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1 s t o r i c. 

Se atribue lui Morton ideia de a întrebuinţa curenţii de 
inaltă frecvenţă în medicină, din anul 1881, însă cel care a 
făcut primele studii asupra terapeuticei cu aceşti curenti a fost 
D' Arsonval între anii 1881 şi 1897. A demonstrat deja în anul 
1892 că "se poate simti căldură care e urmată de· sudoare" 
trecând prin corp curenţii susnumiji. In anul 1896 a făcut prima 
experienţă trecând curentii de 500 M. A. prin corpul pacientului. 
După el multe cercetări au complectat studiile lui D' Arsonval 
precum : Bordier, Lecompte, Bergonnie, Zimmern, Turchini în 

·franţa, Bernd şi Nagelschmidt, Laquer în Germania. In Franta 
procedeul de teraupetică cu curenti de inaltă frecvenţă a fost nu­
mit .,D' Arsonvalisation '', în Germania : transthermie, diathermie. 
Primii au fost şi Bernd şi Nagelschmidt cari au distrus tumori 
prin diatermo-coagulare, iar în franţa doctorul Doyen a 
vulgarizat aplicarea ei în medicină, din anul 1907. Beer 
(New-York) a aplicat diatermo-coagularea în Urologie din 
anul 191 O, Burgeios şi Poyet in oto-rino-laringologie din 
1912, Patterson (1918), Mackensie, Rose, J<eller (1920) în tra­
tamentul cancerului. 

Generalităti . • 
In lucrarea de fată nu am intentia de a mă extinde asupra 

laturii fizicale a chestiunii, adică asupra producerii curentilor de 
inaltă frecventă ci voiu trata mai mult technica aplicării pe te­
gumente, precum şi rezultatele clinice in diferitele afectiuni, 
unde aplicarea diatermo-coagulării este justificată. 

Producerea curentilor de inaltă frecventă; se ob­
tine printr'un aparat imaginat de Hertz a cărui circuit schematic 
contine: 



1. transformator; 
2. mai multe condensatoare: 
3. un eclator; 
4. o bobină de self. 
Mai nou se întrebuinţează aparate cu unde întreţinute con­

sistând dintr'o lampă cu trei e!ectrozi şi un circuit oscilant for­
mat dintr'un condensator şi o bobină de self. frecveuţa curen­
ţilor variază între 500 mii şi 5 milioane de perioade pe secundă; 
corespunzând cu o lungime de undă de 600 respectiv 60 metrii, 
după formula: 

Lambda este egal cu viteza luminii împărţită cu frecvenţa. 
Intensitatea maximă obţinută cu aceste aparate este de 5000 M. A. 

Definiţie. Sub diatermo-coagulare se înţelege coagu­
larea albuminelor tisulare de către curenţii de înaltă frecvenjă, 
bazată pe acumularea densită!ii electrice la nivelul unui sau 
mai multor electrozi activi. 

Metodele de producere a diatermo-coagulării sunt 
următoarele : 

1. Diatermo-coagularea bipolară cu doi electrozi activi: 
cele două capete ale aparatului de diatermie sunt în legătură 
cu doi electrozi puşi în contact intim cu pielea. Coagularea se 
produce la ambele puncte de contact ale electrozilor cu pielea. 
Se obtin distructii largi, însă mai mult în suprafajă. Alicarea 
acestei metode în dermatologie este restrânsă la distrugerea 
angiomelor mari, sesile ale fetei şi ale pielei păroase, deci 
acolo unde este un plan osos subiacent. 

2. Diatermo-coagularea hipolară cu un singur electrod 
activ. Cel mai întrebuinţat în dermatologie, această metodă în­
trebuinţează un electrod indiferent de largă sectiune, plasat pe 
un punct oarecare aL:: tegumentelor şi un electrod activ mic în 
contact cu leziunea. Placa indiferentă din plumb, trebue să 
fie în contact intim cu pielea, pentru a evita arsurile, cari sunt 
mai evidente Ia nivelul marginilor plăcii. Placa se acoperă toc­
mai pentru acest scop cu o pânză imbibată într'o solutie de 7 
Ia mie clorură de sodiu. Pentru a evita sensatia de trecerea 
curentului prin corpul pacientului se poate intrebuinta scaunul 
condesator, imaginat de Bordier în care bolnavul se aşează îm­
brăcat. Scaunul formează o armătură a condesatorului, iar cor-
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pul pacientului formează a doua armătură : hainele pacientului 
înlocuesc dielectricul în acest condesator imaginat. Electrodul 
activ are forme variabile după scopul urmărit. a). Bisturiul elec­
tric, care are forma unei spatule cu marginea convexă, se între­
buinţează pentru exereză sau sectiunea leziunilor tegumentare. 

b) Acul electric, are acţiune mai mult în piOfuziune din 
cauza că energia electrică este condesată la vârf, restul acului 
fiind acoperit cu un isolator; acul va fi înfipt mai mult sau mai 
puţin profund în ţesuturile alterate. 

c) Electrodul sferic şi cel cu platou, de diametru între 4·8 
milimetrii au acţiune cu atât mai profundă, cu cât suprafaţa lor 
este mai mică. 

d) Pentru a apuca aceste instrumente ~e întrebuinjează 

diferite modele de mânere izolanfe de diierite lungimi, în gene­
ral de 12 cm. lungime, în cari se poate înşuruba diferiţii elec­
trozi susmenţionaţi. Un mâner foarte ingenios este aşa numitul 
"mâner universal" imaginat de Castex. care poate fi utilizat 
atât la metoda bipolară, cât şi la cea unipolară. 

