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Introducere 
Cădera părului este o problemă urmărită cu mult l!lteres 

atât de lumea laică, cât şi de lumea medicală. Uneori aceste de­
fecte prezintă numai o infirmitate estetcă, iar alteori acompaniază, 
o sere de boli cu repercursiuni mai mult sau mai puţin grave 
asupra intregului organism. De o deosebită importanţă este alope­
cia sifi'itică când celalalte simptome sunt mai şterse şi avertizează 

bolnavul faţă de urmărmările grave ale sifilisului în lipsa unui tra­
tament. 

După clasificarea alopeciilor în general am schiţat în linii 
mari patogeneza acestei aft!cţiuni ; după aceea am încercat· să 
caracterizet variatele ei forme clinice cu câteva noţiuni generale 
despre tratamentul ei. Am mai crezut de important să arăt rapQr­
tul între pozitivitatea lichidului cefalo-rachidiail şi alopecia spe-
cifică. · 
Inainte. de a trata subiectul, ţin 'să mulţumesc Dol'(lnului Profesor 
Dr. V. ·Bologa şi Domnului şef de lucrări Dr. L. Pop condpcătodi 
Clinicei Dermatologice şi Sifilografice din Cluj, pentru acor­
darea acestui sub1ect cât şi Domnului Asistent Dr. N. Modr.an 
pentru bunăvoinţa de a-mi fi pus la dispoziţie biblioteca Cli­
nice;. Aduc mulţumirile mele şi Dlui Dr. GolJberger E pentru 
sfaturile ŞI îndrumările preţioase .pe cari mi ·le-a dat cu multă 

bunăvoinţă. 

. ..... 
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CLASIFICAREA ALOPECIILOR 

Rărirea sau căderea completă a părului constitue starea 
numită alopecie. Cauzele alopeciilor sunt foarte variate. 

Deoseb1m: 
1. Alopecii congenitale, sau alopecii detern;.inate prin tur­

burări în desvoltarea foliculului pilos, care se prezintă imediat 
după naştere. 

2. Alopecii câtigate cari în raport cu etiologia lor au fost 
clasificate de Stein precum urmează : . 

I. Alopecii pilogene cuprind acele afecţiuni unde agentul 
patogen pătrunde dinafară în foliculul pilos. 

a) Alopecii parazitare, favus trichofiţia rnicrosporia, etc. 
b). Alopecii piogene cauzate de inflamaţiile foliculului 

pilos determinate de coei. 
c). Inflamaţiile foliculului pilos prin diferiţi age.r;J.ţi necu­

noscuţi. 

d). Alopecia seboreică a pielei păroase, care se întâlneşte 
mai des la bi=l.rbaţi. 

II. Alopeciile papilogene cuprind acele afecţiuni cari au 
punctul de atac papila părului. Ele sunt: 

a). Alopecii în legătură cu turburări de secreţie inten:Ul şi 

a. metabolismului. 
b). Alopecii în legătură cu boli infecţioase acute şi cronice, 

(febra tifoidă, scarlatină, pojar, gripă, pneumonie, - sifilis şi 

tuberculoză). 

c). Alopecii toxice determinate de intoxicaţiuni (Thaliu). 
d). Alopeci'i nervoase (Alopecie areata). 
e). Alopecii cauzate de Rontgen. 
f). Alopecii cicatrciale în legătură cu traumatisme sau cu 

procese inflamatorii cronice granulative. 
o In tratarea subiectuli nostru despre alopeci'a siiflitică am 

urmărit ca punct de conducere ~feritele faze ale sifilisului ară­
tând la fiecare perioadă formele ei clinice. 

o o 
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.PATOGENIA ALOPECIEl SIFILITICE 

In patogenia alopeciei sifilitice lucrează o serie de factori 

·unii cu o acţiune apreciabi.lă, ·iar· alţii prezintă un mecanism 

de a"Cţiune încă neclarificat. 
1). In alopeciile cicatrdale gomoase şi în cele determinate 

de' ulce~·ul' sifilitic serpig:inos, lucrează procesul destructiv, care 

. distruge foliculul pilos ur:m~t de formarea unui' ţesut cicatricial 

.lipsit complect 'de păr. 

