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In timpul gravidităţii, organele genitale ale femeii 
iau o ciesvoltare foarte accentuată, fapt care-are drept con­
secinţă o modificare a întregului organism. datorită relaţiei 
funcţionale ce există între aparatele şi sistemele sale con­
stitutive. Dintre aceste modificări merită să fie amintite: 
distensiunea abdominală,jena circulatorie, turburări în me­
tabolimul calciului şi a colesterinei. turburări nervoase, 
endocrine, cât şi o supraactivitate hepato-renală, datorilă 
produselor catabolice fetale. 

Dacă organismul femeii însărcinate e sănătos, vigu­
ros, el se va adapta uşor noilor cerinţe şi echilibrul biolo­
gic se restabileşte relativ repede. Dacă însă organismul 
este debil sau sl:'i.bit prin :::auze variate, el nu se va mai 
putea acomoda noilor condiţiuni şi astfel apar o serie de 
turburări sau boli gravidice, cum le numeşte Bumm-

Scopul lucrării prezente fiind mai mult eviden· 
ţierea rolului gravidităţii în anumite afecţiuni _pato· 
logice ale pielii, în cele ce urmează mă voi mărgini la ex· 
punerea numai a acelor turburări gravidice, cari au o oare· 
care legatură de cauzalitate cu diieritele dermatoze, care 
apar sau sunt atenuate de graviditate şi anume: 

1. Turburările endocrine. După fecundarda ovulului 
de către spermatozoid se formează în ovar corpul galben 
de gestaţie, care prin Iuteina secretată devine o glandă 
endocrină. Pe de altă p3rte, dela începutul lunei a treia 
apare o nouă glandă endocrină reprezentată prin placentă 
care secretă foliculina .placentară, cât şi nişte hormoni de 
m1turaţie şi luteinizare cu proprietăţi biologice identice 
h )!' mon ilor gonadotropi ipofiza ri. Apariţia acestor glande 
endocrine şi funcţionarea lor, nu poate să rămână fără 
erec! asupra celorlalte glande endocrine, şi de fapt se 
poate constata cu ocazia ~ravidităţii: ·o hipertrofie a tiroidei, 
a lobului anterior al hipofizei, care se desvoltă paralel cu 
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creşterea uterului ş~ poate lui s'ar ~atori aspectul ~i~~r~t 
acromegalie al grav1delor, produs prm tumef1erea pielii m 
special Ia nivelul buzelor şi al nasului. Glandele suprare­
nale deasemenea sunt mărite, ajutând dezintoxicarea orga­
nismului prin cortina secretată de substanta corticală, iar 
disfunctia glandei este de mai multi autori incriminată în 
etiologia pigmentaţiilor gravidice, oare cum analoage cu cele 
din boala lui Addison. 

2. Autointoxicaţia gravidică. Produsele de catabolism 
ale fătului supraadăugându·se celor materne, pun la o grea 
încercare funcţiunea antitoxică a ficatului şi cea depura· 
toare a rinichiului. Când aceste organe cu tot efortul depus, 
nu mai sunt în stare să neutralizeze şi să elimine aceste 
produse toxice, ele se vor acumula în organismul gravidei 
şi astfel apare autointoxicaţia gravidică. 

3. Turburări în compoziţia şi regenerarea sângelui. 
Aceste turburări apar mai ales Ia gravidele prea tinere 
sau Ia cele surmenate, prost nutrite sau slăbite prin alte 
cauze şi se manifestă prin scăderea cantitativă a albumine· 
Ior sanguine şi a globulelor roşii şi prin creşterea nume­
rică a leucocitelor, realizând tabloul clinic al unei anemii 
de cele mai multe ori de tip clorotic, excepţional pernicios, 

Aceste turburări în special cela endocrine şi autoto· 
xice, sunt capabile să producă ele înşile nişte dermatoze, 
cum ar fi· bunăoară herpesul gestationis, sau pruritul gra­
vidic, sau ele sunt numai cauzele favorizan te ale unei in­
fecţii cum e cazul impetigoului herpetiforn, In orice caz 
graviditatea trebue considerată ca o stare fiziologică, care 
singură nu·i suficientă ca să sproducă o dermatoză, fapt 
dovedit şi prin raritatea foarte mare a dermatozelor spe­
ciale gravidităfji, ci cel mult ea crează condiţiuni, cari une­
ori pot cauza, declanşa, agrava sau din contra ameliora 
anumite manifestaţiuni cutante patologice. 

