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Introducere.

E destul de bine cunoscuti influenta sau actiunea bi-
neficitoare a diferifilor agenti fizici, ca electricitatea, cil-
dura, apa, lumina solard sau artificiald, adicd razele ultra-
violete, razele X, radiumul, eic., in tratameniul celor mai
variate si numeroase boale i a cdror aplicare in practica
medicald poartd numele de fizioterapie.

Acesti agenfi fizici tind si ocupe, in mod treptat, un
loc tot mai important in terapeutica medicald contimporana.
Unul dintre acesti apenti fizici, bine studiat si utilizat foarte
mult in practica medicald este deci’ $i electricitatea, Pro-
gresele minunate in ultimii-ani, fn domeniul electricitatii, au
determinat multiple §i ‘noui/ realizéri in practica medicald, a
electroterapiei, La noi, spre-deosebire de tirile occidentale
cu o culturd mai veche,’s'a dat si chiar azi se di, maipu-

"tind importan{d acestei ramuri-a-medicinei. Desi in diferite
boli, aplicati dupi normele sau regulele bine cunoscute, di
rezultate mai bune decét celelalte metode terapeutice, sau
chiar acolo unde acestea din urmé au rimas fird rezultat.
Forma sub care se aplici energia electricd in practica me-
dicald diferd foarte mult. Astfel avem:

1. Curentii statici, produsi de magina Wimshurst, cari
de mult timp se aplicd in. practica medicald sub denumirea
Franklinizare, dupid numele renumitului fizician Franklin,

care a studiat cel dintii aceastd modalitaie de energie
electrici. '

2. Curentii continui sau galvanici, dupi numele cele-
brului medic italian Galvani, fost profesor de anatomie la -
Bologna, care a descoperit cel dintai electricitatea in mig-
care, numitd §i electricitate dinamicid. Acesti curenfi conti-
nui mai poartd si numele de curenti voltaici, dupid numele -
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profesorului Volta din Pavia, inventatorul pilelor electrice
produciitoare de curenti continui. Aplicarea medicald, a
acestor curenti poartid denumirea de galvanizare sau vol-
taizatiune.

3. Curentii faradicii dupi numele marelui fizician Fa-
raday sau alternativi, sunt curenti ritmici produsi de o bo-
bini de inductie, supusd in 'mod periodic la acfiunea unui
camp electro-magnetic, Aplicarea medicald a acestor curentfi
faradici poarti denumirea de faradizare.

4. Curentii de inaltd frecventd si mare tensiune, carl
s'au introdus din ce in ce mai mult in practicc medicald.
Acesti curenti au fost descoperiti de Tesla, un inginer ame-
rican la anul 1890 si au fost introdusi in practica medicald
cu doi ani mai tarziu de citre marele fiziologist francez
d'Arsonval, care a observat, ci sub influenta lor, s'au pro-
dus importante modificari in diferite stiri morbide ale or-
ganismului. In scurt timp curentii’ de inaltd frecven{d au in-
ceput si fie administrati pe o scard foarte intinsd in trata-
mentul a tot mai numeroasé boli, dar la tensiuni joase, sub
formi de aplicatiuni diatermice, adicd d'Arsonvalizare de
mici tensiune.” \ ’

D'Arsonvalizarea de mare tensiune s'a introdus mai
tarziu in practica medicali, ajungdnd chiar prea populard,
prin intinsa comercializare a unor aparate mici, generatoare
de curenii de inalti frecven{i. Aceste aparete de o slabd
durabilitate si de o valoare terapeutici relativd, au ajuns
in mana birbierilor si masseurilor, a inceput si compromiti
valoarea terapeutici a d'Arsonvalizirii cu mare tensiune.
Aceastd metodd terapeuitcd a inceput si se reabiliteze prin
rent cu unde ultra-scurte §i tensiune maximi si prin con-
tinua perfecfionare a technicei de aplicare, si se impuni
in manile specialistilor ca un agent terapeutic de o reald
valoare curativd, in tratamentul multor boli. Dupice am
schi{at modul de aplicaré a energiei electrice in practica
medicald, voi ardta planul cum am conceput, si tratez
acest subiect, ,Electricitatea in chirurgie”, asa de vast si
~ asa de putin studiat prin literatura medicald romaneasci.

‘Planul este urmitorul ;



‘1, Procedeele conservatoare ale electro-terapiei

a) Franklinizarea

b) Galvanizarea

c) Faradizarea

d) Diatermia

e) Undele scurte si ultra-scurte.

2. Procedeele chirurgicale ale electro-terapiei

a) Galvano-cauterul

b) Electroliza °

¢) Diatermo-coagularea sau bisturiul electric.

Prin aceasti tezd n,am pretentia de a fi tratat complect
aceastd problem# asa de vastd si asa de putin studiatd la
noi ca electricitatea in chirurgie. [nainte de a incheia aceasti
introducere, tin si mulfumesc D-lui Profesor Dr. Al. Pop,
pentru bunivointa ce mi-a ardtat-o, ddndu-mi acest subiect
cat si indicatiile necesare 'si D-lui- asistent Dr, I. Prigoi
pentru materialul dat



1. Procedeele conservatoare ale
electro-terapiei

 a) Franklinizarea.

Electricitatea statici sau Frankliniand dupd numele
renumitului fizician Franklin, care a studiat cel dintai mai
profund aceasti- modalitate de energie eleciricd. Aceastd
energie electricd se produce prin frecarea unui corp, deci

energia mechanici se transformd in energie electricd. Una
din cele mai intrebuinfaté strse, a acestei forme de energie

¢electricd; este masina’ Wimshurt. Numele de staticd il poarta

fiindc ea sti la suprafata corpului, cat timp nu este stabilitd
vre-o legiturd intre acest corpgipamant. Electricitatea slatica
are un voltaj care ajupge uneori pand la 50.000—100.000
V. .si o intensitate minim3, care variazd intre 0,10—1,0 mA,
Acesti’ curentfi statici sau Franklinizarea s'a aplicat in medi-
cind incd de prin secolul.al XVIll-lea in tratamentul neu-
rasteniei, cefaleelor §i ca sedativ local in tratamentul diferite-
lor algii periferice sau viscerale. Aplicarea curentilor statici
se intrebuinfeazi mai mult in bolile neuro-mintale si fiilndca
aceste boli depdgesc cadrul acestei teze, voi aminti numai
cu numele, forma sub care se aplici acesti curenti. Astfel
aplicarea lor se poate face sub forma de aplicatiuni generale,
ca bii statice sau ca aplicatiuni locale, ca efluviafii sau
dusuri statice i elincelajele sau scanteile electrice. In Chi-
rurgie s'ar putea aplica efluviafiile statice, cari produc o
vaso-constriclie manifestd, urmatd la catva timp vaso-dila-
tatie, in cicatrizarea plidilor atone.

b) Galvanizarea. :
Curentii continui ori galvanici mai poartd numele §i
de voltaici, iar aplicarea lor in practica medicali poarti
numirea de galvanizare sau voltaizafiune. Acesti curenti

‘
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‘continui ce se intrebuinfjeazd in practica medicald de toate
zilele se caracterizéazd prin o forfi electro-motrice, de
60—80 V., chiar pani la 200 V. in examenul de -electro-
diagnostic si o intensitate, care variazid in diversele apli-
catiuni intre 10—100—150 mA.,

In instalatiile de fizioterapie, curenfii continui se pot
obtine direct dela curenful orasului, daca e curent continuu,
fie dela o baterie cu pile sau baterie cu acumulatori. Se
mai poate produce curent continuu printr'un dinamo, ali-
mentat cu curentul orasului, producitor nu numai de
curenti conlinui, ci §i faradici, sinusoidali §i ondulatorii. In~
utilizarea curentului dela oras, trebue” si avem - aparate
reductoare de potential si regulatoare de intensitate numite
rtheostate. Dar utilizarea curentului dela oras de cele mai
de multe ori e imposibild, din cauza inconstantel i oscila-
fiunilor ritmice ale curenfului electric, determinete de diferi-
tele instalatiuni indusiriale din-‘apropiere, cari infrebuinteazi
energia electricd, transformind-o in travaliu.

Un mijloc pentru a obtine curentul continuu, in instala-
tille spitalicesti de fizio-terapie i in/ cabinetele medicilor
specialisti, este intrebuinfarea aparatelor electrice cu motor,
cari poartdi numele de’ paniostate. Aceste motoare sau
dinamuri care se alimenteazi dela” curentul orasului au o
mare vitezd de rotafie putind si furnizeze curenti continui,
alternativi, sau sinusoidali. Trecerea curentului electric prin
organism, e aseminifor trecerei unui curent electric printr'o
" solutie electroliticdi. Organismul este format dintr'un an-
samblu de solufiuni electrolitice separate prin membrane de
tesuturi celulare. Dac# se aplici pe corp doi electrozi, cu-
rentul va circula prin organism dela polul pozitiv la cel
negativ; se vor deplasa ionii dela un pol la celalt, o celula
va pierde un anion i va primi un cation sad viceversa.
Acest schimb de ioni intercelulari, va produce modificiri
biologice exaltind fenomenele de asimilatie si desasimilatie.
Sub influenta schimbului de ioni, capilarele se dilata,
circulatia e mai activd si fagocitoza e mai intensi. Actiunea
curentului electric diferd ; la locul de contact al electrozilor
vom avea o actiune polard, iar la regiunea dintre electrozi
vom avea o actiune interpolari, In ce priveste actiunea
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polard, vom avea la polul pozitiv 0 actiu-n? sedativd si o
contractie a fibrelor musculare nete‘de. ad!'ca o vaso-con-
" strictie, aplicatd in tratamentul varicelor si t?del?elor.’ La .
polul negativ se observd o usoard vaso-dilatatie §io actiune
- stimulant’ celular, ce poate fi intrebuinfatd in ienomenelie
trofice locale si regionale. Actiunea intexl'pola‘ré se va mani-
festa printr'o acfiune analgezicd si modificdri asupra circu-
latiei, deci diminuarea edemului §i a stazei sanghine. -In
aplicarea pe un teritoriu mai mare se poate observa ?hlal:
ameliorarea circulafiei generale i sciderea hipertensiunei
arteriale. Se mai poate obtinea modificiri trofice, ca dimi-
nuarea lentd a depozitelor de {esut grdsos §i augmentarea
reliefurilor tesutului muscular.

Technica aplicafiunilor curentilor continui.

Aplicafiunea curentilor continui. adic galvanizirile se
practici cu ajutorul unor electrozi de formd drept-unghiu-
lari, formati din plici metalice, de plumb, de dimensiuni
variabile si imbricate io tesut hidrofil, care se imbibd cu
api simpld, sau incazuri de jonizdri cu o solutie medica-
mentoasi, fiindca umiditatea e bund conducitoare de elec-
tricitate.

Plicile se pun in legiturd cu polii sursei de curent,
prin intermediul unor cabluri de sirmi izolate. Sunt pre-
ferabili electrozii maleabili, cari si se muleze bine pe re
giunea unde se aplici. Pentru masajul electro-galvanic se
intrebuinteazid un electrod-rulou, iar pentru galvanizirile
vaginale, rectale si uretrale, electrozii se confectioneazd
dupid forma si dimensiunile regiunilor corespunzitoare.
Durata unei gedinfe de galvanizare, in termen mediu e de
15—20 minute, iar intensitatea dupi cazuri §i regiuni e de
3—10—40—60 mA. Un mod foarte confortabil de adminis-
trare a curentilor galvanici il constituesc biile electrice.
Dintre acestea, cele mai practice sunt aga numitele bai
»Vierzellenbad®, adici patru-celulare. :

Aplicarea in terapeutica chirurgicali, a curentului gal-
vanic voi descri-o dupi ce voi trata pe scurt si curentul
faradic avand aproape aceleasi indicatiuni terapeutice.

»



c¢) Faradizarea.

Curentul faradic sau alternant e un curent ritmat ce
se desvolti intr'o bobind de inductie, supusd in mod pe-
riodic la acfiunea unui cAmp electro-magnetic, produs de
bobina inductoare. Acest curent este compus dintr'o serie
de descirciri electrice cari se succed in sens invers.

In terapeuticd sunt intrebuinfate numai ondulatiunile
de deschidere a curentului, pentru ci numai acestea au o
tensiune electrici suficientid pentru a putea determina dife-
rite efecte fiziologice. Curen{ii faradici au fost foarte mult
intrebuintati in practica medicald pand in timpul din urmi,
chiar si azi au rimas un adjuvant in tratamentul unui
mare numir de afectiuni. Existd si alfi curenti de inductie
sau intermifentfi, curentii ondulatorii i sinusoidali, dar -
aplicarea lor in practica medicald e limitatdi din cauza ac-
cidentelor mortale la cari pot da nastere, producind fib-
rilaiuni a inimei. In cabinetele de fizio'terapie curentul fa-
radic poate fi furnizat, fie de micile aparate de inductie,
cari produc oscilatiuni | neregulate si. prea rapide, fie de
dinamurile electro-medicale, / theostate/ ori pantostale, cari
sunt prevdzute si cu bobine  de . inducjie speciale pentru
producerea curentului alternafiv.. 'Un” aparat faradic este
compus dintr'o bobind inductoare prin care trece periodic
un curent continuu, zis primar, formidnd campul electro-
magnetic cari acfioneazd asupra bobinei de inductie, in care
se formeazid un curent indus, secundar, care este curentul
faradic sau alternant, Bobina de inducfie este mobild si se
poate apropia sau dep#rta de bobina inductoare. Intensita-
tea fnomenelor de inductie fiind in functie de distan{a din-
tre cele doui bobine. Aparatul de inductie e complectat cu
un intrerupitor automat, care printr'un dispozitiv special
analog cu cel din aparatele de telegrafie, stabilesti si intre-
rupe in mod permanent, curentul circuitului primar. Curen-
tul circuitului primar poate fi furnizat de curentul oragului,
printr'o derivatie cu un voltaj diminuat, sau printr'o bate-
rie cu pile sau acumulatori.

