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INTRODUCERE 

Nu creşte nzcwn fir de păr şi nu funcţionează 
niciun ţesut fără inter:Jenţia sistemului endocrin -spune 
Biedl. 

In domeniul dermatologiei, ca în oricare altă ramură 
a medicinei, o serie întreagă de probleme găsesc expli· 
caţie admiţând teoria hormonală. 

Din 1885 când secreţia înternă anormală pentru 
prima oară figurează ca factor patogenetic, nu există 
ap ·oape nicio afecţiune cutanată care nu s'ar fi pus în 
legătură cu disfuncfia vreunei glande endocrine, ba chiar 
au existat timpuri când toate alteraţiunile patologice 
ale pie/ei cu etiologie necunoscută, s'au pus pe contul 
turburări/ar endocrine. Enuntarea teoriei horrnonale a 
revoluţionat deci întreaga lume medicală, 

Există afecţiuni cutanate unde legătura de cauza· 
/itate cu turburările endocrine e evidentă, un alt nu­
măr de cazuri se pun însă în relaţii cu sistemul nervos 
vegetativ, lucru uşor explicabil dacă ţinem cont de faptul 
că sistemul endocrin şi cel simpatic au legături atât de 
intime, încât se şi vorbeşte de un sistem endocrino­
simpatic. 

Legătura dintre piele şi sistemul endocrin nu poate 
fi contestată, totuşi i s'au adus critici, datorit faptului 
că, pedeoparte nu se prezintă chiar în toate cazurile 
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simptome cntanate în turburări/e endocrine, pedealtăparte 
nu sunt simptome absolut specifice,· de ex. În hiper şi 
hipotiroidism simptomele uneori se confundă. 

Argumente în favorul influer.fei endocrine prezintă 
rezultatele terapeutice serioase care s'au obtinut prin 
administrarea lzormoni!or. 



CONSIDERAŢIUNI GENERALE 

Sistemul endocrin în dermatologie se poate studia 
elin trei puncte rle vederi : 

l.~_Secreţia internă şi funcţiunea normală a pielei. 
2. Secreţia internă şi afecţiunile pielei. 
3. Pielea cu organ endocrin. 
Cei mai vechi '1:cercetători cunoşteau deja legătura 

eli ntre organism ş i piele. Aşa Jesionek spune că afecţiu­
nile pielei nu rezultă din desvoltarea defectuoasă a aces­
teia, ci există alte organe ca ri prezin1ă turburări de des­
voltare, ce influen ţează in mod secundar pielea. Faptul că 
pielea are aspect diferit in copilărie, pubertate, adoles­
centă, la adulţi şi senili, atât de frapant, n'a putut să 
treacă din vederea cercetătorilor. 

Azi când şti m, că perioadele de desvoltare -sunt ca­
racterizate de acţiunea hormoniJor şi anume de întrarea 
lor in funcţiune, de calitatea lor, de funcţiunea totală şi 
de lipsa lor, _.,. inţelegând in general - legătura intimă 
dintre piele şi sistemul endocrin se confirmă. Faptul că 
ştarea normală a pielei in cea mai mare parte se dato­
reşte· funcţiunei normale a glandelor endocrine ne face să 
admitem, ca ceva de sine înţeles, că orice disfuncţie ale 
acestora se va repercuta şi asupra pielei. 

Să trecem deci in revista fiecare glandă endocrină 
in parte să vedem repercusiunea funcţiunilor lor, atât nor­
mală cât şi patologică asupra pielei. 
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TIROIDA 

Reverdin şi Kocher sunt intre primii cercetători cari 
au descris alteraţiunile pielei produse de disfuncţia sau 
lipsa totală a glandei tiroide. 

Aceste alteraţiuni cutanate sunt absolut caracteristice. 
Jn hipotiroidism (mixedem şi cretinism) afară de tulburările 
generale ale organismului, remarcăm şi suferinţa pielei in 
special la nivelul extremităţii cefalice şi extremităţilor supe­
rioare. La faţă se evidenţiază mai ales la pleoape, pielea 
se umflă şi se ingroaşă, paloarea ei se poate asemăna cu 
alabastru!, Din cauza secreţiei sebacee şi sudorale scăzute, 
pielea e uscată, iar 1urburărţle circulatorii se manifestă prin 
cianoza şi răceala extremităţ i lor. 

Părul e uscat şi fără luciu, se decolorează treptat cu 
tendinţa de a cădea. 

Alopecia e mai frecventă in regiunea fronto-parietală 
şi occipitală. Alteraţiunile interesează atât părul de pe cap 
cât şi cel axilar şi pubian. 

ffertoghes rBlevă un simptom interesant; lipsa sprin­
cenei deaceeaşi parte cu leziunea. Chiar şi in cazul unei 
hipotiroidism uşor, s'au observat câteodată simptome iden­
tice, ca piele scamoasă şi zbârcită, datorit uscăciunei sale, 
uneori căderea părului şi leziuni urticariene. Natura tireo­
genă a urticariei la un hipotiroidian e confirmată prin cazul 
bolnavnlui care suferea de urticarie timp de 9 ani, la care 
o singură injecţie de extract de tiroidâ a produs vindecare 
in scurt timp. 

Unghiile sunt uscate fără luciul caracteristic şi friabile. 
Desvolt&re!l lor e anevoioasă. 



Mucoasa bucală încă prezintă alteraţiuni mai ales în 
regiunea boltei palatine şi a faringelui, foarte rar pioree 
alveolară. Limba este mărită uneori nu încape in gură. 

fiertoghes în cazul afecţiunei, numite de el însuş! 
hipotiroidism benign cronic, observă tulburări vasomotoare, 
anhidroză, hipertrichoză, alteraţiuni cari se ameliorează prin 
administrarea extractelor glandulare. Azi se administrează 
şi extract hipofizar care acţionează prin tireostimulină. Deja 
în anul 1913 Moderow publică in Zentralblatt o lucrare 
despre alteraţiunile pielei în lumina hipofuncţiei tiroidiene. 
Descrierea lui faţă de cea actuală aproape nu rămâne 
deloc în urmă. 

