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LINTRODUCERE

Isczemna Jormeazd unul din marile capitole ale dermalolo-
giei, care a fost §i este [oarte mull disculat. Prin cuvdniul ecze-
md, Willu (1798—1808} inlelegea o boalg cutanald incd neindi-
vidualizald, pe care mai fdrz'u, in 1813, Baleman o defineste
ca o dfectiune apireticd §t neconlagioasd, caracterizat® prinlr'o
eruplie ce alinge diferile pdrli ale tequunentulud, §i care eruplie
consld din vezicule mici, apropiale intre ele sau grupale, pre-
zenland sau neprezenldnd inflangfiune la baza lor. O consi-
derd ca efectul unei irltd(ii de origing intern¢ sau externd lu
persounele al cdror lequnent este constitulional iritabil, Dife-
ri{i aulori au descris eczema ca o adevdratd boald idiopalicd,
in ¢liolog’a «cdreia s’d incrimingt o anumild slare constitufio-
nald, mai bine zis o lurburare umorald, o auto-inloxicaliune
dalorild in cea mai mare parle unei insuficienle funciionale
renale.

Asldzi, bazali pe [aple clinice si eaperimenlale, trebue
s@ considerdm eczema nu ca o bodld. dar ca un sndrom ce
Poale [i redizat prin cele mai variale cauze (G. Milian), In
ceeace privesle dfecliunea ce trebue si injelegem prin cuvdniul
eczemd, nu exisld incd nici asldzi unitate de pdreri, Ilebra si
scoala vienezd injeleg prin eczemd o «fecliune cutanatd poli-
mor[d, ce se poale produce in mod artificial pe oricare bol-
nav.

Scoala francezd sus{ine cé eczema se poale-produce si in
mod arlificicl, ins¢ nwmai la persoanele la cari se' presupunc
o predispozifie individuald. La [rancezi intdlnim incd urmd-
loarele denumiri: eczematoze, eczemalizafii si eczematide, Prin
eczematoze, numesc afecfiunile ce caracterizeazd eczema ade-
vdratd; prin eczematizalii, inleleg erupliile ce se aseamdnd
eczemel i cari complicd o erupfie primitivg deja existentd, iar
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sub eczemalide injeleg seboreea [rancezilor sl eczema. sicd; d
germanilor. Peniru a determina cecace frebue.sq ,se“.in(elqu(fi.
prin eczemd, Brocq crede cd lrebue sd avem in vedere tret
criterii- crileriu clinic, anatomo-palologic si cel etiologic. Cl*-
nic, se infelege prin. eczemd o dermalozd cdraclerizatd prin
roseaja pielii, vezicule. ce pot conflua, si.se deschidd si sd dea
nastere la o scurgere de serozitale cilrind.ce lipeste degelele
si scrobegte lingeria; aceasld serozitate, putand .forma cruste
urmate de. o descoamadlie deslul de caraclerist’cd, Tolusi, se
pot gisi pe acelas individ leziuni caracler:slice penltru eczemd,
algturi de leziuni ce constd numai din roseald si descoamatic.
Dacé aceslea din urmd [ac si ele parte din eczeind, alunci ar
trebui si admitem, cd vezicula nu este patognomonicd penlru
eczemd, Pe de alti parle, gisim erupliuni eczemaloase in cart
vezicula nu este v zibild cu ochiul liber, dar o pulem gdsi pe
secfiuni istologice. Dacd erupliunile veziculoase, ce coexisld cu
leziuni tipice de eczemd, le numim eczemd, alunc! trebue sd
le numim tot eczemd §i cand nu coexistd cu leziuni fipice de
eczemd.

Analomo-patologic, leziunea cea mal caraclerislici
este vezicula. Unna considerd insd starea sponigoasd ca o le-
ziune caracleristicd a eczemel, lar paracheraloza ca un ddevd-
rat criteritt anatomo-patologic de diferenfiere al eczemei. Dar
s'a vdzut cé spongioza lipsesie in multe eczeme, iar parache-
ratoza o mai intdlnim si in dlte numeroase afecfiuni ale pielii.
Criteriul etiologic ar [i cel mai sigur peniru a defini eczema.
dar tocmai asupra etiologiel si patogen’ei eczemei se disculd
foarte mult, [drd sd:se i ajuns la un rezultab care s le clarifi-
ce. Peniru Unna, morococul ar [i agenlul patogen activ al
eczemel. S'a vdzul insd cd moarococul nu joacd un rol decisiv
in geneza eczemelor. Sindromul eczemel, somptomatologic se
caracterizeazd prin prurit urmat de erupfie. Pruritul este pri-
mul simptom ce aparee, pur [uncfional, simptom preerupliv
cum l'a descris incd de mult timp Jaquel, Eruplia are ca leéziune
elgmeniunﬁ vezicula, 0 micd cavilate néiscutg chiar in grosimea
epidermei si care are dimensiunile unei mici giémdlii de ac.
Dupd cum am spus mai sus, deschidereq acestor vezicule di
nastere acelei serozitdfi cleioase, care prirt coagulafie [ormea-
zd cruste gdlbui, asemdndtoare cu mierea. Fird vezicule nu
exisid eczemd (G. Milian). Ca evolufie, poate si imbrace for-
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ma acutd §i cronicd. Ceeace caracterizeazd evolufia eczemei,
este lenacitalea s¢, puseurile succes.ve si polimorfismul leziu-
nilor.

Pand tn prezent, eczema nu are o cauzd etiologicd bine
definitd, cum are sifilisul, tuberculoza, efc. Cele mai variate
cauze pot sd producd eczema. Pe de alid parte, s'a vdzul cd
acelasi fuctori el’clogici, acfiondnd in acelas mod, nu produc
cczemd la toate persoanele. Ca si se formeze eczema, este ne-
vole s& mai intervind si un alt [aclor: factorul predispozant
individual. In ludrarea de fald voi cduta s¢ descriu acele mo-
menle, acei faclori, cari intervin in ectiologia eczemei §i cari
acfioneazd unii ca factori predispozanii, iar alfii ca [uctori
determinan{i sau declansanit,



II. CONSIDERATIUNI
ASUPRA PATOGENIEI ECZEMET

Asupra palogeniei eczemei sau cmis o mullime de leortii,
aproape [iecare autor avand leoria sa propric. Sabouraud con-
siders spengioza, ce se giiseste in loale eczemele, drepl un pro-
ces banal oz si.hiperacantoza ce di loc Ta scoame. Deci nimic
nu ne permite s afirmim c# eczema adeviral® a lui Besnier
recunoagte aleregi:i ca mecanism islologic, Penlru Sabouraud,
cauza eczemei adevirale este inci nedelerminalii. Darier defl-
neste eczema ca un proces de reaclie epidermici contra acelor
cauze fald de cari o persoanii este inloleranti. Considerd spon-
gioza ca leziunea istologici caracteristici eczemei. Dupd Darier
nu existié eczemd [#rd spongiozi. Cele mai variale cauze in-
berne §i exlerne cari produc eczema, nu sunt in realilale decal
ccaziuni de eruplie. Rolul imporiant in eczemi il joacii feno-
menele de inloleran{i §i reacliunile vitale ale organismului in-
folerant, '

Diferitele cauze ale eczemei nu aclioneazi decat daci
individul are predispozifie speciali, fie cii este iniiscutit (idio-
sincrazie), fie cil esle castigati (sensibilizalie). Urmand aceslei
conceplfii, compari eczema cu bolile alergice (uticarie, astm,
etc.). :

Calea de pdlrundere a agenfilor patogemi, poale fi ex-
ternd, cum se intdmpli in majoritatea cazurilor, dar poale fi
si internd, fapt ce s%a dovedil experimenlal. Prin anumile me-
tode se pol cerceta substanfele sensibilizante: cutireacifia, inlra-
dermoreaclia, metoda transepidermicii. Rolul ced joac# sensi-
bhilizalia in eczemi, s’a dovedit si prin lnansmisiunea pasivi.
Factorul local ar fi reprezentat prin andiconpi{ fixa{i la celule
$i combinafia lor cu antigenul. Rolul sensibilizant in eczema
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traumalic# l-ar juca substaniele proleice sutohtone, Tot o aler-
gie traduc §i eczemele ‘cu cauzi fizicd. Diferilii parazili pot
deasemenea si producii leziunca. direct sau la distanld, prin-
(r'un fenomen de walergie, Pentru J. Jadassohn, loate stérile
plodermice, ce imbracit Torma eczematoidd, difieria cutanatd
cezemaloidii, micozele cczemaloide, eczema 'denumild <eborei-
&, neurodermitele cronice, circumscrise sau diseminate, lichie-
nul lui Vidal, prurigo Tui Besnier, prurigo diatezic, trebuesc eli-
minate din cadrul eczemei. Jadassohn incadreazi in ~czemi
deannalitele artificiale, cari se insolesc de ltabloul clinic si isto-
logic caracleristic eczemei, Trebue si {inem seamit aci de in-
cgalilalea reacii‘lor individuale. Afardi de aceste dermatite arti-
ficiale, mai in{elege prin eczemi un grup de maladii cu cauzit
necunoscutit ¢i infeipretale diferil. IFaptul asupra cdvuia insisti
foarle mull Jadassohn. este rolul sensibilizaliel in palogenia
cczemed,