Intensitatea curentului nu se poate . misura cu ajuto-
rul mili-ampermetrului, din cauza caracterului lui ritmic. In
practica medicald ne intereseazi lungimea de undi, care
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depinde de viteza de intrerupere si stabilire a curentului
inductor. Intreruperile rapide, dau unde scurte si dese, c'ele
lente, unde lungi si mai rare. E bine ca aparatul se aibi
dous bobine de inductie, una cu fir gros care se utilizeaza
mai des §i ne furnizeazi o cantitate mai mare de curent
electric, de un voltaj mai mic, avand acfiune electivd asupra
sistemului motor : alta cu fir mai subtire ne di o cantitate
"mai mici de electricitate, de un voltaj mai mare §i actio-
neazi in mod electiv asupra sistemului sensitiv. Curentul
faradic produce fenomene motorii, sensitive §i vaso-moto-
rii. El se intrebuinfeazi pentru a excita nervii motori si ai
'mu$chilor respectivi. Prin excitatiile faradice se pot produce -
o contractie §i relaxare a muschilor in mod periodic, adicd
o gimnastic musculard, utilizabild cu’succes in combaterea
diverselor atrofii chirurgicale. In cazurile cand excitafia a
doua si cele urmitoare se succed prea [repede, curba de
conlractare se accenfuiazd, iar cea de relaxare se mic-
soreazd cu tendintd la fuzionare partiald si asa se obtine
un masaju vibrator ia tesuturile electrizate, pe care Laquer-
riere il ulilizeazi in tratamentul varicelor. Acesti curenti au
si 0 acfiune analgezici prin efectul lor decongestionant,
sau printr'o actiune direct inhibitoare asupra nervilor sen-
sitivi, prin utilizarea bobinei cu fir~ subtire. Actioneazi i
asupra sistemului vascular producand in sedinte scurte,
efecte vaso-constrictoare si decongestionate, in sedinfe mai
lungi este un regulator al circulafiei, devenind congestionant
al unor organe prin vaso-dilalatie paralitici. O acfiune se-
dativd maximd se poate obfinea prin revulsie faradicd cu’
ajutorul electrozilor lui Tripier, pe care ii plimbim la sup-
rafajd si in contact cu pielea regiunii ce ne intereseazi.
Electrozii sunt asemanitori cu cei dela curentul galvanic.
La inceputul gedintei, bobina de inducfie se fie mai la di-
stan{d de cca inductoare pentru a nu obfinea un curent de
intensitate prea mare si ondulatiuoi prea rapide impresio-
nabile pentru bolnav. Curentii farad‘ci, conlrariu celor gal-
vani, ondulatorii §i sinusoidali, n'au nici o actiune chimici -
si deaceea nudau nici accidente de escarificatiuni epidermice.

Dupd ce am facut o descriere “sumard a curentilor
statici, galvanici si faradici si a efectelor lor fiziologice, voi
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arita afecfiunile mai frecvente din patologia chirurgical,
unde se aplici.
g

1. Hidrartroza.

Este o afectiune inflamatorie a articulatiilor, acompa-
niatd de dureri mari §i imposibilitatea de a foce migciri.
Energia electricd in'ervine in tratamentul hidrartrozelor
contra exudatului articular, contra artritei si contra atrofiei
musculare. In cazuri recente se poate utiliza curentul fara-
dic prin electrozi de ambele pirtii ale articulatiei in punc-
tele dureroase. Se fac sedinte cotidiene sau bicotidiene de
15 minute §i sub influenta acestui curent exudatul articular
se resoarbe, Daci afectiunea este veche se face galvani-
zarea articulatiei cu o ‘intensitate [de 30—40 mA., in
sedinte de 30—40 minute, cotidiene. Se poate face giiono-
terapie cu clorura de sodiu sau hiposuliit de sodiu, care se
bazeazd pe efectul chiniic al curentului galvanic, adicid de a
trangporta ionii dintr'un /electrolit in “interiorul {esuturilcr.
A dat rezultate frumoesz in hidrartrozele {traumatice, cu
relaxarea ligamentelor si atrofie ‘musculard. Durerea dimi-
nuid dupd prima sedinti “§i | vindecarea’ complectd dupi
vre-o opt gedinte.

2. Entorsele.

In tratamentul entorselor se intrebuinfeazd masajul,
dar trebue ficut de experti $i un timp icdelungat cand
putem avea complicatiuni, ca hidrartroze sau anchiloze.
Tratamentul cu curent faradic di rezultate bune. Se aplici
doi electrozi pe articulatie, intensitatea dupi cum o poate
suporta bolnavul, in gedivie- de 15—20 minute, cotidiene
in numidr dc 5—8. Dupi prima sedin{d durerea deja dis-
pare si bolnavul poate sia facd citeva miscéri, Cand edemul
periarticular predomind vom intrebuinf{a bobina cu fir gros,
a cdrui curent determini un masaj vrigrator, care face si
dispard edemul. Rezultatele obfinute depind de data cand
se incepe tratamentul. Cind vom avea deja com plicatii, ca
ridori articulare, anchiloze si atrofie musculard, energia
electricd va da rezultate dar dupd un timp mai indelungat.
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3. A:lritele.

Artritele sunt afectiuni inflamatorii ‘a articulatiilor, cari
evoluiazd rapid, formandu-se aderente fibroase, car.i duc la
anchiloze. Cu ajutorul curentului galvanic s'au obtinut re-
zultate bune dupi 15—18 zile, durerea calmandu-se foarte
repede. Se mai poate face si iono-terapie cu salicilat sau
hiposulfit de sodiu. In artrifa blenoragicid di rezultate bune
combinarea nimolului radio-activ cu curentul galvanic.
Ficandu-se galvanizarea combinatd cu nidmolul radio-activ,
cu o intensitate de 60—70 mA., timp de 30 minute se va
obtine o amelioare dupd 15 sedinfe, iar dupi 35 de sedinte
vindecare. Actiunea curativi a ndmolului radio-activ a fost
cunoscutd de mult, dar electro-ionizarea combinati cu na-
mol, a ficut si creascd valoarea curativd a ndmolului radio-
activ.

4, Complicatiile artritelor, ridorile articulare
- si anchilezele.

Electricitatea joaci un-rol-mai important in fratamen-
tul ridorilor articulare si anchilozelor de cit mecano-terapia.
Se aplicd curentul galvanic prin doi electrozi pe articulatie
separati de piele prin vati hidrofild. Intensitatea curentului
cat poate suporta bolnavul, timp de 20—30 minute. Ace-
asta metodd a dat rezultate bune in anchilozele fibroase
-dupd experientele lui Zimmern §i Laquerriere.

_ Leduc a inlocuit galvanizarea simpli prin iono- terapie,
adicd vata se imbibd cu clorurd de sodiu 5%c0, curentul
avand. intensitate de 50—80 mA. si se fac sedinte zilnice
sau’ fot la doud zile timp de 30—50 minute. S'au obtinut
rezultate bune dupi 8—25 sedinte.

5. Adenite_cronice.

~ Desi radio-terapia dd rezultate mai bune totusi in lipsd
se poate aplica iono-terapia cu IK 3%, cu o intensitate de
10—15 mA. timp de 15 minute in fiecare zi.
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6. Ectopia tehticulari. .

Cicera Salse din Barcelona a aplicat galvanizarea combinati
cu masajul pneumalic in ectopia testiculari. Electrodul
~activ se aplicd in regiunea inghinali, iar cel inacliv in re-
giunea Jombari. Intensitatea curentului de 10—15 mA. in
sedinfe de 20 minute tot a doua zi.

7. Hipertrofia de prostata.

Pe langd curenfii de inalti frecventd aplica{i intra-
rectal de cdtrd Doumer se pot aplica si curenti . galvanici
si faradici. Unul din electrozi se introduce in rect, in con-
tact cu prosilata, cel indiferent pe regiunea abdominali.
Intensitatea este maxima pe care o poale suporta bolnavul.
Dupi doud sedinte bolnavul a putut urina cileva picituri
si micliunea a revenit la nermal dupa cinci gedinte.

8. Mal perforant plaatar.

Curentul galvanic si /faradic dau/ rezultate bune in _
aceasti afectiune. O “placd de 4 cm/ este fixatid inapoia
maleolei interne si electrodul activ este fixat pe mugchii
plantari inapoia ulceratiei. Intensitatea curentului se mireste
pand se obtin contractiuni musculare, provocate prin intre-
ruperea curentului.-Sedinfa e de 20—25 minute in fiecare
zi panid la vindecare.

0. Sgolioza.

Scolioza e o deformare a coloanei vertebrale, asupra
naturei acesteia sunt diverse teorii. Deformarea este sub
forma unui arc de cerc, de partea concavi, tendoanele si
mugchii sunt recractafi, iar de partea -convexd sunt slab
desvoltate. In tratamentul acestei afectiuni pe langd masaj,
gimnasticd §i tratament general, electricitatea constitue un
nou remediu contra ei, Electrizarea se face in doi timpi;
1. se face galvanizarea muschilor din partea convexi pentru
a le miri vitalitatea. Placa pozitivd la ceafd, iar cea nega-
tivd in regiunea lombarid si vom intrebuinfa un curent de
15—20 mA. timp de 10 minute, 2. se face faradizarea de
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ambele pirti a diferitilor muschii, intrebuinfand o bobinid cu
fir gros timp de 15 minute. Acest trata}ment se ff.ce in
" fiecare zi sau de trei ori pe siptimdnd timp Ade doua lum: |
apoi se intrerupe cateva zile peniru a'se mcePe 0 noud
curd de tratament, Masajul si gimnastica aplicate con-
comitent cu electricitatea ii miresc efectul.

10, Gusa exoftalmici si gusa simpla.

Dupi cercetiirile lui Vigoroux si Charcot asupra elec-
tricitifii, in maladia lui Basedow s'au observat numeroase
cazuri ameliorate si vindecate. Se poate intrebuinta curentul
galvanic §i faradic cat si combinarea lor. Charcot §i Vigou-
roux au intrebuintat curentul faradic, electrodul pozitiv sub
forma unei plici, aplicat in partea postero-inferioard a gatu-
lui, iar electrodul negativ sub forma urui buton montat la

" un méner izolant. Faradizarea are patru timpi: 1. faradizarea
regiunii carotidiene, 2. faradizarea oculard, 3. faradizarea
gusei, 4, faradizarea precardiacd. Acesli patru timpi se fac
in 20 de minute in fiecare zi sau tot /a doua zi. Starea
generald se amelioreazi, agitatia si- hiperexcitabilitatea dimi-
nud, gusa se micsoreazi si mai tarziu dispare exoftalmia gi
tachicardia. '

Galvanizarea preconizati de Joffroy in tratamentul
Basedowului, se aplici electrodul pozitiv la ceafi si cel
negativ pe guse cu un curent de 20—40 mA. timp de 15
minute in fiecare zi. Se poate intrebuinfa si ionizarea cu JK
3%, care d& rezultate bune mai ales in gusa simpli. Prin
galvanizare dispar fenomenele generale si tumora se mic-
soreazi. '

. M. Delhermy §i Laquerriers au combinat curentul
galvanic cu cel faradic i au obtinut vindeciri combinandu-se
avantajele faradizdrii cu ale galvanizirii. Efectul acestor
‘curenji se datoreste unei duble acfiuni, 1. regularea dis-
funcfiunei tiroidiene §i secretiei glandulare §i 2. ca sedativ
asupra sistemului nervos simpatic. Deci electro-terapia, fard
accidente generale si locale in tratamentul Basedowului
trebue aplicatd inainte de a incerca alt tratament.
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. 11, Varice.

In tratamentul varicelor pe langi curenfi de inaltd
frecventi se poate intrebuinfa curentul faradic si galvanic,
sau combinarea lor. Curentul faradic se aplicd prin electrozi
plasati sub plante, timp de 5 minute, cu intreruperi rapide
de 20—40 pe secundd. In urma acestui tratament senzatia
de frig, crampele, edemul si dificultatea in mers dispar foarte
repede. Complicatiile varicelor, flebitele, periflebitele si obli-
terarea venelor, caracterizate prin dureri, roseati, se amelio-
reazd prin electricitate sau chiar se pot vindeca. Se poate
aplica si curentul galvanic printr'un electrod sub planti $l
celalt pe membru deasupra varicelor.

