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Istoric.

Se atribue lui Morton ideia de a intrebuinta curentii de
inaltd frecventd iIn medicind, din anul 1881, insd cel care a
facut primele studii asupra terapeuticei cu acesti curenfi a fost
D’ Arsonval intre anii 1881 gi 1897. A demonstrat deja in anul
1892 ca ,,se poate simfi caldurd care e urmata de sudoare‘*
trecand prin corp curentii susnumiji. In anul 1896 a ficut prima
experienfa trecand curenfii de 500 M. A. prin corpul pacientului.
Dupd el multe cercetdri au complectat studiile lui D’ Arsonval
precum ; Bordier, Lecompte, Bergonnié, Zimmern, Turchini in
“Franta, Bernd si Nagelschmidt, Laquer in Germania. In Franfa
procedeul de teraupeticd cu curenti de inaltd frecventd a fost nu-
mit ,,D’ Arsonvalisation’’, in Germania: fransthermie, diathermie.
Primii au fost si Bernd si Nagelschmidt cari au distrus tumori
prin diatermo-coagulare, = iar in Franta doctorul Doyen a
vulgarizat aplicarea ei ‘in “medicind, din anul 1907. DBeer
(New-York) a aplicat diatermo-coagularea in Urologie din
anul 1910, DBurgeios si Poyet in ofo-rino-laringologie din
1912, Patterson (1918), Mackensie, Rose, Keller (1920) in tra-
tamentul cancerului.

Generalititi,

In lucrarea de fafd nu am intenfia de a ma extinde asupra
laturii fizicale a chestiunii, adicd asupra producerii curentilor de
inaltd frecvenfd ci voiu trata mai mult technica aplicirii pe te-
gumente, precum si rezultatele clinice in diferitele afecfiuni,
unde aplicarea diatermo-coaguldrii este justificata.

Producerea curentfilor de inaltd frecventi; se ob-
tine prinfr'un aparat imaginat de Hertz a cdrui circuit schematic
confine :



1. fransformator;

2. mai multe condensatoare :

3. un eclator;

4. o bobina de sell.

Mai nou se intrebuinjeazi aparate cu unde intrefinute con-

sistand dintr'o lampa cu trei electrozi si un circuit oscilant for-
mat dintr’'un condensator si o bobind de self. Frecvelfa curen-

tilor variaza intre 500 mii si 5 milioane de perioade pe secunda;
corespunzand cu o lungime de undd de 600 respectiv 60 metrii,
dupa formula:

Lambda este egal cu viteza luminii impartita cu frecventa.
Intensitatea maxima obtinutd cu aceste aparate este de 5000 M. A.

Definitie. Sub diatermo-coagulare se infelege coagu-
larea albuminelor tisulare de cdtre curentii de inalida frecvenia,
bazatd pe acumularea densitalii electrice la nivelul unuj sau
mai multor electrozi activi.

Metodele de producere a diatermo-coagularii sunt
urmatoarele ;

1. Diatermo-coagularea  bipolara cu doi electrozi activi:
cele doud capete ale aparafului de diatermie sunt in legatura
cu doi electrozi pusi in contact intim cu pielea. Coagularea se
produce la ambele puncte de contact ale electrozilor cu pielea.
Se obfin distructii largi, insd mai mult in suprafaia. Alicarea
acestei metode in dermatologie este restransa la distrugerea
angiomelor mari, sesile ale fefei si ale pielei paroase, deci
acolo unde esle un plan osos subiacent.

2. Diatermo-coagularea hipolara cu un singur electrod
activ. Cel mai iIntrebuinfat in dermatologie, aceasta metoda in-
frebuinteazd un electrod indiferent de larga sectiune, plasat pe
un punct oarecare al: tegumentelor si un electrod activ mic in
contact cu leziunea. Placa indiferenta din plumb, trebue si
fie in contact intim cu pielea, pentru a evita arsurile, cari sunt
mai evidente la nivelul marginilor placii. Placa se acopera toc-
mai pentru acest scop cu o panza imbibata intr’o solufie de 7
la mie clorurd de sodiu, Pentru a evita sensajia de trecerea
curenfului prin corpul pacientului se poate intrebuinfa scaunul
condesator, imaginat de Bordier in care bolnavul se ageazid im-
bracat. Scaunul formeazd o armiturd a condesatorului, iar cor-
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pul pacientului formeazd a doua armdaturd: hainele pacientului
inlocuesc dielectricul in acest condesator imaginat. Electrodul
activ are forme variabile dupa scopul urmarit. a). Bisturiul elec-
fric, care are forma unei spatule cu marginea convexd, se intre-
buinfeazd pentru exereza sau sectiunea leziunilor tegumentare,

b) Acul electric, are actiune mai mult in profuziune din
cauza ca energia electricd este condesatd la varf, restul acului
fiind acoperit cu un isolator; acul va fi infipt mai mult sau mai
putin profund in tesuturile alterate.

¢) Electrodul sferic si cel cu platou, de diametru inire 4-8
milimetrii au actiune cu atat mai profunda, cu cat suprafata lor
este mai mica.

d) Pentru a apuca aceste insirumente <e intrebuinieaza
diferite modele de méanere izolanie de diferite lungimi, in gene-
ral de 12 cm. lungime, in cari se poate insuruba diferitii elec-
trozi susmentionati. Un maner foarte ingenios esie asa numilul
,,maner universal* imaginat de Casfex. care poate fi utilizat
atat la metoda bipolard, cat si'la cea unipolara.

