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INTRODUCERE. 

Supuraţiunile auri-culare, în orice stadiu al evoluţiei lor, 
acute sau cronice, constiJtuesc un permanent pericol pentru viaţa 
bolnavului. 

Prin situaţiunea sa anatomo-topografică, la baza craniului 
în vecinătatea unor or1gane a căror rimbolnăvire merită o inter
venţi-une ·delicată, ce adeseori se găseşte deasupra posibilităţilor 
noastre rterapeutice, urechea bolnavă :poate fi sediul generator de 
mari neajunsuri ducând frecvent la suprimarea vieţii. Afecţiunea 
cea mai frecventă din întreaga patologie auriculară este otita me
die supurată. Dacă otita medie supurCLtă acută prin si.~nGpomato
logi.a sa alarmantă, reclamă o intervenţie terapeutid mai mult 
sau mai. puţin grabnică, sau ·În orice caz nu prea tardivă, StWU

raţiunea cronică a urechii, care este totdeauna consecinţa primei, 
es.te în majoritatea cazuri·lor neglijată. 

Faptul rîşi rgăseşte explicaţiunea în următoarele ·CO'lsidera
ţiuni: 

1) Lipsa 1mei simptomatologii sgomotoase care dă aparenţa 
unei afecţiuni benigne. Sii11jptomul 1ntotdeauna :prezent şi care 
in majortitatea cazurilor este singurul, es.te scurgerea puroiului, 
cu care bolnavul se obişnueşte. 

2) LHnga durată a tratament1tl1ti ce reclamă atât din partea 
bolnavului cât şi din aceia a medicului o rlibdare, o persistenţă 
şi o meticulozitate, care de foarte multe ori nu !POt fi întrunite 
la un loc de unul sau de. celălalt sau chiar ·de ambii deodată, mai 
ales >eă ·În această afecţiune rezultatele nu sunt imediate, ceea ce 
bce a se crede în eficacitart:ea tratamentului. 

3) Un con.siderent de ordin soc·ial intervine prin aceia că pe 
de o pante în mediul rural medicii specialişti nu suntt la îndemâna 
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bolnavilor, iar pe de altă par.te un tratament extins in timp ne
cesită resurse ma.teriale a.preciabile de cari aceştia nu diScptm. 
A-ceastă ,ultimă observ.aţil.lltle este valabilă ş i pentru mediile sărace 
a.Je oraşelor .dintre care împrooă .cu cele rurale, se reooltează cel 
mai mare procent de supuraţiuni auriculare cronice cu toate com-

plicaţiunile grave ale acestora. 
4) Lipsa totală a cunoştinţelor asupra pericolelor supurraţiu

nilor atUriculare ce se întâlneşte .în marele !Public îl face să depă
şească indiferenţa, fri·zân.d indolenţa în această materie. 

5) Mentalita-tea majorităţii celor atinşi de otită medie supu
rată cronică, ·de a pune pe !Primul plan pericolul funcţional, di
minua rea funcţiunii auditive sau aboli,rea acesteia, trecând pe un 
plan secundar ori omiţând cu totul pericolul permanent vital. 
constitue o inversare absolut ilogică a celor două neajunsuri la 
care 'poate fi expus individul 

Este concludent acest fapt .pentru a prevedea ce atitudine va 
lua bolnavul dmd în cursul tratarnerutului se 'intrevede uscarea 
supuraţiuniii ce atrage după sine o accentuare a surdităţii, dacă 
aceasta era infirmitatea rpe care el o considera prindpală. 

Complicaţiunile otitei supurate cronice sunt frecvente şi 
grave. 

1) Complicaţiuni locale în casa timpamului: Granrulaţiunile 
polipoide ale mucoasei casei, polipii casei, colesteatomul urechii, 
osteita casei. 

2) C omplicaţi1mi regionale : Mastoi.dita cu i.ntr~g cortegiul 
său de complicaţiuni capabile să ducă la un desnodămâ.nt fatal. 

3) Complicaţ-iuni la distanţă: Flebita sinusului lateral, labi
rintita, meningita, abcesul extradural, intradural, abcesul cere
bral, abcesul cerebelos, septicemiile otice, !Paralizia bci-ală. 

Este suficientă enumerarea lor pentru a ne da seama de im
porta.nţa ce trebueşte atribuită tratamntului atoreelor cronice cu 
riscul însăşi al diminuării funcţiunii acesteia. Orice efort depus 
în această materie nu pă-cătueşrt:e niciodată prin exces. · 

Tot ceea ce specialitatea posedă ca terapeuti<:ă in această ma
terie se isbeşte încă de o part~ din consideraţiunle pe care le-am 
enumerat ca piedici in obţinerea unor rezttlrt:ate IPTO.i111.Pte. Trata
mentul supuraţiunilor cronice ale urechii, ori cit de bine ar fi 
el condus nu este ·Întotdeauna încoronat de succes. 
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Factorului timp ·COroborat cu necesitatea unor resurse ma
teriale insemnaste pe cari le reclamă acest tratament, li se poate 
imputa. in mare măsură acest neajuns. 

Lucrarea de faţă are scopul de a contribui, in limita. posi
bilităţi,lor, să atr.a,gă atenţia - a,colo unde este insuficient sau 
deloc <:UIIloscută - asupra unei metode terapeutic~ in domeniul 
otologiei, care dacă nu este cea mar eficace eSite în orice caz una 
dintre cele care dau rezultate mai mult decât satisfăcătoare. 

Această metodă terapeutică este : I on.izarea ett zinc în supu
?·a.ţiunile auriettlare. 

'. 

• 1 



' . ' Cap./. 

I S T . O R I C. 

Cercetările asupra metodei terapeutice, care face obiectul 
acester lucrări ~i asupra căreia insistăm <!.Ci, duc la constatarea 
că origina ionoterapiei, se găseşte 1în secolul al XVIII-lea, dltd>ă 

cunoaşterea fenomenului de electroliză. 

Către anul 1750, Bianchi, Privati, Abatele Nollet au studiat 
puterea ce o are efluviul electric ·de a antrena cu el mwteria, dela 
punctul său de emisiune către ţesuturi. 

In 1833 Faraday a ·descoperit -legile electrolizei. El a de
monstrat, printre altele, că atunci când un curent trece pri•ntr'o 
bae electrică, substanţa solvită în bae se descompune : o parte 
merge la un pol, cealaltă la alt !POL Destot, Savy, Labatut, Jur
donet, Porte au mai arătat în plus că pătrunderea substanţelor 
medicamentoase se face prin electroliză. 

Apoi Fabre Palapr<~~t contestă faJPtul că inbibiţia ţesuturilor 
este suficientă absorpţiei medi·camentelor şr este necesar a se 
a<iăuga acţiunea curentului electric. Tratând paludismul prin in
troducerea in organism a chininei au obţitnut vindecări. 

Ei nu aveau cunoştinţă de mecanismul acestei posibilităţi te
rapeutice, dovCiidă este f<~~ptul că înrt:roduceau medi·camentul în 
lichidul pilei, nu în electrod. 

In 1846, Kleinke ~ntrebuinţează iodura de potasiu în trata
mentru:l scrofulozei, iar Hassenstein mePcurut în sifilis. 

Richardson la 1859 eleotrolizează aconitul. Kinck a reuşit 
să omoare prin st:ricnina -ce se îndreaptă la polul pozitiv al so
luţiei electrolizate, un epure. 

Cam în aceiaş epocă Tripier în Franţa, Cinicelli în Italia, 
au dedus că electroliza acumulează in corpul omenesc, la polul 
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pozitiV produsele acide, iar la cel negativ .pe cele bazice. Aceşti 
autori pe baza experienţelor au creat metode terapeutice; Tripi·er, 
chimia .causti·că vol:taică, iar Apostoli : galv.anocaustia chimică. 

In 1860, Remak utilizează curentul galvani·c ,in ternpeutica 
reumatismului şi a inflamaţiunilor. 

Studiul introducerei iodului îl fac in 1870 Beer, Fiber, Von 
Bruns şi Bruckner din Berlin. 

Pe la 1878 Engel şi Poey cercetează introducerea şi extra
gerea din organism a ionilor medicamentoşi prin curent. 

In 1884 Erb găseşte în urină iodul şi chinia care au fost 
transportate în organism iPrin ionizare. Bordet studiază eleotro
liza şi pătrunderea ionilor în ţesuturi . Cam în aoelaş timp ches
tiunea pătrunderei ionilor a mai fost studiată de Borget, Mesnil, 
H uguet, Personali, Lewandoski, etc. 

· Datorită unei greşeli de tehni·că pe care Blondei ·din Alger 
o face la una ·din experienţele sale, DujaDdin-Baumetz proclamă 
·falimentul ionizărei. Blonde! aplicase metoda sa •În tr<l!t<:mentul 
sifilisului, tuberculozei, fibromelor, perimetritelor făcâ:nd şi o co
municare la academie în 1885. 

Contribuţiuni demne de remarcat şi favorabile ionizărei 

aduce în teza sa Lauret in 1885, teză apărută la Montpellier asu
pra introducerei substanţelor medicamentoase tr.aversând pielea 
sănătoasă, sub i·nfluenţa curentului electric. Tot în 1885 se în
cearcă ionizarea electrolitică în cazurile de nevralgie de către 

Wa,gner şi Gorning. 
Boccalari, Monzieri din Modena fac o serie de experienţe 

asupra epurilor, cu strionină. 

La un congres din Berlin în 1890 Edison, comunică rezul
tatele tratamentului asupra concreţiunilor gutoase prin endosmoza 
electrică. 

Marton din New-York în anul 1891 a întrebuinţat catafo
reza ·În arta dentară. 

In teza sa a,părută .în 1892 asupra electricităţei în absorpţia 
cutanată a aJtropinei şi pilocarpinei, Aubert .confundă electroliza şi 
catafor.eza, până aci se atribuia catafroezei c<~~pacitatea de trans
port (masa substanţei !Întrebuinţate era transpoDtată în sensul cu
rentului) fădndu-se abstracţie de transportul în sens invers către 
polul pozitiv. 

O altă ·confuzie a fost făcută între ionizare şi fenomenul lui 
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Porret care rezultă din fenomenele de osnioză prin modificările 
determinate de trecerea curentului. 

Cataforeza şi electroliza au foSit deosebite ca fenomene aparte 
de către Foveau de Courmelles obţinând ca,taforeza (transportul 
fără <descarnpunerea. particulelor din soluţie) întrebuinţâncl curent 

faradic fără electroliză. 
Reluând c~r·cetările lui Destot, Savy elin Lyon ·În 1875 in

troduce medicamentele prin ionizare ajungând la concluzia că 
acest fenomen nu are o prea mare valoare terk!jpeutică. 

O serie de experienţe au fost făcute de către Ensch, Chatzk)• 
şi în sfârşit de Stbphane Leduc, a căror .tehnică o vom reda la 
capito:ul patogeniei ionizărei . 

I:ncepând cu anul 1900, profesorul Stepha.ne Leduc din Nan
tes, ale cărui experienţe satisfăcând exi.genţele teoriilor celor mai 
moderne, chestiunea ionizărei este lj)Usă pe o bază corect Ştiin
ţifică. Din aceste experienţe se inspiră Friel .din America, căruia 
îi revine meritul de a fi apli·cat metoda în otologie. 

Experienţa cea mai demonstrativă in sprij,inul ionizărei o 
vom menţiona mai departe, adăugăm acum că verificarea expe
rienţelor lui Leduc a fost -făcută de mai mulţi autori prinre cari 
Bordier, Labatut, Chauvet, analizând urina animalelor supuse la 
experienţă şi observând că aceasta conţine o parte însemnată 
din substanţele -car,i au · fost întrebuinţate. 

Til1ll}} de 12 ani Leduc face aplicaţiuni ale iomzare1 m Slj):::
cial asupra ticurilor dureroase ale feţei şi asupra anchilozelor. 

Conduziunile lui Leduc nu se limitează numai asupra pene
trabiJi.tăţei ionilor medicamentoşi .in organismul animal sau 
uman, ci el demonstrează penrtu ionul de zinc, ce ne pn.ocupă 
în deosebi, că acesta posedă şi o putere coagu~antă asuJPra ma
teriilor albuminoide. 

In anul 1906, profesorul Zimmern în lucrarea sa "elemente 
de electrologie cl-inică" insistă ast!JPra va~ orii ionizărei, căreia îi 
consacră un ·capitol •Într~g pledând în favoarea a,cesteia. 

Asupra acţiunei ionuluî iod, in cica;tricile vicioase şi asupr:1 
eJ,iminărei lui, Jean Lucas în 1922 rezumă lucrările lui Bour
guignon, Conduche, Chiray, Jeanselme. 

