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Pelada este o afectiune cutanaty caracterizati prin
pldci rotunde sau ovale lipsite complect de par.

Se localizeazd mai frecvent pe pielea pidroasd a ca-
pului, putdndu-se gisi insd si pe alte regiuni pdroase ale
corpului. La nivelul acestor insule alopecice pielea este
netedd, de o albeafd remarcabild, avand in aparentd as-
pectul pielii normale. -

In general intereseazd toate varstele, totusi se intal-
neste mai des in prima jumditate a vietii. In ceeace pri-
veste sexul, s’a constatat cd numairul birbafilor cu peladd
este de doui ori mai mare decat al femeilor.

Simptome si evolutie

Debuteazd printr'o cddere spontana a pdrului intr'o
anumitd regiune, dand nastere unei pldci denudate, nere-
gulate, care cu timpul se rotungegste si ia de obiceiu o
formd rotundd sau ovalard. Placa se extinde periferic, a-
junge dela 2—3 cm. la 4—5 cm. sau chiar mai mult, pis-
trandu-si forma sau in cazuri mai rare luadnd un aspect
neregulat. In unele cazuri cdderea pdrulni nu e masivd,
bruscd, ci se face incomplect, ldsdnd cateva fire de par
care cedeazd la cea mai micd tractiune. Rezultatul wva fi
acelag, tot parul cuprins in acea regiune circumscrisi va
cddea. La nivelul acestei pldci adeseori pielea este subtiaty,
cu suprafata deprimat#, avdnd aspectul unei farfurioare,
ceeace se explicd probabil prin disparifia radadcinei firelor
de par. Pe fondul alb al plécii, in cazul unei secretii exa-
gerate a glandelor sebacee, se vad orificiile dilatate cores-
punzdtoare foliculului pilos care lipseste. Pielea luceste si
la presiune ies picdturi de sebum, (fenomen de hiperstea-
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tidrozi). In alte cazuri tegumentele sunt uscate, orificiile
foliculare sterse.

Aceastd leziune nu este insofitd de niciun simptom
inflamator sau subiectiv. Exceptional bolnavul semnaleazd
inainte ‘de cdderea pidrului un prurit local, stare de hipe-
restezie, criestezie etc. Placa peladicd este incon-
juratd ‘in decursul evolutiei sale de asa numitul pdr pela-
dic, care este rupt, mai scurt decat prul normal, cu lun-
gime dela 1, pand 1 cm. avand forma unti semn de excla-
matie, mai gros la extremitatea superioard decat la punctul
de implantare unde este mai subtire si mai decolorat.

Uneori acest padr bolnav se gdseste neintrerupt, pe o
zond de un cm, sau chiar mai mult in jurul plécii, ludnd
aspectul unui tondant. trichofitic.

Aceastd formd, Besnier, a numit-o »trichofitoida«.

De cele mai de multe oriins4, parul peladic nu este
prea numeros, inconjurand placa in mod discontinuu §i pe
o zond mai ingustd. Acest pdr il gdsim pand in vecind-
tatea pdrului in aparentd sdndtos. El indicd faptul cd placa
__n'a’ajuns in stadiul definitiv al evolutiei sale. Se epileaza
usor, fard durere $i in scurt tlmp cdderea Jui va produce
rotungirea pldcii. -

Uneori pdrul din ]urul pldcii are aspect normal i
numai epilafia-va diferentia-pdrul bolnav de cel sinitos.

" Dupd o anumitd perioadd in care placa si-a atins
maximum de exlindere, aceastd insul alopecicd rdmane in-
conjuratd de pdrul sdndtos. In acest stadiu se mentine ca-
teva sdptdmani sau luni, apoi vor apdrea fire de pdr mici,
fine, decolorate, care acoperind suprafata alopecicd vor forma
noul pdr. Cu timpul aceste fire se recoloreazi si cresc pana
cand placa dispare cu totul. Placa mltlal:‘:i poate fi unicd
sau mullipla. '

Aprope intotdeauna pelada mcepe ptintr'o plaeéi pri-
mitivd unicd, iar In cazuri mai serioase dupd un
timp de stationare "de cateva sdptimani, se formeazi
in. apropiere noi pldci secundare, fiecare urmand aceeasi
evolujie ca prima, avand o fazd de crestere, stationare si



vindecare. Aceste faze insd, variazd foarte mult, chiar la
aceeasi persoand.

