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PREFAŢĂ. 

Subiectul pe care îl tratez în această lucrare, mi-a 
fost inspirat de Dl. Şef de lucrări Dt. Pop Leonida 
dela Clinica Dermato-Venerică şi aprobat de Dl. Praf. 
Dr. V. Bologa, sub ale cărui bune îndrumări am avut 
onoarea să lucrez. 

In această lucrare voiu trata despre Hipertrichoză, 
o afecţiune rară, însă importantă prin faptul că produce 
deformaţiuni, cari împiedecă pe cel care o prezintă 

să-şi îndeplinească ocupaţiunea sa. 
In această lucrare voiu descrie în mod succint 

etiologia şi patogenia, insistând indeosebi asupra trata7 

mentului. 
Cu această lucrare păşesc în viaţa socială practică, 

şi termin cea mai frumoasă epocă a vieţii mele, în 
care nu mi-a lipsit nici speranţele şi nici elanul carac-
teristic tinereţii. . · · 

Inainte de a intra în tratarea subiectului,· ani o 
dreaptă datorie să-mi arunc ochii asupra trecut'ulu1 
şcolarităţii mele şi cu drag .să-mi aduc aminte de toţi 

aceia cari au contribuit la formarea caracterului meu. 
Nu am pretenţia originalităţii acestei lucrări şi pentru 

aceea anticipat cer scuze pentru unele greşeli ce s'au 
strecurat. Timpurile incerte · pe care le trăim mă pun 

• în imposibilitate de a da o mai mare amploare subiec-
tului ce tratez. . .·. . ... 
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. ·;·::Dumnezeu ştîe ce surprize ne va aduce ziua de 
mâirie; totuşi mă simt îndatorat de a-mi lua o sfântă 
obligaţiune de a fi de folos semenilor mei şi voiu căuta 
să alin cu dragoste şi deyotament suferinţele lor.-

Totodată mă siint onorat-. de ocaziunea de a putea 
exprima D~lui Praf. Dr. c V. Ba/aga entuziasmul meu 
faţă: de înaltele sale calităţi şi să mulţumesc pentru 
bunăvoinţa de a prezida juriul de promoţie. 
- . Tot în această ordine de idei păstrez o neştirbită 
aducere ~aminte regretatului Prof. Dr. O. Marfinescu, 
a cărui bunătate am cunoscut-o în deajuns şi sub a 
cărui oblăduire am imbrăţişat această frumoasă carieră. 

D-lui Praf. Dr. · V. Papilial1' o nesfârşită admiraţie 
pentJ;U înaltele calităţi pedagogice şi pentru toată stră­
duinţa -depusă de D-sa în prea frumoasele prelegeri 
pentru formarea elevilor săi, printre cari am avut cinstea 
să mă număr şi eu. 

D-lui Praf. Dr. !. Hafieganu îi păstrez cea mai 
frumoasă amintire pentru incomparabilele prelegeri ştiin­
ţifice, în care de atâtea ori cu o minunată elocinţă ne-a 
captivat, atingând cele mai frumoase şi felurite probleme, 
de o importanţă nediscutabilă. 

D-lui Praf. Dr. V. Barani admiraţie şi respect pre­
cum şi mulţumiri pentru bunăvoinţa fără margini cu 
care m'a copleşit întotdeauna, îl asigur că va fi pre­
zent în amintirea mea în orice clipă din viaţă. 

D-lui Praf. Dr. Oh. Popaviciu îi păstrez o neştearsă 
amintire pentru felul de manifest~re tinerească şi legă­
tura sufletească ce atât de frumos ştie s'o stabilească 
între D-sa şi elevii săi. 

D-lui Praf. Dr. T. Vasiliu respectuoase mţilţumirţ 
pentru bună-yoj:oţa -~~ care m'a_ înconjurat, primind să 
facă parte din juriul de susţinere al te.z;~i ... __ . · 
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-D·lui Conf. Dr. C. Ve/uda îi mulţumesc :_pentru 
bunăvoinţa şi îndrumările ce mi le-a dat -în primii mei 
ani de studenţie. .. . 

Este o·· dC~torie p!ăcută pentru mine să aduc cele 
mai calde mulţumiri D-lui Doc. Dr. Gh. Zugravu pen­
tru sfaturile, şi dragostea cu care m'a primit întotdeauna 
şi pentru a-mi fi călăuzit spre bine primii mei paşi în 
viaţa universitară. 

D-lui Şef de lucrări Dr. Pop Leonida îi aduc pe 
pe această cale mulţumirile mele pentru bunătatea cu 
care m'a înconjurat, cât şi pentru bunele directive ce 
mi le-a dat pentru a alcătui această lucrare. 

Totodata pe prietenele şi prietenii cu care am îm­
părtăşit zile frumoase şi zile grele în decursul anilor de 
studii, îi asigur de toată dragostea mea şi le făgăduiesc 
a le rămâne acelaş bun camarad. · ,~ , . 

.. . . 
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INTRODUCERE. 

Părul face parte din grupul fanerelor şi acopere 
mai mult sau mai pufin suprafata tegumentară a cor­
pului animalelor. 

