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JL, INTRODUCERE 

.t:czema [ormeazc'i 111111/ elin marile capitole a!e denmalolo­
gici, care a fost şi este foarte mult discutat. Prin cuvântul ecze­
nu1, Wt/la (179t}-1808) in(elegea o boalce cutanalâ. încă1 neindi­
vidualizalii, pe care mui târz."u, in 1813, Balemcm o defineşte 
ca o ârectiune apiretidi. şi n~conlagioascl, caracterizată; printr'o 
erup(ie ce atinge diferite pi'irli ale tegwnenlului, ş! ca!re erupţie 
constc'î din uezic111e mici, apropiate între ele sau grupate, pre­
zentând sa11 neprezenlânel in{lcunafiune Za baza lor. O consi­
derc'i ca efecllll unei ir_"ldlii ele originâ internc'C smz externă la 
pcrsounele al câror legwncnt e.~le conslita(ional iritabil. Dife­
ri(i au/ori cw descris eczema ca o ·adevărate! boală idiopalică, 
in eliolo.g·a câreia s'cl încrimiiwl o anwnilă stare conslituţio­
nallî, mai bine zis o lurb11rarc umoralâ, o mzlo-inloxicafiune 
daloriW în cea mai nEzre parte unei insuficiente funcţionale 
renale. 

AsWzi, bazati pe {apte clinice şi experimentale, trebue 
se! consiclerc'Lm eczema nu ca o boalcL. dar ca un s_"ndrom ce 
poate fi realiwt prin cele mai variate cauze (G .. j\'Jilian). In 
ceeace priveşte a'fec('iunca ce trcbne să ·înţelegem prin cuvântul 
eczemct., IHl exisW încet nici astăzi unitate ele păreri. Ilebra şi 

şcoala vieneză în(eleg prin eczemă o afectiune czdanatc'l poli­
mor{ ă, ce se poate produce in mod artificial pe oricare bol­
nav. 

Şcoala fnmcezc't susţine că eczema se poate· produce şi ·în 
mod a:rlificial, însă nwMi la persoanele la cari se: presupune 
o predispozitie individzwlc't. La francezi intâlnim încli urmă­
toarele denzzmiri: eczemaloze, eczemalizaţii şi eczematide. Prin 
eczematoze, 1111mesc a{ ectiunile ce caracterizează eczenw ade­
vărată; prin e.czematiza(ii, înţeleg .emptWe ce se aseamclnă 
eczemei şi cari complică o eruptie primitivă deja existentă, iar 



sub eczematide injeleg seborcea {Nmcczi(or şi cc;zem.u. ,-;ică: ~~ 
germanilor. Pentru a determina ceqlcc )r_ebue ,s;l se .~n(eleqg(~ 
prin eczemă, Brocq crede câ trebue s~ av~m m _vede:·c . tr~z 
criterii: criteritt clinic, anatomo-paLologzc Ş,l cel elzologiG; C~­
nic, se înfelege prin. eczemă o clc.mwLo;;;ă cdrw;terizaţiî pnn 
roşeafa pielii, vezicule. ce. pot co11flua, să.sc deschidc'f. şi sti dea 
naşte.re la o scurgEH"e de serozitalc cilrină, ce li.peşte dcgelel,e 
şi scrobeşte lingeria;· aceastc'f. serozitate,. putând .forma crllSiC 
urmate ele o descoamd(ie destul ele caracleris(că. Totuşi, se 
pot găsi pe acela.~ individ leziuni cawacler:stice pentm eczem_l1. 
ală.turi de leziuni ce constă numai din roşea(ă şi descoanwţw. 
Dacă acestea din urmă fac şi ele parte din eczcmc'f., atunci ar 
trebui să admitem, că vezicula mz este patogndmonicâ pentm 
eczemc'f.. Pe de altc'i parte, gclsim emptiuni eczematoasc in coJ'i 
vezicula nu este v:zibilă cu ochiul liber, dar o putem găsi pc 
secţiuni istologice. Dacă emp(iunilc veziculoase, ce coexislc'f. Cll 
leziuni tip:ce de eczemă, le numim eczemă, atunci trebue să 
le numim tot eczemă şi când mz coexislc'i cu lez:'zzni ti pice de 
eczemă. 

Anatomo-patologic, leziunea cea mai caracteristică 

eS~te vezicula. Unna consideră insel starea sponigoasă ca o /ce 
ziune caracteristică a eczemei, iar paracheratoza ca un dclevă­
rat criteriu anatomo-patologic de diferenţiere al eczemei. Dar 
s'{l văzut că spongioza lipseşte în multe eczeme. iar parache­
il1atoza a mai întâf,nim si în alte numeroase afec(illni ale pielii. 
Criteriul etiologie ar fi cel mai sigur pentm a defini eczema. 
dar tocmai asupra etiologiei şi patogen'ei eczemei se discută 

foarte muU, [c'f.ră să 'Se fi ajuns la 11n rewlta~ care sC& le clarifi­
ce. Pentm Unna, m01rococul ar fi agentul patogen activ al 
eczemei. S'a vc1zut însă că m01rococ1zl nu joaC(t un rol decisiv 
în geneza eczemelor. Sindlronml eczemei, sd.mptomatologic se 
caracterizează prin prurit urmat de empţie. ·Pruritzzl este pri­
mul simptom ce aparee, pur funcţional, simptom preenzpliv 
cum l'a descris încă de mult timp Jaquet. Eruptia are ca hiziune 
elementarlt vezicula, o mică cavitate născută chiar în grosimea 
epidermei şi ca11e are dimensiunile unei mici gC&mălii de ac. 
După cum am sp1zs mai sus, deschiderea acestor vezicule dă 
naştere ·acelei serozităti clei oase, care prirl coagula ţie f ormea­
ză cruste gcllbzzi, asem(tnăloare cu mierea. Fc'îră veziwle nzL 

există eczem('î (G. 1\filian). Ca evoluţie, poate să îmbirace for-



ma ac li tă şi cronică. Ceeace caracterizează evolu.tia eczemei, 
este tenacitatea sa, puseurile succes.'ve şi polimorfismul leziu­
nilor. 

Pc1ni'i în prezent, eczema nu are o cauză etiologică bine 
definiW, cwn ·are sifilisul, tuberculoza, etc. Cele mai variate 
cauze pot să producc't eczema. Pe ele altă parte, s'a văzut că 
ace:c(şi fu.clori el"ologici, acţionând in acelaş mod, nu produc 
cczem<l. la toate persoane!e. Ca sâ. se formeze eczema, este= ne­
voie sc7 mai intervine/ şi un alt [actor: [actorul preclispozant 
individual. In lucirarea de 'fată voi căuta să descriu acele mo­
mente, acei [actori, cari intervin în etiologia eczemei şi cari 
ac(ioneazcl. unii ca factori predispozanţi, i-ar alţii ca factori 
delcrminanţi sm1 declanşanţi. 



II. CONSIDERATIUNI 

ASUPRA PATOGENIE! ECZEMEI 

A-supra patogeniei eczemei .s'rau emis o multime ele teorii, 
aproape fieca:r'e autor avancltreoria sa proprie. Sahouraucl con­
sideri:!. spcngioza, ce se găseşte în lo.ate eczemelc, .drept un pro­
ces banal ·Oa şLhipeTacantoza ce dă lo'c ·la scoame. Deci nimic 
nu ne pePmite să afirmăm că eczema adevărată! a lui Bcsnicr 
recunoaşle aleregia rea mecanism istologic. Pentru Sabouraud, 
cauz.;a eezemei adevărate est.e. încă. nedeterminată. Darier defi­
neştre ·eczema ca un proces de reactie epidermică contra acelor 
rcauze fală de cari o perso:ană est·e intolerantă .. Conside;ră spon­
gioza ca 'leziunea istologică owracteristică eczemci. După Darier 
nu există eczemă fără spongioză. Cele mai variate cauze in­
tei'nre şi externe cari produc eczema, nu sunt în realitate decât 
ocaziuni de eruppe. Rolul important în .eczemă îl joacă feno­
menele de intoleranlă şi rearc(iunile vilale alrer organismului in-
t.olerant. r 

Di.ferilele cauze ale eczemci nu ac.li·onează decât dacă 
individul are p:redi.spozi!ie specială, fie c~i este înă~cută (idio­
sinar.azie), fie că este câşligată (sensibiHza\ie). Urmând aceslei 
concepl!:ii, cn1npară ecz·ema cu bolile alergice (utiearie, astm, 
ele.). 

Calea ele pă.trunclere a agen\ilor p.atoge111i, poate fi ex­
ternă, cum se •întâmplă în majarilat.ea cazurilor, cla·r poate fi 
şi internă, fa:pt ce s'ra dovedit expeJrimenlal. Prin anumite me­
tode se pot oercerta substantele sensibilizante: outi.reaei\ia~ inlra­
dermoreacp.a, metoda transepidermică. Rohu1 ce-[ jorucă sensi­
biliz~qia in eczemă, s'a 'Clloveclit şi prin tnansnuisiunea pasivă. 
Facto~rul local ar fi: reprezentat prin anlico11pi. fixmr!i l·a ·celu[e 
şi combinaţia lOir cu antigenul. RoJul sensibilizant in eczema 
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traumatică 1-ar juca substan!elc proteice 13111tohtone. Tot o aler­
gie traduc şi eczcmele •cu cauzu fizică. Diferi!.ii parazi!i pot 
deasemenea să producă leziunca direct sau la distan!ă, prin­
tr'un fenomen de talergie. P.entru J. Jadassohn, toate sUirile 
pioclcrmicc, ce îmhracă fonna eczcmatoiclă, difteria cutanată 
eezcmatoiclă., micozele eczematoicle, fczema 'denumită ~.ehorei­
că, ne1troclcrmitclc croniec, circumscrise sau cliseminale, Tichie­
nul. lui Viclal, p1 urigo 1ui ne~nicr, prurigo cliatezic, trebueo;c eli­
minate din cadrul cczemci. J a.classohn încadrează in ~czemă 
clcwmalilelc rurtificiale, cari se înso\esc ele tabloul clinic şi i.;;to­
logic caracteristic cczemei. Trebue să tinem seamă aci de in­
egalitatea reac.\i;'lor inrliYicluale. Afară de a1:.-este rdiermalite a·rti­
fieialc, mai în[e:teg~ prin eczcmn. un grup de maladii e;_t cauz~î 
ncctmo~:·cută şi intcqwctatc diferit. Faptul asupra că1rui::t insistiî 
l'oarlc mult Ja.classohn. este rolul sensibilizatirei 1n patogenia 
cczemci. 

