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Istoric. 

Importanta redusă ce s'a dat la început în medicină bo .. 
'l!!or pie!~i, ca şi stadiul redus de desv:olfare al cunoştinţelor 

dwnatologice din acele timpuri, scuză într' o oareşicare măsură 
lipsa aproape totală de cunoşfinfe medicale despre eczemă ca 
bc:::iă profesională, în sensul cunoştinfelor de astăzi. De la în• 
cepul găsim însă notiuni despre dermatoze profesionale în ge• 
neral. Primul, care s'a ocupat de ele a fost Paracelsus, care 
în opera lui "De morbis mefallicis", le consideră însă caabsoluf 
inofensive. (1491-1541). 

Meritul, de a fi recunoscut legătura ce poate să existe 
între profesiune şi afecfiunile cufanafe, este însă a lui 
Bernadino Ramazzini (1633-1714). In opera lui .De morbis 
.artificum diatriba", găsim un pasaj relativ la datoriile "arfei rr.e• 
· dicale", fa fă de muncitori; - "aceasta (aria medicală), ar trebui 
·să ajungă prin studii speciale; la măsuri, care ar pune pe mun• 
· citor înafară de pericolele legate de profesiunea pe care o 
· exercită." 

Deabia pe la sfârşitul secolului al XVIII, când s'au pus 
'bazele dermafologiei ştiintifice, s'a ajuns la notiuni mai precise 
-despre eczemă, ca boală profesională. Aşa de ex. "dela englezul 
Robert WJJ/an, a rămas o descriere destul de . amănunfifă a 
"râiei brutarilor" (eczema brutarilor), pe care el o considera însă 
drept o psoriază difuză. Tot el mai descrie apoi şi leziuni 

-eczemafoase similare la pantofari, spălăforese, fierari, efe. 
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TI1omas Bateman deosebeşte "psoriazis pistoria", la bruN> 
tari, de psoriazis lotorum ", la spălătorese. Mai amintesc cerces 
tările lui 'Aliberf în Franta şi a lui Frank în Germania, care 
însă nu aduc vre=un aport ştiintific deosebit. 

Cu primele începuturi ale industrializării din secolul al 
XIX, problema dermatozelor profesionale este p;iviiă mai mulf 
în raport cu igiena industrială ştiintifică (Halle, Turdieu ş. a.). 

Mai târziu, Villermee (1850) studieză eczema la munci.:r 
torii :lin fabricile .de chinină. Bouchut (18:52) se ocupă cu 
eczema datorită zincului, iar Beaugrand (1862), cu aceea datorită 

bicromatului de potasiu. 

Deşi rezultatele acestor cercetări au fosi foarte modeste, 
ele au contribuit în foarte mare măsură la clarificarea problemei 
eczemei profesionale în dermatologie, unde de altfel importanta 
ei devine din ce în ce mai mare. 

Noţiunea de predispozitie (diateză latentă) o găsim pentru 
prima dată la Girandeau, Gibert, Devergie şi Hardy. 

In ceeace priveşte opera lui Bazin : ,.Le<;:ons thcoriques el 
diniques sur les affeclions cutanees artificielles" ,(Paris 1862), 
aceasta reprezintă o contributie destul de importantă din punct 
de vedere ştiin(ific. Bazin şi ... a dat foarte bine seama de impar-" 

· fanta factorilor foxici în etiologia eczemei profesionale. 

Cunoşfinte noi şi întinse în această directie, le datorim · 
însă şcolii dermafologice vieneze; în frunte cu He bra şi elevii. 
săi Auspitz, Kaposy şi Neuman; la mijlocul secolului al XIX. 
Rezultatele cercetărilor lor au ajuns foarte repede ca determinanfe 
pentru ştiinfa dermafologică în general. In studiile lor minutioase, 
aceştia n'au neglijat nici problema influentei pe care o poate 
avea o profesiune asupra stării pielei; mai mult, ei subliniază 
faptul, că o profesiune poate fi uneori singura cauză a unei 
dermatoze. Hebra c;ombate şi afirmatia că praful, subsfantele 
~efalice şi chimi<;e ar putea pr~voca psorioza. El mai observă 
şi frec;venta mai mare ~ eczemei la acei muncitori, cari prin. 
împrejurările lor de viată ajung într'un contact mai infim cu 
factorii nocivi, (De ex. mun"itorii, cari dorm în acelaş ţimp în 
atelierele unde•şi exer~ită prof~siţtnea, ~~ de pildă pantofarii,. 
~~ . 



Mai trebuie să amintesc şi operile lui Eulenberg: .Hand• 
buch der Gewerbehygiene" (1876) şi a lui Hirt: "Krankheiten 
der Arbeiter" (1878), unde de asemenea se găsesc notiuni pre..,. 
fioase despre eczeme datorite diverselor profesiuni. 

Ultimele decenii ne.:rau adus o inmultire evidentă a cu• 
noştin(elor în etiologia şi patogenia eczemelor profesionale, şi 

prin aceasta, în mare parte, şi o clarificare a problemei 
eczem<.:i în general. 

Prc.gresul technic aducând după sine şi crearea continuă 
de induslrii noi, recere fatal şi victime noi din rândurile muncifo.:r 
riior; aceasta, şi prin înmulţirea continuă a agentilor chimiei pro• 
vociltc.ri de eczeme, care este şi va rămâne nesfârşită. 
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Ccnsiderafiuni generale. 

Sub numele de eczemă profesională se înfeleg dermato• 
sele eczematoase determinate prin munca profesională. 

