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INTRORICERE.

In timpul graviditdtii, organele genitale ale femeii
jau o desvoltare foarte accentuata, fapt care-are drept con-
secintd o modificare a intregului organism, datorita relatiei
functionale ce existd intre aparatele si sistemele sale con-
stitutive. Dinfre aceste modificari meritd si fie amintite:
distensiunea abdominala,jena circulatorie, turburdri in me-
tabolimul calciului si a colesterinei, turburdri nervoase,
endocrine, cat si o supraactivitate hepato-renala, datorita
produselor calabolice fetale.

Dacid organismul femeii insarcinate e sanatos, vigu-
ros, el se va adapta usor noilor cerinfe si echilibrul biolo-
gic se restabileste relafiv repede. Daca insa organismul
este debil sau slabit prin cauze wvariate, el nu se va mai
putea acomoda noilor conditiuni si astiel apar o serie de
turburdri sau boli gravidice, cum le numeste Bumm-

Scopul lucrarii  prezente fiind mai mult eviden-
tierea rolului graviditdfii 'in anumite afecfiuni pato-
logice ale pielii, in cele ce urmeaza ma voi margini la ex-
punerea numai a acelor turburarigravidice, cari au o oare-
care legdturd de cauzalitate cu diferitele dermatoze, care
apar sau sunt atenuate de graviditate si anume:

I. Turburarile endocrine. Dupd fecundarda ovulului
de catre spermatozoid se formeaza in ovar corpul galben
de gestafie, care prin luteina secretatd devine o glanda
endocrind. Pe de alta parte, dela inceputul lunei a {ireia
apare o noud glanda endocrind reprezentata prin placenta
care secretad foliculina .placentara, cat si niste hormoni de
maturatie si luteinizare cu proprietdti biologice identice
hy:monilor gonadotropi ipofizari, Aparitia acestor glande
endocrine si functionarea lor, nu poate si ramana fara
efect asupra celorlalte glande endocrine, si de fapt se
poate constata cu ocazia graviditatii: o hipertrofie a tiroide;,
a lobului anterior al hipofizei, care se desvolta paralel cu
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cresterea uterului gi poate lui s’ar giatori aspeciul glis_grgt
acromegalic al gravidelor, produs prin {umefierea pielii in
special la nivelul buzelor si al nasului. Glandele suprare-
nale deasemenea sunt mdrite, ajutand dezintoxicarea orga-
nismului prin cortina secretaida de substanta corticald, iar
disfunctia glandei este de mai mulfi autori incriminata in
etiologia pigmentatiilor gravidice, oarecum analoage cu cele
din boala lui Addison.

2. Autointoxicafia gravidicd.Produsele de catabolism
ale fatului supraadaugdndu-se celor materne, punla o grea
fncercare functiunea antitoxicd a ficatului si cea depura-
toare a rinichiului. Cand aceste organe cu tot efortul depus,
nu mai sunt in stare sa neutralizeze si s3 elimine aceste
produse toxice, ele se vor acumula in organismul gravidei
si astiel apare autointoxicatia gravidica.

3. Turburdri in compozifia si regenerarea sangelui.
Aceste turburdri apar mai ales la gravidele prea tinere
sau la cele surmenate, prost nutrite sau slabite prin alte
cauze si se manifesta prin scaderea canfitativd a albumine-
lor sanguine si a globulelor rosii $i prin cresterea nume-
ricd a leucocitelor, realizand tabloul' clinic al unei anemii
de cele mai multe ori de tip clorotic, exceptional pernicios,

Aceste turburari in special cela endocrine si autofo-
Rice, sunt capabile sa produca ele insile niste dermatoze,
cum ar fi-bundoard herpesul gestationis, sau pruritul gra-
vidic, sau ele sunt numaj cauzele favorizante ale unei in-
fectii cum e cazul impetigoului herpetiforn, In orice caz
gravidifatea trebue consideratd ca o stare fiziologica, care
singura nu-i suficientd ca sd sproducd o dermatoza, fapt
dovedit i prin raritatea foarte mare a dermatozelor spe-
ciale graviditafii, ci cel mult ea creaza condijiuni, cari une-
ori pot cauza, declansa, agrava sau din contra ameliora
anumite manifestatiuni cutante patologice.