2). Alopecii determinate prin turburări nutritive a folicu­

lului pilon, determinat, fie prin acţiUnea toxinelor 'spirochi­

lului pilos, determinate fie prin acţiunea toxin~lor spirochi­

/tiene, fie prin substanţe toxice cari rezultă din dezintegrarea 

incomplectă a s~bstanţelor metabolice, fie printJ:'o suferinţă 

generală a organismului, asem.ănător alopeciilor ·după scada­

tină, pojar şi febră tifoidă. 

3). Acţiunea directă a spirocheţilor asupra foliculului pilos 

i.n siiilisul micro-papulomatos dacă se extinde şi asupra părţi­

lor păroase a capului. 

4). Bazat pe faptul că nu în toate ca~ile ale sifilisului 

avem defluviul capillitii, unii autori presupun ca uri factor 

adjuvant şi o componentă ereditară. constituţională. 

5). Este mult discutat problema legăturii alopeciei sifili­

tiye cu meningita sifilitică. Ehrman a găsit în teaca nervilor 

cranieni spirocheţi şi presupune că infecţia merge dealungul 

tecii nervilor ca şi toxina tetanică ·de unde pe cale limfatică 

·afecţiunea loveşte şi folicUlii. Insă cercetările de control n'au 

găsit in toate cazurile spirocheţi pe teaca nervilor, iar pe de 

altă parte în cea mai m,are parte a alopeciilor sifilitice nu s'a 

putut pune în evidenţă nici o alterare morfologică caracteristice 

exantemelor sifilitice pe derm. Avem deci de a face cu o 
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afecţiune fără vre-un substrat anatomic. 

6). Este mai verosimilă părerea că aceste alopecii sunt 

rezultanta unei acţiuni dela distanţă prin intermediul altor 

organe poate prin sistemul nervos simpatic sau printr'o acţiune 

hormonală. Pentru această presupunere vorbeşte şi experienţa 
lui Ioseph Max, care prin simpatectamie la pisici a putut .pro-

duce o alopecie, şi cercetările lui Eichenbaum, care găseşte mo­

dificări caracteristice ale tabloului sanghin în diferitele alopecii · 

7). Stiefler, crede că în mezencefal ar exista un centru 

pentru regularea creşterii părului. El explică alopecia areolaris 

specifică ca o consecinţă a lezării acestui centru. Ultimul cu­

vânt în patogenia alopeciei areolaris nu s'a spus încă. 
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ALOPECIA IN SIFILISUL CONGENITAL 

Alopecia specifică congenitală este destul de rară şi pre­
zenţa ei, numai cu greu poate fi diagnosticată fiindcă în majori­
tatea cazurilor părul creşte numai' în cursul primelor luni după 
naştere .. Leiner descrie alopecia difuză la copii cu lues congeni­
tal. El a observat că copii sifilitici cari la naştere prezentau 
un bogat îp.veliş păros în timpul erupţiei, des în săptămâna a 
4-a, sau mai rar in luna 2-a după naştere, pierd părul. Aceasta 
pierdere a început de regulă pe părţile frontale, de unde se în­
tindea în forma unei bande spre occiput şi de acolo şi spre păr­
ţile mijlocii ale capului. Timp de 3-4 luni, copii sunt complect 
lipsiţi de păr. Pielea est~ acoperită numai de perişoare scurte, 
subţiri fără culoare (lanugo). Calvaţia poate rănâne până la 
un an. Sub influenţa unui tratament specific părul începe să 
crească şi după un oarecare timp se restituie complect defectul. 
S'a observat şi recreşterea părului chiar şi fără tratament, însă 
mai tâziu şi mai lent. 

Sabouvana crede că alopecia ariata ar fi determinată de un 
lues congenital latent. El susţine teza lui pe baza observaţiei că 
in majoritatea cazurilor alopecia ariata s'a vindecat la un tra­
tament sp~cific. Hudelo şi Rabin din 120 de czuri cu alopecia 
ariata au găsit 40 cu lues congenital. Insă autorii germani 
neagă această ipoteză şi cred că ar fi numai o coincidenţă, iar 
după alţi autori, luesul ar fi numai un factor favorizant. 

ALOPECI.!\ IN PERIOADA SECUNDARA 

Din toate perioadele ale sifilisului, cele mai frecvent~ alo­
pecii le întâlnim în perioada secundară. Se prezintă sub do}lă 
forme:. 

