderea pirului, eventual asfixia localj,
sunt] simptome cari ne permit s& punem usor diagnos-
ticul.

Diagnosticul diferential trebue ficut cu: atrofiile
cutanate indiopatice. Acestea debuteazi de obiceiu pe
extremitdti si suni dispuse simetric in formi de pete de
culoare rosieticd sau lividi; aceste pete dupd o fazd de
intindere spre perilerie, conflueazi si rareori se mai in-
tind si la tesutul sinidtos din ‘jur. Pielea este moale, sub-
fire ca o foitd de tigard, se poate increti si nu aderd de
bazd ; pielea e asa de subfire cid prin transparenti se pot
vedea venele. Tabloul istologic ne ajuti si diferentiem
aceste doud afectiuni. In atrofiile cutanate idiopatice, va-
sele sanguine sunt pistrate si pe alocuri chiar se si im-
multesc, insd elementele elastice lipsesc. In sclerodermia
circumscrisi, vasele sunt comprimate, fibrele elastice sunt
piastrate insd, Dealtlel pot exista treceri intre scleroder-
mia adevératid si intre atrofiile cutanate -circumscrise
{anetodermiile lui Jadassohn). Aspectul sclerodermiei in
plici sau in bandi e aproape totdeauna destul de tipic,
pentru a putea stabili un diagnostic bazat pe scleroza cu-
tanati, pe colorajia alb3 ivorie a plicilor si pe ,lilac ring®.

Pentru a face diagnosticul diferential cu cicatricele
vicioase, ne bazdm pe neregularitatea marginilor, pe lipsa li-
sereului violet palid si pe antecedente. Cheloidele se pot
recunoaste prin forma lor alungitd cu prelungiri intinse
si dintate si dupd reliefarea lor pe tegumente. Anumite
scleroze circumscrise a membrelor inferioare, la bolnavi
care au varice, pot simula sclerodermia. Thibierge a aritat
ci se pot produce periflebite in plici, la persoane care au
avut inainte un atac de flegmatia alba dolens. Leziunea
se manifestd printr'un placard alungit, care urmeazi axul
membrului. Acest placard e proeminent si in partea sa
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centrali este deprimat; tegumentul e decolorat si stralu-
citor si prezintd o infiltratie durad si rezistentd. Se va deo-
sebi de sclerodermie prin absenta ,lilac ringului”, prin
sediul leziunilor si prin cordoanele dure si rotunde a ve-
nelor din jurul plicii. Diagnosticul diferential intre sclero-
dermie si lichenul plan atrofic punctat este destul de greu
uneori, si chiar se pune intrebarea dacd nu cumva acest
lichen, nu este decat o varietate clinici a sclerodermiei.

Diagnosticul fatd de mixedem se face foarte usor,
umflarea speciald a fetei cu coloratia galbend ciroasa, si
stirile sufletesti caracteristice legate de alte simptome
clasice, permit diferenfierea, Din contra, e foarte greu
uneori si diferenjiem sclerodactilia de boala lui Raynaud,
cu atit mai mult cu cat debutul prin asfixie locald poate
fi comun. Totusi simptomele subiective si obiective sunt
mai usoare in sclerodactilie. Dealtfel aceste doud mala-
dii pot evolua simultan la aceasi persoand si nu s'ar pu-
tea spune cd in mod exceptional,

Sclerodermia difuzd poate imita siringomielia, in care
se poate observa la fel o sclerozi asfictici a exiremita-
tilor, ulceraiii perforante, atrofia falangelor, subtierea de-
getelor, aparitia panaritiilor indolore, insd pentru siringo-
mielie pledeazi: lipsa durerii si instalarea rapidd a para-
liziilor degenerative atrofice, turburdrile de mictiune, dar
mai ales anestezia sensibilitad{ii termice, Uneori am putea
ezita intre sclerodermie si leprd care poate imita sclero-
dactilia, Diagnosticul diferential e foarte dificil si numai
examindrile biologice si sero-reactiunea pot preciza diag-
nosticul, Dificultdti in diagnostic pot cauza si cicatricele
cari survin pe pielea piroasi a capului, dupi lupusul eri-
tema‘tos‘: In aceste cazuri insd, pielea nu-i asa de mult
atrofiatd ca in sclerodermia circumscrisi, pe de alti parte
pe marginile sau mai des in vecinitatea cicatricelor, se
gdsesc incd leziuni eritematoase tipice.

Nu trgbue sd uitdm melanodermia sclerodermici, care
ar putea fi confundata cu boala lui Addison. Unii cred
cd aceste doud afectiuni pot surveni simultan la acelas
bolnav, Nu a fost publicat nici un fapt sigur inci in acea-
std - privin{d, Sindromul lui Addison il putem elimina ba-
zandu-ne pe absenta casexiei si a asteniei si pe pigmen-
tatia mucoaselor. . :

§ An‘umi.te forme de reu_qxatiém cronic deformant, pot
sd se apropie de sc‘]eroglactll{e. In general insi aspectul
tipic al degetelor si articulatiilor, impun diagnosticul.
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Trebue amintite inci in treacit, edemele de origine
cardiacd sau renald, cari se elimini dela sine in urma
unei examindri clinice complecte.

Anatomia patologica.

In sclerodermia difuzd nu se intdlnesc modificiri pa-
tologice numai in piele, ci si in organele interne. In mod
obignuit in organele interesate se observi inmultirea {esu-
tului conjunctiv. In jesutul muscular se constati o miozitd
interstitiald, iar miduva osoasi suferd o infiltratie celulard
si e inlocuitd in mare parte cu {esut conjunctiv. In majo-
ritatea organelor interne constatim: edem, infiltratie ce-
lulard si iperplasia {esutului conjunctiv cu o atrofie a pa-
renchimuiui. In inim& se constatd o miocarditd interstiti-
ald, in pldman inmultirea fesutului conjunctiv interalveolar,
in ficat, rinichi si splind, putem constata aceleasi modifi-
cadri. Dupd unii autori tiroida se atrofiazi, dupa altii, nu
se produce la nivelul ei nici o modilicare; istologic se ob-
servd insd o hiperplasie puternici a fesutului conjunctiv.
Vasele sanguine sunt interesate nu numai in piele, ci in
general. In afard de ingrosarea si inmuliirea tesufului
conjunctiv din unele teciv nervoase, sistemul nervos nu
prezinti nici o modificare.

