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APLICATIILE DIATERMO-COAGULARII
IN OTO-RINO-LARINGOLOGIE.

Istoric.

Diatermo-coagularea este /aplicarea chirurgicald ai
curentilor de inalti frecventa, cari curenti au fost desco-
periti de Hertz. Tesla i-a studiat si a reusit si produci,
prin inductie, curenti de inalti frecvenii i inaltd ten-
siune. D’Arsonvald i-a studiat din punct de vedere fi-
ziologic gi medical aplicAndu-i sub formi de D’arsonvali-
zare. Tensiunea acestor -curenti e de 2000—3000 volti. Cu-
rentul de Inalti frecventd este un curent alternativ cu o
pericadd extrem de scurtd, are cam 1.500.000 dintr’q se-
cunda in aplicafiile medicale. Il obf{inem wutilizind des-
circarea condensatorilor, mereu reincincati de citre un
transformator, intr'un curent in care se afli um eclator
si selfinductie. Cea mai importanti aplicare medicald ai
acestor curenti, este producerea de cdldurd in tesuturile
pe care ei le traverseazii, fenomen numit termopenetratie
sau diatermie. Daci cantitatea de -cidldurd desvoltatd in
tesuturi e atit de mare incat s produci coagularea albu-
minei celulare, procedeul se numeste electro-coagulare.
D’Arsonvald a fost primul care a bservat producerea de
cildurd in fesuturi, dar nu i-a dat o utilizare medicala.
Prima idee de utilizare terapeutici apariine medicului
vienez V. Zeynek, care a publicat in 1908 o comunicare in
s Wiener medizinische Wochenghrift®, Intitulati ,Uber
Thermo-Penetration*. De-atunci metoda a cipatat o mare
extensiune. Aplicatiile se ficeau la Inceput numai de spe-
cialistii electro-terapeutici, mneglijate fiind de medi-
cii chirurgi. Progrese mari a ficut diatermia dela risboiu
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incoace. Rolul si locul pe care-l are d. ¢. In O. R. L. se
datoresc lucrarilor lui Bouergeois si Poyet.

Principiile metodei: folosim curenti de inaltd frecven-
t4 si tensiune cu o alternanti de 500.000—3.000.000 pe se-
cunda. Curentii i obfinem prin descidrcarea oscilanta a
unui condensator constant reincarcat de citri un trans-
formator intr'un circuit in care se afld un eclator gi sel-
finductie. Intensitatea curentului necesar in d. c. e de
3—4 amperi. Prin perfectionare s’a ajuns a se ob{ine os-
cilagii Intretinute sau continui. Aceasta s’a realizat pro-
vocand cat mai multe descarciri intro secundd, iar pe de
alti parte facand ca ondulatiile fiecarui grup si fie cét
mai egale. Curentul de inaltd frecventi trecind prin apa
nu produce electroliza, aplicat corpului uman nu pro-
duce fenomene motorii nici sensitive. In diatermii me-
dicale folosim doi electrozi de egalid mérime, din plumb:
sau cositor. Contactul cu pielea trebue si fie cit mai in-
tim. 'In diatermo-coagulare folosim un electrod mic ac-
tiv, care concentreazi curentul si un eleetrod pasiv mai
mare. D. c. are trei metode de aplicare elctrici: diatermo-
coagularea cu un singur fir, intrebuintatd in tratamentul
venectaziilor nasale. 2. D. c. fard fir, intrebuinfati de
Bordierr si (Collet in tratamentul lupusului eritematos.
3. D. c. monopolarid, metodi intrebuintati prima dati de
Doyen, in Franta, sub numele de electro-coagulare. Cu-
rentul trece dela, electrodul activ la cel pasiv sub formé
de con. Maximum de actiune coagulanti il avem la var-
ful conului corespunzidnd electrodului activ. 4 D. c. bi-
polard cu doi electrozi activi. Efectul diatermic se petrece
intre cei doi electrozi si la nivelul acestora. Metoda bipo-
lard are avantagii mari fati de metoda monopolari prin
urmatoarele: are actiune mai localizatd, e mai activi,
poate folosi aparate mai slabe, obt{indnd insi intensitatea
necesard coagulirii. 'Singurul inconvenient sunt cei dof
electrozi. O aplicim in tratamentul angiomilor tumori-
lor si fibromilor nazo-faringieni.

‘Aparatele diatermice intrebuintate in O. R. L. trebue
s& indeplineascd. urmitoarele principif:
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1. Reincircare rapidi -a condensastonlor de citre ge-
aierator de inaltd frecventd: -

2. Descircare frecventd. -

3. Intensitate mijlocie, 2—4 amperi, pentru a evita
efectele faradice desagreabile. Aparatul diatermic are 3
curente:

a) Curentul diatermic al aparatului;

b) Curentul de utilizare pentru bolnav;

¢) Curentul de tensiune.

Primul aparat aplicat in 0. R. L. a fost a lui Gaiffe,
lucrat dupi indicatiile lui Doyen. Se compune dintrun
transformator pentru curent alternativ de & k- Capacita-
te si selfinductie slabd, un eclator turnamt. Selful constéd
dintr’un mic soleenid. Eclatorul e construit din doui piese
de bronz inchise intr'o cutie plind de gaz de luminat.
Pescompunerea acestuia impiedicid incédlzirea eclatorului.

Aparatul lui Beaudoin debiteazd 2 3 amperi.

Aparaful Drapier debiteazi 2 amperi (Eclatorul a-
¢estuia se compune din doui piese, avind la extremitdti
pastile de platind intre care 'se formeazi scinteia. Una
dintre piese e mobild, ovizd, permite regularea distantei.

Aparatul lui Walter are o montare speciald, micso-
reazi travaliul si incdlzirea eclatorului. Reglajul e simplu
si se face pe «circuitul de utilizare al bol'na.vul-ui, prin-
tr’un reostat. Toate aparatele sunt foarte asemaéanitoare
ca comstructie, singur eclatorul diferi dela un aparat la
celilalt.