In afară de om, care are posibilitatea de a-şi aco-. 
peri trupul cu haine, luptând astfel În contra intempe­
riilor naturii, corpul majoritatii animalelor este acoperit 
aproape În intregime cu păr care-i formează o· blană 
abundentă, al cărei rol este de a le da posibilitatea să 
facă fală diferitelor schimbări meteorologice În legă­
tură cu anotimpurile. 

La om, datorită vestminte/ar cu care-şi acop'eră. 
corpul, prezenta părului nu se mai Întâlneşte cu aceeaşi, 
repartitie şi abundenta cum am vazut că se Întâlneşte 
la animale, _sau cum era chiar şi la omul primitiv,- ci_ 
părul este repartizat În anumite regiuni, mai ales În 
cele ferite de traumatismele produse prin frecarea 
vestminte/ar de corp şi lipseşte aproape compleei la 
nivelul unde aceste frecături sunt mai infen~e, pre_cum 
şi la nivelul palme/ar şi plantelor. 

Trebuie amintit În legătura cu aceasta, rolul pe care 
n au unele glande endocrine (suprarenalele, genitalele, 
firoida, etc.) În desvoltarea părului, observându·se că la_ 
pubertate, părul· este acela care dă caracterele s~cun­
dare _ sexuale. · 
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___ Perii s;:n.f formafiuni cornoase-filiforme, care se 
Îm.>Jlcntă ,~n1 rădăcilw fer in foliculii piloşi şi sunt un 
P' ~d1:s d~ . secrefiune al pap:lei ferminole a acestor 
folicu/i, cu o extrcndfa,c; n:ai Jesvoltată numită bulb. 
Acest bulb este scobi! atâta timp câl punti este in cre­
ştere; el se inchide şi devine plin când părul şi-a ter­
minat evoluţia şi trebuie să cadă. Când un fir de păr 
a căzut, sau când a fost smuls, dacă nu s'a produs 
distrugerea părfii profunde a joliculului, este inlocuit 
de obiceiu printr'un fir nou de păr care se formează 
intr'un diverlicol al foliculului primitiv. 

Structura pârului este foarte simplă. Un fir de păr 
este constituit din celule cornoase alungite, mai mult 
sau mai pufin pigmentate, formând ceeace se numeşte 
scoarta părului şi de un canal medular central, care 
poate de altfel să şi lipsiască. 

In desvoltarea lui, părul poate să dea naştere la 
diferite anomalii În legătură cu turburările glandelor cu 
secrefie internă, cât şi cu desvoltarea individului. 

Aceste anomalii in desvoltarea părului poartă nu­
inele de trichoze şi pot f! impăr{ite in mai multe 
categorii şi anume: 1. hipertrichozele: 2. hipo­
t r i c h o z e 1 esau a 1 o pe cii 1 e; 3. f r i c h o z e 1 e dis f ro­
fi ce şi 4. maladiile parazitare ale părului. 

Logic ar fi de a reuni majoritatea trichozelor cu 
foliculozele. deoarece producerea perilor rezultă din 
functionarea papilei pilare şi că, pe de altă parte, in 
afecfiunile parazitare ale pielii capului, parazifii atacă 
În acelaşi timp rădăcina părului cât şi tecile sale. 

Boli ale pielii care produc deforma/ii şi alterafiuni 
ale perilor in ceeace priveşte cantitatea şi calitatea lot, 
formează un capitol a parte strâns legat de bolile pielii 
care produc aceste alterafiuni {favus, trichofifie, sifilis, 
etc.), pe când trichozele sunt boli şi anomalii ale peri·_ 



lor, legate de o le:iune foliculară care nu esie ·aparentă, 
far ceeace frapează este hipergeneza, hipogeneza,· că· 
derea şi dfslrofiG cu allerafia perilor. 

Turburările frichogeniei au atras În ultimul timp 
atentia mulfor autori şi ele au dat naştere la ·diverse. 
discufii prin faptul că s'a observat că sunt .motive ·se~. 
rioase pentru a le ataşa la furburările e_ndocrine. Dife~ 
ren/ele desvoltării piloase la bărbat şi la femeie, ince~ 
pând dela pubertate, indica net marele rol care .apar-:. 
fine secrefiunilor interne ale glandelor sexuale În geiwzâ 
părului. · 

lnsuficienfa, hiperfuncfiunea sau disfuncfiunea 
acestor glande se traduc prin anomalii pilare care sunt 
uneori exclusiv regionale. Se ştie de exemplu că dupa 
casfrarea bărbatului, sistemul pilos al fetei diminua.sau 
chiar dispare. Deasemenea şi În regiunea pubiană sau 
axilară, dar nu merge pâna la calvifie . .. 

Sa bour aud a semnalat că din 157 de -eunu.ci 
din seraiul Sulfanului Abdul Hamid, nu era nici ·unul 
lipsit compleei de păr, ci prezentau cu toţii o diminuare 
accentuată a părului, atât din punct de vedere calitativ 
cât şi cantitativ. 

La femeie din contră, castrarea sau insuficienfa 
ovariană provoacă hiperfrichoză de tip masculin şi o_ 
tendinfă la calvifie. 

