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Istoric.

Importanfa redusd ce s’a dat la inceput in medicind bos
‘litor pielei, ca i stadiul redus de desvoltare al cunostintelor
dermatologice din acele fimpuri,  scuzd intr'o oaregicare masurid
ipsa aproape tofald de  cunogfinfe medicale despre eczemi ca
bozii profesionald, in sensul cunostinfelor de astizi. De la ine«
ceput gdsim insd nofiuni despre » dermatoze profesionale in ges
neral. Primul, care s'a ocupat de ele a fost Paracelsus, care
in opera lui ,De morbis mefallicis®, le considerd insi ca absoluf
inofensive. (1491 ~1541).

Meritul, de a fi recunoscut legitura ce poate si existe
intre profesiune si afecfiunile cufanate, este insi a lui
Bernadino Ramazzini (1633—1714). In opéra lui ,De morbis
arfificum diatriba“, gisim un pasaj relativ la daforiile ,arlei mee
«dicale®, fai de muncitori; —~ ,aceasta (arla medicald), ar frebui
-8d ajungd prin studii speciale, la misuri, care ar pune e muns
-citor inafari de pericolele legate de profesiunea pe care o
-exercita,” :

Deabia pe la sfarsitul secolului al XVIII, cind s’au pus
"bazele dermatologiei sfiinfifice, s'a ajuns la nofiuni mai precise
-despre eczemid, ca boald profesionald. Asa de ex. dela englezul
Robert Willan, a rimas o descriere destul de aminunfitd a
Jtiiei brufarilor” (eczema brutarilor), pe care el o considera insi
drept o psoriazi difuzd, Tot el mai descrie apoi si leziuni
-eczematoase similare la pantofari, spililorese, fietari, efc.
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Thomas Bateman deosebeste ,psoriazis pistoria®, la brus
fari, de psoriazis lotorum*, la spaldtorese. Mai amintesc cerces
tarile lui Aliberf in Franfa si a lui Frank in Germania, care
insi nu aduc vresun aport sfiinfific deosebit.

Cu primele inceputuri ale industrializarii din secolul al
XIX, problema dermatozelor profesionale este privitda mai mult
in raport cu igiena industriald stiinfificd (Hallé, Tardieu 5. a.).

Mai tarziu, Villermée (1850) studiezd cczema la munci-
torii din fabricile .de chinind. Bouchut (i852) se ocupi cu
eczema datoritd zincului, iar Beaugrand (1862), cu aceea datoritd
bicromatului de pofasiu.

Desi rezultatele acesfor cercetdri au fost foarte modeste,.
ele au contribuit in foarte mare misurd la clarificarea problemei
eczemei profesionale in dermatologie, unde de alifel importanfa
ei devine din ce in ce mai mare.

Notiunea de predispozifie. (diateza latentd) o gdsim pentru
prima datd la Girandeau, Gibert, Devergie si Hardy.

In ceeace priveste opera lui Bazin: ,Lecons théoriques et
cliniques sur les affections cutanées artificielles” ,(Paris 1862),
aceasta reprezintd o conlribufie destul ‘de /importantd din punct
de vedere stiinfific. Bazin si=a dat foarfe bine seama de impor=
~fanta factorilor toxici in efiologia eczemei profesionale.

Cunostinfe noi si infinse in aceasti direcfie, le datorim-
insd gcolii dermatologice vieneze, in frunte cu Hebra si elevii.
sdi Auspifz, Kaposy si Neumann la mijlocul secolului al XIX.
Rezulfatele cercetirilor lor au ajuns foarte repede ca determinante
pentru stiinfa dermatologicd in general. In studiile for minufioase,
acestia n’au neglijat nici problema influenfei pe care o poate
avea o profesiune asupra stirii pielei; mai mull, ei subliniazi
faptul, cd o profesiune poate fi uneori singura cauzi a unei-
dermatoze, Hebra combate si afirmafia c3 praful, substanfele
mefalice si chimice ar putea provoca psorioza. El mai observi
si frecvenfa mai mare a eczemei la acei muncifori, cari prin-
imprejurarile lor de viafd ajung infr'un contact mai intim cu
factorii nocivi, (De ex, muncitorii, cari dorm in acelag timp In
afelierele undessi exerciti profesiunea, ca de pildd pantofarii,.
efc.). o



N,

Mai trebuie si amintesc si operile lui Eulenberg: ,Hand~
buch der Gewerbehygiene“ (1876) si a lui Hirt: ,,Krankheiten
der Arbeiter” (1878), unde de asemenca se gisesc nofiuni pres
fioase despre eczeme daforite diverselor profesiuni.

Ultimele decenii nerau adus o inmulfire evidentd a cue
nostinfelor in efiologia si patogenia eczemelor profesionale, si
piin  aceasta, in mare parle, si o clarificare a problemei
gczernel in general.

Progresul fechnic aducdnd dupd sine si crearea confinua
de indusirii noi, recere fafal si viclime noi din rdndurile muncifo~
rilor; aceasta, si prin inmulfirea confinud a ageniilor chimici pros
vocatort de eczeme, care este si va rimdne nesfarsita.
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Considerafiuni generale.

Sub numele de eczem3 profesionald se infeleg dermatos
sele eczematoase deferminate prin munca profesionali.

