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Introducere. 

E destul de bine cunoscută influenţa sau acţiunea bi-
. nefăcătoare a diferiţilor agenţi fizici, ca electricitatea, căi~ 

dura, apa, lumina solară sau artificială, adică razele ultra­
violete, razele X, radiumul, efe., in tratamentul celor mai 
variate şi numeroase boale şi a căror aplicare in practica 
medicală poartă numele de fizioterapie. 

Aceşti agenţi fizici tind. să ocupe, în mod treptat, un 
loc tot mai important în terapeutica medicală contimporană. 
Unul dintre aceşti apenţi fizici, bine studiat şi utilizat foarte 
mult in practica medicală este deci şi electricitatea. Pro­
gresele minunate în ultimii ani, în domeniul electricităţii, au . 
determinat multiple şi noui realizări în practica medicală, .a 
electroterapieî. La noi, spre deoseDire de ţările occidentale 
c1,1 o cultură mai veche, s'a dat şi chiar azi se dă, mai pu-

. ţină importanţă acestei ramuri a medicinei. Deşi în diferite 
boli, aplicată după normele sau regulele bine cunoscute, dă 
rezultate mai bune decât celelalte metode terapeutice, sau 
chiar acolo unde acestea din urmă au rămas fără rezultat. 
Forma sub care se aplică energia electrică in practica me­
dicală diferă foarte mult. Astfel avem: 

1. · Curenţii statiei, produ~i de m·aşina Wimshurst, cari 
de mult timp se aplică in . practica medicală sub denumirea 
Franklinizare, după numele renumitului fizician Franklin, 
care a studiat cel dintâi această modalitate de energie 
electrică. 

2. Curenţii continui s~m galvanici, după numeJe cele­
brului medic italian Galvani, fost profesor de anatomie ia · 
Bologna, care a descoperit cel dintâi electricitatea in miş­
care, numită şi electricitate dinamică. Aceşti curenţi conti­
nui mai poartă şi numele de curenţi voltaici, după numele 

\ . 



profesorului Volta din Pavia, inventatorul pilelor electrice 
producătoare de curenţi continui. Aplicarea medicală, a 
acestor curenţi 'poartă denumirea de galvanizare sau vol-

taizaţiune. 
3. Curenţii faradicii după numele marelui fizician Fa-

raday sau alternativi, sunt curenţi ritmici produşi de o bo­
bină de in:iuctie, supusă în 'mod periodic la acţiunea unui 
câmp electro-magnetic. Aplicarea medicală a acestor curenţi · 
faradici poartă denumirea de faradizare. 

4. Curenţii de înaltă frecvenţă şi mare tensiune, cari 
s'au introdus din ce în ce mai mult în pract:cr medicală. 
Aceşti curenţi au fost descoperiţi de Tesla, un inginer ame­
rican la anul 1890 şi au fost introduşi în practica medicală 
cu doi ani , mai târziu de către marele fiziologist francez 
d'Arsonval, care a observat, că sub influenţa lor, s'au pro­
dus importante modificări în diferite stări morbide ale or­
ganismului. In scurt timp curenţii de înaltă frecvenţă au în­
ceput să fie administraţi pe o scară foarte întinsă în trata­
mentul a tot mai numeroase boli, dar la tensiuni joase, sub 
formă de aplicaţiuni diatermice, adică d'Arsonvalizare de 
mică tensiune. · 

D'Arsonvalizarea de mare tensiune s'a introdus mai 
târziu în practica medicală, ajungând chiar prea populară, 

prin intinsa comercializare a unor aparate mici, generatoare 
de curenţi de înaltă frecvenţă. Aceste aparete de o slabă 
durabilitate şi de o valoare terapeutică relativă, au ajuns 
în mâna bărbierilor şi masseurilor, a început să compromită 
valoarea terapeutică a d'Arsonvalizării cu mare tensiune. 
Această metodă terapeuitcă a început să se reabiliteze prin 
producerea de aparate mari şi solide, cu un debit de cu­
rent cu tinde ultra-scurte şi tensiune maximă şi prin con­
tinua perfecţionare a technicei de aplicare, să se impună 
în mânile specialiştilor ca un agent terapeutic de o reală 

valoare curativă, în tratamentul multor boli. Dupăce am 
schiţat modul de aplicare a energiei electrice în practica 
medicală, voi arăta planul cum am conceput, să tratez 
acest subiect, "Electricitatea în chirurgie", aşa de vast şi 
aşa de puţin studiat prin literatura medicală· românească. 
Planul este următorul : 
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·1. Procedeele conservatoare ale electro-terapiei 
a) F ranklinizarea 
b) Galvanizarea 
c) F aradizarea 
d) Diatermia 
e) Undele scurte şi ultra-scurte. 

2. Procedeele chirurgicale ale electro-terapiei 
a) Galvano· ca uterul 
b) Electroliza · 
c) Diatermo-coagularea sau bisturiul electric. 
Prin această teză n,am pretenţia. de a fi tratat complect 

această problemă aşa de vastă şi aşa de puţin studiată Ia 
noi ca electricitatea în chirurgie. Inainte de a. încheia această 
introducere, ţin să mulţumesc D-lui Profesor Dr. AL Pop, 
pentru bunăvoinţa ce mi· a arătat-o, dându-mi acest subiect 
cât şi indicaţiile necesare şi D-lui asistent Dr·. 1. Prăgoi 
pentru materialul dat. 



1. Procedeele conservatoare ale 
electro-terapiei 
a) Franklinizarea. 

Electricitatea statică sau Frankliniană după numele 
renumitului fizician Franklin, care a studiat cel dintâi mai 
profund această· modalitate de · energie electrică. Această 
energie electrică se produce prin frecarea unui corp, deci 
energia mecbanică se transformă în energie electrică. Una 
din cele mai întrebuinţate surse, a acestei forme de energie 

(electrică; este maşina Wimshurt. Numele de statică îl poartă 
fiindcă ea stă la suprafaţa corpului, cât timp nu este stabilită 
vre-o legătură între acest corp şi pământ. Electricitatea statică 
are un voltaj care ajunge uneori până la 50.000-100.000 
V • . şi o intensitate minimă, care variază între 0,10-1,0 mA, 
Aceşti" curenţi statiei sau Franklinizarea s'a aplicat în medi­
cină încă de prin secolul al XVIII·Iea în tratamentul neu­
rasteniei, cefaleelor şi ca sedativ local în tratamentul diferite­
lor algii periferice sau viscerale. Aplicarea curenţilor statiei 
se întrebuinţează mai mult în bolile neuro-mintale şi fiindcă 
aceste boli depăşesc cadrul acestei teze, voi aminti numai 
cu numele, forma sub care se aplică aceşti curenţi. Astfel 
aplicarea lor se poate face. sub formă de aplicaţiuni generale, 
ca băi statice sau ca aplicaţiuni locale, ca efluviaţii sau 
duşuri statice şi etincelajele sau scânteile electrice. In Chi­
rurgie s'ar putea aplica efluviaţiile statice, cari produc o 
vaso-constricţie manifestă, urmată la câtva timp vaso-dila­
taţie, în cicatrizart>a plăgilor atone. 

b) . Galvanizarea. 
Curenţii continui ori galvanici mai poartă ·numele şi 

de voltaici, iar aplicarea lor în practica medicală poartă 
numirea de galvanizare sau voltaizaţiune. Aceşti curenţi 
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·continui ce se întrebuinţează în practica medicală de toale 
zilele se caracterizează prin o forţă electro-motrice, de 
60-80 V., ch!ar până la 200 V. in examenul de electro­
diagnoslic şi o intensitate, care variază în diversele apli­
caţiuni î11tre 10-100-150 mA. 

In instalaţiile de fizioterapie, curenţii continui se pot 
obţine direct dela curentul oraşului, dacă e curent continuu, 
fie dela o baterie cu pile sau baterie cu acumulatori. Se 
mai poate produce curent continuu printr'un clinamo, ali­
mentat cu curentul oraşului, producător nu numai de 
curenţi continui, ci şi faradici, sinusoidali şi ondulatorii. In · 
utilizarea curentului . dela oraş, trebue ' să avem · aparate 
reductoare de potenţial şi regulatoare de intensitate numite 
rheostate. Dar utilizarea curentului dela oraş de cele mai 
de multe ori e imposibilă, din cauza inconstanţei şi oscila­
ţiunilor ritmice ale curentului electric, determinete de diferi­
tele instalaţiuni industriale din apropiere-, cari întrebuinţează 
energia electrică, traosformând-o în travaliu. 

Un mijloc pentru a obţine curentul continuu, în instala­
ţiile spitaliceşti de fizio-terapie şi în cabinetele medicilor 
specialişti, este îatn.buinţarea aparatelor electrice cu motor, 
cari poartă numele de · pantostate. Aceste motoare sau 
dinamuri care se alimentează dela curentul oraşului au o 
mare viteză de rutaţie putând să furnizeze curenţi continui, 
alternativi, sau sinusoidali. Trecerea curentului electric prin 
organism, e asemânător trecerei unui curent electric printr'o 
soluţie electrolitică. Organismul este format dintr'un an­
samblu de soluţiuni electrolitice separate prin membrane de 
ţesuturi celulare. Dacă se aplică pe corp doi electrozi, cu­
rentul. va circula prin organism dela polul pozitiv la cel 
negativi se vor deplasa ionii dela un pol la celalt, o celulă 
va pierde un anion şi va primi un cation sau viceversa. 
Acest schimb de ioni inlercelulari, va produce modificări 
biologice exaltând fenomenele de asimilaţie şi desasimilaţie. 
Sub influenţa schimbului de ioni, capilarele se dilată, 

circulaţia e mai activă şi fagocitoza e mai intensă. Acţiunea 
curentului electric diferă i la· locul de contact al electrozilor 
vom _avea o acţiune polară, iar la regiunea dintre electrozi 
vom avea o acţiune interpolară. In ce priveşte . acţiunea 

/ 
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polară, vom avea la polul pozitiv o acţi~n~ sedativă şi o 
contracţie a fibrelor musculare netede, adtca o vaso-con­
stricţie, aplicată în tratamentul varicelor şi ~de~elor .. La 
polul negativ se observă o uşoară vaso· dtlatr~ţte şt o acţtune 

· stimulantă celulară, ce poate fi întrebuinţată în fenomem le 
trofice locale şi regio.nale. Acţiunea interpolară se va mani­
festa printr'o acţiune analgezică şi modificări asupra circ.u­
laţiei, deci diminuarea edemului şi a slazei sanghine. In 
aplicarea pe un teritoriu mai mare se poate observa chiar 
ameliorarea circulaţiei generale ~i scăderea hipedensiunei 

· arteriale. Se mai poate obţinea modificări trofice, ca dimi­
nuarea lentă a depozitelor de ţt>sut grăsos şi augmentarea 
reliefurilor ţesutului muscular. 

Technica aplicaţiunilor curenţilor continui. 

Aplicaţiunea curenţilor continui adică galvanizările se 
practică cu ajutorul unor electrozi de formă drept-uoghiu­
lari, formaţi din plăci metalice, de plumb, de dimensiuni 
variabil~ şi î~brăcate în ţesut hidrofil, care se îmbibă cu 
apă simplă, sau în cazuri de ionizări cu o soluţie medica­
mentoasă, fiindcă umiditatea e bună . conducătoare de elec­
tricitate. 

Plăcile se pun în legătură cu polii sursei de curent, 
prin intermediul unor cabluri de sârmă izolate. Sunt pre~ 
ferabili electrozii maleabili, cari să se muleze bine pe re 
giunea unde se aplică. Pentru masajul electro-galvanic se 
întrebuinţează un electrod- rulou, iar pentru galvanizările 
vaginale, rectaţe şi uretrale, electrozii se confecţionează 

după forma şi dimensiunile regiunilor corespunzătoare. 
Durata unei ş~dinţe de galvanizare, în termen mediu e de 
15-20 minute, iar intensitatea după cazuri şi regiuni e de 
3-10-40-60 mA. Un mod foarte confortabil de adminis­
trare a curenţilor galvanici îl constiluesc băile electrice. 
Dintre acestea, cele mai practice sunt aşa numitele băi 
"Vier;zellenbad •, adică patru-celulare. · 

Aplicarea în terapeutica chirurgicală, a curentului gal­
vanic voi descri-o după ce voi trata pe scurt ş.i curentul 
faradic având ~proape aceleaşi iodicaţiuni terapeutice. 
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c} Faradizarea .. 

Curentul faradic sau alternant e un curent ritmat ce 
se desvoltă intr'o bobină de inducţie, supusă în mod pe­
riodic la acţiunea unui câmp electro· magnetic, produs de 
bobina inductoare. Acest curent este compus dintr'o serie 
de descărcări electrice cari se succed în sens invers. 

In terapeutică sunt întrebuinfate numai ondulaţiunile 
de deschidere a curentului, pentr-u că numai acestea au o 
tensiune electrică suficientă pentru a putea determina dife­
rite efecte fiziologice. Curenţii faradici au fost foarte mult 
întrebuinţaţi în practica medicală până în timpul din urmă, 

chiar şi azi au. rămas un adjuvant în tratamentul unui 
mare număr de afecţiuni. Există şi alţi curenţi de inducţie 

sau inter~itenţi, curenţii ondulatorii şi . sinusoidali, dar 
aplicarea lor în practica medicală e limitată din cauza ac­
cidentelor mortale la cari pot da naştere, producâod fib­
rilaţiuni a inimei. In cab~netele de fiziQ· terapie curentul fa· 
radie poate fi furnizat, fie de micile aparate de inducţie, 

cari produc oscilaţiuni neregulate şi prea rapide, fie de 
dinamurile electro-medicale, rheostate. ori pantostate, cari 
sunt prevăzute şi cu bobine de · inducţie speciale pentru 
producerea curentului alternativ. Un aparat faradic este 
compus dintr'o bobină inductoare prin care trece periodic 
un curent continuu, zis primar, formând câmpul electro­
magnetic cari acţionează asupra bobinei de inducţie, în care 
se formează un curent indus, secundar, care este curentul 
faradic sau alternant, Bobina de inducţie este mobilă şi se 
poate apropia sau depărta de bobina inductoare. Intensita­
tea fnomenelor de inducţie fiind în funcţie de distnnţ'l din­
tre cele două bobine. Aparatul de inducţie e ·complectat cu 
un intrerupător automat, care printr'un dispozitiv special · 
analog cu cel din aparatele de telegrafie, stabileşti şi între­
rupe în mod permanent, curentul circuitului primar. Curen­
tul circuitului primar poate fi furnizat de curentul oraşului, 
printr'o derivaţie cu un voltaj diminuat, sau printr'o bate­
rie cu pile sau acumulatori. 

