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INTRODUCERE.

Supuratiunile auriculare, in orice stadiu al evolutiei lor,
acute sau cronice, constituesc un permanent pericol pentru viata
bolnavului.

Prin situatiunea sa anatomo-topograficd, la baza craniului
in vecindtatea unor organe a cdror imbolndvire meritd o inter-
ventiune delicatd, ce adeseori se gaseste deasupra posibilitatilor
noastre terapeutice, urechea bolnavd poate fi sediul generator de
mari neajunsuri ducind/frecvent-la suprimarea vietii. Afecfiunea
cea mai frecventd din intreaga patologie auriculard este otita me-
die supurati. Daci otita medi¢ supurati acuti prin simtpomato-
logia sa alarmantd, reclamd o ‘intervenyie terapeuticd mai mult
sau mai pujin grabnici, sau in, orice ¢az nu prea tardivd, supu-
rafiunea cronica a urechii, care este totdeauna consecinfa primei,
este in majoritatea cazurilor neglijata.

Faptul isi giseste explicatiunea in urmitoarele considera-
fiuni: '

1) Lipsa unei simptomatologii sgomotoase care di aparenfa
unei afectiuni benigne. Simptomul intotdeauna prezent si care
in majortitatea cazurilor este singurul, este scurgerea puroiului,
cu care bolnavul se obisnueste.

2) Lunga durati a trateamentului ce reclami atat din partea
bolnavului cit §i din aceia a medicului o ribdare, o persistenti
si o meticulozitate, care de foarte multe ori nu pot fi intrunite
la un loc de unul sau de celilalt sau chiar de ambii deodati, mai
ales 2 in aceasti afectiune rezultatele nu sunt imediate, ceea ce
face a se crede in eficacitatea tratamentului.

3) Un considerent de ordin social intervine prin aceia ci pe
de o pante in mediul rural medicii specialisti nu sunt la indemana
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bolnavilor, iar pe de altd parte un tratament extins in timp ne-
cesitd resurse materiale apreciabile de cari acestia nu dispun.
Aceastd ultimi observatiune este valabild §i pentru mediile sarace
ale oragelor dintre care imprund cu cele rurale, se recolteazd cel
mai mare procent de supurafiund auriculare cronice cu toate com-
plicatiunile grave ale acestora.

4) Lipsa totald a cunostingelor asupra pericolelor supurafiu-
nilor auriculare ce se intilneste in marele public il face si depi-
seasci indiferenta, frizand indolenfa in aceastd materie.

5) Mentalitatea majoritdfii celor atingi de otitd medie supu-
rati cronici, de a pune pe primul plan pericolul funcfional, di-
minuarea functiunii auditive sau abolirea acesteia, trecand pe un
plan secundar ori omijand cu totul pericolul permanent vital,
constitue o inversare absolut ilogici a celor doud neajunsuri la
care poate fi expus individul

Este concludent acest fapt penitrii a prevedea ce atitudine va
lua bolnavul cind in cursul tratamentului se intrevede uscarea
supuratiuniii ce atrage dupd sinie 0 aecentuare a surditdtii, dacid
aceasta era infirmitatea pe care el o considera principald.

Complicatiunile otitei supurate cronice sunt frecvente si
grave,

'1) Complicajiuni locale in_casa timpanului: Granulatiunile
polipoide ale mucoasei casel, polipti casei, colesteatomul urechii,
osteita casei.

2) Complicapiuni regionale: Mastoidita cu intreg cortegiul
siu de complicatiuni capabile si duci la un desnoddmant fatal.

3) Complicatiuni la distand: Flebita sinusului lateral, labi-
rintita, meningita, abcesul extradural, intradural, abcesul cere-
bral, abcesul cerebelos, septicemiile otice, paralizia faciala.

Este suficientd enumerarea lor pentru a ne da seama de im-
portanta ce trebueste atribuiti tratamntului otoreelor cronice cu
riscul insigi al diminuirii functiunii acesteia. Orice efort depus
in aceastd materie nu pacdtueste niciodatd prin exces.

Tot ceea ce specialitatea posedd ca terapeuticd in aceastd ma-
terie se isbeste incd de o parté din consideratiunle pe care le-am
enumerat ca piedici in obfinerea unor rezultate prompte. Trata-
mentul supuratiunilor cronice ale urechii, ori cat de bine ar fi
el condus nu este intotdeauna incoronat de succes.
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Factorului timp coroborat cu necesitatea unor resurse ma-
teriale insemnate pe cari le reclami acest tratament, 1i se poate
imputa in mare misurd acest neajuns.

Lucrarea de fafd are scopul de a contribui, in limita posi-
bilitdfilor, s atragd atenfia — acolo unde este insuficient sau
deloc cunoscuti — asupra unei metode terapeutice in domeniul
otologiei, care dacid nu este cea mai eficace este in orice caz una
dintre cele care dau rezultate mai mult decat satisfacitoare.

Aceasti metodad terapeuticd este: Jonizarea cu zinc in supu-

ratiunile auriculare.



Y Cap. I.
ISTORIC

Cercetirile asupra metodei terapeutice, care face obiectul
acestel lucrdri gi asupra cireia insistim aci, duc la constatarea
¢i origina ionoterapiei, se giseste in secolul al XVIII-lea, dupi
cunoasterea fenomenului de electrolizi.

Citre anul 1750, Bianchi, Privati,~Abatele Nollet au studiat
puterea ce o are efluviul electricide a antrena cu el materia, dela
punctul siu de emisiune catre tesuturi.

In 1833 Faraday a descoperit legile electrolizei. El a de-
monstrat, printre altele, 'ca atunci cand un curent trece printr’o
bae electricd, substanfa solvita in bae se descompune: o parte
merge la un pol, cealaltd.]a alt pol. Destot, Savy, Labatut, Jur-
donet, Porte au mai ardtat in plus cd patrunderea substangelor
medicamentoase se face prin electroliza.

Apoi Fabre Palaprat contesti faptul ci inbibifia tesuturilor
este suficientd absorptiei medicamentelor si este necesar a se
adduga actiunea curentului electric. Tratind paludismul prin in-
troducerea in organism a chininei au obtinut vindeciri.

Ei nu aveau cunostintid de mecanismul acestei posibilititi te-
rapeutice, dovadd este faptul i introduceau medicamentul in
lichidul pilei, nu in electrod.

In 1846, Kleinke intrebuinteazi iodura de potasiu in trata-
mentul scrofulozei, iar Hassenstein mercurul in sifilis.

Richardson la 1859 electrolizeazi aconitul. Kinck a reusit
sd omoare prin stricnina ce se indreapti la polul pozitiv al so-
lufiei electrolizate, un epure.

Cam in aceias epoci Tripier in Franta, Cinicelli in Italia,
au dedus cd electroliza acumuleazi in corpul omenesc, la polul
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pozitiv produsele acide, iar la cel negativ pe cele bazice. Acesti
autori pe baza experienfelor au creat metode terapeutice; Tripier,
chimia caustici voltaicd, iar Apostoli: galvanocaustia chimici.

In 1860, Remak utilizeazd curentul galvanic in terupeutica
reumatismului si a inflamatiunilor.

Studiul introducerei iodului il fac in 1870 Beer, Fiber, Von
Bruns si Bruckner din Berlin.

Pe la 1878 Engel s1 Poey cerceteazi introducerea s extra-
gerea din organism a ionilor medicamentosi prin curent.

In 1884 Erb giseste in urind iodul si chinia care au fost
transportate in organism prin ionizare, Bordet studiazi electro-
liza si patrunderea ionilor in tesuturi. Cam in acelas timp ches-
tiunea patrunderei ionilor a mai fost studiati de Borget, Mesnil,
Huguet, Personali, Lewandoski, etc. :

" Datoritd unei greseli de tehnicd pe care Blondel din Alger
o face la una din experientele sale,- Dujardin-Baumetz proclama
‘falimentul ionizirei. Blordel aplicase metoda sa in tratamentul
sifilisului, tuberculozei,/fibromelor, perimetritelor ficand si o co-
municare la academie in 1885,

Contributiuni demne de / remarcat /si | favorabile 1onizirei
aduce in teza sa Lauret in 1885, tezd apiruti la Montpellier asu-
pra introducerei substanfelor medicamentoase traversand .pielea
sindtoasd, sub influenta curentului electric. Tot in 1885 se in-
cearcd lonizarea electroliticd in cazurile de nevralgie de citre
Wagner si Gorning.

Boccalari, Monzieri din Modena fac o serie de experiente
asupra epurilor, cu striening.

La un congres din Berlin in 1890 Edison, comunici rezul-
tatele tratamentului asupra concretiunilor gutoase prin endosmoza
electrici.

Marton din New-York in anul 1891 a intrebuintat catafo-
reza in arta dentari.

In teza sa apdrutid in 1892 asupra electricititei in absorptia
cutanati a atropinei si pilocarpinei, Aubertconfundi electroliza $i
cataforeza, pand aci se atribuia catafroezei capacitatea de trans-
port (masa substantei intrebuintate era transportatid in sensul cu-
rentului) ficandu-se abstractie de transportul in sens invers citre
polul pozitiv. . '

O alti confuzie a fost ficutd intre ionizare si fenomenul lui
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Porret care rezultd din fenomenele de osmozd prin modificarile
determinate de trecerea curentului.

Cataforeza si electroliza au fost deosebite ca fenomene aparte
de citre Foveau de Courmelles obtinind cataforeza (transportul
fird descompunerea particulelor din solutie) intrebuintand curent
faradic fard electroliza. :

Reludnd cercetirile lui Destot, Savy din Lyon in 1875 in-
troduce medicamentele prin ionizare ajungand la concluzia ci
acest fenomen nu are o prea mare valoare terapeutica.

O serie de experiente au fost facute de cdtre Ensch, Chatzky
si in sfarsit de Stéphane Leduc, a cidror tehnicd o vom reda la
capitolul patogeniei jonizdrei.

Incepind cu anul 1900, profesorul Stéphane Leduc din N'm-
tes, ale cirui experiente satisfacind exigentele teoritlor celor mai
moderne, chestiunea ionizirei este pusd pe o bazd corect stiin-
tificd. Din aceste experiente se inspird Friel din America, ciruia
ii revine meritul de a fi aplicat metoda in otologie.

Experienta cea mai demonstrativd in sprijinul ionizdrei o
vom mentiona mai departe, addugdm acum ca verificarea expe-
rientelor lui Leduc a fost ficutd de mai mulfi autori prinre cari
Bordier, Labatut, Chauvet, analizind urina animalelor supuse la
experientd §i observand . ci’aceasta tonfine o parte insemnati
din substantele cari au fost intrebuintate.

Timp de 12 ani Leduc face aplicatiuni ale ionizirei in spc-
cial asupra ticurilor dureroase ale fefei si asupra anchilozelor.

Concluziunile lui Leduc nu se limiteazi numai asupra pene-
trabilititei ionilor medicamentosi in organismul animal sau
uman, ci €l demonstreazd penrtu ionul de zinc, ce ne preocupi
in deosebi, ci acesta posedd si o putere coagulanti asupra ma-
teriilor albuminoide.

In anul 1906, profesorul Zimmern in lucrarea sa ,elements
de electrologie ciinicd” insistd asupra valorii ionizirei, cireia ii
consacrd un capitol dntreg pledand in favoarea acesteia.

Asupra actiunei ionului iod, in cicatricile vicioase si asupra
elimindrei lui, Jean Lucas in 1922 rezumi lucririle lui Bour-
guignon, Conduché, Chiray, Jeanselme.

