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Introducere. 
Căderea părului este o afectiune foarte banală, dar extrem 

de răspândită, care atinge mai mult sexul bărbătesc, ducând chiar 
în perioada de maturitate fizică şi psihică a vietii la o infirmitate 
estetică, care este calvaţia. 

Problema alopeciei interesează nu numai lumea medicală 
ci şi cea laică, fapt care dovedeşte numeroasele metode empirice 
de vindecare, încercate înzădar în decursul multor secole. 

Cercetările timpurilor recente par a ·lămuri cel puţin direc­
tiunea, pe care va trebui s'o urmărim spre a găsi "cauza şi deci 
vindecarea acestei afectiuni în aparenţă mai mult de ordin estetic, 
Jar care în fond este într'o strânsă corelatie cu functiunile bio­
logice cele mai importante ale organismului nostru. 

Lucrarea prezentă serveşte ca o scurtă dare de seamă a 
lucrărilor şi cercetărilor de până acuma, privitoare la această 
problemă, cu scopul de a le pune la dispoziţia medi~ului practi­
cian, care trebuie să fie în c:urent cu nouile progrese ştiinţifice, 
spre a le putea aplica în practica de toate zilele. 

După un scurt rezumat al alopeciei şi al seboreei în gene­
•·.al, în care voi arăta corelaţia dintre ele, precum şi frecventa 
covârşitoare a alopeciei seboreice fată de toate celelalte, voi 
consacra partea cea mai importantă a lucrării mele nouilor des­
coperiri în ceeace priveşte etiologia, patogenia alopeciilor, dar 
mai ales nouilor progrese terapeutice realizate în domeniul 
endocrinologiei. 

Inainte de a intra în tratarea subiectului, tin să multumesc 
cât se poate de călduros Domnului Profesor Dr. V. Bologa şi 
Dlui Şef de Lucrări Dr. Leonida Pop, Conducătorii Clinicei .Der­
matologice şi Sifiligrafice din Cluj, pentru onoarea ce mi-au făcut 
prin acordarea acestui subiect atât de interesant, _cât şi domnului 
Asistent Dr. Liviu Modran, pentru bunăvoinţa. de a-mi fi pus la 
dispoziţie Biblioteca Clinicei. 

Toate mulţumirile mele se îndreaptă către DI. Dr. Lobi şi 
Dl. Dr. Berenyi pentru sfaturile şi îndrumările preţioase pe care 
mi le-au dat cu atâta bunăvoinţă, cât şi pentru cele câteva ca­
zuri clinice, pe care le adaug, ca exemple de noui metode tera~ 
peutice, ca încheierea lucrării de faţă. 
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a.\\lopf!cia in gener~l. 

Termenul de alopecie vine dela cuvântul grecesc alopes = 
vulpe. Acest animal pierde de 2 ori pe an părul de pe corp şi 
prin analogie s'a aplicat termenul şi în dermatologie. Alopecia 
este o cădere difuză a părului. 

Un capitol, ca cel al alopeciei este dif1cil să f:e sistemati­
zai astfel, ca dintr'o singură clasificare să avem o imagine clară 
asupra etiologiei, patogeniei şi evoluţiei ei, căci ea poate îi cau­
zată de numeroase şi variate afecţiuni făra nici o legătură între 
ele. decât acest singur simptom, care este căderea părului. 

Alopecia poate fi definitivă sau calviţie când părul căzut nu 
se mai regenerează şi trecătoare sau incidentală, care poate şi 
ea duce la calvitie când procesul patologic declanşator nu poate 
fi înlăturat. 

Alopeciile definitive pot îi congenitale şi câştigate. 
Cele congenitale sunt rare, adeseori familiare, difuze sau 

regionale, excepţional circumscrise. Cele câştigate apar sau la 
vârsta tânără: alopecie prematură, sau la vârsta înaintată, când 
se vorbeşte de alopecie senilă. 

Etiologia căderilor de păr este problema cea mai mult di;;­
cutată şi controversată în patologia părului, asupra căreia nici 
azi nu există păreri unanim admise. Fără îndoială rolul cel mai 
important îi revine eredităţii şi factorilor hormonali. · 

Căderea părului poate îi cauzată de anumiţi factori locali şi 
generali. Cauzele locale pot îi fizice şi chimice. 

1. Fizice sunt a) mecanice, ca presiunea prelungită şi fre­
carea, care pot împiede~a creşterea părului pe. anumite regiuni, 
de ex. fese, genunchiu; ondulaţii permanente. 

b) actinice. Razele X. frecvent produc depilare. 
2. Chimice: căderea părului în caz de intoxicaţii cu iod, 

mercur; vopsirea părului; utizarea frecventă a apei oxigenate, 
aceta tul de taliu. 

Prin ac ~laş mecanism actionează lo::al şi microbii. 
Cauze generale. 1. Cauze infecţioase: febră tiîoidă, şcar­

lati nă, diîteria, rugeolă, etc. 
2. Cauze endocrine. Turbură riie hipofizei, ale glandelor sex­

uale, tiroidei şi ale suprarenalei. 
3. C:tuze neurotice. Alopeciile consecutive diferitelor afec­

ţiuni nervoase (experienţa lui Max Ioseph, care prin extirparea 
ganglionului cervical la pisică, produce o alopecie.) 

4. Cauze ereditare:. Fără îndoială rolul cel mai important in 
etiologia elopeciei îl are ereditatea, Acest fapt. este unanim ad-
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mis, Patogenia acestei alopecii ereditare. nici _până ~zi nu este 
lămurită. Există păreri diverse, unele chtar bme_m~ttv~t~, ba~at~ 
pe cercetări serioase şi pe nu~~roase ?bservatmm cltn_t_ce: msa 
din punct de vedere practic, mc1 una dmtre aceste teortt n a dus 
Ia rezultate sigure. _ _ . 

Patogenia. Toate afectiunile, care duc la cadere~ parulUI, 
au punctul lor de atac sau la niveiu_I păr~lui sau la ntv~_Iul pa­

. pilei, numindu-se alopecii pilogene şt paptlogene. Alopec111e ptl?­
gene cuprind acele afectiuni, unde agentul patogen· patrunde dtn 
afară în folicului pilos, alterând însuşi părul. Ele pot. ft ca.u_zate d_e: 

a) diferite ciuperei parazite, de ex. favus, tnchof1ţta, mic-
rosporia, etc. . . . 

b) inflamaţiunile foliculului pilos prin dife:i!i ger_mem piogen!. 
c) inflamaţiunile foliculului pilos prin diferi It agenţi necunoscuţi. 
d) infecţiunea seboreică a pielei păroase, care duce la cal-

vitie mai ales la bărbat. · .. 
Alopeciile papilogene înglobează acele alteraţu, care au 

punctul lor de atac pe papila părului. Cauzele lor sunt: 
a) turburări de secreţie internă şi a metabolismului. 
b) bolile infectioase, 
c) diferite intoxicaţii, · 
d) leziunile sistemului nervos, ex. alopecia areata, 
e) transformări cicatriciale ale pielei păroase. 

