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PREFATA.

Subiectul pe care il tratez in aceasti lucrare, mi-a
fost inspirat de DI. Sef de lucriri Dt. Pop Leonida
dela Clinica Dermato-Venerica si aprobat de DI Prof.
Dr. V. Bologa, sub ale cirui bune indrumiri am avut
onoarea si lucrez.

In aceastd lucrare voiu trata despre Hipertrichozi,
o afectiune rar3, insi importantd prin faptul cid produce
deformatiuni, cari impiedeci pe cel care o prezintd
si-si indeplineascd ocupatiunea sa.

In aceastd lucrare voiu descrie in mod succint
etiologia si patogenia, insistind indeosebi asupra trata-
mentului, .

Cu aceastd lucrare pidsesc in viafa sociald practlca,
si termin cea mai frumoasi epocd a viefii mele, in
care nu mi-a lipsit nici speranfele si nici elanul carac-
teristic tineretii. » .

Inainte de a intra in tratarea subiectului, am o
dreaptd datorie sa-mi arunc ochii asupra trecutului
scolarititii mele si cu drag s3-mi aduc aminte de toti
aceia cari au contribuit la formarea caracterului meu.

Nu am pretentia originalitatii acesteilucriri si pentru
aceea anticipat cer scuze pentru unele greseli ce s'au
strecurat. Timpurile incerte "pe care le trdim mi pun
.in imposibilitate de a da o mai mare amploare sub1ec-
tului ce tratez, - R
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iz Dumnezeu stie ce surprize ne va aduce ziua de
maire, totusi ma simt indatorat de a-mi lua o sfanti
obligatiune de a fi de folos semenilor mei si voiu ciuta
si alin cu dragoste si devotament suferintele lor.”

Totodati mi simt onorat. de ocaziunea de a putea
exprima D-lui Prof. Dr.-V. Bologa entuziasmul meu
fata: de inaltele sale calitdti si sd multumesc pentru
bunivointa de a prezida juriul de promotie.

.- Tot in aceastd ordine de idei pidstrez o nestirbitd
aducere :aminte regretatului Prof. Dr. G. Martinescu,
a cirui bunitate am cunoscut-o in deajuns §i sub a
cirui obliduire am imbratisat aceastd frumoasa cariera.

D-lui Prof. Dr.- V. Papilian’ o nesfarsitd admiratie
pentru inaltele calita{i pedagogice si pentru toatd stra-
duinta -depusi de D-sa in prea frumoasele prelegeri
pentru formarea elevilor sdi, printre cari am avut cinstea
sd mi numidr §i eu.

D-lui Prof. Dr. I. Hafieganu ii pastrez cea mai
frumoasd amintire pentru incomparabilele prelegeri stiin-
tifice, in care de atitea ori cu o minunatd elocinti ne-a
captivat, atingand cele mai frumoase si felurite probleme,
de o importantd nediscutabila.

D-lui Prof. Dr. V. Baroni admiratie si respect pre-
cum §i mulfumiri pentru bunivoinfa fird margini cu
care m'a coplesit intotdeauna, il asigur ci va fi pre-
zent in amintirea mea in orice clipad din viata.

D-lui Prof. Dr. Gh. Popoviciu ii pastrez o nestearsd
amintire pentru felul de manifestare tinereasci si lega-
tura sufleteascd ce atit de frumos stie s'o stabileascd
intre D-sa si elevii sii. , )

D-lui Prof. Dr. T. Vasiliu respectuoase multumiri
pentru bunivointa cu care m'a, inconjurat, primind si
facd parte din juriul de sustinere al tezei, T
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-D-lui Conf. Dr. C. Veluda ii multumesc pentru
bunivoinfa si indrumirile ce m1 le-a dat .in pnmu me1
ani de studentie. : :

Este o-datorie plicuti pentru mine s& aduc cele
mai calde muliumiri D-lui Doec. Dr. Gh. Zugravu pen-
tru sfaturile, si dragostea cu care m'a primit intotdeauna
si pentru a-mi fi ciliuzit spre bine pr1rn11 mei pa$1 in
viata universitara. :

D-lui Sef de lucrdri Dr. Pop Leonlda ii aduc pe
pe aceasti cale mul{umirile mele pentru bunitatea cu
care m'a inconjurat, cat si pentru bunele directive ce
mi le-a dat pentru a alcitui aceasti lucrare.

Totodata pe prietenele si prietenii cu care am im-
partisit zile frumoase si zile grele in decursul anilor de
studii, i asigur de toatd dragostea mea si le figaduiesc
a le raméne acelas bun camarad. L L
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INTRODUCERE.

Pdrul face parte din grupul fanerelor si acopere
mai mult sau mai pufin suprafafa tegumentard a cor-
pului animalelor.

In afard de om, care are posibilitatea de a-si aco-.
peri trupul cu haine, lupténd asifel in contra inlempe-
riiflor naturii, corpul majorifdfii animalelor este acoperit
aproape in infregime cu pdr care-i formeazd o-bland
abundenltd, al cdrei rol esle de a le da posibilitatea s&
facd fafa diferitelor schimbdri meteorologice in legd-
furd cu anofimpurile.

