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INTRODUCERE

Nu creste niciun fir de pir si nu funcfioneaza
niciun fesut fard interventia sistemului endocrin — spune
Biedl.

In domeniul dermatologiel, ¢a in oricare altd ramurd
a medicinei, o serie jntrezga -de rrobleme gdsesc expli-
cafie admifand teeriavharronals,

Din 1885 cand, sécrefia—interna: |anormald pentru
prima oard figureaza- ca factor\gatogenetic, nu existd
ap-oape nicio afectiynés Cutanatd care nu s’ar fi pus in
legdturd cu disfunctidwreuneil giande endocrine, ba chiar
au existat timpuri cand-_foafe—~alterafiunile patologice
ale pielei cu etiologie necunoscutd, s’au pus pe contul
turburarilor endocrine. Enunfarea feoriei hormonale a
revolufionat deci intfreaga lume medicala,

Existd afecfiuni cutanate unde legdiura de cauza-
litate cu turburdrile endocrine e evidentd, un alt nu-
mar de cazuri se pun insa in relafii cu sistemul nervos
vegetativ, lucru usor explicabil dacd finem cont de faptul
cad sistemul endocrin si cel simpatic au legdturi atat de
intime, incat se si vorbeste de un sistem endocrino-
simpatic.

Legdtura dintre piele si sistemul endocrin nu poate
fi contestatd, fotusi i s’au adus critici, datorit faptului
cd, pedeoparte nu se prezintd chiar in foafte cazurile
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simptome cntanate in furburarile gndocrz‘ne, pedealtdparte
nu sunt simptome absolut specifice; de ex. in hiper si
hipotiroidism simptomele uneori se confunda.

Argumente in favorul influerfei endocrine prezintd
rezultatele ferapeutice serioase care s’au obfinut prin
administfrarea hormonilor.




CONSIDERATIUNI GENERALE

Sistemul endocrin in dermatologie se poate studia
din trei puncte de vederi :

1.7 Secretia interna si functiunea normald a pielei.

2. Secretia internd si afecfiunile pielei.

3. Pielea cu organ endocrin.

Cei mai vechi®cercetdfori cunosteau deja legéatura
dintre organism si piele. Asa—fesionek spune cd afectiu-
nile pielei nu rezultd din desvolfarea defectuoasd a aces-
teia, ci existd alte grgare cfifi - prezin{d turburdri de des-
voltare, ce Influenfeazd\in mod sggundar pielea. Faptul cd
pielea are aspect | difertb\ad jcoepiidrie,” \pubertate, adoles-
centd, la adul{i si| seriili; ~aldts de  frapant, n’a putut si
treacd din vederea cerceidtorton

Azi cand stim, g& perioadele de desvoltare “sunt ca-
racterizate de actiunea’, heraionifor'si anume de intrarea
lor in functiune, de calitatéar-<lor,~fle functiunea totald si
de lipsa lor, — intelegand in general — legdtura intimi
dintre piele si sistemul endocrin se confirmd, Faptul cid
starea normald a pielei in cea mali mare parte se dato-
reste’ functiunei normale a glandelor endocrine ne face si
admitem, ca ceva de sine inteles, cd orice disfunctie ale
acestora se va repercuta §i asupra pielei.

S4 trecem deci in revista fiecare glandd endocrind
in parte si vedem repercusiunea functiunilor lor, atat nor-
mald cét §i patologicd asupra pielei.



TIROIDA

Reverdin si Kocher sunt intre primii ce_rcetiitqri cari
au descris alteratiunile pielei produse de disfunctia sau
lipsa totald a glandei tiroide.

Aceste alteratiuni cutanate sunt absolut caracteristice.
In hipotiroidism (mixedem-si-cretinism) afard de tulburdrile
generale ale organismlui; ‘remaredm si suferinfa pielei In
special la nivelul extremitatii{cetalice si extremitdtilor supe-
ricare. La fa{d se fevidenfiazd maj alés\ la pleoape, pielea
se umild §i se Ingrodsa\paloarez’el \se \poate asemina cu
alabastrul, Din cauza secrefigi-sebacee- §i sudorale scdzute,
pielea e uscatd, iar tufbyrdrite-circilatorii se manifestd prin
cianoza s§i rdceala \exfremiidiilor. '

Parul e uscat $if4rd i, se Adecoloreazd treptat cu
tendinia de a cddea. :

Alopecia e mai frecventd in regiunea fronto-parietald
§i occipitald. Alteratiunile intereseazd atat parul de pe cap
cét si cel axilar si pubian,

Hertoghes relevéd un simptom interesant; lipsa sprin-
cenei deaceeasi parte cu leziunea. Chiar si in cazul unei
hipotiroidism usor, s’au observat cateodati simptome iden-
tice, ca piele scamoasd si zbarcitd, datorit usciciunei sale,
uneori cdderea pdrului §i leziuni urticariene. Natura tireo-
gend a urticariei la un hipotiroidian e confirmata prin cazul
bolnavnlui care suferea de urticarie timp de 9 ani, la care

0 singurd injectie de extract de tiroidd a produs vindecare
in scurt timp.

Unghiile sunt uscate fdr luciul caracteristic si friabile,
Desvoltarea lor e aneyoioasa.
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Mucoasa bucald incd prezintd alteratiuni mai ales in
regiunea boltei palatine si a faringelui, foarte rar pioree
alveolard. Limba este mdritd uneori nu incape in gurd.

