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Introdudgré

Cadera parului este o problemd urmiritdi cu mult interes
atat de lumea laicd, cat si de jumea medicald. Uneori aceste de-
fecte prezintd numai o infirmitate estetcd, iar alteori acompaniaz,
o sere de boli cu repercursiuni mai mult sau mai pufin grave
asupra intregului organism. De o deosebitd importan{d este alope-
cia sifi'iticd cand celalalte simptome sunt mai sterse si avertizeazd
bolnavul fatd de urmdrmarile grave ale sifilisului in lipsa unui tra-
tament. .

Dupi clasificarea alopeciilor in general am schifat in linii
mari palogeneza acestei afecfiuni; dupd aceea am incercat -si
caracterizes variatele ei forme clinice cu citeva nofiuni generale
despre tratamentul ei. Am mai crezut de important sd ardt rapor-
tul fntre pozitivitatea lichidului  cefalo-rachidian §i alopecia spe-
cificd, c
Inainte de a trata subiectul, {in 'si mulfumesc Domnului Profesor
Dr. V. ‘Bologa si Domnului sef de lucrdri’ Dr. L. Pop conducétorii
Clinicei Dermatologice  si Sifilografice din Cluj, pentru acor-
darea acestui subiect cat si. Domnului Asistent Dr. N. Modran
pentru bundvointa de a-mi fi pus la - dispozilie biblioteca Cli-
nice’. Aduc mulfumirile mele si Dlui Dr. Goldberger E pentru
sfaturile si indrumdrile prefioase pe cari mi ‘le-a dat cu multd

bunavointa.






CLASIFICAREA ALOPECIILOR

Rérirea sau cdderea completd a pdrului. constitue starea
numitd alopecie. Cauzele alopeciilor sunt foarte variate.

Deosebim :

1. Alopecii congenitale, sau alopecii determinate prin tur-
burdri In desvoltarea foliculului pilos, care se prezintd imediat
dupé nastere.

2. Alcpecii catigate cari in raport cu etiologia lor au fost -
clasmcate de Stein precum urmeazi :

I. Alopecii pilogene cuprind acele afec’glum unde agentul
patogen patrunde dinafara in foliculul pilos. _

a) Alopecii parazitare, favus trichofifia microsporia, etc.

b). Alopecii plogene cauzate de inflamatiile foliculului
pilos determinate de coci.

c). Inflamatiile foliculului pilos prin diferi{i agenti necu-
noscufi. »

d). Alopecia seboreicd a pielei paroase, care se intilneste
mai des la barbati.

II. Alopeciile papilogene cuprind acele afectiuni cari au
punctul de atac papila parului. Ele sunt :

a). Alopecii in legdturd cu turburiri de secrefie internd si
a. metabolismului.

b). Alopecii in legédturé cu boli infecticase acute si cronice,
(febra tifoidd, scarlatini, pojar, gnpa pneumonie, — sifilis §i
tuberculoza).

c). Alopecii toxice determinate de intoxicatiuni (Thaliu).

d). Alopecii nervoase (Alopecie areata),

e). Alopecii cauzate de Rontgen.

f). Alopecii cicatrciale in legiturd cu traumatisme sau cu
procese inflamatorii cronice granulative.

" In tratarea subiectuli nostru despre alopecia siiflitici am
urmdrit ca punct de conducere diferitele faze ale sifilisului ard-
tand la fiecare perioads formele ei clinice.

el . 5



“~ " PATOGENIA ALOPECIET SIFILITICE

In patogenia alopeciei sifilitice lucreazé o serie de factori
unii cu o actiune ’apreci'abivlé, -jar- altii prezintd un mecanism
dé actiune incd neclarificat. :

1). In alopeciile cicatréiale gomoase §i in cele determinate
de ulcéful'sifilitic serpig.inos, lucreazd procesul destructiv, care
_distruge foliculul pilos urmat de formarea unui fesut cicatricial
lipsit complect de par. c .