Cantonnet, Joltrois, Lecam au făcut ·cercetări aplicand ioni
zarea în oculîstică. 

Conduziunile trase din cele expuse mai sus nu puteau să nu 
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facă să se acorde o deosebită atenţiune asll{Pra ionotera.ptet, mai 
ales în domeniile în care afecţiuni ce .necesită o terapeurt:ică sus
ţinută .nu duc întotdeauna la cele mai mulţumitoare rezultate. 

Cu toate acestea au existat şi mai există şi astăzi, otologişti · 
care să privească increduli eficacitatea ionizărei. 

Anul 1921 îi deschide drumul în · otologie ca metodă terapeu-. 
tică. Friel, care trebue considerat introducătorul ei în practica· 
oto-rino-laringologică, în repetate . comunicări şi publicaţiuni, 

insistă asupra importa.nţei ce trebue să i se acorde ionizărei . 
Lucrări.Ie sale in această materie se extind asupra a mii de ca
zuri experimentaJte, relatimd procente imJPresionante de vindecări, 
acolo unele alte tratamente au eşuat. 

In urma lui şi încurajaţi de statisticile publicate Salisbury 
Schanpy în Anglia, Calderon în Spania, V.iggo-Schmi-dt în ţăril~ 
Scandinave, au utilizat-o cu succes, iprecizându-i ·tehnica şi me
canismul terapeutic. 

In 1925 Calderon, în 1928 Piot utilizează ionul zinc în O. 
R.L. 

Raoul Caus se .în 1928, î.n lucrarea sa: L'ionisation du zinc 
dans la therapwtiqtte otologique, se raportă la interesul p~ care 
specialiştii englezi, americani, scandinavi, spanioli, îl poartă 

acestei metode care pentru ei constitue tratamentul .de predilecţie , 

111 special în afecţiu.nile însoţite de supuraţiuni cronice. 
Rezultate neaşteptate atribue ionului zinc, Jobson. 

Rezultate discutabile s'au obţinut de către autori englezi în 
sinuzitele maxilare cronice; în Franţa Raoul Causse, La.lleman~, 
nu au obţinut decât ameliorări trecătoare cu recidive imediate. 

Charles Seiter din Strassbour.g in 1935, .publică în "Les 
annales d'oto-.Iaryngologie", N r. 2, Februarie 1935, un articol 
asupra practicei ionizărei tin oto-rino-laringologie menţionând 
frumoase rezultate. 

Eforturile lui Friel, nu se reduc numai la aplicarea metodei 
în practica de 51pecial~tate, el caută să o difuzeze punând-o la în
demâna tuturor otologiştilor şi chiar în afara cadrului acestora, 
după cum reiese din prQpra-i afirmaţiune: "·ionizarea nu e pro
pusă aici ca un rem cditt spec·ial al otoreei, C'i ca un remediu al 
infecţiunei".. (Royal Society of Medecine, Secţia de otologie, şe
dinţe din Noenbrie 1924, Londra). 

Raoul Causse devenind adeptul ionizărei pe care o numeşte 



-12-

~;metoda lui Friel" o recomandă ca chiar dacă nu trebue consi
deraJtă ._ fără insuccese, este demnă de luat .în coSIIliderare putând 
avea, prin ·Încercarea ei, surprize plăcute. 

După afirmaţiunea sa în Franţa până IÎn anul 1928, nu apă
ruse o altă lucrare care să trateze acest subiect. 

In a-ceastă or.dine de i-dei, singura lucrare, referitoare la 
ionoterapie, despre care .avem cunoştinţă, apărută in România 
este: "Ionoterapia cu zinc :în otitele supurate cronice", teză <lin 
Bucureşti, de medic Lt. V. Gr. Lazarovici. 

In Cliica O. R. din Cluj, q:>â:nă la cazurile publicate în această 
teză nil ·s'a eX~perimentat metoda ionizărei in ni-ci una dintre afec
ţiunile de specialitate. 



Cap. II. 

PATOGENIA EFECTELOR TERAPEUTICE .OBTINUTI.:: 
PRIN IONIZARE. 

Mecanismul prin care ionul medicamerutos în general şi cel 
de zinc .in special lucrează asupra ţesuturilor din organism, !Pro
ducând efecte terapeutice, este •Încă · ·departe de a fi corect ştiin
ţific stabilit. Unele calităţi ale diverşilor ioni aşa cwn ~unt cu
noscute, au fost ·Stabilite în urma unei serii !Întregi de experienţe, 
care · se bazează !pe posibilităţile de introducere în organism ale 
acesrora. 

Voi expune mai întâi câteva experienţe care demonstrează 
pătrunderea ionilor în organism. 

1) Exper-ienţa lui Ensch demonstrează transportarea de 
către curentul electric a ion.uJ.ui iod. Acesta face ,prin interme
diul unor t<m1ipoane de vată imbibate în apă o legătură iîntre trei 
vase cu apă. Pune într'unul din vaJSe, care este în legătură cu 
polul negativ al unui curent electric, iodura de potasiu, iar în 
cel de al treilea legat la polul pozitiv, un cartof. Face legătura 
vaselor periferice cu !POlii unei baterii şi lasă să treacă un curent 
electric de o intensi.tate de 1,5 m. A. După un tirrl!P de 3 ore 
şi 45 minute amidonul cartofului a •Început să capete culoarea 
albastră, fapt care dovedeşte trecerea· iodului din vasul prim, del::t. 
polul negativ, în vasul al treilea altellşat polului pozitiv. 

2) C hatzky face o experienţă care demonstrează acelaş lucru: 
ia un cartof in care sapă o adâncitură pe care o umple cu solu
ţie de iodur de potasiu, ·inHge două ace -care formează electrolizii 
la cele două oa.pete ale cartofului, dă drwnul unui curent electri:: 
şi observă că ioduJ colorează cartoful la nivelul electrodului po
zitiv. Chiar atunci când iodura de potasiu nu era in traectul di-
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rect dintre cei doui poli, coloraţiunea se producea, fC!jpt care ·de
monstrează că ionii au mişcări ce se repartizează ,pe întreagă in

tinderea mediului electrolitic. 
Aceste .două experienţe ne dovedesc transportul ionului iod 

dela :polul negativ la !POlul pozitiv sub acţiunea curentului elec

tric într'un mediu inert. 
3) Experie1tţa hti Leduc se petrece asupra substanţei vii şi 

pare a fi mai demonstrativă. Leduc aşează doi eu>uri în serie 
într'un circuit şi imbibează polul pozitiv cu sulfat de stricnină, 
iar pe cel negativ cu cianură ·de IJ)Otasiu. Polul pozitiv îl aplică 
unui e,pure, pe unul dintre membrele anterioare, iar celălalt mem
bru anterior este într'run vas cu apă, vas ·Care face legătura cu 
un al doilea vas cu apă ~n care se găseşte piciorul celui de al 
doilea epure . . Polul negativ, îmbibat cu cianură de potasiu se 
a!Plică pe piciorul opus al epurelui a.J doilea. 

Dacă facem să treacă un curent de 60-100 m. A., dela pri
mul către cel de al doilea epure, constatăm că primul animal este 
cuprins de convulsiuni, iar cel de al doi·lea este intoxicat cu acid 
cianhidric. Dacă schimbăm sensul ·curentului ~i ,îJ facem să treacă 
dela al doilea la ,primul epure nu observăm petrecându-se nici un 
fenomen. Explicaţia constă in faptul că stricnina îndreptându-se 
către polul negativ pătrunde tÎn organismul .primului ~:jpure şi dă 

convulsiunile: cianura se îndreaptă către tp<>lul pozitiv, pătrunde 
1n economia celui de al doilea epure şi dă naştere unei intoxi
caţiuni cu acid cianhidric. 

Experienţe multiple asupra altor substanţe medicamentoase 
au foSit făcute şi s'a putut demonstra că unele dintre ele se în
dreaptă către !pOlul pozitiv, iar altele către polul negativ. Astfel 
metaloidele şi radicalii acizi se îndreaptă către polul pozitiv şi 

pentru a le introduce în organism va trebui să le plasăm la !POlul 
negativ. Metalele se îndreaptă către polul negativ şi trebue să 
la plasăm pe corp la nivelul polului pozitiv. 

Legile după care se face transportul ionilor într'un sens sau 
altu•l, viteza transportului ş i cantitatea pe unitate .de tin11p şi de 
intensitate a cu ren ului sunt acelea al electrolizei modificate in 
sensul că mediul prin care trec este or.ganismul viu şi care 'Prin 
aceasta are unele particularităţi. Calea de introducere a ionilor 
la ~ivelul .pielei .. ar fi dUJpă Lecluc aceea a glandelor sudoripare; 
alţt auton adm1t o cale de introducere mai difuză . . . 
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Variaţiunile cantităţilor de substanţe introduse în organism 
sub acţiunea curentului e~e<:tric sunt in raport cu intensitatea 
curentului şi cu greutatea specifică a elementului. In ceea ce ne 
interesează, după <:akulele făcute .de Leduc asupra cantităţii in
troduse in corpul omenesc de către un curent de 1 m. A., timp 
de un minut, pentru zi:nc, care se dirijează către .polul negativ, 
este de 0,020 mgr. 
· Reacţiunile pe cari le produc diferitele substanţe chimice 

medi·camentoase ioniz.ate asupra organismului sunt diferi•te, va
riind dela substanţă la substanţă. 

Unele ·Ca bromul, dorul, iodul produc o uşoară senzaţie de 
căldură; litiul furnicături, altele ca zincul, magneziu), calciu), 
cupru!, ferul, bariul dau senzaţuini dureroase; altele produc esca
re; iar metal ele alcalino-teroase produc o anemie tegumentară, 
echimoze înconjurate de edem, iar mai târziu apare cin locul •lor 
o ulceraţiune cu caracterele şancrtilui sifilitic. 

Reacţiunile locale se traduc printr'o vaz:odi.l ataţie, roşeaţă a 
pielei la nivelul aJpJi.cărei electrozilor şi o senzaţie de căldură pro
porţională ·CU intensitatea curentului. 

Din cde expuse mai sus, constatăm posibilitatea introducerei 
ionilor medicamentoşi în organism şi unele reacţiuni fizice .pe 
care aceştia le (produc; 1Însă modul în care acţionează este încă 
neclarificat suficient. 

Rezultatele terapeutice ale ionizărei cu zinc stau sub depen
dinţe ionului zinc, a curentului electric şi a combinaţiunei dintre 
acestea două. Asupra calităţilor antiseptice a.le soluţiunei de sul
fat de zinc, s'au făcut unele experienţe c·ari au căutat să vadă 
dacă nu oumva efectele sunt datorite aceS!!:ei puteri antise.ptice. 
Astfel Lacaille în şase cazuri a făcut băi auricu·lare c~ soluţia de 
sul fat de zinc 1% timp de c.:1.te o jumătate oră; a asigurat un 
contact intim între soluţie şi mucoasă prin î;troducerea lichidului 
. cu c~ula lui Hartmann în casa timpanului. Rezultaeele pe care 
le-·a. obţinut au fost nule din punct de vedere al vindecărilor. A 
observat un exudat purulent alb asemănător aceluia obţinut prin 
ionizare însă într'o cantitate mai mică. După ·Ce a detaşat acest 
exudat a revăzut a doua zi bolnavul la .care supuraţiunea era 
prezentă ca şi dt\pă o baie cu ·Oricare aLt medicament. Rezultă că 
nu este vorba de o acţiune antiseptică asupra florei microbiene 
ccupabile să sisteze supuraţiunea. 
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Alte experienţe au fost făcute .de alţi ~utori ~u scopul de a 
determina valoarea terapeutică a .curentulUI ele-ctnc, sau contri
buţia acestuia. După unii autori curentul ~lectr~~ ar avea calita
tea de a. favoriza fagocitoza, de a atrage m1crobu electro-negativi 
căt:re anod. Trecerea curentului electric prin organism produce 0 

ioniz.are a dorurei de sodiu din ţesuturi pe care le impregnează 
cu oxiclorura antiseu>tică. S'a des-cris o acţiuneJ şi asupra nervi•lor 
simpati<:i .care ţin sub dependinţa lor ntlltriţia ţesuturilor. s~ atri
bue polului pozitiv rolul de a a.cţiona sedativ asupra organismului 
iar polului negativ o acţiune decongestionantă. 
· Ledoc a descris ionul•ui de zinc o putere cOO!gulantă asupra 
albuminelor mucoaselor şi ale microbilor jucând rolul de anti
septic. Alţii au pretins că zin.cul sub forma lui de ion exci,tă fa-

gocitoza. 
Combinat curentul electric cu electrolitul zinc solvit, produc 

efectul terapeutic prin aceea ci ionul este ointrodus în organism, 
pătrunde · mai profund, câteva zecimi de .. milimetru in mucoasă 
producând o antisepsie mai extinsă. 