Ch-aUi, dudiincl in special structura' isto.logitci"L a 
f':::zcnnei, găseşte ca princi-pale leziuni w•zkula\ia, spongioza şi 
mononucleoza. In eczematizajia umedă, deosebeşte ;trmil.toa. 
rele lcziuni: cczulcenatia t:pidermică, hi.peracantoza, p::tra:.he­
n·nloza şi moinonuc.Jcoza. Leziunea primi•tivă este o miri! vezi­
euliiJ, iar spongioza o consideră ·ca o 'leziune banală. Vezic.ub ar 
tl'aclnce un l'enomen ele intoleran\ă cutanată drept .::.arc defi­
neşte eczema ca o -spongioză de i•ntoleran!ă. Tol de aceia~i pil.­
rere este şi Tzank, -care defineşte ecZJema ca o rea•cpe ,::.utanată. 

d.c into1erantă, caracterizată c.linic prin vezicule, iar istologic 
prin spongioză.. După s.e,nsibiiitate, rputem să distingem trei 
specii de .oczeme: E1czema specifică, unde sensibilitatea, în ma­
joritatea cazurilor înnăscută, nu există decât fală d·~ o <>inguă 
suhstwn!ă.; eczema prin pluri.sensibiliza'!ie. unde &ensihilitateu, 
care e-ste de ohieeiu câştigată şi progresivă, existi't fal,ă de m:::.i 
multe substante; în fine, eczema ccnstitutională, unde ~·en-;ibi­
liotatea rculana.tă nu poate fi pusă în evidentă. De aiei ~e vede 
că ·Lerenul ·rul'e un foarte important rol în pro-ducerea cczeHl~i. 
dar ·eeeaoe nu se poate -clete1mina precis, este natura terenului. 
Gougerot invo-ci't ·încă de niult timp ·O anumiU"L stare de .,poro­
zitate cutanată". Cons~1die~;ă eczema oa o rernc!ie de ap:.îrare a 
pielii fală de irita!.H mu11<tiple. Aspec•tul caracteristic de eczemli. 
a;1 acestei reacpi, este clatorit terenului special zis ecze:1lati~a­

hil şi oare con.sistă, după cum spune Gouge:,ot, într'o fragilita~e. 
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într'o. porozitate cutanată. Pentn1 11ealizarea eezemei este ne­
voie de 2 factori: o irrirlalie cutanată, ce poate YE1ni dinafarii 
f-ali ,dinătll1lru şi un teren special, oa1re ·dii acestei re<1Cil ii oula­
nale a~·pectul de ec1;emă. Vezicula o consi·deră da1tă eLe ecl.enml 
c.e,senr.elş·te s81 dilueze loxkele, făcându-le asLf•Eil mai pupn no­
cive. 

In eczema zisă exogenă, !de ex .. a •Spă.lăto:reselor, pe h1ngă 
iritatia: externă, mai intervine şi o predispozitie a terenului. 
"TI,efuue ca te1~enul să fie cczennm·lisabLl, •penl.ru 1ca o irila\ie 
·extern'â să! .poată deter·mina o eczemă". (Gougerol). In eczema 
endogenă, factorul principal este autointoxicati.a, pe dnd iri­
tatiile locale au numai o inflluen!ă de!enmi.nanlă. Turburările 

fiu~,c~iunilor gastro-inle·stin:ale. hepatice, renale, a gl<arurl'elor en­
da.arine, turlmră.ri[e nervoase, nutripa generală defccluoasă, 

toate ar duce J:a o reLmlic de loxine în organism. P.enhu a se 
debamasa de aceşti produşi de desasimiLUJre, oPganismul allto­
inloxicat, pe lăngă funcliunea eliminatoare nopmală. a rinichi:t­
lui, ar f·acq apel şi la funcpunea eliminatoare a intestinnl.1i şi 

a !pielii: 
Ori, la eczematoşi, pielea fiind fragilă, poroasă după 

cum sustine Gougerot, se lasă pătrunsă de toxinek~ endogon c, 
de unde renu1tă o· denmaloză. Această de,nnaloză re1ste de f1apl 
epide11mo~dermila edemapoasă a eczemei. După J. Gole, !ere­
nul e1czematos constă într'o fragi!lilate epidermică •specială şi 

îrubr'o stare umorală particulară, ca'l'C arat:~ adesea aTe:rgic sau 
iiJ}el'sensibilitate la a:1ergeni, C'll noscu!i sau neeunoscu!i. C:aur-a 
determinantă a erup.jjei nu este lo~deauna cunoscută. Spillman 
acordă derasemenea terenului un mare .rol ân' producerea ecze­
mei. 8ozema nu este o simplă t~eac(ie cutanată anergică. Intole­
ranţa cutanată poale fi rezuHalul desechilibrului endoorinian, 
'"ago~sin11patirc, acido-hazic,, salU pert'lnhaliuni:lOI' diferi.L-elor me­
t.a:bolLsme, cari dau turburări în biochimia cutanată. Basch 
·Consideră eczel!na nu ca o dermatoză prop1riu zis, ci ca o mani­
fesbare cutanată ce reprezintă resfrângerea asupm tegumenlu­
Iui a unor lurburări complexe. Diferittele ca1uze in~mme sau ex­
terne n'ar fi decât cauze declanJşante ale erurt)\ie.i eczematoase. 
TurburăJrile digestive şi h~palice, -deseehilibrul endolc.rini.a,nl, 
•leziu:rule culana~e panazitare, rur constitui spini iritativi oari 
favo~r1z;ea.ză aiparitia ·ecze.mei. Cauz.a primă a czemei rezidă tot 
în·!e11en. Eczema al' putea fi defini•tă ca o aptitudine •a înloiJ.e-



:1:1: 

ran~'elor, aptitudine ce poate fi datorită. tuberculozei sau sifi-
lisului. .. , , · 

După P. Cheuallier, sensibi!Halea joacă rol. î.n.,produ­
ccrea cczemei, dar nu consi-dereă eczema 1::a o boală. de.senzi-­
hilizatie. Pe .când cei mai multi dermato'logi. plasează sediul 
cczemei în epidermă, la limi.ta superioară a cor~pului lui .Mal­
pi•ghi, ·după P. Chevallier, marile eczeme sunt boU generaLe, 
Dl căror ;a.gen t patogen cu afinilă !.i speciale ·.şi cu proprietă!i 
cczemaJtog0ne, inlercs·ează nu numai pielea, diar şi diferitele 
organe. 

Fr. Mo11fier a arătat .prin 1sludii gasbroscopke, că· 1n 
timpul puscurilo~· acute a eczemei intereLrigo-pitiriazice, se 
prezintă o gas~rită aoută .sub' forma unei mici grupe de vezi­
culc, ce pc-ale fi considerată ca o localizare ga·slrică a eczemei. 

G. Milian consi,deră eczema ca ·Un sindrom realizat 
prin 'Clauze diverse. Pn1ritul constitue simptomul prin 
care debutează ncea-stă eruplite, f1apt ee dovedeşte că în primul 
rând ·a:genlul ca uzal a~· atinge sistemul nervos. Leziune•a cauzală 
:l ·czcmei este v.ezicula, care suf ere mai rtârzitu diferi le modifi­
cări. Productia '"ezicu1lei, după cum arată pPepamtele istolo­
gicc, este datoPită unei vasocli,lala!ii a capitlarelor sanguine din 
pieLe. Această vaso-diJ.ata(ie produce roşeata pi,E'lii,. ca-re spre 
deosehirt'e die 1eea ·produsă în stările i.nflamlorii, nu est-e -du­
reroasă, ci pruriginoasă. Pruritul, simptomul ini!.i<al al sin­
drommlui constitue un oa•riructer hmdamental al eczemeiJ, do­
Yeclinrdi origi:na nervoasă 1a acestui sindrom. PI!."'Uritul şi 

'~aso-dilatatna ce determină roşea!•a pielii, sunt fenome­
ne ele ordin simpaLi<c. Eczema ·patate să îmbratc.e şi for­
ma genenalizală, clatr eea mai fonecve.ntă form:ă este cea lo­
•calizată, .fi1e numai la c•ap, fie la c.ap şi me1111brele superioa­
l'e. Alc.eastă lclcalizare cu terito!Îi regionale ne face să 1atdL 
mit·em o panaUzie vaso-moloare. a au·ei origină se găseş.te 

probabil! în oentrii simpatici bulbo-medubri. il'lilian a desctris 
şi o formă ele eczemă ·fixă, datori·tă unei l,eziuni ioc.ale., fie a 
si•slemuJ.ui periai'Ler~ial, fie mai degrahă a vaso-motori,lor De­
giunii culanat·e -ati-nse. Aceasta ,a1llera!iune a simpaticului vaso­
motor ·central ·Siau periferic, ·poate fi provocată, după cum 
sus!lne 1\!f.ilian, prin .agenti mkJ.•obieni .sau chimiei. Anumite 
eczeme pot să fie de origină biotropică .. dJatorite fixării. baci­
lului tube·rc.ulos la ·101cul de ;a-plica.re: 1a unui pTodus .. chimic. 
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Două oazmri de eczeme sludiale de Gougcrot şi Degas. ne fac 
să or.edem că în producerea eczemei, pe h\ngă sensibiliza\ia 
locală, inltTi:ne şi imunilalea locală. Intr'unul din cazuri, o 
zonă circulară eczemalizală închideta o zonă cc,n!ra:lă eL~ piele 
cu aspecţ' ndt'marl. In ·cc:lălall •caz, in! re un placard eczemalos 
şi o coroană eczemMoasă periferică, se in!erpunea o zonă. ele 
pide deasemenea cu aspect nonnal. E. Leipncr a obscnal o 
eczemă sinlie1Lrică a exlremi!ă\ii inferi-oare a an!ebra\ulu~. dis­
pună în lungul arte11ei radiale. P. Ravaul, văz<\nd că aproa•pe 
toţi autorii fruc 1aslăzi din eczemă o boală de sensibilizaţic, a 
studi.at muH această problemă şi a ajuns la concluziunca că în 
pro·ducel'ea eczemei înlet·vin 2 faclori: an!igenul ~i scnzibi1i­
zina. Inactivi izo•Jia.ţi, nu produc eczemit decât combin<indu-se . 
. -\intigenul esle reprezerntat prin foarl•e numero~i corpi, venind 
d~naJară sau pr-oducâmlu-se in in!erbrul organismului, pre­
zmţ.i în doze câteodată infinilezimale, clar cari devin activi 
prin repetitia punerii în contract. Cât priverşLe senzi,bilizina, nu 
ia naşlere decâl în anumite concli(iuni. Din comhina;\i·a anii­
genului şi s.mzibilizinei, îrLaC•IiYi scp;ara\i, ,11ezul!ă un p.roclus nou 
pe care Ravaul îl nnmeş!e clasogenină, oa,re ar fi cauza bolilor 
de sens~biliza(ie. Havcml clas•ează eczenwlc duprt modul de 
prclclucere în 3 lipuli funidlan,enlale: 1. Un anti.gen bana.J, po.;­
razilar sau chimic, crează o leziune, :cal'e în loc să s•e Yinclece, 
se {cCzema!izează pe loc da.că ex:stă o sensibilizină Aces!eo 
sunl .derma!ite.le eczemaloase, eczema!iz1\ii,J·e. 2. Cn al cloiJ,ca 
lip tele eczeml:l. poate săi se manifEste la aceiaşi indivizi într'un 
H 1.od reu totul diferit. Adesea1. în cursul acestor derm~!e ecze­
maliza!e, pol să apară ]a dislan\ă ·llcziuni eczemaliforme, ap:roa­
pe lo.tdie,auna ·Si!Eetrice, răspunzt\nd tipului clinic studia! de 
Brocq sub numele de paracheraloză şi ele M. Darie.r sub nu­
mele de eczemat:tcle. 3. In fine, un al treilea: lip ele ·etCZ•eme zise 
:d~ia!ezice, se manifestă prin leziuni dela înoeput •caraclelislice 
cczmnei şi oari se produc atKoapte LoLcleauna brusc şi simetric. 