In cazurile de sclerodermie circumscrisd, modificarile
patologice se limiteazd strict la nivelul pielii,

Tabloul istologic variazi dupd forma si stadiul sclero-
dermiei. In stadiul precoce & sclerodermiei difuze se ob-
servd o hiperplasie moderati a epidermului si o ingrosare
omogend a tuturor straturilor dermului si ipodermului, In
jurul vaselor se gasesc infiltratii de limfocite si celule fixe
conjunctivale. Mastocite si plasmatocite se gidsesc numai
rar. In unele locuri infiltrajia se intinde pand la adventi-
{ie, in altele intima prezintd alterdri, prin cari lumenul se
strimteazi sau dispare complect. Fibrele elastice sunt
mentinute,

In stadiul al doilea al sclerodermiei difuze, tesutul
conjunctiv subcutanat si paniculul adipos e inlocuit ‘cuun
tesut conjunctiv fibros. Septele tesutului grisos devin mai
evidente, fibrilele fine ale tesutului conjunctiv se ingroase,
iar celulele adipoase dispar treptat. Numirul fibroblaste-
lor scade, iar fascicolele tesutului conjunctiv devin omo-
gene, In aceastd iperplazie conjunctivaldi nu se mai gi-
sesc infiltratii, afari de resturile din jurul vaselor, Arterele
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sunt profund ‘modificate. Fleboscleroza este aproape con-
stanti, Lumenul vaselor e stramtat din cauzd cd tunica
musculari a vaselor sanguine e inlocuitd in mare parte
cu tesutul conjunctiv iperplaziat. Endoteliul lipseste in
unele locuri; tot asa si fibrele elastice. Nu. numai intima,
dar si media si adventifia suferd modificér.l. Flbre‘]e con-
junctive din adventitie sunt ingrosate, ca si cele din dgrnq
si ipoderm. Uneori in tfesutul conjunctiv apar concretiuni
calcare, iar fascicolele conjunctive iau o dispozifie spe-
ciala,

In stadiul al treilea, in locul {esutului grdsos care
dispare in mare parte, se instaleazd un {jesut conjunctiv
fibros, in interstitiile cireia riman numai resturi de te-
sut grisos. Si dermul se subfiazd (stadiu atrofic). O linje
abea ondulanti desparte epidermul de derm. Epidermul
adesea e atrofiat in intregime, Corpurile papilare se tur-
tesc. Toate straturile tesutului colagen scleros, aratd o dis-
pozitie de fibre compacte. Foliculii pilosi devin mai scurti
si mai strdmti, Glandele sebacee si sudoripare se atrofiazi
sau dispar uneori complect. In acest stadiu nu se mai ga-
sesc aproape deloc infiltratii, doar in rare cazuri in jurul
glandelor sudoripare sau in jurul foliculilor pilosi, sau mai
rar in jurul vaselor sanguine. Tesutul elastic e pistrat
numai in parte, El dispare in sclerozirile avansate.

In cazurile de sclerodermie circumscrisi, la nivelul epi-
dermului nu se poate constata nici ¢ modificare esentiald ;
corpul papilar e turtit, iar in jurul vaselor sarguine dila-
tate se gdsesc infitrdri de limfocite si fibroblasti mari,
cari sunt mai evidenti in zona marginali iperemici, In
centrul scleros, respectiv in cimpul sclerodermic propriu
zis, nu-i gasim decat pe . alocuri, Vasele sunt stramtate.
Fascf?()le]e, tesutului conjunctiv sunt omogene, mai groase
la n‘n;l‘oc §1 mai intinse in straturile profunde a dermuluij,
?_Tcat jin cele superficiale, Intre fascicole nu se gisesc in-
altltx;actiulie lngva;ma t0;9$1 gﬁsir_n uneori rare infiltrati,
contrul scleros lipsincincl ;mt]l in zona erltgmatoasa, n
trat. Pigmental 2oarc ml; ' olu . ATesutg} elasth este pis-
cul eritomalui, tn et llba es in stadiile tardive, in lo-

! ul bazal si spinos si in cantitate

mai neinsemnatd, in melanofor :
: ele aseza N
hipoderm. sezate perivascular in

Studiul istolo
cd leziunile obser
unde pielea scler

gic a sclerodermiei e greu, din cauzi
vate sunt foarte variabile si sunt cazuri
ozatd pare normali din punct de vedere
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istologic, Actualmente biopsia tesutului sclerodermic, nu
-ne poate de precjziri intr'un diagnostic clinic nesigur, din
cauzd cd ea nu prezintd un caracter specific.

Etiologie si patogenie.

