UNIVERSITATEA ,REGELE FERDINAND L.“ DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA '

- HIPERIDROZA
SI TRATAMENTUL EI

TEZA

pentru

DOCTORAT IN MEDICINA SI CHIRURGIE

PREZENTATA S$I SUSTINUTA IN ZIUA DE._........ 1940.
' DE

KLEIN ANDREI

!
-

. . ~f v
B B T i
"’:'.v? -)‘L'!"’ 1'.\ e
P “

|

Tip. ,HER M E S* Polonyi & Co. Cluj, Strada Gh. Dima No. 2.



UNIVERSITATEA ,REGELE FERDINAND 1.“ DIN CLUJ
) FACULTATEA DE MEDICINA

| Decan: Profesor Dr. I. DRAGOIU
PROFESORI:

Anatomie umani — — — — — — Prof, Dr. Papilian V.
Chimie generald medicali — — — — , , SecidreanuSt.
Chimie biologich — — — — — — | Manta .
Istologie si embriologie — — — — ,  Drigoiu I,
Fiziologie si fizicA medicalh — — — , , Benetato Gr.
Anatomie patologicd — — — — — | Vasiliu T.
Bacteriologie — — — — — — — | Baroni V.
Patologie generald si experimentald — — , , Botez M. A.
Igiend si medicind preventiva .— — — | Moldovan L
Clinica medicald I. — — — — — _  Hatieganu I.
Clinica medicala 1l. (semiologie)y — — , , Goia .
Clinica chirurgicald (semiologiey —— — , | Pop A.
Clinica“chirurgicald §i boalele cdilor urinare , , Teposu E.
Clinica obstetricala si ginecologics — — , , Grigoriu C.
Clinica dermatologicd si sifiligrafici — —" , , Titaru C.
Clinica infantild si puericulturd — — — = Popoviciu Gh
Clinica neurologici — — — — — | Minea I.
Clinica psichiatrici — — — — — " Urechia C.
Clinica oftalmologici — — — — » » Michail D.
Clinica balneologicd si dietetici — =, , Sturza M.
Clinica oto-rino-laringologicd = — » » Buzoianu Gh
Clinica stomatologici — — — — . » i Aleman I.
Medicina legaldi — — — — _— _. » » Kernbach M.
Radiologie — — — — — — " NegruD.
Istoria medicinei — — — — — — Bologa V.
Farmacologie — - - — Supl. , , Baroni V.

Fiziologie si fizicd (conferintd) — — - - —
Igiend si medicind preventiva (conferin{d) - Agr. , Zolog M.

Clinica boalelor contagioase ,, Conf. , Gavrila I.

JURIUL DE PROMOTIE:

Presedinte: DI. Prof. Dr. Bologa V.

» »” » Buzoianu Gh.

MEMBRII: { . » 7 %eegggo;}r.

» » n

. » Sturza M.
Supleant: , Conf. , Gavrili I.



Introducere

v

Hiperidroza este una dintre cele mai des intdlnite si in acelas
timp si una dintre cele mai penibile turburdri functionale, si din
aceastd cauzd cred cd lucrarea de faja prezintd oarecare importania
practicd. _ ‘

In foarte multe cazuri hiperidroza este un simplu simptom,
fie al unei afectiuni aparfindtoare medicinei interne fie al uneia
aparfindtoare neuro-patologiei. In afard de aceste cazwi mai suat
si hiperidroze, cari nefiind simptom-al niciunei boli le putem numi
hiperidroze esentiale. Deci voi impérfi aceastd lucrare in urméitoa-
rele capitole: Hiperidroza ca simptom,- cu' subcdpitolele: - Hiperi-
droza ca simptom in -afecfiunile aparfindtoare medicinei interne
si Hiperidroza ca simptom al bolilor si turburdrilor neurolo-
gice. Capitolul hiperidrozelor esentiale cuprinde deasemenea doud
subcapitole si anume : Osmidroza si Bromidroza.

Primul capitol, adicd ‘acela al hiperidrozelor ca simptom,
n’are prea mare importan{d practica, dar insemndtatea celui de al
doilea este cu atit mai-mare; deci voi trala mai pe scurt primul
capitol, urmand si insist mai mult asupra celui de al doilea.

Mard de aceste capitole, lucrarea de fafd va mai cuprinde
incd doud capitole sit anume: Structura glandelor sudoripare §i
Fiziologia glandelor sudoripare. Fdrd de acestea nu se poate- con-
cepe o astfel de lucrare. )

Pe aceastd cale aduc viile mele multumiri d-lui Profesor V.
Bologa, care prin bundvointa lui mi-a acordat aceastd tezd, precum
§i d-lui Sef de Lucrdri Dr. Pop Leonida si d-lui Asistent Dr.
Modran Liviu cari, prin bundvoinfa lor mi-au ajutat fosrte mult in
intocmirea acestei lucrdri si fard de cari, cred cd n’ag fi fost in
stare sd termin aceastd lucrare.
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Strqctura glandelor sudoripare.

