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APLICA ŢHLE D 1 A TERJMO-:COAGUIT...ARII 
IN OTO-RuNO-~LARINiGOiLIOGIR 

Istoric. 

D1aitermo-ooagUJla.Jrea este :.~aplicarea chlrurgi•cală. ai 
curenţilor de Lnaltă frecvenţă, cari curenţi au fost desco­
pel~iVi de Hertz. TesJa. i~a s:tudi.Jalt şi a !reuşii să producă, 

_prjn inducţie, curenţi de înaltă frecvenţă 1şi !Înaltă ten­
siune. D'Arsonv.ald i-a studirut din punct de vedere fi­
ziologic şi me.dioal .a_plkându-j sub fo~mă de D'arsonvalţ­
zare. Tensiunea .aces;tw •Dll'renţi e de 2000--.3()00 volţi. .Cu­
rentul .de înaltă frecven1ţă este un curent alternativ •CU o 
pe1'ioadă exltirem d.e s.murtă, are oam 1..500..J()00 dintr'q se­
·cundă in apliooaţiile medi·cale. Il obţinem utilizând des­
căroarea ·con.densatornor, mereu reîncă1~c.aJţi de căt11e un 
~transformator, 1într'un curent in ·care se află u~ eclator 
şi selfinductde. Cea mad imi})oirtamtă apliicare medicală ·ai 
.acestor curenţ.i, este pl'nducerea de căldură in ţesuturile 
pe care ei le tra-ver.seaz·ă, fenomen numit termopenet1131ţie 
sau diatermie .. Dacă oanti;tatea de ·căldură desvoJLată in 
ţesuturi e atât de mare încât să producă ·coagularea albu­
minc.i celul•are, procedeul se nurrneşte electro~c.oagulare. 

D' Ar.sonvald ·a fost ·pr1mul care •a bse.r:v.at producerea de 
·căldură în ţesuturi, dar nu i-a d.3Jt o uti.J.i.zare medicală~ 
Prima idee de utiiizare tellapeutică apar.ţine medkului 
vienez V. Zeynek, care a ·publicat iîn 1908 o comunic·are in 
"Wiener medcr.z'inis·ohe WochensJhr'ift", Intittul·ată "Uber 
TheJmJ.•o-Penetration". De~atunci metoda a că.pătat o m•are 
extensiune. Aplicaţiile •se făceau Ja inceput numai de .spe­
daliştH electro-'terapeutki, neglijate .fiind · de medi­
cii chiTUTgi. Progrese mari ·a lrucu.i dia.tenmia della răsboiu 
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încoace. ,H:olul şi loc_ul .Pe care-l.'are d. ·c. în O ... R L. s.e 
datoresc lucrăr:ilor lui Houergeois şi Poyet. 

Principiile metodei: folosim curenţi de [naltă)recven­
ţă .şi ;tenslilune cu ·o aU.ernanţ,ă •de 500.ooo-3.0;QO .. ooo pe se­
cundă. Curenţi.i îi obţ.inem prin des·căr.carea o·scilantă a 
unui condensator constant reîncărcat de cătră un trans­
formator într'un circuit în care se află un eclator şi .sel­
fiinduoţie. lntens!it.wlea curentului necesar .în d. c. e de 
3-4 amperi. Prin perfecţionare s'a ajuns. a se obţine os­
cilruţii întreţinute sau continui. Aceasta s'a realizat pro­
vocând cât mai muJte descărcări într'o secundă, iar pe de 
altă parte făcând ca ondulaţiile fiecărui grup să fie cât 
mai egale. Curentul de înaltă frecve11tă trecâJnd prin apă 
n.u p.roduce eLectn~oliză, apld•C·at ,co,rpului uman nu p.ro­
duce fenomene motorii nici sensi·tive. In di·ate.rmii me­
dicale folosim doi electroozi de egală mărime, din plumb. 
sau cosit·or. Contactul cu pielea trebue să fie câJt mai in­
tim. 1ln dj,atermo-coagul.a;re folosim un elect\rod mic ac­
tiv, care ·concentrează curentul şi un eleert:11·od pasiv mai 
mare. D. c. are trei met·ode de ·aplicare elctrică: diatermo­
coagul·area cu un singur fir, întrebuinţată :în trrutamentul 
venecilaJziilor nasale. 2. D. c. fără fir, înt·rebuinţată de­
Bo·rdier şi Collet Îill tratamentul lupusului eritematos. 
3 .. D. c. mono·pol.ară, metodă întrebuinţată: prfma dată de· 
Doyen, .în F11·an~a, sub numele d.e electro-coagu.lare. Cu­
rentul 1trece dela. eledrodul a;ctfv la cel pasiv sub formăi 
de con. Maximum de ac,ţiune coagulantă îl avem la vâr­
ful conului wrespunzând electrodului activ .. 4. D. c. boi­
polară cu do·i ele·ctrozi activi. Efectul diatermk se petrece· 
îllltre ·Cei doi electrozi şi J,a nivelul acestora. Metoda bipo­
lară are av·antagii mari faţă de metoda .m~~~pol,~ră prin 
următoarele: are acţiune mai .Iocal,izată, e ll).ai activă, 
poa;te foJ.osi apa11ate mai slabe, obţinând tnsă iiq.tensdtatea 
necesară wagulării. 'S.ingurul inconveni~nt ~unt . cei doi 
electrozi. O aplicăm în trata.melllt~l .angiornilor tumori­
Joi' şi fibromilor nazo-faringieni. 

Aparatele diatermice !Întrebuinţate il). O. R. iL. trebue 
să. îndeplinească următo·arere principii: 
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-1. Reiri.cărcare rapi.dă ·a condensrut:orilor de către ge­
uerator de înaltă frecvenţa. · 

2. De·scărcare frecventă. -· 
.3. intensitate mijlocie, 2-4 a.mperi, pentru a evita 

efectele fanadice desagreabile. Aparatul diatermk ·are 3 
curente: 

a) Curentul di·aterm.ic al ·aparatului; 
b) Curentul de utilizare pentru bolnav; 
.c) Cure.ritul de tensiune. 
Primul aparat aplicat în 10. R. L. a fost a lui Gaiffe, 

~ucrat după indicaţiile lui Do,yen. Se compune dintr'un 
1nansformalt0r pentlr'l.l cUTent aliter.natăv de 4 k,..;. Capacita­
te şi selfinducţie sJ,abă, nn eclatoi!: t·Uil·nrun:t. tSelful constă 
·dimtt~'un miJc soleeniJd. Edatorul e construit d-in două piese 
ode bro,nz ,închise într'o cutie plină de gaz de luminat. 
Descompunerea acestui>a împiedică încălzirea eclatorului. 

Aparatul lui Bea:ndoin debutează 2--3 a.mperi. 
ApoaNlJ~ul Drapier .debi.tează 2 amperi 1Eclatorul· a­

·cestui·a ·Se compune din două piese, având la extremităţi 
pastile de platină intre c·are •se formează .scânteia. Una 
dintre piese e mobilă, oviză, permite •reguJarea distaruţei. 

Apal~atul lui Walter are o montare specială, micşo­
rează t.t,av.allul şl încălzirea eclrutorulhl. ··,I{egJ.ajul e simplu 
-şi se face pe ·Circuitul de U1tiliza1re al bolnavului, prin­
tr'un reos.tat. Toate aparatele sunt foaPte ·asemănătoare 
-ca construc,ţle, singur eclatorul diferă dela un ·aparat la 
celălaH. 