12. Congelatia.

Ca si toate dermatitele produse prin agentii fizici
congelatia este bine influentata prin cureatul electric. Fraikin
recomandd un electrod .indiferent plasat pe genunchi, pe
care se aplici ména sinitoasd, iar mina bolnavd se infro- -
duce intr'o cuvetd unde se afld electrodul activ. Intensitatea
curentului de 10—12 mA. in sedinfe de 10—15 minute de
2—3 ori pe siptimand si dupd 6—10 sedinfe s'au observat
vindeciri.

d) Diatexrmia. "

Diatermia nu e dat cdt o formi de d'Arsonvalizare,
adici o aplicare terapeutici a curentilor de inalti frecventi
descoperiti de d'Arsonval. Termenul de diatermie, ce in-
semneazi ,cidlduri penetranti”, desi a intrat din ce in ce
mai mult in limbajul medical, au este explicit, cici oscila-
{iunile electro-magnetice pot produce pe langd cildurd si
alte efecte in fesuturile vii. Curentii studiafi pand aici §i
intrebuinfati in practica medicald au avut o frecventd joasd
de 200—500 cicluri pe ‘secundi si o lungime de. undi, os-
ciland intre 600—1500 km. Dar pe langd acesti curenfi de
frecventd joasi si tensiune micd mai avem gi curenfi debi-
_tati de aparatele de diatermie si aparatele de mare tensi-
‘une cele mai rdspindite in practica medicala a fizio-terapiei,
cu o frecven{i medie ce oscileazi intre 300.000—1,500.000 .
cicluri pe secundi §i o lungime de undd de 1000—200 m.
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Acesti curenti de inalt¥ frecvenfa au'f?st s’tudiati i in'tr0~
dusi in practica medicald de marele fiziologist franc?z'd Ar
sonval, Deja in anul 1881, fiind stipin pe elec.tro-hzlolog e
a inceput si studieze efectul curentului electric. Astiel a
studiat efectul produs de o undd electro-magnetici, asupra
nervilor si muschilor, .ocupaadu-se din ce in ce mai mult
de acestea unde electro-magnetice produse in mod periodic.
Pentru a miri frecventa oscilatiunilor s'a folosit de vibra-
lorul lui Hertz, ajungand pind la mai multe milioane de
oscilatiuni pe secundd. El a observat ca daci numdirul os-
cilatiunilor depiseste numirul de 300 pe secundd, diminui -
excitabilitatea neuro-musculard, iar la oscilafiunile de mai
multe milioane pe secundd produse cu vibratorul lui Hertz,
nervii §i mugchii numai reacfioneazi, deci dispare orice
excitatie. . E

Tesla, un inginer american a descoperit prin anul 1891
o noudi modalitate eléctrici de a obfine curenti alternanii
cu oscilatiuni numeroase, si tensiuge ridicatd. Aceastd moda-
litate constd intr'un condensator, incircat cu electricitate -
de o bobini de inductie, alimentati dela o sursd de curent.
Condensatorul se descarcid intr'un circuit in spirald, zis de
self-inductie. Curentul din circuitul de” self-inductie, avand
o tensiune de 50 —60 mii- V. i o frecventd de 500.000—
1,000,000 oscilafiuni pe secund#, putea si producid incan-
descenia mai multor limpi §i si traverseze organismul uman
fard ca si producid cea mai mici senzatie de curent electric.
D'Arsonval a studiat acest aparat a lui Tesla, perfectio-
nindu-l a construit un tip nou, care azi e utilizat la cons-
truirea aparatelor medicale de inaltd frecvent. Acest dispozi-
tiv se compune dintr'o bobind ,Ruhmkorf” compusi dintr'un
_circuit intern scurt §i gros, deci cu rezisteni mici, numit
circuitul primar §i unul extern subtire si lung, deci cu rezis-
ten{d mai mare, bine izolat de cel primar. Daci in circuitul
primar al bobinei se introduce un curent alternativ, se va
produce prin inductie in circuitul secundar tot un curent
alternativ, dar de tensiune mai mare. Acest sistem este
transformatorul. Cei doi poli ai bobinei secundare se leagd
cu armiturile interne a doi condensatori, jar pe un circuit
" in derivatie dela aceasti armiturd se intercaleazi un eclator,
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intre ale cirui extremiti}i se efectuiazi descirciri oscilante
de scantei electrice. Armiturile externe ale condensatorilor
sunt reunite printr'un mic solenocid de self-inductie, in care
va lua nagtere oscilatiuni foarte numeroase, adicd curenti
de inaltid frecventd. Al doilea sistem format din condensa-
tori, eclator si solenoidul de self-inductie, formeazd gene-
ratorul de curen{i de inalti frecven{id. Curentii de inaltd
frecven{d, necesari in unele aplicatiuni terapeutice, nu se
vor recolta de pe micul solenoid, c¢i de pe un inductor
resonator a lui Oudin, care nu e de cit un dispozitiv des-
tinat de a ridica tensiunea curenfilor de inalti 'irecventé,
cand vom obfinea curenti de inalti frecven{d si mare ten-
siune, ufilizabili in aplicafiunile de tensiune ridicata.

Oscilatinnile amortizate.

La primele aparate a. lii/d'Atsonval| producitoare de
curenti de inaltd frecventd, —oscilatitinile electrice produse
prin descircarea condensatorilor erau oscilatiuni amortizate.
Sub numele de oscilatiuni  amortizate se’ infeleg oscilatiu-
nile la cari amplitudinea “lor diminua id mod lent pani la
disparifia ei, deci fiecare grup de-oscilatiuni amortizate e
distanfat de cel urmitor printr'o pauzi mai lungd sau mai
scurtd, cind curentul inceteazi de a mai circula. Oscilatiu-
nile amortizale, pe cari le produceau primele aparate de
inaltd frecven{d studiate de d'Arsonval, dddeau nastere la-
efecte termice in profunzimea {esuturilor, traversate de
acegti curenfi, insi o mare parte din energia primari era
transformatd in tensiune inaltd inutild, sau chiar improprie
pentru aplicafiunile medicale diatermice. Oscilatiunile pro-
duse de aceste aparate erau prea amortizabile gi scinteile
-eclatorului necesare descircirii electrice a condensatorilor,
inclusiv oscilafiunile electrice, prea pufine in unitatea de
timp, adici de o frecventi prea joasi. Din aceastd cauzi
aparatele vechi diddeau si o dezagreabild senzatie de fara-
dizare §i un amperaj insuficient pentru ca fluxul electric sd
traverseze tesuturile vii si si dea quantul termic necesar
aplicafiunilor terapeutice.
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Oscilatiunile neamortizate.

Efectele produse prin oscilajiunile amortizate s'au pu.
tut amelioara prin descoperirea eclatoarelor producitoare
de oscilatiuni neamortizate, Oscilatiunile neamortizate se
caracterizeazi prin pdstrarea quasi-constantd a amplitudini-
lor initiale, deci fird pauzd infre oscilafiuni. Prin descope-
rirea eclatorului, amortizarea a scizut la minim, in cit osci-
latiunile pot fi considerate ca neamortizabile, iar numérul
oscilatiunilor electrice, obtinute cu ajutorul lui s'a marit.

Eclatoare.

Eclatoarele sunt de douid feluri: fixe i rotitoare. Ecla-
torul fix se caracterizeazi prin aceia ci distanta dintre cei
doi electrozi, de obicei in formid de disc, e invariabild si
permite producerea de scantei intre ei, cind tensiunea cu-
rentului ajunge la o valoare maximd care e in raport cu
distanta dintre ei. Discurile cele mai bune sunt formate din
tungsten sau argint si sunt mentinute la o distanjd fix3d
prin interpunerea unor inele de mica. Peniru a evita in-
 cilzirea discurilor sau ionizarea atmosferei dintre ele, care
fac sd varieze potentialul explosiv si in' acelag timp buna
functionare a aparatului,inldturdndu-se si senzatia de! faradi-
zare, se intrebuinfeazi sisteme de ricire. Se utilizeazd un
rezervor cu apid rece, astfel constituit ca peretele lui si
vind in contact cu perefii externi ai discurilor, sau se poate
intrebuinta eter sulfuric. Eclatorii rotitori se caracterizeazi
prin aceia,’ ci distanta dintre cei doi electrozi e variabild,
variind cu rotatiunea unui disc.

Oscilatiunile intrefinute.

Acestea oscilatiuni sunt durabile, neintrerupte prin
pauzd, asemédnitoare celor neamortizate. Oscilatiunile intre-
finute se pot obfinea cu arcul sunitor a lui Duddel, arcul
lui Poulsen si a lampilor cu trei electrozi. Limpile cu trei
electrozi constituesc 0 nous metods de a produce curenti
cu oscilatiuni de inaltd frecvents a ciror amplitudine se
poate menfine la un nivel quasi-constant. Principiul de.
functionare a acestor limpi este ci toate corpurile la o
temperaturd mai ridicatd sunt bune conducitoare de elec-

/
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bricitate si aceastd proprictate se transmite si mediului.incon-
jurdtor §i cad acestea corpuri solide la o temperaturd ridi-
catd degajeazd ioni incdrcati cu electricitate. Aceastd ioni-
zare spafiali se poate obtine si cu ajutorul limpilor elec-
trice, fapt ce a fost demonstrat mai intii de Edison si stu-
diat apoi mai bine de J Flemming. Un tub- de sticld vid,
care contine o placi i un filament ce se poate incilzi
pand la incandescen{s, poarti numele de valvd cu doi
electrozi a lui Flemming sau chenofron. Placa este con-
stituitd dintr'un cilindru care inconjoard complect fila-
mentul. Dacid intrebuintim un curent alternativ aceasti
placi nu permite trecerea curentului dela filament la placi
de cat intr'un singur sens. Daci intre filament si placa unui
chenotron se va interpune o grild metalici de diferite forme
elice, grilaj, gritar, etc, vom avea lampa cu frei electrozi.
Cand grila e legati cu polul negativ al sursei, atunci ea
impiedicd fluxul de ioni“spre placd, iar cind e legatdi cu
polul pozitiv provoacd o intensificare a fluxului. Deci grila
interpusd intre filament si placd joacd rolul unui ventil,
care e deschis cand grila e legatd de polul pozitiv si e in-
chis cind grila e legatd cu/ polul negativ./Daci se interpune
in circuitul exterior al plicii tnel lampi ‘cu trei electrozi,
un circuit oscilant, vom putea intrefine in mod constant
oscilatiunile acestui circuif, aplicind o tensiune -alternanti
electrodului grild, printr'un circuit de inductie. Astfel vom
putea obfine un curent alternativ format din oscilatiuni in-
trefinute de inaltd frecventa. :

Electrozii.

Electrozii constituesc pirtile accesorii indispensabile
unui aparat inaltd frecven{d. Ei se impart in trei categorii
dupd natura aplicatiunii; efluviafii, fluguratii si aplicatiuni de
contact. Aplicafiunile curentilor de inaltid frecven{d poate fi
generald sau locald, In aplicatiunile generale se utilizeazd
patul condensator constituit dintr'un schelet de lemn, pe
care se incercueste de jur imprejur in formd de spirald, o
sirmd de cupru. Aceastd sirmd se pune in legiturd cu
cablul aparatului de inaltd frecventd., Bolnavul se ageazi pe
un scaun in interiorul scheletului si trecind curentul prin
sirmi nu simte nici o senzatie speciali, cu toate cid este
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supus la continue variatiuni ale éémp.ului magnﬁtic si stre“f-
batut de curentii de inductie. In practica e.fh:xvmtuio.r se uti-
lizeazi pe o scard intinsd electrozii speciali a .hIl Hesse,
care se manevreazia cu un maner izolant. Ace-stl electrozi
sunt previzuti cu niste cuie, cari faciliteazi proiectarea eflu-
viilor electrice la o tensiune medie. Bolnavii percep o in-
fepiturd find sau o senzafie de vanl electric, de aici numirea
de efluvii. In administrarea efluvialiilor craniene sub formi
de dusuri cefalice se intrebuinfeazd un electrod special
asezat la 10—20 cm, de suprafafa pielii capului. In prac-
tica fulguratiilor se intrebuinteazd electrozii de sarmi sub
formi de pensuld, baston numiti electrozi metalici. In apli-
cafiunea de confact se utilizeazd electrozii de grafit sau
electrozii de sticld cari mai poartd si numele de eleclrozi
condensatori, Electrozii de grafit sunt constituifi din tuburi
de sticld umplute cu pulbere’ de grafit sau cérbune, buni
conducitoare de ¢lectricitale. Acestea se adapteazd la o
tiji metalici cu maner, ce se leaga prinlr'un cablu la polul
acliv, in timp ce polul indiferent se leagd cu pdmdéntul in
caz de aplicatiuni monopolare.  Electrozii de sticld numiti
si electrozi vacuum, sunt-niste (uburi de sticld cu aer ra-
refiat, care ionizindu‘se cu usurinti devine foarte bun
conducitor de electricitate. Aerul se poate inlocui cu neon,
care asigurd electrozilor un coeficient mai ‘mare de dura-
bilitate. Elecfrozii de sticli sunt foarte variafi ca forma si
dimensiuni dupd ufilizarea lor terapeuticd si regiunea unde
se aplicd, Electrozii metalici trebuesc ingrijifi pentru a se
evita oxidarea lor si- depozitarea de diverse murdérii.
Electrozii de sticldi dupd aplicarea lor se vor curiti bine
de excrefiuni, puroi, singe si mucozitifi, La electrozii de
sticld trebue si dim importanti gradului de duritate, care
e in funcfie de starea de vacuum din interiorul lor. Contro-
lul nivelului optim de ionizare, se face analizindu-se cu-
loare iradiatiilor sale, care e albastri-violets, la cei cu aer
si rogie-inchisd la cei cu neon, Dupi intrebuintare se mic-
soreazd gradul de rarefiere, devin duri, iar culoarea ira-
diatiei ia un aspect galben verzui sau roz. Electrozii prea
duri nu sunt utilizabili in practica medicala fiindca actiunea
lor terapeutici e redusi sau chiar diunitoare,



Technica de aplicatiune a curentilor de inalti
frecventi si mare tensiune.