3. Diatermo — coagularea fird fir, imaginrata de Turrel
are actiune superf iciala insd mai pujin dureroasa decat meto-
dele precedente. Aparaful de diatermie este legat cu scaunul
condensafor pe de o parte, i corpul pacientului pe de altd parte.
Un electrod fara legaturd cu aparatul diatermic, de unde provine
si numele de , fard fir*, este agsezat pe locul de distrus. Se apli-
ci la tratamentul verucelor precum gi la epilsfie, unde se cere
o actiune superficiala.

4, Diatermo — coagularea monopolard, cu un singur elec-
trod activ, in legiturd numai cu unul dintre capetele aparatului
diatermic. Placa indiferenid nu este necesard. Lipsesie senssiia
trecerii curentului prin corpul pacientului, ceeace la metodele
precedente era un inconvenient destul de apreciabil. Efectul ajuns
cu acest aparat este mai mult localizat in jurul electrodului, irnsa
foarte superficial. Aceastd metodd se aplica cand un organ ce-
licat se gaseste imediat sub piele, avand posibilitatea unei lezari.

Studiul istologic. Profesorul Champy a descris istologia
unei zone cutanate tratatd prin diatermo-coagulare. La su-
prafata tfesutului electro-coagulat se afla o zona de carboni-
zare 2—3 milimetrii. Dedesubt o zona in care celulele prezintd
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o elongatie caracteristica, ceeace este fenomenul esential al coa-
gularii. Dimensiunile acestei zond intrec putin diametrul electro-
aului, cu care s’a actionat pe tegumentul respectiv. Cu aparate
cu eclator afara de aceste zone se mai gaseste si 0 zona de
coagulare termica, ceeace cu aparate cu lampi lipseste.

Prin studiu experimental se poate masura repartizarea
temperaturei in interiorul fesuturilor cari sunt in contact cu elec-
trozii. Trecand curentul timp de un minut se constatd sub dis-
cul electrodului o temperaturd care se gaseste in vecindtatea de
100 de grade, apoi intr'o zond hemisferica cu raza mai mare ca
cea al electrodului 70 de grade, la limita coagqularii 65 de grade,
iar pe o grosime de 1—1,1/2 cm. temperatura scade treptat dela
65 de grade la 38 de grade, aceasta fiind zona necoagulata.

Tehnica diatermo-coaguldrii

Anestezia. Fard anestezie nu se poate face o operafie
cu electro-coagulare, cdci ea este foarte dureroasd. Durerea sim-
fita de catre pacient este variabilda dupa tehnica executarii, dupa
reqiunea unde operam, precum si dupd susceptibilitatea pacien-
tului, unele persoane fiind foarte emotive stricd deja la prima
atingere. Durerea simfitd este .asemanatoare cu ceea dela arsuri,
nervii periferici fiind supusi la o temperaturd de peste 100 de
grade, ceeace reese din cele expuse mai sus. Anestezia este
locald si se face cu novocaina in dilufia de 1 la 200 plus adre-
nalind de 1 la mie, se administreazd prin injectie subcutanta.
Zimmern propune o anesfezie locald prin ionizare cu carbaina.
In cazuri mai rare se poate face si anestezie generald. Spre ex-
emplu dacd profunzimea leziunii este prea mare, sau daci este
vorba de copii. Anestezia generala se face cu cloroform, eterul
fiind inflamabil.

Electrodul activ dupa sterilizare prealabild prin fierbere,
frebue pus in contact intim cu fesutul de distrus. Se trece cu-
rentul prin electrozi un fimp anumit, incepand cu o intensitate
mica si marind aceasta treptat.

Intensitatea curentului este un factor foarte important
in executarea operafiilor cu diatermie. In general se intrebuin-
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feazd maximul de 300-400 M. A. Aceasta intensitate fiind sufi-
cientd pentru orisice operatie. Fixarea intensitadfii se face dupa
apreciere subiectivd ea variaza cu profunzimea leziunii de tratat,
cu importanfa si f agilitatea organelor subiacente.

Aspectul tesuturilor coagulate se prezintd in felul ur-
mator : epiderma devine albd, se umfld putin, fumul se ridica
depe piele si tesuturile subiacente prezintd o iluminatie caracte-
ristica, iluminatia aceasta aratd, in general, terminarea coagularii.

Timpul de actiune isi are importanta mai ales in regiu-
nile cu un plan osos subiacent, unde este capital de a nu atinge
osul cu electrod, cdci partea necrozatd se elimind foarte greu.
In cazul unei artere invecinate este util de a lucra cu precaufie.

Dozarea timpului se face pe baza indicatiilor miliamper-
meirului, precum si dupa aprecierea medicului, spreciere bazata
pe experienfa proprie si experimentare de laborator asupra bu-
catilor de carne. Cu drept cuvant experienta este totul si in
operatiile acestea, de altfel casi in orice altda ramura a medicinei
aplicate.

