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PREFATA

Se observd wune-ori in seclille chivurgicale, serii
inlregi de cazuri consecutive a unor maladit, care
de obicei sunt foarte rare si nu se ivesc, de cdt ict
colo, cile uncaz. Asa, in statisticele sectier si clini-
cilor clirurgicale a -spitainiui Sf. Spiridon, de la
1900 incoace, 1w ain. gasit aldle cazuri de necrozd a
maxilarului inférior, cife awn jost in ultima juma-
late a anului 1907 si aunl/1998.\ Literatura fran-
ceza chiar, fiind putim bogala in-cazuri de aceste,
cele cdale-va cazuri de Necroza a maxilaruiui  infe-
vior comsecutiv cariei dentarve, care au fost in Spi.
lalul Sf. Spiridon, mi'au-"deterininat sa le inmdnun-
chez sub un litlu, penlry ca-<tei inferesafi, sa le ga-
seascd la un loc; 1ar acelor care ani infregi s'au
silit sa mad invefe a cunoaste o boald si an contri-
buit la perfectionarea acestei cunostinte, tuturor
D-nilor Profesori ai Facuitdlei, Jurinlui de Promo-
tiune si D-lui Decan G. Secor, le mulfumesc.

Presedintelui meu de teza D-lui Prof. Dr. C.
Bolez, desdvdrsit profesor si om, cu desavarsive om,
it pastrez respectul si admiralia mea.

D-lur Prof. Dv. M. Manicatide 51 D-rer A. Ma-
carovici azistenta a Clinicer Infantile, pentru cunos-
tinfele gi atenfia ce mi-au dat in timpul cand am
Jost inlern al Pavilionwlui de izolare, le ramdn re-
cunoscator. .

D-lui Dr. Th. Popovici, medic al Biroului de

i



Il

Primive, pentru tot ce am invatal dela el ca nlern,
st pentru sfaturile ui bune st blande, ii multumesc,;
asemenea D-lor D-ri C. Mdarzescu si d. L. Buleanu,
medici secundari ur Secfiei Chirurgicale, pentru in-
drumarile ce mi-au dat la alcatuirea acester lucrari.

D-lor D-vi S. Eiger s1 M, Pekelman, dentists, pen-
trie bund-vointa lor.

Fralelui si cumnatei mele Elena N. lonescu-
Voluntas, depling recunostinta.

Coleger M. Mureseanu, lui P. V. Thiculy, M.
Rielti-Nin  si tuturor colegelor, colegilor si prieleni-
lor, amintivi placute de colegialitate si prictenie. .




ANATOMIE

Maxilarul inferior, (Mandibul al aut. germani),
os nepireche, median si simetrie, conslitue schele-
tul falcei inferioare. :

In prima luna a vietei intrauterine, apare in
grosimea bransei maxilare a arcului facial, un car-
tilaj, vazut intaiu de Meckel /(1802) al carui nume
il poarla, si care carlilaj are forma upei potcoave
cu concavitatea indacat, iar extremitatile lni ajung
si se sfarsesc in regionele auriculare. Maxilarul in- -
ferior, se dezvolta \pe fata externa a cartilajului luk
Meckel), modelandu-se pe el, ca oasele caraniului,
pe chondrocraniul: primilive. Extremitatile auriculare
sau timpanice ale castilajului lui Meckel, f{ormeaza
mai tarziu osisoarele urechel medii (ciocanul si ni-
covala) iar restul arcului acestui cartilaj dupa unii
autori, dispare in inlregime prin rezorbtie, iar dupa
Koellicker, Baumiiller, Broch, numai partea laterala
a cartilajului ar dispare, pe cand parlea mijlocie
se osilica i formeaza partea simphisiana a maxi-
larului. In definiliv, ultima parere a autorilor, e ca
osul maxilar inferior se desvolta in a 30-a zi a vi-
etei intra-uterine, parte din cartilajul lui Meckel,
parle din o trama embrionara.

Osificatia maxilarului inferior a fost studiala de
Rambaud, Renault si Wolf. Maxilarul inferior, e
formulat -la inceput din doua parti distincte si in
fiecare din ele apar 6 puncte de osificatie. Primul
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punct, apare catra unghiul maxilarului, in a 25-3
zi a vietei intrauterine si se numeste punctul infe-
rior, ce formeaza bordul inferior al maxilarului.

Al doilea, punctul incisiv, apare de fiecare parte
a simphisei, in locul unde mai tarziu se vor dez-
volla incisivii ; al treilea punct, punctul suplimen-
tar al gaurei mentoniere, formeaza o mica lamela
osoasa destinata a forma gaura mentoniera ; al
4-le punct, punctul Condilien, care formeaza Con-
dilul; al 5-lea, punctul Coronodien, care formeaza
apofiza coronoida si al 6-lea punct, punctul spinei
lui Spix, formeaza-partea osului caprinsa inlre pune-
tul incisiv si orificiul superior al canalului  detar.
In acest limp, marginea —superioara a maxilaraluoi
inferior se prezinfd ¢a o gulierd, in care apar mal
tarziu despartiturile intraalveolare formand doua ran-
duri de alveole suprapuse, conrespunzatoare celor doa
dentitiuni. Cele doua jumatati se unese dupa nas-
lere si punctul de anire pe osul complect deszvol-
tat, se vede ca o radicatura lovgiludinald, uvumita
simphisa. :

Ca struclura, maxilarul inferior se aproprie de
-oasele Jungi, adica are un perete periferic destnl
de compact, iar canalul medular, prezinla un tesut
areolar, formal din traberule osoase. Portinaea al-
veolara este formata dintr’un tesut spongios, mar-
ginit de o subtire lama compacta ; in aceasla por-
tiune trabeculele sunt dese si radiaza in jurul ca-
vitatilor. Aceasla este evolutia de crestere si struc-
tura maxilarului ioferior, care in complecta desvol-
tare, la adult, are forma unei potroave, ale carei
extrimitati sunt radicale perpendicular pe divectia
orfzonlal& a arcnlui ce-l formeaza corpul. Se des-
crie la acest os, corpul si extrimitatile sau bran-
sele. Corpu[ presinla doua fete una externd, ala
mterna si doua margini sau borduri, unainferioara
si- alta superioara sau alveolara. Directia fetei-.ex---