După cum graviditatea favorizează apariţia sau agra­
varea unei dermatoze, sau· din contra ameliorează ehi ar 
face să dispară complect simptomele ei, putem să deosebim 
în mod schematic; 

a) dermet6ze favorizate de graviditate. 
b) dermatoze ameliorate in timpul graviditătii. 
Inainte de a intra în subiectul propriu zis al aceste-

teze, aduc viile mele mulţumiri Domnului Prof. Coriolan 
Tătaru, pentru ·subiectul tezei cu care a binevoit să mă 

onoreze, 
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@) tm~rmăl~®l~Ee lavorizil1( d( 
~r@Widlâilf~. 

In acest cadru foarte vast intră o serie de manifesi· 
tatiuni cutanate, foarte variate, având însă un caracter 
comun reprezentat prin faptul că ele sunt favorizate de 
graviditate, fie în senzul uttei agravări, fie că ele apar pen­
tru prima oară cu ocazia sarcinei. Lăsând la o parte ma­
nifestaţiunile cutanate oarecum îiziolo~ice, cum ar fi diferi­
tele pigmentaţiuni sau verge!uri, afecţiunile patologice ale 
pielii favorizate de graviditate, pol să apară, în mod speci­
al în timpul gravidităţii, sau sunt numai simple dermatoze 
banale agravate sau chiar declanşate de graviditate. 

Deci putem deosebi : 
!. Dermatoze speciale gravidităţii, 
11. Dermatozele banale agravate sau declanşate de 

graviditate. 

Aceste dermatoze deşi ex:rem de rar· se găsesc şi la 
femeile negravide, merită totuşi denumirea de speciale 
gravid.tăţii, datorită faptului, că în marea majoritate, a­
proape absoluta majoritate a cazurilor, ele apar la feme­
ile însărcinate şi au o strânsă legătură de cauzalitate cu 
turburarile endocrine si cu autointoxicatia graviditătii. 

In acest grup o să studiem succesiv următoarele a­
fectiuni patolgice : herpes gestaţionis, impetigo herpetiform 
pruritul gravidic şi edemul gravidic. 

1. Herpes gestationis. 

Herpesul gestationis este o dermatoză bsnignă, re· 
eidivantă, rară, care apare la gravide în proportie de 
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1 : 35.000 (DariEr), E polimorfă, constilui!ă fiir d din ek­
mente eritematoase, veziculoase şi buloase. 

Boala are patru caractere principale: polimorfismul 
erupţiunilor, tendinta spre recidive, simptome subiective 
locale pronunţate şi simpt~me. generale _f~a_rt.~ ate.nuate. 
Herpe~ul gestationis apare m t1mpul gravidJ!ajJI ~lai f.rcc: 
vent în luna 3·a şi a 6-a. Debutul se face cu ocazia pnme1 
sau celei de a doua sarcini, ca apoi să recidiveze în mod 
aproape constant cu ocazia sarcinile~ ulterioare .. După 
Darier recidivele sunt din ce în ce ma1 precoce ŞI de o 
durată mai lungă. 

Simptomatologie. Boala debutează printr'un prurit 
penibil, urmat nu peste mult timp de erupţiunea caracte­
ristică. Leziunile cutante sunt polimorfe, dar caracterul Jrr 
predominant este veziculo-bulos. 
· Debutează deobiceiu simetric pe membrele superioare 
şi formează placarde eritematoase cu contur neregulat, 
separate la început de pielea sănătoasă, pentru ca ulterior 
să conflueze. Pe acest fond roşu hiperemie, apar vezicule 
neregulate, bule de aspect şi dimensiune variate, care du­
pă un timp anumit se crusfifică. Intre timp în părţile vecine 
apar noui elemente eruptive; producând astfel un polimor­
fism evolutiv. 

Simptomele generale după cum- am mai spus, sunt 
foarte atenuate în aceasta afecţiune, cel mult poate să 
ap.ară o insomnie, datorită pruritului uneori foarte accen­
tuat. 

Evoluţia. tierpesul gestationis evoluiază în puseuri 
succesive, cari apar la câte 15·20 zile. Leziunile rămân de 
obiceiu localizate la membre, rar se întâmplă ca ele să 
intereseze şi· capul sau mucoase le. N11şterea, care pare a 
fi precedată de o perioadă de acalmie, este urmstă de un 
ultim puseu eruptiv, analog cu precedentele, apoi boala e 
terminată. Cu ocazia sarcinilor ulterioare, boala poate re­
cidiva. După Darier, recidiva ar fi o regulă, în realitate 
însă s-au descris cazuri, unde femei gravide, care prezen­
tau deja odată herpes gestaţionis, au putut trece prin sar­
cinile ulterioare fără să mai fi făcut vre-o recidivă. Deci 
recidivele ~eşi sunt foarte frecvente, nu pot fi considerate 
ca o regula. 

