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Wanncer men in de overzichten def medische Iite
ratuuf zoekt onder het hoofd "nikkeJ", dan blijkt 
over dit onderwerp slechts weinig te zijn geschreven. 
hetgeen te meer opvalt wanneer eeo vergelijking 
wordt gemaakt met de uitgebreide gegevens over 
andere min of meer verwante metalen uit de eerste 
overgangsreeks van het periodieke systeem, zaals in 
volgorde: chroom, mangaao. ijzer, kobalt, koper 
en zinJe Nikkel staat in deze reeks tussen kabalt 
en koper. Biochemisch Iijkt nikkel niet belangrijk, 
toxische werkingen van dit metaal worden in de 
industrie tegenwoordig weinig gezien. aIs carcino
geen is dit element eeo van de vele verdachten. Als 
allergeen blijkt het echter opvaUende eigenschappen 
te bezitten, het is tegenwoordig het meest aange
toonde contactallergeen. 

De dennatoloog Calnan schatte in 1956 dat drie 
procent van de VTQuwen die zijo Londense poli
kliniek bezochten allergisch was voor nikkel. In 
mijn huisartsenpraktijk te Eindhoven koo ik in 1961 
eeo nikkelallergie aantonen bij 27 van de 1100 vrou
wen boven de twintig jaar, dat is dus bij 21/2 pro
cent. Bij mannen komt nikkelsensibilisatie veel min
der voor. 

Waarom de veelvuldigheid van het v66rkomen 
van nikkelallergie zo weinig in het oog springt blijkt 
uit het voIgende. Van de 27 door mij onderzochte 
vrouwen met een nikkelallergie, hadden elf het nooit 
nodig gevonden voor hun klachten een arts te raad
plegen. Van de overige zestien patientes waren er 
slechts drie wegens nikkelallergieverschijnselen door 
een dermatoloog gezien. Daar de huisarts vaak maar 
eenmaal de patiente met een advies helpt, wordt 
ook hij betrekkelijk zelden met het ziektebeeld ge
confronteerd. De gebleken grote frequentie van het 
v66rkomen van nikkelsensibiJisatie onder vrouwen 
geeft deze allergie echter recht op meer belangstel
ling dan welke zij tot op heden in Iiteratuur en prak
tijk heeft mogen ontvangen. 

Blascliko vermeldde als eerste in 1889 bij een be
schrijving van het galvaniseurseczeem verschijnse
len welke, achteraf bcschouwd, als secundaire uitin
gen van een nikkelallergie zijn te duiden. Scliitten
helm en Stockinger toonden in 1925 aan, dat sensi
bilisatie door nikkelionen de belangrijkste voorwaar
de was voor het optreden van eczemen bij galvani
seurs. Door verbeterde bedrijfshygiene werden de 
arbeiders nadien beter beschennd tegen contact 
met nikkelzouten, zodat het optreden van "nikkel
schurft" thans in de galvaniseerbedrijven tot de 
zeldzaamheden behoort. Buiten de galvaniseerin
dustrie werd aan het nikkel als allergeen weinig 

aandacht besteed, totdat Calnan in 1956 vaststelde 
dat in Londen het nikkelion de meest voorkomende 
oorzaak was van contactaJlergieen bij vrouwen. Mar
cussen (1959 en 1960) kwam wat betreft Kopen
hagen tot dezelfde conclusie. Wells stelde vast dat 
uit munten en metalen k.Iedingonderdelen nikkel
ionen oplossen in kunstmatig zweet. Door bewer
king van gegevens van het Finsen Instituut te Ko
penhagen toonde Marcussen aan, dat van 1934 tot 
1955 de percentages positief uitgevallen plakproe
yen parallel Hepen met de nikkelimport van Dene
marken. Van de 727 voor nikkel gesensibiliseerden 
bleken er slechts 24 ooit werkzaam te zijn geweest 
in de nikkelindustrie. Deze onderzoekingen maakten 
duidelijk dat de kans op nikkelsensibilisatie in een 
welvaartstaat zich verplaatst "van de producent 
naar de consument". 