Aplicarea curentilor de inaltid frecventi fie sub forma
de efluaviati sau fulguratii, fie ca aplicatiuni de contact se
face in doud moduri; in aplicatiuni locale si generale.
Aplicafiunile locale cele mai frecvente sunt cele de contact
care se practicd cu ajutorul electrozilor de grafit sau de
sticla. Se pune electrodul printr'un’ cablu de sarmi in le-
gaturd cu uno pol al aparatului in timp ce circuitul este
in repaus. Se debileazd un curent de tensiune joasi apoi
la o tensiune mai ridicald.  Bolnavil va percepe o senzatie
de cidldurd, la o {lensiune -mai mare se va percepe §i 0
senzafie de faradizare; /adicd/ de iatepdturi. Cu cat supra-
fata de contact va {i mai mied; densilatea curentului va fi
mai mare, iar infepdlurile mai accentuate,

Electrozii ulilizati “in/ aplicatiuni- locale sunt plati, a
ciaror formi si dimensiuni sunt variabile dupa regiunea unde
se aplicd. Acesti electrozi 'servesc-la administrarea trata-
mentului de inaltd frecventd fix sau stabil, in timp ce majo-
ritatea electrozilor de sticli se intrebuinteazi la tratamentul
numit labil prin mobilizarea electrozilor la supratata re-
giunei tolnave. Aplicatiunea generald poate fi de lip mo- -
nopolar sau bipolar. Aplicatiunea de tip monopolar se prac-
ticdi sub' formd de efluviafii, printr'un pol activ, iar cel
indiferent rimine inafara circuitului electric. Cand debitul
aparatului este insuficient si efluviile electrodului prea slabe
din cauza parchetului de lemn uscat, rdu conducitor de
electricitate, vom recurge la aplicatiunea bipolari. Electro-
dul indiferent va fi asezat sub picioarele bolnavului §i astfel
circuitul se stabileste intre ambi poli, prin corpul bolnavu-
lui. In tratamentul general se mai poate utiliza patul lui.
Apostoli si marele solenoid, zis de autoconductiune, dupi
d'Arsonval. '
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Actiunea fiziologica a curentilor de
jnalti frecventi si mare tensiune.

Efectul termic,

D'Arsonval a observat cel dintdi producerea de cil-
duri in fesuturi prin curenfii de inaltd frecventd, dar nu
i-a dat o utilizarea medicali. Prima ideie, de a utiliza in
terapeuticd curentii de inaltd frecven{d, a fost a medicului
V. Zeynek din Viena la anul 1908 de cand metoda a ci-
patat o mare extenziune. Daci se intrebuinfeazi un electrod
mic densitatea electrici creste pe acest electrod, deci si
cantitatea de céldurd produsi in tesuturi va fi mai mare
producand coagularea lor si pe aceasta se bazeazd intre-
buintarea diatermei in diferite aplicatiuni chirurgicale. Doyen
a numit acest mod de aplicare a diatermiei, electro-coagu-
lare, pe care se bazeazd bisturiul electric, in manile cidruia
aceasti metodi chirurdicali a fost foarte fecundd. Deci in
diatermie prin curentul de inaltd /irecven{d se produce o
incilzire a tesuturilor interpuse dntre cei doi electrozi. Can-
titatea de cildurd va fi mai mare in locurile mai inguste,
de exemplu, dacd vom aplica diatermia /la nivelul manilor,
cantitatea de cad!durd va fi mai 'mare la nivelul articulatiei
manei. Temperatura se va ridica st la nivelul antebratului
si brafului chiar §i in restul corpului fiind transportati de
curentul sanghin, dar cu cit ne vom departa de locul de
aplicare cu atat urcarea temperaturii va {fi mai mici.
Oscilatiunile curentului de inalti frecventi produc o per-
turbafie in tesuturile vii, prin deplasarea ionilor si
particulelor coloidale. Dacd avem un curent cu o frec-
ventd de 500.000 oscilatiuni pe secundi si intensitate
de 4' mA, care trece prin fesuturi, in timpul asa de
scurt cat dureazd o oscilafie ionii si particulele io-
noide sunt solicitafi si faci o miscare intr'un sens si suferind
un inceput de miscare vor fi solicitati de o nou undi de sens
contrar, de unde rezultid o invilmigeals intre ioni si particu-
lele ionoide si o perturbafie in fesuturile traversate de ace-
ste oscilafiuni. Deci in studiul fiziologic si terapeulic al cu-
renfilor de inaltid frecvents, in afari de efectul caloric pro-
dus de frecerea curentului care depinde de rezistenfa tesu-



23

turilor, trebue si finem cont si de perturbafiunea produsi
in celule asupra ionilor si particulelor ionoide, prin energia
cineticd a curentilor de inaltid frecventd. Cildura: determi-
natd prin trecerea curentilor de inalti frecventd, produce o
hiperemie si mireste vi'alitatea fesuturilor traversate. Nu tot
asa se intdmpld cu celulele patologice, cum sunt cele em-
brionare si neoplazicz cari nu sunt numai radio-sensibile ci
si termo-sensibile §i cari sub influenfa curentilor de inaltd
frecventd sunt eliminate progresiv din organism. Aceasti
diferen{d de actiune a cureniilor din diatermie se datoreste
stérii fizico-chimice diferite si in special stirii coloidale a al-
buminelor din protoplasma celulard. Dupd cum  cei mai
multi radiologi admit c3 radio-sensibilitatea produsi de ra-
zele X si gama a radiumului se datoreste incetdrei starii
coloidale, precipitind particulele ultra-microscopice a albu-
minoidelor coloidale, in wurma' unei absorbfii suliciente a
energiei radiante. Ridicarea temperaturii in urma diater-
miei are o acfiune analgagi razelor X si gama a radiumu-
lui, se va produce o precipifare a ionoizilor din toate sub-
stanfele in stare coloidald. Aceastd stare  coloidald, acom-
paniatd de sarcini electrice, nu ~prezinti/ aceias stabilitate
in toate fesuturile, de unde “‘se'explici o acfiune electivd’
asupra tesuturilor, a razelor X 'care acfiune sti la baza
radio-terapiei, Se poate admite c# sarcinile electrice din
celulele neoformate sunt cu mult mai labile ca in celulele
normale §i deci orice agent capabil de a influenta aceste
sarcini eleclrice, cum e diatermia prin cildura produsd si
radio-terzpia prin ionizarea produsd in celulele radiate, va
produce o coagulare a albuminelor coloidale, din proto-
plasma celular#, termo §i radio-sensibile.

Influent{a asupra sistemului cardio-vascular.

Se produce o hiperemie locald sau regionald prin cil-
dura desvoltald in tesuturi cat si prin excitatia -nervilor si
mugchilor peretilor arteriali: Actiunea hiperemizantd a
curentilor de inaltd frecventd nu are efecte numai pur lo-
cale sau regionale, ci se repercuti asupra intregului or-
ganism, augumentand aclivitatea secretorie celulard §i schim-
burile nutritive generale. Tensiunea arteriald cand este nor-
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mali nu se schimbd, indiferent de intens-ita}ea curentului ¢ .
durata aplicdrii, altfel este situatia atunci cand vF)m aivea.o|
hipertensiune, cind se va produce o scidere a ei. Sc?nte:}e,

si efluviile cari se degaji de pe suprafafa electro‘zdor in

timpul tratamentului determind formarea de ozon fn ustare

piscandd in atmosfera camerei. Acest ozon elllmma nu-

merosi atomi din surplusul de oxigen, care unindu se cu

azotul din aer, formeazi oxidul de azot. Inhalarea acestui

oxid, exercild asupra organismului o puternicd actiune hi-

potensivd, quasi-similard cu cea a trinitrinei si nitrilului de

amyl, ceeace explici aplicarea acestor curenti in tratamen-

tul hipertensiunei arteriale. Laqueur admite actiunea vas-

culard a oxidului de azot amintit, dar el arald c& se poate

produce o scidere a tensiunei arteriale §i prin gedinfele de

auto-conductiune in solenoid, in fimpul cdrora degajarea de

ozon e inexistentd sau in cantitate minimala. :

Influenta asupra schimburilor respiratorii.

Pand cénd in hipertermia palologicd in urma unei
boli avem o mirire a\ cofientului respirator, deci cantitatea
de O consumat si CO* eliminat e mirit, in hipertemia
produsd prin diatermie avem o micsorare a O consumat si
a CO? eliminat, Dar la inceput aceste schimburi respiratorii
cresc, organismul exploateazid energia care-i este furnizati
printr'o fazd de hiperactivitate funcfionals, apoi organismul
reduce cheltuiala sa de energie proportional cu aceea
care-i este furnizati, de aceea scad schimburile respirato-
ril. Acest fenomen se explici bine prin o lege biologica
generald care spune, ci atunci cand organismul sufere o
perturbare in felul siu de functionare se stabilegte o re-
acfie de apirare, tinzind a se opune perturbafiei produse.

Influenta asupra compozifiei singelui.

Oscilafiunile electrice de inalti frecvents au o influ-
enfd asupra globulelor rosii si albe cat i asupra hemog-
lobinei. Experientele ficute de A Vinaj prin aplicarea dia-
term'iei, asupra membrelor timp de 15—30 minute a aritat
ca sa produs o leucopenie cu anizocitozd si valoarea glo-
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bulard a hemoglobinei s'a ridicat. Valoarea globulard a he-
moglobinei, dupid o serie de sedinte rdmane mai ridicati.
Dacd facem sd acfioneze curentul de inalti frecven{d nu
asupra membrelor ci asupra splinei, atunci numirul globu-
lelor rogii creste usor, valoarea globulardi se ridici si
tensiunea arteriald scade. In ceeace priveste globulele albe,
polinuclearele neutrofile scad §i mononuclearele mari cresc.

Influenta asupra secretfiei biliare.

" Diatermia are o actiune colagogi, demonstratid de
Dillenseger §i Audouy. Ei au observat prin tubaj duodenal,
ci excrefia bilei se face mai repede, nu sub formi de pi-
caturd ci sub forma unui fir subfire. Aceasta o dovedeste
si efectele bune terapeutice in diferite afectiuni a ciilor
biliare.

Influenia asupra functiunei hepatice.

Parenchimul hepalic ‘esle capabil-ca si fesutul mus-
cular de a-gi miri randamentul funciional sub influenfa
_ diatermiei. Aceasta, a fost/demonstratd prin experienta lui
Frisch si Lasch, care ‘constd intr'o “probi cu galactozd ex-
cretatid prin urind, Ei au arifat cd diatermia la un individ
cu ficat normal, provoaci arderéa exageratd a acestui zahdr,
deci excretia lui prin urind scade.

Influent{a asupra secretiei urinare.

Sub influenta diatermiei creste cantitalea de urind din
24 de ore. Cercetirile recente ficute de Weinstein si Klein
asupra compozitiei urinei, in special asupra clorurilor si
ureei, au ardtat ci ureia si clorurii cresc in urind. Aceste
modificiri produse prin diatermie, se mentin mult timp
dupi incetarea tratamentului.

Influenta asupra glandelor endocrine.

~ Qscilatiile de inaltd frecventd produc o hiperemie a
glandelor endocrine, datoritd migcarilor rapide a ionilor
prin trecerea curentului diatermic prin aceste glande. Prin
hiperemia produsi circulatia este mai bund, nutrifia se face
deasemenea mai bine i secrefia acestor glande se mireste.
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Astfel curenfii de inaltd frecvenid au © actiune asupra

glandei tiroide si a ovarului.

Influenta diatermiei asupra o::ganismului

in stare de hipotermie.

Prin cantitatea de cdldurd desvoltatd in ordanismul
uman prin aplicarea diatermiei, putem aiu‘ta organ‘ismelor
in stare de hipotermie, mai ales in sldrile de inanitie.
" Bergonie a aritat rezultatul obtinut la un infli'vid slabit,
prin ajutorul diatermiei generalizate. Acest individ avea o
talie de 1,76 m. si greutate 49 kgr., finut cu regim si in-
jectii tonifiante fird si fi putut fi fortificat. Nu pu'ea merge
nici 100 m. firi si fi fost sustinut, se obosea repede, nu
era capabil nici de munci, fizici nici intelectuald §i tem-
- peratura axilard 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. Dupi 35 zile detratament individul a crescut
" in greutate dela 49 kgr.la 63 gitemperatura axilard s'a ri-
dicat la 37° C. Regimul alimentar s'a redus fard ca si mai
mai scadd temperaturd, putea merge fird si se oboseascd
aspectul si modul ‘de viald eraca /a unui om normal,
Aceasla ne dovedeste “de  ce mare-ajutor a fost cildura
inmagazinatd in organism prin dialermie si importanta dia-
termiei in stirile de hipotermie.. '

Acliunea diatermiei asupra micro-organismelor.