Daci efiologia si patogenia ‘eczemelor in general este foarte
complexd, lipsindusne adesea posibilitatea de a pune in eviden{d
factorii declansatori, atunci, in cazul  eczemei' profesionale, cel
pulin legitura intre agentul nociv (nox3) si boali este atit de
evidentd, incdl nu poate fi negati. Din acest punct de vedere
eczema profesionald reprezintd cea mai fipici eczem3. Cu foate
acestea, nofiunea de eczema profesionald frebuie privitdi mai mult
ca avind o valoare practicd, fiindcd aceiasi factori eliologici
pot declansa in imprejurdri neprofesionale, de multe ori obscure,
un fablou clinic similar.

Ceeace caracterizeazd insi eczema profesionald, este foc~
mai acfiunea confinud sau in orice caz repetatd a unui factor
nociv exogen asupra pielei individului in fimpul exercitirii pro~
fesiunei sale. Din acest fapt reese importanfa problemei din
punct de vedere social.

Eczema profesionald este in ceeace priveste frecvenfa, cea
mai des intalniti form3 de dermatosi profesionald. Mai bine de

30% din totalul dermatozelor profesionale sunt de naturd eczes
matoasid (Oppenheim).

Aproape ¢i nu existd nici o profesiune, care, in anumite
condifiuni si nu poald provoca eczeme. D_e aici imporfan{a sociald
a eczemeica boali profesionald, care consistd in aceea, cd modis
ficd capacifatea de muncd a individului, putandu-l chiar defer~
mina sdssi schimbe profesiunea.
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Din insisi imprejurdrile specific profesionale reese deja
imporfanfa primului factor, care std la baza eczemei: expunerea
pielei la acfiunea agentului fafd de care este sensibilizatd (alers
gen). Dintre indivizii, cari lucreazd insa in condifiuni  profesios-
nale similare, nu se imbolndveste decdt un numdr limifat, ceeas
ce explici necesitatea recunoasterii unui al doilea factor, care
std la baza boalei, siacesta este: predispozifia.

Legifura strdnsd ce existd intre factorul nociv, care de
obiceiu este un foxic §i eczem3, nesar indreptifi s'o incadrim
in cafegoria toxico=dermiilor (Jadassohn).

Totusi faptul, ci la baza eczemei profesionale std alergia,
care este un caracter mult mai specific bolii ca foxicul, ne pers
mile a o incadra mai curdnd in categoria alergodermiiicr.
(Allergodermia externa, Urbach).

Eczema profesionali este decio afectiune cufanatd bazatd pe
ipersensibilitate ; eflorescentele eczematoase tipice, se preduc ins
dependent de acfiunea chimici sau fiziologici a noxei. Ele au
caracterul unei inflamafiuni nespecfice si  necaracteristice. (De
altfel nu este o cauzi unitari a eczemei, precum nu exisii
substanta chimicd, care' si nu poald avea efecte nocive ~—~ in
condifiunile date — asupra pielei).

Factorii, cari stau la baza eczemei sunt deci urmiforii:
1. Dispozifia alergici specifici a piclei, care poafe si fie monos
sau polisvalenfd. 2. Prezenta substanfci nocive sub forma alers
genului si 3. Starea de diatezd, sau predispozifia.

Elementele, care determina reacfia patologici, caracteristici
eczemel, sunt epidermul si fesutul vascular. Problema primor=
dialitatii in declangarea procesului inflamator, care sti la baza
eczemelor (declansarea primard vasculars, sau primari epitelialﬁ),
nu este fnca complect clarificatd. Totusi se pare, ci punctul de
afac al alergenului, ar fi celula epiteliali . (Urbach). De altfel
cercetdrile experimentale si istologice mai noui (Masson i
Poitiier) au dovedit- existenfa unei inferdependente stranse infre
elementele reficulosistiocitare ale  epidermului ( = celulele lui
Langerhans) si endoteliile capilare ale dermului, Legatura intre
aceste doud sisteme, ar faceso o refea froficd. In aceastd ordine
de idei se poate vorbi deci mai curind de un sistem unifar.
(»Endothel-Langerhanssches System® (Urbach). ‘
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Starea de diafezd 'sau predispozifia se explici astizi prin
procese endocrino*nervoase, turburdri ale echilibrului vago-sim
patic, modificiri in confinutul de K si Ca. al serului sane
guin, etc.

La eczematosi gisim apoi de obiceiu eosinofilie si criza
hemoclazicd pozitiva.

Existd deci o serie de factori endogeni, care din punctul
de vedere al palogeniei apropie eczema profesionali de ecze~
mele in general. -

Nu se poale apoi nega nici confribufia elementului atmo=
sferd, (umiditate, frig, cildurd, schimbarea ~ brusci a tempera~
turei) la declansarea eczemei profesionale.

A infra in detaliile patogeniei eczemelor, nu poate face
obieciul acestei lucrdri, cu atdt mai mult, cu cat o concepfie
clard asupra acestei probleme nu s’a elaborat incd pdnd in
prezent.

Tabloul clinic al alergodermiilor, in general este monofon,
nespecific. La baza lui stau trei factori, cari pot A individuali=-
zafi: 1. Rogeafa localizati si 2. edemul, ambii produsi pe bazi.
vasculard, si 3. eritemul reflex-predus pe cale nervoasi. Este
foarte verosimil ¢d declangarea aceslor procese patologice, si fie
datoritd unui produs specific rezuliat din reacfiunea dintre antis
gen si anficorp.