Over de verschi jnselen waarmede de nikkelaller
gische patient de arts benadert kan het volgende 
worden gezegd. 

De primaire nikkelallergie-uitingen bevinden zich 
op en om de directe contactplaatsen van het metaal. 
Deze geven het beeld van het contacteczeem. Het 
jarreteleczeem is de meest voorkomende primaire 
uiting. Treedt het eczeem op door nikkelhoudende 
oorbelJen. dan imponeert het als een impetigo. Al
lerlei metaalhoudende kledingonderdelen en versie· 
ringen zoals goedkope kettinkjes. annbanden, rin
gen en onderdelen van polshorloges kunnen dit di
reete contacteczeem geven, Omdat de oorzaak de 
patient gauw duidelijk is en de jeuk niet al te heftig, 
komt een groot deel van de patienten met deze 
klachten niet bij de arts. Wanneer de aandoening 
zich beperkt tot deze contacteczemen dan is ver
wijdering van het metaal (niet het omwikkelen of 
tegennaaien van lapjesl) voldoende om het eczeem 
in enkele dagen tot weken te laten verdwijnen. Zalf
behandeling is niet nodig. 

De secondaire uitingen van een nikkelallergie 
treden op als uitbreiding van de primaire haarden 
en ook als symmetrisch verspreide erythemateuze 
gebieden, al of niet met papels of papulovesikels, 
met vaak zeer heftige jeuk, heftiger dan die van de 
primaire eczemen. Er kan lichenificatie optreden. 
Door deze erupties onderscheidt zich het ziekte
beeld van dat van de meeste andere contactaller
gieen. Enerzijds kan dit doen denJcen aan zgn. " id"
reacties zoals bijvoorbeeld hij schimmelinfecties. 
anderzijds is er gewczen op de gelijkenis met de 
ncurodennatitis, het latc constitutionele eczeem, 
Het was Calnan al opgevaJlen dat de secundaire 
allergie-uitingen konden optreden ook zonder pri-
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slechts drie wegens nikkelallergieverschijnselen door 
een dermatoloog gezien. Daar de huisarts vaak maar 
eenmaal de patiente met een advies helpt, wordt 
ook hij betrekkelijk zelden met het ziektebeeld ge
confronteerd. De gebleken grote frequentie van het 
v66rkomen van nikkelsensibiJisatie onder vrouwen 
geeft deze allergie echter recht op meer belangstel
ling dan welke zij tot op heden in Iiteratuur en prak
tijk heeft mogen ontvangen. 

Blascliko vermeldde als eerste in 1889 bij een be
schrijving van het galvaniseurseczeem verschijnse
len welke, achteraf bcschouwd, als secundaire uitin
gen van een nikkelallergie zijn te duiden. Scliitten
helm en Stockinger toonden in 1925 aan, dat sensi
bilisatie door nikkelionen de belangrijkste voorwaar
de was voor het optreden van eczemen bij galvani
seurs. Door verbeterde bedrijfshygiene werden de 
arbeiders nadien beter beschennd tegen contact 
met nikkelzouten, zodat het optreden van "nikkel
schurft" thans in de galvaniseerbedrijven tot de 
zeldzaamheden behoort. Buiten de galvaniseerin
dustrie werd aan het nikkel als allergeen weinig 

aandacht besteed, totdat Calnan in 1956 vaststelde 
dat in Londen het nikkelion de meest voorkomende 
oorzaak was van contactaJlergieen bij vrouwen. Mar
cussen (1959 en 1960) kwam wat betreft Kopen
hagen tot dezelfde conclusie. Wells stelde vast dat 
uit munten en metalen k.Iedingonderdelen nikkel
ionen oplossen in kunstmatig zweet. Door bewer
king van gegevens van het Finsen Instituut te Ko
penhagen toonde Marcussen aan, dat van 1934 tot 
1955 de percentages positief uitgevallen plakproe
yen parallel Hepen met de nikkelimport van Dene
marken. Van de 727 voor nikkel gesensibiliseerden 
bleken er slechts 24 ooit werkzaam te zijn geweest 
in de nikkelindustrie. Deze onderzoekingen maakten 
duidelijk dat de kans op nikkelsensibilisatie in een 
welvaartstaat zich verplaatst "van de producent 
naar de consument". 