Etiologia. Cauza prescrisă încă nu este cunoscută. 
Sunt o .serie de teorii, care încearcă să o explice: 
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Teoria nervoasa. Ea este su~tinută de Brissaud· care 
se bazează pe simetria leziunilor, ·prurit, starea ner~opat­
rică a gravidelor respective, tot atâtea motive, care ne a­
trag atenţiunea asupra sistemului nervos. 

Teoria autotoxică. (Brock, Pinard). Conform acestei 
teorii, herpesul gestaţionis e produs de o autointoxicaţie. 
datorită acumulării în sângele matern a diferitelor produse 
de catabo Iism ale fătului. 

Teoria endocrină. Partizanii acestei tEorii consideră 
herpesul gestaţionis drept consecinta unei discrinli şi aduc 
ca argument rezultatele frumoase obţinute prin opoterapie 
făcută cu extracte din corpul galben. In această ordine de 
idei, Tommasi explică patogenia acestei boli admiţând o 
sensibilizare a organismului printr'un antigen, care provine 
din corpul galben alterat, iar administrarea Iuteinei n'ar 
face decât o desensibilizare a lui. 

2. impetigo Herpetiform. 

Este o dermatoză gravă şi mai rară chiar decât her, 
pesul gestaţionis. Se caracterizează prin erupţiuni genera­
lizate, formate din pustuliţe miliare superficiale, care se 
grupează în plăci vaste şi evoluiază prin puseuri succevise 
subintrate. 

Se observă mai ales la gravide şi numai foarte rar 
Ia femei înafară de graviditate. 

Simptomatologia. Boala debutează la nivelul plicelor 
cutanate din regiunea inguino-crurală, axilară şi intermame­
lară, ca uHerior să prindă tot corpul, având însă desvolta­
rea maximă tot în regiunea inguino-crurală. Simptomele 
subiective locale sunt puţin importante. Se constată o uşoa­
ră durere, pruritul fiind inconstant. Simptomele obiective 
sunt însă cât se poate de pronunţate. Boala debutează 
prin mici pustule, având dimensiunea unei gămălii de ac, 
cu un conţinut purulent, opac şi de culoare gălbuie. Aceste 
pu5tuliţe se unesc în grupuri rotunjite, cu o tendinţă la 
eKiindere centrifugă. Centru acestor plăţi se usucă, se 
crustifică, ia o culoare roşie-brună, iar zona periferică 
se prezintă ca o bordură roşie închisă acoperită de pustu­
Iife, care reprezintă o generatie mai tânără decât cele ce 
s'au transformat în cruste. Pustulele periferice vor avea 
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aeeeaşi soartă ca eele centrale, iar la la periferia lor apar 
noui erupţiuni, prin puseuri succesive, aşa că placa se 
extinde din ce în ce mai mult în mod excentric După eli· 
ruinarea crustelor, rămâne o suprafa!ă denudată, suculentă, 
uneori destul de dureroasă. 

In unele cazuri erupţiunile nu se multumesc cu pie­
lea pe care o interesează aproape în întregime, ci. prind 
şi mucoasele în special ceea vulva vaginară şi ceea buco· 
faringiană. Spre deosepire de simptomele subiective locale 
discrete, impeligoul herpetiform se caracterizează prin 
simptome generale foarte pronunţate. Puseurile eruptive 
sunt precedate de frisoane, iar după apariţia elementelor 
eruptive, temperatura se ridică, starea generală se alte· 
rează foarte mult, bolnavii prezentând turburări gastro­
intestinale cu inapetenfă, limbă saburală, vărsături, diaree, 
uneori chiar adevărate stări lifoase. 

· Evoluţia. Boala este foarte gravă. Evoluţia se face 
în puseuri separate de perioade de remisiune de o durată 
variabilă. Mor-talitatea variază după diferitele statistici, în 
orice caz însă ea e foarte ridicată. Boala dă foarte des 
complicaţiuni peritoneale (peritonită purulentă), r~nâle sau 
articulare, care reprezintă uneori cauza morţii. Ca efect 
asupra sarcinii, impetigoul herpetiform poate produce avort, 
naştere prematură, alteori însă naşterea deşi se facE> la 
termen, copilul' nu e viabil şi sucombă în primele luni. 
Dacă femeia a supravieţuit, afecţiunea poate recijiva cu 
ocazia sarcinei viitoare. 

