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ENDOKRIEN-FAKTORE BY ACNE VULGARIS S. JUVENILIS*

R. KoolJ, M.D. (AMSTERDAM)

Huidarts. Navorsingsbeampte, Wesifort-Inrigting, Urrie-Departement van Gesondheid, Pretoria

Dit is 'n bekende feit dat acne meestal omstreeks die
puberteitsjare ontstaan. Vandaar dan ook die naam
acne juvenilis. Die ou Grieke bet die siekte Jonthos
genoem, wat letterJik jongeling, of eerste baardhare,
beteken. Oor die herkoms van die woord ,acne' heers
daar nog verskil van opvatting; sommige meen dat dit
'n verbastering of skryffout van die Griekse woord
,Acme' is, wat vollebloei, of 9ntwikkeling van die sis
teem, beteken. Hieruit blyk dat dit reeds opgemerk was
dat acne in verband staan met die puberteitsjare van die
indiwidu.

Acne vulgaris word nie deur 'n bepaalde letsel geken
merk rue. Dit toon 'n polimorfe beeld. By 'n ten volle
ontwikkeJde siektebeeld kry ons komedone, follikulaire
papels en pustels wat vlak of diep gelee mag wees, asook
absesse, rofies en Jittekens. Dan praat ons van acne
polimorfa. Die leeftyd waarop acne vulgaris begin en
op welke leeftyd dit die meeste voorkom is noukeurig en
uitvoerig deur Bloch1 te Zurich nagegaan. Die eerste
komedone (tot 20) het hy reeds op 76-jarige leeftyd
gesien, respektiewelik in 13 persent en 32 persent by
albei geslagte. Die frekwensie neem toe met die styging

in leeftyd en bereik die maksimum by meisies op die
17de jaar (80 persent) en by seuns reeds op 13-jarige
leeftyd (71 persent). Daar het meeT ernstige vorms by
seuns voorgekom as by dogters. Hinrichsen en Ivy2 het
in Chicago 'n soortgelyke ondersoek verrig. Hulle
resultate korn in bree trekke ooreen met die van Bloch.
In teenstelling met Bloch, vind hulle egter dat acne by
seuns later begin en dat ook die ernstige vonns op latere
leeftyd ontstaan. Moontlik is ras, klimaat en dergelike
faktore hiervoor verantwoordeJik.

Enkele gevalle van acne by pasgebore (acne neona
torum) en by klein kindertjies (acne infantilis) is ook
beskrywe. Soms blyk dit dat daar 'n byniertumor of 'n
ander endokrien-stoornis bestaan, gewoonJik egter word
daar geen afwykings gevind me, en dan verdwyn die
aandoening na 'n tyd gewoonlik spontaan. Acne kan
ook eers na die puberteit begin; dit is meestal hard
nekkige vorms.

Acne en Endokrien Faktore. Behalwe die veelvuldige
voorkoms van acne in die puberteit toon ook die vol
gende feite op 'n verband tussen die ontstaan van acne
vulgaris en endokrien-faktore.

NORM"''''L NORMML NORKV.L "'(.NE ACNE ACNE:
7 /" / / .. / ?

6 A B E
16J 10J

:;

..
J

JJL.t

. 1

0
I 11 IJI 1'1 " VI ".,VH. , II III N V VI VII \l1u I JI III ('tI " Vi .... ""''' I IJ '" f'l/ V YI'o'IIVlM • 11 III IV " VI VlI .....1 I 11 III rv v VI\m.Wt

10,0 ""'Y E: TM. .11,"1 MGR.JETN. l~.o "'''''IE:rN. I .10,7 l"'tG"IE. fM... 'Q.O l1"AjE rH. 1So? N",¥£TM.

AC.NE

!
N

10J

ACNE
Y

AC.NE

T
ACNE

~

NOR~AL

T
H

NORMAAI..

n
G

I 1I III IV V VI vu \IIN I 11 III rv '" VI '.m.. I 11 RI N V VI w ....
1'.6 "''''YETI''!. '6,7 ""'''jEr",. '7.6 "''''YET'''.

Fig. 1. Diagram 17-Ketosteroiede. I., Artefakte. n. I-Aodrostanolon. III. B-ketosterolede. IV. Andrmteron. V. r\etio
cholanolon. VI. ll-Ketoaetiocholanolon'+ ll-Hydroxyandrosteron. VII. ll-Hydroxyaodrosteron. VIII. Nie-geldentifiseerde
17-ketbsteroiede.