2). Alopecii determinate prin turburarl nutritive a folicu-
lului pilon, determinat, fie prin acfiunea toxinelor ' spirochi-
lului pilos, determinate fie prin actiunea toxinelor spirochi-
tiene, fie prin sut;stan'ge toxice cari rezultd din dezintegrarea
incomplectd a substantelor metabolice, fie printr’o “suferinti
generald a organismului, aseminator alopeciilor .dupd scarla-
tini, pojar si febrd tifoida. '

3). Actiunea direct a Spiroche’;ilor asuﬁra foliculului pilos
in sifilisul micro-papulomatos dacd se extinde i asupra pérti-
lor piroase a capului.

4). Bazat pe faptul ci nu in-toate cazurile ale sifilisului
avem defluviul capillitii, unii autori presupun ca un factor
adjuvant si o componentd ereditard. constitutionald.

5). Este mult discutat problema legéturii alopec1e1 51f1h—
tice cu meningita sifiliticd. Ehrman a gésit in teaca nervilor
cranieni spirocheti si presupune ci infectia merge dealungul
tecii nervilor ca si toxina tetanici de unde pe cale limfatic
‘afectiunea loveste si foliculii. Ins3 cercetirile de control n’au
gisit In toate cazurile spirocheti pé teaca nervilor, iar pe de
altd parte in cea mai mare parte a alopeciilor sifilitice nu s’'a
putut puhe in evidentd nici o alterare morfologici caracteristice
exantemelor sifilitice pe derm. Avem deci de a face cu o
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afectiune fard vre-un substrat anatomic. .

6). Este mai verosimild pirerea c# aceste alopecii sunt
rezultanta unei actiuni dela distantd prin intermediul altor
organe poate prin sistemul nervos simpatic sau printr'o actiune
hormonald. Pentru aceastd presupunere vorbeste si experienta
lui Toseph Max, care prin simpatectomie la pisici a putut .pro-
duce o alopecie, si cercetirile lui Eichenbaum, care giseste mo- '
dificari caracteristice ale tabloului sanghin in diferitele alopecii

7). STiZfler, crede cd in mezencefal ar exista un centru
pentru regularea cresterii pirului. El explicd alopecia areolaris
specificd ca o consecin{ a lezdrii acestui centru. Ultimul cu-

vént in patogenia alopeciei areolaris nu s’a spus inci,
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" ALOPECIA IN SIFILISUL CONGENITAL

Alopecia specifici congenitald este destul de rard si pre-
zenta ei, numai cu greu poate fi diagnosticatd fiindcd in majori-
tatea cazurilor pirul creste numai in cursul primelor luni dupa
nagtere, Leiner descrie alopécia difuzi la copii cu lues congeni-
tal. FEl a observat ci copii sifilitici cari la nastere prezentau
un bogat Invelis paros in timpul eruptiei, des in sdptdména a
4-a, sau mai rar in luna 2-a dupi nastere, pierd parul. Aceasta
pierdere a Inceput de regulid pe pirtile frontale, de unde se in-
tindea In forma unei bande spre occiput si de acolo §i spre par-
tile mijlocii ale capului. Timp de 3—4 luni, copii sunt complect
lipsi{i de pir. Pielea este acoperitd numai de perigoare scurte,
subtiri fird culoare (lanugo). Calvatia poate rdndne pand la
un an. Sub influenfa unui: tratament specific parul incepe sa
creascd si dupd un oarecare timp se restituie complect defectul.
S’a observat si recresterea parului chiar si fird tratament, insi
mai taziu si mai lent.

Sabouvana crede ci alopecia ariata ar fi determinatd de un
lues congenital latent. El sustine teza lui pe baza observatiei cd
~ in majoritatea cazurilor alopecia ariata s’'a vindecat la un tra-
tament specific. Hudelo si Rabin din 120 de czuri cu alopecia
ariata au gisit 40 cu lues congenital. Insd autorii germani
neagd aceastd ipotezd si cred ci ar fi numai o coincidents, iar
dupd alfi autori, luesul ar fi numai un factor favorizant.