Instrumentarul. - Instrumentarul propriu zis de ca­
re depind efeCtele coagulante, constă din electrozi de foc­
mă ,şi mărrime v·ari:abilă. Aplicăm un ele·ctrod indi-ferent. 
·din plumb grosimea cam 0,5 mm., sau din foi subţirj de 
!Staniu. Electrodul ]nainte de a fi aplicat d·ire-ct pe piele 
tl acoperim cu tifon umezit în ·apă sărată. Bourgeoirs şi 

Poyet au Mlus modHicări însemnate elect.rodului indife­
:rent, pentru a evita! descărcarea bolnavului la aplicarea 
acestui·a. Au utilwat prindp:iuJ .scaunului condensaJto:r. a 
lui !Bordier. Acest dispozitiv iînlătură efectele faradi·ce 
eari apa'!' la electrodul act'iv ·în timpul apli-cării, câ.nd ţe-



6 

suturile devin uscate. Electrozii activi variază ca formă~ 
după cum aplicăm met·oda, mono sau I:lipo·lară. Ei se 
compun în genere dintr'un conductor met-alic acoperit cu 
un manşon izoJ,ator din ebonită, ·partea J,iberă a electro­
dului are formă variabilă după aplicaţii rşi efectele pe ca­
re voim să le obţinem. Electrozii nu sunt rectilini, ci de 
obiceiu încurbaţ.i într'un unghiu de 45°. IMânerul e din 
ebonită. Partea liberă are forma: 

1. rOlivară sau bulă-ohvară, mărimea 2-5 mm. dia­
metru, toate .sau numai una dintre fete e aotivă. E un 
instrument de supl'af·aJtă, coagularea fiind superficială. 

Le ·inlrebuinţăm în hemoragii nazale şi în tuberculoza 
nazală. 

2. Ace, diametru! fi.ind acelaş al acelor pentru injecţii 
ipodermirce, lungimea 1 cm. 

3. Vârfuri, extremitatea activă având forma unei pi­
ramide cu 4 feţe. Este forma cea mai întrebuinţată în dia­
termo-coaguJ,are. O introducem mai mult sau mafr puţin 
profund .după efectul dorit. 

4. Platou-electrod are o acţiune profundă, sup.raf.aţa 

lui fiind mică. 
5. Electrozi anti-der.apanţf cu 2--3 vârfuri, au acţiu­

ne profundă şi nu .·alunecă. rS.e aplică în ·diatenrrJ.OI-coagu­
larea amigdalilo,r. 

6. ·Bisturiu di,rutermic, serveşte pentru exereza neo­
plasmelor. 

7. Anzele d.i.ate:nmice fiormate dintr'un fir de fier g·al­
vanizat strâ:nge arganul .de ·coagul,at. Inrs·trumentar inven­
•tat de BOI,dier. 

Afară de elect.rozi activf uscarţi se .tntrei:luinţează e­
lectrozi umezi. Aceşti<a constau dintr'o I:lucată de bum­
bac inbibată în apă sănrută înfăşurată la capătul unui con­
duct-ar metalic. Prezintă avantagiul de a se adapta per­
fect regiunii pe ·Care se aplică. iSup.rimă scânteea electri­
·că şi· .permirte folosirea unuf curent m.ai puţin intens de­
cât cel necesar electrozilorr meoanfcf. Există încă o seri~ 
întreagă de electrozi ·ca formă şi mărime, după autori. şi 
apUcare. 
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Sterilizarea electrozilor. - Acoperizi . fiind cu eboni­
tă nu se po1t fierbe. Ii .spălăm cu apă şi săpun, cu peria~ 
apoi le >ţinem untr'o cutie cu tr~oximetilen. 

Efectele fiziologic~ şi terapeutice produ.se de curenţii 
electrici de înal1tă frecvenţă: corpul uman se comportă 
faţă de curenţii electrici ca un dielectric. In organismul 
care ·Se opune 1trecerii curentU!lui, energi·a elect•rică se 
tJ•a.nsfo~·mă confonn legii rezăs:tenţelor a lui .Joule, în căl­
dură. Electrozii rămân reci încălzindu-se indireot de căl­
dura emanată de pe .suprafata corpului. Curenţii nepro­
clucând nici fenomene motorii şi nici sensitive, intensita­
tea poate fi ,într',rutât mărită, încât să producă coagularea. 
albuminei celu1rură. Co>aguLa.rea a fos-t pentru prima daJtă 
obse·rva.tă de Doyen~ oa.re •a şi stabil:iJt f·m'ffia eonică al câJm-. 
pului de acţiune. :ReziSttenţa ·pe ca.re o opun diferitele ţe­
sutm·i la trecerea curenţilor a fost cam astfel stabilită:· 

grăsimea 19,4, .ţesutul nerv·os 5,5,-6,8, ţ.esutul pulmonar 
3,5-4, ţesutul heprutic 2,·8-3,3. Pielea 2,5-3. Mu~chii 

1,2-1,5. 1Sângele ·are o rezistenţă ceva peste 1, ascita sub L 
Temperaturile stabilite la diferite nivele ·ale unui organ 
supus coagulării sunt urrnăJtoarele: în zona coaooulată 

perfect 100° C, zona dedesubt 90° 1C, un strat intermediar 
incomplect coagulat 75° C, un .a;l patrulea în aparenţă ne­
rno·dificrut 59° C. !Curenţii de înaltă frecvenţă nu sunt sim­
.ţiţ!i. de corpul uman, drupă cum ochiul e insensibil f.aţă ele· 
rad.i,aţjunile illlfr.a,roşii şi ultnasoua•te. Subiectiv bolnavul' 
supus diatermo-co,agulării ,are senzaţie de că1dură, tempe­
ratură 45°. Obiectiv la locul aplicării, după câteva secun­
de, apru·e o ·Culoare .albă ,asemănătoare cu aceea pe care o 
dă lichidul ·anesltfzi-c Bonain. 1Culoa.rea albă denotă efec­
tul coagul.ant ai curenţHor. PrO<funzime.a coagulării este· 
o chestiune de experienţă, medi·cul ·începător totdeauna 
să f·acă exerciţii de .diatermo-coagul.are pe o bucată de 
carne. Meto>d,a bipol.ară ne ajută mult la limitarea efec­
tului coagulant. Curenţii ele IÎnaltă frecvenţă au acţiune 
inhibHo-a.re şi analgezică asupt•a sistemului nervos, aJc­
ţiune dovedită de D'Ar.sonvald. Au acţiune ·ci-catrizantă şf 
favorizează dcrutriza,rea plăgilor ·atone. 1Au ·acţiune bac-



teriddă, antispasmodică, regulează circulaţia sanguină şi 
au acuţiune hi~otensivă. Di·atermo-coagularea se deose­
bef'lte de celelalte •MJlicaţiuni fiiZke, ~alvano-oruwteriZlrure, 
tru~mo-c.auterizare, !Zăpadă carbonkă şi cauterizare chi­
mică, prin faptul că ·p·rima are acţiune profundă şi nu 
observălm fenomene reacţionale, ulrtimele au acţiune; su­
perficială. A v·antajele di'oatermot..eooagulări.i faţă de unele 
intervenţii chirurgicale mai ales in ;afecţiunile O. R. L. 
sunt următoarele: 

1. E puJt,in dureroasă, e o metodă rapidă şi localiz,ată. 
Bolnavul in momentul aplkării are senzaţie de căldură 
şi nici decum de durere. DureJ·ea după intervenţie o în­
tâlnim mai frecvent la or~anele mobile şi se datoreşte eli­
minării escarei. 