Este destul de greu azi de a da preciziuni, relativ
la etiologia si patogenia sclerodermiei, Rasa si varsta, nu
au o importantd prea mare. Rasa galbeni si neagri, poate
fi alinsfi in aceeasi midsurd ca si cea albd. Desi cele mai
multe cazuri survin intre 20—40 ani si cu predilectie la
femei, totusi boala o pot face atat copiii cat si adultii
si bitranii, Numerosi factori etiologici au fost incriminati,
cum se intdmpld de obiceiu cind etiologia unei boale este
neclard, Boala se atribue de obiceiu: emotiilor, ricelilor,
surmenajului, traumatismului, graviditafii, turburirilor
menstruale, mizeriei, [ird ca sd putem da vre-unuia din
acesti factori o valoare superioard altora, A fost o epoci,
cind sclerodermia a fost pusd pe socoteala unei alteratii
functionale sau organice ale sistemului nervos. Erau ar-
gumente numeroase cari pireau sd pledeze pentru aceastd
teorie : producerea bolii la persoane cu sistem nervos ia-
rat, debutul sclerodactiliei prin turburiri vasomotoare, si-
metria sclerodermiei generalizate si a sclerodactiliei, topo-
grafia sclerodermiei in bandi in strdnsid legdturd cu zo-
nele de enervare a pielii etc. Aceastd teorie a pierdut azi
interesul siu. Acelas lucru se poate spune si de teoria
care dd un rol important, alieratiilor vasculare gisite in
leziunile cutanate. Cu sigurantd ci sistemul nervos si
vascular joacd un rol important, insi nu se pot considera
ca factor principal, ele avdnd mai mult un rol inter-
mediar.

Unii vorbesc de o etiologie infectioasd, deoarece
afectiunea s'a observat a surveni in urma bolilor infectioase
acute (scarlatini, febri tifoid4, difterie, erizipel, pneumonie,
amigdalitd, gripd etc.) ca si in cele cronice (tuberculozi,
sifilis) si in legdturd cu procese purulente. S'a discutat de
multe ori cd bolile amintite ar putea duce la sclerodermie,
pe calea unei védtdmiri a glandelor cu secretie internd.
S'au incriminat si diferite intoxicatii: alcoolismul, satur-
nismul. Observatii cu totul recente au fost semnalate la
«Reuniunea Dermatologici” din Strassbourg, de citre
Nicolas. O bolnavid observati de profesorul Favre, a ficut
o sclerodactilie in urma unei peritonite bacilare. Un alt
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bolnav observat de Gaté, in urma vaccindril antitifice si
paratifice a ficut un sclerem generalizat, Tot atat de
interesants este observatia publicatd de Thibjerge s!
Weissenbach, cazul unei fetite de 15 ani care primise O
injectie de ser antidifteric si catva timp dupd aceea a
ficut un edem dur generalizat, care a evoluat ulterior ca
o sclerodermie, cu concrefiuni calcare subcutane. Se poate
admite fara indoiald, ci nu este o simpld coincidentd, cd
sclerodermia survine in urma anumitor stdri toxiinfec{ioase
trebue si dim toati atentia infectiilor ca tuberculoza sau
difteria sau intoxicatiilor, vaccindrii antitifice sau serote-
rapiei antidifterice.

Teoria originei disendocriniene sau endocrino-simpa-
tice este aceea care pare mai general admisd actualmente,
Deja in 1904 Thibierge semnala relatiunile sclerodermiei,
cu alteratiile corpuluj tiroid. Se semnaleazi cdnd o hiper-
functie, cand o hipofunctie a acestei glande. S'au publicat
cazuri de sclerodermie in decursul bolii lui Basedow, cat
si in cursul mixedemului. Astfel Griitz a publicat cazul
unei bolnave cu hipertiroidism care prezenta si o sclero-
dermie gutatd la nivelul gatului si umerilor, Dittisheim a
constatat la 479, a bolnavilor cu Basedow observati de
el, o sclerodermie. Nu trebue si uitim pe de alti parte ci
multe simptome ale bolii lui Basedow, ca: sldbirea, ano-
maliile pigmentare, excitabilitatea cardiacd maritd sunt
comune cu simptomele de sclerodermie. Pe de altd parte
unii autori au gisit metabolismul bazal ridicat si aceastd
urcare o pun in legdturd cu'tiroida, Hipertiroidoza este
totusi in cele mai multe cazuri numai binuitd, metabo-
lismul bazal nici nu e mdrit, ba unii semnaleazi sciderea
ei manifestd, Multi autori au gasit tiroida mic3, atrofici,
ori nici n'au putut si o simtd la palpare. Totusi s'au
descris cazuri manifest ameliorate, daci nu chiar vinde-
cate prin opoterapie tiroidiani. Uneori e mai bine si se
facd o opoterapie pluriglandulars, in aceste cazuri insi
rezultatele sunt foarte greu de interpretat. Opoterapia
polivalentd, se face prin administrarea simultand de ex-
tracte tiroidiene, Unii autori pun in legiturd boala cu
turburirile glandei ipofizare. De multe ori se constati un
habitus infantil si oprire in desvoltare, in legiturd cu o
atrofie ipofizard si genitald, De aici insi nu putem s
tragem concluzia cd principala cauzd a sclerodermiei este
o insuficien{d ipofizard. Dupi péarerea lui Oswald, boala
survine mai usor la indivizii slab desvoltati, sau la debilij
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constitutionali, Pentru o legiturd cu glandele sexuale, ple-
deazi cazurile in care pe lidngd sclerodermie, se poate
constata o hipoplazie testiculard, respectiv o hipofunciie
ovariand, dismenoree ori eventual amenoree si o slabd
desvoltare corporald. Uneori boala incepe in timpul
sarcinei si se agraveazd cu f{iecare graviditate noua.
S’a observat survenirea afectiunii in menopauzd si
dupd castratie. Din aceasta observatie s'a tras concluzia,
cil trebue sd existe o legidturd intre sclerodermie si starea
de epuizare a glandelor sexuale si mai ales s'a cdutat a
se stabili frecvenia mai mare aacestei afectiuni, la femeile
cari prezinid o ipolunctie precoce a ovarelor. Trebue re-
marcat insi cd sclerodermia poate surveni atdt inaintea
pubertitii, cat si in timpul puberti{ii, ori chiar pe lingi o
activitate sexuald normali. Si s'a observat chiar cd foarte
putini birbaji sau I[emei la cari suprimarea funcfiunilor
genitale se prezintd precoce, fac sclerodermie. Castrarea
are drept consecin{id o intirziere in desvoltarea eorpului,
insotild de ipogenitalism. lpogenitalismului nu trebue si
i-se atribue in producerea alectiunii nici intr'un caz cauza
principald, ci mai mult un rol indirect.