Afară de rolul glandelor genitale, este de remarcat 
rolul corpului tiroid cu funcfiunea trichogenă, evidenţiat 
de Levy şi Rotschild. Ei au arătat că insuficienfa 
tiroidiană comandă, de regula, a t r i c h o z a sau h i p o­
trichoza, calvi{ia sau alopecia, În timp ce hiper­
funcfiunea acestei glande cât şi instabilitatea funcfiunii 
tiroid:ene sau distiroidia, se traduc ori prin · hiper-_ 
trichoză, ori' prin alopecie datori-ta · suprafuncfirmii 
pilare. ~·. ~\ 
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, . . La fel suprarenalele şi hipofiza ·par a influenta. 
tot aşa de pronuntat, direct sau indirect, asupra tricho· 
genezei. Se citează În literatura medicală cazuri fre· 
cuente de alopecie generalizată datorită disfuncfiunii 
glandelor suprarenale. 

De altfel nu trebuie să uităm că glandele endo­
crine exercită acfiuni complexe unele fală de altele; 
cu rol inhibitor sau excitant, lucruri care Încep să se 
În_lreuadă, iar pe de altă parte există o subordonare 
reciprocă fn_lre aparatul endocrin şi sistemul nervos, 
În general, dar mai ales sistemul simpatic. 

'· 



HIPERTRICHOZ A.. 

Prin 'hipertrichoză se înţelege o anomalie în desvol-· 
tarea părului şi care consistă într' o hipergeneză ·a 
perilor. Afară de aceasta, perii sunt mai voluminoşi; 
mai coloraţi şi pe care regiunea interesată nu-i are de 
obiceiu; vârsta şi sexul individului nu constituie o 
afecţiune totdeauna de acelaşi ordin. Ea întovărăşeşte 
câteodată hiperkeratoza congenitală. 

Cât despre cazurile pure, ele trebuiesc aranjate 
în trei categorii, între care sunt de altfel o serie de 
forme intermediare. Această claslficare a fost indicată 
de Virchow. Acţiunea sistemului neuro-endocrino-vege­
tativ asupra sistemului pilos şi secreţiei părului este 
de netăgăduit. Aşa, dintre glandele endocrine, care 
influenţează creşterea părului, amintim tiroida. Un 
hipotiroidism diminuă creşterea părului şi poate să 

creieze hipotrichoza-alopecie. 

Turburările creşterii părului prin hiperactivitatea 
tiroidei. 

Leopold Lewy a arătat că opoterapia tiroidiană 

este capabilă de a provoca desvoltarea exagerată a 
părului; corpul tiroid pare a acţiona mai ales asupra 
părului de pe cap, asupra genelor, sprâncenelor; barba, 
mustaţa şi părul de pe corp sunt mai curând sub in­
fluenţa funcţionării testicolelor şi a ovarelor. 
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Hipcrfiroidia, ca instabilitatea tiroidiană sau disti­
roidia determină hipertrichoză în multe cazuri. 

Totuşi, în guşa exoftalmică s'au semnalat simptome 
ca: alopecie "en clari ere", căderea în massă a părului 
de pe cap, plăci peladice, caniţie difuză sau în plăci 
(se cunoaşte acel .,Ia mckhe basedowienne", "la meche 
blanche", izolată .. în· mijlocul-perilor negri sau de altă 
culoare). Apoi decoloraţia sau căderea perilor altor 
regiuni (perii axilelor,- ai pubelui; sprâncenele, genele). 

Ori, iată concluziile lui Sainton privitoare la tur­
burările fanerelor, datorite sindromului basedowian: 
"Concluziile pe care le putem trage din faptele prece­
dente, sunt acelea că turburările fa1~erelor datorite 
sindromului basedowian, sunt identice cu acelea pe 
care le provoacă hipertiroidizaţia şi hipertiroxinizaţia 

experimentală; că ele sunt legate de puseuri de hiper­
activitate glandulară. Chestiunea n'a fost studiată de 
noi, decât din punct de vedere endocrinologie. Ea este 
în realitate mai complexă. 

Nu trebuie neglijat rolul jucat de sistemul organe­
vegetativ în le-gătură cu turburarea e-ndocrină. Este de 
o importanţă capitală după cum au arătat în lucrările 
lor: Lewy, F rankel şi ]usier, să admitem pe primul 
plan influenţa sistem u 1 ui simpatic asupra re-partiţiei 
părului în arii circulare, anomalie care este caracte­
ristică turburărilor sistemului pilos ce noi le-am reallzat 
la animale (Sainton). 

In Iulie 1930. Sainlon, Simmonet şi Barbe au adus 
la Societatea de I)ermatologie din Paris, rezultatele a 
noui experinţe asupra galinaceelor şi demonstrau că 
acţiunea specifică a extractelor tiroidiene asupra pena­
jului, .poate să fie e-xagerată prin asocierea cu unele 
substanţe sau anumite extracte. In legătură cu rezulta­
tele acestor cercetări, iată citatul autorilor de mai sus: 
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"-incercările la care· ·ne-am dedat cu majoritatea. extrac..; 
telor glandulare sau cu soluţia Lugol, au fost negative-.. 