Civalli, studiind in special structura’ istologici a
cczemel, giseste ca principale leziuni veziculalia, spongioza si
mononucleoza. In eczematizatia umeds, deosebesle urmiitoa.
rele leziuni: cczulcenalia epidermicH, hiperacantoza, parache-
raloza §i menonucleoza. leziunea primitivi esle o micit vezi-
culd, iar spongioza o considers ca o leziune banald. Vezicula ar
" lraduce un fenomen de infoleran{d cutanati drept care defi-
nesle eczema ca o spongiozii de intoleran{d. Tot de aceiasi pii-
rere este si Tzank, care definesle eczema ca o reacjie cutanald
de intolerantd, caraclerizati clinic prin vezicule, iar istologic
prin spongiozid. Dup# sensibililale, putem si distingem trei
specii de eczeme: eczema specificd, unde sensibilitatea, in ma-
jorilatea cazurilor inn#scutii, nu exisli decat faldi de o singurd
substan{i; eczema prin plurisensibilizalie. unde sensibilitatea,
care esle de obiceiu césligald §i progresivi, existd faf{i de mai
multe subslanje; in fine, eczema censtitulionald, unde vensibi-
litatea cutanati nu poate fi pusi in eviden{d. De aici se vede
cd lerenul are un foarte important rol in preducerea cczene,
dar ceeace nu se poale determina precis, este natura terenului.
Gougerot invocii incit de mult timp o anumiti stare de .,pero-
zilate cutanati“. Considerii eczema ca o reacfie de apirare a
pielii fald de irvitalii muliple. Aspectul caracteristic de eczemd
al aceslei reaclii, este dalorit terenului special zis eczematisa-
bil §i care consisld, dupd cum spune Gougerot, intr'o fragilitate,



410

intr'o .porozitale cutanald. Pentru nealizaréa eczemei esle ne-
voie de 2 factori: o irilalie culanald, ce poale veni dinalari
sau dinfuntiru i un teren special, care -di aceslei reac{ii cula-
nate aspectul de eczemit. Vezicula o considerd datd de edemul
ca.serveste si dilueze toxicele, ficandu-le aslfiel mai pufin no-
cive. . - : :

In eczema zisi exogeni, ide ex. a spiildtoreselor; pe Jangd
iritatia exlerni, mai inlervine §i o predispozilic a terenului.
,Trebue ca terenul si [ie eczemalisabil, peniru ca o irilalie
extern# s¥ poali determina o eczemi®. (Gougerot), In cczema
endogeni, factorul principal este autointoxicalia, pe cind iri-
{afiile locale au numai o influen|i delenminantd. Turburirile
funcfiunilor gastro-intestinale, hepalice, renale, a glandelor en-
dogcrine, turburdrile nervoase, nutrifia generali delectuoasd,
loate ar duce la o reten{ie de loxine in organism. Pentiu a se
debavasa de acesli produsi de desasimilare, organismul aulo-
intoxicat, pe langi func{iunea eliminaloare normali a rinichiu-
lui, ar face apel si la funcliunea eliminatoare a intestinulai si
a pielii.

Ori, la eczematogi, pielea fiind [ragili, poroasi dupi
cum susline Gougerot, se lasi pitrunsd de loxinelz endogene,
de unde rezulti o demnmatozi, Aceasli dermalozi este de fap!
epidenmo-dermila edemalioasi a eczemei. Dupi J. Golé, lere-
nul eczematos constd inlr'o fragililale epidermici speciali si
infr'o stare umorald particulars, care araly adesea alergie sau
ipersensibilitate la alergeni, cunosculi sau necunosculi. Cauza
determinanti a erupliei nu esle loldeauna cunoscuti. Spillman
acordd deasemenea terenului un mare rol in' producerea ecze-
mej. Bezema nu este o simpli reaclie cutanati anergici. Intole-
ranfa culanatd poate fi rezultatul desechilibrului endocrinian,
vago-simpatic, acido-bazic, sau perturbaliunilor diferitelor me-
tabolisme, cari dau turburiri in bicchimia cutanaii, Basch
consideri eczema nu ca o dermalozi propriu zis, ci ca o mani-
festare cutanal® ce reprezintd resfrangerea asupra tegumentu-
Iui a unor turburiri complexe. Diferitele cauze interne sau ex-
terne n’ar fi decat cauze declansante ale erupliei eczemaloase.
Turbur#rile digestive si hepalice, desechilibrul endolcrinian,
leziunile culanale panazilare, ar constitui spini iritativi cari
favorizeazi aparilia eczemei. Cauza primi a czemei rezidi tot
in-teren, Eczema ar putea {i definitd ca o aplitudine a intole-
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ranfelor, aplitudine ce poate fi datoriti luberculozei sau sifi-
lisului. : . el

Dupid P. Chevallier, sensibililatea joaci rol. in..produ-
cerea cczemei, dar nu considereit eczema ca o boald de.senzi-
hilizajie. Pe cind cei mai mulli dermatologi. plaseazi sediul
cezemei in epidermi, la limita superioari a corpului lui Mal-
pighi, dupi P. Chevallier, marile eczeme sunt bcli generale,
al ciiror egent palogen cu afinitd|i speciale si cu proprietali
eczematogene, intereseazi nu numai pielea, dar si diferitele
organe. :

Fr. Mounlier a arvilat prin studii gastrosccpice, c& fin
limpul pusecurilo acute a eczemei interelrigo-pitiriazice, se
prezintd o gastriti acuti sub forma unei mici grupe de vezi-
cule, ce peate fi consideratii ca o localizare gasiricd a eczemeli,

G. Milian considerf eczema ca un sindrom realizal
prin wcauze diverse. Pruritul constitue simptomnul prin
care debuteazii aceastd erupfie, flapt ce dovedeste ci in primul
rand agenbul cauzal ar atinge sistemul nervos, Leziunea cauzald
a czemei esle vezicula, care sufere mai tarzin diferile modifi-
ciri. Produclia veziculei, dupd cum arati preparatele istolo-
gice, esle datoritd unei vasodilalalii a capilarelor sanguine din
piele. Aceasli vaso-dilatalie produce roseaja pielii,, care spre
deosebire de icea produsi in stdrile inflamtorii, nu este du-
reroasd, ci pruriginoasi., Pruritul, simptomul ini{ial al sin-
dromului conslilue un canacter fundamental al eczemei, do-
vedind origina nervoasi ia acestui sindrom. Pruritul si
vaso-dilotalia ce delerminii roseaja pielii, sunt fenome-
ne de ordin simpatic. Eczema poate si imbrace si for-
ma generalizaldi, dar cea mai frecventi formH este cea lo-
calizatd, fie numai la cap, fie la cap si membrele superioa-
re. Aceasti lcicalizare cu leritonii regionale ne face si wadt
mitem o paralizie vaso-motoare. a cirei origini se giseste
probabil in cenlrii simpatici bulbo-medulari. Milian a descris
si o formd de eczemi fix#, datoriti unei leziuni locale, fie a
sistemului periarterial, fie mai degrabi a vaso-motorilor re-
giunii cutanate atinse, Aceasta alleraliune a simpaticului vaso-
motor ceniral sau periferic, poate fi provooatd, dupd cum
sus{ine Milian, prin agen|i microbieni .sau chimici. Anumite
eczeme pot si fie de origind biotropicd. datorite fixirii: baci-
lului tuberculos la locul de aplicaresa unui produs chimic.
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Douii cazuri de eczeme studiale de Gougerol si Degos, ne fac
si credem ci in producerea eczemei, pe langi sensibilizalia
locals, intrvine si imunilatea locald, Intr'unul din cazuri, o
zond circulari eczemalizaty inchidea o zond cenlrald de picle
cu aspect normal. In celilall caz, intre un placard eczemaios
si o coroanii eczematoasi perifericd, se inlerpunea o zoni de
piele deasemenea cu aspect normal. £. Leipner a observal o
eczemii simetrici a exiremitf(ii inferioare a anlebratului, dis-
puni in lungul arterei radiale. P. Ravaul, vizand cd aproape
to{i autorii fac aslizi din eczemi o boald de sensibilizalie, a
studial mult aceasti problemi si a ajuns la concluziunca cil in
producerea eczemei inlervin 2 faclori: antigenul §i senzibili-
zina. Inactivi izola{i, nu produc eczemi decal combinandu-se.
Antigenul este reprezemlat prin foarte numerosi corpi, venind
dinafari sau producandu-se in inleriorul organismului, pre-
zemfi  in doze cateodalit infinitezimale, dar cari devin aclivi
prin repeli{ia punerii in contacl. Cal privesle senzibilizina, nu
ia naglere deci in anumile condiliuni, Din combinajia anli-
genului si senzibilizinei, inactivi separali, vezulld un produs nou
pe care Ravaul il numeste clasogenind, care ar fi cauza bolilor
de sensibilizafie. Ravaul claseazi eczemele dupi modul de
producere in 3 tipuri funidamentale: 1. Un antigen banal, pa-
razilar sau chimic, creazi o leziune, ccare in loc si se vindece,
se eczemalizeazd pe loc dac exisid o sensibilizind. Aceslea
sunl dermalitlele eczematoase, eczemalizaliile, 2. Un al doilea
tip de eczemi poale si se manifeste la aceiasi indivizi inlr'un
med icu fotul diferit. Adesea. in cursul aceslor dermile ecze-
malizale, pol si apard la distan{d Jeziuni eczemaliforme, aproa-
pe lotdeauna simelrice, rispunzand lipului clinic sludiat de
Brocq sub numele de paracheratozi si de M. Darier sub nu-
mele de eczemalide. 3. In fine, un al treilea lip de eczeme zise
dialezice, se manifestq prin leziuni dela inceput caracteristice
cczemel §i cari se produc apioape (otdeauna bhruse §i simelric,