Anomaliile pigmentare,ne fac, sd ne gindim la o in-
suflicientd suprarenald. Totusi nu s'a observat nici o mo-
dificare a suprarenalelor, in afard de céteva. cazuri in
cari s'a gisit o iperplazie a medularei. Deci putem trage
concluzia, cd turburirile pigmentare sunt aparfinitoare
sclerodermiei ca si astenia si casexia, Unii presupun o le-
giaturd etiologicd cu timusul, iar altii cred ca ar fi vorba
de o insuficientd pluriglandulard; stiind insd cd in sclero-
dermie se produce o iperplazie a tesutului conjunctiv si
in organele interne, modificirile anatomice ale glandelor
cu secrelie internd, pot fi considerate ca simptome secun:
dare, sau care insotesc afectiunea cutanati,

Studiul metabolismului bazal, poate prezenta un in-
teres deosebit in sclerodermie; oricare ar ii valoarea ace-
stei metode, trebue se recunoastem cd ea permite si se
aprecieze in oarecare masurd hipo- si hipertiroidismul.
Misurarea metabolismului bazal, mai ales in formele di-
fuze si progresive ale sclerodermiei, arati ci este uneori
normal, dar mai frecvent prezintd turburiri insemnate.
Uneori e mirit, alte ori e scizut, totusi mairirea e mai
frecventd ca scdderea., S'au gisit valori diferite dela
— 33%, pand la | 40°, sau chiar - 60%,. Pautrier a avut
ocazia si observe in acest sens, patru bolnavi de :sclero-
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dermie si la doi din ei a observat o ridjcare a metabo-
lismului bazal la 3090 si + 26%,. Dupd Pautrier despre
metabolismul calciului se poate spune acelas_ll}cru' N}"e'
lul calciului din sange, s'a aritat cand mai ridicat fatd de
normal, fapt mai frecvent constatat, cind normal si nu-
mai in mod exceptional scdzut, Dupa Pautner,nsclerod_er-
mia ar corespunde totdeauna unei hipercalcemii. Este in-
teresant de remarcat ci cele mai ridicate calcemii survin
in sclerodermiile discrete, pe cand in sclerodermiile in-
tense cu puncte multiple de atac, se observd calcemii
moderate. Alti autori au ficut constatdri analoage. Ber-
taccini a constatat la o fetitd de 9 ani, slab desvoltatd si
care suferea de sclerodermie, nivelul calciului din sange
ridicat la 13,40 mgr. %, Iar G. Sinnicandro a putut con-
stata la 3 bolnavi de sclerodermie, o ridicare a nivelului
calciului sanguin la 12,5 mgr.%/,, Aceste cazuri vin in
sprijinul teoriei care aratd rolul important al glandelor pa-
ratiroide, sub a cdrei dependentd se afldipercalcemia san-
guind, Am putea atribui originea sclerodermiei unui sin~
drom tiro-paratiroidian; nu trebue si uitim insi nici ovarele,

In sclerodermie adesea se constati coafectarea sis-
temului nervos autonom ; excitabilitatea simpaticului de
obiceiu e scdzutd, jar excitabilitatea parasimpaticului e
miritd. Leriche si Forster din contrd considers scleroder-
mia ca un simplom a stirii de excitabilitate a simpaticului
si de aceea recomandi ca tratament, simpatectomia. Dupa
Hoffmann, inainte de prezentarea simptomelor clinice, se
instaleazd probabil o hipertonie simpaticd, care mai tarziu
dupi desfisurarea tabloului clinic, trece intr'o hipotonie.
Dupd mulii autori s'ar putea stabili o legaturd etiologici
cu socuri nervoase, spaimd, etc, Si sistemul nervos ar
avea rol irpportant, mai ales ci au survenit cazuri de
scler(')d'ermu_a la persoane cu tare nervoase (epilepsie, choree,
p:’:lrahzm agitant). Desi cu toate cercetirile minufioase, nu
s'a putut gasi modificiri din partea sistemuluj nervos,
existd posibilitatea unor turburiri functionale.

DUPE} Le}*’ig si Heller ar fi vorbade o angiotrofoneurozi,
Sellei nu impdrtaseste aceasts parere decat pentru cazul scle-
1i-)oglgc.txhel. Dupi el la baza sclerodermiei difuze, s'ar géisi tur-
i picle. Tn slima. vrepet e Eanereas duocer) ca s

It o3 f lo cirarome se sustine din ce in ce mai
mull ca 1ormele circumscrise ar fi in legsturd cu turbu-

rdri circulatorii, iar cele generali i dturi
iri circ ralizate in legituri c -
dificdri interne, (Ehrmann), e e
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Din cele spuse rezulti ci este foarte greu, in con-
ditiile actuale, de a ne putea face o idee exacti despre
patogenia sclerodermiei, Dupd concepiia de azi, teoria
disendocriniand pare sd fie mai mult acceptatd. In spriji-
nul acestei teorii avem numeroase argumente : constata-
rea de lez'iuni la nivelul glandelor endocrine, coexistenta
disendocriniei si a ipertoniei parasimpaticului, modificirile
metabolismului bazal si aparifia sclerodermiei dupi cas-
trare si in cursul turburdrilor menstruale. E probabil ci
infectiile sau intoxicaijiile, aclioneazi tot prin intermediul
glandelor endocrine, Rolul treponemei ar fi in acest caz
foarte important, deoarece ea altereazd adesea glandele
cu secrelie internd, Putem afirma ci in geneza scleroder-
miei joacd un rol important, functionarea anormali a uneja
sau mai multor glande endocrine. Nu cunoastem insi ro-
lul lor exacl, in producerea acestei afectiuni,

Prognostic. Evolufie. Frecventa.