Dacă etiologia şi patogenia eczemelor în general este foarte 
complexă, lipsindw•ne adesea p;,sibilitatea de a pune în evidentă 
factorii declanşatori, atunci, în cazul eczemei profesionale, cel 
putin legătura între agentul nociv (noxă) şi bodlă este atât de 
evidentă, încât nu poate fi negată. Din acest punct de vedere 
eczema profesională reprezintă cea mai tipică eczemă. Cu toate 
acestea, nofiunea de eczemă profesională trebuie privită mai mult 
ca având o valoare practică, fiindcă aceiaşi factori efiologici 
pot declanşa în împrejurări neprofesionale, de multe ori obscure, 
un tablou clinic similar. 

Ceeace caracterizează însă eczema profesională, este toc ... 
mai actiunea continuă sau în orice caz ri:'petată a unui factor 
nociv exogen asupra pielei individului în timpul exercitării pro• 
fesiunei sale. Din acest fapt reese importanta problemei din 
punct de vedere social. 

Eczema profesională este în ceeace priveşte frecventa, cea 
mai des întâlnită formă de dermatosă profesională. Mai bine de 
30% din totalul dermatoielor profesionale sunt de natură ecze• 
matoasă (Oppenheim). 

Aproape că nu există nici o profesiune, care, în anumite 
conditiuni să nu poată provoca eczeme. De aici importanta socială 
a eczemei ca boală profesională, care consislă în aceea, că modi• 
fică capacitatea de muncă a individului, putându.::-1 chiar defer.= 
mina să•şi schimbe profesiunea. 
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Din însăşi împrejurările specific profesionale reese deja, 
importanta primului factor, care stă l.i baza eczemei: expunerea 
pielei la actiunea agentului fată de care este sensibilizată (alerP· 
gen). Dintre indivizii, cari lucrează însă în C?ndifiuni profesie..-· 
nale similare, nu se îmbolnăveşte decât un număr limitat, ceea" 
ce explică necesitatea recunoaşterii unui al doilea factor, care 
stă la baza boalei, şi acesta este : predispozi(ia. 

Legătura strânsă ce există între factorul nociv, care de 
obiceiu este un toxic şi eczemă, ne .. ar îndreptăti s'o incadrăm 
în categoria toxico=dermiilor (Jadassohn). 

Totuşi faptul, că la baza eczemei profesionale stă alergia, 
care este un caracter mult mai s pe ci fie bolii ca toxicul, ne Pi.'r" 
mite a o incadra mai curând în categoria alergodmniiic•r. 
(Allergodermia externa, Urbach). 

Eczema profesională este deci o afectiune cutanată b<1zată pe 
ipersensibilitate ; eflorescenfele eczematoase tipice, se produc in". 
dependent de actiunea chimică sau fiziologică a noxei. Ele au 
caracterul unei inflamatiuni nespec,fice şi necaracteristice. (De 
altfel nu este o cauză unitară a eczemei, precum nu există 
substantă chimică, care să nu poată avra efecte nocive - în 
colidifiunile date - asupra pielei). 

Factorii, cari stau la baza eczemei sunt deci următorii: 
·1. Dispozitia alergică specifică a pidei, care poate să fie mono" 
sau poli•valentă. 2. Prezenta substantci nocive sub forma aler .. 
genului şi 3. Starea de diateză, sau predispozitia. 

Elementele, care determină reactia patologică, caracteristică 
eczemei, sunt epidermul şi fesutul vascular. Problema primor" 
dialitătii în declanşarea procesului it1f1amator, care stă la baza 
eczemelor (declanşarea primară vasculară, sau primară epitelială), 
nu este încă compleei clarificală. Totuşi se pare, că punctul de 
atac al alergenului, ar fi celula epitelială . (Urbach). De altfel 
cercetările experimentale şi istologice mai noui (Masson şi 
Poihier) au dovedit existenta unei interdependente strânse înlre 
elementele reticulo•istiocitare ale ep:dermului ( = celulele lui• 
Langerhans) şi endoteliile capilare ale dermului. Legătura între 
aceste două sisteme, ar face .. o o retea trofică. In această ordine 
qe idei se poate vo~bi deci mai curând de un sistem unitar. 
("Endothel•Langerhanssches System" (Urbach). 

1 
1 

j 
1 

j 
'1 
j 
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Starea de diateză ·sau predispoziţia se explică astăzi prin• 
procese endocrino•nervoase, turburări ale echilibrului vago.=sim.r 
palic, modificări în conţinutul de K şi Ca. al serului san• 
guin, ele. 

La eczematoşi găsim apoi de obiceiu eosinofilie şi criza 
hemoclazică pozitivă. 

Există deci o serie de factori endogeni, care din punctul 
de vedere al patogeniei apropie eczema profesională de ecze• 
mele în general. 

Nu se poate apoi nega nici contributia elementului atmo ... 
sferii, (umiditate, frig, căldură, schimbarea · bruscă a tempera• 
Jurei) la declanşarea eczemei profesionale. 

A intra în detaliile palogeniei eczemelor, nu poate face 
obiectul acestei lucrări, cu atât mai mult, cu ât o conceptie 
clară asupra acestei probleme nu s'a elaborat încă până în 
prezent. 

Tablvul clinic al alergodermiilor, în general este monoton, 
ne specific. La baza lui stau trei factori, cari pol _fi individuali=
zafi: 1. Roşea fa localizată şi 2. edemul, ambii produşi pe bază. 
vasculară, şi 3. eritemul reflex prcdus pe cale nervoasa. Este 
foarte verosimil că declanşarea ac€ stor procese patologice, să fie 
datorită unui produs specific rfzullat din reactiunea dintre anti• 
gen şi anticorp. 

