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Introducére.

Caderea parului este o afecfiune foarte banald, dar extrem
de raspandita, care atinge mai mult sexul barbatesc, ducand chiar
in perioada de maturitate fizicd si psihica a viefii la o infirmitate
esteticd, care este calvatia.

Problema alopeciei intereseazd nu numai lumea medicala
ci si cea laica, fapt care dovedeste numeroasele metode empirice
de vindecare, incercate inzadar in decursul multor secole.

Cercetarile timpurilor recente par a Tamuri cel putin direc-
fiunea, pe care va trebui s’o urmarim spre a gasi ‘cauza si deci
vindecarea acestei afectiuni in aparenid mai mult de ordin estetic,
dar care in fond este intr'o stransd corelatie cu funcfiunile bio-
logice cele mai importante ale organismului nostru.

Lucrarea prezenta serveste ca o scurta dare de seama a
lucrarilor si cercetarilor de pand acuma, privitoare la aceasta
problemd, cu sc0pul de a le pune la dlSpOZl’(la medicului practi-
cian, care trebuie sa fie in curent cu nouile progrese stiintifice,
spre a le putea aplica in practica de toate zilele.

Dupa un scurt rezumat al alopeciei si al seboreei in gene-
ral, in care voi arita corelatia dintre ele, precum si frecventa
covarsxtoare a alopeciei seboreice fafa de toate celelalte, voi
consacra partea cea mai importanta a lucrdrii mele nouilor des-
coperiri in ceeace priveste etiologia, patogenia alopeciilor, dar
mai ales nouilor progrese terapeutice realizate in domeniul
endocrinologiei.

Inainte de a intra in tratarea subiectului, fin s3 mulfumesc
cat se poate de cilduros Domnului Profesor Dr. V, DBologa si
Dlui Sef de Lucrari Dr. Leonida Pop, Conducitorii Clinicei .Der-
matologice si Sifiligrafice din Cluj, pentru onoarea ce mi-au facut
prin acordarea acestui subiect atdt de interesant, cat si domnului
Asistent Dr. Liviu Modran, pentru bundvointa. de a-mi fi pus la
dispozitie Biblioteca Clinicei.

Toate mulfumirile mele se indreaptd catre DI. Dr. Lobl si
DI. Dr. Berényi pentru sfaturile si indrumdirile pretioase pe care
mi le-au dat cu atita bundvoinjd, cat si pentru cele citeva ca-
zuri clinice, pe care le adaug, ca exemple de noui metode tera-
peutice, ca incheierea lucrarii de fafa.
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Alopecia in general.

Termenul de alopecie vine dela cuvantul grecesc alopes =
vulpe. Acest animal pierde de 2 ori pe an parul de pe corp si
prin analogie s’a aplicat termenul si in dermatologie. Alopecia
este o cadere difuza a parului.

Un capitol, ca cel al alopeciei este dificil sa fie sistemati-
zai astfel, ca dinfr'o singurd clasificare sa avem o imagine clara
asupra etiologiei, patogeniei si evolujiei ei, cacl ea poate fi cau-
zala de numeroase si variate afectiuni fara nici o legaturd intre
ele, decat acest singur simptom, care este cadderea parului.

Alopecia poate fi definitivd sau calvitie cand parul cazut nu
se mai regenereaza si trecdtoare sau incidentala, care poate si
ea duce la calvitie cand procesul patologic declansator nu poate
fi inlaturat.

Alopeciile definitive pot {i congenitale si castigate.

Cele congenitale sunt rare, adeseori familiare, difuze sau
regionale, exceptional circumscrise. Cele castigate apar sau la
varsta tanara: alopecie prematura, sau la varsta inaintata, cand
se vorbeste de alopecie senila.

Etiologia caderilor de par este problema cea mai mult dis-
cutatd si controversstd in patologia” parului, asupra cdreia nici
azi nu existd pareri unanim admise. Fara indoiald rolul cel mai
important ii revine ereditatii si factorilor hormonali.

Caderea pdrului poate fi cauzatd de anumiti factori localisi
generali. Cauzele locale pot fi fizice si chimice.

1. Fizice sunt a) mecanice, ca presiunea prelungitd i fre-
carea, care pot impiedera cregterea parului pe. anumite regiuni,
de ex. fese, genunchiu; ondulatii permanente.

b) actinice. Razele X. frecvent produc depilare. .

2. Chimice: cdderea pirului in caz de intoxicatii cu iod,
mercur ; vopsirea parului; utizarea frecvemé a apei ogigenate,
acetatul de taliu,

Prin ac:las mecanism acfioneaza local si microbii.

Cauze generale. 1. Cauze infectioase: febra tifoida, scar-
latina, difteria, rugeold, etc,

2. Cauze endocrine. Turburdrile hipofizei, ale glandelor sex-
uale, tiroidei si ale suprarenalei.

3. Cauze neurotice. Alopeciile consecutive diferitelor afec-
tiuni nervoase (experienta lui Max loseph, care prin extirparea
ganglionului cervical la pisica, produce o alopecie.) :

4. Cauze ereditare: Fara indoiald rolul cel mai important in
etiologia elopeciei il are ereditatea, Acest fapt este unanim ad-
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mis, Patogenia acestei alopecii ereditare nici.péné gzi nu este
Jamurita. Existd pareri diverse, unele chiar bine motivate, bazate
pe cercetari serioase §i pe numeroase observatiuni clinice, insa
din punct de vedere practic, nici una dintre aceste teorii n’a dus
la rezultate sigure. 3 3 _

Patogenia. Toate afecfiunile, care duc la caderea parului,
au punctul lor de atac sau la nivelul parului sau la mvg]ul pa-
-pilei, numindu-se alopecii pilogene si papilogene. Alopeciile pilo-
gene cuprind acele afectiuni, unde agentul patogen pafrunde din
afara in folicului pilos, alterand insusi parul. Ele pot fi cauzate de:

a) diferite ciuperci parazite, de ex. favus, trichofitia, mic-
rosporia, etc.

b) inflamatiunile foliculului pilos prin diferiti germeni piogeni.

¢) inflamatiunile foliculului pilos prin diferifi agenti necunoscuti,

d) infectiunea seboreica a pielei paroase, care duce la cal-
vitie mai 2les la barbat. )

Alopeciile papilogene inglobeaza acele alteratii, care. au
punctul lor de atac pe papila parului. Cauzele lor sunt:

a) turburari de secrefie interna si a metabolismului.

b) bolile infecfioase,

¢) diferite intoxicatii,

d) leziunile sistemului nervos, ex. alopecia areafa,

e) transformari cicatriciale ale pielei paroase.

_Starea seboreica.