1. Alopecii cu alteraţiuni evidente ale pielii capului cu un 



substrat anatomic. - Aceştia le întâlnim când eflorescenţa 
micro-papulomatoasă se extinde şi asupra pielei păroase a capu­
lui şi distri.lg foliculii piloşi. Odată cu. căderea papulelor cade 
şi părul, însă numai pe locul respectiv. După un oarecare timp, 
foliculul regenerază şi acoperă insula din nou cu păr. Numai 
rar se întâmplă că locul atins de papulă este urmat de formarea 
unui ţesut cicatricial, atunci alopecia este ireparabilă. Această 

suferinţă a folicululiu se datoreşte unei acţiuni locale ale spi­
rocheţilor. 

II. Alopecii fără alteraţiuni evidente. Cu mult mai carac-
1 eristice şi mai frecvente sunt alopecile fără vre-o alterare 
structurală ale pielei pe locul interesat. Se cunosc două vari­
ante: 

1. Alopecia sifilitică difuză, şi 

2. Alopecia sifilitică areolaris. 

Alopecia sifilitică difuză se prezintă la 9-10-12 săptă­
mâni după infecţie, deci coincide cu perioada de generalizare 
maximă a virusului. Este semnul unei suferinţe grav ea orga­
nismului şi se explică în acelaş fel ca şi căderea părului după 

orice alte boli infecţioase. Pe pielea capului se formează o 
sumedenie de mici formaţiuni gălbui grăsoase, părul pierde lu­
ciul, devine subţire şi atrofie şi cade progresiv. Mai intens este 
defluviul pe creştet şi în părţile frontale, locuri predilecte şi 
pentru alopecia seboreică. Gradul defluviului în această formă 
difuză a sifi'lisului variază; uneori se prezintă numai ca o rărire 
mai puţin impresionabilă a părului, iar alteori ca o rărire mai 
intensă şi numai foarte rar se prezintă ca o chelie complectă. 

Pe când alopecia difuză specifică se prezintă sub aspectul 
alopeciilor din celelalte boli infecţioase (scarlatină, pojar, tifos), 
ca o manifestare a unei grave sufe-rinţe a întregului' organism:, 
a doua variantă cunoscută sub numirea de alopecia sp~ţifica 
circumscripta siveareolaris, prezintă deja un caracter specific 
în complexul simptomatologie al sifilisului secundar. - Se pre­
zintă în a 4-5 lună după infecţie. Incepe în regi"unea occipi­
tală intermastoidiană sub forma unor pete insulare rotunde 
sau ·ovalare de mărimea unor alune bine circumscrise cu părul 
foarte mult rărit, care se observă foarte bine când părul este 
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tăiat 'scurt,· are un aspect parcă ar fi rcs de molii'. Această formă 
circumscrisă se extinde foarte rar şi pe· barbă, sprâncene sau 
regiunea ciliară. In regiunea sprâncenoasă se prezintă sub 

· ?-Spectul unor· zone lipsite de peri cari alternează cu zone cu 
peri mai abundenţi, încât sprânceana ia o înfăţişare întreruptă 
de unde chiar i s'a dat numele de sprânceana ruptă. Alteori 
pierderea perilor este difuză, iar perii rămaşi sunt alteraţi şi 
dispuşi neregulat 'încât sprânceana ia denumirea de sprânceana 
sbârlită. Deseori această formă circumscrisă a alppeciei sifili­
tice este acompaniată de Leucodermă şi de reacţia pozitivă a 
lichidului cefalo-rachidian. Foarte des bolnavii abia cu această 
suferinţă de căderea părului se prezintă la medic, cu toate că 
se află în a patra sau a- cincea lună de infecţie ; fie că au tre­
cut. fără observaţie peste eflorescenţele secundare, fie că avem 
de-a face cu un sifHi's nervos, care în aceste prime stadii evolu­
tive este· sărac în simptome specifice. Căderea părului este mai 
accentuată dacă bolnavul mai prezintă şi o seboree. Seboreea 
este deci un factor favorizant care măreşte acţiunea specifică a 
sifilisului. 