Majochis a observat un caz de eritrodermie la un 
hipotiroidian cu tulburări in tensiunea sanghină ameliorând 
fenomenele în foarte mare măsură administrarea extractului 
tiroidian. 

Bolten a avut un caz de edem angioneurotic familiar 
datorit unei hipotonii simpatice însoţit de hipotiroidism. 

Cazul lui ] edlicka arată pe lângă un hipotiroidism şi 
disfuncţie pancreatică. 

Fischls mai târziu menţionează un caz de strumă cu 
atrofia unghiilor, pigmentarea şi atrofia pielei şi căderea 
părului. 

Towle şi Lawrence descrie cazul copilului de 3 ani 
având simptome de hipotiroidism Ia care dintr'odată apare 
un exantem veziculo-pustulos - un impetigo herpetiform 
vindecându-se în scurt timp prin terapie cu extract de 
tiroidă. 

Histopatologic degenerescenţă mucinoasă in corion. 
In general alteraţiunile anatomo-patologice ale pielei in 
mixedem se rezumă la o îngroşare şi edemaţiere a ţesu· 
tului conjuctiv colagen, infiltraţie perivasculară, uneori de· 
generescenţa elementelor elastice, hipertrofia ţesutului gră· 
sos, hiperplasia epiteliului în foliculul pilos şi vacuolizarea 
glandelor sudoripare. 

Experienţele făcute la animale, câini şi epuri, de către 
fiofmeister, Eisetberg şi Tatum arată că la cele tiroidec· 
tomizate pe lângă fenomenale generale apare căderea pă· 
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rului. Oile pierd lâna lungă şi se inlocueşte cu o lâna 
scurtă şi subţire. 

Mossu a constatat la un porc tiroidectomizat altera­
ţiuni mixedematoase caracterizate prin infiltrarea pielei şi 
apariţia unor ţepi lungi şi groase. 

Un rol de importanţă capitală joacă tiroida în lupta 
organismului contra infecţiilor, ca organ depurator. 

Dermatite toxice s'au ameliorat simţitor administrând 
extracte glandulare. 

Cercetări la animale arată, că cele tiroidectomizate 
sunt mult mat sensibile faţă de toxice, ca:mercur, morfină, 
ca cele de control. 

Braun din contră susţine că Basedowienii suportă 
mult mai bine chinina decât persoanele cu funcţiunea 
glandei normală. 

Pulvermacher a remarcat legătura dintre constituţia 
alergică a pielei şi glandele endocrine. Ca concluzie putem 
spune, că sistemul endocrin joacă rol im portant in forma­
rea anticorpilor bactericidelor şi fagocitelor. Forţa de apă· 
rare a organismului diminuă prin extiparea tiroidei până 
când prin administrarea preparatelor tiroidiene in acest caz 
forţa reaparare. Din cele spuse nu reiese că afecţiunile 
apărute la un hipotiroidian se atribue intotdeauna insufi­
cienţei glandulare lnsă cauza cea mai frecventă i se dato­
reşte, ceeace se confirmă prin rezultatele terapeutice. 

In hiperfuncfia glandei (Basedow şi hipertiroidism) 
pielea e subţire, flexibilă, netedă şi catifelată. In boala lui 
Basedow părul prezintă alteraţiuni: creşterea e accentuată. 

· In general hipertiroidismul e caracterizat prin alopecie 
difuză, unghiile sunt uscate şi friabile, patul unghiei e roz 
.:._ transparent constatându·se câteodată prezenţa unor pete 
albe dispuse neregulat. 

. In 50_% a cazurilor se găsesc pigmentaţiuni circum~ 
scnse _Ia mvelul pleoapelor, gâtului, axilei şi dealungul liniei 
albe, Iar câteodată se observă vitiligo. 

. 1\:'fai deseaori se pun in evidenţă turburări vasomotorii, 
hiperhidroză sau .uşoare copgestii la nivelul pielei, uneori 



urticarie şi prurit. 

Kocher şi Strilmpel accentuază faptul că in cazul 
hiperfuncţiei, spre deosebire de hipotiroidism, pigmenta­
ţiunile sunt localizate, în toatE' cazurile, observându-se câ­
teodată chiar şi pe mucoasa cavităţii bucale. Dacă totuşi 
survin pigmentaţiuni anormale acestea se explică prin con­
tribuţia altor glande, mai ales a capsulelor suprarenale şi 
glandelor genitale. 

Alteraţiunile pielei in Basedow fiind foarte frecvente, 
confirmă legătura de cauzalitate între piele şi hiperfuncţia 
glandei. Poor spune c~i manifestaţiunile cutanate Ia un Ba­
sedow nu sunt de o manieră absolut specifică incât nu 
pot fi declarate patognomonice numai dacă se consideră ca 
părţi constitutive ale complexului simptomatic. 

Hvde şi Mc Even au studiat 111 cazuri de Basedow 
clasic şi au găsit fn 49 cazuri hiperhidroză in 15 pigmen · 
taţiuni, iar in 5 cazuri sclerodermie difuză , alopecie, vitiligo. 
urticarie şi eritem . Bauer a observat leuconichie în câteva 
cazuri, 

Sk!arx a observat un caz de gangrenă neurotică şi 
explică patogenia ei în felul următor: toxinele elaborate 
de glandă alterează peretele vaselor sanghine şi Iabilizează 
sistemul simpatic, turburări c :re duc Ia excitabilitatea re­
flexă a vasomotorilor - tulburări circulatorii şi in fine 
gangrenă. T homas găseşte acrocianoză în 50% a cazurilor 
de Basedow, iar Sabrazes atribue edemele cronice, ob· 
servate uneori, disfuncţiei ovarelor. 
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PARATIROIDA 

S'a confirmat influenţa izolată a glandei paratiroicle 
asupra pielei. 

Alteraţiuni apar mai ales in formele cronice ale te­
taniei, manifestându-se prin tulburări trofice cari intere­
sează procluctele ectodermale: pielea, un ghiile şi părul. 

Din partea pielei se observă pigmentaţiuni sau viti­
ligo, alteraţiuni explicate prin turburări in împărţirea pig­
mentului datorită disfuncţiei paratiroidie e. 

