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Introducere 

Hiperidroza este una dintre cele mai des întălnite şi în acelaş 
timp şi una dintre cele mei penibile turburări funcţionâle, şi din 
această cauză cred că lucrarea. de faţă prezintă oarecare importanţă 
practică. 

In foarte multe cazuri hiperidroza este un simplu simptom, 
fie al unei afecţiuni aparţinătoare medicinei interne fie al uneia 
aparţinătoare neuro-patologiei. In afară de aceste cazud mai suot 
şi hiperidroze, cari nefiind simptom al niciunei boli le putem numi 
hiperidroze esenţiale. Deci voi împărţi această' lucrare în următoa­
rele capitole: Hiperidroza ca simptom,· cu subcapitolele: Hiperi­
droza ca simptom în afecţiunile aparţinătoare medicinei interne 
şi Hiperidroza ca simptom al bolilor şi · turburărilor neurolo­
gice. Capitolul hiperidrozelor esenţiale cuprinde deasemenea două 
subcapitole şi anume: Osmidroza şi Bromidroza. 

Primul capitol, adică acela al hiperidrozelor ca simptom, 
n'are prea mare importanţă practică, dar însemnătatea celui de al 
doilea este cu atât mai -mare; deci voi trata mai pe scurt primul 
capitol, urmând să insist mai mult asupra celui de al doilea. 

Afar,ă de aceste capitole, lucrarea de faţă va mai cuprinde 
încă două capitole şi"· anume: Structura glandelor sudoripare şi 
Fiziologia glandelor sudoripare. Fără de acestea nu se poate· con­
cepe o astfel de lucrare. 

Pe această cale aduc viile mele mulţumiri d-lui Profesor Y. 
Bologa, care prin bunăvoinţa lui mi-a acordat această teză, precum 
şi d-lui Şef de Lucrări Dr. Pop Leonida şi d-lui Asistent Dr. 
Modran Li-viu cari, prin bunăvoinţa lor mi-au ajutat fosrte mult în 
înto::mirea acestei lucrări Şi fără de cari, cred c~ n'aş fi fost în 
stare să termin această lucrare. 
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Structura glandelor sudoripare. 

Glandele sudoripare se întălnesc pe toată întinderea pielej 
unde se găsesc în număr foarte mare. La om pe toată suprafaţa 
tegumentelor se găsesc aproximativ 2 milioane de glande (Sappey). 
In număr mai mare se găsesc însă pe palme, tălpi, axilă şi în alte 
regiuni. 

Glanda sudoripară este o glandă tubuloasă simplă. In j:!a 
distingem trei porţiuni : o porţiune secretorie sau glomerulară, o 
porţiune dreaptă numită canal sudoripar şi o porţiune sucită în 
spirală numită traect sudoripar. 

· 1. Olornerului sudoripar, e situat în derm. Se prezintă ca un 
ghem rotund. Este- format din încolăcirea canalului sudoripar şi­

pe preparate se prezintă sub formă de canale secţionate în diferite 
sensuri. Aceste canale sunt delimitate de o vitroasă, continuarea 
vitroasei epidermei, şi care este dublată la exterior de un înveliş 

conjunctive-elastic. Pe vitroasă sunt dispuse două rânduri de ce­
lule: un strat extern de celule mioepiteliale şi un st·at intern de 
celule glandulare. 

Celulele mioepiteliale au o lungime de 30-40 microni For­
mează un rând discontinu. Au un nucleu în formă de basto_paş şi 

în zona lor externă se găsesc fibrlle netede contractile. 
Celulele glandulare sunt mari, prismatice. Sunt aplicate pe 

celulele mioepiteliale şi pe vitroasă. Conţin grăsimi pigmentate în 
brun şi un condriom. Nucleul este mare şi ocupă zona bazală a 
celulelor. Tubul glandular se prelungeşte printre celule, sub forrr/1 
de canalicule intercelulare, până în dreptul zonei. nucleare. 

2. Canalul sudoripar, are u; traect ascendent către epidermă. 
Este constituit din două straturi celulare ; . stratul extern continuă 
celulele mioepitel ale iar stra.tul intern este format din celule mari. 

3. Traectul sudoripar. Canalul sudoripar se continuă în epi­
dermă printr'un traect sucit în spirală şi se deschide la suprafaţa 

epidermei prin parul sudoripar, iar membraf!a bazală a canalului 
sudoripar se continuă cu membrana bazală a epidermei. 



Fiziologia glandelor sudoripare. 

Mecanismul secreţiei sudorale. In mecanismul secreţiei sudo­
rale distingem două fenomene: un fenomen histologic şi un feno­
men vascular. 

1. Fenomenul histologic. In repaos celulele ~ecretorii ale glo­
merulului sudoripar sunt pline de un lichid transparent. După o 
transpiraţie abundentă aceste celule se micşorează într'o măsură 

destul de însemnată, lichidul disparând şi protoplasma devenind 
1 

granuloasă. Deci celula şi-a vidat lichidul conţinut. 