Hertoghes in cazul afectiunei, numite de el insusi
hipotiroidism benign cronic, observd tulburdri vasomotoare,
anhidrozd, hipertrichoza, alteratiuni cari se amelioreazé prin
administrarea exfractelor glandulare. Azi se administreaza
si extract hipofizar care actioneazd prin tireostimulind. Deja
in anul 1913 Moderow publicd in Zentralblatt o lucrare
despre alteratiunile pielei in lumina hipofunciiei -tiroidiene.
Descrierea lui fafd de cea actuald aproape nu rdmane
deloc In urma.

Majochis a observat un caz de eritrodermie la un
hipotiroidian cu tulburdri in fensiunea sanghind ameliordnd
lenomenele in foarte mare mésurd administrarea extractului
tiroidian.

Bolten a avut un-caz . dgedem angioneurotic familiar
datorit unei hipolonirsimpatice-insotit de hipotiroidism.

Cazul lui jedlicka aratd pe Jlangd un hipotiroidism si
disfunctie pancreaticd.

Fischis mai\ tarzitt mefiflonedza un caz de strumd cu
atrofia unghiilor, pignientarea_si atrofia pielei si cdderea
pdrului.

Towle si Lawrernice_descrie”cazul copilului de 3 ani
avand simptome de hipotiroidism la care dintr'odatd apare
un exantem veziculo-pustulos — un impetigo herpetiform
vindecandu-se in scurt timp prin terapie cu extract de
tiroida.

Histopatologic degenerescentd mucinoasda in corion.
In general alteratiunile anatomo-patologice ale pielei in
mixedem se rezumd la o ingrosare si edematiere a tesu-
tului conjuctiv colagen, infiltratie perivasculard, uneori de-
generescenta elementelor elastice, hipertrofia {esutului gri-
sos, hiperplasia epiteliului in foliculul pilos §i vacuolizarea
glandelor sudoripare.

Experientele fdcute la animale, caini §i epuri, de citre
Hofmeister, Eiselberg si Tatum aratda cd la cele tiroidec-
tomizate pe langd fenomenale generale apare cdderea pi-
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rului. Oile pierd lana lungd si se inlocueste cu o ldna
scurtd si subtire.

Mossu a constatat la un porc tiroidectomizat _altqra:
tiuni mixedematoase caracterizate prin infiltrarea pielei §i
aparitia unor tepi lungi §i groase.

Un rol de importantd capitald joacd tiroida In lupta
organismulul contra infectiilor, ca organ depurator.

Dermatite toxice s’au ameliorat simtitor administrand
extracte glandulare,.

Cercetdri la animale aratd, cd cele tiroidectomizate
sunt mult mat sensibile fa{d de toxice, camercur, morfind,
ca cele de control.

Braun din contrd sustine cd Basedowienii suportd
mult mai bine chinina decat persoanele cu functiunea
glandei normald. :

Pulvermacher a remarcat-légitura dintre constitufia
alergicd a pielei si gldndele effdocrine. Ca concluzie putem
spune, cd sistemul /endocrin joaed rel-important in forma-
rea anticorpilor bactericidelersidagacitelor. Forfa de apé-
rare a organismului=dimintéa, prin_extiparea tiroidei péand
cand prin administraréa’ preparatelor. firoidiene in acest caz
forta reaparare. Din\ Gel¢/ spusesnu feicse cd afectiunile
apdrute la un hipotireidign<se vateitue /intotdeauna insufi-
cientei glandulare Tns#“eauza cea indl frecventd i se dato-
reste, ceeace se confirmd primrezultatele terapeutice.

_ In hiperfuncfia glandei (Basedow s§i hipertiroidism)
pielea e subtire, flexibild, neteda si catifelatd. In boala lui
Basedow pdrul prezintd alteratiuni: cresterea e accentuati.

_ In general hipertiroidismul e caracterizat prin alopecie
difuzd, unghiile sunt uscate si friabile, patul unghici e roz
— transparent constatdndu-se céteodat# prezenta unor pete
albe dispuse neregulat.

. In 50% a cazurilor se gisesc pigmentatiuni circum-
scrise la nivelul pleoapelor, gatului, axileisi dealungul liniei
albe, iar cateodatd se observd vitiligo.

. Mai deseaori se pun in evidentd turburdri vasomotorii,
hiperhidrozd sau usoare congestii la nivelul pielei, uneori
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urticarie §i prurit.

Kocher si Stritmpel accentuazd faptul ci in cazul
hiperfunctiei, spre deosebire de hipotiroidism, pigmenta-
tiunile sunt localizate, in toate cazurile, observandu-se ca-
teodata chiar §i pe mucoasa cavitdtii bucale, Dacd totugi
survin pigmentafiuni anormale acestea se explica prin con-
tributia altor glande, mai ales a capsulelor suprarenale $i
glandelor genitale.

Alterafiunile pielel in Basedow fiind foarte frecvente,
conlirmid legdtura de cauzalitate intre piele si hiperfunctia
glandei. Poor spune cd manifestatiunile cutanate la un Ba-
sedow nu sunt de o manierdt absolut specificd incat nu
pot fi declarate patognomonice numai dac# se considerd ca
pdrti constitutive ale complexului simptomatic.

Hyde si Mc Even au studiat 111 cazuri de Basedow
clasic si au gésit In 49 cazuri hiperhidrozd in 15 pigmen-
tafiuni, iar in 2 cazuri seterodenmie-difuza, alopecie, vitiligo,
urticarie §i eritem. Bawer-a,0bs€rvat leuconichie in cateva
cazuri,

Sklarx a obseryatiinegaz de gnngrend neuroticd si
explicd patogenia|ei |in /feludlurmitor): - toxinele elaborate
de glandd altereaza peretele vaselor/sanghine si labilizeaza
sistemul simpatic, tucrburédri=esre-duc:ld excitabilitatea re-
flexd a vasomotorlor, " tulburdri Circulatorii si in fine
gangrend. Thomas gidsestéracrociariozd in 50% a cazurilor
de Basedow, iar Sabrazés atribue edemele cronice, ob-
servate uneori, disfunctiei ovarelor.