Over de verschi jnselen waarmede de nikkelaller
gische patient de arts benadert kan het volgende 
worden gezegd. 

De primaire nikkelallergie-uitingen bevinden zich 
op en om de directe contactplaatsen van het metaal. 
Deze geven het beeld van het contacteczeem. Het 
jarreteleczeem is de meest voorkomende primaire 
uiting. Treedt het eczeem op door nikkelhoudende 
oorbelJen. dan imponeert het als een impetigo. Al
lerlei metaalhoudende kledingonderdelen en versie· 
ringen zoals goedkope kettinkjes. annbanden, rin
gen en onderdelen van polshorloges kunnen dit di
reete contacteczeem geven, Omdat de oorzaak de 
patient gauw duidelijk is en de jeuk niet al te heftig, 
komt een groot deel van de patienten met deze 
klachten niet bij de arts. Wanneer de aandoening 
zich beperkt tot deze contacteczemen dan is ver
wijdering van het metaal (niet het omwikkelen of 
tegennaaien van lapjesl) voldoende om het eczeem 
in enkele dagen tot weken te laten verdwijnen. Zalf
behandeling is niet nodig. 

De secondaire uitingen van een nikkelallergie 
treden op als uitbreiding van de primaire haarden 
en ook als symmetrisch verspreide erythemateuze 
gebieden, al of niet met papels of papulovesikels, 
met vaak zeer heftige jeuk, heftiger dan die van de 
primaire eczemen. Er kan lichenificatie optreden. 
Door deze erupties onderscheidt zich het ziekte
beeld van dat van de meeste andere contactaller
gieen. Enerzijds kan dit doen denJcen aan zgn. " id"
reacties zoals bijvoorbeeld hij schimmelinfecties. 
anderzijds is er gewczen op de gelijkenis met de 
ncurodennatitis, het latc constitutionele eczeem, 
Het was Calnan al opgevaJlen dat de secundaire 
allergie-uitingen konden optreden ook zonder pri-
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maire eczemen, zelfs konden zij worden gezien 
voordat er van primaire eczemen sprake was. De 
meest voorkomende lokalisaties van deze secundaire 
versehijnselen zijn de elJeboogsplooien, de zijkanten 
van de hals, de romp, de binnenkant van de boven
benen en soms het gehele Behaam. Ook aanvallen 
van algemene jeuk en van jeuk van de oogleden 
mag men tot deze groep rekenen. 

Wat de therapie betreft kan worden gezegd dat, 
zander tot zalfbehandeling over te gaan, weer eerst 
moet worden geprobeerd aile mctaalcontact te ver
mijden, met name ook wat betreft de handen. Ver
der moet de patient worden gesedeerd. Wanneer de 
patient met deze behandeling niet duidelijk en snet 
verbetert dient er allereerst rekening te worden ge
houden met de vaak praktischc onmogelijkheid nik. 
kelcontact van de handen te vennijden. Verder kan 
het zij n dat ander eczemen het beeld zijn gaan com
pliceren. 