IJfl. FACTORI ETIOLOGICI 

PREDISPOZANTI 

Este f1apt de experi•en!ă cii predispoziţia i111cl!ividuală joacă 

un mrurc rol in producerea ecxemei. Aceas·lă ·pnedispozi!ie in­
dividuală depinde de numeroşi factori. Unii diint1,e aceşti fa-c­
tori acponează local, dftnJd tegumentulill respectiv o cons1s­
ten!ă ·spedalr~. o aplituiline de intoleran~ă. Pe aceşti fa·ctori îi 
numim f:a'CL01ri predispozan!i de orilin Jocal. Alţi factori ac!io­
I1Jc)azi't modil'icând echilibrul enclocrinian, vago-simpatic, acido­
bazic, sau cl<\ncl perlurba!iuni în iliJerite metabolisme ale o;­
ganisnmlui. Toate aces>Le modificări pol să sensibili:ZJeze pielea, 
după tmli exdt<înd celula reticulară, duprt al!ii aparatul \"as­
culone,; \'Os epi·telial. In primul caz, dominrt e'xcila!ia sensibilă. 
manif.estându-se prin prurit; în al do.i•lea caz domină excilaţia 
vaso-Jnotoat'e, câ.ncl av·em simptome de labiilitate vasculară. Pe 
aceşti :din tll'mii !'actori îi numim faclo11ii predispo:Zianp .de ordin 
general. 

1. FACTORI PREDISPOZANŢI DE ORDIN LOCAL 

Aceşti factori sunt frecv.en~i în eliologia ecze11nei. Aiec~iuni 
cutanate preexistente, o eczemă vindecată, scabie, pediculoază, 
a}'ecţiwu micozice, fac ca .anumite 1r.egiuni .aile tegtm1entu1ui 
bolnavilor respectivi si't fie ipersensibile fa~rt de agenţi nocivi. 
Ao!iunea acestor factori nu are ·repercusiuni asupm intregu­
lui organism, ci rămâne la locul de producere, având ca rezul­
Lat modificări a'Le tegumentului respectiv, făcându-1 să reac­
lion•eze prin erup~iuni eczematoase fa~ă de noi excilaţiuni, de 
obi·ceiu de ondin mecanic (freaa·re, ştergere cu batista la nas), 
sau de ordin chimic (aplicatiuni medicamentuoase). Disepi-



dernwlrofia şi dislealidrozia ·cari con~liluese ichliozcl~. ,chena­
tdza pilarrt, consli.Luesc factori obil~nui:!i câcşliga!i dl2 ecz~.mali­
zaţ:i!e. Stratul cornos gros ~Jroliejeaz} legumenlul, cl<ur prm us­
cruciune ex.acgerată, cum găsim pe f e[,ele extensorii in ich lioză, 
predispune la eezemă. Lubrefierea ri·ziologică prolejeazii ele­
asemenea pidea. 

Modr{Lcarea secrejie: ·Î·I1 plus sau In minus, iperidro-
za·, ipE'l'steatoza, asteatoza, prin umezeala sau uscăciunea 
ce.: ·O p:·oduc, prin alterarea chimică a secrepei, consli­
tuesc numeroşi factori, cari favorizâ·nel desvollarea anumitor 
microbi sau i:ritâ·nd chimic tegumentull, provorucă câteva for­
me de oczeme di·n seria seboreică a lui Urma. La eopiii sugad 
cu stratul cornos sub~:1at, combinarea temperalurii local·e ·cu 
transpira~ia., constituie un fac lor ele ipersensibilitaLe, care dă 
naştere la o eczemă intertriginoasrt. Plicile culanate, la obezi 
supi~afe!,e1e tegume'!1tare ce vin în conlrucl, p11eelispun la eczemă. 
Tol ca factori predispozan!i şi eficienp locali trebuesJC privite 
şi complexul varicos, culls marnwrata, acropareza. Starea de 
vwice sau de vailicozităli •În re!1ea la baza pielii la oi regiune 
cutanată, cum es.te de ex. la membrele inferioare, prin trauma­
tisme difer:t~. poate srt dea naşLere J.a focar.e ele eczemaliza\i·e 
în jurul ma18o1elor sau pe f1ru!a externă a gambelor. i'riodr{icarea 
caUtalivă şi cantitativă al secreţtilor şi exoreţiilor orificiilor IW­

turale, ccJnstilue un faotor de ipersensibilitate, puland să dea 
na~ştere la eczema regiun~lor din j urui ori.fic.iilor respecti ve. 
Penll'U regiunea palpebrală a\~em difarilele conjunctivHe, flu­
xul :lacrimal; pe111tru meche, otitele mij!oJcii cu, perioraţ.ia tirn­
panului, otiltele externe; lacla!:ia •Esle factorul prediiSpozanl şi 

eficient local penlm regiunea mamară; pen:lvu nas găsim Yla­
riatele corize, pentru cavitatea bucalrt iritatiile salivave. In­
continent.a de urinii,, glicozuria, urina iperpuricrt, sunt factori 
predispozan!i pentru orificiul uroetra1l; fisurile, fisluJeJ,e, emo­
roizii sunt fa al ori pred:ispozanti pmbru or1ficiul anal. Emo­
roizii, cari produc prurit câleodlală de intensitate foarte mare, 
acţicmează in acelaş sens ca şi vene:le var:icoase. Dif,eritele afec­
i\iuni ale organelor genitale la femei (ulerine, mai ales vagi­
nule) 'stml factori predispozanţi locali ai regiunei vulvare. 
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2. FACTORI PREi:>ISPOZANTI DE ORDIN GENERAL'' ... 

Ereditatea, Predispozipa indiYiduală ereditară intervine 
in diferite moduri în etiologia eczemei. In unele cazuri se 
transmile direct, când găsim că părin!ii persoanelor ecz;ema.:. 
toa~e an Iorst chiar ei eczemaloşi. In alte cazur.i se !lran.smite 
indirec.t, când gi'tsim că părin!ii n'.au fost eczema:toşi, dar .au 
suferit de diferite afectiuni cronice ale tegu.mentului, cum sunt 
pi'urigo, ·urlicaria, psoriaza, ele. Starea diateziJcă se poate ·de­
as·emenea transmite prin ePE.Iditate. In acest caz;, găsim că -as­
cerutiJEin\ii directi sau colaterali n'au fost eczematoşi, dar au 
prezentat diferite afec\iuni organice şi funcţionale, cari ar avea 
cu •eczel!la raporJuri de ICoexislen!.ă, de succesiune, de alter­
nan!ă. A·sLI'e.J de Lare organice 1şi func\-ionale, a că,ror predis­
pozi!ile pentru eczemă nu este decât o eYenluală mo.dalitate, 
sunt cele mru numeroase şi Yariate. 

Torue aceste la re ar aduce modifi.Jcă.ri asupra tegumenle­
lor şi mucoaselor, asupra 1apa.ratel01r seci,elor.ii şi excretorii, 
asupra edoteliilolr vasculare .~i seroase.lor articulare, pe deo­
pallle •micşonînd reziste111.a no1 mală şi apărarea contra calllie­
lor morbide,, ia.r pe de a1Li't parte uşmând prO!ducerea auto­
intoxica!i·lor div·erse, ca-ri pol să acponeze direct sau indirect 
pe cale nemolroJică. 

Condiţiuni fiziologice ale evoluţiei organismului. V âr· 
stă oferă multe condq.iuni speciale în producerea eczemEJi. 
Cea mai mare flt,ecveTh!i't s'a văzul că eczema o prezintă in prima 
copilăJrie, în primul ·an al \'ie\ii. Intr'adevă,r, 1n producerea 
eczemei co pzllllttl, f acto.rii etiologici, 1predi&pozan1~ sau declan­
şanp, nu acponează in ,acelaş mod oa şi La adult. La copil., al.l­
menta!.ia 1aJc.tată,, 1a început exclusivă şi apoi prepondenanţi't, 
pare să joaoe un ro~ considerabi.J. Intr'adevălr, eczema copi..il01~ 
apare de olbiceiu ·în cthrsul lunei a doua şi durează cu perioadt 
de .acalmie şi de agmvare până căure 15 lU!Ili. Deci se p01ate 
sptme Ci't durata sa 1Corespw1de perioadei de alimenta\-ie lac­
tată. S'1a discutat dacă eczema ·ar fi mai freov.emtă la oo.pii: 
hrăn.i\-i la sân, decât la copiii supuşi alimenta~iei <Hlificj,a,lc. 
Dupr~ unii autori ar fi mai frecv.enlă. ·~a copiii hră.niţ.i la sân, 
după al~i 1auto,ri 1a copiii hră.n.i,!i arti.fi.cial. Penbru A. B. Mar­
fan, ec.zema atinge ·ambele grupe de copii. S'a dovedit crt ali­
mental-ia ~actată nu-i sufJ.cie11tă să determine eczema, cărei s'a 
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colnsbalat, cum sus~ine H. Grenel, că c).inlre eopiii ele ·aceiaşi 
vânstă, hrăniţi în aoelaş mod, trl'tincl în ruo.elaş mediu igienic, 
unii fac eczemă, iar al~ii ri'Lin~m sănătoşi. Trebue cleei să mai 
existe şi alte ·cauze. Ercclilatea intervh1e ca un f·aclor impo:t­

tanl. 
In .anteoedentele copiilor atinşi de eczemă., putem găsi o 

serie de afec~iuni ce constiluesc cliateza artr1Lictt a yechilor 
autmi. Găsim că pă.rin(ii acestor capii sunt obezi, .asmalici, 
guloşi, sau chiar eczematoşi. Aceşti copii sunt preclispuji la 
eczemă, având o idiosincmzi•e .particulară. Pielea lo11· prezintil 
o sensibilitate specială la subslantele iril.antc, cari pol srl pro­
ducă .asupl~a pielii elemente noi ode eczeml't. Faptul că existi\ 
şi co(pii cari s·tllll sănMoşi, deşi părin\ii lor sunt cczematoşi, ne 
face să credem că această •constitu!ie ere,dJilară nu este coul­
stanlă. 