Afecţiunile cutanate cele mai frecvente cari survin In 
tetanie sunt : urticaria, herpesul, pemphi gusul şi scleroder­
mia. In tetania gravidelor se găseşte uneori o hiperplasie 
paratiroidiană insotita de turburări pigmentare. 

Haberfeld a pus în evidenţă in aceste cazuri dispa­
riţia parE'nchimului şi formarea de chiste şi cicatrici in 
glandă. 

Alteraţiunile ap::J.ratului vascular dă anemie spastică. 
Uneori se constată eriteme şi ecleme. 

Din partea unghiilor se constată turburări trofice ma­
nifestate prin uscăciunea şi friabilitatea lor. 

Părul e subţire şi rărit. ln cazuri ele tetanie acută se 
observă chiar alopecie care dealtfel poate fi şi simptomul 
premergător tetaniei. Alopecia in urma intoxicaţiei cu tha-

.Jiu după Buschke şi şcoala sa, este in strânsă legătură 
cu paratiroida. S'au făcul experiente la animale şi s'a con­
statat că la şoareci intoxicaţia cu thaliu se manifestă prin 
căderea părului, simptome osoase şi cataractă. La om se 
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produce acelaş lucru deosebirea e că aici intoxicaţia pro~ 
duce căderea părului afară de cel pubian. In tetanie, chiar 
şi doza de epilaţie (6 -8 mgr. pe kgr.) produce fenomene 
grave datorit turburărilor de ordin secretoric Hiperparati~ 
roidismul dă sclerodermie. 

Care este mecanismul producerii alteraţiunilor sus 
amintite? 

Paratiroida joacă rol important în metabolismul cal~ 
ciului. Orice disfuncţie a glandei trage după sine turburări 
în metabolismul calciului, ceeace se repercută asupra pie~ 
lei şi fanerelor sale. Insuficienţa glandei produce scăderea 
calciului sanguin deaceea leziunile cutanate se tratează 
afară de paratormon cu săruri de calciu. 

Sclerodermia în mod contrar se datoreşte hipercal~ 
cemiei, rezultând din hiperfuncţiunea glandei. In majori~ 
tatea cazurilor s'a dovedit acest lucru, boala insoţindu·se 
chiar de o calcinoză cutanată. Experienţele la animale a­
rata că administ rarea îndelungată a paratormonului deter~ 
mină o induraţie a pielei asemănătoare sclerodermiei. Le~ 
ziuni identice se pot obţine prin administrarea sterolilor 
iradiaţi, sau substanţei AT 10 a lui Holz. Alt argument 
important in favorul originei paratiroidiene a sclerodermiei 
e acţiunea favorabilă a paratireodectomiei. 
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HIPOFIZA 

Din anul 1886 când Pierre-Marie a clarificat origina 
hipofizară a acromegaliei s'a arătat că un .mar.e număr de 
afecţiuni cutanate stau în legătură cu hipofiza. In acro­
megalie, afara de alteraţiuni generale apar simptome. Cl~­
tanate manifestându·se prin lngroşarea şi înăsprirea p1elei , 
pigmentându·se în acelaş timp. Secreţia sebacee şi suclo­
fală e ridicată. Hipertrichoza e un semn des observat. 
Există turburări in desvoltarea caracterelor sexuale se­
cundare. 

Părul e des, fi rul e gros şi uc;cat. 

Mustăţile şi sprincenele sun t stufoase şi zbârlite .· La 
femei se constată apariţia unor fire de păr sub formă de 
ţepi in jurul buzelor, la nivelul bărbiei , dealungul liniei 
albe şi In jurul nnusului. Des se observă turburări şi din 
partea unghiilor: uneori sunt scurte şi plate alteori din 
contră alungite. 

Rowe. Winter şl Lawrence au făcut studii pe 400 
cazuri de acromegalie şi la 28% din cazuri au notat hiper­
trichoză iar în 23% a cazurilor alte alteraţiuni cutanate, 
ca asprime grosime şi uscăciune abnormă. 

După Falfa e caracteristic faptul că aici pielea se 
poate ridica în falte spre deosebire de mixedem. 

tlisto/ogic epiderma e îngroşată cu papile hipertrofice 
şi infiltraţie de celule rotunde în subcutis. 

. . 1~ 1901. Fro/ich ?escri~ ~ a afecţiune datorită hipo­
pitmtansmulm care mm târziU 1a numele de distrofie adi­
pozogenitală. Dacă boala apare în copilărie semnele puber-

12 



tăţii nu apar. Dacă debutează la adult se observă involuţia 
semnelor sexuale secundare. Pielea devine albă·albastrie, 
subţire, usca tă-seboreică. 

Din partea părului apare hipertrichoză firul e uscat 
şi subţire. Unghiile sunt distrofice. Afară de simptome ti­
pice apar uneori turburări vasomotorice sub forma urtica­
riei şi dermografismului. Secreţia sudorală e mult aug­
mentată. 

In 1914 Simmonds, descrie un tablou clinic ca.re ia 
numele de cahexie hipofizară. Maladia e caracterizată prin 
cahexie progresivă şi atrofia glandelor sexuale. Pielea e 
asemănătoare unei atrofii senile: e uscată subţire fără luciu 
şi !şi pierde elasticita te a se zbârceşte. Părul cărunţeşte şi 
cade iar unghiile se atrofiază. 

Dintre cercetători putem aminti numele lui Kprle care 
a observat alopecie in tulburările hipofizare. 

Bostroem menţionează cazul unei atrofii hipofizare ob­
servând dispariţia complectă a sprâncenelor, parului pubian 
şi axiiar. 

In cazuri grave hipofizare Lerrebou!let observă pe 
lângă marasm, diminuarea ţesutului grăsos, atrofie muscu­
lară şi mumificarea pielei. 

Observaţia lui Feit şi Repe arată că sifilisul hipofizei 
duce la căderea părului, rărirea barbei, uscăciunea pielei 
impotenţă, atrofia glandelor genitale şi a tiroidei, manifes­
taţii care la tratament specific au reacţionat prompt. 

interesantă e observaţia lui Trpb : cazul unui barbat 
de 32 ani cu impetigo herpetiform recidivant timp de 11 
ani fiind consecinţa unei disfuncţii hipoiizare ceeace s'a 
confirmat prin examen radiologic punându-se in evidenţă 
mărirea şelei turceşti. 