Ionizarea a fost experimentată şi cu săruri·le altor metale 
ca argintul, plumbul, fierul, cupru!, fără ca să se obţină rezultate 
similare întrebuinţării zincului. 

Rezultă că intervin şi alţi factori cincă necw1oscuţi sau nu 
suficient, care contribue la augmentarea efectelor terapeuti-ce ale 
zincului, în cazul supuraţiunilor. 

Calitatea de a produce epidermizări pare a fi .mai mare la 
zmc. 

Prin ionizarea cu zinc se obţine pe lângă vindecarea supu
raţiunilor o ameliorare a vertijelor şi a cefaleii, simptome, care 
se întâlnesc atât de des în SUQ>Uraţiunile auriculare vechi. Vâjâi
turile auriculare sunt considerate că nu ar fi ameliorate (Ra.oul 
Causse). Personal într'unul din cazurile tratate care prezent:~ 

vâjâi.turi, am constatat atenuarea lor. 
Explicaţiunea ameliorării audiţiei, vertijelor, a cefalelor şi 

in cazul nostru a vâjâiturilor rămâne şi mai puţin explicată. 

O importanţă demă de considerat care concutea.ză la produ
cerea bunelor efecte prin această metodă, trebueşte atribuLtă co
rectit~dinii şi minuţiozităţii cu care trebueşte aplicată. J n iona
terapie nu greşeşti niciodată prin exces de minuţiozitate .A. Cec
caldi). 
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Cap. III. 

MATERIALUL . NECESAR IONIZAREI! 

Pentru aplicarea metodei in terapeutica St.l!Puraţiunilor au
riculare, este nevoie de o serie de aparate care in mod curent se 
găsesc. în cabinetul fiecărui specialist. 

Ionizarea reclamă un material simplu compus din· următoa-
rele elemente: 

1) O "Sursă de Ctilrent continuu. 
2) Un Hostat. 
3) Un miliampermetru. 
4) Doi electrozi. 

· 5) Un voltmetm. 
6) S oltt'ţia electrolitică. 

1) SURSA DE CURENT CONTINUU. In otologie mat 
ales, variaţiunile in intestinitatea curentului întrebuinţat deter
mină neplăceri apreciabile bolnavului. Pentru acest ·motiv ne vom 
servi intotdeauna de un curent absolut continuu şi uniform. In
trebuinţarea pilelor, ca furnizoare de curel1lt continuu, asigură 
condiţiunile optime scopului urmărit. Bateriile uscate de T. F. F. 
sunt dintre cele mai recomandabile surse. Alte surse care pot fi 
utilizate sunt acumulatorii, cu condiţia. ca să fie bine încărcaţi în 
timpul intrebuinţărei. Curentul continuu al uzinelor de ora.ş este 
considerat de unii autori foarte periculos din cauza lipsei sale 
de uniformitate perfectă. Totuşi în toate cazurile m'am servit 
de acest curent, (din lipsa altei sur.se la îndem.:wă) şi nu am con
statat nici un accident, ;pe care să-I pot atribui lipsei de perfectă 
continuitate sau uniformitate a acestui curent. Intrebuinţarea 

unui curent alternativ, tranSformat 1n curel1lt continuu, trebueşte 
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abandonată deoarece niciodată .a,cesta nu poate fi îndeajuns de 

constant. 

2) REOST A TUL. Intrebuinţarea reostaJtului a r.e ca· scop să 

d v • t 'tatea curentului si să o dozeze la .aceta .]>~ care o re uca m enst · , . . . 
dorim şi 0 lj)Utem apli·ca în otologie. Poate. ft aşezat m sene sau 
cel mai bine în derivaţie cu bolnavul. · 

S'au adus obiecţiuni că acest au>arat Iasă să treacă prin prt
mele spire un curel111: prea puternic capabil să producă secuse 
neplăcute. Din această <:auză s'a înlocuit cu reductorul de po-

tenţial. · . 
In Clini<:a O. R. L. din Cluj .am întrebumţat pantostatul care 

serveşte la reducerea potenţialului şi care diSJPune ·de un miliam-
permetru pentru măsurarea intensităţii. · 

3) MILIAMPERMETRUL se aşează tin serie în circuit cu 
bolnavul şi are ca scop dozarea curentului. 

4) VOLTMETRUL montat in paralelă, nu este necesar de
cât atunci când ne servim de un curent ce provine dela acumula
tori, pentru a verifica dacă sarcina: acestora este suficientă . 

5) ELECTROZII SUNT IN NUMĂR DE DOUI: un 
electrod activ şi un electrod pasiv. · 

a) Electrodul activ. Alegerea electrodului activ rămâne la 
aprecierea s.pecialistului, ţinând seamă că a-ceasta e~te în raport 
cu organul ce urmează a fi tratat ş i cu electrolitul utilizat. Pentru 
ionul zinc, electrodul activ trebueşrte pus in legătură cu polul po
zitiv al -curentului. 

Atât IÎn cazul otitelor medii .su,purate ·cronice cât şi în acel 
al cavităţilor de evidare petromastoidiană, ne-am servit de un 
speculum de zinc, de forma celor obişnuite pentru otoscopie, mo
dificat in sensul că •la pavilionul acestuia se află un dispozitiv de 
şurub prin intermediul căruia se face legă:tura curentului. 

Porţiunea tubulară care se introdu-ce în conduotul auditiv 
extern a acestui &peculum, este acoperită de un tub .de cauciuc 
as~fel ca să-1 depăşească in lungime cu Yt-J4; mm., !)_)entru a p ro
teJa <:onductul auditiv ·de conta-atu! direct cu metalul , evitând 
eventualele escare pe .de o parte, pe de .alta pentru a nu face ca 
să ~e scur~ă tpe aci o canti tate prea mare de -curent pe o supra
faţa care dm punct de vedere terapeutic nu ne interesează. 

Faptul că materialul de construcţie al electrodului pozitiv 
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este zincul, măreşte efectul terapeutic prin aceia că dispunem de 
o cantitate mai mar.e de ion zinc (ionul activ) decât dacă aceştia 
ar proveni numai din electrolitul pe care îl conţine .soluţia. 

Alţi autori au întrebuinţat electrodul activ sub forme dife
rite : astfel Charles Seiter ·din Strasburg, jn Clinica ;prof. G. Ca
.imyrt:, se serveşte de un tub de sticlă cu un diametru de 3, 5 mm., 
lung de 4 cm., la unul din capete cu un dispozitiv capabil să fie 
ataşat unui fir electric. In interiorul acestui tub se află o sârnnă 
<le zinc sau :Platină (după electrolitul întrebuinţat) ,în formă de 
spirală pentru a mări suprafaţa activă. 

In tratamentul cavităţilor de evi·dare petromastoidiană, Ch. 
Seiter, se serveşte de un trunchi de con de ebonit străbătut de 
găuri în inrt:eriorul căruia se găseşte firul activ. 

b) Electrodul pas·iv este compu·s dintr'o placă de plumb, ata
şabilă unui fir electric în legătură ·CU polul opus (negativ) celui 
dela electrodul activ. Dimensiunile acestei plăci sunt aproxima- · 
tiv: lungime 1o-15 cm., lăr,gime 5-7 cm., grosime % mm. Pen
tru ca să prevenim formarea escarelor se aşează între tegumente 
şi placa .de tplumb un strat de vată de o grosime egală ·peste tot 
şi suficientă, pe care o :putem umecta cu apă sărată sau apă dela 
robinet. 

6) Soluţi·ile electrolitice. In tratamentul supuraţiunilor auri
-culare prin ionizare, eligibilităţei soluţiei electrolitice trebueşte 
să i se acorde o mare ill'l!Portanţă întru cât succesele terapeutice 
sunt în concordanţă cu aceasta. Soluţia de sulfrut de zinc trebueşte 
preferată tuturor celorlalte soluţiuni .ale săruplior de fier, argint, 
cupru, iod, întrucât cele mai bune rezultate se obţin prin ionul 
zinc. In ceiace priveşte concentraţia aceSitOr ·Soluţii, este de re
comandat a fi 1%. Concentra ţi unile mai slabe sunt insuficiente, 
iar cele lŢ!ai mari nu augmentează efectul, dimpotrivă sunt au
tori cari susţin că o soluţiune prea concentrată diminuă rezis
tenţa electrozilor şi evită introducerea ionilor paraziţi , în schimb 
prezintă inconvenientul de a fi prea causitcă sau chiar toxlcă. 

Soluţiunile trebuesc făcute 1În apă distilată : 

Sulfat de zinc 
Apă distilată . 

1 gr. 
100 gr. 

In ceiace priveşte cantitatea ionilor ce 1pot fi introduşi în or-
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ganism, aceasta nu depinde de concentraţiunea soluţiunei ci de 
natura lor şi de viteza de introducere, proporţională cu intensi
tatea curentului. 

Unii autori , în Sipecial englezi au preconizat ca să se adauge 
soluţiei şi glicerină neutră ; aceasta a fost abandonată intru cât 
s'a constatat că pe lângă că fiind o substalllţă străină poate fi un 
obstacol in penetraţiunea ionilor i se atribue şi rolul de a con
tribui la formarea depozitelor -de săruri de zinc insolubile. 

1 
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Cap. IV. 

TECHNICA IONIZAREI. 

Practica ionizărei se descompune în următorii timpi: 1) 
pregătirea bolnavttltti, 2) şedinţa de ionizare, 3) examenul ure
chei. 

1) PREGATIREA BOLNAVULUI. a) îndepărtarea tuturor 
factorilor c<lipabi·li să ;provoace sau să întreţină supuraţiunea au
riculară. O ins,pecţiune minuţioaşă a rinofaringelui şi a cavităţi
lor anexe este absolut necesară pentru a ne da seama de aceasta. 
Acolo unde exiS~tă vegetaţiuni adenoide, amigdalite criptice hi
pertrofice, deviaţii de sept, hipertrofie a cornetelor, degeneres
cenţă posterioară a cometelor, polipi ai foselor nasale etc., vom 
proceda la corectarea acestora prin operaţiuni prealabile. 

b) Polipii casse·i timpamtlui vor fi îndepărtaţi cu ajutorul 
ansei, curetei, •cauterizărilor cu substanţe chimice, prin curenţi d~ 
înaltă frecvenţă sau oricare alt mijloc terapeutic. 

c) S e şterge conductul attdiriv extern şi cassa ti.1npanului, 
de puroi, cu ajutorul unui tampon de vată monta:t pe un stilet. 
Pentru asigurarea unei perfecte curăţenii, factor . absolut indis
pensabil deoarece acţiunea terapeutică nu se poate face .decât 
acolo unde i se asigură un contact intim .între soluţia întrebuin
ţată şi mucoasa pentru tratat, interpunerea puroiului sau a altor 
elemente constituind o piedică, se face o bae cu aJpă distilată uşor 
călduţă sau mai bine cu însăşi soluţia de sulfat de zinc. Intre
buinţarea oricărei alte soluţiuni, prin ionii sărurilor ce i-ar con
ţme este contra indicată, constituind un obstacol •În pătrundere.c1 
ionilor terapeutici. 

d) Pe1·foraţiunea timpanului trebue să fie c.-lt mai largă în 
aşa fel ca electrolitul să poată ,pătrunde cu uşurinţă în cassă. In 
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. cazurile unde este insuficientă scqpului ne vom servi _de. o siri'l1igă 
cu ac de c.a:nula lui Hartmanri sau de .speculum-ul lUJ Stegle pen-

tru a' asigura o baie ,perfectă a mucoasei. ~ V 

e) Vom căuta să asigttrăm o bzmă stare de sanat~te ~ con
ductttltti attditiv extern. Când ne găsim în prezenţa unet obte ex
terne 0 vom vindeca pe aceasta, înainte de a ,jntre,prinde ioniza-

rea cu ajutorul aneşelor înbibate 1În alcool. 
' f) Procesele de osteită prea 1Întinse, pe care le von depista 

cu ajutorul unui stilet, ~rin.tr'o ~anevr~ ~elic~t~, ne vor determi
na să ne abţinem dela mtervenţmne !Pana la vmdecarea •lor sau 

până Ia ameliorare: 
g) In cazul otoreilor tubare vom IÎntroduce lichidul în trom-

pă, cu ajutorul speculum-ului Siegle, până ce acesta se scurge 
în cavum sau na.s, dovadă că a pătruns în trompă. 