Frecvent se intalneste la nivelul leziunilor o laxitate
a tegumentelor, fesul celular subcutanat fiind :redus, pielea
se poate deplasa fidcand numeroase pliuri, fenomen numit:-
hipotonia lui Jacquet. Uneori in pelada extinsd se poate -
observa un edem, o impéstare hiperiroficd tot timpul boalei,
fenomen care in formele circumnscrise e tlev’itor si poate
lipsi in- multe cazuri,

Forme

In afard de forma clasicd a cirei evolutie am vizut-o
mai sus, se cunosc $i alte varietiti:

Pelada decalvantd, are un debut identic cu al pelade1
tipice, insd dupd o perioadd de acalmie survin noui plici
in num&r mai mare, forménd insule de dimensiuni diferite,
fiecare reproducand evolutia pldcii primare. La sfarsit se
produce o .denudare complectd a pielii pdroase a capului.
Uneori, dupa cateva luni, vindecarea poate surveni, dar
incomplect. Chiar dacd se reface aproape complect, ceafa.
rdmane definitiv lipsitd de par.

Pelada de obiceiu debuteaza la nivelul pielii paroase
a capului, unde poate rdmane stafionari, sau in alte cazuri
se extinde secundar la barb3, sprdncene si in restul
corpului. ‘

Uneori debutul se face la nivelul b4rbii sau spran-
- cenelor si de aici in mod secundar trece la pielea pdroasd
a capului. In pelada sprancenelor, pdrul cade de cele mai
multe ori in mod difuz, fdrd a forma placa net delimitata.
Aceasta form3 are un prognostic mai grav, cdci dacd se
produce o vindecare, aceasta necesitd de doud ori mai
mult” timp decét in cazurile unde nu s’a produs o céddere
a sprancenelor. Uneori se pot gisi pldci sau benzi peladice
pe membre, chiar toatd suprafaja corpului isi poate pierde
pédrul in intregime ducdnd la pelada generalizata, care
este o formd foarte gravd, dificil §i incomplect curabild.



Aproape in toate cazurile grave avem si o peladd a
unghiilor. Se poate observa la livelul unghiei o leuconi-
chie, striatiuni albe paralele, iar intre ele uneori marginea
liberd a unghiei este ruptd: unghie crenelata. Mai caracte-
risticd este unghia cu aspect ciuruit, datoritd unor depre-
siuni mai largi si mai putin profunde decat cele care se
observa in psoriazd, Aceste leziuni ale unghiei deasemenea
agraveazd prognosticul.

O formi speciald a peladei numitd de greci ophiazis,
studiatd si descrisd de Celse, are o evolutie deosebitd, Se
intalneste mai frecvent la copii. Incepe printr'o placd me-
diand localizatd in regiunea cefei, sau prin doud sau mai
multe plici laterale simetrice de o parte si de alta a liniei
mediane. Acestea se unesc prin progresiune perifericd si
formeazd o bandd inferioard de 2—3 cm., a cdrei margine
superioard aratd numdrul §i dispozitia pldcilor primitive din
a cdror fuzionare a rezultat banda alopecicd. Pielea pi-
roasd a capului este micsoratd prin aceastd band# alopecicd
circonferentiald. In cursul acestui proces, se pot produce
alte pldci la o oarecare distan{d, in plina regiune pdroasd,
urmand simetria plécilor ophiazice, fdrd insd a fi perfecte
si geometrice, Uneori la nivelul marginei de extensiune a
acestei benzi se observd pdrul peladic caracteristic, dar nu
aga de tipic ca in pelada banald. In cazuri de ophiazis la
adulfi, pdrul care va dispdrea este altfel decat in pelada
descrisd ; este gros, rupt, deformat, poate perzista, vindeca
complect sau incomplect.

Etiologia peladei nu este incd perfect elucidata.

S’a sustinut de unii autori prezenta unui parazit in
etiologia peladei.