3. Diatermo - coagularea fără fir, imaginată de Turrel 
are acţiune superf icială însă mai putin dureroasă decât meto­
dele precedente. Aparatul de diatermie este legat cu scaunul 
condensator pe de o parte, şi corpul pacientului pe de altă parte. 
Un electrod fără legătură cu aparatul diatermic, de unde provine 
şi numele de ,,fără fir", este aşezat pe Jocul de distrus. Se apli­
că la tratamentul verucelor precum şi la epilc,jiE', unde se cere 
o acţiune superficială. 

4. Diatermo - coagularea rronopolară, cu un singur elec­
trod activ, în legătură numai cu unul dintre capetele aparatului 
diatermic. Placa indiferentă nu este necesară. Lipseşte sensajia 
trecerii curentului prin corpul pacientului, ceeace la metodele 
precedente era un inconvenient destul de apreciabil. Efectul ajuns 
cu acest aparat este mai mult localizat în jurul electrodului, îr.să 
foarte superficial. Această metodă se aplică când un organ ce­
licat se găseşte imediat sub piele, având posibilitatea unei lezări. 

Studiul istologic. Profesorul Champy a descris istologia 
unei zone cutanate tratată prin diatermo-coagulare. La su­
prafaţa tesutului electro-coagulat se află o zonă de carboni­
zare 2-3 milimetrii. Dedesubt o zonă în care celulele prezintă 
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o elongaţie caracteristică, ceeace este fenomenul esenţial al coa­
gulării. Dimensiunile acestei zonă intrec puţin diametru! electro­
oului, cu care s'a acţionat pe tegumentul respectiv. Cu aparate 
cu eclator afară de aceste zone se mai găseşte şi o zonă de 
coagulare termică, ceeace cu aparate cu lămpi lipseşte. 

Prin studiu experimental se poate măsura repartizarea 
temperaturei în interiorul ţEsuturilor cari sunt în contact cu elec­
trozii. Trecând curentul timp de un minut se constată sub dis­
cul electrodului o temperatură care se găseşte în vecinătatea de 
100 de grade, apoi înti'o zonă hemisferică cu raza mai mare ca 
cea al electrodului 70 de grade, la limita coa9ulării 65 de grade, 
iar pe o grosime de 1-1,1/2 cm. temperatura scade treptat dela 
65 de grade Ia 38 de grade, aceasta fiind zona necoagulată. 

Tehnica diatermo-coagulării 

Anestezia. fără anestezie nu se poate face o operaţie 
cu electro-coagulare, căci ea este foarte dureroasă. Durerea sim­
ţită de către pacient este variabilă după tehnica executării, după 

regiunea unde operăm, precum şi după susceptibilitatea pacien­
tului, unele persoane fiind foarte emotil:'e stri~ă deja la prima 
atingere. Durerea simţită este asemănătoare cu ceea dela arsuri, 
nervii periferici fiind supuşi la o temperatură de peste 100 de 
grade, ceeace reese din cele expuse mai sus. Anestezia este 
locală şi se face cu novocaină în diluţia de 1 la 200 plus adre­
nalină de 1 la mie, se administrează prin injecţie subcutantă. 

Zimmern propune o anestezie locală prin ionizare cu carbaină. 
In cazuri mai rare se poate face şi anestezie generală. Spre ex­
emplu dacă profunzimea leziunii este prea mare, sau dacă este 
vorba de copii. Anestezia generală se face cu cloroform, eterul 
fiind inflamabil. 

Electrodul activ după sterilizare prealabilă prin fierbere, 
trebue pus în contact intim cu ţesutul de distrus. Se trece cu­
rentul prin electrozi un timp anumit, începând cu o intensitate 
mică şi mărind aceasta treptat. 

Intensitatea c~rentului este un factor foarte important 
în executarea operaţiilor cu diatermie. In general se întrebuin-
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tează maximul de 300-400 M. A. Aceasta intensitate fiind sufi­
cientă pentru orişice operaţie. Fixarea inlensitătii se face după 
apreciere subiectivă ea variază cu profunzimea leziunii de tratat, 
cu importanta şi f agililalea organelor subiacente. 

Aspectul tesuturilor coagulate se prezintă în felul ur­
mător: epiderma devine albă, se umflă puţin, fumul se ridică 

depe piele şi ţesuturile subiacente prezintă o iluminaţie caracte­
ristică, iluminaţia J.ceasta arată, in general, terminarea coagulării. 

Timpul de acţiune î~i are importanţa mai ales în regiu­
nile cu un plan osos sub1acent, unde este capital de a nu atinge 
osul cu eleclrod, căci partea necrozată se elimină foarte greu. 
In cazul unei artere învecinate este util de a lucra cu precautie. 

Dozarea timpului se face pe baza indicaţiilor miliamper­
melrului, precum şi după aprecierea medicului, apreciere bazată 
pe experientă proprie şi experimentare de laborator asupra bu­
cătilor de carne. Cu drept cuvânt experienţa este towl şi în 
operaţiile acestea, de altfel caşi in orice altă ramură a medicinei 
aplica le. 