La om, daloritd vesimintelor cu care-si acoperd.
corpul, prezenfa pdrului nu se mai inidineste cu aceeast:
reparfifie si abundenfa cum am vadzut ca se intdineste
la animale, sau cum era chiar si la omul primitiv, ci
pdrul este repartizat in anumite regiuni, mai ales in
cele ferite de fraumatismele produse prin frecarea
vesimintfelor de corp si lipseste aproape complect la
nivelul unde aceste frecdfuri sunf mai infense, precum
si la nivelul palmelor si plantelor. :

Trebuie amintit in legdturd cu aceaslta, rolul pe care
il au unele glande endocrine (suprarenalele, genitalele,
tiroida, efc.) in desvoltarea pdrului, observdndu-se cd la
pubertate, pdrul esfe acela care dd caraclerele secun-

‘o

dare_sexuale. - . R
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> ... Perii sunt formafiuni cornoase-filiforme, care se
hapléntd waa rdddeina lor in foliculii pilosi si sunf un
pindus de secrefiune al papilei fermincle a aceslor
foliculi, cu o extreumitae nai desvolfatd numitd bulb.
Acest bulb este scobit atdia limp cdl pirul esfe in cre-
stere; el se inchide si devine plin cdnd pdrul si-a fer-
minat evolufia si trebuie sd cadd. Cdnd un fir de pdr
a cdzut, sau cdnd a fost smuls, dacd nu s'a produs
distrugerea pdrfii profunde a foliculului, este inlocuit
de obiceiu printr'un fir nou de pdr care se formeazd
fntr'un diverticol al foliculului primitiv.

Structura parului este foarte simpld. Un fir de pdr
esle constituit din celule cornoase alungite, mai mult
sau mai pufin pigmentate, formdnd ceeace se numesfe
scoarfa pdrului si de un canal medular central, care
poate de altfel sd si lipsiascd.

In desvolfarea lui, pdrul poate sd dea nagsfere la
diferite anomalii in legdfurd cu furburdrile glandelor cu
secrefie internd, cdt si cu desvoltarea individului.

Aceste anomalii in desvolfarea pdrului poartd nu-
mele de trichoze si pot ff impdrfite in mai mulfe
cafegorii si anume: 1. hipertrichozele: 2. hipo-
trichozelesaualopeciile; 3. irichozele distro-
fice si 4. maladiile parazitare ale pdrului.

Logic ar fi de a reuni majoritatea trichozelor cu
foliculozele. deoarece producerea perilor rezultd din
funcfionarea papilei pilare si cd, pe de alld parfe, in
afecfiunile parazilare ale pielii capului, parazilii atacd
in acelasi timp rdddcina pérului cdt si tecile sale.

Boli ale pielii care produc deformafii si alferafiuni
ale perilor in ceeace priveste cantitatea si calitatea lor,
formeazd un capitol a parfe strans legat de bolile pielii
care produc aceste alferafiuni (favus, trichofifie, sifilis,
efc.), pe cdnd frichozele sunt boli si anomalii ale peri-,
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lor, legate de o leziune foliculard care nu esfe aparentd,
far ceeace frapeazd esle hipergeneza, hipogeneza, cd-
derea si disirofia cu allerafia perilor. -

Turburdrile frichogeniei au atras in ulfimul fimp
atenfia mulfor autori si ele au dat nasfere la ‘diverse
discufii prin fapful cd s'a observat cd sunt.mofive -se-.
rioase pentru a le alasa la lurburdrile endocrine. Dife-
renfele desvoltdrii piloase la bdrbat si la femeie, ince=
pdnd dela pubertale, indicd net marele rol care .apai=
fine secrefiunilor inferne ale glandelor sexuale in geneza
pdrului.

Insuficienfa, hiperfuncfiunea sau disfunc[iunea
acesfor glande se ftraduc prin anomalii pilare care sunt
uneori exclusiv regionale. Se stie de exemplu cd dupd
casirarea bdrbatului, sistémul pilos al felei diminud.sau
chiar dispare. Deasemenea si in regiunea pubiand sau
axilard, dar nu merge pdéna la calvifie. ...

Sabouraud o semnalat cd din 157 de -eunuci
din seraiul Sultanulvi Abdul Hamid, nu era nici unul
lipsit complect de pdr, ci prezentau cu tofii o diminuare
accentuald a pdrului, atdt din punct de vedere calitativ
cdt si cantfitaliv.

La femeie din confrd, casfrarea sau msufzczen/a
ovariand provoacd hiperfrichozd de ftip masculin si 0
tendinfd la calvifie.