Sensibilifatea patologici (alergicd) a epidermului fafi de o
substan{d nocivd, dar si ferma pafologicd de reacfiune a pielei
la excitatiunea chimicd, este deci caracteristici pentru eczema
profesionala,

Diagnosticul de eczemd profesionald se face findnd seama
de caracterul clinic al leziunilor cutanate, in asociafie cu stigmas
tele profesionale. . ' .

Multiplicitatea aproape caleidoscopicd a eflorescenfelor cus
fanate (Nobl), la care se adaogi semnele cutanafe speciale pro=
duse prin munca profesionald, formeazd ¢aracterul cel mai im=-
porfant al eczemei profesionale.

:

 Blaschko, o caracterizeazd in felul urmaior:

1. Intereseazd in majorifatea cazurilor, . cu predilecfie, parfile-



-neacoperite (ména, anfebratele, fafa), adecd pérfile cele mai ex-
jpuse agenfilor nocivi. Mai rar ele se localizeazd pe celelalte
pirfi ale tegumentului.

2. Eflorcscenfele cutanate sunt acompaniate de leziuni
infecfioase (pustule, impeligo).

3. Pielea se prezintd uneoriimpregnatd cu diversi coloranfi,
substante chimice, murdirii, efc. Afard de aceasta prezinta si celes
lalte stigmate profesionale ca: excoriafiuni, necroze minimale,
.cicafrice, ragade, calozitifi, teleangectazii, modificiri ale unghiir
lor, etc. Forma; localizarea si felul de grupare a acestor stigs
mate profesionale sunt de cele mai multe ori in legdturd strict
-cauzald cu exercifiul profesiunei.

4. Debutul eczemei profesionale poate fi diferit; chiar dela
tprimul confact cu substanfa chimic, sau numai dupi un con-
“tact indelungat sau repelat, aceastd din urmd posibilifate fiind
:mai frecventa, ‘

5. Evolufia eczemelor profesionale ' este de obiceiu sub=
-acutd sau cronica. .

6. Intreruperea muncii profesionale (neexpunerea), face si
-dispard fenomenele clinice. La reluarea ocupafiunei profesionale,
-eczema recidiveazd imediat sau fardiv. Numai in cazuii exceps
.)’ionale, nu mai recidiveaza.

7. Nu tofi muncitorii la fel de expusi dintr’o profesiune
-se imbolndvesc. Procentul de imbolnivire dintr'o colectivitate de
muncd esfe cu aldt mai ridicat cu cit agenfii nocivi sunt mai

diferii.

8. In anamneza bolnavilor se gisesc adesea semnele alers
.giei din frageda copilirie. :

Pentru diagnosticul si profilaxia eczemei profesionale din
. mediul indusirial s’a impus in ulimul fimp reacfia cutanati a
*lui Jadassohn (, Funkfionelle Hautpriifung®). " Aceasta se bazgazi
-pe reacfiunea locald ce se produce la locul de contact intre
ipiele si substanfa chimici de analizat, QO reacfiune pozitivd este

PO

Prossee o acstond
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egalda cu un proces hiperemicscongestiv circumscris cu formas
tfiune de noduli si vezicole. Infr’'un mare numir de cazuri ni se
dd astfel posibilitatea si deferminim chimiceste factorul nociv,-
ceeace este de o-imporfanfd capifald in profilaxia si fratamentul
eczemei profesionale. Izolarea grupului chimic specific din alers-
gea fajd de care individul este sensibilizat, ne usureazi foarle-
mulf interpretarea anumitor forme de eczemd si prin aceasfa:
lupia in confra eczemei, ca boald profesionald. Formula chimica:
in aceste cazuri, ne poale explica de exemp'u existenfa unei:
ipzrsensibilitati specifice, fafd de o anumiti substanfd (in dermas-
iifa terpenfinicd existi de ex. ipersensibilitate specifici faji de-
uleul de ferebenfind) si a unei ipersensibilidfi parasspecifice-
faji de alt grup de substanfe. (De ex. faji de substanjele rie-
sinoase, mastisol, efc.). In acest exemplu, afit uleul de feres
bentind cdt si substanfele risinoase, mastisol, sunt inrudite chie-
miceste, confindnd ambele un radical ferpenic nesaturaf. Camforul
de ex. confindnd un radical ferpenic saturat, nu produce ipersens
sibilifate in aceste cazuri. Ipersensibilitatea este indreptaid dec-
in mod specific, in conira anumitor grupuri chimice din moles
cula unei substanfe, fapt de o importanjd - practici foarte mare..

Simptomatologia clinici a eczemei profesionale

Eczema profesionald se prezintd sub forma unei derma~
fose inflamatorii superficiale, care poate inferesa cind in mod
difuz, cind sub formd de focare circumscrise, mai ales parfea.
dorsala a maéinilor, pe urm3d anfebrafele, fata, organele genitale-
dar uneori si celelalte parfi ale tegumentelor (Jadassohn):.
Eczema este sau acufi, evoludnd cu recidive frecvente, sau.
dela inceput cronicd. In multe cazuri, caracterul cronic se doa-
bandeste cu timpul.