Czerny în~elege p1 in diateza exudalivft o anomalie con­
genilaJ:ă a oPganismului, transmisft prin .erecli·Lalq, ce se baze~azit 
pe .o turburare a exploatării grft.similor din lapte. Aceaslft 
boală consllluponală joac[t un mare rol în producerea. ec-
2iemei. Leziuni.le la cari dă muştere duateza exuclalivă, aşa zi­
sul inlcrlr.go constitutional, care a.pare nu numai pe coapse, 
La cutele gâlului, .dar se întinde şi pe spate, pe membrele in­
ferioare pâ:nă la. glesne, precum şi grupul şi fom1a ele denna­
l~Le seboroide şi psori.azoi9-e, l\Loro, sunt Leziuni premfl,rgă­

.Lom1e eczemei. Altei a.punil.e intertriginoase sehon oi de ale pidii 
aari predispun la eczcmatizar.e, s·e crede mai nou C[t sunt de 
orig.nă avLtaminonsâ. După Gyârgy ar fi clatorite lipsei vila­
minei H.,B2,Ba. (Gh. Popovici). Umf.alismuJ (cliaLeza limfalică, 
sla1;ea timicolimfatică) ce însoteşle adesea diateza exudaolivă, 
pare cleaseme,nea săi aibă legiHuri eliologice cu empvunile ecze­
maloase. Holul terenului Luberculos a fost admis ele Jadassohn 
şi MiLan. Hoitul .terenului eredosi.filitic se discută. 11. Grenel 
cnede că 1aceşti factori pol să fie importanti penlmu eczem:a 
adultului, dar par să fie negLijabili în eczema copihv1ui. Supua­
alirmentap,a prin lapLe, mai aLes prin laJple foarte bogal în gră­
simi, esle un La!Clor etiologie foarle impo.rLanl in eczema oopi­
lului. Făcân!cl!u-se examenul gorăsimi'lor din laplele mameLor 
ai căror copii sunl alil1J§i ele eczemă, în loq de 35 gr. grrLSiaui 
pe libru de lapte, s'au putul g1tSi 50 gr. EsLq cleei sigm~ cr. Lap­
teLe foarte bogat în grăsimi provoacă aczema la oopi·l. LapJele 



cu 1woprietă!i spe::1a.Je, eonpn1nd suh.slan!e iritante sau toxice, 
joacă dea.semmea un 1rol important în etiologia .eczemei. Mo­
dificfmd regimul a1imenLar al doicilor, cari obişnuesc să mâ­
nâ:ncc multe subslan~e grase şi proteice, beau multe heuluri 
a1cooliJclf\ mull(L cafea şi mu'll cmi, s'a putut ajunge la amelio­
nu·ea cczcmei copiilor hrrmi!i ele aceste doici. Rolul 'denliliei 
în ·ci.iologk1 eczenwi coipilu]ui a fost sus\inul mai ales de Bau­
mcc: elin 1vionlpellier. Ao2sl autor crede că eczema se produce 
mai ales înke G ]uni şi 2 l[ltni, adică tocmai în -timpul perioadei 
de entp(ie dcnlat ă. F·aptul că aczema se loc-alizează mai des la 
fa~ă şi -pc piel•ea pltroasă, l'a făcut pe Ba!lmee să creadă .că 
irila!ia gingiilor în momentul eşirii tdin!.ilor, s',ar repercula 
asupra tcgumcntului prin intermediul nenului trigemen. Acea­
stă t,e,ciric nu ne cxp·lică dece ecZEma debutează mai frecvent 
în cursul lund a doua a yie!li, pe cfuncl erup!ia din\ilor Ync.epe 
cMre luna a G-a şi dece eczema se lermin.ă de obicei către a 
15-a lunii, pe cflnd erup!ia dentară U!l11CaZ{L până la 2 am Şi 

jumătate. După cum spune ~Iarf.an, poate să f1e în anumi~e 
cazuri un f,aJClor agra\'anl. :\fomentul uaccinării copilului şi 

mensl.rua!ia doicii pol constitui deasemenea factori ;agravan!i. 
Rolul faclO'rilor externi a fost învocat de mult ·limp şi la copi:l. 
In eczema copilulu~. s'a yă;ml crt •eozinorma es~e foarte fre­
C\'enlft. 

Unii autori cred că eozinofili-a •ar fi în raport .cu în­
suficien!.a spleni-că ş~ că Lol un rapo.rl dilr.ect ar exista :şi intre 
cozin01filic şi anafilaxi·e. Pe baza 1aoeslei conoEJpliuni s'a înceT­
cat ·în eczemă o temp.e1ulkă nourt cu exlnad s.plernc, care a dat 
rezullale în-constante. 

La b(Ylrcîni grtsim numeroase -ak·cţiuni organioe sau func­
pona:l·e, specifice bătrâne!ei, cari pot colllslilui faJctori predis­
pozal11\i în producerea eczemei. Astre! ele afecţiuni sunt: di.s­
opidermotroHa, disl:eJatlidlrozia, dislrepsia, aPterioscleroza, fle­
b;ec:laziih", :'in.sUif\iden!'a gast•ro-hepa\litc:rt, inte9tmală\, ·oardiac{t, 
renală, vezi:cală, altem!iuni u1inm.1e diverse, etc. Toale aces•te 
aflecpuni Detailizează o serie ·de factori predispozanţi ce întră in 
geneza eczeme\, căreia ii determină frecven\~a şi for~mele sale 
speciale. 

Boli endocrine. Me.canismul, pri:n care di.f1er1tele boli 
endocrine duc la ecr.emă, nu se cunoaşte precis. Ceea:c•e se cunoa­
şte precis, este că între boli:lte •enlc1ocrtne şi eczemă există legă-
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tură etiologică. Ledns găseşte o ecZiell~1ă exuda.tivă 1~ o feme.ie 
<X! prezent:~ un desech~libru endocdmm~,. tra·dus mm ~l:s·. prm 
turbu:rriri menstruale. Deoclalit cu apa:1-[la menstrua.per mau­
gurale, s'.au pPcidius erup\iuni, cari p.ezentau -tc1ale caractereLe 
unei (Tttpjiuni eczeanato,asc. l\lenopauză constitue de•asemen-ca 
un factor predispozant pentru erup!iuni ecz;:maloase. Szonclt 
~i liaas pun prurHul •eisen!ial, ce 1-a:u observat in turburări 
plLtr:gl·anrd!tiiare, în clire•clă legăturii cu aceste ,alf,Er;;\itmi şi-1 
consideră ca un simptom. oauzc.ul ele întrocluocttea in circula\ic 
a anumitor substan\c, cari provorucă o ipersensibilitate a nerYi­
Jor smzilivi. 

Scilia, într'un ·caz de eczemă a dosului mâinii la o 
femeie, ·~.a.re prez.mta concomitent şi tmburări climacterice, 
p;esupunc lipsa se:::.re\ii ovariene. AcesLe f.or'mc de ecz2mă 
sun~ ·clie multe ori ti·pic localizate şi toldeauna în legătură cu 
turburări climactetice. In astfel ele cazuri, Buucr a ob!inut suc­
cese terapeutice prin ,aclminisl!·al ea pre.paratelor ov•atknc, tra­
tamentul obişnuil în eczemă rrunc.i:mlnd inef~cace in ac.::ste 
cazuri. 

Karl Kreibich .a găsit la o gravidrt o eczemă :loca-lizatrt 
circular la ambele mmnele, care a dispă1rut spontan după ce 
ferne:ia a născut. Se ·ştie 1C:ă v•asele sunt ·supuse înfluen\1elor 
vasomolrice ale si!Stemului nen·os \;egetativ. Prin acest fapt s'·ar 
putea explica -lenclin\a elin graviditale spre edem sau .cti.ateză 
L:xudalivă în \esuluri. Se c.unoaşle legălura ce exi·slă in~re glan­
dele enclocr1ne (spre ex. Lit oicla) şi clHeritele procese meta­
bolice din organism. Dat fiind şi 11aportul ce •există înlt e ano~ 
maliile de melabolism şi într,e derma:toze, s',ar putea 1ca auto­
intoxicapile ce rezultă din desechilihl'lii endocrinian, să pre­
clispună pentru format ea erup~~uni1or eczematoase. 

Outa.Mulp autori au presupus o legătură eliologică între 
gutrt şi ec:rJ:mă. Cu:m no(iunea gutei nu este încă deplin c.lari­
l'icată, \1~ trebui si:i ne bazăm pe anumite ·cr1terii, car-i a1r pu~ea 
să aducă mai multă lumină asupra legăturii etiologice inLre 
gu Ui şi eczemă. 

1. Slalislica ne drt 1 ezull:Me diferite·. Intr' o serie clie guloşi, 
Ganod grtseş:le că 18)"o at( şi eczemă, pe câ•nd în altă serie aă-

o 
seşle că 17<fo sunt cczematoşi. ln s.eoria .a clona de gutosi Jar 
-da.ssohn 1C11eda că s'a e{LUta:L mai cu alen\~e eczenva sau ~~1 s'a 
lărgit mai mult sfCim pentru gută. In 45 cazuri d!e eczemă, 



,. 
19 

it1C<Sh a g~sil 18 ecze:matoşi cari Sufel'eau Şi de diateză Ul'ÎCă. 
Ehstein, Edo1ns, [lllată marea J'recven~i't a gutei in cazurile de 
Ct.:::zc:mft. In tot cazul ·anamneza la .ec.zema:toşi p1 c:zintă mare im­
portta•njă. 

~- Ac(zunea lerupeulicei ulltillr;ce. HE·zullatele LePapeulicei 
antimicc Slllll1.~i aici di!'.erite. Uni1 autorii sus\in cii prn medi­
camente şi regim, guta se poate înfluenla fa\·orabil, iar •al!i 
~wlori ti contrazic. Uaei't pnntr'o amunili't terapeulÎ!Ci't am pu­
tea sit înfluen\ăm îa.Yomhil guta şi totdeodată şi eczema co­
exi.sl(mlft, atunci am putea Ii siguri, că întPe guli't şi eczemă 

cx.i-stă o legă:ltu i't cliologică bine slabilită. 
3. O altă intrebare ce ne-o putem pune, esLe dacă ex,stă 

o J'ormti de eczemi1. tipu.:a penlnz glllâ. Şi aici pi'trerile sunt îm­
pi:il"\ile: unii c.Ied că nu există eczem[t tipică pentru gulă, iar 
al·!ii sus!in ci't eczemele uric.e se ca11aCtenzează prin localizare 
Şi fo.rmă. U~·echile, ICie1afa, faţa, pJ•eoapele 1ŞÎ •plioele adicuJare, 
sunt ·Considerate eLe GanO(d, HoHmann şi al!.ii ca tregiun.i canac­
leri-stice epnlru localizm·ea eczemei in gută. Alpi scot în evi­
dcnlă localizarea s:c:rolală. Hoşeala întensrt constilue pentru 
unii un Callader al eezemei gutoase. Deşi importanla gutei 
pentru cczeme s'a exagerat foarte mu1t, după cum spune Ja­
dassohn, rolul e~ în eczemă nu pot .fi, negat, putand să aducă 
importante modificări în biochimia culanati't. S'·a conslaLat ast­
fel că la gutoşi 11 czisbml!a cutanată este micşorată. Ebslein şi 

Ehrm:mn au observat că guloşii reaclionoază foarte repede 
la c.ri~Sarobină şi gucla-on. 

tl. RezlllWlul cerceictrLlor în legc'îlllră Cll nivelul acidulw 
arie din sânge trebue p1ivit cu multă rezerYă. Valorile ridicate 
de ac~d urie nu ne dovedesc în mod sigur, că eczema coezis­
tentă ,rure legături cu această ·Creştere a aciduJui urie, deoarece 
putem să grusim foanle mult acid urie în sâ!llge, fi'tră că această 

creştere exa.gemtă a acidului urie să fie însoliti'L de erup­
liuni eozematoase. După cum wdem, examenul•acidului urie 
din sâ:nge nu constilue un crHeri:u 1absolut. Din 6 cazuri de 
prurit şi eczemă, Pulay găseşte în 5 cazuri acidul urie s:porit 
in sânge. .K!reibich ·crede ci't sporirea acidului urie produce 
prurit, care [Inpreunrt cu gratajul a1 duce Ja eruptia eczema­
toasă a gutoşilo.r. Se pare deci că spo·I irea aeidului urie în 
s<linge ar avea un rol mai mare decât i s'a .atribuit ·În trecut. 

