Clinica de obstetrica si ginecologie din Tirgu-Mures (cond.: prof. dr. A, Borbath,
doctor in medicina)

IMPETIGO HERPETIFORMIS HEBRAE SI SARCINA
dr. T. Rosenfeld, dr. H. Salcd, dr. I. Oldh

Dintre dermatozele de sarcinid, boala cea mai temutd este impetigo
herpetiform (I. H.). Aceastd formi nosologica din fericire apare foarte rar.
Numerosi dermatologi nu au observat nici un caz in decursul practicii
lor, desi boala este inclusa in categoria dermatozelor de sarcini (Green-
hill, 1965). A fost descrisi prima datd de Hebra in anul 1872, si studiata
ulterior de Kaposi (1887) si de Dubreuil (1892). Autorii moderni au con-
statat-o mai rar decit cei clasici,

Maladia este mai frecventi in jurul lunii a V-a de sarcina, debutind
cu aparitia veziculelor, apoi a pustulelor grupate in placarde eritematoase,
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dispuse adesea in formi de cerc. Apar simetric, de obicei pe suprafetele
interne ale coapselor, pe suprafata anterioari a toracelui, in regiunile
inghinale, in cele axilare, pe partea inferioard a abdomenului, in plicele
de sub sini etc. Citeva zile dupa eruptie, in perioada de stare, leziunile
iau aspectul caracteristic tabloului clinic.

Boala evolueazd in pusee. Fiecare eruptie este insotiti de frisoane,
febra mare si de stare generalid alterata. Splina este palpabils, apare al-
buminuria insotitd de diaree sanguinolentd, varsaturi, delir, convulsii,
comi terminali. Alteori stadiul final ireversibil survine prin adinamie
progresiva si casexie, Evolutia letald are o durati de 1—2 luni.

Hebra a urmarit I. H. la 5 gravide dintre care 4 au murit, Dubreuil
raporteazd 13 morti din 17 cazuri, iar Pohlman 35 din 48.

Cazurile publicate mai tirziu prezinti o oarecare modificare in pri-
vinta fenomenelor cutanate, fati de aspectul clasic al bolii (Towee, Ka-
pelli). Astfel Kaposi, Tomasolli descriu cazuri de 1. H. la barbati, Polland
la copii, iar Gavazzani la femei in afara sarcinii.

Cind boala evolueazd cu remisiuni, cu puseuri discrete, deci cu ate-
nuarea simptomatologiei clinice, gravida poate supravietui. Prognosticul
fetal si in aceste cazuri ramine sever. survenind fie avortul, fie moartea
intrauterind a fatului.

Din punct de vedere etiopatologic, dupd Greenhill, boala este mani-
festarea unei bacteriemii si tratamentul orientindu-se in acest sens.
Intr-adevir, evolutia clinica a bolii face sa ne gindim la o etiologie infec-
tioasa. Examenele de laborator n-au confirmat insi aceasti presupunere.

Teoria endocrina. care atribuie un rol deosebit paratiroidelor, pare
cea mai plauzibila, deoarece in unele cazuri s-a observat I. H. la bolnavele
cu tetanie apdrutad dupa strumectomie. Schardorn a comunicat doua, iar
Wagner, Kapferer si Novak cite un caz, la bolnave cu paratiroidele in-
depértate accidental prin strumectomie.

Recent Brill si Lutz, Engelfeld si Gental, Hadida si Timsit au comu-
nicat cazuri de tetanie apirute la bolnave strumectomizate. Pe baza
acestor constatdri, pare verosimil ca insuficienta paratiroidelor joaci un
anumit rol in aparitia 1. H.

In tratamentul acestei afectiuni Kuntz a obtinut rezultate favorabile
cu acid nicotinic, vitamina A si foliculini. Hellerstromm si Westman ad-
ministrind gonadotropine serice, Lepercq si Cournot androgeni, Hadida
si Timsit corticoizi si androgeni au obtinut rezultate bune. Alti autori au
administrat cu succes ACTH si AT 10.