Etiologia. Boala e probabil de natură infectirasă. 
Brock o consideră ca o dermatoză infecţioasă, produsă de 
un agent încă necunoscut. Cultivarea puroiului din pustulă 
n·a dat încă nici un rezultat. 

Autorii germani în frunte. cu Brill, consideră impeli­
goul herpetiform drept consecinţa unei disfuncţiuni a glan· 
delor endocrine, bazându-se pe faptul că după strumec­
tomii s'au constatat dermatoze cari reaminteau impetigoul 
herpetiform cât şi pe rezultatele obţinute prin opoterapie. 

Darier, bazându-se pe fenomenele sep!icemice cât şi 
pe leziunea anatomo-patologică, caracterizată printr-o pus­
tulă a corpului mucos şi o infiltrare peripustuloasă cu po­
!inuclea~e, c<?nsi~eră imp~ti~ou~ herpeti!o.rm ca o infecţie, 
1ar automtoxJcafJa gravJdica ŞI turburar1le endocrine ar 
avea aici cel mult un rol favorizant. 
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3. Pruritul Gravidic. 

Pruritul observat uneori la femeile gravide, se ca.­
raclerizează prin accese de mâncărime, care apar fără 
nici o cauză exterioară şi în lipsa ori-cărei eruptiuni cu­
tanate. 

Simptomatologie. Aceasta afectiune se localizează 
deseori la nivelul vulvei, dar se poate ·extinde mai mult 
sau mai puţin, înteresând uneori întreaga suprafaţă cutana­
tă. Au fost observate cazuri unde pruritul a fost localizat 
numai î 1 regiunile palmare şi plantare. 

Boala debutează printr'o mâncărime localizată în 
puncte variabile, care creşte ca intensitate din ce în ce 
mui mult. Bol.,avii simt o necesitate imperioasă de a se 
grata. Gratajul măreşte la început senzaţia de mâncărime, 
care nu vă fi calmJtă decât atunci, când pielea va fi plină 
de excoriaţiuni, uneori chiar sfâşiată. Afară de simpto­
mele subiective, bolnavul la început nu prezintă nici o mo­
dificare cutanată vizibila. Ulterior însă, apar leziunile da­
tarite gratajului, a căror dimensiune şi formă depinde de 
intensitatea pruritului. Mâncărimea survine în accese frec­
vente atât noaptea cât şi ziua şi putând fi declanşate de 
mişcări violente, ernoţiuni, sau din contra, prin repaus în 
pat, mai ales în cursul nopţii, producând astfel insomnie. 

Evolutia. Pruritul poate să apară oricând în timpul 
gravidităţii. El evoluiază în accese ale căror intensitate 
preşte pe masură ce se apropie naşterea. Vinay a obser­
vat o creştere a frecvenţei şi a intensităţii acceselor în 
perioadele corfspunzătoare perioadelor menstruale. In 
unele cazuri de prurit gravidic s'au observat naşteri pre­
mature, datorită mâncărimii generalizate extrem de vio­
lente. Naşterea duce în mod constant la dispariţia rapidă 
a pruritului, care însă recidivează destul de frecvent dacă 
femeia devine din nou gravidă. 

Etiologia : Cei mai mulţi autori consideră pruritul 
gravidic ca o autointoxicaţie gravidică, fiind rezultatul com­
binat al colitei, al insuficienţei hepatice, al unei avitami­
noze B şi al unui exces de colemie şi uricemie. Această 
părere este confirmată şi prin r<:!zultatele terapeutice bun.e, 
obţinută printr'un regim lactat, care duce la vindecar~ în 
câteva zile. 
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4. Edemul grauidlc. 

Edemul gravidic de fapt nu e o dermatoză, dar me­
rită totuşi să fie amintit printre dermatozele sr-eciale gra­
viditătii, datorita faptului că este cauzat de graviditate, 
fără ca să avem concomitent nici o leziune cardiacă sau 
renală, cât şi datorită faptului că edemul red~câ_nd vitali­
tatea pielii, o predispune pentru diferite afecţmm, cum ar 
fi bunăoară eritemul, eczema sau furunculoza. 