. Oscilatiunile electrice de inalti frecventd, au o influen-
{& asupra viefii celulare i deci §i asupra microorganismelor.
Laqueur a fost primul care a studiat actiunea bactericida a
dietermiei, injecland gonococi in articulatia unui epure si
supundnd aceastd articulatie la actiunea diatermiei, a scizut
vitalitatea microbilor injectati. Santos C. a ficut experientd
cu un puroi blenoragic pe care l-a expus diatermiei pani
s'a ridicat temperatura la 45° C. timp de 45 minute si f3-
cand insimantdri din acest puroi pe agar-asciti n'a obtinut
culturi, gonococii fiind distrusi. Roucayrol a demonstrat ci
fesuturile expuse diatermiei pani la temperatura de 44—45°
C. devin sterile intr'o singurs sedinfd, Deci diatermia prin
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actiunea bactericidd asupra microbilor din tesuturile vii, des-
chide noi orizonturi in clinicd i in special in chirurgie.

Diatermia in éhirurgie.

Diatermia constitue un adjuvant pre’pos ia chirurgie,
fie pentru a incdlzi bolnavul in timpul operattel si a pre-
veni complicafiile ei, adicd pneumonia, fie pentru a evita
infecfiunea pligilor. Dr. M. Stansbury si de Vermillon uti-
lizdnd diatermia contra complicatiilor pulmonare, le-au putut
preveni chiar si la bolnavii cari tuseau inainte de interven-
tie. Prin diatermie putem lupta cu usurin{id contra infectiei
plagilor in general i mai ales asupra pligilor abdominale.
Tesuturile traversate de oscilatiunile de inalid frecvents,
diminui vitalitatea microbilor si ridicd vitalitatea {esuturilor
infectate. Diatermia esle indicatd ' chiar cind inflamatiunea
a incetat dacd a fost bine drematd, pentrucd ea poate pre-
veni absorbtia toxinelor/ gi “microbilor. Deci diatermia are
un rol in prevenirea complicatiilor pulmonare si in trata-
mentul post operator al plagilor si operatiillor abdominale
- putdndu-se preveni infecfiile peritoneale. Inc#lzirea bolnavi-
lor in timpul operatiei a preoctipat foarte mult pe. chirurgi.
Procedéele clasice de .incilzire, 'prin-incilzirea silii de ope-
rafie, incilzirea prin sticle cu api calda si comprese-electrice,
nu producea de cédt o incilzire externi si bolnavul are ne-
voe mai mult de incilzire internd. Pi:rderea de cilduri e
foarte sensibili la bolnavii casectici si prin pierderea de
singe in timpul operatiei si expunerea organelor abdomi-
nale, ficatul si mai ales intestinele la aer, prierderea de
cildurd este si mai miritd. De cate ori temperatura in cur-
sul operatiei scade cu 1,5—2°C, trebue si ne temem de
sfarsitul fatal, Pentru a lupta contra acestui sfarsit Dr. Pau-
chet utilizeazi diatermia pentru incilzirea bolnavului. El
aplicd in operatiile abdominale si toracice, un electrod mare
in regiunea dorsali care e legat la un pol al aparatului de
diatermie, iar al doilea electrod format din doi electrozi, a
* cHror suprafati trebue si fie egald cu a electrodului dorsal,
sa aplici cite unul pe fiecare coapsd in partea antero-su-
perioar, ambii fiind legafi cu acelasi pol al aparatului de dia-
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termie. Se face diatermie de intensitate mijlocie pentru a
ridica femperatura cu o jumitate de grad pand la un grad.
Prin diatermie sangele ia o culoare roza si socul operator
este foarte mult atenuat. -

Se mai utilizeazi in chirurgie electro-osmoza de iuglté
frecven{i cu diferite solufii antiseptice in tratamentul plagi-
lor, arsurilor, fracturilor deschise, plagilor -operatorii din
" apendiciti, hernii §i amputatii. Acest procedeu de electro-

osmozi constd in absorbfia moleculelor sau atomilor din
diferite solutii medicamentoase, fird a se disocia in ioni.
Ciile de absorbtie sunt leziunile microscopice produse prin
efluviile si scanteile de ipaltd frecventd cari lovesc suprafata
pielii §i a mucoaselor. Aceastd metodd diferd de ionoterapia
produsi prin curentul galvanic, unde strabat in organism
numoi ionii disociati din solutia electrolitics, traversia:d ba-
. riera tegumentelor, fiind afragi spre polul poziliv sau ne-
gativ, dupd sarcina elecirici pe care o poartd. Prin electro-
osmozi se acceleréazi procesul de vindecare cu cel putin
50%o, iar cicatricele obtinute sunt moi, estetice i neaderente.
Barail pretinde c¢i 'a reusit 'sa distrugd lumorile benigne
prin electro-osmozéd - cu  sulftizrd de magneziu si alte solufii
antiseptice si caustice. Ia ce priveste tratamentu! fumorilor
maligne cu acest procedet; icercetiirile §i experientele nu
si-au dat cuvantul. 5
Diatermia prin hiperemia produsi atat superficiald cat
si profundd, producind o activare a circulatiei arteriale,
venoase si limfatice poate influinfa tu'buririle circulatorii
locale si generale, ca in boala lui Raynaud, arterita oblite-
rantd si hemoroizi. Doumer a tratat primadati hemoroizii
. prin curent de inaltd frecventi. Are efecte foarte bune in
crizele hemoroidale acute, unde durerea si ‘tenesmul dispar
rapid §i pachetele hemoroidale isi reduc considerabil
volumul, .
Ridorile articulare survenite in urma unei artrite, ce-
deazd foarte ugor sub influenfa diatermiei. Entorsele dato-
rite unui traumatism pot fi tratate cu succes prin diatermie,
durerea, congestia, staza sunt ameliorate si favorizeazi res-
orbfia lichidului articular, In ptozele gastro- intestinale di
rezultate bune prin mirirea tonicitafii fibrelor musculare.
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In cholecistita subacutd si cronicd produce o disparifie a
durerii dupd cédteva sedinfe de diatermie prin modificarea
secrefiei biliare §i deslipirea aderenfelor pericholecistice.
Tratamentul apendicitei cronice prin diatermie di rezultate
- foarte bune, prin acfiunea ce o are asupra proceselor nu-
tritive a tesuturilor. Se aplicd in punctul dureros a lui Mac
Bourney un electrod activ si electrodul indiferent se aplici
in regiunea lombard. Intensitatea curentului de 2000 mA.
in sedinfe de jumitate de or#, tot la doui zile, sau in fie-
care zi timp de o siptimani. Diatermia di rezultate bune
in diferite tulburiri trofice a pielii, ulcere varicoase si gan-
grena diabeticd. O importantd indicafiune a diatermiei este
in tratamentul aderentelor peritoneale, cari survin ca un
accident post operator tardiv in diferite interventiuni chi-
rurgicale pe abdomen. Fenomenele dureroase cedeazi dupi
10—15 sedinle, iar vindecarea definitivd dupd 20—25 ge-
dinte. Efectele bune'/ale/diatermiei, se explicd prin hipere-
mia activd produsi in tesufurile unde s'au format aderen-
tele si modificirilor nutritive dela acel nivel.

e) Undele scurle si ulira-scurte.

Odatd cu descoperirea undelor scurte si ultra-scurte
si introducerea lor in practica medicald a inceput o noud
epoci de cercetdri §i experimentiri interesante §i s'a de-
schis ua nou capitol in domeniul- electro-fizio-terapie. Ac-
tiunea biologicid a acestor unde controlati inci din anul
1920 pe animale mici, mai intdi in America de Scher-
schewsky, apoi aproape concomitent in Franfa pe animale
si la om de Halphen si Auclaire si in Germania de fizicia-
nul Esau si Dr. Schliephacke din Jena. Cercetarile §i ex-
perientele de laborator fiind tot mai intense, iar rezultatele
obtinute dand un impuls tot mai mare pentru in_troducerea
lar in terapeutics, s'a ajuns la o noud metodd de tratament
din cele mai promititoare, care ne permite introducerea in
in pirtile cele mai profunde din organism, cantititi mari
de energie electrici sau caloricd. Undele scurte si ultra-
scurte sunt numite astfel, fiindcd reprezintd radiafiunile
electrice cu cea mai micd lungime de undd, foarte apro-
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piatd radiatiunilor calorice $au infra-rosii din spectrul solar,
Lungimea de undi a undelor scurte variazd intre 5—10 m.
corespunzind la o frecvenid de 6—30 milioane pe secundd,
jar cele ultra-scurte la o lungime de 10—0,80 m. si o lun-

gime de 30—300 milicane cicluri pe secundd. Deci aceastd’

metodi de tratament se caracterizeazd prin producerea cu
ajutorul unor oscilatori electrici speciali curenti de o mare
frecven{d ce se apropie de aceia a radiatiunilor infra-rosii
si a-i dirija asupra regiunei bolnave prin intermediul a doi
electrozi de forme §i dimensiuni variabile, legati prin cabluri
groase la cei doi poli ai circuitului secundar, sau de utili-
zare a aparatului de unde ultra-scurte. Bolnavul sau regiu-
nea bolnavd se interpune intre cei doi electrozi, ca un
dielectric, dintre plicile unui condensator, din care cauzi
dispozitivul pe care se bazeazd aceastid metodd de tratament
poartd numzle de dispezitiv in' condensator. Constructia
aparatelor producitoare de unde scurte si ultra-scurte se
bazeazd, pe acelag principiu ca si aparatele de diatermie,
cari utilizeaza diferite sisteme. de eclatoare interpuse in
circuitul secundar, fie pe-principiul Jimpilor triodice cari se
intrebuinteazd in radiofonie” §i cu ajutorul cirora se pot
obfine curenti electrici de inaltd  frecvents si cu o lungime
de undd minimd. Principiul-acestor aparate producitoare de
curenfi electrici de inalti frecven{i si mare tensiune l-am
descris la capitolul diatermiei, deci voi evita de a-l mai
repeta.

Proprietitile biologice.

. Pentru a explica efeclele biologice a undelor scurte si
ultra-scurte trebue si distingem dous feluri de actiuni, o acfi-
une caloricd, deci in raport cu cantitatea de caldurd absorbiti
si o actiune selectivd in raport cu lungimea de undi a fra-
diatiilor ce folosim.

In ce priveste actiunea calorici a undelor scurte si
ultra-scurte prezintd urmitoarele avantajii faid de efectul
caloric _produs prin diatermie, Incilzirea fesuturilor e
mai puternicd, mai profunds, mai rapidd §i mai uniformi pu-
tandu-se realiza chiar la cei maj obezi,

é



31

 Incalzirea filnd mai profunds, va fi mai efectivi la ni-
velul oaselor, ficatului si splinei sau altor organe profunde
si mai slabd la nivelul pielii §i fesutului celular subcutanat,
care opun o rezisten{d mici faji de pulerea de penetratie,
a undelor ullra-scurte. Pentru curentul diatermic obisnuit
celulele sunt mai rele conducitoare de cat singele, de aceea
curentul se va scurge dealungul vaselor si cidldura va fi
mai mare acolo unde curge mai mult curent deci cildura,
produsd nu va fi uniform3. La iradiatie cu unde scurte si
ultra-scurte, fluxul e omogen, quasi-rectiliniu, deci cildura
produsd va fi egald in orice celuld. Deci undele scurte si
ultra-scurte cu o putere de penetratie foarte mare au o
actiune specificdi mai milt in profunzimea tesulurilor.
Schliephake a ardatat c¢d PH din singe scade in medie la
0,2. Aceastd crestere a acidilitii umorale e insofitdi de mo-
dificiri in echilibrul jonilor celulari, de o creslere a per-
meabililatii celulare §i accelerarea proceselor de oxidatiunc
sau nutrifie a fesutiurilor iradiate;” Tesuturile pierd muits
apa §i prezinti un flux a ionilor de Na si K spre mediu
sanghin, in timp ce ionii /de Ca prezintd un flux invers
dinspre singe spre tesuturi, ,
Vasele capilare se ‘dilatd, in cAt nici adrenalina numai
are acfiune asupra lor cateva “oare ‘dupd iradiatie, deci fa-
gocitoza e infens stimulati. Undele scurte sunt tolerate bine
de organism, nu produc infepdturi ci numai o senzafie de

cildurd. Prin actiunea asupra nervile: vaso-motori se pro-
duce o sudatie intensd mai intdi locz! =°»i regionald siin
fine generaldi. Au o actiune analgezic. " intensd §i mai
sigurd de cat a diatermiei §i o actiune « 4 specifica.
Actiunea undelor scurte si ultra-s. upra

micro-organismelor.