Leziunile profesionale, cari~ deobiceiu coexistd (stigmatele:
prof.) nu fac decdt si faciliteze sensibilizarea. In ceeace priveste-
localizarea eczemelor, aceasta este deferminaid de diferenfa de
rezisten{d a diferitelor zone cufanate, precum si infimitatea cons-
tactului cu noxa. Din aceastdi cauzd, de cele mai mulle ori:
mana dreaptd fiind mai activd, prezintd leziuni in mai mare:

N
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.abunden}d ca cea stdngd (exceptie fac stangacii, $i aceI? profef
- _siuni. in care madna stingd este mai ufilizatd ca de ex. tipografii
. ? - A~ - .
si vopsiforii). Deasemenea, fafa dosald a manei esfe.mal
inferesati ca cea palmard din cauza structurii mai putin delicate
.a acestei din urm# fefe.

Tabloul clinic momentan al eczemei profesionale variazd
‘insi in primul rdnd, dupd cum eczema se gaseste intr'o fazi
.de exacerbafiune sau una de remisiune. In primul caz predo-
mind roseafa, ftumefacliunea, veziculizafiunea si crustele; este
-vorba deci mai mult de o dermafitd acutd circumscripid, care
-acoperd  fabloul clinic al eczemei cronice aproape in intregime.
Modificirile unghiilor, ragadele, licheniticafiunea, si celelalte
stigmate profesionale, sunt indicii prefioase peniru diagnostic in
acest caz. In faza de remisiune (faza cronica) coloarea tegus
mentelor, devine palidi — palidi murdard, siu este coiorald in
urma manoperelor profesionale in mod caracteristic; (la tAmplari,
politura di o colorafie - brunsnegricioasa ; la zidari, manoperile cu
gips si var, dau o colorafie ~albicioasd; mana brutarilor este
palidd, a spilatoreselor palidd-gilbuie, iar a vopsitorilor poate
prezenta cele mai variate culori, 5. a. m. d.).

Intre aceste doui extreme, (dermafiti acuf, si eczemi

-cronicd) se inferpune faza infermediard a eczemei, foarle bine
-caracterizatd prin numele ei de ,dermafiti eczematoidi®.
_ Un alt caracter al eczemelor profesionale este modificarea
-grosimei pielei: de cele mai multe ori aceasta este ingrosati.
Ingrosirile de pe fafa palmard a manei formeazd tabloul eczes
mei filofice: liniile palmare sunt mai profunde decit in mod
normal, degetele nu se pot extinde decat cu greutate iar o ins
-crefirz a pielei este imposibili.

Dacé la acest proces de hiperplazie (hipertrofie) se adaogi
-§i ragadele, localizate mai ales la nivelul plicelor arficulare dige=
fale, vorbim de ,eczema rhagadiforme* (Oppenheim).

Eruptiuni tipice veziculoscrusfoase, nu se gisesc decat in
faza de exacerbafiune a eczemelor profesionale. In forma cronica
tipicdi (Ruhezustand des Ekzems — Oppenheim) nu  gisim
decét la periferia focarelor eczematoase erupfiuni papulosvezis
~culo:c1_'ustoase discrete. Un alt simptom important si constant

Vo
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.al eczemelor profesionale este descuamafia. Este deobiceiu
‘micro-lameloasd, mai rar macrosscuamoasa. ,

In cazuri excepfional de rare, scuamele pot fi strafificate
st aderente (eczema psoriaziforme).

Culoarea scuamelor este cenusie sau colorati in cele mai
diverse culori, Tipul clasic al eczemei profesionale este deci
eczema uscatda scuamoasa. ’

Modificdrile unghiilor pot fi primare, datoriti arsenului,
cromuiui, formolului, efc. sau secundare, datoriti procesului
eczematos insusi (Onichia). In acest caz, unghiile sunt uscate,
crepate, lipsite de luciul normal, Regiunea perisinghiali este
tumefiatd, si in cazuri grave unghia se detageazi. Adesea gisim
o proliferatiune epiteliali subunghialdi (Keratomul subunghial),
localizatd la una sau mai multe unghii.

Infecfile secundare cu agenfi piogeni, supraadiogate
eczemei, complecteazd fabloul clinic. Prin infecfiuni sfafilococice,
veziculele se frafisformd in pustule impefiginoase, cari se ma=
nifestd prin durere si rogead inflamatorie, In general o infecs
fiune suproaddogats, exacerbeaza simptomele si evolufia eczer
melor. Celelalte complicafiuni pot fi: limfangite, adenite, furunculi
si flegmoane.

Prin infectii supraaddogate cu ciuperci (Hyphomicetae),
apare fabloul eczemei marginate. ~Diagnostficul se face prin
culturi §i examen microscopic,

Eczema profesionald localizatd pe celelalte parfi ale pielei,
prezintd in liniile generale, aceleasi caractere. Micile deosebiri
se datoresc sfructurei diferite a pielei din regiunile respective.
Si aici, lichenificarea, descuamarea, erupliunile populosveziculoase
domini tfablou! clinic. Mai frecvent se afecteazd parfile cari riman
neacoperite in fimpul lucrului, adicd fafa, partea flexorie a anfes
brafelor, brafele, ceafa, gitul si porfiunea superioard a toracelui.
Din regiunile acoperite, eczema se localizeazd mai ales acolo,
unde pielea formezed prin situafia ei fopografici un locus mis
noris rezistentiae (scrotul, fajainferni a ecapselor, genunchiuleic.).