Obezitatea. Acea.strt slare înlervine destul de f.recvenl tca 
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factor P'redtispo~a·nt în p.rocluce.rea ecz·emei. Ceeace determină 
eczema la oh~zi, sunt mai ales i:nsultek~ fizice. Cum la obezi 
găsim o stare de 1peridroză., eczentSJ se ,·a loc•alliz,:J mai ales in 
regiunile unde există. frec.arrc şi maeerali,e. Găsim .astfel locali­
zări în pli-ceLe genito-cnu·al·c, sub-mamate, axilarc. Inllr\m caz 
die c.bezila-Le am putul observa o localizare şi 'Pe dosul nasu:lui, 
pl'ecum şi pe treimile superioare ale fetelor externe ale ante­
bm!elor . .J aclassc~hn presupune că pc 1<1ngă frecare şi ipcri­
dilOză, anemia generală şi localft ce există la obezi, ar putea 
să mărească predispozitia pcntt·u e.rupliunile eczemato1ase. 

Diabetul. In cursul acestei boale, gă.sim deseori ecz,c:mă. 
Eczcmele survenite La cli·abclici se ame·liorcază in mod evidenl 
in urma tr.atamenlului anli-duabelilc. La diahclici trebue sft {!X­

dudem eczemelc cari se .prezintă in regiunea genitală o.~i cari 
se produc prin ac\iunea iritantă a uri,nci glicozuri1c.e. Ehrmann 
ohserv~i eczema lia mâini şi la picioare cu deHm~lil.ri P'reeise. 
ln unele cazuri s'a obsen·al eczeme sim2lrioe. Totuşi, nu se poate 
vorbi de o formă de eczemft specific diabelică. Eczemcle ge­
nitale şi scrolalc trebuesc să ne racă să suspicionăm cliabelul. 
.Jadassohn explică ac!itmea diabetului în producerea eczemci 
prin scăderea rezislen!ei genena1e a organismului fajă de cau 
zele 'erczemei. Rolul iperglioemiei în producerea prurilului şi 
a stării eczcmatoase, nu esl'e înc~i hine sbabilil. 

Artritismul. Brocq a acordat o 1mponlanFI deoschilil. a~şa­
zisei predispozi!ii at trilice pentru producerea CJrtlp\ii:lor c!:-rze­
maloase. Prin di,al-Erta arlrilică, vechii 1a:utori -în!el-eg tendinţa 
ce o prezintă unele famiLii de 'a face anumite boli de metabo­
lism, ca obezilate, gulă, litiază biliară oxa·lut ie, gnav.elă, neu­
malism oronic, nevralgii, migrene, astm, bronşibe, ·emfizem, 
ele., sau unel:e boli de piele, cum a.r fi ps011>iaza, edeni Quincke, 
eczemă. Această concep\~e n'a fo·st ·adopba1L8 eLe numeroşii 
autori cari s'•au 01cupalm1 problema mtrilismului (Jadassohn). 

Afecţiuni nervoase. Diferitele afec\i·uni, atât ale sistemu­
lui nervos cenlll&l, cM •Şi ale sistemului nervos periferic, po't să 
producă turburări lrofice. să 1diiminne rezisleill\a din pa•nbea 
pie.1ii, si1. dea naştere la turburări vaso-motorii, ~a allerrupuni 
calilaliJVe şi canlitatiYe ale sCJcrepei şi excre!iei ,arre apamtului 
glandular culanal. Toalr ae:Eisle modificări a.J.e Leaumenlului 
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p01t să eonstituiscă lot al~ÎI\ila factori predispo?Jan!i, oruri prepară 
terenul Jlf'Olt'U crup\iuni eczomatoase. 
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Afecţiuni hepatice. Se cunoaşte ma11ele rol fiziologic pe 
eare-1 joacă ficatul în organism. Pe 1ângă func(i:a glicogenică, 
proteică. sanguină, ~ermogcnă, bi·liară, fioahll intn-ine şi in 
melaholismul gtăsimi.l01r, în metaboli:smul apei, şi posedă şi o 
importantă funo!ic antitoxkă. OriJce ·deranj în aceste func­
tiuni ·complexe ale ficatului, produce un desechilibru in me­
tabolismu1 general al organismulu~, ele unele rezultă o sta,rt: 
ele intoxicatie ce poate să prcd'ucă diferit.:: sindro:me la dis­
ktn\ă, intercs~îud tşi,tegumemi~ul. Simptomele cutanate •survin 
foa; te frecY·ent la hepatki, ·Ca o consecinlă a per·lurbatiilor 
chimice suferite ele organism. In diferitele afec(iuni hepatice, 
cirozele s:,nclromul icterului, putând să interesezJe celula he­
palici\ în totalilale"a func(iunilo•r sa1·~. când Yorhim de insufi­
eicnta hepaticil, dau naşl·z·re la ma.n1festatiuni culanale, prin­
tre c.at i găsim. şi erupt~unile •eczemaloas·e. Afcctiuni1c hepatice 
inlc:rvin in prclducerea eczcmei ca fac.tor pn:d~spozanl, ftaCLD­
rul clcclan~anl lrcr:âncL d~ obicciu neot]Henvat. 

Afecţiuni renale. Ştim că rinichiului ii reYine marel:c rol 
fiziolog!·e cL2 t<\ elimina elin econo'mi'a oTgansmului substantcle 
inuliJle, cari prin acumularea lor ar putea să de,·ie nocive penLru 
o11ganism. Toale aceste suhslan[e chimice cari circulă în sânge, 
sll.nl extrase de rinichi şi eliminate sub formă de mină. Pe de 
altă pa.l'le rinichiul 1are şi un 1 o;l foarte important în menpnc:­
rea echilibrului acidoJJazic. Tc.a·te af·e.c\iunile renak, cari pro­
duc o i·nsuficien[ă functională a rinichiului. pol să cluc1L l.a 
su:praîncărcarea oJ·gt;mi~Jmtlui eu subslmntele toxice oe rezultă 

elin pmces:e·l·e ele dtesasimil.are. Această aulo!nloxkalie a orga­
n~::nmlui cu 'cauză renală, are influen\ă şi asupra Legumentului 
prin tu,rhurăJI ilc produse în bi01ch imita culanală, predispunân­
du-1 la eczemă. 

Afecţiuni gastro-intestinale. Acesle afectiuni inlcnin 
foarte frecvent ca fac.Lori predispozan\i 'in ·etiologi•a eczemei. 
Faphtl .crt cele mai grave turburări gasltro-inleslinale eYoluiază 
filră dermrutoză, nu inseamnă c1t .nu există legături înlre aceste 
afec\iuni şi dermatoză. Aceste turburări pol sn, dea: na:şte;re la 
fenomene cLz! întoxica,lie pt i:n suprapmcluc\ie de loxine, clinL.rc 
cari toxa:Jhuminele par să joac•e un rol important. După Ehr­
mann, neurodermHetle sunt datorite lurbură.rilor sen·Etiei şi 
motililă!ii Lrah usului ga·stro-int·eslin.al, ltwbnră.rilor de secre\ie 
internă, sau este rezull•atul combinării rucestor dourt feluri de 
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. S l" l ~3 . Il.· ele 11etii'Odermitr\ oăsesle lurhu-
turburăn. tuc unc n. crant 1 . :. ~" '). . , . _ 
ră;ri .de secre(i•e gastrică (20 prezentau anacldllaL, :0 tpen ac~ 
ditate). Acest,e cazuri au reaclionJn·t foal"le ~)i~w .la aclc~~l-peps~­
nă, făJTă kaLamenl .}.ocal. Ellrnwnn .comumca şt caz:~~ l cu tm­
burări în secrc\ia pan<weatică. TurburăJrile de moll.l!tale gas­
trkă 0atonia), procesele co1ilice, deaseme~:a .ioacă r~1 in pr:o­
ducerea ruei.lrodermitelor. Ehrmann •exphca patogema nem ?­
dcrmHei în felul urmMotr: .. ,Produsele atipice .J1ezt.tl!ate. ch~~ 
desaareaarea substanlelor nuLritive, în m·nu1 llpsc1 actwnn 
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enzi.melor şi acirditălii, prin supraadăoga·re'a mJc.roo,rgamsmc-
lm~ d'e fet~mcnta(ie şi de putn:dac!ie, eventual cu turburări en­
docrine, ar produce prin actiunea lo-r rasupra yaselor o trans­
udatie. Incă mrai dinainte, suhsta111\elie ·toxk:e au ac.(ionat asu­
pna termina\i,1or nervoas·2 şi astfel 1au produs pnrrihtl". ( K. 
1\lrcibich ). 

Mai recent, Urbach confirmă părer.ea lui Ehnnann. 
In 32 .cazuri ele neurodennită, Uhrbach găseşte în 10 cazuri 
anacidit:ate, în 13 cazuri hipo1additate pronunlată, ele G ori 
hi.poaJciditatc mai redusă şi numai in 4 cazu: i găseşte suc 
p;astric normal. Pe lângă turburările secretarii, s'au gă:si·t şi 
ttllnbură·ri d,e motili;f.ale (hipe,rmo!t1ld.hltle, atonia, .hi:polonic). 
Conslilj)a(iile rebele habilunle, colitde parielnle drepte cu sin­
dnYmul into:xica(iei iko-cecale, irita,!i~le apendiculare, inter­
vin dese ori în complexul ·e1liologic a1 eczemei. Urbac.h atrage 
atentia !Clă nu trebue srt admitem neconditionat clopendin!·U 
etiologică a eczemei de anacidHale, ci trebue să ne g6n·di'l11, că 
ambele f,momel]lc ar putea să ia naştere pc baza unei inf-eriol i­
lk'u!i de orgm.11. ca expresia unei turburări ·a sistemului nervos 
vegelaliv. 

Acea~Stă concep·pe a în concmdan~ă cu complexul 
de si1111ptome al lui R. Schmidl. descris ca o achilie constitu­
ţională (ecze:n1ă, anaJc:iditate-hipoaciditale, bradieanr,::) şi c:a.re 
.r.r putea fi datori[ unei turburări prima!'e ·a sistemului nervos 
v·egelaliv. După con:c.ep!ia lui \Vallcr, cm1e a studiat numeroa•se 
caztnri de eczem~ cu turbură:! i gaslrice, există o legătură .e:tio­
logieă intre gas·lricism şi modifid!rile culanale. Kancler comu­
nicrLun ca.z do eczem~ cronică, produs de turburări d\is1~i2ptice 
la o feme1e eLe 45' am, care cu 5 ani înainte avusese o ~czemă 
JWUrigenă genm~rulă. 1-lilpemddilatea ~~i seaunelie .păstoase erau 
prezente. Prin adminislmrea de acid murialic şi .regim fără 
carne în 10 zile, s'a pDodus vindlecarea. (K. Kreihich). 
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AHmentaţia. Influenla ce o exercită înloxica[iile, con5tă 
în modificf'vrilc adus·e în puterea ele reacţie a pielii fa[ă ele 
cxci.lru!iuni înl'lamatorii. .-\cest fapt a fcst demonstrat experi­
mental la anim.ale de către L11ilhlcn. După aclministrări pre­
ltmgile ele a{'icl-clorhidric sau injec(ii ele oxalat ele sodiu pen­
tru a produce o inloxica(ie achclă la animale, Lliithlcn a ob­
sen·at că pielea acestor animale mac!i·o.nează la exeitapuni 
cari înainte nu produceau nici un efect. 