Tot el a fost acela care a arătat legătura hipofizei 
cu ,glandele genitale şi legătura hipofizei cu pancreasul. 



TIM OSUL 

Hammar spune că timusul tiroida şi glandele 
sexuale sunt în contact funcţional. Glandele sexuale 
au acţiune timusdepresoare lle aici involuţia lui în puber· 
tate, pe când tiroida este din contră excitantul timusului. 

S'au făcut cercetări asupra animalelor timectomizate, 
atât tinere cât şi adulte şi s'a constatat că glanda îşi exer­
cită acţiunea inainte .ca glandele sexuale să ajungă la ma­
turitate. 

Timusul joacă rol în nutriţie ŞI m metabolismul cal­
ciului, Alteraţiunile in funcţiunea glandei se repercută şi 
asupra pielei. Hipofuncţia sau lipsa timusului scade rezis­
tenţa pielei faţă de infecţii şi excit«ţiuni exo şi endogene 
de aici rolul lui în psoriază unde rezultatele obţinute cu 
extract de timus sau iradiaţii cu Roentgen asupra timusu­
lui - metodă întrebuinţată şi în clinica noastră - sunt sa­
tisfăcătoare. 

In hipofuncţia sau lipsa timusului pielea e moale uşor 
edemaţiată şi transparentă. Unii alribue timusului rol în 
cheratinizaţie. 

In status timico-Iimfaticus pielea are un aspect păstos 
(palidă, muschii subjacenţi de consistenţă moale) însoţită 
fiind d~ hJperplazia ţesutulu.i limfatic. Pe piele apar pig­
mentaţmm anormale uneori hemangioame. Se observă 
anomalii şi in desvoltarea părului câte odată lipsa totală a 
acestuia. 

S'au notat cazuri in care s'a observat desvoltarea 
hetero~e~u~lă a părului, astţel Ia femei apare barbă şi 
mustăţi pănă când la bărbaţi se observa lipsă. 
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CAPSULELE SUPRARENALE 

Rolul capsulelor suprarenale în dermatologie se cu­
noaşte elin 1855 când Addison în comunicarea sa dă im· 
portanţa covârşitoare acestor glande. EI a fost primul care 
releva posibilitatea unei influenţe endocrine asupra pielei. 

Simptomul cel mai important, al milladiei lui Addi­
son este pigmentaţia bronzată a pielei. Pigmentaţia incepe 
în regiunile unde pielea e expusă acţiun ei razelor solare 
şi unde e mai mult supusă iritaţiunilor prin imbrăcăminte. 

Palmele, plantele ~ş i unghiile deobi ceiu sunt respec­
tate. Părul deseaori se inchide la culoare. Şi mucoasele 
vizibile iau parte la p igmentaţie, insă a vem de a face cu 
cu o pigmentaţie circumscrisă apărând sub forma unor 
plăci brune·surii a l~ele negricioase. Histologic se constată 
ingrămădirea pigmentului în stratul baza! al epidermului. 
Sezarv spune că melanodermia nu este absolut pJtogno­
mică pentru această maladie căci poate să apare şi in cazul 
când glandele sunt intacte. 

Prin extirpnrea experimentală a capsulelor snprare· 
nale hipo1ensiune şi cahexie s'a putut produce mclano­
dermia însă n'a a ap~mtt decc1t rnr. Disfuncţia glandelor ova­
riene. 1iroicliene, hepatice şi hipofizare sau chiar unele in· 
toxicaţiuni pot produce melanodermie pentru care fapt 
diagnosticul unei maladii a lui Addison se poate enunţa 
numai daca toate simptomele sunt prezente. Studii în 
această privinţ~\ s'au făcut de Konigstein Biedl, Hoffstăd­
ter Bloch şi Weigert. 

In boala lui Addison alt simptom cutanat este că­
. derea părului, fenomen inconstant insă. In hiperfuncţiunea 

glandei simptomul important este hipertrichoza. Sindromul 
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genlto suprarenal in cazul hîr~utismului, pu_bert~ţii precoc.e 
sau virilismului (după cum lezmnea apare m vmţa embri­
onară, pre sau post puberală) pielea şi, .fanerele- cutanate 
prezintă alteraţiuni pielea şi fanerele cutanafe prezintă 
alteraţiuni in special hipertrichoză. 

Pinard, Lannois şi Gallais studiind sindromul genito­
suprarenal constată unori in loc de hipertrichoză căderea 
părului şi melanodermie. 

In graviditate s'a constatat adesea ori hiperplazia 
capsulelor suprarenale ceeace explică creşterea anormala a 
părului in aceste cazuri. 

Capsulele suprarenale având important rol depurator 
s'au observat foarte des dermatite toxiinfecţioase in dis­
funcţiunea lor. 

Experienţele arată că animalele 'epinefrectomizate sunt 
mult mult mai sensibile faţă de toxine şi toxice cu cele 
de control. Simptomele cutanate în boala lui Addison se 
datorese tocmai faptului că toxinele endogene nu sunt 
neutralizate, glanda fiind insuficientă pierzându-şi funcţiunea 
depuratoare datbrit scăderii conţinutului, ei în colesterină. 

Baver şi Hirsch tratează pe larg această chestiune 
dându-i importanţă covârşitoare. 
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FICATUL ŞI PANCREASUL 

Legătura dintre piele şi glandele mari adnexe ale tu· 
aului digestiv s'a pus in evidenţă mult mai târziu cu alte 
legături endocrine. 

Liebrecht atribue pigmentaţiunile feţei şi xantomata pal· 
pebrarum tocmai disfuncţiei hepatice. Mai târziu pentru a 
arăta origina hepatică a pigmentaţiunilor feţei afecţiunea 
se denumeşte cloasmă hepatică de unii autori. 

E hrmann studiind neurodermita, o pune pe socoteala 
disfuncţiunei ficatul ui şi a intregului tub digestiv. 

Importanţa pancreasului in dermatologie se cunoaşte 
graţie lucrărilor lu i Best, Banting şi Mc Leod, Dela des­
coperirea insulinei în anul 1922 se confirmă şi mai mult 
legătura ce există intre piele şi pancreas. 