Instrumentarul. — Instrumentarul propriu zis de ca-
re depind efectele coagulante, constd din electrozi de for-
mi i mirime variabild. Aplicim un electrod indiferent
din plumb grosimea cam 0,5 mm., sau din foi subtiri de
staniu. Electrodul fnainte de a fi aplicat direct pe piele
11 acoperim cu tifon umezit in api sirati. Bourgeois si
Poyet au adus modificiri iInsemnate electrodului indife-
rent, pentru a evita descircarea bolnavului la aplicarea
acestuia. Au utilizat principiul scaunului condensator a
hui Bordier. Acest dispozitiv inldturi efectele faradice
cari apar la electrodul activ In timpul aplicirii, caAnd fe-
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suturile devin uscate. Electrozii activi variazid ca formi,
dupi cum aplicim metoda, mono sau bipolard. Ei se
compun in genere dintrun conductor metalic acoperit cu
un manson izolator din ebomitd, partea liberd a electro-
duluj are forma variabild dupd aplicatii si efectele pe ca-
re voim si le obtinem. Electrozii nu sunt rectilini, ci de
obiceiu incurbati Intr’un unghiu de 45°. Méanerul e din
ebonita. Partea liberi are forma:

' 1. Olivari sau buld-olivari, mairimea 2—5 mm. dia-
metru, toate sau numai una dintre fete e activd. E un
instrument de suprafatd, coagularea fiind superficiala.
Le intrebuintdm in hemoragii nazale si in tuberculoza
nazala.

2. Ace, diametrul fiind acelas al aceler pentru injectii
ipodermice, lungimea 1 cm.

3. Varfuri, extremitatea activi avind forma unei pi-
ramide cu 4 fete. Este forma cea mai intrebuintatd in dia-
termo-coagulare. O introducem mai mult sau mai putin
profund dupi efectul dorit.

4 Platou-electrod are o actiune profundi, suprafata
lui fiind mica.

5. Electrozi anti-derapanti cu 2—3 varfuri, au actiu-
ne profundi si nu alunecd. Se aplici in -diatermo-coagu-
larea amigdalilor.

6. Bisturiu diatermic, serveste pentru exereza neo-
plasmelor.

- 7. Anzele diatermice formate dintr'un fir de fier gal-
vanizat stringe organul de coagulat. Instrumentar inven-
tat de Bondier.

Afari de electrozi activi uscati se intrebuinteazi e-
lectrozi umezi. Acestia constau dintr’o bucati de bum-
hac inbibatd in apd s#rati infisurati la capitul unui con-
ductor metalic. Prezinti avantagiul de a se adapta per-
fect regiunii pe care se aplici. Suprimi scinteea electri-
‘cd si-permite folosirea unui curent mai putin intens de-
cat cel necesar electrozilor mecanici. Existd inci o serie
intreagd de electrozi ca formi si mirime, dupi autori si
aplicare. ‘
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Sterilizarea electrozilor. — Acoperizi fiind cu eboni-
td nu se pot fierbe. Ii spdlim cu api si sdpun, cu peria,
apoi le tinem intr’o cutie cu trioximetilen.

Efectele fiziologice si terapeutice produse de curentii
electrici de inaltd frecventd: corpul uman se comportd
fatd de curentii electrici ca un dielectric. In organismul
care se opune ‘trecerii curentului, energia electricd se
transforma conform legii rezistenfelor a: lui Joule, in cil-
durd. Electrozii ridmén reci incidlzindu-se indirect de cil-
dura emanatd de pe suprafata corpului. Curentii nepro-
ducand nici fenomene motorii si nici sensitive, intensita-
tea poate fi intratdt maritd, incat si produci coagularea.
albuminei celulari. Coagularea a fost pentru prima datd
observatd de Doyen, care a si stabilit forma conicd al cim-
pului de acfiune. Rezistenta pe care o opun diferitele te-
suturi la trecerea curentilor a fost cam astfel stabilitd:
griasimea 19,4, f{esutul nervos 5,5,—6,8, tesutul pulmonar
354, tesutul hepatic 2,8—=3,3. Pielea 2,5—3. Muschii
1,2—1,6. Sangele are o rezistenti ceva peste 1, ascita sub 1.
Temperaturile stabilite la diferite nivele ale unui organ
supus coaguldrii sunt urmétoarele: in zona coagulatad
perfect 100° C, zona dedesubt 90°1C, un strat intermediar
incomplect coagulat 75° C, un al patrulea in aparenti ne-
modificat 59° C. iCurentii de inalti frecventd nu sunt sim-
titi de corpul uman, dupi cum ochiul e insensibil fatd de
radiatiunile infrarosii si ultrascurte. Subiectiv bolnavul
supus diatermo-coagulirii are senzatie de céldurd, tempe~
raturd 45°. Obiectiv la locul aplicirii, dupd cateva secun-
de, apare o «culoare albi asemanitoare cu aceea pe care o
di lichidul anestezic Bonain. Culoarea albid denoti efec-
tul coagulant ai curentilor. Profunzimea coagulirii este
o chestiune de experienti, medicul incepitor totdeauna
s faci exercitii de diatermo-coagulare pe o bucatd de
carne. Metoda bipolari ne ajuti mult la limitarea efec-
tului coagulant. Curentii de inaltd frecventi au acfiune
inhibitoare si analgezici asupra sistemului nervos, ac-
tiune dovediti de D’Arsonvald. Au actiune cicatrizanty s§i
favorizeazi cicatrizarea pligilor atone. ’Au actiune bac-
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tericidd, antispasmodicd, reguleaza circulatia sanguing si
au acufiune hipotensiva. Diatermo-coagularea se deose-
beste de celelalte aplicatiuni fizice, galvano-cauterizare,
termo-cauterizare, zipadi carbonicd si cauterizare chi-
micd, prin faptul ci prima are actiune profundd si nu
observim fenomene reactionale, ultimele au actiune su-
perficiali. Avantajele dioatermo-coaguldrii fatad de unele
interventii chirurgicale mai ales in afectiunile O. R. L.
sunt urmadtoarele:

1. E putin dureroasi, e o metodd rapidi si localizata.
Bolnavul fn momentul aplicirii are senzatie de cédldurd
si nici decum de durere. Durerea dupa interventie o in-
talnim mai frecvent la organele mobile si se datoreste eli-
mindrii escarei.