terne e usor oblica in sus si Induntre, pe cand a
fetei interne, in jos si In afara. Pe linia mediana
a fetel externe se observa creasta formata de su-
tura celor doua jumatati primitive ale maxilarului,
numita symphisa mentonierd; aceasta creasti se
sfarseste putin deasupra marginei inferioare a osu-
lui, printr’un tubercul piramidal, numit Eminenfa
menfonierd. De la aceasta eminentd, pleaca linia
oblicd externd, cava lraverseazd 1In diagouola fata
exlerna, si se continud cu warginea anlterioara a
bransei verlicale a maxilaralui ; pe aceasla linie se
Insera Pelosul, muschiul superficial al gatului, mus-
chiul Patratul barbiei, si Triunghiularul buzelor.
De o parte si de-alta a-simphisei, cam la 2-
3 cm., se gasesc gdurile mentoniere, orificii ale
canalului deular /inferior. prin “care trece artera si
nervul denlur inferiar. Spre marginea alveolara se
observa radicaturile “st_santurile conrespunzaloare
radacinei dinlilor si” dispaetiturilor | dinlre ei. Fafa
internd prezinla gi ea dn regiunen mediaod, urinele
suturei, raspunzand suuphisei mentoniere, iar la
partea inferioara a acesléia se observa patru mici
ridicaluri, simetric asezate, doua superioare, doua
inferioare, numite Tuberculii sau Apofisele Genii ;
pe cele doua superioare se inserda muschil genio-
glost, iar pe cele iuferioare; genio-hyoidienii. De
mulle ori aceste patru radicaturi sunt unile tntr’una
singura. ‘ ;
Pe fata inferna se observa linia oblica interna,
pe care se inserd wmuschiul mylo-hyoidianul; a-
ceasla linie oblica inlerna sau mylohyoidiana, im-
parte fata inlerna io doua parti ; una superioard,
bucala, neteda, prezinta de-oparte si alla a apofi-
zelor "Genii, cale o fosetda, numita sublinguala si
alla inferioara numita cervicala, pentru ca raspunde
partilor moi ale galului ; pe aceasla portiune, de
fie-care parte a liniei mediane se observa inlipari-
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turile de insertie ale mngchiului digastric.  Paralel.
cu aceasta linie oblica interna, se observa santul
mylo-hyoidian. Marginea inferioara a osului e ro-
tunda, cea superioard prezinta alveolele dentare si
se -numeste marginea alveolara. ' _
Ramurile ridicale ale maxilarului inferior sunt
lame osoase dreplunghiulare, oblice ca directie in
sus si indarat, si care prezinla doud fete, una ex-
terna si alta internd, si patru marginl, una anteri-
oard si alta posterioara, inferioard §l superioara.
Fata externa prezintd rugositati mai prr.munl;ate
spre unghiul maxilarului, care de multe ori e pro-
eminent in afara si in sus prin tractiunea muschiu-
lui care se insera chiar pe rugositalile amintite, si
care este muschiul maseter ; pe fala internd a un-
ghiului maxilarului, se-ipsera muschiul Plerigoidia-
nul intern. Fata internd, cam  pe la mijlocul ei,
prezinta orificiul /intern al ~¢analului deuvlar, prin
care intra vasele si neryil dentari inferiori, margi-
nea anterioara \a orificiulut dentar, e ascutita si se
termina in sus priotr'miospin’ triunghiular numit
. Spina lui Spix, pe ‘care se insera ligamentul sfeno-
maxilar. Dedesubtul erificiului incepe un sant. care
scoboara obiic in jos si inainte, santul mylohyoi-.
dien. Marginea anterioard, subtire, se continua cu
marginea anterioard a apofiziei coronoide, margi-
nea poslerioara sau parotidiana, prin raportul sau
cu parotida, e rotunda si groasa, se largeste 1in
sus, formand fata posterioard a condilului ; margi-
nea inferioara se conlinud cu marginea inferioara.
a corpului maxilarului jar warginea superioar2 pre-.
zinta: 1) Apofisa corondidd lama osoasd, subtire,.
se ridica de obiceiu la acelas nivel cu condilul, dar
de multe ori nu e la aceiasi inaltime ; baza apofizei
coronoide se continud cu ramura maxilarului, var-
ful e sublire si rolund, iar pe marginea ei, pri-
megte insertia mnuschiului Temporal; 2) Sghiabul.
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Sigmoid, separa apofiza Coronoida de condil ;
prin el trec vasele si nervii maselerini ; 3) Condi-
lul e o eminenta ovoida, a cdrei axa e oblica ina-
inte si indarat; fata ei posterioara e larga, triun-
ghiulara, cu varful in jos ; fata anterioara, e putin
excavata io foseta; pe ea se insera muschiu Pte-
rigoidianul extern. Fateta superioara, “articulara,
prezinta doua mici suprafete plezise, doua povar-
nisuri (en dos d’ane), una anterioard, alta posle-
rioara, Portiunea subtire a eminentei se nuineste
gatul Condilului. Pe unghiul maxilarului se insera
lig. Stilo-maxilar. (Poirier,” Anatomie).

Necroza {(Generalititi).

Necroza este mortificatia ‘tesutului osos. Acea-
sta ar fi definitiastabilita a_necrozei. dupa toli au-
lorvii; dar daca teebae facula o deosebire intre pro-
cesul de necrobioza in eave viata tesuturilor e su-
primata printr’o degenerare lenta a elementelor si
intre necroza care e suprimarea destul de repede
a ori-carei activitati fntr’'un tesut, atunci o definitie
mai explicativa, e mai potrivita, asa: Necroza este
o leziune a osului, care consta in aceia ca fenome-
nele de asimilatie si dezasimilatie, nu se mai in-
deplinese intr'o portiune de os, mai mult sau mai
putin intinsa.*) Cuvautul necroza, cand e vorba de
un o0s, nu implica ideia mortei desavarsite a ace-
lui os; un os necrozat, la omul viu, se deosebeste
de un os de cadavru, dupa cum o ramura de la un
arbor uscat nu samana cu una taiata verde si care
se usucd; sau mai bine deosebirea e atat cat per-
mite aceasta- comparatie. Intre necroza unui os si
gangrena partilor moi, daca este vre-o asemanare;

*) Dict. Dechambre.
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dar punctele de deosebire sunt asa de‘ pronuntate,
in cat nu se poate stabili un raport intre acesle
doua procese patologice. In gangrena partilor moi,
tesuturile se descompun cu desavirsire, putrefactia
le reduce in detritus, si dispar; pe cind in vecroza,
osul nu-i distrus, forma si aspectul e putin modi-
ficat, slructura ramane eam aceiasi, numal propor-
tiille in combinatia elementelor intime se schimba,
iar osnl mort ramane in orgavism ca corp strein.
Cei vechi, (Cels, Galien) cunosteau si admitean pu-
tin procesul de necroza, dupa cum cunosteau pulin
procesul de regenerare a osului, pe care il atribu-
jau mugurilor carnosi. Cel de mai larziu, Guy de
Chauliae, Ambroise Paré n’au «unoscut nici ei pro-
-cesul intim al necrozei, gi abiain sec. al 18-lea
Louis, studia necroza totala a vaselor lungi, o de-
fini, si-i dadu numelecare-l/poarta. Si cea d’intai
lucrare complecta | asupra - necrozei, e considerata
cartea lui Weidmanu (1793} De necrosi ossium.

Relativ la Physiologic pathologicd a necrozei,
cei vechi, consideraud lrer elemente principale care
intrd in constilutia unui—os—si intretin viata Iui
admiteau ca moartea lui, sa depinda exclusiv de
starea aceslor trei elemente, adeca: 1) Maduva,
despre care Ollier a zis ¢a ar i un produs secun-
dar al evolutiei tesutuluui osos, iar Virchov. ca e
ultimul termen al metamorfozei celulelor, periosli-
ce care se debaraseaza de sarurile calcare; ea uin-
‘ple intreg sistemul de canalizatie format de ecana-
liculele lui Hawers si scalda vasele aflatoare in a-
ceste canalicule, lapisind si fala interna a perios-
tului (Ollier, Ranvier).

2) Periostul, elementul de reproductie a osului,

3) Arterele nulritive. .
‘ Vitalitatea unu- os, se mentine prin functiunea
normald a acestor trei elemente.

Distrugerea maduvei aduce dupa sine mortifi-
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catia osulvi: Aceasla concluzie a fost dedusa din
experientele Iui Troja (1775); el distrugea inaduva,
introducand in canalul medular, o tija de fer inro-
sita si in locul ei, introducea -vala; osul se ne-
croza. ‘

Se mai atribuia pecroza osului, distrugerei sau
decolarei unei unei. membrane, despre care se cre-
dea c¢a ar invali waduva, caplusind canalul me-
dular. ;

In al doilea loc vine perioslul, despre care ex-
perientele lui Cruvelhier dovedese, ca daca e deco-
lal de pe os, dar pus la loc¢ cu ingrijire, farda ca
vitalitatea lui sa fie atinsa, osul nu sufere; cind
insa vilalitatea lui e atinsa prin inflamatie (Malgai-
gue) alunci osul s€ necrgzeaza.

In fine, peniru vasele vutritive, importanta fun-
ctiunei lor normale womentineren vitalitatei osului,
e dovedita de experientele lui Hartmann. care ob-
struand cirvculatia prin/intreducerea in - lumenul ca-
naliculelor Jui Hawers—a“unor tije subtiri de pla-
tina, inrosile capata” necroza osului. Poulet, medic
militar, observa ca ueeroza oaselor amputate e mai
frequenta, cand sectiunea e faculd deasupra gau-
rei nutritive. Ranvier, sludiind Osteila hypertroli-
anta interstiliala, in care canalicurile lui Hawers
se oblitereaza, observa ca nuwmarul acestor canali-
cule obliterate e mare, osul se necrozeaza si de aici
deduce si Ranvier, ca necroza unui os depinde de
circulatia arterelor nulrilive. Ultimul cuvant cousi-
derat, a fost acel a lui Joberl. Toate cauzele care
pot produce necroza unuios, se reduc fiziologicesle,
la : oprirea circulatiei si absenta lichidului vivifiant.
si nulriliv. ,

Asla-zi cuvantul lui Joberl, nu mai e admis In
toala intinderea lui; anlorii considera si rolul in-
portant al microbilor palogeni; asemenia, conside-
ratiile asupra maduvei si periostului ca agenti in-
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dispensabili vietei osului, sunt, daca nu conlestate
dar cel putin reduse, prin rezultatele experientelor
(Ollier). )

Ca definiie deci, ramane slabilita asta-zi de
catra toti autorii urmatoarea: Necroza este morti-
fiatia tesutului osos, si sequestru este portiunea dg
os mortificata, Ca phisiologie pathologica, asta-zi
ne mai fiind considerata necroza ca o maladie spe-
ciala, ¢i ca rezultat al diverselor afectiuni osoase,
a diverselor osteite, diferitele slari morbide care
aduc moartea osului, se rezuma in trei procese pri-
mordiale ; .