Cantonnet, Joltrois, Lecam au ficut cercetiiri aplicand ioni-
zarea in oculistici,

Concluziunile trase din cele expuse mai sus nu puteau si nu



)

facd si se acorde o deosebitd atentiune asupra ionoterapiei, mai
ales in domeniile in care afectiuni ce necesiti o terapeutici sus-
tinutd nu duc intotdeauna la cele mai multumitoare rezultate.

Cu toate acestea au existat §i mai existd si astizi, otologisti’
care sd priveascd increduli eficacitatea ionizirei.

Anul 1921 ii deschide drumul in otologie ca metodi terapeu-
ticd. Friel, care trebue considerat introducitorul ei in practica
oto-rino-laringologicd, in repetate comuniciri si publicagiuni,
insistd asupra importaniei ce trebue si i se acorde ionizirei.
Lucririle sale in aceastd materie se extind asupra a mii de ca-
zuri experimentate, relatind procente impresionante de vindeciri,
acolo unde alte tratamente au esuat.

In urma lui si incurajai de statisticile publicate Salisbury
Scharpy in Anglia, Calderon in Spama, Viggo-Schmidt in tirile
Scandinave, au utilizat-o cu succes, precizandu-i tehnica si me-
canismul terapeutic.

In 1925 Calderon, in 1928 Piot utilizeazia ionul zine in O.
R. L.

Raoul Caussé in 1928, in-lucrarea sa: L'ionisation du zinc
dans la thérapeutique otologique, se raportd la interesul pz care
specialistii englezi, americani, scandinavi,/ spanioli, il poartd
acestei metode care pentru’ei constitue tratamentul de predilectie,
in special in afecfiunile insofite de supurafiuni cronice.

Rezultate neasteptate atribue ionului zinc, Jobson,

Rezultate discutabile s’au obtinut de citre autori englezi in
sinuzitele maxilare cronice; in Franta Raoul Caussé, Lallemans,
nu au obtinut decit ameliordiri trecitoare cu recidive imediate.

Charles Seiter din Strassbourg in 1935, publici in ,Les
annales d’oto-laryngologie”, Nr. 2, Februarie 1935, un articol
asupra practicei ionizirei in oto-rino-laringologie mentionind
frumoase rezultate.

Eforturile lui Friel, nu se reduc numai la aplicarea metodei
in practica de specialitate, el cauti si o difuzeze punind-o la in-
demana tuturor otologistilor si chiar in afara cadrului acestora,
dupd cum reiese din propra-i afirmatiune: ,ionizarea nu e pro-
pusd aici ca un remediu special al otoreet, ci ca un remediu al
infectiuner”. (Royal Society of Medecine, Sectia de otologie, se-
dinte din Noenbrie 1924, Londra).

Raoul Caussé devenind adeptul ionizdrei pe care o numeste
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smetoda lui Friel“ o recomandd ca chiar dacd nu trebue consi-
deratd firi insuccese, este demni de luat in cosniderare putind
avea, prin incercarea ei, surprize placute.

Dupi afirmafiunea sa in Franfa pand in anul 1928, nu api-
ruse o altd lucrare care si trateze acest subiect.

In aceasti ordine de idei, singura lucrare, referitoare la
ionoterapie, despre care avem ounostinti, apiruti in Romania
este: ,,Jonoterapia cu zinc in otitele supurate cronice, tezi din
Bucuresti, de medic Lt. V. Gr. Lazarovici.

In Cliica O. R. din Cluj, pand la cazurile publicate in aceasti
tezd nu's’a experimentat metoda ionizirei in nici una dintre afec-
tiunile de specialitate.



Cap. II.

PATOGENIA EFECTELOR TERAPEUTICE .OBTINUTLE
PRIN IONIZARE.

Mecanismul prin care jonul medicamentos in general si cel
de zinc in special lucreazi asupra tesuturilor din organism, pro-
ducand efecte terapeutice, este inci-departe de a fi corect stiin-
tific stabilit. Unele calitdti ale diversilor ioni asa cum sunt cu-
noscute, au fost stabilite inurma unei serii intregi de experiente,
care’se bazeazd pe posibilititile de mtroducere in organism ale
acestora.

Voi expune mai intar cateva experiente care demonstreazi
patrunderea ionilor in organism,

1) Experienta hu Ensch ' demonstreazd transportarea de
citre curentul electric a jonului jod:” Acesta face prin interme-
diul unor tampoane de vatd imbibate in apd o legiturd dintre trei
vase cu apid. Pune intr'unul din vase, care este in legdturd cu
polul negativ al unui curent electric, iodura de potasiu, iar in
cel de al treilea legat la polul pozitiv, un cartof. Face legitura
vaselor periferice cu polii unei baterii si las3a sd treacd un curent
electric de o intensitate de 1,5 m. A. Dupd un timp de 3 ore
si 45 minute amidonul cartofului a dinceput si capete culoarea
albastrii, fapt care dovedeste trecerea iodului din vasul prim, dela
polul negativ, in vasul al treilea atagat polului pozitiv.

2) Chatzky face o experient{i care demonstreaza acelas lucru:
1a un cartof in care sapd o adanciturd pe care o umple cu solu-
tie de iodur de potasiu, infige doud ace care formeazi electrolizii
la cele doud capete ale cartofului, di drumul unui curent electric
si observd cid iodul coloreazi cartoful la nivelul electrodului po-
zitiv, Chiar atunci cand iodura de potasiu nu era in traectul di-



rect dintré cei doui poli, colorafiunea se producea, fapt care de-
monstreazi ci ionii au migciri ce se repartizeazd pe intreagd in-
tinderea mediului electrolitic.

Aceste doud experiente ne dovedesc transportul ionului iod
dela polul negativ la polul pozitiv sub actiunea curentului elec-
tric intr’'un mediu inert. o

3) Experienfa lui Leduc se petrece asupra substanfei vii §1
pare a fi mai demonstrativi. Leduc aseazi doi epuri in sgrie
intr'un circuit si imbibeazi polul pozitiv cu sulfat de stricnind,
iar pe cel negativ cu cianuri de potasiu. Polul pozitiv il aplici
unui epure, pe unul dintre membrele anterioare, iar celdlalt mem-
bru anterior este intr'un vas cu apd, vas care face legidtura cu
un al doilea vas cu api in care se giseste piciorul celui de al
doilea epure. Polul negativ, imbibat cu cianurd de potasiu se
aplici pe piciorul opus al epurelui al doilea.

Daci facem si treaci un curent de 60—100 m. A., dela pri-
mul citre cel de al doilea epure, constatam ci primul animal este
cuprins de convulsiuni iar cel-de al doilea este intoxicat cu acid
cianhidric. Daci schimbim sensul curentului si il facem si treaci
dela al doilea la primul epure nu observim petrecandu-se nici un
fenomen. Explicatia constd in faptul ¢ stricnina indreptandu-se
citre polul negativ piatrunde in organismul primului epure si da
convulsiunile: cianura se ‘indreapti ciitre polul pozitiv, pitrunde
in economia celui de al doilea epure si di nastere unei intoxi-
catiuni cu acid cianhidric,

Experiente multiple asupra altor substante medicamentoase
au fost facute s1 s'a putut demonstra ci unele dintre ele se in-
dreapti citre polul pozitiv, jar altele cdtre polul negativ. Astfel
metaloidele i1 radicalii acizi se indreapti citre polul pozitiv §i
pentru a le introduce in organism va trebui si le plasim la polul
negativ. Metalele se indreapti citre polul negativ si trebue si
la plasim pe corp la nivelul polului pozitiv,

Legile dup# care se face transportul ionilor intr'un sens sau
altul, viteza transportului si cantitatea pe unitate de tinup si de
intensitate a curenului sunt acelea al electrolizei modificate in
sensul cd mediul prin care trec este organismul viu §i care prin
aceasta are unele particulariti{i. Calea de introducere a ionilor
la nivelul pielei, ar fi dupi Leduc aceea a glandelor sudoripare;
alfi autori admit o cale de introducere mai difuzi.



Variafiunile cantitdtilor de substante introduse in organism
sub actiunea curentului electric sunt in raport cu intensitatea
curentului $i cu greutatea specifici a elementului. In ceea ce ne
intereseazd, dupd calculele ficute de Leduc asupra cantititii in-
troduse in corpul omenesc de citre un curent de 1 m. A., timp
de un minut, pentru zinc, care se dirijeazi citre polul negativ,
este de 0,020 mgr.

" Reactiunile pe cari le produc diferitele substante chimice
medicamentoase ionizate asupra organismului sunt diferite, va-
riind dela substan{d la substanti.

Unele ca bromul, clorul, iodul produc o usoard senzafie de
cilduri; litiul furnicituri, altele ca zincul, magneziul, calciul,
cuprul, ferul, bariul dau senzatuini dureroase; altele produc esca-
re; iar metalele alcalino-teroase produc o anemie tegumentard,
echimoze inconjurate de edem, iar mai tirziu apare din locul lor
o ulceratiune cu caracterele sancriluy sifilitic.

Reactiunile locale se€ traduc printr'o vazodilatatie, roseata a
pielei la nivelul aplicdrer electrozilor si/o senzafie de cidldura pro-
portionald cu intensitatea curentulti.

Din cele expuse mai sus, constatim posibilitatea introducerei
ionilor medicamentosi in organism_ si’ unele reactiuni fizice pe
care acestia le produc; insZ modul in care actioneazid este inca
neclarificat suficient.

Rezultatele terapeutice ale ionizirei cu zinc stau sub depen-
dinte ionului zinc, a curentului electric si a combinatiunei dintre
acestea doud. Asupra calitatilor antiseptice ale solutiunei de sul-
fat de zinc, s’au ficut unele experienfe cari au cdutat sa vadd
daci nu oumva efectele sunt datorite acestei puteri antiseptice.
Astfel Lacaille in sase cazuri a ficut bii auriculare cuy solufia de
sulfat de zinc 1% timp de cite o jumitate ord; a asigurat un
contact intim intre solufie si mucoasd prin itroducerea lichidului
cu canula lui Hartmann in casa timpanului. Rezultaeele pe care
le-a obtinut au fost nule din punct de vedere al vindecdrilor. A
observat un exudat purulent alb asemdnator aceluia obtinut prin
ionizare insi intr'o cantitate mai mici. Dupd ce a detasat acest
exudat a revdzut a doua zi bolnavul la care supuratiunea era
prezentd ca si dupa o baie cu oricare alt medicament. Rezultd ca
nu este vorba de o actiune antisepticd asupra florei microbiene
capabile si sisteze supurafiunea.
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Alte experiente au fost ticute de alfi e_tutori cu scopul de .

determina valoarea terapeuticd a curentului ele;ctnc, sau con'tri_
butia acestuia. Dupid unii autori curentul e-lectnf ar avea ca,h'Fa.
tea de a favoriza fagocitoza, de a atrage n.ncrobu e}ectr&negatlvi
citre anod. Trecerea curentului electric prin organism produce ¢
ionizare a clorurei de sodiu din fesuturi pe care le impregneazy
cu oxiclorura antisepticd. S’a descris o ac.ti_unes §i asupra nervilor
simpatici care §in sub dependin;af lor nu:tn;xa tesuturilor. §a atri-
bue polului pozitiv rolul de a acfiona se@atw afupra organismuluj
jar polului negativ o actiune decongestionanta.
" Leduc a descris ionului de zinc o putere coagulanti asupra
albuminelor mucoaselor si ale microbilor jucdnd rolul de anti-
septic. Alfii au pretins cd zincul sub forma lui de ion excitd fa-
gocitoza.

Combinat curentul electric cu electrolitul zinc solvit, produc
efectul terapeutic prin aceea ci ionul este introdus in organism,
pitrunde mai profund, citeva zecimi de.milimetru in mucoasd
producind o antisepsi¢ mai extinsa.