Dupi vindecare, pielea rdamine usor pigmentatd si ingrogati
.cu lipsa parfiali a perilor in regiunile respeciive; la cea wai
mici excifafiune, poafe s3 reacfioneze ptinfr'un nou puseu
-erupfiv, cu condifia, bineinfeles, ca sfarea de ipersensibilitate 8%



persiste. Aceasid din urmi eveniualitate esfe cea obisnuitd; de

aici caracterul recidivant al eczemei profesionale.

%
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Este aproape o imposibiliatate de a prezenta un fablow
complect al afectiunilor profesionale eczematoase, fiindcd nus
mirul lor este infinit de mare, iar confingentul celor inbolnavii
creste mereu, datoriti inmulfirei posibilitafilor de imbeindvire ia
urma progresului technic. Astfel fiind, ma voiu putea fimitz numei.
la acele profesiuni, cari sunt mai expuse.

1. In categoria medicilor, dentisfilor, farmacigtiler si a pers
sonalului lor auxiliar, imporfanfa efiologicda a medicamecnielor si
a diverselor shbstante chimice, se icjelege dela sine,

2. In viala de foate zilele, eczema se prezinid insd cu o
freventa mai mare la tamplari, lustruifori, cofetari, vops
sitori impregnatorii de lemne, la bucitirese, spilitorese, chelneri,.
lucritorii gi lucratoarele din’ fabricile dz palarii, de sticld, ceidin
indusiria metalurgica, la profesionisti cari vin in confact cu fere
pentina, parafina, pefroleul, diverse uleuri, fotografii, pictorii, etc.
efc. Precum se vede, sirul profesiunilor interesate, pare fira
sfarsit. In cele ce urmeazd, voiu scoate in evidenfi cateva pros
fesiuni la care eczema profesionali se intilneste mai frecvent si
se prezinta mai caracteristic,

~

3. Galvanizaforii sunt adesea constringi, datoriti eczemei,
la infreruperea si uneori_chiar abandonarea meseriei lor. Face
forii nocivi derivd din substanfele chimice din biile galvanice,
cu cari galvanizatorii ajung in confact in fimpul lucrului (sule
fafi, cianurd de “pofasiu in combinafie cu diverse mefale, ca:
Au, Pl, Ni, Ag, elc.). Gazele produse in fimpul muncii
produc eczeme fipice (,Nickelkrdize*),

4, Spaliforesele suferd de obiceu de eczeme grave. In
efiologia acestora joaci un rol mai ales variatele preparate in«

dustriale (Persil, Lux), pe urmi sipunurile, apa, precum si _
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variafiile bruste de femperaturd, la cari e expus.organismul si
indeosebi tegumentul, in fimpul lucrului. Din cauza colaboririi
atator factori, eczema, localizati mai ales pe maini si antebrafe,
are un caracter mai mult acut, exudafiv.

5. Un fip foarte caracteristic de eczemd profesionald, il
reprezintd -eczema Jucrdtoarelor -din “fabricile de -tufun. Eczema
este uscatd, prezenfdind o descuamafie lameloasi a pielei
depe fata palmard si dorsaldi a méinii. Faja la aceste lucrifoare
prezinfad o colorafiune galbeni parficulard si se gisesc de obiceiu
si alte semne caracteristice influenfei futunului, ca urficarie, edem
Quincke, prurif, erifeme, franspirafiuni, -spasme vasculare, gans
grend si endarteritd .obliteranta.

6. Zidarii si muncitorii din fabricele de ciment, prezint3
«eczeme subacute i cronice localizate pe partea dorsald a miinilor,
a anfebrajului §i pe fajd, care produc.in ultimd analizi o hiper-
frofie a pielei. ’

7. La fimplari, sensibilitatea pielei este .datoritd acizilor rie
sinogi din lemn (Satinul indian, -mahagoni, stejarul african, nucul
japonez, Thuja, acajou, palizandru, efc. efc.). Eczema se pres
zintd de obiceiu pe parfile neacoperite ale tegumentului cit si
pe organcle genitale. Are un caracter mai mult acut.cu pres
dominarea simptomelor exudative si descuamative-(rogeafd difuzi,
fumefacfiune, senzafii de arsurd).

8. Modificdri cronice ale pielei se gisesc mai ales la.:muncitorii
din acele industrii, unde se lucreazi cu pacurd si derivatele lor, (indus»
fria chibriturilor, gazului de iluminat, parafinei, etc.); la acestia chiar
si numai confactul cu vapori :poate declansa un proces patos
Jogic, caracterizat mai ales prin hiperplazii cutanate, turburiri
irofice -5i exanteme vesiculoase.

9. La brutari fdina purd numai rareori formeazd cauza
eczemei: deobiceiu diferifele .adausuri, (de ex. bisulfaful de
amoniu), sunt adevirata cauza.



Observafia I. — (Clinica Derm. Ven.)

Bolnavul M. N. de 20 ani, de profesiune brufar; antes
cedentele personale si eredoscolaterale f. import. — Boala ac=
tuali a debutat pe fafa dorsald a mdinei sig. prinir’o patd erife~
matoasi, la nivelul cireia bolnavul acuza senzafia de usturime,
Din cauza unei infecfiuni supraaddogate leziunea a supurat,
exacerbindusse in acelas timp evolufia eczemei.