Afard de rolul glandelor genitale, este de remarcal
rolul corpului tiroid cu funcfiunea frichogend, evidenfiat
de Levy si Rotschild. Ei au ardfat cd insuficienfa
tiroidiand comandd, de reguld, atrichoza sau hipo-
Ifrichoza, calvifia sau alopecia, in fimp ce hiper-
funcliunea acestei glande cdt si instabilitafea funcfiunii
liroidiene sau distiroidia, se fraduc .ori prin - hiper-
trichozd, ori prin alopecie datorita - suprafuncficnii
pilare. T o T
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. La fel suprarenalele si hipofiza par a influenfa
fot asa de pronunfaf, direct sau indirect, asupra tricho~
genezei. Se cileazd in literatura medicald cazuri fre-
cvenfe de alopecie generalizatd datoritd disfuncfiunii
glandelor suprarenale.

De altfel nu frebuie sd uitdm cd glandele endo-
crine exercitd acfiuni complexe unele fafd de allele,
cu rol inhibifor sau excitant, lucruri care fncep sd se
1n/revada, iar pe de alld parte existd o subordonare
rec:proca infre oparatul endocrin si sistemul nervos,
in general, dar mai ales sistemul simpafic.



HIPERTRICHOZA.,

Prin ‘hipertrichozi se intelege o anomalie in desvol-
tarea parului si care consisti intr'o hipergenezi ‘a
perilor. Afard de aceasta, perii sunt mai voluminosi,
mai colorati si pe care regiunea interesati nu-i are de
obiceiu; varsta si sexul individului nu constituie o
afectiune totdeauna de acelasi ordin. Ea intovirdseste
cateodatd hiperkeratoza congenitali.

Cat despre cazurile pure, ele trebuiesc aranjate
in trei categorii, intre care sunt de altfel o serie de
forme intermediare. Aceastd clasificare a fost indicati
de Virchow. Actiunea sistemului neuro-endocrino-vege-
tativ asupra sistemului pilos si secretiei parului este
de netidgaduit. Asa, dintre glandele endocrine, care
influenteazd cresterea pirului, amintim tiroida. Un
hipotiroidism diminui cresterea p#rului si poate si
creieze hipotrichoza-alopecie.

Turburdrile cresterii pdrului prin hiperactivitatea
tiroidei.

Leopold Lewy a aritat cd opoterapia tiroidiani
este capabili de a provoca desvoltarea exagerati a
pdrului; corpul tiroid pare a actiona mai ales asupra
parului de pe cap, asupra genelor, sprancenelor; barba,
mustata si pdrul de pe corp sunt mai curdnd sub in-
fluenta functiondrii testicolelor si a ovarelor.
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- Hipertiroidia, ca instabilitatea tiroidiand sau disti-
roidia determind hipertrichozi in multe cazuri.

Totusi, in gusa exoftalmici s'au semnalat s1mp:tome.
ca: alopecie ,en clariére”, ciderea ir} massi aﬂparulu%
de pe cap, plici peladice, canilie difuzd sau in placi
(se cunoaste acel ,la méche basedowienne”, ,la méche
blanche”, izolatd “in mijlocul perilor regri sau de alta
culoare). Apoi decoloratia sau ciderea perilor altor
regiuni (perii axilelor,-ai pubelui; sprancenele, genele).

Ori, jata concluziile lui Sainfon privitoare la tur-
buririle fanerelor, datorite sindromului basedowian:
,Concluziile pe care le putem trage din faptele prece-
dente, sunt acelea ci turburirile farerelor datorite
sindromului basedowian, sunt identice cu acelea pe
care le provoacd hipertiroidizatia si bipertiroxinizatia
experimentald; ci ele sunt legate de puseuri de hiper-
activitate glandulard. Chestiunea n'a fost studiata de
noi, decat din punct de vedere endocrinologic. Ea este
in realitate mai complexa.

Nu trebuie neglijat rolul jucat de sistemul organo-
vegetativ in legaturd cu turburarea endocrini. Este de
o importan{d capitald dupd cum au aritat in lucririle
lor: Lewy, Frankel si Jusfer, si admitem pe primul
plan influenta sistemului simpatic asupra repartitiei
parului in arii circulare, anomalie care este caracte-
risticd turburarilor sistemului pilos ce noi le-am realizat
la animale (Sainton).

In lulie 1930. Sainfon, Simmonel si Barbé au adus
la Societatea de Dermatologie din Paris, rezultatele a
noui experinte asupra galinaceelor si demonstrau cid
actiunea specifici a extractelor tiroidiene asupra pena-
jului, poate si fie exageratd prin asocierea cu unele
substante sau anumite extracte. In legiturd cu rezulta-
tele acestor cercetiri, iati citatul autorilor de mai sus:
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JIncercirile la care ne-am dedat cu majoritatea. extrac:
telor glandulare sau cu solutia Lugol, au fost negative,