1) Distructia directa a elementelor osoase,

2) Intoxicatia celulelor tesutului osos,

3) Avemia brusca sau’progresiva, dalorita su-
primarei sau insuficienteiirigatiunei sanghine.

Acesle trei puncte, sunl consideratesi ca cauze
generale ale necrozei, -pe eare yuii autori le 1m-
part in: externe (cum ar fi traumatismele), cores-
punzaioare primului- punet, adeca distrugerei direcle
a elementelor osoase;” si interne, corespunzatoare
intoxicatiei celulelor ‘osoase si irigatiei sanghine, a-
deca ullimelor doua punete-din cele trei mentionate
mai sus; (cum ar fi diatezele); sau se mai impart
fnca cauzele in directe si indirecte:

Intre cauzele care provoacid necroza prin distru-
gerea directa a tesutului osos, cauze externe sau
directe numite inca, sunt : Traumatismele ; Contuzi-
ele usoare, (proectile care n’au strabatut, n’au per-
forat) ; fracturile cominutive, operatii. ablatiuni de
tumori osoase, ampntatii agenti caustici, si arsurile
sau digeraturile in gradele inalle. Dr. Playfair re-
lateaza un caz de necroza a .pubisului, consecutiv
nasterei, acesta ar fl un caz de necroza datorit u-
nei contuzii usoare si Dr. Guterbock -(Berlin) un caz
de necroza a articulatiei cotului, datorit tractiune-
lor nemasurate, exercitatei pentru o luxatie.
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1) Intoxicatia elementelor celulare, e dalorita
-cele mai deseori agentilor seplici, cum e stafilococul
piogen auriu, bacilul Tifie, al Tuberculozei (Serofu-
loza la copii provoaca mai des carie de cat neero-
2a) si Syphilisul. Acesti agenti lucreaza direct prin
actiunea produselor pe care le elaboreazi, precum
si prin reactiunea inflamatorie pe care o provoaca
in apropiere si care stranguleaza vasele asa cadaca
n’ar fi toxinele lor, acesti agenti ar putea fi pusi
intre canzele care provoaca necroza prin oprirea
circulatiei si ar ramine ca cauze ce lucreazit prin
intoxicatiea elementelor celulelor osoase, numat a-
:gen{i chimici ca: phosphorul si mercurul, care dau
necroze speciale.

3) Oprirea brasca sate progresiva a circulatiei
sanghine, de asemenia “este o /cauzi de necroza a
tesutului osos. | Tulburawile” de irigatie sanghine
care provoaca cele mai deseori necroza, sunt acele
care produc obstruarea retelelor capilare intraosoa-
se. Aceste sunt inflamaliile supurative, osteitele su-
purate si condensante care  obstrueaza cu limpul
-canaliculele lui Hawers si suprima circulatia in ca-
pilare.—Rezultatul implicit al necrozei, esle seques-
trul, adeca producerea si eliminarea lui.

Portiunea de os deslinata sa moara, se separa
-de restul osului sinalos, totdeauna printr’un pro-
ces inflamatoriu pe care-l provoaca prezenta seques-
trului ca corp strein in organizm ; formatiunea es-
carelor in gangrena partilor moi, aminteste aceleasi
legi generale dupa care se formeaza sequestrele. Se
formeaza la lnceput, o livie de demarcare, un sant
de izolare intre sequestru si osul viu, al carui me-
capism hystologic e urinatorul: de jur imprejurul se-
(uestrului, celulele medulare ale canaliculelor lui
Hawers, si acele ale areolelor spongioase, prolife-
reaza repede formeaza o waduva foetala care dis-
truge lamelele osoase subtiindu-le si facandu-le sa
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dispara printr’un proces identic cu acel care pro-
duce osteita rarefianla; aslfel se formeaza la
periferia sequestrului, printi'o acumulatie de celule-
embrionare, o delimitatie neta, Intre osul mort i
cel viu; aceste celule embrio’nm‘e se constitue in
muguri carnosi si acestia, inlr’o adevarata mem-
brana granuloasa, care separa _sequesh'ul si care
secretand punoi, il izoleaza si mai mult de qul sa-
natos (Ranvier). Aceslor faple, Bérard si _(,loquei,
le-a dat numele de sequestratie. Dupa Ollier, per-
derea de substanta care formeaza sanlul de demar-
care. s’ar face din sequestru, nu din osul viu lucru
putin probabil, daca se considera c¢a fenomenele
de absorbtie si asimilatie, nu se produc decat in
osul viu;—iar Lister sustine ca in necrozele asep-
lice, sequestrul” peate fi-in intregime absorbil de
membrana granuloasa, de mieloplaxele periferice, sau
poate sa dispard prin resorbtie interstitiala in se-
((uestrele vasculare/ /Acéste insa, 's&nt cazuri rari,
dupa cum sunt rari si-acele neeroze aseplice slu-
diale de Korlweg. si-‘despre ‘ale caror sequestre
spune ca neinflluentaod asupra” partilor vecine ra-
mane foarle bine tolerat in restul osului, fara su-
puratie, fara fistule si neobservate clinicesle. Nici
nu dispar in intregime, nici nu raman intregi se-
queslrele, ci.sunt in regula generala atacate si de-
formate de punoi, si apoi eliminale si este de obi-
ceiu iolocuit prinlr’un os nou, care se formeaza din
osul sanatos, periost, maduva si chiar tesuturile moi
Incunjuratoare. Periostul ia parte la regenerarea o-
sylui, in modul urmator : se separd de sequestru,
st stratul lui profund, strabatut de mici vase de
neoformatiune, secreleaza o limfa rosietica, moale,
clelqnsa, care se intireste din ce in ce, capata o
consistenta mai pronuntata si ia caracterul de tesut
0S50S prin acumulare de saruri calcare in jurul ele-
menlelor figurate aflatoare in ea ; osul nou creste
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prin adaugare si suprapunere de straturi noi, aro-
perind de mulle ori sequestrul si constituind seques-
trele invaginate; sau, in osul sanatos, dincolo de
membrana granulara, datorita iritatiei sequestrului
ca corp strein neeliminat inca, se petrec fenomene
e aparare, adica periostul si maduva incearca o
reparare grabnica, formand si acumuland tesut o-
sos in apropierea leziunei, si indepartand prin a-
ceasla sequestrul. de periferia osului; procesului
de aparare si reparare 1i urmeazid o osteita con-
densantd, asa ca de mulle ori un os care are un
mic scquestru invaginat, devine enorm de gros si
voluminos, si trebue adanc sapat si tunelizat, ca sa
ajungem la sequeslru.

Raman insa in" acesl_os nou. orificii 51 canale
care il strabal si prin ¢are sequestiul, c¢Omunica
cu exleriorul; se gasesc »mai mulle (cinci-sase-opl)
cand sequestrul e marej de diferite marimi si di-
rectii, aceste deschizaturisunt foarte utile scurge-
rei si eliminarei pureiului, peptru a nu se acumula
in interiorul acestor cloace, cum le-a numil Weid-
mann sau grandia forawnina; cum le-a numit Troja..

Formatiunea lor, Boyer o atribue supuratier
unor parti de periosl, mai inflamate de cat allele,
Koeller si David, actiunei punoiului provenit din se-
questru sau din osul nou,iar Troia, unui defect de
osificatie. Acesta este pe scurt procesul de sequ-
eslratie a lui Bérard si Cloquet care in tolalitatea
lui cuprinde formarea si eliminarea sequestrului.
Necroza poate fi superficiala, Ja periferia osului sau
in grosimea lui ; cand e superficiala, atunci perios-
tul formeaza elementele osoase care conlribue la
cresterea osului. Despre maduva, parerile sunl in
general, ca nu poale regenera singura un os.

Produsul procesului de sequestratie, produsul
necrozei, se numeste sequestru; sau inca, sequestru
se numesle portiunea de os, mortificala. Sunt mai



multe feluri de sequestre, daca li se considera as-
pectul, culoarea, marimea, sediul si de multq ori la
anumite felari de sequestre, corespund anumite ma-
ladii care le-au produs. Osul morl se de_osebeste
de osul viu, prin aceia ca e mai usor, fh_fera ca
culoare, ca rezistenta, ca tarie, ca compozitie chiar;
-aceasta la un os mort, la cadavru; un sequestru
‘Insa, o portiuve de os mortifiata prin necroza, cand
‘moartea il surprinde repede, difera putin de osul
viu; de obiceiu insa, un sequestru, este neregulat,
‘sgrunturos, colturos, presinta pe suprafata lui as-
peritati sau chiar ridicaturi ascutite, ca nisle sta-
lactite; sau, fot asa de des, poate fi dur, com-
-pact, neted si greu, dupa osteita rarefianta sau cou-
-deusanta care I'a produs, €a’ culoare, un sequestru,
‘In care nu mar cireula sangele; perde culoarea alb-
roz a osului viu, i presiptd un alb fard lustry,
sau sunt cenusii, ‘negre ‘sau verzi, dupa cum au
fost ferite de aer |\ cum saut . sequestrele profunde,
ori au stat mult in purei'si-1n contact cu aerul si
alunci sant cenusli negre sau verzi. Aceste an si
un miros foetid daloril elementelor iy descompu-
nere, puroiului in care au slagnat.