Evolutia tesuturilor coagulate trece prin mai multe 
faze. Deja la început apare o areolă roşie, apoi un edem precum 
şi o limforee, pentru eliminarea produse or toxice aceqe mari­
festaţiuni dispar după câteva zile. Escara este friabilă şi aseplică, 
mentinută in condiţiuni aseptice se va elimina dela sine între a 
opta şi a cinsprezecea zi. Cicatrizarea se începe numai după ce 
escara s'a eliminat compleei. Astfel se price e dece timpul de 
cicatrizare este aşa de lung. Suprafata burgeonantă roşie, încon­
jurată de o zonă de tesut roşu şi puţin ridicat trebue tratată cu 
pansamente antiseptice. In ac:este condiţiuni optimale de c sepsie 
cicatrizarea se produce după un timp de o lună, în mod general, 
putându-se însă prelungi şi peste acest timp, cicatrizarea nefiind 
terminată decât după 6-8 săptămâni. După prescriptiunile lui 
Bordier este preferabil ca antisepticile utilizate pentru pansarea 
plăgilor, să fie izotonice, adică să aibă o concentratie molecuiară 
egală cu cea a lichidelor cari asigură nutritia celulelor. Acest 
desiderat se poate obţine punând 7 gr. de sare într'un litru de 
antiseptic. Se recomandă aplicarea adjuvantă a radio-terapiei pe 
plaga produsă de electro-coagulare, ceeace asigură cicatrizarea 
ei în conditiuni mai bune precum şi combate transformarea che-
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loidă a cicatricei, în general nu se trece peste doza de 4 unităţi 
cuta ne. 

Cicatricea Ia inceput este ridicată deasupra nivelului în-
conjurător, are coloare roşie intensă Cu timpul culoarea se ate­
nuează. cicatricea se reduce, devine plană şi mai moale, tume­
facţia dispărând, în genere, după 6 luni, lăsând în urmă o supra­
fată albicioasă, abia vizibilă. Cicatricele cheloidene, adevăratele 
complicatii cari survin în timpul vindecării, sunt destul de rare, 
pot fi combătute prin radio·terapia preventivă susmenţionată. 
Retracfiunea cicatricială este deasemenea destul de rară, căci 
cicatricea prezinta în mod constant dimenziuni egale cu plaga, de 
altfel masajul, aplicat Ia marginea plăgii, este un adjuvant în­
semnat pentru a preveni acest fel de complicaţii, Mobilitatea ci­
catricei deasupra planurilor profunde este perfectă. Deasemenea 
cicatricea inestetică este o extremă raritate, şi dacă se produce 
este cauzată mai ales de o greşeală a technicei operatorii. 

In rezumat se p:>ate enunţa că diatermo-coagularea are o 
sumedenie de avantaje cari fac ca ea să fie aplicată pe o scară 
întinsă, nu numai în dermatologie, dar şi în alte discipline medi­
cale. Iată câteva dintre ele : 

- absenta oricărei îngrijiri preoperatorii; 
- securitate foarte mare ; 
- rapjjitatea actiunii ; 
- profunzimea acţiunii precum şi absenţa emoragiei din 

timpul operatiei; 
- absenţa metastazelor ; 
- absenta complectă a şocului operator ; 

torii ; 
- costul minim precum şi minimul de ingrijiri post-opera-

- raritatea cicatricei vicioase ceeace este un avantaj 
intr'adevăr foarte important; 

- posibilitatea de vindecări în unele afectiuni considerate 
ca nevindecabile. 

De sigur diatermo-coagulerea are şi desavantagiile sale, 
cari, deşi, sunt mari n'au importanţă prea mare căci sunt reduse 
la număr. Astfel se poate mentiona timpul prea indelungat al 
cicatrizării, dând posibilitatea unei infectii secundare, Lezarea 
oaselor sau organelor delicate subtegumentare este mai mult 



9 

o neglijenţă din partea operatorului decăt un desavantaj. Deci 
din comparaţie se vede că diatermo-coagularea îşt are imr.:ortanta 
in terapeutica dermatologică, avantagiile sale fiind preponderente 
f ;tă de desavantagii. 

Studiu clinic 

In acest capitol voiu trata pe scurt diferitele afecţ:uni ur.de 
diatermo-coagularea îşi are importanta preponderentă terapeutică, 

Epiteliomele cutanate superficiale pot fi tratate prin 
diatermo-coagulare însă trebue să aftrm că deşi unii autori au 
obţinut rezultate bune, ·totuşi ea nu poate înlocui radio-terapia 
prin raze X şi radium-terapia. 

Indicaţiile tratamentului diatermic în cazul epiteliomelor, ar 
fi destul de numeroase. Astfel : în leziunile preneop!asice putin 
infiltrative ; retuşări în cazuri de cancere tratate, distrugerea re­
cidiv21or la nivelul unui epiteliom deja tratat prin raze X, în 
epiteliomele planecicatriciale cu perle periferice şi centrale, pre­
cum şi în cazuri de epiteliome ale regiunilor delicate, cum ar fi 
pleoapele, planşeu: bucal, buza, limba, amigdalele, în toate aceste 
cazuri tratamentul prin diatermo-coagulare este justificată. 

Rechon, )eanneney, Mathey-Corrat din Bordeaux au pre· 
zentat în anul 1926, 4 7 dP. cazuri de epiteliome tratate prin 
diatermo-coagulare, rezultatele lor detailate ar fi următoarele: 

10 cazuri de epiteliome cutanate superficiale cu IOOOfo de cicatri· 
zare; 4 cazuri de epiteliome înfiltrante ·de dimensiunii mijlocii 
cu 50%, 8 cazuri de ulcere terebrante, cari au invadat osul subi­
acent cu 50%; 15 cazuri de epiteliome tratate anterior cu rzze 
X şi cu radiu, cu 33%; 9 cazuri de epiteliome cutaneo-mucoase 
cu 66% cicatrizare ; precum şi 1 caz de nevo-carcinom cu o vin­
decare complectă - mentinându-se fără metastaze timp de 8 luni. 

Cancerul radiologilor, beneficiază după Bordier dease­
menea de diatermo-coagulare, într'o măsura extraordinară. După 
el tratamentul prin coagulare ar fi specific pentru acest fel de 
afectiune extrem de gravă. El a observat dispariţia complec1ă a 
durerilor lancinante, teribile de care suferă aceşti bolnavi. 