1) ŞEDINŢA DE IONIZARE. a) Aplicarea electrozilor. 
Odată asigurată pregătirea bolnavului, acesta se aşează într'un 
chaise-longue cu capul culcat pe partea opusă urcehii bolnave. Se 
fac legăturile in circuitul curentului astfel ca polul pozitiv să fie 
trecut electrodului activ, pe ca re în cazul nostru îl consti.tue spe
culum-ul de zinc. Polul negativ face legătura cu ·electrodnl pasiv. 
Pentru ca să obţinem rezultate optime, eleotrodul fPasiv trebueşte 
plasat în aşa fel ca liniile de forţă ale câmpului electric să fi~ 
perpendiculare pe organul ce dorim să tratăm. In cazul nostru 
organul de tratat fiind urechea, plasarea electrodului inactiv ar 
U!·ma să fie pe urechea qpusă. Deoarece aceasta ar fi pe de o 
parte incomod, fPe de alta epidermul facial fiind mai sensibil, pu
tând provoca escare, ne mulţumim a-l aplica pe partea externă 
a braţului opus ; astfel se poate obţine traversa rea curentului din 
afară înăuntru, factor important în rea-lizarea efectelor.· Intre 
electrod şi tegumente se interpune un strat de vată umectat cu 
apă sărată sau dela robinet aşa cum am mai menţionat. 

Din poziţia capului bolnavului rezultă aceia a conductului 
auditiv extern, al urechii la ca re intenţionăm să facem interven
ţia: verticală. 

Se umple conductul auditiv exttern cu soluţia electrolitică. 
sulfat de zinc 1%, de preferinţă călduţă. Se introduce electrodul 
activ~ cu oa recare blândeţe ca să nu lezăm conductul, având grij "l 
ca sa se. coapteze perfect. Pentru a evita ca printr'o mişcare 
a capulut, speculum-ul să iasă din conduct şi să .înrt:rerupă brusc · 
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curentul, provocind dureri, îl vom fixa printr'una sau două ban-. 
de de emplastru la tegumentele regionale. 

b) Deschiderea curentultti. După ce am luat toate precauţiu
ni.le ca prin aparatul pe care îl utilizăm, în· ~ţă "Pantostat'', 
nu trece nici cel mai mi·c fluid electric, tragem cursorul ce des
chide curentul galvanic, încet şi progresiv, urmărind permanent 
deviaţiunile acului miliampermetrului până ajungem la intensi
tatea dori•tă. Intensitatea curentului variază intre 1 mA şi 2 mA. 
Sunt autori cari au utilizat 3 mA. Prudenţa, sau mai bine zis 
corectitudinea ne determină a nu întrebuinţa niciodată intensităţi 

. mai mari de 2 mA pentru a nu produce accidente; e preferabil 
a se prelungi .durata şedinţei. Când s'a ajuns la intensitatea do
rită, aceasta se menţine ti·rrliP de 2G-30 minute, în raport pro
porţional cu indica.ţiunile miliampermetrului. Bolnavul este so
licitait să ne refereze asupra senzaţiunilor neplăcute ce eventual 
le-ar avea, pentru a lua măsuri . Atât la deschiderea cât şi la în
chiderea curentului se pot ivi senzaţiuni de arsură, dureri, vertij, 
nistc1:gmus, care trec repede şi despre care este bine să !prevenim 
bolnavul. 

După un oarecare timp. acul miliampermetrului se depla
sează crescând, ·datorită numărului mare de ioni. Este suficient 
a împinge puţin înapoi cursorul pentru a restabili o intensitate · 

. constantă. 
c) Durata şedinţei, eSite direct :proporţională cu inte:1sit.:1te11 

curentului. Este suficient o . jumătate de oră ·cu 1,5 mA sau 20 
minute cu 2 mA. Variaţiunile 'sunt dictate de speţa cazurilor· şi 
aprecierea operatorului. 

d) Inchiderea curentultti se face lent ţinând seamă de ace
leaşi g:>recauţiuni pe care le-am luait la deschi.dere, pentru aceleaşi 
motive. Când cursorul a ajuns la O şi acul miliampermetrului in
dică aceiaş cifră, se desfac legăturile cu sursa de curent, se scoate 
electrodul activ elin concluctul auditiv extern, se şterge cu un 
ta:mpon de vată lichidul din acesta şi bolnavul ·Se ridică din 
chaiselon.gu1 în care a fost aşezat. 

3) EXAMENUL URECHII. După terminarea şedinţei se fa
ce un examen al urechii expusă tratamentului în modul obişnuit: 
bolnavul a.şezat pe scaun în faţa examinatorului, servindu-ne de 
o sursă .luminoasă, oglindă frontală şi speculum auricular. 

In conductul audi~tiv extern se constată un exudant purulent 
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alb, provenit din coagularea albuminelor mucoasei şi ale micro
bilor. Cu un tampon de vată, montat pe un stilet, detaşăm exuda
tul curăţind bine conductul auditiv şi cassa timpanului penrt:ru a 
nu-i da posibilitatea să se răspândească din nou ~n cassă. 

In meatul conductului se introduce un tampon de vată us, 
cată. 

Până la şedinţa următoare bolnavul nu va face nici un aLt 
tratament auricular, ci doar o .desinfecţie a cavum-ului şi a nasu
lui cu unul dintre desinfectantele abişnuite. 

·1 



Cap. V. 

NUMARUL, FRECVENT A ŞEDINŢELOR 
ŞI INTENSITATEA CURENTULUI. 

1. NUMĂRUL ŞEDINŢELOR este supus aprecierei ope
ratorului IÎn concordanţă cu rezultatele pe -care acesta le obţine 
după fiecare .caz în par.te. Majoritatea autorilor au redus numă
rul şedinţelor la 4. 

După Adr·ien Lacaille, atunci când vindecarea exprimată 
prin uscarea urechii de supuraţiune nu survine după 2-4 şe
di-nţe, efectele terapeutice ale ionizărei se pot grupa în 4 categorii 
care ne dau indicaţiuni asupra comportamentului ulterior. 

a) După 4 şedinţe nu. se obţine o diminuare a supuraţiunei. 
·In aceste cazuri sunt puţine speranţe că mărind numărul şedin
ţelor se va obţine vindecarea. 

b) Acolo wnde supu1·aţiunea dhn·inuă progresiv, iar după 4 
şedinţe devine minimă, este nevoie să mai facem încă una sau 
două ionizări. 

c) Dacă supuraţi~mea, după prima sau a doua şedinţă , s'a 
redus la o scur:gere seroasă şi cele de a :treia şi a patra rămân 
fără efect, se acordă bolnavului un repaos de 8 sau 10 zile: aici 
este vorba .de o vindecare, iar persistenţa scurgerei este datorită 
iritaţiunei ·cassei produsă de curent. 

d) Când scttrgerea aceast(l) seroasă persistă şi după repaosul 
acordat este suficient a aplica !))Uiverizaţiuni de acid boric sau 
câd:eva băi de apă oxigneată borată. 

Alţi autori propun ca numărul şedinţelor să fie redus la 
două, când 1n .majoritatea cazurilor se 1produ-ce vindecarea şi în 
totalitatea lor putem întrevede rezultatele. 

Raoul Cau.sse este printre pantizanii a două şedinţe : după 
el ,,tout ou rien" rezumă acţiunea ionizărei . 
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Friel a făcut în Noembrie 1924 la "Royal Society of Mede
cine" secţia de otologie o comunicare asupra rezultatelor ionizărei 
cu zinc în 616 cazuri obţinând: 394 vindecări, după 1 sau 2 şe
dinţe; 98 bolnavi pierduţi din vedere; 26 erau încă în tratament; 
98 au .fost operaţi sau vindecaţi !Prin abte metode. Autorul men
ţionează că selecţionarea pentru tratament s'a făcut dintre cele 
mai variate şi rebele cazuri de otoree; unele interesau atica şi 
chiar mastoi·da, ·şi considera rezult.:1.tele impresionante. 

Personal asupra celor 18 cazuri de otită medie cronică supu
rată şi cavităţi de evidare petromastoidiană am ·obţinut urmă 
toarele rezrubtate: 5 vindecări după 1 sau 2 şedinţe, 8 vindecări 
după 3-4 şedinţe, 2 întremperi a tratamentului după 2 şedinţe 
fără a fi ·fo.sot vindecaţi, 3 nevindecaţi deşi untr'un caz s'au făcut 
7 şedinţe. 

In concluzie, rezultaJtele" ionizărei se pot întrevedea după pri
mele 2 şedinţe, numărul şedinţelor nu este necesar să fie ,prelun
git ·peste patru întrudt acolo unde nu .sunt favorabi-le după 4, 
nu mai -survin. 

In cazurile 'În care ne găsim în faţa unor procese de osteită 
moderată (numai acestea beneficiază de tratament)i şi Jttscarea su
puraţiunei a surveni1t dUipă 2-4 şedinţe, este util a se .prelungi 
numărul acestora cu încă 1-2, pentru a consolida vindecarea. 

2. FRECVENŢA ŞEDINŢELOR. In ceia,ce priveşte rit
mul -şedinţelor autorii sunt de acord că un interval prea mic •de 
timp între ele. nu măreşte efectul terapeutic, iar distanţarea prea 
mare determină uneori eşecuri. In general se admit 2 şedinţe pe 
săptămână. In Clinica O. R. L. din Cluj ·În cazurile în care s'a 
întrebuinţat ionizarea interv~lul a fost de j)altru saJU. cinci zile. 
Intr'un singur .caz am încercat a o practica Ia fiecare două zile, 
_dar am constatat că rezultatele nu sunt ,mai bune. 

3. INTENSITATEA CURENTULUI eSite variabilă cu to
leranţa individuală şi trebueşte să fie dozată în ra.port cu durata 
şedinţei. Efecte terapeutice se pot obţine şi dela 0,5 mA intensi
tate, însă în aceste cazuri lf:rebueşte să prelungim şedinţa la 40-
45 minute. Se pot aplica şi 3 mA ins~ nu în toate cazurile. Bol
navii care sufăr .de supuraţiuni ale cavităţilor de evidare, din 
caJUza unei sensibilităţi reduse şi unei mai diminuate excitabili
tăţi labirintice pot suporta intensitatea de 3 mA (nu în toate ca-
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zurile însă). Cei cu otită medie supurată crnoică rar pot să ajun
gă )a 3 mA. La aceştia efectele optime le obţinem ionizând cu. 2 
mA timp de 2Q-30 minute dacă bolnavul suportă. 

In marea majoritaJte aJ caZJttrilor .se poate .întrebuinţa o inten_. 
sita·te de 1-1,5-2 mA. 

Peste 2 mA nu numai că nu este necesar a; se trece, dar este 
chiar periculos: s'au citat cazuri de iritaţiuni ale Jabirintului (ver
tij, ,greaţă, nis~1.gmus), iritaţiuni ale nefVIUlui facial (din cauza 
fisurilor ce frecvent .se îrutâlnesc în supun:.ţiunile cronice) tra
duse prin contracturi violente ale musculaturei feţei şi într'un caz 
personal am ·constatat paralizia facialului. 

·' 

------ -----



Cap. VI. 

ACCIDENTELE IN TIMPUL ŞEDINŢELOR. 

Ac.ciden<tele care pot surveni in timpul şedinţelor de1 ionizare, 
sunt condiţiona.te de o serie .de factori pe care trebue să-i avem în 
considerare şi pot fi înlăturate în aproape totalitatea lor, da<:ă 
se iau precauţiunile necesare. 

In general .gravitatea accidentelor este redusă .datorită rari-
tăţii cu care survin şi posibilităţilor ce •le avem la dispoziţie pen

tru a le evita. 
Privită prin această prizmă, ionizarea trebue considerată ab-

solut inofensivă şi poate fi utilizată cu uşurinţă atât la CJJdulţi dt 
şi la copii. 

1. IRIT A ŢIUNEA LABIRINTULUI face parte dintre ac
cidentele de ordidn nervos pe care le putem obserya uneori în 
timpul tratamentului. A-colo unde ne găsim ·În faţa unui bolnav 
care are un labirint hiperexcitabil, simpla instilare a lichidului 
rece, în conductul auditiv extern, :produce un vertij caloric mai 
mult sau mai puţin intens, 'În raport .cu hiperexcitabilitatea şi cu 
temperatura lichidului. Ventijul este acompaniat de ,greaţă şi nis
tagmus şi este trecător. Pentru a evita acest inconvenient încăl
zim uşor soluţia electrolitică inainte de a o introduce în conduct. 

La deschiderea curmtului se constată uneori un vertij înso
ţit de greaţă şi nistagmus, lipsit de importanţă, care survine rar, 
şi care poate fi prevenit dacă se trage lent cursorul reostatului. 

Se poate !Întâmpla ca atunci când intensitatea curentului este 
stabilizată la 2 mA să avem o reactiune galvanică exprimată :prin 
vertij , greaţă, nistagmus, şi în aceStte cazuri trebueşte să reducem 
intensitatea curentului împingând in~poi cursorul. 