Aceste t·eacpuni constau în roşea!ă, tumefac(ie, Yezicu­
latie. Cercetările ele metabolism ,fă.cute ele Luithlen, 1au demon;~ 
s~uat ·C~i s-tarea ele sensibilitate a pielii fală de înflama~tii, este 
datorită turburăl'ilor echilibrului acicloJhazic şi unei impor­
l;a,nte moclifcări chimice în piele. Bazat pe aceste experien[e, 
Lwlhlcn crecl!c crt poate să întrebuinteze aceste rezullate pen­
tru expliearea afectiunilor cutanal-e ].al om. s~ :~tie că un factor 
foal'le important .pentru metabolism, de::i şi pentru actiYitatea 
pielii. este calciu. Pentm acest lurru Yorbesc şi succesele tera­
peut:ce cu c.akiul administrat intern. (K. I\neib:t~:h). 

Finkclslc·n, ocnp::'tnclu-9e ele tratament, a comunicat o 
metodă nou~ de tratament clieletic. în eczema copiilor ele sân, 
cu ajutorul regimului hipoclorurat. Prin acest regim, Finkel­
stci.n a reuşi-t să stingă în scurt timp •chiar fo:nne de ecz:mc 
madiclante gra\'e. Penlru. Fi.nkelstein, sensibiliLa.tea pielii în 
onul copiilor este datorită să:rurilor din ză.r, cari nu sunt pre­
lucrate cum trebue. Spiethoff nu admite expli·c.~~ 1 ia lui Finke:L 
stem .. dar crede că între să1urile d':.n z,?r şi sensibil'lateJ. pieli', 
ex~slrt o legătură indireclu, în sensul că regimul hipo<::lorurat 
pretinde apa1ratului digestiv o actiYitate mai mocl!::::ată dedl 
cel obL~nuit artificial 

Igiena defectuoasă. Traiul indh·idual în prcastc condi­
tiuni igien:ce aPe repercursiuni ·asupra întregului organism. 
Profesiuni-le seclentm~e, mai a-les într'o atmosf·eră Yici1ată, lipsa 
dle ·cură~enie, locuintele neigienice, toate duc ],a diminuarea re­
zistentei organismului fală ele cliferi[jj agen~i no1:-iYi. Ot\ cum 
organismul ·cu ,rezistenta diminuaU't esbe pred:-spus să factt di­
fer:tc boli ou c.a.racter general, la fel1 es·te p1eclispus să facă şi 
·eczE.m~i. Sunt f.recvente cazuri1le ele ·erup[iuni ec.zematoase la 
persc.anle cari cllllc o via!ă în mizerie. 

Tul)erculoaz. ~Flian a descris încă ele mult timp o ecze­
mă a tuberculoşilor. Basch crede că tubePculoza şi sifilisul 
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sun~ factorii cari preg!Ucsc Le:renul pentru eczemit. dâwd ~e,gu­
montului 0 131plitud-ine camC>lerislică pentru inl~le.rante. 1~-c~c: 
ma la tuberculoşi evohti1aZă sub forma cczcme1 f1xc, descnsa 

de Milian. 
Această .fixitate, Milian presupune că se: datoreşte 

bacHLlor Koch, a căror virulen(ă este mocli fi cală, deoarece 
sunt înoapabili să dea tuberculoză vcTucoasă" sau lupus. G. 
Milian a observat mai muJ.le cazuri de cczeme cari au evohw.L 
pe un teren sensibilizat prin tuberculoză. Inlr\mul din c2.zuri, 
es~e vorbd de un copil în vâBlă de 30 luni, caro fii·nd sl1rutat 
pe ohnaz de o vari'~ :a sa: 1ce suferea ele tuberculoză, a făcut un 
şancru tubei'Cttlos al obrazului, înso\it ele o mare adenopatie 
submaxilari't ele pa.rtea corespunzătoare. La inceput s'a confun­
clatlaceaslă ~eziune cu un ~ancru sifilitic, dar p:ezcn\a baci.Ji­
lor tuberculoşi a ,c,larifkat diagnosticul. Era vorba in acest 
caz de o primo-inf•ecpe luberculoasă. Pe măsură ce şan{'•rul 
l'uberculos se închidea, a început să eYolui•eze în jurul său Oi 

eczemă \'eziculoas8;, dispusă în formrt ·ele coroană, care după 
câteva luni ·a cedat locul unui lupus noclular. Intr'·alt caz. e.<;te 
vorba de o femeie ce suferea de pleurezie htbet<culoasă. Având 
.în aceh'1!5 timp şi scahiet. a fălc.ut o eczemă în ·rocgiunea ·cotului 
şi a mamelonului. Se presupune in acest caz c.~ scabi1a a die­
tet,minat o localizare cu~anată a tuberculozei î.n locurHe unde 
a evoluat eczema, 'inlocl11lai cum traumatismul a1rticular poale 
să determine la uri bacilar o tumoară albă a artkulatiei lr.au­
malizate. 

Tuberculoza nt~ face' 'decM fo-rme ,Jocaliza[.el de ec­
zemă. Este Jnteresant că aceste aczeme fix:e se vindecr1 prin 
:razele X, oa.ri se ştie că formează un foarte bun procedeu tera­
peutic pentru ·luheTculozele cut.anale. Multe ·din eczemeJ.e zise 
UJr·Lrilice sunt luberculoase, iar cliferi!ii agen\i pro\·ocalori nu 
fac decM să redeştepte şi să locali·zeze vir·usnl ·tuberculos (G. 
Milian). 

Eczema scroful01şHor ·este deasemenea 1bin·e cunosc.u-
1ă.. Co!piii scrofuloşi, pe lângă îngroşarea;, hnnefie11ea buzelor 
şi a nasului, conj-unctivită unilalemlă, fJictene, P'Pezi111tă şi pete 
eczematoase ale obrajilnr, in jurul n:asului, ochi,]or în co:n­
ducte1e mtditive şi după ll'l'echi. Erup(iunile eczema.t~ase sunt 
de obiceiu apropiate 1ca locali·zare de 1eziunile specifice. Re­
a?l:~·a la tuberculină în aceste caznd este pozitivă. (Gh. Popo-
~~. 1 

i .. 1 
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Sifilisul. Infec\îunea Juet~că po.ale constitui deasemenea 
un f,,·,dor predispoza111t pentru eczent~. Sifilisu1 ereditar pro­
tchrJCC mai frecvent eczeme decâ·t sifilisul câştiga!. Watrin r.. 
prezentat 2 copii eredosifilitici, ca'ti prezentau şi erup\îuni e':­
zcmaloase. 

Karl KrezbLch a observat un caz de edern Quincke 
C<!!rc 1a aptkut pri·n vâmt şi evo1ua cu mic\ vezicule. Ulteriorr 
s'n. văzut ·cr~ în acest caz, sifilisul ereditar era factorul ptreclis­
pozant, i·~u· v~înlul era factorul cleclanşanl. G. J;Jilian citea·ză ur­
m1i.torul caz ele eczemă fixă: Este vo·rba ele un bărbat de 60 
ani, care prezenta pe fa\1a anterioară a anteibralului un placarcl 
de eczemă Ycziculoasă tipică., în dimensiune de 10 cm. pe 7, 
fă.ră n:i!ci o tendin\ă ele vindecare. In altă parte nu mai pre­
zenta eczemă .. -\cest plac.ar·d evo.luase în jurul unei cicatricii 
lineta:re, deprimată, lungă cam eLe 10 em., care adera de pla­
nul pPofund, fără să rpre:oi111te vreo fi,stulă. Chiar .după spusele 
J:.onnanrlui, dcatrioea fusese abso·lut sănă.toasă. Acea<>tă cica­
trtic.e ena ldato1rilă. unei intervc(.ii chirurgic.ale, făcută cu câli­
\'a ani înainte pe Pa•dius. cu oc1azkt uneii supura\îi sun"enite in 
aceasLă regiune, după pătrunderea accidentală a unui cui în 
grosim·ea pielii. Se făcuse şi la fala posterioară o contna des­
r:hiz~itură, cărei1a îi rămăSiese o cicatrice de 3 cm. La exame­
nul .mdiografic, lreimea inferioar~i .a radi'Usului prezenta pe 
t01wlă înLinclerea o iperasloză lc.onsicle:.abilă, co·rnparabilă ipe­
rosto:oeloT sifilitice. O biops!e, practicată în plină eczen,ă, a 
:ară~aL Î!n plus o scleroză impo-rtantă a dermii, dar• mai ales un 
~nfillral perivascular de plasmocile şi mici cuiburi alcătuit~ 

.:lin aceleaşi elemente anatanuce. Cum vedc:.m, derma pi·ezcnla 
înconbestabi.le leziun..i ·de sifilis cronic. Acest bolnav s'a vin­
decal de eczemă fă1·ă tmt<:nnent local, ci numai prin tratament 
anti-luetic. 



IV. FACTORI ETIOLOGICI 
DETERMINANŢI 

Rolul ce-l joacă ace~.ti factori în complexul etiologie al 
f:czemei, 'eiSte un ,rol determinant, cleclanşanl. Ei nu ·a::\ioncazli 
decât asupra unui Leren pregătit, dotat cu aptiluclineo înlolc­
I1::J.nţe1Cir. teren fayo·t;abil pentru crup[iuni ·eczematoase. Acea­
stă pregă.Lir1e a terenului esle rezultatul ac\iunilor si,ngunllice 
r<au tr.'cumulate ale die,fri\ilo!' fa::tori prcdispozanl~. pe cari i-mn 
înşirat în cap. III. Facto:nii determi111a1~.i chiamă şi loca1izează 

eczema asupra terenului pregătit. După origină, aceşti factori 
sunt de origină int,E·rnă sau externă, cei mai frecvCnli riind de 
crigină e·xternă. Adoseori, în produce.re:J. eczemci, f aclo1: ii dc­
clanşan\i rămân necunosetqi. 