Sensibilitatea patologică (alergică) a epidermului fată de o 
substanţă nocivă, dar şi ferma patologică de reactiune a pielei 
la excitatiunea chimică, este deci caracteristică pentru eczema 
profesională, 

Diagnosticul de eczemă profesională se face tinând seama 
de caracterul clinic al leziunilor cutanate, în asociatie cu stigma .. 
tele profesionale. 

Multiplicitatea aproape caleidoscopică a eflorescenfelor cu• 
fanate (Nol:il), la care se adaogă semnele cutanate speciale pro= 
9use prin munca profesională, formează caracterul cel mai· im" · 
portant al eczemei profesionale. 

' Blaschko, o caracterizează în felul următor : 

ţ. Interesează în majoritatea cazurilor,. cu predilectie, păr file: 

. ' 
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-neac~perite (mâna, anfebratele, fata), adecă părtile cele mai ex .. 
;puse agentilor nocivi. Mai rar ele se localizează pe celelalle 
părti ale tegumenfului. 

2. Eflorcscenfele cufanafe sunt acompania!e de leziuni 
infectioase (pustule, impeligo). 

3. Pielea se prezintă uneori impregnată cu diverşi co1oranti, 
substante chimice, murdării, efe. Afară de aceasta prezin!ă şi cele .. 

dalfe sfigmate profesionale ca : ex~oriatiuni, necroze minimak, 
-cicatrice, ragade, calozităti, teleangecfazii, modificări ale m•ghii.
lor, efe. Forma; localizarea şi felul de grupare a ac.:s!or stig" 
mate profesionale sunt de cele mai multe ori în legătură stric! 

. cauzală cu exercitiul profesiunei. 

4. Debutul eczemei profesionale poate fi diferit ; chiai dela 
,primul contact cu substanta chimică, sau numai după un con .. 
-tact îndelungat sau repetat, această din urmă posibilitate fiind 
~mai frecventă. 

5. Evolutia eczemelor profesionale este de obiceiu sub:: 
.acută sau cronică. 

6. Intreruperea muncii profesionale (neexpunerea), face să 
·dispară fenomenele clinice. La reluarea ocupajiunei profesionale, 
-eczema recidivează imediat sau tardiv. Numai în cazu!Î excep• 
. fionale, nu mdi recidivează. 

7. Nu toti ri-tuncitorii la fel de expuşi dintr'o profesiune 
c se îmbolnăve_sc. Procentul de îmbolnăvire dintr' o colectivitate de 
muncă este cu atât mai ridicat cu cât agentii nocivi sunt mai 
diferiti. 

8. In anamneza bolnavilor se găsesc adesea semnele aler• 
:gîei din frageda copilărie. 

Pentru diagnosticul şi profilaxia eczemei profesionale din 
. mediul industrial s'a impus în ultimul ,timp reactia cutanată a 
•lui Jadassohn ("Funktionelle Hautpriifung"). ·Aceasta se baz~ază 
.pe reactiunea locală ce se produce la locul de contact între 
\.Piele şi substanta chimică de analizat. O reactiune pozitivă este 

·j 

j 

1 

j 
-~ 

. ~ 

l 
1 
j 

l 
1 

l 
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egală cu un proces hiperemio·congesliv circumscris cu forma--
tiune de noduli şi vezicole. lntr'un mare număr de cazuri ni se 
dă astfel posibilitatea să determinăm chimiceşle factorul nociv.
ceeace este de o· importantă capitală în profilaxia şi tratamentul 
eczemei profesionale. Izolarea grupului chimic specific din aler•· 
gen faţă de care individul este sensibilizat, ·ne uşurează foarle· 
:TJull interpretarea anumitor forme de eczemă şi prin aceasta
lupi~ în contra eczemei, ca boală profesională. Formula chimică• 
în Gceste cazuri, ne poate explica de exemp'.u existenta unei! 
ipusensibililăfi specifice, fată de o am,tmită substanţă (în derma.
iifd ferpenlinică există de ex. ipersensibilitate specifică fată de· 
uleul de terebenlină) şi a unei ipersensibililăfi para;specifice· 
fat~ de alt grup de substante. (De E:X. fată de subslantele ră•
şinoase, mastisol, ele.)~ In acest exemplu, atât uleul de tere,
benfină cât şi subslantele răşinoase, mastisol, sunt înrudite chi·
miceşte, conţinând ambele un radicallerpenic nesalural. Camforul 
de ex. conţinând un radical lerpenic saturat, nu produce ipersenr 
sibilitale în aceste cazuri. lpersensibililalea este îndreptată deci, 
în mod specific, în contra anumitor grupuri chimice din mole..
cula unei substante, fapt de o importantă practică foarte mare •. 

Simptomatologia clinică a eczemei profesionale 

Eczema prof(sională se prezintă sub forma unei derma.r-· 
Iose inflamalorii superficiale, care poate interesa când în mod 
difuz, când sub formă de focare circumscrise, mai ales partea. 
dorsală a mâinilor, pe urmă antebrafele, faţa, organele genitale· 
dar uneori şi celelalte păr fi ale legumentelor (J adassohnk 
Eczema este sau acută, evoluând cu r~cidive frecvente, sau,, 
dela început cronică. In mulle cazuri, caracterul cronic se do" 
bândeşte cu timpul. 