Dupa cum graviditatea favorizeaza &aparifia sau agra-
varea unei dermatoze, sau din contra amelioreazi chiar
face sa dispard complect simptomele ei, putem sa deosebim
in mod schematic;

a) dermetoze favorizate de graviditate.

b) dermatoze ameliorate in {impul graviditaiii.

Inainte de a intra fn subiectul propriu zis al aceste-
teze, aduc viile mele mulfjumiri Domnului Prof. Coriolan
Tataru, penfru subjectul tezei cu care a binevoit s3i ma
onoreze,
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@) Dermaiozcic favorizalc de
Or ayidRiaic.

In acest cadru foarte vast intrd o serie de manifesi-
tajiuni cutanate, foarte variate, avand insd un caracter
comun reprezentat prin faptul cd ele sunt favorizate de
graviditate, fie in senzul unei agravari, fie ca ele apar pen-
tru prima oard cu ocazia sarcinei. Ldsand la o parte ma-
nifestatiunile cutanate oarecum fiziolooice, ctiim ar fi diferi-
tele pigmentatiuni sau vergeturi, afectiunile patologice ale
pielii favorizate de graviditate, pot sa apara in mod speci-
al in timpul graviditatii, sau sunt numai simple dermatoze
banale agravate sau chiar declansate de graviditate,

Deci putem deosebi :

I. Dermatoze speciale graviditafii,

Il. Dermatozele banale agravate sau declangsate de
graviditate. -

i. Dermaiozeic speciale graviditafii.

Aceste dermatoze desi exirem de rar se gasescsi la
femeile negravide, meritd fotusi denumirea de speciale
gravid.tatii, datoritd faptului, cd in marea majoritate, a-
proape absoluta majoritate a cazurilor, ele apar la feme-
ile insarcinate si au o striansd legaturd de cauzalitate cu
furburarile endocrine si cu autoinfoxicajia graviditafii.

In acest grup 0 sa studiem succesiv urmaioarele a-
fectiuni patolgice : herpes gestationis, impetigo herpetiform
pruritul gravidic si edemul gravidic.

1. Herpes gestationis.

Herpeéul gestationis este o dermatozd benigni, re-
cidivantd, rara, care apare la gravide in proporfie de
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{ :35.000 (Darier), E polimorfa, constiluita fiird din ele-
mente eritematoase, veziculcase i buloase. ' .

Boala are patru caractere principale: pohmor_ﬁsmul
erupfiunilor, tendinfa spre recidive, simptome subiective
locale pronunfate si simptome generale foarte atenuate.
Herpesul gestationis apare in timpul gravidilafii mai frcc-
vent in luna 3-a si a 6-a. Debulul se face cuocazia primei
sau celej de adoua sarcini, ca apoi €& recidiveze in mod
aproape constant cu ocazia sarcinilor ulterioare. Dupa
Darier recidivele suni din ce in ce mai precoce si de o
duratd mai lunga.

Simptomatologie. Boala debuteaza prinfr'un prurit
penibil, urmat nu peste mult timp de erupfiunea caracte-
risticd. Leziunile cutante sunt polimorfe, dar caracterul ler
predominant este veziculo-bulos.

Debuteazd deobiceiu simelric pe membrele superioare
si formeaza placarde eritematoase cu confur neregulat,
separale la inceput de pielea sdndtoasd, pentru ca ulterior
sa conflueze. Pe acest fond rosu hiperemic, apar vezicule
neregulate, bule de aspect si dimensiune variate, care du-
pa un fimp anumit se crusfificd. Inire timp in partile vecine
apar noui elemente eruptive, producand asifel un polimor-
fism evolutiv.

Simptomele generale dupd cum. am mai spus, sunt
foarte atenuate in aceasta afectiune, cel mult poate sa
1ap,atré o insomnie, datoritd prurifului uneori foarte accen-
uat.

Evolutia. Herpesul gestationis evoluiaza in puseuri
succesive, cari apar la cate 15-20 zile. Leziunile raman de
obiceju localizate la membre, rar se intampla ca ele sa
intereseze gi capul sau mucoasele. Nasterea, care pare a
fi precedatd de o perioadid de acalmie, este urmzta de un
ultim puseu eruptiv, analog cu precedentele, apoi boala e
terminata. Cu ocazia sarcinilor ulteriocare, boala poate re-
cidiva. Dupa Darier, recidiva ar fj o reqguld, in realitate
insa s-au descris cazuri, unde femei gravide, care prezen-
tau deja odata herpes gestationis, au putut trece prin sar-
cinile ulterioare fard sa mai fi ficut vre-o recidivi. Deci
recidivele desi sunt foarte frecvente, nu pot fi considerate
ca o regula.