2. Mai importantă decât evitarea durerii este acea a 
hemoragiei. Mucoasele căi.Jor digestive şi respirwtorii su­
perioare au o vascular:izaţe bogată. Câmpul operator res­
trâns invadat de sânge in ;ţimpul intervenţiei chi.rurgi­
<:ale ângreunează mult munca. Vasele siCleroase se în­
-chid greu şi favorizează hemoragia. Acţiunea wagulantă 
se exercirtă asupra ţesuturilor bolnave .şi asupra vaselor, 
închizându-le. Hemoragia după interven~ie la fel .\o pu­
tem evita, pe de o parte prin lig.atura ·vaselor mari~ pe 
de aUă .pamte inbrebui·ru(.ând cu1renţ.i electri<Câ ou lungdme 
de undă lungă avâ.J!d acţiune mai eoagulan:tă. Curenţii 
de înaltă frecvenţă au ac·ţiune bactericidă şi .sterilizantă. 
Deci evităm infecţiile secundare şi ne dă o dcatrice nete­
dă. In intervenţiile pe neoplascrne n'avem met.rust1aze, va­
sele sanguine fiind iÎncbi.se, nu pot f.i punctul de plecare 
al emboliei canceroase. N'•avem auto-intoxicaţii prin re­
zo.rbţi.a ţesuturilor macerate sau septice. Nu dă rell!cţii 
generaUe, pea-miţând Jnltervenţiile coagullante bolnavilor 
cruşectici, ino.per.a.bi.Ji şi i:ncurabili prin roentgen şi ra­
dium-terapie. ·Escara diatermică e mo•ale albă foarte a-

' ' derentă, .aseptică, s'e elimină încet permi~ând regenera-
rea epiteHului .suprafeţelor ·Coagulrute sub scutul ei. Evi­
tăm astfel sinechii.~e ulterioare. Fapt important în tra­
tamenhLl simeehHJo.r şi mai ales celor nas.aJe. IC1c.rutricea e 
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iină, foo·marea esoa;rei e î1n st!rânsă legătm·ă -cu metoda a­
_p];ioată mOOlo sau bipoLară. Desavan!lagele pe care Vrebue 
.să le elimimăm su.rut.: 1) hem01ragiJle vaseloa· ma.ri, facem 
.1ig'latiuu1a lor •şi 2) edemul 1ar.ingean sau· glo.tic. 

'l'ehnica generală. - Prima metodă întrebuinţată a 
fost cea monopo,lară. In timpul din urmă •şcoala franceză 
în fr•unt.e cu Bo.rdier a studi·~t a van ta:giile metodei bipo­
lare care e mai -precisă. Se izolează ·aparatul de podea, la 
fel ·oopeJ·atorul şi pacientul, evitând pierderea curentului 
în pământ. Trebue ,să cunoaştem bine starea bolnavului, 
precum IŞi intervenţia pe care o vom executa. Anestezia 
•o f,acem cu cocaină 5--.10% plus câteva picătmi de adre­
nalină 1 : 1000 . .In .illl'tervenţii mari f·olosim anestezia cu 
clorură de etil .s·au .aLt anestezic general. !Bolnavul îl aşe­
·zftm ·pe electrodul indiferent, evidenţiem regiunea lumi­
nâncl-o cu ogli1nclla ,CJ<awk. ,In :intervenţiile nasale facem 
Tinoscopie anterioară şi posteri-oară după felul interven­
ţiei. In afecţiunile bucale ne ajunge spatula. Pentru afec­
ţiumile vălru.lui i:nJtroducem o so111dă, de cauci1uc, p.r.i;n fosele 
nazale, sootfmd-o pe gură pentru a pune în evidenţă vă­
lui. Pentru · a.fecţiunile epiglotei rşi laringelui facem la­
ringoscopie directă sau indirectă. Aplicăm mai întâiu 
·electrodul activ şi numai după aceea stabiUm ·curentul. 
iRidicăm electrodul numai după \Întreruperea curentului. 
Culoarea. albă ne ··indică efectul· coagula:nt. Recomandăm 
bolnavului să nu atingă escara. Dacă e nevoie de o doua 
inrtervenţie, o repetăm numai după eliminarea primei es­
-care. ~Reacţiile de după interveruţ.ie, şocul, hipotermia sunt 
exceptionale. Nu întrebuinţăm pentru anestezie lichidul 
iBonain căci dă la ni·velul mucoaselor o culoare albă foar­
te asemănăt.orure cu escaTia coagul13.tă, încât de multe ori 
ne ·duce în eroare. După intervenţie avem limforee, iar 
Hchidul :Bonain este caustic în mediul apos. ~Intensitatea 
curentului să nu treacă decM excepţ.ional de 600-800 mi-
Uamperi.· · ·•. . ·'' ., . 
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APLI CAŢULE DIA TERit\110-'00.AJG ULARri1l; 
,LN 1\iF.ECŢiDUNLE O. R L. 

Di-ater.mo~coagul.area este aplicarea chtrurgicală ar 
todă ajutătoare, putând obţine în unele afecţiuni rezul-­
trute frumoase, cum sunt: sinechiile '111aS1ale.J S'inechia 're-­
zultă dintr'o sudură a două mucoase, dând naJŞtere unor· 
bride fib.roa.se, foaTte rar •o.so.ase. 1Cele mai des ele sunt 
nas-ale legând septul de carnetul infrior. De obi-ceiu sunt 
secundare, consecinţ.a oper.ruţ.iiloll" sângerân.de pe cornete· 
mai rar în urma tJ·aumati.smelor s·au de natură congeni-· 
tală. Formarea J.or e următoare: suprafeţele .sângerânde 
nefHnd i.ool-a.te, ajung să se atingă, iar în urma ci.oabri­
ză:rii se st1abile .etl3Jodh sn.rdlu -cmfywp vbgkqj cmyp sdue'S 
consistenţa su111t variabile. Din punct de vedere operator· 
deo•s.ebim ·două felru·i: 1. muc-oase, socotite ca benigne re­
pausează pe un strat O•Sos; 2. osoaJSe greu de ta-atat. !For-· 
ma cea mai simplă şi cea mai .des iîntâlnită e cea de pun­
te cum sunt cele .nasale, altă.drută au· forma de bloc sau 
valve, sau sionechi.a formează un diiafnagm. U.ne.oni masele· 
fibroase astupă fosele nasale. !Simpomele pe care le dau 
sunt: jenă trespimatorie, oOII'!Îze. \l'epebate. 1Boliil!avii respiră: 

mai mult pe gură, irur afecţ.iunile pulmonare consecinţa 
)QII' nu su.nrt. 11are. Din punct de vedell"e al tnruba.me.ntului le· 
împărţim: IT.n: 1. s;linechi1 care :se vindecă după o singură 
şedimţă coagu1antă; .2. ·Si.nechU 1oare ;recidivează. !Si.nechiile· 
~so:ase .şi cele od.atori1te unei c.reste osoase exhuberante ne­
cesită tnatament chirugical. Numai în ·caz, că bolnavul 
refuză, intervendm !prin coagul.are .. Sdn.echjriJJe J>'U.'r mucoase· 
se rnatează exclusiv cu di.atarmo-coagu1area. .Escara se· 
elimină fincet, 1apăiră ·supnaf,ruţa CO:ag1llliată, n'avem nevoe· 
de mediu izola~toll'. ·M p'--"dele întrebuinţrute srum.t: mO!Il.opo--

-. 