Leziunile profesionale, carr deobiceiu coexisiă (stigmatele
prof.) nu fac decât să faciliteze sensibilizarea._ In ceeace priveşte
localizarea eczemelor, aceasta este determinată de diferenta de 
rezistenţă a diferitelor zone culanate, precum şi intimitatea con• 
tactului cu noxa. Din această cauză, de cele mai muUe ori: 
mâna dreaptă fiind mai activă, prezintă leziuni în mai mare: 

.~- -
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b d t
- ca cea stângă (exceptie fac stângacii, şi acele profe• 

.a un en a d t" !'!· 
• • • • A a stângă este mai utilizată ca e ex. 1pograru cSIUm, m care man 

.şi vopsilorii). Deasemenea, fata dosală ~ mânei este mai 
interesaiă ca cea palmară din cauza structurn mai putin delicate 

.a acestei din un'năo fete. 

Tabloul clinic momentan al eczemei profesionale vanaza 
'însă în primul rând, după cum eczema se găseşte înlr' o fază 
.de exacerbajiune sau una de remisiune. In primul caz predo.= 
mină roşeafa, tumefactiunea, veziculizajiunea şi cruskle; .zsfe 

·vorba deci mai mult de o dermatită acută circumscr!piă, care 
acoperă tabloul .clinic al ecz~mei cronice aproape în în!regim~. 

Modificările unghiilor, ragadele, licheniticatiunea, :şi celelalte 
stigmilte profesionale, sunt indicii pretioase pentru diagnostic in 
acest caz. In faza de remisiune (faza cronică) coloarea kgu= 
mentelor, devine palidă - palidă murdară, s~u este coiorată în 
urma manoperelor profesionale în mod caracteristic; (la tâmplari, 
politura dă o coloraţie brun"negricioasă ; la zidari, manoperile cu 
gips şi var, dau o coloraţie albicioasă; mâna brutarilor este 
palidă, a spălătoreselor palidă"gălbuie, iar a vopsitorilor poate 
prezenta cele mai variate culori, ş. a. m. d.). 

Intre aceste două extreme, (dermatită acută, şi eczemă 
-cronică) se jnterpune faza intermediară a eczemei, foarte bine 
-caracterizată prin numele ei de "dermatită eczematoidă". 

Un alt caracter al eczemelor profesionale este modificarea 
grosimei pielei: de cele mai multe ori aceasta este îngroşată. 

lngroşările de pe fdf,1 palmară a mânei formează tabloul eczex 
mei tilotice: liniile palmare sunt mai profunde decât în mod 
normal, degetele nu se pot extinde decât cu greutate iar o în" 

-crefir.:: a pielei este imposibilă. 

Dacă la acest proces de hiperplazie (hipertrofie) se adaogă 
. şi ragadele, localizate mai ales la nivelul plicelor articulare d1g1"' 
tale, vorbim de "eczema rhagadiforme" (Oppenheim). 

Eruptiuni tipice veziculo .. crusfoase, nu se găsesc deCât în 
faza de exacerbaţiune a eczemelor profesionale. In forma cronică 
tipică (Ruhezustand des Ekzems - Oppenheim) nu gas1m 
dec~t la periferia focarelor eczematoase erupjiuni paputo ... vezi• 

-culo ... crustoase discrete. Un alt simptom important şi constant 
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.al eczemelor profesionale este descuamafia. Este deobiceiu 
micro.olameloasă, mai rar macro•scuamoasă. 

In cazuri excepţional de rare, scuamele pol fi slrafificafe 
şi aderente (eczema psoriaziforme). 

Culoarea scuamelor este cenuşie sau colorată în cele mai 
diverse culori, Ttpul clasic al eczemei profesionale este deci 
eczema uscată scuamoasă. 

r'1odificările unghiilor pol fi primare, datorită arsenului, 
cromullu, formolului, etc. sau secundare, datorită procesului 
~cz~c:malos însuşi (Onichia). In acest caz, unghiile sunt uscate, 
crr.pale, lipsite de luciul normal. Regiunea peri•unghială este 
fomefiată, şi în cazuri grave unghia se detaşează. Adesea găsim 
o proliferafiune ~pitelială subunghială (Keratomul subunghial), 
localiz3tă la una sau mai multe unghii. 

Infecţiile secundare cu agenti piogeni, supraadăogate 

eczemei, complectează tabloul clinic. Prin infecfiuni stafilococice, 
veziculele se lrt~itsformă în pustule impeliginoase, cari se ma,.. 
nifesfă prin durere şi roşeofă inflamatorie. In general o infec• 
tiune supr...,adăogată, exacerbează simptomele şi evolutia ecze• 
melor. Celelalte complicafiuni pot fi: limfangite, adenite, furunculi 
şi flegmoane. 

Prin infectii supraJdăogate cu 
apare tabloul eczemei marginale. 
culturi şi examen microscopic, 

ciuperci (Hyphomicetae), 
Diagnosticul se face prin 

Eczema profesională localizată pe celelalte părţi ale pielei, 
prezintă în liniile generale, aceleaşi caractere. Micile deosebiri 
Se daloresc slructurei diferite a pielei din regiunile respective. 
Şi aici, lichenificarea, descuamarea, eruptiunile populo•veziculoase 
domină tabloul clinic. Mai frecvent se afectează părţile cari rămân 
neacoperite în timpul lucrului, adică faţă, partea flexorie a anfe.., 
bratelor, bratele, ceafa, gâtui şi porţiunea sup_erioară a loracelui. 
Din regiunile acoperite, eczema se Iocalizează mai ales acolo; 
unde pielea formezeă prin situatia ei topografică un Iocus mi." 
noris rezislenliae (scrotul, fata internă a eoapselor, genunchiul efe.), 

După vindecare, pielea rămâne uşor pigmentată şi îngroşată 
·~u lipsa parţială a pe'rilor în regiunile respective; la cea mai 
m1ca excifajiune, poate să reactioneze printr'un nou pUSeu 

-eruptiv, cu conditia, bineinteles, ca .starea de ipersenSibilitate si 



- 16-

persiste. Această din urmă eventualitate este cea obişnuită; de: 

aici caracterul ,recidivant al eczemei profesionale. 