EIL, FACTORI ETIOLOGICI
PREDISPOZANTI

Iiste fiapt de experienld ci predispozijia individuali joacd
un mare rol in producerea eczemei, Aceastd pnedispozilie in-
dividuald depinde de numerosi faclori. Unii dintre acesti fac-
tori aclioneazii local, diand tegumenlului respectiv o consis-
ten{# speciali, o aplitudine de intoleran|i. Pe acesli factori ii
numim factori predispozanii de ordin local. Alli faclori aclio-
neazi modificand echilibrul endocrinian, vago-simpatic, acido-
bazic, sau dand perlurbaliuni in diferite metabolisme ale o:-
ganismului. Toale aceste modificiri pol si sensibilizeze pielea,
dupd unii excitand celula reticulard, dup# allii aparatul vas-
culoneivos epilelial, In primul eaz, domini excitajia sensibili.
manifestandu-se prin prurit; in al doilea caz domini excilajia
vaso-moloare, cand avem simplome de labilitate vasculard. Pe
acesti:din urms lactori ii numim f{actoni predispozanii.de ordin
general,

1. FACTORI PREDISPOZANTI DE ORDIN LOCAL

Acesti factori sunt frecvenii in eliologia eczemei. Alecfiuni
cutanaie preexistente, o eczemd vindecatd, scable, pediculoazd,
afeciunt micozice, fac ca anumite regiuni ale tegumentului
bolnavilor respectivi si fie ipersensibile fali de agen|i nocivi.
Acjiunea acestor faclori nu are repercusiuni asupra intregu-
lui organism, ci rimane la locul de producere, avind ca rezul-
lat modificiri ale tegumentului respectiv, ficindu-l si reac-
{ioneze prin erupjiuni eczematoase fafi de noi excitafiuni, de
obiceiu de ondin mecanic ([recare, siergere cu batista la nas),
sau de ordin chimic (aplicafjiuni medicamenluoase). Disepi-
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dermotlrofia gi disteatidrozia cari conslituesc ichliozele, chera-
toza 'pislar-:t, constituesc faclori obignuili castigali di eczemali-
zafie. Stralul cornos gros prolejeazi legumentul, dar prin us-
ciciune exageratd, cum giisim pe felele extensorii in ichliozd,
predispune la eczemi. Lubrefierea fiziologici prolejeazi de-
asemenea pielea, '

Modificarea secrefie. in plus sau in minus, iperidro-
za, iperstealoza, astealoza, prin wmezeala sau usciciunea
ce’o produc, prin allerarea chimicd a secreliei, consti-
tuesc numerosi [aclori, cari lavorizand desvollarea anumilor
microbi sau iritand chimic legumentul, provoaci cateva for-
me de eczeme din seria seboreici a lui Unna. La copiil sugaci
cu stratul cornos sub{iat, combinarea temperaturii locale cu
transpirajia, constiluie un factor de ipersensibilitate, care d
naglere la o eczemi inteririginoasd, Plicile culanate, la obezi
suprafefele tegumentare ce vin in conlacl, predispun la eczeind.
Tot ca faclori predispozanii §i eficien{i locali trebuesc privile
si complexul varicos, cults marmoraia, acropareza. Starea de
varice sau de varicozitili in relea la baza pielii la of 1eglune
cutanatd, cum este de ex. la membrele inlerioare, prin trauma-
tisme diferite, poale sii dea nastere la focare de eczemalizalie
in jurul maleolelor sau pe iaja externi a gambelor, Modtficarea
cditativd st cantitativd o secrefuilor si exareliilor orificiilor na-
turale, ccnstitue un factor de ipersensibilitate, putand si dea
nastere la eczema regiunilor din jurul orificiilor respective.
Penlru regiunea palpebrali avem diferilele conjunclivite, flu-
xul lacrimal; peniru ureche, otitele mijlocii cy perforafia tim-
panului, otitele externe; laclajia esle factorul predispozant si
eficient local pentru regiunea mamari; pentru nas gisim va-
riatele corize, pentru cavilatea bucald iritafiile salivare, In-
continenfa de urin#, glicozuria, urina ipeipuricd, sunt factori
predispozanli penlru orificiul uretral; fisurile, fistulele, emo-
roizii sunt faclori predispozan{i penbru orificiul anal. Emo-
roizii, cari produc prurit cateodald de intensitate foarte mare,
acfioneazd in acelag sens ca si venele varicoase. Diferitele alec-
iiuni ale organelor genitale la [emel (ulerine, mai ales vagi-
nale) sunt factori predispozanii locali ai regiunei vulvare,
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4. FACTORI PREDISPOZANTI DE ORDIN GENERAL

Ereditatea, Predispozifia individuali ereditard intervine
in diferite moduri in eliologia eczemei. In unele cazuri se
lransmile direct, cand gisim ci périnjii persoanelor eczema-
loase au lost chiar ei eczematosi. In alle cazuri se transmite
mdirect, cand gasim cd périnlii n’au fost eczematosi, dar au
suferit de diferile afecfiuni cronice ale tegumentului, cum sunt
prurigo, :urlicaria, psoriaza, elc. Starea diatezici se poate de-
asemenea transmite prin ereditate. In acest caz, gisim céi as-
cemdemjii direc{i sau colaterali n’au [ost eczematosi, dar au
prozental diferite afecliuni organice §i functionale, cari ar avea
cu eczema raporturi de coexisten{d, de succesiune, de alter-
nan{#, Astfel de lare organice i5i funclionale, a ci#ror predis-
pozilie pentru eczemi nu esle decat o eventuali modalitate,
sunt cele mai numeroase si variate,

Toae acesle tare ar aduce modifliciri asupra tegumente-
lor si mucoaselor, asupra aparatelor secrelorii §i excretorii,
asupra edoteliilorr vasculare si seroasclor arliculare, pe deo-
paile micsorand rezistenla notmald si apararea contra cauze-
lor morbide, iar pe de alli parte usurand producerea auto-
intoxica|itor diverse, cari pol si aclioneze direct sau indirect
pe cale neurotrofici, .

Condifiuni fiziologice ale evolufiei organismului. Var-
sli oferi multe condifiuni speciale in producerea eczemei.
Cea mai mare frecven|i s’a viizut ci eczema o prezintiain prima
copilarie, in primul an al viejii, Intr’adevir, in producerea
eczemei copilulut, faclorii etiologici, predispozanii sau declan-
san{i, nu acjioneazi in acelas mod ca §i la adult. La copil, ah-
mentafia laclald, la inceput exclusivd si apoi preponderani,
pare si joace un rok considerabil. Intr'adeviir, eczema copiilor
apare de obiceiu 4n cursul lunei a doua §i dureazi cu perioade
de acalmie §i de agravare pana citre 15 luni. Deci se poate
spune ci durata sa :corespunde perioadei de alimentajie lac-
tatd. Sa discutat dacdi eczema ar [i mai frecventd la copii.
hrinifi la san, decit la copiii supusi alimentaliel aitificiale.
Dupi unii autori ar fi mai frecventd la copiii hrinifi la sam,
dupa al{i autori la copiii hrinifi artificial. Penbru A, B. Mar-
fan, eczema atinge ambele grupe de copii. S’a dowvedit ci ali-
mentajia lactati nu-i suficientd si delermine eczema, cici s'a
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constatat, cum susjine H. Grenel, c& dlnhc copiil de acelcm
varsti, hriniji in acelas mod, triind in acelag mediu igienic,
unii fac eczemi, iar alfii ramin sinilosi, Trebue deci si mai
exisle si alle cauze. Lreditalea inlervine ca un faclor impou-
lanl.

In antecedentele copiilor alinsi de eczemi, pulem gisi o
serie de afecliuni ce constituesc dialeza arlritici a vechilor
autori. Gisim ci pirinjii aceslor copil sunt obezi, asmalici,
gutosi, sau chiar eczemalosi. Acesli copii sunt predispusi la
eczemy, avand o idiosincnazie particulari, Piclea lor prezinti
o sensibililate speciala la substanlele iritanle, cari pot si pro-
ducd asupra pielii elemente noi de eczemit. Ifaptul ci exisli
si copii cari sunt siinétosi, degi pariniii lor sunl eczemalosi, ne
face si credem ci aceasli conslilulie eredilardi nu esic com-
stanid.