11. 

l!ară, eJe;cJtJ'od /1actli!v fli.!Lnd vârfU)l. 1Co!agula:rea tîncepe 1a. 
marg.i.nea liiberă .a punţti fiwo.ase, i.ar. distrugerea com-­
plectă necesi.tă mai mul·te şedimJţe. Met..oda b.Lpo1ară folOI-­
seŞJte o pensă specbală perutiru stnechti. Vârful pensei con­
centrează curentul IÎIIl interi!O!r'ul mucoasei, dist..rugâmd ţe­
;sUJLul fHYl101S intu·'o .singrw·ă şedinţă. AneSitezia o f·acem cu. 
nov.ocaină 1.0% . După ill1lterv.alul de 5 minut~ putem in­
terveni. Pensa o int:rod'UJcem în f·osa nasală respectivă cât. 
mai pll·ofund, pentNI a •atinge şi marg;inea posterio~·ă aL 
sinechiei. Elitm:ilnarea esoM·ei 1Şi ctotriz,area se face in 2-3. 
săptămâni. După tntervenţli p1rescriem dezimfec1ţi.e nasală, 
c,neo•ri •apare o hidroree ·care se vindecă repede. :llllterusirta­
te·a -cur:entulru.i înt,reburinţrat e.ste de 300-400 mtl~amperi. 
Ku prelun-gim timpul CO>aJooudăr;i;i pentru a evita dlstrct.ia_ 
os-o;asă sau •al ca.rtid,ajuJui. 

A dOUJa: rafectiune oare benefici.ază de t;rataJm.ellJtul coa­
gul.ant este 1stenoza co,anală. Ace.ast.a •constă 1tnt..r'-o st:râm­
t.az·e fibroasă •ale coranelor (·oriftciile nasale posterioare),. 
în urrma innamaţiilor specifd,ce, trubercu1oti-ce sau sifili­
tice, sau ulceraţiilor vindecate prin un tţesut fibros .abun-­
dent. 1S.teno·za <po1ate fi mai m'l11t sau mai ;puţin completă.. 
iS·impLomele ei SIUnt: jenă respil~t-oll'ie, sup:uma.ţie fari.n­
gi;amă, f.acies adenoi-d. Fa,cem r:ino&copia al1Jterioară, po-ste-­
rioară şi un tuşeu diguta.l. Anestezia cu woa:ilnă 5%-10%. 
E-Iect110•zid întrebuinţa;ţi au for:mă olvară. Eiscara. după. 

eliminare du-ce J,a forma1rea unui orifciu mic de aceea şe-­
dinţele trebue ;repe•tate. Intemi.t.atea -curentului eSite de· 
300-4·00 miH1amperi. Dacă nu p'Uitem -aboo,cta coanele pe 
r-a1le -anteriO'alră, atuncd 1'1ild·ÎlCăm vălu,J cu widică.t.o'!"Ul lm· 
Schni.tz pentru a putea •aJtaoa obstruoţila pe cale p-osterioa­
ră. Electinozoli -sunt cudiaţi. 

A1tH·ez,id mwrinaJ·e, adeiSe complete d•atJorLte ,SJUdurei a­
ripei na1saJie cu ISeptiUl, fie exi-stenţei unei ·punţi fib;roase­
intre ·cei doi tpereţi. :Ln etiol-ogia: a1tlrezi·iJ.or găsim impeti­
go, v-arilol1a, lezuni siiillitice ,şi ·tUibe11cuJ.oase. LupuSIUl na.­
sal adese este Î1Dso-ţi1t de rutrezii naJl·.jln:are. S-imptomele sun\t:· 
Jenă respmtorie, •aJnOOirrlie, co!f';i·ze, tu:r:burări de vo;rbire. 
Tratamentul clasic consta. m dil.aJtări s'Uiccesive după: in-



--cizii ·chi!rrurgdJoale. T·otuşi trrut,amentul coa.guJant e ·cte pre­
fwrut. Eleotlnozii jfintrebuinţaJţi .stmt oHvele sau acele. In­

. tensi.taJtea curentului e de -400 miHampNi., trebtie să ob­
servăm 'apari·ţia pe-tei albe. De multe ord necesită 2--3 şe­

. dinţe peil1tru .a ·c~·ea un orHicru cât capul •acului de gămă­
lie în ţesutul Hblros obstruant. Dacă atrezi.a e bHrutwală, 

. interven~ia o f,acem pe ambele năd ·deocLrută. 
Tratamentul în epistaxis nasal. - F1acem .anestezia 

cu cooaină şi •ruplicăm ca electrod~aotiv un pOl~t-v.rută umed 
sau bula :OJliVIa:ră monopol•rură. 

TPatamentul hipentvofiilar mucoasei cozilor coJ·nete-
101' i.nierioare if'etrectiJă sau neretnaoLilă l•a cocaină: pen­
tTU .a,cea.srtă coaogule.J·e înt;:rebulin(ăm o ·pensă ·specială 

pentru evi!tarea ne·cirozei J•osoase. Cw·entul ,rure intens-ita­
te sl1abă. 

·In ·tr.rutrunentul cozilor co·rnete.l·or se p01rute rupli1ca coa­
. gul.area cu anza monopola:ră. 

TeleanjeotaziiJe lobulului nazal le \tratăm di.Jatermic 
·cu me1Joda cu un singur fir electri<c. 

Tratamentul tuberculozei nasale. - Tuberculoza na­
sală este de obi1cei.u secuncLară unei tubelllCULoze viscera­
le. Se prezintă slllb fo-rmă veget1antă sau ukeroasă. ,Sim­
ptomele pe c1are le dă •sunt: turburăiri re&pi:nrutorii, scur­
gere slăninoa.să, anosmie. ,Jn f.ormă vegetruntă mică, apli-

. căm eleotif'odul oil•ivar sau rrn plrutJou, căutăm să obţinem 
· ooagul,rurea max~mă intr'o sau două şedinţe. In forma ve­
. getantă şi cea ul•ceroasă ap.lilcălm eleotrozi umezi &au scfun-
te1a rece. Intemi•trutea cureilltului v'a fi de 300 milia.mperi. 

: DUJr.ata coagulălrii ,20--30 sec. Durpă eliminarea esca.rei 
· oontr.o1lăm fU:Illdud leziunii, punctel esuspeote .Je-Lnatăm cu 
· electrodul usoat. 

Lulpusl nrusal este o tullercul.oză 1attoouam:tă ~i 'to-r:pidă, 
:adese .primitv în atpa;renţ4, totuşi bol1.11avli •Sunt puriători 
·a unei ttubercul.oze osoase, g.anglilon,rure, ' etc. :Evoluţia a­
cestei tu:penOUJloze eslte J.e.ntă prin pUiseur.i ·suocetsive fără 

-reac:ţii mari, mersul expansilv d.ă distJrutcţiri intinse cu 
dezastre este·titce. 1S:e preziilltă •oa JUJpus e:ro ·şi endonrusal. 

-poate culpl'itnde amJ:>ele nJa;rine d1ucând l.a ·clistrucţia l.obu-



lui nasal, baZJa suprio~1ă,. :f•ruţa, pleoţ~ipa ·şi·. ~căile .·lacri­
male. Evooluţil~ p.o•ate să ducă. la ~nvtadrurea căiloii:J respi-. 
rrutorii şi digestive laringe, faringe, '-dând cioorutrke steno­
zante. tLupu~sul porute să determ.iJne şi o tuberculoză pul­
monat~ă., .de .aceea diJagnos:ticul :precoce e foarte important, . 
destul de dificil, leziunile fi.Lnd indolotre, torpide sub mas­
oa unei corize CllCmice. LU!pusul nasal se prezintă sub. 
patru f1011me clinJilce: L Tubel'CUl sau nodozi1tăJţi indoJore, 
looaliz.ate .la nivelul mucoasei septJului ca;rtnaginos sau 
capul cornet ului inferi·or; 2. Ulceraţiuni cu aceeaşi loca-­
lizare, respectând ·O•sul sp,re deo•sebire de sifilis; 3. Perfo-
11aţiruni ale septului, oonsecinţa ulcenaţiiloJ·; 4. Vegetruţii 

se.stle, roşili de.sv·oltrrute pe sept tşi obstruând narinele. Pe· 
lângă t.11atame.ntul general e •absolut necesarr- cel local. 
Azi cel mai întrebuilnţrut e diatermo~coagul.area profundă. 
Ne ·dă o dc.ruhri-ce estetică, atrezia narinară se tratează. 
conoomiterut.. Electrozii IÎn.tJ·ebuilnţaţi sunt platoul sau a­
cele. Dacă vegetra.ţ.iJi,le sunt volumirnoase repetăm şedi.n-­

ţele. 