Raoul Causse a descris un vertij însoţit de greaţă şi nistag-
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mus, care apare la finele şedinţei atunci cind se di.minuiază inten
sitatea curentului: este nistagmusul post-galvanic · 

• v • V , apare rar şt 
numat dupa şedmţele de lunga durată. Se recomandă diminuarea 
le~tă ~ ampera.j_ului_ chiar dacă nista.gmusul nu este influenţat 
pnn vtteza de mchtdere a curentului. . 

Câteodată se întâmplă unor bolnavi să prezinte crize de ver
tij, în cele.24-48 ore, care suoced şedinţelor. Acest fapt trebue 
să fie avut în vedere la şedinţele următoare când vom reduce atât 
intesitatea curentului cât şi durata\şedinţelor. Dintre cazurile tra
taJte, în două am observat un vertij puţin. · intens, neacompaniat de 
nistagmus ,şi trecător, la deschi·derea curentului. 

2. CEF ALEA este uJi simptom observat destul de rar şi du
rează câteva ore după şedinţă. Această cefalee difuză, excepţio
nal este a.şa de intensă -ca să determine bolnavul să refuze con
tinuarea tratamentului. Nici unul dintre bolnavii cărora le-am 
făcut ionizare nu au acuzat vre-odată acest sim,ptom. 

3) IRITAŢIA CONDUCTULUI AUDITIV EXTERN. 
Când intensitatea curentuJui este prea mare, sau când specu
lu:m-<ttl este introdus oblic în conduct, astfel că repartizarea cu
rentului nu se face uniform pe toată suprafaţa urechii, se poate 
constata o iritaţiune trecătoare a conductului. Făcând o a:plicare 
rorectă a electrodului nu se produce iritaţia. Dacă se manevrează 
brutal se pot •produce trarnnatisme. Escarele conductului se evită 
prin învelirea electrodului într'un tub de cauciuc, sau alt izolator, 
a.stfel ca acesta să-I depăşească la vârf cu X-% mm., să nu vin~ 
în ·contact cu mucoasa. 

4) INTRERUPEREA BRUSCA A CURENTULUI pro
duce dureri violente în urechea bolnavului, dureri asemănătoare 
unei lovituri .de ciocan, şi se :produce atunci c.:-lnd electrodul aotiv 
nu este bine adaptat conductului sau nu este fixat pe tegumen
tele regiunei. 

5) ESCARELE \CUTANATE. Unul dintre acci<lente!e 
foarte neplăcute este escara te.gumentelor la locul . d~ ~li~are 
al electrodului pasiv. Escarele sunt datorite electroltzet ptelet .la 

,_ .. ., 1 femei şi au -cita-acel nivel. Se produc mai frecvent w. cop11 ŞI' a . 
. . 3 .4· V'ndecarea acestora survtne metru de aproxtmattv - mm. t . . 

• • • v v • • 1v • d · rma lor o ctcatnce ro-taocl.tv, m tret saptaJillant, asan m u 
za.t~. 
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f S"arelor sunt necesare ur.mătoa-Ca să prevenim ormarea e '"' 

rele precauţi uni: . d 1 · · 
a) Stratt'l de vată care se interpune_ ~~tre electro u pasiv Şi 

b v f" b" mectat să nu lase mc1 un punct de contact 
raţ, sa 1e 1ne u , . . . . . 

·. t l sav fie uniform distribUit ŞI SUfiCient de gros. 
Hll re e e, . 1 d · :, 
. . b) Să asigurăm 1m contact perfect mtre e ectro ŞI . s~ra~u1 
de vată pe toată ·întinderea lor. Punctele de contaot ma1 mtlm 

pot deveni locul unor escare. · . . . . . 
. . c) Să se examineze a·mămm('~t fnelea r~g~~ne_1 unde aph-
c~m electrodul ca nu cumva să existe exconaţmm, pustule .C o 
soluţie de continuitate) de oarece acestea con~titue u~ punct de 
minoră rezistenţă faţă de trecerea curentului devem.nd un loc 
de mare. densitate electrică: se produce o ionizare localizată. 

d) Bolnavul va fi solicitat să ne spună dacă simte la braţ 
uşoare arsuri sau înţepături , iar opemtorul să controleze electro
dul şi contactul său cu pielea. 

6) IRITAŢIUNEA NERVULUI FACIAL. Raoul Causse 
este singurul autor (din literatura care am avut-o la dispoziţie) 
eare menţionează iritaţiunea nervului facial atunci când intensi
tatea cure!lltului se ridid; peste 2 mA. In cazurile unde nervul fa
cial este denudat, şi sunt destul de frecvente, în supuraţiunile 
cronice auriculare, acesta reacţionează .printr'o contractură via
lentă a mu~chilor hemifeţei când curentul se Cllpropie de 3 mA. 
Perutru acest motiv autorul recomandă a nu se depăşi 2 mA, care 
de altfd este şi inutil. 

7) UN ACCIDENT pe care nu l'am găsit menţionat în 
nici una dintre lucrările de specialitate, l'am observat într'w1Ul 
dintre cazurile trataJte personal. 

Este vorba de o elevă a cărei cavitate de evi·dare petromas
toidiană continua să supureze la 6 luni dela operaţie şi care în 
urma unui tratament de 4 şedinţe ·de ionizare a fost vindecată. 

D~p~ ~ inte_r~al de o lună, neglijând instrucţiuni!? primite 
(~ropna-1_ martuns1re), urechea începe să supureze. Se prezintă 
d,m no~ 1~ tr_a:ament. La finele primei şedinţe ·În timpul căreia nu 
5 a depaş1rt: mc1 un moment intensitatea deil 5 mA bolnava acuză 
dureri violente auriculare. A doua zi se pr~zintă 'la clinică unde 
s~ constată paralizia nervului facial (.gura .deviată de partea opu-

·sa, bolnava nu poate flue · v 1 f · · . ra, prezmtă ago talm1e, ştergerea ph-
CJior faciale). 
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Se recomandă bolnavei băi auriculare cu alcool, singurul tra
tament, şi să se prezinte din 2 î.n 2 zile [>elltru a fi observată. 

Durerile auriculare au cedat după primele 2 zile, dela 8-10-a zi, 
paralizia :înct1PC să se reducă şi ,în curs de 4 săptămâni a revenit 
complect la normal. In · ultimele ·două luni bolnava a fost revă
.zută de mai multe ori complect vindecată de paralizia facială; 
singură supuraţiunea ;persistă foante discret; nu i s'a mai putut 
practica ionizarea. . 

Fa;ptul ni s'a părut interesant şi nu l'am găsit cit1.t în nici 
o altă parte. 

-~------------



Cap. VII. 

INDICAŢIUNI ŞI CONTRAINDICA ŢIUNI. 

In selecţionarea cazurilor pe -care intenţionăm să le SUJPUnem 
tra.tamentului de ionizare, incontestabil că trebueşte să ţinem sea
mă de indicaţiuni, în sensul că numai o parte d intre afecţi unile 
urechii pot beneficia de acest tratament în .condiţiuni optime, în 
rest {;Ontraindicaţiunile <:onstau într'aceia că rerill!tatele :lU sunt 

. ele dorite. 

1) INDICAŢIUNI: 
a) Otita medie supurată cronică în care este simplă infec

ţiunea cassei. 
b) Otita medie supurată cronică complicată de otită externă. 
c) Otita medie supu.rată cronică cu polipi ai cassei sau gra

m~laţitmi. 

d) Otita medie supurată cronică cu procese de osteită care 
nu sunt tprea ·întinse. 

f) Otitele medii supttrate cronice întreţi1tute de: adenoidite, 
amigdalite, inflamaţiuni ale trompei, sinusite, etc. 

g) Cavităţile de evidare petromastoidiană care pe lângă un 
tratament bine condus continuă să supureze. 

h) Scurgerile auriculare după mastoidectomie. 
Tuturor acestora li se va face un tratament ce va tinde să 

înlăture toate cauzele de întreţinere a supuraţiunilo.- căutând a se 
reduce la simpla scurgere purulentă. 

2) CONTRAINDICA ŢIUNI. 

a) Otitele medii supurate acute şi mastoiditele acute consti
tue o contr.aindicaţiune prin aceia că efectele terapeutice sunt 
nule. 
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~) Exema conductului auditiv este influenţată .defavorabil 
deci ~a trebui în prealabil vindecată. 

c) C olesteatomul şi cariile osoase întinse nu tPOt fi vindecate 
decât prin cură radicală. 

d) S1tpuraţ-iunile auriculare datorite unor cauze generale 
sau nntreţinute de acestea. In aceste. cazuri pe lârigă tratamentul 
local se vor obţine rezultate numai în măsura în care se aplică 
un tratament general cauza!. 

Acolo unde mucoasa care supurează nu poate să fie pusă în 
contact intim <:U soluţia eleatrolitică trebueşte să ne aşteptăm la 
eşecuri sigure, în consecinţă 'practica trebue abandonată. Astfel 
sunt leziunile mastoidei. 

- ~- --------



Cap. V/Il. 

REZULTATE ŞI AVANTAGII. 

U~riP.d statisticile publi<:aJte de diverşi autori, care s'au extins 
asupra unui număr de cazuri ce variază dela 50 până la peste 600 
de cazuri, -constatăm o proporţionalitate ce variază într 50 şi60% 
vindecări dintre toate ot~tele medii supurate cronice, şi o propor
ţionalitate de 6D-66% ~n .ceiace priveşte cavităţile ·df!l evidare pe-

tromastoidiană. 
In marea majoritate a cazurilor in care metoda a foSit apli-

cată acestea s'au recoltat dintre otoreile cele mai rebele la alte 
' 

tratamente. 
Unii allltori au obţinut rezult.:1.te bune ·chiar şi in cazurile in 

care tratamentul chirurgical :părea inevitabil fapt ce i-a determi
nat să aprecieze rezultatele acesteia. 

Alături de aceste succese, evident au fost ,înregistrate şi 
eşecuri chiar in unele cazuri în care supuraţiunea avea un aspect 
benign. Nu se poate prevedea cu certitudine ·care dintre ~upura
ţiuni va da rezultate mai bune, totuşi este ·de recomandaJt să fie 
întrebuinţată în aproape toate cazurile. 

Recidivele după un tratament prin ionizare sunt mai puţi·n 
frecvenrt:e ; explicaţia faptului 1pare a fi in aceia d se produce o 
epidermizare mai rC!jpidă decât in celelalte. 

In Clini·ca O. R. L. din Cluj după o experienţă cazuistică 
destul de modestă am obţinut următoarele rezultate: au fost tra
tate 18 supuraţiuni auri-culare, <iintre acestea s'au obţinut 13 vin
decări, 3 eşecuri şi 2 au întrerupt tratamentul. Procentul vindecă
r~lor se în~~r:ază in ·cel obţinut de alţi experimentatori; pare a 
ft ceva mat ndtcat, datorit probabil numărului mai mic de cazuri. 

Printre avantagiile pe care le prezintă această metodă asupra 
tuturor celorlalte cităm: 
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1? Fact~rul timp. Durart:a traţamentului :prin ionizare se re
duce m medte ~a 10-15 zile ceiace este considerabil faţă de un 
tratament medtcamentos altul în care se pot obţ'tn · d ~ 

• V • • e vm ecar! 
mat fr~c~en~ dupa 40--60 zile . . Bolnavii sunt supuşi unui trata-
menrt: zi!mc, ~~ ·C~zul alto~ metode, ·Ceiace constitue un inpediment 
.P~~tr~ ocupaţtum~e lor ~~ necesită o pierdere materială aprecia
btla, m vreme ce mtermttenţa tratamentului prin ionizare ii face 
Epţi .lucrului în interva:ul dintre şedinţe . 

2_) A1!tel-iorare~ funcţiunei auditive se obţine în majoritatea 
cazunlor m care vmdecarea survine, fapt care nu se poate con
stata la vindecările prin metoda pansamentelor, unde din contra 
se constată o agravare a surdităţei, datorită jprocesului" de scle
roză cicatriciCJ.lă. · 

. 3) Acolo ·unde evidarea petro-mastoidiană nu este reclamată 
imperios, înainte ·de a trece la aceasta, este de recomandat a in
cerca ionizarea, care poate da bune rezultate şi mai ales în ca
zurile în care audiţia urechii bolnave nu este complet distrusă 
şi coincide cu a supuraţiune din partea celeilalte urechi sau când 
:şi audiţia părţii opuse este diminuată sau abolită, de asemenea 
în cazurile în care s'a recurs deja la antro-celulotomie sau evi
dare petro-<111astoidiană şi urechea totuşi continuă să supurez~. 