In pelada ophiazicd nu s’a gisit nici o flord micro-
biand, insd in pelada banald a adultilor, Sabourand a gi-
sit intotdeauna in infundibilul osteofolicular al parului, mi-
crobacilul seboreic. In aceste cazuri, pielea pldcii peladice
este lucioasd si cu orificiile pilosebacee deschise si vizibile.
Jaquet a fost primul care dupd o serie de cercetdri a de-
monstrat cd aceastd afecfiune nu e contagioasa si a dat
ideea originei endogene a peladei.
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S'a observat ¢4 un mare numar de cazuri carisurvin la
adulti si aproape toate cari apar la copii sunt insotite de
fenomene teratologice dentare, defecte de implantare, de
formd, de dispozitie a dintilor, cari denota un sifilis hereditar.
Cu toate acestea nu se poate spune cd pelada ar fi de
origine sifilitica.

Multe furburdri endocrine sunt acompaniate de pe-
ladd ; astfel in gusa exoftalmicd uneori se poate remarca
faptul cd urmeaz# fluctuatiile boalei, crescdnd in criza si
diminudnd in acalmie. Existd numeroase cazuri in mixe-
dem, insuficienfa ovariand, menopalza etc.

Foarte rar s'au gdsit cazuri de peladd hereditard la
doud sau trei generatii. S'a observat o peladd gravd com-
plicatd si definitivd apdrand brusc dupd pirexii grave cu
turburdrii meningeale serioase. S'au semnalat cazuri in fur-
burdri nervoase, dupd stdri mai lungi de depresiune,
dupd surinenaj intens. Uneori apare in cursul unor fur-
burdri digestive ; turburdri ale secretiei, hiperclorhidrie,
aerogastrie. Intr'un mic numdr de cazuri s’a observat ca
accident in cursul desvolfarii dintelui de minte pe cale
reflexd de origine dentard.

Unii autori cari sust{in originea nervoasd a peladei,
vorbesc i de o formd  prin soc  emotiv. S’a descris asa
zisul ,,deffluvium capilorum* care duce brusc la cdderea
parului. Intr'un caz descris, s'a produs o alopecie, difuzi
dupa 12 zile, iar dupd 3 sdptdimani n’a mairdmas niciun
fir de pdr. Dupd o lund de stationare in acest stadiu s’a
refdcut complect. Sabouraud ins#, susfine cd aceastd diferd
de simptomele si evolutia unei pelade si se apropie mai
mult de alopecia consecutivd unei infectiuni sau intoxica-
tiuni, cdci el n’a observat niciodatd ca in urma unui soc
emotiv sd se producd pelada, ci numai o simpld céddere
de pdr dupd 15 zile.

Anatomia patologicd : Incd nu este cunoscutd decét
intr'o médsurd micd. Primele turburdri istologice ce se ob-
seuvd sunt turburdri pigmentare la nivelul papilei pilare.
Granulatiunile pigmentare incep sd urce ludnd o direciie
spre firul de par si astfel dispar dela nivelul papilei. Dea-
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semenea din stratul pigmentar al epidermului cantitatea
de pigment e redusd, fapt care explicd leucodermia pldci-
lor peladice.. Din pdrul cu bulb gol se formeazd un par
cu bulb plin, care urcd in folicul pand aproape sd fie
aruncat afard. Sub bulb papila incearci o regenerare. In
aceastd fazi, pelada e in regresiune. Dedesubtul pédrului
care va fi eliminat, noul folicul prezintd turburdri de for-
matiune. In {esutul conjunctiv corespunzator folicului bol-
nav, gisim grdmezi de celule mononucleare. Mai tarziu,
epidermul se subtiazd §i pigmentii .dispar. Foliculii pilari
diminui ca numdr, iar in jurul-celor rdmasi, a celor neo-
formati ‘dealungul vaselor gisim diseminate grunulatiuni
bazofile. Pe suprafata insulei peladice care pare glabrd si
rdméane asa catva timp, se poate observa microsccpic un
puf decolorat care moare la randul sdu ca §i precedentul,
apare altul si acest fenomen se continud péand la vinde-
cerea peladiei.

In rezumat: toate leziunile peladice cuprind turburari
de pigmentare cari persistd péand la sfarsitul afectiunei.
Acest fapt exclude o etiologie microbiand §i face sd ne
gandin mai mult la turburdri datorite intoxicatiilor sau in-
ervafiei locale, ori la turburdri a cdror naturd ne scapd.