Polipi1 nasali, sunt" <tumori · benigne, adese pedkulate · 
mix·o-matoase, provenind de obkeiu ·din:t'l"O degeneres-cen­
ţă edelllillto.asă al mucoasei n.as.ale 1ri.tate. Sediul lor e de 
obkei.u în me.atul mijlociu. Este o ,afecţiune a vârstei a­
dulte. Srimpt.omele .sunt ·cele ale unei c01rize crol).i·ce sa:u · 
·ale obstrucţiei nasale -cu .secretJ muooasă sau pun"lllentă ş.L 
voce naso:rurută. UlnirCi sa multipli îi punem în evidenţă pit·i.n 
rino-scop,ie. Anestczi1a o !tacem cu co-ca.ină; electrodul î~1-
t rebuJ.ru~ait este ·ansa 'dilate11mică mono ·sau bilpo-lrrură. Bo,r­
dielr şi Gollet au llincercrut ·h,atamell!tUJl d:iratermiJc şi î-i:l. 
ozenă. CUirăţim fosele rurusaile de CJ"'.tste, ,apld<căm electrozii · 
platou pe muco'rus'a nasală, curentul electri,c având inten..: · 
si•ta:te slabă. •Rezu.ltrutele nu sunt· însă evidente. 

Afecţiunile naso~falingiene. - Po1ii>i~ naso-iâringiei1i. 
la fe'l ·pot ii trrutaţi p-rin diiatermo-coagTIIlare. Suc'cesel<: · 
sunt remarca te rele [.,auTens. ;se aiplică metod bipolară teh- · 
nioa ,speci1aJă -a Il..ti :salnen.go. Mai întâiu ata;căm prelun~ · 
girile n~ale, apoi o?agulăm masa principală pe cale bu-; 



.oală. ·~nJtens1tat"ea -cuu-entul'U.i 500 mi!Jia..miperi, durruta coa­
_gul.ăirii 8-'-1(1 secunde. 

Stenozele velo-iaringiooe. - In man·e maori.Jtate .sunt 
câJştigate, ci•oa;tlti/drule de oa'ig.ină sifiliJt.ică, tCMeocLat:1 lu­
_pică, fie în UJrma unui traumrut.ism opera:tor Stau înghiţi­
Tii caustJiJcelor. Peretele poste-r.i•Oil' .al laringelui e cmlllplect 
.mod.itfioaJt, vălu:l ·aderent, Jueta di;spăa:ută., irur btlilde citca-
triciale despar:t ·c.avul de oavitatea bucaJă . .Si.ngurr·ul tra­
tament .rup.lic·abiJ este COtagu:l.area. 1IIlltrebuinţălln tmat,amen­
tul monopo.1ar, electroduJ fiind un bisturiu special, avem 

.nevoe de ma:.i multe şedinţe. Anestezia de infiltraţi.e plu::; 
anestezi·a looală cu lidridul Bonain. iFacem t.rei şediilllţe 

pe feţele l>rute11aJe a.i f.a.ringelui, J,a .i:nterv·ale de 3 .săptă­
mâni. Avem ~reacţie rpo.st-o;peratJo,rie ·dure1:1oasit irachantit 

.·spre urechi. Es·caJra se elimină preooce. Cicatrizarea e len­
tă, dure~·e d.in •C·auza mobili.Jtăţii .reg:i:unii. Du.pă coagulare 

:se faJce ş1 caJl.ib'naj rpenffi"U a menţinea rezul,ta~tele obţânute. 
TuberculiOZJa vclului ,ş~ aJ. faringelui se prezintă sub 

fm1mă de ulceraţ;iuni vege·ta.nte. Le !Întâlnim de obiceiu 
·ca o compli:caJţiune a. tubercul-ozei pulmonare sat~ larin­
g.iene. LeziUlnile ·sunt lo-c·aJ.i.ZJalte pe vâ:l, .ami-~dale, fa;rin­
;ge ş1 amigdal1a linguală. Ele .sunt mai muJtt sau mai pu­
ţin confluenlte neregul.a1te, fundul e cemJJŞiu-~a.J.ben cu fun­

. gUJozităţ'i, roşii sau pUil'UJlerute. Simptomele sum:t: d'Lsfag'ie 
şi durere care· duc ],a. in,ani,ţie. 1Lupusul e indo,lor, dă tur­
burări de deglutiţie, f,o,naţie :şi o jenă în faringe. E de 
obiceiu consecinţa unUi lupus nasal :sau facial. Evoh.uţ.ia 

e lungă, nedUl'ffi'Oasă, tSe vmdecă a.dese p1rin Ci•Oatrice re­
tractile, ,s.i,nechjj şi adere.nţe. Tr-a;t.amnt'll'l cu:ra.Jtiv este 

.diatermo-coagul1area. 
Tratamentul micozei faringiene. - 'Mi-coz·a fruringia­

nă eslte o a:nghină aJ"azitară şi contag'iorusă, benig:nă însă. 
Pe suprafata migda.lelor, păreţji faringelui ş~ bazei lim­
·hei .avem puncte albe daiOil'ite ciupe!'cei leptot1r.ix bucalis. 
Punctele sunt -ade1:1ente nu dau .sdm.pt,nme. IMoulonguet şi 

Domol preconizează tra.Jtrumen1tul cli<a.Jternno-"Pumtu;rei mo­
·nopooare. Se f>ruc trei şedinţe distanţate la e săptămâni. 
"Trumorile vrusoulare ale văJlUJlu.i IŞi f-a.rdngelun angiorunele se 



.bu01.11ră d.eosebH de. _ i,I11d!iJoaţilile diate:rmo · coagula;rii 
An est ezila p,z·iln infiHraţie, aplicăm d:il8.termo-punctu,ra 
mono sau bio;pllfl.ră, vii11Jdecarea se poate oobţine într'o sau 
mai mul1te şedinţe. TumoriJe maligne ·ale cav.i!tăţii buco-
1nngiane ·sunt: sancomul, mai llaf, şi e~pitel1omul mai 
frecvent. .Sa;rcomul îl urutâlnim de pJ·eferinţă la indivizi 
tineri sub fo.nma unei tumo:rete dure boselrute crure se ul­
·Cercază tardiv. Epiteliomul îl întâlnim la vârs1ta de 40 
.ani, însoţit de 8Jdenopa!tie cervic8Jlă, dură, aperetică, lem-
noasă care ne atrage •ruten1ja. Tumor.a are evoluţii insi­

. dioase. Tratamentul wagula.nt n face după anestezie su­
perficială sau de in:filtaJ"ţie . .In jurul tumorei pra!Cticăm 
o serie de puructe ·co•aguJl•amte ca:re servesc oa hemOIS'tază 

. şi împiedi1că met,astJaza. In interioorul acestei ·coroame coa­
·gula.rl/te diJ.strugem tumOI'a. Ex.tirpare•a chi:rurgilcală ai 
,g8Jnglionilo;r se f.ace î.nailnte sau după coagularea tumoJ"ei. 
Tumo1·ile v•a,scuJ.rure ale vălului :şi fari.ngelui: angiomele 

. se bucură deosebit de indka;ţi.ile dirutermo-coagulări.i. 