~Starea seboreica. 
In fiecare specialitate a medicinei sunt anumite boli, c"lre se 

întâlnesc mai des. In dermatologie sunt frecvente aşa numitele 
stări seboreice, cu diferitele lor complicaţiuni, dintre care deo-
sebit de frecvente sunt căderea părului şi acneea. Deşi aşa de / 
deosebite ca manifestare ambele aceste boli se desvoltă şi evo· 
luează pe acelaş substrat patologic cauzat de seboree. 

Seboreea este o stare patologică caracterizată prin secre­
tiunea exagerată a glandelor sebacee. Hipersecreţiunea sebacee 
poate fi fiziologică, în care caz pielea de pe anumite regiuni 
devine mai grăsoasă ca in mod normal, sau poate fi pato!ogică, 
ceeace se manifestă prin simptome clinice mai mult sau mai 
puţin evidente. _ 

Anatomia patologică şi bacteorologia. Filamentul seboreic, 
care formează leziunea elementară a seboreei, are totdeauna 
aceaş localizare în partea superioară a foliculului. Scheletul 
său este format de celule sau resturi de celulule corniiicate la 
care se adaugă grăsimea secretată de glandă. Acest fila~ent 
închis la vârf, devine vizibil la bază, la suprafata pielei sub 
formă de punct mic negru, numit comedon. In filamentul' sebo· 
reic examinat la microscop, după colorare cu tionină sau anilină 
se: constată, existenta unui număr colosal· de microbi. Lui Sa bou~ 
raild îi revine meritul de a fi· arătat că aceşti microbi, ·care există, 
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cu miriadele în produsele seboreice, apartin unei singure specii, 
pe care el o numeşte microbacilul seboreei. Aceşti bacili, de· 
forma unui butoiaş, se cultivă foarte greu., Toate încercările de 
inoculare in pielea animalelor au rămas ineficace. folicul pilo­
sebaceu, care contine filamentul seboreic,este umflat şi ia forma 
unei dilatatii amputare alungite. Glandele sebacee anexate foli­
culului sunt mărite, lobulii multiplicându-se, devin voluminoşi şi 
exercită o presiune asupra papilei păroase, ceeace cu timpul va 
regresa. 

Etiologia, Patogenia. Funcţiunea glandelor sebacee se in­
cepe deja în viaja întra-uterniă, formând un strat de sebum, acel 
vernix caseosa, care acoperă pielea noului născut în momentul 
naşterii. Seboreea propriu zisă, apare în epoca pubertătii, conco~ ~ 
mitent cu anumite an0malii cutanate grupate sub denumirea de 
seboroide. 

!ii per-, hipo-, sau disfuncţiunea glandelor genitale în această, 
epocă produc oarecari turburări de metabolism, care pot fi puse 
în legătură de cauzalitate cu seboaree. S'au emis mai multe 
teorii privitor la cauzele seboreei. 

1. Teoria parazitară, susţinută de Sabouraud şi Unna. După 
ei seboreea se datoreşte unui microbacil. Darier susţine că 
aparitia microbacililor este secundară, deoarece în secreţia 
sebacee microbii găsesc un mediu prielnic pentru desvoltarea 
lor. Pentru Darier se:boreea este manifestarea evolutivă a unei 
anomalii tegumentare generale, pe care o numeşte keroză. 

2. După o altă teorie, afecţiunile seboreice sunt cauzate de 
modificările sau disfuncţiunile hormonale, in special a celor ge­
nitale. Glandele sebacee în perioada pubertăţii se desvoltă mai 
intens funcţiunea lor exagerată modificându-se, ar cauza seboreea. 

3. Altii acuză turburările gastro-intestinale, anemia şi clo­
roza. Afecţunile . gastro- intestinale, întrucât se însoţesc 
de turburările metabolismului favorizează depozitarea gră­
simii în piele, care Ia rândul ei predispune la seboree. La fel 
acţionează alcoolismul prin reducerea proceselor de oxidaţiune. 

4. Ereditatea pare a avea un rol foarte important, seboreea 
survenind cu o frecventă predilectă la anumite rasse şi familii, 
constatându-se în majoritatea cazurilor la bărbaţi. Predispozitia 
ereditară pare a fi in strânsă coleraţie cu funcţiunea endocrină. 

In special glandele genitale, ale căror puseu puternic coin­
cide cu aparitia seboreei in epoca puberală, par a avea un rol 
hotărâtor in patogenia seboreei. 

Cercetările mai noui arătă o legătură de cauzalitate intre 
seboreea şi celelalte glande endocrine, în deosebi lobu! anterior 
al hipofizei şi tiroida. 

Seboreea se accentuează mai ales vara, şi pe lângă abuzul 
de alimente grase şi alcool, grijile, surmenajului si munca inte­
lectuală o favorizează. 



n 
. 1 

i 1 
(,i 

Studiul Clinic. Pe cât este de banală, şi frecventă sebo_reea, 
în· formele s<> le atenuate, pe atât de supără !oare P.oat~ aJunge 
în formele sale exagerate prin numeroasele compllcaţtum, pe 
care le produce. • . • . 

Localizarea seboreei se face m pnmul rand P~ faţa, un~~ 
atinge simetric aripile nasului. şanţurile naz_o-~entene, _ob_rapt. 
frur.teă, tâmplele mentonul,. apoi pielea păroasa a capului ŞI In· 

sfârşit trunchiul. 
Simptomul principal al seb.oreei e?te _ s~p~apro9ucţia_ d~ 

sebum, cere face ca pielea în regiunea atmsa sa·.fte. grasoasa ş~ 
lu~ioasă. Comorimând printre unghii o astfel de ptele, vor eşt 
din porii pietei o mulţime de vermuşoare mi~i, cilindrice~ de cu­
loare galbenă. care sunt filamentele seboretce. Exudaţta sebo­
reică este un fenomen continuu. Spălând pielea cu eter, se ob­
servă, că porii sebacei sunt dilataţi, dând piel~i un aspec_t ca. şi 
cum ar fi ciuruită. Peste o jumătate de oră ptelea redevme tar 
grăsoasă. Seboreea frecvent se asociază cu iperidroza. 

Seboreea apare între 12-15 ani, ajungârd la desvoltarea 
maximă câtre 17-18 ani. Intre vârsta 22-28 ani, deobiceiu se 
atenuează, exceptând cazurile mai rare când se complică cu 
acneea juvenilă polimorfă, în care caz poate persista până la 
vârsta adultă. 

Prognosticul şi complica{iuni: Seboreea în epoca adoles­
centei se complică cu acneea juvenilă; în ceea adultă cu diverse 
feluri de acnee; spre vârsta de 50 ani cu acneea rozaceea, cu 
diverse eczeme şi seboroide ale trunchiului şi ale capului. Sebo· 
reea este frecvent asociată de căderea părului. Cu înaintarea 
vârstei seboreea se atenuează şi rolul ei în aparitia keratozei 
senile şi al epiteliomatozei senile este discutabilă. · 

Seboreea pietei păroase a capului. 

Seboreea pe pielea păroasă apare deja din primele zile 
după naştere, acoperind capul noului năşcut ·cu o supraproductie 
de grăsime sub forma de solzi subţiri, care se pot amesteca cu 
difer}t~ murdării, luând ,Jn acest_ ca~ o culoare verzuie cenuşie, 
n~mtta _ ,,c!usta ~actea .. _ l~ct_epart.and. supraproductia solzoasă, 
ptelea ramane alba, palida ŞI mcurand Iar se acoperă cu grăsime. 