PARATIROIDA

S'a confirmat influenta izolatd a glandei paratiroide
asupra pielei.

Alteratiuni apar mai ales in formele cronice ale te-
taniei, manifestdndu-se prin_tulburdri trofice cari intere-
seazd productele ectodermalepigtea, unghiile si pdrul.

Din partea pielei s€ obgérva pigmentatiuni sau viti-
ligo, alteratiuni explicafe\ prin furbwrdri- \in impértirea pig-
mentului datoritd disiunciieiwparatiroidiene.

Afectiunile catanate /cele-mai frecvente cari survin in
tetanie sunt : urticaria, herpesul.\pemphigusul si scleroder-
mia. In tetania gravidelor(se gdse§te /uneori o hiperplasie
paratiroidiand insotita “dé turburdri pigmentare.

Haberfeld a pus in evidentd in aceste cazuri dispa-
ritia parenchimului i formarea de chiste si cicatrici in
glanda.

Alteratiunile aparatului vascular dd anemie spastica.
Uneori se constatd eriteme si edeme.

Din partea unghiilor se constatd turburdri trofice ma-
nifestate prin usc#ciunea si friabilitatea lor.

Pdrul e subtire si rérit. In cazuri de tetanie acuti se
observd chiar alopecie care dealtfel poate fi si simptomul
premergator tetaniei. Alopecia in urma intoxicatiei cu tha-
-lin dupd Buschke si scoala sa, este in stransd legdtury
cu paratiroida. S’au facul experienfe la animale si s’a con-
statat cd Ja soareci intoxicatia cu thaliu se manifestd prin
cdderea pdrului, simptome osoase §i cataractd. La om se
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produce acelag lucru deosebirea e cd aici intoxicafia pro-
duce cdderea pdrului afard de cel pubian. In tetanie, chiar
si doza de epilatie (6 -8 mgr. pe kgr.) produce fenomene
grave datorit turburdrilor de ordin secretoric Hiperparati-
roidismul dd sclerodermie.

Care este mecanismul producerii alteratiunilor sus
amintite ?

Paratiroida joacd rol important in metabolismul cal-
ciului. Orice disfunctie a glandei trage dupd sine turburdri
In metabolismul calciului, ceeace se repercutd asupra pie-
lei si fanerelor sale. Insuficienfa glandei produce scdderea
calciului sanguin deaceea leziunile cutanate se trateazid
afard de paratormon cu sdruri de calciu.

Sclerodermia in mod contrar se datoreste hipercal-
cemiei, rezultind din hiperfunctiunea glandei. In majori-
tatea cazurilor s'a dovedit acest lucru, boala insotindu-se
chiar de o calcinozd culanaté., Experientele la animale a-
rata cd administrarea \indelungatd a\ paratormonului deter-
mind o induratie 4 pitlei aseménéioare sclerodermiei. Le-
ziuni identice ge /pofobiine pyin\ administrarea sterolilor
iradiati, sau substante=ATV¥0=a" lui| Holz. Alt argument
important in favorul originel paratigoidiene a sclerodermiei
e actiunea favorabila a/ paratireodectomiei.
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HIPOFIZA

Din anul 1886 cand Pierre-Marie a clarificat origina
hipofizard a acromegaliei s'a ardtat ci un mare numdr de
alectiuni cutanate stau in legdturd cu hipofiza. In acro-
megalie, afard de alteratiuni generale apar simptome cu-
tanate manifestdndu-se prin_ingrogarea si inaspnrea_plelel,
pigmentandu-se in acelag timpl 19geretia sebacee si sudo-
rald e ridicatd. Hipertrichqag "eun\semn des observat.
Existd turburdri in Adesvolfared caracterelor sexuale se-
cundare. [ [ N\ )\ 2

EA S,
Parul e des, firul e/grds

Mustitile si S}Jt\i'nd“eneleﬁéumvs_j,dfoa“se si zbarlite. La
femei se constatd aparifja“tmor-#itesdé pdr sub formd de
tepi in jurul buzelor~a'mivehil brbiei, dealungul liniei
albe si in jurul anusului. Des—se observé turburdri i din
partea unghiilor: uneori sunt scurte §i plate alteori din
contrd alungite.

Rowe, Winter sl Lawrence au fdcut studii pe 400
cazuri de acromegalie si la 28% din cazuri au notat hiper-
trichozd iar in 23% a cazurilor alte alteratiuni cutanate,
ca asprime grosime $i uscéciune abnormi.

Dupd Falfa e caracteristic faptul cd aici pielea se
poate ridica in falte spre deosebire de mixedem.

.. Histologic epiderma e ingrosata cu papile hipertrofice
si infiltratie de celule rotunde in subcutis.

. In 1901 Frélich descrie o a afectiune datoritd hipo-
pituitarismului care mai tarziu ia numele de distrofie adi-
pozogenitald. Dacd boala apare in copilirie semnele puber-
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tatii nu apar. Dacd debuteazd la adult se observd involufia
semnelor sexuale secundare, Pielea devine albi-albastrie,
subfire, uscatd-seboreicd.

Din partea pdrului apare hipertrichozad firul e uscat
$i subtire. Unghiile sunt distrojice. Afard de simptome ti.
pice apar uneori turburdri vasomotorice sub forma urtica-
riei i dermografismului. Secretia sudorald e mult aug-
mentata.

In 1914 Simmonds, descrie un tablou clinic care ia
numele de cahexie hipofizard. Maladia e caracterizatd prin
cahexie progresivd si atrofia glandelor sexuale, Pielea e
asemindtoare unei atrofii senile: e uscatd subtire fdrd luciu
si isi pierde elasticitaica se zbarceste. Pdrul cdrunteste si
cade iar unghiile se atrofiaza.