Tonizarea a fost experimentatd i cu sirurile altor metale
ca argintul, plumbul, fierul, cuprul, fird ca s3 se obtind rezultate
similare intrebuintdrii zincului,

Rezulti cd intervinsi-alti, factori dncd necunoscuti sau nu
suficient, care contribue la augmentarea efectelor terapeutice ale
zincului, in cazul supuratiunilor.

Calitatea de a produce epidermizdri pare a fi mai mare la
Zine.

Prin ionizarea cu zinc se obfine pe langid vindecarea supu-
ratiunilor o ameliorare a vertijelor §i a cefaleli, simptome, care
se intalnesc atit de des in supurafiunile auriculare vechi. Vajai-
turile auriculare sunt considerate cd nu ar fi ameliorate (Raoul
Caussé). Personal intr'unul din cazurile tratate care prezenta
vajaituri, am constatat atenuarea lor.

Explicatiunea amelioririi auditiei, vertijelor, a cefalelor si
in cazul nostru a vajaiturilor rimane i mai putin explicata.

O importantd demd de considerat care concureazi la produ-
cerea bunelor efecte prin aceasti metod, trebueste atribuitd co-
rectitudinii §i minutiozititii cu care trebueste aplicati. In iono-

terapie nu gresesti niciodati prin exces de minutiozitate .A. Cec-
caldi). _



Cap. I11.

MATERIALUL NECESAR IONIZAREI!

Pentru aplicarea metodei in terapeutica supurafiunilor au-
riculare, este nevoie de o serie de aparate care in mod curent se
gasesc in cabinetul fiecirui specialist,

Ionizarea reclamd un material simplu compus din' urmitoa-
rele elemente: '

1) O sursd de cwrent continiem.
2) Un veostat.

3) Un miliampermetru,

4) Doi electrozi.

5) Un voltmetru.

6) Solupia electroliticd.

1) SURSA DE CURENT CONTINUU. In otologie mai
ales, variatiunile in intestinitatea curentului intrebuintat deter-
mind nepldceri apreciabile bolnavului. Pentru acest motiv ne vom
servi intotdeauna de un curent absolut continuu §i uniform. In-
trebuintarea pilelor, ca furnizoare de curent continuu, asigura
conditiunile optime scopului urmirit. Bateriile uscate de T. F. F.
sunt dintre cele mai recomandabile surse. Alte surse care pot fi
utilizate sunt acumulatorii, cu condifia ca si fie bine incircati in
timpul intrebuintirei. Curentul continuu al uzinelor de oras este
considerat de unii autori foarte periculos din cauza lipsei sale
de uniformitate perfectd. Totusi in toate cazurile m’am servit
de acest curent, (din lipsa altei surse la indemand) si nu am con-
statat nici un accident, pe care si-1 pot atribui lipsei de perfecta
continuitate sau uniformitate a acestui curent. Intrebuintarea
unui curent alternativ, transformat in curent continuu, trebuegts



abandonatd d-eoarece niciodati acesta nu jpoate fi indeajuns de
constant.

2) REOSTATUL. Intrebuintarea reostatului are ca scop si
reducd intensitatea curentului §i sd 0 dozeze la aceia pe care o

dorim si o putem aplica in otologie. Poate fi asezat in serie sau

cel mai bine in derivatie cu bolnavul.

S’au adus obiectiuni ci acest aparat lasd sd treacd prin pri-

mele spire un curent prea puternic capabil si producd secuse
neplicute. Din aceastd cauzd sa inlocuit cu reductorul de po-

tential.

serveste la reducerea potentialului si care dispune de un miliam-
permetru pentru mdsurarea intensitatii.

3) MILIAMPERMETRUL se ageazd in serie in circuit cu
bolnavul si are ca scop dezarea curentului. .

4) VOLTMETRUL montat in paraleld, nu este necesar de-
cat atunci cand ne servim de un curent ce provine dela acumula-
tori, pentru a verifica daci sarcina acestora este suficientd.

5) ELECTROZII SUNT IN NUMAR DE DOUI: un
electrod activ §i un electrod pasiv.

a) Electrodul activ. Alegerea eleetrodului activ rdmane la
aprecierea specialistului, jinand s€amd cd aceasta este in raport
cu organul ce urmeazi a fi tratat si cu electrolitul utilizat. Pentru
ionul zine, electrodul activ trebueste pus in legiturd cu polul po-
zitiv al curentului. ;

Atat in cazul otitelor medii supurate cronice cat si in acel
al cavitdfilor de evidare petromastoidiani, ne-am servit de un
speculum de zinc, de forma celor obignuite pentru otoscopie, mo-
dificat in sensul cd da pavilionul acestuia se afli un dispozitiv de
surub prin intermediul ciruia se face legitura curentului.

Portiunea tubulari care se introduce in conductul auditiv
extern a acestui speculum, este acoperiti de un tub de cauciuc
astfel ca si-1 depiiseascd in lungime cu A—Y%, mm., pentru a pro-
teja conductul auditiv de contactul direct cu metalul, evitind
eventualele escare pe de o parte, pe de alta pentru a nu face ca
sd o scurgd pe aci o cantitate prea mare de curent pe o supra-
fatd care din punct de vedere terapeutic nu ne intereseazi.

Faptul ci materialul de constructie al electrodului pozitiv

In Clinica O. R. L. din Cluj am intrebuintat pantostatul care
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este zincul, mireste efectul terapeutic prin aceia ci dispunem de
o cantitate mai mare de ion zinc (ionul activ) decit daci acestia
ar proveni numai din electrolitul pe care il confine soluia.

Alti autori au intrebuintat electrodul activ sub forme dife-
rite: astfel Charles Seiter din Strasburg, in Clinica prof. G. Ca-
nuyt, se serveste de un tub de sticli cu un diametru de 3, 5 mm.,
lung de 4 cm., la unul din capete cu un dispozitiv capabil si fie
atagat unui fir electric. In interiorul acestui tub se afli o sarmi -
de zinc sau platind (dupd electrolitul intrebuintat) in formi de
spirald pentru a mari suprafata activi.

In tratamentul cavititilor de evidare petromastoidiani, Ch.
Seiter, se serveste de un trunchi de con de ebonit stribitut de
giuri in interiorul ciruia se gdseste firul activ.

b) Electrodul pasiv este compus dintr’o placi de plumb, ata-
sabild unui fir electric in legiturd cu polul opus (negativ) celui
dela electrodul activ. Dimensiunile acestei pldci sunt aproxima-
tiv: lungime 10—15 cmy; Jargime 5—7 cm., grosime % mm. Pen-
tru ca sia prevenim formarea escarelor se ageazd intre tegumente
si placa de plumb un strat'de vatd de o grosime egald peste tot
si suficientd, pe care o putem umecta cu-api sirati sau apd dela
robinet.

6) Solutiile electrolitice—1In tratamentul supuratiunilor auri-
culare prin ionizare, eligibilititei solutiei electrolitice trebueste
sd i se acorde o mare importantd intru cit succesele terapeutice
sunt in concordanti cu aceasta. Solutia de sulfat de zinc trebuegts
preferati tuturor celorlalte solutiuni ale sirurlior de fier, argint,
cupru, iod, intrucat cele mai bune rezultate se obtin prin ionul
zinc. In ceiace priveste concentratia acestor solufii, este de re-
comandat a fi 1%. Concentratiunile mai slabe sunt insuficiente,
iar cele mai mari nu augmenteazd efectul, dimpotrivd sunt au-
tori cari sustin ci o solufiune prea concentratd diminud rezis-
tenta electrozilor si eviti introducerea ionilor paraziti, in schimb
prezinti inconvenientul de a fi prea causitci sau chiar toxici.

Solutiunile trebuesc ficute in apd distilati:

Sulfat de zinc . . . . . 1 gr.
Apd distilatd . . . . . . 100 gr.

In ceiace priveste cantitatea ionilor ce pot fi introdusi in or-



ganism, aceasta nu depinde de concentratiunea solufiunei cj de
natura lor §i de viteza de introducere, praporfionald cu intens;.
tatea curentului.

Unii autori, in special englezi au preconizat ca si se adauge
solutiei §i glicerind neutrd; aceasta a fost abandonati intru cit
s'a constatat cd pe langd ci fiind o substan{d strdind poate fi up
obstacol in penetrafiunea ionilor i se atribue §i rolul de a cop-
tribui la formarea depozitelor de siruri de zinc insolubile,



Cap. IV.
TECHNICA IONIZAREL

Practica ionizirei se descompune in urmitorii timpi: 1)
pregdtirea bolnavului, 2) sedinfa de iomizare, 3) examenul ure-
chet.

1) PREGATIREA BOLNAVULUI. a) indepdrtarea tuturor
factorilor capabili si proveace sau si intretini supurafiunea au-
riculard. O inspecfiune minujioasa a rinofaringelui si a cavititi-
lor anexe este absolut necesara pentru a ne da seama de aceasta.
Acolo unde existd vegetafiuni adenoide, amigdalite criptice hi-
pertrofice, deviafii de sept, hipertrofie a/cornetelor, degeneres-
centd posterioard a cornetelor; polipi ai foselor nasale etc., vom
proceda la corectarea acestora prin operatiuni prealabile.

b) Polipii cassei timpanulus vor fi indepirtai cu ajutorul
ansei, curetei, cauterizirilor cu substante chimice, prin curenti de
inalta frecven{d sau oricare alt mijloc terapeutic.

c) Se sterge conductul auditiv extern §i cassa timpanulul,
de puroi, cu ajutorul unui tampon de vati montat pe un stilet.
Pentru asigurarea unei perfecte curitenii, factor absolut indis-
pensabil deoarece acfiunea terapeutici nu se poate face decat
acolo unde i se asigurd un contact intim intre solufia intrebuin-
tatd §i mucoasa pentru tratat, interpunerea puroiului sau a altor
elemente constituind o piedicd, se face o bae cu api distilatd usor
cilduti sau mai bine cu insisi solufia de sulfat de zinc. Intre-
buintarea oricirei alte solutiuni, prin ionii sdrurilor ce i-ar con-
tine este contra indicatd, constituind un obstacol in pitrunderea
ionilor terapeutici. '

d) Perforatiunea timpanului trebue si fie cat mai largd in
asa fel ca electrolitul si poati pdtrunde cu usurintd in cassd. In
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cazurile unde este insuficientd scopului ne vom servi 'de.o siringi
cu ac, de canula lui Hartmann sau de .sp.ecullum—ul lui Siegle pen-
tru a asigura o baie perfectd a mucoasel. -

e) Vom cduta si asigurdm o bund stare de stnitate a con-
ductului auditiv extern. Cand ne gisim in prezenta unei ot_1te>.ex~
terne o vom vindeca pe aceasta, inainte de a intreprinde ioniza-
rea, cu ajutorul meselor inbibate in alcool. .

f) Procesele de osteitd prea intinse, pe cetre le von deplst.a
cu ajutorul unui stilet, printr'o manevra dEIICEllta-., ne vor determi-
na si ne abtinem dela interventiune pand la vindecarea lor sau
pani la ameliorare: o )

g) In cazul otoreilor tubare vom introduce lichidul in trom-
pd, cu ajutorul speculum-ului Siegle, pand ce acesta se scurge
in cavum sau nas, dovadi ci a pitruns in trompa.