. Edemul gravidic debutează după luna a 7-a a gravi­
d.făţii şi se caracterizează printr'o in fiii rare interstiţială a 
cutisului şi a ţesutului celu[ar subcutanat, localizată mai 
frecvent pe membrele inferioare, dar se poate extinde şi 
pe peretele abdominal, uneori chiar pe membrele supe­
rioare şi pe faţă. Regiunea e tumefiata şi palidă. După 
terminarea gravidităţii edemul dispare. Dispariţia se înso­
ţeşte de o poliurie, a cărei intensitate e proporţională cu 
gradul edemaţierii. 

- Ca etiologie, Vinay ia în discuţie două feluri de 
cauze: cauze mecanice, cari ar împiedica circulaţia ve­
noasă (hidramnios, sarcini gemelare) şi o anemie de tip 
clorotic, care apare la femeile slăbite, pro_st nutrite, pro­
ducând ca şi cloroza adevărată, o infiltraţie a tegu meni e­
lor, datorită faptului că în aceste anemii scăzând albumi 
nele sângelui, tensiunea osmotică a proteinelor va fi di­
minuată şi dominând astfel presiunea hidrostatică, se va 
produce un curent de lichid dinspre vasele sangvine spre 
ţesuturile interstiţiale, imbibându-Ie şi producând astfel 
edemul. 

Primele cauze explică bine edemul gravidic localizat 
la extremităţile inferioare, dar sunt insuficiente pentru 
explicarea celui extins şi la restul corpului, care e expli­
bil însă prin anemia cloro~ică a gravidelor slăbite. 
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11. Dermatozde Diuuue iU!nnate se~u de­
(i«lDSiate de !!rt~viditate. 

Graviditatea are o influenţă evidentă asupra sistemu­
lui cutanat, producând turgescenţa pietei, creşterea depozi­
telor pigmentare în anumite regiuni, depozitarea grăsimelor 
în regiunile fesiere, un eretism nervos, care dilată vasele 
cutanate, excilă funcţiunile glandelor sudoripare şi seba­
cee şi favorizenă astfel erupţiunile cutanate. Rezultă de 
aci că în acesl cadru ar întra cea mai mare parte a 
dermatozelor şi de aceea mi-am propus să mă ocup în 
acest capitol numai cu dermatozele banale mai importante, 
asupra cărora graviditatea exercită o influentă evidentă. 

In această categorie întră manifestaţiunile cutanate 
ala sifilisului, eczema, acnea rozacee şi pitiriaza ver­
zicoloră 

t. Manifestaţiunile cutanate ale sifilisului. 

Sarcina are o influenţă net vizibilă asupra sifilisului, 
care devine foarte grav, cu o evoluţiune supraacută, "elle 
brulle le:; etapes" cum spun autorii francezi. Influenta gra­
viditătii asupra mersului sifilisului cutanat şi mucos este 
cu atât mai accentuată, cu cât erupţiunile sifilitice sunt mai 
recente, ea fiind aproape nulă în cazul unui lues vechiu. 
Această agravare durează tot timpul gravidităţii, erupţiu­
nile rezistând chiar tratamentului antisifilitic, ca să dispară 
după naştere prin regresiune şi vindecare rapidă. 

Afară de accentuarea simptomelor locale, -apar şi 
simptome generale (cefalee, temperatură şi anemie), cu 
mult mai accentuate ca de obiceiu. 

In cele ce urmează vom studia principalele erupţiuni 
sifilitice influ;!ntate de graviditate. . . , .. _ 

Sancrul sifilitic. Sub acţiunea gravidita~I _şapcrul SI· 
filitic localizat pe organele genitale creşte ata! m tn!m~ere 
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cât şi adâncime, putând deveni uneori chiar_ fagedenic. El 
ocupă o suprafaţă foarte mare. ia_ a~ese.on . ~spectul ~e 
şancru în cocardă, de o culoare aram1e mch1sa. Evoluţia 
lui e mult prelungită, durând 8 şi chia_r m~i ~~!te săp­
tămâni în loc de o lună cum este media obişnUJfa. Creş­
terea şancrului este cu atât mai accentuată, cu cât femeia 
însărcinată se infectează intr'o perioadă mai apropiafă de 
naştere, deci desvoltarea şancrului merge oarecum pa­
ralel cu ceea a fătului. 

Sifilidele secundare. Erupţiunile secundare sunt ş 
ele influenţate de graviditate. Durata lor se dublează 
având uneori o evolutie de 4 luni, chiar mai mult, iar re­
cidivele survin cu o tenacitate într'adevăr îngrijorătoare. 