Andere eczemen werden door Calnan bij pIm. 
33 procent van zijn nikkelallergische patientes ge· 
vonden. Oat een van de vijf patientes een eczeem 
van de handen, "huisvrouweneczeem", bleek te 
hebben kan worden gezien als cen oorzaak voor, 
maar even goed als een gevolg van nikkelsensibili
satie. Wanneer men bedenkt dat er vaak een pre
dispositie zal zijn om allergiseh te worden en dat 
het optreden van de ene allergie predisponeert tot 
het verkrijgen van een andere allergie, dan is het 

duideli jk dat deze bijkomende eezemen, al of niet 
allergisch van origine, het bovenbesehreven klini
sehe beeld bij enkele patiCnten kunnen vertroebe
len. \Vanneer dan ook een vennoedelijk nikkelaller
gisehe patient met de hierboven besehreven voor
schriften niet geneest, is het verstandig de patient 
naar de dermatoloog te verwijzen, daar bi j cen groat 
aantal van dcze patiCnten zieh andere allergieen 
hebben ontwikkeld , die alleen met plakproeven kun
nen worden aangetoond. 

Samenuottillg. In een sladspraklijk werd bij 27 van 1100 
vrou"'en cen sensibilisatie door nikkel aangetoond. F-en ver
klaring wordt gege"en waarom de grole frequentie van dit 
zieklebeeld bij de huisaI"U en doorgaans ook bij de huidaru 
zo weinig in het oog springt. Venchijnselen en complicaties 
van nikkelallergie worden beschreven. 

Summary. Ni,kel sellsitiuity. Sensitization to nickel was 
demonstrated in 27 out of 1100 women in a city practice. An 
attempt is made to explain why gcneral practitioners, and as 
a rule also dennatologists, pay so litlle attention to the high 
frequency of nickel allergy, the symptoms and complications 
of which are discussed. 
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World Health Organization-seminar on Public Health Practice and the Preven
tion of M entallflnes 

Naar een definitie van Van de Calseyde - ( 1964) T . 
Soc. Geneesk. 42, 604 - d irecteur van het Regional Office 
Europe van de World Health Organization (W.H.O. ), is 
een seminar een kleine bijeenkomsl, waar in een bepaald 
onderwerp gespecialiseerde deelnemers onder leiding van een 
deskundige gezamenlijk het geko:r.en Oflder .... erp bespreken en 
hun ervaringen uitwisselen. 

Vergeleken met intemationale conferenties, .... aar $Oms tOt 
2()(M) deelnemers aanwezig zijn, was op dezc van 6 tot 17 
juli 1964 in Londen gehouden bijeenkomst inderdaad sprake 
van een gering aantal deelnemers, aangezien het nimmer de 
zestig overtrof. Naar Nederlandse begrippen is dit nog een 
grote groep, welke vergadertechnisch moeilijk te hanteren is, 
zeker indien men bedenkt, dat deze deelnemers uit aile landen 
van Europa afkomstig waren en in hun communicatie waren 
aangewezen op het spreken van een taal, welke meestal niet 
hun moedertaal was. Het seminar was drietalig: Engels, Frans 
en Russisch. Zowel in de plenaire zitting als in Iwee van de 
vier gemengde discussiegroepen (Engel5-Russische en Frans. 
Engelse) vond simultane ' 'ertaling plaats van het gesprokene. 
Door een knop Ie bedienen Ir.on men de taal kiezen, .... e lke 
men, via zijn Ir.optelefoon, wilde beluisteren. 

De dagindeling van het seminar beswlld in het algemeen 
uit cen plenaire ochtendzitting van ongeveer anderhalf uur, 
waarin door een forum van drie tot vier perwnen het onder_ 

werp van de dag werd ingeleid. Deze forumleden waren daar
toe aangezocht uit de deelnemers of speciaal van buiten 
daartoe aangetrokken. Na deze inleiding was er aileen ge
legenheid lOt het stellen van "clarifying questions". Vervo]· 
gens ging men naar een van de vier vasle werlr.g-roepen, .... elke, 
in rittingen van evencens ongeveer anderhalf uur, welke 
zowel in de ochtend als in de middag plaats\'onden, het 
leeuwedeel van het werk van het seminar venetten. Er was 
een Engelse, Franse, Engels-Russische en Frans-Engelse dis· 
cuu iegroep mel een vu te discuuieleider en een wisselende 
rapporteur. In een de werkdag afsluitende plenaire middag. 
zitting werd uit de vier discussiegroepen gerapportcerd. Daar
na .... erd gelegenheid gegeven over hel gehoorde in discussie 
te treden. Hiervan werd veel gebruik gemaakt. 