Eﬁolggia. Cauza} prescrisa incd nu este cunoscuti.
- Sunt o.serie de teorii, care incearci si o explice:
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Teoria nervoasa. Ea este sustinutd de Brissaud, care
se bazeazad pe simetria leziunilor, prurit, starea nervopat-
ricd a gravidelor respective, ot atatea motive, care ne a-
frag atenfiunea asupra sistemului nervos.

._Teoria autotoxrica. (Brock, Pinard). Conform acestei
teorii, herpesul gestafionis e produs de o autointoxicatie,
datoritd acumularii in singele matern a diferitelor produse
de catabolism ale fatului.

Teoria endocrind. Partizanii acestei feorii considera
herpesul gestationis drept consecinia unei discrinii si aduc
ca argument rezultatele frumoase obfinute prin opoterapie
facutd cu exiracte din corpul galben. In aceastd ordine de
idei, Tommasi explicd patogenia acestei boli admitiand o
sensibilizare a organismului printr’un antigen, care provine
din corpul galben alterat, iar administrarea luteinei n’ar
face decat o desensibilizare a lui.

2. Impetigoe Herpetiform.

Este o dermatozd grava si mai rara chiar decit her-
pesul gestationis. Se caracterizeaza prin eruptiuni genera-
lizate, formate din pustulife. miliare superficiale, care se
grupeazd in placi vaste sievoluiazd prin puseuri succevise
subintrate.

Se observd mai ales la gravide si numai foarte rar
la femei inafard de graviditate. -~

Simptomatologia. Boala debuteaza la nivelul plicelor
cutanate din regiunea inguino-crurald, axilara siintermame-
lard, ca ulierior sd prinda tot corpul, avand insa desvolta-
rea maximd tot in regiunea inguino-crurald. Simptomele
subiective locale sunt putin importante. Se constata o usoa-
ra durere, pruritul fiind inconstant. Simptomele obiective
sunt insd cat se poate de pronuntate. DBoala debuteaza
prin mici pustule, avand dimensiunea unei gamalii de ac,
cu un continut purulent, opac side culoare galbuie. Aceste
pustulite se unesc in grupuri rotunjite, cu o tendinta la
extindere centrifugd. Centru acestor plati se usucd, se
crustificd, ia o culoare rosie-brund, iar zona perifericd
se prezintd ca o bordurd rosie inchisa acoperitd de pustu-
life, care reprezintd o generatie mai tanara decat cele ce
s’au {ransformat in cruste. DPustulele periferice vor avea

°
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aceeasi soartd ca cele cenfrale, iar la la periferia lor apar
noui erupfiuni, prin puseuri succesive, asa cd placa se
extinde din ce in ce mai mult in_mod exceniric. Dupa eli-
minarea crustelor, rimane o suprafatd denudatd, suculenia,
uneori destul de dureroasa.

In unele cazuri eruptiunile nu se mulfumesc cu pie-
lea pe care o intereseaza aproape in intregime, ci-prind
si mucoasele in special ceea vulvo vaginard si ceea buco-
faringiana. Spre deosepire de simptomele subiective locale
discrete, impetigoul herpetiform se caracterizeaza prin
simptome generale foarte pronunfate. Puseurile erupfive
sunt precedate de frisoane, iar dupd aparifia elementelor
eruptive, temperatura se ridicd, starea generald se alfe-
reaza foarte mult, bolnavii prezentind turburdri gasiro-
infestinale cu inapetentd, limba saburala, vdrsaturi, diaree,
uneori chiar adevirate stari tifoase.

" Evolutia, Boala este foarte grava. Evolutfia se face
in puseuri separate de perioade de remisiune de o durata
variabila, Mortalitatea variaza dupa diferitele statistici, in
orice caz insd ea e foarte ridicatd. Doala da foarte des
complicatiuni peritoneale (peritoniid purulentd), renale sau
articulare, care reprezinta uneori cauza mortii. Ca efect
asupra sarcinii, impetigoul herpetiform poate produce avort,
nagtere prematurd, alteori insd nasterea desi se face la
termen, copilul’ nu e viabil si sucomba in primele luni.
Daca femeia a supraviefuit, = afectiunea” poate recidiva cu
ocazia sarcinei viitoare.