· 2. Fenomenul vaswlar. In general sudaţia este însoţită de o 
circulaţie mai activă. Sub influenţa travaliului muscular se produce 
o activare a circulaţiei ce are ca urmare o activare a transpiraţiei. 

Insă această relaţie nu e totdeauna necesară, căci de ex. sudorile 
reci se produc fără o activare a circulaţiei. 

lnervaţia glandelor sudoripare. Nervii glandelor sudoripare 
sunt conţinuţi în nervii micşti, însă sunt de origine simpatică. Pentru 
faţă ei provin din simpaticul cervical şi au originea în măduva 
dorsală dela al doilea Ia al patrulea segment dorsal. Pentru mem­
brul superior au originea tot în măduva dorsală dela primu 1 la al 
cincilea segment dorsal iar pentru membrul inferior dela la ze­
celea segment dorsal Ia al patrulea segment lombar. 

Probabil tot simpaticul mai cupriilde si nervi freno-sudorali, 
cu rolul de a frâna transpiraţia şi a căror existenţă a fost dove­
dită prin numeroase experienţe. 

Toată regiunea medulară de unde iau naştere nervii excito­
sudorali poate fi considerată ca centru sudoral. Unii fizio!ogişti 
admit şi existenţa unui centru sudoral bulbar. 

Cauzele secreţiei sudorale. Aceste cauze sunt de două feluri. 
Sudaţia se produce fie sub influenţe reflexe tot aşa ca şi secreţia 
salivară sau secreţia- sucului gastric. Astfel de cele mai multe ori 
se produce prin iritaţia prin căldură ai nervilor sensitivi ai pielei. 
Dar se pot produce şi prin excitaţia nervilor gustativi, ai termina­
ţiilor gastrice ale simpaticul ui etc. 

Poată însă să se producă şi sub influenţe indirecte, excitantul 
termic putând acţiona şi prin ridicarea temperaturii sângelui, şi în 
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modul acesta acţionând indirect asupra centrilor sudorali. Avem 
apoi o serie de substanţe ca: nicotina, pilocarpina, eserina, fiso­

. stigmina etc. ce excită direct terminaţiile periferice ale nervilor 
glandulari. 

Excreţia sudoarei. Sudoarea se excre1ă în mod continuu. 
Această excreţie continuă, redusă de altfel, dă supleţa normală a 
pielei. Excreţia se face prin vis a tergo, adică sudoarea deja for­
mată şi conţinută în glomerul este împinsă de noile cantităţi d;} 
sudoare formate între timp, către porul sudoral. Contracţiile celu­
lelor mioepiteliale au un rol secundar în excreţie. 

Cantitatea, proprietăţile şi compoziţia sudoarei. Cantitatea su­
doarei variază. după diferite condiţiuni : temperatura, travaliul mus­
cular, volumul lichidelor ingerate, activitatea renală sunt factorii 
cari determină cantitatea de sudoare excretată. In condiţiuni nor­
male se elimină în timp de 24 ore. aproximativ 600-900 cmc. 
adică 30-40 cmc. la oră. In să această cantitate se poate ridica la 
400 cmc. la oră sub influenţa unui exerciţiu violent. In acest caz 
şi proporţia materiilor solide creşte. Aşa se explică slăbiciunea ce 
se observă după o transpiraţie prelungită şi abundentă. 

Substanţele solide cuprinse în sudoare (10-20 gr. la litru) 
reprezintă aproximativ un sfert din produsele solide ale urinei 
(60-70 gr. la litru). Sudoarea este un lichid clar, incolor, cu un 
gust sărat, cu un miros desagreabil (datori! acizilor graşi volatili) 
variabil după regiunile pielei. Densitatea variază între 1003-1008· 

Reacţia în mod normal este acidă sau neutră, afară de su­
doarea axilei care în general este alcalină. 

Compoziţia mijlocie es~e: 98-99% apă, 0,6-1 Ofo substanţe 
anorganice, (0,5% clorură de sodiu, urme de sulfaţi alcalini şi de 
fosfaţi te roşi), şi 0,3%-1 Ofo substanţe organice (0, 1° /o uree, urme 
de albumină, de acizi graşi volatili şi de grăsimi neutre). (Giey). 

Rolul sudoarei. Ca lichid de excreţie în mod normal joacă 

un rol foarte puţin important. Rolul cel mai important este jucat 
în regularea temperaturii. Pentru a trece din stare lichidă în stare 
gazoasă un kg. de apă absoarbe 582 de calorii. Cum un adult 
produce aproximativ 100 calorii pe oră evaporârea unui litru de 
sudoare poate compensa căldura produsă timp de 6 ore. Este in-
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teresalit că glandele sudori~are lipsesc din tegumentele câinelui . 
.. Regularea. termică Ia acest animal se face prin evaporare pulmonară 
(polipneea termică a lui Richet). · 

:--:·: · · Secreţia sud orală are, în fine, rolul de uşura exercitarea sen­
sibilităţii termice. 