Nu este la fel în cazurile unde am asociat extractul 
tiroidian cu extractul suprarenal şi tiroxina sintetică cu 
adrenalina. Adăugarea de extract suprarenal Ia extract 
tiroidian, de adrenalină Ia tiroxină, poate să ocazioneze 
o sumare a turburărilor fanerelor, observate cu produşii 
tiroidieni întrebuinţaţi singuri. Ea acţionează tot aşa de 
bine din punctul de vedere al rapidităţii cât şi al 
intensităţii fenomenelor". Rezultatul acestor cercetări 

v1ne în sprijinul părerii unor autori (Crile, etc.) după 
cari suprarenala joacă un rol accesoriu, alături de 
hipertiroidism, în patogenia sindromului basedowian. 
,, Tngerarea de extract de corp tiroid provenind de la 
basedowieni, are aceeaşi acţiune asupra penajului ca 
ingerarea de exlract de corp tiroid normal, pe când 
ingerarea de extract de gu~ă simplă, nu aduce nici o 
modificate analoagă. Aceste fapte experimentale pro­
bează rolul hipertiroidismului în căderea şi albirea 
lanerelor; patologia experimentală _fixează astfel o bază 

·teoriei care leagă pelada şi caniţia în plăci de turbu-:­
rările hipertiroidiene sau basedowiene. Conţinutul în 
iod al extractelor normale şi patologice, n'~re nici u~ 
rol în provocarea turburărilor faneriene". Alte expe­
rienţe arată că în proporţii convenabile, ingerarea de 
hemato-etiroidină exercită o acţiufl,e ţnhibitoare asupr<ţ 

extractului tiroidian, împiedecâ1_1d_ manifestarea ce o 
obiectivează, căderea şi decolorarea penelor (Sainfon). 
Aceste date se potrivesc cu rezu_Itatele clinice. Sabouraucţ 
~onstată în adevăr că hemato-etiroidina acţionează 
putern-ic în c~zuril~ de hipertiroidis~ frust. Cercetările 
experimentale ale lui Sainfon confirmă faptele semna­
late de Levy-Franckel şi ]usier: "Noi am notat frecvenţa 
nu numai în boala lui Basedow, ci şi în hipertiroidism 
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Ia indivizii atinşi de turburări pilare şi pigmentare, 
oprirea procesului peladic şi creşterea din nou a părului 
sub influenţa hemato-etiroidinei. Optsprezece din două 
zeci şi cinci de peladici examinaţi în laboratorul Pro­
fesorului Marcel Labbe; creşterea metabolismului bazal 
confirmată de cercetările lui Alvarez Sainz de Aja şi 
Puyon Praf iar mai nou prin observaţia lui M. Sezary. 

" 
Cu Domnii Col/eno! şi ]usier, în 1923 am raportat 

la Societate patru cazuri de peladă rebelă, ameliorate 
sau vindecate prin radioterapia regiunii tiroidiene; în 
această comunicare, noi notam că era mai ales Ia 
hipertiroidien1, tachicardici, emotivi, basedowieni fruşti, 
la care am aplicat radioterapia. Sainfon şi Simmonel 
arată că un caracter fanerian dobândit prin hipertiroidi­
zaţie, este transmisibil în mod hereditar. 

· Astfel deci, opoterapia tiroidiană, hipertiroidia, sunt 
capabile de a provoca desvoltarea exag:eraiă a perilor; 
pe de altă parte, hipertiroidizaţia şi hipertiroxir;aţia 

experimentală, realizând hiperactivitatea glandulară, 

determină asupra animalG!or turburări ale fanerelor, 
repartizate în arii rotunde, această dispoziţie părând 

a decela intervenţia sirnpaticului. Este aci o contra­
dicţie aparentă când este posibil a explica dacă se 
admite existenţa a două secreţii tiroidiene: una activând 
metabolismul creşterii pilare, alta simpaticotonizantă, 

exaltând activitatea simpaticului frenator al schimburilor 
şi reducând în unele zone, creşterea perilor. Se poate 
deasemenea întreba dacă abundenţa secreţiei activatoare 
tiroidiene nu poate să antreneze cu timpul epuizarea 
matricei pilare şi să ducă în cazul acesta Ia alopecie. 

: -"' 



FORMELE HIPERTRICHOZEI. 

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

1. Hiperlrichoza generalizată este de obiceiu rară. 
In această formă, numită încă de unii autori şi pseudo­
hiperlrichoza lanuginoasă, este afecţiunea "oamenilor., 
câini" şi consistă în pers!stenţa anormală şi în desvol­
tarea exagerată a perilor fetali. In cele mai multe cazuri 
ale acestei forme observăm o simetrie - deci o siste­
matizare - şi o creştere în raport cu vârsta. Sistemul 
pilos ia o desvoltare exuberantă, ocupă regiuni care 
chiar la indivizii dotaţi cu un sistem pilos prea desvoltat 
sunt lipsite aproape complect de păr, cum ar fi fruntea 
şi nasul. Aceste regiuni sunt invadate de peri bine 
desvoltaţi şi care sunt încreţiţi, de consistenţă moale, 
evocând la pipăit senzaţia lânei de oaie. De remarcat 
este faptul că unele regiuni cum sunt: palmele mâinilor, 
plantele picioarelor, extremitatea degetelor de la mâini 
şi dela picioare, partea internă a labiilor mari vulvare, 
prepuţul cât şi glandul sunt totdeauna respectate de 
această formă. Un semn de o importanţă mare îl con­
stituie la această formă, anomaliile dentare de aşa grad, 
încât Virchow pe drept cuvânt a numit-o în mod 
plastic 'şi "hipertrichoza ·ştirbi/ar". Acest .semn denotă 
în mod sigur o turburare funcţională a glandei tiroide; 
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Hiperfrichoza /ocalizat/1 num1tă incă ş1 hiperlrichozâ 
adevărată sau hirsufismul este cu mult mai frecventă 
decât prima. Ea se poate întâlni la ambele sexe şi o 
vom studia, ca atare. De pildă, la bărbat, ea nu este 
decât o exagerare a unei stări normale, deja foarte 
variabilă, după cum se ştie. Manifestarea ei se face în 
realitate, la pubertate, care poate să fie prematură. In 
acelaşi timp .când barba şi celelalte regiuni păroase 
sunt prevăzute din abundenţă, se poate vedea apărând 
simetric pe piept, spate, membre, spaţiul intersprân­
cenos, pe regiunile sprâncenoase, pe narine, pe pavi­
lioanele urechilor, pe faţa dorsală a nasului invadează 
peri groşi, voluminoşi şi creţi. Aspectul nu diferă cu 
mult de acela al maimuţelor; uneori, hipertrichoza 
predomină în regiunea sacrată, luând aspectul unui 
smoc - atributul faunilor după cei vechi. In astfel de 
cazuri, se poate acuza o hiperorchidie sau alte turbu­
rări endocrine, ceeace nu exclude de loc rolul heredi­
tăţii sau al atavismului de o parte, nici pe acela al 
infecţiunilor sau al diferitelor discrazii. Mulţi autori au 
observat că hirsutismul nu este rar la tuberculoşi. 