1) SEDINTA DE IONIZARE. a) Aplicarea electrozlor.
Odati asigurati pregitirea bolnavului, acesta se ageazd intr'un
chaise-longue cu capul ctilcat pe partea opusd urcehii bolnave. Se
fac legiturile in circuitul curentului astfel ca polul pozitiv sd fie
trecut electrodului activ, pe ¢are in cazul nostru il constitue spe-
culum-ul de zine. Polul negatiy face legdtura cu electrodul pasiv.
Pentru ca si obfinem rezultate-optime, electrodul pasiv trebueste
plasat in asa fel ca liniile de forti ale tampului electric si fiz
perpendiculare pe organul ce-dorim sia tratim. In cazul nostru
organul de tratat fiind urechea, plasarea electrodului inactiv ar
urma si fie pe urechea opusi. Deoarece aceasta ar fi pe de o
parte incomod, pe de alta epidermul facial fiind mai sensibil, pu-
tand provoca escare, ne mulfumim a-l aplica pe partea externi
a bratului opus; astfel se poate obtine traversarea curentului din
afard induntru, factor important in realizarea efectelor. Intre
electrod §i tegumente se interpune un strat de vati umectat cu
apid sdratd sau dela robinet asa cum am mai mentionat.

- Din pozitia capului bolnavului rezulti aceia a conductului
auditiv extern, al urechii la care intention¥m si facem interven-
{ia: verticali. ‘

Se umple conductul auditiv extern cu solutia electrolitici,
sulfat de zinc 1%, de preferinti cilduti. Se introduce electrodul
activ cu oarecare blindefe ca si nu lez&m conductul, avind grijr
ca sd se coapteze perfect. Pentru a evita ca printr'o migcare

a capului, speculum-ul s¥ iasi din conduct si s% intrerupa brusc |




- 23 —

curentul, provocand dureri, il vom fixa printr'una sau doui ban-
de de emplastru la tegumentele regionale, "

‘ b) ,De:schzderea curentulyi. Dupi ce am luat toate precautin-
nile ca prin a;p-aratu‘l pe care il utilizim, in spets »Pantostat”,
nu trece nict cel mai mic fluid electric, tragem cursorul ce des-
chide curentul galvanic, incet si progresiv, urmirind permanent
deviaiunile acului miliampermetrului panid ajungem la intensi-
tatea doritd. Intensitatea curentului variazi intre 1 mA $i 2 mA.
Sunt autori cari au utilizat 3 mA. Prudenta, sau mai bine zis
corectitudinea ne determind a nu intrebuinta niciodats intensitai
~mai mari de 2 mA pentru a nu produce accidente: e preferabil
a se prelungi durata sedintei. Cand s’a ajuns la intensitatea do-
ritd, aceasta se mentine timp de 20—30 minute, in raport pro-
portional cu indicafiunile miliampermetrului. Bolnavul este so-
licitat sd ne refereze asupra senzatiunilor neplicute ce eventual
le-ar avea, pentru a lua mdsuri. Atat la deschiderea cit si la in-
chiderea curentului se pot ivi sefzajiuni de arsurd, dureri, vertij,
nistagmus, care trec repede. si’ despre care ‘este bine si prevenim
belnavul,

Dupd un oarecare timp, acul miliampermetrului se depla-
seaza crescand, datoritd numirnlai mare de joni. Este suficient
a impinge putin inapoi cursorul pentru a restabili o intensitate -
_constanta.

¢) Durata gedinfei, este direct proportionali cu intensitatea
curentului. Este suficient o jumétate dé ori cu 1,5 mA sau 20
minute cu 2 mA. Variatiunile sunt dictate de speta cazurilor si
aprecierea operatorului.

d) Inchiderea curentului se face lent {inand seami de ace-
leasi precautiuni pe care le-am luat la deschidere, pentru aceleasi
motive. Cand cursorul a ajuns la 0 si acul miliampermetrului in-
dicd aceias cifrd, se desfac legiturile cu sursa de curent, se scoate
electrodul activ din conductul auditiv extern, se sterge cu un
tampon de vatd lichidul din acesta $i bolnavul se ridicd din
chaiselongul in care a fost agezat.

3) EXAMENUL URECHII. Dupi terminarea sedingei se fa-
ce un examen al urechii expusi tratamentului in modul obisnuit:
bolnavul agezat pe scaun in fata examinatorului, servindu-ne de
0 sursi luminoasi, oglindd frontald si speculum auricular.

In conductul auditiv extern se constati un exudant purulent
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alb, provenit din coagularea albuminelor mucoasei i ale micro- -
bilor. Cu un tampon de vati, montat pe un stilet, detasdm exuda-
tul curitind bine conductul auditiv §i cassa timpanului pentru a
" nu-i da posibilitatea si se ridspandeascd din nou in cassi.

In meatul conductului se introduce un tampon de vatia us-
cati.

Pand la sedinta urmitoare bolnavul nu va face nici un alt
tratament auricular, ci doar o desinfectie a cavum-ului si a nasu-
lui cu unul dintre desinfectantele abisnuite.




Cap. V.

NUMARUL, FRECVENTA SEDINTELOR
SI INTENSITATEA CURENTULUL

1. NUMARUL SEDINTELOR este supus aprecierei ope-
ratorului in concordantd cu rezultatele pe care acesta le obtine
dupd fiecare caz in parte. Majoritatea autorilor au redus numi-
rul sedintelor la 4.

Dupd Adrien Lacaille, atunci cind vindecarea exprimati
prin uscarea urechii de supurafiune nu survine dupi 2—4 se-
dinfe, efectele terapeutice al€ ionizirei se pot grupa in 4 categorii
care ne dau indicafiuni /asupra comportamentului ulterior.

a) Dupd 4 sedinfe nu se obpine o diminuare a supuratiunei.
‘In aceste cazuri sunt|pufine sperante ci marind numirul sedin-
telor se va obiine vindecarea.

b) Acolo unde supnwrapiunea dinminid progresiv, iar dupi 4
sedinte devine minima, este nevoie si mai facem incd una sau
doud ionizari.

¢) Dacd supurafiunea, dupa prima sau a doua sedintd, s'a
redus la o scurgere seroasi si cele de a treia §i a patra rimin
fird efect, se acordd bolnavului un repaos de 8 sau 10 zile: aici
este vorba de o vindecare, iar persistenta scurgerei este datoritd
iritatiunei cassei produsid de curent.

d) Cdand scurgerea aceasta seroasd persistd i dupd repaosul
acordat este suficient a aplica pulverizafiuni de acid boric sau
cateva bii de apid oxigneati borati.

Alti autori propun ca numirul sedinfelor si fie redus la
doui, cand in majoritatea cazurilor se produce vindecarea i in
totalitatea lor putem intrevede rezultatele.

Raoul Caussé este printre pantizanii a doui sedinfe: dupd
el ,tout ou rien rezumi actiunea ionizirei.
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" Friel a ficut in Noembrie 1924 la ,Royal Society O_f Mgd&
cine” sectia de otologie o comunicare asupra rezultat:alor ionizaret
cu zinc in 616 cazuri obtinind: 394 vindecdri, dupz} 1 sau 2 ge-
dinte; 98 bolnavi pierduti din vedere; 26 erau incd in tratament;
98 au fost operati sau vindecati prin alte metode. Aut(?rul men-
tioneazi ci selectionarea pentru tratament s’a facut dmtrfa cele
mai variate §i rebele cazuri de otoree; unele interesau atica si
chiar mastoida, si considera rezultatele impresionante,

Personal asupra celor 18 cazuri de otitd medie cronica supu-
rati si cavitifi de evidare petromastoidiand am obfinut urmi
toarele rezultate: 5 vindecdri dupi 1 sau 2 sedinte, 8 vindeciri
dupi 3—4 sedinte, 2 intreruperi a tratamentului dupd 2 sedinfe
fird a fi fost vindecati, 3 nevindecafi desi intr’un caz s’au ficut
7 sedinte. ' ' oo

In concluzie, rezultatele ionizirei se pot intrevedea dupa pri-
mele 2 sedinte, numirul sedintelor nu este necesar si fie prelun-
git peste patru intrucit acelo unde nu sunt favorabile dupi 4,
nu mai ‘survin.

In cazurile in care ne gdsim-in fata unor procese de osteitd
moderatd (numai acestea beneficiazi de tratament); si uscarea su-
puratiunei a survenit dupi 2—4 sedinte, este util a se prelungi
numdrul acestora cu incd 1--2; pentru a’consolida vindecarea.

2. FRECVENTA SEDINTELOR. In ceiace priveste rit-
mul sedinfelor autorii sunt de acord ci un interval prea mic de
timp intre ele nu mireste efectul terapeutic, iar distantarea prea
mare determind uneori esecuri. In general se admit 2 sedinte pe
siptdmand. In Clinica O. R. L. din Cluj in cazurile in care s’a
intrebuintat ionizarea intervalul a fost de patru sau cinci zile.
Intr’un singur caz am incercat a o practica la fiecare doui zile,
dar am constatat ci rezultatele nu sunt maj bune.

3. INTENSITATEA CURENTULUI este variabili cu to-
leranta individuald si trebueste si fie dozaty in raport cu durata
sedintei. Efecte terapeutice se pot obtine si dela 0,5 mA intensi-
tate, insd in aceste cazuri trebueste si prelungim sedinta la 40—
45 minute. Se pot aplica si 3 mA ins¥ nu in toate cazurile. Bol-
navii care sufir de supuratiuni ale cavitdfilor de evidare, din

cauza unei sensibilitdti reduse si unei mai diminuate excitabili-
tdfi labirintice pot suporta intensitatea de § mA (nu in toate ca-
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surile insd). Cei cu otitd medie supurati crnoici rar pot si a.jun-
gila3 mA. La acestia efectele optime le obfinem ionizand cu 2
mA timp de 20—30 minute dacd bolnavul suporti.

In marea majoritate a cazurilor se poate intrebuinta o inten-
sitate de 1—1,5—2 mA.

Peste 2 mA nu numai cd nu este necesar a se trece, dar este
chiar periculos: s’au citat cazuri de iritatiuni ale labirintului (ver-
tij, greatd, nistagmus), iritatiuni ale nervului facial (din cauza
fisurilor ce frecvent se intdlnesc in supurafiunile cronice) tra-
duse prin contracturi violente ale musculaturei fetei g1 intr'un caz
personal am constatat paralizia facialului.



Cap. V1.
ACCIDENTELE IN TIMPUL SEDINTELOR.

Accidentele care pot surveni in timpul sedintelor de ionizare,
sunt conditionate de o serie de factori pe care trebue sa-1 avem in
considerare si pot fi inliturate in aproape totalitatea lor, daci
se iau precaufiunile necesare,

In general gravitatea accidenteloreste redusi datoritd rari-
t&tii cu care survin si posibilitafilor ce le avem la dispozitie pen-
tru a le evita.

" Privitd prin aceastd prizmd,; ionizarea trebue consideratd ab-
solut inofensivd si poate fi utilizatd cu usurinta atit la adulti cat
si la copii.

1. IRITATIUNEA LABIRINTULUI face parte dintre ac-
cidentele de ordidn nervos pe care le putem observa uneori in
timpul tratamentului. Acolo unde ne gisim in fata unui bolnav
care are un labirint hiperexcitabil, simpla instilare a lichidului
rece, in conductul auditiv extern, produce un vertij caloric mai
mult sau mai putin intens, in raport cu hiperexcitabilitatea si cu
temperatura lichidului. Vertijul este acompaniat de greafd si nis-
tagmus si este trecitor. Pentru a evita acest inconvenient incil-
zim ugor solufia electrolitici inainte de a o introduce in conduct.

La deschiderea curentului se constati uneori un vertij inso-
fit de greatd si nistagmus, lipsit de important3, care survine rar,
$i care poate fi prevenit daci se trage lent cursorul reostatului.

Se poate intampla ca atunci cind intensitatea curentului este
stabi!izati la 2 mA si avem o reactiune galvanici exprimatd prin
vertij, greatd, nistagmus, 5i in aceste cazuri trebueste si reducem
Intensitatea curentului impingind inapoi cursorul.