Intensitatea curentului nu se p·oate . măsura cu ajuto­
rul mili-ampermetrului, din cauza caracterului lui ritmic. In 
practica . ~edicală ne interesează lungimea de undă, care 
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depinde de viteza de întrerupere şi stabilire a. curentului 
inductor. Intreruperile rapide, dau unde scurte ŞI dese, cele 
lente, unde lungi şi mai rare. E bine ca aparatul se aibă 

' două bobine de inducţie, una cu fir gros care se utilizează . 
mai des şi ne furnizează o cantitate mai mare de curent 
electric, de un voltaj mai mic, avândacţiune electivă asupra 
sistemului motor; alta cu fir mai subţire ne dă o cantitate 

• 

·mai mică de electricitate, de un voltaj mai mare şi acţio­
nează în mod electiv asup-ra sistemului sensitiv. Curentul 
faradic produce fenomene motorii, sensitive şi vaso· mrJto­
rii. El se întrebuinţează pentru a excita nervii motori şi ai 
.muşchilor respectivi. Prin excitaţiile faradice se pot produce · 
o contracţie şi relaxare a muşchilor în mod periodic, adică 
o gimnastică muşculară, utilizabilă cu· succes în combaterea 
diverselor atrofii chirurgicale. In cazurile când ex~itaţia a 
doua şi cele următoare se succed prea frepede, curba de 
confractare se accentuiază, iar cea de relaxare se mic­
şorează cu tendinţă la fuzionare parţială şi aşa se obţine 

. un masaju vibrator în ţesuturile electrizate, pe cc.re Laquer­
riere îl utilizează în tratamentul varicelor. Aceşti curenţi au 

, şi o acţiune analgezică prin efectul lor decongestionant, 
sau printr'o acţiune direct inhibitoare asupra nervilor sen· 
sit!vi, prin utilizarea bobinei cu fir subţire. Acţionează şi 

asupra sistemului vascular producând în şed\nţe scurte, 
efecte vaso·constrictoare şi decongestionate, în ş2dinţe mai 
lungi este un regulator al circulaţiei, devenind coogestionant 
al unor organe prin vaso- dilataţie paralitică. O acţiune se­
dativă maximă se poate obţinea prin revulsie faradică cu · 
ajutorul electrozilor lui Tripier, pe care îi plimbăm la sup· 
rafaţă şi în contact cu pielea regiunii ce ne interesează. 

Electrozii sunt asemănători cu cei dela curentul galvanic. 
·La începutul şedinţei, bobina de inducţie se fie mai la di­
stanţă de CEa induc!oare pentru a nu obţinea un curent de 
intensitate prea mare şi ondulaţiuoi prea rapide impn:sio­
nabile pentru bolnav. Curenţii farad'ci, contrariu celor gal­
vani, ondulatorii şi sinusoidali, n'au nici o acţiune chimică · 
şi deaceea nu dau nici acciderde de escarificaţiuni epidermice. 

. . După ce am fâcut o descriere ·sumară a curenţilor 
statiei, galvanici şi faradici şi a efectelor lor fiziologic~, voi 
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arăta afecţiuoile mai frecvente din patologia chirurgicală, 
-· unde se aplică. 

1. Hidrartroza. 

Este o afecţiune inflamatorie a articulaţiilor, acompa­
nhtă de dureri mari şi imposibilitatea de a b.ce mişcări. 
Energia electrică in tervine in tratamentul hidrartrozelor 
cqntra exudatului articular, contra artritei şi contra atrofiei 
musculare. ln cazuri recente se poate utiliza curentul fara­
di'~ prin electrozi de ambele părţii ale articulaţiei în pune· 
.tele dureroase. Se fac şedinţe cotidiene sau bicotidiene de 
15 minute şi sub influenţa acestui curent exudatul articular 
se resoarbe. Dacă afecţiunea este veche se face galvani­
zarea articulaţiei cu o rintensitate fde 30-40 mA, în 
şedin.ţe de 30-40 minute, cotidiene. Se poate face şi iona­
terapie cu clorura de sodiu sau hiposulfit de sodiu, care se 
bazează pe efectul chimic al curentului galvanic, adică de a 
transporta ionii dintr'un electrolit în isteriorul ţesuturikr. 

A dat rezultate frumoes ~ în hidrartrozele traumatice, cu 
relaxarea ligamentelor şi atrofie musculară. Durerea dimi · 
ouă după prima şedinţă şi vindecarea complectă după 

vre-o opt şedinţe. 

· 2. Entorsele. 

In tratamentul entorselor se întrebuinţează masajul, 
dar trebue făcut de experţi şi un timp îcdelungat când 
putem avea compl!caţiuni, ca · hidrartroze sau anchiloze. 
Tratamentul cu curent faradic dă rezultate bune. Se aplică 
doi electrozi pe articulaţie, intensitatea după cum o ·pol te · 
suporta bolnavul, în şedivţe de 15-20 minute, cotidiene 
în număr de 5-8. ,După prima şedinţă durerea deja dis­
pare şi bolnavul poate să facă câteva mişcări. Când edemul 
periarticular predomină vom întrebuinţa bobina cu fir gros, 
a cărui curent determină un masaj vribrator, care face să 
dispară edemul. Rezultatele obţinute depind de data când 
se incepe tratamentul. Când vom avea deja corr plicaţii, ca 
ridori articulare, anchiloze şi atrofie musculară, energia 
electrică va da rezultate dar după tin timp mai îndelungat. 
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3. Arlritele. 

Artritele sunt afecţiuni iuflamatorihi articulaţiilor, cari 
evoluiază rapid, forJDându-se aderenţe fibroase, cari duc la 

' anchiloze. Cu ajutorul curentului ga~vanic s'au obţinut re­
zultate bune după 15-18 zile, durerea calmându-se foarte 
repede. Se mai poate face şi iono-terapie cu salicilat sau 
hiposulftt de sodiu. In artrita blenoragică dă rezultate bune 
combinarea nămolului radio-activ cu curentul galvanic. 
Făcându- se galvanizarea combinată cu nămolul radio ·activ, 
cu o intensitate de 60-70 mA., timp de 30 minute se va 

. . obţine o amelioare după 15 şedinţe, iar după 35 de şedinţe 
vindecare. Acţiunea curativă a nămolului radio-activ a fost 
cunoscută de mult, dar electro-ionizarea combinată cu nă­
mol, a făcut să crească valoarea curati vă a nămolului radio­

activ. 

4. Complicaţiile artritelor, ridorile articulare 
şi anchilezele. 

Electricitatea joacă un rol mai important în tratamen­
tul ridorilor articulare şi anchilozelor de cât meC'ano-terapia. 
Se aplică curentul galvanic prin doi electrozi pe articulaţie 
separaţi de piele prin vată hidrofilă. Intensitatea curentului 
cât poate suporta b)lnavul, timp de 20-30 minute. Ace­
asta metodă a dat rezultate bune în anchilozele fibroase 

· după experienţele lui Zimmern şi Laquerriere. 
. Leduc a înlocuit galvaniz3rea simplă prin iono- terapie, 

adică vata se îmbibă cu clorură de sodiu 50foo curentul 
. . ' 

având. intensitate de 50-80 mA. Şi se fac şedinţe zilnice 
sau tot la două .zile timp de 30-50 minute. S'au obţinut 
rezultate bune după 8-25 şedinţe. 

5.-Adenite-eronice. 

Deşi radio-terapia dă rezultate mai bune totuşi în lipsă · 
se poate aplica iono-terapia cu IK 3%, cu o intensitate de 
10-15 mA. timp de 15 minute în fiecare zi. 
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6. Ectopia tehticu1arl . . 

Cicera Salse din Barcelona a aplicat galvanizarea combinată 
cu masajul pneumatic · în ectopia testiculară. Electrodul 
activ se aplică în regiunea inghioală, iar cel ·inactiv în re­
giunea lombară. Intensitatea curentului de 10-15 mA. în 
şedinţe de 20 minute tot a doua zi. 

7. Hipertrofia de prostată. 

Pe lângă curenţii de înaltă . frecvenţă aplicati intra­
rectal de cătră Doumer se pot aplica şi curenţi . galvanici 
şi faradici. Unul din electrozi se introduce în rect, în con­
tact cu prostata, cel indiferent pe regiunea abdominală. 
Intensitatea este maxima pe care o poate . suporta bolnavul. 
După două şedinţe bolnavul a putut urina câteva picături 
şi micţiunea a revenit la normal după cinci şedinţe. 

8. Mal periorant plantar. 

Curentul galvanic şi faradic dau rezultate bune în 
această afecţiune. O placă de 4 cm. este fixată înapoia 
maleolei interne şi electrodtil activ este fixat pe muşchii 
plantari înapoia ulceraţiei. Intensitatea curentului se măreşte 
până se obţin co'ntracţiuni musculare, · provocate prin între­
ruperea curentului. · Şedinţa e. de 20-25 minute în fiecare 
zi până la vindecare. 

9. Scolioza. 

Scolioza e o deformare a coloanei vertebrale, asupra 
naturei acesteia sunt diverse teorii. Deformarea este sub 
forma unui arc de cerc, de partea concavă, tendoanele şi 

muşchii sunt recractaţi, iar de partea ·convexă sunt slab 
desvoltate. In tratamentul acestei afecţiuni pe lângă masaj, 
gimnastică Şi tratament general, electricitatea constitue UD 

nou remediu contra e~. Electri.zarea se face în ~oi timpi ; 
1. se face galvanizarea muşchilor din partea convexă pentru 
a le mări vitalitatea. Placa pozitivă la ceafă, iar cea nega-

. tivă în regiunea lombară şi vom înţrebuinta. un curent de 
15-20 mA. timp de 10 minute~ 2. se face faradiz:lrea de 



ambele păqi a diferi~ior muşchii, intrebuinţând o bobină ~ti 
fir gros timp de 15 minute. Acest tratament se face m 
fiecare zi sau de trei ori pe săptămână timp de două luni, 
apoi se întrerupe câteva zile pentru a se începe o nouă 
cură de tratament. Masajul şi gimnastica aplicate con· 
comitent cu electricitatea îi măresc efectul. 

. 10. Guşa exoftalmică şi guşa simplă~ 

După cercetările lui Vigoroux şi Charcot asupra elec­
tricităţii,' în maladia lui Bastzdow s'au observat numeroase 
cazuri ameliorate şi vindecate. Se poate întrebuinţa curentul 
galvanic şi faradic cât şi combinarea lor. Charcot şi Vigou­
roux au întrebuinţat curentul faradic, electrodul pozitiv sub 
forma unei plăci, aplicat în partea postero-inferioară a gâtu­
lui, iar electrodul negativ sub forma urui buton montat la 

· un mâner izolant. Faradizarea are patru timpi: 1. faradizarea 
regiunii carotidiene, 2. faradizarea o·culară, 3. faradizarea 
guşei, 4. faradizarea precardiacă. Aceşti patru timpi se fac 
în 20 de minute în fiecare zi sau tot a doua zi. Starea 
generală se ameliorează, agitaţia şi hiperexcitabilitatea dimi­
nuă, guşa se . micşorează şi mai târziu dispare exoftalmia şi 
tachicardia. 

Galvanizarea preconizată de Joffroy în tratamentul 
Basedowului, se aplică electrodul pozitiv la ceafă şi cel 
negativ pe guşe cu un curent de 20-40 mA. timp de 15 
minute în fiecare zi. Se poate întrebuinţa şi ionizarea cu JK 
3°/o, care dă rezultate bune mai a1es în guşa simplă. Prin 
galvanizare dispar fenomenele generale şi tumora se mic­
şorează. 

. M. DelhenÎl şi Laquerriere au combinat curentul 
galvanic cu cel faradic şi au obţinut vindecări combinându-se 
avantajele faradizării cu ale galvanizării. Efectul acestor 

· curen:i se datoreşte unei duble acţiuni, 1. regularea dis­
funcţiunei tiroidiene şi secreţiei glandulare şi _2. ca sedativ 
asupra sistemului ne.rvos simpatic. Deci electro-terapia, fără 
accidente generale şi locale în tratamentul Basedowului 
trebue aplicată înainte de a încerca alt tratament. 



it. Vartce. 
In tratamentul varicelor pe lângă curenţi de înaltă 

frecvenţă se poate întrebuinţa curentul faradic şi galvanic, 
sau combinarea lor. Curentul faradic se aplică prin electrozi 
plasaţi sub plante, timp de 5 minute, cu intreruperi rapide 
de 20....;....40 pe secundă. In urma acestui tratament senzaţia 
de frig, crampele, edemul Şi dificultatea in mers dispar foarte 
repede. Complicaţiile varicelor, flebitele, periflebitele şi obli­
terarea venelor, caracterizate prin durer:i, roşeaţă, se amelio-

. rează prin electricitate sau chiar se pot vindeca. Se poate 
aplica şi curentul galvanic printr'un electrod sub plantă şi 

celalt pe membru deasupra varicelor. 