,. -:·· :In condiţiuni anormale mai poate avea rolul de a elimina 
toxinele produse de diferiţi microbi. 

Hiperidroza ca simptom. 

Hiperidroza este una dintre cele mai banale simptome ce se 
pot găsi în diferite boli. Ea se poate regăsi atât în cadrul bolilor 
aparţinătoare medicinei interne cât şi a bolilor aparţinătoare neu­
ropatologiei. 

1. _Hiperidroza ca simptom în afecţiunile aparţinătoare :medi­
cinei interne. 

Sunt o serie mare de boli unde hiperidroza se poate regas1 
în mod constant. Ea poate apare chiar dela începutul bolii, ln tim­
pul bolii sau cum se întâmplă mai des, apare numai la sfârşitul 

bolii. Poate apare în timpul zilei, în timpul nopţii sau se menţine 

şi ziua şi noaptea. Poate să nu aibă niciun miros sau poate avea 
mirosul normal al sudorii, sau are un alt miros, după care, în rare 
cazuri dealtfel, se poate face chiar diagnosticul bolii respective. 

In majoritatea cazurilor bolile, cari întră în acest cadru sunt 
boli febrile, cu o febră mai mult sau mai puţin ridicată. 

In toate aceste cazuri hiperidroza este generalizată. 

Prima boală, unde hiperidroza,este un simptom mai mult 
sau mai puţin important, este tuberculoza pulmonară. Aici hiperi­
droza survine chiar dela începutul bolii şi se poate spune că este 
chiar· simptomul iniţial al bolii. Ceeace caracterizează această hi­
peridroză este faptul că ea apare mai mult noaptea, în timpul som­
nului, iar ziua este foarte redusă. O hiperidroză nocturnă cu as­
censiuni febrile după masă, inapetenţă, scădere în greutate în ma­
joritatea cazurilor denotă o tuberculoză pulmonară incipientă. 

Sunt apoi o serie de boli unde hiperidroza apare la sfârşit, 
când ea este urmată de convalescenţă. Astfel clasica criză a pneu-
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mome1, când prin transpiraţia critică se poate elimina o cantitate 
enormă de sudoare. Transpiraţia în acest caz îşi ajunge apogeul 
în câteva ore, pentru ca să scadă mai încet. 

In malarie, sfârşitul accesului este anunţat de o transpiraţie 
foarte abundentă, care poate slăbi foarte mult bolnavii. 

In tetanos, trichinoză hiperidroza este un simptom banal, este 
foarte abundentă şi uneori tine tot timpul bolii. 

Hiperidroză unilalerală stângă cu hemiatrofie dreaptă se ob­
servă în scleroză pleurală dreaptă, care comprimă puternic gangli­
onii simpatici drepţi şi mai puţin ganglionul cervical superior drept. 

La agonizanţi hiperidroza este foarte abundentă. 
Hiperidroză fetidă, bromidroză generalizată, se observă în ur­

mătoarele boli: scorbut, diabet, unele septicemii, ~isenterie, reuma­
tism articular acut. In aceste cazuri bromidroza poate fi uneori 
foarte desagreabilă. In alte boli cum este : sueta, scrofuloza, variola, 
febra tifoidă mirosul sudoarei este uneori atât de caracteristic că 
din acest miros se poate face uneori chiar diagnosticul bolii. Astfel 
infirmiera lui Murchison, care putea diagnostica febra tifoidă numai 
după mirosul care emana din bolnav. In suetă pUdoarea miroase 
a paie putrezită, în scrofuloză a bere acră, în variolă a pâine mu­
cegăită. 

2. Hiperidroza ca simptom al bolilor şi turburărilor funcţio­

nale neurologice. 
Sunt o serie de boli şi de turcurări funcţionale neurologice 

cari pot fi însoţite de hiperidroză. In unele hiperidroza este gene­
ralizată iar în altele este localizată la anumite regiuni ale corpului. 
Aceste localizări corespund adesea cu distribuţia nervului lezat. 

Secţiunea unui nerv este însoţită de hiperidroză localizată, 

corespunzând teritoriului nervos respectiv. 
Alteraţiunile materiale ale sistemului nervos cerebro-spinal 

sunt însoţite de hiperidroze localizate la anumite regiuni ale corpului. 
Dintre turburările funcţionale neurologice foarte multe sunt 

însoţite de hiperidroză. Astfel histeria este însoţită de hiperidroză 

generalizată sau localizată. Tot aşa şi neurastenia. Pielea udă a 
vagotonicilor contrastează cu pielea uscată a simpaticotonicilor. In 
Crizele migrenoase se observă o hiperidroză hemifacială. 
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Hiperidroză generalizată sau localizată se mai observă in ur­
mătoarele boli: tahes, siringomielie, hemiplegii, Basedow, paralizie 
generală progresivă, epilepsie. 