La vârsta de 5 ani, seboreea se antenuea?.ă şi nu reapare 
decăf în epoca yubertăţii, concomitent cu celelalte transformari, 
pe car~ le ~uf~ra ~rşamsEJlul sub influenta glandelor genitale. 
Ace~s.ta per~oda rectdtvanta frecvent se însoţeşte cu anumite tur­
~urar! functJonale, precum: cloroza, anemii, afectiuni gastro-
mtestmale, etc. · 

_ Seboreea capului asociază sau urmează ·seboreea fetei, 
avand ac.elaş debut 1~ an:b~le _sexe .. Seboreea pielei păroase 
are o Simptomatologie stmtlara cu seboreea celorlalte regiuni. 
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Părul se inbibă puternic cu grăsime, arătă .ca şi cum ar 
fi uns cu lac, impregnează cu grăsime toate obiectele cu ·care 
vine în atingere. Firele de păr se lipesc în şuviţe, devin subţiri, 
netede şi în totalitate ne dau aspectul că părul ş'a rărit. Acesta 
este aspectul seboreei oleioase sau grăsoase, care frecvent se în­
soţeşte cu o producţie solzoa:;ă intensivă, numită pitiriazis fur­
furaceea sau mătreaţa {unii în mod greşt o numesc seboreea 
seacă). Solzii examinaţi la microscop, conţin aşa numi!!! "spori 
ai lui Mi\LLASSEZ, care cresc numai în epiteliu! cornos, de unde 
pătrund in foliculul pilo-sebaceu, dar numai până la nivelul glan­
delor sebacee. 

La inceputul pitiriazei, solzii sunt mai rari, mai târziu se 
înmulţesc, cad pe guler, pe haine, la orice mişcare a capului. 
fndepărlând solzii, pielea capului este palidă, grăsoasă şi lucioasă. 

Un caracteristic al pielei păroase seboreice este exagera­
rea secreţiei sudoripare, mai ales sub influenta căldurii şi a 
muncii cerebrale, Pe măsură ce seboreea se pronunţă, îi se aso­
ciază un nou simptom, care este (ăderea părului. 

După Sabouraud, dintre toate formele căderii părului cea 
mai irecventă este cea seboreică, pentru care se va cere cel mai 
frecvent sfatul medicului. Căderea părului Îflcepe la ambele sexe 
crJm ia aceeaş vârstă între 17-19 ani, dar are o evoluţie deo­
sebiiă la bărbaţi şi femei. 

Evolutia aJopeciei seboreice ia bărbaţi. 
Evoluţia progresivă a seboreei, care duce la calviţie, va­

riază în precocitate şi intensitate dela un caz la altul. Căd~rea 
gravă accentuată, care ajunge rapid la calvitie este deobiceiu 
ereditară ; alopecia se poate moşteni nu numai dela părinţi ci, şi· 
dela bunici atât din partea tatălui cât şi din partea mamfi (care 
o .transmite fără a fi atinsă şi ea). Tânărul destinat la calviţie 
are părul foarte gras dela vârsta de 14 ani, iar la 17 ani părul 
începe să cadă, Deobiceiu el este deja un bărbat format cu sis­
tem pilos desvoltat pe corp şi cu precocitate sexuală. 

Oricât de gravă să fie mersul alopeci~i. ea este totdeauna 
inlrctăial de remisiuni aparente, care dau bolnavului iluzia unei 
vindecări, deşi aceste remisiuni sunt momentane şi incomplete. 

In majoritatea cazurilor se va ajunge la calviţie numai du­
pă o perioadă mai lungă, din cauza a acalmiilor şi a recreşterii, 
cel puţin în parte a părului căzut. 

Acalmiile. - După o perioadă de 3-4 luni, în cursul că­
rora zilnic se pierd câteva sute de fire, survine o perioadă de 
câteva luni, în care bolnavul nu pierde decât 30-40 fire zilnic. 
Pe măsură ce alopecia progresează, perioadele de căderi mari 
devin din ce în ce mai lungi, ir1r acalmiile mai scurte .. 

· Recreşlerea. - Este o greşeală de a crede că în alopecia 
seboreică părul nu recreşte, dimpotrivă el recreşte în majorita-
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tea cazurilor, însă firele noui sunt mai sct.irt_e, mai s~bţiri, mai 
putin solide cu o viteză de creştere ll)Ult scazută fata de cele 
căzute. Rec~eşterea nu poate cor~p~nsa_ căderea~ ~eoarece c~d~: 
rea se asociază cu o atrofie parţtala ŞI progrestva a funcţiUnii 
papilac-e, care cu încetul se alterează: Dispoziţi_a topografică. _a 
alopeciei se reproduce în toate caz~rlle cu o fi~tta_t~ re~ar~abtla. 
Urmărind evolutia alopeciei seboreice la un mdtvtd fanar, se 
observă că ea 'este progresivă; se începe din cele 2 unghiuri 
temporo-frdntale, de unde denudatia progresează _din~i nte înapoi 
prin disparitia fire:or lungi, care se înlocuesc cu ftre fme aproape 
lanugoşi. 

Acest colt rămâne apoi fixat spre tâmple, dar se intinde 
spre linia mediană, tinde a se fuziona cu cel din partea opusă, 
respectând la î ceput o insulă mediană mai anterioară, care va 
mai persista timp destul de lung. Simultan se începe rărirea şi 
pe vertex, mărindu-se în toate direcţiunile în formă ovală, dând 
tonsura. Al patrulea punct de atac apare la nivelul suturei Iamb­
doide, care adaugă sub tonsura vertexului o semilună transver­
sală. Alopecia progresând, insula frontală se micşorează până ce 
dispare şi calvitia devine constituită şi de!initivă. A IOpe eia nu se 
opreşte nici la aceasta limită, progresează încet mai departe, ca 
la vârsta de 60 ani, să nu mai rămână decât o bdndă de păr 
largă, cam de 2 degete, care înconjoară capul, lărgindu-se puţin 
deasupra urechilor şi la cele 2 tâmple. 

Prognostiwl. Seboreea piel<:i păroase este o afectiune cu 
evoluţie acută, totdeauna precoce, al cărei intensitate descreşte 
pe măsură ce individul înaintează în vârstă. 
. _Când _se~oreea depi~anfă se începe la 17-19 ani, prognos-

ti_cul m ma)ontatea cazunlor este grav. La 20 de ani denudarea 
va fi remarcabilă, pentru a ajunge la calvitie totală înainte de 30 
ani. Dela 30 ani in sus ea va progre~a mai incet. Dacă căderea 
~u este_ aşa d~ p_r~nuntată până la 25 ani, prognosticul este mai 
ravora_btl. U~ md1v1d ca!e la 30 de ani a păstrat cel puţin jumă­
tate dm cantitate~ de par _d_e pe _v~~te_x, nu va ajunge nici odată 
~he_l complet. Toti cu calvitie defmt1Iva au ajuns la aceasta fază 
mamte de 30 ani. (Sabouraud). 