Nevo-carcinomele, cari se devoltă mai ales din nevii. 
pigmentari, în urma degenerescentei maligne ale acestora, pot 
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fi distruse, cu rezultate bune, prin diatermo-coagulare. 
In mod clasic nevo-carcinomele survin după 40 de ani, 

la nivelul unm nevi pigmentari, situaţi într'o regiune expusă la­
micro - traumatisme repetate. Jntr'un moment dat nevii pig­
mentari originari încep o evoluţie rapidă. P.pare o induraţie la 
baza lor precum şi o modificare de culcare, care devine brună 
- roşcată închisă, ajungând câteodată Ia culoarea neagră. 

Această pigmentaţie este simptomul caracteristic a transformării 
maligne ale nevilor preexistenţi. Tumora creşte, ulceraţia apare 
după un timp destul de scurt, fiind asociată de prurit şi dureri, 
precum şi de adenopatie. Metastazele limfatice sunt cauzele evo­
luţiei fatale ale bolii, chiar dacă tumora a fost distrusă complect 
prin tratamentul adecvat. Tratamentui energic prin coagulare 
institut de vreme poate aduce rezultatele minunate precum afir­
mă Bordier, Ravaut, Ferand, Nahan. Tehnica în linii gerale este 
cea expusă în capitolul precedent. In jurul tumorei se face un 
cerc de ignipunctură, care este un fel de baraj faţă de tegu­
mentele sănătoase din prejur. Aceasta delimitare a tumorei. oda­
tă efectuată, se atacă în aceaşi şedinţă şi tumora însăşi, prin 
diatermo - coagulare bipolară, ::u un electrod activ. De prefe­
rinţă se întrebuinţează acul ca instrument operator. Dacă tumora 
este mică ea va putea fi distrusă uşor prin câteva puncte de 
coagulare bine aşezate. Dacă tumora este extinsă ea va putea 
fi atacată plan după plan, planurile coagulate dej'l vor fi înde­
părtate printr'o compresă. 

Cicatricea este uneori deformatămai ales în tumori extinse, 
însă totuşi diatermo _:_ coagularea rămâne unul dintre metodele 
de tratament cele mai eficace. Vindecare locală se obtine după 
un timp de 1-2 luni, aproape 100 %, pronosticul ge~eral însă 
rămâne sombru, căci numai foarte rareori ajung bolnavii, la 
clinică în faza incipientă. Trebue ştiut că bolnavii cari prezintă 
deja o adenopatie canceroasă, nu pot fi vindecaţi, deşi în urma 
tratamentului local tumora se vindecă în cea mai mare parte a 
cazurilor. Radio - terapia profundă instalată contra adenopatiei 
canceroase nu poate modifica evolutia quo ad vitam a bolii. Nu 
se. poate insista destul asupra necesităţii unui diagnostic precoce. 
~nce persoană cu un nev-pigmentar, care devine mai gros 
ŞI dureros trebue indreptat cât mai repede, la specialist, pentru 
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a-i instala de urgenţă tratamentul adecvat fie prin diatermo­
coagulare, fie prin electroliză. 

Angiomele. După Bourgeois, L e111oine, diatermo-coa­
gularea este tratamentul electiv pentru aceste tumor benigne, 
aplicarea ei făcându-se fără hemoragii, există pe de altă parte 
şi posibilitatea de a distruge ramificatiile profunde ale tumorii. 
Precauţia esenţială este de a nu leza pielea, operaţia făcându-se 
preferabil prin metoda bipolară cu doi electrozi activi. formele 
d1fuze sunt mai defavorabile decât formele localizate, chiar de 
mare volum 

lipomele, dacă ele sunt de volum mic, pot fi distruse 
prin introducerea acului la mijlocul tumorei şi trecând curentul 
timp anumit. După o lună tumora a dispărut compleei. 

Cheloidele, adică neoformatiunile dure, fibromatoase, 
primitive ori secundare, în general desvoltate la nivelul unei 
cicatrice, se distrug uşor prin coagulare. însă recidivează de cele 
mai multe ori. De altfel aceste leziuni sunt rebele la ori şi ce 
alt tratament nu numai la coagulare. tocmai din aceste cauze 
unii autori consideră cheloidele mai mult, nu ca o leziune, ci ca 
o boală cheloidiană generală. 

Verucele, sunt nişte leziuni rezultate în urma proliferării 

epiteliale, cu hipercheratoză şi proliferaţiunea papilelor dermice. 
Ele pot benefici a în unele condiţiuni de diatermo-coagulare, te­
fuşi aceasta nefiind tratamentul lor electiv. Coagularea în cazul 
acestor leziuni verucoase se aplică numai în unele condiţiuni, 

astfel în cazurile unde în urma localizării afecţiunii şi în urrr a 
stăni sociale a bolnavului, plaga post operatorie poate fi menţi­
nută în conditiuni optimale de asepsie, căci în caz contrar cicat­
ricea va fi inestetică. Se aplică în verucele dosului mâinii la 
persoane cari nu lucrează cu mâna. în cazul verucelor plantare 
tratamentul coagulant este absolut contra indicat, rămănând <a 
electroliza şi razei~ X să fie preferate. Un interes mai mare 
prezintă cazul când numărul v.:rucelor este extrem de mare, 
aceştia putâ.1d fi diJtruse, tratâ ;du-le separat fiecare dinfre ele, 
într'un timp mai scurt decât cu orişice alt fel de tratament. 