In cazurile generalizate 'si’ progresive, prognosticul
este foarte serios. Dupd “Herxheimer si Heller, in aceste
cazuri nu se produc mai mult de 8—16%, vindeciri. In
rest, afectiunea duce incet si inevitabil la moarte. In
sclerodermia circumscrisd la “adult, ca si in copildrie in -
general, prognosticul de obiceiu e bun.

Boala in sine nu e mortald, cu toate c& dificultatea
in respiratie este destul de'serioasd, ci viata e periclitatd
prin complicahile grave cari pot surveni (turburdri
gastro-intestinale, enterite, nefrite, pneumonii etc.), Boala,
poate evolua ani de zile, fird ca starea generald si fie
alteratd, Uneori se opreste in cursul ei pe o vreme si
apoi iaridsi continud evolutiaj se pot produce si vindecdri
spontane, ‘ ' ‘

Lewin si Heller au stabilit, consultind analele
Charité-ului ci la 1800 bolnavi de piele, survine aproxi-
mativ, un caz de sclerodermie. Juslus a observat intr'un
an intre 5—6000 bolnavi, 10—15 sclerodermii, Majoritatea
sclerodermiilor apar intre 20—40 ani, dar s'au observat
cazuri si la 70 ani. In copildrie si mai ales la sugari,
sclerodermia e rard, Afectiunea survine la femei de 3—4
ori mai frecvent ca la bidrbati.
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- Tratamentul.

Rezultatele diferitelor metode terapeutice Utl]lZ&%e
in sclerodermie, sunt [carte nesigure. Arsenalul terapeutic
utilizat este cat se poate de variat, din cauza nesiguraniei
care domneste in ceeace priveste eliologia si patogenia
acestei afectiuni. Nu dispunem incd de nici O metodd
terapeuticd, care si fie cu siguranta incununata de suc-
ces. Trebue si recunoastem insi cd in ullima vreme, In
arma metodelor terapeutice moderne, s'a ajuns la rezultate
remarcabile, In cantérirea eficacitdiii metodelor terapeutice,
trebue si tinem cont si de faptul cd uneori — cee drept
in'cazuri destul de rare — sclerodermia se poate deec.a si
spontan. In sclerodermie se utilizeazd o serie de me<‘ilca—
mente al ciror rol nu poate fi decat secundar; printre
acestea amintim : iodurile, cari pot fi administrate per os
sau in injectii si cari dau rezuliate bune. Sedativele ner-
voase, sirurile de chinind, preparatele de belladond sau
de valeriand, anlipirini, ergolinid pot avea aceeasi actiune.
Acelas lucru se poate spune despre diferitele tonice ca:
arsenicul, ferul, chinina, foslatii, uleiul de ficat de morun
etc,, cat si despre medicatiile antiinfecjioase ca salicilatul
de sodiu de exemplu.

Opoterapia poate de rezultate frumoase. Avidnd in
vedere ci sexul femenin e mai frecvent afectat, prepara-
tele ovariene sunt ulilizate pe o scard intinsi, Se intre-
buinteazd de obiceiu preparate ovariene, testiculare, tiroi-
diene si extracte din glandele mezenterice. Se mai di si
adrenalind per os sau parenteral. Una din cele maij utili-
zate metode opoterapice este cea tiroidiani, a cirei eli-
cacitate a fost doveditd in numeroase cazuri. Trebue uti-
lizatd insd cu prudenid si numai in cazuri in care putem
e’xc]ude _prezenfa unui hipertiroidism. Dupd unii autori
s'ar .obfine rezultate frumoase, mai ales in stadiile
precoce ale afectiunii, cu o opoterapie pluriglandulara.
TOﬂ}SI este mai ?referabil sd nu se facd terapia poliva-
lentd, ci sd ciutdm cu ajutorul examenului clinic sau prin
metoda testelor, si stabilim care anume fel de opoterapie
este necesard, S'a incercat si grefe cu glande endocrine,
insd rezultatele au fost nule. :

.0 metodd interesanti este aceea a luji Sellei care
uplxzeazva in terapie, fermentii anumitor organe, El admi-
{pstl:eaza pancreas crud (in bulion) si preparate pancrea-
ice s Pankrin, Dipankrin Richter, eventual Pankreas liquid
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Richter, cdte 8 tablete respectiv de 3X20 picituri pe zi.
In caz de iperaciditate aceste preparate pot fi combinate
cu pepsind clorhidrici sau Gastrothelin Richter, Metoda
aceasta e foarte buni, focarele sclerodermice inmoindu-se
si rezorbtionandu-se,

L Un elect foarte'bun au si injectiile intravenoase
zilnice, de 10 cme. dintr'o solutie de acid clorhidric 10%,,
Dupd unii autori injectiile intravenoase de salicilat de so-
diu 19/, ar avea aceeasi eficacitate, Blaschko recomandi
salolul 2—3 gr. zilnic, mai ales in sclerodermia localizati,
presupundnd cd afectiunea ar fi datoriti unei intoxicatii
intestinale.

Cu ajutorul iradierilor cu raze Roentgen pe tiroid,
timus si ipofizd, se pot observa uneori rezultate frumoase.
Acelas lucru se poate spune despre iradierile cu raze
Roentgen a mdduvii spindrii. Iradierile se fac pe regiunea
cervicald si dorsald.

Wohlgemut a obtinut rezultate frumoase cu doze
mici de preparate de aur, in cazuri de sclerodermie lo-
calizatd si f3rd sperantd de vindecare. Neuber a obtinut
rezultate avantajoase nu numai in sclerodermia locali-
zatd, ci si in cea generalizatd, utilizind mai ales Solga-
nal B, din care administra 2—=3 gr. Terapia cu aur, pe
largd cd [ace sd dispard infiltratiile, mai are si un efect
roborant, iar starea bolnavilor se amelioreazi foarte mult,

Curele termale si balneare, aerul marin si biile si-
rate, dupd unii ar avea o actiune favorabili.

