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Copilul, reexaminat după 2 aJ"'J, nu prezintă nimic patologic, se dezvoltă nor­

mal şi in cursul acestui timp nu a mai prezentat vreun semn de suferinţă din 
partea aparatului genito-urinar sau endocrin. 

Concluzii 

Deşi numărul de cazuri observate este> mic. totuşi credem pe baza obser­
vaţiilor şi a datelor din literatură că putem trage următoarele concluzii : 

1. h .s .n .'n. este departe de a fi o afecţiune rară; 
2. h.s .n .n . bilaterală mc.sivă dă o simptomatologie ce imită hemoragia 

intracraniană şi se asociază destul de des cu aceasta din urmă; 
3. cauza hemoragiei s.n.n. este de cele mai multe ori leziunea hipoxică a 

capi!arelor acestui organ şi ia naştere prin acelaşi mecanism ca şi hemoragia 
i. cr. la nou-născut; 

4. intre cauzele favorizant~. pe Ungă caracteristicile structurale reprezen­
t.-"'te prin procesul de involutie a glandei, un rol de seamă il are şi diateza 
hemoragipară, atit de frecventă in perioada neonatală; 

' 

5. simptomele grave pot lipsi in cazurile unilaterale şi în cele bilaterale " ~
1 

în conditiile cind corticosuprarenala a rămas intactă. 
Sosit la redacţie: 3 decembrie 1966. 
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Policlinica nr. II din Tg.-Mureş (cond. : D. Jaklovszky, medic şef) 

OBSERVAŢII ASUPRA UTILITĂŢII TESTULUI DE NEUTRALIZARE 
A ALCALIILOR INTR-O UNITATE DE PRELUCRARE A PIELII 

Eleonora Marcu 

In cursul activităţii profesionale zilnice intervin o serie de factori care 
pot influenţa nociv filmul acido-lipidic al pielii. ~ 

Acţiunea continuă, ritmică, de durată, in timp, a acestor factori, chiar 
în concentraţie redusă, cu agresiune mică, însă cumulativă - influenţa no- j 
civă asupra filmului lipidic cu timpul, se face simţită. Apărarea organismului 
va acţiona şi in perioada de debut a ag<esiunii; filmul se va reface, supus 
însă tot timpul agresiunii, actiunea de refacere va întîrzia, iar această intir-
ziere va creşte treptat, refacerea devenind mereu mai deficitară, iar apărarea 

28 



3 

faţă de agresiune tot mai slabă. Este perioada in care acţiunea noxelor creşte, 
incepe alterarea structurii pielii şi treptat se instalează un proces de uzură 
care - intr-un procent destul de mare - poate fi socotit ca fază iniţială 
a dermatozelor profesionale. Pe acest tegument. supus uzurii de durată, pot 
apărea infecţii micotice bacteriene, dermatite de contact şi procese de sen­
sibilizare etc. 
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Fig. nr. 1. - Graficul utilităţii testului de neutralizare a alcaliilor 
---- lot de control; lot experimental: - ·-·-·- la inceputul lucrului 

· in timpul lucrului - - - - la sfîrşitul lucrului 

Pentru cercetarea integrităţii şi a modificărilor suferite de filmul acido-lipi­
dic, in literatură se indică diferite metode. Dintre acestea socotim ca practică me­
toda capxităţii de neutralizare a alcaliilor, care ne furnizează date precise asupra 
mantalei acide. Aceste considerente ne-au determinat să cercetăm cu ajutorul me­
todei menţionate, acţiunea noxelor pl'Ofesionale dintr-o unitate de prelucrare a 
pielii. 

Atit metoda preconizată de Burkhardt, cit şi <:~ltele modificate ce se intilnesc 
In literatură, necesită timp mai indelungat, valorile normale f)ind socotite de cite 
!1 minute, iar probele efectuate in trei serii - la inceputul. in cursul şi după ter­
minarea muncii. ln cercetările întreprinse am incercat să modificăm procedeul de 
testare, cu scopul ca procesul de producţie să nu sufue din cauza seriilor <le tes­
tare şi totuşi persoanele cercetate să se afle in mediul de producţie. 