Glandele sudoripare se intilnesc pe toatd intinderea pielej -
unde se gisesc in numdr foarte mare. La om pe toatd suprafata
tegumentelor se gdsesc aproximativ 2 milioane de glande (Sappey).
In numdr mai mare se gdsesc insd pe palme, tdlpi, axild si in alte
regiuni. ' ’ .
Glanda sudoripard este o glandd tubuloasd simpld. In ea
distingem trei porfiuni: o por}iune secretorie sau glomerulard, o
portiune dreaptd numitd canal sudoripar i o porfiune sucitd in |
spirald numitd traect sudoripar. ; _

1. Glomerului sudoripar, e situat in derm. Se prezintd ca un
ghem rotund. Este-format din incoldcirea canalului sudoripar si
pe preparate se prezintd sub formd de canale secfionate in diferite
sensuri. Aceste canale sunt delimitate de o vitroasd, continuarea
vitroasei epidermei, si care este’ dublatd la exterior de un invelis
conjunctivo-elastic. Pe vitroasd sunt dispuse doud randuri de ce-
lule: un strat extern de celule mioepiteliale si un strat intern de
cejule glandulare.

Celulele mioepiteliale au o lungime de 30—40 microni For-
meazd un rdnd discontinu, Au un nucleu in form# de bastonas si
in zona lor externd se gdsesc fibrlle netede contractile.

Celulele glandulare sunt mari, prismatice. Sunt aplicate pe
celulele mioepiteliale si pe vitroasd. Con{in grdsimi pigmentate in
brun §i un condriom. Nucfeul este mare §i ocupd zona bazald a
celulelor. Tubul glandular se prelungeste printre celule, sub form#
de canalicule intercelulare, pana in dreptul zonei. nucleare.

2. Canalul sudoripar, are un traect ascendent citre epidermi.
Este constituit din doud straturi celulare ;. stratul extern continud
celulele mioepitel ale iar stratul intern este format din celule mari,

3. Traectul sudoripar. Canalul sudoripar se continud in epi-
dermd printr'un traect sucit in spirald gi se deschide la suprafafa
epidermei prin porul sudoripar, iar membrana bazald a canalului
sudoripar se continud cu membrana bazali a epidermei.
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Fiziologia glandelor sudoripare.

Mecanismul secrefiei sudorale. In mecanismul secretiei sudo-
rale distingem doud fenomene: un fenomen histologic si un feno-
men vascular.

1. Fenomenul histologic. In repaos celulele secretorii ale glo-
merulului sudoripar sunt pline de un lichid transparent. Dupd o
transpiratie abundentd aceste celule se micsoreazd intr'o masurd
destul de insemnats, lchidul disparand si protoplasma devenind
granuloasd. Deci celula si-a vidat lichidul confinut.

2. Fenomenul vascular. In general sudatia este insotitd de o
circulatie mai activd. Sub influenta travaliului muscular se produce
o activare a circulatiei ce are ca urmare o activare a franspiratiei.
Insd aceastd relatie nu e totdeauna necesard, cici de ex. sudorile
reci se produc fdri o activare a circulafiei. '

Inervatia glandelor sudoripare. Nervii glandelor sudoripare
sunt continuti in nervii micsti, insd sunt de origine simpatica. Pentru
fatd ei provin din simpaticul cervical ' si au originea in maduva
dorsald dela al doilea la al patrulea segment dorsal. Pentru mem-
brul superior au originea tot in madduva dorsald dela primul la al
cincilea segment dorsal iar  peniru membrul inferior dela la ze-
celea segment dorsal la al patrulea segment lombar.

Probabil tot simpaticul -mai cuprinde si nervi freno-sudorali,
cu rolul de a frdna transpiratia §i a caror existenfi a fost dove-
ditd prin numeroase experienie.

Toatd regiunea medulard de unde iau nastere nervii excito-
sudorali poate fi consideratd ca centru sudoral. Unii fiziologisti
admit si existenfa unui centru sudoral bulbar,

Cauzele secrefiei sudorale. Aceste cauze sunt de doud feluri.
Sudatia se produce fie sub inﬂuénte reflexe tot asa ca si secretia
salivard sau secrefia- sucului gastric, Astfel de cele mai multe ori
se produce prin iritafia prin cildurd ai nervilor sensitivi ai pielei.
Dar se pot produce si prin excitatia nervilor gustativi, ai termina-
tiilor gastrice ale simpaticului etc.

Poata insd sd se producd si sub influenfe indirecte, excitantul
termic putand actiona si prin ridicarea temperaturii sangelui, si in -
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modul acesta actiondnd indirect asupra centrilor sudorali. Avem
_apoi o serie de substante ca: nicotina, pilocarpina, eserina, fiso-
stigmina efc. ce excitd direct terminatiile periferice ale nervilor
glandulari.

Excrefia sudoarei. Sudoarea se excretd in mod continuu,
Aceastd excretie continud, redusd de altfel, da suplefa normald a
pielei. Excrefia se face prin vis a tergo, adicd sudoarea deja for-
matd si confinutd in glomerul este impinsd de noile cantitafi da
sudoare formate intre timp, citre porul sudoral. Contractiile celu-
lelor mioepiteliale au un rol secundar in excrefie.