Osleitele cu mers lent (Syphilitice, phospho-
rate) dau sequestre netede si grele ca fildesul. O-
llier, a observal sequestre, care de si izolate si
mghile, pastreaza inca culoarea rozala, aspectul viu,
prin faptul ca sunt tca legate de osul viu, prin
vase ; ele se observa dese-ori in carie, si au fost
‘numite sequeslre vivante, vasculare, sequestre de
-osleita, pentru a le deosebi de sequestrele necrozei
propriu zise, care-s cu desavarsire lipsite de vase.
~ Ca marime, unele sequestre cuprind diafize
Intregi, ca.celg datorite unor osteomyetite (panos-
teite, pandiafizite) alte ori sant reduse la o pulbere
find osoasa cum e in necrosele parcelare. Ca se-
<diu, sequestrele pot fi superficiale, in necrozele su-
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perficiale (oasele late, oasele craniului) sau pro-
funde, centrale, inchise in mijlocul unui os, libere
in mijlocul uovei cavitati cu peretii foarte grosi, sau.
umple centrul unei diafize, sequestru invaginat, in
nerosele cilindrice ; deci, diferile forme de sequ-
estre in diferilele forme de necroza.

Am spus cd necroza nu mai e consideratd as--
ta-zi ca o maladie speciala, ci ca rezultat al dife--
ritelor afectiuni osocase, a diferitelor osteiie; iar
osteita, se numeste ori ce inflamatie osoasa, dato-
rita ori carei cauze. Inainle de a trece la simpto-
matologia necrozei, trebue stabilit pana la ce punct
o inflamatie osoasa ramane osteita, si cand devine:
ea necroza.

Fiind recunoscut unui os; vele trei parti strans
unite adeca periogiul,” tesutul - osos propriu zis si
maduva, o inflamatie -se limiteaza\ greu numai la
una din aceste si de aceia-Reclus admile o perios--
tita, o osleoperiostitd / si 0 osteomiyelita. Cauzele
inflamatiei, sunt aceleasi pe care le-am spus ca ca-
uze a necrozei, penirucei ori-ce necroza incepe cu
o inflamatie, si on ce vinflamatie poate sfarsi cu o-
necroza.

Lamuririle precise insd, ni le da anatomia pa-.
tologica a inflamatiilor osoase, a osleitei, dupa.
Cornil si Rauvier.

Leziunile de osteita pot trece prin trei peri--
oade,— 1) rarefianta, 2) productivasi 3) supuraliva. In
perioada rarefianta, periostul se umfla si se inro-.
seste, vasele lui se dilata, si patura profunda, e ri-
dicata de o substanta moale si cleioasid. Periostul
nu mai adera solid la os; iar osul prezinta pete ro-.
sii datorife vaselor dilate din canaliculele Hawers.
largite si aproape confluente (sectiuni transversale
vazute la miuoscop) Maduva perde coloratia ei:
galbena, devine 10§,1e, equimolica, prezinta mici e--
pansamente sanguine si vasele ei sunt dilatale $1
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se continua cu cele ale canalicurilor Havers. La
microscop se vede o proliferare activd a elemente-
lor maduvei:; se observia mai multe felgn de me-
dulocelule, unele an nucleu mare, im:unjur.at de o
subtire patura de protoplqzmﬂ, altele mai volum!-
noase au protoplazma mal gbundflﬂla, altele, mi.
eloplaxele, sunt mari, latite st con.tm un mare nu-
mar de nuclei; se gasesc de aseminea si leucocite,
-esile prin diapedeaza. o

Prin tumultirea elementelor, lamelele concentrice
-ale canaliculelor Havers, se dislrug sub presiunea
celulelor proliferate numite osteoclaste, canalicu-
lele conflueaza prin lacunele numile a lui Howshipp.
Aceasta rezorbtie a substantei fundainentale a osu-
lui, lasa libere celulele 'osoase continute in caviti-
‘tile osteoplastelor, ele -cad st se. confunda cu ele-
mentele embrionaveale maduyei,

Perioada a 1l-a, faza -de osleila producliva, in-
-cepe atunci cand | procesal jritaliv / se micsureazs.
Substanta aglutinanta care captuseste stratal pro-
fund al periostului” devine mai . conzislenta; Supra-
fata osului e neregulata ; diametrele canaliculelor
lui Havers scad, maduva e mai densa si mai pu-
‘tin rosie, elementiele sale embrionare, continute in
lacunele lui Howship, formeaza din nou patuarile
concentrice osoase ale canaliculelor Hawers si asl-
“fel aceslea revin la diametrul lor anterior; alteori
-celulele embrionare se transforma in celule fibro-
plaste In loc de osteoplaste, organizandu-se in tes
“fibros, sau trec prinir’o faza cartilagnioasa. Uneori
neoformatia ¢ abundenta—osleita condensanti— o-
~sul & greu, are hyperostoze canaliculele lui Havers
stramtale, dar nu ajunge tnea la mortificatie. In a
II-a perioada, faza de osleita supurata, care suc-
cede mai des primei faze de inflamatie de cat ce-
:lei de a doua, sant mai multe grade. Uneori infla-
-matia se margineste in a acoperi palura de muguri -
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carnosi, cu o patura de leucocite, alteori decoleaza
perioslul pe o mare intindere, umple canalul me-
donlar  cu o colectie de puroi si produce mor-
tificarea cu totul sau in parte a osului.

Decolarea periostului, leucocitele acumulate 1n .
analiculele Havers si  puroiul acumalat In cana-
Jul medular provoaca comprimarea sau ruptura va-
selor nutrilive, circulatia nu se mai face si regiu-
nele lipsite de sange, se mortifica. In osul viu, la
limita necrozei, apar muguri carnosi care rezorbesc
tesutul osos, se formeazd santul de demarcare si
sequestru se separa si devine mobil.

Ori ce inflamatie se poate termina la una din
acesle faze. Sau de la inceput, prin resolifie, vas-
cularizatia diminueaza, tesutul osos e format din
nou, fara cea mai mica urma- de flegmazie; sau
prin supuratie cand .vom avea  procesul patologic
din faza a doua a inflamatiei, sau prin carie cand
acest proees e mai propuntaf, ecaund sapuratia de-
vine abundenta, partile/ bolaave seacoper de fun-
gozitati, tesutul osos perde ori ¢e’ consistenta, se
rarefiaza, trabeculele-osyase devin friabile; spatiele
medulare sunl pline cu puroi sau cu o substanta
moale rosieticA ca drojdia de vin, sau cu o sub-
stanta gelatiniforma, grisatra cu grunzuri purulenti.
Fungositatile cuprin parcele osoase detasate, sau
sequestre minuscule inca vasculare si aderente la
mugurii carnosi,