Raoul Caussé a descris un vertij insotit de greatd si nistag-
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mus, care apare la finele sedintei atunci cand se diminuiazi inten-
sitatea curentului: este nistagmusyl post-galvanic, apare rar si
numai dupd sedintele de lungi duraty. Se recoman:;li diminuareilt
lentd a amperajului chiar dacj nistagm
prin viteza de inchidere a curentuly;.

Cateodatd se intimpl unor bolnavi sj prezinte crize de ver-
tij, in cele24—48 ore, care succed sedintelor. Acest fapt trebue
sd fie avut in vedere la sedintele urmitoare cand vom reduce atat
intesitatea curentului cit si duratasedintelor. Dintre cazurile tra-
tate, in doud am observat un vertij putin intens, neacompaniat de
nistagmus §i trecdtor, la deschiderea curentulu;.

usul nu este influentat

2. CEFALEA este un simptom observat destul de rar si du-
reazd cateva ore dupd sedinti. Aceasti cefalee difuzi, exceptio-
nal este asa de intensd ca si determine bolnavul s§ refuze con-
tinuarea tratamentului. Nici unul dintre bolnavii cirora le-am
facut ionizare nu au acuzat vre-odati acest simptom.

3) IRITATIA CONDUCTULUIL ' AUDITIV EXTERN.
Cand intensitatea curentalui este prea\mare, sau cand specu-
lum-ul este introdus oblic in—conduct, astfel ci repartizarea cu-
rentului nu se face uniform pe toatd suprafata urechii, se poate
constata o iritatiune trecitoare a ‘€onductului. Ficind o aplicare
corectd a electrodului nu'sé¢/produce iritatia. Daci se manevreazi
brutal se pot produce traumatisme. Escarele conductului se eviti
prin invelirea electrodului intr'un tub de cauciuc, sau alt izolator,
astfel ca acesta si-1 depdseascd la varf cu A—% mm., sd nu vini
in contact cu mucoasa.

4) INTRERUPEREA BRUSCA A CURENTULUI pro-
duce dureri violente in urechea bolnavului, dureri asemanitoare
unei lovituri de ciocan, si se produce atunci cand electrodul activ
nu este bine adaptat conductului sau nu este fixat pe tegumen-
tele regiunei.

5) ESCARELE (CUTANATE. Unul dintre accidentele
foarte neplicute este escara tegumentelor la locul de ag)lic.are
al electrodului pasiv. Escarele sunt datorite electrolizei 'plelel.la.
acel nivel. Se produc mai frecvent la copii si la femei §i au -d-la-
metru de aproximativ 3—4 mm. Vindecarea acestora survine
tandiv, in trei siptdmani, lisand in urma lor o cicatrice ro-
zata,



Ca si prevenim formarea escarelor sunt necesare urmatoa-

rele precautiuni:

a) Stratul de vatd care se interpune intre electrodul pasiv si

brat, si fie bine umectat, si nu l§se n'icfi un punct de contact
intre ele, si fie uniform distribuit $1 suflc:}ent de gros. |

b) Sd asigurdm un contact perfect intre electrod si _St_ra1_:u1
de vati pe toatd intinderea lor. Punctele de contact mai intim

pot deveni locul unor escare. _ o -
dnungit pielea regiuner unde apli-

c) Sd se examineze @ giune
cim electrodul ca nu cumva sd existe excoriafiuni, pustule (o

solutie de continuitate) de oarece acestea constitue un punct de

minori rezistenti fatd de trecerea curentului devenind un loc

de mare densitate electrici: se produce o ionizare localizatd.

d) Bolnavul wa fi solicitat si ne spund dacd simte la brat
usoare arsuri sau infepdturi, iar operatorul si controleze electro-
dul i contactul sdu cu pielea,

6) IRITATIUNEA NERVULUI FACIAL. Raoul Caussé
este singurul autor (din/literatura care am avut-o la dispozifie)
care mentioneazi iritatiunea nervului facial atunci cind intensi-
tatea curentului se ridici peste 2.mA. In cazurile unde nervul fa-
cial este denudat, si sunt destul-de frecvente, in supurafiunile
cronice auriculare, acesta reactioneazi printr’o contracturd vio-
lentd a muschilor hemifetei-cand eurentul se apropie de 3 mA.
Pentru acest motiv autorul recomandi a nu se depdsi 2 mA, care
de altfel este si inutil. :

7) UN ACCIDENT pe care nu l'am gisit mentionat in
nici una dintre lucrdrile de specialitate, I'am observat intr’'unul
dintre cazurile tratate personal.

Este vorba de o elevi a cirei cavitate de evidare petromas-
toidiand continua s& supureze la 6 luni dela operafie §i care in
urma unui tratament de 4 sedinte de ionizare a fost vindecati.

Dl}p:?. un interval de o luni, neglijand instructiunile primite
( propria-i mdrturisire), urechea incepe si supureze. Se prezinta
din nou la tratament. La finele primei sedinte in timpul cireia nu
s'a de'I)a‘Lgfirt nici un moment intensitatea def 1,5 mA, bolnava acuzi
dureri violente auriculare. A doua zi se prezinti la clinici unde
s¢ constatd paralizia nervului facial (gura deviati de partea opu-

'sd, bolnava nu poate fluera, prezintj | i erea pli
’ agof rgerea pli-
o S p goftalmie, stergerea pli
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Se recomandd bolnavei bdi auriculare cu alcool, singurul tra-
sament, §i si se prezinte din 2 in 2 zile pentru a fi observati.
Durerile auriculare au cedat dupd primele 2 zile, dela 8—10-a zi,
paralizia incepe si se reducd siin curs de 4 siptimani a revenit
complect la normal, In-ultimele doud luni bolnava a fost revi-
zuti de mai multe ori complect vindecati de paralizia faciald;
singurd supuratiunea persistd foante discret; nu i sa mai putut
practica ionizarea.

Faptul ni s’a parut interesant si nu l’am gisit citat in nici
o altd parte.



Cap. VII.
INDICATIUNI SI CONTRAINDICATIUNL

In selecfionarea cazurilor pe care intentionam sivle.su;punem
tratamentului de ionizare, incontestabil cd trebueste sa tmerr'l sea-
mi de indicatiuni, in sensul cd numai o parte (?ir.ltre? afe(_:pum“le
urechii pot beneficia de acest, tratament in conditiuni optime, in
rest contraindicajiunile/constay.intr'dceia cd rezultatele au sunt

.ele dorite.

1) INDICATIUNTI:

a) Otita medie Supuratd cronici in dare este simpld nfec-
funea cassei.

b) Otita medie supuratd cronicd complicatd de otitd externd.

c) Otita medie supuratd cromicd cu polipi ai casser sau gra-
nulapiuns.

d) Otita medie supuratd cronicd cu procese de osteitd care
nu sunt prea’intinse.

f) Otitele medii supurate cronice intrepinute de: adenoidite,
amigdalite, inflamatiuni ale trompei, sinusite, etc.

g) Cavitdtile de evidare petromastoidiand care pe langd un
tratament bine condus continud si supureze.

h) Scurgerile awriculare dupd mastoidectomie.

Tuturor acestora li se va face un tratament ce va tinde si
inldture toate cauzele de intretinere a supuratiunilor ciutand a se
reduce la simpla scurgere purulenti.

2) CONTRAINDICATIUNI.

a) Otitele medii supurate acute §i mastoiditele acute consti-

tue o contraindicatiune prin aceia ci efectele terapeutice sunt
nule.




%) Exema conductului auditiv este influentati defavorabil
deci va trebui in prealabil vindecati. )

c¢) Colesteatomul gi cariile osoase intinse nu pot fi vindecate
decat prin curd radicald.

d) Supurafiunile auriculare datorite unor cauze generale
sau intrefinute de acestea, In aceste cazuri pe larigd tratamentul
local se vor obfine rezultate numai in misura in care se aplici
un tratament general cauzal.

Acolo unde mucoasa care supureazi nu poate si fie pusd in
contact intim cu solufia electroliticd trebueste si ne asteptim la

esecuri sigure, in consecintd practica trebue abandonatd. Astfel
sunt leziunile mastoidei.



Cap. VIII.
REZULTATE SI AVANTAGIL

Urmérind statisticile publicate de diversi autori, SaLE s'au extins
asupra unui numdr de cazuri ce variazi dela 50 p?mfvi la peste 600
de cazuri, constatim o proporfionalitate ce variazi intr 50 §i60%
vindeciri dintre toate otitele medii supurate cronice, §i 0 Propor-
tionalitate de 60—66% in ceiace priveste cavititile de evidare pe-
tromastoidiana.

In marea majoritdte 4 cazurilor in care metoda a fost apli-
cati, acestea s’au recoltat dintre otoreile cele mai rebele la alte
tratamente.

Unii autori au obfinut rezultate bune chiar si in cazurile in
care tratamentul chirurgical’pirea inévitabil fapt ce i-a determi-
nat si aprecieze rezultatele acesteia.

Alituri de aceste succese, evident au fost inregistrate si
esecuri chiar in unele cazuri in care supurafiunea avea un aspect
benign. Nu se poate prevedea cu certitudine care dintre supura-
tiuni va da rezultate mai bune, totusi este de recomandat sd fie
intrebuinfatd in aproape toate cazurile.

Recidivele dupi un tratament prin ionizare sunt mai pufin
frecvente; explicatia faptului pare a fi in aceia <d se produce ©
epidermizare mai rapidd decét in celelalte.

In Clinica O. R. L. din Cluj dupi o experien{d cazuisticd
destul de modesta am obfinut urmitoarele rezultate: au fost tra-
tate 18 supuratiuni auriculare, dintre acestea s’au obtinut 13 vin-
decdri, 3 esecuri si 2 au intrerupt tratamentul. Procentul vindeci-
rilor se incadreazd in cel obfinut de alfi experimentatori; pare a
fi ceva mai ridicat, datorit probabil numirului mai mic de cazuri.

Printre avantagiile pe care le prezinti aceastd metodi asupra
tuturor celorlalte citdm:




— 35 —

. 1? F ac:;mll timp. DUI'_arta tratamentului prin ionizare se re-
e w1 el . e
oot Breeveitt gl 50 wils, ok z:’eﬂse pot obtlpe vindecir:

et . Vil sunt supusi unui trata-
ment zilnic, in cazul altox: metode, ceiace constitue un inpediment
P?f:tf}l ‘OCuPatiuml_e lor $1 necesitd o pierdere materiald aprecia-
bila, in vreme ce intermitenfa tratamentului prin ionizare ii face
apti lucrului in intervaiul dintre sedinte.

2_) A’ﬂ"‘el’“’m”@? functiunei auditive se obtine in majoritatea
cazurilor -m caure. vm-d'ecarea survine, fapt care nu se poate con-
stata la \fchlecarlle prin metoda pansamentelor, unde dia contra
se constata o agravare a surditdtei, datoriti procesului de scle-
rozi cicatriciald.

3) Acolo unde evidarea petro-mastoidiand nu este reclamati
imperios, inainte de a trece la aceasta, este de recomandat a in-
cerca ionizarea, care poate da bune rezultate si mai ales in ca-
zurile in care auditia urechii ‘bolnave nu este complet distrusi
si coincide cu a supurafiune din partea celeilalte urechi sau cind
si auditia parfii opuse este.diminuatd sau aboliti, de asemenea
in cazurile in care s’'a recurs deja la antro-celulotomie sau evi-
dare petro-mastoidiand si urechea totugi continuid si supureze.