_Parul peladic in forma de semn de intrebare, cu o
lungime de !;—2 cm, e rar, aderd la nivelul zonei mar-
ginale a plicii pand la complectd evolutie §l dispare céand
extensiunea pldcii s’a terminat. Intr‘un punct al extremi-
tatii superioare se vad celule corticale disociate §i la acest
nivel pdrul se va rupe spontan sau la tracfiune. Sub punc-
tul de fracturd al firului de pdr se observd o umfldturd
datoritd dislocdrii celulelor corticale. In centru gisim ade-
seori o destindere a substantei medulare care e incircati
.cu pigment, cand firul ia forma unui spic. Pe un acelag
cap_lpela.dic, pdrul bolnav ia intotdeauna o form# ana-
loagd. La extremitatea proximald, firul se subfiaza si sub-
stanta medulard- de obiceiu e disparutd. La tractiune opune

-0 rezistenta, micd. De remarcat ci tot pirul bolnav este .
sortit sd urmeze moartea lentd a papilei care l-a format.



Inainte de a dispdrea foliculul, secrefia papilei nu se
mai face. .

La examenul cu lupa dacd terenul e seboreic, pielea
este lucioasd, cu porii deschisi, iar in locul pdrului dispédrut
se vede un puf care e pédrul pe care papila incearcd sd-l
formeze in locul celui cdzut, dar nu este acesta parul re-
generat definitiv. In alte cazuri, mai ales in pelada ophia-
zicd, pielea esre netedd, uscatd, cu porii aproape disparuti.
In ambele cazuri pielea este leucodermici, ceeace dove-
deste cd turburarea de pigmentafie e prezentd, Un alt
semn observat in multe cazuri, e un edem care pistreazi
urma impresiunii digitale. ' -

In alte cazuri pielea o atrofiatd, subtiatd si aderentd
de planul subjacent, contrar pieleilaxe descrisd de Jaquet.
Edemul epidermic acompaniazi pelada banali, iar acea
subtiere atroficd se gdseste in majoritatea cazurilor in pe-
lada ophiasica. :

Diagnosticul : Pelada se recunoaste usor dupd simp-
tomele si evolutia descrisd §i dacd examinarea se face cu
atenjie. :

Diagnosticul diferential al peladei se face cu urma-
toarele boli: Cu alopeciile =~ parazitare ce nu pot fi con-
fundate cu pelada in formele lor tipice, numai in varieta-
tile lor fruste sau anonalii s’ar putea face o coniuzie.

In alopecia cicalriciald favici vindecatd, cicatricea
albi strdlucitoare si antecedentele cu tratamentul specific
aplicat ne ajut4 la diagnostic. In favusul nevindecat, unul
sau mai multe fire de pdr strabat godeul format dintr'un
conglomerat de ciuperci care intrd in foliculul pilos pand
la bulb, inconjurdnd intreg pdrul. La inceput godeul este
mic, acoperit de un strat cornos subfire §i inconjurat de
o zona inflamati. Semn diferential important e si faptul
cd parul nu se rupe, se epileazd ugor si iese impreund cu
bulbul pilos care e inconjurat de godeu.

" Trichofitia superficiald a pielii p#roase a capului
prezintd leziini rotunde ovalare cu o zond perifericd eri-
tematoasyd proeminentd §i una centrald scufundatd acoperitd cu
scoame cenusii. P4rul devine friabil, se rupe la 2—3 mm
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§i nu se poate epila. Acest tondant trichofitic, aproape ni-
ciodats, nu e urmat de o alopecie tofald si cicatricite  ¥li-
culare cari persistd sunt un indiciu pentru dilereniiere.

Sicoza barbii (tricofitia profundd a barbii) da o alo-
pecie permanenta Gasim pustule ce coniluiaza, loziunea
luand forma unei tumori acoperitd cu scuame gioase. Pii-
rul e mai scurt, se epileaza usor impreuna cu bulbul care
e inconjurat de o massd de puroi.