La examenul obiectiv ficut mai farziu, bolnavul se prezintd
cu o afectiune cufanati de aspect polimorf, localizati pe ams
bele membre superioare, dar mai ales pe ambele antebrafe, unde
se prezintd sub forma a doud placarde. La o examinare mai
defailatd a acestor placarde, vedem cd sunt formate din numi-
roase leziuni papuloase, papulosscuamoase, si papulos crustoase,
mai abundente la periferie placardului. Pielea corespunzdtor
acesfor leziuni este rogieserifematoasi si se prezintd infiltratd si
ingrosaid., Crustele au o culoare rosiesbrund si pe alocuii gal=
bendsbrund; ele sunt neregulate, groase, iar prin detagarea lor
se evidenfiazi o suprafald rosie—erozivi si madidanti. Pielea sis
fuatd iatre placarde este pigmentaid si ingrosati, prezeniind nus
meroase cufe mai adancite in planul pielei. Subiectiv bolnavul
prezinta un prurif, care se accenfuiaza in timpul nopfii.

10. La compactori, hartiile colorate cu care lucreazi, cleiul,
efc. sfau la baza eczemei,

Observatia II. — (Clinica Derm. Ven.)

Bolnavul 1. V. de 25 ani, de profesiune compactor; in
antecedentele sale, nimic imporfant. Boala a debutat prin méns
cirimi la degetul inelar sting, dupi care s'a produs o zdmuire,
care mai farziu se acoperi cu cruste. Leziuni similare apar in
mod succesiv si pe celelalte degete ale ambelelor miini. Bolr
navul se plinge de mancirimi foarte pronunfate, mai ales dupi
spalarea cu api. Mai farziu, apar leziuni gi pe degetele picioas
relor,

La examinarea bolnavului se constats pe faji dorsald si
fefele laterale ale degetelor o serie de plici si placarde de formid
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‘st dimensiuni variate, la nivelul cirora pielea este infiltrati, ine
grosatd, acoperitd de lamele cornoase, dupi a ciror desfacere
.apare o suprafatd erozivi ugor hemoragici. Se observi in-acelas
fimp numeroase ragade si fisuri, care intrefaie epidermul ingrogat;
acesiea sunt localizate indeosebi la nivelul plicelor arficulare ale
pielei. Pe dosul picioarelor, la nivelul degetului I si III se
observd leziuni cu caractere idenfice, Subiectiv, bolnavul acuzi
un prurit infens. -

1i. Eczema cofefarilor produsi mai ales prin coloranfi,
vanilie, efc. se asociaza adesea si cu o corizd vaso=moforici.

12. Eczema minierilor.

.

Observafia IlI. — (Clinica Derm. Ven.)

Bolnavul I. V. (S, N.) de 47 de ani, de profesiune mis
‘nier ; antecedentele fird importanti.

Boala a debufat printr'o descuamatie localizati mai ales
1a nivelul pliurilor arficulare ale méainei. Dupi desprinderea lam=
bourilor de piele se produceau deobiceiu si hemoragii asociate cu
durexi, cari il stdngenesc pe bolnav in exercifiul muncii sale.

La examenul obiectiv, bolnavul se prezinti cu o afecfiune
cutanafd care infereseazd palmile, exiremitifile distale ale dege~
telor si regiunea periunghiald. Pielea se prezintd la acest nivel
ingrosatd, infillratd si se descuameazi in lamele mici. Sanfurile
interfalangiene prezintd fisuri addnci care singereazi la miscirile
articulare. Procesul patologic predomind insi la nivelul unghiilor,
unde se observd un fenomen de ipercherafozd subunghialid,
unghiile fiind ridicate din patul lor de o masi cornoasi, abunas
.dentd, avdnd o culoare ce variazd infre albegilbui si cenusies
negricios. Suprafafa unghiilor este uscald, neregulatd, luciul
normal a dispdrut, la fel si plica supraanghiali. Ragadele pres
-zente produc dureri bolnavului.

13. Contfingentul cel mai mare de imbolndviri il dau insi
fabricile si atelierele, unde manipulirile cu cele mai diferite
materii (materii prime de origine vegetald, animald si minerald;
mijloaccle de desinfectie, si de curifire, unsorile etc.) dau ocazii
mulfiple la imbolnaviri.
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Observatia IV.: (Clin. Derm. Veneric3).

Bolnavul G. T. de 35 de ani, muncitor la atelierele:
C.F. R

Antecedentele heredo=colaterale si.personale fiard impor=-
fani. — Boald acfuali a debutat prin descuamatia piclei maie
nilor si 'a ‘freimei infericare a antebrafelor asociald cu o senzafie
subiecfivd de usturime ‘foarte neplicutd mai ales dupZ contactul
cu apa. La doud luni, lcziuni similare apar si pe piciorul drept.
La examinare, bolnavul prezinti nigte placarde infinse pe fafa
palmard si cea dorsali a miinilor. La acest nivel piclea esie-
uscati si intretdiatd de o seiie de fisuri, cari delimitcazi niste
spafii poligonale, Hiperircfia consecutivd a pielei di astfel im-
presia pielei de repfili. La nivelul coatelor gisim leziuni ecrife~
mato-scuamoase infiltrate. Lcziuni similare giisim pe fafa plane-
fard si dorsald a ;piciorului. !

L Lkd A Al e itk

ke

Dagn. : eczemi tilotici profesionala. .