Ca tratament simptomatic se utilizeazd fibrolizina, 2
cme. subcutanat tot a doua zi si tiosinamina in solutie al-
coolicid de 15/, 0,3—0,5 cmc. fiecare a doua zi subcu-
tan. Din cauza reactiilor cari pot surveni, azi se dau de
prelecinti ca emplastre; de exemplu : thiosinamin-Guttaplast
Baiersdorl.

Compresele cu alcool, amelioreazd [ocarele sclero-
dermiei localizate, in stadiul eritematos. Ca tratament lo-
cal se utilizeazd masajul, combinat cu bdi calde si even-
tual raze ultraviolete. Mulji recomanda cilduros diatermia,
tratamentul cu thorium sau radium. Masajul se face cu
vaselind boricatd, sau Cold cream cu iodurad de potasiu
1%, si iod 19/, Se poate utiliza si‘ulelulu dg hvcat d_e‘ mo-
run, sau untdelemnul. Se intrebumteaZ% inc, alifia cu
pepsind 1—3%,, alifia salicilatd 10—20 fo sau ichtiolatd
10%,, t'mp de luni de zile. Unii gecomanda sd se pensu-
leze de mai multe ori pe zi locurile afectate, cu ulei de
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olive. Dintre metodele fizice, s'au obiinut rezultate bune
cu electroliza si ionizarea cu iodurd de potasiu. VIn elec-
troliz& se utilizeazd polul negativ, care se inteapd la mar-
ginea leziunii, perpendicular, avand grijd ca 1ntepatur11e
si fie suficient distantate, pentruca zonele de glecolo‘rare
si nu se atingd, Se utilizeazd un curent cu o u}tensﬁate
de 1—10 miliamperi, timp de 20 secunde, reinoind 'trata-
mentul fiecirui punct al plicii tot la 8, 10 sau 15 zile. In
ionizarea cu iodurd de potasiu, se utilizeazd o solutie de
jodurs de potasiu 5%, un curent cu o intensitate de 20—30
miliamperi, timp de 30 minute. Polul negativ imbibat cu
solutia de iodurd de potasiu se aseazd pe leziunea sclero-
dermic, iar polul pozitiv pe o regiune cit mai apropiata.
Dupd cercetdrile lui Bourguignon si Conduché, rezultd cd
in timp de 30 minute, utilizind un curent de 10 miliam-
peri, pitrund in organism 6—8 mgr. iod, din care 5/6
apare a doua zi in urind. Iodul introdus prin ionizare se
fixeazi in parte in organism si se elimind mult mai incet
ca in cazul cdnd se introduce pe cale digestivi.

Dintre procedele operatorii putem aminti: excizia de
focare mai mici si simpatectomia periarteriald (Leriche],
extirparea ganglionilor simpatici lombari, ramisectiuni cer-
vicale inferioare cu sau fird ablatia ganglionului cervical
superior si rezectia paratiroidelor, Tratamentul chirurgi-
cal este indicat mai ales in pericada initiald a bolii, sim-
patectomia neputind si mai aibd efect asupra sclerozei
constituite a pielii, Dupa operafie, extremititile nu mai
sunt reci, durerea dispare, pielea isi recdstigd supletea si
amplitudinea miscérilor creste. Prin simpatectomie periar-
teriald se obtine o ameliorare a leziunilor cutanate, Pe
de altd parte ea opreste evolutia unor sclerodermii. Dupa
Leriche, trebue intrerupti pe cit e posibil, enervatia sim-
paticd a tuturor teritoriilor atinse, In sclerodactilie trebue
facut o simpatectomie periumerald; in sclerodactilia ac-
centuati se face in primul rand o simpatectomie
cervicald si se complecteazi cu simpatectomie perijarteriald.
In s'clerodgrmxa mfmbre]or inferioare, se face o simpatec-
tomie Pel.'lfejnu.ra]a, In for‘gnele difuze ale sclerodermiei,
se efectuiazi sx_mp?.tectomu lombare, Chirurgia simpatici
.laorealcea ‘i{ed lgrtm]mpa]’t schimbarea conditiilor circulatiei

cale, Rezultatele interventiei chj i 4
poate de incurajatoare, t hirurgicale, sunt cat se
‘nu preaer;fl?ﬁt ct?rrcl:sgf ex;land hlpercalcem,"a + chiar la un nivel

+ drept un test suficient de hiperpara-
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tiroidism, a propus ca bolnavilor de sclerodermie cari
prezintd acest stigmat, si li se rezece una sau doud din
paratiroide, sau si se facd ligatura arterelor tiroidiene in-
ferioare, care provoacd atrofia paratiroidelor corespunzi-
toare. In scurt limp dupd operatie pielea isi recastigd
suplefea si indurafia ei scade. Metoda e incd in studiu
rezultatele sunt insd incurajatoare,



CAZURI CLINICE.