Microsporia 'incepe prrintr'un placard mare, de Tormi
rotundd, inconjurat de altele mai mici, acoperite cu svuame
cenusii, fird fenomene inflamatorii. Pdrul e rupt la Z2—5 mu.
Alopecia in microsporie nu este definitivd, caci in puberiaia
se vindecd. Sunt procese de atrofie foliculara datorite unor
fenomene inflamatori perceptibile, sau atat de mivi, inciit
ne putem indoi de ele:

In pseudopelada Brocg e deficil de gisit chiar un
punct rosu la mnivelul orificiului folicular unde va & elini-
nat pirul. Se observa plici ovale, alungite, de 17/,—2 cm.,
grupate pe una sau mai multe regiuni ale pielei pidroase.
‘Afard de absenta unui fenomen inflamator evideut, s’ re-
marcat o sclerozd in derm, fara sa se vadd disparijia foli-
cului in-intregime. Suprafata cicatriciald prezinta o alope-
cie definitivd. La fel se produce o sclerozd foliculard din
cauza seboreei caracterizatiy prin cdderea firelor de pér
impreund cu bulbul lor, mai ales in regiunea frontald si
crestet. Pe piclea paroasd a capului se gdsesc scuaine
groase cu aspectul unui depozit uleios.

Alopeciile inflamatorii in: erizipel, abcese, duc la o
depilatie brusc4, fird insd a manifesta o tendinia de eox-
tindere. Alopeciile post-furitnculoase se prezinta ca placi
multiple de dimensiuni mici, cu cicatrici rosii deprimate ja
centru. Frecvent se intdlneste o alopecie cu mici piaci
cicafriciale in urma une foliculite diseminate sau in pla-
carde mai mari ca impedigo al pielei paroase. Crusicle
cdzand cu firele de par, lasd o suprafata de culoare roz,
rotundd, care se va acoperi in citeva saptamani cu un
pdr nou, Rar, poale da’ o alopecie cicatriciala si definitiva,
in urma crustelor cari stagneaza mult timp in aceias loc,
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iar sub ele persistd supuratia. _

In [upusul eritematos avem plici rosii cu o depre-
siune In ceritru, marginile rosii, proeminente, acoperite cu
scoame aderente $i sensibile la presiune.

Alopecia sifiliticd e caracterizatd prin pldci mai mici
si mai numeroase lipsite de pir.

Dupd pirexii grave (febra tifoida, tifos exantematic,
etc.) alopeciile incomplecte si . difuze nu prezintd limita
neta a placilor din pelada.

Scleroderinia in placi intro regiune piroasi duce la
alopecie absoluta. Se pot gasi. placi rofunde ca in peladd,
dar aici infiltraia, atrofia §i consistenta cartonatd a pielei,
apoi prezenta unui lila ring fac usor diagnosticul difer-
eniiar. ’

Existd alopecii in urma unel afrofii cutanate pro-
gresive fard cicatrici la suprafajd. Astfel sunt alopeciile
sitnate la crestet suu la ceafd, la femeile de o anumitd
varstd. Sunt placi mari, rotunzite sau bilobate de o parte
51 de alta a linii mediane. Gasim acest fel de alopecii de-
finitive i fara cicatrici in regiunea frontald sub forma unei
panglici de 1 jum. cm. lirgime, dela o tamplad la alta, iar
la cele doui capete terminandu-se prin doud pldci alopecice
triunghiulave deasupra urechilor. Toate cicatricile vechi
fraumatice lipsite de par, ar putea fi confundate cu alo-
pecia aretata. De cele mai multe ori insd, aceste alopecii
-deseneaza forma corpului -contondent care le-a produs.

Razele X si radium pot da unele radiodermite cu
evolutie cicatriciald. Placa alopecicd de obiceiu e straba-
tuta de mici vene cu aspect de nevi stelari §i e inconju-
rata de un par gros, dur. Inaniecedente gasim aplicarea
tratamentului cu raze X, cari fac dificil diagnosticul.

Prognostic.

Gravitatea unui caz de peladd variaza foarte mult,
in general fiind in legiturd cu dimensiunea §i numdrul
~ placilor. De obiceiu dupd un timp de cateva saptamani,
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luni sau chiar mai mult in cazuri grave,.pdrul se reface
complect, si nu Trdmane nici o urmd a starii morbide.
Alopecia difuzd a sprancenelor i leziunile " unghiei pela-
dice agraveaza prognosticul, cici ele acompaniaza intot-
deauna o peladd care se vindecd foarte incet..