* '0 Referaat iogedien op die Suid-Afrikaanse Meiiese Koogres te Pretoria, Oktober 1955.
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I. Acne kom dikwels voor by pasiente met hiper
gonadisme, bepaalde byniertumors en soms by pasiente
met 'n Cushing-sindroom.

2. Acne is waargeneem by pasiente wat met ACTH
(en cortison~?) behandel is (Brunner et al.3).

3. Acne kom nie voor by klein kindertjies nie behalwe
in die bogenoemde uitsonderingsgevalle.

4. Acne kom nie voor by kastrate en eunuchs nie.
5. Behandeling van kastrate en eunuchs met testoste

roon propionaat verwek in die meeste gevalle acne wat
weer verdwyn na die staking met die behandeling
(Hamilton4).

6. Acne verminder of verdwyn in die reel tydens
swangerskap.

7. By vroue- word dikwels 'n verergering van die acne
waargeneem omstreeks die tyd van menstruasie.

Acne en Talgkliersekresie. Dit is 'n algemeen bekende
feit dat acne vulgaris by pasiente dikwels gepaard gaan
met vermeerderde talgkliersekresie (seborrhoea). Dit is
dan ook aanneernlik dat 'n vermeerderde en moontlik
ook 'n veranderde talgkliersekresie van etiologiese
betekenis is by acne vulgaris. Brunner.et al. 3 veronder
stel dat die sebum by acne-pasiente vinniger hard word,
waardeur die follikelopening maklik verstop. Hierdie
proses word nog verhaas deur die hiperkeratose van die
haarfollikel by acne.

Eksperimentele Gegewens. Verdere steun vir die
bogenoemde opvatting kan verkry word uit resente
eksperimentele gegewens by mense en diere oor die
hormonale regulering van talgkliere. Androgeen-stowwe
vergroot die talgkliere, terwyl hulle deur die estrogeen
stowwe kleiner word (de Graaf,5 Ebling,6 Pfeiffer,'
Rony en Zakon,8 en Lapiere.9 Hamilton en Montagna10

het histochemies aangetoon dat androgeen-stowwe aan
hamsters toegedien die samesteIIing van die sebum
verander. Aron-Brunetierell en Haskin et al.12 het
.aangetoon dat progesteroon die talgkliere van diere
aansienlik vergroot. Laasgenoemde ondersoekers het
~n positiewe invloed van ACTH op die talgkliere aan
getoon. Die invloed van kortisone was nie duidelik nie.
Lasher, Lorincz en Rothman13 het aangetoon dat een of
ander hipofise-faktor nodig is vir die instandhou van die
talgkliere.

Hormoonbepaling by Pasiente. Daar is ook getrag om
deur bepaling van estrogeen- en androgeen-stowwe in
die urine van Iyers aan acne vulgaris aanduidings te vind
van 'n hormonale.stoornis. Dit is oor die algemeen 'n
baie tydrowende ondersoek. Die resultate van sodanige
ondersoek soos in die letterkunde vermeld is nogal
teenstrydig. 'n Veriaging van die estrogeen-stowwe in
die urine van pasiente met acne vulgaris het die meeste
voorgekom. Vir literatuur en nadere besonderhede
word verwys na 'n artikel oor hierdie onderwerp deur
die skrywer hiervan en medewerkers.1-I Die resultate van
hierdie ondersoek word hier kortliks meegedeel. By 30
mans met 'n hardnekkige vorm van acne vulgaris en by
21 normale mans (18-37 jaar) is die gehalte van die 17
ketosteroIede en meestal ook van die estrogeen-stowwe
in die urine bepaal. Geen verskille is gevind nie (Tabel
D. Die estrogeen-sto'wwe is biologies bepaal op die
estrus van gekastreerde vroulike muise (Allen-Doisy-

TABEL l. GEGEWENS BETREFFENDE 21 BEPAUNGS BY NORMALE MANS
E 30 BEPAUNGS BY MANS MET ACNE VULGARIS

Quotient
17 K.S. Oestr. 17 K.S.