Alopecia seboreică Ja femei. 

• ~emeia este atinsă· de_ seboree ca şi bărbatul la epoca pu­
?ertaţll. j-\c~eea este_ tot afat de frecventă şi la ea, Seboreea 
mv~deaza ş! la ea ptelea capului producând cădere de păr cu pa­
roxtsme esttvale . 

. Ceeace dif~rentiază __ însă seboreea femeii de cea a bărba· 
tu!UI est~. e~olufta cadem ~e pă~. cu totul alta decât la bărbat. 
L_a femei caderea este_ mat _pronunţată pe vertex. pe regiunea 
tamp(e~or, d~r ~esp_ect~ _occtputul._ In urma căderii părul se mic­
şoreaza canfttattv, msa m mod dtfuz; el nu dispare nici odată 
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de pe o regiune limitată cum se întâmplă la bărbat. Femeia îşi 
păstrează totd~auna cel puţin jumătate din părul ei şi nu ajunge 
nici odată Ia calviţie. 

Procesul de denudare la femeie merge din an în an mai 
încet, în cele din urmă se stabileşte un echilibru intre cădere şi 
recreştere, astfel că ea va. păstra în tot timpul vieţii, cel p•1ţin 
această jumătate a cantităţii de păr. 

Observati unile clinice relevă un fapt interesant şi anume: 
căderea părului de pe cap este mai gravă la acele femei, la care 
pilositatea fetei şi a corpului este mai accentuată. 

«:©relaţ~a dintre seboreea !fi alopeda. 
Alopecia, ca un fenomen de acompaniare a seboreei, îşi 

datoreşte formarea ei, unor cauze locale şi constituţionale. 
Cauze locale. Spre deosebire de pielea păroasă normală, 

cea seboreică este acoperită de o cantitate variabilă de grăsime, 
care fiid fn continuă producţie şi descompunere, constitue un 
mediu prielnic împlantării şi desvolturii diferitelor micro-organis­
me. Aceste b3cterii produc o iritaţie permanentă a p3pilei pă­
roase, atât prin prezenţa lor, cât şi prin eliminarea anumitor 
subs!anţe toxice, producând astfel o alteraţie în funcţiunea papi­
logenă. 

bat. 

Cauzele constituţionaie. Se pot rezuma în 2 factori. (Stein.) 
1 O regenerare prea accelerată a părului, 
2. O tensiune excesiva a pielei păroase a capului la băr-

1. Papila păroasă este dotată cu o capacitate biologică de 
a regenera firele de păr, care cad. Această capacitate este însă 
limitată. Cu alte cuvinte fiecare papilă este capabilă de a da 
naştere m.mai unui anumit număr de generaţii noui de păr. In 
împrejurări normale. firele de păr reinoindu-se numai la inter­
vale mari, capacitatea de reinoire a papilei este suficientă, pen· 
tru a conserva părul o viaţă întreagă. 

Ori, în seboree căderea fiind prea accentuată, şi rapidă, 
papila trebuie să reinoiască tot aşa de rapid generaţiile sale de 
păr. -

Această cădere şi regenerare, care se desfăşoară sub in­
fluenţa anumitor excitatiuni hormonale într'un ritm mai accelerat, 
are ca urmarf! epuizarea întregei energii reparatoare, de care 
dispune papila, într'un timp relativ scurt. 

Alopecia deci, nu. este o urmare a seboreei, precum nici 
seboreea nu este în mod obligator întotdeauna însoţită de alo· 
pecie. O legătură de cauzalitate între ele nu se poate afirma. 

Este însă cert, că ele evoluiază în majoritatea cazurilor 
simultan: ambele fiind consecinţa unei stări umorale şi endoc­
rino-vegetative modificate, care atinge foliculul pilos mult mai 
grav la bărbat decăt la femeie. 
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2. Al doil~::a factor constituţional •. care inty~ine . în pre~is_­
poziţia pentru. alope.cie, est~ după Stem, o co~ orm.ape speciala 
a architecture1 cramene, avand ca urmare o d_Ispozlf!une anato-
mică modificată a pielei păroase, c~r~ acopera cramul. _ _ . · 

Este evident, că irigaţia sangu1na are u~ rol. de c~~~ten~e 
în functiunea papilei şi deci în regener.area parului: D~(a .mg~!Ia 
este def2ctuoasă sau insuficientă,- paplia se atrof1aza ŞI parul 
cade. . _. ., . _ . 

O alterare în irigaţiunea sang~ma a pap11~1 paroa~e mter· 
vine şi în acele împrejurări, când pielea capulUI. se afla. sub. o 
tensiune exagerată, mai ales dacă aceasta tensiune devme per­
manentă. · 

Cercetările lui Schein şi Wadel (1903) au demonstrat la 
bărbatii predispuşi pentru chelie t0cmai această tensiane e;.:cesivă 
a pie!'ei păroase, din cauza concreşterii a ponevrozei epicr?niene 
cu piele suprajacentă. In aceste cazuri stratul subdermic se rnic­
şorează, iar irigaţia papilei este grav compromisă. 

Stein defineşte alopecia seboreică ca o variantă in minus 
a părului de pe cap, însoţită frecvent, dar nu cauzată de seboree. 

Cauza ei rezidă în acele momente biologice, care determină 
creşterea şi conformaţia oaselor capului la bărbaji în c2re glan· J·. 
deie endocrine în special cele sexuale, au un rol hotărâtor. . -: 
' · .. 

GUSlndfSie ~611@@~&-Brri.le §uil ~~~eg,g~ll'lla~ 4:il~~.,~~~~~. 

Rolul glaudelor endocrine în patogenia alopeciei este sigur 
dovedit; Rămâne însă neclarificată dacă influenţa glandelor en· 
docrine asuprn pielei cât şi asupra părului este directă sau in-
directă, prin intermediul sistemului nervos crgano-vegetaiiv. . 

Numeroase observaţiuni clinice şi cercetări exnerimentale .. 
arată legătura strânsă ce există. între piele şi sistemul endocrin, -· · 
în special glandele sexuaie. 