Evolutia tesuturilor coagulate ‘trece prin mai multe
faze. Deja la inceput apare 0 areolda rosie, apoi un edem precum
si o limforee, pentru eliminarea produse or toxice aceste mari-
festatiuni dispar dupad cateva zile. Escara este friabila si aseptica,
mentinutd in conditiuni aseptice se va elimina dela sine intre a
opta si a cinsprezecea zi. Cicatrizarea se incepe numai dupa ce
escara s'a eliminat complect. Astfel se price e dece timpul de
cicalrizare este asa de lung. Suprafaja burgeonanta rogie, incon.
jurata de o zona de fesut rosu si pufin ridicat trebue tratatd cu
pansamente antiseptice. In aceste condifiuni optimale de esepsie
cicatrizarea se produce dupad un timp de o lund, in mod general,
putandu-se insi prelungi si peste acest timp, cicatrizarea nefiind
terminatd decdt dupia 6-8 saptdmani. Dupd prescripfiunile lu;
Bordier este preferabil ca antisepticile utilizate peniru pansarea
plagilor, si fie izotonice, adica s& aiba o concentratie molecuiara
egald cu cea a lichidelor cari asigurd nufritia celulelor. Acest
desiderat se poate obtine punind 7 gr. de sare intr’un litru de
antiseptic. Se recomanda aplicarea adjuvantd a radio-terapiei pe
plaga produsd de eleciro-coagulare, ceeace asigurd cicafrizarea
ei in conditiuni mai bune precum si combate transformarea che-
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loida a cicatricei, in general nu se trece peste doza de 4 unitati
cufane.

Cicatricea la inceput este ridicatd deasupra nivelului in-
conjuritor, are coloare rosie intensd Cu timpul culoarea se ate-
nueazi. cicatricea se reduce, devine plana si mai moale, tume-
factia disparand, in genere, dupd 6 luni, ldsand in urma o supra-
fafa albicioasd, abia vizibila. Cicatricele cheloidene, adevaratele
complicafii cari survin in timpul vindecarii, sunt destul de rare,
pot fi combitute prin radio-terapia preventivd susmenfionata.
Retracfiunea cicatriciald este deasemenea destul de rara, caci
cicatricea prezinta in mod constant dimenziuni egale cu plaga, de
altfel masajul, aplicat la marginea plagii, este un adjuvant in-
semnat peniru a preveni acest fel de complicatii, Mobilitatea ci-
catricei deasupra planurilor profunde este perfectd. Deasemenea
cicatricea inesteticd este o extrema raritate, si daca se produce
este cauzatd mai ales de o greseald a fechnicei operatorii.

In rezumat se poate enunta ¢a diatermo-coagularea are o
sumedenie de avantaje cari fac ca ea sa fie aplicatd pe o scara
intinsd, nu numai in dermatologie, dar si in alte discipline medi-
cale. lata cateva dintre ele:

— absenfa oricarei ingrijiri preoperatorii ;

— securitate foarte mare;

— rapidifatea actiunii;

— profunzimea acfiunii precum si absenfa emoragiei din
timpul operatiei;

— absenta metastazelor ;

— absenfa complectd a socului operator ;

— costul minim precum si minimul de ingrijiri post-opera-
torii ;

— raritatea cicatricei vicioase ceeace este un avantaj
intr’adevar foarte important ;

— posibilitatea de vindeciri in unele afecfiuni considerate
ca nevindecabile.

. De sigur diatermo-coagulerea are si desavantagiile sale,
cari, desi, sunt mari n'au importan{a prea mare cici sunt reduse
12.1 nufnér. Astfel se poate menfiona timpul prea indelungat al
cicatrizarii, dand posibilitatea unei infectii secundare, Lezarea
oaselor sau organelor delicate subtegumentare este mai mult
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0 neglijentd din partea operatoruluj decit un desavantaj. Deci
din comparafie se vede ca diatermo-coagularea is1 are imyortanfa
in terapeutica dermatologicd, avantagiile sale fiind preponderente
fi;td de desavantagii.

Studiu clinic

In acest capitol voiu trata pe scurt diferitele afecfiuni urde
diatermo-coagularea fisi are importanfa preponderenta terapeuticd,

Epiteliomele cutanate superficiale pot fi tratate prin
diatermo-coagulare insi trebue si afirm cd desi unii autori au
obfinut rezultate bune, "totusi ea nu poate inlocui radio-terapia
prin raze X si radium-terapia.

Indicatiile tratamentului diatermic in cazul epiteliomelor, ar
fi destul de numeroase. Astfel : in leziunile preneoplasice pufin
infiltrative ; retusari in cazuri de cancere iratate, disirugerea re-
cidivalor la nivelul unui epiteliom deja  trafat prin raze X, in
epiteliomele planecicatriciale cu.perle periferice si centrale, pre-
cum si in cazuri de epiteliome ale regiunilor delicate, cum ar fi
pleoapele, planseu: bucal, buza, limba, amigdalele, in toate aceste
cazuri tratamentul prin diatermo-coagulare este justificata.

Rechon, Jeanneney, Mathey-Corrat din Bordeaur au pre-
zentat In anul 1926, 47 de cazuri de epiteliome tratate prin
diatermo-coagulare, rezultatele lor defailate ar fi urmétoarele:
10 cazuri de epiteliome cutanate superficiale cu 100% de cicatri-
zare; 4 cazuri de epiteliome Iinfiltrante .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 si cu radiu, cu 33%; 9 cazuri de epiteliome cutaneo-mucoase
cu 66% cicatrizare ; precum si 1 caz de nevo-carcinom cu o vin-
decare complectda — mentindndu-se fara metastaze timp de 8 luni.

Cancerul radiologilor, heneficiazd dupa Bordier dease-
menea de diatermo-coagulare, infr'o masura exfraordinard. Dupa
el tratamentul prin coagulare ar fi specific pentru acest fel de
afecfiune extrem de gravid. El a observat disparifia complecia a
durerilor lancinante, teribile de care suferd acesti bolnavi.

Nevo-carcinomele, cari se devoltd mai ales din nevii.
pigmentari, in urma degenerescenfei maligne ale acestora, pot
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fi distruse, cu rezultate bune, prin diatermo-coagulare.