Leeftyd Pmg./24 u stowwe oestr.
J £./2411 Slowwe

ormaal

18 16·7 110 0·15
18 28·7 100 0·29
18 12·5 120 0·10
20 14·2 150 0·095
21 14·1 70 0-20
22 12·5 125 0·10
23 9·9 100 0-10
24 17·6 50 0'35
24 27-2 300 0-09
25 11 -6 140 0-08
25 14-6 110 0-13
26 16-4 150 0·11
26 25-0 120 0-21
27 13-4 100 0-13
27 12·1 40 0-30
28 12-7 110 0-115
30 17·9 50 0'36
30 24·1 95 0-25
31 31·3 45 0-70
35 19·6 55 0·36
36 19·6 90 0·22

18-36 17·7 106 0-21

Acne
18 13 -I 65 0·20
19 11·8 150 0'·08
20 8-3 100 0-08
20 16·4 260 0·06
20 14·0 50 0·28
21 17·6 100 0-18
21 18·0 50 0'36
21 10·5 80 0·13
21 13·8 45 0·31
21 17-2 60 0·29
22 16·6 60 0-28
22 11·2 35 0-32
22 19-5 300 0·065
22 16· I 75 0-21
22 16-1 125 0·13
23 13-8 300 0-05
23 21-5 140 0'15
24 22-4 85 0·26
25 30·0 150 0-20
25 18·2 120 0-15
26 19-3 40 0·48
26 22-7 540 0-04
26 13·3 75 0·18
26 19-1 150 0·13
28 21·8 100 0·22
28 14·1 65 0·22
29 20·8 105 0·20
33 13·9 110 0·13
35 16-8
35 18·4 170 0-11

18-35 16·9 128 0-19

metode) en die 17 ketosteroIede is kolorimetries bepaal
(volgens Dingemanse, Callow en Fraser). Ook is geen
verskille vir die uitskeiding van 17-ketostoroi"ede by 18
vroue met acne vulgaris gevind nie in vergelyking met
die van 21 normale vroue (Tabel ID. Hoewel die af-
wesigheid van verskille in uitskeiding van e trogeen- en
androgeen-stowwe by pasiente met acne vulgaris nie 'n
toornis op hierdie gebied uitsluit nie, kan dit 109 daarop

wys dat daar waarskynlik nog ander hormone van
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TABEL H. GEHALTE VAN URINE AAN J7-KETOSTEROIEDE, BEPAAL BY
NORMALE VROUENS EN VROUENS MET AC E VULGARIS

Normaal Acne
16K.S. 17 K.S.

Leefryd mg./24 ·Leefryd mg./24
/lur /lUY

18 7·7 19 · . 10·2
19 16·1 20 10·5
20 8·0 20 10·6
20 10·2 20 · . 8·8
21 13·0 21 9·6
23 11·2 22 9·4
23 J7·6 22 · . 11·8
23 4·8 22 · . 13·4
25 13·0 22 14·7
28 14·2 23 9·1
28 15·0 24 · . 8·4
30 7·9 25 21·5
30 9·0 26 15·0
30 13·6 27 10·7
30 16·6 30 12·5
30 6·0 32 · . 13·9
32 15·9 36 · . 24·7
33 14·7 36 12·7
34 5·5
37 ]2·1 19-36 ]2·6
38 5·8

18-38 )) ·3

etiologiese betekenis by acne is. 'n Aanduiding hiervan
kan gesien word in die resultate van die bepalinge van

Fig. 2. TalgkJier van 'n gehipofisektomeerde en gekastreerde
rot. Onbehandel.

die 17-ketosterolede-mengsel wat ons by 7 acne pasiente
gevind het (Fig. 1). By 4 pasiente was die resultate in die
rigting van 'n verhoging van bynierskorsaktiwiteit. Dit
moet egter nog verder bevestig word.

ProelVe op Diere. De Graaf en Kooij15 het die invloed
van ACTH op die talgkljere van gehipofisektomeerde en
gekastreerde rotte ondersoek. Die talgkliere was na
bebandeljng met ACTH matig vergroot in vergelyking
met die van die kontrole-rotte (Figs. 2 en 3). 'n Mens

Fig. 3. Talgklier van 'n gehipofisektomeerde en gekastreerde
rot behandel met ACfH.