Cantitatea, proprietdile si compozifia sudoarei. Cantitatea su-
doarei variaza. dupi diferite conditiuni : temperatura, travaliul mus-
cular, volumul [ichidelor ingerate, activitatea renald sunt factorii
cari determind cantitatea de sudoare excretati. In conditiuni nor-
male se elimind in timp de 24 ore aproximativ 600—900 cmc.
adicd 30—40 cmc. la ord. Insd aceastd cantitate se poate ridica la
400 cmc. la ord sub influenta unui exercifiu violent. In acest caz
si proporfia materiilor 'solide creste. Asa se explicd sldbiciunea ce
se observd dupd o transpiratie prelungitd si abundenta.

Substantele solide cuprinse in sudoare (10—20 gr. la litru)
reprezintd aproximativ un sfert din produsele solide ale urinei
(60—70 gr. la litru). Sudoarea este un lichid clar, incolor, cu un
gust sdrat, cu un miros desagreabil (datorit acizilor grasi volatili)
variabil dupd regiunile pielei. Densitatea variazd intre 1003 —1008-

Reactia in mod normal este acidd sau neutrd, afard de su-
doarea axilei care in general este alcalind.

Compozitia mijlocie esie: 98—99%0 api, 0,6 —1%0 substante
anorganice, (0,5%0 clorurd de sodiu, urme de sulfati alcalini §i de
fosfafi terosi), si 0,3%°,—1%0 substante organice (0,1%6 uree, urme
de albumind, de acizi grasi volatili §i de grasimi neutre). (Gley).

Rolul sudoarei. Ca lichid de excrefie in mod normal joacd
un rol foarte putin important. Rolul cel mai important este jucat
in regularea temperaturii. Pentru a trece din stare lichidd in stare
gazoasd un kg. de apd absoarbe 582 de calorii. Cum un adult
produce aproximativ 100 calorii pe ord evaporarea unui litru de
sudoare poate compensa cédldura produsd timp de 6 ore. Este in-
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teresarit ¢4 glandele sudoripare lipsesc din tegumentele cdinelui.
Regularea termici la acest animal se face prin evaporare pulmonara
(pollpneea termici a lui Richet).

=" -. Secrefia’ sudorald are, in fine, rolul de usura exeratalea sen-
sibilitafii termice.

v 7 In conditiuni anormale mai poate avea rolul de a elimina
toxinele produse de diferiti microbi.

e Hiperidroza ca simptom.

Hiperidroza este una dintre cele mai banale simptome ce se
pot gési in diferite boli. Ea se poate regdsi atat in cadrul bolilor
apartinitoare medicinei interne cit si a bolilor aparfindtoare neu-
ropatologiei.

1. Hiperidroza ca simptom in afectiunile aparfintoare :medi-
cinei interne.

Sunt o serie mare de boli unde hiperidroza se poate regasi
in mod constant. Ea poate apare chiar dela inceputul bolii, in tim-
pul bolii sau cum se intampld mai des, apare numai la sfarsitul
“bolii. Poate apare in timpul zilei, in-timpul noptii sau se meniine
si ziua si noaptea. Poate sa nu aibd niciun miros sau poate avea
mirosul normal al sudorii, sau arc un alt miros, dupd care, in rare
cazuri dealtfel, se poate face chiar diagnosticul bolii respective.

In majoritatea cazurilor bolile, cari intrd in acest cadru sunt
boli febrile, cu o febra mai mult sau mai putin ridicata.

In toate aceste cazuri hiperidroza esle generalizata,

Prima boald, unde hiperidroza este un simptom mai mult
sau mai pufin important, este tuberculoza pulmonard. Aici hiperi-
droza survine chiar dela inceputul bolii si se poate spune cd este
chiar- simptomul initial al bolii. Ceeace caracterizeazid aceastd hi-
peridrozd este faptul cd ea apare mai mult noaptea, In timpul som-
nului, iar ziua este foarte redusd. O hiperidrozd nocturnd cu as-
“censiuni febrile dupd masd, inapetentd, scddere in greutate in ma-
joritatea cazurilor denotd o tuberculozd pulmonard incipienta.

Sunt apoi o serie de boli unde hiperidroza apare la sfarsit,
cand ea este urmatd de convalescenfd. Astfel clasica crizd a pneu-
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moniei, cand prin transpiratia criticd se poate elimina o cantitate
enormd de sudoare. Transpirafia in acest caz isi ajunge apogeul
in céteva ore, pentru ca si scadd mai incet.

In malarie, sfarsitul accesului este anunfat de o transpirafie
foarte abundentd, care poate slibi foarte mult bolnavii.

In tetanos, trichinoza hiperidroza este un simptom banal, este
foarte abundentd si uneori tine tot timpul bolii.

Hiperidrozd unilalerald stdngd cu hemiatrofie dreaptd se ob-
servd in scleroza pleurald dreaptd, care compriméd puternic gangli-
onii simpatici drepti si mai pufin ganglionul cervical superior drept.

La agonizanti hiperidroza este foarte abundenta. .