In fiecare specialitate a medicinei sunt anumite boli, care se

intilnesc mai des. In dermatologie sunt frecvente asa numitele
stari seboreice, cu diferitele lor complicatiuni, dintre care deo-
sebit de frecvente sunt caderea parului si acneea. Desi asa de
deosebite ca manifestare ambele aceste boli se desvoltd si evo-
lueaza pe acelas substrat patologic cauzat de seboree. ’
) Seboreea este o stare patologica caracterizatiq prin secre-
fiunea exageratd a glandelor sebacee. Hipersecretiunea sebacee
poate fi flgiolqgicé, in care caz pielea de pe anumite regiuni
devine mai grasoasa ca in mod normal, sau poate fi patologicd,
ceeace se manifestd prin simptome. clinice mai mult sau mai
putin evidente. N

Anatomia pafologicéd si bacteorologia. Filamentul seboreic
care formeaza lezjunea elementard a seboreei, are totdeaune;
aceas localizare in partea superioard a foliculului. Scheletul
sau este format dev c_elule sau resturi de celulule cornificate, la
care se adgugé grasimea secretatd de glanda. Acest filarr;ent
inchis la varf, devine vizibil la bazd, la suprafata pielei, sub
forma de punct mic negru, numit comedon. In filémentul’sebo-
reic examinat l_a microscop, dupa colorare cu tionina sau anilina
se:constatd existenfa unui numar colosal :de microbi. Lui Sabou:
ratid ii revine meritul de a fiaratat ca acesti microbi, care exista

1
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cu miriadele In produsele seboreice, aparfin unei singure specii,
pe care el o numeste microbacilul seboreei. Acesti bacili, de
forma unui butoias, se cultivd foarte greu. Toate incercarile de
inoculare in pielea animalelor au rdamas ineficace. Folicul pilo-
sebaceu, care confine filamentul seboreic,esfe umflat si ia forma
unei dilatatii ampulare alungite, Glandele sebacee anexate foli-
culului sunt marite, lobulii multiplicAndu-se, devin voluminosi si
exercifd o presiune asupra papilei paroase, ceeace cu timpul va
regresa.

Etiologia, Patogenia. Functiunea glandelor sebacee se in-
cepe deja in viafa intra-uternid, formand unstrat de sebum, acel
vernix caseosa, care acoperd pielea noului ndscut in momentul
nasterii, Seboreea propriu zisa, apare in epoca pubertatii, conco-
mitent cu anumite anomalii cutanate grupate sub denumirea de
seboroide. .

Hiper-, hipo-, sau disfunctiunea glandelor genitale in aceasta,
epocd produc oarecari turburari de metabolism, care pot fi puse
in legaturd de cauzalifate cu seboaree. S'au emis mai multe
teorii privitor la cauzele seboreei.

1. Teoria parazitard, susfinuta de Sabouraud si Unna. Dupa
ei seboreea se datoreste unui —microbacil. Darier sustine ca
aparitia microbacililor -este secundard, « deoarece in secrefia
sebacee microbii gasesc un mediu prielnic pentru desvoltarea
lor. Pentru Darier seboreea esie manifestarea evolutivd a unei
anomalii tequmentare generale, ‘pe care o numeste keroza.

2. Dupa o altd teorie, afectiunile seboreice sunt cauzate de
modificarile sau disfunctiunile hormonale, in special a celor ge-
nitale. Glandele sebacee in perioada pubertdfii se desvoltd mai
intens functiunea lor exageratd modificandu-se, ar cauza seboreea.

3. Alfii acuzad turburarile gastro-infestinale, anemia si clo-
roza. Afectunile. gasfro- intestinale, intrucat se iInsofesc
de turburdrile metabolismului favorizeazd depozitarea gra-
simii in piele, care la randul ei predispune la seboree. La fel
acfioneaza alcoolismul prin reducerea proceselor de oxidatiune.

4. Ereditatea pare a avea un rol foarte important, seboreea
survenind cu o frecventa predilectd la anumite rasse si familii,
constatandu-se in majoritatea cazurilor la barbati. Predispozitia
ereditara pare a fi in stransa colerafie cu functfiunea endocrina.

In special glandele genitale, ale caror puseu puternic coin-
cide cu aparitia seboreei in epoca puberald, par a avea un rol
hotarator in patogenia seboreei.

Cercetarile mai noui aratd o legdturd de cauzalitate intre
seboreea si celelalte glande endocrine, in deosebi lobul anterior
al hipofizei si tiroida.

Seboreea se accentueazd mai ales vara, si pe langa abuzul
de alimente grase si alcool, grijile, surmenajului si munca inte-
lectuala o favorizeaza.

—_T — .
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Studiul Clinic. Pe cAt este de banala, si frecventa sebqreea‘
in'formele sele atenuate, pe atat de supardtoare poate ajunge
in formele sale exagerate prin numeroasele complicatiuni, pe
care le produce. R )

Localizarea seboreei se face in primul rand pe fata, un_q_e
atinge simetric aripile nasului, santurile nazvo-‘gemene,.ob.raln‘
frurted, tamplele mentonul, apoi pielea paroasa a capului si in-
sfarsit trunchiul.

Simptomul principal al seboreei este supraproductia de
sebum, cere face ca pielea in regiunea atinsd sa'fie grdsoasa si
lucioasa. Comprimand printre unghii o astfe] de pie.le. vor esi
din porii pielei o mulfime de vermugoare mici, cilindrice, de cu-
loare galbena. care sunt filamentele seboreice. Exudatia sebo-
reica este un fenomen continuu. Spaland pielea cu eter, se ob-
servd, ca porii sebacei sunt dilatafi, dand pielei un aspect ca si
cum ar fi ciuruiti., Peste o jumatate de ord pielea redevine iar
grasoasd. Seboreea frecvent se asociazd cu iperidroza.

Seboreea apare intre 12—15 ani, ajungand la desvoltarea
maxima catre 17—18 ani. Infre varsta 22—28 ani, deobiceju se
atenueaza, exceptand cazurile mai rare cand se complica cu
acneea juvenild polimoyid, in care caz poate persista pana la
varsia adulta.

Prognosticul si complicafiuni: Seboreea in epoca adoles-
cenfei se complicd cu acneea juvenila; in ceea adultd cu diverse
feluri de acnee; spre varsta de 50 ani cu acneea rozaceea, Cu
diverse eczeme si seboroide ale trunchiului si ale capului. Sebo-

‘reea este frecvent asociatd de cdderea parului. Cu inaintarea

varstei seboreea se atenueazd si rolul ei in aparifia keratozei
senile si al epiteliomatozei senile este discutabila.

Seboreea pielei paroase a capului.

_ Seboreea pe pielea paroasd apare deja din primele zile
dupa nastere, acoperind capul noului ndscut cu o supraproductie
de grasime sub forma de solzi subfiri, care se pot amesteca cu
diferite murdarii, ludnd in acest caz o culoare verzuie cenusie
numita _nCrusta lactea”. Indepartand supraproductia solzoasé,
pielea ramane alba, palidd si incurand iar se acopera cu grésime.’