Dintre cercetétori putem aminti numele lui Kyrle care
a observat alopecie in tulburérile hipofizare.

Bostroem mentioneazd-cazal imei atrotii hipofizare ob-
servéind disparifia gomplectd & -sprdancenelor, parului pubian
si axilar,

In cazuri gnave” hipoftgare . Lerzeboullef observd pe
langd marasm, diminuaréa fesntului/ grésos, atrofie muscu-
lard si mumificared-pielej.

Observatia luiNCesf si-Repe-aratd cd sifilisul hipofizei
duce la cdderea pirulti, rétireabarbei, uscdciunea pielei
impotentd, atrofia glandelor genitale $i a tiroidei, manifes-
tafii care la tratament specific au reacfionat prompt,

Interesantd e observatia lui Tryb : cazul unui bérbat
de 32 ani cu impetigo herpetiform recidivant timp de 11
ani fiind consecinta unei disfunctii hipofizare ceeace s’a
confirmat prin examen radiologic pundndu-se in eviden{i
mérirea gelei turcesti.

Tot el a fost acela care a ardtat legdtura hipofizei
cu glandele genitale si legdtura hipofizei cu pancreasul.

13



TIMUSUL

Hammar spune c# timusul tiroida si glandele
sexuale sunt in contact functional. Glandele sexuale
au actiune timusdepresoare de aici involutia lui in puber-
tate, pe cand tiroida este din contrd excitantul timusului.

S’au fdcut cercetdri asupra—animalelor timectomizate,
atat tinere cat si adulte”si‘s'a—constatat cd glanda i§i exer-
citd actiunea inainte £a glandcle sexvale sd ajungd la ma-
turitate,

Timusul joacd rol im=mutrifie si in metabolismul cal-
ciului, Alteratiunile|in\fin¢tiufiea glandei/ se repercutd si
asupra pielei. Hipofunchia/sat ligsa Jimusului scade rezis-
tenfa pielei fatd de Infectidc i, excitatiuhi exo si endogene
de aici rolul lui in psoriazi,, unde" rézultatele obtinute cu
extract de timus sau iradiatii-cu-Roentgen asupra timusu-
lui — metod& intrebuintatd si in clinica noastrd — sunt sa-
tisfdcdtoare.

In hipofunciia sau lipsa timusului pielea e moale ugor

edematiatd si transparentd. Unii atribue timusului rol in
cheratinizatie.

In status timico-limfaticus pielea are un aspect pistos
(palidd, muschii subjacenti de consistentd moale) insotitd
fiind de hiperplazia {esutului limfatic. Pe piele apar pig-
mentatiuni anormale uneori hemangioame. Se observi

anomalii i in desvoltarea pérului cate odati lipsa totald a
acestuia.

S’au notat cazuri in care s'a observat desvoltarea

heterosexuald a pdrului, astfel la femei apare barbd si
mustdti pdna cand la bdrbafi se observa lipsa,
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CAPSULELE SUPRARENALE

Rolul capsulelor suprarenale in dermatologie se cu-
noaste din 1855 cand Addison in comunicarea sa d&d im-
portan{a covarsitoare acestor glande. El a fost primul care
releva posibilitatea unei influente endocrine asupra pielei.

Simptomul cel mai important, al maladiei lui Addi-
son este pigmentafia brenzata-ia pielei. Pigmentatia incepe
in regiunile unde pielea e expusaactiunei razelor solare
si unde e mai mull/ supusd nritatiunilor prin imbracdminte.

Palmele, plantele sittnghinle™ deobiceiu sunt respec-
tate. Pérul deseaonise inchidg® la \ culeare. Si mucoasele
vizibile iau parte la’pigmeéntatie,\insd ~avem de a face cu
cu o pigmentatie ciccumsgrisa'@aparand/sub forma unor
placi brune-surii al‘el¢/nesricivase oHistologic se consfatd
ingraméddirea pigmentulnl Itinstratul-bazal al epidermului.
Sézary spune ca melanoderntia nu este absolut patogno-
micd pentru aceastd maladie cédci poate sd apare §i in cazul
cand glandele sunt intacte.

Prin extirparea experimentald a capsulelor suprare-
nale hipotensiune si cahexie s’a putut produce melano-
dermia insd n’a a aparut decat rar. Disfunctia glandelor ova-
riene, tiroidiene, hepatice si hipofizare sau chiar unele in-
toxicaijiuni pot produce melanrodermie pentru care fapt
diagnosticul unei maladii a lui Addison se poate enunta
numai daca toate simptomele sunt prezenie. Studii iIn
aceastd privin{a s’au facut de Konigstein Biedl, Hoffstadd-
ter Bloch si Weligert.

In boala lul Addison alt simptom cutanat este ci-
. derea pérului, fenomen inconstant insd. In hiperfuncfiunea
glandei simptomul important este hipertrichoza. Sindromul
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genito suprarenal in cazul hirsutismului, pubertéfii precoce
sau virilismului (dupd cum leziunea apare in viafa embri-
onard, pre sau post puberald) pielea si fanerele” cutanate
prezintd alteratiuni pielea si fanerele cutanafe prezinta
alteratiuni in special hipertrichozd.

Pinard, Lannois §i Gallais studiind sindromul genito-
suprarenal constatd unori in loc de hipertrichozd cdderea
parului §i melanodermie.

In graviditate s’a constalat adesea ori hiperplazia
capsulelor suprarenale ceeace explicd cresterea anormald a
parului in aceste cazuri.