DIAGNOSTICUL 

Diagnosticul formei difuze se poate face numai cu ajuto­
rul celorlalte manifestaţiuni sifilitice, fiindcă alopecia în sine 
nu prezintă nici un caracter patognomonic pentru natura ei sifi­
litică. Menţionăm că orice alopecie ce se prezintă brusc şi difuz, 
fără vre-o boală infecţioasă în antecedente şi fără vre-o altă 

cauză apreciabilă (Rontgen, Thaliu), trebuie suspectată de oli­
gină sifilitică, şi bolnavul trebuie supus unui examen serolo­
gie. Diagnosticul formei areolare se face mai uşor, fiindcă este 
aşa de caracteristică încât la prima vedere putem presupune cu 
verosimi'litate natura ei sifilitică. 

Facem diagnostic diferenţia! cu : 1). Alopecia ariata, caer 
ocupă, locuri mai extinse, se extinde într'un timp foarte scurt 
şi din cauza persistenţei orificiilor foliculare are un aspect de­
osebit, şi ajunge la o chelie absolută, ceeace nu se observă în 
alopecia sifilitică. Alopecia sifilitică deja la apriţia ei survine 
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deodată în câteva locuri, p·e când în alopecia ariata, apare întâi 
aJopecia într'un singur loc căreia îi urmează deabea mai târziu 
extinderea şLîn alte locuri. 2). Alopecia atroficans sau pseudo­
pelada lui Brocq, are 2 semne. patognomonice caracteristice : . 
a). se prezintă ca pete .mici cari nu sunt rotunde ci au conturul 
poligonal şi câteodată confluiază, imit~nd aspectul unei hărţi 
geografice; - b). suprafaţa pi'elii capului este mult .. subţiată.şi/. 
printr'o compresiune laterală se cutează ca foiţa de ţigară. -
3). Lupus eri.tematos se poate extinde şi asupra pielei părs>ase 
a capului şi poate cauza o alopecie care însă are anumite carac­
tere bine distincte. Formeză insule alopecice de mărime variată, 
rotunde sau print confluare policiclice şi în fond se observă 
\'ase dila.tate. Găsim scuame cu prelungiri numite spini, cari 
pătrund în foliculi .şi cari se pot ridica uşor. Spre periferia ace­
stor zone se găseşte o pată eritematoasă ·albăstrue-roşietică. 

Procesul lasă în urmă o cicatrice netedă, fără păr cu teleangi­
ectazie. --:- 4). Afecţiunile piogerie ale părţilor păroase, unde 
găsim un proces inflamator. - 5). Afecţiunile micotice parazi­
tare, cari dau un aspect macroscopic şi microscopic atât de 
caracteristic încât nu le putem confunda cu ceea specifică. -
6). Este important să întrebăm d:J.că bolnavul n'a fost supus 
unui tratament cu Rontgen sau cu Thaliu. - 7). Mai greu este 
diagnosticul dacă alopecia sifi1itică coincide cu alopecii de altă 
natură. Ne ·orientăm după antecedente, localizan~; aspectul, 
celelalte simptome· specifice ca şi din reacţiile de laborator. 

PROGNOSTICUL 
..• ,1 

··: ;j Alopecia perioade:i sec1:1ndare care nu e_ste nici cicatricială, 

'nici .. atrofiantă, prezintă din punct de vedere al regener~rii pă­

rului un prognostic bun, chiar şi fără tratament, mai ales la 

indivi'zi tineri se vind~că după un oarecare timp cu restituţie 
. ' . . . 

ad integrum. Prin tratament specific local şi general, vindeca-
rea este rriai accelerată. 
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· · .,·;· ·Tra:tamentul: · ·· 
! . . '{.l: 

. ·· · · · Baza· tratamentului este cel general cu antisifilitic cu Neosal-
varsan, cu Bisrimt, cu lod, cu Mercur, după starea boln·avului şi 
după indicaţiile cunoscute:. E bin·e să tratăm şi local pentru a grăbi 
vindecarea. Zieler recomandă fricţiuni cu o soluţie spirtuoasă de 
sub li mat. ·.R. ·. p. Hydrarg bichl. · , 0.2-0.5 
, . Acid salicil 

Rezorcina alb aa 
OL'ricin 
Spirt 80°/o ad 
Os. 1-2 X pe zi. 

3.0 
0.5 

200.0 

· . , sali spălături cu : 
a) Rp. Sublimat 

Chloral hydrat 
0.'2 .b) Rp. Alcool canforat 125.0 
4.0 Es. de terebentină 25.0 

Rezorcin 
OI. .. Ricin 
?pirt 
Tinct. chin. 