In mod clasic nevo-carcinomele survin dupd 40 de ani,
la nivelul unor nevi pigmentari, situati intr'o regiune expusa la-
micro — traumatisme repetate. Intr'un moment dat nevii pig-
mentari originari incep o evolutie rapidd. Apare o induratie la
baza lor precum si o modificare de culcare, care devine bruna
— roscatd inchisd, ajungdnd cateodata la culoarea neagra.
Aceasta pigmentatie este simptomul caracteristic a transformarii
maligne ale nevilor preexistenfi. Tumora cregte, ulcerafia apare
dupd un timp destul de scurt, fiind asociata de prurit si dureri,
precum si de adenopatie, Metastazele limfatice sunt cauzele evo-
lutiei fatale ale bolii, chiar dacd tumora a fost distrusd complect
prin tratamentul adecvat. Tratamentui energic prin coagulare
institut de vreme poate aduce rezultatele minunate precum afir-
ma Bordier, Ravaut, Ferand, Nahan. Tehnica in linii gerale este
cea expusd in capitolul precedent. In jurul tumorei se face un
cerc de ignipuncfurd, care este un fel de baraj fatd de tegu-
mentele sandtoase din prejur. Aceasta delimitare a fumorei. oda-
ta efectuata, se ataca in aceasi sedinfa si tumora insasi, prin
diatermo — coagulare bipolara, cu un electrod activ. De prefe-
rinfd se intrebuinjeazd acul ca instrument operator, Dacd tumora
este micd ea va putea fi distrusa usor prin cateva puncte de
c'oagulare bine agezate. Dacd tumora este extinsd ea va putea
fi atacatd plan dupa plan, planurile coagulate deja vor fi inde-
partate printr'o compresa.

. Cicatricea este uneori deformatimai alesin tumorl extinse,
Insa totusi diatermo — coagularea ramane unul dintre metcdele
de fratament cele mai eficace. Vindecare locala se obtine dupa
un timp de 1—2 luni, aproape 100 %, pronosticul general insa
ra_rqéne sombru, cdci numai foarte rareori ajung bolnavii, la
cll{ucé in faza incipienta. Trebue stiut ci bolnavii cari prezinta
deja o adenopatie canceroasi, nu pot fi vindecati, desi in urma
tratamemului local tumora se vindecd in cea mai mare parte a
cazurilor. Radio — terapia profunda instalata contra adenopatiei
canceroas.e nu poate modifica evolufia quo ad vitam a bolii. Nu
%erilc)ezoatseggﬁg d::tul asupra necesitéfii unui diagnostic precoce.
g un nev-pigmentar, care devine mai gros
$i dureros trebue indreptat cat mai repede, la specialist, pentru
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a-i instala de urgenfd fratamentul adecvat fie prin diatermo-
coagulare, fie prin electroliza.

Angiomele. Dupi Bourgeois, Lemoine, diatermo-coa-
gularea este tratamentul electiv pentru aceste tumor benigne,
aplicarea ei facandu-se farda hemoragii, existd pe de altd parte
si posibilitatea de a distruge ramificatiije profunde ale tumorii,
Precaufia esentiala este de a nu leza pielea, operatia facandu-se
preferabil prin metoda bipolard cu doi electrozi activi. Formele
difuze sunt mai defavorabile decat formele localizate, chiar de
mare volum

Lipomele, dacid ele sunt de volum mic, pot fi distruse
prin introducerea acului la mijlocul tumorei si trecAnd curentul
timp anumit. Dupa o lund tumora a disparut complect.

Cheloidele, adicd neoformafiunile dure, fibromatoase,
primitive ori secundare, in general desvoltate la nivelul uneij
cicatrice, se distrug ugor prin coagulare. insa recidiveaza de cele
mai multe ori. De altfel aceste leziuni sunt rebele la ori si ce
alt tratament nu numai la coagulare, tocmai din aceste cauze
unii autori considerd cheloidele mai mult, nu ca o leziune, cica
o boala cheloidiand generala.

Verucele, sunt nigte leziuni rezulfate in urma proliferarii
epiteliale, cu hipercheratoza si proliferatiunea papilelor dermice.
Ele pot benefici a in unele condijiuni de diatermo-coagulare, tc-
tusi aceasta nefiind tratamentul for electiv. Coagularea in cazul
acestor leziuni verucoase se aplici numai in unele conditiuni,
astfel in cazurile unde in urma localizarii afectiunii si in urmra
starii sociale a bolnavului, plaga post operatorie poate fi menti-
nutd in condifiuni optimale de asepsie, caci in caz confrar cicat-
ricea va fi inesteticd, Se aplicd in verucele dosului mainii la
persoane cari nu lucreazi cu mana. in cazul verucelor plantare
tratamentul coagulant este absolut contra indicat, ramanand ca
electroliza si razel: X sa fie preferate. Un interes mai mare
prezintd cazul cand numdrul verucelor este exfrem de mare,
acestia putaad fi distruse, tratad.idu-le separat fiecare dinfre ele,
intr'un timp mai scurt decét cu orisice alt fel de tratament.

Chiste sebacee sunt deschise prin bisturtul diatermic si
confinutul lor evacuat prin presiune, evenfual se face ignipunc-
tura pe membrana chistici. Dupd o lunad orice urma a disparut
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neperzistand doar cicatricea fina, incolord, supld, mobila deasupra
planurilor subjacente.