Sifilidele secundare din regiunea genitală, iau aspec­
- tul vegetant, hipertrofie, formând adevărate tumori, sau se 

prezintă sub forma de sifilide ulceroase, de culoare viola­
cee, cu ţesuturile înconjură! oare turgescente. 

Vinay plecând dela constatarea sa, că graviditatea 
influenţează numai erupţiunile sifilitice localizate pe orga­
n ~le· genitale, (ş:mcrul, cât şi si!ilidele secundare extrage­
nitale, nesuferind după el nici. o modificare) a ajuns la 
concluzia să graviditatea influentează aceste erupjiuni prin 
hiperemia permanentă a organelor genitale. In realitate 
însă şi erupţiunile sifilitice extragenitale pot suferi o oare­
care hipertrofie, aşa e cazul sifilidelor pigmentare dela ni­
velul gâtului cât şi al plăcilor mucoase sau chiar a sifili­
delor cutanate papuloase, care uneori devin foarte floride 
la femeia gravidă. 

Deci agravarea sifilisului prin graviditate derăsind 
cadrul localizărilor genitale, hiperemia organelor genitale 
nu e suficientă pentru explicarea ei şi e probabil că inter­
vin şi alte cauze care scad rezistenta organisrr.ului fată 
de infectie. · · 

2. Eczema. 

Graviditatea agravează sau poate declanşa o eczemă 
mai mult chiar, unele femei gravide sunt avertizate d~ 
starea lor tocmai prin recidivarea unei eczeme pe care au 
mai avut-o într'o sarcină anterioară. ' 

. Eczel!la _ gra_vţdelor se localizează pe regiunile geni-
. tale, pe mana, piCIOr sau pe sân. Este foarte rebelă la 
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tratament, dar dispare după naştere, putând recidiva cu 
ocazia gravidităţilor viitoare. 

In caznri rare eczema se poate generaliza, determi· 
nând uneori chiar avortul. 

3 Acnea Rozacee. 

Este o dermatoză care poate fi produsă de gravidi­
tate şi ca şi siîilismul şi eczema, ea este foarte rebelă la 
tratament, dar dispare rapid după ce femeia a născut. 

Eruptiunea apare pe nas, frunte, în jurul gurii sau 
pe bărbie. 

Barthelemy a observat la o femeie o deformatiune 
nasală cauzată printr'o acneie rozacee, care a recidivat de 
6 ori cu OC3zia a 6 sarcini succesive. fapte asemănătoare 
au mai fost constatate şi de alţi autori. 

4. Pitiriază Verzicoloră. 

Este o micoză produsă printr'o ciupercă numită mic 
rosporon furfur. Această micoză e destul de frecventă Ia 
gravide. Se focalizează . numai în atele părţi ale pielii, 
care sunt acoperite de vestminte, având o predilecţie pen­
tru piept, gât, spate, feţele flexorice ale extremităţilor, pu­
tând interesa uneori intreg corpul, cu excepţia feţei şi mai 
ales a mâinilor şi a picioarelor, care sunt totdeauna în· 
demne. Pitiriaza verzicoloră se caracterizează prin pete 
gălbui brune, detaşabile cu unghia sub forma unor scoa­
me foarte fine. Mărimea petelor variază dela o gămălie 
de ac până la mări mea unei monede, ca re aceseori con­
fluiază formând placarde întinse. Ca simptome subiE'ctive 
constatăm un uşor prurit, care uneori poate să treacă ne· 
observat de bolnavă. 

Pitiriaza verzicoloră durează tot timrJul graviditătii, 
ca să dispară spontan sau foarte uşor prin tratement după 
ce femeia a născut. fapt care relevă importanta gravidi· 
tăţii în etiologia acestei afecţiuni. In cazul de faţă, gravi­
ditatea intervine probabil prin vazo-dilataţia cutanată de 
origine nervoasă, care are drept urmare o axagerare a 
funcţiunii glandelor cutanate, secrejiunea cărora favori­
zează desvoltarea ciupercii. 

Inainte de a termina acest capitol voi aminti încă 
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anumite modificări patologice banale ale pielii influenţate 
de graviditate, dar care nu meritau să fie separat studiate. 

Este cazul. pemfigusului, care mai demult era foarte 
des notat în timpul gravidităţii, dar dtţpă individualizarea 
herpesului gestationis, cazurile observate au devenit din 
ce în ce mai rare. Ca şi dermatozele descrise până aici 
şi pemfigusului apare in timpul gravidităţii, dispare după 
naştere, ca să poată recidiva în timpul gravidită!ilcr uJ·e· 
rioare. 