.Se preconizează ca tumo.rile tratate chi!rurgk8Jl să. fie com­
plectrute cu un t'l'at!rument ·co.agul•8Jnt. 

Diatermo-coagularea a ţesutului amigdalianJ bolnav. 
!Se ·apUcă în oazurile excepţionale ca tJ"atament adjuvant 
·celui chirw;gi·oal câJnd acesta e contn·ainmcat. Se indkă: 
în d1scrazii samguine CUim e hemofilia, purpura, limfa­

. de ni a. La heprutici, la ren ali, hi.Jpertenshr.i, IÎli1 endocandi­
•tă presupunând focaJ"Ul .de i:nfecţie l!a nivelul a.migdale­
lon·. A1~terosoleu~oşilo~· .ale căror Viase calcHiate r:ămân des­

.. chise în timpuJ intervenţiHm· chil'urgicale -şi ne ameninţă 
hemOI;agila. BolnavUor cu .amgidale scleroase şi ·Celor ca­
re refuză ill1Jt.~r;ven;ţta .sângerfundă. Mai apltcăm acest tJ"a­
t8Jment î.n ,amilgd!a:l:iJte crj~ptice. ln. tratamentul ooagulant 
al ·am1gdalelo~· avem un intSJ'ument,ar ,special. Sdrobito­
rul şi runva diate1~ică. 

T111 iCJl,inic,a O. R. L. din Cluj, d:in .aproape 6000 amigda­
·le·ct.omi.i in ultimii 4 •ani, .nu s'au făcut decât 4 electro­
·coaguJări pe111tru amigdalilte cronice .şi numai acolo unde 
·dintr'un mo·tiv oaJ·eca.re •operaţia er8J contraindicată. Mai 
·mult Dl. P11'10if. Dr. <Gh. Buzoi1anu 1a fost obUgat să· execute 



o ,amigdalectomie pe ·amigdale electro-cqagwla;te tante­
rio~J:, al căror 1rest era c.auza unui ruma:tism cron.i1c. 

Tratamentul constă în ·reducerea volumului ţesutului 
amig.c1alian, în distrucţie totală, s•au distil·ucţia parţi·a.Jă a­
le or1pilel·o·r amigdaUene. Metodele în tJ·ebui.n ţate sunt: 
dLaJtermo-coagubarea, c·are foloiSeşte ca instt·ument un elec-· 
troei .special în f·ormă de zdrobitor, acesta fiind ca aceea. 
al .speculului \~aginal. Limitează efectul wagu.l.a111t şi pro-· 
tejează în acelaşi timp câ.mpul operaJto•r. Cu acest i.nstru-· 
ment .putem di.st1uge tot .ţ.esutul amigcLalian s•au numai. 
o pa11te elin el. Coagularea începe totdeauna la polul su-­
peri.m·, ca.re e mai pericul·os ·C·onţitnâncl sinusul lu.i Tour­
OU!al, punotu.l ele plecare ai caJ.culel•or •aJnmigclaliene şi al. 
flegmonului. Anestezia cu tBonain e suficientă, am.igclala 
o fiăxm cu pe.nsa, o s·coatem pui(111 din loja ei, wpl1că:m 

zclorbi>torul di•atenmic. Coagularea e nedm·eroasă .şi fără 

hemoragie. Esoara la tî·nceput e neag.ră, apoi devine gal­
ber!,ă pân{t la >albft. Pentnu pJ'evenirea iJnfect'iJiYo.r pres­
eriem dez~nfecţia g-u.rU) tşi a .nasului. Utneori după 5 ziJe· 
cscara se elimină. In pri.ma şedinţă distrugem cea mai' 
mare parte al ţesut-ului bolnav, iar .restul în şedin(.ele ul­
teJ·io.a:re. Tesutul amigdaUan coagulat prin metoda mo'­
nopolară rămâne pe Loc eliminâmdu.,se prin esca11a. Spre· 
deosebire, metoda bitpo·la.ră cu anza di•atermkă ca eJec­
trocl activ, preconizează o secţiune diatermică coagulantă. 
I.nstrumentaJrul constă di1111tr'o pensă electrod cu care· 
prindem ţesutul amigdali·aJn >Şi anza care .secţionează pe­
diculul. Creind în ·acelaşi timp o esc.al~ă l>a nivelul sec­
ţiunii care ne a,pă.ră. de hemm~a.gde. Technica operato1rie: a-­
nestezie super-fici•ală sau de infiltrruţie injeotâmcl la nive­
lul pedculu-lui şi al polu.lui s·uperio·r 2 cm3 de novocaină,. 
fixăm ami>gda1a >CU .pe111sa tBourgeoi.s sau vV.acher, al tu·eilea 
timp e abla~.ia .amigdalei cu ·a.nza. Timpul de coagulare e· 
10-15 sec. lntervenţi·a e ned.ure1~oasă dacă amestezia a 
fost -perfectă ;şi nesângerâJndă, f•rup!t imporbant. Avem reac-· 
ţie infla.mat.orie vie, d,ar puţ.jn dureroasă, durerea apare· 
în momentu,J eliminării escarei. Prescriem des.~nfecţi·a gu-­
rei şi a,J nal!'l~l.lui. Ck.a,tJ,i,ce flnă, >după două săptămâni. Coa:--



i? 

guLarea pa1·ţiaiă o apHcăm criptelOI' amigdaliene infec­
tate. m.strugerea aJcest:or Cl'ipte o obţinem cu pensă bi­
polară, ajunge o s1ngură edintă pentru vindecare. Amig­
<1alita cl'iptică din punct de vedere cli,nk se ·prezintă la 
CX!amenul amigualeloJ:, grămezi mici de culorure 3Jlbă-găl­
bue, închitst,ate ,în polul superior amigdalian. ·Din punct 
de vedere cUnk avem o amigdaJli\tă · crOIJ1ică cu puseuri 
acute supPa>Clăugate, fenomene lo1cale şi uneori generale. 
TratrumeJn!m~ coagUJltant îl aplicăm pentru completa~rea 

celui chi.rurgicaL 

Hemoragiile nepulmonare.J ··pr~veni;te din căiJ.e res­
ph~atorii supci"i.oare fa!l·i.nge, laringe, baza libmei, tracheei 
clatorite varkelor, din aceste regiuni oare în Ul'lffia rmui 
efo~·t se pot rupe, se bucură în mare par.te de t11atam€m.tul 
coaguhwt. i\,cesLe v•arice le găsim la pletorki, in cursul 
boliLor miltrale sau la hepatici. Le punem în evi,denţă prin 
llronchoscopie cu aparatul ltii 1-l>a.sslingeJ: sau 1Chevalier 
J.aoksson. Papi,lo·amele hemo~·agke tracheale, oancerul 
bronşic la început se pot ma;nifesta p.ri.n hemoragii repe­
tate. Aceste hemo•ragii sunt benigne, survin în plină să­
nătate ~i se vindecă ·după câteva zile de ·,tratam.ent . .Se 
obser,vă că ~i în flegmonul amigdalian obţinem rezultate 
tempeuiice btme p~·in metoda ditatermo-coagulriăi. 