12. Congelaţia. 

Ca şi toate dermatitele ·produse prin agenţii fizici 
congelaţia este bine influenţată prin curentul electric. Fraikin 
recomandă un e!ectrod indiferent plasat pe genunchi,. pe 
care se aplică mâna sânătoasă, iar mâna bolnavă se intro­
duce într'o cuvetă unde se află electrodul activ. Intensitatea 
curentului de 10-12 mA. în şedinţe de 10-15 minute de 
2-3 ori pe săptămână şi după 6-10 şedinţe s'au observat 
vindecări. 

d) Diatermia. 
Diatermia nu e dat cât o formă de d'Arsonvalizare, 

adică o aplicare terapeutică a curenţilor de înaltă frecvenţă 
descoperiţi de d'Arsonval. Termenul de diatermie, ce în­
semnează "căldură penetrantă", deşi a intrat din ce în ce 
mai mult în limbajul medical, nu este explicit, căci oscila­
ţiunile electro-magnetice pot produce pe lângă căldură şi 
alte efecte în ţesuturile vii. Curenţii studiaţi p_ână aici şi 
întrebuinţaţi în practica medicală au avut o frecvenţă joasă 
de 200-500 cicluri pe ·secundă şi o lungime de. undă, os­
cilând între 600-1500 km. Dar pe lângă acesti curenţi de 
frecvenţă joasă şi tensiune mică mai avem şi curenţi debi­
taţi de aparatele de diatermie şi aparatele de mare tensi­
·une cele mai răspândite în practica medicală a fizio-terapiei, 
cu o frecvenţă medie ce oscilează între 300.000-1,500.000 
cicluri pe secundă şi o lungime de undă de 1000-200 m. 

.-



Aceşti curenti de inahă Îrecvenţâ au .l?st s~udiaţi şi i~tro~ 
duşi în practica medicală de mare~e ~tztologtst franc~z. d A~­
sonval. Deja în anul 1881, fiind stapan . pe elec~ro-hzwlog e 
a inceput să studieze efectul curentului electnc: Astfel a 
-studiat efeclul produs de o undă electro-magnetică, asupra 
nervilor şi muşchilor, ocupâadu-se din ce în ce mai mult 
de acestea unde electro-magnetice produse în mo~ periodic. 
Pentru a mări frecvenţa oscilaţiunilor s'a folosit de vibra­
lotul lui Hertz, ajungând până la mai multe milioane de 
oscilaţiuni pe sectindă. El a observat că dacă numărul os­
cilaţiunilor depăşe_şte numărul d2. 300 pe secundă, diminuă · 
excitabilitatea neuro-musculară, iar la oscilaţiunile de mai 
multe milioane pe secundă produse cu vibratorullui Hertz, 
nervii şi muşchii numai reacţionează, deci dispare orice 
excitaţie. 

Tesla, un inginer american a descoperit prin anul1891 
o nouă modalitate electrică de a obţine curenţi alternanţi 
cu oscilaţiuni numeroase şi tensiune ridicată. Această -moda­
litate constă într'un condensator, încărcat cu electricitate -
de o bobină de i~ducţie, alimentată dela o sursă de curent. 
Condensatorul se descarcă într'un circuit în spirală, zis de 

.self-inducţie. Curentul din circuitul de self-inducţie, având 
o tensiune de 50-60 mii V. şi o frecvenţă de 500.000-
1,000.000 oscilaţiuni pe secundă, putea să producă incan­
descenţa mai multor lămpi şi să traverseze organismul uman 
flră ca să producă cea mai mică senzatie de curent electric. 
D'Arsonval a studiat acest aparat a lui Tesla, perfectio­
nându-1 a construit un tip nou, care azi e utilizat la cons­
truirea aparatelor medicale de înaltă frecvenţă. Acest dispozi·· 
tiv se compune dintr'o bobină "Ruhmkorf"compusă dintr'un 

. circuit intern scurt şi gros, deci cu rezistenţă mică, numit 
circuitul primar şi unul extern subţire şi lung, deci cu rezis­
tenţă mai mare, bine izolat de cel primar. Dacă în circuitul 
primar -al bobinei se introduce un curent alternativ, se va 
produce prin inducţie în circuitul secundar tot un curent 
alternativ, dar de tensiune mai mare. Acest sistem este 
transformatorul. Cei doi poli ai bobinei secundare se leagă 
cu armăturile interne a doi condensatori, iar pe un circuit 
in derivaţie dela această armă tur~ se intercalează un eclator 1 



intre ale cărui extremităţi se efectuiază descărcări oscilante 
de scântei eiectrice. Armăturile externe ale condensatorilor 
sunt rEmnite printr'un mic solenoid ·de self-inducţie, în care 
va lua naştere oscilaţiuni foarte numeroase, adică curenţi 

de înaltă frecvenţă. Al doilea sistem format din condensa­
tori, eclator şi solenoidul de self- inducţie, formează gene­
ratorul de curenţi de înaltă frecvenţă. Curenţii ·de înaltă 

frecvenţă, necesari în unele aplicaţiuni terapeutice, nu se 
vor recolta de pe micul solenoid, ci de pe un inductor 
resonator a lui Oudin, care nu e de cât un dispozitiv des~ 
tinat de a ridica tensiunea curenţilor de înaltă · frecvenţă, 
când vom obţinea curenţi de înaltă frecvenţă şi mare ten­
siune, utilizabili în aplicaţiunile de t~nsiune ridicată. 

Oscilaţinnile amortizate. 

La primele aparate a lui d'Arsonval producătoare de 
curenţi de înaltă frecvenţă, oscilaţiunile electrice produse 
prin descărcarea condensatorilor erau oscilaţiuni amortizate. 
Sub numele de oscilaţiuni amortizate se înţeleg oscilaţiu­
nile la cari amplitudinea lor diminuă în mod lent până la 
dispariţia ei, deci fiecare grup de oscilaţiuni amortizate e 
distanţat de cel următor printr'o pauză mai lungă sau mai 
scurtă, când curentul încetează de a mai circula. Oscilaţiu­
nile amortizafe, pe cari le produceau primele aparate de 
înaltă frecvenţă studiate de d'Arsonval, dădeau naştere la­
efecte termice în profunzimea ţesuturilor, traversate _ de 
aceşti curenţi, însă o mare parte din energia primară era 
transformată în tensiune înaltă inutilă, sau chiar improprie 

. pentru aplicaţiunile medicale diatermice. Oscilaţiunile pro­
duse de aceste aparate erau prea amortizabile şi scânteile 

·eclatorului necesare descărcării electrice a condensatorilor, 
inclusiv oscilaţiunile electrice, prea puţine în unitatea de 
timp, adică de o frecvenţă prea joasă. Din această cauză 

aparatele vechi dădeau şi o dezagreabilă senzaţie de fara­
dizare şi un amperaj ins~ficient pentru ca fluxul electric să 
traverseze -ţesuturile vii şi să dea quantul termic necesar 
aplicaţiunilor terapeutice. 
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Oscilaţlunlle neamortizate. 

Efectele produse prin oscilaţiunile amortizate s'au pu. 
tut amelioara prin descoperirea eclatoa,relor producătoare 
de oscilaţiuni neamortizate. Oscilaţiunile. neamortizate se 
caracterizează prin păstrarea quasi·constantă a amplitudini­
lor iniţiale, deci fără _ pauză între oscilaţiuni. Prin descope· 
rirea eclatorului, amortizarea a scăzut la minim, în cât osci­
laţiunile pot fi considerate ca neamortizabile, iar numărul 
oscilaţiunilor electrice, obţinute cu ajutorul lui s'a mărit. 

Eclatoare. 

Eclatoarele sunt de două feluri: fixe şi rotitoare. Ecla­
torul fix se caracterizează prin aceia că distanţa dintre cei 
doi electrozi, de ob!cei în formă de disc,. e invariabilă şi 
permite producerea de scântei între ei, când tensiunea cu­
rentului ajunge la o valoare maximă care e în raport c.u 
distanţa dintre ei. Discurile cele mai bune sunt formate din 
tungsten sau argint şi sunt. menţinute la o distan ţă fixă 
prin interpunerea unor inele de mica. Pentru a evita în-

. călzirea discurilor sau ionizarea 'atmosferei dintre ele, care 
fac să varieze potenţialul explosiv şi în acelaş timp buna 
funcţionare a aparatului, înlăturându-se şt senzaţia de ~ faradi­
zare, se întrebuinţează sisteme de răcire. Se utilizează un 
rezervor cu apă rece, astfel constituit ca peretele lui să 
vină în contact cu pereţii externi ai discurilor, sau se poate 
intrebuinta eter sulfuric. Eclatorii rotitori se caracterizează 
prin aceia,~ că distanţa dintre cei doi electrozi e variabilă, 
variind cu rotaţiunea unui disc. 

Oscilaţiunile întreţinute. 

Acestea oscilaţiuni sunt durabile, neîntrerupte prin 
pauză, asemănătoare celQr neamorti;zate. Oscilaţiunile între­
ţinute se pot obţinea cu arcul sunător a lui Duddel, arc.ul 
lui Poulsen . şi _a lămi?ilor cu trei electrozi. Lămpile cu trei 
electrozi constituesc o nouă metodă de a produce curenţi 
cu oscilaţiuni de înaltă frecvenţă a căror amplitudine se 
poate menţine la un nivel quasi-constant. Principiul de. 

• funcţionare a acestor lămpi este că toate corpurile la o 
temperatură. mai ridicată sunt bune conducătoare de elec-

i 
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hlcltale ş\ aceast~ proprietate se transmlte şi mediului.încon­
jurător şi că acestea corpuri solide la o temperatură ridi­
cată degajează ioni încărcaţi cu electricitate. Această ioni­
zare spaţiaiă se poat~ opţine şi cu ajutorul lămpilor elec­
trice, fapt ce a fost demonstrat mai întăi de Edison şi stu­
diat apoi mai bine de J Flemming. Un· tub · de sticlă vid, 
car:e conţine o placă şi un filament ce se poate încălzi 
pănă la incandescenţă, poartă numele de valvă cu doi 
electrozi a lui Flemming sau chenolron. Placa este con­
stituită dintr'un cilindru care înconjoară compleei fila­
mentul. Dacă întrebuinţim un curent alternativ această 

placă nu permite trecerea curentului dela filament la placă 
de cât într'un singur sens. Dacă între filament şi placa unui 
chenotron se va interpune o grilă metalică de diferite forme 
elice, grilaj, grătar, etc. vom avea lampa cu trei electrozi. 
Când grila e legată cu polul negativ al sursei, atunci ea 
împiedică fluxul de ioni spre placă, iar când e legată cu 
polul pozitiv provoacă o intensificare a fluxului. Deci grila 
interpusă între filament şi placă joacă rolul unui ventil, 
care e deschis când grila e legată de polul pozitiv şi e în­
chis când grila e legată cu polul negativ. Dacă se interpune 
în circuitul exterior al plăcii unei lămpi cu trei electrozi, 
un circuit oscilant, vom putea întreţine în mod constant 
oscilaţiunile acestui circuit, aplicând o tensiune alternantă 
electrodului grilă, printr'un circuit de inducţie. Astfel vom 
putea obţine un curent alternativ format din oscilaţiuni în­
treţinute de înaltă frecvenţă. 

Electrozii. 
Electrozii constituesc părţile accesorii indispensabile 

unui aparat înaltă frecvenţă. Ei se împart în trei categorii 
dup.ă natura aplicaţiunii ; efluviaţii, fluguraţii şi aplicaţiuni de 
contact. Aplicaţiunile curenţilor de înaltă frecvenţă poate fi 
generală sau locală. In aplicaţiunile generale se utilizează 

patul condensator constîtuit dintr'un schelet de lemn, pe 
care se încercueşte de jur împrejur în formă de spirală, o 
sârmă de cupru. Această sârmă se pune în legătură cu 
cablul aparatului de înaltă frecvenţă. Bolnavul se aşează pe 
un scaun în interiorul scheletului şi trecând curentul prin 
sârmă nu simte nici o senzaţie specială, cu toate că este 



supus la continue variaţiuni ale câ.mp_utU:i ma~n~tic şi stră­
bătut de curenţii de inducţie. In prachca efluvtaţulor se uti­
lizează pe 0 scară întinsă electrozii speciali a lui Hesse, 
care se manevrează cu un mâner izolant. Aceşti electrozi 
sunt prevăzuţi cu nişte cuie, cari facilitează proiectarea eflu­
viilor electrice la o tensiune medie. Bolnavii percep o în­
ţepătură fină sau o senzaţie de vânl elet tric, de aici numirea 
de efluvii. In administrarea efluviaţiilor craniene_ sub formă 

. de duşuri cefalice se întrebuinţea.ză un electrod special 
aşezat la 10-20 cm, de suprafaţa pielii capului. In prac­
tica fulguraţ\ilor se întrebuinţează electrozîi de sârmă sub 
formă de pensulă, baston numiţi electrozi metalici. In apli­
caţiunea de contact se utilizează . electrozii de grafit sau 
electrozii de sticlă cari mai poarţă şi numele de electrozi 
condensatori. Electrozii de grafit sunt constituiţi din tuburi 
de sticlă umplute c.u pulbere de · grafit sau cărbune, bună 
conducătoare de electricitate. Acestea se adaptează la o 
tijă metalică cu mâner, ce se leagă printr'un cablu la polul 
activ, în timp ce polul indiferent se leagă cu pămâ:-~tul în 
caz de aplicaţiuni inonopolare. Electrozii de sticlă numiţi 
şi electrozi vacuum, sunt -nişte tuburi de sticlă cu aer ra­
refiat, care ionizându-se 'cu uşurinţă devine foarte bun 
conducător de electricitate. Aerul se poate înlocui cu neon, 
care asigură electrozilor un coeficient mai -mare de dura­
bilitate. Elecfrozii de sticlă sunt foarte variaţi ca formă şi 

dimensiuni după utilizarea lor terapeutică şi regiunea unde 
se aplică. Electrozii metalici trebuesc îngrijiţi pentru a se 
evita oxidarea lor şi . depozitarea de diverse murdării. 
Electrozii de sticlă după aplicarea lor se vor curăţi bine 
de ~xcreţiuni, puroi, sânge şi mucozităţi. La electrozii de 
sticlă trebue să dăm importanţă gradului de duritate, care 
e în funcţie de starea de vacuum din interiorul lor. Contro · 
lul nivelului optim de ionizare, se face analizându-se cu­
loare iradiaţiilor sale, care e albastră- violetă, la cei cu aer 
şi roşie- închisă la cei cu neon. După întrebuinţare se mic­
şorează gradul de rarefiere, devin duri, iar culo:trea ira­
diaţiei ia un aspect galben verzui sau roz. Electrozii prea 
duri nu sunt utilizabili în practica medicală fiindcă acţiunea 
lor terapeutică e redusă sau chiar dăunătoare. 