Chiste sebacee sunt deschise prin bistunul diatermic şi 
continutul lor evacuat prin presiune, eventual se face ignipunc­
tura pe membrana chistică. După o lună orice urmă a dispărut 
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neperzistând doar cicatricea fină, încoloră, suplă, mobilă deasupra 
planurilor subjacente. 
_ Tuberculosa cutanată se prezintă sub aspecte foarte 

variabile, cari însă toate au puncte comune. Anatomia patologică 
a demonstrat, prezenţa bacilului Koch sub o formă atenuată. 
Evolutia diferitelor manifestatiuni arată momente când o tubercu­
loză ~utanată, ori şi cât de beingă ar fi ea, poate servi ca poartă 
de intrare pentru bacilul Koch, care în mod secundar, invadează 
plămânii, meningele sau oasele. 

Cro:-ticitatea evoluţiei tuberculosei cutanate este extremă. 
Ea nu se vindecă spontan, decât în cazuri excepjionale, produ­
când Ia bolnavi atinşi o genă fizică şi morală foarte greu de 
suportat. 

Tratamentul până în anii din urmă consista în ablaţia cu 
bisturiua părţilor bolnave, sau în curetajul leziunilor. Tratamen­
cirurgical a întâmpinat câteodată greutăţi mari din cauza că nu 
era lambou necesar pentru acoperirea exciziilor prea întinse. 
Radio-terapia propusă deasemenea, cu rezultate variabile, trebue 
încercată şi ea, in leziunile fetei, pentru rezultate bune estelice 
ea fiind o metodă lentă, foarte puţin brutală. Radio-terapia modi­
fică tesuturile însă nu distruge bacilii Koch. 

Diatermo-coagularea din contră este o metodă minunată de 
tratament, care pe lângă rapiditatea ei, mai are şi o acţiune 

dublă asupra ţesuturilor, pe de o parte ea le modifică, pe de 
o parte ea distruge bacili Koch, prin temperatura ridicată ce o 
provoacă· în interiorul ţesMturilor atinse de electrod. Putem spune 
că coagularea prin diatermie este o metodă steralizatoară. Ca 
adjuvant se recomandă tratamentul cu raze X ceeace se aplică 
după căderea escarei. Scopul instalării acestui fel de tratament 
este de a combate transformarea cheloidiană a cicatricei. Se 
administrează razele X deasupra plăgii rezultate în urma căderii 
escarei, în doze de 3·4 H. adminsitrarea făcându-se în 2·3 şedinţe 
razele vor fi filtrate prin 10 mm. de aluminiu. 

Tuberculoza verucuoasă este o leziune ce nu s~ vin· 
decă spontan, ea necesită pentru disparitia ei complectă un tra· 
tament radical. Tratamentul electiv este cel chirurgical. însă 
unele cazuri au o extindere aşa de mare încât exereza este cu 
totul de neputinţă, aici diatermo-coagularea aduce servicii bune. 
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Tratamentul coa:ulant se face cu metoda bipolară cu un 
singur etectrod activ, intr'o singură şedinţă, sau eventual in mai 
multe, dacă leziunea este prea extinsă. Cicatricea este suplă, 
roşie nu aderentă. 

Lupusul vulgar (al lui Wilian) este caracterizat prin 
placarde cu lupomii specifici, evidentiabili prin vitroscopie şi 
prin examenui cu stiletul. După evoluţie distingem: 

- lupusul mic format de câţiva noduli uşor de distrus prin 
dia termo-coagulare 

- lupusul excedens, ca un p!acard ridicat cu o evolutie 
pidă de câteva luni sau chiar săptămâni (lupus vorax) 

- lupusul non excedens, nu se ulcerează, creşte încet şi 

prezintă o tendinţă de cicatrizare, mai ales la mijlocul leziunii, 
progresiunea făcându se la periferie 

Lupusul fiind o leziune care se întinde şi în profunzime, 
îniiltrând ţesuturile, ajungând câteodată chiar şi până la hipo­
derm, est foarte greu de a-1 steriliza complect prin topice cari, 
după cum ştim, lucrează numai pe suprafata leziunilor. Diatermo­
coagularea însă, prin posibilitatea ei de a lucra profund, poate 
să oroducă sterilizarea maximă a leziunilor, prin distrugerea 
bacililor Koch la temperatura de 100 de grade, după cum am 
mentionat mai sus. Tratamentul coagulant aduce astfel după sine 
vindecarea complectă a leziunilor lupice, considerate ca foarte 
dificil curabile. Este util de a prepare leziunea şi de a o descon­
gestiona prin R6ntgen-terapie anterioară. Această terapie adju­
vantă coagulării face ca leziunile să fie mai plane şi izolează 
nodulii lupici, cari astfel pol fi distruşi mai uşor prin coagulare. 
Trebue avută grija ca doza razelor X administrate să nu treacă 

peste limita admisă, adică cea de 4 doze cutane. 
Coagularea prin diatermie este indicată în majoritatea ca­

zurilor de lupus vulgar, mai ales atunci, dacă voim să acţionăm 
repede, sau când o altă metodă terapeutică este imposibilă, cum 
este spre exemplu cazul lupusul ui vulgar localizat pe planşeu! 

bucal. Tratamentul coagulant este deasemenea indicat în toate 
cazurile unde metodele anterioare de tratament au eşuat, precum 
şi în unele cazuri renitente, ori în fine în formele vegetante 
cari în urma desvoltării lor excesive ,,ascund nasul şi împie­
decă respiratia" după afirmatia lui Bordier. 
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Metodele de fratafament sunf următoarele: 
1. Distructia prin escară, constă în a distruge ţesu­

turile Iupice printr'un număr oarecare de puncte apropiate une­
le de altele. Se înfige acul in profunzime şi se trece curentul, 
după un timp de acţionare suficient îniigem acul într'un alt loc, 
la o distantă anumită. Suprafeţele coaguiate prin aceste puncte 
trebue să fie tangente între ele. Astfel vom provoca formarea 
unei escare, care se elimină Ia timp lăsând în urmă o plagă, 
care se va cicatriza. Această tehnică este indicată; 