Este aproape o imposibiliatate de a prezenta Utl tablou· 
complect al afectiunilor profesionale eczematoase, fiindcă nu.., 
mărul lor este infinit de mare, iar contingentul celor inbolnăviti 
creşte mereu, datorită înmultirei posibililăjilor de imb.;,lnăvire îa· 
urma progresului lechnic. Astfel fiind, mă voiu putea li mila numei 
la acele profesiuni, cari sunt mai expuse. 

1. In categoria medicilor, denliştilor, farmacişlilcr şi a per•· 
sonalului lor auxiliar, importanta eliologică a medicamcnieior şi, 

a diverselor snbstanfe chimice, se îr.jelege dela sine. 

2. In viata de toate zilele, eczema se prezintă msa cu o 
freventă ~Tiai mare la lâmplari, lustruitori, cofetari, vop" 
silori impregnalorii de lemne, la bucălărese, spălălorese, chelneri,. 
lucrătorii şi Iucrăloarele din fabricile d~ pălării, de sticlă, eri din 
industria melalurgică, la profesionişti cari vin în contact cu fer• 
penlina, parafina, pelroleul, diverse uleuri, fotografii, pictorii, ele. 
etc. Precum se vede, şirul profesiunilor interesate, pare fără. 
sfârşit. In cele ce urmează, voiu scoate în evidentă câteva pro• 
fesiuni la care eczema profesională se înlălneşle mai frecvent şi 
se prezintă mai caracteristic. 

3. Galvanizaforii sunt adesea conslrânşi, datorită eczemei,. 
la întreruperea şi uneori_ chiar abandonarea meseriei lor. Fac-
torii nocivi derivă din subslanfele chimice din băile galvanice, 
cu cari galvanizalorii ajung în contact în timpul lucrului (sul• 
fali, cianură de ·potasiu în combinatie cu diverse melal2, ca:-. 
Au., Pl., Ni., Ag., ele.). Gazele produse in timpul muncii 
produc eczeme tipice C~Nickelkr~ilze"). 

l 
1 
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1 4. Spălăforesele suferă de obiceu- de eczeme grave. In i 

etiologia acestora joacă un rol mai ales variatele preparate in• i 
duslriale (Persil, Lux), pe urmă săpunurile, apa, precum şi ~ ) 
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variatiile bruşte de temperatură, la cari e expus ,organismul şi 
îndeosebi legumentul, în timpul lucrului. ,Pin cauza !=Oli!borării 
alâlor factori, eczema, localizată mai ales pe mâini şi antebrafe, 
are un caracter mai mult acut, exudativ. 

5. Un tip .foarte caracteristic de eczemă . profesională, îl 
reprezinlă -eczema lucrăfoarelor -din :fabricile de .ffifun. Eczema 
este uscată, prezenlând o descuamafie' lameloasă a pielei 
depe faţa palmară şi dorsală a mâinii. Fata ·la aceste lucrătoare 
prezintă o colorafiune galbenă particulară şi se găsesc de obiceiu 
şi alte semne caracteristice influentei tutunului, ca urticarie, edem 
Ouincke, prurit, erileme, transpirafiuni, -spasme vasculare, gan• 
grenă şi endarterilă .oblileranlă. 

-6. Zidarii şi muncitorii din fabricele de ciment, prezintă 
.eczeme subacule şi cronice localizate pe partea dorsală a mâinilor, 
a antebraţului şi pe faţă, care produc .în ultimă analiză o hiper= 
lrofie a pielei. 

c. La fâmplari, sensibilitatea pielei este .datorită acizilor ră• 
şinoşi din lemn (Satinul indian, mahagoni, ,şlejarul african, nucul 
japonez, Thuja, acajou, palizandru, ele. etc.). Eczema se pre
zintă de obiceiu pe părţile neacoperite ale tegumenlului cât şi 

pe organele genitale. Are un caracter mai mult .acut .cu pre• 
dominarea simptomelor exudafive şi descuamative ·(roşeaţă difuză, 
!umefacjiune, senzaţii de arsură). 

8. Modificări cronice ale pielei se găsesc mai ales: la, muncitorii 
din acele industrii, unde se lucrează cu păcură şi derivatele lor: (indus• 
tria chibrilurilor, gazului de iluminat, parafinei, etc,); la aceştia chiar 
şi numai contactul cu vapori ,poate declanşa un -proces pato• 
.logic, caracterizat mai ales prin hiperplazii cutanate, turburări 

;trofice -şi exanteme vesiculoase. 

9. La brut ari •făina pură numai rareori formează cauza 
eczemei: deobiceiu diferitele .adausuri, (de ex. bisulfatul de 
amoniu), sunt adevărata cauza. 
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Observafia 1. (Clinica Derm. Ven.) 

Bolnavul M. N. de 20 ani, de profesiune brutar; anle• 
cedentele personale şi eredo•colaterale f. import. - Boala ac"' 
tuală a debutat pE fata dorsală a mâinei sfg. printr'o pată erife.
mafoasă, .la nivelul căreia bolnavul acuza senzatia de uslurime, 
Din cauza unei infectiuni supraadăogate leziunea a supurat, 
cxacerbându•se în acelaş timp evolutia eczemei. 