2. Mai importantd decat evitarea durerii este acea a
hemoragiei. Mucoasele cidilor digestive si respiratorii su-
perioare au o vascularizate bogatd. CiAmpul operator res-
trans invadat de singe fn timpul interventiei chirurgi-
cale ingreuneazi mult munca. Vasele scleroase se in-
chid greu si favorizeazg hemoragia. Actiunea coagulanti
se exercitd asupra tesuturilor bolnave si asupra vaselor,
inchizandu-le. Hemoragia dupi interventie la fel lo pu-
tem evita, pe de o parte prin ligatura -vaselor mari, pe
de altd parte intrebuintind curenti electrici cu lungime
de undd lungi avdnd actiune mai coagulantd. Curentii
de inaltd frecventd au actiune bactericids si sterilizanti.
Deci evitdm infectiile secundare si ne di o cicatrice nete-
di. In interventiile pe neoplasme n'avem metastaze, va-
sele sanguine fiind inchise, nu pot fi punctul de plecare
al emboliei canceroase, N'avem auto-intoxicatii prin re-
zorbtia tesuturilor macerate sau septice. Nu di reactii
generale, permitand interventiile coagulante bolnavilor
ca'nsectic-i, inoperabili si incurabili prin roentgen si ra-
dium-terapie. Escara diatermici e moale, albi, foarte a-
derentd, aseptici, se elimini fncet permitand regenera-
rga epiteliului suprafetelor coagulate sub scutul ei. Evi-
tdm astfel sinechiile ulterioare. Fapt important in tra-
tamentul sinechiilor si maj ales celor nasale. Cicatrices e
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1ind, formarea escarei e in stransi legaturi .cu metoda a-
plicatd momo sau bipolari. Desavantagele pe care trebue
sd le elimindm sunt: 1) hemoragiile vaselor mari, facem
ligatura lor si 2) edemul laringean sau-: glotic.

Tehnica generald, — Prima metodi intrebuintati a
fost cea monopolarsd. In timpul din urmi scoala francezi
in frunte cu Bordier a studiat avantagiile metodei bipo-
lare care e mai precisi. Se izoleazi aparatul de podea, la
fel operatorul si pacientul, evitind pierderea curentului
in pdméant. Trebue 84 cunoastem bine starea bolnavului,
precum si interventia pe care o vom executa. Anestezia
© facem cu cocaini 5—10% plus caiteva picdturi de adre-
nalindg 1:1000. In interventii mari folosim anestezia cu
clorurd de etil sau alt anestezic general. Bolnavul il ase-
zim pe electrodul indiferent, evidentiem regiunea lumi-
nand-o cu oglinda Clark. JIn interventiile nasale facem
rinoscopie anterioari si postericari dupi felul interven-
tiei. In afectiunile bucale ne ajunge spatula. Pentru afec-
tiunile valului introducem o sondi, de cauciuc, prin fosele
nazale, scolind-o pe gurd pentru a pune in evidenti va-
lul. Pentru-afectiunile epiglotei si laringelui facem la-
ringoscopie directd sau indirectd. Aplicim mai intéiu
electrodul activ si numai dupi aceea stabilim ‘curentul.
Ridicdm electrodul numai dupi fntreruperea curentului.
Culoares albid ne-indicd efectul coagulant. Recomandim
bolnavului si nu atingi escara. Daci e nevoie de o doua
interventie, o repetim numai dupd eliminarea primei es-
care. Reactiile de dupi interventie, socul, hipotermia sunt
exceptionale.. Nu intrebuintim pentru anestezie lichidul
Bonain cici di la nivelul mucoaselor o culoare albi foar-
te asemindtoare cu escana coagulatid, incit de multe ori
ne duce in eroare. Dupd interventie avem limforee, iar
lichidul Bonain este caustic in mediul apos. Intensitatea
curentului si nu treaci decat exceptional de 600—800 mi-

liamperi: e



. APLICATIILE DIATERMO-COAGULARIE
IN AFECTIUNLE O. R. L.

Diatermo-coagularea este aplicarea chirurgicald ai
todi ajutitoare, putind obgine in unele afeciiuni rezul-
tate frumoase, cum sunt: sinechiile masale. Sinechia we--
zultd dintr’o sudurd a douia mucoase, dind nastere unor:
bride {fibroase, foarte rar wosoase. Cele mai des ele sunt
nasale legAnd septul de cornetul infrior. De obiceiu sunt
secundare, consecinta operatiilor sangerinde pe cornete:
mai rar in urma traumatismelor sau de naturid congeni--
tald. Formarea lor e urmitoare: suprafefele singerande
nefiind izolate, ajung si se atingd, iar in urma cicatri-
zarii se stiabile .etaoih snrdlu cmfywp vbgkqj cmyp sdues.
consistenta sunt variabile. Din punct de vedere operator
deosebim-doud feluri: 1. mucoase, socotite ca benigne re-
pauseazd pe un strat osos; 2. osoase greu de tmatat. For-
ma cea mai simpld si cea mai des intdlnitd e cea de pun-
te cum sunt cele nasale, altddati au forma de bloc sau
valve, sau sinechia formeazi un diafragm. Uneori masele:
fibroase astupéi fosele nasale. Simpomele pe care le dau
sunt: jend respiratorie, oorize wepetate. Bolmavii respiri:
mai mult pe gurd, iar afectiunile pulmonare consecinta
lor.nu sunt rare. Din-punct de vedere al tratamentului le
Impéir{im @n: 1. sinechii care se vindeci dupi o singurd
sedin{d coagulantd; 2. sinechii care recidiveazi. Sinechiile:
nsoase si cele 'datorite unei creste osoase exhuberante ne-
cesitd tratament chirugical. Numai in caz, ci bolnavul
refuzd, intervenim prin coagulare. Sinechiile pur mucoase
se trateazd exclusiv cu diatermo-coagularea. Escara se
elimind fncet, apiri suprafata coagulati, n’avem nevoe
de mediu izolator. Me*~dele intrebuinfate sunt: momnopo--