S'au mai notat Ia femeile gravide turburări cutanafe 
hipertrofice, care au regresat după graviditate. 

Alţii notează alopecia gravidică, care ar trăda foarte 
frecvent o insuficientă tiro·hipofizară. 

Infine se mai constată deseori adipozilatea şi creş­
terea secreţiunii sebacee, cari de fapt nu sunt dermatoze 
fpropriu zise, au însă o importanţă prin faptul că ele pot 
avoriza diferite ma'nifestaţiuni ·cutanate patologice. 

·- 16-



b) D~rmufoz~l~ um~lioruf~ 
PiriU l!filfidi1ilf~. 

In general gradivitalea are un rol agravant asupra 
mersului dermatozelor şi numai unele, foarte pufine 
la număr beneficiază de acţiunea ameliorantă a gravidităţii. 

Lăsând la o parte mixedemul. care este mai mult o 
afecţiune generală prin insuficienţă endocrină de cât o der­
matoză, ne rămâne de studiat în acest capi·oJ numai două 
afectiuni cutanate cu o oarecare imrortanţă şi c,r;urr,E\: 
psoriaza şi urticaria, cari sunt influenţate de graviditate 
în senzul unei arr.eliorări sau chiar stingeri a tuturor 
simptomelor. 

1. Psoriaza. 

In ceea ce priveşte raportul dintre graviditate şi 
psoriază, părerile autorilor sunt foarte variate. 

Unii dermatologişti cum e Brock, Kaposi şi Hebra, 
neagă orice relaţie între psoriază şi graviditate. Hebra in 
1872 scria: "eu n'am observat nici un caz unde o turbu­
rare importantă a menstruaţiei, a gradivităţii sau a naş­
terii, să fi declanşat un acces de psoriază • 

Alţi medici descriu cazuri observate de ei, unde pso­
riaza a fost agravată de graviditate, în senzul că erupfiu· 
nile vechi s'au accentuat şi au mai apărut eruptii noui, 
toate fiind însoţite de un prurit intens. Aşa este cazul me­
dicului american Bulkley care descrie câteva cazuri, unde­
psoriaza s'a agravat cu ocazia menstruafiei şi a sarcini 
lor succesive. 

Cu toate acestea, observatiuni mai recente şi destul 
de numeroase, ne indreptăţesc să grupăm psoriaza prin· 
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tre dermatozele amel orale de graviditate. Iată observat'· 
uriiîe ceh~ -mai ·i mporlante : · 

· In 1923, Levy, Franckel şi Juster publică o stalislică, 
după care dintre 9 femei suferinde de psoriază, la 8 din 
ele toate manifestaţiunile cutanale au dispărut în timpul 
graviditătil, ca să reapară destul de repede după naştere. 

Intr;un caz observat de Eduardo Ledo, psoriaza debu· 
tează e la o femeie, la 2 iuni după ce a născut. Ea dispare 
în cursul a 3 gravidităţi succesive, recidivând însă totdea­
una după naştere. Ea dispare din r.ou cu ocazia ultimei 
gravidităţi pentru ca să recidiveze in urma unui avort. 

L. Spillmann, !. Parisot şi P. Simonin raportează 
cazul unei fetite care la vârsta de Il ani a fost atacată 
de o psoriază,· care dispare pentru timp de 2 ani cu 
ocazia pubertăţii. Femeia se căsătoreşte şi psoriaza rea­
pare, ca să dispară cu ocazia a 3 sarcin! succesive. După 
fiecare naştere psoriaza a reapărut. 

In fine Maurice Lefranc în 1938 publică cazul unei 
femei la care psoriaza a apărut la 1 an după naşterea 
primului ei copil. Diferitele tratamente externe şi interne 
încercate n'au adus nici o amliorare, boala nelăsându-se 
influenţată decât de gravidităţile ulterioare care erau în 
număr de 6, fiecare fiind însoţită de o remisiune, care 
dura tot timpul gravidităţii, ca să dea loc recidivei, ce 
urma în mod matematic după fiecare naştere. 

Toate aceste cazuri ne evidfnţiază rolul gravidităţii 
în ameliorarea sau chiar dispariţia psoriazei, faptele nume­
roase observate exclud posibilitatea unei simple coincidenţe. 

Interpretarea acestor fapte este însă cât se poate de 
complexă. S'au emis o serie întreagă de păreri urmate 
de încercări de tratament corespunzătoare, rezultatele 
obţinute au fost variate. 