Er waren vier categorieen dcelnemen: deskundigen op het 
gebied der openbare gezondheidszorg, verantwoordelijk voor 
gezondheidsdiensten op districts- of plaatselijk niveau (Medical 
Officers of Health); psychiaten en sociaal·psychiaters; kinder
artsen en huisartsen; wijkverpleegstel"\l, dislrictsverpleegsters en 
maalSChappelijlr.e werken. 

Teneinde een evenredige verdeHng van de disciplines op het 
seminar te waarborgen, had hel secretariaal van de W.H.O. 
\'oor Europa aan elke regering medegedeekl uil welke van 
bovengenoemde categorieen hel een afvaardiging van hel be
lrokken land we05te. Elk land mocht een of t .... ee afgevaar. 
digden zenden en desge ..... enst ook nog cen waamemer, zij het 
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verbetert dient er allereerst rekening te worden ge
houden met de vaak praktischc onmogelijkheid nik. 
kelcontact van de handen te vennijden. Verder kan 
het zij n dat ander eczemen het beeld zijn gaan com
pliceren. 

Andere eczemen werden door Calnan bij pIm. 
33 procent van zijn nikkelallergische patientes ge· 
vonden. Oat een van de vijf patientes een eczeem 
van de handen, "huisvrouweneczeem", bleek te 
hebben kan worden gezien als cen oorzaak voor, 
maar even goed als een gevolg van nikkelsensibili
satie. Wanneer men bedenkt dat er vaak een pre
dispositie zal zijn om allergiseh te worden en dat 
het optreden van de ene allergie predisponeert tot 
het verkrijgen van een andere allergie, dan is het 

duideli jk dat deze bijkomende eezemen, al of niet 
allergisch van origine, het bovenbesehreven klini
sehe beeld bij enkele patiCnten kunnen vertroebe
len. \Vanneer dan ook een vennoedelijk nikkelaller
gisehe patient met de hierboven besehreven voor
schriften niet geneest, is het verstandig de patient 
naar de dermatoloog te verwijzen, daar bi j cen groat 
aantal van dcze patiCnten zieh andere allergieen 
hebben ontwikkeld , die alleen met plakproeven kun
nen worden aangetoond. 

Samenuottillg. In een sladspraklijk werd bij 27 van 1100 
vrou"'en cen sensibilisatie door nikkel aangetoond. F-en ver
klaring wordt gege"en waarom de grole frequentie van dit 
zieklebeeld bij de huisaI"U en doorgaans ook bij de huidaru 
zo weinig in het oog springt. Venchijnselen en complicaties 
van nikkelallergie worden beschreven. 

Summary. Ni,kel sellsitiuity. Sensitization to nickel was 
demonstrated in 27 out of 1100 women in a city practice. An 
attempt is made to explain why gcneral practitioners, and as 
a rule also dennatologists, pay so litlle attention to the high 
frequency of nickel allergy, the symptoms and complications 
of which are discussed. 
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Europe van de World Health Organization (W.H.O. ), is 
een seminar een kleine bijeenkomsl, waar in een bepaald 
onderwerp gespecialiseerde deelnemers onder leiding van een 
deskundige gezamenlijk het geko:r.en Oflder .... erp bespreken en 
hun ervaringen uitwisselen. 