La examenul obiectiv făcut mai târziu, bolnavul se prezintă 
cu o afectiune cutanată de aspect polimorf, localizată pe am ... 
bete membre superioare, dar mai ales pe ambele anfebrafe, unde 
se prezintă sub forma a două placarde. La o examinare mai 
detailată a acestor placarde, vedem că sunt formate din numă" 
roase leziuni papuloase, papulo•scuamoase, şi papulo..- cms!oase, 
mai abundente la periferie placardului. Pielea corespunzător 
acestor leziuni este roşie•eritematoasă şi se prezintă infihrată şi 

ingroşată. Crustele au o culoare roşie•brună şi pe alocuri gal-= 
benă• brună; ele sunt neregulate, groase, iar prin detaşarea lor 
se evidentiâză o suprafaţă roşie-erozivă şi madidanfă. Pielea si• 
tuată între placarde este pigmentată şi îngroşată, prezentând nu• -
meroase eule mai adâncite în planul pietei. Subiectiv boln!!vul 
prezintă un prurit, care se accentuiază în timpul noptii. 

10. La compacfori, hârtiile colorate cu care lucrează, cleiul, 
etc. stau la baza eczemei. 

Observaţia II. - (Clinica Derm. V en.) 

Bolnavul 1. V. de 25 ani, de profesiune compactor; în 
antecedentele sale, nimic important. Boala a debutat prin mân• 
cărimi la degetul inelar stâng, după care s'a produs o zămuire, 
care mai târziu se acoperă cu cruste. Leziuni similare apar în 
mod succesiv şi pe celelalte degete ale ambelelor mâini. Bot ... 
navul se plânge de mâncărimi foarte pronunfafe, mai ales după 
spălarea cu apă. Mai târziu, apar leziuni şi pe degetele picioa• 
relor. 

La examinarea bolnavului se constată pe fată dorsa-lă şi 
fetele laterale ale degetelor o serie de plăci şi placarde de formă 

·J 

1 
j 
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·şi dimensiuni variate, la nivelul cărora pielea este infiltrată, în• 
groşată, acoperită de lamele cornoase, după a căror desfacere 

. apare o suprafaţă erozivă uşor hemoragică. Se observă în·acelaş 
timp numeroase ragade şi fisuri, care întrefaie epidermul îngroşat; 
acestea sunt localizate îndeosebi la nivelul plicelor articulare ale 
pielei. Pe dosul picioarelor, la nivelul degetului 1 şi III se 
observă Ieziuni cu caractere identice. Subiectiv, bolnavul acuza 
un prurit intens. 

11. Eczema cofelarilor produsă mai ales prin coloranfi, 
v<1ni!ie, etc. se asociaza adesea şi cu o coriză vaso•moforică. 

12. Eczema minierilor. 

Observaţia IJI. - (Clinica Derm. Ven.) 

Bolnavul I. V. (S. N.) de 4( de ani, de profesiune mi• 
nier; antecedentele fără importanţă. 

Boala a debutat printr'o descuamafie localizată mai ales 
·la nivelul pliurilor articulare ale mâinei. După desprinderea lam.r: 
bourilor de piele se produceau deobiceiu şi hemoragii asociate cu 
dureri, cari îl stângenesc pe bolnav în exercitiul muncii sale. 

La examenul obiectiv, bolnavul se prezintă cu o afectiune 
cutanată care interesează pălmile, extremităţile distale ale deg€' 
telor şi regiunea periunghială. Pielea se prezintă la acest nivel 
îngroşată, infiltrată şi se descuamează în lamele mici. Santurile 
interfalangiene prezintă fisuri adânci care sângerează la mişcările 
articulare. Procesul patologic predomină însă la nivelul unghiilor, 
unde se observă un fenomen de ipercherafoză subunghială, 

unghiiie fiind ridicate din patul lor de o masă cornoasă, abun• 
·dentă, având o culoare ce variază între alb•gălbui şi cenuşie• 

negnc1os. Suprafata unghiilor este uscată, neregulată, luciul 
normal a dispărut, la fel şi plica supra . .mghială. Ragadele pre• 

·zenfe prc?duc dureri bolnavului. 

13. Contingentul cel mai mare de îmbolnăviri îl dau însă 
fabricile şi atelierele, unde manipulările cu cele mai diferite 
materii (materii prime de origine vegetală, animală şi minerală ; 
mijloacde de desinfecfie, şi de curătire, unsorile efe.) dau ocazii 
multiple la îmbolnăviri. 
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Observatia IV:: (Clin .. Derm. Venerică). 

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

:Antecedentele her€do ... colaterale şi .personale fără impor...
tantă. - Boală actuală a debutat prin descuamatia pielei mâi ... 
riilor şi ·a 'treimei infeJioare a antebrafelor asociată cu o se.nzatie 
subiectivă de usturime 'foarte neplăcută mai ales după contactul 
cu apa. La două luni, lcziuni similare apar şi pe pici•:lrul drepi. 
La examinare, bolnavul prezintă nişte placarde întinse pe fdja 
palmară şi cea dorsală a mâinilor. La acest nivel pielea este 
uscată şi întretăiată de o se1ie de fisuri, cari delimitează nişfe 

spatii poligonale. Hipertrcfia consecutivă a pielei dă aslfel im"' 
presia pielei de reptilă. La nivelul "oatelor găsim leziur.i crife,.. 
mato ... scuamoase infiltrate. Lcziuni similare găsim pe fata plan ... -
tară şi dorsală a :piciorului. 

Dgn. : eczemă li/olică profesională. 

14. Eczemele profesionale datorite diverselor procedee de· 
colorare, sunt, grafie utilizării atât de largi a coloranţilor, foatle 
frecvente. 

O importantă deosebită au dobândit în ultimul timp colo ... 
ranjii din grupul ursolilor. Problema- aceasta, o voiu atinge însă· 
şi în capitolul următor. 