_ La varsta de 5 ani, seboreea se antenueazi si nu reapare
decat in epoca upubertétii, concomitent cu celealte transformari
pe care le suferd organismul sub influenta glandelor genita]e’
gcegs.taf per}odal recidivanta frecvent se inéoteste Cu anumite tur-

) . ) R
in[;ezgxnalllg,cté?ga e, precum: cloroza, anemii, afectiuni gastro-

) Seboreea capului asociazd sau urmeazi ‘seboreea fetei
avand acelas debut la ambele sexe. Seboreea pielei péroasé
are o simptomatologie similara cu seboreea celorlalte regiuni.

__8__.



Pérul se inbibd pulernic cu grasime, aritd ca si cum ar
fi uns cu lac, impregneazd cu grasime toate obiectele cu -care
vine in atmqere. Firele de par se lipesc in suwje devin subtiri,
netede si in totalitate ne dau aspectul caparul g'a rarit. Acesta
este aspectul seboreei oleioase sau grasoase, care frecvent se in-
sofeste cu o productie solzoasd intensivd, numitd pitiriazis fur-
furaceea sau madtreata {unii in mod grest o numesc seboreea
seacd). Solzii examinati la microscop, confin asa numifii ,,spori
ai lui MALLASSEZ, care cresc numai inepiteliul cornos, de unde
patrund in foliculul pilo-sebaceu, dar numai panala nivelul glan-
deler sebacee.

La inceputul pitiriazei, solzii sunt mai rari, mai tarziu se
inmultesc, cad pe guler, pe haine, la. orice miscare a capului.
Indeparland solzii, pielea capului este palida, grasoasa si lucioasa.

Un caracteristic al pielei paroase ‘'seboreice este exagera-
yea secrefiei sudoripare, mai ales sub influenfa caldurii si a
muncii cerebrale, Pe mdsurd ce seboreea se pronunid, ii se aso-
ciazd un nou simptom, care esie caderea parului.

Dupd Sabouraud, dintre toate formele caderii parului cea
mai frecventa este cea seboreicd, pentru care se va cere cel mai
frecvert sfatul medicului. Caderea pdrului incepe la ambele sexe
cam la aceeas varstd intre 17—19 ani, dar are o evolufie deo-
sebitd la barbafi si femei. .

Evolufia alopeciel seboreice ia barbafi.

Evolutia progresiva a seboreei, care duce la calvitie, va-
riazd in precocitate si intensitate dela un caz la altul. Caderea
grava accenfuatd, care ajunge rapid la- calvifie esie .deobiceiu
ereditard ; alopecia se poate mosteni nu numai dela parinti ci, si
dela bunici atat din partea tatalui cat si din partea mamei (care
o.fransmite fara a fi atinsd si ea). Tandrul destinat la calvitie
are parul foarte gras dela varsta de 14 ani, iar la 17 ani parul
incepe s3 cada, Deobiceiu el este deja un barbat format cu sis-
tem pilos desvolfal pe corp si cu precocitate sexuala.

Oricat de grava sa fie mersul alopecici, ea este fotdeauna
infretdiat de remisiuni aparente, care dau bolnavului iluzia unei
vindecari, desi aceste remisiuni sunt momentane si incomplete.

In majoritatea cazurilor se va ajunge la calvitie numai du-
pa o pﬂrioadé mai lungd, din cauza a acalmiilor. si arecresterii
cel putin in parte a parului cdzut.

Acalmiile. — Dupd o perioada de 3—4 luni, in cursul ca-
rora zilnic se pierd cateva sute de fire, survine o pericada de
cateva luni, in care bolnavul nu pierde decat 30—40 fire zilnic.
Pe masurd ce alopecia progreseaza, perioadele de caderi marti
devin din ce in ce mai lungi, iar acalmiile mai scurte.

Recresierea. — Este o greseald de a crede cd in alopecia
seboreica parul nu recreste, dimpotriva el recreste in majorita-
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tea cazurilor, insa firele noui sunt mai scurte, mai subfiri, mai
putin solide, cu o vitezd de crestere multvscazuté fata de cele
cazute. Recresterea nu poate compensa caderea,. Qeoarece c.ade_,
rea se asociaza cu o atrofie partiala si progresiva a fungt{unli
papilace, care cu incetul se altereaza. Dispozifia topografica a
~ alopeciei se reproduce in toate cazgrlle cuo flg(ltqiq renlargablla.
Urmirind evolufia alopeciei seboreice la un individ tanar, se
observa ca, ea este progresivd; se incepe din_ cele 2 unﬂghlur_i
temporo-frontale, de unde denudaﬁaAprogreseaza .dma_mte inapoi
prin disparitia firelor lungi, care se inlocuesc cu fire fine aproape
ianugosi. L.

. Acest colf ramane apoi fixat spre témple,_ dar se intinde
spre linia mediana, tinde a se fuziona cu cel din partea opuss,
respeciand la i ceput o insuld mediand mai anterioara, care va
mai persista timp destul de lung. Simultan se incepe rdrirea $i
pe verfex, marindu-se in toate directiunile in forma ovald, dand
tonsura. Al patrulea punct de atac apare la nivelul suturei lamb-
doide, care adauga sub tfonsura veriexului o semilund fransver-
sald. Alopecia progresand, insula frontald se micsoreaza pana ce
dispare si calvitia devine consfituitd si definitiva. AlOpecia nu se
opreste nici la aceasta limitd, progreseaza incet mai departe, ca
la varsta de 60 ani, sd nu mai rdmana decat o bandd de par
larga, cam de 2 degete, care inconjoara capul, largindu-se putin
deasupra urecnilor si la cele 2 tample.

Prognosticul. Seboreea  pielei pdroase este o afecfiune cu
evolutie acutd, toldeauna precoce, al carei intensitate descreste
pe masura ce individul Inainteazd in varsta.

Cand seboreea depilanta se incepe la 17—19 ani, prognos-
ticul in majoritatea cazurilor este grav. La 20 de ani denudarea
va fi remarcabild, pentru a ajunge la calvitie totali inainte de 30
ani. Dela 30 ani in sus ea va progresa mai incet. Daca ciderea
nu esle asa de pronunfatd pana la 25 ani, prognosticul este mai
favorabil. Un individ care la 30 de ani a pastrat cel pufin juma-
fate din cantitatea de par de pe vertex, nu va ajunge nici odata
ghe_l complet. Tofi cu calvitie definitivd au ajuns la aceasta faza
inainfe de 30 ani. (Sabouraud).

Alopecia seboreica Ia femei.