Observatiunea I. Bolnava B, Florica de 26 ani. Este
internatd in Clinica Dermato-Venericd din Cluj, in ziua
de 2. XL 1937, Antecedentele personale si eredocolatera_le,
firi importanti. Boala actuald dateazd de 6 ani si a in-
ceput, in luna a Il-a a graviditatii, sub forma unor pete
brune care erau localizate pe regiunea abdominald si
mamele. In acelas timp bolnava prezenta pe spate, umeri
si gat niste pete albicioase mici, cu tendin{d spre disemi-
nare, Eruptiunile n’au {ost insofite de nici un simptom
subjectiv. La examenul general se constatd ci bolnava e
bine desvoltati si/ nutriti., Pe piele' se observd niste
eruptii diseminate, pe gat trunchiu, fata internd a extre-
mitatilor superioare ca si la nivelul raddcinii membrelor
inferioare. Aceste elemente eruptive au aspecte diferite ;
pe ceafi, piept, flancuri, abdomen 'si spate se prezintd
sub forma unor teritorii discoide de dimensiuni de 2 cm.
pe 1 cm,, chiar mai mari, axa lor longitudinald fiind in-
dreptatd in directia cutelor de clivaj, Culoarea acestor
formatiuni este albd lucioasd, por{elanie, altele prezentand
culoare gilbue ca ceara, avind un aspect caracteristic
nnsuros. Marginile lor sunt netede cu contur regulat,
unele fiind formate din segmente de cercuri. Toate ele-
mentele sunt inconjurate de o zoni livid4, largd de 2—3
mm,. care constitue lilac-ringul clasic. Teritoriile acestea
sunt situate in planul pielii. Suprafata la unele e neteds,
intinsd, durd scleroas, pergamentoasi la palpare, cu de-
senul normal al pielii sters, pielea la nivelul lor aderand
de fesutul subcutanat, nepermitand decit in parte incre-
tirea. Teritoriile albe discoide de pe spate, nu sunt in-
filtrate, prezintd increfituri fine la suprafata lor si un
desen vascular cu arborizatii {ine, teleangiectazice. Lilac-
ringul e dispdrut in mare parte. Cele mai multe teritorii
sunt discromice, reprezentate prin pete discoide brune,
unele omogene altele mai pigmentate in centru. Tegumen-
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tul usor atrofic, prezintd numeroase teleangiectazii, Pe
spate se giseste o asociere de pete pigmentare, inconjurate
de un cerc sclerodermic concentric. La nivelul mamelelor,
se observd suprafete intinse hiperpigmentate, cu insule
atrofice depigmentate. Subiectiv bolnava nu acuzi nici un
simptom. Mucoasele, ganglionii ca si celelalte ‘sisteme si
aparate, sunt indemne. Seroreactiile negative. Urina fara
elemente patologice, Metabolismul bazal si calcemia, in
limite normale. S'a instituit bolnavei un tratament cu aur,
primind injeclii cu Sanocrisind. Totodatd i s'a aplicat fer-
mentoterapia lui Sellei, adminisirandu-se zilnic 3 tablete
de Pakrin Richter. In urma tratamentului, leziunile s'au
ameliorat. Acest tablou clinic este.foarte instructiv, pre-
zentdnd la un loc diferitele stadii evolutive ale acestor
dermatoscleroze, incepand dela faza infiltrativd scleroder-
micd, pand la cea atroficd si discromicid (Dr. Cirlea).
Observatiunea Il. Este vorba de bolnava G. Ana de
27 ani, care intrd in Clinicd in ziua de 13. XI. 1937. Ni-
mic de remarcat in antecedente. Boala a incepul inainte
cu 5 ani, la nivelul extremititilor distale a degetelor dela
maini, printr'o coloratie livida, senzalie de amorteald si de
degete reci. A urmat apoi o exulcerare, si degetele au
devenit rigide ca niste baghete. S'a produs apoi o infiltra-
{ie treptatd a tegumentului mainii, a antebratelor, a fruntii
a fetii si a toracelui.:In acelas timp miscirile se reduc si
devin din ce in ce mai dilicile. Fenomenele de degete li-
vide si reci, cat si ulceratiile mici si’ senzatiile de amor-
teald, le prezinti de un an. La examenul obiectiv se con-
statd cd bolnava e slab nutritd, iar la nivelul extremita-
tilor superioare prezinti in mod simetrie urmditoarele al.-
teraliuni: degetele mainilor fixate in semiflexiune, subti-
ate, tegumente scleroase si aderente de pl’an.ur.ile.pro~
funde. La nivelul pulpei degetelor si in dreptul al'p"c'lcula-
tiilor interfalangiene se prezintd alteratii trofice mici, aco-
perite cu cruste. brune. Unghiile sunt alterate, “incurbate
si cu multe santuri transversale. In coloratia tegumer_ltglcir
se observi o labilitate, alternand faze de coloratie livida,
cu faze de paloare si algiditate. Infiliratia tegu_mentelor.
culoarea lor gilbue ca ceara, aspectul unsuros, fixarea te-
gumentelor de planurile osteo-tendinoase cu.imposibilitatea
de a le increti, trece dela’ nivelul degetelor la dosul mai-
nilor si pe antebrate. La degetele picioarelor, se observa
aceleasi fenomene angiospastice, cu instabilita.t'e" de "colvora-
bilitate, ulceratii frofice. i alteratii ale unghiilor, insd.cu
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infiltratia tegumentelor cu mult mai redusé. Altgratu scle-
rodermice mult mai pronuntate, prezinta extre'mlta_tea ce-
falici si in continuare gétul si pieptul, insd max_puth, Pie-
lea fruntii, pleoapelor, nasului, buzelor, pometilor si ure-
chilor este intinsd, albd gilbue, infiltratd, legatd de pla-
nurile subjacente, toate regiunile atinse fiind reduse ca
volum, miscirile active si pasive la nivelul gurii [fiind li-
mitate ; buzele fiind subtiate, orificiul bucal micsorat, cu
o serie de plici radiare, dand o jend in prehensiunea ali-
mentelor. Fata in general prezintd un aspect rigid. Restul
tegumentelor dela nivelul gatului, cefei, foselor supra si
infraclaviculare si pe piept, nu prezintd alteratii infiltra-
tive scleroase mai pronunfate; se constatd teritorii usor
atrofice si discromice, iper ori depigmentate. Examindrile
de laborator: R. W. esle negativd, urina {drd elemente
patologice, matabolismul bazal si calcemia in limite nor-
male, Tratamentul cu Sanocrisind a trebuit intrerupt dupd
a doua injectie din cauza unui exantem toxic scarlatinos.
In urma fermentoterapiei pancreatice si asedintelor gene-
rale de quartz, bolnava s'a ameliorat. Acest caz are un
interes practic deosebit, prin asociatia sclerodermiei pro-
gresive cu sclerodactilie si sindromul lui Raynaud, care de
multe ori constitue stadiul incipient al acestei afectiuni.
(Dr. P. Cirlea).
i stervatiunea Il Bolnava Maria C, de 32 ani intrd
in Clinica Dermato-Venericd din Cluj, in ziua de 29. XIL
1938, In anteceqdentele eredocolaterale, nimic de remarcat.
{galrjted C%S1 ani a suferit de gastro-enteritd, Boala da-
aza de 3 luni §i a avut un debut brusc, cu senzatie de
amorteald si furnicaturi la nivelul extremitatilor superioare
La} ‘examenul obiectiv constalim ci bolnava e bine nu:
tritd si desvoltatd., Eruptiunile sunt diseminate pe fatd
trunchiu si membrele superioare; la acest nivell) ielea;
este intins3, infiltratd, duri, si aderenti de tesuturilep sub-
jacente, plicaturarea' neputdnd si se facd. Plicile si san-
tgr'ﬂe normaleﬂ ale pielii sunt sterse, dand fetei un aspect
rigid de mascd, Pe brate si -antebrate f
t : ’ 5 a ate, pe lefele lor ex-
ensorice prezintd cdte o bandd lungi, intinzandu-se dela
umdr, pand la incheietura mainii, avand o litime de 4—5
cm., cu margini sterse. Aceste benzi, au o culoa l-
ber_1a ca ceara §i la nivelul lor piele;. este f tredga"
iqfx}traté §i aderentd de musculaturs, Bolnava (I)lél],lr ; "lrta“'
hici un simptom subiectiv, Ganglionii sunt intactiprlefn\lxla:
= neg, albumina din urind < negativ, Bolnavej i s'a ad-
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ministrat un tratament general cu aur, primind 0,10 cmec.
Solgiinal B gleios 2%/, fiind bine suportat de bolnavi.
Dupd ce a primit in total trei injec}ii cu Solganal pariseste
clinica, nevindecata,