Czerny inlelege prin dialeza exudalivdi o anomalic con-
genilald a organismului, lransmisi piin ereditale, ce se bazeaza
pe o lurburare a exploatirii grasimilor din laple. Aceasld
boali conslilujionald joaci un mare rol in producerea ec-
zemei. Leziunile la cart dit nastere dialeza exudalivi, asa zi-
sul inlerir.go conslilufional, care apare nu numai pe coapse,
la culele gatului, dar se intinde §i pe spale, pe membrele in-
ferioare pand la glesne, precum si grupul si forma de derma-
lite seboroide si psoriazoide, Moro, sunl leziuni premirgi-
loare eczemei. Allerafiunile inteririginoase seboioide ale pielii
cari predispun la eczemalizare, se crede mai nou ci sunl de
origmd avilaminoasd, Dupd Gyoérgy ar Ii dalorile lipsei vila-
minei H,B2,Bs. (G Popovict). Lumfalismul (dialeza limfalici,
starea timicolimfalicd) ce insoleste adesea dialeza exudalivi,
pare deasemenea s aibd legiluri eliologice cu erupjiunile ecze-
matoase. Rolul terenului tuberculos a lost admis de Jadassohn
§i Mil.an, Rolul lerenwlui eredosifilitic se disculi. II, Grenet
crede cd acegli faclori pol si fie imporlan{i peniru eczema
adultului, dar par sd Iie neglijabili in eczema copiluiui. Supra-
alimenlalia prin lapte, mai ales prin laple foarle bogal in gri-
simi, este un [aclor eliologic foarte important in eczema copi-
lului, Facandu-se examenul grisimilor din laplele mamelor
ai céror copii sunl alingi de eczemd, in log de 35 gr. grasimi
pe litru de lapte, sau pulul gisi 50 gr. Esta deci sigur ci lap-
tele foarte bogal in grisimi provoacy aczema la copil. La.p.lelé
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cu proprieti{i speciale, conliniand substanfe iritanle sau toxice,
joacd deasemenea un ol important in eliologia eczemei. Mo-
dificand regimul alimenlar al doicilor, cari chisnuesc si ma-
nance mulle subslanle grase si proteice, beau multe heuturi
alcoolice, mulli calea si muilt ceai, s’a pulut ajunge la amelio-
rarea cczemei copiitor hrinili de aceste doici. Rolul «dentiliei
in ciiologia eczemei copilului a fosl sus{inut mai ales de Bau-
mée din Monlpellier. Acssl autor crede cd eczema se produce
mai ales intre 6 luni §i 2 ani, adici tocmai in timpul perioadei
de eruplie dentarit. [Faplul ci aczema se localizeazii mai des la
fald si pe pielea piiroasd, I'a fidcul pe Baumée si creadd ci
irilatia gingiilor in momenlul esirii «dinlilor, siar repercuta
asupra tegumentului prin intermediul nervului trigemen. Acea-
st lecrie nu ne explici dece eczema debuteazi mai frecvenl
in cursul lunei a doua a vie|ii, pe cand erup{ia dinlilor incepe
cittre luna a 6-a si dece eczema se lermind de obicei cilre a
15-a lund, pe cand eruplia dentard wmeazi pand la 2 ani §i
jumilale. Dupid cum spunc Marfan, poale si fie in anumite
cazuri un factor agravani. Momentul vaccindgrii copilului si
menslrualia doicii pol conslilui deasemenea factori agravanii.
Rolut laclorilor externi a [os! invocal de mult timp gi la copil.
In eczema copilului, s’a vizul ci eozinolilia este foarte fre-
cvenla.

Unii aulori cred cii eozinofilia ar fi in raport cu in-
suficienla splenicd si ci tol un raporl direct ar exista si inlre
cozinofilie si analilaxie, Pe baza aceslei concepliuni s’a incer-
cat in eczemd o terapeutici noud cu eximact splenic, care a dat
rcezullale inconstanle.

La bdtrdni gisim numeroase afec{iuni organice sau func-
{ionale, specifice bitranelei, cari pot comstitui factori predis-
pozan{i in producerea eczemei. Aslfel de afecliuni sunt: dis-
epidermotrofia, disteatidrozia, distrepsia, arterioscleroza, fle-
beclaziile, {insufiicienfa gastro-hepalick, intestinald, cardiaci,
renald, vezicali, alteraliuni wiinare diverse, etc. Toale aceste
afec|iuni realizeazi o serie de factori predispozanti ce inird in
geneza eczemei, cireia ii determing [recvenja si formele sale
speciale. .

Boli endocrine. Mecanismul, prin care diferitele boli
endocrine duc la eczemi, nu se cunoagte precis. Ceeace se cunoa-
steé precis, este cit intre bolile endocrine si eczemi existi legi-
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turit eliologicii. Levins gliseste o eczemi exudalivii la o femeie
ce prezenly un desechilibru endocrinian, tradus mai ales prin
turburiri menstruale. Deodati cu apa:i{ia mensirualiei inau-
gurale, s’au produs erupjiuni, cari p.ezentan leale caracterele
unei crupjiuni eczematoase. Menopauzi conslilue deasemenea
un faclor predispozanl penlru erupliuni eczimaloase. Szondt
si liaas pun pruritul esenlial, ce l-au observal in turburdri
pluriglandiiiare, in direcld legilurd cu acesle adierc]iund  si-l
considerd ca un simplom cauzat de introducerea in circulajic
a anumitor subslanje, cari provoacii o ipersensibililale a nervi-
Jor senzitivi.

Scitia, inir'un caz de eczemd a dosului mainii Ja o
femeie, care prezznla concomitenl §i twburdri climaclerice,
piesupunc lipsa secrelii ovariene. Acesle forme de eczemit
sunt .«de mulle ori lipic localizale §i lotdeauna in legiturd cu
turburdri climactetice, In astlel de cazuri, Bauer a oblinul suc-
cese lerapeulice prin adminisiraiea preparalelor ovarienc, tra-
tamentul obisnuil in eczemid ramanind ineficace in acesle
cazuri.

Karl Kreibich a gisil la o gravidi o eczemi localizali
circular la ambele mamele, care a dispiitut sponlan dupi ce
femeia a néiscul, Se stie i vasele sunt supuse influenlelor
vasomolrice ale sislemului nervos vegelaliv. Prin acesl fapl s’ar
pulea explica {endinja din graviditate spre edem sau dialezi
cxudativd in {esuturi. Se cunoagle legitura ce existi inlre glan-
dele endocrine (spre ex. liioida) §i diferilele procese ineta-
bolice din organism. Dal fiind §i maportul ce exisli intie ano-
maliile de metabolism si inlve dermatoze, s'ar pulea ca aulo-
inloxicaliile ce rezulti din desechilibiul endocrinian, si pre-
dispund penlru formaiea erupliunilor eczematoase,

Guta. Mulli auloii au presupus o legiluri etiologicit intre
guli i eczemd. Cum nofiunea gulei nu esle inci deplin clari-
licaldi, via irebui si ne bazim pe anumite criterii, cari ar putea
s adL.ICZVl mai mulld lumind asupra legiturii eticlogice inlre
guli si eczemdi.

A 1. Statislica ne da rezultale diferile. Intr'o serie de gutosi,
Ganod gisesle ci 18% au si eczemi, pe cand in altdh serie gii-
segle cit 479% sunl cezemalosi. In seria a doua de gutosi, Ja-
dassohn icrede ci s'a ciulal mai cu alenfie eczema sau ci s'a
lirgit mai mull sfera pentru gutd. In 45 cazuri de eczomi,
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Resh a gisit 18 eczematosi cari suiereau si de dialezi uricd,
[<hstein, kidons, anali marea frecvenli a gutel in cazurile de
vezemit, In tol cazul anamneza la eczematosi prezintd mare im-
porlanla,

Z Acftune lerapeualicei anliurice, Rezullalele terapeuiicel
anliurice sunt i aici diterite, Unii autorii sus{in c¢d prn medi-
camenle §i regim, gula se poate influenla favorabil, iar alji
autori 1i contrazic. Daci printr’o anumila terapeulici am pu-
tea s influen|fim Yavorahil gula si loldeodald i eczema co-
existentdl, atunci am putea Ii siguri, cit intre guti §i eczemi
cxisli o legilurdi cliologicit bine siabilila.

3. O alld intrebare ce ne-o putem pune, este dacd ex:sld
o formd de eczemd fipicd pentru guld. $i aici parerile sund im-
parfile: unii cied cii nu existi eczema lipicd pentru guld, iar
allil suslin cii eczemele urice se caraclerizeazi prin localizare
si formi. Urechile, ceafa, [aja, pleoapele §i plicele articulare,
sunl considerale de Ganod, Hoffmann si al{ii ca regluni carac-
terislice epnlru localizarea cczemei in guld. Aljii scot in evi-
dentii localizarca scrotlald, Roseala intenssi conslitue penlru
unii un canacler al eczemei guloase. Desi importanfa gutei
peniru eczeme s'a exageral foarle mult, dups cum spune Ja-
dassohn, rolul ej in eczemi nu pot i nzgat, puland si aducd
importanie modiliciri in biochimia culanali. S'a conslalal ast-
fel cit la gutosi aezistenla cutanatd esle micsoraldl, Ebstein si
ILhrmann au observal cii gulosii reaclioneazi foarte repede
la crisarobind si gudron.

4, Rezull®lul cercetdrtlor in legdlurd cu nivelu] acidulut
wric din sdnge trebue privit cu mulld rezerva, Valorile ridicale
de acid uric nu ne dovedesc in mod sigur, cii eczema coezis-
lenld are legdturi cu aceaslii creslere a acidului uric, deoarece
putem sa gésim foarle mull acid uric in sange, [ard ci aceasld
creslere exagerati a acidului uric si fie insojitd de erup-
(iuni eczemaloase. Dupit cum vedem, examenul acidului uric
din sange nu conslilue un criteriu absolut. Din 6 cazuri de
prurit si eczemi, Pulay giseste in 5 cazuri acidul uric sporit
in sange, Kreibich crede ci# sporirea acidului uric produce
pruril, care impreuni cu gratajul ai duce la erupjia eczema-
loasii a gutosilor. Se pare deci cd spoiirea acidului uric in
sdinge ar avea un rol mai mare decét i s'a alribuil in trecut.