Spillmann, Parisot şi Simonin cred că împreună cu 
graviditatea, femeile dobândesc o oarecare imunitate fată 
de psoriază. Plecând dela aceasta concepţie, ei încearcă să 
trateze psoriaza cu serul animalelor gravide şi obţin chiar 
oarecare ameliorări. Se pune însă întrebarea, dacă prin 
injecţia serului se face o imunizare pasivă sau este vorbe 
numai de efectul nespecific al proteinei streine? 

Alţii caută să explice stingerea psoriazei în gravidi­
tate, prin intervenţia glandelor endocrine fetale. Se ştie 
că timusu dispure la adulţi, însă este prezent la făt. Pre­

- supunând că timusul ar avea un efect asupra psorlazei, 
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ne-am putea explica actiunea graviditătii asupra ei prin 
infervenţiunea timusului fetal. Rezultatele obţinute în pso- · 
riază de Cohen cu opoterapie ti mica, par a confirma această 
părere. Faptul însă că gravitatea ameliorează uneori pso­
riaza chiar în primele luni ale sarcinei când încă nici nu 
poate fi vorbă de glande endocrine fetale, ne atrage aten­
ţiunea asupra inexactităţii şi a acestor teorii. 

Alţi autori incriminează cele mai variate glande en­
docrine, a căror funcţiune modificată prin graviditate 
ar produce stingerea psoriazei la femeile respective. Pe 
această teorie se bazează diferitele tratamente opoterapice 
cât şi aplicaţiunea agenţilor fizici pe glandele endocrine 
suspecte de a fi cauza ameliorarii acestei dermatoze în 
timpul sarcinei. 

In sfârşit sunt unii autori, care caută a stabili o 
legătură între psoriază şi turburările de metabolism ale 
lipidelor, în special ale colesterinei, bazându se pe con· 
statarea că la bolnavii cu sporiază se găseşte în mod 
constant o hipocc lesterinemie, iar la gravide o hipercoles­
terinemie. Bernard şi Zalewski admit importanţa turbu­
rării de metabolism a lipidelor, care după părerea lor 
însă ar fi o cosecinţă a turburărilor endocrine. 

2. Urticaria. 

Urticaria poate surveni in timpul gravidităţii sub 
forma plăcilor urticariene caracteristice şi bine cunoscute, 
denotând întotdeauna o autointoxicaţie gravidică sau o hiper­
sensibilizare a organismului prin alergeni variabili. 

In general însă graviditatea fece să dispară crizele 
de urticarie, fapt demonstrat şi pe animale în mod expe­
rimental, stabilindu-se că turburările anafilactice şi ca 
atare ~i urticaria sunt foarte atenuate sau chiar complect 
absente la animalele gravide. 

Această desensibilizare a organism ului prin sarcină 
s-ar datori creşterii massei sanguine prin graviditate. 

Achard explică absenţa reacţiilor anafi!actice la gra­
vide prin prezenţa lecitin ei. 
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(®llll{BUliUDI. 

1. Graviditatea prin modificarea intregului organism, 
are o influenţă destul de importantă asupra afecţiunilor 
patologice ale pielii. 

2. Graviditatea poate creia uneori adevărate der· 
matoze specia'e graviditătii, intervenind fie ca o cauză 
directă prin turburările endocrine şi autointoxicatia gravi· 
vidică, cum este în cazul pruritului gravidic, fie că aceste 
turburări reprezintă numai factorii fovorizanti ai unei in­
fecţii cum este cazul imptigoului herpetiform. 

3. Graviditatea produce agravarea celor mai multe 
dermaloze banale, putând fi uneori chiar factorul declan­
şant al acestora, fie prin scăderea rezistenţei organismu­
lui, fie prin modificarea pe cale nervoasă a circulaţiei cu­
tanate în senzul unei vazodilataţii, care are drept conse­
cintă hiperfuncţia glandelor sebacee şi sudoripare, care 
favorizează apariţia erupţiunilor cutanate. 

4. Graviditatea poate ameliora chiar stinge unele d~r­
matoze, cum e cazul psoriazei şi al urticariei, prin meca­
nisme foarte complexe şi neprecizate încă la prima, prin 
de3enzibilizarea organismului la cea din urmă. 

5. Acţiunea graviditătii asupra dermatozelor este 
temporară. Efectul durează tot timpul gravidităţii, dispare 
după naştere, putând însă să reapară din nou cu ocazia 
sarcinilor ulterioare. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decan, 
s. s. Prof. r. DRAGOIU. 

p. Preşedinte, 
s. s. Prof. V. BOLOGA. 
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