Capsulele suprarenale avand Important rol depurator
s'au observat foarte des dermatite toxiinfectioase in dis-
functfiunea lor.

Experienfele arati cd animalele epinefrectomizate sunt
mult mult mai sensibile fatd-de toxine i toxice cu cele
de control. Simptomele cufanate/in~boala lui Addison se
datorese tocmai faptfilul~"cd'toxineld, endogene nu sunt
neutralizate, glanda/fiind insyficienidi pierzandu-si funcfiunea
depuratoare datorit-scadesii gonfinutulal, ei in colesterina.

Baper si Hirsch Arateazd pe’ larg aceastd chestiune
dandu-i importanta ‘covarsitcare.
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FICATUL SI PANCREASUL

Legdtura dintre piele si glandele mari adnexe ale tu-
aului digestiv s’a pus in evidentd mult mai tarziu cu alte
legdturi endocrine.

Liebrecht atribue pigmentatiunile fetei si xantomata pal-
pebrarum tocmai disfunciiei-hiepatice. Mai tarziu pentru a
ardta origina hepaticd 4 pigmentdtiunilor fetei afectiunea
se denumeste cloasmd ‘hepatics de wnii\autori.

Ehrmann studiind weurodermita, \ ¢ \pune pe socoteala
disfunc{iunei ficatului s a=ntE€gutui tub |digestiv.

Importanta pancreasulii=ig=dermitologie se cunoaste
gratie lucrdrilor lui \Bgsty Banting sl Mc Leod, Dela des-
coperirea Insulinei in“anul~1822-seoconfirmd si mai mult
legdtura ce existd intre™pi€lersi' pancCreas.

Simptome cutanate datorite distuncfiunei pancreasului
numai in mod indirect se cunosc $i anume: in diabet
foarte adeseori existd furunculoza, piodermie §i eczemd in-
tertriginoasd. Furunculoza in special este un {simptom si-
gur constatat.

Cazul lui Meicher confirmd legdtura ce existd Intre
piele si pancreas. El a gdsit o hiperacantozd familiard
combinatd cu diabet ceeace l-a determinat sd atribue pan-
creasului cauza afectiunei.
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GLANDELE SEXUALE

Functiunea acestor glande pare a avea influenfa cea
mai mare asupra aspectului pielei. Trecand in revistd as-
pectul normal al pielei incepand din copilarie spre seni-
litate scoatem in relief urmatearele: pielea find din copi-
lirie se datoreste fumGlitnél 'dormale a timusului. Spre
pubertate pielea s¢ trarisiormd treptal, transformarea ajun-
gand culmea in Ace#std pefioadd, Urmdrind transformarea
constatdm c4 pidleq primeste 4 Colotit usor cenusiu, e
_gras (ceeace se (constal® mal;ates la palpare) si apar ca-
racterele sexuald secdndare|Jn \aceastd perioadd se con-
statd deseaori urticarii/si difesite griteine. turburdri de sec-
retie sudorald §i vifalitalea . pigkeise/cea mai mare in pe-
rioada pubertdtii. sy

_ Pdrul pubian la sexul femenin are o demarcafic netd
printr’o linio orizontald deasupra simfizei iar la cel mas-
culin formeazd un f{riunghi cu vérful spre ombilic.

. Graviditatea e caraclerizata prin aparitia simptomelor
fiziologice, ca pigmentarea liniei albe, a areolei mamare si
a axilei i hiperfunctiunea glandelor sudoripare. Hiper-
pigmentatiuni apar §i in sfadiul premenstrual.

o In menopauzd pielea prezintd tulburdri regresive, elas-
ticitatea e defectuoasd, turgorul redus. Pdrul cdrunteste si
uneori cade mai ales in regiunea frunctii. Unele femei
sunt predispuse pentru aparitia barbei si mustatilor iar un-
ghiile devin uscate dure si firéd luciu,

In senilitate - cagexia progresivi se datoreste insuficien-

tei pluriglandulare cu preponderenta glandelo ale si
tiroidei (Vermehren). prep fa g r sexuale §
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Aceste alterafiuni sunt caracteristice nepatologice, cari
aratd numai diferitele perioade in functiunea glandelor.
Ceeace dovedeste functiunea normald a glandelor in ra-
port cu alteratiunile nepatologice este faptul c4 disfunctia
sau lipsa lor aduce dupd sine inaparitia fenomenelor cuta-
nate. In aceasta privintd s'au studiat eunucii paznici ai
haremeler si scopitii sau muscalii din Romania si Rusia,
cari se castreaza din motive religioase spunand ci orga-
nele genitale reprezintd cheia iadului, origina tuturor re-
lelor pamantesti.

Studiile s’au facut de Tandler Grosz si mai tarziu
de Kocher.

Aspectu! scopitilor e somnolent si indolent. Eunucii
au aspect diferit dupdcum castratia s'a produs inainte sau
dupd pubertate. Nu vreau sd intru in descrierea aménun-
tita a aspectului acestora neapartinand cadrului tezei
mele, amintesc doar infitisarea-_femenind a celor castrati
dupd pubertate, datopit-depunetiv. srdsimei in hipoderm si
tesutul celular subcdtapat dirg regiunea mamelonard, a ba-
zinului si abdominald/inferigard.

Pielea castratilor é—pray/mualt sau mai pufin subtire,
uscatd si fard lucly, glandelerpieleipar fa nu functiona de-
loc. Pielea de pe \fa{a e/ cenpsie \ anurdard, zbarcitd dand
aspect senil. Turburanile din, partea /pédrului se manifesta
prin desvoltarea alteratd . fanugoulii apdrand numai la
fatd, iar parul pubian de-celcwmai multeori lipseste sau
dacd existi e foarte rarit desvoltat si limita superioard a
parului pubian e formatéd de o linie orizontald deasupra sim-
fizei pubiene. Parul axilar e desvoltat rdrit. Barba e com-
plet lipsitd sau e foarte rudimentard si numai in varsta
inaintatd apar cateva fire aspre (tepi).