2.0 Amoniac 5.0 
1.0 · Subl. corosiv 0.1 O 

i5 ·.o c) Rp. Sulimat 0.20 
50.0 Ac. acet. crista.lisabil V. gtte 

· Alcool 200.0 
~ .. :. :sau aplicăm diferite pom ezi : 

a) Rp. Pracipitaţi a'bi 4.0 b) Rp. Calomel 
Vaselină 

1.0 
30.0 Hydrarg biclorat O 2 

, . ·. Vaselini 
Lanolini aa 
OI. Rosar gtte 
,. 

20.0 
·1. 

Pentru alopecia sifilitică ciliară şi 

sprâncenoasă aplicăm pomada: 
Rp. Pilocarpin 0.05 

Hydr. praec. alb. 0.25 
Vaselina flav. 15.0 

: ; I.n afară de tratamentul spec!fic general şi local e bine să 
facem .şi un tratament roborant cu fier, arsen, extract de ficat, ali­
mentali.e bună şi o cură hidro-minerală, care ajută şi favorizează' 

mult acţiunea tratamentului specific . 

. . Alopecia ln sifili~ul . ţertiar 
Pe când in sifilis secundar. defluviuJ.. avea un caracter tem­

porar fără alteraţiuni ale pielei capului, ·sifilisul terţiar ·poate da o 
cdopecie completă ireparabiiă cu ·alteraţiuni profunde a 'substratului 
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pilos. Aceasta formă este dată. de gomele sifilitice cărora le urmează 
o alopecie cicatricială. Oasele craniului sunt locuri predilecte, pentru 
neoformaţiuni gomoase, cari profilează între tabla osoasă şi ·peri­
ost. După un timp oarecare distruge osul, prinde în procesul mor­
bid şi pielea capului, distruge adnexelele ei, în urmă perforează 
şi elimină conţinutul său necrotic. Pe lângă un tratament potrivit 
ulcerul gomos îşi reduce dimensiunile şi se vindecă printr'un ţesut 
granulativ cicatricial, care este lipsit de orice urmă de păr şi de 
foliculi şi prezintă alopecia cicatricială ireparabilă. Aceeaş evoluţie 
şi aceaş patopenie prezintă alopecia sifilisului. tubero-ulcero-serpi­
ginos care prezintă aceleaş al eraţiuni profunde cu un aspect gir­
landoid. Tratamentul unei altfel de alopecii determinată de un 
proces cronic granulativ, rămână fără rezultat. Avem însă posibi­
litatea să reducem extinderea procesului deci şi a alopeciei, dacă 

tratamentul specific este aplicat cât de timpuriu. 

Ti·atamentul : 
Cel mai important estt! o cură energică antiluetică timpurie, 

iar local aplicăm paste mercuriale, paste indiferente badijonări cu 
soluţii iodate şi cu sublimat. 

Raportul intre alopec:a sifi:itică şi reacţiile lichi­
dutui cefato-rachidian · 

Sifilisul nervos evoluiază după părerea şi observaţia celor 
mai mulţi autori în majoritatea cazurilor în perioada I-a şi a 
II-a cu simpotme clinice mai puţin evidente decât în sifilisul 
dermotrop. De aceea bolnavii cari formează această categorie, 
foarte des scapă observaţiei medicului şi tratamentului. Obser­
vaţia clinică a arătat că aceste forme foarte des sunt întovă­
răşite de Leucodermie şi de Alopecie, şi prezintă tirD.puriu 
reacţia pozitivă a licquorului. Cyranka şi Gertner au găsit în 
alopecii specifice lOQOfo reacţia lichidului cefalorachidian pozi­
tiv. Hirschel şi Marburg au găsit în aloepcie 811;2 şi în Leuco­
dermie 500fo liquorul pozitiv, Iar Schonfeld la alopeci~ 760fo, iar 
la Leucodermie 610fo Hquorul patologic. Aceste date statistice 
ne arată un procent înalt de bolnavi c~ alopecie sifilitică şi cu 
liquorul pozitiv; deci fără îndoială trebliie.să admit~m un raport 
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intre ~lopecia ;ililitică şi ~iiilisul: nervos. De .acei~ spune Gartner 
în 'toate cazurle de alopecie specifică. să se facă examinări repe­
tate a liquorului; bolnavul să fie lung timp ţinut' sub observa­
ţia mecţiClllui şl. printr'Un tratamer:t energic să prevenim mani­
ţestaţiunilor nervoase. 