Technica de aplicaţiune a curenţilor de înaltă 
frecvenţă şi mare tensiune. 

Aplicarea cur.?nţilor de înaltă frecvenţă fie sub forma 
de eflua;riaţ i sau fulguraţii, fie ca aplicaţiuni de contact se 
face în două moduri ; în aplicaţiuni locale şi generale. 
Aplicaţiunile locale cele mai frecvente sunt cele de contact 
care se practică cu ajutorul electrozilor de grafit sau de 
sticlă. Se pune electrodul printr'un · cablu de sârmă iri le­
gătură cu un pol al aparatului în timp ce circuitul este 
în repaus. Se debitează un curent de tensiune joasă apoi 
la o tensiune mai ridicată. Bolnavul va percepe o senzaţie 
de căldură, la o tensiune mai mare se va percepe şi o 
senzaţie de faradizare, adică de înţepătud. Cu cât supra­
faţa de contact va fi mai mică, densitatea curentului va fi 
mai mare, iar înţepălurile mai accentuate. 

Eleclrozii utilizaţi în apl!caţiuni locale sunt plaţi, a 
căror formă şi dimensiuni sunt varia, bile după ·regiunea unde 
se aplică. Aceşti electrozi servesc la administrarea trata­
mentului de înaltă frecvenţă fix sau stabil, în ·timp ce majo­
ritatea electrozilor de sticlă se întrebuinţează la tratamentul 
numit !abil prin mobilizarea electrozilor la suprafaţa re­
giunei l:olnave. Aplicaţiunea generală poate fi de tip mo­
nopolar sau bipolar. Aplicaţiunea de. tip monopolar se prac­
tică sub formă de efluviaţii, printr'un pol activ, iar cel 
indiferent rămâne înafara circuitului electric. Când debitul 
aparatului este insuficient şi efluviile electrodului prea slabe 
din cauza parchet~lui de lemn uscat, rău conducător de 
electricitate, vom recurge la aplicaţiunea bipolară. Electro· 
du! indiferent va fi aşezat sub picioarele bolnavului şi astfel ,-·. 
circuitul se stabileşte între ambi poli, prin corpul bolnavu-
l!li. In tratamentul general se mai poate utiliza patul lui . 
Apostoli şi marele solenoid, zis de autoconducţiune, după 
d'Arsonval. 
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Acţiunea fiziologică a curentilor de 
îoa:ltă frecventă şi mare tensiune. 

Efectul termic~ 
D'Arsonval a observat cel dintâi producerea de căl­

dură in ţesuturi prin <;urenţii de înaltă frecvenţă,· dar nu 
i·a dat o utilizarea medicală. Prima ideie, de a utiliza în 
terapeutică curenţii de înaltă frecvenţă, a fost a medicului 
V. Zeynek din Viena la anul 1908 de când metoda a că­
pătat o mare extenziune. Dacă se întrebuinţează un electrod 
mic densitatea electrică . creşte pe acest electrod, deci şi 
cantitatea de. căldură produsă în ţesuturi va fi mai mare 
producând coagularea lor şi pe ·aceasta se bazează între­
buinţarea diatermei in . diferite aplicaţiuni chirurgicale. Doyen 
a numit acest mod de aplicare a diatermiei, electro-coagu­
lare, pe ca::e se bazează bisturiul electric, în mânile căruia 
această metodă ~birurgicală a fost foarte fecundă. Deci in 
diatermie prin. curentul de înaltă frecvenţă se produce o 
încălzire a ţesuturilor interpuse între cei doi electrozi. Can­
titatea de căldură va fi mai mare în locurile mai înguste, 
de exemplu, dacă vom aplica diatermia la nivelul mânilor, 
cantitatea de că!dură va fi mai mare la nivelul articulaţiei 
mânei. Temperatura se . va ridica şi la nivelul antebraţului 
şi braţului chiar şi în restul corpului fiind transportată de 
curentul sanghin, dar cu cât ne vom depărta de locul de 
aplicare cu atât urcarea temperaturii va fi mai mică. 
Oscilaţiunile curentului de -înaltă frecvenţă produc o per­
turbaţie in ţesuturile vii, prin deplasarea ionilor şi 
particulelor coloidale. Dacă avem un curent cu o frec­
venţă de 500.000 · oscilaţiuni pe secundă şi intensitate 
de 4 ' mA., care trece prin ţesuturi, în timpul a~a de 
scurt cât durează o oscilaţie ionii ·şi particulele io­
noide sunt solicitaţi să facă o mişcare într'un sens şi suferind 
un început de mişcare vor fi solicitaţi de o nouă undă de sens 
contrar, de unde rezultă o învălmăşeală intre ioni şi particu­
lele ionoide şi o perturbaţie în ţesuturile traversate de ace­
ste oscilaţiuni. Deci în studiul fiziologic şi terapeutic al cu-' 
renţilor de înaltă frecvenţă, în afară de efectul calo.ric pro­
dus de trecerea curentului care depinde de. rezistenţa ţesu-
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turilor, trebue să ţinem cont şi de. perturbaţiunea produsă 
în celule asupra ionilor şi particulelor ionoide, prin energia 
cinetică a curenţilor de înaltă .frecvenţă. Căldura: determi­
nată prin trecerea curenţilor de înaltă frecvenţă, produce o 
hiperemie şi măreşte vi1alitatea ţesuturilor traversate. Nu tot 
aşa se întâmplă cu celulele patologice, cum sunt cele em· 
brionare şi neoplazie~ cari nu sunţ numai radio-sensibile ci 
şi termo-sensibile şi cari sub influenţa curenţilor de înaltă 

frecvenţă sunt eliminate progresiv din organism. Această 

diferenţă de acţiune a curenţilor din diatermie se datoreşte 
stării fizice-chimice diferite şi în special stării coloidale a al­
buminelor din protoplasma celulară: După cum · cei mai 
mulţi radiologi admit că radio-sensibilitatea produsă de ra­
zele X şi gama a radiumului se datoreşte incetărei stării 
coloidale, precipitând particulele ultra· microscopice a albu­
minoidelor coloidale, in urma unei absorbţii suficiente a 
energiei radiante. Ridicarea temperaturii in urma diater· 
miei are o acţiune analoagă razelor X şi gama a radiumu­
lui, se va p roduce o precipitare a ionoizilor din toate sub­
stanţele în stare coloidală. Această stare coloidală, acom­
paniată de sarcini electrice, nu prezintă acelaş stabilitate 
în toate ţesuturile, de unde se explică o acţiune electivă · 
asupra ţesuturilor, a razelor X care acţiune stă la baza 
radio-terapiei. Se poate admite că sarcinile electrice din 
celulele · neoformate sunt cu mult mai labile ca in celulele 
normale şi deci orice agent capabil de a influenţa aceste 
sarcini electrice, cum e diatermia prin căldura produsă şi 

radio-·terrpia prin ionizarea produsă în celulele radiaţe, va · 
produce o coagulare a albuminelor coloidale, din proto­
plasma. celulară, ferm o şi radio-sensibile. 

InihJ.enţa asupra sistemului cardio-vascular. 
Se produce o hiperemie· locală sau regională prin căi· 

. dura desvoltată in ţesuturi ~ât şi · prin excitaţia ·nervilor şi 
muşchilor pereţilor arteriali.- Acţiunea hiperemizantă a 
curenţilor de înaltă . frecvenţă nu are efecte numai pur lo­
cale sau regionale, ci se repercută asupra întregului or-

. ganism,· augumentâ'ld activitatea secretorie celulară şi schim­
burile nutritiv:e genenle. Tensiunea arterială când este nor-
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v nu se schimbă, indiferent de intensitatea curentului şi . 
maia . · • d 
d t 1. v .. Jtfel este situaţia atunci can vom avea o . ura a ap tcaru, a V • • • 

h. t · ca·nd se va produce o scadere a et. Scantetle. tper enstUne, . • 
· fl ··1 i se -degajă de pe suprafaţa electroztlor 10 ş1 e uvu e car . V • 

timpul tratamentului determtna formarea de ozo~ 1.0 vstare 
v • d- ·In atmosfera camerei. Acest ozon eltmma nu-nascan a . 

meroşi atomi din surplusul de oxigen, care .unmdu se cu 
azotul din aer, formează oxidul de azot. Inhalarea acestui 
oxid exercită asupra organismului o puternică acţiune hi-
ote~sivă, quasi·similară cu cea a trinitrinei şi nitritului de 

~myl, ceeace explică aplicarea acestor cur~nţi în. tratamen­
tul hipertensiunei arteriale. Laqueur admtte acţtunea vas­
culară a oxidului de azot amintit, dar el arată că se poate 

.produce o scădere a tensiunei arteriale şi prin şedinţele de 
auto-conducţiune în solenoid, în 1impul cărora degajarea de 
ozon e inexistentă sau în cantitate minimală. 

lniluenţa asupra schimburilor respiratorii. 

Până când în hipertermia patologică în urma unei 
boli avem o mărire a coţientului respirator, deci cantitatea 
de O consumat şi C02 eliminat e mărită, in hipertemia 
produsă prin diatermie avem o micşorare a O consumat şi 
a C02 eliminat. Dar la început aceste schimburi respiratorii 
cresc, organismul exploatează energia care-i este furnizată 
printr'o fază de . hiperactivitate funcţională, apoi organismul 
reduce cheltuiala sa de energie proporţional cu aceea 
care-i este furnizată, de aceea scad schimburile respirato­
rii. Acest fenomen se explică bine prin o l~ge biologică 
generală care spune, că atunci când organismul sufere o 
perturbare in felul său de funcţionare se stabileşte o re­
acţie de apărare, tinzând a se opune perlurbaţiei produse. 

lnUuenţa asupra compoziţiei sângelui. 

Oscilaţiunile electrice de înaltă frecvenţă au- o influ­
enţă asupra globulelor roşii şi albe cât şi asupra hemog­
lobinei. Experienţele făcute de A Vinaj prin aplicarea dia­
termiei, asupra membrelor timp de 15-30 minute a arătat 
că s'a produs o leucopenie cu anizocitoză şi valoarea glo-
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bulară a hemoglobinei s'a ridicat. Valoarea globulară a he­
moglobinei, după o serie de şedinţe rămâne mai ridicată. 
Dacă facem să acţioneze curentul de înaltă frecvenţă nu 
asupra membrelor ci asupra splinei, atunci numărul globu­
lelor roşii creşte uşor, valoarea· globulară se ridică şi 
tensiunea arterială scade. In ceeace priveşte globulele albe, 
polinuclearele neutrofile scad şi mononuclearele mari cresc. 

Influenţa asupra secreţiei biliare. 

Diatermia are o acţiune colagogă, demonstrată de 
Dillenseger şi Audouy. Ei au observat prin tubaj duodenal, 
că excreţia bilei se face mai repede, nu sub formă de pi­
cătură ci sub forma unui fir subţire. Aceasta o dovedeşte 

şi efecte!~ bune terapeutice în diferite afecţiuni a căilor 
biliare. 

Influenţa asupra iuncţiunei hepatice. 

Parenchimul hepatic este capabil ca şi ţesutul mus­
cular de a- şi mări ţandamentul funcţional sub influenţa 
diatermiei. Aceasta, a fost demonstrată prin experienţa lui 
Frisch şi Lasch, care constă într'o probă cu galactoză ex­
cretată prin urină. Ei au arătat că diatermia la un individ 
cu ficat norma·), provoacă arderea exagerată a acestui zahăr, 
deci excreţia lui prin urină scade. 

Influenţa asupra secreţiei urinare. 

Sub influenţa diatermiei . creşte cantitatea de urină din 
24 de ore. Cercetările recente făcute de Weinstein şi Klein 
asupra compoziţiei urinei, în special asupra clorurilor şi 

ureei: au arătat că ureia şi clonuii cresc în urină. Aceste 
modificări produse prin diatermie, se inenţin mult timp 
după încetarea tratamentului. 

Influenţa asupra glandelor endocrine. · 

'- Oscilaţiile· de înaltă frecvenţă produc o hiperemie a 
glandelor endocrine, ~atorită mişcărilor rapide a ionilor 
pr;n trecerea curentului diatermic prin aceste glande. Prin 
hiperemia produsă circulaţia este mai bună, nutriţia se face 
deasemenea mai bine şi secreţia acestor glande se măreşte. 
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Astfel curenţii de înaltă frecvenţă au o acţiune asupra 

glandei tiroide şi a ovarului. 

Influenţa diatermiei a~uprta o~ganismului 
în stare de h•po ermie. 

Prin cantitatea de căldură desvoltată în organismul 
uman prin aplicarea diaterm.iei, pu~em a~u.ta orga~ism~l.or 
în stare de hipotermie, ma1 ales m slanle de 1namţte. 
Bergonie a arătat rezultatul obţinut la un. in?i-:'id slăbit, 
prin ajutorul diatenniei generalizate. A~est md1v1~ av~a- o 
talie de 1,76 ro.- şi greutate 49 kgr., · ţmut cu regim Şl m­
jecţii tonifiante fără să fi putut . fi . fortificat. Nu pu'ea rp.erge 
nici 100 m. fără să fi fost susţinut, se obosea repede, nu 
era capabil nici de munc.ă, fizică nici intelectuală şi tem­
peratura axilară era de 36° C. Bergonie a supus pe acest 
individ unui tratament de diatermie, cu un curent de 
1500 mA., timp de 40 minute, de 2 ori pc zi, la interval 
de 3-4 ore. După 35 zile de tratament individul a crescut 

·. în greutate dela 49 kgr. la 63 şi temperatura axilară s'a ri­
dicat la 37° C. Regimul a limentat s'a redus fără ca să mai 
mai · scadă temperatură, putea merge fără să se obosească , 
aspectul şi modul . de viaţă era ca a unui om normal. 
Aceasta ne dovedeşte de ce mare ajutor a fost căldura 

inmagazinală în organism prin diatermie şi importanţa dia­
termiei în stările de hipotermie . . 