Tuberculosa cutanati se prezintd sub aspecte foarte
variabile, cari insa toate au puncte comune. Anatomia patologica
a demonstrat, prezenfa bacilului Koch sub o forma atenuata.
Evolufia diferitelor manifestatiuni aratd momente cand o tubercu-
lozd cutanat3, ori si cat de beingd ar fi ea, poate servi ca poartd
de intrare pentru bacilul Koch, care in mod secundar, invadeaza
plaméanii, meningele sau oasele.

Cronicitatea evolutiei tuberculosei cutanate este extrema.
Ea nu se vindeca spontan, decat in cazuri exceptionale, produ-
cand la bolnavi atingi o gend fizicd si morald foarte greu de
suportat.

Tratamentul pand in anii din urmd consista in ablatia cu
bisturiua partilor bolnave, sau in curetajul leziunilor. Tratamen-
cirurgical a intampinat cateodatd greutdfi mari din cauza cd nu
era lambou necesar pentru acoperirea exciziillor prea intinse,
Radio-terapia propusa deasemenea, cu rezultate variabile, frebue
incercata si ea, in leziunile fejei, peniru rezultate bune estetice
ea fiind o metoda lentd, foarte putin brutala. Radio-terapia modi-
fica fesuturile insd nu distruge bacilii Koch.

Diatermo-coagularea din contrd este o metodd minunata de
tratament, care pe langd rapiditatea ei, mai are si o actiune
dubld asupra tesuturilor, pe de o parte ea le modifici, pe de
o parte ea distruge bacili Koch, prin temperatura ridicati ce o
provoaca-in interiorul tesuturilor atinse de electrod. Putem spune
cd coagularea prin diatermie este o metoda steralizatoara. Ca
adjuvant se recomanda tratamentul cu raze X ceeace se aplica
dupd caderea escarei. Scopul instalarii acestui fel de tratament
este de a combate transformarea cheloidiand a cicatricei. Se
administreaza razele X deasupra plagii rezultate in urma caderii
escarei, in doze de 3-4 H. adminsitrarea ficindu-se in 2-3 sedinte
razele vor fi filtrate prin 10 mm. de aluminiu.

Tuberculoza verucuoasa este o leziune ce nu se vin-
deca spontan, ea necesita pentru disparifia ei complectd un tra-
tament radical. Tralamentul electiv este cel chirurgical, insa
unele cazuri au o extindere asa de mare incat exereza esfe cu
totul de nepufintd, aici diatermo-coagularea aduce servicii bune.
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Tratamentul coazulant se face cu metoda bipolara cu un
singur etectrod activ, intr'o singurd sedinfa, sau eventual in mai
multe, daca leziunea este prea extinsd. Cicatricea este supls,
rogie nu aderenta.

Lupusul vulgar (al lui Wilian) este caracterizat prin
placarde cu lupomii specifici, evidenfiabili prin vitroscopie si
prin examenul cu stiletul. Dupd evolutie distingem :

— lupusul mic format de cafiva noduli usor de distrus prin
diatermo-coagulare

— lupusul excedens, ca un placard ridicat cu o evolufie
pidd de cateva luni sau chiar saptamani (lupus vorax)

— lupusul non excedens, nu se ulcereazi, creste incet si
prezintd o tendin{d de cicatrizare, mai ales la mijlocul leziunii,
progresiunea facandu se la periferie

Lupusul fiind o leziune care se intinde si in profunzime,
infiltrand fesuturile, ajungand cateodatd chiar si pana la hipo-
derm, est foarfe greu de a-l steriliza complect prin topice cari,
dupa cum glim, lucreazd numai pe suprafata leziunilor. Diatermo-
coagularea insa, prin posibilitatea ei de a lucra profund, poate
sd producd sterilizarea maximd a leziunilor, prin distrugerea
bacililor Koch la temperatura de 100 de grade, dupa cum am
mentionat mai sus. Tratamentul coagulant aduce astfel dupa sine
vindecarea complectd a leziunilor lupice, considerate ca foarte
dgificil curabile. Este util de a prepare leziunea si de a o descon-
gestiona prin Rontgen-terapie anterioara. Aceasid terapie adju-
vantd coaguldrii face ca leziunile sd fie mai plane si izoleazi
nodulii lupici, cari astfel pot fi distrusi mai ugor prin coagulare.
Trebue avutad grija ca doza razelor X administrate sa nu treaca
peste limita admisa, adicd cea de ¢ doze cutane.

Coagularea prin diatermie este indicatd in majoritatea ca-
zurilor de lupus vulgar, mai ales atunci, daca voim si actionam
repede, sau cind o altd metodd terapeutica este imposibild, cum
este spre exemplu cazul lupusului vulgar localizat pe plangeul
bucal. Tratamentul coagulant este deasemenea indicat in toate
cazurile unde metodele anterioare de tratament au eguat, precum
si in unele cazuri renitente, ori in fine in formele vegetante
cari in urma desvoltarii lor excesive ,,ascund nasul si impie-
decd respirafia‘‘ dupd afirmatia lui Bordier. .
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Metodele de fratatament sunf urmatoarele :

1. Distructia prin escara, constd in a distruge fesu-
turile Tupice printr’un numar oarecare de puncte apropiate une-
le de altele. Se infige acul in profunzime si se trece curentul,
dup un timp de actionare suficient infigem acul intr'un alt loc,
la o distantd anumitid. Suprafetele coagulate prin aceste puncte
trebue sa fie tangente inire ele. Astfel vom provoca formarea
unei escare, care se elimind Ia timp ldsand in urma o plagd,
care se va cicafriza. Aceastd tehnica este indicata :

— in lupsul non excedens,

— dacd bolnavul vrea sa fie repede vindecat,

~— daca leziunea are tendin{d spre fibrozare,

— 1in lupsul vegetant precum si in cel al regiunilor nees-

fefice, avand in aceste cazuri o extindere extrema.