Metoda de lucru 

Cu ajutorul unei pipete - dintre cele folosite curent la numărătoarea hema­
tiilor - am picurat o diviziune sub formă de picătură, dintr-o soluţie de NaOH 
1/40 normal cu pH de 12,5, avind ca indicator timolftaleină 0,20 g in 100 ml solu­
tie, pe supra!aţ<:~ pielii de cercetat care se decolora repede. Testările au fost efec-
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tuale la inceputul , in cursul şi la sfirş.itul procesului de producţie, pe d05ul munu 
ti pe antebraţ. Lotul experimental cuprinde 137 persoane, iar lotul martor era 
compus din 73 persoane fără contingenţă cu mediul cercetat. ln lotul experimental 
nut (20-30 sec), iar la lotul e:<perimental, in spEcial la muncitorii care lu­
secţiile cenuşari, tăbăcari-vopsitori şi vopsitori. 

Rezultate şi discutarea lor 

Rezultatele testărilor le prezentăm in graficul anexat din care se con­
stată că timpul pentru decolorarea picăturii h lotul martor este sub un mi­
nut (20-30 sec), iar la lotul experimental, in special la muncitorii care lu­
crează in secţia cenuşari, acesta este semnificativ de prelungit. 

Un anumit număr de persoane din lotul experimPntal chiar de la prima 
testare manifestă deficienţe in capacitatea de neutralizare a invelişului aci­
clic, care in timpul producţiei se accentuează. 

O altă categorie la prima testare (la intrare in muncă) manifestă o de­
ficienţă minimă, neînsemnată, in schimb in timpul producţiei, la testd.rile ur­
mătoare, timpul de neutralizare creşte, se prelungeşte semnificativ, valorile 
acestor categorii ajungind pînă la 5 minute, la alţii picătura nici nu se d~ 
colorează, fapt care împiedică stabilirea timpului de neutralizare. 

Cercetînd procesul tehnologic de producţie se constată că la secţia cenu­
şari ~e lucrează cu soluţie de sulfură de sodiu, var, sodă caustică şi săpun 
de potasiu, materii care influenţează starea fiziologică a pielii. 

Substanţele utilizate in procesul tehnologic la secţia tăbăcari-vopsitori 
fiind de asemenea acide, se constată că timpul de neutralizare este normal, 
ba chiar accelerat, ceea ce nu înseamnă că sint feriţi de noxe profesionale. 
deoarece în aceste secţii, alte substanţe prezintă acţiune agresivă asupra pielii. 

Constatările făcute probează că se poate vorbi de o dernl.3toză de uzură . 
instalată. Pielea nu mai poate reface mantaua acidă. Aceste persoane. supuse 
unui examen dermatologie, prezintă diferite ~rade de xeroză . piele uscată. în­
groşată şi fisurată, semne manifeste pentru dermatozele de uzură . 

Concluzii 

Prin modificarea metodelor indicate în literatura de specialitate, am apli­
cat o metodă proprie pentru cercetarea capacităţii de neutralizare a pieli!. 

Testările se pot executa la locui de producţie, fără perturbarea procesu­
lui tehnologic. 

Metoda s-a dovedit utilă, uşor de realizat, permiţînd punerea in evidenţă 
a modificărilor cutanate încă in faza preclinică, contribuind astft!l la lua­
rea de măsuri pentru prevenirea dermatozelor profesionale şi la acţiuni con­
crete de protecţie in muncă. 

Dintre măsurile mai utile inşirăm: 
- asigurarea igienei miinilor cu mijloace adecvate şi eficace; 
- aplicare de creme acidulate pentru protejarea filmului acido-lipidic; 
- evitarea şi trat".r· 1 corespunzătoare a microtraumatismelor in timpul 

procesului de nr " 

- folosi! de protecţie pentru cei cu dermatoze de uzură 
m"nifeste; 

-educat 
activitatea cas 
lială. care şi e 
productie. 

Sosit la re. 

30 

subiecţilor in cauză; să evite materiile nocive in 
'ile curente din timpul liber, in gospodăria !ami­
aceeaşi agresiune ca şi materiile din procesul de 

mbrie 1966. 
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