Observatiunea IV. Este vorba de bolnava S. Natalia
de 40 ani, care a intrat in clinici in zina de 6, IL. 1932, An-
tecedentele eredocolaterale sunt fird importanti. Inainte
cu 10 ani a suferit de reumatism poliarticular; in urma
tratamentului urmat, s'a ameliorat mult, rimanind nu-
mai cu o usoard anchilozi a degetelor. Inainte cu 2 luni
dela intrarea in clinicd, durerile articulare au revenit si
fot atunci bolnava observd ci fafa ii devine rigida si gra-
soasd. La examenul general a bolnavei se constatd ci este
slab desvoltatd si slab nutriti. Pielea fetei prezinti o cu-
loare brund-gilbue, este intinsi, cutele normale dispirute
si acoperitd cu un strat grdsos lucios. La palpare se simte
cd pielea e infiltrats, si chiar si straturile profunde sunt
indurate si infiltrate. Pe partea anterioard a gatului se
observd aceleasi alteratiuni, Pe aceste regiuni pielea e
aderenti de straturile profunde si nu se poate increti.
Fata {iind rigidd, mimica bolnavei este foarte mult re-
dusd. Si degetele prezintd o reducere a miscarilor lor, mai
ales la nivelul inelarului i a degetelui mic. Ganglionii sunt
indemni. R, W. = neg.; albumina in urini = neg, Me-
tabolismul bazal e normal. In urma sedintelor “zilnice de
quartz si de diametrie si iradierilor cu raze Roentgen pe
timus cat si in urma masagiilor pe gat cu alifie cu pep-
sind si in urma administrarii de extracte paratiroidiene si
a injectiilor subcutanate de fibrolizind, bolnava pirdseste
clinica foarte mult ameliorata.



CONCLUZIUNL

- 1. Sclerodermia este o afecfiune cutanatd, generalizata sau
localizatd, caracterizatd prin ingrosarea si indurafia straturilor
profunde ale pielii si a fesutului subjacent, care in cele din
urmi duce la o atrofie a pielii. o

2. Etiologia si patogenia afectiunii, este incd neclarificatd.
S'au incriminat cei mai variafi factori efiologici si patogenici.
Azi se admite in general, teoria originei- disendocriniene sau
endocrino-simpatice. '

. 3. Boala survine mai frecvent la femei, si mai ales Infre
20~40 ani. : :

4. Diagnosticul boalei se poale face usor, datoritd fapius
lui c3 ea prezintd in general, un fablou clinic' destul de caracs
feristic. : s :

5. Evolufia bolii de obiceiu este lentd; uneori boala se
"poate -opri in evolufie §i s3 se vindece spontan, ori mai frecvent,
dupi un inferval de timp variabil isi reia evolufia obisnuita.

‘ 6. Prognosticul in- formele -generalizate sau progresive
este foarte serios, In majoritatea cazurilor chiar fatal.

In sclerodermia circumscrisd, prognosticul de obiceiu e bun.

7. Tratamentul foarte variat al sclerodermiei, di rezultate
nesigure, Opoterapia, fermenfoterapia lui Sellei, auroterapia ca
si diferitele metode terapeutice locale, sunt adesea incununate
cu succes. :

_ 8. In Clinica DermatosVenerici din Cluj, unde se utilir
zeazd Intregul arsenal terapeutic modern, s’au obfinut in nume=
roase cazuri, imporfante amelioriri.

Vizutd si buni de imprimat,

Decanul Facultifii, . Presedintele Tezei,

(ss.) Prof. Dr. LDRAGOIU  (ss.) Prof. Dr.C. TATARL,
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