Acrodinia este o afecţiune, probabil de natură infecţioasă a 
nevraxului, atingând în· mod special sistemul nervos organe-vege­
tativ şi se caracterizează prin turburări psihice, sensilive, motoare, 
vase-motoare, secretarii şi cutanate de un aspect particular. Apare 
Ia copii. In această boală hiperidroza este atât de abundentă încât 

. produce o deshidratare a organismului cu mărirea vâscozităţii sân­
gelui, cu sporirea în număr a globulelor roşii şi a celor albe. 
Această hiperidroză joacă rol şi în descuamaţia pielei ce se observă 
în această boală. Ea este mai abundentă ca în orice maladie a 
copilăriei. Sudoarea acoperă tot corpul dar ea este mai abundentă 

pe mâini, picioare şi pe faţă. Apare adeseori în puseuri succe­
sive şi se însoţeşte de hipotermie şi de senzaţie de răceală prin 
pierderea mare de căldură ce o provoacă. 

Hiperidroza esenţială. 
In acest cadru întră" toate acele hiperidroze a căror cauză nu 

se cunoaşte, adică acele cari survin fără vre'o cauză aparentă. Şi 

în mod normal sunt unele regiuni ale corpului cari transpiră mai 
abundent. Astfel plicele mari ale corpului; axila şi regiunea ingu­
ino-scrotală. Această hiperidroză, aşa zicând fiziologică, se dato­
reşte pedeoparte faptului că aceste regiuni şi în mod normal sunt 
mai bogate în glande sudoripare, pe de altă parte se datoreşte căl­
durii produse în aceste regiuni, atât de puţin aerisite, cu atât mai 
mult că aici, spre deosebire de alte regiuni, se produce căldură şi 
prin frecarea a două suprafeţe opuse. Mâinile şi picioarele dease­
menea sunt mai bogate în glande sudoripare şi din această cauză şi 
în aceste regiuni avem .o hipersecreţie de sudoare şi în mod normal. 

Şi în patogenia hiperidrozelor esenţiale se incriminează factori 
nervoşi. Se observă Ia indizizi foarte impresionabili. Deasemenea 
se observă Ia obezi şi Ia autointoxicaţi. Sudoarea umectează supra­
faţa tegumentelor şi Ia un efort ori cât de mic sau Ia o emoţie 
mică scurge în picături mari. Maceraţia pielei îi este o consecinţă 
habituală. 
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Hiperidroza -e:enţială poate fi generalizată, sau mai des este 
localizată şi atunci se numeşte ephidroză. 

Se ştie că chelii transpiră mult pe· pielea capului. Darier 
crede că această transpiraţie este datorită kerozei şi depinde de 
cauzele sale multip1e. Sudoarea kerozicilor este încărcată cu prea 
multă grăsime lichidă emulsionată, care îmbibă pernele şi pălăriile 

chelului. In aceste cazuri vorbim de hiperidroză uleioasă. Este 
foarte verosimil că este vorbă de o asociaţie a hiperidrozei cu se­
boreea uleioasă. 

Afecţiunea numită granulosis rubra nasi este totdeauna înso­
ţită de hiperidroză şi este probabil de origine endocrină. Ea se 
observă peste tot la copii şi se caracterizează prin mici papule ro­
zale sau roşii pe un fond lila şi rece. Leziunile ocupă nasul şi 

câteodată buzele şi rnentonul. Ele dispar la pubertate. Se vindecă 
uşor prin radioterapie. S'a văzut cedând şi la injecţii de tubercu­
lină şi s'a pus întrebarea dacă nu e un tuberculid. 

Sunt o serie de hiperidroze aşa zise gustative, de origine 
reflexă, studiate de Brown-Sequard, cari deobicei sunt localizate. 
Pot să se localizeze în orice regiune a corpului dar au o predi­
lecţie pentru cap. Ele apar la sensaţiuni gustative dar pot apare 
şi la sensaţiuni olfactive. Astfel pot apare la mâncări prea piperate 
sau la mirosirea oţelului etc. In acest cadru aparţine şi hiperidroza 
parotidiană, care se manifestă în timpul masticaţiei şi care a dat 
autorilor vechi iluzia că ar fi vorba de o hipersecreţie salivară, fapt 
curios cu atât mai mult că deobicei ea este însoţită de o oprire a 
secreţiei salivare. 

Zappert sub numele de neuroză sudorală reflexă, a descris 
un fel de hiperidroză foarte interesantă. Această hiperidroză este 
paradoxală fiindcă ea apare numai la rece. Acest autor descrie o 
astfel de neuroză la un copil, la care hiperidroza a apărut numai 
la rece şi în ordinea următoare: mai întâi la faţa dorsală a mâinii, 
apoi la antebraţ, la braţ, ceafă şi în sfârşit la torace. Când ea şi-a 
atins punctul culminant toate aceste regiuni erau acoperite de pi­
cături mari de sudoare. Pielea, afară de regiunile expuse aerului 
unde ea era roşie, în rest era palidă şi rece. Din punct de vedere 
subiectiv : sensaţie de răceală şi necesitatea de a schimba prea des 
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rufele. Palma, fruntea şi partea inferioară a corpului niciodată nu 
luau parte Ia această hiperidroză. Aceasta cu mici remisiuni a ţinu 
tot timpul iernii şi în anul următor a apărut iar. La călduri mari, 
în timpul verii a transpirat numai in măsură redusă şi mai tare în 
locurile cu această hiperidroză paradoxală. Nu se ştie nimic despre 
etiologia şi patogenia acestei afecţiuni. 