Vergeleken met intemationale conferenties, .... aar $Oms tOt 
2()(M) deelnemers aanwezig zijn, was op dezc van 6 tot 17 
juli 1964 in Londen gehouden bijeenkomst inderdaad sprake 
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zestig overtrof. Naar Nederlandse begrippen is dit nog een 
grote groep, welke vergadertechnisch moeilijk te hanteren is, 
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leeuwedeel van het werk van het seminar venetten. Er was 
een Engelse, Franse, Engels-Russische en Frans-Engelse dis· 
cuu iegroep mel een vu te discuuieleider en een wisselende 
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allergisch van origine, het bovenbesehreven klini
sehe beeld bij enkele patiCnten kunnen vertroebe
len. \Vanneer dan ook een vennoedelijk nikkelaller
gisehe patient met de hierboven besehreven voor
schriften niet geneest, is het verstandig de patient 
naar de dermatoloog te verwijzen, daar bi j cen groat 
aantal van dcze patiCnten zieh andere allergieen 
hebben ontwikkeld , die alleen met plakproeven kun
nen worden aangetoond. 

Samenuottillg. In een sladspraklijk werd bij 27 van 1100 
vrou"'en cen sensibilisatie door nikkel aangetoond. F-en ver
klaring wordt gege"en waarom de grole frequentie van dit 
zieklebeeld bij de huisaI"U en doorgaans ook bij de huidaru 
zo weinig in het oog springt. Venchijnselen en complicaties 
van nikkelallergie worden beschreven. 
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zeker indien men bedenkt, dat deze deelnemers uit aile landen 
van Europa afkomstig waren en in hun communicatie waren 
aangewezen op het spreken van een taal, welke meestal niet 
hun moedertaal was. Het seminar was drietalig: Engels, Frans 
en Russisch. Zowel in de plenaire zitting als in Iwee van de 
vier gemengde discussiegroepen (Engel5-Russische en Frans. 
Engelse) vond simultane ' 'ertaling plaats van het gesprokene. 
Door een knop Ie bedienen Ir.on men de taal kiezen, .... e lke 
men, via zijn Ir.optelefoon, wilde beluisteren. 

De dagindeling van het seminar beswlld in het algemeen 
uit cen plenaire ochtendzitting van ongeveer anderhalf uur, 
waarin door een forum van drie tot vier perwnen het onder_ 

werp van de dag werd ingeleid. Deze forumleden waren daar
toe aangezocht uit de deelnemers of speciaal van buiten 
daartoe aangetrokken. Na deze inleiding was er aileen ge
legenheid lOt het stellen van "clarifying questions". Vervo]· 
gens ging men naar een van de vier vasle werlr.g-roepen, .... elke, 
in rittingen van evencens ongeveer anderhalf uur, welke 
zowel in de ochtend als in de middag plaats\'onden, het 
leeuwedeel van het werk van het seminar venetten. Er was 
een Engelse, Franse, Engels-Russische en Frans-Engelse dis· 
cuu iegroep mel een vu te discuuieleider en een wisselende 
rapporteur. In een de werkdag afsluitende plenaire middag. 
zitting werd uit de vier discussiegroepen gerapportcerd. Daar
na .... erd gelegenheid gegeven over hel gehoorde in discussie 
te treden. Hiervan werd veel gebruik gemaakt. 

Er waren vier categorieen dcelnemen: deskundigen op het 
gebied der openbare gezondheidszorg, verantwoordelijk voor 
gezondheidsdiensten op districts- of plaatselijk niveau (Medical 
Officers of Health); psychiaten en sociaal·psychiaters; kinder
artsen en huisartsen; wijkverpleegstel"\l, dislrictsverpleegsters en 
maalSChappelijlr.e werken. 

Teneinde een evenredige verdeHng van de disciplines op het 
seminar te waarborgen, had hel secretariaal van de W.H.O. 
\'oor Europa aan elke regering medegedeekl uil welke van 
bovengenoemde categorieen hel een afvaardiging van hel be
lrokken land we05te. Elk land mocht een of t .... ee afgevaar. 
digden zenden en desge ..... enst ook nog cen waamemer, zij het 

(1965) huisarts en wetenschap 8, 265 
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