Nu este la fel in cazurile unde am asociat extractul
tiroidian cu extractul suprarenal si tiroxina sintetici cu
adrenalina. Adiugarea de extract suprarenal la extract
tiroidian, de adrenalind la tiroxini, poate si ocazioneze
o sumare a turburdrilor fanerelor, observate cu produsii
tiroidieni intrebuintati singuri. Ea actioneazi tot asa de
bine din punctul de vedere al rapiditatii cat si al
intensitdtii fenomenelor”. Rezultatul acestor cercetiri
vine in sprijinul parerii unor autori (Crile, etc.) dupi
cari suprarenala joacd un rol accesoriu, aldturi de
hipertiroidism, in patogenia sindromului basedowian.
sIngerarea de extract de corp tiroid provenind de la
basedowieni, are aceeasi actiune asupra penajului ca
ingerarea de extract de corp tiroid normal, pe cand
ingerarea de extract de gusa simpla, nu aduce nici o
modificare analoagi. Aceste fapte experimentale pro-
beazd rolul hipertiroidismului in ciderea si albirea
fanerelor; patologia experimentald fixeazd astfel o bazi
-teoriei care leagd pelada si canitia in plici de turbu-
vdrile hipertiroidiene sau basedowiene. Continutul in
iod al extractelor normale si patologice, n'are nici un
rol in provocarea turburdrilor faneriene". Alte expe-
rienfe aratd cd in proportii convenabile, ingerarea de
hemato-etiroidind exercitd o actiune inhibitoare asupra
extractului tiroidian, impiedecand manifestarea ce o
obiectiveazd, ciderea §i decolorarea penelor (Sainfon).
Aceste date se potrivesc cu rezultatele clinice. Sabouraud
constatd in adevidr cd hemato etiroidina - ac’;10neaza
puternic in cazurile de hipertiroidism frust. Cercetirile
experimentale ale lui Sainfon confirmi faptele semna-
late de Levy-Franckel si Juster: ,Noi am notat frecventa
nu numai in boala lui Basedow, ci si in hipertiroidism
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la indivizil atinsi de turburiri pilare si pigmentare,
oprirea procesului peladic si cresterea din nou a parului
sub influenta hemato-etiroidinei. Optsprezece din doui
zeci si cinci de peladici examinafi in laboratorul Pro-
fesorului Marcel Labbé; cresterea metabolismului bazal
confirmati de cercetarile lui Alvarez Sainz de Aja si
Puyon Prat iar mai nou prin observatia lui M. Sezary.
,Cu Domnii Cotlenot si Juster, in 1923 am raportat
la Societate patru cazuri de peladd rebeld, ameliorate
sau vindecate prin radioterapia regiunii tiroidiene; in
aceasti comunicare, noi notam ca era mai ales la
hipertiroidieni, tachicardici, emotivi, basedowieni frusti,
la care am aplicat radioterapia. Sainfon si Simmonet
aratd ci un caracterfanerian dobandit prin hipertiroidi-
zatie, este transmisibil in mod hereditar.

Astfel deci, opoterapia tiroidiana, hipertiroidia, sunt
capabile de a provoca desvoltarea exageratd a perilor;
pe de alta parte, hipertiroidizatia si hipertiroxiratia
experimentald, reaiizind = hiperactivilatea glandulara,
determind asupra animalclor turburdri ale fanerelor,
repartizate in arii rotunde, aceastd dispozifie parand
a decela interventia simpaticului. Este aci o contra-
dictie aparentd cand este posibil a cxplica daci se
admite existenta a doud secretii tiroidiene: una activand
metabolismul cresterii pilare, alta simpaticotonizanta,
exaltdnd activitatea simpaticului frenator al schimburilor
si reducand in unele zone, cresterea perilor. Se poate
deasemenea intreba dacd abundenta secrefiei activatoare
tiroidiene nu poate si antreneze cu timpul epuizarea
matricei pilare §i si duci in cazul acesta la alopecie.



FORMELE HIPERTRICHOZEL

Dupd extinderea hipertrichozei, putem avea mai
multe forme. Vom incepe cu cele mai importante din
punct de vedere descriptiv,