Etiologia. Boala e probabil de nalurad infecticasa.
Brock o considera ca o dermatozi infectioasa, produsa de
un agent incd necunoscut. Cultivarea puroiului din pustuld
n-a dat incad nici un rezultat.

Autorii germani in frunte cu Brill, considera impeti-
goul herpetiform drept consecinfa unei disfunctiuni a glan-
delor endocrine, bazdndu-se pe faptul cd dupi sirumec-
fomii s’au constatat dermatoze cari reaminteau impetigoul
herpetiform cat gi pe rezultatele obfinute prin opoterapie.

‘Darier, bazandu-se pe fenomenele septicemice cat si
pe leziunea anatomo-pafologicd, caracterizatid prinfr-o pus-
tuld a corpului mucos si o infiltrare peripustuloasa cu po-
linucleare, considerd impetigoul herpetiform ca o infeciie,
iar aufointoxicafia gravidici si turburarile endocrine ar
avea aici cel mult un rol favorizant. :

-



3. Pruritul Gravidic,

Pruritul observat uneori la femeile gravide, se ca-
racterizeaza prin accese de mancarime, care apar fard
nici o cauza exterioara si in lipsa ori-carei erupfiuni cu-
tanate.

Simptomatologie. Aceasta afecfiune se localizeaza
deseori la nivelul vulvei, dar se poate extinde mai mult
sau mai putin, iateresand uneoriintreaga suprafata cutana-
ta. Au fost observate cazuri unde pruritul a fost localizat
numai 11 regiunile palmare si plantare.

Boala debuteazd printr'o mancarime localizatd in
puncte variabile, care creste ca intensitate din ce in ce
mai mult. Boluavii simt 0 necesitate imperioasd de a se
grata. Qratajul mareste la inceput senzatia de mancarime,
care nu va fi calmata decat atunci, cand pielea va f{i plina
de excoriatiuni, uneori chiar sfisiatd. Afarda de simpto-
mele subiective, bolnavul la'inceput nu prezintd nici o mo-
dificare cutanatd vizibila. Ulterior inca, apar leziunile da-
torite gratajului, a cdror dimensiune si’ formd depinde de
intensitatea pruritului. 'Mancdrimea survine in accese frec-
vente atat noaptea cat si ziua si putdnd fi declansate de
miscadri violente, emotiuni, sau din contra, prin repaus in
pat, mai ales in cursul noptii, producdnd astfel insomnie,

Evolufia. Pruritul poate 'sd apard” oricand in timpul
graviditatii. El evoluiazad in 'accese -ale cédror intensitate
preste pe masurd ce se apropie nasterea. Vinay a obser-
vat o0 cregtere a frecventei si a intensitdfii acceselor in
parioadele corespunziatoare perioadelor mensiruale. In
unele cazuri de prurit gravidic s’au observat nasteri pre-
mature, datoritd mancarimii generalizate exirem de vio-
lente. Nasterea duce in mod constant la disparitia rapida
a pruritului, care insa recidiveazd desful de frecvent daca
femeia devine din nou gravida.

Etiologia : Cei mai multi autori considerd pruritul
gravidic ca o autointoxicatie gravidica, fiind rezultatul com-
binat al colitei, al insuficientei hepatice, al unei avitami-
noze B si al unui exces de colemie si uricemie. Aceasta:
parere este confirmata si prin rezultatele terapeutice bune,
obtinutd printr'un regim lactat, care duce la vindecare in
cateva zile. o



4. Edemul gravidic.

Edemul gravidic de fapt nu e o dermatoza, dar me-
rita totusi si fie amintit printre dermatozele sreciale gra-
viditatii, datorita faptului cd este cauzat de graviditate,
fira ca s& avem concomitent nici o leziune cardiaca sau
renala, cat si datorita faptului ca edemul red_ucqnd vitali-
tatea pielii, o predispune pentru diferite afecfiuni, cum ar
fi bundoard eritemul, eczema sau furunculoza.