~——
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lard, electrod sactiv find variul. Coagularea dncepe la.
marginea liberd a puntii fibroase, iar. distrugerea com--
plectd necesitd mai multe sedinte. Metoda bipolari folo--
segte o pensd speciald pentru sinechii. Varful pensei con-
centreazd curentul @n interiorul mucoasei, distrugind te-
subul fibmos intr'o singursi sedintid. Anestezia o facem cu.
novocaind 10%. Dupd intervalul de 5 minutd putem in-
terveni. Pensa o introducem in fosa nasald respectivi cat.
miai profund, pentru a atinge si marginea posterioard al.
sinechiei. Eliminarea escarei si cictrizarea se face in 2—3.
sdptamani. Dupd interventii prescriem dezinfectie nasala,
Uneori apare o hidroree care se vindeci repede. Intensita-
tea curentului intrebuintat este de 300—400 miliamperi.
Nu prelungim timpul coagudirii pentru a evita distrctia.
osoasi sau al cartilajulud.

A doua afectiune care beneficiazd de tratamentul coa-
gulant este sstenoza coanald. Aceasta constd intr’o stram-
tare fibroasi ale coanelor (orificiile nasale posterioare),.
in urma inflamatiilor specifice, tuberculotice saun sifili-
tice, sau ulceratiilor vindecate prin un 4esut fibros abun--
dent. Stenoza poate fi mai mrult sau mai putin completé..
Simptomele ei sunt: jend respiratorie, supuratie farin-
giami, facies adenoid. Facem rinoscopia anterioard, poste--
rioard si un tuseu digital. Anestezia cu cocaini 5% —10%.
Electrozii intrebuintaii au forméi olvarid. Escara dupi.
eliminare duce la formarea unui orifciu mic de aceea se--
dintele trebue repetate. Intensitatea curentului este de-
300—400 miliamperi. Dacd nu putem aborda coanele pe
cale amtericarsd, atunci ridicim vilul cu ridicdtorul lud’
Schnitz pentru a putea ataca obstructia pe cale posterioa--
ria. Electrozii sunt cudati.

Atrezii marinare, adese complete datorite sudurei a--
ripei nasale cu septul, fie existenfei unei punti fibroase-
intre cei doi pereti. In etiologia atreziilor gisim impeti-
go, variola, lezuni sifilitice si tubenculoase. Lupusul na-
sal adese este insotit de atrezii narinare. Simptomele sunt:-
jend respiratorie, anosmie, corize, = turburiri de vorbire.
Tratamentul clasic consta fn dilatdri succesive dupé in--
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.cizii chirurgicale. Totusi tratamentul coagulant e de pre-
ferat. Electrozii /intrebuintati sunt olivele sau acele. In-
.tensitatea curentului e de 400 miliamperi, trebue s ob-
serviam aparitia petei albe. De multe ori necesitd 2—3 se-
-dinte pentru a crea un orificiu cat capul acului de gama-
lie in tesutul fibros obstruant. Dacd atrezia e bilaterala,
.interventia o facem pe ambele nédri deodata.

Tratamentul in epistaxis nasal. — Facem anestezia
-cu cocaind siaplicim ca electrod-activ un port-vatd umed
‘sau bula wolivard monopolari.

Tratamentul hipentrofiilor mucoasei cozilor cornete-
lor inferioare retractild sau neretractilda la cocaind: pen-
tru aceasti coaogulare intrebuin{im o pensd speciald
pentru evitarea necrozei rosoase. Curentul are intensita-
“te shlaba.

In tratamentul cozilor cornetelor se poate aplica coa-
‘gularea cu anza monopolara.

Teleanjectaziile lobulului nazal le jtratim diatermic
-cu metoda cu un singur fir electric.

Tratamentul tuberculozei masale. — Tuberculoza na-
sald este de obiceiu secundari unei tuberculoze viscera-
‘le. Se prezinti sub formi vegetantd sau ulceroasi. Sim-
ptomele pe care le di sunt: turburdri respiratorii, scur-
.gere slininoasé, anosmie. In forma vegetantd micd, apli-
-cdm electrodul olivar sau fn platou, ciutim si obtinem
-coagularea maximéi Intr'o sau doud sedinie. In forma ve-
.getantd si cea ulceroasd aplicam electrozi umezi sau scin-
teia rece. Intensitatea curentului va fi de 300 miliamperi.
.Durata coagularii 20— 30 sec. Dupi eliminarea escarei
-controldm fundul leziunii, punctel esuspecte le-tmatim cu
-electrodul uscat.