Hiperidroza fetida, bromidroza generalizatd, se observd in ur-
mdtoarele boli: scorbut, diabet, unele septicemii, disenterie, reuma-
tism articular acut. In aceste cazuri bromidroza poate fi uneori
foarte desagreabild. In alte boli cum este : sueta, scrofuloza, variola,
febra tifoidd mirosul sudoarei este uneori atdt de caracteristic ci
din acest miros se poate face uneori chiar diagnosticul bolii. Astfel
infirmiera lui Murchison, care putea diagnostica febra tifoidd numai
dupa mirosul care emana din bolnav. In suetd sudoarea miroase
a paie putrezitd, in scrofulozd a bere acrd, in variold a paine mu-
cegdita. _

2. Hiperidroza ca simptom al bolilor si turburdrilor funcfio-
nale neurologice.

Sunt o serie de boli §i de turcurdri functionale neurologice
cari pot fi insofite de hiperidroza. In unele hiperidroza este gene-
ralizatd iar in altele este localizatd la anumite regiuni ale corpului.
Aceste localiziri corespund adesea cu distributia nervului lezat.

Sectiunea unui nerv este insotitd de hiperidroza localizati,
corespunzand teritoriului nervos respectiv.

~ Alteratiunile materiale ale sistemului nervos cerebro-spinal
sunt insotite de hiperidroze localizate la anumite regiuni ale corpului.

Dintre turburdrile functionale neurologice foarte multe sunt
insotite de hiperidrozd. Astfel histeria este insofitd de hiperidroza
generalizatd sau localizatd. Tot asa §i neurastenia. Pielea udi a
vagotonicilor contrasteazd cu pielea uscatd a simpaticotonicilor. In
Crizele migrenoase se observd o hiperidrozd hemifaciald.
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Hiperidrozd generalizatd sau localizatd se mai observd in ur-
matoarele boli: tabes, siringomielie, hemiplegii, Basedow, paralizie
generald progresivd, epilepsie.

Acrodinia este o afectiune, probabil de naturd infectioasd a
nevraxului, atingdnd in-mod special sistemul nervos organo-vege-
fativ si se caracterizeazd prin turburdri psihice, sensilive, motoare,
vaso-motoare, secretorii si cutanate de un aspect particular. Apare
la copii. In aceastd boali hiperidroza este atdt de abundentd incat
_produce o deshidratare a organismului cu mdrirea vascozitéfii san-
gelui, cu sporirea in numdr a globulelor rosii si a celor albe.
Aceastd hiperidrozd joacd rol si in descuamatia pielei cé se observd
in aceastd boald. Ea este mai abundentd ca in orice maladie a
copildriei. Sudoarea acoperd tot corpul dar ea este mai abundenti
pe maini, picioare si pe fatd. Apare adeseori in puseuri succe-
sive si se insofeste de hipotermie si de senzafic de rdceald prin
pierderea mare de cildurd ce o provoaca.

Hiperidroza esentiala.

In acest cadru intrd"toate acele hiperidroze a ciror cauzi nu
se cunoagte, adica acele cari survin fird vre’o cauzi aparentd. Si
in mod normal sunt unele regiuni ale corpului cari transpiri mai
abundent. Astfel plicele mari ale corpului; axila si regiunea ingu-
ino-scrofald. Aceastd hiperidrozd, asa zicand fiziologica, se dato-
reste pedeoparte faptului ci aceste regiuni si in mod normal sunt
mai bogate in glande sudoripare, pe de altd parte se datoreste cil-
durii produse in aceste regiuni, atit de putin aerisite, cu atat mai
mult cd aici, spre deosebire de alte regiuni, se produce cilduri si
prin frecarea a doud suprafete opuse. Mainile si picioarele dease-
menea sunt mai bogate in glande sudoripare si din aceasti cauzi $i
in aceste regiuni avem o hipersecretie de sudoare si in mod normal.

Si in patogenia hiperidrozelor esenfiale se incrimineazi factori
nervosi. Se observd la indizizi foarte impresionabili. Deasemenea
se observd la obezi si la autointoxicafi. Sudoarea umecteazi supra-
fata tegumentelor §i la un efort ori cit de mic sau la o emotie
micd scurge in picdturi mari, Maceratia pielei ii este o consecintd
habituald.
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Hiperidroza -esentiald poate fi generalizati, sau mai des este
localizatd gi atunci se numeste ephidrozi.

Se stie ci chelii transpird mult pe- pielea capului. Darier
crede cd aceasti transpirafie este datoritd kerozei sl depinde de
cauzele sale multiple. Sudoarea kerozicilor este incircati cu prea
multd grdsime lichidd emulsionatd, care imbibd pernele si pilariile
chelului. In aceste cazuri vorbim de hiperidrozd uleioasd. Este
foarte verosimil cd este vorbd de o asociatie a hiperidrozei cu se-
boreea uleioasa.

Afecfiunea numitd granulosis rubra nasi este totdeauna inso-
tita de hiperidrozd si este probabil de origine endocrind. Ea se
observa peste tot la copii §i se caracterizeazd prin mici papule ro-
zate sau rosii pe un fond lila §i rece. Leziunile ocupd nasul si
citeodatd buzele si mentonul. Ele dispar la pubertate. Se vindeci
usor prin radioterapie. S’a vdzut cedand si la injectii de tubercu-
lind si s’a pus intrebarea dacd nu e un tuberculid.