. Edemul gravidic debuteaza dupa luna a 7-a a gravi-
d.tatii si se caracterizeaza printr’o infiltrare interstifiala a
cutisului si a tesutului celufar subcutanat, localizatd mai
frecvent pe membrele inferioare, dar se poate extinde si
pe peretele abdominal, uneori chiar pe membrele supe-
rioare si pe fata. Regiunea e tumefiatd si palidd. Dupa
terminarea graviditatii edemul dispare. Disparifia se inso-
teste de o poliurie, a carei intensitate e proporfionald cu
gradul edemafierii.

" Ca etiologie, Vinay fa in discutie doud feluri de
cauze: cauze mecanice, ~cari ar impiedica circulatia ve-
noasa (hidramnios, sarcini gemelare) si o anemie de tip
clorotic, care apare la femeile slabite, prast nutrite, pro-
ducand ca si cloroza adevarata, o infiltrafie a tegumente-
lor, datorita faptului ca in aceste anemii scdzand albumi
nele sangelui, tensiunea osmoticd a proteinelor wva fi di-
minuatd si dominand astfel presiunea hidrostafica, se va
produce un curent de lichid dinspre vasele sangvine spre
fesuturile intersfitiale, imbibandu-le si producdnd astfel
edemul.

Primele cauze explicd bine edemul gravidic localizat
la exfremitafile inferioare, dar sunt insuficiente pentru
explicarea celui extins gi la restul corpului, care e expli-
bil insa prin anemia cloroticd a gravidelor slabite.



il. Dermaiozeie Banale adgravale sau de-
clansate de sraviditate.

Graviditatea are o influentd evidenta asupra sistemu-
lui cutanat, produgénd turgescenta pielei, cresterea depozi-
telor pigmentare in anumite regiuni, depozitarea grasimelor
in regiunile fesiere, un eretism nervos, care dilata vasele
cutanate, excitd functiunile glandelor sudoripare si seba-
cee si favorizeaza astfel eruptiunile cutanate. Rezulta de
aci cd in aces! cadru ar fintra cea mai mare parte a
dermatozelor gi de aceea mi-am propus $i ma ocup in
acest capitol numai cu dermatozele banale maiimportante,
asupra cdrora graviditatea exercitd o influenta evidenta.

In aceasta categorie intrd manifestatiunile cutanate
ala sifilisului, eczema, 'acnea 'rozacee si pitiriaza ver-
zicolora .

1. Manifestafiunile cutanate ale sifilisului.

Sarcina are o influenta net vizibilda asupra sifilisuluij,
cara devine foarte grav, cu o evolutiune supraacuta, ,eile
brulle les étapes” cum spun autorii francezi. Influenta gra-
viditatii asupra mersului sifilisului cutanat si mucos este
cu atdt mai accentuatd, cu cat erupfiunile sifilitice sunt mai
recente, ea fiind aproape nuld in cazul unui lues vechiu.
Aceastda agravare dureazad tot timpul graviditafii, eruptiu-
nile rezistand chiar tratamentului antisifilitic, ca sa dispara
dupa nastere prin regresiune $i vindecare rapida.

Afara de accentuarea simptomelor locale, -apar si
simptome generale (cefalee, temperaturd si anemie), cu
mult mai accentuate ca de obiceiu. o

In cele ce urmeaza vom studia principalele erupfiuni
sifilitice influsnfate de graviditate. L )

Sanceul sifilitic. Sub actiunea graviditafii sancrul si-
filitic localizat pe organele genitale creste atatin intindere



cAt si adancime, putdnd deveni uneori chiar fagedenic, El
ocupd o suprafajd foarte mare, ia adeseori QSpectul de
sancru in cocard4, de o culoare ardmie inchis3. Evolutia
lui e mult prelungitd, durdnd 8 gi chiar mai multe sap-
tamani in loc de o lund cum este media obisnuil?. Cre_s-
terea sancrului este cu atdt mai accentuatd, cu cat femeia
insarcinatd se infecteazd intr’o perioada mai apropialda de
nastere, deci desvoltarea sancrului merge oarecum pa-
ralel cu ceea a fatului,

Sifilidele secundare. Eruptiunile secundare sunt s
ele influentate de graviditate. Durata lor se dubleaza
avand uneori o evolutie de 4 luni, chiar mai mult, iar re-
cidivele survin cu o tenacitate intr’adevar ingrijoratoare.