Clasificarea .antigenilor (alergenilor) după 
natura lor. 

·In !teorie nu există aproape nici o substanţă chimică .'(ca•· 
racterizafă chimiceşte), care să nu fie capabilă să declanşeze o
reactiune patologică ·'a pielei în sensul eczemei. In capitolul 
prezent voiu ~înşira · stibstanjele chimice şi plantele de 0 impor• 
fantă practică în etiologia şi patogenia eczemei profesionale • 

.:t · Alergodermiile 1 profesionale . produse prin· substanţe_· 
anorganice : 

Atsenul, produce ·eczeme ·papuloase, ·papu[c,.vesiculoase 
umede, care la vindecare devin scuamoase. ·Ramurile profesio..,--

·' 
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·nale mai importante, în care joacă- un rol• arsenul ca- factor etio• 
·logic, sunt industriile în IE'gătură cu fabricarea sticlei, ta petelor, 
hârtiei, apoi industria de emailuri, cea chimică, tăbăcăria, etc. 

Antimoniu/ şi sărurile sale se întrebuinţează în tip_ografii, 
pe urmă în industria mătasei arlificiale, a bumbacului, la f.:tbri• 
carca anilinei şi în atelierele de vukanizare. 

Staniu/ se foloseşte în industria jucăriilor, a color.antilor, 
l?. fabricarea conservelor, efe. 

Nichelul se utilizează în fabricile de automobile, maşini· 
de scris, vase de bucătărie ; sunt caracteristice eczemele galva• 
nizatorilor, datorife băilor de nichel. 

Chromul şi combinatiunile sale (acidul chromic, chromatii. 
şi bichromafii) se bucură de o utilizare foarte largă în technică. 

Utilizarea combinafiunilor chromului în litografie a inmultit în 
. mod considerabil numărul "eczemelor lilografilor". II mai întâi-. 
nim în tăbăcăr-ie, tâmplărie, industria fexlilă, d~ blănuri, mefa,.. 
lurgică, cea chimică, ele. Capacitatea sensibilizaforie a bichroma..,. 
tilor în special pare a fi extrem de mare, 

Cobaltul se întrebuinţează în industria porcelanului, a fa= 
ianjei, a sticlei şi însfârşit în aceea a colorantilor. Eczemele da= 
iorite cobaltului, sunt de altfel exceptional de rare. La fel şi 
cele datorife mercurului intrebuintat în industria termometrelor, 

'baromefrelor, tuburilor de Ronfgen, la i'mpregnarea lemnului, etc. 

2. Substaoţele organice: 

A) Leziuni datorite combi:naţiunilor aciclice (seria 

. alifafică). 

1. Parafinele saturate au o importantă etiologică. în_ indu• 
-siria petrolului, în rafinării, spălătorii chimice, la distribuitoarde 
.de benzină, la şofeuri, efe. 

2. Alcoolii şi aldehidele. Aldehida formică de ex. cau• 
:zează îmbolnăviri la medici, dentişti, chimişti, etc. 
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B) Combinatiunile ciclice. 

1. Subslanfele carbociclice aromatice. 

Benzolul (Xilolul, Toluolul) se înfrebuinfează la fabricarea• 
parchetului, a lacului, în spălăforii, vopsiforii şi la fabricarea· 
cauciucului, efe.; dă mai ales ,eczeme uscate, ragildiformr, cu 
caracter cronic. 

z. Aminele aromafice (Chinonele) se utilizează în induo 
siria coloranfilor, la vopsirea blănurilor, în tăbăcărie şi !n fofo..
grafie. 

Cercetările lui Mayer au dov<dit că în tegumenfel~ omuD 
lui, aminofenolii şi diaminele aromatice se transformă printr'un 
proces de oxido~reducjiune strâns legat de metabolismul celue 

Iar, în chinone. 

Aminele au deci proprietăfi alergice în mod secundar, 
când intrând în combinatie cu albumina celulară reacţionează 

ca atare. 

3. Anilina şi deriva/ii ei, importanti în industria colo~
ranjilor, în vopsitorii, tipografii, sunt capabili să producă cele 
mai variate forme de alergodermii. 

4. Fenolii au importantă în legătură cu dentistica, indus..,· 
tria farmaceutică, a pansamentelor, etc. 

5. Dioxibenzolii (Rezorcina, Pirogalolul şi Hidrochinonul)' 
sunt importan ji pentru fotografi şi frizeri. 

6. Acidul Picric se întrebuinţează în vopsitorii şi în cele 
mai diverse ramuri ale industriei chimice (industria explozibile.., · 
lor); produce eczeme umede foarte pruriginoase. 

7: Naftalina şi Tetralina sunt importante în industriile. 
chimice. 

8. Terpenii cauzează dermatozele vopsitorilor şi lustruito.,- j 
rilor ; mai au importantă în spălătorii chimice şi în industrial J 
chimică. j 

~ 
1 
1 
l 
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9. Hidrafii de carbon şi pr~feinele făinei (la moran şa 
brulari), pol forma şi ele la rândul lor, elementul declanşator al 
unei eczeme profesionale. La aceste profesiuni deobiceiu cola• 
borează însă şi adausurile chimice ale făinei (bisulfatul de amo• 
niu şi bisulfalul de potasiu, precum şi drojdia, sarea, efe.) (Ber• 
ger şi Smith). 

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

Eczemele profesionale, în a căror eţiologie şi patogenie 
joacă rolul determinant plantele şi lemnul, merită să fie des• 
crise lnlr'un capitol special. (Perulz: .Allergodermia phyfogenes", 
James While: "Dermalitis Venenata"). Rolul lor în profesiu• 
nile direct interesate în economia agricolă, cea forestieră, la 
grădinărit şi în industria farmaceutică, se înfelege dela sine. 