Lupusl] nasal este o tuberculozi atenuanti si torpidi,
:adese primitv in aparentd, totusi bolmavii sunt purtitori
-a_unei tuberculoze osoase, g‘ar{gl-i(oname,retc. Evolutia a-
cestei tuberculoze este lentd prin puseuri succesive fari
“reactii mari, mersul expansiv dd distructii fintinse cu
dezastre estetice. Se prezinti ca lupus exo si endonasal.
“Poate cuprinde ambele narine ducind la distructia lobu-
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lui nasal, baza suprioard,, fata, pleoapa i .ciile -lacri-
male. Ev*otlutua poate 84 ducid la invadarea cailoy respi- -
ratorii si dlgestlve laringe, farmge, ‘dand cicatrice steno- -
zante. Lupusul poate s& determine i o tuberculozi pul-
monara, de aceea diagnosticul precoce e foarte important, .
destul de dificil, leziunile fiind indolore, torpide sub mas-

ca unei corize cronice. Lupusul nasal se prezinti sub -
patru fonme clinice: 1. Tubercul sau nodozitifi indolore,
localizate la nivelul mucoasei septului cartilaginos sau
capul cornetului inferior; 2. Ulceratiuni cu aceeasi loca--
lizare, respectand osul spre deosebire de sifilis; 3. Perfo-
rafiuni ale septului, consecinta ulceratiilor; 4 Vegetatii
sesile, rosii desvoltate pe sept i obstruind narinele. Pe-
langd tratamentul general e absolut necesar cel local.

Azi cel mai intrebuintat e diatermo-coagularea profunda.

Ne dd o cicatwice esteticd, atrezia narinari se trateazi .
concomitent. Electrozii intrebuinfati sunt platoul sau a-
cele. Dacd vegetatiile sunt{ voluminoase repetim sedin--
tele.

Polipii nasali, sunt tumori benigne, adese pediculate -
mixomatoase, provenind de obiceiu -dinti’o degenerescen-
td edematoasd al mucoasei nasale iritate. Sediul lor e de
obiceiu In meatul mijlociu. Este o afectiune a varstei a-
dulte. Simptomele sunt ‘cele ale unei corize cronice sau’
ale obstructiei nasale cu secreti mucoasi sau purulentd si.
voce nasonati. Unici sa multipli ii punem in evidenta prin
rinoscopie. Anestezia o facem cu cocaini, electrodul in-
trebuintait este ansa ‘diatenmici mono sau bipolarid. Bor-
dier si Collet au iincercat tratamentwl diatermic si in.
ozend. Curdtim fosele nasale de cruste, aplicim electrozii’
platou pe mucoasa nasald, curentul electric avand inten--
sitate slabd. Rezultatele nu sunt insi evidente.

Afectiumle naso-faringlene. — Polipii na,so—fa.l'mglem
la fel pot fit mmhatl prin dnatelmo—coa.gula,re Succesele
sunt remarcate de ILaurens. Se aplici metod bipolara teh-~
nica .specnala a Jui .Samengo Mai Intdju atacim pr elun--
girile nasale, apoi ooagulam masa principald pe cale bu-
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.cald. Intensitatea curentului 500 miliamperi, durata coa-
.gulanii 8--10 secunde.

Stenozele velo-itaringiene., — In mare maoritate sunt
pici, fie in wrma unui traumatism operator sau inghiti-
‘rii causticelor. Peretele posterior al faringelui e complect
.modificat, vilul aderent, lueta disparuta, iar biide cica-
triciale despart cavul de cavitatea bucald. Singurul tra-
tament aplicabil este coagularea. Intrebuintidm tnatamen-
tul monopolar, electrodul fiind un bisturiu special, avem
.nevoe de mai multe sedinte. Anestezia de infiltratie plus
anestezia looald cu lichidul Bonain. Facem trei sedinde
pe fetele latermale ai faringelui, la intervale de 3 sapta-
méni. Avem reactie post-operatorie dureroasd iradiantd
‘spre urechi. Escara se eliminéd precoce. Cicatrizarea e len-
td, durere din cauza mobilititii regiunii. Dupid coagulare
:se facce gi calibraj pentru a mentinea rezultatele obtinute.

Tuberculoza vclului si al faringelui se prezintd sub
forma de ulceratiuni vegetante. Le fintdlnim de wobiceiu
‘ca 0 complicatiune a tuberculozei pulmonare say larin-
giene. Leziumile sunt localizate pe véal, amigdale, farin-
:ge §i amigdala linguali. Ele sunt mai mult sau mai pu-
tin confluente neregulate, fundul e cenusiu-galben cu fun-
.guozititi, rosii sau purulente. Simptomele sunt: disfagie
‘si durere care duc la inamitie. Lupusul e indolor, d& tur-
burdri de deglutitie, fonatie §i o jend in faringe. E de
obiceiu consecinta unui lupus nasal sau facial. Evolujia
-e¢ lungd, nedureroasd, se vindeci adese prin cicatrice ré-
tractile, sinechii si aderente. Tratamntul curativ este
.diatermo-coagularea.

Tratamentul micozei faringieme. — Micoza faringia-
ni este o anghini arazitari si contagioasd, benigni insi.
Pe suprafata migdalelor, pare{ii faringelui sj bazei lim-
‘bei avem puncte albe datorite ciupercei leptotrix bucalis.
Punctele sunt aderente nu dau simptome. Moulonguet si
Domol preconizeazi tratamentul diatermo-puncturei mo-
nopolare. Se fae trei sedinte distantate la 8 siptimani.
"Tumorile vasculare ale vilului si faringelui angioamele se
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‘bucourd deosebit de.  indicatiile diatermo  -coagularii.
Anestezia prin infiltratie, aplicim diatermo-punctura
mono sau bioplard, vindecarea se poate obtine intr'o sau
mai multe sedinte. Tumorile maligne ale cavitd{ii buco-
iringiane sunt: sanrcomul, mai rar, si epiteliomul mai
frecvent. Sarcomul il intdlnim de preferinti la indivizi
tineri sub fonma unei tumorete dure boselate care se ul-
.cercazd tardiv. Epiteliomul il intalnim la varsta de 40
ani, insot{it de adenopatie cervicald, durd, apereticd, lem-
noasa care ne atrage atentia. Tumora are evoluiii insi-
.dioase. Tratamentul coagulant il face dupi anestezie su-
perficiald sau de infiltartie. In jurul tumorei practicam
-0 serie de puncte coagulante care servesc ca hemostazi
.§i Impiedicd metastaza. In interiorul acestei .coroane coa-
‘gulante dbstrugem tumora. Extirparea chirurgicald ai
.ganglionilor se face inainte sau dupi coagularea tumeorei.
Tumorile vasculare ale valului si faringelui: angiomele
.se hucurid deosebit de indicatiile diatermo-coaguldrii.
Se preconizeazd ca tumorile tratate chirurgical si fie com-
plectate cu un tratament coagulant.