) Femeia este atinsa-de seborée ca i barbatul la epoca pu-
bertafii. Acneea este lot atat de frecventi si la ea, Seboreea
invadeaza sila ea pielea capului producand cidere de par cu pa-
roxisme estivale.

_ Ceeace diferentiaza insa seboreea femeii de cea a barba-
tului esle eyolutla caderii de par, cu totul alla decar la barbat.
L‘a femei ‘caderea este mai pronuntaia pe vertex, pe regiunea
famplelor, dar respecta occiputul. In urma caderii parul se mic-
goreazd cantitativ, insa in mod difuz; el nu dispare nici odata



de pe o regiune limitatd cum se intimpld la barbat. Femeia isi
pasireazd totdeauna cel pufin jumatate din parul ei si nu ajunge
nici odata la calvitie.

Procesul de denudare la femeie merge din an in an mai
incet, in cele din urméa se stabileste un echilibru intre cddere si
recrestere, astiel cd ea va pdstra in tot timpul vietii, cel pufin
aceasta jumatate a cantitatii de par.

Observatiunile clinice relevd un fapt interesant si anume:
cdderea parului de pe cap este mai grava la acele femei, Ia care
pilositatea fetei si a corpului este mai accentuata.

foreiatia dintre seboreea 3i alopecia.

Alopecia, ca un fenomen de acompaniare a seboreei, isi
datoreste formarea ei, unor cauze locale si constitutionale.

Cauze locale. Spre deosebire de pielea paroasa normal3,
cea seboreicd este acoperitd de¢ o cantitate variabila de grasime,
care fiid fn continud productie si descompunere, constitue un
mediu prielnic implantarii gi desvoliurii diferitelor micro-organis-
me. Aceste bacterii produc o iritatie permanenta a papilei pa-
roase, atat prin prezenta lor, cdt si prin eliminarea anumitor .
substante ioxme producand astfel o alteratie in functiunea papi-
logena.

Cauzele constitufionaie. Se pot rezuma in 2 factori. (Stein.)

1 O regenerare prea acceleratd a parului,

2. O tensiune excesiva a pielei paroase a capului la bar-
bat.

1. Papila paroasad este dotatd cu o capacitate biologicd de
a regenera firele de par, care cad. Aceastd capacitate este insa
limitata. Cu alte cuvinte fiecare papild este capabild de a da
nastere ntmai unui anumit numar de generatii noui de par. In
imprejurari normale. firele de par reinoindu-se numai la inter-
vale mari, capacitatea de reinoire a papilei este suficienta, pen-
fru a conserva parul o viatd intreaga.

Ori, in seboree caderea fiind prea accentuatd, si rapida,
paplla trebuie sa reinoiascd tot asa de rapid generatiile sale de
par.

Aceastd cadere si regenerare, care se desfasoard sub in-
fluenfa anumifor excitafiuni hormonale intr'un ritm mai accelerat,
are ca urmare epuizarea intregei energii reparatoare, de care
dispune papila, intr'un timp relativ scurt. '

Alopecia deci, nu-este 0 urmare a seboreei, precum nici
seboreea nu este in mod obligator intotdeauna insofita de alo-
pecie. O legdturd de cauzalitate intre ele nu se poate afirma.

Este insad cert, cd ele evoluiazd in majoritatea ‘cazurilor
simultan: ambele fiind consecinfa unei stari umorale si endoc-
rino-vegetative modificate, care afinge foliculul pilos mult mai
grav la barbat decdft la femeie.
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2. Al doilea factor constitutional, care intervine in preghs:
pozitia pentru alopecie, este dupa Stein, o conformatie speciala
a architecturei craniene, avand ca urmare 0 d}SpOZlI;une anato-
micd modificatd a pielei paroase, care acopera craniul. L

Este evident, c irigafia sanguind are un rol de capatenie
in functiunea papilei si deci in regenerarea parului. Dgca-lr:g?pa
este defecluoasa sau insuficientd,- papila se atrofiaza si péarul
cade. ) o . .
: O alterare in irigafiunea sanguind a papiiei paroase inter-
vine si in acele imprejurari, cdnd pielea capulm_ se afla. sub o
tensiune exageratd, mai ales dacd aceasta tensiune devine per-
manentd, :

Cercetarile ui Schein si Wadel (1903) au demonsirat _le}
barbatii predispusi pentru chelie tocmai aceastd tensiune excesiva
a pielei paroase, din cauza concresterii a ponevrozel epicraniene
cu piele suprajacentd. In aceste cazuri stratul s_ubder:mc se mic-
soreazd, iar irigafia papilei este grav compromisa.

Stein definegte alopecia seboreicd ca o wvarianfd in minus
a parului de pe cap, insofita frecvent, dar nu cauzata de sehoree.

Cauza ei rezida in acele momente biologice, car= determind |
cresterea si conformatia oaselor capului la barbali in care glan-
dele endocrine in special cele sexuale, au un rol hoiaraor. ;

Glandele endocring in paidgenia alopecied. 3

Rolul glaudelor endocrine in patogenia alopaciei esle sigur %
dovedit; Ramane insa neclarificata dacd influenta glandelor en-: &
docrine asuprn pielei cat si asupra parului este directd sau in- .
directa, prin intermediul sistemului nervos crgano-vegefativ. = -

Numeroase observafiuni clinice si cercetari exnerimentale %
aratd legdtura stransd ce existd intre piele si sistemul endocrin, -
in special glandele sexuale. ;

Dupa Novak, la nici un organ nu se manifestd influenta .
genitalelor asa de vadit ca la piele.
_ Faptul, c& alopecia seboreica debuteaza in epoca pubertd- -
fii, cand toate modificirile biologice ale organismului sunt dec-:
langate de impulsul puternic al genitalelor, arata o legatura de
- cauzalitate inire aceste glande si iurburarile cutanate inclusiv .

caderea parului.
_ Alopecia si sexualitatea, Caderea precoce a parului fn °
majoritatea cazurilor se observa la acei tineri, la cari funcfiu- %
nile sexuale apar devreme, adica cari prezintd o precocitate 3
~sexuald, cu sistem pilos desvoltat pe corp, cu barbid durd si .

deasa.