In forma decalvanti chiar dacd dupd vateva luni
survine vindecarea, aceasta e incomplectd. Dacd se reface
aproape complect, totusi ceafa rdmane definitiv lipsitd de
pér. '

In cazurile cele mai serioase pelada nu se vindecd
niciodatd complect si recidiveazd intotdeauna.

Sunt persoane care n’au suferit decat un singur atac
de peladd in viata lor, altele au cate doua trei-zece sau
chiar mai multe recidive.

Sunt cazuri subintrante de peladd in care fiecare
placd se vindecd, in timp ce in jur se formeazéd altele noi
— »pelada perpetud« a lui Besnier.

De remarcat cd o peladd recidivantd, pastreazd ade-
seori caracterele sale particulare, identice. Deasemenea e
rar ca o peladd recidivantd care a rdimas mult timp be-
nignd, la sfarsit sd devind grava. Cand o peladd grava se
prezintd, e asa dela inceput. De obiceiu pelada, afard de cea
decalvantd, cu fimpul se amelioreazd putin. "S’a observat
cd mulfi peladici vechi au mai mult par la varsta de 50
ani decat la inceputul boalei lor.

Tratamentul,

Programul terapeutic urmireste suprimarea cauzei,
regenerarea. parului si prevenirea extinderii alopeciei prin
impiedecarea -aparifiei unor noui plici.

.. Tratamentul general : se jau misuri de igiena
generald, repaus la munte sau mare, plimbdri, sport, bai,
hidroterapie: -

In heredosifilis se face tratament antisifilitic care
dupé Sabouraud trebue si fie lung §i de intensitate mijlo-
cie. Preparatele de Hg isi regésesc aici valoarea. Vechlul
sirop_Gibert.e-bine tolerat de toti copii.

12



Anemia, denutritia §i nervozitatea se combat prin fier,
arsenic, fosfor, untura de peste.

Se face opoterapie cu extract de tiroid4 mai ales in
turburdrile glandei tiroide, apoi extract de paratiroids, su-
prarenald sau endocrinoterapie poliglandulard 1—3 tablete
zilnic, adecvatd, sau opoterapie inversd, prescriind la bar-
bati preparate poliglandulare femenine sau extract de ovar
iar la femei tablete Testosan.

In pelada de origine dentard se trateazi dantura.
Turburdrile digestive deasemsnea nu trebuesc neglijate.

Tratament local.

Paliativ. Se face o epilatie pentru a se putea ob-
serva zonele de extindere ale plicii alopecice. Epilatia
poate fi inlocuitid prin raderea zilnici a b#rbii saude doui
ori pe saptdmani la pielea pdroasi a capului.

Tratamentul curativ —are o actiune locald de exci-
tatie cu scopul de a meniine plicile alopecice intr'o stare
de iritafie constantd, dar usoard, caci trebue si se evite
o eventuald dermatitd. Nu trebue incetat acest tratament
cand pdrul incepe sd se regenereze, ci trebue continuat pana
" cénd noul par are calibrul si aderenta normali.

' Tratamentul local prin mefode fizice si meca-
nice; quarz, zilnic sau de 2—3 ori pe sdptimand (derma-
titd actinicd buloasd la 30 cm. 5—20 minute) are efect
‘stimulant. Roentgenterapia deasemenea provoaci o regene-
rare a pdrului. Masajul cu o perie asprd a Intregei regiuni
pdroase a capului, de mai multe ori pe zi, produce o hipe-
remie locald. Faradizarea e incd o metodd de a reda vi-
talitatea tegumentelor peladice, mai ales prin :curenti de
inaltd frecventd. Metoda Finsen a dat uneori rezultate.
Tratatamen{ local medicamentos: se face cu lo-
tiuni sau pomezi desinfectante i hiperemizante (iritante)
sub formd de fricfiuni locale energice. Prescriem tincturd
de iod sau alcool iodat 2% pentru badijonare locald zilnicd’
sau sublimat in solutie alcoolici 1—2% ce se bate in piele’
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cu o perie moale, trecand limitele focarului alopecic cu un
cm. in jur. Badijonarea si fricfiunile se repetd pand ce
pielea devine rosie inflamati. Tinctura Capsici are aceeasi
actiune. Acidul acetic disolvat in cloroform sau eter pro-
duce la fel o congestie a pielii:’

Rp. ac acetic crist. 1.0 gr.

cloralhidrat 4.0 gr.
aether sulfuric 3.0 gr.