Diatermo-coagularea a tesutului amigdalian bolnav
Se aplicd in cazurile exceptiionale ca tratament adjuvant
-celui chirurgical cadnd acesta e contraindicat. Se indicé:
in discrazii sanguine cum e hemofilia, purpura, limfa-
‘denia. La hepatici, la renali, hipertensivi, in endocardi-
t4 presupunind focarul de infectie la nivelul amigdale-
lor. Anrterosclerosilor ale ciror vase calcifiate rdaman des-
«chise in timpul interventiilor chirurgicale si ne amenintd
hemoragia. Bolnavilor cu amgidale scleroase si celor ca-
re refuzi interveniia singerindi. Mai aplicidm acest tra-
tament in amigdalite criptice. In tratamentul coagulant
al amigdalelor avem un intsrumentar special. Sdrobito-
rul si anza diatermica.

In Clinica O. R. L. din Cluj, din aproape 6000 amigda-
Tectomii in ultimii & amni, nu s’au fidcut decdt & electro-
-coaguldri pentru amigdalite cronice si numai acolo unde
dintr'un motiv oarecare operatia era contraindicatid. Mai
-mult D1. Prof. Dr. Gh. Buzoianu a. fost obligat si execute
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o .amigdalectomie pe amigdale electro-ccagulate ante-
rioy, al cdror rest era cauza unui rumatism cromic.
Tratamentul constd in reducerea volumului tesutului.
amigdalian, in distructie totald, sau distructia parfialsa a-
le coriptelor amigdaliene. Metodele intrebuintate sunt:
diatermo-coagularea, care folosesie ca instrument un elec--
trod special in formid de zdrobitor, acesta fiind ca aceea.
al speculului wvaginal. Limiteazi efectul coagulant si pro--
tejeazd in acelasi timp campul operator. Cu acest instru--
ment putem distruge tot tesutul amigdalian sau numai.
o pante din el. Coagularea incepe totdeauna la polul su--
perior, care e mai periculos continand sinusul lui Tour--
oual, punotul de plecare ai calculelor anmigdaliene si al.
flegmonului. Anestezia cu Bonain e suficientd, amigdala
o fiaxm cu pensa, o scoatem puitn din loja ei, aplicim.
zdorbitorul diatermic. Coagularea e nedurercasi si fard
hemoragie. Escara la inceput e neagri, apoi devine gal-
bend pand la albi. Pentru prevenirea infectiior pres-
criem dezinfectia guriil si a nasului. Uneori dupd 5 zile
escara se elimind. In prima sedintd distrugem cea mai’
mare parte al tesutului bolnav, iar restul in sedinfele ul-
terioare. Tesutul amigdalian coagulat prin metoda mo--
nopolara ramane pe loc elimin&ndu-se prin escara. Spre-
deosebire, metoda bipolari cu anza diatermici ca elec-
trod activ, preconizeazi o sectiune diatermici coagulanta.
Instrumentarul constd. dintr'o pensid electrod cu care-
prindem f{esutul amigdalian si anza care secfioneazi pe-
diculul. Creind in acelasi timp o escari la nivelul sec-
tiunii care ne apirid de hemoragie. Technica operatorie: a-
nestezie superficiald sau de infiltratie injeotdnd la nive--
Tul pedculului si al polului superior 2 cm® de novocaini,.
fixim amigdala cu pensa Bourgeois sau Wacher, al treilea:
timp e ablatia amigdalei cu anza. Timpul de coagulare e
10—15 sec. Interventia e nedureroasi daci amestezia a
fost perfectd gi nesingerandi, fapt important. Avem reac--
tie inflamatorie vie, dar pufin dureroasi, durerea apare:
in momentul eliminérii escarei. Prescriem desinfectia gu-
rei si al nasului. Cicatrice find, dupi doud siptimani. Coa-
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guiarea'pal'ti'ai& o apliciim criptelor amigdaliene infec-
“tate. Distrugerea acestor cripte o obtinem cu pensi bi-
polari, ajunge o singuri edintd pentru vindecare, Amig-
dalita cripticid din punct de vedere clinic se prezintd la
examenul amigdalelor, grimezi mici de culoare albi-gil-
bue, inchistate dn polul superior amigdalian.- Din punct
de vedere clinic avem o amigdaliti ~cronici cu puseuri
acute supradiiugate, fenomene locale si uneori generale.
Tratamentul coaguwlant il aplicim pentiu completarea
celui chirurgical. -

Nemoragiile nepulmonare., ‘provenite din céile res-
piratorii superioare faringe, laringe, baza libmei, tracheei
datorite varicelor, din aceste regiuni care in urma unui
efort se pot rupe, se bucura in mare parte de tratamentul
coagulant. Aceste varice le gdsim la pletorici, in cursul
bolilor mitrale sau la hepatici. Le punem in evidenta prin
bronchoscopie cu aparatul lui lHasslinger sau (Chevalier
Jacksson. Papiloamele hemoragice tracheale, cancerul
brongic la inceput se pot manifesta prin hemoragii repe-
tate. Aceste hemoragii sunt benigne, survin in plini si-
nitate si se vindecd -dupi citeva zile de-tratament. Se
observi ¢id si in flegmonul amigdalian obtinem rezultate
terapeutice bune prin metoda diatermo-coagulriii.