In flue, in ultimu! grad, trabeculele osnase dls-
par, osul e complect distrus, se scurge un purol
foelid, care aduce cu el resturi osoase, poroase ne-
regulute. Aceasta e lerminatia obisnuita a tubercu-
lozei osoase. In sfarsit inflamatia se poale termina
prin necrozd, daca prin inteositatea flegmaziei, a
naturei inflamatiei, a cauzei ei si a predispocitiei
subiectului, vasele sunt strangulate prin produsele
plastice si prin incetineala cu care se -efectueaza
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irigatia_tesutului osos, se produce necroza cu  se-
ei. .
quest';gi'minatia prin supuratie € obisnuita in osleo-
myelitele acule juxtaepifizare; prin care se ter-
mina de obicei tuberculoza 0soasa, iar prin neco-
roza, se poale termina or_i ce qstexta; _ageasla_ de-
pinde de natura si intensitatea inflamatiei. Caria ar
fi deci degenerarea letna a t_esulull_n 0s0s, pe cand
necroza e moartea brusca a osuluil
Simptomatologie. Maladiilé care pot produce
necroza fiind asa de diferite, e greu de stabilil o
simplomatologie complecta a necrozei, cacl ar }l‘e--
bui sa se faca simptomalologia tuturor maladiilor
care o produc; se pot stabili insa cateva semne
foarte generale, dupa care se poale presupune o
necrosa, Cand osul e golsau e acoperit de foarle
puline parti moi, alunel sa poate vede sequeslrul,
cum e in oasele craniului,oascle coxale si sacrale
in escarele de decubilus si ainnci se observa plaga
care incunjoara ‘osul si eare eacoperita de muguri,
rosi, moi, iar in fapdul ei se avala osul gol, alb.
deocamdala, devine-brun;in‘ centact cu aerul si cu.
puroiul si din ce in ce mai tnobil. Aceasla mobili-
tate se simte cu degetul sau cu stiletul ; sequestrul
se elimina si plaga se cicatrizeaza aderind de os.
Cand osul e acoperit de parti moi, daca nu.
sunt fistule, e greu de zis ca exisla sau nu, un seques-
tru, de oarece cu aceleasi semne incepe ori ce in-
flamatie, si anume : Morlificatia oaselor acoperite de-
parti moi, incepe cu dureri surde, profunde, de
multeori ocupand un punct fix, se accenlueaza din
ce in ce mai wult. (In syphilis durerile sunt noc--
lurne, in artritism, au exacerbatii dupa starea hy-
grometrica a aerului sau sunt dureri foarte mici,
cum sunl in necrozele scorbulice, scrofuloase). Se-
observa in acelas limp tumefiarea regiunei, cu cal-
dura si rosata pelei. Tumefactia, cale odata - limi-
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tatd, mai des intinsa, fara limite precise, fara re-
gularitate. Palpatiea regiunei di o senzatie de am-
pastare, moale, ca de oedem. Tumefactia e mai in-
tinsa, mai moale si pelea mai rosie, cand osul e
acoperit numai de tesut celular si pele; cand osul
e profund, tumefactia e mai tare la inceput, mai
limitata, dar se pronunta din ce in ce si totodata
se moae, pana ce da o senzatie de fluctuatie ; toate
partile moi de desubt,  ramolite. (In definitiv, cele
patru semne ale inflamatiei : durere, caldura, ro-
sata si umflatura). Atunci apar fistule care stabilesc
supuratia, si in acest momenl, durerile se micsu-
reaza, asemenia tumefiarea si rosata. Dupa ce s’a
scurs o cantitate de puroi,-de multeori fislulele se
inchid pana ce o alta cantitate de puroi se acu-
muleaza si atunci se redeschid ; dupa aceste, margi-
nele lor se ulcereaza, siraman f(islule deschise. Lu-
crurile merg astfel pana la expulzarea sequestrului,
dupa care incepe | repararea osului. Aceasta cand
sequestru este mohil; eand-ipsa  sequestru esle in-
vaginat, atunci durerile ‘sunt sarde, profunde atroce,
fara ca regiunea si-fie' rosie-sau umflata, jar cénd
incepe tumefiarea, mai tarziu, ea e nelimitata, di-
fuza, regiunea e dura, osul singur pare umflat- Pe
langa aceste semne locale, se mai adauga semnele
generale ale inflamatiilor, anume : temperatura, ce-
falalgia, insomnia. sete, inapetenta, diaree, limba
saburala si frisoane eratice. Mai departe urmaond pro-
cesul, partile tumefiate se ramolesc, se formeaza
. abcese, care se deschid sau sunt deschise; acciden-
tele inflamatorii se pot repela, pana la solutiunea
definitiva, adeca expulzarea sequeslruivi. Puroiul
care se colecleaza pe lo¢ formand abcesul, -poale
sa fuzeze prinlre tesuluri, dand flegmoanele difuze;
pentru a evita accideulele de supuratii, colectiile
purulente se deschid larg daondu-se puroiului cale
buna si scurta. Mersul, durata si terminatia variaza
2
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dupa cauze, dupa osul care e atis, dupa situatia

aalui siov | lui; se pot distinge doua
sequestralui si volumul fut; e o
periode I-a de sequestratie si adoua de k. b
vindecarea nu poate fi coth]e]Ct?: de cat dupa ab-
atiunea complecd a sequestruliui. :
l‘munlé)??a;fwslt)icul sigug de neuroza,‘ nu s¢ poate
pune, decat cand se poate conslata plezez?t.a SE([HES-
trului; se poate 1lusa presupnne O DEcroza, cand
avem, urméloarele afectiuni: o gangrena a partilor
moi; un panaritiu; in plagile ulceroase a regiunei
sacrale prin decubitus dorsal; in periostila flegm_q-
poasa, in osteita, in osteo-myelila; (l_upa alpp_utatn,
traumatisme violente cu decolarea periostului si frac-
turi cominulive;in toateacesle cazuri ne pulem as-
tepta la o necroza, Vine apoi in consideratie vrasta
bolnavului, boalele ¢onstitutionale, regiunea si osul
afectal. Sunt atinse mai des oasele plate si cele
lungi, ca cele scurle st mai des  diafizele ca epifi-
zcle, substanta compacta-a-osului, ¢ mai des atinsa
de necroza ca cea spobgloasi; negroza € mai fre-
quenta la adult. Se wmai-poate lua 1n consideratie
lumefiarea, aspectul “si_dispezitia partei bolnave,
dar acestor lucruri nu trebue sa li se exagereze
importanta, pentru ci nusunl patognomonice. Asa:
tumefiarea se observa si in perioslile si In osteile;
acesle afectiuui pot fi cauze de necroze, dar nu a-
ratd o necroza confirmata; in unele cazuri, aspec-
tul e acel a unui flegmon difuz ; puroiul se colec-
leaza, se scurge prin deschizaturi spontave sau chi-
rurgicale, tumefactia scade Impreuna cu toate fe-
nomenele de inflaatie. Fslulele se inchid complect
sau in complect, tine aceasta cat-va timp, pentru
a Tncepe din nou (si a ajunge. la acelas rezullat, a-
deca eliminarea sequestrului); in acest caz, se poale
presupune ca inflamatia parlilor moi e provocala
de o lesiune osoasa st ca aceasta leziune, poate fi
0 necroza. Dapa aspectul leziunei, s’a cautat a se
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deosebi necroza, de carie, asa: s’a zis ca in ne-
crozd, tumefiarea e mai iutinsd, mai putin delimi-
tala, pe cAnd in carie, e mai restransa, mai con-
centrald ; ca mugurii carnosi ce se observa in ju-
rul orificiilor fistuloase, au in necrozi o oare care
conzistenta si prezinta o culoare mai rosie, mai vie
de cat In carie, unde, acesti muguri sunt mai moj,
mai pali i sangereazd mai usor ; despre puroiul
necrozei s’a zis ca ar fi mai gros, mai conzisient,
mai de buna natura de cat acel al cariei care ar
fi de un aspect urat, si rau legat. -

" Diagnosticul necrozei insa, nu-i sigur de cat
alunei cand se poale counstala prezenta sequeslru-
lui. Acest lueru e usor in necrozele superficiale
unde sequestrul e recuuoscul prin vedere sau prin
palpatie directa. Osul necrozat se inegreste in contact
cu aerul prezinta yugosilti, jinegalitati ete, da la
percuie un sunet see¢;dpasand pe sequesiru, apare
pe marginea lui, intre el si osul viu, secretiuni si
puroi. Cind sequestrul/ e profund, se poate ajunge
la el cu un stilet,” mtrodas  pe un traect fistulos.
Cand se simte cu stilelul, ca osul e gol, periostul
decolat, se poale presupune o necroza cu se-
questru, desi decoloarea periostului nu confirma in
mod sigur necroza; lovit cu stiletul, osul mort, da
un sunet sec caracteristic, iar daca e mobil sequ-
estrul, se simte «¢u stilelul mobilitatea, balolarea
lui. Cand sequestrul e invaginat, stiletul ajunge la
el prin deschizalurile si canalele osoase, prin grau-
dia foramina a lui ‘Troja. Se mai poat dovedi pre-
zenla si mobilitatea sequestrului, prin introducerea
a doua stilele, in doua orificii deosebile; miscarile
de propuslziune date sequestrului cu un stilet, vor
fi propagale de ¢l si simtile de celalt stilet; sau,
daca apasam sequestrul cu un stilet introdus pe un
orificiu, si observam ca se scurge puroi pe un alt
otificiu.
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Stiletul lui Trelat, descris In teza Prof. Dr. Pe.
ride 1871 da un mijloc destul de sigur in diagnos.
ticarea mobililatei sequestrului. Instrumentul consta
intr'un fel de sfredel ¢u manunchi subtire, care e
introdus pe un orificin si ﬁ_xat prin ius_urubare, pe
sequestru ; lasat apoi in libertatate, daca manun.
chiul se poate misca sau oscila, e cea mai buna
dovada ca sequestrul e mobil si liber.