Sunt o serie de hiperidroze asa zise gustative, de origine
reflexd, studiate de Brown-Séquard, cari deobicei sunt localizate.
Pot sd se localizeze in orice regiune a corpului dar au o predi-
lectie pentru cap. Ele apar la sensatiuni gustative dar pot apare
si la sensafiuni olfactive. Astfel pot apare la mancéri prea piperate
sau la mirosirea ofetului etc.’In acest cadru aparfine §i hiperidroza
parotidiand, care se manifestd in timpul “masticatiei si care a dat
autorilor vechi iluzia cad ar fi vorba de o hipersecrefie salivara, fapt
curios cu atit mai mult cd deobicei ea este insotitd de o oprire a
secrefiei salivare.

Zappert sub numele de neurozd sudorald reflexd, a descris
un fel de hiperidrozd foarte interesanti. Aceastd hiperidrozd este
paradoxald fiindcd ea apare numai la rece. Acest autor descrie 0
astfel de neurozd la un copil, la care hiperidroza a apirut numai
la rece si in ordinea urmé&toare: mai intdi la fata dorsald a mainii,
apoi la antebrat, la braf, ceafd si in sfarsit la terace. Cand ea si-a
atins punctul culminant toate aceste regiuni erau acoperité de pi-
cituri mari de sudoare. Pielea, afard de regiunile expuse aerului
unde ea era rosie, in rest era palidd si rece. Din punct de vedere
subiectiv: sensatie de riceald i necesitatea de a schimba prea des
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rufele. Palma, fruntea si partea inferioari a corpului niciodatd nu
luau parte la aceastd hiperidrozd. Aceasta cu mici remisiuni a tinu
tot timpul iernii §i in anul urmitor a apdrut jar. La célduri mari,
in timpul verii a transpirat numai in masurit redusd si mai tare in
locurile cu aceastd hiperidrozd paradoxald. Nu se stie nimic despre
etiologia §i patogenia acestei atecfiuni.

Existd apoi asa zisele hiperdroze emotive, cari pot apare in
orice regiune a corpLilui dar apar mai frecvent pe fatd si pe frunte.
Dacé sunt prea intensive pot deveni patologice. Astfel Kraft Ebing
semnaleazd cazul unui chelner care, cand era chemat de clienti
transpira totdeauna pe frunte. Aceastd transpirafie era atat de ne-
neplicutd incat a dus cu sine idei de sinucidere. Hiperidroza fe-
telor tinere la bal provoacd adeseori turburdri mentale.

Sack si Kaposi au descris o hemidrozd incrucisatd 11+ fatd,
gt si torace deoparte si la partea infericard a corpului de cealalta
parte. Aceastd hemidrozd finea probabil de o boald nervoasa.

De Graef a descris hiperidroza pleoapelor.

Hiperidroza axilard. Se poate intdlni zilnic mai ales in prac-
tica medicald. Fiecare medic are ocazie si vadd, la pacienfii des-
brécafi, picaturi mari de sudoare: curgand din axila bolnavilor.
Aceastd hiperidrozd 'a nuzilor se intilueste atat la femei cat si la
bérbati. Ea a fost semnalatd pentru prima oard de Aubert i n'are
nicio importantd practica. In rare cazuri sudoarea n’are niciun miros,
in cazuri cu mult mai dese insd are un miros foarte desagreabil
uneori. Aceastd hiperidrozd este comund, enormd §i adesea se in-
sofeste de reactiuni dermice §i epidermice ca roseafd si descua-
matie. In acest caz e vorba de un reflex mai mult excretor decét
secrefor. Sub influenta frigului si emotiunii fibrele musculare ale
‘marilor glande axilare se contractd evidind continutul lor.

Hiperidroza axilard se poate intadlni mai des la femei grase,
cari lucreazd in bucatdrie la cdldurd si cari nu se prea Ingrijesc
de igiena si curdfenia lor. Poata predispune la intertrigo §i abces
tuberos si poate da nastere la lepothrix si cromidrozi.

0 hjperidr'ozé, din cateva puncte de vedere specificd, se ob-
servd in pubertate. Ea este in legdturd cu desvoltarea si funcfiunea
glandelor apocrine. Aceste glande au tost studiate §i descrise de
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Schifferdacker. Ele se aseamind cu glandele sudoripare de care se
deosebesc totusi din citeva puncte de vedere. Au sediul in axild,
regiunea anald si pleoape. Tubul lor secretor are un calibru mai
mare ca al glandeior sudoripare pe cdnd tubul lor excretor are un
calibru mai mic si se termind intr’'un folicul pilos. Functiunea lor
std in legdturd cu functiunea glandelor sexuale si creste pand in
pubertate dupd care scade incetul cu incetul. Acesta glande secretd
0 sudoare adeseori cu un miros foarte fetid. Acest fel de hxpen-
drozd predispune la maladia lui Fox-Fordyce.