4) Un alt avantaj ce decurge din aplicarea metodei este ci
in general se experimenteazd acolo unde celelalte metode 2u au
dus la rezultate pozitive micsorand procesul esecurilor acestora.
Isi face prin aceasta proba ci este o metadd la limita dintre tra-
tamentul medicamentos §i cel chirurgical prin aceea ci in urma
rezultatului negativ cu tratamentul medicamentos in multe impre-
jurdri trebueste si ne decidem pentru cel chirurgical.

OBSERVATIUNL.

Observafiunea I. — C. T. de 42 ani, muncitor de pdmant.
Otiti medie supurati cronici stangd, vajaituri. Antecedente he-
redo-colaterale si personale fird importanid.

Boala actuali dateazi de aproximativ 6 ani, in urma unei
gripe. Bolnavul a urmat tratament intermitent la mai mulfi spe-
cialisti. -

La examenul urechii se constati: puroi in conductul auditiv
extern. Puroiul era consistent §i foarte fetid.



Timpanul larg perforat anterior si inferior. -
Inavi diminuatd cu caracterele surdi-

‘Auditia la urechea bol ' ar: :
tatii de transmisiune: Schwabach prelungit, Rinné negativ, We-

ber lateralizat de partea stz’mgﬁ.' o o
La 10 Ianuarie i se face prima sedin{d de lonizare cu so-

Jutie de sulfat de zn. 1%, 30 minute, cu initensitate. d(% 25 m. A.
La interval de 5 zile 1 se face a doua sedintd de iomizare, timp
de 80 minute cu intensitate de 2 m. A. Secretiunea purulenti
diminud dupi prima sedintd, jar dupd a doua sedintd este redusa
la o secretiune seroasd, cantitate foarte micd.

Vajaiturile sunt atenuate, auditia stajionard.

In acest stadit. bolnavul pardseste tratamentul.

In Martie 1935, revine pentru a face tratamentul complet.
Intre timp vajaiturile s’au intensificat, iar scurgerea a cipatat
caracterele cu care se prezentase prima dati.

S'au ficut de data aceasta-3-sedinte de ionizare, cu o duratd
de 30’ si intensitate de 2 .m.A; 12 interval de 5 zile. Urechea
a fost uscati complet/de puroi; vajaiturile au devenit abia per-
ceptibile, surditatea s'a accentuat putin., Sedintele de ionizare au
decurs fird accidente.

Bolnavul a fost fintit sub-observatie timp de o siptdmind
si a pirisit tratamentul yindecat, dupi 20 zile.

Observapiunea II. — R.'My 21 ani, agricultor. Otitd medie
supurati cronici stingd. Antecedente heredo-colaterale fird im-
portanti; personale: scarlatini la 12 ani de cand dateaza si otita.

Boala actuali dateazi de 9 ani, in care timp a fost tratatd
intermitent.

La examenul urechii se constati puroi consistent si fetid in
conductul auditiv extern. Timpanul distrus aproape complet, cu
un r_e§t in partea posterioard si superioard a cercului timpanal.
Auditia la _urechea bolnavd diminuatd cu caracterele surditdfii
de .transmismne. Mucoasa casei timpanului prezinti granulatiuni
pclipoide.

Dupd cauterizarea cu acid tricloracetic a granulatiunilor se
trece la tratamentul supuratiunei.

Sulfalg.adlf .I.anuane 2[935 i se face. primal §§dint;‘i de ionizare cu
e zinc 1%, timp de 30 minute si intensitate 2,5 m. A.

S.llpl.lfa'tlavl\ﬁl pierde fetiditatea, nu mai este consistenti dar nu
diminuiazd cantitativ,
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thpﬁ un interval de mai mult de o lunZ bolnavul se pre-
zintd dlg.nou la 26 Februarie. Puroi in conductul auditiv extlzrn
mai pujin -cor{sistent, usor fetid. I se fac 2 cauteriziri ale mu—,
coasel casel timpanului cu sol. de azotat de Ag. 20% si la 3
Martie i se face o sedinti de ionizare cu sulfat de zn. 1% timp
de 30, cu intensitate de 2 m. A\ Din 5 in 5 zile i s'e fa;: inci
2 sedinte.

In intervalul dintre gedingele de ionizare boln-avul'a fost su-
pus pansamentelor umede cu alcool, ficute zilnic. Dupi cea
de a 3-a gedin{d urechea a fost uscati si bolnavul pardseste tra-
tamentul, vindecat dupd 15 zile. In timpul sedintelor nu s’au in-
registrat accidente.

Observatiunea I'I. — D. A. 7 ani copild. Otitd medie su-
puratd bilaterald. Bolnava este adusi pentru ci nu aude bine.
Antecedente heredo-colaterale firi importan{i. Personale: scar-
latind la 6 ani. Boala actuali dateazi de un an in urma scarla-
tinei. Timp de 4 Juni copila a urmat tratamentul medicamentos
la consultafiunile clinice. I's’au ficut pansamente umede cu: api
oxigenatd, alcool, solufia Callot, alecol boricat.

La examenul urechii| se¢ constati: ambele conducte auditive
pline cu puroi consistent si —— cu toate cd a4 urmat tratament —
cu un oarecare grad de fetiditate, Timpanul perforat anterior 11
urechea dreaptd, la urechea stangid lipseste aproape complet, iar
mucoasa casel prezintd formatiuni polipoide.

Surditate accentuati la ambele urechi.

La examenul buco-rino-faringian gisim: amigdale hipertro-
fice, vegetatii adenoide, rinitd muco-purulentd.

I se practici amigdalectomie bilaterald si adenectomie. Se
cauterizeazi granulatiunile mucoasei casei timpanului la urechea
stingi cu sol. de azotat de argint 20%.

La 1 Tunie 1935 se incepe tratamentul prin ionizare cu sul-
fat de zn. 1%

Se fac 7 sedinfe la urechea stangi la interval de 3 zile cu
intensitiate de 1 m. A. si duratd de 30 minute.

Dup¥ primele 3 sedinje se constati o diminuare apreciabild
a secrefiunei care devine mucoasd filantd. In acest stadiu se
mentine pini la finele tratamentului. In tot acest timp, bolnavei
i se aplici tratamentul medicamentos: pansamente umede cu sol:
Callot si alcool boricat, ficandu-i-se desinfectia naso-faringelui
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eu eucaliptolat 2%. La urechea dreaptd i s’au
btinandu-se acelag efect, dupd care
d ca bolnava sd urmeze mat

prin instilatii de ol
facut 2 sedinte de 1onizare O
se abandoneazi ionizarea ramanar

departe tratamentul medicamentos. . _ )
Dupi primele 20 zile g'a obtinut o ameliorare importanti

care nu a putut fi transformatd in vindecare cu toate Insisten-
tele depuse. Sedinele de iom‘zare au decurs fird accidente.

Observapiunea 1V. — C. M. 10 ani. Otitd medie supuratﬁ_
cronici stangd. Antecedente heredo-colaterale fdrd importantd.
Personale: pojar, pneumonie la G ani. . e

Boala actuali dateazi de 1 ani §i jumitate in urma uner
gripe.

Bolnava se prezinti la consultafiunile Clinicei O. R. L. din
Cluj, cu otitd supurati cronicd stangi, vegetatii adenoide.

I se face adenectomie si tratament medicamentos prin pan-
samente umede cu: api oxigenata; sol, Callot, alcool boricat.

La examenul urechii se constati: puroi in conductul auditiv
extern, perforatie mare anterioard & timpanului, diminuarea au-
zului la urechea bolnava,

La 26 Mai 1936 i se face o sedinii de ionizare cu sol. de
sulfat de zn. 1%, timp 'de 30 minute, cu intensitate de 1,4 m. A.
Sedinfa a decurs fara aceidente.

A doua zi bolnava s'a prezentat la control §i <’a constatat
ci urechea era complet usca*d. Timp de o sidptimanid zilnic a
fost vizutd si fard a i se face vre-un alt tratament, uscarea ure-
chii s’a mentinut.

Bolnava piridseste tratamentul dupd un interval de 2 sdp-
timani — cu timpul de observaiie — vindecatd si cu audifia
ameliorati. Nu s’au inregistrat accidente.

Observatiumea V. — D. 1. 20 ani, student teolog. Otiti me-
die supuratd cronicd stingi. Antecedentele heredo-colaterale si
personale fird importantd. Boala actuali dateazi de 6 luni.

T.a examenul urechii se ~onstati puroi in conductul auditiv
extern. Timpanul perforat in pertea supero-posterioari. Se face
o timpanotomie largi.

La 3 ITunie se face prima sedint% de ionizare cu sol. de sul-
fat- de zn. 1%, timp de 30 minute, cu o intensitate de 1 m. A.
Atat la deschiderea cit si la intreruperea curentului bolnavul
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acuzi ameteli. Alte accidente ny s’au inr

acuz: ' : egistrat. Dupd sedinti
in zilele de interval secrefiunea seroasy z diminuat II:eaZgrr]lilrtla
tandu-se catre w.tima zi de repaus. A doua sedin{d ;e face dl;pi

4 zile cu o intensitate de 09 n. A. si o durats de 30 minute
Secretiunea persistd. Bolnavul intrerupe tratamentul i

.Ovl?sefvafmnevl VI ——.B._T. 14 ani Otitd medie supurati
cronicd, bilaterald, granulatiuni polipoide ale mucousei casei tim-
panului la dreapta, amigdaliti hipertrofici, vegetatii adenoide:

Anntecedsnte heredo-colaterale si personale firi important3.
Boala actuald dateaza de 4 ani in care timp a urmat tratament
intermitent. La examenul auricular constatimr.. urechea stanga:
conductul auditiv extern plin cu puroi ce se scurge in afari. Pu-
roi consistent §i foarte fetid. Timpanul perforat anterior. Ure-
chea dreaptd: conductul auditiv extern plin cu puroi senghino-
lent foarte fetid ce se scurge in afari conductului, granulatii ale
mucoasei casei timpanului. Timpanul-aproape complet distrus.
Audifia diminuatd la ambele urechi cu caracterele surdititii de
transmisiune,

In Mai 1936 este internat, in Serviciul clinicei noastre.

I se face amigdalectomie hilaterald si adenectomie. I 'se cau-
terizeazd formatiunile polipoide, ale mucodsei casei timpanului cut
solutie de clorurda de zn. 10%.

La 25 Mai 1936 i se face prima sedin{d de iunizare cu sol.
de sulfat de zn. 1%, timp de 30 minute si intensitate de 1,5 m. A,
la urechea stingi. A doua zi secretia este redusi la 2—3 pica-
turi ce abia depisesc marginea timpanului in conduct. Dupd 4
zile se face cite o sedin{i de fiecare ureche, timp de 30 minute
cu intensitate de 1,5 m. A.

Urechea stangi este complet uscatd.

Secretiunea urechii drepte e mult diminuatd. La intervale
de 4—5 zile se fac 4 sedinte la urechea dreaptd.

Dupi a doua sedin{d secrefiunea este redusi aproape com-
plet si numai la atingerea mucoasei casei timpanului se consfta:tiu,
pe tamponul de vatd montat pe stilet, cu care se atinge, ‘Pl_ltma
serozitate. Mucoasa casei sangereazi usor la tuseu. Se AL fac
2 sedinte la aceasti ureche — total 4 pentru urechea dl_'eapta .
iar in interval se fac pansamente umede cu alcool boricat: Al.l-
ditia bolnavului este amelioratd. Accidente n'au fost. La 21 [unie
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bolna\}ul piriseste serviciul, dupi 30 zile de tratament, V{ndeca;
de otorea ce persista de 4 ani de zile.