2. Tratament prin scleroza: o mefoda mai putin
brutald ca precedenta, sa face cu aceeasi tehnicd, insd distanta
dintre diferitele puncte coagulate este’ mai mare. Astiel se dis-
fruge fiecare lupom aparte, formand insule de sclerozd si cu
ocazia altor sedinfe ulterioare, aceste insule coagulate vor fi le-
gate intre ele, prin alte puncte. Metoda este mai estetica. Aceasta
tehnica este indicatd -

— daca se gasesc lupomii izolati, fie la inceputul afecti-
unii, fie ca sunt ramasite de granulatii lupice.

— in lupsul regiunilor vizibile,

— 1in lupsul care are o extindere neobisnuit de mare.

Este 0o mefodd destul de lentd, necesitand. 5-10 sedinie.
Ori §i care ar fi tehnica este necesar de a urma anumite reguli
cari daca sunt neglijate atrag dupa ele consecinfe destul de grave:

a) Trebuesc tratate nu numai leziunile locale vizibile, ci si
cele oculte, cari constitue punctul de plecare ale recidivelor
ulterioare. De geaba vom vindeca leziunea prin tratamentul coa-
gulant dacd mucoasa nazald mai prezinta stiomate lupice, reci-
divele cutanate vor fi inevitabile , i totul va irebui reinceput
dupd cateva luni* (Bordier). Tocmai lupusul mucoasei nazale
este acel care se vindeca mai greu. '

- b) Lupusul dupa vindecare cere o supraveghere de cétiva
ani chiar, caci recidivele se fac extrem de usor, mai ales in
partea centrald a cicatricei. Cateva puncte coagulante, vor fi
suficiente, in aceste cazuri de a opri evolufia,
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¢} In fine tratamentul g=neral este tot asa de necesar ca
si pentru orice altd manifestatie a tuberculosei, irebuind si ne
gandim in totdeauna cd bolnavul cu lupus esie si un adevdarat
tuberculos.

Rezultatele tratamentului coagulant sunt bune, numeroase
sunt cazurile vindecate. Ducourtioux amineste in teza sa 25 de
bolnavi, dintre cari 22 cu lupus facial, cari fiind tratai infr’o
singurd sedintd au fost vindecati intr'un procent mare de tot.

El dintre aceste 25 de cazuri a observat numai 4 recidive
cutante, precum si un singur caz dubios, retusarea acestor reci-
dive prin coagulare diatermica a adus dupid sine vindecarea lor
definitiva.

Champeret si Sassier in Revista Stomatologicd (Paris Oct.
1927.) au raportat un caz interesant de lupus bucal primitiv.
care evoluat de 6 luni, avea inca tendinfe la proliferare in urma
iritatiei continue produse de pensuldri repetate cu creozot si
nitrat de argint. Din momentul in care a fost instituit tratamen-
tul cu diatermo-coagulare, 3 sedinte consecutive cu interval de
15 zile, leziunile se reduc vizibil, reexaminarile ulterioare do-
vedind o vindecare quasi complecta.

Lupusul eritematos (al lui Cazenave) sau tuberculida
erifemato-atrofianta, este o tuberculozd torpida. Acest fel de lu-
pus este o afecfiune rebeld la fratament, distrugem un placard,
reapare imediat un nou placard 1angd cel vechiu.

Fiind o afectiune superficiala se poate aplica atat radio-
terapia prin raze X, sau crio-terapia cat si coagularea prin
diatermie.

Tehnica coagularii propusd de DBordier este urmatoarea:
se aplicd metoda fara fir, cu unelectrod sub forméd de sfera. In-
tensitatea fiind fixatd la 450 M. A. se plimba electrodul pe in_
treaga suprafata placardului lupic, avand grija de a nu lasa
nici un loc, cat de mic s& fie acela, neatins. Marginile sunt
bine coagulate caci acolo se face extensia. Dupa 3 saptamani se
examineazi rezultatele obfinute, cari in majorifatea cazurilor
sunt favorabile.

Sechelele adenopatiilor tuberculoase cervicale
si mai ales complicatiile lor sunt eminamente justiciabile de
tratamentul “iatermo-cagulant. Aceste complicafii ale scrofulozei
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cervicale sunt: adenita monoganglionara fistulizata — ulcerele
tuberculoase rezultaind din fistulizarea poliadenitei bacilare —
gomele si lupusul tuberculos, cari nu sunt altceva decat inse-
mantirile bacililor Koch in tegumente, punctul de plecare fiind
limfoadenita primitiva.

a) Adenita monoganglionara fistulizatd se vindeca numai
atunci daca intrequl fesut ganglionar bolnav s'a eliminat fie spon-
tan, fie ajutat printr’un tratament chirurgical, care este curetajul.