Procesul dga de_fluvium este foarte activ cat timp functiunile -
sex_uale se mentin si -deobiceiu inceteaza spre o varstd inain- -,
tata, odata cu declinul secretiei gonadelor. - : .
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Concomitent cu cdderea parului de pe cap se observa frec-
vent o crestere mai intensivd a barbei si a parulut de pe corp,
parca ar i oarecare compensare intre ei. La batrani s'a vazut
chiar o slabd regenerare a parului pe vertex, ,Cercetarile lui
Sabouraud intreprinse cu unii medici din orient au relevat fapte
interesante Dintre cei 350 de eunuchi examinati,- nici unul n’a
prezentat alopecie. Tot el a urmarit evolutia alopeciei seboreice
la 2 barbaji ulterior castrati din cauza unei orchi-epidimite. La
scurt timp dupd operajie, atit seboreea cit si alopecia au in-
cetal. Se mai observd ¢ barbatii de tip eunochoid rare ori
devin cheli, intocmai ca femeile cufunctiunea hormonalad normala
{Pulay) pe cidnd femeile cari prezint caractere barbatesti, ca parul
mai desvoltat pe corp si pe fata, adesea suferd de cddere de
par asemdndtoare cu cea a barbatului. Aceste observatiuni arata
importanfa hormonilor masculini in pafogenia alopeciei.

Femeia gravidi aratd in multe cazuri o evolutie particulara
a alopeciei. In a 2-a lund a graviditatii seboreea dispare, parul -
inceteaza de a mai cade, ba chiar se poate prezenta o usoard
ipeririehoza generalizata, La scurt timp dupa lauzie, caderea
veapare. L. Lewi a observat acest fapt la o femeie de 12 ori
insarcinatd, care in toate cazurile de gestatie a incetat de a mai
pierde par.

Dupa Pulay, parul ‘de pe cap este un caracteristic pronun-
tat femenin, pe cand calvitia, consencinia caderi parului de pe
cap, este un caracteristic eminamente masculin. Pulay este de
pdrere cd existd un hermairodism latent la barbat, adica si la
barbat exista o cantitate oarecare de hormon folicular desi in
imprejurdri normale aceasta nu poate fi depistata:

Dupid pirerea lui, cadderea parului la barbat se datoreste
unui ,,minus de foliculina‘*. Tot asa la femei abundenta hormo-
nului masculin duce la manifestarea caracterolor hermatroditice
latente in sensul unei masculiniziri. Se produce o crestere a
barbii, caderea parului de pe cap si in cazuri rare chiar o
ipetrichoza generalizatd similara cu cea a barbatului. O iper-
trichoza la femai se mai obsarva in multe cazuri de disfunctiuni
ovariene cu hipofoliculinemie.

Rolul hipofizei in alopecie. o

Desvoltarea caracterelor sexuale primare sunt sub depen-
dinfa h'pofizei. Aceastd glanda din prima copildrie modeleaza
fipul masculin sau femenin al corpului uman.

Mai tarziu cand se ajunge la pubertate,- glandele genitale
intra in activitate petru a desvolta caracterele sexuale secundare
(c. genitale). Intre aceste glande se stabileste un fel de bilant,
un ,,echilibru hipofizo-genital®’, indispensapil desvoltarii armoni-
oase a tuturor caracterelor morfologice si psihice sexualitatii.



Echilibrul hipofizo-gonadic masculin rezida intr'o colaborare
a carei natura intimd nu ne este cunoscuta. Se adniite existenta
unui principiu al hipofizei anterioare cu acfiune _gona_dotilc')pa.,
precum si faptul ca glandele genitale modereaza s:crefla hipo
fizara. ' .

. E. Cantilo aratd o mulfime de cazuri clinice, unde acest
echilibru hipofizo-genital este disociat, cauzand astfel o disarmo-
nie in desvolfarea caracterelor genitale inraport cu cele sexuale.

_ Cand acfiunea hipofizei prevaleaza asupra gonﬁade}or, se
produce o exagerare a tuturor caracteyelor_ sexuale, in timp ce
caracterele gemitale rdiman normale chiar ipo-evoluate. O astfel
de disociatie se intalneste la acromegalici, _1nd1v1_21 cu !alle sl
musculatura pufernicad cu expresiuni energice barbatesti, care
insd confrasteaza cu functiunile lor genitale slabe sau chiar
absente. La acestia alopecia nici odatd n’a fost evidentata.

Cand yonada prevaleazd asupra hipofizei, disociatia ia tipul
invers; exagerarea tuturor caracterelor genitale coexistand cu
desvoltarea normala sau chiar incompletd a caracterelor
sexuale. Este vorba de un hipervirilism,incomplet in sfera cdruia
intrd majoritatea alopeciilor obisnuite ale omului adult

Dupa Cantilo (1934) in majoritatea cazurilor de alopecie
seboreicd un examen clinic amanuntit ar putea avdta o disoci-
atie hipofizogenitala, susceptibild de a fi cauzatd de un deficit
al hipofizei gonadotrope.

La femei toate se petrec- altfel. Prezenfa unui hormon
specific foliculina, care la barbat n’a fost evidentiatd decadt in
cazuri patologice exceptionale, dotatd cu o‘activitate remarcabila,
verificabila numai pe gonada femenina, dar chiar si pe testicul,
este suficient sa explice diversitatea actiunii hipofizei fatd de
fiecare gonadd. Tiroida intervine deasemanea in cresterea
parului. :

Hipotirdidismul duce la -cidderea parului mai ales in mixte-
dem. In mixedem pirul devine uscat, subtire isi pierde lucidi a-
tea. se incdrunfeste si cade repede, mai intai de pe cap, apoi la
‘axila si pube. Pe pielea capului se produc teritorii denudate in
forma de dungi localizate pe ceafd sau pe crestet

Ipertiroidismul produce uneori o crestere mai accentuats,
alteori o cadare a parului, cum se observa in boala lui Basedow.

Din acest fapt reiese, ca .o anumitd cantitate de hormon

tiroidian este necesara penfru cresterea normald a parului, insi
in exces poate actiona nociv, '

S’a observat ca uneori i afectiuni ale paratiroidelor au
cauzat o cadere totala a parului. -

Importanta glandei suprarenale s’a observat la unele femei
cu- tumori ale acestei glande. Aceste bolnave au prezertat o
hipertrichoza generalizata.



Tratamentul alopeciei.

Tratamentul alopeciei seboreice poate avea succes numai
dacd se instaleaza intr'o perioadd cand gasim insa foliculi pilosi
sanatosi.

Calvitia desvoltata si existenta de ani de zile nu mai poate
fi influenfatd prin nici un tratament.

O alopacie, instalata intre 20—30 anisau mai curand, nece-
sitd un tratament indelungat, obositor si In general se amelio-
reaza cu greu. . ’ 3

Dupa varsta de 30 ani, cu sfortari mai mici, rezultatele
sunt mai bune.

Este recomandabil a trata separat seboreea si a incerca
instalarea unei terapii eliologice pentru oprirea alopeciei,

Tratamentul general. Tratamentul trebuie sa vizeze intai
starea generald a bolnavului, cdutand inlaturarea acelor momente
care ar putea interveni in-mecanismul caderii parului.