După Novak, la nici un organ nu se maniîestă influeuta .. 
genitalelor aşa de vădit ca la piele. · :1 
.. Fapttd, că alopecia seboreică debutează în epoca pubertă- · .· 

jn, când to~te modificările biologice ale organismului sunt dec- : . 
lanşat~ de ~mpulsul puternic al genitalelor, arată o legătură de . , 

. cauzalitate mire aceste glande şi turburările cutanaîe. inclusiv . • 
căderea părului. -.· 

. ~/opecia si _sexualitatea. Căderea pt·ecoce a părului în · 
ma)onlatea cazunlor se observă Ia acei tineri la cari functiu- ·~t 
nile se_xuale ~par d~vreme, adică cari pr::zi'ntâ o precocit'ate fi_-,,:.· 

sexu~la, cu Sistem p1los desvoltat pe corp, cu barbă dură şi !j 
deasa. ·· t 

Procesul d~ de_fluviul'!l ~ste. foarte activ cât timp funcţiunile :~ 
sexuale se menţm ŞI deobiceiu mcetează spre 0 vârslă înain-
tată, odată cu declinul secreţiei gonadelor. .. l 



Co:1comitent cu căderea părului. de pe cap se observă frec~ 
vent o creştere mai intensivă a barbei şi a părulUI de pe corp, 
parcă ar îi oarecare compensare între ei. La băt:ăni s'a văzut 
chiar o slabă regenerare a părului pe vertex, , Cercetările lui 
Sabauraud întreprinse cu unii medici din orient au· relevat fapte 
interesante Dintre cei 350 de eunuchi examinaţi,· nici unul n'a 
prezentat alopecie. Tot el a urmărit evoluţia alopeciei seboreice 
Ia 2 bărbaji ulterior castraţi din cauza unei orchi-epidimite. La 
scurt timp după operaţie, atât seboreea cât şi alopecia au în­
cetat. Se mai observă că bărbaţii de tip eunochoid rare ori 
devin cheii, întocmai ca femeile cu functiunea hormonală normală 
(Pulay) pe când femeile cari prezint caractere bărbăteşti, ca părul 
mai desvoltat pe corp şi pe faţă, adesea suferă de cădere de 
păr asemănătoare cu cea a bărbatului. Aceste observaţiuni arată 
importanta hormoni/ar masculini în patogenia alopeciei. 

femeia gravidă arată în multe cazuri o evoluţie particulara 
i1 alopeciei. In a 2-a lună a gravidităţii seboreea dispare, părul 
incetează de a mai cade, ba chiar se poate prezenta o uşoară 
ipertriehoză generalizată. La scurt tirrp după lăuzie, căderea 
reapare. L. Lewi a observat acest faR.! la o femeie de 12 ori 
însărcinată, care în toate cazurile de gestaţie a incetat de a mai 
pierde păr. 

După Pulay, părul de pe cap este un caracteristic pronun­
ţa! iemenin, pe când calvitia, consencinţa căderi părului de pe 
cap, este un caracteristic eminamente masculin. Pulay este de 
părere că există un hermafrodism latent Ia bărbat, adică şi la 
'bărbat există o cantitate oarecare de hormon folicular deşi în 
împrejurări normale aceasta nu poate fi depistata: 

După părerea lui, căderea părului Ia bărbat se datoreşte 
unui "minus de foliculină". Tot aşa la femei nbundenţa hermo­
nului masculin duce la manifestarea caracterolor hermaf1'oditice 
latente în sensul unei masculinizări. Se produce o creştere a 
bărbii, căderea. părului de pe cap şi în cazuri rare chiar o 
ipetrichoză generalizată similară cu cea a bărbatului. O iper­
trichoză la femei se mai observă în mult~ cazuri de disfunctiuni 
ovariene cu hipofoliculinemie. · 

Rolul hipoiizei în alopecie. 

Desvoltarea caracterelor sexuale primare sunt sub depen­
dinj'a h'pofizei. Această glandă din prima copilărie modelează 
1ipul masculin sau femenin al corpului um<:~n. · 

Mai târzi.1 când se ajunge la pubertate,· glandelE: genitale 
întra. în activitate petru a desvolta caracterele s~xuale secundare 
(c. genitale). Intre aceste glande se stabileşte un fel de bilanţ, 
un ,,echilibru hipofizo-genital'', indispensapil desvoltării armoni­
oase a tuturor caracterelor morfologice şi psihice sexualităţii. 
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Ech:librul hipofizo-gonadic masculin r~zidă într'? cola~orare 
a cărei natură intimă nu ne este cunoscuta. S_e adnute ex1stent_a 
unui principiu al hipofizei anterioare cu acţ1~ne gona_dotr~pa, 
precum şi faptul că glandele genitale mod2reaza SJ creţ1a h1po· 
fizară. ".. 

. E. Cantilo arată o mulţime de cazuri clinice, und~ acest 
echilibru hipofizo·genital este disocia!, cauzând astfel o disarmo­
nie în desvollarea caracterelor genitale în raport cu rele sexuale. 

_ Când actiunea hipofizei prevalează asupra gonadelor, se 
produce o exâgerare a tuturor ca1·acterelor sexuale. în timp ce 
caocter.ele gemtale rămân normale chiar .. ip?-e~o.t~ate. O a_slfe~ 
de disociatie se întâlneşte la acromegahc1, IndiVIZI cu tahe ŞI 
musculatură puternică cu expresiuni energice bărbăteşti, care 
însă contrastează cu funcţiunile lor genitale slabe sau chiar 
absente. La aceşti1 alopecia nici odată n'a fost evidenţată. 

Când ~onada prevalează asupra hipofizei, disociaţia ia tipul 
invers; exagerarea tuturor caracterelor genitale coexistând cu 
desvoltarea normală sau chiar incompletă a caracterelor 
sexuale. Este vorbă de un hipervirilism, incomplet în sfera căruia 
intră m3joritatea alopeciilor obişnuite ale omului adult 

Dup:t Cantilo ( 1934) în majoritatea cazurilor de alopecie 
sebvreică un examen clinic amănunţit ar putea a:-ăta o disoci­
aţie hipofizogenitală, susceptibilă de a fi cauzată de un deficit 
al hipof!zei gonadotrope. 

La femei toate se petrec altfel. Prezenta unui hormon 
specific foliculina, care Ia bărbat n'a fost evidentiată decât în 
cazuri patologi-ce excepţionale, dotată cu o activitate remarcabilă, 
verHicab_il~ numai pe gonada femenină, dar chiar şi pe testicul, 
e_ste suficient să explice diversitatea acţiunii hipofizei faţă de 
flecat:,e gonadă. Tiroida intervine deasemanea în creşterea 
părului. 

Hipotirdidismul duce la căderea părului mai ales în mixte­
dem. In. mi_xedem păr~! devine uscat, subţire îşi pierde lucidi a­
. te~._ se. mcarunţeşte. ŞI cade re~ede, mai întâi de pe cap, apoi la 
ax1la ŞI pub?. Pe pielea capului se produc teritorii denudate în 
formă de dungi localizate pe ceafă sau pe creştet 

lpertiroidismul produce uneori o creştere mai accentuată 
aJtegri o căd 2re a părului, cum se observă in boala lui Basedow.' 
. . _Din acest fapt reiese, că o anumită cantitate de hormon 

tiroid!an este necesară pentru creşterea normală a părului însă 
în exces poate acţiona nociv. . ' 

S'a observat că uneori şi afecţiuni ale paratiroidelor au 
cauzat o cădere totală a părului. · 

Imp~rtanţa glan~ei suprarenale s'a observat la unele femei 
c~ · tum_on ale aceste_! glande. Aceste bolnave au prezer.tat o 
h1pertnchoza generalizată. · 
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Tratamentul alop~ciei. 

Tratamentul alopeciei seboreice poate aveil succes numai 
dacă se instalează într'o perioadă când găsim însă foliculi piloşi 
sănătoşi. 

Calviţia desvoltată şi existentă de ani de zile nu mai poate 
fi influenţată prin nici un tratament. 

O alopzcie, instalată între 20-30 ani sau mai curând, nece­
sită un tratament îndelungat, obositor şi în general se amelio-
rează cu greu. . · .. 