Simptome cutanate datorite disfuncţiunei pancreasului 
numai în mod indirect se cunosc şi anume: in diabet 
foarte adeseori există furunculoză, piodermie şi eczemă in· 
tertriginoasă. Furunculoza in special este un Lsimptom si· 
gur constatat. 

Cazul lui Meicher confirmă legătura ce există intre 
piele şi pancreas. El a găsit o hiperacantoză familiară 
combinată cu diabet ceeace 1-a determinat să atribue pan­
creasului cauza afecţiunei. 
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GLANDELE SEXUALE 

Funcţiunea acestor glande pare a avea influenţa cea 
mai mare asupra aspectului pielei. Trecând in revistă as­
pectul normal al pielei incepând. din ~opilări~ spr~ seni­
litate scoatem in relief următoarele: pielea fmă dm r opi­
lărie se datoreste funcţhmei normale a timusului. Spre 
pubertate pielea se transformă treptat, transformarea ajun­
gând culmea in aceasHi perioadă. Urmărind transformarea 
constatăm că pielea primeşte un colorit uşor cenuşiu, e 
gras (ceeace se constată mai ales la palpare) şi apar ca-

- racterele sexuale secundare. In această perioadă se con­
stată deseaori urticarii şi diferite eriteme. turburări de sec­
reţie sudorală şi vitalitatea pielei e cea mai mare in pe­
rioada pubertăţii. 

Părul pubian la sexul femenin are o demarcaţie netă 
printr'o Iinio orizontală deasupra simfizei iar la cel mas­
culin formează un triunghi cu vârful spre ombilic. 

Graviditatea e caracterizată prin apariţia simptomelor 
fiziologice, ca pigmentarea liniei albe, a areolei mamare şi 
a axilei şi hiperfuncţiunea glandelor sudoripare. Hiper­
pigmentaţiuni apar şi in stadiul premenstrual. 

In menopauză pielea prezintă tulburări regresive, elas­
ticitat~a e defectuoasă, turgorul redus. Părul cărunţeşte şi 
uneori ca~e mai ales in regiunea fruncţii. Unele femei 
su~~ pred1~puse pentru apariţia barbei şi mustăţilor iar un­
ghule devm uscate dure şi fără luciu. 

. In ~enilitate · caşexia progresivă se datoreşte insuficien­
ţel plunglandulare cu preponderenta glandelor sexuale şi 
tiroidei (V ermehren ). 
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Aceste alteraţiuni sunt caracteristice nepatologice, can 
arată numai diferitele perioade în funcţiunea glandelor. 
Ceeace dovedeşte funcţiunea normală a glandelor in ra­
port cu alteraţiunile nepatologice este faptul că disfuncţia 
sau lipsa lor aduce după sine inapariţia fenomenelor cuta­
nate. In aceasta privinţă s'au studiat eunucii paznici ai 
haremeler şi scopiţii sau muscalii din România şi Rusia, 
cari se castreaza din motive religioase spunând că orga­
nele genitale reprezintă cheia iadului, origina tuturor re­
lelor pamânteşti. 

Studiile s'au facut de Tand/er Grosz şi mai târziu 
de Kocher. 

Aspectul scopiţilor e somnolent şi indolent. Eunucii 
au aspect diferit dupăcum castraţia s'a produs înainte sau 
după pubertate. Nu vreau să întru în descrierea amănun­
ţită a aspectului acestora neaparţinând cadrului tezei 
mele, amintesc doar înfăţişarea femenină a celor castraţi 
dupa pubertate, datorit depunerii grăsi mei in hipoderm şi 
ţesutul celular subcutanaf din regiunea mamelonară, a ba· 
zinului şi abdominală inferioară. 

Pielea castra ţilor e mai rriult sau mai puţin subţire, 
uscată şi fără luci u, glandele pielei par a nu funcţiona de­
loc. Pielea de pe faţă e cenuşie murdară, zbârcită dând 
aspect senil. Turburările din partea părului se manifestă 
prin desvoltarea alterată a lanugoului apărând numai la 
faţă, iar părul pu bian de cele mai mul teori lipseşte sau 
dacă există e foarte rărit desvoltat şi limita superioară a 
părului pubian e formată de o linie orizontală deasupra sim· 
fizei pubiene. Parul axilar e desvoltat rărit. Barba e com­
plet lipsită sau e foarte rudimenta~ă şi numai in vârsta 
înaintată apar câteva fire aspre (ţept). 

Părul de pe cap in general nu prezintă alteraţiuni, 
numai câteodată ere tendinţă de a cădea, e uscat şi fără 
luciul caracteristic Sabouraud releva faptul că <tlopecia e 
in legatură cu hiperplazia genitale lor (deci _la. castra ţi alo: 
pecia nu e prezintă) contribuind la acesta şt hpsa seboreet 
secreţia redusă a glandelor sebacee. 

El a studiat 147 eunuci şi n'a găsit intre ei niciun 
chel. 

Acesta este în rezumat simptomatologia cast raţilor 
înainte de pubertate, 
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Efectul înplantaţiei la castrati . e foarte . evident şi 
asupra simptomelor cutanate. La femei ~astraţ1a P!e~ube · 
rală nu se cunoaşte aproape deloc neavand caz_un si~ure 
de studiat. Cele castra te după pubertate prezmtă Simp · 
tome cunoscute. 

Roberts a studiat castratele in India. ele erau în­
alte. musculoase, cu :lipsa părului pubian şi cu mamele 
rudimentare. Adeseori se observă o desvoltare heterose­
xuală a semnelor sexuale secundare. La femei apare 
barbă şi mustati iar părul pubian şi perineal se desvoltă 
abundent. 

Hipogenitalismul ca simptomatologie, se prezintă mai 
mult sau mai puţin asemănător cu castraţia. 

In hipergenitalism simptomul cel mai evident e data­
rit turburărilor de desvoltare a părului manifestat prin 
hipertrichoză. 

Apariţia cancerului în vârsta înaintată a făcut pe 
unii autori să atri bue turbu rărilor in sfera glandelor se­
xuale un rol important in producerea lui. Lanterhorn şi 
Olt sunt de această părere. 