ALOPECIA IN PERIOADA SECUNDARA -

Din toate perioadele ale sifilisului, cele mai frecvente alo-
pecii le intdlnim in perioada secundard. Se prezinti sub doui
forme :. v .

L. Alopecii cu alteratiuni evidente ale pielii capului cu un
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substrat anatomic. — Acestia le intilnim cand eflorescenta
micro-papulomatoasi se extinde §i asupra pielei paroase a capu-
lui si distrirg foliculii pilosi. Odati cu ciderea papulelor cade
$i pdrul, insd numai pe locvl respectiv. Dupi un oarecare timp,
foliculul regenerazd si acoperd insula din nou cu pir. Numai
rar se intdmpla cid locul atins de papuld este urmat de formarea
unui tesut cicatricial, atunci alopecia este ireparabild. Aceastd
suferin{d a folicululiu se datoreste unei actiuni locale ale spi-
rochetilor.

II. Alopecii fara alteratiuni evidente. Cu mult mai carac-
feristice si mai frecvente sunt alopecile f3rd vre-o alterare
structurala ale pielei pe locul interesat. Se cunosc doud vari-
ante : :

2. Alopecia sifiliticd areolaris. N

mani dupd infectie, deci coincide cu perioada de generalizare
maxima a virusului. Este semnul unei suferinte grav ea orga-
nismului si se explicd in acelas fel ca si ciderea parului dupi
orice alte boli infectioase. Pe. pielea @ capului se formeazi o
sumedenie de mici formatiuni. gilbui grasoase, parul pierde lu-
ciul, devine subtire si atrofic si cade progresiv. Mai intens este
defluviul pe crestet si in partile frontale, locuri predilecte si
pentru alopecia seboreicd. Gradul defluviului in aceastd forma
difuzd a sifilisului variazd; uneori se prezintd numai ca o ririre
mai putin impresionabild a parului, iar alteori ca o ririre mai
intensd si numai foarte rar se prezintd ca o chelie complecta.

Pe cind alopecia difuzi specifici se prezintd sub aspectul
alopeciilor din celelalte boli infectioase (scarlatind, pojar, tifos),
ca o manifestare a unei grave suferinte a intregului organism,
a doua variantid cunoscuti sub numirea de alopecia spegifica
circumscripta siveareolaris, prezinti deja un caracter specific
in complexul simptomatologic al sifilisului secundar. — Se pre-
zintd in a 4—>5 lund dupi infectie. Incepe In regiunea occipi-
tald intermastoidiand sub forma unor pete insulare rotunde
sau‘ovalare de mirimea unor alune bine circumscrise cu pérul
foarte mult ririt, care se observd foarte bine cind pirul este

N
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t¥iat scurt, are un aspect parcd ar fi res de molii. Aceasta forma
circumscrisi se extinde foarte rar si pe barbd, sprancene sau
regiunea ciliard. In regiunea sprancenoasd se prezintd sub

“aspectul unor zone lipsite de peri cari alterneazd cu zone cu

peri mai abundenti, incat sprinceana ia o infatisare intrerupta
de unde chiar i s’a dat numele de spranceana ruptd. Alteori
pierderea perilor este difuzd, iar perii rdmasi sunt alterati si
dispusi rieregulat incit spranceana ia denumirea de spranceana
sbarlity. Deseori aceasti formi circumscrisi a alopeciei sifili-
tice este acompaniatd de Leucodermd si de reactia pozitivd a
lichidului cefalo-rachidian. Foarte des bolnavii abia cu aceastd
suferinti de ciderea pdrului se prezinti la medic, cu toate cd
se afla in a patra sau a-cincea luna de infectie; fie cd au tre-
cut fird observafie peste eflorescentele secundare, fie cd avem
de-a face cu un sifilis nervos, care in aceste prime stadii evolu-
tive este sirac in simptome specifice. Ciderea pérului este mal
accentuatd dacd bolnavul mai prezintd si o seboree, Seboreea
este deci un factor favorizant care mireste actiunea specifica a
sifilisului.