Prin diatermo-coagulare rezultatele obtinule sunt repide,
citeva impunsituri profunde scot puroiul si distrug tesuturile
bolnave. Scurt timp dupd tratament inflamatia tegumentelor
dispare, evolutia adenitei se opreste.

b) Adenitele multiple fistulizate: diatermo-coagularea dis-
truge tegumentele cari separa fistulele, remaniaza fecuturile
bolnave subjacente, si transforma fotul intr’'o placd uniforma
care se repara in mod obisnuit. Fara fratamentul acesta coagu-
tant leziunile au o evolufie torpida, eliminarea puroiului se face
lent, iar cu timpul plaga are aspect neuniform, disgracil. In re-
zumat putem vedea ¢a coagularea are atat scopul de a vindeca
mai rapid leziunea, cat si scopul de a provoca o cicatrice este-
fica, de prima importan{d, fiind vorba de o regiune descoperita.

¢) Ulcerele tuberculoase fiind superficiale se intrebuinfeaza
metoda monopolard, lasand un mic interval intrebuinteaza me-
toda monopolara, lasdnd un mic interval inire electrodul activ
si fesut. Se plimba electrodul pe infreaga suprafeta ulceratd. In
ce privegle cicalrica nu am nimic de menfionat.

o a’) Gomele tuberculoase sunt afectiunile cari reprezinta
Indicatia primordiald a tratamentului coagulant prin diatermie.
In prima faza a lor adica in faza de cruditate, tratameniul
electro-coagulant nu este indicat. In faza a doua insa, adica in
momentul cand gomele sunt ramolite necesitd acest tratament.
Tehn}ca este simpla, intr'o singurd sedinta se poate distruge o
gomd de dimensiuni mijlocii, jar pentru leziunile de dimenziuni
mal‘mtmse este necesar de a interveni in doua sau trei sedinfe.
g’ceurmfepe Coagularea la baza tumorei, pentru ca puroiul sa se

ga mai bine, apoi in aceiasi sedinfs se distruge si partea
superioara,

Dupéd caderea escarei se face tratamentul anticheloidian
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prin raze X. Califatea cicatricei este ireprosabil, la inceput rosie,
dar dispare repede. Durin in feza sa din 1929 menfioneazi 30
de cazuri de gome tuberculoase, tratate la Spitalul Saint Louis
din Paris, toate cu rezultatele excelente, recidivele fiind rare.

Actinomicoza. Filliol si Ravaut au preconizat diatermo-
coagularea pentru tratamentul actinomicizei localizate in regiu-
nea fefei si a tiAmplelor, cazuri cari erau extraordinar de rebele
fatd de tratamentul jodat, precum si fata de Ronigen terapie.
Dupa eliberarea focarelor inchistate prin coagulare, au ajuns la
vindecare in urma tratamentului ulterior cu iod. Putem spune,
cd tratamentul coagulant a distrus puterea de rezistentd a aces-
tei actinomicose inchistate fatd de iod. In orice caz insa iodul
ramane tratamentul indiscutabil cel mai preferat al acestor afec-
tiuni.

Psoriaza, deasemenea experimentatdi de Ravaut, care
semnalat cel dintdiu, cazuri de psoriazd veche gi foarte extinse,
cari au cedat la tratamentul coagulant. Placardele intinse au
disparut dupd cateva 'sedinte de  electro-coagulare, ceeace s’a
efectuat prin puncte coagulante situate la o distanfd oaresicare
unele de altele. Dupa acest autor coagularea ar avea o actiune
citologica si bacteriologica. Autforul propune pentru acest fel de
tratament al psoriazei denumirea de ,,auto-dermoterapie‘’.

Hipertricosele. Bordier a avut primul ideia de a utiliza
diatermia pentru epilatie, in cazul de hipertricosa. ,,Distrucfia
papilei piloase in urma intrebuintarii oscilatiilor de inaltd frec-
ven}a este datoritd coaguldrii vaselor cari asigurd nutritia papilei®,
spune domnia sa.

Se poate fintrebuinta diatermo-coagularea fara fir precum
si metoda directd. Se fintroduce varful acului electrod in papila
firului, fard ca aceasta sd fie infrecutd. Se frece un curent slab
timp de cateva zecimi de secunde, dupa scoaterea acului firul
de par este fara nici o rezistenfd. Printre avantagiile acestei
metode de epilatie putem numdra faptul ca firul de par nu mai
recreste, cicafrica lipseste, precum gi durerea este minimala. In
rezumat, diatermia prezintd o superioritate fatd de electroliza in
ceeace priveste tratamentul unei infirmitdfia femei, a cdrei vin-
decare constifue un mare progras social, mai ales la fete (Bordier).

Tatuajul. Toate procedeele cari fintesc distrugerea tatu-
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agelor, isi propun de a inlocui 1esuturile“tatuate pr.intrjo cicatrice.
Plimband un ac diatermic deasupra Iiniilor ta}ualulul,.coagular[d
tesuturile in intreaga lor grosime, ele vor _cadea prin escard,
lasand in urma o cicatrice frumoasa, in orice caz. supf:rl.o.ara
oricirei alte cicatrici produsa cu metodele mai putin stlmmlce.

Observiri de cazuri.

Observatia I. Bolnavul H. Francisc, 45 de ani, cizmar
vine cu o tumord de volumul unei nuci, situatda in regiunea
preauriculard dreapta. Deja de 0 luna s’a pus diagnosticul de
epiteliom, a si fost fratat de un medic particular, prin raze X.
La nivelul iradiafiilor tequmentele bolnavului prezintd o atrofie
in urma tratamentului. Se gdsesc incd mai multe puncte epiteli-
omatoase in evolufie, mai ales pe partea posterioara a tumorei.