La femeie, hipertrichoza de tip masculin este aceea 
care constituie forma cea mai interesantă pentru der­
matolog. In general, este vorba de fetiţe sau de femei 
tinere, care începând de la pubertate, au văzut desvol­
tându-se mai întâiu "un puf supărător", apoi peri de 
volum exagerat pe buza superioară, pe barbă sau pe 
obraji, mult mai rar adevărate bărbi, compuse din 
15.000-20.000 de peri. Câteodată sediul acestei vege­
taţii anormale este pieptul, sânul şi membrele. Uneori, 
ta~loul se complectează: Ia hipertrichoză se adaug~ 
a4tpoza cu aspectul masculin al corpului, turburări 
ge~itale consistând în, amenoree şi virilism; se tinde 
ş. __ ş,e~ n.u~i acest s~n~r<?m. ct.ţ ţepnenu~ <\e "hirsulj5_1J7ţi_(-
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lui A~erf". ~u. e rar a se vedea hiperlrichoza fetiţelor, 
deventnd ortgmea unei adevărate obsesii morbide 

' numită frichomanie, care le conduce la disperare şi la 
melancolie şi aceea chiar în cazurile când puful în 
chestiune este deabia observabil şi desgustător. La 
femeile de 30. 40 de ani, sau md ales în t1mpul meno­
·-.auzej 'llaturak Sa« DrGVC• C: '.e, rr ştr ·ea Ce p•-;;ri mari 
p. 1 ;uLa satt la mus aţt., est:> i· • ,., ; · ă de obicein . 
. ,. '!Xi<:tă la fon-,e ·:oreL:ţ_e i :.r.· ('nţa tnbv-
... , . ,,. . { . . . .. "" ,. : '- : ·-: . . h ... ·-'- _.. • -, ,_.ru_.r ...... lll.OCIL.- yl 1!1pe: ~llC_.O.Gc.;,, .o. •..: .._,_,.;; u.ta pt..rtc ~<?' 

crede că hirsutismul lui Aperi derivă dmtr'un cortico­
suprarenalism. Hipertrichoza poate să fie artificială, sau 
cel puţin pare a fi. Astfel, briciul, pensa de epilat, 
gratajiile repetate, iritaţiile cu pomezi, pot contribui la 
formarea de hipertrichoză localizată şi regională. 

Dacă etiologia hipertrichozei nu este complect elu­
cidată, cu oarecare siguranţă cauza hipertrichozei rezidă 
în domeniul disfuncţiunilor organelor endocrine. Aceasta 
rezultă din faptul că hipertrichoza poate apare în tim· 
pul menopauzei, uneori după castraţie sau chiar se 
poate constata în timpul turburărilor ovariane, fapte 
care au fost notate de mulţi autori. Inafară de turbu­
rările endocrine şi de iritaţiile locale produse prin 
pomezi sau paste epilatorii, briciu, pense de epilat, etc. 
în producerea hipertrichozei pare că ar avea un rol 
oarecare şi predispoziţia familială. 

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

Deci, la sexul femenin şi la orice vârstă, există 
o corelaţie între hipo-ovarie şi hipertrichoză (amenoree, 
menopauză, uneori însoţită şi de turburările glandei 
.tiroide -- menstruaţie precoce exagerată, menoragii 
sau ch-iar cu o hiperfuncţiune a glandei suprarenale. -



hiperrenalisrri). S'a semria1at apoi existenţa posibilă a 
hirsutismului 11 femei cu barbă" cu glicozurie sau cu 
diabetul zaharat. 