Hiperidroza mainilor. Se intalneste tot atdt de frecvent ca hi-
peridroza axilard. Survine mai mult la extremitdfi reci cianotice
dar poate surveni §i la extremitdti calde. Este mai frecventd la femei
tinere, unde poate apare intr'o masurd atat de. abundenti incat si
impiedice unele migcdri mai fine ale degetelor. Ea poate fi tem-
porard sau permenantd si foarte deseori neurastenizeazd pe cel ce
suferd de ea.

Hiperidroza picioarelor, este deasemenea foarte des intilnita.
Survine mai frecvent la barbati ca la femei. Are inconvenientul de
a se transforma foarte des fn bromidroza. Pe de altd parte aceastd
hiperidrozd macereaza pielea, produce o fragilitate epidermica si
eroziuni adesea foarte dureroase, care toarte des aduc o piedicd
reald in mers. Aceastd hipersecrefie de sudoare esle ajutatd de o
igiend insuficientd. O igiend ‘si curdtenie mai riguroasd, o spélare
mai deasd a picioarelor si o schimbare mai deasd a ciorapilor
aduce cu sine o diminuare dacd nu o disparitie a hipersecretiei.

Hiperidroza extremitatilor este cauzatd de cele mai deseori
de o turburare circulatorie. \

Osmidroza si bromidroza.

Hipersecrefia sudorald este, de cele mai multe ori, insofitd de
un miros oarecare, fie acesta mirosul normal, dacd nu chiar par-
fumat, dar in tot cazul nu atat de desagreabil, al sudoarei, fie un
alt miros fetid §i foarte desagreabil adeseori. In primul caz vorbim
de osmidroza iar in cazul al doilea de bromidroza.

Altadata se ratasa studiul sudorilor odorante la acel al hnpe-
ridrozei, Tnsd aceastd manierd de a studia nu se mai poate sustine.
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Osmidroza §i bremidroza frebuesc studiate separat de hiperidrozd
fiindcd se poafe intdmpla sd avem o hiperidrozd fara osmidroza
sau bromidrozi si invers si avem o osmidrozd sau o bromidroza
fard hiperidroza.

Osmidroza. Ca sudoarea normald are ceva miros este un fap)
ce nu se poate contesta. Se atribue acest miros acizilor volatili,
acizi din seria grasi (caproic, caprilic, formic, butiric, propionic).
Acesti acizi se evapord imediat ce vin in contact cu aerul, pand
cand bazele alcaline se depun pe suprafata tegumentelor. O aci-
ditate exagerati poate fi cauza mirosului roscafilor, cari au un
miros particular. . '

Variatiunile mirosului sudoarei sunt infinite fie in intensitatea
lor fie in calitatea lor. Unele sudori sunt parfumate iar altele sunt
desagreabile si fetide. lata ce spune Valdiguié despre acest subiect:
,Studiul chimic al parfumurilor este mai pufin avansat ca cel al
colorantilor. Se ignord rolul diverselor parfi ale moleculei asupra
formérii mirosului Corpuri cu acelas miros pot sd aibd constitufie
chimicad diferitd. Mirosurile naturale nu pot fi raportate la substanfe
posedand constitutia produselor siafetice. Este posibil, dacd nu
probabil, cd asem&narea mirosurilor fine la 0 asemanare chimicd.
De exemplu ingestia terebentinei da urinei un miros pronun{at de
viole'e; or, iononul, care se gdseste in mirosul violetei, posedd un
nucleu terpenic cu 6 atomi de cetone ca si pinenul terebentinei.

Se poale crede cd numeroase parfumuri naturale sunt formate
din schelete organice de origine alimentard, peste cari vin si se
adauge resturi de acizi grasi, corpuri cu functiuni eterice sau cu
functiuni cetonice de origine endogend; numeroase substante odo-
rante posedand functiuni cetonice iar corpurile cetonice sunt pro-
duse rezultate din desintegrarea albuminelor. Aceste sinteze se pro-
duc in niste glande analoage cu cele ale caprei mosc si ale zivelei.

latd cadteva exemple cari sa dovedeasca existenta acestor mi-
rosuri ale sudoarei. Toatd lumea stie cd Japonezii sunt frapati de
mirosul Albilor. Negrii din Africa au si ei un miros pe care-l simt
si Albii. Negrii gi Indienii Americei, cari au un odorat foarte bun,
simt §i ei mirosul Albilor. Burtaro Adachi spune ¢d din mirosul
unui om se poate recunoagte nu numai rasa respectivului dar §i
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nationalitatea sa. Clinele care readuce pietricica aruncatd de stipi-
nul siu, o distinge din mirosul sudoarei rdmasd pe ea din palma
respectivului. (Plccard)

In rest osmidroza poate prezenta vanatlumle cele maj extra-
ordinare. Foarte mulfi sfin{i au avut diferite mirosuri partumate,
Astfel : mirosul de trandafir al Sfintei Rosa de Viterbo, mirosul
floarei de portocale al Sfintului Cajetan, mirosul de mosc al Sfin-
tului Francisc de Paule, mirosul 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 si al lui Cujas. Se credea cd acest miros era un privi-
legiu ce apartinea numai persoanelor eminente, dar s’au vazut di-
ferite mirosuri mai mult sau mai pufin parfumate si la persoane
mai pufin eminente. Astfel Hammond citeazd cazul unei americane
histerice care mirosea a violete §i cazul unei alte histerice care
mirosea a cucuruz de brad. Un céldtor vorbeste de o tinara sja-
mezid care mirosea a ananas cand era mulfumitd. In general acesfe
mirosuri se observd mai mult la femei histerice.