De altfel substanfele chimice, cari intră în constitutia aces• 
for elemente cu rol în patogenia dermatozelor au o constitutie 
chimică foarte complicată, iar phyto•chimia nu este nici ea în 
măsură să clarifice această problemă. Cunoaşterea constitutiei 
chimice a unui alergen este însă de o importantă primordială 

în explicarea mecanismului patogenetic al unei dermatoze. -
Astfel prezenta uiJUi grup nesafurat într'o moleculă este un in• 
diciu pentru bogăfia în energie. chimică a moleculei respective ; 
această moleculă va putea asffel facilita produ_cerea unei reactii 
chimice. 

In cele ce urmează voiu aminti cele mai importante fa., 
milii de plante care joacă un rol în etiologia şi patogenia aler• 
godemiilor : · 

1. .Amaryllidaceele cu reprezentantul tipic: Narcisus (con• 
tine alcaloidul narcisina) care produce uneori eczeme papulo• . 
veziculo.opusluloase pe mâini şi pe fată. 

2. Anacardiaceele şi anume Rhus toxicodendron (con• 
tine ca prmcapau activ un polihidrofenol) produce deobiceiu 
eczeme ,acute papulo•vesiculoase, edematoase, cu prurit foarte 
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1. ş"1 Rhus vernicefera, care intră intens. Tot acestui grup apar me 
în compoziţia lacului· japonez. 

3. Compoziie/e: Arnica montanu (contine alcaloidul arni..
cina);. ~are produce eczeme umede cu edem al feţei şi mâinilor. 

4. Liliacele reprezentate prin Sdlla maritima, (scillaren), 
Aloe, (aloina), tulipâ, lilia ("liliarash "), Hyacinfus şi f.\sparagus 

officinalis. 

5. Linaceele cu· Linum usitatissum. 

6. Moraceele cu Cannabis indica 
ragadiforme. Ficus carica şi Humulus 
eferice), produc eczeme vesiculoase pe 
genitale. 

(canabina), dă eczcme 
lupulus (conji11 uleiuri 
mâini, fată şi organe 

7. Primu/acee/e (Primula off.cinalis şi Primula sinensis); 
extractul eteric al primulaceelor conjine .Primina" (I\.arrer), care 
este cea mai frecventă cauză de dermatoză phytogenă. Pr0duce 
eczeme papulo.:rvesiculoase localizate pe f.:~jă, mâini şi antebraje. 

8. Rubiacee/e sunt re preze·ntate prin lpecacuanha şi U ragoga ; 
cauzează eczemele farmaciştilor (conţine Emetina şi Psichotrina). 
Apoi specia cinchona (contine chinina şi chiriidina, etc.), care 
dă eczeme eritemato.-papulo .. vesiculoase foarte pruriginoase, mai 
des la muncitorii din fabricile de chinină. 

9. Speciile de lemn şi anume : stejarul, fagul, dau o formă 
specială de eczemă la ţărani. ("Holfzkrafze"). Pe urmă Ingavera 
india produce eczema flautiştilor, localizată pe buze şi jurul lor. 
Apoi speci~ Tectonia utilizată mai ales la constructia vagoane" 
lor. D~ altfel numărul speciilor de lemn este foarte mare şi 
variat; rolul lor în producerea eczemelor tâmplarilor 1..-am amin·., 

· Jit deja într'un capitol precedent. 
·f 

' 



Concluziuni. 

1. Eczema profesională fiind o alergodermie ca şi cel~ 

lalfe forme de eczemă (neprofesionale) se confun-dă din punct 
de vedere al eliologiei, palogeniei şi al tratamentului, cu a• 
ceslea. 

2. In evolutia ei clinică, eczema profesională se poate 

prezenta în mai multe stadii (stad1i de evolutie) : 

Dermatila acută (reprezintă faza de exacerbafiune); 

" 
eczematoidă (faza _intermedieară) ; 

Eczema propriuzisă (forma cronică de remisiune). 

3. Tratamentul eczemei profesionale, frebuie să se bazeze 
pe următoarele principii : 

a) fnlăturarea factorilor nocivi din câmpul muncii, 
pe tol timpul bolii şi al convalescenfei. (In practică acest 
deziderat nu se poate împlini decât prin neexpunerea 
la actiunea agentului nociv). 

b) înlăturarea s!ărei de ipersensibilitate pentru a da 
individului îmbolnăvit, după însănătoşire, · posibilitatea 
de a se reincadra în mediul lui profesional. 
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4, In profilaxia eczemei profesionale (din mediul industriali 
in primul rând) trebuie să se fină seama de posibilitatea de a 
pune în evidenţă, ipersensibilitatea pielei (allergia pielei) fată 

de substantele, cu care muncitorul va ajunge. în contact, în. 
timpul exercijiului profesiunei sale. Această determinare a iper"' 
sensibilităjii trebuie să se facă deja înainte de alegerea definitivă 
a unei profesiuni, sau în orice caz din timpul ucemc1e1. 
Practic vorbind, aplicarea acestui deziderat este foarte dificilă. 

5. Problema eczemei profesionale ar trebui să fie !u.~iă în 
considerafie şi din punctul de vedere al legislatiei acc:identelor 
de muncă. 

Văzută şi bună de imprimat : 

Preşedintele Tezei : 

(ss) Prof. Dr. CORIOLAN TĂTARU. 

Decanul Facul!ăfii de Medicină: 

(ss) Prof. Dr. I. DRĂGOlU. 
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