Rp. ac acetic crist. 0.5—2.0 gr.

cloroform 20.0 gr.

Dupi aplicarea urmditoarei pomezi a lui Sabouraud:

Rp. oleu de cad

lanolind

vaselind aa 10.0 gr.
ac. pyrogalic

sulf pp

resorcind aa 1 gr.
Mf. ung Ds pomada

in rare cazuri apar noi pldci, Se face seara un ma-
saj pe intreaga piele (pdrul fiind tdiat scurt), iar dimineafa
spalare cu apd §i sdpun, apoi se frictioneazd cu o lofiune
tonicd :

Rp. Crisarobind 0.15 gr.

Cloroform 30.0 gr.

Sau in idiosincrazie pentru crisarobini :

Rp. Ac. acetic crist. 1.0 gr.

Acetond anhidrd 30.0 gr.

Prin acest tratament se impiedica extinderea boalei
in regiunile sdndtoase. '

In cazuri rebele se aplicd pomada cu crisarobind si
ichitiol 5% sau frictiuni revulsive cu acid carbonic §i ma-
saj local cu alifie sulfuroasd 5%.

In alopecia birbii, care evolueazd incet si e mai di-
ficil de impiedecat extinderea in pirtile sdnitoase prin
tratament local, aplicdm pomada cu pp. alb de Hg. sau
dupd Sabouraud : |

Rp. Xilol L pic.

Lig. Hoffman 30.0 gr.
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prin frictiuni energice.

Pelada sprauncenelor nu se poate trata decat cu me-
dicamente anodine.

Tratamentul local local al peladiei corpului nu se
prescrie decat uneori pentru efect moral.

In formele decalvante toate metodele locale descrise
au un efect foarte slab, incat se face mai mult un trata-
ment general in aceste cazuri.

Unii au incercat si aplice pe suprafata cor-
pului, pentru a penetra medicamentul mai bine in tegu-
mente, scarificdri, cari ar fi utile chiar izolat f4cute.

Injectiile intradermice cu proteine (lapte sau alte pre-
parate) injectate in focar produc reactiuni locale s§i ge-
nerale. ‘

Local: hipertemie urmatd de o mic# reactie inflama-
torie care produce regenerare si opreste extinderea.’

General : produce o excitare a intregului organism
prin intermediul sistemului nervos, cdci §i in pldcile nein-
jectate dup# cum au observat unii autori, s’a produs o rege-
nerare,

S’a constatat ca injectiile intradermice ar avea o ac-
fiune mecanicd, chimicd si termicd.

Dupd Lowenstein injectiile intradermice actioneazi
prin urmétorii factori:

1. Procese care se produc pe cale reflexd datoritd
iritatiei produse de lichidul injectat asupra sistemului ner-
vos vegetativ.

2. Prin formatia histaminei datoritd distructiei celule-
lor cutanate.

Toate cazurile ameliorate in urma acestui tratament
se insotesc de o mdrire a metabolismului. Esecurile coincid
cu sciderea metabolismului.

Mai nou, pe langd tralamentul descris se aplicd cu
succes histamino terapia. In urma constatérilor c# proteino-
terapia modificd tonusul neurovegetativ, s’a incercat sa se
injecteze acizi aminati produsi ai desintegrarii albuminelor,
in loc de a utiliza solutia clasicd de peptond.

Se injecteazd solutie de histamind biclorhidratd 1’
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mgr. pe 1 cm?® sau preparatul original Histamil PI¢é. Se in-
filtreazd in mai multe puncte placa alopecicd odatd sau de
doud ori pe sdptimand. Rezultatele se obiin la 6 séptdmani.

In general injectille intradermice cu histamind au
efect vasodilatator al capilarelor periferice, efect neurotrop
" si antfialgic.

Prin injectia cu histamind se mai observd la nivelul
intepéturei un punct rosu inconjurat de o buld edematoasd
iar la periferie un eritem asa zis reflex.