Sa se combatad constipatia, iper, sau ipo-aciditatea, colitele,
etc. Unii presupun, ca,la mucoasa intestinald lezatd se absorb
substante toxice, cari ar excita glandele sebacee,

Sa se evite nicotina, alcoolul, condimentele precum si ali-
mentele prea grase. — In unele cazuri de alimentatie "insuficienta
se recomanda un regimroborant, Arsenicul administrat intern are
efect bineficator. Se mai recomanda gimnasticA moderatda si o
igiend generald riguroasa.

Daca se observad turburadri endocrine. ele trebuesc .tratate.

Tratamentul local. Punctele de directiune ale tratamentului
local consistd in urmatoarele; _

1. Sa se indeparteze grasimea care acopera pie[ea capului
si formeaza un mediu excelent pentru d:svoltarea microbilor.

2. Sa se distrugd prin diferite medicamente flora microbiana
existentd cu alte cuvinte si se facd un fel de sterilizare a pielei
paroase a capului.

3. S3 se furnizeze papilei sldbite substantele nutritire nece-
sare, pentru a faboriza regenerarea §i pentru a preveni involutia
firului de par.

4. Sa se combatd procesul de sclerozare a pielei paroase a
capului si procesul de atrofiere a papilei.

Toate aceste cerinte sunt satisfacute prin cura indicatd odi-
nioara de Lassar. Tratamentul lui trebuie urmat 4 sdpt@mani in
mod riguros. Se recomandd mai ales peniru lunile de vara, de-
oarece parul trebuie tuns, iar dupda altii chiar ras odatd pe sap-
timana. (rasul in sine fiind un bun sfimulent pentru pielea

paroasa.
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Cura Iui.est'e urmitoare : seara pielea capului trebuie fra-
tatd cu sulf sub forma de pomada, pulbere sau oleu, ex.

Rp. Lactis sulfur . 1,5 gr.
AXUNG. POIC. oo oo eer wre Ten 25,0 ,,
Ol. de migd. dulci ... ... ... ... 50,
Ol rosar ... ... .o .. ..o QU2

Cu aceastd pomada s se frictioneze capul cu aj,utorul unei pensule.
Zumbusch preconizeaza sulful sub forma de pulbere.

Rp.Sulf pp ... ... ... .. .. ... 400gr.
Amyl. oriz ... .. .. .. .. 500,
Pulv. rad. iris cee vee eee ... 10,0,

Un alt medicament bun s'a dovedit a fi Sulfoformul (frifenilstibin
sulfit) care mai are avantajul ca este lipsit de miros. _Preparaml
se aplica in oleu 10% sau in alcool 1—2%. Partea activa a aces-
tui preparat este sulful, car: la utilizare apare ca sulf in stare
nascanda. Sabouraud utilizeaza ca antiseptic o solufie de suli in
sulfurd de carbon, care trebuie desodorizat.

Rp. Sulf octaedric ... ... ... .. ... 10 gr.
Sulf de carbnn vt een eee ... 200,
Tetlraclorura de carbon Je ... 100,

. Dimineata urmatoare sulful se indeparteaza printr’o spalaturd cu
0 solutie de sapun spumos (Spirtul saponato-caolinal Iui Hebra).
Dupa depunerea spumei sa se spele capul cu un desinfectant
dizolvat in apa,

Rp. Sublimat coros ... ... ... .. 0,25 gr.

Aqua rosar.... ... .. . ... 200,0 qgr.
Dupd aceasta se poate tampona pielea capului cu un desinfectant.
Rp. Timol... ... .. .. ... .. .. 05 agr.
sau B.-Naftol ... ... ... ... ... .. 05 ,
Spirt de vin ... ... ..p.la 200

Daca piele este prea uscata este recomandabil sa se adauge ca-
teva picaturi de oleu de par. )

Rp. Acid salicilic

Resorc. alb... ... ... ... ... asa 0,2 or
Ol. oliv. e 8

OL ricin ... ... ... .. .. aa 10,0 ,,
OL rozar ... .. .. .. .. gtt 2

.Cura lui Lassar s'a dovedit a fi eficace, dar are desavantajul ca
se poate aplica numai odatd pe an. In restul anuluj se reco-
manda de 3 ori pe sdptdmand aplicarea preparatelor de sulf
care trebuie sa fie Jasatd o noapte, iar dimineata urmatoare
se spala. o ‘

-Pentru sterilizarea capului se recomanda unul din urmatoarele
preparate:



Acid carbolic lig- ... ... ... ... .. 04 gr.
Sublimat corrosiv ... ... ... .. .. 04 ,
B. Naftol ... .. ... .. .. .. .. 04,
Balsam peruvian 1,0 ,,
Formal ... ... .. <. .. .. .. 1,5
Acid. salicilic ... vee e 2,0, -
Epicarin (derivat din B- Naﬂol) cee e 3.0,
Captoli (Tanin -f-cloral-hidrar) i e 30,

Fiecare dintre medicamentele suscitate sd se disolve in 200. gr.
spirt de vin.

Preparatele de gudron se recomanda iar in mare masura.
Ele frebuesc addugate apelor de par, dar numai dupa desodori-
zare, din cauza mirosului lor desagreabll

Ep. Antrasol ... 30 gar.,
Liquor carbo deterg cer . 3,0— .

sau ,, cadini deterg. ... ... 3,0— 60 ”
Spirt de vin ... ... .. . la 200,--

Pentru a ftonifica papi'a parului, se adauga apelor de par toni-
zante si hiperemiante. Ca tonice de par se recomandad: dizolvat
in 200 gr. spirt de vin:

Tinct. chinae simpl ... ..." ... ... ... 6,0 gr.
. Jabourandi’ ..o o0 a L 6,0,
, huca vomica ... ..o . ... ... 6,0 ,,

Ca hiperemiante ale parului se prescriu tot dizolvate in 200 gr.
spirt de vin:

Tinct. capsici ... . i o .. 8,0 ar.
, cantaridae ...-..00ua L L 4,0,
Spirt camforat... ... ... ... .. .. 10,0 .,

Dupa Zuntz alopecia se datoreste lipsei substantelor nece-
sare cresterei parului, din care tauzd el vrea si redea aceste
substante necesare, organismului. El adminustreaza intern un
extras de par numit, Humagsolan. Rezultatele obfinute sunt slabe.
Acest extract de par s’a realizat si pentru uzul extern, intrebu-
buinfat cu mai mult succes. Este Silvikrinullui Weidel, sub forma
de pomadad sau sub forma de sampon.

-Peniru a impiedica sclerozarea pielei paroase se recomanda
ca hlperemlant un masaj intens, mai ales dimineaia. cu o oarecare
apa de par.

Linser a observat ca la iepure depilat, a crescut parul
dupa scarificari repefate ale pielei. Aceastd constare ne pune in
asteptarea unor rezultate la care se va ajunge prin scarificari
sistematice aplicate insad numai intr’'un stadiu initial de alopecie,
actionand prin iritafie mecanica.