Parul de pe cap in general nu prezintd alterafiuni,
numai cateodatd ere tendintd de a cddea, e uscat si fdrd
luciul caracteristic Sabouraud releva faptul ca alopecia e
in legaturd cu hiperplazia genitalelor (deci la castrafi alo-
pecia nu e prezintd) contribuind la acesta si lipsa seboreei
secretia redusd a glandelor sebacee.

El a studiat 147 eunuci i n’a gédsit intre ei niciun
chel.

Acesta este in rezumat simptomatologia castrafilor
inainte de pubertate,
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Efectul inplantatiei la castrati'e foarte' evident $i
asupra simptomelor cutanate. La femei f:astratla p;epube-
rald nu se cunoaste aproape deloc neavand cazurl sigure
de studiat. Cele castrate dupd pubertate prezintd simp-
tome cunoscute.

Roberts a studiat castratele in India. ele erau in-
alte. musculoase, cu !lipsa pdrului pubian §i cu mamele
rudimentare. Adeseori se observd o desvoltare heterose-
xualdi a semnelor sexuale secundare. La femei apare
barbd si mustati iar parul pubian §i perineal se desvoltd
abundent.

Hipogenitalismul ca simptomatologie, se prezintd mai
mult sau mai pufin aseminitor cu castrafia.

In hipergenitalism simptomul cel mai evident e dato-
rit turburdrilor de desvoltare a pdrului manifestat prin
hipertrichozd.

Aparitia canceruluif«ir}:}}yét‘is&\ Jnaintatd a facut pe
unii autori si atribug” turbusdrilorin™\ sfera glandelor se-
xuale un rol impoftapf in producerea lui. Lantferhorn si

Olt sunt de aceastfi-pfre \

Von Maisin si-dltii eiipeﬁiménténgi p¢ animale au con-
statat ca carcinomul>experjmental \cu/gudron apare si se
desvoltd mult mai Npidla-eele~castrat¢ decat la cele de
control. Hipofiza are g ipthientd-toarte’ insemnatd asupra
glandelor sexuale.

Acest fapt azi s’a confirmat pe deplin. Cateva cer-
cetdri cari aratd legdtura de cauzalitate intre afectiunile
pielei si disfunctia glandelor sexuale sunt urmdtoarele :

. Moniz studiazd 3 cazuri de edem ftrofic care apare
in epoca pubertatii, se exacerbeazd in perioadele men-
struale §i dispare dupd cdsdtorie.

“Bo{le descrie o eri_trocianoza simetricd care si-a facut
aparifia in pubertate dispdrea in pericadele menstruale,
p_ttagtru ca sd reapare in intervale cu o intensitate méa-
ria.

Pull{e(machqr atribue afectiunile apirute in timpul
menstrugtle.l, sau in legiturd cu aceasta, unei hipo sau hi-
perfunctiuni ovariene.

Matzenauer §i Polland semnaleazi cazuri de der-

20



matozd dismenoreicd simetricd la femei cu menstruatie ne-
regulatd. La Inceput era socotitd de naturd histerici apoi
s’a clarificat etiologia complect prin dismenorheea {ot-
deauna prezenti.

In clinica din Heidelberg s’au observat o serie de ca-
zuri de neurodermita la bolnave cari prezentau in acelas
timp disfunctiune genitald, fie o dismenoree accentuata
sau chiar o hipoplazie evidentd a ovarelor.

Pulyermacher crede cd ingrosarea pielei se datoreste
disfunctiei lobului hipofizar anterior. Din cercetdrile de
pand acum reiese cd in timpul gravidititii aproape regulat
gdsim o hiperplazie a tiroidei si hipofizei, alteratiunei cari
pot fi influentate prin administrarea hormonului ovarial.

Cat este de mare legdtura intre glandele endocrine
si graviditate pe deoparte si afectiunile pielei si graviditate
pe de alta parte, aratd cazurile studiate de Gawalowsky,
Mc Even si altii. Ei aratd cdvsunf, ~afecfiuni cutanate care
apar In graviditate si/dispar imediat dupd facere, sau in-
vers dispare in sar¢ind/Si-apare inginte\sau dupd gravidi-
tate. Petrini a observat\disparitiayomplectd a psoriazei in
graviditate. \

Din cele spusé ‘congfatam \luflenfa netdgdduitd a
glandelor sexuale asupra. pieler=Rezulfatele obtinute prin
administrarea hormohilor, séxuali-0ri pTin operatiile Voro-
noff, Harm, confirmd legdturac
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INSUFICIENTA PLURIGLANDULARA

In anul 1907. Claude si Gougerotau descris un com- .
plex de simptome sub numele de insuficien{d pluriglandu-
lara, ca rezultatul insuficientei glandelor in diferite com-
binatii de ex. sindromul tireo-testiculo- hipofizo-suprarenal
sau sindromul tireo-ovario-suprarenal. Cauza talburdrii si-
multane in mai multe glindesesfepoliscleroza.

La cateva cazuyl studiate @e Sindrome pluriglandulare
s’a observat hipotrichozg, paloarea/piele\ iar in unele re-
giuni, ca gat, obraz [si\{atd. dorsald. a <degetelor se obser-
vd pigmentatiuni bruge sicidnezd. Seceetia sudorald e re-
dusd si se observa impotenta|sexnaliyl

Edelmann sub huniele, de vidsuficientd pluriglandu-
lard dureroasd, a destwfs’ up complex”de fenomene surve-
nite la femei, caractérizate —prin dureri reumatice, ner-
voase. Bolnavele se plang de oboseald, debilitate si tume-
factiunea articulatiunilor, obiectiv insd nu se constatd de
cele mai multeori nimic. Dismenoreea §i constipatia survine
la fel destul de des in disfunctiunea pluriglandulara.