Există apoi aşa zisele hiperdroze emutive, cari pot apare în 
orice regiune a corpului dar apar mai frecvent pe faţă şi pe frunte. 
Dacă sunt prea intensive pot deveni patologice. Astfel !<raft Ebing 
semnalează cazul unui chelner care, când era chemat de clienţi 
transpira totdeauna pe frunte. Această transpiraţie era atât de ne­
neplăcută _încât a dus cu sine idei de sinu.:idere. Hiperidroza fe­
telor tinere la bal provoacă adeseori turburări mentale. 

Sack şi Kaposi au descris o hemidroză încrucişată 11 faţă, 
gât şi torace deoparte şi la partea inferioară a corpului de cealaltă 
parte. Această hemidroză ţinea probabil de o boală nervoasă. 

De Oraef a descris hiperidroza pleoapelor. 
Hiperidroza axilară. Se poate întâlni zilnic mai ales în prac­

tica medicală. Fiecare medic are ocazie să vadă, Ia pacienţii des­
brăcaţi, picături mari de sudoare curgând din axila bolnavilor. 
Această hiperidroză a nuzilor se întâl11e~te atât la femei cât şi la 
bărbaţi. Ea a fost semnalată pentru prima oară de Aubert şi n'are 
nicio importanţă practică. In rare cazuri sudoarea n'are niciun miros, 
în cazuri cu mult mai dese însă are un miros foarte desagreabil 
uneori. Această hiperidroză este comună, enormă şi adesea se în­
soţeşte de reacţiuni dermice şi epidermice ca roşeaţă şi descua­
maţie. In acest caz e vorba de un reflex mai mult excretor decât 
secrefor. Sub influenţa frigului şi ernoţiunii fibrele musculare ale 
·marilor glande axilare se contractă evidând conţinutul lor. 

Hiperidroză axilară se poate întâlni mai des Ia femei grase, 
cari lucrează în bucătărie la căldură şi cari nu se prea îngrijesc 
de igiena şi curăţenia' lor. Poata predispune Ia intertrigo şi abces 
tuberos şi poate ela naştere la Iepothrix şi cromidroză. 

O hjperidr'oză, din câteva puncte de vedere specifică, se ob­
servă în pubertate. Ea este în legătură cu desvoltarea şi funcţiunea 

glandelor apocrine. Aceste glande au tost studiate şi descrise de 
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Schifferdăcker. Ele se aseamănă cu glandele sudoripare de care se 
deosebesc totuşi din câteva puncte de vedere. Au sediul în axilă, 
regiunea anală şi pleoape. Tubul lor secretor are un calibru mai 
mare ca al glandeior sud.oripare pe când tubul lor excretor are un 
calibru mai mic şi se termină într'un folicul pilos. Funcţiunea lor 
stă în legătură cu funcţiunea glandelor sexuale şi creşte până în 
pubertate după care scade încetul cu încetul. Acesta glande secretă 
o sudoare adeseori cu un miros foarte fetid. Acest fel de hiperi­
droză predispune la maladia lui Fox-Fordyce. 

Hiperidroza mâinilor. Se întâlneşte tot atât de frecvent ca hi­
peridroza axilară. Survine mai mult la extremităţi reci cianotice 
dar poate surveni şi la extremităţi calde. Este mai frecventă la femei 
tinere, unde poate apare într'o măsură atât de. abundentă încât să 
împiedice unele mişcări mai fine ale . degetelor. Ea poate fi tem­
porară sau permenantă şi foarte deseori neurastenizează pe cel ce 
suferă de ea. 

Hipendroza picioarelor, este deasemenea foarte des întălnită. 

Survine mai frecvent la bărbaţi ca la femei. Are inconvenientul de 
a se transforma foarte des în bromidroză. Pe de altă parte această 
hiperidroză macerează pielea, produce o fragilitate epidermică şi 

eroziuni adesea foarte dureroase, care toarte des aduc o piedică 
reală în mers. Aceasţă hipersecreţie de sudoare este ajutată de o 
igienă insuficientă. O igienă şi curăţenie mai riguroasă, o spălare 
mai deasă a picioarelor şi o schimbare mai deasă a ciorapilor 
aduce cu sine o diminuare · dad nu o dispariţie a hipersecreţiei. 

Hiperidroza extremităţilor este cauzată de cele mai deseori 
de o turburare circulatorie. 

Osmidroza şi bromidroza. 
Hipersecreţia sudorală este, de cele mai multe ori, însoţită de 

un miros oarecare, fie acesta mirosul normal, dacă nu chiar par­
fumat, dar în tot cazul nu atât de desagreabil, al sudoarei, fie un 
alt miros fetid şi foarte desagrea_bil adeseori. In primul caz vorbim 
de osmidroză iar în cazul al doilea de bromidroză. 