Obezitatea. Aceaslii stare intervine destul de frecvent ca
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factor predispozant in producerea eczemei. Ceeace determind
eczema la obezi, sunt mai ales insullele fizice. Cum la obezi
gisim o slare de iperidrozi, eczema se va localiza mai ales in
regiunile unde existi Irecare §i maceralie. Gitsim asliel locali-
ziri in plicele genilc-crurale, sub-mamate, axilare. Inlr'un caz
de chezitale am pulul observa o localizare si pe dosul nasului,
precum si pe (reimile superioare ale felelor exlerne ale anle-
brajelor. Jadassohn presupune cit pe langd frecare si iperi-
diozi, anemia generali si localii ce exisld la obezi, ar puleca
si mireasci predispozilia pentru erupliunile eczemaloase.

Diabetul. In cursul aceslei boale, gisim deseori eczemad.
Eczemele survenite la diabetici se amelioreazit in mod evident
in urma lralamentului anti-diabelic. La dialetici trebue si ex-

cludem eczemele cari se prezintii in regiunea genitali i carl
se produc prin acjiunea iritanli a urinei glicozurice, lXhrmann
ohservi eczema la maini §i la picioare cu delimitiri precise.
In unele cazuris’a observal eczeme simetrice. Tolusi, nu se poale
vorbi de o formi de eczemi specific diabelicd, Eczemele ge-
nitale §i scrolale trebuesc si ne lacil sa suspicionim diabelul.
Jadassohn explici acliunea diabetului in producerea eczemei
prin sciiderea rezistenlei generale a organismului faji de cau
zele eczemei, Rolul iperglicemiel in producerea prurilului i
a slirii eczemaloase, nu esbe inci bhine sbabilit.

Artritismul. Brocq a acordal o imponlan|ii deosehili asa-
zisei predispozijii aitritice penlru producerea erupiiilor coze-
maloase. Prin diateza aririticd, vechil autori injeleg tendinia
ce o prezinld unele familii de a face anumite holi de metabo-
lism, ca obezilate, guld, litiazii biliari oxalwie, graveld, reu-
malism cronic, nevralgii, migrene, astm, bronsite, emfizem,
elc., sau unele boli de piele, cum ar fi psoriaza, edem Quincke,
eczemi. Aceastd conceplie n'a fost adoplali de numerosil
aulori cari s'au ocupal eu problema artritismului (Jadassohn).

Afectiuni nervoase. Diferilele afecliuni, alal ale sistemu-
lui nervos central, cal i ale sistemului nervos periferic, pot si
producé turburdri lrofice, sd diminue rezistenfa din partea
pielii, s dea naslere la lurburiiri vaso-motorii, la alterafiuni
calilative si canlitalive ale secreliei §i excrefiei wle aparatului
glandular culanat. Toale acesle modificiri ale tegumentului
pol si conslituiscd lot alafia faclori predispozani, cari prepari
terenul peniru crupliuni eczemaloase,
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Afectiuni hepatice. Se cunoaste manele rol fiziologic pe
care-l joacd [icalul in crganism. Pe lang® funclia glicogenici,
proteicd. sanguindi, termogend, biliard, [icatul intrvine si in
metabolismul gritsimilor, in metaholismul apei, si posedi si o
imporlan|d funelie antitoxic#. Orice «leranj in acesle func-
{iuni complexe ale ficatului, preduce un desechilibru in me-
tabelismul general al organismului, dz unde rezulld o stare
de inloxicalic ce poale si producd diferitz sindrome la dis-
tanl#, interesand wsitegumeniul. Simptomele culanate survin
foaite frecvenl la hepalici, ca o consecinld a perturbatiilor
chimice suferite de organism. In diferitele afecliuni hepatice,
cirozele sindromul icterului, putand si intereseze celula he-
palicd in lotalitalea funcliunilor sale, cand vorbim de insufi-
cienla hepaticd, dau naslzre la manifestaliuni culanate, prin-
fre cari gisime si erupliunile eczematoasz. Afecliunile hepatice
inlervin in preiducerea eczemei ca faclor predispezant, fiaclo-
rul declansanl lrecind dz obiceiu necbservati,

Afectiuni renale, Slim c¥ rinichiului ii revine marele rol
fiziologic dz i elimina din economia crgansmului subslan(ele
inutile, cari prin acumularea lor ar pulea si devie nocive pentru
organism. Toale acesle subystanle chimice. cari circuli in sange,
sunl extrase de rinichi i eliminate sub form# de urini. Pe de
alti parte. rinichiul ere i un :ol foarte important in menline-
rea cchilibrului acido-hazic. Teale afecliunile renalz, cari pro-
duc o insulicien{s funclionald a rinichiului. pot si duci la
supraincircarea organismului cu substan{ele toxice ce rezulld
din procesele de desasimilare. Aceasld auloinloxicalie a orga-
nismului cu cauzi renald, are influen{d si asupra tegumentului
prin turburitile produse in biochimia culanatd, predispunan-
du-] la eczema.

Afectiuni gastro-intestinale.  Acesle afecliuni iniervin
foarte [recvenl ca faclori predispozanii in etiologia eczemel.
Faptul ci cele mai grave turburiri gaslro-inlestinale evoluiazi
fard dermatozd, nu inseamni ci nu existii legdturi inlre aceste
afecliuni §i dermatozi. Aceste turburdri pol si dea nagtere la
fenomene dg intoxicalie piin supraproduciic de loxine, dintre
cari loxalbuminele par si joacz un rol important. Dupd Ehr-
mann, neurodermitele sunt datorite turburirilor secreliei si
motilitilii trahusului gastro-intestinal, turburirilor de secrelie
interns, sau esie rezullatul combiniirii acestor doui feluri de
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turburiri, Studiind 63 cazuri de neurodermila. g_asesle' 1\11‘])1}-
2, 20 iperaci-

riri -de secrelie gasirici (20 prezentau analc-idiiaL. 2 !
ditate). Aceste cazuri au reactionat foarle ?)me.]a 'ﬂClcl.ol-pCPS]-
ni, [ry tralament local. Ehrmann comunicit §i cazuri cu lur-
burdri in secrefia pancreatici. Turburdrile de motilitale gas-
trici (alonia), procesele colitice, deasemenea joacii 1'(?1 in pro-
ducerea neirodermitelor. Ehrmann explicit patogenia neuro-
dermitei in felul urmitor: .,Produsele atipice nezullale di.l?
desagregarea substanfelor nutritive, in urma 'lipsei ac!'iuml
enzimelor §i acidililii, prin supraaddogarea microorgansie-
la de fermentalie §i de pulrefaciie, evenlual cu turburiiri en-
docrine, ar produce prin acfiunea lor asupra vaselor o trans-
udafie. Inci mai dinainle, subslanfele loxice au aclional asu-
pra terminalilor nervoasz si astfel rau produs pruritul®, (K.
Kreibich).

Mai recent, Urbach confirm¥ pirerea lui Ehrmann.
In 32 cazuri de neurodermiti, Uhrbach giiseste in 10 cazuri
anaciditale, in 13 cazuri hipoaciditale pronuntfald, de 6 ori
hipoacidilale mai redusi si numai in 4 cazu:i giisesle suc
gaslric normal. Pe langi turburiirile secrelorii, sau gasit gi
turburdri de motilifate (hipermdlilitale, alonie, ‘hipotonic).
Constipafiile rebele habiluale, colitele parietale dreple cu sin-
dromul intoxicaliei ileo-cecale, irilaliile apendiculare, inler-
vin dese ori in complexul eliologic al eczemei. Urbach alrage
atenfia ©d nu (rebue si admitem necondifional dependinla
ctiologicy a eczemei de anaciditate, ci trebue si ne gandim, c#
ambele fenomene ar pulea si ia naslere pe haza unei inferio:i-
lé{i de orgam. ca expresia unei lurburiri a sislemului nervos
vegelativ,

Aceasli conceplie @ in concordan(i cu complexul
de simplome al lui R, Schmidt, descris ca o achilie constitu-
tionalid (eczemd, anaciditale-hipoaciditale, bradicardie) si care
er pulea fi daforit unei turburfri primare a sislemului nervos
vegelaliv., Dupi conceplia lui Waller, care a studial numeroase
cazuri de eczemy cu turburiii gastrice, existy o Jegitury elio-
legicd inlre gastricism §i modificiirile cutanate. Kander comu-
niciun caz da eczemy cronicd, produs de turburiri dispizptice
la o femeie de 45 ani, care cu 5 ani inainle avusese o eczemi
prurigenii generali. Hiperaciditatea si scaunele piistoase erau
prezenle. Prin administrarea de acid muriatic si regim far#
carne in 10 zile, s’a produs vindecarea. (K. Kreibich).
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Alimentafia. Influenla ce o exercilii inloxicaliile, constd
in modiliciirile aduse in pulerea de rcaclje a pielii fali de
excilaliuni inflamatorii, Acest fapt a fest demonstrat experi-
mental la animale de citre Luithlen, Dupi adminisiriiri pre-
lungite de acid-clorhidric sau injeclii de oxalat de sodiu pen-
tru a produce o inloxicalic acidd la animale, Luithlen a ob-
serval cii pielea acestor animale reaclioneazi la excitaliuni
cari inainie nu produceau nici un efect.