Acţiunea diatermiei asupra mic.ro·organismelor. 

. Oscilaţiunile electri~e de înaltă frecvenţă, au o influen­
ţă asupra · vieţii celulare şi deci şi asupra microorganismelor. 
Laqueur a fost primul care a studiat acţiune<>. bactericirlă a 
dietermiei, îojectând gonococi în articulatia unui epure şi 
supunând această articulaţie la acţiunea diatermiei, a scăzut 
vitalitatea microbilor injedaţi. Santos C. a făcut experienţă 
cu un puroi blenoragic pe care 1-a expus diatermiei până 
s'a ridicat temperatura la 45° C. timp de 45 minute şi fă­
când însămânţări din acest puroi pe agar-ascită n'a obţinut 
culturi, gonococii fiind âistruşi. Roucayrol a demonstrat că 
ţesuturile expuse diatermiei până la temperatura de 44-45° 
C. devin sterile într'o singură şedinţă. Deci diatermia prin 
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acţiunea bactericidă asupra microbilor din ţesuturile vii, de~­
chide noi orizonturi în clinică şi in special în chirurgie. 

Diatermia în chirurgie. 

Diatermia constitue un adjuvant preţios in chirurgie, 
fie pentru a încălzi bolnavul in timpul op/raţiei şi a pre­
veni complicaţiile ei, adică pneumonia, fie pentru a evita 
infecţiunea plăgilor. Dr. M. Stansbury Şi de Vermillon uti­
lizând diatermia contra complicaţiilor pulmonare, le-au putut · 
preveni chiar şi la bolnavii cari tuşeau inainte de interven­
ţie. Prin diatermie putem lupta cu uşurinţă contra infecţiei 
plăg :Jor în general şi mai ales asupra plăgilor abdominale. 
Ţesuturile traversate de oscilaţiunile de inallă frecvenţă, 
diminuă vitalitatea microbilor şi ridică vitalitatea ţesuturilor 
infectate. Diatermia este .indicată chiar când înflamaţiunea 
a încetat dacă a fost bine drenată, pentrucă ea poate pre­
veni absorbţia toxinelor şi microbilor. Deci diatermia are 
un rol in prevenirea complicaţiilor pulmonare şi în trata­
mentul post operator _al plăgilor şi operaţiilor abdominale 
putându-se preven! infecţiile peritoneale. Incălzirea bolnavi­
lor în timpul operaţiei a preocupat foarte mult pe chirurgi. 
Proc(~deele clasice de . încălzire, prin încălzirea sălii de ope­
raţie, încălzirea prin sticle cu apă caldă şi comprese-electrice, 
nu producea de cât o încălzire externă şi bolnavul are ne­
voe mai mult de . încălzire . internă. Pi"derea de căldură e 
foarte sensibilă la bolnavii caşectici şi prin pierderea de 
sânge în timpul operaţiei şi expunerea organelor abdomi­
nale, ficatul şi mai ales intestinele la aer, prierderea de 
căldură este şi mai mărită. De câte ori temperatura în cur­
sul operaţiei scade cu 1,5-2° C, trebue să ne temem de 
sfârşitul fatal. Pentru a lupta contra acestui sfârşit Dr. Pau­
chet utilizează diatermia pentru încălzirea bolnavului. El 
aplică în operaţiile abdominale şi toracice, un electrod mare 
în regiunea dorsală care e legat la un pol ~1 aparatului de 
diatermie, iar al doilea electrod format din doi electrozi, a 

•' . căror suprafaţă trebue să fie egală cu a electrodului dorsal, 
sa aplică câte unul pe fiecare coapsă în partea antero- su­
pe~oară, ambii fiind legaţi cu acelaşi pol al aparatului de dia-
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teroi ie. Se face uiatermie de intensitate mijlocie pentru a 
ridica temperatura cu o jumătate de grad până la un grad. 
Prin diatermie sângele ia o culoa'~e roza şi şocul operator 

este foarte mult atenuat. 
Se mai utilizează în chirurgie electro-osmoza de înaltă 

frecvenţă cu diferite soluţii antiseptice în tratamentul plagi­
lor, arsurilor, fracturilor deschise, plăgilor · operatorii din 
apendicită, ·hernii şi amputaţii. Acest procedeu de electro­
osmoză constă în absorbţia moleculelor sau atomilor din 
diferite soluţii medicamentoase, fără a se disocia în ioni. 
Că.ile de absorbţie sunt leziunile microscopice produse prin 
efluviile şi scânteile de înaltă frecvenţă cari lovesc suprafaţa 
pielii şi a mucoaselor. Această metodă diferă de ionoterapia 
produsă prin cunntul g~lvanic, unde strabat în organism 
numoi ionii disociaţi din soluţia electrolitîcă, traversâ 1d ba-

. riera tegumentelor, fiind atraşi spre polul pozitiv sau ne­
gativ, după sarcina electrică pe Cl:!-re o poartă. Prin electro­
osmo~ă se accelerează procesul de yindecare cu cel puţin 
50°/o, iar cicatricele obţinute sunt moi, estetice şi neaderente. 
Barail pretinde că a reuşit să distrugă lumorile benigne 
prin electro-osmoză cu sulfură de magneziu şi alte soluţii 

antiseptice şi caustice. In ce priveşte tratamentul tumorilor 
. maligne cu acest procedeu, cercetările şi experienţele nu 
şi-au dat cuvântul. 

Diaterrnia prin hiperemia produsă atât superficială cât 
şi p:ofundă, producând o activare a circulaţiei arteriale, 
venoase şi limfatice poate influinţa tulburările circulatorii 
locale şi genE>rale, ca în boala lui Raynaud, arterita oblite­
rantă şi hemoroizi. Doumer a tratat primadată hemoroizii 

. prin curent de înaltă frecvenţă. Are efecte foarte bune în 
crizele hemoroidale acute, unde durerea şi ·tenesmul dispar 
rapi.l şi pachetele hemoroidale îşi reduc considerabil 
volumul. 

Ridorile articulare survenite în urma unei artrite, ce­
dează foarte uşor sub influenţa diatermiei. Entorsele dato­
rite unui traumatism pot fi trata~e cu succes prin diatermie, 
durerea, congestia, staza sunt ameliorate şi favorizează res- · 
orbţia lichidului articular. In .ptozeie gastro- intestinale dă 
rezultate bune prin mărirea tonicilăţii fibrelor musculare. 



In cholecistita subacută şi cronică produce · o dispariţie a 
durerii după câteva şedinţe de diatermie prin modificarea 
secreţiei biliare şi deslipirea aderenţelor pericholecistice. 
Tratamentul apendicitei cronice prin diatermie dă rezultate 

· foarte bune, prin acţiunea ce o are a~upra proceselor nu­
tritive a ţesuturilor. Se aplică în punctul dureros a lui Mac 
Bourney un electrod activ şi electrodul indiferent se aplică 
în regiunea lombară. Intensitatea curentului de 2000 mA. 

_în şedinţe de jumătate de oră, tot la două zile, sau în fie­
·care zi timp de o săptămână. Diatermia dă rezultate bune 
în diferite tulburări trofice a pielii, ulcere varicoase şi gan­
grena diabetică . O importantă indicaţiune a diatermiei este 
în tratamentul aderenţelor peritoneale, cari survin ca un 
accident post operator tardiv în diferite intervenţiuni chi­
rurgicale pe abdomen. Fenomenele dureroase cedează după 
10-15 şedin\e, iar vindecarea ddinitivă după 20-25 şe­
dinţe. Efectele bune· ale diatermiei, se explică prin hipere­
mia activă produsă în ţesuturile unde s'au format adere.n­
ţele şi modificărilor nutritive dela acel nivel. 

- . 

e) Undele scurte şi ultra-scurte. 

Odată cu descoperirea undelor scurte şi ultra·scurte 
şi introducerea lor în practica medic<tlă a început o nouă 
epocă de cercetări şi experimentări interesante şi s'a de­
schis un nou capitol în domeniul· electro·fizio-terapie. Ac­
ţiunea biologică a acesto.r unde controlată încă din anul 
1920 pe animale mici, mai întâi în America de Scher· 
schewsky, apoi aproape concomitent în Franţa pe animale 
şi la om de Halphen şi Auclaire şi în Germania de fizicia­
nul Esau şi Dr. Schliephacke din Jena. Cercetările şi ex­
perienţele de laborator fiind tot mai intense, iar rezultatele 
obţinute dând un impuls tot mai mare pentru introducerea 
Iar în terapeutică, s'a ajuns la o nouă metodă de tratament 
din cele mai promiţătoare, care ne permite introducerea ÎIJ.. 

în părţile cele mai profunde din organism, cantităţi mari 
de energie electrică sau . calorică. Undele scurte şi ultra­
scurte sunt numlte astfel, fdndcă reprezintă radiaţiunile 
electrice cu cea mai mică lungime de undă, foarte apro-



piată radialiunilor calork:e sau inÎra-roşU din spectrul solar. 
Lungimea de undă a undelor scurte variază între 5-10 m. 
corespunzând la o frecvenţă de 6-30 milioane pe secundă, 
iar cele ultra-scurte _la o lungime de 10-0,80 m. şi o lun­
gime de 30....;..300 milioane cicluri pe secundă. Deci această· 
metodă de tratament se caracterizează prin producerea cu 
ajutorul unor oscilatori electrici speciali curenţi de o mare 
frecvenţă ce se apropie de aceia a radiaţiunilor infra-roşii 
şi a-i dirija asupra regiunei bolnave prin intermediul a doi 
electrozi de forme şi dimensiuni variabile, legaţi prin cabluri 
groase la cei doi poli ai circuitului secundar, sau de utili­
zare· a aparatului de unde ultra-scurte. Bolnavul sau regiu­
nea bolnavă se interpune între - cei doi electrozi, ca un 
dielectric, dintre plăcile unui condensator, din care cauză 
dispozitivul pe care se bazează această metodă de tratament 
poartă uum~le de dispozitiv în condensator. Construcţia 
aparatelor producătoare de unde scurte şi ultra-scurte se 
bazează, pe acelaş principiu ca şi aparatele de diatermie, 
'cari utilizează diferite sisteme de eclatoare interpuse în 
·circuitul secundar, fie pe --principiul lămpilor triodice cari se 
întrebuinţează in radiofonie şi cu ajutorul cărora se pot 
obţine curenţi electrici de înaltă frecvenţă şi cu o lungime 
de undă minimă. Principiul acestor aparate producătoare de 
curenţi electrici de înaltă frecvenţă Şi mare tensiune l-am 
descris la capitolul diatermiei, deci voi evita de a ~1 mai 
repeta. 

Proprietăţile biologice. 

Pentru a explica efectele biologice a undelor scurte şi 
ultra-scur~e w treb~\ să distingem două feluri de acţiuni, o acţi­
une calonca, d~:.c1 tn raport cu cantitatea de căldură absorbită 
şi. o .. acţiune selectivă in raport . cu lungimea de undă a fra­
dJaţnlor ce folosim. 

In ce prive~te w acţiu~ea calorică a undelor scurte şi 
ultra·.scurte prezmt~ urmatoarele avantajii faţă de efectul "-
cal~nc _ pr.o~us ?nn diatermie. Incălzirea ţesuturilor e 
n;a1 putermca.' mat ~rofundă, mai rapidă şi mai uniformă pu­
tandu-se realiza chtar la cei mai obezi. · 

, 
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Încălzirea fiind mai profundă, va fi mai efectivă la ni­
velul oaselor, ficatului şi splinei sau altor organe profunde 
şi mai slabă la nivelul pielii şi ţesutului celular subcutanat, 
care opun o rezistenţă mică faţă de puterea de penetraţie, 
a undelor ultra-scurte. Pentru curentul diatermic obişnuit 

celulele sunt mai rele conducătoare de cât sângele, de aceea 
curentul se va scurge dealungul vaselor şi căldura va fi 
mai mare acolo unde curge mai mult curent deci căldura, 
produsă nu va fi uniformă. La iradîaţie cu unde scurte şi 
ultra-scurte, fluxul e omogen, quasi-rectiliniu, deci căldura 
produsă va fi egală în orice celulă. Deci undele scurte şi 
ultra-scurte cu o putere de· penetraţie foarte mare au o 
acţiune specifică mai mult · în profunzimea ţesuturilor. 

Schliephake a arătat că PH din sânge scade în medie la 
0,2. Această creştere a acidilăţii umorale e însoţită de mo­
dificări în echilibrul ionilor celulari, de o creşt"ere a per­
meabilităţii c;elulare şi accelerarea proceselor de oxidaţiune 
sau nutriţie a ţesuturilor iradia te. Ţesuturile pierd mul!b 
apă şi prezintă un flux a ionilor de Na şi K spre mediul 
sanghin, în timp ce ionii de Ca prezintă un flux invers 
dinspre sânge spre ţesuturi. 

Vasele capilare se dilată, în cât nici adrenalina numai 
are acţiune asupra lor câteya · oare ·după iradiaţie, deci fa­
gocitoza e infens stimulată. Undele scurte sunt tolerate bine 
de organism, nu produc înţepături ci numai o senzaţie de 
căldură. Prin acţiunea asupra nervi!!'· ·aso·motori se pro­
duce o sudaţie intensă mai întâi loca i . - . ·~·~· "! regională şi în 
fine generală. Au o acţiune analgezico intensă şi mai 
sigură de cât a diatermiei şi o acţiune e.. ~ >.t specifică. 

Acţiunea undelor scurte şi ultra·s~ t s-upr a 
micro-organismelor. 