DIAGNOSTICUL

Diagnosticul formei difuze se poate face numai cu ajuto-
rul celorlalte manifestajiuni sifilitice, fiindcd alopecia in sine
nu prezintd nici un caracter patognomonic pentru natura ei sifi-
liticd. Mentionim ca orice alopecie ce se prezinta brusc si difuz,
fard vre-o boald infectioasd in antecedente si fard vre-o altd
cauzd apreciabild (Rontgen, Thaliu), trebuie suspectatd de ori-
gina sifilitica, si bolnavul trebuie supus unui examen serolo-
gic. Diagnosticul formei areolare se face mai usor, fiindca este
aga de caracteristica incat la prima vedere putem presupune cu
verosimilitate natura ei sifilitica.

Facem diagnostic diferenfial cu: 1). Alopecia aria’ta, caer
ocupd, locuri mai extinse, se extinde intr'un timp foarte scurt
§i din cauza persistentei orificiilor foliculare are un aspect de-
osebit, si ajunge la o chelie absolutd, ceeace nu se observi in
alopecia sifiliticd. Alopecia sifiliticd deja la apritia ei survine
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deodati in cateva locuri, pe cand in alopecia ariata, apare intai
alopecia intr'un singur loc cireia ii urmeazi deabea mai tarziu
extinderea si-in alte locuri. 2). Alopecia atroficans sau pseudo-
pelada lui Brocg, are 2 semne. patognomonice caracteristice :
a). se prezinta ca pete mici cari nu sunt rotunde ci au conturul
poligonal si .cateodatd confluiazi, imitdnd aspectul unei har{i
geografice; — b). suprafata plelii capului.este mult.subtiatd.si
printr’o compresiune laterald se cuteazi ca foita de figard. —
3). Lupus eritematos se poate extinde si asupra pielei pédroase
a capului si poate cauza o alopecie care insi are anumite carac-
tere bine distincte. Formez3 insule alopecice de mirime variati,
rotunde sau print confluare policicliée si in fond sé observa
vase dilatate. Ga3sim scuame cu prelungiri numite - spini, cari
patrund in foliculi.si cari se pot ridica usor. Spre periferia ace-
stor zone se gaseste o patd eritematoasi -albidstrue-rosietica.

Procesul lasi in urmi o cicatrice neteda, firi par cu teleangi-’

ectazie, — 4). Afectiunile piogene ale pirtilor p#roase, unde
gasim un proces inflamator. — 5). Afectiunile micotice parazi-
tare, cari dau un aspect macroscopic. si . microscopic atat de
caracteristic incat nu le putem confunda cu ceea specificd. —
6). Este important si intrebdm dacd bolnavul n'a fost supus
unui tratament cu Rbntgen sau cu Théliu — 7). Mai greu este

naturd. Ne -orientdm dupéd antecedente, localizare; aspectul,
celelalte simptome specifice ca si din reactiile de laborator.

foonen

PROGNOSTICUL

| . :

=14 Alopecia perioadei secundare care nu este nici cicatricials,
‘nici-atrofiants, prezinti din punct de vedere al regenerdrii péa-
rului un prognostic bun, chiar si fird tratament, mai ales la
indivizi tineri se vindecd dupd un oarecare timp cu restitufie
ad 1ntegrum Prin tratament spemflc local si general vindeca-
rea este mai accelerati.
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Tratamentul I

varsan, cu BlsAmut, cu fod, cu Mercur, dupd starea bolnavului si
dupi -indicatiile cunoscute: E bine si tratdm §i local pentru a grdbi
vindecarea. Zieler recomandd frictiuni cu o solufie spirtuoasa de
sublimat. R.-P.  Hydrarg bichl.- . 0.2-0.5
o .Acid salicil

Rezorcina alb aa 3.0

Ol.-ricin 0.5

Spirt 80%o ad 200.0
o Ds. 1-2 X pe zi.
sau spé]atun cu: -
a). Rp. Sublimat ’ 0.2 -b) Rp. Alcool canforat  125.0