Acesle reac{iuni constau in roseald, tumefaclie, vezicu-
lalie. Cerceldrile de metabolism f#cule de Luithlen, au demon;:
stuat cii slarea de sensibililate a pielii fald de inflamatii, esle
datoritd turbur#rilor echilibrului acido-bazic si unei impor-
tante modifcidri chimice in piele, Bazat pe acesle experienie,
Lutthien crede ci poale sd inlrebuinleze aceste rezullale pen-
fru explicarea afeclivnilor culanale la om. Se =tie cd un faclor
foarte importan! pentru melabolism, deci si pentru aclivitatea
piclii, este calciu. Pentru acest lucru vorbesc si succesele tera-
peutice cu calciul adminisirat intern. (K. Kreibich).

I'inkelsle’'n, ocupandu-se de tralamen{, a comunical o
metodd noui de tratament dietetic in eczema copiilor de san,
cu ajulorul regimului hipoclorurat. Prin acest regim, Finkel-
slein a reusit si stingdi in scurl timp chiar forme de eczome
madidante grave. Pentru . Finkelstein, sensibilitatea pielii in
cazul copiilor esle datoriti sitrurilor din z#r, cari nu sunt pre-
lucrate cum trebue. Spiethoff nu adinite explicatia lui Finkel-
stemn, dar crede cd inlre siiurile dn z¥r si sensibil'tatea pieli’,
existi o legiluri indirecld, in sensul ci reghmul hipoclorurat
pretinde aparatului digestiv o aclivitate mai modzrati decat
cel obisnuit artificial.

Igiena defectuoasd. Traiul individual in preaste condi-
liuni igienice ave repercursiuni asupra iniregului organism.
Profesiunile sedentare, mai ales inti’'o atmosferi viciatd, lipsa
de curifenie, locuinfele neigienice, toate duc la diminuarea re-
zisten(ei organismului fald de diferifii agen{i nocivi, Or, cum
organismul cu rezisten{a diminuati este predispus si faci di-
ferite boli cu caracter general, la fe} esle predispus si facd si
eczemi, Sunt frecvente cazurile de erupliuni eczematoase la
perscanle cari duc o viald in mizerie,

Tuherculoaz., Milian a descris incii de muldl limp o ecze-
mi a tuberculosilor, Basch crede ci luberculoza gi sifilisul
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sunt faclorii cari pregilesc terenul pentru eczemit, dand l‘-e.gu-
mentului o @pliludine caracterislicd peniru inlole.l'-anle. l_‘,c.zc-
ma la tuberculosi evoluiazi sub forma eczemei [ixc, descrisit
de Milian,

Aceasty fixitate, Milian presupune cd se daloreste
bacililor Koch, a ciror virulen{i este modilicatd, deoarece
sunl incapabili si dea tuberculozi verucoasd, sau lupus. G.
Milian a observal mai mulle cazuri de eczeme cari au evoluat
pe un teren sensibilizat prin tuberculozi. Intrunul din cazuxi,
este vorba de un copil in varsltd de 30 luni, care fiind sdrutal
pe obnaz de o vari a sace sulerea de tuberculozi, a fdcut un
sancru luberculos al obrazului, insolil de o mare adenopalic
submaxilarii de partea corespunzitoare. La incepul s'a cenfun-
dal iaceastd leziune cu un sancru sifilitic, dar prezenfa bacili-
lor tuberculosi a clarificat diagnosticul. Lra vorba in acesl
caz de o primo-infeclie (uberculoasi. Pe misurd ce sancrul
tuberculos se inchidea, a inceput sii evoluieze in jurul siu oi
eczemy veziculoass, dispusi in formsi de corcandi, care dup#
cileva luni a cedaf locul unui lupus nodular. Inhr'alt caz. esle
verba de o femeie ce suferea de pleurezie tuberculoasi. Avand
in acelas limp si scabie, a ficul o eczemi in rcgiunea cotului
si a mamelonului. Se presupune in acesl caz ci scabia a de-
terminat o localizare cutanali a tuberculozei in locurile unde
a evolual eczema, inlocmai cum traumalismul articular poate
sit determine la un bacilar o tumoard albi a arliculaliei (rau-
matizate.

Tuberculoza nut face «decal forme localizater de ec-
zemi. Esle interesant ci aceste aczeme fixe se vindecs prin
razele X, cari se stie ci formeazi un foarte hun procedeu lera-
peulic penlru luberculozele cutanate. Mulle «din eczemele zise
artrilice sunt luberculoase, iar diferifii agenli provocalori nu
fac decal si redestepte si si localizeze virusul tuberculos (G-
Milian).

Eczema scrofulosilor este deasemenea hine cunoscu-
14, Copiii §cr0fu-.lo§i, pe langd ingrosares, tumefierea buzelor
si a nasulut, conjuncliviti uniltaterals, fliclene, prezintd §i pele
eczematoase_ 'ale Qlal'ajilo:1~, in jurul nasului, ochilor, in con-
-d'ucleh:a sa}ldlllve si dupd urechi. Erupliunile eczematoase sunt
de'oblvcelu apropmhe ca localizare de leziunile specifice. Re-
aq‘.}? la tuberculind in aceste cazuri esle pozitivi, (Gh. Popo-
vici), : '

"f.i :[1
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Sifilisul. Infec{iunea luelici poale constitui deasemenea
un fizclor predispozant pentru eczemd. Sifilisul ereditar pro-
iduce mai frecvent eczeme decét sifilisul castigal. Watrin =
prezentat 2 copii eredosifilitici, cari prezentau si erupliuni ec-
zematoase.

Karl Kretbich a observat un caz de edem: Quincke
carc a apirul prin vant §i evolua cu mici vezicule. Ulterior
s’a viizul & in acest caz, sifilisul ereditar era factorul predis-
pozant, rar vintul era factorul declanganl. G. Milian citeazd ur-
miilorul caz de eczemsi fix#: Este vorba de un b#rbat de 60
ani, care prezenta pe fala anterioard a antebralului un placard
de cczerd veziculoasi tipicd, in dimensiune de 10 cm. pe 7,
fard nici o tendin{i de vindecare. In alti parte nu mai pre-
zenla cczemd, Acest placard evoluase in jurul unei cicatricii
lineare, deprimati, Jungd cam de 10 cm., care adera de pla-
nul profund, fdrd s§ prezinte vreo fistuld. Chiar dupid spusele
Lolnavului, cicatricea fusese absolut sin#toasi. Aceastd cica-
(rice era ldalorild unei intervelii chirurgicale, fdcutd cu céli-
va ani inainte pe radius. cu ocazia unei supuralii survenite in
aceastdi regiune, dupi pitrunderea accidentald a unui cui in
grosimes pielii. Se fiicuse si la fala poslerioari o contra des-
chiziiturd, ciireia ii rimisese o cicalrice de 3 cm. La exame-
nul radiografic, treimea infericari a radiusului prezenta pe
toati intinderea o iperostozi considerabili, comparabild ipe-
rostozelor sifilitice. O biopsie, practicatd in plini eczemd, a
ariitat in plus o sclerczi importantd a dermii, dar maj ales un
snfiltrat perivascular de plasmocite §i mici cuiburi alcituile
din aceleasi elemente anatomice. Cum vedem, derma piezenta
incontestabile leziuni de sifilis cronic. Acest bolnav s'a vin-
decal de eczemi [#rd tratamenl local, ci numai prin tratament
anli-luetic.



IV. FACTORI ETIOLOGICI
DETERMINANTI

Rolul cel joacd acesti factori in complexul eliolegic al
cczemel, este un rol determinant, declansant, Ei nu atfioncazi
decat asupra unui teren pregilit, dolal cu aplitudinea intole-
renfelar, leren favorabil pentru erupliuni eczemaloase, Acca-
sti pregiilive a terenului esie rezultatul acfiuniler singuralice
sau mcumulate ale diefrifilor faztori prodispozanli, pe cari i-am
ingiral in cap. 1II. Factonii delerminati chiami si localizeazd
eczeima asupra lerenului pregitil. Dupil origini, acesli factori
sunt de origind internd sau exfern#, cel mai frecvenli fiind de
crigind exlern#. Adeseori, in producerea eczemei, faclorii de-
clansan{i rdméin necunosculi,