După vârsta de 30 ani, cu sforţări mai mici, rezultatele 
sunt mai bune. 

Este recomandabil a trata separat seboreea şi a încerca 
instalarea unei terapii eliologice pentru oprirea alopeciei, 

Tratamentul general. Tratamentul trebuie să vizeze întâi 
starea generală a bolnavului, căutând înlăturarea acelor momente 
care ar putea interveni în mecanismul căderii părului. 

Să se co11b1tă constip<Jţia,. iper, sau ipo-aciditatea, colitele, 
etc. Unii presupun, că, la mucoasa intestinală lezată se absorb 
substanţe toxice, cari ar excita glandele sebacee, 

Să se evite nicotina, alcoolul, condimentele precum şi ali­
mentele prea grase. - In unele cazuri de alimentaţie insuficientă 
se recomandă un regim rob:>rant, Arsenicul administrat intern are 
efect binefăcător. Se mai recomandă gimnastică moderată şi o 
igienă generală riguroasă. 

Dacă se ob 3ervă turburări endocrine. ele trebuesc . tratate. 
Tratamenti<l local. Punctele de directiune ale tratamentului 

local consistă în următoarele: · 
1. Să se îndepărteze grăsimea care acoperă pie[ea capului 

şi formează un mediu excelent pentru d~svoltarea microbilor. 
2. Să se distrugă prin diferite medicamente flora microbiană 

existentă cu alte cuvinte să se facă un fel de sterilizare a pielei 
păroase a capului. 

3. Să se furnizeze papilei slăbite substanţele nutritire nece­
sare, pentru a favoriza regenerarea şi pentru a preveni involutia 
fiiului de păr. 

4. Să se combată procesul de sclerozare a pitlei păroase a 
capului şi procesul de atrofiere a papilei. 

Toate aceste cerinte sunt satisfăcute prin cura indicatâ odi­
nioară de Lassar. Tratamentul lui trebuie urmat 4 săptămâni în 
mod riguros. Se recomandă mai ales pentru lunile de vară, de­
oarece părul trebuie tuns, iar după altii chiar ras odată pe săp­
tămână. (rasul în sine fiind un bun stimulent pentru pielea 
păroasă. 
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Cura lui este următoare: seara ·pielea capului trebuie tra­

tată cu sulf sub formă de pomadă, pulbere sau oleu, ex.: 
Rp. Lactis sulfur ... 1,5 gr. 

Axung. porc. : .. 25, O " 
OI. de migd. dulci 5,0 , , 
01. rosar . . . gtt. 2 

Cu această pomadă să se fricţioneze capul cu ajutorul unei p1-nsule. 
Zumbusch preconizează sulful sub forma de pulbere. 
Rp. Sulf pp 40.0 gr. 

Amyl. oriz 50.0 " 
Pulv. rad. iris 10,0 " 

Un alt medicament bun s'a dovedit a fi Sulfoformul (triîenilstib:n 
sulfit) care mai are avantajul că este lipsit de miros. Preparatul 
se aplică în oleu 1 o•.'o sau în alcool 1-2 /o. Partea activă a aces­
tui preparat este sul!ul, car~ la utilizare aparE' ca sulf în stare 
născândă. Sabouraud utilizează ca antiseptic o soluţie de sulf în 
sulfură de carbon, care trebuie desodorizat. 

Rp. Sulf octaedric . . . 1 O gr. 
Sulf de carbnn 200 " 
Tetlraclorură de carbon 100 ,, 

Dimineaţa următoare sulful se îndepărtează priptr'o spălătură cu 
o solutie de săpun spumos (Spirtul saponato-caolin al lui Hebra). 
După depunerea spumei să se spele capul cu un desinfectant 
dizolva! în apă, · · 

Rp. ·sublima! coros ... 0,25 gr. 
200,0 gr. Aqua rosar ... 

După aceasta se poate 
Rp. Timol ... 
sau B.-Naftol ... 

Spirt de vin 

tampona pielea capului cu un desinfectant. 
... 0,5 gr. 
... O,"'l ,, 

D.3că piele este prea uscată este 
teva piCături de oleu de păr. 

... p. la 2UO ,, 
recomandabil să se adauge câ-

Rp. ·Acid salicilic 
Resorc. alb ... 
OI. oliv. 
OL ricin 
OI. rozar ... 

aa 0,2 gr. 

aa 10,0 " 
gtt 2 

,Cura lui L1s_sar s'a d~)Vedit_ a fi eficace, dar are desavantajul că 
se po_?te aplica_ numat_ o~ata, p_e an. In restul anului se rew­
manda de. 3 O!l ~e s~pta_mana aplicarea preparatelor de sulî 
care tre:_bme sa fte lasata o noapte, iar dimineata următoare 
se spala. · 

·Pentru sterilizarea capului se recomandă unul din următoarele 
preparate: 
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Acid carbolic Jiq. 
Sublima! corrosiv 
B. Naftol ... . .. 
Balsam peruvian 
formal 
Acid. salicilic ... 
Epicarin (derivat din B-Naftol) 
Captoli (Tanin +cloral-hidrar) ··: 

0,4 gr. 
0,4 ,, 
0,4 
1 ,O " 
1,5 
2,0 " 
3.0 ,, 
3,0 " 

Fiecare dintre medicamentele suscitate să se disolve în 200. gr. 
spirt de vin. 

Preparatele de gudron se recomandă iar in mare măsură. 
Ele trebuesc adăugate apelor de păr, dar numai după desodori­
zare, din cauza mirosului lor desagreabil. 

Rp. Antrasol 
Liquor carbo deterg. 

sau 11 cadini deterg. 
Spirt de vin ... 

3,0 gr, 
3,0-6,0 " 
3,0-6,0 " 

... p. la 200,-- .. 

Pentru a tonifica papi'a părului, se adaugă apelor de păr toni­
zante şi hiperemiante. Ca tonice de păr se recomandă: dizolva! 
în 200 gr. spirt de vin: 

Ti net. chinae simpl. ... 
Jabourandi 
nuca vomica ... 

6,0 gr. 
6,0 " 
6,0 " 

Ca hiperemiante ale părului se prescriu tot dizolvate în 200 gr. 
spirt de vin: 

Ti net. capsici ... 
" cantaridae 

Spirt camforat ... 

4,0 gr. 
4,0 ,, 

10,0 " 
După Zuntz alopecia se datoreşte lipsei substanţelor nece­

sare creşterei părului, din care cauză el vrea să redea aceste 
substanţe necesare, organismului. El adminustrează intern un 
extras de păr numit, Humagsolan. Rezultatele obţinute sunt slabe. 
Acest extract de păr s'a realizat şi pentru uzul extern, întrebu­
buintat cu mai mult succes. Este SilvikrinuJ·Jui Weide), sub formă 
de pomadă sau sub formă de şampon. 

-Pentru a împiedica scleroza rea piele: păroase se recomandă 
ca hiperemiant un masaj intens, mai ales dimineata. cu o oarecare 
apă de păr. 

Linser a observat că la· iepure depilat, a crescut părul 
după scarificări repetate ale pielei. Această constare ne pune în 
aşteptarea unor rezultate la care se va ajunge prin scarificări 
sistematice aplicate însă numai într'un stadiu iniţial de alopecie, 
acţionând prin iritaţie mecanică. 
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Tratamentul hormonal al alopeciei. 