Walter mentioneazd un caz de impetigo herpetiform
concomitent cu o osteomalacie ca urmarea unei insuficiente
pluriglandulare, bolnava fiind gravida luna VIIL

. . Block si Miescher au publicat cazuri de acantozd
nigricans, consecinta unui sindrom tireo-suprarenal.

. Brunetti si Freund la o fatd de 18 ani cu hipo-
plaxie genitald, cu amenoree complects si disfunc{iune hi-
pofizard constatd deasemenea impetigo herpetiform.

Christiansenin lipodistrofia progresivd semnaleazi der-

3



langd turburdrile generale (de metabolism) hipotrichozd si
paloare accentuatd a pielei.

Se sustine cd existd relafii si intre piele si rinichi,
ganglionii limfatici si placentd. Insemnitatea Icr nu se cu-
noaste insd precis.

Sd4 amintim cateva cuvinte si despre piele ca organ
endocrin.

Unii autori in frunte cu Krzysztalowicz si Schuma-
cher trec pielea In sine, in randul organelor endocrine.
Hoffmann se ocupd in mdsurd largd de functiiunea pielei
pe care o denumeste esofilaxie.

Dupad Pulvermacher pielea actioneazd pe cale
umorald.

Asupra acestei chestiuni cunostinfele noastre sunt mi-
nimale mai mult se reduc la ipoteze simple.

Dupa toate celea }pqse\rene\sekcji legétura dintre piele
si sistemul endocrin i onfe%atéi Se confirmd
mai ales prin rezultdtel eut1 & obfinute.
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Tabloul glandelor endocrine si afectiunile
cutanate produse de disfunctia lor.

Tiroida : Ichtiozd, alopecie areatd, atrofie, dermatita
herpetiform4, cheloid, Pemfigus, vitiligo.

Paratiroida : Sclerodermia, urticarie, herpes, eczema.

Hipofiza : Eritemig;\‘eczemd/  epidermolizd buloasi,
acantoza nigricans, /pitiptaza=Iitbrd “pilard, pemphigus wvul-
garis. j JA

Capsulele supratepaie's’ Hiperpigmentatiuni, hiper-
trichozi. . .

Glandele se_xualé {rtieatie pigniehtard, prurigo, her-
pes gestah_oms, erifemn, exudativmultifetm, acnee, alopecie,
eczemd, lichen, dermatitd dismengeeics.

Ficat : Cloasma, hidroa vacciniforma.

Pancreas : Furunculozd, piodermie.
Timus : Psoriazi.



Contributiuni personale cu cateva cazuri
observate in clinica dermato-venerici
din Clui

Cazul I. No, 695/938. Acnee juvenila
M. A. 18 ani gr. cat, nec. casnici.

Se interneazd in clinicd la 2 Mai 1938 pentru afec-
tiunea cutanatd de care suferi-de aproximativ 2 ani. A
fost tratatd cu diferite 4lilii“recoitiafidate in mod empiric.

Bolnava de staturd mijlocie prazintd afectiune cuta-
natd localizatd la nivelul\iefel, \nefobraz) frunte si menton.
La examenul obiectiv|peochrile=amintite se constatd pre-
zenta unor leziuni \papulo/hodulare $i/ papulo-pustuloase si-
tuate pe o piele gresa\cu /aspect \seboreic preseratd de pu-
ncte negre din cari\a presiune laterald se elimind un co-
medon. Leziunile cele“maisprofunde ~sunt dureroase din
cele pustuloase eliminandu-se-o-secrefie purulentd hemo-
ragica.

Interogatd asupra menstruatiei se afld urmdtoarele :
menarcha la 17 ani. Cantitativ redusd, insotitd de dureri
mari, succedandu-se in mod foarte neregulat la intervale
de 2—3 luni.

Rezultatul examinirii de titrare a hormonilor sexuali
aratd lipsa funcfiunei foliculare ovariene pentru care se
recomandd tratament cu preparate de hormoni sexuali fe~
menini.

Bolnava in consecintd e supusd tratamentului primind
foliculind iar local se aplicd tratamentul uzual in serviciul
clinicei in astfel de cazuri, constind din administrarea sul-
fului in pasti. Dupd 6 luni de tratament bolnava pérdseste
clinica complect restabilitd.
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Cazul II. Eczemda eronica.

Z. M. 22 ani, gr. cat. nec#s. servitoare, se interneazi
in clinicd la 23. VII, 1939 pentru o afectiune cutanatd de
care suferd de 5 luni.

Boala a debutat cu leziuni localizate pe membrele
inferioare care s'a generalizat in scurt timp. A fost tratata
fard ca leziunea si dispard complect, doar in micd mésurd
s'a ameliorat.

Bolnava de staturd mijlocie, obezd.

La examenul obiectiv se constald pe antebrate, torace
si gamb3 fata postero-externd prezenfa unor placarde de
mirime si aspect diferit, avand margini foarte neregulate.

Suprafata acestor leziuni prezintd papule si scuame
in unele locuri confluand, Coloarea leziunilor e rosie eri-
tematoasé-

In ceeace priveste menstruatia._avem urmétoarele da-
te: menarcha la 19 apide atunci/urmeazd foarte neregu-
lat avand duratd de 2 zile“insatitd filnd tetdeanna de dureri,

Desi biologic niisa\%enfigmat//banuim o insuficientd
ovariand datorit dismenoreer “§i -aspectulti general, drept
pentru care i s'a institujt peJ4npd trafamentul local si un

tratament cu foliculina \incepand cu' 1000/ U. urcand doza
la 50.000 U. .