Afectiunile regiunei tubare. — Vegetatiile tubare le
tratim cu diatermo-coagulare numai in anumite impre-
jurdri: daca surditatea prezentd este datoritd afectiunii
urechii medii, scirita sa fie mobild si si obf{inem amelio-
rari ale surditdtii prin; insuflatie. Intrebuin{im un elec-
trod special, lwerdm sub controlul salpingoscopului. Me-
toda Intrebuintati e momnopolari sau scinteia rece. Se pa-
1runde prin fosa nasald de partea bolnavi cu sonda Itard
izolatd special, contindnd electrodul activ.

Afectiunile urechii. — Complicatiunile otitelor medii,
cum sumt: formaltiile granuloase -cu punct de plecare dela
mucoasi sau dela osul afectat, prezentindu-se sb forma
de polip vizibil in conductul uditiv, se pot trata cu anza
coagulantd. Anestezia o obfinem cu 4—5 picdturi de co-«
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caini. Tumorile malighe ale urechii reactioneazd bine ld
trataemntul diatermic dupd cum ne descrie Giese. Calder
descrie un caz de tumori malignid al organului auditiv, la
o bolnavid de 71 de ani, tratati si vindecatd prin diater-
mo-coagulare. Keyser relateazi un caz de tumora inva-
danta a urechii si al craniului, vindecatd prin diatermo-
coagulare gi plastie.

Tumorile benigne ale buzelor si ale limbei, papiloame
si angioame. — Diatermia acestor regiuni fiind foarte du-
reroasi, necesitd o anestezie bund prin infiltratie, la copii
chiar anestezie generald., Coagularea o facem mono sau
bipolar. Vindecarea se poate obtine uneori dupi o singurd
sedinta.

Afectiunile laringelui. — Tuberculoza laringiang cro-
nica se prezintd sub formda de vegetatii, ulceratiuni si gra-
nulatiuni. Are o simptomatologie abundentd si variabild
dupd localizarea leziunilor. Disfagie in cazul leziunilor
pe epiglotd, afonie cdnd corzile vocale sunt ingrosate
sau ulcerate, dispnee cand avem vegetatii voluminoase.
S’a propus diatermo-coagularea cu rezultate bumne in ca-
zurile nu prea avansate. Intervenim numai cind leziuni-
le pulmonare nu sunt prea grave. Diatermia sterilizeazi
regiunea i5i di dupi eliminarea escarei o cicatrice buna.
Tratamentul i1 facem pe cale naturalid. Reflexele le eli-
mindm calmind bolnavul inainte de interwventie cu cate-
va zile cu bromuri. O ord inaintea coagulirii facem o in-
jectie cu scopolamini. Copiilor le facem dupi caz, tra-
cheotomie sau laringotomie. Pericolele pe care trebue si
le evitdm sunt edemul laringian si necroza cartilagiilor.
Instrumentar inirebuintat electrodul amtiderapant sau in
formé de platou. Intensitatea curentului fiind de 300 mi-
liamperi. Numarul sedintelor 4—5 de o durati de 5 se-
cunde. Cand avem mase mari de coagulat, intrebuin{im
anza diatermici. Lupusul laringian se poate trata in a-
celas mod. o

Nodulii vocali sunt mici polipi sau ingroséri circum-
serise nodulare albe, simetrice ale marginii libere ale cor-
zilor ei impiedicd apropierea corzilor in timpul fonatiei,
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damd astfel rdguseala cronicid. Pe langi tratament chirur-
gical obtinem rezultate bune si cu diatermo-coagulare.

Papilomul laringelui rar la adult, e mai frecvent la
copii, determind turburari respiratorii pani la asfixie si
turburari ale vocii. Intereseazd portiunea anterioard fal
laringelui si ale corzilor vocale. Albatia se face pe cale
naturald sau «dupa laringostomie.

Angiomul laringean se trateazd cu diatermo-coagu-
lare ca si in altd parte al organismului. Diatermo-coagu-
larea constitue o metodd utila in tratamentul cancroizi-
lov, aripei nasale si neoplasmelor sepului. Tumorile ma-
xilarului superior reactioneazi bine la curenti de, inalta
frecventd. S'a mai preconizat tratamentul coagulant in
rinosclerom.



CAZURI ‘CLINICE.

1. Bolnava R. M., 48 de ani, se prezintd dn «clinica O.
R. L. inzivade 15.IX. 1934, pentru jeni respiratorie. La exa-
men clinic se constatd: piramida nasald deformatd, la
palp:at,ie aripa nasald durd la fel si buza superioard. La
examen rinoscopic anterior fosele nasale obstruate de nis-
te ‘,f'olnma‘t,iu-ni hipertrofice, dure, la atingere singereaZzi.
La examenoul cavititii bucale se constati cid incisivii
frontali lipsesc, arcada dentari superioari tumefiati, pa-
latul dur la fel. Exmenul singelui (R. W.) negtiv. Bio-
psia facutd de Clinica Dermatologicéd precizeazi ca e vor-
ba de un rinosclerom. Se aplici tratament ‘diatermo-coa-
gulant in; sedinte repetate. Respiratia nasali se restabi-
leste si bolnava pleaci meliorati. Revine dupd 2 ani, sc
repetd tratamentul coagulant.

2. Bolnavul N. I, 31 de ani, religie ortodoxi, prof.
functionar, se prezinti in ziua de 22.XII. 1934 in Clinica
0. R. L. pentru dureri in faringe si corize repetate. Ante-
cedente heredo-colaterale fard importanti. ITa examen
‘clinic amigdale mari criptice. Se practici anestezia cu co-
caini adrenalini si diatermo-coagulare cu anzd. Nici o
durere, nici hemoragii, duipi eliminarea escarei cicatri-
cé frumoasi. e

3. Bolmavul V. ‘M., 26 de ani, vine in Clinica 0. R. L.
fn ziua de 4VIIL 1935 pentru hemoragii nasale frecvente
si jend respiratorie. La examen clinic si anatomo-patologic
prezintd un papilom cornos al vestibulului nasal st&ng.
Se face anestezie cu cocaind si coagulare. Usoare dureri
dupi interventie, vindecare in 2 saptdmani. Functia res-
piratorie revine la normal,
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4. Bolnava O. N. 33 de ani, se prezinti in ziua de 24.
IIT 1938, in clinica O. R. L. pentru corize frecvente si je-
ni respiratorie. La examen clinic se constati sinusiti
frontald cronicd si hipertrofia capului cornetuludi inferior
stang. Se aplicd anestezie cu cocaini 10% si diatermo-coa-
gulare. Bolnava vine pentru control dupid o sidptimani,
cscare eliminatd, cicatrice frumoasa.