O multime de observaţiuni clinice au tras atentiunea a~;u~ra 
corelatiei dintre creşterea părului şi unele glande cu secret•e In­
ternă,· în special hipofiza şi glandele genitale. _ . _ 

- Intrucât alopecia se datoreşte un?r ţurbu~an ·~ _desvolt~rea 
sau functiunea acestor glande (hipogemtallsm, mfant11lsm, wpto­
hidism), s'a presupus că ea poate fi influenţată prin hormono-tera­
pie sau prin transplant glandular. Prin experienţe pe ~nimale 
s'au arătat În mod sigur legătura dintre aceste glande ŞI creş­
creşterea părului. 

Astfel I<un prin experienţe pe şoareci a dovedit, că prin 
frictiuni cu alifie de fo'iculină, se influentează foarte favorabil 
ferea părului, în cazul când el este căzut. 

Autorul expune două cazuri personala. în ca1 i căderea pă­
rului pe baza unor turburări endocrino-vegetative a fost foarte 
bine influenţată prin hormono-terapie cu foliculină, producând 
creşterea de noui peri. Din toate acestea reiese, că foliculina 
are un efect bun asupra creşterii păruiui: ea este mai ales 
indicată in cazuri de turburări hipofizo-ovariene însotite de 
alopecie. 

Dozajul utilizat de autor a fost 5 mgr. de foliculină admi­
nistrată tot a 3-4-a zi până la cantitatea totală de 30 mgr. 

Kun şi Burchardt au experimentat cu injectiuni 1e foliculină 
(Progynon) la şobolani senili şi presinili şi au reuşit să obţină 
rezultate bune. 

Steinach admininistrează în mod experimental hormon fo­
licular la şobolani senili şi obtine regenerarea p.ărului pe locurile 
anterior denudate. 

Urbach a a studiat multe cazuri din anamneza şi decursul 
cărora reiese o legătură cauzală dintre afecţiunea cutantă res­
pectivă, inclusiv căderea de păr şi turburările ovariene. 

Astfel aminteşte cazul unei femei de 31 ani la care apar 
eczeme cu caracter eritrodermatic concomitent cu că­
dere_ d~ păr, totodată. menstruatiunile devin scurte şi 
canfltat1v reduse. In timpul menstruatiei se observă o 
exacerbare a procesului cutanat, care a fost cu atât 
mai intensă, cu cât menstruaţia a fost mai scăzută. 

Introducând în ace_st caz un !ratament cu foliculină (Pro­
gyn?nJ a obţmut o ameliorare considerabilă a derma­
t?zei, ? regenerare a părului, cât şi o normalizare a 
Ciclului menstrual. 

Pulav, ~lec~nd dela constatarea că alopecia bărbatului se 
dator~şt~ unu• m•!~us ~e foliculină, recomandă acestora pentru 
a _opr! _cadere~ p~ru!UJ un tratament cu foliculină combinat cu 
h1pof1za antenoara. 
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Ca hormon foliculinic administrat perora! şi percutan, a 
preconizat Progynonul. 

Rezultatele tratamentului foliculinic ;:;'au manifestat repede. 
In majoritatea cazurilor Ia femei căderea părului s'a oprit după 
a 5-3 injecţie. · 

Rezultatele obţinute de Stein cu administrarea de foliculină 
sunt mai putin incurajatoare. Prin acest hormon el n'a putut in­
fluenţa în mod considerabil nici un caz de calviţie masculină. 

Hipofiza în terapeutica alopecici. 

Interesante sunt cercetările lui Cantilo, în acele cazuri de 
alopecii, unde el presupune că există o disociaţie hipofizo-geni­
tală in sensul unui hipervirilism incomplet. 

Un caz de ipergenîtalism cu ipopituitarism prezentând şi o 
calviţ:e de tip hipocratic, a fost tratat cu preparate de hipofiză 
anterioară. După 6 luni de tratament s'a obtinut o recreştere 
parţială a părului. 

După alte 12 cazuri similare, tratate cu preparate de lob 
anterior Cantilo afirmă că seboreea şi căderea părului au fost 
oprite prin hermonul prehipofizar. Desigur pentru a ajunge la 
aceste rezultate era nevoie de un tratament prelungit. Tot aceste 
rezultate favorabile le publică şi Lewellyn Williams Lord (l'ex­
trait de lobe anterieur de l'hipophise dans le traitement de 
l'alopecie. Archives of Dermatology and Syphilology, Chicago, t. 
XXVII No. 3. Sept. 1933). 

Doza clinică utilizată a variat între 1000-1200 unităti şoa­
rece pe lună, în 2 sau 3 injecţii pe săptămână. Se pot injecta 
fără nici un risc până la 300 unităţi dintr'odată, însă încet şi în 
profunzimea muşchilor. Peste aceste doze se remarcă palpitaţii 
sau o uşoară reactiune febrilă scurt timp după injecţie. 

Doze mijlocii de 100-150 u. ş. n'au dat rezultate bune. 
Sub influenta tratamentului cu hermonul hipofizar acest 

autor constată 3 etape succesive: 
1. Dela 5-a inj: incetarea seboreei. 
2. După un număr mai mare de injectii, părul îşi schimbă 

consistenţa şi căderea încetează, schiţându-se deja recreşterea. 
3. După aprox, 8-9 luni deltratement recreşterea vădită a 

părului. Toate aceste rezultate arată in mod cert influenta 
tratamentului hormonal în cazuri de alopedi, care in practica 
de toate zilele deja şi-a găsit o aplicare destul de largă 
pentru a favoriza recreşterea părului sau cel putin pentru a 
menfine cantitatea de păr existenta. 

Rezultate bune cu foliculină s'a obtinut mai ales la femei. 
foliculina aplicată local pe pielea păroasă a capului sub 

forma unei emulsiuni lactescente, dozată astfel ca un ce. de 
emulsie să conţină 1000 u, a. dat vindecările cele mai frumoase 
atât la bărbaţi, cât mai ales la femei (Dr. Berenyi Cluj). 
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Această emuls!une se fricţionează zilnic p~ pielea capului. 
In toate cazurile aplicate rezultatele au fost bune: la bărbaţi 
căderea părului s'o oprit, pe când la femei în multe cazuri păr~! 
s'a regenerat în mare parte. La bărbaţi în practică curentă fo!J­
culina n'a fost apliGltă pe o scară atâf de intinsă. Rezultate 
bune s'au obţinut şi !.:1 ei oprind câderea părului, dar mai ales 
numai cât timp a durat tratamentul. 

Razele· ultraviolete, găsesc o aplicare largă în terapia 
alopedei. Prin aplicarea aşa numitelor doze de iritaţie putem 
acţiona asupra părului. Razele trebuesc aplicate direct pe pielea 
capului des!ăcând părul succesiv în mai multe regiuni şi razele 
se aplică astfel pe pielea evideţiată un timp oa:·ecare._Se îr.cepe 
cu minut pentru fiecare regiune şi se urcă până Ia 3-5 minute. 
Razele să se aplice numai după dispariţia seboreei. 