Tratamentul hormonal al alopeciel.

O mulfime de observafiuni clinice au tras atenflunea asupra
corelatiei dintre cregterea parului si unele glande cu secrefie in-
terna, in special hipofiza si glandele genitale.

- Infrucat alopecia se datoreste unor turburari in desvoltarea
sau functiunea acestor glande (hipogenitalism, mﬁannhsm, cripto-
hidism), s'a presupus ca ea poate fi influenfata prin hormono-tera-
pie sau prin transplant glandular. Prin experienfe pe qmmale
'au arafat in mod sigur legitura dintre aceste glande si creg-
cresterea parului. ) ) ) ]

Astfel Kun prin experienfe pe goarecl a dovedit, ca prin
frictiuni cu alifie de fo'iculina, se influenfeaza foarte favorabil
terea parului, in cazul cind el este cazut.

Autorul expune doud cazuri personala. in caii ciderea pa-
rului pe baza unor turburdri endocrino-vegetative a fost foarte
bine influenfatd prin hormono-terapie cu foliculind, producand
cresterea de noui peri. Din toate acestea reiese, ¢d foliculina
are un efect bun asupra cresterii pdruiui: ea esfe inai ales
indicats in cazuri de turburdri hipofizo-ovariene insofife de
alopecie.

Dozajul utilizat de autor a fost 5 mgr. de foliculina admi-
nistraid tot a 3—4-a zi pana la cantitatea totald de 30 mar.

Kun si Burchardt au experimentat cu injecfiuni e foliculina
(Progynon) la sobolani senili si presinili gi au reusit sa obtina
rezultate bune.

Steinach admininistreaza in mod  experimental hormon fo-
licular la sobolani senili si obfine regenerarea parului pe locurile
anterior denudate.

Urbach a a studiat multe cazuri din anamneza si decursul
cdrora reiese o legdtura cauzald dintre afecfiunea cutantd res-
pectivd, inclusiv caderea de par si turburdrile ovariene.

Astfel amintegle cazul unei femei de 31 ani la care apar
eczeme cu caracter eritrodermatic concomitent cu ca-
derq de pdr, totodatd menstruajiunile devin scurte si
cantitativ reduse. In timpul menstruafiei se observa o
exa_cgrbare a procesului cutanat, care a fost cu atat
mai intensd, cu cat menstruatia a fost mai scizuti.

Infroducand in acest caz un fratament cu foliculina (Pro-
gynon) a obfinut o ameliorare considerabild a derma-

- tozel, o regenerare a parului, cit si o normalizare a
ciclului menstrual.

Pulay, plecand dela constatarea ca alopecia barbatului se
datoreste unui minus de foliculind, recomandi acestora pentru

a opri caderea parului un tratament cu foliculind combinat cu
hipofizd anterioara. .
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Ca hormon foliculinic administrat peroral si percutan, a
preconizat Progynonul.

Rezultatele tratamentuluj foliculinic s'au manifestat repede.
In majoritatea cazurilor la femei caderea parului s'a oprit dupa
a 5-a injectie. ’

Rezultatele obfinute de Stein cu administrarea de foliculina
sunt mai pufin incurajatoare. Prin acest hormon el n’a pufut in-
fluenta in mod considerabil nici un caz de calvitie masculina.

Hipofiza in terapeutica alopeciei.

Interesante sunt cercetarile lui Cantilo, in acele cazuri de
alopecii, unde el presupune ca exista o disociatie hipofizo-geni-
{ald in sensul unui hipervirilism incomplet.

Un caz de ipergenitalism cu ipopituitarism prezentand si o
calvit'e de tip hipocratic, a fost tratat cu preparate de hipofiza
anierioard. Dupd 6 luni de tratament s'a obfinut o recrestere
partialda a parului,

Dupa alte 12 cazuri similare, fratate cu preparate de lob
anterior Cantilo afirma ca seboreea si caderea parului au fost
oprite prin hormonul prehipofizar. Desigur pentru a ajunge la
aceste rezultate era nevoie de un fratament prelungit. Tot aceste
rezultate favorabile le publica si Lewellyn Williams Lord (I'éx-
frait de lobe anterieur /de Phipophise dans le f{raitement de
I'alopecie. Archives of Dermatology and Syphilology, Chicago, t.
KXVII No. 3. Sept. 1933).

Doza clinica utilizatd a variat infre 1000—1200 unitati soa-
rece pe luna, in 2 sau 3 injectii pe saptdmani. Se pot injecta
fara nici un risc pana la 300 unitdfi dintr'odatd, insd incet si in
profunzimea muschilor. Peste aceste doze se remarcd palpitatii
sau o usoara reactiune febrild scurt timp dupa injectie.

Doze mijlocii de 100—150 u. 5. n'au dat rezultate bune.

Sub influenfa tratamentului cu hormonul hipofizar acest
autor constatda 3 efape succesive: '

1. Dela 5-a inj: incetarea seboreei.

2. Dupa un numar mai mare de injectii, parul isi schimba
consistenta si caderea inceteazi, schitindu-se deja recresterea.

3. Dupa aprox, 8—9 luni dejtratement recresterea vidita a
parului. Toafe aceste rezultate aratdi in mod cert influenfa
fratamentului hormonal in cazuri de alopecii, care in practica
de foate zilele deja si-a gdsit o aplicare destul de largd
penfru a favoriza recresterea parului sau cel putin pentru a
menfine cantitatea de pdr existenta.

Rezultate bune cu foliculind s'a obtinut mai ales la femei.

Foliculina aplicatd local pe pielea paroasd a capului sub
forma unei emulsiuni lactescente, dozatd astfel ca un cc. de
emulsie s3 confind 1000 u, a. dat vindecdrile cele mai frumoase
atat la barbati, cat mai ales lafemei (Dr. Berényi Cluj).
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Aceastid emulslune se frictioneaza zilnic pe pielea capulm_.
In toate cazurile aplicate rezultatele au fost bune: la parpatl
caderea parului s’o oprit, pe cand la femeiin multe cazuri parul
s'a regenerat in mare parte. La bdrbati in practica curenia foli-
culina n’a fost aplicatd pe o scara ataf de intinsa. Rezultate
bune s’au obtinut si 11 ei oprind ciderea parului, dar mai ales
numai cat timp a durat tratamentul.

Razele ulfraviolete, gisesc o aplicare largd in terapia
alopeciei. Prin aplicarea asa numitelor doze de _lritape putem
actiona asupra pdrului. Razele trebuesc aplicate dlr_ect_ pe pielea
capului desfacand parul succesiv in mai mulle regiuni gi razele
se aplica astfel pe pielea evidefiata un timp oavecare.Seincepe
cu minuf pentru fiecare regiune si se urcd pand la 3—5 minute.
Razele si se aplice numai dupd disparitia seboreei.