is geneig om hierdie vergroting aan androgeen-byniers
korstowwe toe te skrywe. Hierteen pleit die feit dat die
saadblasies van sodanig behandelde rotte me vergroot
was nie. Die byniere het egter deur die behandeling
swaarder geword, waarvan afgelei kan word dat die
ACTH werksaam was. Ook op andere maniere kan
ons aantoon dat djt onwaarskynlik is dat die ACTH via
prpduksie van androgeen-stowwe rut die bynier op die
talgkliere gewerk het. Kortheidshalwe word hier nie
verder op ingegaan nie. Moontlik berus die effek op 'n
nog onbekende nie-androgene invloed van die bynier.
Dat die hipofise van belang is vir die talgkIier blyk uit
die Figs. 4 en 5; Fig. 4 toon 'n beeld van die talgklier
van 'n onbepandelde gebjpofisektomeerde rot; Fig. 5
van 'n gehipofisektomeerde rot wat behandel is met 'n
hormoon wat 'n hipofisewerking het.
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Fig. 4. Talgklier van 'n onbehandelde gehipofisektomeerde
rot.

Kommentaar en Konklusies. Uit die bostaande kan
myns insiens besluit word dat endokrien-faktore van
etiologiese betekenis by acne vulgaris kan wees. Behalwe
endokrien-faktore is ook ander, soos voeding, stof
wisseling, infeksies, emosie (eksamens), ,stress' (Se1ye)
en die besondere gevoeligheid van die weefsel, wat die
ontstaan van acne belnvloed. Acne vulgaris het 'n multi
kousale of beter nog 'n multikondisionele genese.. Wat
die hormonale faktore betref, lyk dit aanneemlik dat 'n
absolute of relatiewe oorheersing van androgeen- oor
estrogeen-hormone in die liggaam die ontstaan van acne
kan bevorder. Hipofise- en bynierskorshormone egter,
en by die vrou, die progesteroon kan dit waarskynlik
ook bevorder. So kan 'n stoornis in die ingewikkelde
amespel van die hormone acne verwek. Volgens de

Jongh16 begin die ovarium van jong dogters met die
produksie van androgeen-stowwe sonder dat dit vol
doende deur estrogeen-stowwe gekompenseer word. Dit
sou die veelvuldige voorkoms van acne by meisies op
hjerdie leeftyd verklaar.

BEHANDELING

Dit is begryplik dat daar getrag is om acne vulgaris met
behulp van hormone te behandel. Daar moet egter
onthou word dat die toegediende hormoon nie net op
die talgklier werk nie dog op die hele orgarusme, en dat

Fig. 5. Talgklier van 'n gehipofi ektomeerde rot behandel
met hormoon met 'n hypofise werking.

dit op die wyse die werking van die ander organe soms
nadelig kan belnvloed. Hormoonbehandeling kom myn
insiens dan ook aIleen vir hardnekkige gevaIle van acne
in aanmerking. 'n Ander moeilikheid is dat 'n mens in
die meeste gevalle rue weet of daar 'n endokrien-stoornis
bestaan nie en nog minder watter hormone versteur is.
Die ingewikkelde en tydrowende hormoonbepalinge kan
in die meeste gevalle nie gedoen word nie. Wat die
manier van toediening van die hormone betref, moet die
lokale applikasie die voorkeur kry. Daar moet egter
onthou word dat, veraI by die langdurige lokale toe
diening van hormone, daar resorpsie in die liggaam
plaasvind. Gunstige resultate word beskrywe van die
lokale toediening van estrogene stowwe by acne vulgaris.
Ook word mondelikse en parenterale toediening van
natuurlike en sintetiese estrogeen-stowwe by hierdie
siekte gebruik. Jarrett17 het na mondelik e toediening
van 3 mgr. stilboestrol per dag vermindering van die
sebum op die veloppervlakte en verbetering van die
acne waargeneem. Hy ag dit ook moontlik dat oestro
geen-stowwe die sebum kwalitatief verander.

Aron-BruneW:rell beveel inspuitings of liefs implan
tasie van gonadotroophormone aan. Dit skyn asof
kortisone 'n gunstige uitwerking kan he op acne vulgaris
(Didoct1 ). Dit i in teenstelling met vroeere mededelings
waarin beskrywe is dat kortisone juis acne kon veroor-
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saak (Brunner et al. 3). 'n Gunstige uitwerking kan
verklaar word deurdat kortisone die produksie van
androgeen-stowwe in die bynier rem.