Ouarzul acţionează prin intensificarea circulaţiunei şi a 
schimburilor nutritiw din ţesuturi, a jutând astfel şi regenerarea 
funcţiunii papilei păroase. 

Razele să se aplice în fiecare a 2-a zi, pentru o cură: 40 
de şedinţe. Curele trebuesc repetate după un timp. 

Rezultatele obtinute variază: la femei mai ales în căderi 
incipiente efectele sunt excelente, căderea încetează, părul rege· 
nerază complet. 
. . La bărbaţi necesită tratament indelungat ani de zile, dând 

ŞI ac1 rezultate bune mai ales dacă se combină cu un tratament 
loc<~! sau general adecvat. 

S'au mai aplicat curenţii de înaltă frecvenţă· (D'ArsOJiwali­
zare) cu rezult~te variabile .• Ra_zele _X. a~ fost deasemenea 3pli­
cate c11 precauţie. Ele sunt msa ma1 puţm recomandabile. 
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Alopeda 'i avitaminozele. 
Pielea şi anexele sale apar lezafe în aproape toate ipo­

sau avitaminozele, dar mai ales în cele produse prin lipsa vita­
minelor H, A. C, PP şi Bu. 

Lipsa vitaminei A. se resimte îndeosebi la nivelul sistemu­
lui epitelial şi se traduce printr'o serie de turburări funcţionale 
şi structurale, care interesează acest sistem în întregime. De 
aici, încercările de a aplica pe pielea păroasă a capului vitamina 
A. sub formă de pomadă sau soluţie, cu rezultate bune în unele 
cazuri. · 

Vitamina Br.. Aderrnina, pare a avea un rol important în 
menţinerea întegrităţii părului. Lipsa ei produce la şobolani un 
simptom a emănător avitaminozei H, caracterizat între altele prin 
căderea simetrică a părului şi prin dermatită. 

Avitaminoza li. produce la găini şi şobolani, pe lângă alte 
turburări cutanate, căderea părului, a penelor şi hiperactivitatea 
glandelor sebacee. 

Jn practica de toate zilele pentru tratamentul alopeciei, s'au 
arătat mai eficace vitaminele A, B,,, C şi D. 

4:attur9De ~lini~e. 

Obs. 1. (Dr. Lobi.) G. L. tânăr de 20 ani. De vre-o jumă­
tate de an, părul ii cade in mod intens şi profuz. I 
s'a instalat următorul tratament: Săptămânal de 2 ori 
vita mina B in injecţii; de 3 ori vita:nina C. în inj.; 
de 2 ori Sterandril câte o mgr. în total 8 inj. 

Local: Aulionogen în alcool. C~ra durează 5 săptămâni. 
RezuiL'Itul timp de 6 luni cât a stat sub observaţiune, că­

derea părului a diminuăt, fără a fi sistat complet. 

Obs. 2. (Dr. Lobi) R. l. femeie de 28 ani. Părul îi cade 
de 2 ani. Tratamentul local şi general ca mai sus, cu 
o deosebire că în loc de Sterandril.primeşte foliculină. 
Rezultat: După o cură de 2 luni creşterea părului 
s'a accentu _ t in mod vădit. 

Obs. 3 (Dr. Berenyi) W. S. fată de 35 ani. De 2 ani părul 
îi cade intens rărindu-se mult pe cap, încât în mai 
multe locuri se văd regiuni complet denudate. firele 
rămase sunt subţiri. Primeşte foliculină în emulsie 
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zilnic, aplicată p~ pielea cap~lul. Raze .quar~ in fiecar~ 
a 2-a zi. Tratamentul dureaza un an ŞI JUmatate, dupa 
care căderea s'a oprit,, firele s'au întărit, părul s'a 
regenerat in mare parte. · t;· 

Obs. 4. (Dr. Berenyi) R. G. femeie de 48 .. ani, în mena­
pauză. De 6 luni părul· i s'a rărit foarte mult. După 
un trat

1
ament de 2 luni ca mai sus, părul s'a regenerat 

în mare parte. ,. ' 
' \ . 
Obs. 5. (Dr. Ber.enyi) B. W. bă'rbat de 42 ani, cu o calvatie 

frontală . manifestă. · Primeşte foliculină extern sub 
fomă d.e emulsie. Trat.. durează un an şi jumătate 

'· neintrerupt. In tot timpul tratamentului căderea sistea-
ză pentru a reincepe imediat după încetarea trata­
mentului. 

Obs. 6. (Dr. Berenyi) W. 6 femeie de 26 ani, de 6 luni 
o cădere intensă a părului, care se accentuiază mai 
ales în timpul menstruatiei. Titrarea hormonală arată 
o diminuare considerabilă a foliculinei. După un tra­
tament de o lună cu foliculină în inj. şi extern, pe 
cap, căderea încetează complet. · · 
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CONCLUZIUNI 

1 

1. Dintre toate formele ale 'alopeciei cea mai frecventă este 
cea seboreică, care atin_qe mult mai grav bărbatul decât 
femeia. 

2. Alopecia seboreică apare la ambele sexe în. epoca puber­
fă/ii, dar are o evoluţie diferită după sexe. Pe când la băr­
bat cauzează calvifie la femei duce la r~r/rea difuză apă­
rului, cu conservarea cel pufin a jumătăţii din cantitatea lui. 

3, Legătură de cauzalitate între alopecie şi seboree nu există. 
Sunt multe cazuri de alopecii fără seboree, precum nici se­
boreea nu se complică întotdeauna cu a/opecia. 

4. Seboreea şi alopecia în majoritatea ca7urilor evo/uiază si­
multan: ambele fiind consecinta 'unei stări umorale şi en­
docrino-vegetative modificate. 

5. In patogenia alopeciei rnlul covărşitor îl are ereditatea ·pre­
cum şi disfuncfiunile glandelor cu secreţie internă, în spe­
cial cele ale hipofizei şi gonadelor. 

6. Tratamentul a!opeciei poate avea rezultat numai într'un 
stadiu incipient. Calvitia odată in~talată nu mai poate fi 
remediată. 

7. Un tratament rafionaltrebuie să vizeze atât turburările gene-
rale cât şi altera/iunile locale. · 

8, In timpurile recente rezultate încurajatoare s'au obtinut cu 
tratamentul hormonal, în special cu foliculină, (aplicată mai 
ales local) şi extract de lob anterior hipofizar. 

9. Tratamentul cu foliculina şi- a arătat maximul de efi­
cacitate la femei, unde produce în majoritatea cazu­
rilor regenerara completă a părului căzut. 

10. Razele ultraviolete aplicate pe pielea capului timp indelun­
gat -au efect bun 

11. In general alopecia femeii poate fi tratată cu mai mult 
succes decât cea a bărbatului. 

12. In practica de toate zilele, seboreea se va trata separat, 
iar pentru alopecie se va căuta a se instala un tratament 
etiologie, care poate varia mult dela caz la caz. 

Văzută şi bună de impl'imat, 

Decanul facultăţii; Preşedintele tezei : 

(ss) Praf. Dr. !. Drăgoiu (ss) Praf. Dr. V. Bologa 
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