14. Eczemele profesionale datorite: diverselor procedee de-
colorare, sunt, grafie ufilizdrii afdt de largi a colorantilor, foarle
frecvente,

O importan{d deosebitd au dobandit in ultimul fimp colo
ranfii din grupul ursolilor. Problema- aceasta, o voiu atinge insd-
si in capitolul .urmitor, b

A lositnd,

Clasificarea -anfigenilor (alergenilor) dupa
natura lor,

o NG i 6 1t ol s

‘In‘tecrie nu exisld aproape nici o substan{i chimici -(ca~-
racterizatd chimiceste), care si nu fe capabild si declanscze o-
reacfiune pafologici -a pielei in sensul eczemei. In “capitolul
prezent ‘voiu ‘insira“ subsfantele chimice gi plantele de o impor~
fanfd praclica in efiologia si patogenia eczemei profesionale.

L. )

[P

1. Alergodermiile ,profesionale .produse prin’ substanfe-
anorganice : ‘

Atsenul, Pr.odu'ce eczeme “papuloase, ‘papulesvesiculoase
umede, care la vindecare devin scuamoase, ‘Ramurile profesio=-




— 921 —

-nale mai imporfante, in care joacd un rol arsenul ca:factor efios
‘logic, sunt industriile in legdturd cu fabricarea sticlei, fapetelor,
hartiei, apoi industria de emailuri, cea chimici, tibiciria, efc.

Antimoniul §i sirurile sale se intrebuinfeazi in fipografii,
pe urmd in indusfria mafasei arfificiale, a bumbacului, la fabris
-carea anilinei si in afelierele de vulcanizare.

Staniul se foloseste in induslria juciriilor, a colorantilor,
l2 fabricarea conservelor, efc.

Nichelul se utilizeazd in fabricile de automobile, masini
de scris, vase de bucitdrie; sunt caracteristice eczemele galvas
nizatorilor, datorite bailor de nichiel. '

Chromul si combinafiunile sale (acidul chromic, chromatii
si bichromatii) se bucurd de o utilizare foarte largd in technici.
Utilizarea combinatiunilor - chromului in litografie a inmulfit in
-mod considerabil numarul ,eczemelor litografilor. Il mai intil=
nim in dbicarie, tAmplarie, industria texfild, de blinuri, meta~
lurgic3, cea chimic3, etc. Capacitatea sensibilizatorie a bichroma=
filor in special pare a fi extrem de mare.

Cobaltul se intrebuinjeazi in industria porcelanului, a fa=
ianfei, a sficlei si insfirsit in aceea a coloranfilor. Eczemele da-
torite cobalfului, sunt de altfel excepfional de rare. La fel si
cele datorite mercurului infrebuinfat in industria fermometrelor,
:barometrelor, tuburilor de R3ntgen, la impregnarea lemnului, efc.

2. Substanfele organice:
A) Leziuni datorite combinafiunilor aciclice (seria
. alifaticd).

1. Parafinele saturate au o importan{d efiologicd in. indus
-stria pefrolului, in rafindrii, spaldforii chimice, la distribuitoarele
.de benzini, la sofeuri, etc. '

2. Alcoolii si aldehidele. Aldehida formicd de ex. caus
-zeazi imbolniviri la medici, denfigfi, chimisfi, efc.
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B) Combinafiunile ciclice.
1. Substanele carbociclice aromatice.

Benzolul (Xilolul, Toluolul) se intrebuinfeazd la fabricarea-
parchetului, a lacului, in spaldtorii, vopsiforii §i la fabricarea-
cauciucului, efc.; di mai ales eczeme uscate, ragadiforme, cu

caracter cronic.

2. Aminele aromatice (Chinonele) se utilizeazd in indue
siria coloranfilor, la vopsirea blinurilor, in fibdcdrie si in fotos
grafie. '

Cercetirile lui Mayer au dovedit ¢i in fegumentele omus
lui, aminofenolii si diaminele aromafice se transformd prinfr'un
proces de oxidosreductiune strans legat de mefabolismul celus
lar, in chinone.

Aminele au deci proprietdfi alergice in mod secundar, .
cand intrdind in combinafie cu albumina celulard reacjioneaza.
ca alare.

3. Anilina si derivafii ei, ‘imporfanfi in indusfria colos-
ranfilor, in vopsitorii, tipografii, sunt capabili si producd cele
mai variate forme de alergodermii.

4. Fenolii au imporfan{d in legiturd cu dentistica, indus~-
fria farmaceutici, a pansamentelor, efc.

5. Dioxibenzolii (Rezorcina, Pirogalolul si Hidrochinonul)-
sunt imporfanf{i pentru fotografi si frizeri.

6. Acidul Dicric se intrebuinfeazi in vopsitorii si in cele
mai diverse ramuri ale industriei chimice (industria explozibile~ -
lor); produce eczeme umede foarte pruriginoase,

7. Naftalina si Tefralina sunt importante in industriile.
chimice,

8. Terpenii cauzeazi dermatozele vopsitorilor si lustruitos-

fll?l’ ; mai au imporfanfd in spaliforii chimice i in industria:
- chimici, ' '
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9. Hidrafii de carbon si profeinele fiinei (la morari si
brutari), pot forma si ele la rindul lor, elementul declansafor af
unei eczeme profesionale. ILa aceste profesiuni deobiceiu colar
boreazd insd si adausurile chimice ale fiinei (bisulfatul de amo~
niu si bisulfatul de potasiu, precum si drojdia, sarea, etc.) (Bers
ger si Smith). ’

Eczemele profesionale datorite manoperelor
cu vegetale (Lemn si diverse plante)

Eczemele profesionale, in a ciror efiologie si patogenie
joacd rolul determinant plantele si lemnul, merifi si fie dess
crise Infr'un capitol special. (Perutz: , Allergodermia phyfogenes®,
James White: ,Dermatitis” Venenata®). Rolul lor in profesius
nile direct inferesate in economia agricold, cea foresfierd, la
gridinarit si in industria farmaceutici, se infelege dela sine.