1. FACTORI DETERMINANTI DE ORIGINA INTERNA

Acesti factori pol s# ia naslere chiar in inleriorul orga-
nismului sau se pot inlroduce in organism pe cale parenle-
reld, intravenoasd. si si aclioneze pe cale sanguini. Sunt ob-
servalii cari arald ci la persoanele cari au sulerit in lrecut de
eczemi, cu deazia unui $oc nervos (accidente. emoliuni), au
apirul iardigi erup{iuni eczemaloase, Eforturi inlelecfuale, obo-
seli psihice, traume psihice, sunl lot alilea ceaziuni declansante
penlru eczemi la persoanele cu lrecul eczemalos, — Brocq
crede cid lurburdrile nervoase reflexe cu originii gastro-intesti-
nald, urelrind, denlari §i oculard, ar pulea conslifui, deaseme-
nea, factori deletminan{i. S"au observat apirand eczeme in ur-
ma unei ntozicafii alimenlare, abuzului de cea, cafeéa, alcool.
Unele persoane prezintd intloleranfe speciale faji de ingeslia
anumilor alimenle, cari sunt inofensivie penlru marea majo-
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ritate a persoanelor. Se viid astfel apiivdnd erupliuni eczema-
toase dup# ingestia de pesle, vanat, branzeturi fermentate,
oull [ragi, elc. Bergmann a observat o helnavii, care 1a 4 zile
dupi consumare de peste alterat, a ficut o eczemi generali-
zal#, prezentind n acelas timp si fenomene de colaps. Intr'o
alti observalie, inire intoxicalie si aparitfia eczemei, a existat
un inlerval mai+smare, care s’ar pulea explica prin natura al-
buminurici a toxicului. Unele medicamente administrale in-
fern pot ideasemenea se determine eczeme. Kaspary descrie
o exemii exudativd veziculoas# 1a o femeie, dupd intrebuinfare
internit de iodur# de potasiu. Blaschko, comunicand doui ca-
zuri similare alribue jodurii acelas rol ca i alcoolului in
blenoragie. Eczema dupi Salvarsan se poate incadra tot aici.
Dermalila salvarsanicii n’ar reprezenta ealtceva decat o eczemi
hematogend pe langd o idiosincrazie cutanatd. Karl Kreibich
citeaz#l nrmiltoarele cazuri ale Jui Bloch si Peler dup# refera-
tul 1ui Bloch:

«) Farmacist de 34 eni. face eczemi aculf la otice con-
lact cu emetind. (Reaclia cutanati pozitiv). Desensibilizare
pentru emelin (Widal, Ahami).

b) Biarbat de 36 ani, la orice conlact cu iod (Tincturi,
Lugol) face reaclie eczematoasi (Jaeger). '

¢) Medicinist, are o reaclie extrem de sensibild fald de
formol (Jaeger). {

d) Bdiat de 14 ani. In copilirie a suferit foarte des de
eczemii. De 8 ani are astm bronsial, mai ales cand se afli la
fard. In accesele astmalice provocate (chinini 19 in fosele
nazale), eczema se :accentuiazii si se generalizeazi.

Erupfiuni eczematoase s'au mai putul observa dupid admi-
nistrarea de cloral si bromuri,

2. FACTORI DETERMINANTI DE ORIGINA EXTERNA

Temperatura., In complexul eticlogic al eczemei, inter-
vin atdt temperalura inalth, céat si temperatura joasdi. La o
persoani care sufere de eczem# intr'un loc dat, cildura, prin
acliunea vasc-dilalatoare ce o exercili asupra pielii, poate s
exacerbeze eczema exisbenti sau si declanseze o eczemi in-
(r°altd parte a tegumentului. Se pot astfel observada unii bolnavi-
eczeme exacerbate de ciildura patului in timpul somnului. In
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acelas limp se exagereazi si prurilul prezent, jar-prin scirpi-
nare in semisomn, holnavii pol si-si producd giataj. Cildura
usicatil rae ori produce eczemd asupra pielil siniloase. Acliu-
nea eczemalogeni a merului cald se evidenfiazi numai in caz
de eczemid prezenid. Fali de ciildurd, organismul se apari
prin secrelia sudorali. Dacd aceastd secrelie rimane maj mult
timp in contacl cu pielea, atunci acliunea ei se poale asocia ac-
{iunei cildurii. (Intertrigo, eczema sugarilor, eczema muncilto-
rilor dela {urnitoriile de fier, clc.). Eczeme localizale, mai rar
primare si [recvent secundare, produse prin combinalia acliu-
nei cildunii, sudorii si vaporilor de ap#, se observit la fochisti,
brutari, buciitirese, etc. Acliunea caldurii inlervine si in cazul
pansanentelor oclusive, deoarece s'a/dovedil ci acelag medica-
ment aclioneazi [avorabil daci se di [ari pansament oclusiv.
Biile calde au o acliune nefavorabild da cczemalosi, pe cand
biile si dusurile reci, prin vasoconstriciia perifericii ce o pre-
duc, pot fi favorabile. Imbricimintea de land pusd in conlacl
direct cu pielea, aclioneazi nu numai prin cildura ce o pro-
duce, dar si prin excilalia mecanicd a perilor. Temperatua joa-
si Isi manifestd acliunea eczemalogendi numai cand se prezinli
sub formd de [rig. Acliunea frigului se manifesti mai ales a-
supra legumentului descoperil. pe fala dorsali a mainilor, iav
la femei pe pir(ile inferioare ale gambelor, Frigul isi manifes-
(& acliunea sa declansanli penlru eczemi, mai ales asupra pie-
lii predispus# prin acroparezi. Vaniul siploaia pot, deasemenea,
sii declanseze eczeme la persoanele predispuse.

Soarele. Lumina solari poale si dea nastere la asa zisa
eczemd solard. localizald mai frecvent pe regiunile descoperile
ale legumentului. Clinic, eczema solari prezinld aceleasi simp-
lome -_ca_si 0 eczemil obisnuils, Istologic, alarii de leziunile ca-
racleristice eczemei, nu prezinti nimic deosebit. Dupi Jausion,
eczema solard nasbe sub influenla combinali a razelor solare
si a proceselor de sensibilizalie, produse prin diferi{i faclori.
Rolul luminii in geneza eczemei solare fiind stabilit, s'a pus
problema ‘oahlz‘i!ii excilanlului, Se pare ci pe langs lungimea
de L}nsdz”\ a radiajiunilor. mai trebuiesc luate in considerare
oanll‘tz}l?a radiajiunei vulnerante, \durata sa d= acliune, folo-
sensibilitatea fiziologicd a persoanei iradiate si vari
cale ale aceslei [otosensibilili(i.

Factori mecanici. Prin acliunea

arialiunile lo-

aceslor faclor se
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poate ajunge la eczema traumalici. Hebra a recunoscut impor-
tan{a excila{iunii mecanice in aparifia eczemei. Brocq a sub-
liniat-o in producereca neurodermitei. Exista unele cazuri unde
piclen este ipersensibili fali de agenlii mecanici, incal se poale
vorbi de o adeviralit idiosincrazie mecanicd. Dermogralismul
esle bine cunoscul. O ipersensibililale mecanici se obscrvi
alil in eczemd, citsi in alle afec(iuni pruriginoase cu eczemati-
zalie, cum esle spre exemplu scabia, Excitajiunile mecanice,
fic ele cal dq line, daci se 1epeld mai mull, limp, isi sumeazi
efeclul lor si pol si detemmine eczeme la persoanele pre-
dispuse, .

S'au chserval eczeme apirute in urma excilajiilor mecanice
produse prin ciciapi de land, perne sau sallele prost lucrate.
Sprijinitea pe olecran, pe tuberozitijile ischialice, frecarea ga-
tuui de gulerul cimisii, a gatului mainii de manset#, sunt tot
alélea excitajiuni mecanice ce pol delermina gi localiza o erup-
lie eczemaloas#, S'a observal la unele persoane, cari obignuesc
sii poarte in buzunarele panlalonilor obiecte dure, cum ar fi
spre exemplu un briceag, sau chei, ci in locul de frecare cu
aceste obiecle dure se desvolld cateodal’ o eczemi. Daci obiec-
tul respectiv se schimbil dela un buzunar la celilall, sau mai
bine dela pantaloni la vesion, atunci dispare §i eczema. (G.
Milian.)

Factori chimici, Substanlele chimice sunl factori
frecvenii in etiologia eczemei, dar nu sunt capabile sd provoa-
ce eczema decél la persoanele predispuse. Nu toate substanjele
chimice pot forma lactori determinanii pentru eczema. Unele
produc simple reacliuni inflamatorii locale, caraclerizate prin
rogeald, edem, cateodati dand ridicdturi epidenmice cari pot
ajunge pani la formarea de bule. Natural, leziunile acestea nu
lrtebue si le confundim cu erupliunile eczemaloase. Natura
substanlei chimice are mare rol in delerminarea eczemei. Pro-
duc eczemii acele substanle cari au o acliune vasodilatatoare
mai pronunijati.

Adrenalina nu s’a vizul niciodald producand puseurl
de eczemd, In schimb, cimentul s’a vizul deseori ci produce
veritabile eczeme veziculoase, localizate pe regiunile ce vin in
conlact cu aceasti substanii, Diaminoparafenilen, o tincturd
neagrii pentru pin, rispanditd in comeri sub diferite numiri,
provoaci cu o mare [recven{i puseuri violente eczematoase.



o)

Apa poale §i ea sit aclioneze nu numai ca agent lizic, pvr‘in (dl
duri sau frig, dar acfioneazi in delerminarea eczemel §i ca
agent chimic. ) .