Chloral hydrat 4.0 Es. de terebentind 25.0
Rezorcin 2.0 Amoniac 50
Ol -Ricin 1.0 Subl. corosiv 0.10
. Spirt ~ 150 '¢) 'Rp. Sulimat 0.20
Tinct. chin. - /50,0 Ac. acet. cristalisabil V. gite
Alcool 2000

‘$au aplicim diferite pomezi : RN
a) Rp Pracipitati a'bi 4.0 "b) Rp. Calomel 1.0
Hydrarg biclorat 02 Vaselind 30.0

~: Vaselini Pentru alopecia sifilificd ciliara si
Lanolini aa 20.0"sprancenoasd aplicAm pomada:
Ol Rosar gtte 1.+ Rp. Pilocarpin 0.05

i . Hydr. praec. alb. 0.25

: Vaselina flav. 15.0

: ln afard de tratamentul specific general si local e bine si
facem si un tratament roborant cu fier, arsen, extract de ficat, ali-
mentatie bund si o curd hidro-minerald, care ajutd si favonzeazé'
mult actlunea tratamentulm specific.

. Alopecia in smhsul tertlar

Pe cand in sifilis secundar.defluviul- avea un caracter tem-
porar fard alterafiuni ale pielei capului, sifilisul terfiar ‘poate da o
alopecie completd ireparabild cu -alterafiuni profunde a substratului
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pilos. Aceasta form3 este datd de gomele sifilitice cdrora le urmeazi
o alopecie cicatriciald. Oasele craniului sunt locuri predilecte, pentru
neoformatiuni gomoase, cari profileaza intre tabla osoasi si “peri
ost. Dupd un timp oarecare distruge osul, prinde in procesul mor-
bid si pielea capului, distruge adnexelele ei, in urmi perforeazi
i elimind confinutul sdu necrotic. Pe 14ngd un tratament potrivit
ulcerul gomos isi reduce dimensiunile si. se vindeci printr'un fesut
granulativ cicatricial, care este lipsit de orice urmd de pdr si de
foliculi si prezinti alopecia cicatriciald ireparabild. Aceeas evolutie
§i aceas patopenie prezintid alopecia sifilisului. tubero-ulcero-serpi-
ginos care prezintd aceleas alerafiuni profunde cu un aspect gir-
landoid. Tratamentul unei altfel de alopecii determinati de un
proces cronic granulativ, rdmana fird rezultat. Avem insd posibi-
litatea sd reducem extinderea procesului deci §i a alopeciei, dacd
fratamentul specmc este aplicat cdt de timpuriu.

Tratamentul : .

Cel mai importent este 0 curd energicd antilueticd timpurie,
iar local aplicdm paste mercuriale, paste indiferente badijondri cu
solufii jodate $i cu sublimat.

9

Raportul intre alopecia sifiliticd si reactiille lichi-
dului cefalo-rachidian :

Sifilisul nervos evoluiazi dupi pirerea §i observatia celor
mai- mulfi autori in majoritatea cazurilor in perioada I-a si a
II-a cu simpotme clinice mai pufin evidente decit in sifilisul
dermotrop. De aceea bolnavii cari formeazid aceastd categorie,
foarte des scapi observatiei medicului si tratamentului. Obser-
vatia clinicd a ardtat ci aceste forme foarte des sunt Intovi-
risite de Leucodermie si de Alopecie, si prezintd timpuriu
reactia pozitivd a lecquorului. Cyranka si Gertner au gasit in
alopecii specifice 100% reactia lichidului cefalorachidian pozi-
tiv. Hirschel si Marburg au gasit in aloepcie 81% si in Leuco-
dermie 50% liquorul pozitiv, iar Schonfeld la alopecie 76%, iar
la Leucode.rmie 61% liquorul patologic Aceste date statistice

liquorul poz;tlv, deci fara md01ala trebme. sd admitem un raport
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intre alopec1a siﬁlitica si sifilisul nervos. De acela spune Gartner
in ‘toate cazurle de alopecie specificd s& se faca examindri repe-
tate a liquorului' bolnavul s& fie lung timp tinut sub observa-
tia medicualui §i printr'un tratament energ1c si prevenim mani-