Rolul ovarului în declanşarea hipertrichozei rezultă 
şi din faptele constatate în cazurile în care a fost 
posibil să se facă o cercetare anatomo-patolog1că a 
acestor organe şi în care cazuri s'a găsit că ovarele la 
femeile cu hipertrichoză erau sclerozate sau chiar atro­
fiate. Dar nu numai leziuni la nivelul ovarelor s'au 
putut constata în hipertrichoză, ci chiar şi asupra glan­
delor suprarenale unde s'au găsit hipernefroame. Este 
de necontestat că şi sistemul nervos influenţează pro­
ducerea hipertrichozei, fapt ·care a fost constatat în 
timpul răsboiului mondial de O. şi M. Vi/Iare! şi alţi 

autori ale căror cercetări an dus la concluzia că hiper­
trichoza se desvoltă pe teritoriul tegumentar tributar 
unui nerv care a fost traumatizat, la al cărui nivel se 
poate constata o leziune, nedefinilivă a nervului. Astfel 
iau naştere hipertrichozele câştigate. 

In hipertrichozele congenitale produse în aceleaşi 
condiţiuni, se întovărăşeşte de obicei de R. D. şi semna­
lează o întrerupere complectă a nervului. 

Nevii piloşi (Naevi pilosi). Din marele contingent 
de nevi este absolută nevoie să studiem în cadrul 
hipertrichozei, neviî aşa z1ş1 piloşi sau hipertrichotici. 
Inainte însă de a-i descrie, găsesc necesară o defi­
niţie a lor. 

Nevii sunt nişte diformilăfi congenitale ale pielii 
şi consisfă Într'o alterafie a culorii şi a texturii sale, 
fiind de obiceiu permanentă şi limifofă la o Întindere 
mai mică sau mai mare a tegumentului extern. . 

Nevii piloşi sunt foarte frecvenţi, oricare individ 
având unul sau mai mulţi ; ei sunt adesea multipli, mici 
şi lenticularJ sau foarte întinşi, putând acoperi regiuni 
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însemnate. Chiar când nu iau forma verucoasă, dermul 
la acest nivel este de obiceiu pigmentat, putându-se 
întâlni aci şi celule nevice. Ele sunt în majoritatea 
c-:tzurilor net circumscrise. Simetria lor este imperfectă. 
Pot să se desvolte şi după naştere. In nevii pigmentari 
cât şi în toate varietăţ1le de nevi tuberoşi ne~asculari, 
se produce o desvoltare exagerată a perilor, a ioliculilor 
şi a glandelor lor sebac~e. Adesea, perii sunt aci mari 
sau encrmi, închişi la culoare şi jncârlionţaţi şi mai mult 
sau mai puţin abundenţi. Tot la nivelul nevilor acestora 
se mai pot găsi comedoane gigante, chiste se-bacee sau 
mici chiste cornoase. Deasemenea, mai putem încadra 
printre nevii piloşi, hipe-rtrichozele "en taches ou en 
nappes" care pot constitui smocuri foarte lungi. 



TRA.T AMENTUL HIPERTRICHOZEI. 

Deşi prognosticul în hipertrichoză este bun, totuşi 
metodele de tratament sunt multe. In hipertrichoza 
g.3neralizată, tratamentul dă rezultate slabe, aşa că 
putem spune că nici nu mai trebuie făcut, deoarece ·nu 
obţinem rezultat practic. 

Hipertrichozele localizate vor fi însă tratate cu 
toată perse~erenţa, mai ales când avem de a face cu 
fetiţe sau cu femei tinere, deoarece acestea devin foarte 
susceptibile; pentru ele, această boală devine obsedantă 
şi nu rareori s'au văzut cazuri când această obsesie a 
condus Ia psichoze grave. Mai întâiu de toate trebuie 
să accentuăm în mod special, că este cu desăvârşire 

interzisă epilaţia sau orice altă iritaţie locală, care 
departe de a aduce vre-un serviciu în terapeutica acestei 
anomalii, poate chiar să agraveze situaţia. Cel mult se 
va putea decolora puful hipertrichotic prea aparent cu 
apă oxigenată forte, după ce mai întâiu s'a făcut o 
degresare minuţioasă a părului; se mai poate aplica 
în vederea aceluiaşi rezultat şi cremă făcută cu apă 
oxigenată. O pomadă cu acetat de thaliu în concen­
traţie de 1%, poate face să cadă o mare parte din 
perii regiunii fricţionate, dar are inconvenientul că 
acţionează în acelaşi timp şi asupra pielii păroase a 
capului cât şi asupra sprâncenelor, după ce a fost 
absorbită. Merian din Ziirich, recomandă, după ce a 
aplicat spumă de săpun în timp de aproximativ 5-10 
minute, de a clăti şi de a usca suprafaţa, de a lustrui 
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perii până la distru~ere, apoi de- a apl:ca o cremă 
răcoritoare; nu trebuie să se reinceapă în aceeaşi parte 
decât cam după 8- 1 O zi!e ; rezultatele ar fi excelente 
după această metodă. 

Deja un tratament general poate să vjzeze cauzele 
şi opoterapia bine maniată aduce mari servicii. Dar 
bolnavele doresc şi cer cu stăruinţă un tratament local. 
Trebuie să se deconsiiieze cât mai mult posibil depila­
foriile bruşfe şi să nu se întrebuinţeze niciodată prepa­
ratele cu bază de arsenic, aceste produse find pericu· 
loase prin toxicitatea lor. Tot aşa, este cu totul oprită 
smulgerea bruscă cu o pensă de epilat, deoarece acest 
procedeu favorizează desvoltarea hipertrichozei. Dacă 
bolnava cere un depilator, ceJ. mai bun de prescris, 
pare a fi depilaforul lui Boudet. Se poate încă formula: 

Rp. 
Oxid de zinc 
Amidon 
Sulfură de bariu aa, 10,0 gr. 