Von Maisin şi alţii experimentând pe animale au con­
statat că carcinomul experime_ntal cu gudron apare şi se 
desvoltă mult mai rapid la cele castrate decât la cele de 
control. Hipofiza are o influenţă foarte însemnată asupra 
glandelor sexuale . 

. Ace~t fapt azi s'a sonfirmat pe deplin. Câteva cer­
cetări cari arată legătura de cauzalitate intre afecţiunile 
pielei şi disfuncţia glandelor sexuale sunt următoarele: 

. Moniz studia~~ 3 cazuri de edem trofic care apare 
In epoca pubertăţu, se exacerbează in perioadele men­
struale şi dispare după căsătorie . 

. J?ozte descrie o eritrocianoză simetrică care şi-a făcut 
apanţia m pubertate dispărea in perioadele menstruale, 
P.entru ca să reapare in intervale cu o intensitate mă­
ntă. 

Pulv.e~mach~r atribue afecţiunile apărute în timpul 
menstru~ţ1e.1, sau. m legătură cu aceasta, unei hipo sau hi­
perfuncţmm ovanene. 

Matzenauer şi Polland semnalează cazuri de der~ 
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matoză dismenoreică simetrică Ia femei cu menstruaţie ne­
regulată. La inceput era socotită de natură histerică apoi 
s'a clarificat etiologia complect prin dismenorheea tot­
deauna prezentă. 

In clinica din Heidelberg s'au observat o serie de ca­
zuri de neurodermită la bolnave cari prezentau în acelaş 
timp disfuncţiune genitală, fie o dismenoree accentuată 
sau chiar o hipoplazie evidentă a ov~~relor. 

Pulvermacher crede că îngroşarea pielei se datoreşte 
disfuncţiei lobului hipofizar anterior. Din cercetările de 
până acum reiese că în timpul graviditătii aproape regulat 
găsim o hiperplazie a tiroidei şi hipofizei, alteraţiunei cari 
pot fi influenţate prin administrarea hormonului ovarial. 

Cât este de mare legătura intre glandele endocrine 
şi graviditate pe deoparte şi afectiunile pielei şi graviditate 
pe de alnt parte, arată cazurile studiate de Gawalowskv. 
Mc Even şi alţii. Ei arată că sunt afecţiuni cutanate care 
apar in graviditate şi dispar imediat după facere, sau în­
vers dispare in sarcină şi apare inainte sau după gravidi­
tate. Petrini a observat dispariţia complectă a psoriazei in 
graviditate. 

Din cele sp use constatăm influent~ netăgăduită a 
glandelor sexuale asupra piele i. Rezultatele obţinute prin 
administrarea hormonilor sexuali ori prin operaţiile Voro­
noff, Harm, confirmă legătura . 
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INSUfiCIENŢA PLURJG[ANDULARĂ 

In anul 1907. C/aude şi Gougerot au descris un com­
plex de simptome sub numele de insuficienţă J?lur_iglandu­
lară, ca rezultatul insuficientei glandelor in d1fente com­
binaţii de ex. sindromul tireo-testir.u!o hipofizo-supra.~en~l 
sau sindromul tireo·ovario-suprarenal. Cauza tulburăm SI· 

multane in mai multe glande este poliscleroza. 

La câteva cazuri studiate de sindrome pluriglandulare 
s'a observat hipotrichoză, paloarea pielei iar in unele re· 
giuni, ca gât, obraz şi faţa dorsal ă a degetelor se obser­
vă pigmentaţiuni brune şi cianoză. Secreţia sudorală e re· 
dusă şi se observă impotenţă sexuală. 

Edelmann sub numele de insuficienţă pluriglandu­
Iară dureroasă, a descris un complex de fenomene surve­
nite la femei, caracterizate prin dureri reumatice, ner­
voase. Bolnavele se plâng de oboseală, debilitate şi tume· 
facţiunea articulaţiunilor, obiectiv insa nu se constată de 
cele mai multeori nimic. Dismenoreea şi constipaţia survine 
la fel destul de des in dis!uncţiunea pluriglandulară. 

Walter menţionează un caz de impetigo herpetiform 
concomitent cu o osteomalacie ca urmarea unei insuficiente 
pluriglandulare, bolnava fiind gravidă luna VIII. 

B!ock şi M iescher au publicat cazuri de acantoz ă 
nigricans, consecinţa unui sindrom tirea-suprarenal. 

. Brun~tt~ şi Freund Ia o fată de 18 ani cu hipo­
pla~le gemtală, cu amenoree complectă şi disfuncţiune hi­
poflzară constată deasemenea impetigo herpetiform. 

Christiansen în lipodistrofia progresivă semnalează der-



lângă 1urburările generale (de metabolism) hipotrichoză şi 
paloare accentuată a pielei. 

Se susţine că există relaţii şi între piele şi rinichi, 
ganglion ii limfatici şi placentă. Insemnătatea lr r mt se cu­
noaşte însă precis. 

Să amintim câteva cuvinte şi despre piele ca organ 
endocrin. 

Unii autori in frunte cu Krzvsztalowicz şi Schuma­
cher trec pielea in sine, in rândul organelor endocrine. 
Hoffmann se ocupă in măsură largă de funcţiunea pielei 
pe care o denumeşte esofilaxie. 

După Pul/Jermacher pielea acţionează pe cale 
umorală. 

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

După toate celea spuse reiese că legătura dintre piele 
şi sistemul endocrin nu poate fi contestată. Se confirmă 
mai ales prin rezultatele teraupeutice obţinute. 
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Tabloul glandelor endocrine şi afecţiunile 
cutanate produse de disfuncţia lor. 

Tiroida : Ichtioză, alopecie areată, atrofie, dermatită 
~erpetiformă, cheloid, Pemfigus, vitiligo. 

Paratiroida : Sclerqdermia, urticarie, herpes, eczemă: 

Hipofiza : Eriteme, eczemă, epidermoliză buloasă, 
acantoza nigricans, pitiriaza rubră pilară, pemphigus vul­
garis. 