Saidman L a redus virulenta bacilului p:
citeva minute de expunere la iradiatie cu usn:
altra-scurte, iar dupi o jumitate de ord bac
distrusi. Dacd injectdm bacilii piocianici in fesui:
animal, putem si-i atenuim la maxim sub influent:
ultra-scurte, Szymanowsky a iradiat toxina difteric:
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de 2 m. lungime, fe‘uﬁﬁd s'o neutralizeze complect &upé’o'
iradiatie mai indelungata. El atribue a‘ceasta nu enet:gxel
calorice ci energiei radiante vibratorii, fiindcd a mentinut
toxina la o temperaturd optimd constantd. “Jors a st'udiat
actiunea undelor ultra-scurte asupra fagocitozei Ieucoc:telor
siin urma iradiatiilor mai puternice, el a obser\:'at 0 _sca('iere
a fogocitozei, iar dupid o iradiafie de intensifate medie o
exaltare a ei. Dupid Schliephacke bacilul tuberculozei se
desvolti foarte bine la o lungime de undd de 35—9 m.
in schimb e distrus la o lungime de undd de 4, 5 m,, iar
la lungimea de 3 m. se distruge ugor. ,

Deci putem spune, ci undele scurte §i ultra scurte a
o acliune bactericidd §i antitoxicd,

Actiunea selectivi a undelor scurte si ultra-scurte.

Prin selectivitate se intelege influenfa pe care o exer-
citd radiafiunile cu diferite -lungimi, asupra incalzirei dife-
ritelor medii mai bune ori mai rele conducitoare de electri-
citate, Corpul omenesc constitait~ din asa multe straturi de
tesuturi cu sange si lichid umoral cu o concentratie ionici
aga de variabild, in cit nu se poate vorbi de o selectivitate,
a anumitor pirfi din ‘organism peniru anumite lungimi de
undd. Nu s'a putat inch preciza selectivitatea unor categorii
de lungimi de undi pentru anumite boli. Existi fasi o se-
lectivitate biologicd prin care se infelege aciunea pe care
o exercitd diversele lungimi de und4 asupra micro-organis-
melor. Schliephacke si Hasse au observat ci aceiasi culturd
microbiani sub acfiunea undelor scurte cresterea este in-
cetinitd, iar a undelor Jungi este stimulati. Nici selectivi-
tatea asupra tumorilor maligne nu e stabiliti, Schereschewsky
a reusit si distrugd sarcoamale experimentale la guzgani cu
ajutorul radiafiilor de 2,70—4,50 m. lungime de wundi. .
In ce priveste problema vindecirii cancerului uman prin
undele ultra-scurte a rimas complect nerezolvati,

Technica aplicatiunilor terapeutice a undelor
scurte si ultra-scurte.

' Aplicarea undelor scurle si ultra-scurte in tratamentul
diferitelor afectiuni, poarti numele de electro-pirexie dupi
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Malngot, radio-pirexie satt radiotermie dupi Bordier si
diatermie cu unde scurte sau ultra-diatermie dupi alfi
autori. Termenii de radio sau electro-pirexie rezulti din
faptul, ci undele scurte si ultra-scurte avand o putere de
penetratie foarle mare, defermind o ridicare brusci a tem-
peraturii corpului pand la 41°C. in aplicatiuni generale.
Electrozii si plicile metalice ce le intrebuin{im in admi-
nistrarea acestor curenfi sunt de o executie diferitid fatd
de cele utilizate in diatermia obisnuils, sunt imprejmuite cu
un strat de substan{d izolatoare i ele nu se aplicd in
contact cu pielea ci la o distan}d sau chiar prin intermediul
hainelor. In aplicarea undelor scurte si ulfra-scurte avem
aplicatiuni generale si locale. Aplicafiunile generale au de
scop sd producd o incidlzire a corpului pani la 410C, timp
de 20-40-60 minute, adici si produci o febrd artificiald
electricd. Utilizarea undelor ultra-scurte pentru producerea
acestei electro-pirexii are ca punct de plecare o observatie
empiricd ficutd de inginerul Orville 'Melland in laboratorul
sdu. El a observat cid unii operatori cari lucrau in apro- -
pierea unor generatoare de unde scurte si ultra-scurte erau
cupringi de o senzatie de febrd ‘suis generis. Febra electricd
se produce asezind bolpavul fafr'un- pat analog cu patul
condensator utilizat in aplicatiunile obignuite de inaltd frec-
ventd, cu deosebire cd aici bolnavul este inchis intr'un sac
de tratament, riminadndu-i afari numai fafa.

Aplicafiunile locale se fac cu ajutorul unor electrozi
speciali, imprejmuifi cu un strat de substan{i izolatoare, si
nu se aplici pe piele ci se {in la 0 anumiti dinstanfd fixa
de bolnav. Aceste aplicatiuni locale permit de a realiza o
incilzire profundi in ori ce regiune din organism. Technica
de aplicare a undelor ultra-scurte asigurd o incilzire uni-
form3, accidentele de arsuri in pérfile mai proeminente
fiind excluse. Nu se produc arsuri la colturile plicilor si
nici transpiratie la nivelul lor. Senzafia de céldurd trebue
sa fie suportabild si mai ales agreabildi. Se pot face apli-
catiuni chiar prin intermediul hainelor sau pansamentelor,
in cazuri de leziuni microbiene ce se trateazi cu unde ultra-
scurte. Electrodul circuitului de utilizare e constituit dupi.
Halphen si Auclaire din plici metalice circulare acoperite
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cu foi de ebonit si montate pe niste cabluri semi-rigide §i
deformabile. Plicile de ebonit sunt distanfate de cele me-
. talice printr'un strat de aer gros dc 8—10 mm, pt'antru a
evita lipirea plicilor metalice de piele §i a evita prin ace-
asta supra incilzirea, punctelor mai proeminente. Plicile ‘se'
pot fixa dupi necesitate la ori ce distan{d una de alta. Ele
pot fi de diferite dimensiuni dupd regiunea pe care voim
si o iradiem. Medicii americani au inlocuit acesti electrozi
asa de complicati cu electrodul-spird, format dintr'un cablu
flexibil infasurand cu el regiunea de tratat. Autorii germani
utilizeazi plici metalice de diferite dimensiuni, invelite in
cauciuc §i pe cari le fixeazd pe regiunea bolnavi inter-
punind intre piele s§i placd un tesut spongios peniru a
asigura o distan{d uniforma chiar si fa{d de punctele ana-
tomice celea mai proeminente. Valoarea unei iradiatii dupi
‘Dr. Raab e in functie ‘de'mgdul de aplicare si fixare a
placilor.

Dozarea intensitafii ‘curentului \a undelor scurte si
ultra-scurte se face prin experienfa medicului si indicatiile
bolnavului bazate pe senzatiile sale calorice. Intensitatea
circuitului de utilizare se-va mdiri prin cresterea tensiunei
curentului in filament, Din'observatiile autorilor reese ci
dozele mici §i mijlocii de intensitate ale circuitului de utili-
zare sunt cu mult mai eficace in tratamentul majoritatii
bolilor, de cat cele mari, cari se utilizeazi la producerea
febrei artificiale electrice.

Undele scurte si ultra-scurte in patologia
_ chirurgicala.
Acliunea abiotica, quasi-specifici a undelor scurte si ultra-
scurte, asupra diverselor “micro-organisme a determinat ad-
ministrarea lor cu succes in tratamentul anumitor afectiuni
inflamatorii microbiene acute sau purulente, localizate la
suprafaa corpului. In hidrosadenite, afecfiune rezistents
fafd de metodele terapeutice obignuite, e vindecatd rapid
prin undele scurte. §i ultra-scurte, Se va aplica pe regiunea
bolnavi de exemplu pecea axilar un electrod flexibil separat
de piele printr'o’ pasld de 0,30 cm. grosime i un strat
de panzi. Inapoia umirului vine al doilea electrod la o de-
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pirtare de 2 cm. de piele, Se vor face 5—10 sedinte de
20—25 minute, Panaritiile, ahcesele superficiale si flegmoa-
nele avorteazd sub influenta undelor ultra-scurte dupi ca-
teva zile. Limfangita §i procesele inflamatorii, vor ceda
dupid 2—3 sedinte, deasemenea furunculul si antraxul sunt
oprite in evolutiaAlor, dupd 3—4 iradiatii cu aceste unde.

Aderentele peritoneale §i inter viscerale, cari pot fi
de naturd inflamatorie sau datorite diferitelor interventiuni
operatorii pe abdomen, sunt bine influentate prin undele
ultra-scurte. Sunt mai bine influentate aderentele mai noi
ca cele mai vechi, unde exercitd o acfiune sclerolitici. Fe-
nomenele dureroase dispar in scurt timp si tulburdrile di-
gestive cedeazd. In ulcerul varicos se obfine rezultate bune
dupd 8—10 sedinfe de ultra-scurte de intensitate slabi in
aplicatiune monopolard, printr'un electrod agezat pe membrul
bolrav, deasupra ulcerului varices, Ulcerul scade in supra-
fatd pand dispare, circtulatia devine mai buni si durerile
concomitente cedeaza.



2. Procedeele chirurgicale
ale electro-terapiei.

a) Galvano-cauterul.

Este un aparat destinat pentru a cauteriza fesuturile
printr'o ansi metalicd in general de platind, incalzitd pana
la rosu 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 méner, port-cauter cu intre-
rupétor §i ansa de platind« Mult timp galvano-cauterul a
fost considerat ca un instrument rezervat numai pentru ope-
rafiile pe nas, ureche, ureird si vezici, S'au construit apoi
galvano- cautere speciale pentru marea chirurgie. Unele au
izolatoare sterilizabile, de aceea se intrebuinteazi din ce in
ce mai mult §i tind s3 inlocuiascd termo-cauterul. Avan-
tajul galvano-cauterului este puterea lui de .incandescent,
care poate fi reglementatd cu ajutorul unui rheostat. Ne
permitem si facem secfiune liniari, foarte repede firi ca
incandescenta si se modifice. Aparatul este usor de ma-
nevrat §i asepsia poate fi pastrati bine in cursul operatiei.

Indicatiile galvano-cauterului.

Diereza si exereza, adici incizia §i excizia de parti
moi, este indicati si se faci cu galvano-cauterul, ori de
cate ori ne temem de posibilitatea extensiunei unuj proges
septic, sau a unei hemoragii capilare pe cari nu o vom
putea-o opri. Galvano-cauterul va produce o inchidere a
vaselor limfatice sau sanghine, deci impiedicd réspindirea
infectiei i prin coagularea produsi opreste si hemoragia.
Deci galvano-cauterul se intrebuinteazi in deschiderea fu-
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runculilor, abceselor, flegmoanelor si altor colectiuni puru-

lente. In inciziile ficute pe organele parenchimatoase se
intrebuinfeazd galvano-cauterul fiindcd prin coagularea
produsd opreste hemoragia. :

b) Efectul chimic al electricititii sau
electroliza.

Faraday a aridtat inci acum 100 de ani, c4 atunci
cénd curentul electric galvanic traverseazi o solufie electro-
liticd, substanta disolvatdi se descompune in doud pirti
dintre care’ una merge la un pol, iar alta la celalt pol. .
Aceste parti componente a substantei disolvate sunt incir-
cate cu electricitate §i formeazi ionii, Tonii cari sunt incir-
cati cu electricitale negativd, formeazi anionii si ei merg la
polul pozitiv, iar cei incdrcati cu electricitate pozitivd for-
meazi cationil si merg la  polul negaliv. Utilizarea acestui
fenomen de mobilizare a diferefilor ioni prin traversarea
unui curent electric, in scop de a face si pitrundi anumiti
principii terapeutici dintr'e solatie medicamentoasd, in inte-
riorul organismului| se numeste ionizare sau iono-terapie
electricd. Deci ionizarea este-un ‘efect chimic al elec-
tricitatii.