- în lupsul non excedens. 
- d~că bolnavul vrea să fre repede vindecat, 
- dacă leziunea are tendintă spre fibrozare, 
- in Iupsul vegetant precum şi in cei al regiunilor nees-

te!ic~, având in aceste cazuri o extindere extremă. 
2. Tratament prin scleroză : o metodă mai puţin 

brutală ca precedenta, sa face cu aceeaşi tehnică, însă distanţa 

dintr~ diferitele puncte coagulate este mai mare. Astfel se dis­
truge fiecare lupom aparte, formând insule de scleroză şi cu 
ocazia altor şedinţe ulterioare, aceste insule coagulate vor fi le­
gate între ele, prin alte puncte. Metoda este mai estetică. Această 

1ehn!că este indicată: 
- dacă se găsesc lupomii izolati, fie la începutul afecţi-

unii, fie că sunt rămăşiţe de granula!ii lupice. 
- în lupsul regiunilor vizibile, 
- în lupsul care are o extindere neobişnuit de mare. 
Este o metodă destul de lentă, necesitând. 5-10 ';iedinje. 

Ori şi care ar fi tehnica este necesar de a urma anumite reguli 
cari dacă sunt neglijate atrag după ele consecinte destul de grave: 

a) Trebuesc tratate nu numai leziunile locale vizibile, ci şi 
cele oculte, cari constitue punctul de plecare ale recidivelor 
ulterioare. De geaba vom vindeca leziunea prin tratamentul coa­
gulant dacă mucoasa nazală mai prezintă stigmate Iupice, reci­
divele cutanate vor fi inevitabile "şi totul va trebui reinceput 
după câteva luni" (Bordier). Tocmai lupusul mucoasei nazale 
este atei care se vindecă mai greu. 

b) lupusul după vindecare cere o supraveghere de câţiva 
ani chiar, căci recidivele se fac extrem de uşor, mai ales în 
partea centrală a cicatricei. Câteva puncte coagulante, vor fi 
suficiente, în aceste cazuri de a opri evolutia. 
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c) In fine tratamentul g,:neral este tot aşa de necesar ca 
şi pentru orice altă manifestatie a tuberculosei, trebuind să ne 
gândim în totdeauna că bolnavul cu lupus este şi un adevărat 
~uberculos. 

Rezultatele tratamentului coagulant sunt bune, numeroase 
sunt cazurile vindecate. Ducourtioux amineşte în teza sa 25 de 
bolnavi, dmtre cari 22 cu lupus facial. cari fiind trataţi într'o 
singură şedinţă au fost vindecaţi într'un procent mare de tot. 

El dintre aceste 25 de cazuri a observat numai 4 recidive 
cutante, precum şi un singur caz dubios, retuşarea acestor reci~ 

dive prin coagulare diatermica a adus după sine vindecarea lor 
definitivă. 

Champeret şi Sassier în Revista StomatolGgică (Paris Oct. 
1927.) au raportat un caz interesant de lupus bucal primitiv. 
care evoluat de 6 luni, avea încă tendinfe la proliferare în urma 
iritaţiei contir.ue produse de pensulări repetate cu creozot şi 

nitrat de argint. Din momentul în care a fost instituit tratamen~ 
tu! cu diatermo-coagulare, 3 şedinţe consecutive cu interval de 
15 zile, leziunile se reduc vizibil, reexaminările ulterioare do­
vedind o vindecare quasi comp!Pctă. 

Lupusul eritematos (al lui Cazenave) sau tuberculida 
eritemato-atrofiantă, este o tuberculoză torpidă. Acest fel de lu· 
pus este o afecţiune rebelă la tratament, distrugem un placard, 
reapare imediat un nou placard lângă cel vechiu. 

fiind o afecţiune superficială se poate aplica atât radio­
terapia prin raze X, sau crio-terapia cât şi coagularea prin 
diatermie. 

Tehnica coagulării propusă de Bordier este următoarea: 

se aplică metoda fără fir, cu un electrod sub formă de sferă. In­
tensitatea fiind fixată la 450 M. A. se plimbă electrodul pe în_ 
treaga suprafaţa placardului lupic, având grija de a nu lăsa 
nici un loc, cât de mic să fie acda, neatins. Marginile sunt 
bine coagulate căci acolo se face extensia. După 3 săptămâni se 
examinează rezultatele obţinute, c_ari în majoritatea cazurilor 
sunt favorabile. 

Sechelele adenopatiilor tuberculoase cervicale 
şi mai ales complicatiile lor sunt eminamente justiciabile de 
tratamentul da termo-cagulant. Aceste complicatii ale scrofulozei 
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cervicale sunt: adenita monoganglionară fistuliz~t~ - ~!cere le 
tuberculoase rezultând din fistulizarea pollademte1 bac1!ar: -
gomele şi lupusul tuberculos, cari nu sunt altceva decat ~~~e­
mântările bacililor Koch în tegumente, punctul de plecare fund 
limîoadenita primitivă. 

a) Adenita monoganglionară fistulizată se vindecă numai 
atunci dacă întregul ţesut ganglionar bolnav s'a eliminat fie spon­
tan, fie ajutat printr'un tratament chirurgical, care este curetiljul. 