Bolnava e internatd~in élinicd st”in prezent.

Fenomenele cutanate dela acest tratament incoace
s'au ameliorat mult prezentand tendintd de vindecare.
Menstruatia € mai regulatd si durerileau scizut in intensi-

tate. Deci atat starea generald cat si locald s’a ameliorat
simtitor,

Cazul 1l1. Sclerodermie progresiva.

,Bolnaya W E. 50 ani, mozaicj cis.
Intrd in clinici in 19 Nov, 1930,
gntfcedetntele fard importants.
oala actuald dateazi de 4 ani incepand prin aparitia
bruscd a unei cianoze la nivelul degetelgr, prgzentag((tlu-tse
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mai tarziu edem usor la nivelul extremititii superioare. S’a
facut diagnostic de boala lui Raynaud la Oradea siin con-
secintd 1 s’a extirpat ganglonii simpatici din regiunea cer-
vicald si dorsald superioard. Dupd interventie fenomenele
dispar si numai dupd 6 luni reapar in aceeasi regiune si
de atunci progreseazd treptat.

La exmenul obiectiv, bolnava prezintd o afectiune cu-
tanatd care intereseazd tegumentele dela centurd in sus,
mai ales pértile distale ale extremitéfilor superioare, fata
fruniea géatul, toracele si mamelele,

Pielea e lucioasd, galhend si parcd ar fi aderentd. De-
getele sunt in semiflexiune unghiile neregulate prezentand
un inceput de onichogrifozd. Pielea de pe fata dorsald a
méanei e Infinsd, de culoare lividd si cu descuamafie piti-
riaziformd. Fenomenele scad treptat spre brate. Pielea
fetei e intinsd aderentd mimica fiind alteratd, are aspect
rigid. La gal pielea e atroficd se poate increti ca o foita
de tigard, prezintd teleangectazii si pete pigmentare.

Subiectiv acuzd pruril vsisisenzatie accentuatd de frig.

Pentru determinatea calgemiel/s’a trimis sdnge la in-
stitutul de fiziologie /din/Ciuj st s’a, ‘constatat o hipercalce-
mie de 15,4 mgr. %, InN\¢onsecig® \colnava se supune
unui tratament cu AT A0=pritaind=3x5 picédturi pe zi ur-
mand pand in prezent|

Cazul W Psariaza wilgara.

Bolnavd R.I. 15 ani.

Intrd in clinicd pentru o afectiune tegumentard de
cere suferd de 3 ani devutind cu leziuni polimorfe dispa-
rand la intervale de 2—3 luni. .

La examenul obiectiv se constatd leziuni eritemato-
scuamoase localizate la gambe, coapse, fese si coate, avand
méarime si formé variatd. Suprafata leziunilor e acoperitd
de scuame sidefii cari detasandu-se dau zgomot de lumi-
nare iar in locul lor apar puncte hemoragice. Leziuni
constatdim si la nivelul pielei pdroase a capului.

Afard de tratament local, administrdndu-se crisarobind
si alifia Kaposi i se face si tratament general cu roborante
si sedinte de Roentgen pe timus.

In urma tratamentului bolnava péridseste clinica In
stare bund in locul leziunilor nefiind decat pigmentatiuni
caracteristice.
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CONCLUZIUNI

. Legdtura dintre sistemul endocrin si piele se studiazd
din urmdtoarele puncte de vederi:
a) Sistemul endocrin si  aspectul normal al
pielei
b) Turburdrile endocrine §i afectiunile pielei.
¢) Pielea ca organ endocrin.
. Functiunea normald _a-sisigmului endocrin protejeazd
pielea contra diferiletor inbolnaviri, iar turburdrile
lui predispun/la /afectiuni.
. Glanda tiroidd | prinNaipo, si/bipkretnctia ei cauzeazd
alteratiuni patologice Ja.nivelul pielei.
. Paratiroida joacd un rolimpoctant | in melabolismul
calciului si ca\atave/ disfiinctias ¢i prin turburdrile
de metabolism se“reperculavasiipra pielei.
. Turburdrile hipofizare~—acrotnegalia, distrofia, adi-
pozogenitald si casexia hipofizard sunt insofite de
manifestafiuni cutanate pafologice.
. Alterafiuni morbide ale pielei in legdturd cu timusul
survin mai mult in stafusul timico-limfatic.
. Insuficienfa capsulelor suprarenale produsi prin pro-
cese patologice, sau prin extirpare, precum gsi hi-
perfunctia glandelor dau alterafiuni variate la ni-
velul pielei.
. Ficatul si pancreasul prin disfunctia lor joaca dea-
semenea rol in cauzarea leziunilor cufanate,
. Glandele genitale par a avea influenfa cea mai im-
porfantd asupra aspecfului si funcfiunei pielei atat
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prin functiunea normald cat i disfunctiunea lor.

10. Insuficienfa poliglandulard prin combinafia discri-
niifor in modul cel maivariat, se repercuta asupra
pielei manifestdndu-se prin leziuni mai mult sau
mai pufin specifice.

11. Legdtura dinfre sistemul endrocrin si piele se con-
firmd prin faptul cd in hipofunctiunea lor adminis-
frarea extractelor glandulare, pdnd cdnd in hiper-

- functia lor suprimarea secrefiei duce la ameliorarea
ori chiar vindecarea complectda leziunilor cutanate,

Védzutad si bund de imprimat:

Decanul Facultitii: Pesedintele tezei:

Prof. Dr. I. Dragoiu. Prof. Dr. V. Bologa
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