1. FACTORI DETERMINANŢI DE ORIGINĂ INTERNĂ 

.\·ceşti factori pol să i,a naştere chiar în interiorul orga­
nismului sau se ))ot înLroduce în organism pe cale parenle­
d1a,lă, intravenoasă. şi să ac\io1neze pe c1a:le sanguină. Sunt ob­
servapi cari arată că la pers01ane1e cari au suf eri l în t-recut de 
oc~emă, cu cJc.azia unui şoc Iwrvos (a•ccidenle1. emo[im1i), au 
apărut iarăşi emppuni eczemaloas.e. E[orlllri intelectuale, obo­
seli psihice, traume psihice, sunt lot alâtea c.-caziuni declanşanle 
pen~ru ecz;emă la persoanc:•le cu trecut Clczemalos. - Brocq 
o:·ede că turburârile nervoase reflexe cu oricrină craslro-intesli-
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nală,' urelrină, idienlară şi oculmă, ar putea conslilu~, deaseme-
nea, fw::.lori dete1 minan!i. S'au ohse,rv.a,l apărf~nd eczeme în ur­
ma unei 1ntoxica{ii alimcnlarc, abuzului de ceai, c.afea, alcool. 
Unele persoane prezintă inloleran~e speciale fa\ă ·de îngestia 
.anumitor ali.mmle, cari sunt inofensÎ\~2 penlm n11area majo-
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ritate <1. persoan0lor. Se văd astfel apărând erup!iuni eczema­
teasc după inges.lia ele peşte, vânat, brânzeluri ferrnentate, 
oua fragi,, etc. Bergmann .a observat o ho1nm·ă, care ,Ja" 4 zile 
după ·consumare de peşte alterat, a făcut o eczemă generali­
zată. prczentând în .acelaş timp şi fenomene de colaps. Intr'o 
nllă ohservatie, între întoxiea(ie şi ap~riţ]a eczemei, a existat 
un interval mai nmare, care s'ar putea explica prin natura al­
html.imwicrt a toxicului. Unele medicamente administrate in­
fern pot id:eaS~emenea se determine ec7!eme. Kaspary -desc.rie 
o Exemă exudativă vezicu,loasă la o femeie, după întrebuinţGre 
internă de iodură de •potasiu. Blascltko. comunicând două ca­
zuri similare atrihue io,clurii acelaş rol ca :~i aJ·coo1u1ui in 
hlenoragie. Eczema după Salvarsan se poate 'înlcadra tot aici. 
Dermatita sal\'arsanică n'ar ·reprezenta .f:lltceva decât o eczemă 
hematogenă pe lâDgă o icliosincrazie cutanată. Karl Kreibich 
citeaz~ 11rmălonrele cazuri al1e .Jui Bloch şi Peter dlupă refera­
tul lui B1och: 

a) F·a·rmacisl ele 34 18.ni. face eczemă acută l:a O'lice con­
tact cu emetină. (Hmctia cutanată pozitiv). Desensibilizare 
pent.ru ·e,melin (\Vidal, Ahami). 

b) Bărbat de 36 .ani, Ia oric-e contmct cu ioel (Tincturi, 
Lugo:l)' f<ruce reactie eczematoasă' (Jaeger). 

c) Medicinist, are o reactie extrem de sensibiM fală de 
f01•mol' (Jae1ger). f 

el) Băiat de 14 ani. In copi·lărie a suferit fo,rurte des de 
eczemă. De 8 ani <aTe astm bronşia1, mai ales când se află k1 
[ară. In accese1le astmatice provoeate (chinină 1% în fosele 
nazale), eczema se ;a•ccentuiază şi se generalizează. 

Emp\iuni eczematoase s'm1 mai putut observa d11pă admi­
nistrar.ea de cloral şi brotmuri. 

2. FACTORI DETERMINANŢI DE ORJGINA EXTERNĂ 

Temperatura. In complexul etidogic al eczemei, inLe,r­
vin 1a,tM temperatura înalLă., cM şi temperalu.na joasă. La o 
persoană care sufere de e.czemă într'un loc dat, căJdura, prin 
ac!iunea \"aso·di.lat!atoare 1ce o exn·dlă asupra pielii, poate să 
exacerbeze ecZJ<:ma exist,mtă sau să de·danşeZie o eczemă în­
tr'altă parte a t-egumentnlui. Se pot astfel observa].a unii bolnavi­
eczeme erxacerhate de căldura p::~tului în timpul sonmului. In 
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aceJ.ru~ timp se exmgereaz1i şi prurilu,J prezent, im·· prin scărpi­
nare în semisomn, bolnavii pol să-şi producă g1 alaj. Căldura 
uslc.a.tă ra11e ori produce eczemă .asupra pielii să·nătoase. Actiu­
nea eczem:atogena a 1aerurui ca~cl se evidenţiază numai în caz 
de eczemă pr.Ezenlă. Fa(ă de căldură, organismul se apară 
!prin ·secre(ia suclorală. Dacă această Slec:re(ie rămâne mai. nmll 
timp lin conLaoel !CU vie,lea, atunci actiunea ei se poate as6cia .ac­
ţiunei căldurii. (Interlrigo, eczema sugarilor, eczema mtmciio­
Tilor dela turnăloriile de fier, E'lc.). Eczeme localizate. mai rar 
prhnarc si f1~ecvenl secundare, produse prin .comhina!i<l ao\itl­
nei călclu,nii, sudorii şi vaporilor ele apă, se obsetrvă la fochişti. 
brutari, hucăl·ărese, ele. :\c(iunea căl!Cliurii inten·ine şi în c.azu1 
pansamentelor oclusive, deoare1ce s'a tdoryeclit că acel aş mcdica­
m:ent :ae!ionează favorabil dacă se dă fără p:ms.amenl oclush·. 
Băile calde au o actiune nefavorabilă ,Ja ·~·czema!OI:i, pc c~\nd 
băile şi ·duşwrile reci, prin vasoconstric(ia perifc1·icrL ce o' pw­
duc, vot fi fa:vo1,abile. Imbrăcăm~ntea ele h\nă pusă în contad 
direct cu pielea, ac(,ionea.ză nu numai prin călic1u.ra ce o pro­
dwce, dar şi prin excita(ia mecanică. a perilor. Tennperatua joa­
să îşi manifestă ta•c(iune1a eczematogcna numai câ11cl se prezintă. 
sub formă de frig. Ac!iull!ea f.rigului se mani.fcstă mai ales a­
sup!a legumcntului d!EsWperi:t. pe fala cloJ•sală a mâinilor. ia.:· 
la fel!l1ei pe părlile inferioare ale gambelor. Frigul îşi manifes­
tă acpunea sa decla.nşanlă pentru eczemă, mai ales asupra ])ie­
lii pl'edispusă prin acropa:reză. Vântul şi,ploaia pol, deasemenea, 
să declanşeze eczeme la persoanele predi,spuse. 

Soarele. Lumina solară j)Oate srt dea na:~tere la a•sa zisa ' ., 
eczomă so·13Iră. localizată mai frecvent ·pe reg:uni1e clc.scoperile 
a3e legumen!Jului. Clink, ecr,em.a solară prezintă a·celeaşi simp­
tome ca şi o eczemă obişnui1bă. Islologi·c, afară de lcziunile ca­
l1acleristice eczemei., nu prezintă nimic ·deosebit. După J ausion, 
eczema solară naşbe sub infl.uen['a combina.lă a razelor so:J.arre 
şi a proc~elor ·de sensihiliza,(ie,. produSI2 prin diferi\i factori. 
Rowul luminii in geneza eczemei solare ,fiind stabilit, s'a pus 
probler~a ·oalităpi . ex:ilant n1ui. Se p21re că pe lângă hmgimea 
de unda ,a .J"aldi,aJjmmlor. mai trebuiesc luate în considerrure 
c.anlitalea ra.dia·(iunei vulneranle, 1clur.ala ·sa de ac(iune folo­
sensibililate:a fiziologică a pensoanei hadiale şi variaţiot1~iJe lo­
cale ale acestei fotosensi·bililă(i. 

Factori mecanici. Pr1n a·ctiunea aceslo:r f,aclor se 



poate njunge la eczema traumalică. IJ.ehr.a a recunoscut impor­
lcm~a cx6tapunii meeani·ce in apari~ia reczemei. Brocq ta sub­
lini.al-o in producerea neurodermit-ei. Există une·le cazuri unde 
pic1lCS~ este iiJersensibi,U't fa!i'L de agenpi meeanici, încât se poate 
Yol'bi de o radeYărali't idiosinc.razie mecanică. Dermografismul 
eslc bine cunoscut. O ipersensibililale mecan.Î!că se obSI~·rYă 

alftl în eczemi't, cât t~i în alte aJec(iuni pruriginoase cu eczemati­
za!ie, cum esle spre exemplu scabia. Excita~itmile mecanke, 
fie ele cfll d~ fine, dacr~ se rle.pelă mai muH timp, îşi sumează 
efectul lor şi pol să determine elczeme la persoanele pre­
cli·~puse. 

S'au C!bseJ·vat eezeme apărute în urma excila\iilor mecanice 
pr.oduse pri,n do'l arpi de hlnă, perne sau salt ele prost lucrate. 
Sprijini·! ca pe olecr•an, pe tuberozilrqile ischialice, frecarea gâ­
iuJui ele guleru~ cămăşii, a gât~dui mâinii de manşetă~, sunt tot 
«~:l<î.lea .exeila-\iuni mecanice ce pol determLna şi localiza o erup­
lic cczematoasă. S'a observat la unele per.soane, cari obişnuesc 
~;i:i poarte în buzt111at1eil'e pantalomil·or obiecte dure, cum ar fi 
spre exemplu un briceag, s·au chei, că în locul de fr,erc~re cu 
.aceste obiecte dure se <Cles.volli't cMeodată o eczemă. Dacrt obiec­
tul respce:Liv se SIChimbă dela un buzunar la celălalt, sau mai 
bine dela pantaloni la Yeston, .atunci dispa11e şi eczema. (G. 
Miliran.) 

Factori chimiei. Subsl.a:n!ele chimice sunl factori 
l'reeven!i în etiologia eczemei" dar nu sunt ,capabiLe să proYoa­
ce eczema decât lta persoanele predispuse. Nu toate subslan!ele 
chi1111iee pol fonna fact.ori delerminan!i pent.ru eczemft., ynelc 
procLuc simple reacpuni infJ.amatorii locnle, caracterizate prin 
roşcată, ecLem, câteodată dând Ticlicătmi epiden.nice cari pol 
ajunge pâni't I~a forrmanera de bule. Natumcl, leziunile aoestea nu 
l1ebue să le ·eonfundă.m cu er:up~junile eczemaloase. Natura 
substan~.ei chim~ce are mare rolrîn delerminar·ea eczemei. Pro­
duc eczemă acele suhslan~e cari au ·o acpune vrasoctil•atrutoare 
mai pronun!ată . 