Sifilidele secundare din regiunea genitald, iau aspec-
tul vegetant, hipertrofic, formand adevarate tumori, sau se
prezintd sub forma de sifilide ulceroase, de culoare viola-
cee, cu tesuturile inconjurdtoare turgescente,

Vinay plecand dela constatarea sa, cd graviditatea
influenteaza numai eruptiunile sifilitice localizate pe orga-
nzle ganitale, (sancrul, cat si sifilidele secundare extrage-
nitale, nesuferind dupa el nici.o. modificare} a ajuns la
concluzia sa graviditatea influenteaza aceste erupfiuni prin
hipesremia permanentd a organelor genitale. In realitate
insa si eruptiunile sifilifice extragenitale pot suferi o oare-
care hipertrofie, asa e cazul'sifilidelor pigmentare dela ni-
velul gatului cat si al placilor mucoase sau chiar a sifili-
delor cutanate papuloase, care uneori devin foarte floride
la femeia gravida. :

Deci agravarea sifilisului prin graviditate deyasind
cadrul localizdrilor genitale, hiperemia organelor genifale
nu e suficienta pentru explicarea ei si e probabil ¢i infer-
vin si alte cauze care scad rezistenta organismului fata
de infectie.

2. Eczema.

Graviditatea agraveaza sau poate declansa o eczema,
mai mult chiar, unele femei gravide sunt avertizate de
starea lor tocmai prin recidivarea unei eczeme, pe care au
mai avut-o intr'o sarcind anterioara,

‘ Eczema gravidelor se localizeazd pe regiunile geni-
“tale, pe mana, picior sau pe s&n. Este foarte rebeid la
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tratament, dar dispare dupd nastere, putdnd recidiva cu
ocazia graviditatilor viitoare.

_In cazuri rare eczema se poate generaliza, determi-
nand uneori chiar avortul.

3 Acnea Rozacee.

Este o dermatozd care poate fi produsd de gravidi-
tate si ca si sifilismul si eczema, ea este foarte rebela la
tratament, dar dispare rapid dupa ce femeia a néscut.

Erupfiunea apare pe nas, frunte, in jurul gurii sau
pe barbie.

Barthelemy a observat la o femeie o deformatiune
nasala cauzata prinfr'o acneie rozacee, care a recidivat de
6 ori cu ocazia a 6 sarcini succesive. Fapte asemanatoare
au mai fost constatate si de alfi autori.

4. Pitiriaza Verzicolora.

Este 0 micozd produsa printr’o ciupercd numitd mic
rosporon furfur. Aceastd micoza e destul de frecventa la
gravide. Se localizeaza . numai in atcele parti ale pielii,
care sunt acoperite de vestminte, avand o predilectie pen-
tru piept, gat, spalte, fetele flexorice ale exiremitatilor, pu-
tand interesa uneori intreg corpul, cu exceptia fetei si mai
ales a méinilor si a picioarelor, care sunt totdeauna in-
demne. Pitiriaza verzicolorda se caracterizeaza prin pefe
galbui brune, detasabile cu unghia sub forma unor scoa-
me foarte fine. Marimea petelor variazd dela o gamalie
de ac pand la marimea unei monede, care aceseori con-
fluiazd forméand placarde intinse. Ca simptome subiective
constatam un usor prurit, care uneori poate sa treaca ne-
observat de bolnava.

Pitiriaza verzicolora dureazid tot timpul graviditatii,
¢a sa dispara spontan sau foarte usor prin fratement dupad
ce femeia a ndscut. Fapt care releva importanfa gravidi-
1atii in etiologia acestei afectiuni. In cazul de fata, gravi-
ditatea intervine probabil prin vazo-dilatatia cutanatd de
origine nervoasa, care are drept urmare o axagerare a
funcfiunii glandelor cutanate, secrefiunea carora favori-
zeazd desvoltarea ciupercii.

Inainte de a termina acest capitol voi aminti inca



anumite modificdri patologice banale ale pielii influenfate
de graviditate, dar care nu meritau sa fie separat studiate.

Este cazul, pemfigusului, care mai demult era foarte
des notat in timpul graviditdfii, dar dupa individualizarea
herpesului gestafionis, cazurile observate au devenit din
ce in ce mai rare. Ca si dermatozele descrise pana aici
si pemfigusului apare in timpul graviditatii, dispare dupi
nastere, ca sd poaid recidiva in timpul gravidilafiler ule-
rioare.

S’au mai notat la femeile gravide turburari cutanate
hipertrofice, care au regresat dupd graviditate.