Afecţiunile regiunei tubare. - Vegetaţiile tubare le 
tratăm cu diB.Itermo.,coagulare numai iÎ1l anumite împ.re­
jurări: ·dacă Sll!l~di~atea ·prezentă este datocHă afecţiunii 
urechii medii, scări:ţ,a să fie mobilă şi să obţinem amelio­
rări ale sw·.ctiotăţii pri·Di itnsuflaţie. lntrebuinţăm un elec­
tnod spec1al, lucrăm sub col1Jtrolul salpingosco.p.ului. Me­
to<1a înt•rebui.nţată e moil1opoJ,ară •sau scfu1teia rece. s·e pă~ 
'Lrunde prin f·o.sa nasală de partea bo-lnavă. -cu sonda Hard 
izolată spedatl, conţi(Ilând electrodul activ. 

Afecţiunile urechii. - ,Qomplicruţiunile otiteloc medii, 
cum sunt: formaţiile granuloase ·cu punct de plecare dela 
mucoasă s·au dela osuJ afectrut, prezentându~se s:b formă 
de polip vizi·bil în conductul udî.tfv, se pot t.rata cu anza 
coaguJ.a:ntă. Anestezia o obţH1etn cu 4-5 picălturi de co~ 



cail1ă. Tumorhle tn111ll.ghe aie urechii reacţ.ionează hine ia 
trataemntul diatermic după cum ne descrie Giese. Ca.lder 
descrie un caz de tumoră ma.liignă. al o~·ganUilui auditiiV, la 
o bolnavă de 71 de ani, rtratată :;;i vindecată pl·in di·ater­
mo-coagula.JJ.·e. Keyser relatează un caz de tumoră inva­
dantă a w·echii ·şi al oramiului, vindecată pr1n di•atermo­
coagulare şi pl•astie. 

Tumorile benigne •ale buzelor şi ale limbei, papiloame 
şi angioame. - Diatermia acestor regtuni fiind foarte du­
reroasă, necesi.tă o anestezie bună prin infilltraţie, la copii 
chiar anestezie generală. Coagula.rea o facem mono s·au 
bipola.JJ.·. Vindec.area se poate obţine uneori după o singură 
şedi:nţă. 

Afecţiunile laringelui. - Tuberculoza laringia.nă cro~ 
nică se prezintă sub formă de vegetaţii, ulcenaţillmli şi gra­
nulaţ.iuni. Are o s~mptomat01logie abwndentă şi variabHă 

după ~ocaili:?Ja~·ea leziunilor. Disfagie în cazul leziunilor 
pe epiiglo·tă, aJo111ie când corzile vo.cale sun;t îng1~ocşate 

sau ulcerate, dispnee când avem vegetaţi.i voluminoase. 
S'a .p.ro.pus :diatermo-ooagularea ·cu rezult•ate bune 1în ca­
zurile 1111\.l prea avanS>aJte. illnterNenim numai când lezi.uni­
le pulmo111are •nu Sll'mt p.rea grave. 'Dtaterrnia sterilizează 
regiunea IŞi .dă după elimina.JJ.·ea es<:arei o cicatrice bună. 
Tratamentul îJ facem pe cale naturală. Reflexe.Je le eli­
minăm oalimâ.nd bo~naVUJI înailllte de 1ntel'lvenţie cu câte­
va m~e cu b:t,omlll.ri. O o.ră înaill1•tea coagulărili facem 01 in­
jecţie cu soo.poJamină. Copiilor le facem d'Uipă c·az, tra­
choolbomie sau lar:Lngotomie. PeriJ0o,lele pe care trebue să 
le evităm su111t edemUJl laringian şi necro:?Ja car:tilagiilor. 
Instrumentar irutrebuinţ.at electrodul antiderapant sau în 
fm·m.ă de platou. Intensitatea curentului fiind de 300 mi­
liamperi. Numărul şediinţelor 4-5 de o dUJrată deJ 5 se­
cunde. Când avem mase mari de coag1.1lat, în.trebuinţăm 
anza diatermică. Lupusu.l J,aringian se poate trata în a-
cel·ru;; mold. , 

Nodu.Jfi vooruli su111t mici pol:Lpi ,gruu îngwo~ări c:ialcum­
sorise noldu:l1are albe, simetr;Lce ale ma11gilnii Ubere ale cor­
dlor e.i. 1impiedi•că apropierea corzillor în tiilnlpul fonaţiei, 
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dâiJld astfel ~răguşeala cronică. Pe lângă tratament chirur­
gical obţi111em rezuJrtate bune şi cu diratermo-coagulare. 

Papilomul laringelui rar la ·adult, e mai frecverut la 
1:opii, determină turbw·ă.ri respiratoriJ până la ·asfixie şi 

tUI·burări ale vo.ciL Interesează porţiunea anterioară ;al 
la.dngelui şi ale corzilor vocale. Albaţia se face pe cale 
natul'ală sau după .}.arimgo.Sito:mie . 

. Angia.mul Jaringean se tratează cu diatermo-coagu­
larc ·Ca rşi în altă parte al organirsmului. Diatermo-coagu­
lat'ea. constirtue o metodă utilă în -tratamentul cancroizi-
101', ari;pei na:sale şi neoplasmelor sepului. Tumorile ma­
xilarului SUiperio~· reacţ.ionează btne la cm·enţi de; înrultă 
frecvenţă. S'a mai preconizat tratamentul coagulant în 
rinosclerom. 
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CAZURI 'CLINICE. 

1. Bol'nava 'R. IM., 48 de ani, se prez~ntă ~~n dini,ca O. 
R. iL. înziuade 15.IX. 1934, pentru jenă respkato·rie. La ex·a­
men cHnic se r,onstată: piramida nasală deformată, !a 
palpaţie aripa na.sală dură la fel :;;i buza superioară. La 
examen rinoscopie ·runterior fosele nas.ale ·obstruate de ni:;;­
te fo•rma.ţiuni hipertrofke, dure, l•a atinge·re sângerează. 
L·a. ex·amenou'l ·ca.vHăţii bucale se constată că incisi·vii 
fronta.li Ji;pses•c, arcada ·dent.a,ră superi.oară. tumefiată, pa­
l,atul dur l·a fel. ·Exmenul sângelui ~~R. W.) negtiv. IBio­
p_sia făcută de Clinica Dermatologkă ·precizează. că e vor­
ba de un rinosclerom. Se apli·că ·katament ·di·rutermo-coa­
gul.ant în1: şedin~.e repetate. HespiJ·atia na.sală ·Se restab1-
leşte şi bolnava pleacă . .meliorată. Revine după 2 ·ani, se 
·repetă tl18.'t,ame:ntul coa.gulant. 

2. Bolnavul N. ,I., 31 de ani, religie ortodoxă, prof. 
funct•i,onar, se prezintă în ziua de 2-2.X,JJI. 19·3·4 în Clinitca 
O. iR. L. pentru dureri in faringe şi corize repetate. Ante­
cedente heredo-ool.a.terale fă.ră imporbantă.. La ex.rumen 
~clinic amigdale ma.d criptice. S'e practică aJnestezi,a cu co­
caină ~adrenalină 1şi diatermo-coagular~ cu anză. NJ.ci o 
·durere, nici hemoragii, duăpă elimi·narea escarei cicatri­
ce frumoosă. -·l 

3. Bolnavul V. M., 26 de ani, vine în Clinica O. R. L. 
în ziua de 4.VIII. 1935 pentru hemoragii nas,ale frecvente 
şi jenă resrpil·atorie. [.a examen clini'C ·şi anatomo-pato.J.ogie 
prezintă un prupilom comos al vestibulului nasal ~ng. 
Se face anestezie cu cocai.nă şi coagul1a1·e. Uşoare âu;reri 
după intervenţie, vindecare în 2 săptămâni. tFunGţi·a, res~ 
p5·rato.rfe revine la no,.rma'l. 