4) Un alt avantaj ce decurge din aplicarea Metodei este că 
1n general se experimentează acolo unde celelalte metode :1u au 
<.1us la rezultate :pozitive micşorând procesul eşecurilor acestora. 
Işi face prin aceasta proba că este o metadă la lim·ita dintre tra
tamentul 1nedicamentos şi cel chirurgical prin aceea că in urma 
rezultatului negativ cu tratamentul medicamentos :in multe împre
jurări trebueşte să ne decidem pentru cel chirur.gical. 

OBSERVAŢIUNI. 

Observaţ·iunea I. - C. T. de 42 ani, muncitor de pământ. 
Otită medie supurată cro.ni·că stângă, vâjâituri. Antecedente he

redo~colaterale şi personala fără importanţă. . 
Boal.a actuală datează de Cllproximativ 6 ani, în urma unet 

gripe. Bolnavul a urmat trat:1.ment intermitent la mai mulţi spe-

cialişti. d' · 
La examenul urechii se constată : !puroi în c.:>nductul au ttlv 

extern. Puroiul era consistent şi· foarte fetid. 
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. Timpanul larg perforat anterior şi inferior. . 
·A d'ţ' a ta urechea bolnavă diminuată cu caracterele surdt-u 11 . . ' . 

tăţii de transmisiune: Schwabach prelungtt, Rmne negativ, Wc-

ber lateralizat de partea stângă. . 
· La 10 Ianuarie i se face prima .şedinţă de iomzare cu so-

luţie de sulfat de zn. 1%, 30 minute, cu i~ter:_sitat~ d~ 2,5 m~ A. 
La interval de 5 zile i se face a doua şedmţa de 10'1tzare, ttmj> 
de 30 minute cu intensi•tate de 2 m. A. Secreţiunea purulentă. 
diminuă după prima şedinţă, iar după a dou<l şedinţă este redusă 
la o secreţiune seroasă, cantitate foarte mică. 

Vâjâiturile sunt atenuate, audiţia staţionară. 
In acest Sltadil'. bolnavul părăseşte tratamentul. 
In Martie 1935, revine pentru a face tratamentul complet. 

Intre timp vâjâiturile s'au intensificat, iar scurgerea a căpătat 
caracterele cu care se prezentase prima dată. 

S'au fă-cut de .data a·ceasta 3 şedinţe de ionizare, cu o durată 
de 30' şi intensitate de 2 m. A., la interval de 5 zile. Urechea 
a fost uscată complet de puroi, vâjâituril~ au devenit abia per
ceptibile, surditatea s'a accentuat puţin. Şedinţele de ioniz.are au 

decurs fără accidente. 
Bolnavul a fost ţinut sub observaţie timp de o săptă.rn.-1nă 

şi a părăsit tratamentul vindecat, după 20 zile. 

Observaţittnea Il. - R. M. 21 ani, agricultor. Otită medie 
supurată cronică stângă. Antecedente heredo-colaterale fără im
portanţă ; personale: &earia tină la 12 ani de când datează şi otita. 

Boala actuală datează de 9 ani, în care timp a f0st tratată 
intermitent. 

La examenul urechii se constată puroi consistent şi fetid în 
conductul auditiv extern. Timpanul distrus aproape c~mplet, cu 
un r.e~t în partea posterioară şi superioară a cercului timpanal. 
AudtţJa 1~ .urechea bolnavă diminuată cu caracterele surdităţii 

de :ra?smtsmne. Muc<Ytsa casei timpanului prezintă granulaţiuni 
poltpotde. 

După cauterizarea cu acid tridoracetic a granulaţiunilor se 
trece la tratamentul supuraţiunei. 

La 17 .Ianuarie ~935 i se face prima şedinţă de ionizare cu 
sulfat d~ ~~~c ~%, ttmp de 30 minute şi intensitate 2,5 m. A. 
S:tp~raţta ~'şt pterde fetiditatea, nu mai este consistentă dar nu 
dtmtnutaza canti1:ativ. 
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După un interva~ de mai mult de 0 lun~ bol 1 . ~ . . a navu se pre-
:zmta dm .nou la 26 Ft.:bqJ.ane. Puroi ·În conductul aud't· t . . . 1 1v ex ern, 
mat ~uţm ~o~ststent, uşor fetid. 1 se fac 2 cauterizări ::~.le mu-
coase.! ~ase1 ttmpanul~i ~u sol. de azotaJt de Ag. 20% şi la 3 
Martie 1 se face o şedmţă de ionizare cu sul fat de zn 1% t' , . . . o, tmp 
de 30, cu mtensttate de 2 m. A'. Din 5 ,în 5 zile i se fac încă 
2 şedinţe. 

In intervalul dintre şedinţele de ioniza re bolnavul. a fos-t su
pus panscun~nt_:lor umede cu alcool, făcute zilnic. După cea 
tie a 3-a şedmţa urt>c.hea a fost uscată şi bolnavul părăseşte tra
tamentul, vindecat după 15 zile. In timpul şedinţelor nu s'au in
registraJt accidente. 

Observaţiunea !!.!. - D . A. 7 ani copilă. Otită medie su
purată bilaterală. Bolnava este adusă pentru că nu aude bine. 
Antecedente heredo-cola terale fără importanţă. Persorl<ile: scar
lati.nă la 6 ani. Boala actuală da·tează de un an în urma scarla
tinei . Timp de 4 luni copila a urmat tratamentul mecl icamentos 
la consultaţiunile clinice. 1 s'au făcut pansamente umede cu: apă 
<>xigenată, alcool, soluţia Callot, alcool borica·t. 

La examenul urechii se constată: "l.mbele conducte auditive 
pline cu 'puroi consistent şi - cu toate că a urmat tratament -
cu un oarecare grad de fetiditate. Timp:mul perforat anterior l.t 
urechea dreaptă, la ureohea stângă lipseşte aproape complet, iar 
mucoasa casei prezintă formaţiuni polipoide. 

Surditate a.ccentuată la ambele urechi. 
La examenul buco-rino-faringian găsim: a!l11igdale hipertro

fice, vegetaţii adenoide, rinită muco-purulentă. 
1 se practică amigdalectomie bilaterală şi adenectomie. Se 

cauterizează granulaţiunile mucoasei casei timpanului la urechea 
stângă cu sol. de azotat de argint 20%. 

La 1 Iunie 1935 se începe tratamentul !prin ionizar~ cu sul
fat de zn. 1% 

Se fac 7 şedinţe la urechea stângă la interval de 5 zile cu 
intensitiate de 1 m. A. şi durată de 30 minute. 

După primele 3 şedin;:! se constată o diminuare aprec~abilă 
a secreţiunei care devine mucoasă filantă. In ac~st stadiU s: 
menţine până la finele tratamentului. In tot acest ttmp, bolnavet 
i se aplică tratamentul medicamentos : pansamente umede .cu sol: 
Callot şi alcool boricat, făcându-i-se desinfecţia m.so-fanngelUl 
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p~in instilaţii de oleu eucaliptolat 2%. La urechea dreaptă vi s'au 
făcut 2 şedinţe de ionizare obţinându-.:ie acelaş ef:ct, dupa can~ 
5~ abandonează ionizarea rămânâr,d .ca bolnava sa urmeze mat 

dl1Parte tratamentul medicamentos. . . ~ 
După primele 20 zile s'a obţinut o ameliorare tm~or.tant1. 

care nu a putut fi transformată in vindecare cu toate mststen~ 
ţele depuse. Şedinţele de ion:zare au decurs fără accidente. 

Observaţiunea IV. - C. M. 10 ani . Otită medie suţ>urată 
croni.că stângă. Antecedente heredo-colaterale fără importanţă. 
Personale: pojar, pneumonie la G ani. 

Boala actuală datează de 1 ani şi jumătate in urma uner 

gripe. 
Bolnava se prezintă la .consultaţiunile Clinicei O . R. L. din 

Cluj, cu otită supurată cronică stângă, vegetaţii adenoide. 
I se face adenectomie şi tratament medicamentos prin pan

samente umede cu: apă oxigenart:ă, sol. Callot, alcool bori.cat. 
La examenul urechii se constată: puroi •În conductul auditiv 

extern, ;perforaţie mare anterioară a timpanului, diminu·c2rea au-: 
zului la urechea bolnavă. 

La 26 Mai 1!:136 i se face o şedin',.ă de ionizare cu sol. de 
sulfat de zn. 1%, timp de 30 min'..lte, cu bntensitate de 1,4 m . A . 
Şedinţa a decurs fără accidente. 

A doua zi bolnava. s'a prezentat la control şi "'a constatat 
că urechea era complet usca~ă. Timp de o săptămână zilnic a 
fost văzută şi fără a i se face vre-un alt tratament, usca rea uri!
chii s'a menţinut. 

Bolnava părăseşte tratamentul după un interval de 2 să:p

tămâ~i - cu timpul de observaţie - vindecată şi cu audiţia 
amel!orată. Nu s'au inregistrat accidente. 

. Obseroaţitt1tea V. - D. I. 20 ani, student teolog. Otită me-
dte supu tv · v · v · 

it' ra a cromca st:'mga. Antecedentele heredo-colate;ale şi 

personale fără importanţă. Boala actuală datează de 6 luni. 
La e~amenul urechii se "Onstată puroi în conductul auditiv 

ext~rn. Ttmpanul perforat în p2rtea supero-posterioară. Se face 
o ttmpanotomie largă. 

. La 3 Iunie se face prima şedinţă ·de ionizare cu sol de sul-
fat. de zn. 1%: timp de 30 mim,tte, cu o intensitate de .1 m. A. 
Atat la deschJ<l'!rea <:ât şi la .întreruperea curentului bolnavul 
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acuz~ ameţel_i. Alte acci·de~te nu s'au inregistrat. După Şt>dinţă 
in ztlele d: mte.r:al se~reţmnea seroasă .o. diminuat, neaugmen
tân~u-se cat~e u.t1~a z1 ·de repaus. A -doua şedinţă se face -după 
4 z1le cu o mtens1tate de 0,9 n •. A. ·şi o durată de 30 minute. 
Secreţiunea persistă. Bolnavul intrerupe tratamentul. . 

OlJserv'l{itme t VI. - B. T. 14 ani Otită medie supurată 
cronică, bilaterală, granulaţiuni polipoide ale mucoc..sei casei tim
panului la dreapta, amigdalită hiipertrofică, vegetaţii adenoide: 

Antecedente heredo..,colaterale şi personale fără importanţă. 
Boala actuală rlatează ele 4 ani în care timp a urmat tratament 
intermitent. La examenul a:1ricular constatărr .. urechea. stângă: 
conduotul auditiv r.xter.n plin cu puroi ce se scurge în afară. Pu
roi consistent şi foarte fetid. Timpanul ~perforat anterio:-. U re
chea dreaptă: conductul auditiv extern plin cu puroi smghino
lent foarte fetid ce se scurge în afară conductului . . granulaţii ale 
mucoasei casei timpanului. Timpanul a:proape complet distru;;. 
Audiţia diminuată la ambele urechi cu caracterele surdităţii de 
transmisnme. 

In Mai 1936 este internat în serviciul dinicei >;oa~tre. 

I se face amig.dalectomie bilaterală şi adenectomie. I ·se cau
terizează formaţiunile ·polipoide ale mucoasei casei timp;tnului Cll 
soluţie ele clorură de zn. 10%. · 

La 25 Mai 1936 i se face prima şedinţă de iLniz;tre cu sol. 
de sul fat de zn. 1%, timp de 30 minute şi intensita.te de 1,5 m. A., 
la urechea stângă. A doua zi secreţia este redusă la 2-3 pică
turi ce abia depăşesc mar.ginea timpanului ·in conduct. Du?ă 4 
zile se face câte o şedinţă de fiecare ureche, timp de 30 mmute 
cu intensitate de 1,5 m. A. 

Urechea stângă e~te complet uscată . 
. Secreţiunea urechii drepte e mult diminu:tă. La intervale 

de 4-5 zile se fac 4 şedinţe la urechea dreapta. 

După a .doua şedinţă secreţiunea este redusă ~proape co~
plet şi numai la atingerea mucoasei casei timpanului _se const~ta~ 
pe tamponul de vată montat pe stilet, cu care se atmge, p~ţma 

. • ~ r la tuşeu Se m<u fac serozitate. Mucoasa caset sangereaza uşo · ~ 

2 şedinţe la aceas1ă ureche - total 4 pentru urechea d~eaptaA
t umede cu alcool boncat. u-iar in interval se fac pansamen e . , L 9 1 Iunie 

diţia bolnavLtlui este ameliorată. Acctdente n au fost. a -
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bolnavul ({)ărăseşte serviciul, după 30 zile de tratament, vindecat 

de otorea ce persista de 4 ani de zile. 