Material §i metodd

Bolnava T. R., de 26 de ani. se interneazi la data de 3 februarie 1970,
cu diagnosticul: sarcind luna a VI-a, impetigo herpetiform. La examenul
local s-a gisit: col inchis, contractii uterine absente. Greutatea corporali

50 kg, indltimea 135 cm. Ultima menstruatie 14 iulie 1969, primele mis-
ciri fetale 10 noiembrie,

Tegumentele abdomenului, plicele submamelare sint acoperite de o
eruptie herpetiforméa pruriginoasi si dureroasi. Grupe de leziuni buloase
pe tegumente — mai ales pe regiunea abdominald si fata dorsalid a re-
giunii femurale — compuse din mici vezicule cu continut gilbui, albicios,
tulbure, dupa care ramin teritorii mari denudate, de marimea unei palme.
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Se stabileste diagnosticul de impetigo herpetiform si se propune
intreruperea sarcinii, afectiunea periclitind atit viata mamei cit si a
fatului,

Dupa aprobarea intreruperii sarcinii, se incepe in 12 februarie ad-
ministrarea de Sintofolin 30 mg zi, in scopul sensibilizdrii uterului.

Dupa 10 zile de pregatire se intrerupe tratamentul, deoarece bolnava
se opune categoric la intreruperea sarcinii. Observind o ameliorare ma-
nifestd a leziunilor cutanate, dupa 3 zile se reia tratamentul cu Sinto-
folin, administrind timp de 42 de zile (1260 mg), pind in momentul nas-
terii.

In timpul cit a fost internati, in afarid de Sintofolin, gravida a bene-
ficiat de un tratament local cu Aureomicina, anestezind si zinc-oxid.
Anemia a fost tratatd simptomatic.

Intermitent s-a indicat Lasix si regim hiposodat pentru edemele
aparute la nivelul membrelor inferioare.

In ziua de 29 martie ora 4,30 apar contractii uterine la 8—10 minute.
Examenul obstetrical aratad o sarcini in luna VIII—IX. Fatul in prezentatie
cefalicd O.1.S., batii cardiace fetale 140 m.

La pelvimetrie internd promontoriul se atinge, diametrul util 8,5 cm.
Curbura sacruluj pastrati, spinele ischiatice nu proemind, arcul sinfizal
normal. Col scurtat, orificiul uterin dehiscent pentru 1 deget, craniul pe
cale de fixare, membrane rupte, lichid amniotic clar.

Avind in vedere pe de o parte bazinul strimtat, dar cu un fat care
nu este la termen, pe de altd parte infectia herpetiforma, se prefera evi-
tarea operafiei cezariene. Se instituie proba de travaliu. Nasterea evo-
lueazad normal, fiind riguros urmairiti. La 29 martie ora 20 se naste un
fat viu, de sex masculin, care plinge si respird imediat. Apgar 10, greu-
tatea fatului 2600 g, lungimea 49 cm. Epiziotomie profilactica, epiziorafie.

Lehuzei i se administreazi antibiotice: Stamicini, Ergomet, unguent
cu aureomicina. Leziunile cutanate se amelioreazi. La 6 zile de la nastere
este externata.

Revizuti dupéd 2 saptamini, leziunile mai persista pe pirtile laterale

ale toracelui si la nivelul sinilor. Pruritul se mentine, durerea a disparut.
Ameliorare neta fata de starea de la internare.

Concluzii

Am prezentat acest caz pentru raritatea lui si mai ales pentru evo-
lutia favorabild a sarcinii, cu nasterea unui fit viu, perfect sianitos.

Ni se pare indreptitit si sustinem cd rezultatele bune obtinute se
datoresc dozei mari de Sintofolin (252 fiole a 5 mg). in literatura de spe-
cialitate am gasit un singur caz, publicat de Kuntz in anul 1928, care a
aplicat cu succes foliculind cu acid nicotinic si vitamina A la o bolnavi
cu sarcinad si impetigo herpetiform.

Sosit la redactie: 7 decembrie 1972.
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