Saidman 1. a redus virulenţa bacilului pi­
câteva minute de expu~ere la iradiaţie cu unc 
ultra-scurte, iar după o jumătate ·de oră bac 
distruşi. Dacă injectăm bacilii piocianici în ţesutt 
·animal, putem să- i atenuăm la maxim sub influenţ e. 
ultra-scurte. Szymanowsky a iradiat toxina difterică 



de 2 m. lungim~, reuşi~ el s1o neutraHzeze compleei după.~ 
iradiaţie mai îndelungată. El atrib~~ ~~eas~a nu ene~g1e1 
calorice ci energiei radi_ante vibratoru, fun~dc_a a menţt~ut 
toxina la 0 temperatură optimă constanta. Jors _a studtat 
acţiunea undelor ultra· scurte as?pra fagocitozei leucocitelor 
şi în urma iradiaţiilor mai putern~ce: el a ?bser;at o scă~ere 
a fogocitozei, iar după o iradtaţte de ~ntensilate med~e o 
exaltare a ei. După Schliephacke bactlul tuberculozei se 
desvoltă foarte bine la o lungime de undă de 35-9 m. 
în schimb e distrus Ia o lungimE" de undă de 4, 5 m., iar 
·la lungimea de 3 m. se distruge uşor. 

Deci putem spune, că undele scurte şi ultra scurte au 
o acţiune bactericidă şi antitox!că. · 

Acţiunea selectivă a undelor scurte şi ultra-scurte. 

Prin selectivitate se înţelege influenţa pe care o exer­
cită radiaţiunile cu diferite lungimi, asupra încălzirei dik­
ritelor medii mai bune ori mai rele conducătoare de electri­
citate. Corpul omenesc constituit din aşa multe straturi de 
ţesuturi cu sânge şi lichid umoral cu . o concentra ţie ionică 
aşa de variabilă, în cât nu se poate vorbi de o selectivitate, 
a anumitor părţi din organism pentru anumite lungimi de 
undă. Nu s'a putut în_că pre.ciza selectivitatea unor categorii 
de lungimi de undă pentru anumite boli. Există însă o se­
lectivitate biologică prin care se înţelege acţiunea pe care 
o exercită diversele lungimi de undă asupra micro-organis­
melor. Scbliephacke şi Hasse au observat că aceiaşi cultură 
microbiană sub acţiunea undelor scurte creşterea este în­
cetinită, iar a undelor lungi este stimulată. Nid selectivi­
tatea asupra tumorilor maligne nu e stabilită. Schereschewsky 
a reuşit să distrugă sarcoamale experimentale la guzgani cu 
ajutorul radiaţiilor de 2,70-4,50 m. lungime de undă. 
In ·ce priveşte problema vindecării cancerul~i uman prin 
undele ultra-scurte a rămas complect nerezolvată. 

Technica aplicaţiunilor terapeutice a undelor 
scurte şi ultra· scurte. 

Aplicarea undelor scurte şi ultra-scurte în tratat:llentul 
diferitelor afecţiuni, poartă numele de electro-pirexie după 

·' 



M.alngot, radio-pirexie· sau radlotermie după Bordier şi 
diatermie cu unde scurte sau ultra-diatermie după alti 
autori. Termenii de radio sau electro-pirexie rezultă din 
faptul, că undele scurte şi ultra-scurte având d putere de 
penetraţie foarte mare, determină o ridicare bruscă a tem­
peraturii corpului până la 41 °C. în aplicaţi uni generale. 
Electrozii şi · plăcile metalice ce le întrebuinţăm în admi­
nistrarea acestor curenţi sunt de o ~xecuţie diferită faţă 

de cele utilizate în diatermia obişnuită, sunt împrejmuite cu 
un strat de substanţă izolatoare şi ele nu se aplică în 
contact cu pielea ci la o distanţă sau chiar prin intermediul 
hainelor. In aplicarea undelor scurte şi ultra-scurte avem 
aplicaţiuni generale şi locale. Aplicaţiunile generale au de 
scop să producă o încălzire a corpului până la 41oC., timp 
de 20-40· 60 minute, adică să . producă o febră artificială 
electrică. Utilizarea undelor ultra-scurte pentru producerea· 
acestei electro-pirexii are ca punct de plecare o observaţie 
empirică făcută de inginerul Orville Melland în laboratorul 
său. El a observat că unii operatori cari lucrau în apro­
pierea unor generatoare de unde scurte şi ultra-scurte erau 
cuprinşi de o senzaţie de febră suis generis. Febra electrică 
se produce aşezând bolnavul într'un pat analog cu patul 
condem;ator utilizat în aplicaţiunile obişnuite de înaltă frec­
venţă, cu deosebire că aici bolnavul este închis într'un sac 
de tratament, rămânâodu-i afară numai faţa. . 

Aplicaţiunile locale se fac cu ajutorul unor electrozi 
speciali, împrejmuiţi cu un strat de substanţâ izolatoare, şi 
nu se aplică pe piele ci se ţin la o anumită dinstanţă fixă 

de bolnav. Aceste aplicaţiuni locale permit de a realiza o 
încălzire profundă în ori ce regiune din organism. Technica 
de aplicare a undelor ultra-scurte asigură o încălzire uni­
formă, accidentele de arsuri în părţile mai proeminente 
fiind excluse. Nu se produc arsuri la colţurile plăcilor şi 

nici transpiraţie la nivelul lor; Senzaţia de căldură trebue 
să fie suportabilă şi mai ales agreabilă. Se pot face apli­
caţiuni chiar prin intermediul hainelor sau pansamentelor, 
in cazuri de leziuni microbiene ce se tratează cu unde ultra­
scurte. Electrodul circuitului de utili~are e constituit după, 
Halphen şi Auclaire din plăci metalice circulare acoperite 



cu foi de ebonit şi montate pe nişte cabluri semi-rigide şl 
. deformabile. Plăcile de ebonit sunt distanţate de cele me- _ 
. talice printr'un strat de aer gros ~c 8--:-10 m_m, p~ntru a 
evita lipirea plăcilor· metalice de ~tele Şt ~ evita pr~n. ace­
asta supra încălzirea, punctelor mat _proez~unente. PlaCile .se 
pot fixa după necesitate Ia ori ce distanţa uaa de alta. Ele 
pot fi de diferite dimensiuni . după regiunea pe care voim 
să o iradiem. Medicii americani au înlocuit aceşti electrozi 
aşa de complicaţi cu electrodul·spiră, format dintr'un cablu 
flexibil înfăşurând cu el regiunea de tratat. Autorii germani 
utilizează plăci metalice de diferite dimensiuni, învelite în 
cauciuc şi pe ·cari le fixează pe regiunea bolnavă inter­
punând între piele şi placă un ţesut spongios pentru a 
asigura o distanţă uniformă chiar şi faţă d~\ punctele ana­
tomice celea mai proeminente. Valoarea unei iradiaţii după 
Dr. Raab e în . funcţie de . modul de aplicare şi fixare a 
plăcilor. 

Dozarea intensităţii curentului a undelor scurte şi 
.ultra-scurte se face . prin experienţa medicului şi indicaţiile 
bolnavului bazate pe senzaţiile sale calorice. Intensitatea 
circuitului de utilizare se va mări prin creşterea tensiunei 
curentului în filament. Din observaţiile autorilor reese că 
dozele mici şi mijlocii de intensitate ale circuitului de utili­
zare sunt cu mult mai eficace în tratamentul majorităţii 
bolilor, de cât cele mari, . cari se utilizează la producerea 
febrei artificiale electrice. 

Undele scurte şi ultra-scurte în patologia 
chirurgicală. · 

Acţiunea abiotică, quasi·specifică a undelor scurte şi ultra­
scurte, asupra diverselor ' ·micro ·organisme a determinat ad­
ministrarea lor cu succes în tratamentul anumitor afecţiuni 
inflamatorii microbiene acute sau purulente, localizate Ia 
suprafaţa corpului. In hidrosadenite, afecţiune rezistentă 
faţă de metodele terapeutice obişnuite, e vindecată rapid 
prin undele scurte. şi ultra-scurte. Se va aplica pe regiunea 
bolnavă de exemplu pe ·cea axilară un electrod flexibil separat 
de piele printr'o- pâslă de 0.30 cm. grosime şi un strat 
de pânză. Inapoia um.ărului vine al doilea electrod la o de-
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piirtare de 2 cm. de piele. Se vor tace 5-10 şedinţe de 
20-25 minute. Panariţiile, abcesele st!perficiale şi flegmoa­
nele avortează sub influenţa undelor ultra-scurte după câ­
teva zile. Limfangita şi procesele inflamatorii, vor ceda . 
după 2-3 şedinţe, deasemenea furunculul şi antraxul sunt 
oprite în evoluţia lor, după 3-4 iradiaţii cu aceste unde. 

Aderenţele . peritoneale şi inter viscerale, cari pot fi 
de natură inflamatorie sau datorite diferitelor intE:rvenţiuni 
operatorii pe abdomen, sunt bine influenţate prin undele 
ultra-scurte. Sunt mai bine influenţate aderenţele mai noi 
ca cele mai vechi, unde exercită o acţiune sclerolitică. Fe­
nomenele dureroase dispar în scurt timp şi tulburările di­
gestive cedează. In ulcerul varicos se obţine rezultate bune 
după 8-10 şedinţe de ultra-scurte de intensitaţe slabă în 
aplicaţiune monopolară, pri'ltr'un electrod aşezat pe membrul 
bolnav, deasupra ulcerului varicos. Ulcerul scade în supra­
faţă până dispare, circulaţia devine mai bună şi durerile 
concomitente cedează. 



2. Procedeele .chirurgicale 
ale electro-terapiei. 

a) Galvano•cauterul-

Este un aparat destinat pentru a cauteriza ţesuturile 
printr'o ansă metalică în general de platină, încălzită până 

la roşu prin trecerea unui curent galvanic prin ea, dela o 
baterie cu piele sau acumulatori sau dela un mic transfor­
mator. El se compune dintr'un mâner, port-cauter cu între­
rupător şi ansa de platină. Mult timp galvano-cauterul a 
fost considerat ca un instrument rezervat numai pentru ope­
raţiile pe nas, ureche, uretră şi vezică. S'au construit apoi 
galvano·cautere speciale pentru marea chirurgie. Unele au 
izolatoare sterilizabile, de aceea se întrebuinţează din ce în 
ce mai mult şi tind să înlocuiască termo-cauterul. Avan­
tajul galvano-cauterului este puterea lui de :incandescenţă, 
care poate: fi reglementată cu ajutorul unui rheostat. Ne 
permitem să facem secţiune liniară, foarte repede fără ca 
incandescenta să se modifice. Aparâtul este uşor de ma­
nevrat şi asepsia poate fi păstrată bine în cursul operaţiei. 

Indicaţiile galvano-cauterului. 

Diereza şi exereza, adică incizia şi excizia de părţi 
moi, este indicată să se facă cu galvano-cauterul, ori de 
câte ori ne temem de posibilitatea extensiunei unui proces 
septic, sau a unei hemoragii capilare pe cari nu o vom 
putea~o opri. Galvano-cauterul va produce o închidere a 
vaselor limfatice sau sanghine, deci împiedică răspândirea 
infecţiei şi prin coagularea produsă opreşte şi hemoragia. 
Deci gal vano·cauterul se întrebuinţează hi deschiderea fu-
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. runculilor, abceselor, flegmoanelor şi altor colecţiuni puru­
lente. In inciziile făcute pe organele parenchimatoase se 
întrebuinţează galvano-cauterul fiindcă prin coagularea 
produsă opreşte hemoragia. 

b) Eiectul chimic al electricităţii sau 
electroliza. 

Faraday a arătat încă acum 100 de ani, că atunci 
când curentul electric galvanic traversează o soluţie electro­
litică, . substanţa disolvată se descompune în două părţi 
dintre care· una merge la un pol, iar alta la celalt pol. . 
Aceste părţi componente a substanţei disolvate sunt încăr­
cate cu electricitate şi formează ionii. Ionii cari sunt încăr­
caţi cu electricitate negativă, formează anionii şi ei merg la 
polul pozitiv, iar cei încărcaţi cu electricitate pozitivă for­
mează cationii şi merg la polul negativ. Utilizarea acestui 
fenomen de mobilizare a difereţilor ioni prin traversarea 
unui curent electric, în scop de a face să pătrundă anumiţi 

principii terapeutici dintr'o soluţie medicamentoasă, în inte­
riorul organismului se numeşte ionizare sau iono-terapie 
electrică. Deci ionizarea este un efect chimic al elec­
tricităţii. 

Electroliza. Al doilea efect chimic al electricităţii, 
bazat tot pe descompunerea electrolitică, este electroliza. 
Când curentul galvanic ·. trece prin ţesuturi se. ·produce o 
descompunere a electroliţilor din organism, cum e CINa se 
descompune într'un ion de CI- şi unul de Na+ şi ionul 
Cl- merge la polul pozitiv formând cu apa CJH şi degajind 
O, iar ionul Na+ merge la polul negativ, formând cu apa 
NaOH, degajând H. Aceşti compuşi acidul şi baza acţionează 
asuBra ţesuturilor, distrugându-le şi modificându-le şi pe acest 
efect se bazează electroliza. Dacă într'un ţesut se. introduc 
ace electrolitice, unul negativ şi altul pozitiv, se formează 
mai întâi bu1e de gaz în jurul celor doi electrozii. Aceste 
bule de gaz sunt formate din O la polul pozitiv şi H la 
cel negativ, dar in acelaş timp se produce acid la cel po­
zitiv şi bază la cel negativ. După puţin timp se produce 
o escară, ca efect al acidului şi a bazei. Efectul electro-
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Jizei variază după cum întrebuinţăm e~ectrozi · ataca~il~ de 
· · · atacab1'!1' In primul caz actdul se combma cu actzt sau m · . 

electrodul şi nu vom avea esceţre, iar în al doilea caz, aci-
zii vor produce· o · escară. Deci electrozii inatacabili permit 
distrugerea verucelor, angioamelor şi stricturilor esofagiene 
şi uretrale. · · 

· Stricturile uretrei. In stricturile uretrei se poate în~ 
trebuinţa electroliza _liniară, procedul lui Fort, care nu-i de 
de cât o uretrotomie electrolitică, sau elecţroliza cilindrică 
metoda Newman, care face să reg~eseze ţesutul stenozei, 
făcând. să treacă prin această stenoză, · o olivă metalică în­
capabilă să 'treacă fără curent electric. Se face o explora­
ţie a uretrei cu un explorator la capăt olivar, numărul 5 
din scara Charriere şi clar ă acest explorator· este oprit 
de . stenoză, atunci se va întrebuinţa sonda electro­
litică Nr. 5. Electrodul pozitiv în formă de placă îmbibat 
cu apă caldă se pune pe partea internă a coapsei, cel ne­
gativ, adică sonda electrolitică se introduce în uretră. In­
tensitatea curentului de 8-10 mA. Vârful sondei atacă ob-

, stacolul şi după câteva secunde sonda electrolitică va trece 
prin strictură. Vom face câteva mişcări de dute, vino, apoi 
vom lăsa câteva secunde sonda în contact cu strictura. Se va 
întrerupe curentul şi se va-scoate sonda. După 8-10 zile vom 
începe o nouă dilatare cu sonda cu··'care am · lăsat şedinţa 
anterioară. D1latarea stricturilor ur~trale se produce prin 
acţiunea dizolvantă produsă prin e~ectroliză asupra ţesutu-

··Iui stenozant, modificându-se compoziţia lui. In locul acestui 
ţesut dur şi scleros va apărea un ţesut_ subţire şi elastic 
asemănător celui normal. 