" Observatiunea VII. — B. S. 17 ani, elevd. Otitd medie su-

purati cronici polipoasd stangi, mastoiditd cronica. Evidare pe-

- iand. L. .
e n:r?::;Sdente heredo-colaterale §i personale fé}’a Uzmport_ar{ta.
In ziua de 19 Tanuarie 1936, bolnava se prezintd la Clinica

O. R. L. din Cluj, cu: otitd medie supuratd Sretucd 13011HOHSﬂ
stingi, mastoiditd cronicd stingd, pentru care 1 se face evidare
petro-mastoidiand. : ) L

La 8 Tunie 1936 bolnava prezenta incd supurafiunea cavitagi’
de evidare petro-mastoidiand. .

Examenul urechii ne arati: cavitatea de evidare petro-mas
toidian in formi de bisac, asa cum se obtine dupd aceastd ope-
ratiune, prezentind o punte fibro-mucoasi de pe masivul facia:
lului pe peretele anterior-al conducttlui-auditiv extern, perforatd
central. Aceasti punte inchide ¢a un diafragm casa timpanului.
in care se poate pitrunde cu.un tampon de vatd montat pe stilet.

Atat in casd cit|si in restul cavitafii de evidare se giseste
un puroi fetid, consistent si/care curge/in/conductul auditiv ex-
tern. Degi bolnava a urmat tratamentul medicamentos: instilati
cu solutia Callot si alcool boricat, la aceastd datd, dupd aproape
6 luni de zile supuratiunea nu a fost inci uscati.

Se face prima sedin{d de ionizare cu sulfat de zn. 1%, timp
de 30 minute. cu intensitate de 1,4 m. A., dupi care se observi
o ameliorare. A doua sedinti se face a 3-a zi, pauzi o zi, timp
de 25 minute, intensitate de 1 m. A.

Bolnava acuzi vertij §i dureri auriculare, daci se cauti a se
mdri intensitatea curentului.

A treia sedinti se practici dupi 4 zile libere dela cea de 2
doua. Dupi aceastd sedin{i secrefiunea casei este redus complet
prezentandu-se doar un usor transudat. In rest cavitatea de evi-
dare este uscati. S’a ficut st a patra sedinti dupi care a venit
uscarea.

In tot acest timp a fost suprimat orice alt tratament.

Bolnava este vindecati 1a 21 Iunie, dupd 13 zile de tratament.

v

Observatiunea VIII. — V. E. in virsts de 30 ani, Otita
medie supurati cronici dreapti cu granulatiuni ale mucoasei ca-
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sei. Antecedeite heredo-colaterale firy
idem. Boala actuali dateazi de 2 ani,
intermitent la diferiti medici, Timp d
medicamentos la clinica noastrj.

Examegu} auricular: se constatd puroi in conductul auditiv
extern, dupd indepdrtarea ciruia se observi o largd perforatiune
a timpanului, iar mucoasa casei prezintd granulatiuni, ‘

Se practicd la 1 Iulie prima sedintd de ionizare cu zine
timp dee 30 minute, cu o intensitate de 1,4 m. A. Aceasta s-c;
repetd clle 3 ori la intervale de 4 zile 5i se constati diminuarea
progresiva a supuratiunei pani la uscarea defifiitivd a casei dupi
cea de a 3-a sedintd. Granulatiunile au fost reduse in volum, iar
suprafata mucoasei a cipitat caracterele epidermului.

Bolnava a fost vizuti de mai multe ori, ultima oari in de-
cursul lunei Octombrie §i s'a constatat ci vindecarea se mentine,

mmportantd. Personale
Bolnava a urmat tratamens
e 2 luni a urmat tratament.

Observafiunea 1X/ T, I, invarstd de 9 ani. Otits medie
supuratd cronicd dredptd., Antécedente heredo-colaterale si perso-
nale firad importanta.

Boala actuald dateazi d€ 2 ani si jumitate. La examenul
rino-faringelui se constatid ¢i prezinti vegetatiuni adenoide pen-
tru care se practicd adenectomia-in zida de 28 Iunie 1936.

La examenul auricular se 'constati scurgere purulenti abun-
dentd pand la meatul conductului auditiv extern.

In ziua de 1 Tulie i se face prima sedin{d de ionizare cu zinc,
timp de 30 minute, cu o intensitate de 1,6 m. A. Bolnavul nu se
mai prezintd timp de 10 zile dupd care i se face cea de a doua
sedin{d. Intrernpe tratamentul nevindecat.

Observafiunea X. — 1. A, in virstd de 15 ani. Otitd medie
supuratd cronici bilaterald. Antecdente heredo-colaterale si per-
sonale fird importanti. Boala actuald dateazd dupd afirmagiunea
bol.iavului de aproximativ 4 ani.

La examenul auricular se constatd puroi ce umple ambele
conducte.

In ziua de 1 Tulie se face cite o sedinti de ionizare la fi.ecare
ureche, cu o intensitate de 2 m. A. §i o dqraté’. de 20 rnmute_.
Dupi prima seding la urechea dreaptd secfeFlur:ea se-tra'nsforma
intr'o scurgere seroass, iar la cea stingd dimiuna cantitativ. “Peste
4 zile se practici a doua sedin{d dupd care urechea dreaptd este



cati, jar cea stangd continud s supureze. Bulnayy]
’ It tratament decat desinfecfie nasali.
bolnavul pardseste serviciul in acest

complet vinde
n’a urmat nici un a
Din cauze materiale
stadiu.
Obscrvapiunea
toidiani care continud sa supurez®
Examinind yrechea ce prezintd ¢

statd cruste si puroi atat la nivelul ca . : ¢
se detageazi crustele §i se gterge puroiul se face o haie auriculari

cu api distilatd cdldutd siise practicd primaﬁedin';é de ior‘lJizarc.
La interval de 4—5 zile se repetd incd doud §ed1ntf: dupi care
bolnava nu §'a mai prezentat. Starea in care a parisit tratamen-
tul era: cruste la nivelul cavitifei nu mai erau, se .prod.usese 0
epidermizare a aproape intregei cavitati cxcelztfmd o) m}-ci por-
tiune a mucoasei casei ce continua si producd o secrefiune se-

Xf. — G. E. de 23 am. Evidare petro-mas-
dupd trei ani dela operatie.
avitatea de evidare se con-
sei cat §i in rest. Dupd ce

roasa.

Observafiunes X1I, — Br V. in virstd de 21 ani, student.
Otiti medie supurati cronicd. stanga insotitd de osteitd a casei.

Boala cu care se prezintd dateazd din copilirie fird a ne
putea preciza de cind. Examenul auricular ne face si constatdm
o secretiune la nivelul ‘caséi timpanului. Timpanul complet dis-
parut iu afari de partea-stperioara-la nivelul apofisei scurte a
clocanului. Atingerea casei oricat de delicatd ar fi fost provova
dureri. Cu ajutorul stiletului am putut constata mici focare de
osteitd. In ziua de 3 Iulie i se face o primi sedintd de ionizart
la care nu se poate depdsi intensitatea de 0,5 m. A. Durata a
fost de 15 minute. Peste 3 zile se inceraci o a doua sedin{i pe
care bolnavul o suporti la o intensitate de 1,2 m. A. si decurge
fard accidente. A 3-a si a 4-a sedinti se fac la interval de 4
zile, bolnavul suporti 2 m. A., timp de 30 minute. Dupd cea
de a treia sedin{d a survenit uscarea casei de puroi, iar cea de
a patra a fost ficutd numai pentru consolidarea vindecirei. Bol-
navul a fost revdzut firi ca supurafiunea si fi recidivat.

- Observajiunea XIII. — C. E. in varsti de 10 ani. Otitd me-
die supuratd cronici stingi complicati de polipi ai casei.
. In antecedentele personale constatim.|a varsta de 6 ani scar-
latini, d.e cand dateazi si hoala actuali. Bolnava nu a mai con-
sultat nici un medic. Examenul otologic evidentiazi secrefiune



purulenté grunzoasd care umple conductul ay
detagarea cdreia se observd polipii casei.
de ablatie al polipilor prin sectiune cy ans
luie de nitrat de argint 10%. La 14 Iujje
jonizare. Secrefiunea diminui dupi a doua
intr'o scurgere seroasd care inceteazy co
ficute la interval de 4 zile. Bolnava
cand supuratiunea recidivase,

ditiv extern si dupi
Se face un tratament
a §i cauteriziri cu so-
1 se face o sedintd de
sedinti se transformsi
mplet dupd patru sedinte
este revizuti mai tirziu

Observatiunea XIV, — G. A. de 31 anj. Supuratiune auri-
culard dupd antro-celulotomie. Boala actuali dateazi din anui
1927, c:'m.d.in urma unei otite medii supurate acute complicati
de mastoiditd i se face antro-celulotomie stingi. Timp de 2 ani
a fost vindecat dupd care a inceput si se scurga o secretiune pu-
rulentd pand la prezentarea in clinici, 28 Iunie 1936. I se face
tratament medicamentos fird a se obtine vindecarea. La 17 Tulie
1936 1 se face prima gedintd e jonizare, dupd cea de a treia
sedinid bolnavul pardseste serviciul, complet vindecat.

Observafiunea XV, —M. A de 24 ani. Supuratiunea auri-
culard dupd antrc-celulotomie stingd complicati de polipi ai casei
si osteitd. In 1934, in urm tinéi otie medii supurate acute coms-
plicatd de mastoidita si-trombo-flebitd a sinusului lateral stang
i se face o antro-celulotomié si tratamentul trombo-flebitei. Su-
puratiunea auriculard nu i-a incetat nici un moment degi bolnava
a fost in permanentd in cura unui specialist. Agravandu-se boala,
prezentind dureri violente auriculare bolnava s’a prezentat la
consultatiunile clinicei noastre §i a fost internatd in serviciu. La
examenul auricllar se constati secrefiunea purulenti in casd,
polipi si procese de osteitd. Se face un tratament medica-men?:os
timp de 10 zile dupi care nu se observd progrese apreciabile.
Se scot §i cauterizeazi polipii casei, se scoate de asemenea ca:pul
ciocanului care era atins de osteitd si se practicd patru sedinte
de ionizare. Dupid prima sedin{d scurgerea care §:1 aga nu era prea
abundenti diminud, iar durerile dispar. Intensitatea curentului
intrebuintat a variat intre 1—1,8 m. A. si durata a fost de 30
minute. Bolnava piriseste serviciul vindecata. -



CONCLUZIUNL

1) Ionizarea cu sulfat de zinc sau ionoter_apia cu zi_m: ir} su-
puratiunile auriculare, este 0 metodi terapeuticd la limita dintre
tratamentul medicamentos si chirurgical. 3

9) Tehnica ionizirii este simpld, iar aparatura necesara se
giseste la indemana tuturor specialigtilor.

3) Indiciatiunile optime ale aplicirii ionoterapiei sunt: oti-
tele medii supurate crofiice cu perforatiunea largda a timpanului,
cavititile de evidare petro-mastoidiand, care continuid si supu-
reze. In afari de acestea peate fi aplicatd in orice supurafiune
auriculard complicati sau nu de polipi ai casei, granulafiuni,
procese de osteitd, otiti externd, aticitd, etc., dupd un tratament
special prealabil.

4) Contraindicatiunile sunt reduse: supurafiunile acute com-
plicate de otiti externd, mastoidite, colesteatom al urechii, eczema
conductului auditiv extern, procesele de osteiti prea intinse.

'~ . 5) Accidentele care pot surveni in timpul sedintelor de 1oni-
zare ca: iritafia labirintului, arsurile cutanate, durerea auricu-
lard, cefaleea, sunt usor de inldturat daci se iau preocupatiunile
necesare $i dacd se dozeazd curentul electric in raport cu fiecare
caz, ficand astfel aplicarea metodei absolut inofensivi.