festatiunilor nervoase

ALOPECIA SIFILITICA SI TABLOUL SANGHIN

In cursul bolilor infecfioase sau in convalescenta ‘acestora
pot si se prezinte alteratiuni morfologice, anatomice si fiziolo-
gice ale pielei si anexelor ei. Aceste alteratiuni sunt intovara-
site de modificiri sanghine ,cari nu sunt in legdturd cu boala
" generald, care este primum movens, ci prezintd anumite parti-

cularititi bine observate si studiate de Eichenbaum in toate alo
peciile. Autorul insird 22 cazuri cu alopecie simptomatici lue-
- tici si giseste urmitoarele modificiri a tabloului sanghin.

Din aceste 22 .cazuri giseste 16 ori = 75% o limfocitozd
impresionabild (35—50% limfociti), in 3 ori = 13" o _limfoci-
tozd usor ridicatd (30-—34% limfocizi) si in 3 cazuri = 13%
valori normale (25—30% limfocizi).

In 8 cazuri = 31% monocite ‘peste normal (8—10"/0) in 6
cazuri = 27% o eozinofilie (4-—10%).

Modificiri aseminitoare prezinti si alopeciile in legdtura
cu celelalte boli infectioase. In tabloul sanghin domind deci o
hmfoc1toza care nu se pune in legdturd cu boala infectioas3
findcs aceste alteratiuni sanghine survin cate odati mai mult
timp dupi evolutia boalei si isi mentine caracterul ei pani la
disparitia alopeciei. Altera{iuni asemaénitoare ale tabloului
sanghin cu o limfocitozd, se observa si in afectiunile sistemu-
lui nervos vegetativ si in turburirile endocrine. Astfel autorul
ajunge la concluzia ci cregterea pirului este dependentd de

. sistemul nervos vegetativ si de secretia endocrind poate pe
calea sistemului simpatic. Limfocitoza ne indicd o turburare a
unui centru endocrin, de care depinde si cresterea parului si
tabloul sanghm alterat; doui diferite aspecte morbide determi-
nate dé acéeas cauzi.

-
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CAZURI CLINICE

OBS. 1. — (Dr. Goldberger). A, C. femeie de 42 ani.
Ant. ered. colat. si persoanele: fard importanta.

Boala actuald: de 4 sdptaméani bolnava observd o
cidere intensad a parului pentru care motiv consultd un
medic din provincie, care-i prescrie un spirt de pér. Uti-
lizat fara rezultat vine la medicul susnumit. Examen obi-
ecliv: pdrul de pe cap este riri in anumite regiuni in
formd de insule, prezentdnd totodatd in aceste regiuni
scuame si cruste. La palpatie se observa niste infiltrafiuni
usor perceptibile, Un fir de p#r extras si examinat la
ultramicriscop, -prezintd o mulfime de spiroche{i. Pe corg
se observa rozeole sifilitice si in regiunea inghinala ¢ ade-
nepatie bilaterald indolord neaderentd. Wasserman pozitiv.

Dg.: Sifilis secundar cu alopecie micro-papulomatoasa.

Tratament: Se instaleazd un tratament energic anti-
luetic si numai in cursul curei a doua, dupd mai multe
luni, parul incepe s& recreascd

0OBS. 2. — (Dr. Goldberger), L. P. barbat de 20 ani.
Ant. ered. colat. si personale: fard importanta.

Beala actuald: bolnavul se prezintd la consultatie
pentru ciaderea parului, concomitent cu apérijtia unor
placi depigmentaet pe ceafi. Examen obiectiv : descopari
pe penisul bolnavului o cicatrice de mirimea unei monede
de un leuy, iar pe regiunea inghinald o adenopatie bilate-
rald izolabila, indolard. Pe ceafd se observd mai multe
regiuni depigmentate de mérimea unor virfuri de degete,
care se evidentiazd si mai mult din cauza pielii din jur,
mai brune. Pe cap se observi regiuni lipsite de péar, de
aceiagi mirime, R. W., intens pozitiv. Examenul lichidu-
lui cefalo-rachidian pozitiv.