Naevi şi angioame. Naevii vasculari placi sunt foarte 
greu de modificat prin electroliză, pe. când ~aevii verucoşi 
şi' tuberoşi, ridicându-s~ deasupra plelii vor putea fi foarte 
bine trataţi prin electroliză. Bergonie a preconizat electro­

-liza bipolară, întroducându-se · două ace electrolitice, unul . 
negativ şi altul pozitiv, separaţi printr'o distanţă pentru a 
se evita contactul lor. Intensitatea curentului 40-50 mA. 
timp de 3-4 m. Se introduc aceste ace electrolitice la 
periferia turn orei şi vom face elect;o. punctura şi în partea 
centrală în punctul culminant. Şedinţele se vor repeta la 8 
zile până dispare tumora, formată din vase dilatate. Se · · 
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va produce la polul negativ un coagul pu(in rezistent, pe când 
la polul pozitiv vom avea U!l coagul dur şi rezistent, care 
opreşte circulaţia sanghină, producând fenomene inflama­
torii şi depunându· se pe pereţii şi traveele lacului sanghin 
strate de fibrină. Pe lângă · coagulul electrolitic se mai for­
mează unul iritativ prin punerea în libertate a fibrin-fermen­
tului. Ţesutul cicatricial organizează acest coagul şi astupă 
vasele. După un timp această pungă sanghiaă ·va fi formată 
numai din ţesut cicatricial fără vase. Dispariţia naevilor şi 
angioamelor prin electroliză se face fără cicatrice evidentă . , 
deci este şi un tratament estetic. 

Verucele. V erucele sunt tumori benigne, cari sunt 
diformităţi pentru corpul omenesc. Tratamentul lor prin bis­
turiu sau substanţe caustice lasă cicatrice evidente. Prin 
electroliză nu vom obţinea nici o cicatrice, deci este un 
tratament estetic. Acul electrolitic îl vom introduce în tumoră 
paralel cu suprafaţa tegumentului, el va fi în legătură cu 
polul negativ, iar cel pozitiv legat la o placă, care se fixează 
la articu'aţia mânei. Intensitatea 4-5 mA. timp de 1 minut 
până apare o veziculă în locul verucei. La 5-6 zile în locul 
verucei vom avea o escară, care va cădea după 15 zile 
fără să lase cicatrice. 

· Cheloidul. Este o induraţie a ţesutului cicatricial, 
plat sau ridicat, albui sau roşu-albăstrui, . acoperit de un 
epider~ subţire. Acesta constitue o afecţiune disgraţioasă 
când est~ localizat la faţă sau la gât. Haardway în anul . 
1885 a întrebuinţat electroliza pentru a distruge părul de 
pe . faţa unui bolnav care avea cheloizi. El a observat cum 
cheloidul diminuă şi tralâod ruai mulţi bolnavi cu cheloizi a 
obţinut rez.ultate bune. Technica· e aceiaşi ca la veruce. 

Antrax şi furuncul. Leduc a tratat prin electroliză 
un antrax voluminos al cefei, printr'un electrod negativ 

·indiferent într' o parte a corpului, iar alt electrod pozitiv de 
zinc, adică un ac e lectrolitie introdus în centrul antraxului. 

· Intensitatea curentului de 20-30 mA. în şedinţe de 20-30 
minute .. Pentru introducerea acelor electrolitice se va face 
puncţia antraxului cu ajutorul cuţitelor întrebuinţat~ în 
operaţia cataractei, fiindcă aceşti electrozi de zinc, vor 
străpunge greu antraxul. Se poate face şi ionoterapie cu 



u 

. ..-' 

40 

1 ă d · 1o/ prt'ntr'o vată hidrofilă îmbibată cu c orur e zmc o, • 

t~ 1 ţie care se aplică asupra antraxulut, peste care aceas a so u , • 
1 ~ .de zinc pozitivă. Acest tratament m antrax se pune o p aca -· · · 1 

este foarte eficace şi sigur, este deci un tratament p.rmc1pa 
în această afecţiune ca şi în tratamentul furuncululUl. 

. Cicatricile ad~rente. C'~iray şi Bo~rg~ignon au în­
trebuinţat iodo-terap1a cu soluţ1e de I~ 3. /o ~~ ~ t:atamentu! 
cicatricelor aderente. Se îmbibă o vata htdroflla tn aceasta 
soluţie şi se aplică pe cicatrice· · pest~ care se p~ne e~ec­
trodul negativ. Intensitatea curentului de 10 mA. m şedmţe 
de 3.0 minute. Acesta, nu este numai un tratament estetic 
ci şi util pentru a evita contract~rile, . conse.cinţa a~esto~ 
cicatrici. Cicatricea sub influenţa wdulux devme subţue Şl 
mobilă asupra planului profund şi nedureroasă, deci contrac­
turile se ameliorează. 

c) Diatermo-coagularea . 

După cum am văzut trecerea curen~lor de înaltă 
frecvenţă prin organism, produc căldură prin rezistenţa, pe 
care o opun ţesuturile. · Dacă această căldură este I>rea 
intensă, se poate produce o coagulare a lor. lntrebuinţând 

un electrod mic, când va creşte densitatea elect_rică pe acest 
electrod şi cantitatea de căldură desvoltată în ţesuturi va 

· fi mai mare, producându-se coagularea lor~ şi astfel vom putea 
aplica efectul coagulant al diatermiei în chirurgie. Doyen a 
numit acest mod de aplicare a diatermiei în chirurgie, 
diaternio·coagulare. Intre coagularea produsă prin diatermie 
şi cea produsă prin termo-cauter şi congelaţie există o 
diferenţă, aceasta se· bazează pe următoarele : în diatermie 
căldura se produce· în interiorul ţesuturilor şi electrodul 
rămâne rece pe când cauterul pozitiv sau negativ care ac­
ţionează prin căldură sau frig, adaogă sau extrage căldura 
ţesuturilor coagulate. ----

In .diatermie avem o acţiune mai profundă pe când 
în celelalte procedee e mai superficială. Altă diferenţă este 
modul de acţiune care se bazează pe rezultatele terapeutice, 
un caz poate dovedi aceasta când· unui bolnav cu ·un epi­
teliom mic al obrazului i s'a făcut coagularea prin termo_-

l 
1 

-~ 
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cauter şi a recidivat, iar dacă coagularea s'a făcut prin 
diatermie cu un electrod activ, n'a mai recidivat niciodată. 
Deci trebue să admitem că coagularea prin diatermie e 
superioară celorlalte procedee de coagulare. 

Pentru a produce o coagulare a ţesuturilor aplicarea 
curenţilor de înaltă frecvenţă se poate face monopolar sau 
bipolar. Instrumentele necesare pentru diatermo-coagulare 
monopolară cuprind: un mâner izolant, o tijă port-electrod 
şi eledrozii. Electrozii pot avea diferite forme, .de cuţit sub 
forma unei spatule, electrozi · sferici de diferite dimensiuni 
şi electrozi sub formă de ace. Acele pot fi introduse într'un 
izolant afară de partea terminală 1/2 cm. care este liberă 
şi se întrebuinţează în tratamentul hemoroizilor şi aogioame­
lor. Ansa diatermică e un electrod activ, format dintr'un 
fir de fer galvanizat de 0,25 mm. diametru, care este trecut 
printr'un tub metalic cu orificiul foarte strâmt. · Acele pen­
tru epilaţie diatermică sunt recurbate în unghiu drept şi 
partea s'a activă spre extremitate are 2/10 mm. diametru. 
Pentru a produce o coagulare bipolară putem întrebuinţa: 
un electrod în formă de bulă şi altul in formă de ansă 
diatermică, două ace legate la cei doi poli ai aparatului şi 
efectul coagulant se manifestă între cele două ace şi in 
jurul lor şi acele izolate, lăsate liber numai la vârf 1/2 cm. 
Furculiţa diatermică bipolară, care are forma unei furculiţe, 
formată din două ace a căror distanţă e variabilă. Cu. aju­
torul acestei furculiţe . se pot distruge tumori de mărimi di­
ferite. Pensa diatermică prin care coagularea ţesuturilor se 
face rapid şi fără hemoragie din cauza coagtilării instantanee 
a vaselor. Bisturiul obişnuit poate fi întrebuinţat ca electrod 
activ, intrebuinţând dispozitivul Dr·lui Wasterlain de La 
Louviere. 

Bisturiul electric (acul diatermic cu unde 
întreţinute). 

Aplicarea acestui instrum~nt în practica chirurgicală 
care are forma unui ac de platină lung de 3, 5-5 cm., 
montat la un mâner izolant, se bazează tot pe curenţii de 
înaltă frecvenţă ca ,şi diatermia, prin efectul lor coagulant. 
La Societatea de Medicină din Lyon s'a prezentat în anul 



1910 primul 'aparat de diatermie, unde s:a· de~onsvtrat ra­
piditatea cu care vârful unu~ ac, ca:e e ~~ legatura ca un 
pol al ap'!:ratului de diatermte, secţw~eaza un vbloc mare 
de carne aşezată pe o placă, care e m legă tur a cu celalt 

ol al aparatului. Jaboulay a achiziţionat acest aparat pen­
!:u a întrebuinţa această coagulare în chirurgie, dar ~o~rtea 
rapidă i-a distrus planurile sale. A trecut un anumtt tu~p, 
înainte de a se relua această chestiune. Profesorul· Hettz · 
Boyer din Franţa a arătat serviciile pe cari le aduce dia-

. te1 mo· coagularea în chirurgie; Un mare progres în utilizarea 
oscilaţiunilor de înaltă frecvenţă în chirurgie a fost realizat 
după punerea în comerţ a aparatelor de diatermie cu unde · 
întreţinute. Aparatele de diatermie cu eclatoare produceau 
o necroză prin combustie a ţesuturilor, vinde_carea per 
primam nu se putea face, producându·se necroze profunde 
şi supuraţiunea plăgilor. Un chirurg american Dr. G. A. 
Wyeth a avut prima idee de a înlocui aparatele ce dia­
termie cu eclat0r prin aparatele de diatermie cu lampa cu 
1rei electrozi, cari furnizează oscilaţiuni de înaltă frecvenţă, · 
întreţinute. Aceste aparate producătoare de oscilaţiuni de 
înaltă frecvenţă, întreţipute, le-am descris la capitolul 
diatermiei. 

Modul de acţiune şi efectele produse asupra 
ţesuturilor. Bisturiul electric acţionează prin plesnirea ce­
lulelor sub influenţa câmpului electric al acului. In urma 
acestui fenomen acul progresează despicând ţesuturile ioa· 
.intea lui. Secţiunile electrice prezintă o particularitate ob­
servată încâ de Jellinek în combustiile electrice, că plăgile 
rămân aseptice şi cicatrizarea s~ face mai repede. Prin 
acest bisturiu se sterilizează suprafaţa de secţiune microbiÎ 
fiind distruşi împreună cu celulele dela suprafaţă, pe o anu­
mită grosime. Se mai produce o închidere a vaselor sang­
h~n~ ş~ lim~atice şi a· spaţiilor intercelula~;e, ceeace împie· 
dtca dtsemtnar~a. microbilor prin ele, în caz de colecţiuni 
purulente, dect Importanţa şi avantajul bisturiului electric 
în deschiderea acestor coleciuni. Tot prin închiderea vase­
~or este împiedecată .însămânţarea canceroasă în . operaţi­
tie neoplasmelor, deci importanţa bisturiului electric în tra­
tamentul neoplasmelor. Bisturiul electric prezintă 0 putere 

.. . 
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coagularltă foarte mare şi după cum a demonstrat Heitz 
devine posibilă secţiunea organelor parenchimatoase ca fi-
. cat, splină, rinichiu, creer şi corpul tiroid prin hemostaza 
produsă. Hemostaza depinde de trei factori, de intensitatea . 
curentului, grosimea acului şi viteza de secţiu~e. La sec­
ţiunea pielii ne trebue un ac fin şi o intensitate mică, iar la 
secţiunea parenchimului ne trebue din contră un ac gros şi 
o intensitate mare. Acţiun~a curentului cu unde întreţinute 
se propagă la distanţă, dealungul vaselor, unde celulele en­
doteliale sunt lezate şi pun în libertate fibrin-ferment, care 
coagulează sângele producând tromboză în cavitatea vasu­
lui, efectuându·se hemostaza. Aceasta constatare histologică, -
corespunde observaţiunilor curente când secţionând un ri­
nichiu hemoragia este abundentă ca şi la secţiunea cu . bi­
sturiului obişnuit, însă în minutele următoare dispare prin 
această hemostază. Acestea sunt ligaturile spontane la di­
stanţă, aducând actului operator o nouă siguranţă. Hemo­
ragia este oprită afară de p_rocesul acesta trombozat şi prin ' · 
procesul termic, adică prin coagulare. . 