ALOPECIA SIFILITICĂ ŞI TABLOUL SANGH~N 

In cursUl bolilor infectioase sau în convalescenţa ·acestora 
pot să se prezinte alteraţiuni morfologice, anatomice şi fiziolo­
gice ale pielel. şi anexelo~ ei. Aceste alteraţiuni sunt întovără­
şite de modificări sailghine ,cari nu sunt în legătură cu boala 

•. gene'rală, care este primum movens, ci prezintă anumite parti­
cularităţi bine observate şi studiate de Eichenbaum în toate alo 
peciile.· Autorul înşiră 22 cazuri cu alopecie simptomatică lue­

. tică şi gă'seşte ur-mătoarele modificări a tabloului sanghin. 
Din aceste 22 .cazuri găseşte 16 ori ·= 75"/o o limfocitoză 

impresionabilă (35-50"/o limfociţi), în 3_ ori= 13"{o o_limfoci­
toză uşor ridicată (30-3'4"/o limfocizi) şi în 3 cazuri = 13"/o 
valori normale· (25__.:._30"/o limfocizi). 

In 8 cazuri = 31 "/o monocite peste normal (8-10"/o), în 6 
cazuri = 27"/o o eozinofilie (4-10"/o). 

Modificări asemănătoare prezintă· şi alopecille în legătură 
cu celelalte boli infecţioase. In tabloul sanghin domină deci o 
llmfocitoză, care nu se pune în legătură cu boala infecţioasă 
findcă aceste alteraţiuni sapghlne survin câte odată mai mult 
timp după evoluţia boalei şi îşi menţine caracterul ei până la 
dispariţia alopeciei. Alteraţ:iuni asemănătoare ale tabloului 
sanghin cu o limfocitoză, se observă şi în afecţiunile sistemu­
lui nervos vegetativ şi în turbw·ările endocrine. Astfel autorul 
ajunge la concluzia că creşte'rea părului este dependentă de 

. sistemul nervos vegetativ şi de· secreţia endocrină poate pe 
calea sistemului simpatic. Limfocitoza ne indică o turburare a 
unui centru endocrin, de care depinde şi creşterea părului şi 

tabloul sanghin alterat; două diferite aspecte morbide determi­
nate d~ aceeaş cauZă. 
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C;JZlllU Cl-iNICE 

OBS. 1. - (Dr. Goldberger). A. C. femeie de 42 ani. 
Ant. ered. colat. şi persoanele: fără importanţă. 

Boala actuală : de 4 săptămâni bolnava observă o 
cădere intensă a părului pentru care motiv consultă un 
medic din provincie, care-i prescrie un spirt de păr. Uti­
lizat fără rezultat vine la medicul susnumit. Examen obi-· 
ectiv: părul de pe cap este rări în anumite regiuni în 
formă de insule, prezentând totodată în aceste regjuni 
scuame şi cruste. La palpaţ.ie se observă niştt infiltraţiuni 
uşor perceptibile. Un fir de păr extras şi examinat la 
ultramicriscop,. prezintă o mulţime de spirocheţi. Pe corp 
se observă rozeole sifilitice şi în regiunea inghinală o ade­
nopatie bilaterală i:1doloră. neaderentă. Wasserman pozitiv. 

Dg.: Sifilis secundar cu alopecie micro-papulomatoasă. 
Tratament: Se instalează un tratament energic anti­

luetic şi numai în cursul curei a doua, după mai multe 
luni, părul începe să recrească 

OBS. 2. - (Dr. Goldberger). L. P. bărbat de 20 ani. 
Ant. ered. colat. şi personale : fără importanţă. 

Boala actuală : bolnavul se prezintă la consultaţie 

pentru căderea părului, concomiten\t cu apar~ţia unor 
plăci depigmentaet pe ceafă. Examen obiectiv : descoperă 
pe penisul bolnavului o cicatrice de mărimea unei monede 
de un leu, iar pe regiunea inghinală o adenopati~ bilate­
rală izobbilă, indolară. Pe ceafă se observ~ mai multe 
regiuni depigmentate de mărimea unor vărfmi de degete, 
~are se evidenţiază şi mai mult· din cauz.a pielii din jur, 
mai brune. Pe cap se observă regiuni Jipsite de păr, de 
aceiaşi mărime. R. W., intens pozitiv. Examenul lichidu­
lui cefalo-rachidian pozitiv .. 