Altădată se rataşa studiul sudorilor odorante la acel al hipe­
ridrozei, însă această manieră de a studi~ nu se mai poate susţine . 
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Osmidroza şi bwmidroza frebuesc studiate separat de hiperidroză 
fiindcă se poate întâmpla să avem o hiperidroză fără osmidroză 
sau bromidroză şi invers să avem o osmidroză sau o bromidroză 
fără hiperidroză. 

Osmidroza. Că sudoarea normală are ceva miros este un fapJ 
ce nu se poate contesta. Se atribue acest miros acizilor volatili, 
acizi din seria grasă (caproic, caprilic, formic, butiric, propionic). 
Aceşti acizi se evaporă imediat ce vin în contact cu aerul, până 
când bazele alcaline se depun pe suprafaţa tegumentelor. O aci­
ditate exagerată poate fi cauza mirosului roşcaţilor, cari au un 
miros particular. 

Variaţiunile mirosului sudoarei sunt infinite fie în intensitatea 
lor fie în calitatea lor. Unele sudori sunt parfumate iar altele sunt 
desagreabile şi fetide. Iată c.e spune Valdiguie de3pre acest subiect: 
.,Studiul chimic al parfumurilor este mai puţin avansat ca cel al 
coloranţilor. Se ignoră rolul diverselor părţi ale moleculei asupra 
formării mirosului Corpuri cu acelaş miros pot să aibă constituţie 

chimică diferită. Mirosurile naturale nu pot fi raportate la substanţe 
posedând constituţia produselor shletice.. Este posibil, dacă nu 
probabil, că asemănarea mirosurilor ţine la o asemănare chimică. 

De exemplu ingestia terebentinei dă urinei un miros pronunţat de 
viole'e; or, iononul, care se găseşte in mirosul violetei, posedă un 
nucleu terpenic cu 6 atomi de cetone ca şi pinenul terebentine:. 

Se poate crede că numeroase parfumuri naturale sunt formate 
din schelete organice de origine alimentară, peste cari vin să se 
adauge resturi de acizi graşi, corpuri cu funcţiUni eterke sau cu 
funcţiuni cetonice de origine endogenă; numeroase substanţe odo­
rante posedând funcţiuni cetonice iar corpurile cetonice sunt pro­
duse rezultate din desintegrarea albuminelor. Aceste sinteze se pro­
duc în nişte glande analoage cu cele ale caprei mosc şi ale zivetei. 

Iată câteva exemple cari să dovedească existenţa acestor mi­
rosuri ale sudoarei. Toată lumea ştie că Japonezii sunt frapaţi de 
mirosul Albilor. Negrii din Africa au şi ei un miros pe care-I simt 
şi Albii. Negrii şi lndienii Americei, cari au un adorat foarte bun, 
simt şi ei mirosul Albilor. Burtaro Adachi spune că din mirosul _,.. 
unui om se poate recunoaşte nu numai rasa respectivului dar şi 
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naţionalitatea sa. Câinele care readuce pietricica aruncată de stăpâ­
nul său, o distinge din miros~! sudoarei rămasă pe ea elin palma 
respectivului. (Piccard) 

In rest osmidroza poate prezenta variaţiunile cele !Tiai extra­
ordinare. Foarte mulţi sfinţi au avut diferite mirosuri partumate. 
Astfel : mirosul de trandafir al Sfintei Rosa de Viterbo, mirosul 
floarei de portor:ale al Sfântului Cajetan, mirosul de mosc al Sfân­
tului Francisc de Paule, niirosul de violete al Sfintei Catarina de 
Ricci. Unele persoane eminente din istorie au avut deasemenea 
mirosuri diferite parfumate. Astfel mirosul de violete al lui Alexandru 
cel Mare şi al lui Cujas. Se credea că acest miros era un _privi­
legiu ce aparţinea numai persoanelor eminente, dar s'au văzut di­
ferite mirosuri mai mult sau mai puţin parfumate şi la persoane 
mai puţin eminente. Astfel Hammond citează cazul unei americane _ 
histerice care mirosea a violete şi cazul unei alte histerice care 
miro~ea a cucuruz de brad. Un călător vorbeşte de o tânără sia­
meză care mirosea a ananas când era mulţumită. In general aceste 
mi10suri se observă mai mult la femei histerice. 

Este inutil de a aclăoga că s'ar putea multiplica exemplele 
la infinit, rapetând la influent:~ erotică asupra mirosului sudoarei. 

Toate acestea erau mai frecvente în t•mpurile mai vechi, când 
încă curăţenia şi băile nu erau aşa la modă ca în zilele noastre. · 

Miros caracteristic mai are sudoarea şi după ingerarea unor 
medicamente şi alimente. Aşa foetida, mascul, valeriana, sulful, 
acizii benzoici, ceapa, usturoiul, balsamul de l<opaiva dau sudoarei 
mirosuri diferite. 