Punctul rosu si edemul sunt datorite unor fenomene
vasculare.

Mecanismul eritemului reflex este mai complicat. S’a
constatat dupd minutioase cercetdri ci in provocaréa lui
ar avea rol sistemul nervos §i s’a ajuns la concluzia c4
existd la nivelul pielii un reflex vegetativ confinuu prin a
cdrui excitatie cu histamind se produce eritemul reflex.

Dupéd repetate experimentéri s’a constatat ca aceastd
refea neurovegetativd nu poate aparfine nici sistemului
simpatic nici parasimpatic, ci se crede cd ar exista un sis-
tem nervos vegetativ histaminergic.
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Statistica bolnavilor de peladd prezentati in anii 1924—1938 la Clinica Dermato-Venericd din Cluj

Varsta si sexul L

s
ANII 1—5 | 5—10 [10—15|15—20{20—25 25—30’30—35 35—40[40—45[45—50]50—55/55—60|60—65| 2 L. =
o
B|F|B|F|B BFBFB!FBFBIFB]FBIFB!FB|FBIFB!Ff*
1924 1 11213 1 1 712 9
1925 1114 3 1 1 1 112 13
1926 1 21111 1 1 1 1 811 9
1927 1113 111)3 1 1 1 103 13
1928 1 201}2 4 1 101 11
1929 1 2 2 2 2 9 9
1930 1 2 1]1 411 5
1931 1 3 1 5 5
1932 1 1 311]2 Qe 1°0A 10(3 13
1933 1 1 1 1 : 4 4
1934 1] 1 111 31 1{1]1 i 417 11
1935 1 3 1|1}2 2 3 2 1 ¥ 14 | 2 16
1936 1 3 1]111(1]2 1 516 11
1937 1 2 2112 2 21213111 112 149 23
1938 1 2 214 1] 1 1 | 3110 13
1924—1938 313|6|8 171922623 {8201 4[10] 3 113232 1 118 [47{ 165







CONCLUZIUNI

1. Pelada este o afecfiune cronicd a pielii pdroase a
capului, putdnd interesa si alte regiuni p#roase ale corpului.

Se caracterizeazd prin una sau mai multe pldci alo-
pecice la nivelul cdrora pielea in aparentd este normali.
In jurul pldcii se gdseste uneori asa numitul pdr peladic,
care se epileazd ugor, e rupt la !/,—1 cm. dela nivelul
implantérii, cu aspectul unui semn de exclamare. Nu e in-
sotitd de nici un simptom inflamator.

2. Pelada are trei faze evolutve:

Prima fazd e caracterizatd prin cdderea spontand a
pérului dintr’o regiune circumscrisd, dand nastere unei pldci
alopecice, inconjuratd de pdrul peladic.

In faza a doua de stationare nu se mai extinde peri-
feric si e inconjuratd de pdr aproape sandtos. Dureazi
cateva sdptdmani sau luni.

In faza a treia se produce regenerarea pdrului.

3. Etiologia incd nu e perfect elucidatd.

Sindromul peladic indicd existenta unei stiri morbide
care intereseazd organismul: turburdri endocrine (tiroid4,
ovar), heredosifilis, pirexii grave, turburdri digestive, tur-
burdri nervoase (depresiuni, surmenaj). Nu e contagioasd.

4. Diagnosticul se face usor in baza simptomelor ob-
jective.

5. Pelada e o afectiune relativ frecventd.

Din statisticd reese cd, in decurs de 15 ani (1924—
1938) la Clinica Dermatologicd din Cluj, s’au prezentat 165
cazuri de peladd.

6. In ceeace priveste varsta si sexul e mai frecventd
in prima jumatate a vietii, numdrul bérbafilor cu peladd
(118) fiind de doua ori mai mare decat al femeilor (47).

7. Prognosticul variazd dela caz la caz. In general
se vindecd. Recidive se observd destul de des.

8. Tratamentul variaz# (in primul rdnd) cu etiologia.

Mai nou in urma tratamentului cu histamind vinde-
carea se obtine in 6 sdptdmani.

Decanul Fac. de Medicind : ' Presedintele tezei:
ss. Pof. loan Dragoiu ss. Prof. C. Titaru
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