Quarzul actioneaza prin intensificarea circulatiunei si a
schimburilor nutritive din tesuturi, ajutdnd astfel si regenerarea
functiunii papilei paroase.

Razele sa s2 aplice in fiecare a 2-a zi, pentru o curd: 40
de sedinfe. Curele trebuesc repetate dupa un timp.

Rezultatele obfinute variaza: la femei mai ales in caderi
incipiente efectele sunt excelente, ciderea inceteaza, parul rege-
neraza complet,

La barbati necesitd fratament indelungat ani de zile, dand
i aci rezultate bune mai ales dacd se combini cu un tratament
local sau general adecvat. )

S'au mai aplicat curentii de inaltad frecventi (D’'Arsonwali-
zare) cu rezultate variabile. Razele X. au fost deasemenea apli-
cate cu precaufie. Ele sunf insda mai putin recomandabile.
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Alopecia si avitaminozele.

Pielea si anexele sale apar lezate in aproape toate ipo-
sau avitaminozele, dar mai ales in cele produse prin lipsa vita-
minelor H, A, C, PP si B..

Lipsa vitaminei A. se resimte indeosebi la nivelul sistemu-
lui epitelial si se traduce printr’o serie de furburari functionale
si structurale, care intereseazd acest sistem in intregime. [e
aici, -incercarile de a aplica pe pielea paroasd a capului vitamina
A. sub form& de pomadd sau solutie, cu rezultate bune in unele
cazuri. ‘ . )

Vitamina Bs. Adermina, pare a avea un rol important in
mentinerea integrifafii parului. Lipsa ei produce la sobolani un
simptom a emanator avitaminozei H, caracterizat intre altele prin
cdderea simefrica a parului si prin dermatita.

Avitaminoza H. produce la gdini si sobolani, pe langa alte
turburari cutanate, caderea parului, a penelor si hiperactivitatea
glandelor sebacee.

In practica de toate zilele pentru tratamentul alopeciei, s’au
aratat mai eficace vitaminele A, Bs, C si D.

Lazurile Llinice.

Obs. 1. (Dr. Lobl) G. L. tanar de 20 ani. De vre-o juma-
tate de an, parul ii cade in mod intens si profuz. I
s’a instalat urmatorul fratament: Saptadmanal de 2 ori
vitamina B in injectii; de 3 ori vitamina C. in ini.;
de 2 ori Sterandril cate 0 magr. in total 8 inj.

Local: Aulionogen in alcool. Cura dureazd 5 saptdmani.

Rezultatul timp de 6 luni cat a stat sub observatiune, ca-
derea parului a diminuit, fara a fi sistat complet.

Obs. 2. (Dr. Lobl) R. I. Femeie de 28 ani. Parul ii cade
de 2 ani. Tratamentul local si general ca mai sus, cu
o deosebire ca in loc de Sterandril primeste foliculini.
Rezultat: Dupd o curd de 2 luni cresterea péarului
s’a accentu.t in mod vadit.

Obs. 3 (Dr. Berényi) W. S. fatd de 35 ani. De 2 ani parul
ii cade intens rdrindu-se mult pe cap, incidt in mai
multe locuri se vad regiuni complet denudate. Firele
ramase sunt subtiri. Primeste foliculind in emulsie



Obs.

. Obs.
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zilnic, aplicata pe pielea capulul. Raze Quarz in fiecare

a 2-a zi. Tratamentul dureazd un an si jumatate, dupa

care ciderea s'a oprit, firele s’au intarit, parul s'a
- v

regenerat in mare parte. \

4, (Dr Berényi) R. G. femeie de 48. ani, in meno-
pauza. De 6 luni parul-i s’a rarit foarte mult. Dupa
un tratament de 2 lum ca mai sus, paru] sa regenerat

in mare parte. _ L : .

5. (Dr. Berenyl) B W barbat de 42 ani, cu o calvatie
frontald  manifestd. - Primeste follculma extern sub
foma de’ emulsie. Trat. dureazd un an si jumatate
neinfrerupt. In tot timpul tratamentului cdderea sistea-
za peniru a reincepe imediat dupd incetarea ftrata-
mentului, - :

6. (Dr. Berényi) W. O femeie de 26 ani, de 6 luni
0 cadere intensd a parului, care se accentuiazid mai
ales in timpul menstruatiei. Titrarea hormonald araii
o diminuare considerabild ‘a foliculinei. Dupd un tra-
tament de o luna cu foliculind in inj. si extern, pe
cap, caderea inceteaza complet. =\
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' CONCLUZIUNI

1
Dintre toate formele ale'alopeciei cea mai frecventd este
cea seboreica, care atinge mult mai grav bdrbatul decét
femeia.
Alopecia seboreicd apare la ambele sexe in eppca puber-
tatii, dar are o evolufie diferitd dupa sexe, Pe cand la bar-
bat cauzeazi calvifie la femei duce la rérirea difuza a pa-
rului, cu conservarea cel pufin a jumatafii din cantitatea lui.
Legdtfurd de cauzalitate intre alopecie si seboree nu exista.
Sunt multe cazuri de alopecii fard seboree, precum nici se-
boreea nu se complicd intotdeauna cu alopecia.
Seboreea si alopecia in majorifatea cazurilor evoluiaza si-
multan: ambele fiind consecinfa unei stdri umorale si en-
docrino-vegetative modificate.
In patogenia alopeciei rolul covdrgsitor il are ereditatea -pre-
cum si disfuncfiunile glandelor cu secrefie internd, in spe-
cial cele ale hipofizei si-gonadelor.
Tratamentu! alopeciei poafe avea rezultat numai intr’'un
stadiu incipient. Calvifia odatd ‘instalatd nu mai poafe fi
remediata.
Un fratament rafionaltrebuie sa vizeze atat turburanle gene-
rale cat si alterafiunile locale.
In timpurile recente rezultate incurajatoare §au obfinut cu
fratamentul hormonal, in special cu foliculind, (aplicatda mai
ales local) si extract de lob anterior hipofizar.
Tratamentul cu foliculina si- a ardtat maximul de efi-
cacitate la femei, unde produce in majoritatea cazu-
rilor regenerara completd a parului cazut.
Razele ultraviolete aplicafe pe pielea capului timp indelun-
gat au efect bun
In general alopecia femelii poate fi trafata cu mai mult
succes decdl cea a barbatului.
In practica de toate zilele, seboreea se va frata separaf,
iar pentru alopecie se va cduta a se instala un tratament
etiologic, care poate varia mult dela caz la caz.

Vdzutd si buna de imprimat,

Decanul Yacultatii: Presedintele tezei:

(ss) Prof. Dr. I. Dragoiu (ss) Prof. Dr. V. Bologa
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