De altfel substanfele chimice, cari inird in consfitufia acess
for elemente cu rol in patogenia dermatozelor au o consfifufie
chimicd foarte complicati; iar phyloschimia nu este nici ea in
misurd sd clarifice aceastd problemd. Cunoagsterea consfitufiei
chimice a unui alergen esfe insi''de o importanfd primordiala
in explicarea mecanismului patogenetic al unei dermatoze.
Alstfel prezenfa unui grup nesaturat infr'o moleculd este un in«
diciu pentru bogifia in energie- chimici a moleculei respective ;
aceastl moleculd va putea asifel facilita - producerea unei reactii
chimice.

In cele ce urmeazi voiu aminti cele mai importante fa-
milii de planfe care joacd un rol in efiologia si patogenia alers
godemiilor :

1. Amaryllidaceele cu reprezentantul fipic : Narcisus (cons
fine alcaloidul narcisina) care produce uneori eczeme papulos
veziculospusiuloase pe mdini si pe fafd.

2, Anacardiaceele si anume Rhus foxicodendron (cons
fine ca principiu acfiv un polihidrofenol) - produce deobiceiu
eczeme acufe papulosvesiculoase, edématoase, cu prurit foarte
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intens. Tot acestui grup aparfine si Rhus vernicefera, care intra
in compozifia lacului japonez.

3. Compozitele : Arnica montanu (contine alcaloidul arni=
cina); care produce eczeme umede cu edem al fefei si mdinilor.

4. Liliacele reprezentate prin Scilla maritima, (scillaren),
Aloe, (aloina), tulipa, lilia (,liliarash”), Hyacintus si Asparagus
officinalis.

5. Linaceele cu Linum usitatissum,

6. Moraceele cu Cannabis indica {canabina), di eczeme
ragadiforme. Ficus carica si Humulus  lupulus {conjin uleiuri
eferice), produc eczeme vesiculoase pe mdini, fajd i organe
genitale,

7. Primulaceele (Primula officinalis si Primula sinensis);
extractul eferic al primulaceelor confine ,Primina“ (IXarrer), care
este cea mai frecvenfd cauzi de dermatozd phytogeni. Produce
eczeme papulosvesiculoase localizate pe faf3d, maini si aniebrate.

8. Rubiaceele suntreprezentate prin Ipecacuanha si Uragoga ;
cauzeazd eczemele farmacigtilor (confine Emetina si Psichotrina).
Apoi specia cinchona (confine chinina si chinidina, etc.), care
dd eczeme erifemato-papulosvesiculoase foarte pruriginoase, mai
des la muncitorii din fabricile de chinini.

9. Speciile de lemn si anume : stejarul, fagul, dau o forma
speciald de eczemd la farani. (,Holizkrétze*), Pe urmi Ingavera
india produce eczema flautistilor, localizati pe buze si jurul lor.
Apoi specia Tectonia ufilizatd mai ales la construcfia vagoanes
lor.  De alffel numarul speciilor de lemn este foarfe mare §i

) \{ariaf.; rolul lor in producerea eczemelor tamplarilor I-am amin=
" it deja intr'un capitol precedent,

s —iara




Concluziuni.

1. Eczema profesionald fiind o alergodermie ca si celes
lalte forme de eczemd (neprofesionale) se confundi din punct
de vedere al efiologiei, patogeniei si al fratamentului, cu a~
cestea. )

2. In evolufia ei clinicd, = eczema profesionald se poate
prezenta in mai multe sfadii (stadii de evolufie) :

Dermatita acutd (reprezintd faza de exacerbafiune);
” eczematoidd (faza intermedieara) ;

Eczema propriuzisi (forma cronicd de remisiune).

3. Tratamentul eczemei profesionale, frebuie si se bazeze
pe urmitoarele principii : i

a) inliturarea factorilor nocivi din campul muncii,
pe fot fimpul bolii si al convalescentei. (In practicd acest
deziderat nu se poate implini decdt prin neexpunerea
la acfiunea agenfului nociv).

b) inldturarea stirei de ipersensibilifate penfru a da =
individului imbolndvit, dupd insidnifosire, : posibilitatea
de a se reincadra in mediul lui profesional.
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4, In profilaxia eczemei profesionale (din mediul industriaft
in primul rand) trebuie sd se {ind seama de posibilifatea de a
pune in evidenfd, ipersensibilitatea pielei (allergia pielei) fafa
de substanfele, cu care muncitorul va ajunge in confaci, in.
fimpul exercifiului profesiunci sale. Aceastd deferminare a iper=
sensibilitdfii frebuie si se faci deja inainte de alegerea definitivd
a unei profesiuni, sau in orice caz din ftimpul uceniciei.
Practic vorbind, aplicarea acestui deziderat este foarte dificil3.

5. Problema eczemei profesionale ar frebui si fie Iuati in
considerafie si din punctul de vedere al legislafiei accidentelor
de munca.
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