Tot cu stiletul, se poale stabili un diagnostic
diferenfial intre carie si necroza. In carie osul
moale,” poale fi usor strabatut de un slilet si in
timpu! cand sliletul strabale osul, se aude, sau mai
bine se simte un fel de crepilatie, datorita perfo-
rarei si sfiramarei trabeculelor osoase, de calra var-.
ful stiletului,

Prognostic. /La necrozid, gravitatea leziunei
depinde de imprejurarile in care se produce necro-
za, si de osul atins. Asa, sunt grave necrozele oa-.
selor craniului si ale vertebrelor, pentru vecinatatea
lor cu creerul §i- maduva  spinfrii; necroza mai
poate da abrese prin congestic si impotente fune-
tionale; mortala poate fiviny cuzuri de necroza in-
tinsa a wunui os lung (tibia, femurul) cu sequ-
estrn invaginat; printr’'un flegmon gangrenos difuz.
(Cazul P. Maria din  serviciul sectiei chirur-
gicale a Profl. Dr. Bolez) sau prin supuratie inde-.
lungata, care slabeste bolnavul, prin hecticilate, sau
seplicenie sau infectie purulenta; wmai depinde gra-
vitatea necrozei, de vrasta si de slarea generala a.
bolnavului (adult, tuberculoza, pelagra).

Tratamentul necrozei se poate rezuma in trei.
puncle_; 1) a combate actiuaca cauzelor necrozei,
2) a ajuta organismul 1n procesul de sequesiratie.
si 3) a-ldebarasa de sequestru, cand acesta devine
corp strein, Intern, se administreaza un tratament
reconstituant, antisyphilitie, antituberculos, antiar-.
alritic, dupa caz. Acest tratament se continua sty
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in timpul cand necroza e declarala, pentru a ajuta
organismul in procesul de scquestratie si eliminare
a sequestrului.

Cand printr'un traumalism violent cu plaga
st cu decolarea periostului osul e amenintat de ne-
croza, atunci se observa daca periostul nu e mor-
lificat si in acest caz se reaplicA pe os, plaga se
curata de puroi, dacd este, se spala larg, se anti-
seplizeaza si se face un pansament usor compresiv.
In perioslite, osteite, osteo-myelile, cauze pulernice
de necroze, antiflogisticele nefiind eficace, se inter-
vine chirurgical ; prin incizit profunde se deschid
cii largi puroiului; se incizeaza si periostul daca e
decolat si dacd are puroi sub el; aceasta pentru a
preveni necrosarea osului. Foarte deseori se aplica
trepanul, perforand osul pana la. canalul medular.
Prin acesle mijloace se  evita \dezordinele intinse,
carora urmeaza de multe ori necroza. Gand osul e
necrozat, se sustin fortéle bolnavulai prin lonice si
se observa formarea, coleetarea si/ scurgerea puro-
iului; iar caod sequestrul e format si e liber, mo-
bil, se procedeazi la extratia lui.

Timpul necesar sequestratiei unui os, variaza
cu vrasta bolnavului, cu volumul osului si alte di-
ferite imprejurari de morlificatie. Momentul cel mai
potrivit al interventiei, ar fi acela cand sequestrul
e bine limitat si devine mobil; cici operand ina-
inte, se poate scoate o portiune de os mai mica
de cat aceia pe care procesul de necrozi tindea a
o scoate si in acest caz procesul continuénd pentru
restul osului condamnat, va fi nevoie de o noua in-
terventie. Sequestrele superficiale si cele acoperite
numai_de parti moi, sunt usor de scos; dar pentru
cele invaginate, cei vechi facean armpulatia intregu-
lui membru (os lung) David (Rouen) scoate o carte
la anul 1782 unde, regulamenteaza metodic exlrac-
tia sequestrelor ; asta-zi procedeele variaza si se
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modifica dupa iudicatiile ce le prezinla fie-care caz
in parte. In general se procedeazd asa: =

Se cloroformiaza, se aplica banda lui Esmarck
unde e posibil, apoi se incizeazd pelea si ajungand
la os, daca sequestrul e invaginat, se ataca osul
de deasupra lui (care il acopere), cu trepanul, dalta,
ciocauul si ferestraul lant, si se scoale sequestrul
intreg sau bucati. ~ .

Asupra necrozei, pand la 1874, au scris urma-
tovii autori:

Weidmann de necrosi ossii, David (Rouen) obser\v'agions,
sur une maladie connue sous le nom de nécrose, Troja.—
De novorum ossii.—Jaquin. Essais sur la nécroze. (Th.
Montpellier 1803),—Béclard.-Réflexions sur la nécrose (Th,
de Paris 1813).—Michon.-De la cari¢; et de la nécrose (Thé.
de concours Paris 1833).=Major de- Généve Mémoires sur
la nécrose. (In Revye medieo,chirurgic. " Paris 1855). —Ran-
vier. (Considerations -sur Jew développement du tissu osseux
Paris 1865).—Magitot, Verneuil, Dolbeau, Trelax, Tillaux; De
la nécrose phosphorée | (Discussions a la société de chirur-
gie... 1875).—Warentay. Nécroze du maxil inferieur (In The
Lancet 1875 p. 842).—Ludegank, ‘Du.role des organismes
parasitaires dans la production. de'la”nécrose.—(In Presse
médicale Belge 22 Tévr.—1875).— Jagu contributions a
Fetude de la nécrose phosphorée (Th de Paris 1874).—
Haas (A. de Sarreguemines). Quelques observations de
nécrose phosphorée des maxillaires (Paris 1874).

Neeroza maxilarului inferior.

Am vazut ca necroza e ultimul termen al in-
flamatiilor osoase. Maxilarul inferior, prin pozitiu-
‘nea lui topografica, vecin cu cavitatea burala, focar
continua de micro-organisme, prin prezenta dintilur
In corpul lui, prin structura si vascularizatia lui des-
tul de bogata, prezinla conditiile cele mai avanta-
Joase pentru accidentele inflamatorii, care incep foar-
te des cu mucoasa bucala sau cu dintii si sfarsesc
cu nrecroza macsilarului. ' '
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Ltiologie. Am vazut de asemenea, ca toate cau-
zele care pol da necroza in general, se pol grupa
in trei dupa modul lor de actiune: 1) prin destructia
elementelor osoase; 2) prin intoxicatia lor, si 3)
prin anemia brusca sau progresiva. datorita supre-
siunei sau insuficientei irigatiunei sanguine. Aceleasi
‘auze dau si necroza maxilarului inferior, dar se
claseaza de obicei, dupa originea lor, asa: 1) cauze
de origine traumalica. -

Intre aceste, intra: a) trauwmalisimele; in par-
ticular fracturile si mai ales contuziile si fracturile
complicale sau cominutlive, prin arme de foe. (In cri-
me, accidenle, si wmai des inincercari de sinucidere,
cand tava armei e introdusa in gura, proectilul,
sau singura puterea de expanziuve a explozibilului,
poate da fracturi tommutive -ale maxilarului infe-
rior). Procesul inflinalor’ apyoape fatal in acesle
focare de fraclura care.cowunica eu cavitalea bu-
cala, provoaca o tumeficalie counsiderabila, salivatie
abundenta, inflamalie, si 7o ur@ supuratii intermi-
nabile; esquilele ‘intamplatoare, care tin inca prin
aderente fibroase, periostice, se necrozeaza si se eli-
mineaza foarle greu; tel-inacesle cazuri se pot
infimpla seplicenii, prin deglutitia liquidelor intecte
sau flegmoane si gangrene a partilor moi, si infec-
tii purulente. b( Contuzille usoare: 0. Romer ?) a-
trage atentia asupra loviturilor prea tari, ce se exer-
cita asupra dintilor, in plombarca lor cu plombe-
de aur, ¢) prin exlractia unoui dinle (necroze po-
texlraclori) asupra acestora voi reveni. Tot aci in-
trd ca cauze d), operatiile asupra maxilarului, abla-
tiuni de tumori etc. e) arsurile si degeraturele de
un grad inalt.

2) Cauze de origina toxica, prin agenti chimici
causlici, cumn e Phosphorul Mercuru, Arsenicul,
sau alti diversi agenti).

1) O Romer. Handbuch der Zahubeilkunde, Dr. Iulius Scheff.
Vien. 1908.



— 9% —

Se semnaleaza necroze prin ir]lOXlﬂat." cu ar-
senic, necrose arsenicale (Heidenreich relateaza un
caz de necrozd arsenicald a maxnlaru_lu: mfefr‘lor in
Mémoires de la Societé de Chirurgie de l\z_t_ﬂC)’)-
Necroze produse de pasla arsemcal_a (0O Romer.
Handbueb der Zahnheilkunde) intrebuintata de den-
tisti in cariile dentare, inainte de plombare, pentru
cauterizarea pulpei si a filetului nervos si pe care
Romer o pune intre cauzele de necroza.: '

Richet, relateazi un caz de necroza acidd;
(in Revue médicale francaise et éntrangére. Pa-
ris 1880).