Rezistenţa ţesuturilor faţă de bisturiul electric. 
După cercetările lui Wildermuth, care a studiat rezistenţa 
ţesuturilor faţă de bisturiul electric, s'a ajuns la următoa­

rele concluziuni: ţesutul muscular are cea mai mtca re­
ristenţă, deci necesită cea mai mică intensitate. Pielea opune 
o rezistenţă mai mare şi în ordine· crescândă . vin aponev­
rozele şi tendoanele. Cea mai · mare rezistenţă o opune ţe­
sutul grăsos, de aceea la secţionarea Iuf trebue să mărim 
intensitatea curentului, când ţesutul grăsos se va despica 
mai mult prin topire de cât pri'ntr'o secţiune propriuzisă. 
Deci pentru fiecare ţesut vom întrebuinţa un curent de in­
tensitate necesară rezistenţei lui, astfel vom obţine o bună 

" vindecare a plăgii. . 

Modul de îritrebuinţare. Bisturiul obişnuit în . chi­
rurgie poate fi întrebuinţaţ ca un electrod activ, utilizând 
dispozitivul Dr-lui Wasterlain de La Louviere. Acest dispo­
zitiv se compune diritr'o placă de staniu, legată de un pol 
aparatului de diatermie, înfăşurată în jurul antebraţului 
operatorului şi al doilea eleclrod plasat sub regiunea lombo-
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. b 1 1 . Chirur"ul în timpul operaţiei apasă 
festeră a o navu m. 5 • • w 1• . d lw t u ca bts!unul sau meta te sau pensa numat pe pe a a, pen r w 1 C 

· w 1 t d activ şi să produca o coagu are. u-să devma un e ee ro A • 

t 1 deci va trece prin anteb'i'aţul, mana Şl dege-
ren u • ţ' d 

1 t 1 · fawray ca să producă vre o senza te ure· te e opera oru Ut . y 
y · ntru operator Avantajele acestei metode consta, roasa pe · · . 

că chirurgul nu trebue să schimbe instrumentele pe ~an .le 
întrebuinţează, cari sunt aseptice şi cu cari este ob1şnutt. 
Pentru a secţiona ţesuturile cu ·bisturiul electric se pune 
un pol al aparatului de diatermie, cari furnizează unde în­
treţinute în legătură cu acest· bisturiu, iar cel~lal~ pol· al apara­
tului se pune în legătură cu un electrod mare mdtferen_t, c~re se 
aşează în regiunea lombo· fesieră. Pentru a avea o vmde­
care bună a· plăgii, trebue ca la secţiunea pielii să avem o 
anumită conduită, la locul inciziei ·tegumentele să fie în­
tinse, astfel buzele plăgii se vor îndepărta şi contactul cu 
ansa cupantă va fi foarte mică. Trebue ca ansa cu care 
facem secţiunea să fie ţinută perpendicular pentru a ob­
ţine o bună cicatrizare. Plaga obţinută are un aspect palid, 
albicios, în care se disting bine planurile anatomice. Dacă 

vor apărea hemoragii difuze în plagă la nivelul hipodermu­
lui le vom tampona şi vom secţiona mai de parte, dupăce 
vom regula intensitatea curentului, necesară rezistenţei ţesu­
rilor. Dacă vom întâlni vase de calibru mare şi mijlociu le 
vom lega preventiv. CoMularea lor este posibilă cu ajuto­
rul unui curent de intensitate mai mare, dar vom obţine şi 
o reacţiune de vecinătate, adică o escară neagră de car­
bonizaţie, care se va elimina la ' opt zile producând hemo­
ragii în plagă . . Când un vas important a fost secţionat prin 
acul întreţinut, vom putea face hemostaza printr' o pensă şi 
dacă nu voim să legăm cu catgut vom aplica dosul ansei 
la 3-4 cm. de vârful pensei h~mostatice, pe care o 
ţinem perpendicular pe ţesuturi. Acest contact va dura până 
vom auzi o pocnitură la vârful pensei, iar ţesuturile vor lua o 
culoare. albicioasă. Ace!lstă escară albă, va asigura o he­
mostază definitivă şi se va rezorbi, nu se va elimina, deci 
nu va produce hemoragii tardive în plagă. După chirurgii, 
care au experimentat această metodă de coagulare pe pensă 
a vaselor mijlocii şi mari corect aplicată este 0 metodă 



~bsolut sigură .în plăglle cari se vindecă per prîmam. Pentru 
hemoragiile difuze capilare se poate face o hemostază cu 
dosul ansei, după ce s'a mărit int~nsitatea curentului. Unele 
anse au un buton lateral pentru a produce coagularea şi 
deci hemostaza. A vând nevoe de îndepărtătoare metalice, 
trebue să fim foarte prudenţi, ca să nu atingem aceste în­
depărlătoare cu ansa căci se vor produce descărcări elec­
trice, producându-se combusliuni asupra ţesuturilor înveci­
nate şi se va arde şi ansa. După cum am mai arătat he­
'mostaza în secţiunea făcută în organele parenchimatoase, cu 
bisturiul electric, se face foarte bine întrebuinţând un curent 
cu o intensitate mare şi o ansă groasă cu secţiune lentă. 
Combustiile produse în organele parenchimatoase nu vor 
influenţa vindecarea plăgilor. Mai putem ca pe lângă coa­
gularea simp1ă să mai producem coagularea pe pensă. 

Chirurgia acestor organe parenchimatoase est~ in plin progres 
dela întrebuinţarea acestui procedeu de secţiune hemos­
tatică. 

Indicaţiile bisturiului electric. Bazat pe acţiunea 
bisturiului electric de a închide vasele sanghine şi limfatice 
şi de a steriliza suprafaţa de secţiune distrugând microbii, 
este indicat în toate colecţiunile purulente şi procesele 
neoplazice. Secţiunea acestor colecţiuni se face fără presiune, 
deci diminuă durerea. Prin obliterarea vaselor se împiedică 
răspâ_ndirea infecţiei şi a celulelor canceroase. In deschi­
derea colecţiunilor purelente este bine ca intensitate cu­
rentului să fie mai mare, ·pentru a obţine o_ coagulare mai 
groasă a buzelor plăgii, care va impiedica sudarea lor, fa­
vorizând drenarea colecţiei purulente. Se aplică bisturiul 
electric în exctzta antraxului şi amputaţiile septice ale 
membrelor. Aplicarea bună are în cancerul mamelei unde 
se produce o hemostază bună şi reduce timpul operator, 
apoi prin închiderea vaselor împiedică diseminarea celulelor 
canceroase. Tumorile benigne, ateroamele şi lipoamele se 
pot extirpa foarte bine cu ajutorul bisturiului electric. Bis­
turiul electric este indicat în operaţiile organelor parenchi­
matoase unde hemostaza produsă prin procesul trombozant 
şi procesul termic dă rezultate bune. Se întrebuinţează în 
ope~aţiile organelor cavitare CUI!l e stomacul. In operaţiile 



gastro-iotestioale se poate ap)ica lechoica b-Iui f>rot .b~. 
lacobovici de care depinde rezultatul operaţiei. Prin această 
technică se procedează. astfel; înainte de a deschide ca­
vitatea gastrică sau intestinală se secţionează numai seroasa. 
lndepărtând buzele -seroasei vom observa vasele subseroase, 
în acest moment mărind intensitatea curentului, ·pentru a · 
mări puterea _ coagulantă şi vom atinge de o parte Şi de 
alta vasul evidenţiat, fără ca să-1 secţionăm, producând 

. numai. coagularea lui. Apoi micşorăm intensitatea curentu­

. lui şi secţionăm vasul în punctul coagulat împreună cu pe­
retele organului respectiv. Urmând această technică se scur­
tează ;timpul operator, pierdut prin ligaturile multiple prin 
transfixie şi nici hemoragiile · post operatorii n'au mai fost 

. observate. in operaţiile .pe stomac şi intestin nu se reco­
mandă secţiunea ligamentelor şi epiploanelor cu bisturiul 
electric, fiindcă sunt organe grăsoase şi trebue să între­
buinţăm curent putemic câ~d vom putea leza vasele in­
complect coagulate, producând hematoame interstiţiale. In 
secţiunea ficatului dă rezultate bune, mărind intensitatea 
curentului, se va produce o hemostază bună prin coagulare. 
-Aderenţele produse după operaţiile căilor biliare, stomac, 
intestin şi apendice se pot sccţiona foarte bine cu bisturiul 
electric. Aderenţele vechi, avascularizale se secţionează bine 

. cu un curenţ de o intensitate mică, cele vascularizate cu 
.. un curent de o intensitate mai mare, fără să se pr9ducă 

hemoragii. S'a observat _scurtarea timpului de pareză in­
testinală prin întrebuinţarea bisturiului electric la secţiunea 
aderenţelor, ce constitue un avantaj, fiindcă se previn 
refacerea aderenţelor. Aceasta se explică prin traumatismul 
mic cauzat cât şi prin hemostaza perfectă. In operaţiile căi­
lor biliare, bisturiul electric se întrebuinţează în procedeul 
de mucoclază a lui Pribram. Acest procedeu care constă în 
secţionarea vezicei biliare pe faţa inferioară după legarea 
canalului cistic şi cauterizarea mucoasei resfrânte în între- · 
gime, explică rolul important pe care-I joacă secţiunea 
electrică prin proprietăţile descrise, mai ales că vezica bi­
liară are un conţinut septic. Secţiunea vezicei se face cu 
ajutorul ansei obişnuite, iar cauterizarea mucoasei printr'un 
buton adaptat mânerului izolant şi cu o intensitate mai 
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'fuare. Asemlinător . procedeului de mucoclază Pribram este 
şi procedeul D-lui Prof. Dr. Al. Pop în hidrocel. In acest 
procedeu se face o incizie ca pentru heroie, se scoate va­
ginala împreună cu testicolul, se secţionează vaginala şi 

întinzându-se cu ajutorul penselor se cauterizează mucoasa cu 
ajutorul bisturiului electric. După cauterizare, vaginala se ret-

. ractează, se introduce împreună cu tr-sticolul în burse şi se sutu­
rează. La rezecţiile glandei tiroide, incizia tegumentelor nu se face 
cu bisturiul eleci:ric fiindcă la plăgile gâtului obişnuim să 
scoatem firele după 48 ore, ori la · plăgile în urma bisturiu­
lui electric este absolut nevoe a mepţinea firele 8-9 zile. 
Secţiunea glandei tiroide este foarte avantajoasă din cauza 
coagulării_ suprafeţelor de secţiune. Astfel, dacă izolăm bine 
ca să nu se reverse în plagă conţinutul glandular, vom 
reuşi să evităm ascenziunile termice, în primele zile după 

opera(iile de guşă Basedow. · Din aceste coosideraţiuni 
putem deduce avantajele enorme ale bisturiului 'electric în 
operaţiile de guşe Basedow sau guşe basedowizate. Vin­
decarea inciziilor se face ca şi la inciziile făcute cu bistu­
riul obişnuit, în cât nu se poate recunoaşte cu ce fel de 
bisturiu s':a făcut incizia. Prin bisturiul electric se obţine o 
snprafaţă coagulată la nivelul plăgii, care se va elimina în 
6-7 zile, apărând uşoare granulaţiuni cari vor duce la vin­
decarea ei. Cicatricile obţinute cu bisturiul electric sunt pu­
ţin mai groase de cât cele obţinute cu bisturiul obişnuit, 

dar nu se transformă in cicatrici cheloide, 
In urma unei utilizări proaste a bisturiului electric pot 

surveni complicaţiuni şi cele mai frecvente sunt: coagularea 
. prea groasă, prin care plăgile se pot deschide după scoa­

terea firelor şi fistulele cari sunt produse prin reacţinea de eli­
minare a escarelor negre din interiorul plăgilor, vindecându-se 
odată cu eliminarea lor. Din avantajele . şi desavantajele 
bisturiului electric, putem deduce că el constitue o achi­
ziţie preţioasă a chirurgiei, în deosebi în operaţiile septice 
şi în operaţiile neoplasrnelor. Deschide un teren· nou, chi­
rurgiei organelor parenchimatoase. Pe lângă o cunoaştere 
perfectă a acţiunei sale şi a efectelor produse asupra orga­
nismului, el poate înlocui bisturiul obişnuit în toate opera­
ţiile, putându-se obţine secţiuni cu o zonă de coagulare 
minimală1 în cât vindecarea nu va fi împiedecată. . 



ConcÎuziunî. 

1. Electricitatea este unul din agenţii fizici ai fizio­
terapiei, bine studiat şi aplicat în chirurgie. 

2. Energia electrică se aplică în practica medicală, 
deci şi în chirurgie sub forma de curenţi statiei, · galvanici, 
faradici şi curenţi de înaltă frecvenţă şi mare tensiune. 

3. Curenţii statiei au în chirurgie o aplicare mai re­
dusă. 

4. Curenţii .faradici şi galvanici se aplică în terapeu­
tica chirurgicală într'un număr mai mare de afecţiuni, mai 
ales curentul galvanic prin efectul său chimic, care stă la 
baza electrolizei şi iono-terapiei, cât şi prin proprietatea de 
a încălzi o ansă de platină până la roşu, pe care se ba­
zează galvano-cauterul. 

5. Curenţii de înaltă frecvenţă şi mare tensiune, se 
aplică în chirurgie sub forma de diatermie, :diatermo-coa­
.gulare şi ultra-diatermie: 

a) Diatermia prin efectele fiziologice multiple şi mai 
ales prin efectul termic şi acţiunea bactericidă. 

b) Diatermo· coagularea prin bisturiul electric, care se 
_ întrebuinţează în intervenţiile operatorii a proceselor sep­

tice, neoplazice şi organelor parenchimatoase, prin proprie­
tatea ce o are, de a închide vasele şi spaţiile intercelulare 
şi de a produce hemostază. · 

c) Ultra· diatermia, prin aplicarea undelor scu~te şi 
ultra-scurte şi prin acţiunea baclericidă a acestora, se în­
trebuinţează în avortarea proceselor inflamatorii şi colec­
ţiunilor purulente. 

6. Deci electricitatea ocupă un loc important în tera­
peutica chirurgicală. 
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