· Observaţimtea VII. - B. S. 17 ani, elevă. Otită medie su
purată cronică polipoasă stângă, mas.toidită cronică.. Evidare pe-

tro-mastoidiană. 
Antecedente heredo-colaterale şi personale fără importanţă. 
In ziua de 19 Ianuarie 1936, bolnava se prezintă la Clinica 

O. R. L. din Cluj, cu: otită medie supurati c.ronică polipoasă 
stângă, mastoidită cronică stângă, pentru care i se face evi·daP' 

petro-mastoi·diană. 
La 8 Iunie 1936 bolnava prezenta încă supuraţiunea cavităţi= 

de evidare petro-mastoidiană. 
Examenul urechii ne arată: cavitatea de evi dare petro-mas· 

toidiană în formă de bisa-c, aşa cum se obţine după această ope
raţiune, prezentând o punte fibro-mucoasă de ,pe masivul faci3-
lului pe peretele anterior al conductului auditiv extern, perforată 
central. Această punte închide ca un diafragm casa timpanului. 
in care se poate pătrunde cu un tampon de vată monta•t pe st;let. 

Atât in casă cât şi în restul cavităţii de evidare se gă~şte 
tm puroi fetid, consistent şi care curge în conductul auditiv ex
tern. Deşi bolnava a urmat tratamentul medi·camentos : instilaţi 

cu soluţia Callot şi alcool boricat, la această ·dată, după aproape 
6 luni de zile supuraţiunea nu a fost încă uscată. 

Se face prima şedinţă de ionizare cu s1rlfat de zn. 1 %, timp 
de 30 minute. cu intensitate de 1,4 m. A., după care se observă 
o ameliorare. A doua şedinţă se face a 3-a zi, pauză o zi, timp 
de 25 minute, intensi•tate de 1 m. A. 

Bolnava acuză vertij şi dureri auriculare, dacă se ·Caută a se 
mări intensitatea curentului. 

A treia şedinţă se practică după 4 zile libere dela cea de " 
doua. ~upă această şedinţă secreţiunea casei este redusă complet 
prezentandu-se doar un uşor transudat. In rest cavitatea de evi
dare este uscată. S'a făcut şi a patra şedinţă dup~ care a venit 
uscarea. 

In tot acest timp a fost suprimat .orice alt tratament. 
Bolnava este vindeca-tă la _21 Iunie, după 13 zile de tratament. 

' Observaţiir.nea VIII. - V. E . •În vârstă. de 30 ani Otită 
medie supurată cronică dreaptă cu granulaţiuni ale muco~sei ca-



-41-

sei. Antececlr ~te heredo-colaterale fără ;·mpo t tv p 
1 • V • r an a. ersona e 

idem. Boala actuala datează ·de 2 ani . Bolnava a u t t t ~ 
· 1 d'f · · rma ra amen. 

inte~mttent a · 1 er~ţt. medici. Timp de 2 luni a urmat tratament. 
medtcamentcs la chmca noastră. 

Exame~~l aur~cular: se constată puroi in conductul auditiv 
extern, dup~ !~·departarea căruia se observă 0 largă perforaţiune 
a timpanulut , tar mucoasa ·Casei 1prezintă granulaţiuni. 

Se practică la 1 Iulie prima şedinţă de ionizare cu zinc, 
timp dee 00 minute, cu o intensitate de 1,4 m. A. Aceasta se 
repetă de 3 ori la intervale .de 4 zile şi se constată diminuarea 
progresivă a supuraţiunei .până la uscarea definitivă a casei după 
cea <le a 3-a şedinţă. Granulaţiunile au fost reduse in volum iar 
suprafaţa mucoasei a căpătat caracterele epi<lermului. ' 

Bolnava a fost văzută de mai multe ori, ultima oară in de
cursul lunei Octombrie şi s'a constata-t că v_indecarea se menţine. 

Obse-rvaţiunea I X . - I. I. in vârstă de 9 ani. Otită medie 
supurată cronică dreaptă. Antecedente heredo-colaterale ~i perso
nale fără importanţă. 

Boala actuală datează de 2 ani şi jumătate. La examenul 
rina-faringelui se constată d prezintă vegetaţiuni adenoide pen
tru care se practică adenectomia în ziua de 28 Iunie 1936. 

La examenul auricular se constată scungere purulentă abun
dentă ,până la meatul conductului auditiv extern. 

In ziua de 1 Iulie i se face prima şedinţă de ionizare cu zinc, 
timp de 30 minute, cu o intensitate de 1,6 m. A. Bolnavul nu se 
mai prezintă timp de 10 zile după care i se face cea de a doua 
şedtr:\ă . Intrerupe tratamentul nevindeca·t. 

Obse-rvaţiunea X. - I. A. în vârstă de 15 an}. Otită medie 
supurată cron\că bilaterală. Antecdente heredo-cofater~le şi_ per
sonC1le fără importanţă. Boala actua,lă datează după aftrmaţ111nea 

boLavului de aproximativ 4 ani. 
La examenul auri.cular se constată puroi . ce umple ambele 

conducte. . 
In ziua -de 1 Iulie se face câte o şedinţă de ion iza re la ft_ecare 

ureche cu o intensitate de 2 m. A. ş i o durată de 20 mmut:. 
După ~rima şedinţă la t,Irechea drea.ptă secreţiunea se_ tra.nsforma 
- v • 1 .: v d'miună <::antttatiV. Peste mtr'o scurgere seroasa, tar a cea s .. anga 1 

V 

4 '1 t' V doua şedintă . după care urechea dreapta este zt e se prac tca a t 
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' - . a stângă continuă să supureze. "'Bvlnavul 
complet vm~e~a1a, taltr tce tament decât desinfecţie nasală. 
n'a urmat mct un a ra . . 1 • 

. · 1 bolnavul părăseşte servt·ClU m a-cest 
Dtn 1cauze matena e 

stadiu. . 

Ob 
v1 G E de 23 am. Evidare petro-mas-

scrvaţ~~~nea A • - · • " . • . 

• ..t· " contt·nua" să supureze dupa lret am dela operaţ1e. totuta:na care · . 
Examinând t:rechea ce prezintă cav~ta:ea ?e. evtdare se ~on-

stată cruste şi .puroi atât Ia nivelul caset cat Şl m r~st. D.upa cr 
se detaşează crustele şi se ş•terge puroiul s.e face ~ b~te at~nc.ulară 
cu apă distilată călduţă şi i se pra:ti_că ~nma ... şedm.ţa de 10~1zare. 
La interval de 4-5 zile se repeta mea doua şedmţe dupa care 
bolnava nu s'a mai prezentat. Starea in care a părăsit tratamen· 
tu! era: cruste la nivelul cavităţei nu mai erau, se .produsese o 
epidermizare a aproape întregei cavităţi except1-nd o mi·că por
ţiune a mucoasei casei ce continua să producă o ~ecreţiune se-

roasă. 

Observaţi11n.ea XII. - B. V. in vârstă <le 21 ani, student. 
Otită medie supurată cronică s1ângă însoţită de osteită a casei. 

Boala cu care se prezintă datează din copilărie fără a ne 
putea preciza de când. E:x;amenul auricular ne face să constatăm 
o secreţiune la nivelul casei timpanului. Timpanul complet dis
părut i:r afară de partea superioară la nivelul apofisei scurte 1 

cJOcanului. A1ingerea casei oricât de delicată ar fi fost provoc"
dureri . Cu ajutorul stiletului am putut constata mici focare de 
osteită. In ziua de 3 Iulie i se face o primă şedinţă de ionizart 
la care nu se poate depăşi intensitatea de 0,5 m . A. Dura•ta a 
fost de 15 minute. Peste 3 zile se anceracă o a doua şedinţă pe 
care bolnavul o suportă la o intensitate de 1,2 m. A. şi decurge 
fără accidente. A 3-a şi a 4-a şedinţă se fac la interval de 4 
zile, bolnavul suportă 2 m. A., timp de 30 minute. După cea 
de a treia şedinţă a survenit uscarea casei de puroi, iar cea de 
a patra a fost făcută numai pentru consolidarea vindecărei. Bol
navul a fost revăzut fără ca supuraţiunea să fi recidivat. 

. Observaţiunea XIII. - C. E. în vârstă de 10 ani. Otită me· 
dte supurată cronică stângă complicată" de pol· · · · · L,Pt at caset. 

. ~n ante:edentele personale constatăm Ia vârsta .de 6 ani scar-
latma, de cand datează şi boala actuala" Bol . . . · . nava nu a mat con-
sultat mct un medic Exam 1 t 1 . . . . · enu o o ogtc evtdenţtază secreţJUne 
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purulentă grunzoasă care umple conduotul ·d· · . 
~ . au ttiV extern ş1 după 

detaşarea careta se observă polipii casei s f · 
· · . . . · e ace un tratament 

de ablaţte al pohpdor prm secţtune cu ansa ş· t · ~ . 
. . . 1 cau enzan cu so-

luţie .de mtrat de ar.gmt 10%. La 14 Iulie i s f d' ~ · · s · · . ~ e ace o şe mţa de 
10mzare. ecreţmnea dunmua după a doua sed' ţ~ f -
• , V • m a se trans orma 
mtr o scurgere seroasa -care mcetează complet du v ,.. d. 
·~ . . pa pa·.ru şe mţe 
tacute la mterval de 4 zde. Bolnava este re ~ t~ · • · 
când supuraţiunea recidivase. 

vazu a mat tarzm 

Observaţiunea XIV. - G A de 31 an'1 Supu. ţ' · · · . . ra mne aun-
culară după antro-~elulotomie. Boala actuală .datează din anui 
1927, c.1.n_d . î~1 _urma unei otite medii supurate acute complicată 
de mast01d1ta 1 se face antro-celulotomie stângă. Timp de 2 ani 
a fos t vindecat dup-ă care a 1Înc~ut să se scurgă 0 secreţiune pu
rulentă până la prezentarea în clinică, 28 Iunie 1936. I se face 
tratament medicamentos fără a se obţine vindecarea. La 17 Iulie 
1936 i se face prima şedinţă ·de ionizare, după cea de a treia 
şedinţă bolnavul părăseşte serviciul complet vindecat. 

Observaţiunea XV. - M. A. de 24 ani. Supuraţiunea auri
culară după antrc-celulotomie stângă complicată de 1polipi ai casei 
şi osteită. In 1934, în urma unei otie medii supurate acute com
plicată -ele mastoidită şi trombo-flebită a sinusului lateral st:.1ng 
i se face o antro-celulotomie şi tra-tamentul trombo-flebitei. Su
puraţiunea auriculară mi i-a încetat nici un moment deşi bolnava 
a fost în permanenţă in cura unui speciali&t. Agravându-se boala, 
prezentând dureri violente a·uri-culare bolnava s'a prezentat la 
consultaţiunile clinicei noastre şi a fost internată în serviciu. La 
examenul auricllar se constată secreţiunea purulentă .in casă, 
.polipi şi procese de osteită. Se face un tratament medic~en~os 
timp de 10 zile după care riu se observă progrese aprectabtle. 
Se scot şi cauterizează polipii casei, se scoaste de asemenea c~pul 
ciocanului care era atins de osteită şi se practică patru şedmţe 
de ionizare. După prima şedinţă scurgerea care ş~ aşa nu era pre~ 
abundentă diminuă, ia r durerile dispar. Intensitatea curentului 
întrebuinţat a variat între 1-1,8 m. A. şi durata a fost de 30 
minute. Bolnava părăseşte serviciul vindecată. 



CONCLUZIUNI. 

1) Ionizarea cu sulfat de zinc sau ionoter.a~ia cu. z~nc î~ su
puraţiunile auriculare, este o metodă terapeutica la hm1ta dmtre 

tratamentul medicamentos şi chirurgical. 
2) Tehnica ionizării este simplă, iar aparatura necesară se 

găseste la îndemâna tuturor specialiştilor. 
3) Indi·ciaţiunile optime ale aplicării ionoterapiei sunt: oti

tele medii supurate ,cronice cu perforaţiunea largă a 'timpanului, 
cavităţile de evidare petro-mastoidiană care continuă să SlllPU

reze. In afară de acestea poate fi aplicată în orice supuraţiune 
auriculară complicată sau nu de polipi ai casei, granulaţiuni, 
procese de osteită, oti·tă externă, aticită, etc., dnpă un tratament 
special prealabil. 

4) Contraindicaţiunile sunt reduse : supuraţiunile acute com
plicate de otită externă, mastoidite, colestewtom al urechii, eczema 
conductului auditiv extern, JProcesele de osteită prea întinse . 

. 5) Accidentele care 'POt surveni în timpul şedinţelor de ioni
zare ~ca : iritaţia labirintului, arsurile cutanate, durerea auricu
lară, cefaleea, sunt uşor de .înlăturat dacă se iau preocupaţiunile 
necesare şi dacă se dozează curentul electric în rcuport cu fiecare 
caz, făcând astfel aplicarea metodei absolut inofensivă. 