Este inutil de a addoga cd s'ar putea multiplica exemplele
la infinit, rapetdnd la influen{a eroticd asupra mirosului sudoarei.

Toate acestea erau mai frecvente in trmpurile mai vechi, cand
incd curdtenia si baile nu erau asa la modd ca in zilele roastre,

Miros caracteristic mai are sudoarea $i dupd ingerarea unor
medicamente si alimente. Asa ' foefida, moscul, valeriana, sulful,
acizii benzoici, ceapa, usturoiul, balsamul de Kopaiva dau sudoarei
mirosuri diferite.

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

De mult timp se atribue un rol acizilor grasi volatili in pro-
ducerea bromidrozei. Afard de acestia ar mai avea oarecare rol
si urmatoarele substanfe: acidul valerianic, leucina, tirozina, si
sarurile amoniacale. Barruel spu.e c¢d bromidroza s’ar datori unui
principiu odorant din sange. Insd rolul cel mai important il joacd
agentii microbieni in ploducexea bromidrozei. Bacterium foetidum
si alte bacterii ai fermentatlel produc mirosul fetid al sudoarei,
prin fermentatia ei.

Cea mai mare parte a bromidrozelor se produc in locurile
habituale : axi d, regiunea genitala, embilic, picioare. Este proba-
bil c& mirosul se elaborea:a in mod secundar dupdce sudoarea
se precipitd pe peri i imbibd vestmintele, unde apoi este fermen-
tatd de microbi. Este destul adesea de a suprima perii prin ras
sau epilatie fizicd sau chimica, pentru a face sa dispara §i bromidroza
axilei, Nu existd niciodatd bromidroz la picioarele descilfate.
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Hiperidroza picioarelor aproape totdeauna se asociazd cu
bromidrozd. Un rol foarte important joacd lipsa de curdfenie a
pmoarelor $1 ciorapilor. @desea este destul o igiend si o curdfenie
mai riguroasd pentru a suprima aceastd bromldroza

Tratamentul hiperidrozelor.

Fiind dat faptul cid foarte multi sufir de hiperidrozi in
general si de bromidrozd in special, acest capitol este capitolul
cel mai important al lucrdrii de fafa.

In orice hiperidrozd este important ca mai intai sd examindm
minutios bolnavul, fiindca se poate intdmpla ca aceastd hiperidroza
sa fie 51mptomat1ca

Pentru tratamentul hiperidrozelor dispunem de un tratament
general si de unul local. Deasemenea dispunem de un tratament
medicamentos si de unul radiologic.

Tratamentul general. In orice hiperidrozd recomanddm in
primul rdnd o curdtenie minutioasd ~a locurilor hiperidrotice §i o
schimbare cat mai deasd a rufelor si vestmintelor.

La_indivizii nervosi putem —prescrie sedative ca: Dbromura,
valeriana, la care se poate asocia hiroterapia cu .apd cadldutid. In
caz de reumatism se intrebuinfeazd iodul §i In general tratamentul
antireumatismal. La anemici recomanddm ferul, quinquina, arse-
nicul sau exfracte de ficat.

Sunt apoi o serie de”medicamente cari au o actiune inhibi-
toare asupra secrefiei sudorale. Astfel: Dbelladonna, fosfatul de
calciu, agaricina, aconitul dar mai ales sulfatul neutru de atropind
ce se poate prescrie sub formd de granule de 0,10 pand la 1 mgr.
la zi. Toate acestea insd in cele mai multe hiperidroze sau au o
actiune foarte redusd sau n’au nicio-acfiune.

Tratamentul- local. Ne dd desigur rezultate mult mai bune.

In hiperidroza generalizatd se fac frictiuni zilnice sau in fie-
care a doua zi, pe tot corpul, cu o solutie de tanind 1 la 4000
sau cu apd de Colonia. Apoi se pudreazd tot corpul cu o pudrid
inertd cu acid salicilic 2—5%b.

In caz de hiperidrozd a pielei capului la cheli, se recomanda
lofiurii cu urmdtoarea solufie :

Rp. Borax . , : . . . 20
Ether . . . . . . 50
Apa dist. . . . . . 250

In caz de hiperidrozd axilard se suprimd orice imbricdminte
de’cauciuc, pentru a permite 0 aerisire mai bund a acestei regiuni.
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Se recomanda si-depilarea reg1un11 Se prescrie lotiuni frecvente
cu un decoct de foi de nucd, de scoarfd de stejar sau mai bine .
atingeri cu alcool salicilic 1o/o. Se pudreazd apoi cu:

Rp. Tannoform . 10 Rp. Acid salicilic . 3
~ Talc . . . .100 sau cu Alaun . . . 10
Tale . . . . 100

Aceste mijloace deobicei pot fi utilizate si in hiperidroza
inguinald, dar ele nu dau deobicei rezultate in hiperidroza palmard
si plantard. -

Pentru aceste localizéri, iu cazuri usoare, se recomanda sa-
pundri repetate cu sdpun simplu sau cu sapun chromat §i pur-
tarea ciorapilor de afd cu schimbarea lor zilnicd. Se mai pot
prescrie si unctfiuni cu:

Rp. Tanin . , . .10 Rp. Naftol . . 5
Glicerolat de amldon 50 sau cu Glicerind °. 10
Alcool 900/0 100
Se mai poate utmza in aceste cazuri §i bdi locale cu decoct
de foi de nucd la care se adaugd alaun 10 gr. la un lifru.
In cazuri mai accentuate « se’' poate rccurge la formol, per- -
manganat de potasiu, perclorurd de fer sau acid chromic.