. . . . 
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4. Bolnava O. N. 33 de ani, se prez.intă în 2liua de 24 . 
.III 1936, în ·clinica O. H. L. pentru cor:ize frecvente şi je­
nă rcspka•to'l'ic. La. examen cHnk se co:nstrută sinus:ită 

fr·ontaM·L cronică şi hipertrofia capului oo1metJuh.1d inferior 
stcîmg. Se apUcă anestezie cu co1oaină 10% .:;;j dJoatermo-coa­
gt~lare. Bo,Jnava vine pen:tru :control după o săJptămână, 
csc'aJre cUm.iHată, dcat.rice fn1moasă. 

5. ·HolmLVul T. B. 63 de a.ni, se prezintă în Olini'ca O. 
R L în zi·ua de 5 1VTI 1936 penta"ll o t.umoaa·ă iîn narăna 
clr'e:aptă şi je~1ă .respli11ruto1'ie Antecedente heredo~colatera-lă 
şi persona1le fă.ră. importJanţă. Tsto1dcu~ boli;i: de•la vâll'sta 
ele 7 runi boliJ1avu1 a •sufeJI'dt ele epistax·isu1ri frecvente din 
na,r·.in?. dTeaptă. La 1922 hemo~·agtii,Je diiSp6ll·, jena resrpj­
r·aJt,o.r\ie mm11ţinânclJU-'Se. iS'tarea prezentă: na,ri,na dreaptă 
e ,pJină. ·ele o tumoretă Q'oşie v-iol•a,cee uşor sângerâ:miă, su­
Pl'af,at:a. Uillcemtă şi infect1ată. Examenul dinlic ş~ hiistopa­
t.olo,giJc ne a11ată un epHeliom rul nrurinei drepte. 'Dratamen­
tUJl di1atm,mo-coagt11Lant î1n 3 şedi'nte la intervale de 15 zi.J.e 
dă vindeorure ~comp~etă. 

-6. Bolnava IC. ·I. .48 de ani se prezintă în zdue. de 6. IX 
1937 ICJ.in:i,cei O. R. L. Cluj, pen1n'u epistax]s:uri •repe-tate 
foa1'te graJVe cl~n fosa na,sa,lă dreaptă. P~·imul epillstaxts i-a 
su1weni.t în 1Trumie a. c. câ.nd a ;intrat în menopauză. In­
th·'un ~·â,ncl hemo11·ag-i,a ·a fost a~a de g-navă îndlt a s·tat la 
pat m•ai mult timp. La examenul genera.] bolnava e u­
şm· pa:l.idă în rest nimic deosebi.t. Tens]une.a a.rteniiBllă 13_._ 
7 V. L. Ulr'ina nu contine elemente na:tologi•ce. 1La ex;amenul 
foselor na1srule cea SJtânj:!"ă l~beră. în' cea dreaptă se veae 
o ·S•cm·gere p1n'1.1Jentă foa.ri'te fetidă !Şi o ma:ssă albă. necro­
tkă. Du;pă. c:t11·ă f,in·c.a. fn~ei nasoale se TYtln i1'n evia'entă' fn 
partea ante1-ioan·ă a1l sepiru.Iui n8JS'al o tumoretă "de mări­
mea. nne·i ah11ne no~iP rxnl<ce1,at.ă. ş.i foall'tr u~Şor s·â~n~ea-ă~nidă 
l'a. cea. mai mică. ntin!!rrr. con~~~tent'a Plast~dl sesHă. tn· 
7.o;n.a. lu,i K·is.se~h::Jch. Tn rest fo~a na:~arHi nu nrezintă mo~ 
dHidi.l'i importantr. Di•ag-no~tknl c.Iii11ic este 1de poliiD s1fn­
j:!"er·â;n·d al sentn1~'1.11i na.~~a1l. Prnt.rn conf.irmall'ea d~a~mosti­
cului s.i 1fot. oda1M. în ~~con cm-aHrv c::t> facr aMa.tia t'nmoretei 
r11 Mst.nrlnl dia.termic, ca:nterlzAnd lar~ m:ncoa~a sepfutul 
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la nivelul bazei de hnpl1antJaţie. Di:atermo-coagul.area se 
face fără cea mai mică sâ.ngerare. Ex·amenrul i•sto-prutoln­
girc conf,ÎJnmă dii1agnostÎICUJl clli1nk. Bolnava se .simţea b1ne, 
până în prezent n'a reoi·dii·v.rut. 

7. Bolnavul D. I. vine în Clinica O. H .. L. în ziua de 7 XT. 
1937 pentnu tulburări respiratorii şi• cor.ize frec.venle. La exa­
menul clini-c se constată hJpertrofia eornetului inferior stâng. 
Se fac.e .anestezie cu oocaină ş·iJ electro-coagulare. Se restabi-
1.eşte respiraţia nasală. 

8. Bolnava B. E., 17 ani, elevă, vine în clinic.a O. R. L. în 
1 A·ugust 1938 ·pemtru jenă respiratorie şi oorize fre.cvente şi 

dur.ed Antecedenrtele eredo-colaterale fără importan!ă. Ant.e­
cedente persomale: înainte cu doi: ani şi jumătate i se tJuill1e­
fiază .g.a.n'glionii oei·vicali stângi, după şase luni supur.ează. Se 
prezintă :în c.linica der,matologică pentru tratament. Leziunile 
se vindecă .cu doatricea c.aracteristică. La examenul clinic al 
:n~a1su.Lui se ·onsLată ·piramida nasală căzută, leziuni pe vârful 
pir:amidei precum şi ·leziuni .endo-nasale bilaterale ale ves-tibu­
lului, septului şi capul cornetelor inferioare. Diagnosticul eli­
riie şi biopsie ne ar:ată dî; e v·orba de un nu1pus vegelain~. Se ex­
tiirpă vegetatiile şi .se completează cu tratamentul coagulant. 
Respiraţia se restabileşte, bol111rava cont-=nuă tratanientul. 



CONCLtJZitJNî. 

1. Curentul dialermic est un curent de înaltă frecvenţă 
capabH să producă în tesutur.ile pe care le peneLrează tempe­
ratură 1~idic.ată, determimând fenomenul de coagulare al albu­
minelor ce.l1u1lare. 

2. Pentru producerea diatermo-coagulării va trebui: să fa­
cem să ac!ioneze curentul diatermic asupra tesuturilor cu aju­
toruJ a doi eleclrozi dintre care unul activ şi altui pasiv. 

3. Aplicapunile diatermo-c.oaguiării in O. R. L. rezultă 
mai ale.s din con1tra .inddc.atiunile actelor chirurgicale. Astfel 
poate fi inlrebuin!ală Ia cei cu tare emoragipare. 

4. Avantajele acestei metode cosnLau in: a) rapiditatea şi 
uşurinţa aplicării; b) lipsa ·emoragiei imedd!ale; c) evitarea in­
fecţi:unilor secundare; d) .crea.rea de cicatrlci: suple neretr.ac-
ti.le; e) î.mpiedică formarea sinechiilor. . 

5. Rezultate .relativ bune 1se obtin în: a) sinechii nas.ale; 
b) atreziii narinare, coam:ale şi .aole con duetului auditiv extern 
membranos; c) stenoze velo-fari.ngien.e; d) tuberculoza nasală 
şi lar.in:giană dacă aplicarea :metodei se face cu aiThumite pre­
cruu:jiuni; e) tumori malhme inoperabile cu rezultate paJiative; r) epistax.is. o 

6. Diaterm0-'coaguJarea .tr.ebueşte consider.ată ca o me­
todă ajutătoare în c.hi:rurgia Otmino-Laringologică. 

Vă.zută şi· bUină de imprimat. 
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