Capsu/e/e suprarenale: Hiperpigmentaţiuni, hiper­
trichoză. 

Glandele sexuale: urticarie pigmentară, prurigo, her­
pes gestationis, eritem exudativ multiform, acnee, alopecie, 
eczemă, lichen, dermatită dismenoreică. 
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Ficat : Cloasma, hidroa vacciniformă. 

Pancreas : Furunculoză, piodermie. 

Timuş: Psoriază. 



Contribufiuni personale cu câteva cazuri 
observate .în clinica dermato-venerică 

din Cluj 

Cazul !. No, 695/938. Acnee juvenilă 
M. A. 18 ani gr. cat. nec. casnică. 

Se internează in clinică la 2 Mai 1938 pentru afec­
ţiuneJ. cutanată de care su feră de aproximativ 2 ani. A 
fost tratată cu diferite alifii recomandate în mod empiric. 

Bolnava de statură mijlocie prezin tă afecţiune cuta­
nată localizată la nivelul feţei , pe obraz, frunte şi menton. 
La examenul obiectiv pe locurile amintite se constată pre­
zenţa unor leziuni papulo-nodulare şi papulo-pustuloase si­
tuate pe o piele grasă cu aspect seboreic preserată de pu­
ncte negre din cari la presiune laterală se elimină un co­
medon. Leziunile cele mai profunde sunt dureroase din 
cele pustuloase eliminându·se o secreţie purulentă hemo­
ragică. 

lnterogată asupra menstruaţiei se află următoarele: 
menarcha la 17 ani. Cantitativ redusă, însoţită de dureri 
mari, succedându-se în mod foarte neregulat la intervale 
de 2-3 luni. 

Rezultatul examinării de titrare a hormonilor sexuali 
arată lipsa funcţiunei foliculare ovariene pentru care se 
recomandă tratament cu preparate de hormoni sexuali fe .. 
menini. 

Bolnava în consecinţă e supusă tratamentului primind 
foliculină iar local se aplică tratamentul uzual în serviciul 
clinicei în astfel de cazuri, constând din administrarea sul­
fului în pastă. După 6 luni de tratament bolnava părăseşte 
clinica compleet restabilită. 
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Cazul Il. Eczemă eronică. 
z. M. 22 ani, gr. cat. necăs. servitoare, se internează 

in clinică la 23. VII, 1939 pentru o afecţiune cutanată de 
care suferă de 5 luni. 

Boala a debutat cu leziuni localizate pe membrele 
inferioare care s'a generalizat in scurt timp: A !ost tratată 
fără ca leziunea să dispară complect, doar In mică măsură 
s'a ameliorat. 

Bolnava de statură' mijlocie, obeză. 

La examenul obiectiv se constată pe antebraţe, torace 
şi gambă faţa postero-externă prezenţa unor placarde de 
mărime şi aspect diferit, având margini foarte neregulate. 

Suprafaţa acestor leziuni prezinta papule şi scuame 
in unele locuri confluând. Coloarea leziunilor e roşie eri­
tematoasă-

In ceeace priveşte menstmaţia avem următoarele da­
te: menarcha la 19 ani, de atunci urmează foarte neregu­
lat având durată de 2 zile însoţită fiind totdeanna de dureri, 

Deşi biologic nu s'a confirmat, bănuim o insuficienţă 
ovariană datorit dismenoreei şi aspectului general, drept 
pentru care i s'a instituit pe l ângă tratamentul local şi un 
tratament cu foliculină începând cu 1000 U. urcând doza 
la 50.000 U. 

Bolnava e internată în clinică şi în prezent. 
Fenomenele cutanate dela acest tratament încJace 

s'au ameliorat mult prezentând tendinţă de vindecare. 
Menstruaţia e mai regulată şi durerile au scăzut in intensi­
tate. Deci atât starea generală cât şi locală s'a ameliorat 
simţitor. 

Cazul III. Sclerodermie progresivă. 

Bolnava W. E. 50 ani, mozaică căs. 
Intră in clinică in 19 Nov. 1939. 
Antecedentele fără importanţă. 
Boala a~tu~lă datează de 4 ani începând prin apariţia 

bruscă a unei Cianoze la nivelul degetelor, prezentându-se 
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mai târziu edem uşor la nivelul extremităţii superioare. S'a 
făcut diagnostic de boala lui Raynaud la Oradea şi!n con­
secinţă i s'a extirpat ganglonii simpatici din regiunea cer­
vicală şi dorsală superioară. După intervenţie fenomenele 
dispar şi numai după 6 luni reapar in aceeaşi regiune şi 
de atunci progresează treptat. 

La exmenul obiectiv, bolnava prezintă o afecţiune cu­
tanată care interesează tegumentele dela centură in sus, 
mai ales părţile distale ale extremităţilor superioare, faţa 
fruntea gâtui, toracele şi mamelele. 

Pielea e lucioasă, galbenă şi parcă ar fi aderentă. De­
getele sunt în semiflexiune unghiile neregulate prezentând 
un inceput de onichogrifoză. Pielea de pe faţa dorsală a 
mftnei e întins~i, de culoare lividă şi cu descuamaţie piti­
riaziformă. Fenomenele scad treptat spre braţe. Pielea 
fetei e întinsă aderentă mimica fiind alterată, are aspect 
rigid. La gât pielea e atrofică se poate încreţi ca o foiţă 
ele ţigar~i. prezinta teleangectazii şi pete pigmentare. 

Subiectiv acu ză prurit şi senzaţie accentuată de frig. 
Pentru determinarea calcemiei s'a tr imis sânge la in­

stitutul de fiziologi e din Cluj şi s'a constatat o hipercalce­
mie de 15,4 mgr. %, In consecip ţă colnava se supune 
unui tratament cu AT 10 primind 3x5 picaturi pe zi ur· 
mând până în prezent. 

Cazul IV. Psoriază vulgară. 

Bolnavă R. I. 15 ani. 
Intră in clinică pentru o afecţiune tegumentară de 

cere suferă de 3 ani devutând cu leziuni polimorfe dispa· 
rând la intervale de 2-3 luni. 