Prin diatermo-coagulare rezultatele obţinute sunt rc>pide, 
câteva impunsături profunde scot puroiul şi distrug ţesuturile 
boln:!ve. Scurt timp după tratament inflamaţia tegurnentelor 
dispare, evoluţia adenitei se opreşte. 

b) Adenitele multiple fistulizate: diatermo-coagularea dis­
truge tegumentele cari separă fistulele, remaniază ţeEuturile 
bolnave subjacente, şi transformă totul într'o plas:ă uniformă 
care se repară în mod obişnuit. fără tratamentul acesta coagu­
tant lcziunile au o evoluţie torpidă, eliminarea puroiului se face 
lent, iar cu timpul plaga are aspect neuniform, disgracil. In re­
zumat putem vedea că coagularea are atât scopul de a vindeca 
mai rapid leziunea, cât şi scopul de a provoca o cicatrice este­
tică, de primă importanţă, fiind vorba de o regiune descoperită. 

c) Ulcerele tuberculoase fiind superficiale se întrebuinţează 
metoda monopolară, lăsând un mic interval întrebuir.ţează me­
toda monopolară, lăsând un mic interval între electrodul activ 
şi ţesut. Se plimbă electrodul pe întreaga suprafaţă ulcerată. !n 
ce priveşte cicatrica nu am nimic de mentionat. 

d) Gomele tuberculoase sunt afe.ctiunile cari reprezintă 
indicaţia primordială a tratamentului coagulant prin diatermie. 
In prima fază a lor adică în faza de cruditate, tratameniul 
electro-coagulant nu este indicat. In faza a doua însă, adică în 
momentul când g0mele sunt ramolite necesită acest tratament. 
Tehnica este simplă, într'o singură şedinţă se poate distruge o 
gomă de dimensiuni mijlocii, iar pentru Ieziunile de dimenziuni 
mai întinse este necesar de a interveni în două sau trei şedinje. 
Se începe coagularea la baza tumorei, pentru ca puroiul să se 
scurg~ m~i bine, apoi în aceiaşi şedinţă se distruge şi partea 
supenoara. 

După căderea escarei se face tratamentul anticheloidian 
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prin raze X. Calitatea cicatricei este ireproşabilă, Ia început roşie, 
dar dispnre repede. Durin în teza sa din 1929 menţionează 30 
de cazuri de gome tuberculoase, tratate la Spitalul Saint Louis 
din Paris, toate cu rezultatele excelente, recidivele fiind rare. 

Actinomicoza. Filliol şi Ravaut au preconizat diatermo­
coagularea pentru tratamentul actinomicizei localizate în regiu­
nea feţei şi a tâmplelor, cazuri cari erau extraordinar de rebele 
faţă de tratamentul ioda!, precum şi faţă de Rontgen terapie. 
După eliberarea focarelor închistate prin coagulare, au ajuns la 
vindecare în urma tratamentului ulterior cu iod. Putem spune, 
că tratamentul coagulant a distrus puterea de rezistenţă a aces­
tei actinomicose închistate faţă de iod. In orice caz însă iedul 
rămâne tratamentul indiscutabil cel mai preferat al acestor afec­
ţiuni. 

Pso:oiaza, deasemenea experimentată de Ravaut, care 
semnalat cel dintâiu, cazuri de psoriază veche şi foarte extinse, 
cari au cedat la tratamentul coagulant. Placardele întinse au 
dispărut după câteva şedinţe de electro-coagulare, ceeace s'a 
efectuat prin puncte coagulante situate la o distanţă oareşicare 

unele de altele. După acest autor coagularea ar avea o acţiune 
citologică şi bacteriologică. Autorul propune pentru acest fel de 
tratament al psoriazei denumirea de ,,auto-dermoterapie". 

Hipertricosele. Bordier a avut primul ideia de a utiliza 
diatermia pentru epilaţie, în cazul de hipertricosă. "Distrucfia 
papilei piloase în urmă întrebuinţării oscilaţiilor de înaltă frec­
venţă este datorită coagulării vaselor cari asigură nutriţia pa pilei'', 
spune domnia sa. 

Se poate întrebuinţa diatermo-coagularea fără fir precum 
şi metoda directă. Se introduce vârful acului electrod în papila 
firului. fără ca aceasta să fie întrecută. Se trece un cur~nt slab 
timp de câteva zecimi de secunde, după scoaterea acului firul 
de păr este fără nici o rezistenţă. Printre avantagiile acestei 
metode de epilaţie putem număra faptul că firul de păr nu mai 
recreşte, cicatrica lipseşte, precum şi durerea este minimală. In 
rezumat, diatermia prezintă o superioritate faţă de electroliză în 
ceeace priveşte tratamentul unei infirmităţi a femei, a cărei vin­
decare constitue un mare progr~s social, mai ales la fde (Bordier}. 

Tatuajul. Toate procedeele cari tintesc distrugerea tatu-
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1 
• • n de a înlocui ţesuturile tatuate printr'o cicatrice. 

age or, !ŞI propu ,. · 1 · r d 
Plimbând un ac dia termic deasupra Jmulor ta!uaru u1,. coagu an_ 
ţesuturile în întreaga lor grosime, ele .vor _cadea prm es_cara: 
lăsând în urmă 0 cicatrice frumoasă, m or1ce_ caz. su~~n_o~ra 
oricărei alte cicatrici produsă cu metodele mai puţm ştlln~IÎice. 

Observări de cazuri. 

Observaţia 1. Bolnavul H. francisc, 45 de ani, cizmar 
vine cu o tumoră de volumul unei nuci, situată în regiunea 
preauriculară dreaptă. Deja de o lună s'a pus diagnosticul de 
epiteliom, a şi fost tratat de un medic particular, prin raze X. 
La nivelul iradiatiilor tegumentele bolnavului prezintă o atrofie 
în urma tratamentului. Se găsesc încă mai multe puncte epiteli­
omatoase în evolutie, mai ales pe partea posterioară a tumorei. 