' Substanjele chimice pol sd aclicneze prin ele in-
sigi, sau acliunea depinde si de excipientul lor, Pe de .:all{l‘
parte, acliunea lor se poale combina si cu acliuney laclorilor
iizici, In compresa oclusivit ce duce ia eczemi, apa, pe langs
iemperalura locald, produce maceralia superliciald §i edema-
|ierea epidermei. Maceralia descopere terminajiunile nervoase,
facandu-le usor excitabile. Apa caldd cu sipun si perie inde-
pirleazi celulele cornoase superficiale, dand nagtere la ugoare
ragade ale epidermei, Din aceasla cauzi, eczemalicul se simle
riir in ape dure, in schimb simjindu-se bine in ape mol. Apa,
daci sé intrebuinjeazii ca aplicalie igienicd de 2—3 oii pe z1
penlru ingrijirea curiifeniei, nu delermini eczeme. Dacdl con-
tactul apei cu pielea se prelungegte (/2 ord) §i se repetd de
cileva ori pe zi, alunci apa poate si produci eczeme localizale
la locul de conlact. Un astiel de exemplu avem cazul spilito-
reselor. La spilatul rufelor, pe langid sdpun, se mai adaogl
apei 51 unele substan{e chimice pentru indlbire, aga ci inler-
vine §i acl.unea acesltor substanfe. La cele ce spald vasele, [ai-
furiile, obiecle de bucitirie, pe langi acliunea apei ca agent
fizic i chimic, se mai adaogd si ac{iunea chimicd a resturilor
alimenlare, a subslanjelor ichimice addogale apei penlru a
spila mai bine, cum este de ex. carbonatul de sodiu, alat de
iritant pentru piele.

Factori parazitari. Acesti faclori inlervin in produ-
cerea eczemei si ca faclori predispozanii, dar si ca faclori de-
terminan|i. In cap. IIL, am viizul cum afecliunile micozice,
scabia, pediculoza, pot si pregileasci lerenul penlru eczemd,
facandu-1 ipersensibil fald de excilaliuni noui, Scabia, pedicu-
loza, intervin ca faclori determinanii in producerea eczemei
iprin pruritul de care sunt insolite acesle alecjiuni, Pruritul in-
deamnd bolnavii si se scarpine, iar prin scipinare pol si-si
produci grataj. Dupi cum vedem, excilajiile mecanice sunt
acelea, cari delerming eczema. Cauza micozicd, intr'un mare
numir de eczeme, esle astizi bine stabiliti, Kar{ Kreibich con-
siderd eczema marginalum ca o (richofifie pruriginoass, la
care graLaJLII. ar dja. lichenificalii, Uneori, datoril virulenjei
exagerate a clupercii, poale si ia nastere o eruplie veziculoasi,
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sare seamini cu eczema. In acesl caz nu poale fi vorba de o
cczemi micolicd, ci de o micozd pseudo-eczematoasi.

Factori microbieni. Unna a coezut ci morococul ar fi
agenlul palogen acliv al eczemei. Asliizi si slie ci eczema
nu csle o beald infecfioasd, & nu esle produsi de microbi si
nici intretinutd de ei. In pansamentele umede cari au dal ecze-
mi, deasemenea nu s’au giisil microbi, ceeace inseamni ci
umezeala si cilldura au fost singurii faclori cari au determinat
cezzna,

Microbii ce se giisesc mai tarziu, sunt microbi cari s’au
grelat pe o eczemil anterioar, putandu-se desvolta aci ca pe
oricara mediu de cullurd umed. Se stie ci eczemele pot si se
impeligineze, ceeace nu inseamni ci microbil giisii in aseme-
nea cazuri, sunl cauza eczemei. Culturile pure din cocii aflali,
adicd cocii plus proidusele metabolice als -acestor coci, pol si
producd o eczemd arlificiald, aseminitoare celei produse de
oleul de «croten sau terebenlindi. Dar acest fenomen, nu, se ob-
servil decat la persoanele predispuse si lacd eczemi. Secretia
cezemaloasii produce altit eczemi piin excitalie chimicd, nu
prin microb’ (Prof. Urechia), Veziculele acesbei cczeme artifi-
ciale sunt sterle, ceeace inseamni cid producerea lor se dato-
reste mai mull produsclor metabolice ale bulionului in care
s'a fdcul culiura. Se paie ci pielea eczematosilor este ipersensi-
hild Tald de streptococi. Sabouraud aralii ci inleririgo retro-
auricular polale si serveasci [oarte des ca punct de plecare al
unei eczeme, Interlrigo retro-auricular este aproape toldeauna
slreptococic.

Contray slafilococului, care locueste mai toldeauna
orificiile foliculare, streptococul preferdi mai mull pliurile. In-
tertrigo retro-auricular sireptococic poate si determine o ecze-
mi umedd, care si cuprindil intreaga piele piroasi a capului.
Cateodats se pot observa pliici eczematoase aseminitoare apa-
rand @i Ja fajé, Existd chiar forme generalizate de eczemd cari
dureazi 6 luni si pot si parcurgd suprafaja iniregului corp. G.
M.lian a observat la o femeie evolu(ia unui impeligo flictenular
localizat pe dosul mainii. Dupd cateva zile de pansamente
umede boricale, {lictenele au dispirut si impetigo s’a sters.
Mai tarziu a vizut desvoltindu-se o eczemi. veziculoasy tipicy,
reproducand exact forma placardului de impetigo primitiv,
Aceastil eczemd a durat 3—4 s#ptdmani, dupi cari s’a vindecat
prin aplicajiuni de nilrat de argint §i de pasti de zinc.



CONCLUZIUNI

1. — Eczema esle o dermalozd, « clrei aparijfiune csle
anunfald prin pruril. [ind urmal de o erupliune cutanatd. Cli-
nic, aceastd erupjiune recunodste ca leziune principald vezi-
cula, iar spongioza esle leziunea islologicd ce 0 caraclerizeazd.
Veziculele pot si conflueze si sd breacd prin d.Jerile sladii evo-
lutive. Din desch.derea lor rezulta o serozilute cleioasd, care
prin coagulafie Jormeazd cruste galbui, usemdandloare cu mie-
rca. Tenacitalea, puseurild succesive si poliformismul leziuni-
lor caraclerizeazd evolufia eczemel.

9. — Nu este dovedit in mod sigur, cd eczema face parle
din grupud bolilor alergice. In producerea eczemet, terenul are
un Joarte itmportdnt rol. Ceeace caracterizeazd terenul asupra
ciruia se produce eczema, esle rezistenfa sa scdizuld [ajd de
diferif.i agenli nocivi. Aceasld rezisien{d scazuld poale [i gene-
ralid sau locald. Feclorii cari delermind scdderea rezistenjel.
pregatirea lerenului, predispundndu-l sd facd eczemd, sunl
[oarle numerosi. Cei mai variali agen{( nocwi, in marea majo-
ritate de origind exlerng, putand [i si de origind interng, dacd
acjioneazd asupra unui teren pregdtit prin Jactorii predispo-
zanfi, pot si producd eczema. Cum vedem, eczema pare si [ie
rezullatul swmdrii acfiunii [aclorilor predispozan{i si faclorilor
determinanti.

3. — Fuactor.i etiologici predispozan|i sunt de ordin local
si de ordin general. Acfiunea [actorilor de ordin local nu se
repercutd asupra intregului organism, ci ramane localizatg la
locul unde se produce, Modificdrile aduse anumitor regiuni din
tequmentul respectiv, il fac sd reacfioneze prin erupfiuni ecze-
matoase in regiunile dale, [ajd de noi excitaliuni (mecanice,
chimice). Cei mai [recven|i faclori predispozanji locali, sunt
afecj.unile culanale preexistente, complexul varicos, culis mar-
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morala, acropareza si modificdrile calitalive si cdntitative in
secrefia si excrefia pielii si orificiilor naturale. Factorii de
ordin general acfioneazd prin modificdrile dduse in echilibrul
acido-buzic, endocrinian, vago-simpatic, sau prin perturbafiu-
nile produse in diferilele metabolisme ale organismului, Aceste
modificdri pot sd sensibilizeze pielea prin excilarea celulei re-
ticulare sau «a aparatului vasculo-nervos epilelial. Ca factori
generali, avem: ereditatea, condifiuni [iziologice ale evolujiei
crganismului, boli endocrine, guta, obezilateq, diabetul, ariri-
tismud, afecliuni gastro-intesiinale, hepalice, renale, nervoase,
alimenlalia, igiena defecluoasd, tuberculoza, sifilisul.

4. — Facloril etiologici delerminan{i nu aclioneazd decdl
asupre unui leren pregdlit pentru eczemd prin acliunile singu-
ralice sau acumiilate ale numerosilor [aclori predispozanii.
Factorii determinan{i chicund si localizeazd eczema asupra u-
nui teren pregdalil, Acesti faclori trec deseori neobservafi, iar
actiunea lor poale si [ie clleodald neinsemnald, dar capabild
si declanseze cczema la un predispus. Origina acestor faclori
esle inlernd sau externd. Cd [actori determinanfi de origind
inlernd, avem: eforturi intelectitale, traume psihice, emofiuni,
turburdri nervoase reflexe, intoxicalla alimentard, abuz ‘de
ceai, cafea, alcool, ingestia de anumiite alimente (peste, vdnat,
brdnzeturi {ermentale, oud, [ragi, elc.), unele medicamente
administrate intern (icdurd de potasiu. salvarsanul, cloralul,
bromurile). Factorii de origind exlerng sunt mai numerosi si
intervin mai [recvent. Aslfel de [actori, avem: temperatura.
soarela, [aclori mecanici, [actori chimici, [actori parazitari,
factori microbieni. ‘

Decanul [deultdlii: Presedinlele tezei:

(ss.)-Prof. Dr. D. MICHAIL. (ss.) Prof. Dr.C. TATARU.
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