6) Numărul şedinţelor este redus la 2-4, peste care nu se 
mai obţin rezultate dacă nu s'au obţinut prin acestea. Frecvenţa 
şedinţelor este de 2 pe săptămână, iar între timp nu se mai face 
nici . un tratament. 

7) Rezultatele obţinute sunt uneori mai bune decât ale ori
cărei metode de tratament, chiar acolo unde acestea au eşuat. 
Proc.entu~ vindecărilor este de 50-60% în otitele medii supurate 
cromce ŞI d_: 60-66% în cavităţile ·de evidare petro-mastoidiană 
ce supureaza. Rezultatele sunt condiţionate de următorii factori: 
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a) selecţionarea cazurilor, b) ,pregătirea bolnavilor, c. ) . 
corecţă a metodei. aphcarea 

8) Supuraţiunile auriculare cauiate ~ . 
. . . . sau mtreţmute d, unei 

infecţ1un1 ·cron1ce generale (sifilis tubercul ~) . ..- '::! 
· ' oza nu sunt mfluen 

ţate favorabil de tratament decât in măsu · -
1 1 . . . ra m care se aplică un 

tratament cauza a afecţ1un11 generale. 
9) Mecanismul acţiunii · terapeutice nu t f .. 

. . es e su 1c1ent cunos-
cut. Contactul prelung1t dmtre electrolit in s cţv 1 . 

. . . ' · P~ a souţ1a de sul-
fat de zmc, cu mucoas~ case1 timpanului sau a ' tV .. d . . . <:av1 aţu e evi-
dare, nu_ are _n~c~ un efect terapeutic, <leei nu este vorba de a 
lucr-a ·pnn cahtaţtle sale antiseptice Ionul de z1· . · ne care antrenat 
de curentul ekotnc, pătrunde in or.a-anism are 0 t V . . 1b , pu ere coagu-
lanta a substanţelor albummo1de al·e microb1'Ior dec·1 a . , re oarecare 
valoare anti.sept1că . Pe de altă parte curentul electric trans rtă 
mic~obii din fior~ vsupt~raţiunil_?r cătr~ cei doi poli ·În rapo~ cu 
sarctna lor electnca; st1muleaza fagoc1toza; ionizează clorura de 
sodiu din organism, producându-se oxiclorum cu atribute anti
septi·ce, care impregnează ţesuturile. Curentul electric acţionează 
şi asupra nervilor simpatici calmând inflamaţiunea ţesuturilor ; 
acţiunea polului :pozitiv este seda.tivă, iar a polului negativ deco:-~
gestiona:ntă. 

10) Durata tratamentului prin metoda ionizării este foarte 
scurtă. In tratamentul supuraţiunilor auriculare, factorul timp 
are o importanţă covârşi,toare. Un tratament de lungă ·durată 

implică din partea bolnavului resurse materiale apreciabile pe 
lângă o întrerupere a ocupaţiunilor. Prin această metodă, timpul 
este redus in medie la 1(}-15 zile, faţă de un timp mult mai 
lung la celelalte metode, la care se adaugă faptul că prin acestea 
din urmă, bolnavul este supus la un tratament zilnic, in vreme 
ce ~dinţele de ionizare se fac bisăptămânal, in rest fiind liber 
să-şi reia ocupaţiunea. 

11) Atât la supuraţiunile cronice ale casei, cât şi la cele ale 
' cavităţilor de evidare petro-mastoidiană reinfe~ţiunile_ se v~t 

produce. Recidive.Je sunt mai puţin frecvente decat la vmdec~E.'le 
obţinute IPri·n alte terapeutici şi sunt mai mult sub d_epend_mţa 
precauţiuni,lor luate de bolnav şi a posibilităţilor de remfecţlune 
prin intermediul trompei. . 

12) Funcţiunea auditivă este ameliorată în urma vindecării: 
Este cunoscut fa,ptul că o ureche care a supurat multă vreme ŞI 
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printr'un tratament oarecare se ajunge la usc_a~ea ~es;eia, func
ţiunea auditivă este diminuată. Faptul se expl-tca prmtr un ?~oces 
de scleroză cicatricială, pe care ~1 aduce uscarea. In opoztt,te cu 
acestea, a;.tdiţia este ameliorată la supuraţiunile vindeca•te prin 
metoda ionizării. Explicaţia judi.cioasă nu am găsit-o un nici una 
din publicatiunile de specialitate, ci .doar menţionarea ameliorării. 
constatare făcută şi de noi personal în aproape toate cazurile 

vindecate. 
13) Ionizarea cu sulfwt de zinc ân tratamentul supuraţiunilor 

auriculare este o metodă terapetutică ce merită să fie luată în 
considerare de către specialişt i ; ·dacă nu aduce vindeorea ir. to
talitatea cazurilor, es·te una dintre cele care aduce cele mai multe 
vindecări şi în totalitate ameliorări simţitoare. 

14) Ionoterapia nu este apanajul terapeutic al supuraţiu

nilor auriculare, ea îşi găseşte o la1igă aa>li-c.are nu numai în do
meniul otologiei sau oto-rino-laringologiei, ci şi 1În alte speciali
tăţi ale medi.cinei. Astfel a fost apli·cată ·În medicina internă, i 11 

oftalmologie, urologie, stomatologie, ginecologie. 
15) In clinica oto-rino-laringologică din Cluj, este p~ntru 

prima oară când această metodă •ter~peutică a fost aplicată, iar 
în .literatura românească ·de specialitate, după cunoştinţele noa
stre, este a doua lucrare ce tratează acest subiect. 

Cluj, la 29 Octomvrie 1936. 

Văzută şi bună de im.pri·mat, 

Decan: Preşedintele tezei : 
Prof. Dr. D. MICHAIL. Prof. Dr. GH. BUZOIANU. 

---- ---- -----------------



CONCLUSIONS. 

1) L'ionisation au sulfate de Zn ou 1'1'onoth' · z . · erap1e au n, 
d~s les suppu~ahon~ a~triculaires, est une methode therapeutique 
qUI . se trouve a Ia hm1te entre Ie traitement medicamenteu t . . 

1 
x e 

celui chirur.g1ca . . 

2) La technique de l'ionisation est simple, et l'apparature 
m!cessaire se trouv.e a la disposition ·de tous les specialistes. 

3) Les indications optimes des appli·cations de l'ionotherapie 
sont : les otites moyennes suppurees chroniques avec f!>erforation 
lar,ge du tympan, les cavites d'evidement petro-mastoidiennes qui 
continuent a suppurer. En dehors ·d~_5ela, on peut l'appliquer 
da:ns toutes les suppurations auriculaires compliquees ou non de 
poly;pes de la caisse, les granulations, processus d'osteite, otite 
externe, aticite, et-c., apres un traitement special prealable. 

4) Les contre-indications · sont n!duites: suppurations ai.gues 
compliquees cl'otite externe, mastoi,dite, cholesteatome de l'orei!le, 
eczeme du .conduit auditif externe, .processus d'osteite trop etendus. 

5) Les accidents qui peuvent survenir pendant les seances da 
ionisation comme: l'irritation du la:byrinthe, les brulures cutanees, 
les douleurs auriculaires, la c6phalee sont faciles a eviter si l'on 
:prend .Jes precautions necessaires et si l'on dose Ie courant elec
trique en rapport avec chaque .cas, on realise ainsi une application 
de la methode absolument inoffensive. 

6) Le nombre des seances est reduit de 2 a 4 au dela des
quelles on n'obtient •plus aucun resultat si l'on en a pas obtenu 
jusqu'alors. La frequence des seances est de 2 par semaine, et 
entre temps on ne fait aucun autre traitement. 

7) Les resultats obtenus sont parfois meill:urs, que C:!U~ de 
n'imporle quelle methode de traitement, meme .la OU celleS-CI ont 
erhoue. Le pourcentage des guerisons est de 50 a 60% dans les 
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otites moyennes suppun!es chroniques et ·de 60 a 66% dans les 
cavites d'evidement petro-mastoî.diennes qui suppurent. Les re
sultats sont conditionnes par les facteurs suivants: a) la selection 
des cas, b) la .preparation des malades, c) l'application corecte 

de la methode. 
8) Les suppurations auriculaires causees ou entretenues par 

certaines infections chroniques generales (syphilis, tuberculose) 
ne sont influencees favorablement par le traitement qu'en la me
sure ou l'on applique un traitement ·causal det .l'affection generale. 

9) Le mecanisme de l'action ther~peutiques n'est pas suffi
samment. connu. Le contact prolonge entre l'electrolyte - en 
i'espece la solution .de sulfa:te de Zn - avec la muqueuse de la 
caisse ,du tympan ou de la cavite d'evidement, n'a effet thempeu
tique, il n'est donc pas question qu'elle agisse par ses qualites anti
septiques. L'ion de Zn qui entraine par le courant electrique pe
netre .dans !'organisme a un pouvoir de coagulation sur les sub
stances aJbuminoides des microbes, ~ a donc .une certaine valeur 
:;,ntiseptique. D'autre parte, le courant electrique transporte des 
microbes de la fleur de la su;ppuration vers les deux pâles en 
r<~~pport avec leur char.ge electrique; il praduit une stimulation de 
la phagocytose, et l'ionisation du chlorure de sodium de l'orga
nisme •Ce qui produit. de l'oxychJ.orure a attribUJtions antiseptiques 
qui impregne Ies tissus. Le courant electrique agit aussi sur les 
nerfs syrnpathiques et calme l'inflamart:ion des tissus. L 'action du 
pâle positif est sedative, tandis que celle du pole negative est 
decongestionnante. 

10) La duree du traitement par la meLhode de l'ionisation 
est tn!s· courte. Dans le traitement des suppurations auriculaires, 
le facteur temps a une importance considerable. Un traitement 
de longue dures implique de la part du malade ·des ressources ma
terielles appre<:iables et de plus une interruptioa de ses occupa
tions. Par cette methode, le temps est rbduit en moyenne d~ 10· 
a 15 jours par rapport au temps beaucoup plus lOP,g que necessi
tent les autres methodes. On peut encore ajouter a cela le fait' 
que tpar ces dernieres le malade est soumis a un trai~ement jour
nalier, tandis que les seances d' inoisation sont bi-hebdomadaires,. 
le malade etant libre le reste du temps d~ reprendre ses occu
pations. 

11) Aussi bien dans les suppurations chronique.> de la caisse· 



-49-

que ·dans celles des ·Cavites d'evidement petro-mastoidiennes, les 
reinfections peuvent se produire. Mais par ·Cette methode, les re
cidives sont moins frequentes que dans les guerisons obtenues 
:par <i'autres therapeutiques et dependent beaucoup plus des pre
cautions prises par le malade et des possibilites de reinfection 
par l'intermediaire de la trompe .. 

12) La fonotion auditive est amelioree a la suite de la gue
rison. On sait q'une oreille qui a longtemps su~puree et que l'on 
est arrive'a dessecher par un traitement quelconque, a une fonc
tion auditive diminuee. Le fait s'explique par un processus de 
sclerose cicatricielle que le dessechement produit. En opposition 
avec cela, l'audition est ameliores dans les suppuration qui ont 
ete gueries par la methode d'ionisation. Dans aucune ·des publi
cations de specialite je n'ai •trouve d'explication judicieuse de ce 
fait, mais j'ai vu mentionner seulement l'aemlioration constatee 
que nous avons nous-memes observee dans presque tous les cas 
de guerison. 

13) L'ionisaJt:ion par le Zn dans le traitement des suppura
tions auriclulaires est une methode therapeutique qui merite d\~tre 
prise en consideration par les ~pecialistes; si elle ne produit :pas 
la. guerison dans la totalite ·des cas, elle est une de celles qui ob
tient le plus de guerisons et d'une facon generale des ameliora
tions sensibles. 

14) L'ionotherapie n'est pas l'apana.ge therapeutique des sup
purations auriculaires, elle trouve aussi une large a:pplication non 
seulement dans le domaine de l'otologie ou de l'oto-rhino-laryn
gologie, mais aussi dans d'autres ~ecialite~ de la medecine. C'est 
ainsi qu'elle a ete awliquee dans la medecine interne, dans 
l'ophtalmologie, l'urologie, la stomatologie, gynecologie. 

15) Dans la clinique oto-rhino-laryngologique de Cluj, c'est 
la premiere fois que cette methode therapeutique a ete appliquee, 
et dans la litterature roumaine de specialite, c'est, a notre con
naissance, le deuxieme ouvrage qui traite de ce suje<t. 

Vu et bon a imprimer, 

Doyen : 

Prof. Dr. D. MICHAIL. 

President: 

Prof. Dr. GH. BUZOIANO. 
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