1. Hiperfrichoza generalizatd este de obiceiu rari.
In aceasta formi, numiti incd de unii autori si pseudo-
hiperirichoza lunuginoasd, este afectiunea ,,0amenilor-
caini' §i consistd in persistenta anormali si in desvol-
tarea exageratd a perilor fetali. In cele mai multe cazuri
ale acestei forme observim o simetrie — deci o siste-
matizare — si o crestere in raport cu varsta. Sistemul
pilos ia o desvoltare exuberantd, ocupd regiuni care
chiar la indivizii dotati cu un sistem pilos prea desvoltat
sunt lipsite aproape complect de pir, cum ar fi fruntea
si nasul. Aceste regiuni sunt invadate de peri bine
desvoltati si care sunt increfi{i, de consistentd moale,
evocind la pipidit senzatia ldnei de oaie. De remarcat
este faptul ci unele regiuni cum sunt: palmele mainilor,
plantele picioarelor, extremitatea degetelor de la maini
si dela picioare, partea internd a labiilor mari vulvare,
preputul cat si glandul sunt totdeauna respectate de
aceastd formi. Un semn de o importanti mare il con-
stituie la aceasti form3, anomaliile dentare de asa grad,
incat Virchow pe drept cuvint a numit-o in mod
plastic 'si ,hipertrichoza stirbilor”. Acest semn denotd
in mod sigur o turburare funcjionald a glandei tiroide;
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Hipertrichoza localizaté numita fncd si hipertrichoza
adevdratd sau hirsufismul este cu mult mai frecveflté
decat prima. Ea se poate intilni la ambele sexe si o
vom studia, ca atare, De pildd, la bdrbof, ea nu este
decat o exagerare a unei stiri normale, deja foarte
variabili, dupd cum se stie. Manifestarea ei se face in
realitate, la pubertate, care poate si fie prematurd. In
acelasi timp cand barba si celelalte regiuni piroase
sunt previzute din abundents, se poate vedea apérand
simetric pe piept, spate, membre, spatiul interspran-
cenos, pe regiunile sprancenoase, pe narine, pe pavi-
lioanele urechilor, pe fata dorsald a nasului invadeazi
peri grosi, voluminosi si crefi. Aspectul nu diferd cu
mult de acela al maimutelor; uneori, hipertrichoza
predomind in regiunea sacratd, luand aspectul unui
smoc — atributul faunilor dupi cei vechi. In astfel de
cazuri, se poate acuza o hiperorchidie sau alte turbu-
rari endocrine, ceeace nu exclude de loc rolul heredi-
titii sau al atavismului de o parte, nici pe acela al
infectiunilor sau al diferitelor discrazii, Multi autori au
observat cd hirsutismul nu este rar la tuberculosi.

La femeie, hipertrichoza de tip masculin este aceea
care constituie forma cea mai interesanti pentru der-
matolog. In general, este vorba de fetife sau de femei
tinere, care incepand de la pubertate, au vizut desvol-
tandu-se mai intaiu ,,un puf supiritor”, apoi peri de
volum exagerat pe buza superioari, pe barbi sau pe
obraji, mult mai rar adevirate birbi, compuse din
15.000—20.000 de peri. Cateodats sediul acestei vege-
taii anormale este pieptul, sanul §i membrele. Uneori,
tabloul se complecteazi: la hipertrichozi se adaugi
adipoza cu aspectul masculin al corpului, turburiri
genitale consistand in amenoree si virilism: se tinde
2 se numi acest sindrom cu termenul de ,hirsufismul
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lui Apert“. Nu e rar a se vedea hipertrichoza fetitelor,
devenind originea unei adevirate obsesii morbide,
numitd frichomanie, care le conduce la disperare si la
melancolie si aceea chiar in cazurile cand puful in
chestiune este deabia observabil si desgustitor. La
femeile de 30, 40 de ani, sau mei ales in timpul meno-
~auzei naturale sa= prove.zle, crosterea de p~ri mari
p. 'arba sau ja musaté, este i« vei 5 de obiceiw.
»xistd la feme - vorelcte i urs - enfa terbu-
sdruor endocrine §i hiperirichoza, o e wid perte se
crede cd hirsutismul lui Apert derivi dinir'un cortico-
suprarenalism. Hipertrichoza poate si fie artificials, sau
cel pufin pare a fi. Astfel, briciul, pensa de epilat,
gratajiile repetate, iritatiile cu pomezi, pot contribui la
formarea de hipertrichozi localizata si regionali.

Dacé etiologia hipertrichozei nu este complect elu-
cidata, cu oarecare siguranti cauza hipertrichozei rezidi
in domeniul disfunctiunilor organelor endocrine. Aceasta
rezultd din faptul ci hipertrichoza poate apare in tim-
pul menopauzei, uneori dupi castraie sau chiar se
poate constata in timpul turburirilor ovariane, fapte
care au fost notate de multi autori. Inafard de turbu-
rarile endocrine si de iritatiile locale produse prin
pomezi sau paste epilatorii, briciu, pense de epilat, etc.
in producerea hipertrichozei pare ci ar avea un rol
oarecare si predispozifia familiald.

In producerea hiperirichozelor regionale nu se
poate contesta rolul iritatiunilor locale repetate, ca de
exemplu gratajul, fototerapia, sau ulcerele gambei etc.

Deci, la sexul femenin si la orice varstd, existd
o corelatie intre hipo-ovarie si hipertrichozd (amenoree,
menopauzi, uneori insotitd si de turburirile glandei
tiroide -— menstruatie precoce exageratd, menoragii
sau chiar cu o hiperfunctiune a glandei suprarenale —
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hiperrenalism). S'a semnalat apoi existenfa posibily 3
hirsutismului ,femei cu barbd" cu glicozurie sau cy
diabetul zaharat.