Necroze partiale, ale bordului alveolar sau a
unei porliuni din corpul osului, in cazuri de inloxi-
catie mercuriala (medicamenloasa, sau profesionals,
induslriala) sau cu plamb,_sau alte diverse inloxi-
catii, cum e cazul yelatat’ de Rollet si Moreau in
revista Lion Médical 1904 unde se vorbeste de R.
J. un batran de 62 ani, «ciare desi avuse accese de
reumatism si accidente veneriene, luase mercur ca
medicament si avea semne de labes, dar din discutiile
ce au fost atunci asupra acestui’caz, a ramas sta-
bilil ca necroza maxilarului-inferior ce o prezinta
bolnavul, era datorita intoxicatiunilor diverse ; a-
cest bolnav in tinereta lui manuise mult timp, in-
tr'o fabrica, aurul brut, care contine miei cantitati
de mercur, si apoi intr’o alta fabrica, lucra la pre-
pararea unei culori (blanc d’allemnagne) Alb de Ger-
mania, care continia ceruza (alb de plumb) si bi-
cromat de potasiu. S'a insistat la acest bolnav, a-
supra urmdtoarelor semne ; bolnavul avea dureri
In marginea al\{eolara a maxilarului de partea drea-
1. aviati ; examenul cavitatei bucale
s'a observat gingiile.asa de tumefiale ca acope-
reau Ia Intregime coronele dentare. Intr’'una din zile
bolanavul mancand, simfi o ducere si o plesnitura -
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in falca dreapta de jos, si nu mai pulu sa mestece
(ln  operatie s’a constalat o fractura) in ullimul
timp, avea trismus pronuntat, A fost operat, i s’a
resecat o portiune de maxilar, de la partea inferi-
oard a ramurei verticale, pana la sfertul posterior
al ramurei orizontale ; la mijlocul acestet bucati
de os, s’a gasit o fractura cu suprafetele osoase
negre, cariale, cu miros gretos; la microscop s’au
gasit lesiuni de necroza.

In general toate aceste cauze de origina toxica
dau necroze ale maxilarului, care urmeaza aproape
intreg tabloul clinic al necrozei fosforice, cea mai
frequenta si mai bine studiala; iat-o, pe scurt:

Neeroza phosphoricd, observala penlru intaia
oara in Germania la 1839, ¢inei-ani dupa apari-tia
industriei chibriturilor.

La 1845, apat: primele cercelari ale Iu1 Loriu-
ser si Heyfelder ; vine “apoi-Strohe (Strasburg) Bi-
bra $i Geist, la 1847, iar i 1857, teza de agrega-
tie a lui Treélat, formeaza studiul/ complect al ne-
.crozei phosphorate.  Lia 1888, chestia a mai fost dis-
ccutata de Magilot, la Academia de medicina.

Etiologie §i Pathogenie. Mai frequenta 1n fabri-
cile de chibrituri de cat in cele de phosphor, fie
prin conditiie hygienice mai respectate in aceste
fabrici, fie prin faptul ca oxidatia phosphorului si
trecerea lui In acid phosphoric se petrece mai ales
in fabricele de chibrituri (vaporii de phosphor sunt
1mai abundenti).

Ambele sexuri sunt deopotriva atinse ; se crede
insa, ca femeile dau un procent mai mare si Tré-
lat 1o leza sa, din 53 de cazuri adunate din autorii
.germani, gasesle 48 femei si 5 barbati; dar acea-
sla e datorita faptului ci tn fabricele de chirbri-
turi, muetul in pastda si impachetatul betelor fiind
-0 lucerare de finela si agilitate, seintrebuinteaza mai
mult femeile.
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‘Asupra modului de actiune a pil(?sptl_lorului,,
sunl doua pareri: una, e €3 ph(_)SPh?‘r}l. d?,l?tlleaza
asupra maxilarului, dupa ce mal intai a l'Ob' 'ab-,
sorbit si anume tn momentul cﬁnd‘ lse E Imineaza
prin glandele salivare, ca si mercurul; dcfiﬂgi& pa-
rere, sustinuta la inceput de Lorinser, apoi de Veg.
ner la 1872. a fost parasita si ramane a 2-a §i a
pume ca acizii phospborului lucreaza qn'e({',' fiind
solviti in saliva, impregnand tesulul gingival, si dand
gingivila apoi osleoperiostila alveolara st consecu-
tiv, necroza. -

Roussel sustine ca av fi absolut nevoe de o ca-
rie dentara preexistenta ; Trélat insd, arata cazuri
de necroza provenita fara carie, deci _scoalq caria
dentara dinlre cauzele ‘predispozante si Magitot in
1588, cu experientele lui B-bra si Geist pe epurasi,
aratd ca actiunea /electiva o/ phosphorului  asupra
mucoasei gingivale, e dalorita taptului ca la acest
nivel, mucoasa| e lipsilta de glande/ si de inductul
epitelial, cari protejaza restul mucousei bucale ; boala
incepe de obicei ¢ maxilarul inferior si de multe
ori in acelas timp cu’ecel superior, dar poate atin-
ge conseculiv si alte oase, ale fetei sau ale cra-
niului sp. ex.

Anatomie gathologicd. Aceleasi leziuni gene-
rale le prezinta periostul si osul necrozat in necro-
zele phosphorice, ca si cele descrise la necroze in
general ; nu e caracteristic de cat mersul lent al
leziunei. Dupa gingivita rebela si lenace cu care
incep manifestatiile leziunilor de necroza phospho-
rica, urmeaza perioslita alveolo-dentara. Vaporii i-
nt_agtn Impregneaza siinflameaza tes, gingival si de
acl mﬂgnngtm trece la periost cu care gingina era
In Conilnmt.atga. Inflamatia periostului alveo-dentar
$i conseculiv inflamati periostului care acopere osul,
au ca consecinla productiunea puroiului, si sfar—
seste prin productiunea de poj depozite osoase cu-
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‘noscule sub uum.ele de osteophiti phosphorici, con-
cretiuni osoase formate de .periost, lipite si sudale-
mai n_lult de cat confundate cu sequestrul, acope-
rindu-i suprafata, anii, altii, raman lipiti de fata
interna a periostului. )

Ei prezinta in unele locuri o lextura spongi-
oasa, in alte parli o textura deasa, compacta, for-
mati din lamele osoase tesute in diferite sensuri,.
sunt asemanati cu piatra ponce sau cu spongia de
platina. Constiltuiti fn dungi sau in placi rotunde-
limitale a caror grosime nu trece de 2 — 3 milimetri
(Trelal), formeaza inlre ei un fel de areole in care
se gasese sfaramaturi de sequestru si  puroi (pro-
duse de inflamatie). Sequestrul "prezinta in general
o faldt poroasa siwmeregulata, eu numeroase anfrac--
tuozitati. Procesul inainteazd incel, dar se limiteaza
greu si incel. Sequestrul, de/ obicei linde sa se eli-
mineze prin gurd, dar-edinat o loc de noile stra--
turi osoase formale de periostul fetei exlerne a o-
sului, care-i ntirzie eliminarea. Regenerarea osului:
in necroza phosphorata se ‘face “aproape identic ca
in loate necrozele, de ori ce-origina, de aceia o
voi descrie Ja sfarsil, dupa ce-o voi -aminti
intr’'un raport a lui Paquet (intern) asupra unor
maxilare (sequestre) de nocroza phosphorica pre-
zentale de Bordier, si descrise in Bulletins de la
sociélé anatomique de Paris 1865, pe care-l redau
acuma, prescurlat.

