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CONTRIBUTIONS A L'ETUDE DES DERMATOSES

DE CONTACT DE CAUSE PENICILLINIQUE

Par

GH. NASTASE & M. MUNTEANU

C'est un fait bien etabli, qu'entre l'allergie des dermatoses
de contact et celle d'ordre anaphylactique il y a une distinction
nette. Nous considerons que les recherches effectuees par nous,
parmi les travailleurs d'une fabrique d'antibiotiques, contri-
bueront a ajouter quelques preuves a l'appui de cette these.
Encore nous nous permettrons d'affirmer que les syndromes
allergiques rencontres dans un tel milieu sont peu etudies. Du
moins nous, dans la litterature que nous avons eu la possibilite
de consulter, nous n'avons pas trouve des recherches ef fectuees
sous cet aspect. Tous les travaux se rapportent soit aux sen-
sibilisationes enregistrees par les malades soumis a un traite-
ment avec antibiotiques, soit au personel medical ou sanitaire
qui manipulent de tels medicaments.

Dans les milieux de travail, recherches par nous, les erup-
tions cutanees etaient dominees generalement par un caractere
prurigeneux. C'est pour cela que nous nous avons demande si
dans ces cas, il ne s'agirait d'un processus de sensibilisation et
quelle serait la substance en cause. Dans ce but, dans un etude
anterieur ( 4 ) on a fait des tests sur un total de 65 personnes
des differentes sections de travail de la fabrique respective.
De ceux-ci 6,10 % ont presente une sensibilisation envers la
penicilline. La technique employee a ete, une injection intra-
dermique de 0,2 ml solution de penicilline, de 2000 U par ml,
comparee avec une injection intradermique de serum physio-
logique. Les resultats ont apporte la conclusion que les mani-
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festations prennent le caractere d'une sensibilisation, deter-
minee pendant les processus de fabrication par le contact de
la surface cutanee avec la penicilline. Les lesions se sont pre-
sentees sous l'aspect d'une eruption erythemato-squameuse,
localisee sur les surfaces decouvertes. Pour cela on pourrait
aussi considerer comme cause irritative les substances em-
ployees dans le processus technologique: le buthanol, l'acetate
de buthyl et un disinfectant phenyl-mercurique ( phenylmer-
curoborate, solution 2 %, denome merphene ( mercasept ).

Du total des salaries examines on a retenu 7 cas, qui, pre-
sentant des eruptions plus importantes, ont ete etudies plus
attentivement. Toutes ces personnes sont des femmes. Autre-
ment la categorie des travailleurs de cette section sont seule-
ment de sexe feminin. Les cas recherches ont l'age de 18-21
ans, excepte une femme de 26 ans. L'anciennete au lieu de
travail est de 2—3 ans, un cas seulement travaillait depuis 9
mois. Le temps, depuis le debut du travail et jusqu'a l'appari-
tion des premiers symptomes, est de 6 mois a 2 annees.

L'aspect clinique et la localisation des eruptions se presen-
tent ainsi: l'eruption erythemato-squameuse localisee seulement
sur le visage dans deux cas, sur la meme region ainsi que sur
les mains et avant-bras, dans 4 cas. Une eruption erythemato-
squameuse, peu keratinisee est situee sur les paumes, plus ac-
centuees a droite, dans un seul cas. Dans les antecedents on a
trouve des phenomenes allergiques: urticaire a une seule per-
sonne. L'hemogramme, normale dans tous les cas. Nous ac-
centuons, on n'a pas constate la presence de l'eosiniphilie.
L'exploration par des tests cutanes, l'intradermoreaction ainsi
que les cultures, en ce qui concerne la flore microbienne, de la
cavite buccale, pour saprophytes ainsi que pour agents patho-
genes, est presentee dans le tableau.

Des 7 cas examines sur la reactivite a la penicilline, l'epider-
moreaction a ete positive seulement dans 2 cas, se montrant
beaucoup plus intense sur les placards avec des lesions, que sur
la peau saine. Done, il s'agit d'une sensibilisation locale. Les
autres substances, utilisees dans le processus de fabrication
( buthanol, acetate de butyl, merphene, etc. ) en recherchant
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TABLEAU

Nr. crt.

I.

2.

3.

4.

5.

6.

Etat
ans.

26

2 0

2 0

iS

2 0

19

21

Fonccion et
section de travail

Chimiste
sect. II
laborat.

Operat.
sect. Ill
dozage.

Operat.
sect. II
cristal.

Operat.
sect. II
cristal.

Operat.
sect. II

sub-sect,
aureom.

Operat.
serv. control

teen.

Operat.
sect. Ill
dozage.

L'anciennete
au lieu de

ttavail

21/2 ans.

3 ans.

2 ans.

9 mois

2'/2 ans.

2'/2 ans.

2I/2 ans.

Durfe de
l'engagement
^ l'apparition

de symptfimes

2 ans.

2 ans.

2 ans.

8 mois

6 mois

11/2 ans.

11/2 ans.

Diagnostic
Clinique

Eruption erytemat.
squam. prurig. mains

faces.

Eruption erytemat.
squam. face, mains,

avant-bras.

Idem, tres seche,
main droite.

Idem, face et mains.

Idem au peniciline oedeme
seche aureom.

Eruption face,
et palpebrale.