Dg. : sifilis secundar cu }alopecie areolara si cu Leuco-
dermie. Tratament: curd intensd. anti-lueticd. Recresterea
parului se observa abia in luna 6-a In decursul curei a 3-a

JOBS. 3. — (Dr. Lobl). P. I. femeie necdsatoritd de 24 ani.
Antecedente colaterale si pérsonale: fird importanti.

s
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Boala actuald: In luna Februarie 1939, bol-
nava observi ciderea parului. Merge la un medi. 'car.c-.:
constatd o insuficientd endocrind si o trateazd cu dinjectii
si pilule timp de 4 siptiméani firad rezultat. In ziua de 16.
Martie, se prezintd la medicul susnumit. Examen general:
nimic important. Examen local: in regiunea occipitala si

_mai putin in regiunea temporald se gdsesc nigte regiuni
*bine circumscrise de mirimea unor boabe de fasole cu

" parul mult ririt si cu aspectul .parcd ar fi ros de molii. Pe
regiunea cefalici cateva pete depigmentate, albe, de ma-
“rimea unor alune, sunt net delimitate. Bolnavul fiind
rigusit se examineazi gitul, unde se constatd niste forma-
tiuni papuloase Pe celelalte pirti ale corpului nu se
constati nici o alterare. Examen serologic. R. W. intens
pozitiv. Reactia lichidului cefalo-rachidian pozitiv.
Dg. : Sifilis secundar cu alopecia sifiliticd areolard si
cu Leucoderma. Tratament: Dela 18 III.1939 — 12.V.
1939 prmeste 11 injectii Bismut si 3 gr. Neo. In 14. VL. se
prezmta din nou la medic. Pdrul a inceput si creascd.

OBS. 4. — (Dr. Lobl). K. J. barbat cdsdtorit de 30 ani.
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~Antecedente heredocolaterale §i persoanle: fird importanta.

Boala actuald : In Decembrie 1939, bolnavul observi
o eroziune pe glandul penisului care se vindeci spontan
dupa cateva siptdmaini, In Februarie 1940, observa o ca-
dere intensd a parului si se prezintd, la medic numai din
cauza acestei suferinte. Examen obiectiv: Pe trunchiu se
observd niste rozeoli sifilitice, iar pe cap citeva regiuni
citeva regiuni alopecice circumscrise de mirimea unor
alune. Reacfia W. intens pozitiv.

Dg. : Sifilis secundar cu alopecii circumscrise,

Tratament: In interval de 10 sdptiméani primeste 20
injectii de Bismut §i 7-gr. Neo. La sfarsitul acestei cure
ciderea parului sisteazi si abia pe la sfarsitul lunei Mai,
parul incepe si recreasci.




Concluziuni.

1. Alopecia care apare brusc, fard vre-o boald infectioasd in arite-
cedente si fzua vrc 0 altd cauza apreciabild, trebue suspectata
2. In caz de alopecne cu etiologie naclard sau dubioasd, .sd facem .-
examinarea serologicd a lichidului cefalo-rachidian si -reactia
Wassermani. '
3. Existd un rapoat sirdns in medie 70%, intre p021t|v1tatea lichi- .
dului cefalo-rachidian si alopecia specificd. ’
4. Alopecia sifilitici este un defect estetic a cirei importarti sx mai
mare constd in indicarea prezeniei afectiunei specifice.
5. Algpecia poate Qa fie una dintre simptomelé cele mai evidente
ale sifilisului si-pentru ‘care se-si- prezintd bolnavul 1a medic
6. Alopecia se prezintd mai frecvent in stadiul secundar avertlzandu-
- ne de pencolul unei meningite specifice.

porara si se vindecd dupéd un tratament antiluetic cu restitu=
tio ad integrum.

Vazutd §i bund de imprimat: Y

Decanul Facultdfii : Pregedintele tezei :

(ss) Prof. Dr. I. DRAGOIU (ss) Prof. Dr. V.-BOLOGA
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