La examenul obiectiv se constată leziuni eritemato· 
scuamoase localizate la gambe, coapse, fese şi coate, având 
mărime şi formă variată. Suprafaţa leziunilor e acoperită 
de scuame sidefii cari detaşându-se dau zgomot de lumi­
nare iar în locul lor apar puncte hemoragice. Leziuni 
constatăm şi la nivelul pielei păroase a capului. 

Afară de tratament local, administrându-se crisarobină 
şi alifia Kaposi i se face şi tratament general cu roborante 
şi şedinţe de Roentgen pe timus. 

In urma tratamentului bolnava părăseşte clinica in 
stare bună in locul leziunilor nefiind decât pigmentaţiuni 
caracteristice. 

27 





CONCLUZIUNI 

1. Legătura dintre sistemul endocrin şi piele se studiază 
din următoarele puncte de vederi: 

a) Sistemul endocrin şi aspectul normal al 
pietei 

b) Turburările endocrine şi afecfiuni/e pietei. 
c) Pielea ca organ endocrin. 

2. Funcţiunea normală a sistemului endocrin protejează 
pielea contra diferitelor inbolnăviri, iar turburări/e 
·lui predispun la afecţiuni. 

3. Glanda tiroidă , prin htpo şi hiperfuncţia ei cauzează 
a/terafiuni patologice la nivelul pietei. 

4. Paratiroida joacă un rol important în metabolismul 
ca/ciului şi ca atare disfuncţia ei prin turburările 
de metabolism se re,percută asupra pietei. 

5. Turburările hipofizare: acromega.'ia , distra/ia, adi~ 
pozogenitală şi caşexia hipofizară sunt insoţite de 
manifestaţiuni cutanate patologice. 

6. Alterafiuni morbide ale pietei in legătură cu timusul 
survin mai mult in statusul timico-!imfatic. 

7. Insuficienţa capsulelor suprarenale produsă prin pro~ 
cese patologice, sau prin extirpare, precum şi hi~ 

perfuncţia glandelor dau alterafiuni variate la ni~ 

velul pietei. 
8. Ficatul şi pancreasul prin disfuncţia lor joacă dea~ 

semenea rol în cauzarea leziuni/or cutanate, 
9. Glandele genitale par a avea influenţa cea mai im~ 

portantă asupra aspectului şi funcfiunei pietei atât 
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prin funct/unea normală cât şi disfuncfiunea lor. 
10. Insuficienfa polig/andu/ară prin combinaţia discri· 

nii/or în modul cel mai variat, se repercută asupra 
pie/ei manifestându·se prin /eziuni mai mu/t sau 
mai puţin specifice. 

11. Legătura dintre sistemul endrocrin şi piele se con~ 
firmă prin faptul că în hipofuncfiunea lor adminis~ 
trarea extracte/ar glandulare, până când în hiper~ 

funcţia lor suprimarea secreţiei duce la ameliorarea 
ori chiar llindecarea comp/ectăa /eziunilor cutanate, 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul FacuWiţii : Peşedintele tezei: 
Prof. Dr. 1. Drăgoiu. Prof. Dr. V. Bologa 

30 

i 



BIBLIOGRAFIE 

APEHT ; Sur hirsutisme (I;'aris, 1925). 
ARTOM : La ghiandola tiroide in dermatologie (Roma, 

1927). 
AULIFF: Hipertrichosis und':'innere Sekretion (1926). 
BAUER: Hautaffektionen der Wechseljahre und ihre The~ 

rapie (Wien, 1925). 
BIEDL : Innere Sekrelion. lhre phisiologischen Grundlagen 

und ihre Bedeutung fiir die Pathologie (Berlin, 
1922). . 

BLOCH : Ober Beziehungen zwieschen Hautleiden und 
enc:Iok rinen Storungen (Scweiz 1926). 

BUSCHKE : Ober die endokrine Wirkung und die pmk~ 
tische Bewertung des Thalliums (1926). 

DROUET: Endokrinides cutanees chez un mixedemateuz 
( Bull. soc. franc. 1928). 

EDELMANN: Disfunctio poliglandularis dolorosa (Wien. 
1928). ,, ': <;:_'.'1 

GLEY : Les secretion internes, Principes phisiologique, 
application a la pathologie (Paris, 1914). 

GAUS: Ober die Beziehungen von Hautveranderungen zu 
elen Stărungen der endokrinen Driisen (Frank· 
furt, 1924 ). 

GRUMACH : Autonomes Nervensystem und Haut (Konigs­
berg, 1924). 

HIRSCH: Handbuch derlinneren Secretion (1928). 
LIPPITZ: Der Wert von Stoffwechseluntersuchung fiir die 

Dermatologie (Zbl. 1932). 

31 



MARIANI: Cuti e paratiroidi (Giorn. itai. 1927). 
RIVOIRE: La sience des horrnones (Paris, 1938). 
RIVOIRE: Les aquisitions nouvelles de !'endocrinologie 

tre serie 1932 3e serie 1937. 
STRANDBERG : Haut und innere Sekretion (Stockholm, 

1929). 
STOMKE : Hantkrankheiten und endorines System (Ber~ 

lin, 1934). 

IN8T, ME». PARM. T() ·MURE 
B Off.V. TUD. GY0GYSZ. I.NT. MV~ 

ibL centrala Kozpon.i konyvtă~ 
••••••••••• ............... . .. 1 9!5 .•.. .• 



~ ~~-
! .-' '-. ·. 

t 
i 
1-

j. 

~-
l 

r· .. 

· .. ·· 

- - -~-

. ': j ' 

·_.- 1 

· i.· 
·:-·.· .. 

. •fF 'i' .,;· 
. ~ ,__ ·= .. 

:- -· -.. 

<''·. · ... ·· 

, . · 

- .:-· • .. 

·_.1 _ 

r.:.. 

.. ·; 

:;." · ;, .... _ 

... .. - .·.·,·· 

· .. - ., .: . 
. . ~ 

,·. 

·-,:·-~;f~I 
.... .- ... -· 

i~i- i_'. '"~:,.:-~.-/ ·. 
,~ _,';- ~=·-::~ 

. "'- -·;-..__ ... · _:.- ~ . 

. i· " · - · ..• _j.flz,;h~ 
- --· :..:_ -