Această pulbere trebuie să se amestece cu o can­
titate suficientă de apă fierbinte pentru a face o pastă, 
care să se aplice de la 3la 10 minute, până ce ea începe 
să usture. Se spală atunci cu apă caldă, se pudrează 
şi se aplică o cremă calmrmtă sau apă de hamamelis. 
In unele cazuri poate fi întrebuinţat şi acetatul de thaliu 
ca depilator lent. Sabouraud prescrie următorul preparat: 

Rp. 
Acetat de thaliu 0.50 gr. 
Oxid de zinc 2,00 gr. 
Vaselină 20,00 gr. 
Vaselină şi apă de roze aa. 5,00 gr. 

După cum am mai amintit mai sus însă, din cauza 
toxicităţii prea mari a acetatului de thaliu, Sabouraud 
recomandă de a nu aplica niciodată mai mult decât 



două boabe de grâu în fiecare seară şi pe o regiune 
bine limitată. Această pomadă atrofiază puţin câte puţin 
părul şi după câteva luni, părul a scăzut la jumătate 
ca număr, ca grosime şi ca vizibilitate. Sabouraud este 
de părerea că acesta este un bun procedeu pentru 
hipertrichoza aşa de frecventă a buzei superioare, Ja 
fetitele brunete de 15--20 de ani. Actiunea produsului . . 
este lentă şi slabă, dar ea este progresivă şi sigură. 

Cât despre distrugerea prin e!ectroliză, acesta este 
un tratan: ent care dă foarte bune rezultate dar el are 
marele inconvenient de a fi lung, dureros şi costisitor. 
El nu poate d0 altf~l să fie practicat decât de un medic 
obişnuit şi perfect cunoscător al technicei. Astăzi însă, 
i se preferă epilaţia prin coagdare diatermică despre 
care se crede a fi procedeul de elecţie pentru majori­
tatea autorilor, mai ales Brocq. Electroliza se între­
buinţează când este vorba de nevii piloşi. Tratamentul 
acesta dă cele mai bune rezultate estetice. 

Radioterapia, adesea cerută de bolnavi, trebuie să 
fie formal deconsiliată, fiind poate chiar periculoasă. 
In doze mari, ea expune Ia pigmentaţiuni prea supără­
toare şi chiar la plăci de radiodermită atrofiante (leziuni 
indelebile) survenid după câţiva ani. Multe femei tinere 
regretă atunci foarte mult că au cerut să li se aplice 
această metodă de tratament, al cărei rezultat, departe 
de a le fi schimbat spre mai bine starea sanitară, a 
reuşit să le desfigureze pentru totdeauna. In doze mici 
trebuie să ne aşteptăm la recidive şi aceasta se întâmplă 
de regulă. Recidiva după doze mici poate să fie chiar 
şi mai puternică decât hipertrichoza primitivă. Mai pot 
surveni - după mai multe luni de tratament - tele­
angiectazii care sunt destul de disgraţioase şi supărătoare. 



Epilatia. Deşi am amintit că în multe ca·zud epilaţia 
este contraindicată, acuzată fiind prin faptul că ar da 
recidive, totuşi aceas1ă metodă de tratament a hiper­
trichozei este întrebuinţată pe o scară întinsă. Epilaţia 
poate fi practicată prin numeroase procedee: cu pensa, 
apoi prin curenţi electr_ici, prin diatermie; am văzut şi 
mai sus epilaţia executată cu ajutorul pastelor epilatorii, 
cu acetat de thaliu (prin ing0rare sau prin aplicaţiuni 
locale). apoi epilaţia radioterapică. Dintre toate aceste 
procedee, unele ca: epilaţia cu pensa, pastele epilatorii, 
ingerarea de acetat de thaliu, dau numai un rezultat 
temporar, creşterea părului începând să se facă din 
nou, mai cmând sau mai iârziu. Padioterapia nu este 
întrebuinţată decât când s~ urmăreşte o alopecie tem­
porară, deocrece <tlopecia definitivă n'ar putea fi reali­
zată decât întrebdnţându-se doze prea mari, periculoase, 
capabile de a produce radiodermite. Dacă vrem să 

facem însă o alopecie definitivă, aşa cum se cere în 
hipertrichozele localizate, recurgem la electrolîză sau 
la coagularea diatermică. Să descriem pe rând, câte 
puţin, pe fiecare din aceste procedee de epilaţie. 