Rolul ovarului in declansarea hipertrichozei rezults
si din faptele constatate in cazurile in care a fost
posibil si se facdi o cercetare anatomo-patologica a
acestor organe si in care cazuri s'a gasit cd ovarele la
femeile cu hipertrichozd erau sclerozate sau chiar atro-
fiate. Dar nu numai leziuni la nivelul ovarelor s'au
putut constata in hipertrichozi, ci chiar si asupra glan-
delor suprarenale unde s'au gasit hipernefroame. Este
de necontestat ci si sistemul nervos influenteazd pro-
ducerea hipertrichozei, fapt .care a fost constatat in
timpul rasboiului mondial de G. si M. Villaret si alii
autori ale cdror cercetiri au dus la concluzia ci hiper-
trichoza se desvoltd pe teritoriul tegumentar tributar
unui nerv care a fost traumatizat, la al cirui nivel se
poate constata o leziune, nedefiniliva a nervului. Astfel
iau nastere hipertrichozele castigate.

In hipertrichozele congenitale produse in aceleasi
conditiuni, se intovardseste de obicei de R. D. si semna-
leazd o intrerupere complectd a nervului,

Nevij pilosi (Naevi pilosi). Din marele contingent
de nevi este absolutdi nevoie si studiem in cadrul
hipertrichozei, nevii asa zisi pilosi sau hipertrichotici.
Inainte insd de a-i descrie, gisesc necesari o defi-
nitie a lor.

Nevii sunt nisle diformitdfi congenitale ale pielii
si consisld intr'o allerafie a culorii si a fexturii sale,
fiind de obiceiu permanentd si limitold la o intindere
mai mica sau mai mare a legumeniului extern.

Nevii pilosi sunt foarte frecventi, oricare individ
avand unul sau mai multi; ei sunt adesea multipli, mici
si lenticulari sau foarte intinsi, putand acoperi regiuni
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insemnate. Chiar cdnd nu iau forma verucoas3, dermul
la acest nivel este de obiceiu pigmentat, putindu-se
intalni aci si celule nevice. Ele sunt in majoritatea
cazurilor net circumscrise. Simetria lor este imperfecti.
Pot sa se desvolte si dupd nastere. In nevii pigmentari
cat si in toate varietitile de nevi tuberosi nevasculari,
se produce o desvoltare exagerati a perilor, a toliculilor
si a glandelor lor sebacee. Adesea, perii sunt aci mari
sau encrmi, inchisi la culoare si incarliontati si mai mult
sau mai putin abundenti. Tot la nivelul nevilor acestora
se mai pot gisi comedoane gigante, chiste sebacee sau
mici chiste cornoase. Deasemenea, mai putem incadra
printre nevii pilosi, hipertrichozele ,en taches ou en
nappes” care pot constitui smocuri foarte lungi,



TRATAMENTUL HIPERTRICHOZEL

Desi prognosticul in hipertrichozd este bun, totusi
metodele de tratament sunt multe. In hipertrichoza
goneralizats, tratamentul di rezultate slabe, asa ci
putem spune ci nici nu mai trebuie ficut, deoarece nu
obfinem rezultat practic. '

Hipertrichozele localizate vor fi insd tratate cu
toati perseverenta, mai ales cand avem de a face cu
fetite sau cu femei tinere, deoarece acestea devin foarte
susceptibile; pentru ele, aceastd boald devine obsedanta
si nu rareori s'au vizut cazuri cind aceastid obsesie a
condus la psichoze grave. Mai intiiu de toate trebuie
si accentudm in mod special, ci este cu desidvarsire
interzisi epilatia sau orice alti iritatie locald, care
departe de a aduce vre-un serviciu in terapeutica acestei
anomalii, poate chiar si agraveze situatia. Cel mult se
va putea decolora puful hipertrichotic prea aparent cu
apa oxigenatd forte, dupd ce mai intaiu s'a ficut o
degresare minufioasi a pirului; se mai poate aplica
in vederea aceluiasi rezultat si cremi ficuti cu api
oxigenatd. O pomadi cu acetat de thaliu in concen-
tratie de 1%, poate face si cadi o mare parte din
perii regiunii frictionate, dar are inconvenientul ci
acfioneazd in acelasi timp si asupra pielii pdroase a
capului cat §i asupra sprancenelor, dupd ce a fost
absorbita. Mérian din Ziirich, recomands, dupi ce a
aplicat spumi de sipun in timp de aproximativ 5—10
minute, de a cliti §i de a usca suprafata, de a lustrui
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perii panid la distrugere, apoi de a aplica o cremi
ricoritoare; nu trebuie si se reinceapa in aceeasi parte
decat cam dupa 8 —10 zi'e; rezultatele ar fi excelente
dupa aceastd metods.

Deja un tratament general poate si vizeze cauzele
si opoterapia bine maniatd aduce mari servicii. Dar
- bolnavele doresc si cer cu stiruintad un tratament local.
Trebuie si se deconsilieze cat mai mult posibil depila-
foriile bruste si si nu se intrebuinteze niciodata prepa-
ratele cu bazi de arsenic, aceste produse find pericu-
loase prin toxicitatea lor. Tot asa, este cu totul opritd
smulgerea bruscd cu o pensd de epilat, deoarece acest
procedeu favorizeazd desvoltarea hipertrichozei. Dacd
bolnava cere un depilator, cel mai bun de prescris,
pare a fi depilatorul lui Boudet. Se poate incd formula:

Kp.
Oxid de zinc
Amidon
Sulfuri de bariu aa, 10,0 gr.