Bromidroza. Sudorile fetide sunt deobicei localizate la locu­
rile hiperidrutice. 

De mult timp se atribue un rol acizilor graşi volatili în pro­
ducerea bromidrozei. Afară de aceştia ar mai avea oarecare rol 
şi următoarele substanţe: acidul valerianic, leucina, tirozina, şi 
sărurile amoniacale. Barruel spu .e că broh1idroza s'ar datori unui 
principiu odorant din sânge. lnsă rolul cel mai important îl joacă 
agenţii microbieni în producerea bromidrozei. Bacterium foetidum 
şi alte bacterii ai fermentaţiei produc mirosul fetid al sudoarei, 
prin fermentaţia ei. 

Cea mai mare parte a bromidrozelor se produc în Joquile 
habituale: axi ă, regiunea genitală, 0mbilic, picioare. Este proba­
bil că mirosul se elaboreaLă în mod secundar după'e sudoarea 
se precipită pe peri şi îmbibă vestmintele, unde apoi est.ţ fermen­
tată de microbi. Este destul adesea de a suprima perii, prin ras 
sau epilaţie fizică sau chimică, pentru a face să dispară şi bromidroza 
axilei. Nu există nicwdată bromidroză la picioarele descălţate. · 
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Hiperidroza picioarelor aproape totdeauna se asociază cu 
bromidrm:ă. Un rol foarte important joacă lipsa de curăţenie a 
picioarelor şi ciorapilor. Adesea este destul o igienă şi o curăţenie 
mai riguroasă pentru a stiprima această bromidroză. 

Tratamentul hiperidrozelor. 

Fiind dat . faptul că foarte mulţi sufăr d~ hiperidroză în 
general şi de bromidroză în special, acest capitol este capitolul 
cel mai important al lucrării de faţă. 

In orice hiperidroză este important ca mai întâi să examinăm 
minuţios bolnavul, fiindcă se poate întâmpla ca această hiperidroză 
să fie simptomatică. 

Pentru tratamentul hiperidrozelor dispunem de un tratament 
general şi de unul local. Deasemenea dispunem de un tratament 
medicamentos şi de unul radiologic. "-· . 

Tratamentul general. In orice hiperidroză recomandăm în 
primul rând o curăţenie minuţioasă a locurilor hiperidrotice şi o 
schimbare cât mai deasă a rufelor şi vestmintelor. 

La_indivizii nervoşi putem prescrie sedative ca: bromura, 
valeriana, la care se poate asocia hiroterapia cu . apă călduţă. In 
caz de reumatism se întrebuinţează iodul şi în general tratamentul 
antireumatismal. La anemici recomandăm ferul, quinquina, arse­
nicu! sau extracte de ficat. 

Sunt apoi o serie de medicamente cari au o acţiune inhibi­
toare asupra secreţiei sudorale .. Astfel : belladonna, fosfatul de 
calciu, agaricina, aconitul dar mai ales sulfatul neutru de atropină 
ce se poate prescrie sub formă de granule de O, 10 până la 1 mgr. 
Ia zi. Toate acestea însă în cele mai multe hiperidroze sau au o 
acţiune foarte redusă sau n'au nicio acţiune. 

Tratamentul-local. Ne dă desigu.r rezultate mult mai bune. 
In hiperidroza generalizată se fac fricţiuni zilnice sau în fie­

care a doua zi, pe tot corpul, cu o soluţie de tanină 1 la 4000 
sau cu apă de Colonia. Apoi se pudrează tot corpul cu o pudră 
inertă cu acid salicilic 2-5°/o. 

In Caz de hiperidroză a pielei capului la cheii, se recomandă 
Joţiurii cu următoarea soluţie: 

Rp. Borax . ·. 20 
Ether . 50 
Apă dist. . . 250 

In caz de hiperidroză axilară se suprimă oriCe îmbrăcăminte 
cte·cauciuc, pentru a permite o aerisire mai bună a acestei regiuni. 
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Se recomandă şi. depilarea regiunii. Se prescrie loţiuni frecvente 
cu un decoct de foi de nucă, de scoarţă de stejar sau mai bine . 
atingeri cu· alcool salicilic 1 o/o. Se pudrează apoi cu: 

Rp. Tannoform . 1 O Rp. Acid salicilic 3 
Talc . . . . 100 sau·. cu Alaun 10 

Talc • . . 100 
Aceste mijloace deobicei pot fi utilizate şi în hiperidroza 

inguinală, dar ele nu dau deobicei rezultate în hiperidroza palmară 
şi plantară. . -

Pentru aceste localizări, îu cazuri uşoare, se recomandă să­
punări repetate cu săpun simplu sau cu săpun .chromat şi pur­
tarta ciorapilor de aţă cu schimbarea lor zilnică. Se mai pot 
prescrie şi uncţiuni cu : / 

Rp. Tanin . . . . . 1 O Rp. Naftol : . 5 
Olicerolat de amidon 50 sau cu Olicerină ·. 10 