Eruption face et
conjonctives.
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TABLEAU
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chaque element a part, les resultats ont ete negatifs. Mais, as-
sociant a ces substances la penicilline, les resultats ont ete de
nouveau positifs, surtout sur les surfaces atteintes anterieure-
ment par Terytheme. Le fait laisse a antrevoir que l'element
de sensibilisation est produit par la penicilline et pas par les
ingredients qui sont utilises a extraction de l'antibiotique, des-
hydratation, lavement.

Digne a signaler c'est la reponse negative donne par Ie test
cutane avec une penicilline dissoute depuis plusieurs jours, au
sujets anterieurement positifs avec une solution recemment
preparee. II serait le cas d'admettre que la solution de penicil-
line recemment prepare serait associees avec quelques vestiges
des substances susrappelees et que cette composition determine
des phenomenes de sensibilisation, que le butanol, l'acetat de
butyl, le merphene seuls ne le produisent pas, et dans les solu-
tions anciennes se volatisant, laisseraient la penicilline plus
pure, cas dans lequel la sensibilisation ne se produirait pas. II
serait necessaire d'effectuer des preuves comparatives avec
differentes sortes de penicilline, pour controler au moins par-
tiellement cette supposition.

Les intradermoreactions avec penicilline se sont superpo-
sees generalement aux tests epicutanes. Un seul cas — nr. 4 — a
presente une intradermoreaction faiblement positive a la peni-
cilline, tandis que le test epicutane etait negatif. Un nombre
de 3 cas ont reactionne faiblement a l'intradermoreaction a
l'aureomycine et streptomycine, quoique les sujets n'ont pas
travaille ce dernier prepare. Autrement nos recberches se sont
limitees sur la penicilline. Les reactions de 3 cas nous les con-
siderons des reactions de groupe.

D I S C U S S I O N

Relativement aux sensibilisations enregistrees chez les ma-
lades soumises au traitement avec des antibiotiques, soit au
personnel sanitaire qui les manipulent, nous connaissons la
classification de Gragiansky & Leclerq ( 3 ), qui les divisent
en 3 categories. Frey & Wenk ( 2 ), dans leurs experimenta-
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tions sur des cobayes avec le chlorobenzol, consideront que la
peau est la porte d'entree, pour que le systeme vasculaire a la
generalisation de la reaction de sensibilisation. Les auteurs sont
d'accord que le test epicutane est utile dans la recherche de la
sensibilisation a la penicilline ( Fernstrom ( i )) et un test
negatif n'exclue l'existence d'une sensibilite a la penicilline
( A. Nilzen ( 6 ) ) . E. Sidi( 7 ) montre les difficultes de pre-
voir la tolerance de la peau malade, envers une drogue, par un
test effectue sur la peau saine - aspect qui a ete observe aussi
dans nos recherches. Tuft & Gregory ( 8 ) trouvent que les
personnes a reactions positives ( allergie anaphylactique ) peu-
vent developper des reactions negatives dans quelques mois.

Nos cas ont demontre que l'etat d'allergie ne s'est pas in-
stallee nettement que dans deux cas, ou tant Tepidermo-, que
l'intradermoreaction ont ete positives, en foyer. Les deux cas
ont reactionne positivement aussi a la penicilline associee avec
les ingredients: butanol et l'acetat de butyl. Dans deux cas ( 2
et 7) dont un avec reactions epi- et intradermopositives, et l'au-
tre a reactions negatives, les cultures microbiennes ont ete
positives dans la bouche, langue, nez. Aux deux autres avec de
tests negatifs, on a obtenu de minimes cultures. Le fait nous
suggere de soutenir que dans l'etablissement de l'etat aller-
gique et Tabsence de la flore microbienne buccale ( par l'in-
halation de la poudre de penicilline ), constituerait une phase
preparatoire a l'installation d'une allergie envers la penicilline.

En conclusion ont peut affirmer que la penicilline cree sur-
tout une dermatose de contact qu'une allergique. Dans ce cas
sous l'aspect pathogenique les phenomenes locaux resultent
d'une cytoclasie de la cellule malpighienne sensibilisee, sous
Faction de l'antigene penicillinique, done sans l'intervention du
systeme nerveux central.

Nous regrettons beaucoup que n'avons eu plusieurs cas
( dans la fabrique ou nos recherches ont ete effectuees, c'est
que la protection du travail est un soin de premier ordre ) et
que nous n'avons pas pu completer nos recherches par un
examen histopathologique des tissus leses, aussi par d'expe-
riences similaires l'experience de Bruno Bloch, ou meme de
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O. Naegeli, de Ouervain & Stadler ( 5 ). II est facile a com-
prendre que les convinctions des travailleurs pour les dernieres
recherches n'ont pas de succes.

RESUME

Les auteurs etudiant dans une fabrique de penicilline 7 cas
avec eruptions erythemato-squameuses, constate que la peni-
cilline cree dans ces occasions surtout une dermatose de con-
tact et non pas une dermatose allergique. Les phenomenes sont
provoques seulement par l'action de la penicilline et non par
les ingredients ( le butanol, l'acetat de butyl, le merphene ).

II semble que l'absence de la flore microbienne saprophyte
ou pathogene constituerait une phase preparatoire a l'installa-
tion de l'etat d'allergie a la penicilline.
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