Altii noteazd alopecia gravidica, care ar {rada foarte
frecvent o insuficientd tiro-hipofizara.

Infine se mai constatd deseori adipozitalea si cres-
terea secrefiurnii sebacee, cari de fapt nu sunt dermatoze
fpropriu zise, au insd o importan{a prin faptul cd ele pot
avoriza diferite manifestatiuni cutanate patologice.

— 16 —



1) Dermatozele ameliorate
prin oraviditafe.

In general gradivitalea are un rol agravant asupra
mersului dermatozelor si numai unele, foarte pufine
la numar beneficiaza de actiunea amelioranid a graviditatii.

Lasand la o parte migedemul. care este mai mult o
afectiune generald prin insuficientd endocrind de cat o der-
matoza, ne ramane de siudiat in acest capiol numai doua
afectiuni cutanate cu” o oarecare imyorianfd si srume:
psoriaza si urticaria, cari sunt influenfate de graviditate
in senzul unei ameliordri sau chiar stingeri a tufuror
simptomelor,

i. Psoriaza.

In ceaa ce priveste  raportul dintre graviditate si
psoriazad, parerile autorilor sunt foarte variate.

Unii dermatologisti cum e DBrock, Kaposi si Hebra,
neagd orice relafie intre psoriazid si graviditate. Hebra in
1872 scria: ,eu n’am observat nici un caz unde o {urbu-
rare importantd a menstruatiei, a gradivitdfii sau a nas-
terii, sa fi declansat un acces de psoriaza”

Alfi medici descriu cazuri observate de ei, unde pso-
riaza a fost agravata de graviditate, in senzul cd erupfiu-
nile vechi s’au accenfuat si au mai aparut erupfii noui,
toate fiind insojite de un prurit intens. Asa esle cazul me-
dicului american Bulkley care descrie cateva cazuri, unde-
psoriaza s’a agravat cu ocazia mensfruafiei si a sarcini
lor succesive.

Cu toate acestea, observafiunimai recenfe si destul
de numeroase, ne indreptitesc sd grupdm psoriaza prin-
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tre- dermatozele amel orate de graviditate. latd observat'-
unile celeé mai importante :

' ‘In 1923, Levy, Franckel si Juster pubhca o stafistica,
dupa care dintre 9 femei suferinde de psoriaza, la 8 din
ele toate manifestatiunile cutanate au disparut in timpul
graviditatii, ca sa reapard desiul de repede dupa nastere.

Infv’un caz observat de Eduardo Ledo, psoriaza debu-
teazd e la o femeie,la 2 iuni dupd ce a nascut. Ea dispare
in cursul a 3 gravidilati succesive, recidivand insa totdea-
una dupd nastere. Ea dispare din nou cu ocazia ultimei
graviditati peniru ca sa recidiveze in urma unui avorf.

L. Spillmann, I. Parisot si P. Simonin raporteaza
cazul unei fetite care la varsta de 11 ani a fost atacata
de o psoriazd, care dispare pentru timp de 2 ani cu

ocazia pubertdtii. Femeia se cdsatoreste si psoriaza rea-
pare, ca sd dispard cu ocazia a 3 sarcini succesive. Dupa
fiecare nastere psoriaza a reaparut.

In fine Maurice Lefranc in 1938 publicd cazul unei
femei la care psoriaza a apdrut-la 1 an dupd nasterea
primului ei copil. Diferitele fratamente externe si interne
incercate n’au adus nici o amliorare, boala nelasandu-se
influenfatd decit de graviditatile ulterioare care erau in
numdr de 6, fiecare fiind insofitdi de o remisiune, care
dura tot timpul graviditatii, ca sa dea loc recidivei, ce
urma in mod matematic dupa fiecare nastere.

Toate aceste cazuri ne evidentiaza rolul graviditafii
in ameliorarea sau chiar disparitia psoriazei, faptele nume-
roase observate exclud posibilitatea unei 51mple coincidenie.

Interpretarea acestor fapie este insa cat se poate de
complexa. S’au emis o serie inireaga de pareri urmate
de incercdri de f{ratament corespunzaioare, rezultatele
obtinute au fost variate.

* Spillmann, Parisot si Simonin cred ¢cd impreund cu
graviditatea femeile dobandesc o oarecare 1mumtate fata
de psoriaza. Plecand dela aceasta conceptie, ei incearci sa
trateze psoriaza cu serul animalelor gravide si obtin chier
oarecare ameliorari. Se pune insa infrebarea, daca prin
mlectla serului se face o imunizare pasiva sau este vorba
numai de efectul nespecific al proteinei streine?