Electroliza. Al doilea efect chimic al electricitatii,
bazat tot pe descompunerea electrolitici, este electroliza.
Cand curentul galvanic trece prin fesuturi se -produce o
descompunere a electrolitilor din organism, cum e Cl Na se
descompune intr'un ion de Cl— si unul de Na+ si ionul
Cl— merge la polul pozitiv formand cu apa ClH si degajind
0, iar ionul Nat+ merge la polul negativ, formand cu apa
NaOH, degajand H. Acesti compusi acidul si baza acfioneaza
asupra tesuturilor, distrugandu-le si modificandu-le si pe acest
efect se bazeazi electroliza. Dacd intr'un fesut se introduc
ace electrolitice, unul negaliv i altul pozitiv, se formeazd -
mai intai bu'e de gaz in jurul celor doi electrozii. Aceste
bule de gaz sunt formate din O la polul pozitiv si H la
cel negativ, dar in acelas timp se produce acid la cel po-
zitiv si bazd la cel negativ. Dupi puiin timp se produce
o0 escard, ca efect al acidului §i a bazei. Efectul electro-
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' Jigei variazi dupi cum intrebuinfim electrozi atacat?il't de
acizi sau inatacabili. In primul caz acidul B combind R
electrodul §i nu vom avea escare, iar in al do1lea‘ TR AS
2ii vor produce o escard. Deci electrozii inatacabili pe'rn:ut
distrugerea verucelor, angioamelor §i stricturilor esofagiene
si uretrale,

‘ " Stricturile uretrei. In stricturile uretrei se poate in-
trebuinta electroliza liniard, procedul lui Fort, care nu-i de
de cat o uretrotomie electroliticd, sau electroliza cilindrica
metoda Newman, care face si regreseze tesutul stenozei,
facand si treacd prin aceastd stenozd, o olivd metalicd in-
capabild si ‘treacd fird curent electric. Se face o explora-
tie a uretrei cu un explorator la capit olivar, numdrul 5
din scara Charriere si dacd acest explorator este oprit
de stenozi, atunci se va intrebuinta sonda electro-
litici Nr. 5. Electrodul porzitiv in formd de placi imbibat
cu api caldi se pume pe partea internd a coapsei, cel ne-
gativ, adici sonda electroliticd se ' introduce in uretrd. In-
tensitatea curentului/ de 8—10 mA. Varful sondei ataci ob-
stacolul si dupd citeva secunde sonda electrolitici va trece
prin stricturd, Vom face /citeva misciri de dute, vino, apoi
vom lisa céteva secunde sonda in contact cu strictura. Se va
intrerupe curentul si se va scoate sonda. Dupa 8—10 zile vom
incepe o noui dilatare cu sonda cu care am lisat sedinta
anterioard. Dilatarea stricturilor uretrale se produce prin |
acfiunea dizolvantid produsi prin electrolizd asupra fesutu-
‘lui stenozant, modificindu-se compozitia lui. In locul acestui
fesut dur si scleros va apidrea un fesut subtire si elastic
asemindtor celui normal,

Naevi §i angioame, Naevii vasculari plani sunt foarte
greu de modificat prin electrolizi, pe cand naevii verucosi
si tuberosi, ridicindu-se deasupra pielii vor putea fi foarte
bine tratati prin electrolizi. Bergonie a preconizat eleciro-
liza bipolari, introducandu-se - dous ace electrolitice, unul -
negativ si altul pozitiv, separafi prinir'o distantd pentru a
se evita contactul lor. Intepsitatea curentului 40—50 mA.
timp de 3—4 m. Se introduc aceste ace electrolitice la
periferia tumorei si vom face electro- punctura i in partea
c?ntrala in punctul culminant, Sedinfele se vor repeta la 8
zile pana dispare tumora, formati din vase dilatate. Se-
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va produce la polul negativ un coagul pufin rezistent, pe cand
la polul pozitiv vom avea un coagul dur si rezistent, care
opreste circulatia sanghind, producind fenomene inflama-
torii si del?un'afmdu- se pe peretii §i traveele lacului sanghin
strate de fibrind. Pe langd coagulul electrolitic se mai for-
meazd unul iritativ prin punerea in libertate a fibrin-fermen-
tului. Tesutul cicatricial organizeazd acest coagul si astupi
vasele. Dupd un timp aceasti pungi sanghini va fi formati
numai din fesut cicatricial fird vase. Disparitia naevilor si
angioamelor prin electrolizi se face fird cicatrice evidents,
deci este si un tratament estetic.

Verucele. Verucele sunt tumori benigne, cari “sunt
diformitafi pentru corpul omenesc. Tratamentul lor prin bis-
turiu sau substanfe caustice lasi cicatrice evidente. Prin
. electrolizi nu vom obfinea nici o cicatrice, deci este un
tratament estetic. Acul electrolitic il vom introduce in tumori
paralel cu suprafata tegumentului, el va fi in legilurd cu
polul negativ, iar cel pozitiv legat la o plac, care se fixeaza
la articu'atia ménei, Intensitatea 45 mA. timp de 1 minut
pand apare o veziculd in locul yerucei. La 5—6 zile inlocul
verucei vom aveal o' escard, care va ciddea dupd 15 zile
fard si lase cicatrice. :

Cheloidul. Este ‘o induratie a4 tesutului cicatricial,
plat sau ridicat, albui sati-resu-albistrui, acoperit de un
epiderm subtire. Acesta constitue o afectiune disgratioasd
cand este localizat la fati sau la gat. Haardway in anul
1885 a intrebuinjat electroliza pentru a distruge pirul de
pe fata unui bolnav care avea cheloizi. El a observat cum
cheloidul diminud si tratdnd rai mulfi bolnavi cu cheloizi a
obtinut rezultate bune. Technica e aceiasi ca la veruce.

Antrax si furuncul. Leduc a tratat prin electrolizi
un antrax voluminos al cefei, printr'un electrod pegativ
indiferent intr'o parte a corpului, iar alt electrod pozitiv de
zinc, adicd un ac electrolitic introdus ia centrul antraxului.
Intensitatea curentului de 20—30 mA. in sedinte de 20—30
minute.. Pentru introducerea acelor electrolitice se va face
punctia antraxului cu ajutorul cufitelor intrebuinfate in
operatia cataractei, fiindcd acesti electrozi de zinc, vor
stripunge greu antraxul. Se poate face si ionoterapie cu
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clorurd de zinc 1%, printr'o vatd hidrofild i::nbibata cu
aceastd solufie, care se aplicd asupra antraxului, p?ste care
se pune o placd de zinc pozitivd, Acest _ﬁratament in 'ant.rax
este foarte eficace si sigur, este deci un tratament p‘rmmpal
in aceasti afectiune ca §i in tratamentul furunculului.
Cicatricile aderente. Chiray si Bourgl{ignon au in-
trebuintat iodo-terapia cu solutie de IK 3‘0/0 in vtrAatamentu}
cicatricelor aderente. Se imbibd o vatd hidrofild in aceastd
solufie si se aplicd pe cicatrice peste care se p}me e!ec-
trodul negativ. Intensitatea curentului de 10 mA. in sedinte
de 30 minute. Acesta, nu este numai un tratament estetic
ci §i util pentru a evita contracturile, consecinfa ac.estor
cicatrici, Cicatricea sub influenta iodului devine sublire si
mobili asupra planului profund §i nedureroasd, deci contrac-
turile se amelioreaza.

c¢) Diatermo-coagularea.

Dupi cum am vazut. trecerea curentfilor de inaltd
frecven{d prin organism, produc cdldurd prin rezistenfa, pe
care o opun tesufurile. Dacd aceastd / cildurd este prea
intensd, se poate produce o coagulare’a lor. Intrebuinfand
un electrod mic, cind va creste densitatea electrici pe acest
electrod si cantitatea de caldura desvoltatd in tfesuturi va

" fi mai mare, producindu-se coagularea lor’si astfel vom putea

aplica efectul coagulant al diatermiei in chirurgie. Doyen a
numit acest mod de aplicare a diatermiei in chirurgie,
diatermo-coagulare. Intre coagularea produsid prin diatermie
§i cea produsd prin termo-cauter si congelatie existi o
diferentd, aceasta se bazeazi pe urmitoarele; in diatermie
cildura se produce in interiorul {esuturilor si electrodul
rdméne rece pe cind cauterul pozitiv sau negativ care ac-
tioneazd prin cildurd sau frig, adaogi sau extrage cildura
tesuturilor coagulate.

In diatermie avem o acfiune mai profundi pe cand
in celelalte procedee e mai superficiald, Alts diferenti este

. modul de actiune care se bazeazi pe rezultatele terapeutice,

un caz poate dovedi aceasta cand unui bolnav cu un epi-
teliom mic al obrazului i s'a ficut coagularea prin termo-
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cauter si a recidivat, iar dacd coagularea s'a ficut prin
diatermie cu un electrod activ, n'a mai recidivat niciodati.
Deci trebue si admitem ci coagularea prin diatermie e
superioard celorlalte procedee de coagulare.

Pentru a produce o coagulare a {esuturilor aplicarea
curenfilor de inalti frecvenii se poate face monopolar sau
bipolar. Instrumentele necesare pentru diatermo-coagulare
monopolard cuprind : un méner izolant, o tiji port-electrod
si elecirozii. Electrozii pot avea diferite forme, de cufit sub
forma unei spatule, electrozi slerici de diferite dimensiuni
si electrozi sub formd de ace. Acele pot fi introduse intr'un
izolant afari de partea terminald /2 cm. care este liberd
si se intrebuinfeazi in tratamentul hemoroizilor i angioame-
lor. Ansa diatermici 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 stramt. Acele pen-
tru epilatie diatermicid” sunt recurbate. in unghiu drept si
partea s'a activd spre /extremitate are %1, mm. diametru.
Pentru a produce o/coagulare 'bipolard putem intrebuinta :
un electrod in form# de  buld si altul in formd de ansd
diatermicd, doud ace' legate la cei 'doi’ poli ai aparatului si
efectul coagulant se manifes{d intre cele doud ace si in
jurul lor si acele izolate; lisate liber numai la varf /2 cm.
Furculita diatermicd bipolard, care are forma unei furculite,
formatd din doud ace a cdror distan{i e variabild. Cu. aju-
torul acestei furculife se pot distruge tumori de marimi di-
ferite. Pensa diatermici prin care coagularea {esufurilor se
face rapid si fird hemoragie din cauza coagularii instantanee
a vaselor. Bisturiul obisnuit poate {i intrebuintat ca electrod
activ, intrebuintand dispozitivul Dr-lui Wasterlain de La
Louviere. '

Bisturiul electric (acul diatermic cu unde
intretinute).

Aplicarea acestui instrument in practica chirurgicald
care are forma unui ac de platind lung de 3, 5—5 cm,,
montat la un maner izolant, se bazeazi tot pe curentii de
inaltd frecventd ca i diatermia, prin efectul lor coagulant.
La Societatea de Medicind din Lyon s'a prezentat in anul
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1910 primul ‘aparat de diatermie, unde s'Aa- <lienv1:>nsv£rat T
piditatea cu care varful unui ac, care @ in ega ‘;l‘a ca un
pol al aparatului de diatermie, sectloxieaza un bloc mare
de carne agezatd pe o placd, care e in legaturd cu celalt
pol al aparatului. Jaboulay a achimt‘lonat. acest aparat pen-
tru a intrebuinta aceastd coagulare in chirurgie, dar rfma'rtea
rapidi i-a distrus planurile sale. A trecut un anumit t]r'np,
inainte de a se relua aceastd chestiune. Profesorul He1fz-
Boyer din Franfa a aritat serviciile pe cari le aduf:e.: dia-
termo- coagularea in chirurgie. Un mare progres in uflllla.rea
oscilatiunilor de inaltéd frecvenfd in chirurgie a fost realizat -
'dupi punerea in comerf a aparatelor de diatermie cu unde

intrefinute. Aparatele de diatermie cu eclatoare produceau

o necrozi prin combustie a fesuturilor, vindecarea per

primam nu se putea face, producdodu-se necroze profunde

si supuratiunea pligilor., Un chirurg american Dr. G. A.

Wyeth a avut prima idee de a inlocui aparatele de dia-

" termie cu eclator prin aparatele de diatermie cu lampa cu

{rei electrozi, cari furpizeazi. oscilatiuni de inaltd frecventd, -
intrefinute. Aceste aparate “producatoare de oscilatiuni de

inalta frecventd, intrefinufe, le-am  descris la capitolul

diatermiei. | '

Modul de actiune si efectele produse asupra
tesuturilor. Bisturiul electric actioneazi prin plesnirea ce-
lulelor sub influenta campului electric al acului. In urma
acestui fenomen acul progreseazi despicand {esuturile ina-
intea lui. Sectiunile electrice prezinti o particularitate ob-
servald incd de Jellinek in combustiile electrice, ci pligile
rimén aseptice i cicatrizarea sz face mai repede. Prin
acest bisturiu se sterilizeazd suprafata de secfiune microbil
fiind distrugi impreuni cu celulele dela suprafati, pe o anu-
mitd grosime. Se mai produce o inchidere a vaselor sang-
hine si limfatice i a - spafiilor intercelulare, ceeace impie-
dicd diseminarea microbilor prin ele, in caz de colectiuni
purulente, deci importanfa si avantajul bisturiului electric
in deschiderea acestor coleciuni, Tot prin inchiderea vase-
%or este impiedecats insdmanfarea cancercasi in .operati-
ile neoplasmelor, deci importanta bisturiului electric in tra-
tamentul neoplasmelor. Bisturiul electric prezinti o putere




- ' 03

coagulantd foarte mare si dupd cum a demonstrat Heitz
devine posibild secfiunea organelor parenchimatoase ca fi-
.cat, splind, rinichiu, creer si corpul tiroid prin hemostaza
produsi. Hemostaza depinde de trei factori, de intensitatea
curentului, grosimea acului si viteza de sectiune. La sec-

tiunea pielii ne trebue un ac fin si ointensitate mici, iar la

secfiunea parenchimului ne trebue din contri un ac gros si

o intensitate mare. Actiunza curentului cu unde intrefinute

se propagi la distantd, dealungul vaselor, unde celulele en-

doteliale sunt lezate si pun in libertate fibrin-ferment, care

coaguleazi singele producidnd trombozi in cavitatea vasu-

lui, efectuindu-se hemostaza, Aceasta constatare histologica,

corespunde observatiunilor curente cidnd sectiondnd un ri-

nichiu hemoragia este abundenti ca s§i la sectiunea cu bi-

sturiului obignuit, insi in minutele urmitoare dispare prin

aceasti hemosiazid. Acestea sunt ligaturile sponlane la di-

stantd, aducand actului” operator o noud sigurantd., Hemo-

ragia este opritd afard deé procesul acesta trombozat siprin

procesul termic, adicd prin ‘coagulare.