Formolul este mai mult inirebuinfat, dar are inconvenientul
de a fi adesea riu suportat, Dar dacid se intrebuinteazi cu pru-
denta neajunsurile reale sunt rare. Se udad piciorul timp de 5—10
minute in formol comercial’ pur sau dedublat cu apd, apoi se
usucd si se pudreazd cu o pudrd inertd. Sau, dupi o altd metoda,
se intrebuinfeaza formolul cu apd de Coloma si alcool dupa
prescriptia urmdtoare :

Rp. Formol comercial . . . 1
Apd de Colonia
Alcool 900/, aa . . 50

E foarte eficace mai ales contra bromidrozei picioarelor-
Pergamentul se poate intrebuinfa fie ca pudrd:

Rp. Permanganat de potasiu . . 10
Subnitrat de bismut
Talc . . . . . . . aah0

fie sub forma de badijondri cu o solutle apoasid de 1%, fie sub
forma bdi cu o solutie de 1% cu aplicatiuni cotidiene sau bico-
tidiene.

Perclorura de fer se intrebuinteazd in amestecul urmaétor :

Rp. Preclorurd de fer . . 30 -
Glicerina . . . . . 10
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iar acidul chromic se intrebuinfeazi sub forma de badijondri cu
solutie de 5%o sau sub formd de sdpun chromic.

Hebra practicd ,jupuirea“ piciorului, intrebuinfand timp de
12—15 zile un amestec de:

Rp. Ung. diachilon
Ulei de in aa
dupd care se produce o exfoliatie epidermica.

Neebe recomanda o solufie de acid clorhidric in bdi de 10
minute. )

Se mai poate intrebuinta spaliluri bicotidiene cu alcool 90%o
adifionat cu acid acetic 0,100

Toate aceste metode sunt insofite de pudrdri abundente cu
talc boricat 10%bo.

Trebue recomandat ca in mod posibil s& se poarte ciorapi
de atd si nu de piele si mai putin de cauciuc, iar degetele vor fi
izolate cu grije cu pudrd si vati.

In sfé‘rsit dacd toate aceste metode n’au dat rezultatul dorit,
se recurge la radioterapie.

Tratamentul radioterapic. Sz poate incerca diatermia simpa-
ticului vertebral, care in “toate cazurile da rezultale bune, dar numai
trecdtoare si niciodatd permanente.

" Ronigenterapia este  tratamentul | suveran al hiperidrozei. Ea
dd totdeauna rezultate bune si‘dacad este bine condusd, rezultatele
raman definitive.

Glandele sudoripare, ca toate glandele, sunt sensibile la ac-
fiunea razelor X si cu atdt mai mult in hiperidroza unde ele se
gasesc in hiperfunctie.

Mai multe technici au fost recomandate; unele intrebuinfind
razele filtrate, altele cele nefiltrate. Technica cea mai buni este
_cea recomandatd de Sabouraud. Acest autor intrebuinjeazd raze

nefiltrate. El iradiazd locul hipcridrotic in mod superficial (cores-

punzand la 100 kilovolti} Face o primd sedin{d cu doza de 5 H
(400r), care deobicei nu produce nicio modificare a secrefiei. A
doua sedin{d o face dupa 20 zile, cu aceeas dozd, care deobicei
opreste hiperidroza. Daca insd, nici a doua iradiere n’a dat rezul-
tatul dorit, mai face si a treia iradiere, dupd ftrei sdptimani, cu
aceeas doza. .

Aceasta technicd este foarte delicatd, regiunile hiperidrotice
fiind foarte radiosensibile Dacd insd se lucreazd in mod prudent,
neajunsurile sunt excepfionale si rezultatele sunt foarte bune.
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Concluziuni.

1. Hiperidroza este una dintre cele mai des intilnite
turburari functionale.

2. Ea poate fi simptomatica, cand insoteste boli me-
dicale sau boli neurclogice si esentiald, cand apare farda
nicio cauzd- aparenta.

3. Hiperidroza esentiald se acompaniazd foarte de-
seori de osmidroza sau de bromidroza.

4. Prevenirea cea mai sigurd a hiperidrozei si a bro-
midrozei se face prin igiena si curdfenia foarte riguroasa
a regiunilor expuse la aceasta.

5. Tratamentul radioterapic al hiperidrozei si al bro-
midrozei este cel mai sigur tratament de care dispunem
astazi. : '

Vazutd si bund de imprimat:

Decanul Facultdtfii : Presedintele fezei:
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