Waar daar opvlamming van acne beskrywe word
deur hoe dosisse progesteroon, word daar van lae
dosering gunstige resuItate vermeld. Dit kan verklaar
word deur 'n bifasiese werking, wat meer by hormoon
werkinge waargeneem word. Verder moet by die beoor
deling van die terapeutiese resuItate by pasiente met
acne vulgaris onthou word dat die verloop van die siekte
baie veranderlik is; ,Spontane' beterskap en verergering
(menstruasie!) kom dikwels voor. Vir'n presiese
waardebepaling van 'n geneesmiddel vir acne vulgaris is
dan ook 'n groot aantal pasiente nodig en 'n kontrole
reeks wat met 'n plasebo behandel word. Voordat egter
tot hormonale behandeling oorgegaan word, moet
getrag word om deur uitwendige behandeling, dieet en
die voorskrywe van 'n bepaalde leefwyse die acne te
,genees'. Met behulp van uitwendige behandeling kan
die hiperkeratose, die seborrheea en die infeksie bestry
word. Swawel word oor die algemeen hiervoor gebruik,
bv. lotio Kummerfeld (sulf. praec. 5-15 % camph. 30,
muci!. gummiarab. 10·0, Sol. Hydrat calc. 134·0 Aq . rosae
133· 0). Dit word saans op die vel gepenseel, nadat die
vel vooraf met water en seep gewas is. As daar op hierdie
maruer rue voldoende afskilfering plaasvind om die ver
stopping van die foIlikel op te hef rue, dan kan ac.
salicyIicum of (en) resorcine in stygende konsentrasies
by die rniddel gevoeg word. Ook kan afskilfering van die
vel verkry word deur bestraling met die hoogteson.
Aandag moet gegee word aan stoorrusse van die maag
dermkanaal (konstipasie) en aan die dieet. Daar moet
gewaarsku word teen die oormatige gebruik van vette
en koolhidrate. Veral vark-produkte, melk, room,
neute en sjokolade word as skadelik beskou, maar daar
is ook groot individuele verskilIe.

Hardnekkige infeksies kan met die modeme chemo
terapeutiese en antibiotiese rniddels bestry word, dog
hul moet rue te ligvaardig gebruik word rue. Teen die
lokale toedierung van sulfapreparate moet met nadruk
gewaarsku word weens die gevaar van sensitiwiteit
(Kooij en medewerkers19). Daar is verskil van merung
omtrent die waarde van vitamine A by acne vulgaris.
Germeraad20 het wel aangetoon dat baie hoe dosisse vita
mine A by acne werksaam is. Ten slotte moet nog ge
wys word op die gunstige resuItate wat met Rontgen- en
Bucky-strale verkry kan word. Hierdie behandeling
word egter ook gehou vir die hardnekkige gevalle.

Daar moerue lig gedink word oor acne vulgaris as
siekte rue. Hoewel die lewe rue daardeur bedreig word
rue kan dit wel daardeur bederf word. Deur die lokali
sasie in die gesig ontsier dit die uiterIike waardeur die
pasient baie moeilikhede kan ondervind. Dit is dikwels
'n rede vir afwysing by aansoeke om betrekking en
bemoeilik die huwelikskanse. Die pasiente word sku
en kry 'n minderwaardigheidskompleks. Acne vulgaris
kan 'n groot psigiese trauma by pasiente wees. Lyers
aan hierdie siekte verdien dan ook die grootste aandag
en sorg van die medikus.

OPSOMMING

'n Kritiese oorsig word gegee oor die betekenis van
endokrien-faktore vir die ontstaan van acne vulgaris.
'n Verband tussen die ontstaan van acne vulgaris en 'n
verhoogde en moontlik kwalitatief veranderde talgklier
sekresie word aanneemlik geag. Die invloed van hormone
op die talgkliere van diere word aangetoon aan die hand
van persoonlike ondersoek sowel as van andere. Die
resultate van hormoonbepalinge in die urine van pasiente
met acne vulgaris word bespreek, sowel as die fisio
logiese en patologiese toestande by persone wat aandui
op 'n verband tussen endokrien-faktore en acne vulgaris.

Ten slotte word aanwysings gegee vir die behandeling
van pasiente met acne vulgaris.

SUMMARY

A critical review is given of the aetiological significance
of endocrine factors in acne vulgaris. It is assumed that
a relation exists between acne vulgaris and an increased
and probably qualitively altered secretion of the seba
ceous glands. The influence of hormones on the seba
ceous glands is demonstrated from personal and other
investigations.

The results of hormone estimations in the urine of
patients with acne vulgaris are reported. Furthermore
physiological and pathological conditions are mentioned
in man which point to a relation between endocrine
factors and acne vulgaris.

Finally indications are given for tre:ltment.
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