6) Numirul sedintelor este redus la 2—4, peste care nu se
mai obfin rezultate daci nu s’au obfinut prin acestea. Frecventa
§¢?d.inte10r este de 2 pe sdptimani, iar intre timp nu se mai face
nict. un tratament.

5 -7) Rezultatele obfinute sunt uneori mai bune decat ale ori-
carei rnetod'e de tratament, chiar acolo unde acestea au esuat.
Proc_entu! vindecirilor este de 50—60% in otitele medii supurate
cronice si df 60—66% in cavititile de evidare petro-mastoidiand
ce supureazd. Rezultatele sunt conditionate de urmitorii factori:
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a) selectionarea cazurilor, b)
corecti a metodei.

8? S-u.pu_ra?iu‘ni'le auriculare cauzate sau i
infecfiuni cronice generale (sifilis, tubereylo
tate favorabil de tratament decat in misy,
tratament cauzal al afectiunii generale,

9) Mecanismul ac‘tiunii terapeutice ny
cut. Con.tactul prelungit dmtrhe leectrolit, in spetd solutia de sul-
fat de zinc, cu .n*.lucoasz,t Casel timpanului sau g cavititii de evi-
dare, nu. are .n}:c! un efect .teral?eutic, deci nu este vorba de a
lucra prin calltan-le sa-}’e antiseptice. Tonul de zinc care antrenat
de c:urentul eleotric, lpatru.nde in organism, are o putere coagu-
lantd a subﬁtant'd?r albuminoide ale microbilor, deci are oarecare
valoare“an‘.a.septlca. Pe de alti parte curentul electric transportd
microbii din flora supuragiunilor citre cei doj poli in raport cu
sarcina lor electricd; stinwleazd fagocitoza; ionizeazi clorura de
sodiu din organism, pfoducandu-se oxiclorura cu atribute anti-
septice, care impregneaza \fesuturile, Curentul electric actioneazi
si asupra nervilor simpatici calmand inflamatiunea tesuturilor;
actiunea polului pozitiv este sedativi, iar a polului negativ decon-
gestionanta. ‘

10) Durata tratamentului prin metoda ionizirii este foarte
scurtd. In tratamentul supuratiunilor auriculare, factorul timp
are o importantd covarsitoare. Un tratament de lungi duratd
implici din partea bolnavului resurse materiale apreciabile pe
langa o intrerupere a ocupajiunilor. Prin aceastd metodi, timpul
este redus in medie la 10—15 zile, fatd de un timp mult mai
lung la celelalte metode, la care se adaugd faptul ci prin acestea
din urmi, bolnavul este supus la un tratament zilnic, in vreme
ce sedintele de ionizare se fac bisiptimanal, in rest fiind liber
sd-si reia ocupatiunea.

11) Atat la supuratiunile cronice ale casei, cit si la cele ale
cavitifilor de evidare petro-mastoidiand reinfectiunile se pot
produce. Recidivele sunt mai pufin frecvente decat la vindeci"rjle
obtinute prin alte terapeutici si sunt mai mult sub d.epend.mta
precautiunilor luate de bolnav si a posibilitdfilor de reinfecfiune
prin intermediul trompei.

12) Functiunea auditivd
Este cunoscut faptul cd o ureche care a supura

pregitirea bolnavilor, ¢) aplicarea
ntrefinute d: unela
zd) nu sunt influen-

d 1n care se aplici un

este suficient cunos-

este amelioratd in urma vindecaru.
t multi vreme §t
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printr'un tratament oarecare se ajunge la UG a?cis?em,, func-
tiunea auditivi este diminuatd. F aptul se explica printrun proces
de sclerozi cicatriciald, pe care il aduce LAl =i, Ifl Opozijie on
acestea, aaditia este amelioratd la supuratlumlf -vm(?eca-t'e'pr In
metoda ionizdrii. Explicagia judicioasd nu am gisit-0 dn nici vuq}a
din publicatiunile de specialitate, ci doar menfionarea amelrorar_li.
constatare ficuti si de noi personal in aproape toate cazurile
vindecate. .

13) Ionizarea cu sulfat de zinc in tratamentul supurafiunilor
auriculare este o metodi terapetuticd ce meritd sa fie luati in
considerare de citre specialisti; dacd nu aduce vindecarea ia to-
talitatea cazurilor, este una dintre cele care aduce cele mai multe
vindeciri §i in totalitate ameliordri simfitoare.

14) Ionoterapia nu este apanajul terapeutic al supuratiu-
nilor auriculare, ea isi gdseste o largd aplicare nu numai in do-
meniul otologiei sau oto-rine-laringologiei, ci §i in alte speciali-
tdfi ale medicinei. Astiel a fost aplicati in medicina intern#, in
oftalmologie, urologie, stomatologie,  ginecologie.

15) In clinica joto-rino-laringologici din Cluj, este pantru
prima oard cind aceastd metoda terapeutici a fost aplicatd, iar
in literatura romaneascd de specialitate, /dupid cunostingele noa-
stre, este a doua lucrare, cé trateazi acest subiect.

Cluj, la 29 Octomvrie 1936.
Vizutd 5i bund de imprimat,

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



CONCLUSIONS.

1) L’ioxlisatic?n au 51.11fate de Zn. ou lionothérapie au Zn,
dafls les Supplifat10n§ a,_unculaires, est une méthode thérapeutique
qui se trouve a la limite entre le traitement médicamenteux et
celui chirurgical.

2) La technique de I'ionisation est simple, et apparature
nécessaire se trouve a la-disposition-.de tous les spécialistes.

- 3) Les indications” optimes.des-applications de I'ionothérapie
sont: les otites moyenneés, suppurées chroniques avec perforation
large du tympan, les cavités d'évidement pétro-mastoidiennes qui
continuent a supputer. En dehors de cela, on peut I'appliquer
dans toutes les suppurations-auriculaires compliquées ou non de
polypes de la caisse, les granulations, processus d’ostéite, otite
externe, aticite, etc., aprés-un traitement spécial préalable.

4) Les contre-indications sont réduites: suppurations aigués
compliquées d’otite externe, mastoidite, cholestéatome de lcreille,
eczéme du conduit auditif externe, processus d’ostéite trop étendus.

5) Les accidents qui peuvent survenir pendant les séances du
jonisation comme: I'irritation du labyrinthe, les briilures cutanées,
les douleurs auriculaires, la céphalée sont faciles a éviter si l'on
prend les précautions nécessaires et si 'on dose le courant élec-
trique en rapport avec chaque cas, on réalise ainsi une application
de la méthode absolument inoffensive.

6) Le nombre des séances est réduit de 2 a 4 au dela des-
quelles on n’obtient plus aucun résultat si I'on en a pas f)btenu
jusqualors. La fréquence des séances est de 2 par semaine, et
entre temps on ne fait aucun autre traitemer.lt,

7) Les résultats obtenus sont parfois meﬂle:urs‘ que c2ux de
n’importe quelle méthode de traitement, meme la o c::lles-m ont
échoué. Le pourcentage des guérisons est de 50 & 60% dans les



otites moyennes suppurées chroniques et de 60 a 66% dans lfI:s
cavités d’évidement pétro-mastoidiennes qui suppurent. ]:,es ré-
sultats sont conditionnés par les facteurs suivants:.a) .ia sélection
des cas, b) la préparation des malades, ¢) l’application corecte
de la méthode. .

8) Les suppurations auriculaires causées ou entretenues par
certaines infections chroniques générales (syphilis, tuberculose)
ne sont influencées favorablement par le traitement quen la me-
sure ot 'on applique un traitement causal de Iaffection générale,

9) Le mécanisme de l'action thérapeutiques n’est pas suffi-
samment connu. Le contact prolongé entre I'électrolyte — en
P’espéce la solution de sulfate de Zn — avec la muqueuse de la
caisse du tympan ou de la cavité d’évidement, n'a effet thérapeu-
tique, il n’est donc pas question qu’elle agisse par ses qualités anti-
septiques. L'ion de Zn qui entrainé par le courant électrique pé-
nétre dans l'organisme a un pouvoir de coagulation sur les sub-
stances albuminoides des microbes, et’ a ‘done une certaine valeur
antiseptique. D’autre /parte, le tourant électrique transporte des
microbes de la fleur de la suppuration vers les deux poles en
rapport avec leur charge électrique; il produit une stimulation de
la phagocytose, et I'ionisation du chlorure de sodium de l'orga-
nisme ce qui produit de I'oxychlorure a attributions antiseptiques
qui imprégne les tissus. Lie courant électrique agit aussi sur les
nerfs sympathiques et calme l'inflamation des tissus. L’action du
pole positif est sédative, tandis que celle du pdle négative est
décongestionnante.

10) La durée du traitement par la méthode de l'ionisation
est trés courte. Dans le traitement des suppurations auriculaires,
le facteur temps a une importance considérable. Un traitement
de longue durés implique de la part du malade des ressources ma-
térielles appréciables et de plus une interruption de ses occupa-
tions. Par cette méthode, le temps est réduit en moyenne d= 10
a 15 jours par rapport au temps beaucoup plus long qus nécessi-
tent les autres méthodes. On peut encores ajouter 3 cela le fait
que par ces derniéres le malade est soumis & un traitement jour-
nalier, tandis que les séances d'inoisation sont bi-hebdomadaires,
le malade étant libre le reste du temps dz reprendre ses occu-
pations. ,

11) Aussi bien dans les suppurations chroniquss de la caisse
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que dans celles des cavités d’'évidement pétro-mastoidiennes, les
r'ex{lfections peuvent se produire. Mais par cette méthode, les ré-
cidives sont moins fréquentes que dans les guérisons obtenues
par fl’autres thérapeutiques et dépendent beaucoup plus des preé-
cautions prises par le malade et des possibilités de réinfection
par lintermédiaire de la trompe.

. 12) La fonction auditive est améliorée a la suite de la gué-
rison. On sait q’une oreille qui a longtemps suppurée et que l'on
est arrivé’a dessécher par un traitement quelconque, a une fonc-
tion auditive diminuée. Le fait s’explique par un processus de
sclérose cicatricielle que le desséchement produit. En opposition
avec cela, laudition est améliorés dans les suppuration qui ont
été guéries par la méthode d’ionisation., Dans aucune des publi-
cations de spécialité je n’ai trouvé d’explication judicieuse de ce
fait, mais j’ai vu mentionner seulement I'aémlioration constatée
que nous avons nous-mémes-observée dans presque tous les cas
de guérison.

13) L’ionisation par le Zn'dans le traitement des suppura-
tions auriclulaires est un¢ méthode thérapeutique qui mérite d’etre
prise en considération par les spécialistes; si elle ne produit pas
la guérison dans la totalité des ¢as, ell¢ est une de celles qui ob-
tient le plus de guérisons, et d’'une facon générale des améliora-
tions sensibles.

14) L’ionothérapie n'est pas I'apanage thérapeutique des sup-
purations auriculaires, elle trouve aussi une large application non
seulement dans le domaine de I'otologie ou de l'oto-rhino-laryn-
gologie, mais aussi dans d’autres spécialités de la médecine. Clest
ainsi qu'elle a été appliquée dans la médecine interne, dans
I'ophtalmologie, 'urologie, la stomatologie, gynecologie.

15) Dans la clinique oto-rhino-laryngologique de Cluj, c'est
la premiére fois que cette méthode thérapeutique a été appliquée,
et dans la littérature roumaine de spécialité, c'est, & notre con-
naissance, le deuxiéme ouvrage qui traite de ce sujet.

Vu et bon & imprimer,

Doyen: ' _ Président:
Prof. Dr. D. MICHAIL. Prof. Dr. GH. BUZOIANO.
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