Alfii cautd sa explice stingerea psoriazei 1in gravidi-
fate, prin interventia glandelor endocrine fetale. Se stie
ca timusu dlspure la adulfi, insa este prezent la fif. Pre-

~supunand ca fimusul ar avea un efect asupra psoriazei,
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ne-am pufea explica actiunea graviditdfii asupra ei prin
inferventiunea timusului fetal. Rezultatele obtinute in pso--
riaza de Cohen cu opoiferapie timica, par a confirma aceastd
parere. Faptul insa cd gravitatea ameljoreazd uneori pso-
riaza chiar in primele luni ale sarcinei cand incad nici nu
poate fi vorbd de glande endocrine fetale, ne atrage aten-
fiunea asupra inexactitatii si a acestor teorii.

Alfi autori incrimineazd cele mai variate glande en-
docrine, a cdror f{uncfiune modificatd prin gravidifaie
ar produce stingerea psoriazei la femeile respective. Pe
aceasta teorie se bazeaza diferifele tratamente opoterapice
cat si aplicatiunea agentilor fizici pe glandele endocrine
suspecte de 2 fi cauza ameliorarii acestei dermatoze in
timpul sarcinei.

fn sfarsit sunt unii autori, care cauld a stabili o
legatura intre psoriaza si turburdrile de metabolism ale
lipidelor, in special ale colesterinei, bazandu se pe con-
statarea cad la bolnavii cu sporiazd se gaseste in mod
constant o hipocclesterinemie, iar Ja gravide o hipercoles-
terinemie. Bernard si Zalewski admit importanfa turbu-
rarii de metabolism a lipidelor, care 'dupa parerea lor
insd ar fi o cosecinti a turburarilor endocrine,

2. Urticaria.

Urticaria poate surveni-intimpul graviditdfii sub
forma placilor urticariene  caracleristice si bine cunoscute,
denotand intotdeauna o autointoxicatie gravidica sau o hiper-
sensibilizare a organismului prin alergeni variabili.

In general insd graviditatea fece sa - dispara crizele
de urticarie, fapt demonstrat si pe animale in mod expe-
rimental, stabilindu-se c& turburarile anafilactice si ca
atare ¢i urticaria sunt foarte atenuate sau chiar complect
absente la animalele gravide.

Aceastd desensibilizare a organismului prin sarcina
s-ar datori cresterii massei sanguine prin graviditate.

Achard explicd absenta reactiilor anafilactice la gra-
vide prin prezenta lecitinei.
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foemcinvziunik

1. Gravidifatea prin modificarea intregului organism,
are o influentad destul de importantd asupra afectiunilor
patologice ale pielii.

2. Graviditatea poate creia uneori adevarate der-
matoze specia'e graviditdfii, intervenind fie ca o cauzd
directd prin furburarile endocrine gi autointoxicatia gravi-
vidicd, cum este in cazul pruritului gravidic, fie ¢ aceste
turburari reprezintd numai factorii fovorizanti ai unei in-
fectii cum este cazul imptigoului herpetiform.

3. Graviditatea produce agravarea celor mai mulie
dermatoze banale, putand fi uneori chiar facioru! declan-
sant al acestora, fie prin scdderea rezistentei organismu-
lui, fie prin modificarea pe-cale nervoasd a circulatiei cu-
tanate in senzul unei vazodilatalii, care are drept conse-
cinfd hiperfunctia glandelor sebacee si sudoripare, care
favorizeazd aparifia eruptiunilor cutanate.

4. Graviditatea poate'ameliora chiar stinge unele der-
matoze, cum e cazu! psoriazei gi al urticariei, prin meca-
nisme foarte complexe gi neprecizate inca la prima, prin
desenzibilizarea organismului la cea din urma.

5. Actiunea graviditatii asupra dermatozelor este
temporard. Efectul dureazi tot timpul graviditatii, dispare
dupa nastere, putidnd insid si reapard din nou cu ocazia
sarcinilor ulterioare.’

Vizutd si buni de imprimat.

Decan, p. Presedinte,
s. s. Prof. . DRAGOIU. s. 5. Prof. V. BOLOGA.
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