20 Oct. 1938: diatermo-coagulare. 
24 Nov. 1938 : cicatrizare. 
15 Dec. 1938: partea tratată este subţire, fină. 
25 Apr. 1939: fără recidive actuale. 
Observaţia Il. P. Samuil, 52 ani, învăţător, dela naştere 

are un mic nev de mărimea unei boabe de linte, situat deasupra 
sprâncenei drepte. Dela începutul anului 1935 nevul se ingroaşă, 
se ulcerează şi prezintă scurgeri sanghinolente, interminente. 
Biopsia făcută cu ocazia examinării din luna August 1935, con­
firmă diagnosticul de nevo-carcinom. Se aplică crioterapia în trei 
şedinţe fără rezultate însă. In Ianuarie 1936 bolnavul revine cu 
o tumoră, de mărimea unei boabe de fasole, dureroasă, sânge­
rândă, fără adenopatie apreciabilă. 

31 lan. 1936: diatermo-coagulare. 
4 febr. " ; escara începe a se elimina. 

20 Mart. " : cicatrizare complectă 
3 Mai. ,, : coagularea unor puncte dubioase. 

10 Dec. " : stare bună, fără recidive. 
Observaţia III. C. Mauriţiu, 18 ani. şcolar, prezintă pla­

carde simetrice de lupus eritematos pe ambele obraji, de mări­
~ea unei piese de 100 lei. La începutul anului 1934 se practică 
d1atermo-coagularea celor două placarde, Ia interval de 15 zile. 
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10 febr. 1935: placardul drept prezintă o zonă eritema­
toasă la centru, ceeace se distruge prin aplicarea coagulării. 

6 Dec. 1935: se retuşează câteva puncte eritematoase la 
nivelul placardului stâng. 

1 O Iunie 1936 : Cicatrizarea bilaterală, fără retracţiuni, 
fără aderente. 

Observatia IV. B. Ileana, 25 de ani, casnică, prezintă 
Ia consultaţie un placard de lupus non excedens, dimensiunea 
fiind ceea unei piese de 2 lei, situat pe obrazul stâng. 

8 Dec. 1931 : Diatermo-coagularea intregului placard. 
15 lan. 1932: cicatrizarea este complectă, Ia vitropresiune 

nu mai p;ezintă lupomi. 
18 Iunie 1932: retuşări asupra unor lupomi apărute la 

periferia cicatricei. 
20 Dec. 1932 : aplicarea din nou a diatermo-coagulării 

asupra 2 noduli în evoluţie. 

30 lan. 1933 : vindecare. 
l O febr. 1934 : cicatrice suplă, puţin aparentă, fără nici 

un nodul Ia vitropresiune. 
Observaţia V. S. Rozâlia, 25 ani, casnică, prezintă ade­

nopatii tuberculoase numesoase situate pe partea s!ângă a gâ­
tului, evol uând de câţiva ani, netratate încă. Prezintă fistule 
multiple. Se constată o gomă în regiunea supra-hioidiană, precum 
şi numeroase gome cervicale. 

Il febr. 1935 : coagularea gamei supra-hioidiană. 
3 Mart. " : căderea escarei. 
9 " " : radioterapie cu 3 H. 10 mm. Al. 

15 " ,, : coagularea câtorva gome cervicale. 
10 Apr. " : radioterapie cu 3 H. 10 mm. Al. 
3 lan. 1936 : cicatricele sunt frumoase, fără cheloide. 

Observatia VI. R. Andrei, 12 ani, elev, prezintă o gomă 
cutanată ulcerată consecutivă unei adenopatii cervicale· tubercu­
loase, tratată prin raze X. situată pe partea stângă a gâtului. 

15 Mai 1933 : diatermo-coagulare. 
30 Mai 1933 : căderea escarei. 
30 August: cicatrice incoloră. 



Concluziuni 

1. Diatermo-coagularea este aplicarea curenţilor de înaltă 
frecvenţă pentru distrugerea ţesuturilor, cu ajutorul tempera­
turei excesiv,e, desvoltate la nivelul electrozilor. 

2. Se întrebuinţează metodele: bipolară, cu unul sau doi 
electrozi activi, monopolară şi fără fir. 

3. După aplicare se produce o escară, care cade între 
ziua a opta şi a cincisprezecelea, lăsând o plagă care se ci­
catrizează încet. 

4. Cicatricea roşie şi ridicată la început, devine mai pa­
lidă şi se reduce la urmă. 

5. Diatermo-coagularea este indicată în cancerele cuta­
nate superficiale în general, în nevo-carcinom, în particular, 
fiind mai ales acesta din urmă, o afecţiune până acum rebelă 
la orice tratament. Vindecarea locală la nevo-carcinom se ob-

- servă în 95% a cazurilor, bolnavii sucombând din cauza ade­
nopatiei canceroase preexistente tratamentului. 

6. Angiomele, lipomele. cheloidele, verucele (afară de 
verucele pl&ntare) chistele sebacee, beneficiază de d.-coagulare. 

7. Tuberculoza cutanată este indicaţia cea mai importantă 
a coagulării, ·în lupus vulgar se obtine vindecare fie în urma 
eliminării ţesuturilor bolnave prin escare, fie în urma produ­
cerii sclerozei la nivelul lupomilor. In sechelele adenopatiilor 
cervicale metoda înlocueşte curetajul. Gomele în perioada de 
ramolifie sunt distruse uşor şi definitiv. 

8. S'a întrebuinţat metoda aceasta şi în tratamentul acti­
nomicosei şi a psoriazei. 

9· Epilafia în hipertricoză se face cu o uşurinţă uimitoară 
şi cu rezultate excelente. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decan: Preşedintele tezei : 
s. s. Praf. Dr. 1. Drăgoiu. s. s. Praf. Dr. V. Bologa. 
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