Rezistenta tesuturilor fatd de bisturiul electric.
Dupd cercetarile lui \Wildermuth; care a studiat rezistenta
fesuturilor fatd de bisturiul eleetric; s’a ajuns la urmitoa-
rele concluziuni: tesutul muscular-are cea mai micd re-
ristentd, deci necesiti cea mai mici intensitate, Pielea opune
o rezistentd mai mare si in ordine crescindd vin aponev-
rozele si tendoanele. Cea mai mare rezistenfd o opune fe-
sutul grisos, de aceea la sectionarea lui trebue sd marim
inlensitatea curentului, cénd tesutul grisos se va despica
mai mult prin topire de cat printr'o secfiune propriuzisa.
Deci pentru fiecare fesut vom intrebuinta un curent de in-
tensitate necesard rezistentei lui, astfel vom obtine o buna
vindecare a plagii. :

Modul de intrebuintare. Bisturiul obisnuit in . chi-
rurgie poate fi intrebuintat ca un electrod activ, utilizdnd
dispozitivul Dr-lui Wasterlain de La Louviere. Acest dispo-
zitiv se compune dintr'o placd de staniu, legatd de un pol
aparatului de diatermie, infasuraty in jurul antebratului
operatorului si al doilea electrod plasat sub regiunea lombo-
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fesierd a bolnavului Chirurgul in' timupul Op?'ratlel apasi
numai pe pedald, pentru ca bisturiul sauumeta ic slall Pegsa
si devind un electrod activ si si p{oduca o Acoagu :'ﬂ'eci u-
rentul deci va trece prin antebt‘ﬂlth‘ll:r mana f* ege-
tele operatorului fird ca sd Pf?d“‘:ﬁ vre o senzafie durev-
roasi pentru operator. Avantajele ?cestel metode con,sta,
c4 chirurgul nu trebue s schimbe mstrume,ntele pe cari .Ie
intrebuinfeazs, cari sunt aseptice i cu cari es'te obignuit,
Pentru a sectiona tesuturile cu bisturiul el'ectrxcu se pune
un pol al aparatului de diatermie, cari furnizeazid unde in-
trefinule in legturd cu acest-bisturiu, iar celalalf pol al apara-
tului se pune in legdturd cu un electrod mare indxferen't, care se
- aseazd in regiunea lombo-fesierd. Pentru a avea o vinde-
care buni a- pligii, trebue ca la secfiunea pielii s& avem o
anumiti conduits, la locul inciziei tegumentele si fie in-
tinse, astfel buzele plagii se vor indepdita si contactul cu
ansa cupanti va fi foarie micd, Trebue ca ansa cu care
facem secfiunea si fie finutd perpendicular pentru a ob-
fine o bund cicatrizare. Plaga obtinutd are un aspect palid,
albicios, in care se disting bine planurile anatomice. Daci
vor apirea hemoragii difuze in plagd la/ nivelul hipodermu-
lui le vom tampona si vom'secfiona mai de parte, dupice
vom regula intensitatea curentului, necesard rezistentei tesu-
rilor, Dacd vom intalni vase de calibru mare §i mijlociu le
vom lega preventiv. Coagularea lor este posibili cu ajuto-
" rul unui curent de intensitate mai mare, dar vom obtine si
o reacfiune de vecinitate, adici o escari neagri de car-
bonizafie, care se va elimina la opt zile producind hemo-
ragii in plagd. Cand un vas important a fost sectionat prin
acul intrefinut, vom putea face hemostaza printr'o pensd si
daci nu voim si legdm cu catgut vom aplica dosul ansei
la. 3—4 cm. de varful pensei hemostatice, pe care O
finem perpendicular pe fesuturi. Acest contact va dura pand
vom auzi o pocnituri la varful pensei, iar {esuturile vor lua o
culoare. albicioasd. Aceasti escary albd, va asigura o he-
mostazd definitivd i se va rezorbi, nu se va elimina, deci
nu va produce hemoragii tardive in plagd. Dupd chirurgii,
- care au experimentat aceasti metodi de coagulare pe pensd
a.vaselor mijlocii §i mari corect aplicatd este o metodd
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absolut sigurd in plagile cari se vindeci per primam. Pentru
hemoragiile difuze capilare se poate face o hemostazi cu
dosul ansei, dupi ce s'a mirit intensitatea curentului. Unele
anse au un buton lateral pentru a produce coagularea si
deci hemostaza. Avand nevoe de indepirtitoare metalice,
trebue sd fim foarte prudenfi, ca si nu atingem aceste in-
depértitoare cu ansa cdci se vor produce descircdri elec-
trice, producandu-se combustiuni asupra tesuturilor inveci-
nate si se va arde §i ansa. Dupd cum am mai aritat he-
mostaza in sectiunea fdcutd in organele parenchimatoase, cu
bisturiul electric, se face foarte bine intrebuintind un curent
cu o intensitate mare si o ansi groasi cu sectiune lenti.
Combustiile produse in organele parenchimatoase nu vor
influenta vindecarea plagilor. Mai putem ca pe langd coa-
gularea simp'd s& mai producem coagularea pe pensi.
Chirurgia acestor organe parenchimatoase este in plin progres
dela intrebuintarea acestui procedeu de. sectiune hemos-
tatica.

Indicatiile bistariului electric. Bazat pe actiunea
bisturiului electric de a ‘inchide wvasele /sanghine si limfatice
si de a steriliza suprafaja de, secfiure distrugdind microbii,
este indicat in toate eolecfiunile purulente §i procesele
neoplazice. Secfiunea acestor ¢oleciiuni se face fird presiune,
deci diminud durerea. Prin obliterarea vaselor se impiedicd
raspandirea infecfiei si a celulelor canceroase. In deschi-
derea colectiunilor purelente este bine ca intensitate cu-
rentului si fie mai mare, pentru a obtine o coagulare mai
groasi a buzelor plagii, care va impiedica sudarea lor, fa-
vorizind drenarea colectiei purulente. Se aplicd bisturiul
electric in excizia antraxului si amputatiile septice ale
membrelor. Aplicarea buni are in cancerul mamelei unde
se produce o hemostazi bund si reduce timpul operator,
apoi prin inchiderea vaselor impiedicé diseminarea celulelor
canceroase. Tumorile benigne, ateroamele si lipoamele se
pot extirpa foarte bine cu ajutorul bisturiului electric. Bis:
turiul electric este indicat in operatiile organelor parenchi-
matoase unde hemostaza produsi prin procesul trombozant
si procesul termic di rezultate bune. Se intrebuin’;eaziﬂin
operatiile organelor cavitare cum e stomacul. In operatiile
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gastro-intestinale se poate aplica technica D-lui Prof. Dr.
Tacobovici de care depinde rezultatul operatiei. Prin aceastd
technici se procedeazd astfel; inainte de a deschide ca-
vitatea gastricd sau intestinald se sectioneazd numai seroasa.
Indepirtand buzele seroasei vom observa vasele subseroase,
in acest moment mirind intensitatea curentului, pentru a
miri puterea coagulanti si vom atinge de o parte si de
alta vasul evidenfiat, fird ca si-1 sectiondm, producind
numai. coagularea lui, Apoi micsorim intensitatea curentu-
lui §i sectionim vasul in punctul coagulat impreuna cu pe-
retele organului respectiv. Urmand aceastd technicd se scur-
teazd Aimpul operator, pierdut prin ligaturile multiple prin
transfixie si nici hemoragiile post operatorii n'au mai fost
. observate. In operatiile pe stomac §i intestin nu se reco-
mandi secfiunea ligamentelor si epiploanelor cu bisturiul
electric, fiindcd sunt organe 'grisoase si trebue si intre-
buintim curent puteérnic cand vem putea leza vasele in-
complect coagulate, producdnd hematoame interstifiale. In
sectiunea ficatului di rezultate bune, mirind intensitatea
curentului, se va produce o hemostazi buni prin coagulare.
-Aderenfele produse “dupi —operatiile cdilor biliare, stomac,
intestin §i apendice se pot sectionia foarte bine cu bisturiul
electric. Aderentele vechi, avascularizale se secfioneazi bine
cu un curent de o intensitate micé, cele vascularizate cu
~un curent de o intensitate mai mare, firi si se producid
hemoragii. S'a observat scurtarea timpului de parezi in-
testinald prin intrebuinfarea bisturiului electric la sectiunea
aderentelor, ce constitue un avantaj, fiindci se previn
refacerea aderentelor. Aceasta se explici prin traumatismul
mic cauzat cat §i prin hemostaza perfectid. In operatiile cii-
lor biliare, bisturiul electric se intrebuinjeazi in procedeul
de mucoclazd a lui Pribram. Acest procedeu care consti in
sectionarea vezicei biliare pe fata inferioari dupi legarea
canalului cislic §i cauterizarea mticoasei resfrinte in intre-
gime, explici rolul important pe care-l joaci sectiunea
electricd prin proprietifile descrise, mai ales ci vezica bi-
liard are un continut septic. Sectiunea vezicei se face cu .
ajutorul ansei obisnuite, iar cauterizarea mucoasei printr'un
buton adaptat méanerului izolant si cu o intensitate mai
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hare. Asemnitor procedeului de mucoclazi Pribram este
si procedeul D-lui Prof. Dr. Al. Pop in hidrocel. In acest
" procedeu se face o incizie ca pentru hernie, se scoate va-
ginala impreund cu testicolul, se sectioneazi vaginala si
intinzandu-se cu ajutorul penselor se cauterizeazid mucoasa cu
ajutorul bisturiului electric. Dupa cauterizare, vaginala se ret-
racteazi, se introduce impreuni cu testicolul in burse si se sutu-
reazd. Larezectiileglandeitiroide,incizia tegumentelornuse face
cu bisturiul electric fiindcd la pligile gatului obisnuim si
scoatem firele dupd 48 ore, ori la pligile in urma bisturiu-
lui electric este absolut nevoe a mentinea firele 8—9 zile.
Sectiunea glandei tiroide este foarte avantajoasi din cauza
coaguldrii_ suprafetelor de sectiune. Astfel, daci izoldm bine
ca si nu se reverse in plagd continutul glandular, vom
reusi sd evitdm ascenziunile termice, in primele zile dupi
operaliile de gusid Basedow. Din aceste considerafiuni
putem deduce avantajele enorme ale bisturiului ‘electric in
operatiile de guse' Basedow sau guse basedowizate, Vin-
decarea inciziilor se face ca si la ‘inciziile ficute cu bistu-
riul obisnuit, in cit nu se poate recunoaste cu ce fel de
bisturiu s'a ficut incizia. Prin bisturlul electric se obfine o
snprafaii coagulatd la nivelul plagii, care se va elimina in
6—7 zile, apirand usoare granulatiuni cari vor duce la vin-
decarea ei. Cicatricile obtinute cu bisturiul electric sunt pu-

fin mai groase de cat cele obfinute cu bisturiul obisouit,
" dar nu se transformi in cicatrici cheloide,

In urma unei utiliziri proaste a bisturiului electric pot
surveni complicatiuni si cele mai frecvente sunt: coagularea
prea groasd, prin care pligile se pot deschide dupd scoa-
" terea firelor si fistulele cari sunt produse prin reactinea de eli-
minare a escarelor negre din interiorul pligilor, vindecindu-se
odati cu eliminarea lor, Din avantajele i desavantajele
‘bisturiului electric, putem deduce ci el constitue o achi-
zifie pretioasd a chirurgiei, in deosebi in operatiile septice
si i operatiile neoplasmelor. Deschide un teren nou, chi-
rurgiei organelor parenchimatoase. Pe langd o cunoastere
perfecti a actiunei sale §i a efectelor produse asupra orga-
nismului, el poate inlocui bisturiul obisnuit in toate opera-
tiile, putdndu-se obfine sectiuni cu o zond de coagulare
minimald, in cat vindecarea nu va fi impiedecata.



Concluziuni.

1. Electricitatea este unul din agentii fizici ai fizio-
terapiei, bine studiat si aplicat in chirurgie.

2. Energia electrici se aplicd in practica medicali,
deci si in chirurgie sub forma de curen{i statici, galvanici,
faradici si curenti de inalti frecven{d si mare tensiune.

3. Curentii statici au in chirurgie o aplicare mai re-
dusi. _

4, Curentii faradici si galvanici se aplicd in terapeu-
tica chirurgicali intr'un numir mai mare de atecfiuni, mai
ales curentul galvanic prin efectul sdu chimic, care sti la
baza electrolizei §i iono-terapiei; cat si prin proprietatea de
a incilzi o ansi de platind /'pand la rosu, pe care se ba-
zeazd galvano-cauterul. .

5. Curentii de inaltd -frecventd si mare tensiune, se
aplicd in chirurgie sub forma de diatermie, ' dlatermo -coa-
gulare si ultra-diatermie:

a) Diatermia prin, efectele fiziologice multiple si mai
ales prin efectul termic si actiuneabactericida,

b) Diatermo-coagularea prin bisturiul electric, care se
_ intrebuinfeazi in interventiile operatorii a proceselor sep-
tice, neoplazice si organelor parenchimatoase, prin proprie-
tatea ce o are, de a inchide vasele si spafiile intercelulare
si de a produce hemostazi.’

¢) Ultra-diatermia, prin aplicarea undelor scurte si
ultra-scurte §i prin acfiunea baclericidd a acestora, se in-
trebuinfeaza in avortarea proceselor inflamatorii §i colec-
tiunilor purulente,

6. Deci electricitatea ocupi un loc important in tera-
peutica chirurgicali.
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