.c\drenalina nu s'a văiZul niciodată producân!d: puseuri 
de ·eczemă. In schim!b, cimentul s'a văzut deseoli Cl:'i. produce 
veritabile eczeme v.eziculOia&e, loca1izate pe regiunile c.e vin în 
conLact cu ·această substan'\ă. Diaminopmafenilen, o tiructură 
neagră pentru pă1:, .răspândi,tă în comer~ sub diferite numiri, 
provoa:că cu o mare [Tecven~ă puseuri violente eczematoase. 
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.Apa poale şi ea srt ac\ioneze nu numai 'ca. agent fizic, prin căl­
dură sau frig, dar ·ao}ionează in delrel'mma.rea ecz.emei şi ca 

agenl chimic. . 
' SuhsLan!ele ch:·mice pol si't ae!wnezc prin ele în-

săşi, sau aqiunea depinde şi de eXJcipientul ·~Or. Pe ele ·~1ltă 
par~e, acpunea lor se ·poale combina şi cu aC\.Ltme·<~ lacto~·!lo:· 
lrzid. ln compresa oclusivă ce chuce :la eczom:t,. a1~a, pe la.nga 
(cmper~a.lura locală, produce macera!i·a stq~crlr.cJa~a ŞI edcma­
perea epidermei. Macera\ia descopere Letmma\wrule rH n·oase,, 
fă!cându-le uşor excilahile. Apa caldă cu săpun şi peri·e lndc­
părlează celulele cornoasc superficiale, dand naştere la uşoare 
r~ogade ale epidermei. Din aceaslă cauzrt, ec.z.rmalicul se simlc 
rău în ape dure, in sch]mh sim!inJclu-se bine în ape moi. "\pa, 
dacă se înlrebuin:l'ează ca apJ,,cape igicn1că de 2-3 01 i pe zi 
pentru îngrijirea cură~eniei, nu delerminii eczeme. Dacă con­
tactul apei cu pielea se prelungeşte (1/2 oră) şi se repetă d·c 
câteva 01r·i p~ zi, atunci .apa poal·e ·să producrt eczeme localiz'alc 
la locul ele conlaol. Un aslf·el de exemplu avem cazul sprLlăto­
resdor. La s.prdalul rufelor, pe hl.ngă să.pun., se mai acJ.aogă 

apei rşi unele subsLan\e chimice penLru înălbire, aşa· că in·ler­
vme şi acţ,unea aceslor ·substan!•e. La cele ce spală. vaseJe, hl~l­
furiile, ohieole de bucătărie, pe lângrt ac!~unea ·apei ca agent 
lizic şi chimic, se mai adaogă şi acpunea chimicrt a rcslurilo·r 
alimentare, a subslan\elor 1chimice adăQ'gale apei pen~ru a 
spăla mai bin(\, cum esLe d·e ex.. carbonatul .de sodiu, alâl de 
irilanl penlru piele. 

Factori parazitari. Ac~şti f aclori inlervin în produ­
cerea eczemei şi ca factori predispnzcu11p, -dar şi oa faclori de­
lerminan!i. In .c.ap. III., am văzul cum af ec!~unile micozice, 
scabia, pedicuJo:w, pot să pregrulească terenul pentru eczemă, 
făcâ!ndu-l ipersensibil f,a\ă de ·excila\itmi noui. Soahia, peclicu­
loza, inlervin ca factori delerminanp în producerea etczemei 
1prin ,pruritul de care sunt înso\ile aceste afecpuni. P.rurilul in­
deamnă bolnavii să se scarpine, iar pdn scrLpinare pol să-şi 
pro1d!ucă gm.taj. După cum vedem, excila\iile mecanice sunt 
acelea, ca.ri delel'mlnă eczema. Cauza micozică, într'un mare 
numi'tr de eczeme, este astăzi bine stabilită. J(arl Kreibich con­
~~derrt ecZJema marginalum ca o Llichofiţie prudginoasă, la 
care gralajul ar da lichmifica!ii. Uneori, dalorilă virulentei 
exagerar~e a ciupercii1, po•ate să ia naştere o ernppe veziculoasă, 
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eare scamăn~t cu eczema. In, acest caz nu .poate fi Yorba de o 
c:::zcmă micoliciî. ci de o micoză pseudo-eczematoasă. 

factori microbieni. Umw a C<.•rzul c~i morocccul .ar fi 
agentul patoge,n activ al eczemei. Astăzi să •şt:e că eczema 
nu ·e:sle o boală. infecpoasă, !că nu este produsă de microbi şi 
nic.:i înLretinutii de .e,j_ In pansamentele -umede cari au .dat ecze­
mă, cleasem•enea nu s'au găsit mi-crobi, ceeace înseamnă că 
umezeab:\ şi căldura au fost singurii factori cari au determinat 
CCZI2llla. 

Microbii ce se grtsesc mai târziu, sunt microbi .cari s'au 
gt1cl'at pe o eczemă anteriom·ă, putându-se desyoJla aci ca pe 
oricare mediu de cultură. umed. Se ştie că eczemele pot să se 
impeligincze, ceeace nu înseamnă că microbii găsiţÎi în aseme­
nea cazuri, sunt cauza .eczemei. Culturile pure din cocii aflati, 
adică cocii plus pmlcluse:Le metabo:lice ah; ·acestor coei, pol să 
pmducă o eczemă ar-tificială, asemrtnrttoare celei produs.: de 
oleul ele 1Crotc.n smt terebentină. Dar acest fenome11; nu, se ob­
servă decât la persoanele predispuse să facă eczemă. Secrepa 
cczem3Jlo.a.să. produee altrt eczemă pt in excit·a~~e chimică, nu 
pr:n: mie rob·, ([>ro[. Urcchw ). Veziculele aces~ci e:czeme artifi­
ciale ·sunt slenle, ceeac-e înseamnă că p1~oducerea lor se dato­
reşte mai mull produselor metabolice ale bulionului în care 
s'-a ·făcul culluHl. Se p<ait c că pielea etczematoşilor esbe ipersensi­
hi.lă fală de streptococi. Sabouraud •arală că inlerlrigo reho­
auricular poiale să servească foarte des ca punct ele :plecare .al 
unei eczeme. lnlertrigo ,retro-auricular este aproape totdeauna 
streptococic. 

·Contrrur slaiilococLilui, ca11e locueşt·e mai totdeauna 
orificiwe foaricu1are, streptococuJ: preferă mai mulL pliuriJ.e. In­
Lm·trigo .reiL!-o-auriculm· slreptocoiCic poate să determine o ecze­
mă umedă, oa.re să cul_[)rinclă întreaga piele păroasă a oapului. 
Cileoclatrt se pol observa plăci .eczema·loase asemănăto-are apă­
r3:ncl ~~i la f.a11ă. Există chiar forme geneDalizate de eczemă cari 
clureazil 6 huti şi pot să pa:rcu.r.găJ suprafata intregului corp. G. 
M.iian u observat la .o femeie ev·olut.ia unui impeUgo Wctenular 
localinat pe cl!osul mâinii. După câiteva zile ele pansamente 
umede boricate, flictenele au dispărut şi impeUgo s'a şters. 

Mai tâa:ziu a văzut desvoltându-se o eczemă veziculoasă tipică, 
roproclucâ:ncl .exact forma pLa!car-dului de impetigo primitiv. 
Această ec21emă a dural 3-4 săptămâni, dupii cari s'a vindecat 
p-rin. !apll..ioaţiuni -ele ni~rat de ·M"gint şi de pastă de zinc. 



CONCLUZIUNI 

1. - Eczema este o dermatoză, {1 cli.rC'i oparitiune este 
anun{aW prin prurit. fi;ncî urmat ele o emp(iunc culanalii. Cli­
nic, aceasUi emp(iune recunodşle ca leziune principală ve:l­
cula, iar spongioza este leziunea istologică ce o caructerize({::(/. 
Veziculele pot si! conflueze şi să ~reacă prin d.ferile stadii evo­
lutive. Din desch.dcrea lor rezultâ o serozitule cleioasâ, core 
prin .coagula{ie {ormeazcl. cnzste gălbui, ascmiinăloare cu mie­
rea. TeJwcitatea, puseurild succesive şi poli[ ormisnwl lezillni­
lor caracterizează evoluUa eczemei. 

2 . . - Nu este dovedit în mod sigLbl', că eczema face par le 
din grupuJ bolilor alergice. In producerea eczemei, terenul are 
zm [ oarte importdnt rol. Ceeace car-acterizează terenul. asupra 
căruia se produce eczema, este rezistenţa sa scăzută fală de 
di[.eriţ.i agenti nocivi .. Această fezistentă scâzulâ poate fi gene­
rală sem locală. Fa'Clorii cari determină scăderea rezistentei. 
pregătirea lerenulzzi, predispunândzl-1 să facă eczemă, sunt 
foarte numeroşi: Cei mai vm·iaţi' agen(1 noc,vi, în marea majo­
ritate de origină externă, putând fi şi ele origină internă, dacă 
1uc(ionează asupra unui teren pregătit prin factorii predispo­
zanţi, pot să producă eczema~ Cum vedem, eczema pare să fie 
rezultatul sumării acţiunii factorilor pred;spozanti şi factorilor 
delerminanţi. 

3. - Faclor;i etiologici preclispozanti sunt ele ordin local 
şi de ordin general. Actiunea [ adorilor de ordin local nu se 
repercută asupra întregului orgcmism, ci rămâne localizată la 
locul undq se produc'-'. Modificările aduse anumitor regiuni din 
tegwnentul respectiv, îl' fac să reactioneze prin erupţiuni ecze­
matoase în regiunile dale, f'a.ţă de noi excita fi uni (mecanice, 
chimice). Cei mai [recven(i factori predispozanţi locali, sunt 
a{ ecţ. unile cutanate preexistente, complexul varicos, cutis mar-
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morala, acz10:pareza şi modificările calitative şi cantitative în 
sedre(ia şi excre(ia pielii şi orificiilor naturale. Factorii de 
ordin general ac(ionează prin modificiirile dd!lse în echilibrul 
acido-bazic, endocz,inian, vago-simpalic, sau prin perturbaţiu­
nile produse în diferitele metabolisme ale organismrtlui. Aceste 
moclij"ică.ri pot sc"l sensibilizeze pielea prin excito.rea celulei -re­
ticulare sau a aparatului vasculo-nervos epitelial. Ca factori 
generali, avem: ereditatea, condiţiuni fiziologice ale evolutiei 
organismu~ui, boli endocrine, guta, obezi/alea, diabetul, artri­
tismul. afectiuni gastro-intestinale, hepatice, renale, netrvoase, 
alimenla(ia, igiena de{ectuoasă, tuberculoza, sifilisul. 

· !, .. - Factorii cliologici detenninan!i nu acjionează decât 
c!srtpra wwi teren pregătit pentnz eczemă prin ac(iunile singrt­
ratice smr acumrzlatc al·e n!lmeroşilor {actori predispo.,zan(i. 
Facto:rii determincm(i chiamă şi localizează eczema asupra u­
nrzi teren pregcYlil. Aceşti factori trec deseori neobservaţi, iar 
actiunea lor poMe s1! fie câteodată neînsemnată, clar capabilă 
sii declanşeze eczema la zzn predispus. Origina acestor [actori 
este interne/. S(lll externă. Cd r acto,ri determinanţi de origină 

internă, avem: e{orturi intelectuale, traume psihice, emoţiuni, 
turburări .nervoase !reflexe, intoxicalia alimentară, abuz 'de 
ceai, ca{ ea, alcool, ingestia de cl'!wmite alimente (peşte, vânat, 
brânzeturi }"ez'lnentate, ow!, {rragi, etc.), unele medicamente 
administrate intern (ioclrzră de potasiu. salva•rsanul, cloralul, 
b.romzzrile ). Fak:torii de origină externă sunt mai numeroşi şi 
intervin mai frecvent. Ast{el de {actori. avem: temperatura. 
soarele., factori mecanici, factori cllimici, factori parazitari, 
{actori microbieni. 

Decanul fd.cultă(ii: Preşedin"lele tezei: 

(ss.).Pro{. Dr. D. M ICHAIL. ( ss .. ) Prof. Dr. C. T ATARU. 
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