Alcool 90o/o 100 
Se mai poate utiliza, în aceste cazuri şi băi locale cu decoct 

de foi de nucă la care se adaugă alaun 10 gr. la un litru. 
In cazuri mai accentuate se poate recurge la fo.rmol, per­

manganat de potasiu, perclorură de fer sau acid chromic. 
Formolul este mai mult înirebuinţat, dar are inconvenientul 

de a fi adesea rău suportat. Dar dacă se întrebuinţează cu pru­
dentă neajunsurile reale sunt rare. Se udă piciorul timp de 5-10 
minute în formal comercial pur sau dedublat cu apă, apoi se 
usucă şi se pudrează cu o pudră inertă. Sau, după o altă metodă, 
se întrebuinţează formolul cu apă de Colonia şi alcool după 
prescripţia următoare : 

Rp. Formal comercial . 
Apă de Colonia 
Alcool 90o/0 aa 50 

E foarte eficace mai ales contra bromidrozei picioarelor.-
Pergamentul se poate intrebuinta fie ca pudră: 

Rp. Permanganat de potasiu 10 
Subnitrat de bismut 
Talc . . aa 50 

fie sub formă de badijonări cu o soluţie apoasă de 1%. fie sub 
formă băi cu o soluţie de 1 °Joo cu aplicaţi uni cotidiene sau bico­
tidiene. 

Perclorura de fer se î-ntrebuinţează în 
Rp. Preclorură de fer 

O!icerină 

amestecul următor : 
30. 
10 
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iar acidul chromic se întrebuinţează sub formă de badijonări cu 
soluţie de 5°/o sau sub formă de săpun chromic. 

Hebra practică "jupuirea" piciorului, întrebuinţând timp de 
12-15 zile un amestec de : 

Rp. Ung. diachilon 
Ulei de in aa 

după care se produce o exfoliaţie epidermică. 
Neebe recomandă o soluţie de acid clorhidric în băi de 10 

minute. 
Se ·mai poate întrebuinţa spălături bicotidiene cu alcool 900fo 

adiţionat cu acid acetic O, 100/o 
Toate aceste metode sunt însoţite de pudrări abundente cu 

talc boricat 10°/o. 
Trebue recomandat ca în mod posibil să se poarte ciorapi 

de aţă şi nu de piele şi mai puţin de cauciuc, iar degetele vor fi 
izolate cu grije cu pudră şi vată. 

In sfârşit dacă toate aceste metode n'au dat rezultatul dorit, 
se recurge 'Ia radioterapie. 

Tratamentul radioterapie. s~ poate încerca diatermia simpa­
ticului vertebra!, care în "toate cazurile dă rezultate bUJie, dar numai 
trecătoare şi niciodată permanente. 

Rontgenterapia este tratamentul suveran al hiperidrozei. Ea 
dă totdeauna rezultate bune şi dacă este bine condusă, rezultatele 
rămân definitive. 

Glandele sudoripare, ca toate glandele, sunt sensibile la ac­
ţiunea razelor X şi cu atât mai mult în hiperidroză unde ele se 
găsesc în hiperfuncţie. 

Mai multe technici au fost recomandate; unele întrebuinţând 
razele filtrate, altele cele nefiltrate. Technica cea mai bună este 
cea recomandată de Sabouraud. Acest autor întrebuinţează raze 
nefiltrate. El iradiază locul hipcridrotic în mod superficial (cores­
punzând la 100 kilovolţi) Face o primă şedinţă cu doza de 5 H 
(400r), care deobicei nu produce nicio modificare a secreţiei. A 
doua şedinţă o face după 20 zile, cu aceeaş doză, care deobicei 
opreşte hiperidroza. Dacă însă, nici a doua iradiere n'a dat rezul­
tatul dorit,. mai face şi a treia iradiere, după trei săptămâni, cu 
aceeaş doză. 

Această technică este foarte delicată, regiunile lliperidrotice 
fiind foarte radiosensibile Dacă însă se lucrează în mod prudent, 
neajunsurile sunt excepţionale şi rezultatele sunt foarte bune. 
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Concluziuni. 

1. Hiperidroza este pna dintre cele mai des întălriite 
turburări funcţionale. 

2. Ea poate fi simptomatică, când însoţeşte boli me­
dicale sau boli neurologice şi esenţială,· când apare fără 
nicio cauză· aparentă. 

3. Hiperidroza esenţială se acompaniază foarte de­
seori de osmidroză sau de bromidroză. 

4. Prevenirea cea mai sigură a hiperidrozei şi a bro­
midrozei se face prin igiena şi curăţenia foarte riguroasă. 

a regiunilor expuse la aceasta. 

5. Tratamentul radioterapie al hiperidrozei şi al bro­
midrozei este cel mai sigur tratament de care dispunen~ 
astăzi. 

Văzută şi bună .de imprimat: 

Decanul Facultăţii: Preşedintele tezei: 
(c;s) Prof. Dr. 1. DRAGOIU (ss) Prof. Dr. V. BOLOOA 
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