Aceasti pulbere trebuie s& se amestece cu o can-
titate suficients de apa fierbinte pentru a face o pastd,
care si se aplice de la 3la 10 minute, pand ce eaincepe
si usture. Se spald atunci cu apd caldd, se pudreazd
si se aplici o cremd calmantd sau apa de hamamelis.
In unele cazuri poate fi intrebuinfat si acetatul de thaliu
ca depilator lent. Sabouraud prescrie urmitorul preparat:

Rp.
Acetat de thaliu 0.50 gr.
Oxid de zinc 2,00 gr.

Vaselind 20,00 gr.
Vaselind si apd de roze aa. 5,00 gr.

Dupi cum am mai amintit mai sus insé, din cauza
toxicitatii prea mari a acetatului de thaliu, Sabouraud
recomandd de a nu aplica niciodati mai mult decat
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dous boabe de grau in fiecare ceard si pe o regiurlle
bine limitats. Aceastd pomada atrofiaza putin cé}te putin
parul si dupi cateva lunj, pirul a scdzut la jumatate
ca numir, ca grosime si ca vizibilitate. Sabouraud este
de pirerea ca acesta este un bun procedeu' pentru
hipertrichoza asa de frecventid a buzei superioare, la
fetitele brunete de 15—20 de ani. Actiunea produsului
este lentd si slabs, dar ea este progresivd si sigurd.

Cat despre distrugerea prin electrolizd, acesta este
un tratarent care di foarte bune rezultate dar el are
marele inconvenient de a fi lung, dureros si costisitor.
El nu poate de altiel s fie practicat decat de un medic
obisnuit si perfect cunoscitor al technicei. Astdzi insa,
i se prefers epilajia prin coagtlare diatermicd despre
care se crede a fi procedeul de electie pentru majori-
tatea autorilor, mai ales Broeg. Electroliza se intre-
buinfeazi cand este vorba de nevii pilosi. Tratamentul
acesta di cele mai bune rezultate estetice. )

Radioterapia, adesea ceruta de bolnavi, trebuie sa
fie formal deconsiliata, fiind poate chiar periculoasi.
In doze mari, ea expune la pigmentatiuni prea supira-
toare si chiar la plici de radiodermiti atrofiante (leziuni
indelebile) survenid dup# cédtiva ani. Multe femei tinere
regretd atunci foarte mult ci au cerut s& li se aplice
aceastd metodd de tratament, al cirei rezultat, departe
de a le fi schimbat spre mai bine starea sanitari, a
reusit sd le desfigureze pentru totdeauna. In doze mici
trebuie sd ne asteptim la recidive si aceasta se intampla
de reguld. Recidiva dupid doze mici poate si fie chiar
si mai puternicd decat hipertrichoza primitiva. Mai pot
surveni — dupd mai multe luni de tratament — tele-
angiectazii care sunt destul de disgratioase si suparitoare.
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" Epilatia. Desi am amintit ci in multe cazuri épilatia
este contraindicatd, acuzati fiind prin faptul ci ar da
recidive, totusi aceastd metodi de tratament a hiper-
trichozei este intrebuinfati pe o scari intinsi. Epilatia
poate fi practicatd prin numeroase procedee: cu pensa,
apoi prin curenti electrici, prin diatermie; am vizut si
mai sus epilatia executatd cu ajutorul pastelor epilatorii,
cu acetat de thaliu (prin ingerare sau prin aplicatiuni
locale). apoi epilatia radioterapica. Dintre toate aceste
procedee, unele ca: epilatia cu pensa, pastele epilatorii,
ingerarea de acetat de thaliu, dau numai un rezultat
temporar, cresterea parului incepand si se facd din
nou, mai curdnd sau mai tarziu. Radioterapia nu este
intrebuintatd decat cand se urméreste o alopecie tem-
porard, deozrece alopecia definitivd n'ar putea fi reali-
zata decat intrebuintandu-se doze prea mari, periculoase,
capabile de a produce radiodermite. Dacd vrem si
facem insd o alopecie definitivd, asa cum se cere in
hipertrichozele localizate, recurgem la electrolizi sau
la coagularea diatermicd. Sa descriem pe rand, céte
putin, pe fiecare din aceste procedee de epilatie.

1. Epilatia cu pensa este cel mai vechiu dintre
aceste procedee, Acest procedeu fusese practicat deja
din antichitate, dar putin intrebuintat in Franta inainte
de Bazin, care primul a infeles toata valoarea terapeu-
tici a epilatiei. Astizi incep si dispard epilarii de
altadata. Dermatologii moderni par a pdrdsi acest
procedeu de epilatie desi este practic, ieftin §i nu
expune la pericole mari. In scopul acestui procedeu,
ne servim de o pensd mici, ale carei extremitatii libere
sunt late si boante. Pentru ca si fie facuta in condi-
tiuni optime, tegumentele sunt bine intinse, iar cel
care o face trebuie si aibi un exercitiu indelungat
deocarece trebuie o dexteritate speciali. O epilatie
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busix trebuie si se’ facdcd” repeziciune §i-sd nu lase
five’de pir'neextrase sau rupte.