Dg. : sifilis secundar cu alopecie areolară şi cu Leuco­
dermie. Tratament: cură intensă. anti-luetică. Recreşterea 
părul·ui se observă abia în luna 6-a în decursul curei a 3-a 

. OBS. 3. - (Dr. Li::ibl). P. !. femeie necăsătorită de 24 ani. 
Antecedente colaterale şi personale: fără importanţă. 

·/ 
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Boala actuală:' In .luna Februarie 1939, boi­
nava observă căderea părului. Merge la un medL care 
constată o insuficienţă endocrină şi o tratează cu ·injecţii 
şi pilule timp de 4 săptămâni fără rezultat. In ziua de 16. 
Martie, se prezintă la medicul susnumit. Examen general: 
nimic important. Examen local: în regiunea occipitală şi 
mai puţin în regiunea temporală se găsesc nişte regiuni 
bine· circumscrise de mărimea unor boabe de fasole cu 
părul mult rărit şi cu aspectul.parcă ar fi ros de molii. Pe 
;regiunea cefalică câteva pete depigmentate, albe, de mă-

.,nmea unor alune, sunt net delimitate. Bolnavul fiind 
răguşit se examinează gâtul, unde se constată nişte forma­
ţiuni paj>uloase. Pe celelalte părţi ale corpului nu se 
constată nici o alterare. Examen serologie. R. W. intens 
pozitiv. Reacţia lichidului cefalo-rachidian pozitiv. 

Dg. : Sifilis secundar cu alopecia sifilitică areolară şi 
<?U Leucoderma. Tratament: Dela 18. III. 1939 - 12. V. 
1939, prmeşte 11 injecţii Bismut şi 3 gr. Neo. In 14. VI. se 
:pre~intă din nou la medic. Părul a început să crească. 

OBS. 4. __,.. (Dr. L6bl). K. J. bărbat căsătorit de 30 ani. 
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Anţecedente heredocolaterale şi persoanle: fără importanţă. 
ţloa:la actuală : In Decembrie 1939, bolnavul observă 

ci eroziune pe glandul penisului care se vindecă spontan 
după câteva săptămâni. In Februarie 1940, observă o că­
dere intensă a părului şi se prezintă, la medic numai din 
cauza acestei suferinţe. Examen obiectiv: Pe trunchiu se 
observă nişte rozeoli sifilitice, iar pe cap câteva regiuni 
câteva regiuni alopecice circumscrise de mărimea unor 
alune. R~acţia W. intens pozitiv. 

Dg. : Sifilis secundar cu alopecii circumscrise. 
Tratament: In interval de 10 săptămâni primeşte 20 

injecţii de Bismut şi 7 · gr. Neo. La sfârşitul acestei cure 
căderea păruluţ sistează şi abia pe la sfârşitul lunei M~i, 
părul începe să recrească. 
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Concluztuni.. 
1. Alopecia care apare brusc, fără vre-o boală infecţioasă' în ·arit~­

cedente şi· fără vre-o altă cauză apreciabilă, trebue suspectată 
de natura sifilitică. 

2. In caz de alopecic cu etiologie n~clară sau dubioasă, .să faeem . · 
examin_area serologică a lichidu_lui cefalo-rachidian şi -reacţia 

Wassermann. 
3. Există un rapo.1t strâns în medie 70% intre pozitivitătea ·lichi- . 

dului cefalo-rachidian şi alopecia specifică. 

4. Alopecia sifilitică este un defect estetic a cărei importa-nţă şi .mai 
mare constă in indicarea prezenţei afecţiunei specifice. 

5. Alopecia poate să fie una dintre simptomele cele mai evidente 
al·e· sifilisului 'şi· pentru :care se-şi prezintă bolnavul ·la medlc 

6. Alopecia se prezintă mai frecvent în stadiul secundar, avertizându-
. ne de pericoiul unei meningite specifice. · ·. : ' · 

7. Alopecia sifilitică dacă nu este pe un fond cicafricial este ·tein­
por~ră şi s~ vindecă după un tratament antiluetic ~u · res'titu.:.. 
tio ad integrum. 
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