20 Oct. 1938 : diatermo-coagulare.

24 Nov. 1938: cicatrizare.

15 Dec. 1938 : partea trataid este subtire, fina.

25 Apr. 1939: fara recidive actuale.

Observatia II. P. Samuil, 52 ani, invdfater, dela nastere
are un mic nev de marimea unei boabe de linte, situat deasupra
sprancenei drepte. Dela inceputul 'anului 1935 nevul se ingroaga,
se ulcereaza si prezintd scurgeri sanghinolente, interminente.
Biopsia facutd cu ocazia examinarii din luna August 1935, con-
firmd diagnosticul de nevo-carcinom. Se aplica crioterapia in trei
sedinte fara rezultate insid. In Ianuarie 1936 bolnavul revine cu
O tumord, de mirimea unei boabe de fasole, dureroasd, sange-
rdnda, fard adenopatie apreciabila.

3! lan. 1936 : diatermo-coagulare.

4 Febr. ,, : escara incepe a se elimina.

20 Mart. ,, : cicatrizare complectd
3 Mai. ,, : coagularea unor puncte dubioase.
10 Dec. ,, : stare buni, fira recidive.

Opservatia HI. C. Mauritiu, 18 ani, scolar, prezintd pla-
carde simefrice de lupus eritematos pe ambele obraji, de mari-
mea unei piese de 100 lei. La incepuiul anului 1934 se practicd
diatermo-coagularea celor doud placarde, la interval de 15 zile.
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10 Febr. 1935: placardul drept prezintd o zona eritema-
toasd la centru, ceeace se distruge prin aplicarea coagularii.

6 Dec. 1935: se retugeaza cateva puncte eritematoase la
nivelul placardului stang.

10 lunie 1936: Cicatrizarea bilaterald, fard retractiuni,
fira aderenje.

Observatia IV. B. lleana, 25 de ani, casnica, prezinta
la consultatie un placard de lupus non excedens, dimensiunea
fiind ceea unei piese de 2 lei, situat pe obrazul stang.

8 Dec. 1931 : Diatermo-coagularea infregului placard.

15 lan. 1932: cicatrizarea este complectd, la vitropresiune
nu mai prezintd lupomi.

18 [unie 1932: refusari asupra unor lupomi apdrute la
periferia cicatricei.

20 Dec. 1932: aplicarea din nou a diatermo-coaguldrii
asupra 2 noduli in evolutie.

30 lan. 1933 : vindecare.

10 Febr. 1934 : cicatrice supld, pufin aparentd, fara nici
un nodul la vitropresiune.

Observatia V. S. Rozslia, 25 ani, casnica, prezinfa ade-
nopatii tuberculoase numesoase situate pe partea stanga a ga-
tului, evoluand de cAtiva ani, netrafate incd. Prezintd fistule
multiple. Se constatd o goma in regiunea supra-hioidiand, precum
$i numeroase gome cervicale.

11 Febr. 1935 : coagularea gomei supra-hioidiana.

3 Mart. ,, : caderea escarei.

9 ,, . radioterapie cu 3 H. 10 mm. .Al.
15, ,, @ coagularea catorva gome cervicale.
10 Apr. ,, : radioterapie cu 3 H. 10 mm. AL

3 lan. 1936: cicatricele sunt frumoase, fara cheloide. ]

Observatia VI. R. Andrei, 12 ani, elev, pre_zinté 0 goma
cutanata ulceratd consecutivd unei adenopatii cervicale: tutgercu:
loase, tratata prin raze X. situata pe partea stanga a gatului.

15 Mai 1933 : diatermo-coagulare.

30 Mai 1933: caderea escarei.

30 August: cicatrice incolora.

—_—



Concluziuni

1. Diatermo-coagularea este aplicarea curentilor de inaltd
frecvenfd pentru disfrugerea fesuturilor, cu ajutorul tempera-
turei excesive, desvoltate la nivelul electrozilor.

2. Se intrebuinfeazd metodele : bipolara, cu unul sau doi
electrozi activi, monopolard si fara fir.

3. Dupd aplicare se produce o escard, care cade intre
ziua a opta §i a cincisprezecelea, ldsénd o plagd care se ci-
cafrizeazd incet.

4. Cicatricea rogsie si ridicatd la incepuft, devine mai pa-
lida si se reduce la urmad.

5. Diafermo-coagularea este indicatd in cancerele cufa-
nafe superficiale in general, in nevo-carcinom, in particular,
fiind mai ales acesta din urmd, o afectiune pand acum rebeld
la orice tratament. Vindecarea locald la nevo-carcinom se 0b-
. servd in 95% a cazurilor, bolnavii sucombénd din cauza ade-
nopatief canceroase preexistente fratamentului.

6. Angiomele, lipomele. cheloidele, verucele (afara de
verucele plantare) chistele sebacee, beneficiaza de d.-coagulare,

7. Tuberculoza cutanatd este indicafia cea mai importantd
a coaguldrii, in lupus vulgar se obfine vindecare fie in urma
elimindrii fesuturilor bolnave prin escare, fie in urma produ-
cerii sclerozei la nivelul lupomilor. In sechelele adenopatiilor
cervicale metoda inlocueste curetajul. Gomele in perioada de
ramolifie sunt distruse usor si definitiv.

8. S'a intrebuinfat metoda aceasta si in tratamentul acti-
nomicosei §i a psoriazei,

9-. Epilatia in hipertricozd se face cu o ugsurinfd uimifoard
si cu rezultate excelente.

Vazuta si buna de imprimat.

Decan : Presedintele tezei: _
S. 8. Prof. Dr. I. Drdgoiu. s. s. Prof. Dr. V. Bologa.
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