-1>1u:2, Electroliza si epi]aﬁa'dia{ermicﬁ. Prin aceastd
_metoda; trebuie sa anticipim ca dupi aplicarea ei, ne
putem ‘astepta mai curand la agravarea decat la ame-
liorarea - simptomelor. Pertru a executa de pildd o
electroliz3, avem nevoie ¢. o sws? @'c cliici a'imentata
cit curent de oras convenab] redus. RBolravul tretuvie
% fie intins bine si fixat cu 1edurea ‘ricresaté cat
mai comod spre sursa cu care lucrém. Panea caie
trebuie epilatd, va fi bine luminati. Acul va veni in
contact direct cu bulbul parului pe care insd nu-l va
depisi niciodati ci numai il va atinge. Trebuie deci
si ne ddm seama in prealabil de dimensiunile si pro-
funzimea bulbului.

‘Introducem acul pana la bulb, dam drumul curen-
tuluf, apoi scoatem firul de péar respectiv. Intr'o astfel
de sedintd, putem extrage 25— 60 fire de pir, sedintd
care dureaza aproximativ o jumitate de ord. Dupa
aceastd metodd de epilatie. nu mai creste decat un fir
de pir din zece, insi creste un puf, produsul de ex-
citare al electrolizei. Regiunile tratate, vor fi pudrate
cu amidon pentru mascarea puiului. Dupid fiecare se-
dintd ‘se produce o reactie inflamaiorie, motiv pentru
care cei mai mulii recomandi ci la sedintele care ur-
meazd dupd prima, si nu se atace mai mult de 12 fire
de par. Perii trebuiesc atacati in regiuni mici, deci in
puncte deosebite si cu diferite intensititi de curent,
pentru a nu ocaziona bolnavului cicatrici mari.

Epilatia diatermicd are in vedere distrugerea pa-
pilei piloase prin oscilatiuni electrice de inalta frecventa
care coaguleazd vasele nutritive ale papilei. Este mult
m?i avantajoasd decét electroliza, fiind mai rapids, per-
mi{and epilatia la aproximativ 200 fire de pir fafa de
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50 fire la electrolizd; nu di cicatrici iar durerea este

mult mai micd. Aparatul cu care se executi, trebuie

sd fie previzut cu o pedali pentru intreruperea curen-

tului, iar acul este bine si fie de ofel cilit. Se culcd
bolnava pe masa metalici de examen, punandu-se intre

masd si corp o cuverturd de lani. Acul fixat la aparat

care se pune in miscare, este introdus in foliculul pilos

cam 3—4 milimetri. Dupd o fractiune de secundi de

trecere a curentului, se scoate acul iar firul de pir astfel

tratat, se smulge cu o pensi.

Epilatia prin diatermia fir3d fir se executi .cu
un ac epilator pe eare-l {ine operatorul in mani, fira
ca acest ac si fie in comunicare cu aparatul de dia-
termie. O borni se leagi cu masa metalici, iar cealalti
se leagi de o plangeta electrod pe cere repauzeazi
méana bolnavei, Acul se introduce in foliculul pilos, se
trece curentul timp de o secundi. Aceasta metode este
avantajoasd, neprovocand decdt o usoard senzatie de
cilduri. Nu trebuie si ne temem cand acul e patruns
si mai profund decat se cere, atunci cand avem de
epilat perii dela nivelul nevilor pilosi, deoarece cicatri-
cile cari eventual se formeazi, au darul de a schimba
aspectul nevului, dandu-i unul mai acceptabil prin
depigmentarea care o produce, aducand astfel culoarea
nevului pilos la culoarea pielii normale,






CONCLUZIUNL

1. Hipertrichoza este o anomalie rari de desvoltare a
perilor.

2. Etiologia ei este complexi; totusi, turburirile functionale
ale tiroidei, suprarenalelor si glandelor genitale, joaci un rol
important in producerea hipertrichozei.

3. Hipertrichoza este supérdtoare cind se intilneste la sexul
femenin, cu deosebire la femeile tinere.

" 4, Tratamentul diferd dupid forma hipertrichozei si dupi;
varsta individului:

a) In hipert-ichoza generalizali, tratamentul ajuid prea putin

b) In hipertrichoza localizats, in fruntea metodelor de
tratament std cea opoterapicd si tratamenlul general;

¢) Radioterapia nu este de recomandat, deoarece in doze
mari di accidente, iar in deze mici-da recidive.

5. Hipertrichoza fiind o maladie rara §i benigni, nu reclama
o preocupare speciald din pariea medicilor.

Vazutd si bund de imprimat.

Decanul Facultitii de Medicina: Pregedintele tezei:
Profesor Profesor
ss. Dr. L. DRAGOIU ss. Dr. V. BOLOGA
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