1. Epilaţia cu pensa este cel mai vechiu dintre 
aceste procedee. Acest procedeu fusese practicat deja 
din antichitate, dar puţin întrebuinţat în Franţa înainte 
de Bazin, care primul a înţeles toată valoarea terapeu­
tică a epilaţiei. Astăzi încep să dispară epilarii de 
altădată. Dermatologii moderni par a părăsi acest 
procedeu de epilaţie deşi este practic, ieftin şi nu 
expune la pericole mari. In scopul acestui procedeu, 
ne servim de o pensă mică, ale cărei extremităţii libere 
sunt late şi boante. Pentru ca să fie făcută în condi­
ţiuni optime, tegumentele sunt bine întinse, iar cel 
care o face trebuie să aibă un exerciţiu îndelungat 
deoarece trebuie o dexteritate specială. O epilaţie 



bUtiă 'trebuie să' se'• tacă~ .. cti' repeziciune Şi ·-să ·nu lase 

fi1:e \·de păr! neextrase sau rupte: . .., . . V 

·1 01:2. Electrolizn şi epilafia dwfermica. Prm aceasta 
.. me-todăr trebuie Eâ anticipăm că după aplicarea ei, ne 
. putem ·aştepta mai curând la agravarea dec,ât 1~ a~e­
Horarea. s1mptomelor. Pc--riru a c-.xeruta ce pdda o 

, 1 l • ._ "'o t 1 V 

electrolhă,· avem nevoie C· o nosf <::<C l1C< a 1rren ata 
cu curent de oraş convenab 1 redPs. Bolr avul 1n l: Pie 
s·ă:fie'întins bine şi fixat cu J<<unc;a ;r'crr.·~aif dl.i 
mai comod spre sursa cu care lucrâm. .t'a:nea car(;; 
trebuie ~pilată, va fi bine luminată. Acul va veni în 
contact direct cu bulbul părului pe care însă nu-l va 
depăşi niciodată ci numai îl va atinge. Trebuie deci 
să ne dăm seama în prealabil de dimensiunile şi pro­
funzimea bulbului. 

·Introducem acul până la bulb, dăm drumul curen­
tului, apoi scoatem firul de păr respectiv. Intr'o astfel 
de şedinţă, putem extrage 25- 60 fire de păr, şedinţă 
care durează aproximativ o jumătate de oră. După 
această metodă de epilaţie. nu mai creşte decât un fir 
de păr din zece, însă crqte un puf, produsul de ex­
dtare al electroHzei. Regiunile tratat€', vor fi pudrate 
cu am-idon pentru mascarea pufului. După fiecare şe­

dinţă ·se produce o reacţie inflama(orie, motiv pentru 
care cei mai mulţi recomandă că la şedinţele care ur­
mează după prima, să nu se atace mai mult de 12 fire 
de păr. Perii trebuiesc atacaţi în regiuni mici, deci în 
puncte deosebite şî cu diferite 1ntensităţi de curent, 
pentru a nu ocaziona bolnavului cicatrici mari. 

Epilaţia diatermică are în vedere distrugerea pa­
pilei piloase prin oscilaţiuni electrice de înaltă frecvenţă 
care coagulează vasele nutritive ale papilei. Este mult 
mai avantajoasă decât electroliza, fiind mai rapidă, per­
miţând epilaţia la ~proximativ 200 fire de păr faţă de 
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50 fire la electroliză: nu dă cica triei iar durerea este 
mult mai mică. Aparatul cu care se execută, trebuie 
să fie prevăzut cu o pedală pentru întreruperea curen­
tului, iar acul este bine să fie de oţel călit. Se culc~,_, 
bolnava pe- masa metalică de examen, punându-se între' 
masă şi corp o cuvertură de lână. Acul fixat la aparat 
care se pune în mişcare, este introdus în foliculul pilos 
cam 3- 4 milimetri. După o fracţiune de secundă de 
trecere a curentului, se scoate acul iar firul de păr astfel 
tratat, se smulge cu o pensă. 

Epilaţia prin diatermia fliră fir se execută ,cu 
un ac epilator pe eare-1 ţine operatorul în mână, fără 

ca acest ac să fie în comunicare cu aparatul de dia­
termie. O bornă se leagă cu masa metalică, iar cealaltă 
se leagă de o planşetă eleclrod pe cere repauzează 

mâna bolnavei. Acul se introduce în fol!culul pilos, se 
trece- curentul timp de o secundă. Această metode este 
avantajoasă, neprovocând decât o uşoară senzaţie de 
căldură. Nu trebuie să ne temem când acul e pătruns 
şi mai profund decât se ce-re, atunci când avem de 
epilat perii dela nivelul nevilor piloşi, deoarece cicatri· 
cile cari eve-ntual se formează, au darul de a schimba 
aspectul nevului, dându-i unul. mai acceptabil prin 
depigmentarea care o produce, aducând astfel culoarea 
nevuluî pilos Ia culoarea pielii normale. 
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CONCLUZIUNI. 

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

2. Etiologia ei este cpmplexă; totuşi, turburările funcţionale 
ale 1 iroidei, suprarenalelor şi glandelor genitale, joacă un rol 
important în producerea hipertrichozei. 

3: Hipertrichoza este supărătoare când se întâlneşte la sexul 
femenin, cu deosebire la femeile tinere. 

· 4. Tratamentul diferă după forma hipertrichozei şi după; 

vârsta individului: ·· 

a) In hipert· ichoza generalizată, tratamentul ajută prea puţin 

b) In hipertrichoza localizată, în fruntea metodelor de 
tratament stă cea opoterapică şi tratamentul general; 

c) Radioterapia nu este de recomandat, deoarece in doze 
mari dă accidente, iar în doze mici dă recidive. 

5. Hipertrichoza fiind o maladie rară şi benignă, nu reclamă 
o preocupare specială din partea medicilor. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Facultătii de M~dicină: Preşedintele tezei : 

Profesor Profesor 

ss. Dr. I. DRĂGOIU ss. Dr. V. BOLOGA 
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