5. Bolmavul T. B. 63 de ani, se prezinti in Clinica O.
R. L. In ziuva de 5 VII 1936 pentru o tumoari in narina
dreaptd si jend respiratorie Antecedente heredo-colaterali
si personale fird importantd. Istoricul bolii: dela varsta
de 7 ami bolnavul a suferit de epistaxisuri frecvente din
narvine. dreaptd. La 1922 hemoragiile dispar, jena respi-
ratorie mentindndu-se. iStarea prezenti: narina dreaptid
¢ plind de o tumoretil rosie violacee usor sangerands, su-
prafata mlcerati si infectati. Examenul clinic si histopa-
tologic ne aratd un epiteliom al narinei drepte. Tratamen-
tul diatermo-coagulant in 3 sedinte la intervale de 15 zile
dd vindecare completd.

6. Bolnava (C. 1. 48 de ani se prezintd in ziva de 6. IX
1937 Clinicei /0. R. L. Cluj, pentru epistaxisuri repetate
foarte grave din fosa nasali dreaptd. Primul epistaxis i-a
sunvenit in Tunie a. ¢. cAnd a intrat in menopauzi. In-
tr'un rand hemoragia a fost asa de gravi inchit a stat la
pat mai mult timp. La examenul general bolnava e u-
sor palidé in rest nimic deosebit. Tensiunea arteriali 13—
7 V. L. Urina nu contine elemente patologice. L.a examenul
fosclor nasale cea stingid liberd. in' cea dreapti se vede
0 scurgere purulentii foante fetidi si o massd albd necro-
tick. Dupi curitirea fosei nasale se pun i evident¥ In
partea amterioari al septului nasal o tumoreti de méri-
mea unei alune rosie exuleerati si foarte usor sineerandi
Ta cea mai micii atineere. consistenta elasticy sesild, in
zona. lui Kisselbach. Tn rest fosa nasali nu vrezintd mo-
difiesri importante. Diagnosticul clinic este de polip sin-
gerand al septului nasal. Pentru confirmarea diagnosti-
cului si tot odatdl tn scon curativ e face ablatia tumoretei
ru bisturiul diatermic, cauteriznd larg marcoasa septulul
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la nivelul bazei de implantatie. Diatermo-coagularea se
face fari cea mai micd singerare. Examenul isto-patolo-
gic confinmi diagnosticul clinic. Bolnava se simtea bine,
pina in prezent n'a recidivait.

7. Bolnavul D. 1. vine in Clinica O. R. L. in ziua de 7 XI.
1937 pentru tulburiri respiratorii §i corize frecvente. La exa-
menul clinic se constati hipertrofia cornetului inferior sting.
Se face anestezie cu cocaini si eleclro-coagulare. Se restabi-
leste respiratia nasald.

8. Bolnava B. E., 17 ani, elev#, vine in clinica O. R. L. in
1 August 1938 pentru jen# respiratorie si corize frecvente si
dureri. Antecedentele eredo-colaterale fird importan{i. Ante-
cedente persomale: inainte cu doi ani §i jumitate i se tume-
fiazd ganglionii cervicali stangi, dup# sase luni supureazi. Se
prezintd in clinica dermatologici peniru tratament. Leziunile
se vindec# cu cicatricea caracteristici. La examenul clinic al
masului se onstatd piramida nasald cdzuld, leziuni pe varful
piramidei precum si leziuni endo-nasale bilaterale ale vestibu-
lului, septului §i capul cornetelor inferioare. Diagnosticul cli-
nic si biopsic ne arati c& e vorba de un Jupus vegetani. Se ex-
tirpd vegelaliile §i se completeazi cu tralameniul coagulant.
Respirajia se restabileste, bolmava conlt‘nui tralamentul,



CONCLUZIUNI.

1. Curentul diatermic est un curent de inalti frecven{d
capabil s# producidl in {esulurile pe care le penetreaza tempe-
raturd ridicati, determinénd fenomenul de coagulare al albu-
minelor celulare.

2. Pentru producerea diatermo-coagulirii va trebui si fa-
cem si aclioneze curentul diatermic asupra tesuturilor cu aju-
torul a doi electrozi dintre care unul activ gi altul pasiv.

3. Aplicajiunile diatermo-coagulirii in O. R. L. rezultd
mai ales din conira indicafiunile actelor chirurgicale. Astfel
poate [i inlrebuinjalf la cei cu tare emoragipare.

4. Avantajele acestei metode cosntau in: a) rapiditatea si
usurinfa aplicérii; D) lipsa emoragiei imediate; c¢) evitarea in-
fectiunilor secundare; d) crearea de cicatrici suple neretrac-
tile; e) impiedicd formarea sinechiilor, _

9. Rezultate relativ bune se obf{in in: a) sinechii nasale;
b) atrezii narinare, coanale si ale conductului auditiv extern
membranos; c) stenoze velo-faringiene; d) tuberculoza nasald
si laringiand dac# aplicarea metodei se face cu anumite pre-
cauliuni; ¢) tumori maligne inoperabile cu rezultate paliative;
[) epistaxis.

6. Diatermo-coagularea trebueste considerati ca o me-
todd ajutitoare in chirurgia Otorino-Laringologici.

Vizutd §i bund de imprimat.
Cluj, 7 Decembrie 1938.

Decanul Facult#|ii: Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. M. STURZA ss. Prof. Dr. G. BUZOIANU
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