Bordier prezinta Lrei waxilare; uuul a unei
fete de 20 ani care lucra de 3 ani in o fabrica de-
chibrituri, scos pri operatie (sectiune mediana si u-
usoara lractiune de capete) aesit intreg ; dintii nea--
lingi. Al 2-lea e al unei fete de 22 ani scos prin
operatie, a esit o jumatate de maxilar cu ramura
lui verlicala ; si al treilea scos prin autopsie dela o-
temee de 27 ani care lucra de 7 ani in {abrica,
Toate prezinta lesiuni de necroza phosphorica, des--
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spune (in aceiasi sedinld a soc)
«a sunt constante : osleita cond:eusaula, ‘d"“”‘ubt;f’
calibrului canaliculelor Havers. 9, ?'.—'7 il L. Gk
teratie, oprirea circulatiel sl ‘lleCTOLﬂ‘ tomatologi
[ar Paquel, dupa ce demonstreaza simp (.)mal.o lglai
dupa observatiile acestor bolnave, Spube; (Ia Al
sequestru), osul nou are o grnsnme_de 3 ninl., for-
meazd o teaca io jurul seguestrulul, 'premul_a un
tesut compact in toata grosimea, numal fat_a dinspre
éeqestru presinta lesiuni de osteila rarehan.la, cana-
liculele largite, cu elemente medulare si produse
de inflamatie; fvtre uou! os si sequestl'u se gasesc
osteophiti phosphorici. Bolnava vindecata, prezinta
un (boarllel) gingie fibros care a inlocuit jumatatea
absenta a maxilarului, si'permite maslicatia.
Simptomele : dela inceput dureri denlare care fac
pe bolnavi sa-si seoata dintil, chiar daca nu-s ca-
riati; insa durerile nu inceteaza | regiunea se lu-
mefiaza ; gingiile sunt rosii si  sangereaza usor, din-
i cad, tumefactia se accentuedzd, deivne fluctuenta
se formeaza focare de supuratie care se deschid si
dau naslere fistulelor eu pwoi “inurdar, eu miros
gretos. Perioada de mortificatie si mobilizatie a se-
questrului e foarte lunga. (mai multi ani). Diagnos-
licul se hazeaza pe comemorative si pe prezenta
sequestrului ; durerile profunde in ureche si otitele
arata ca procesul a cuprins oasele craniului (Trelat).
Prognosticul grav, prin perderea maxilarului si mai
ales prin complicalii (flegmoane), erisipel, meningo-
encefalite, supuralii indelungate, hecticitate) care pot
aduce moarlea. Tratamentul profilactic, inlocuirea
phosporului alb cu cel ros in fabricele de chibri-
turi ; cat pentru (ratamentul necrozei, Billroth cu
Haltenhoft opereaza imediat; Trélat, Verneiul, Gue-
rin, asleapla formarea si nobilizatia sequestruluj.
3). Cauze de naturd infecfioass. lntre cauzele
generlae ale necrozei sunt infectiile osoase datorite

pre care, Ranvier,
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agentilor septici, anume : Infeciii osoase syphilitice,
tuberqulougg, consecutive fehrelor eruptive, gripei,
fatc.: }_nfectll osoase dalorite baciluluj Colli-comuni
infectii osoase in urma febrei typhoide, infectii o-
soase prin  pneumococi, streptococi si staphilocoei.
Acestea dau si necroze ale maxilarului, si anume:

Syphilisul. Desordinele syphilitice care pot da
necroza mn;cularulm inferior sunt acele care caracte--
rizeaza perioda a Ill-a adeca periostita gomoasa,.
circumscrisa si dituza, si exostozele. Periostila go-
moasa circumserisa, se localizeaza de obicei, in fe-
tele laterale externe ale maxilarului, la nivelul un-.
- ghinlul maxilar. Obrazul e deformat, se coustata
prin palpatie, o tumoare rotunda, regulata neleda,
si dura, aderenla de os,de ordinarindolenta sine--
ansotita (neacompaniata). de dureri osteocope. '

Evolutia acestei tumori, poate aduce o hype-
rostoza, un ramolisment ~san o necroza a osului,.
aceste doua din urina, dau colectii purulente, care
se deschid in gura sau in afard, si lasa fistele ce-
supureaza mered., Periostita” gomoasa difuzi, esle-
mai grava, prin faplul ¢ produce o osteita sau o
necroza intinsa -a wmaxilarului. ') Diagnosticul se ba--
zeazd pe anlecedenle, prin excludere si pe {rata-
mentul antisyphilitic?). Tuberculoza §i Scrofuloza
la bolnavii cu tuberculoza declarata, sau la scrofu--
losi ; inceputul leziunei esle de mulle ori tot la
marginea alveolari a maxilarului dar pentru maxi--
larul inferior, punctul de plecare poale fi si pe
planseul bucal. Avem de obicei: tumefiarea mucoa--
sei, durere, ulceratie fonguoasa si sangeranda la
nivelul ginginei, aceasla da periodontita supurata,.
dintele cade, alveola ramane deschisa, ulcerata su--
purata, ioflamatia trece la periostul osului dand tu-

1) Revue génerale de clinique et de Thérapeutique. Paris,_
1903. (p. 677).. S
z) Creulz, Necrose syphililique du maxilaire inferieur.
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mefiarea osului si a partilor moi, dureri r_lsp(‘mlla_ne-
si la presiune, osleita si necroza (La lﬂffl\'iﬂlu l.“l
ferior, leziunea prima se que dese 0“] u pa]n
seul bucal, la marginea _mterlogra a‘ osllf rm‘ (?11 a
unghiuri) (Heydoreich) Dzagl?osllcul se hazeaza pe
antecendente si esamenul microscopic. Tratamentul
la tneeputanti luberculos, medical, devine chirurgical
.odala cu formarea abceselor. care se deschid larg
si daca supuratia continud, se asteapta formarea se-
(questrului daca alte considerajiinu cer 0 inlerventie
mai grabnica. ) .
4). Necrozele maxilarului inferior _conset_'l_ltlv
gripei, febrelor eruptive precum si febrei lyplloa.de{ .
sunt mai frequente la copii si se declara de obicei
in convalescentele acestor maladii,
Am gasit in sectia-Chirutgicala a d-lui Prof.
Dr. Botez, doua cazari de necroza a maxilarului
conseculive febrei lyphoide: unnal e acel a unei fe-
lite de 9 ani Maria Buciegv, din Basarabia, pre-
zentala la consullatiile’ gratuile in Octombre 1907,
unde, din antecedentele ei se stabileste ca a sute-
rit de lyphus, si cain convalescenta fiind, a inceput
sd simta dureri sagelatoare profunde, in lungul mar-
.ginei alveolare drepte si spre unghiul maxilar; nu
dupd mult timp regiunea s’a tunefiat inauniru si
Ao afara, doi dinti au inceput sa se claline, la ra-
dacina lor pe langa gingie curgea puroi, prin pre-
siune ; dintit au cazul mai larziu si in Jocul lor ra-
mase o ulceratie care supura un puroi cu iros
.gretos.
’ Trimisa sectiei chirurgicale, s’a diagnotisat si
s’a ex.tras un sequestru de 3 cm. lungime, drep-
tunghiular cu marginea superioara ascutita $i cu
capetele necrozale, rugoase. ‘
Al 2-dea caz ¢ acel al lui Emil C. (vezi obser-
valia).
B 5) C?lUZ_B de origine dialezica (Artritismul
Syphilisul, Diabetul). :
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6). Cauze de origine bucald §i  gingivald.
Toate afectiunile inflamatorii, ulceroase si . gangre-
noase a mucoasei bucale si gingivale, prin propa-
gatia inflamatiei la periost, pot determina necroza.
a) Stomalila gangrenoasa (noma) b) scorbutul (sto-
~malita scorbutica) ¢) stomatita ulcero-membranoasa
d) tumorile maligue (epitelioma, sarcomul),

Rendu, in Bulletins de la soec. analowmique
de Paris 1875 publica (la pag. 457) urmatorul caz
«de necroza datorit unei stomatite ulceromembra-
noase, inlinse.

Un copil de 6 ani se prezinta la consultatii,
cu obrazul sting tumefiat, ampaslat si cu 2 fistule
deschise calra marginea inferioara a axilarului.
In cavilalea bucald deschisa cu greulate, in parlea
slavgad, se observao ulceratie adanca in care se
vede marginea unui /sequestru ; pe tot planseul bu-
cal se vad ulceratii/ cenusii,~€u fundul acoperit de
puroi, fungozitati si false membrane eu miros foe-
tid. Operat sub cloroform, se scoate un sequestru
care cuprinde intreaga ‘ramurd orizontala stinga a
maxilarului, inegrita,” cu. alveolele distruse, cu 2
molari, ramasi i fund.

In plaga explorata dupa extractia sequestrului,
se simfe o gingie dura, ca o gutiera (inceputul re-
-generarei). Totul se datoreste unei stomatite ulcero-
membranoase acule care a produs repede necroza
-osului. Un caz idenlic relateaza Roehrig in Monit.
-d. hop. Paris. 1854 si Iulien, un caz de noma
-cu gangrena a buzei inferioare si necroza a maxi-
larulai inferior, in Pédiatrie Prat, Lille 1904. In fine
teza lui A. S. Coumartin, contribution & I'élude de
la nécerose du maxilaire inferieur, d'origine non
-dentaire, par infection bucale. Lille 1891:

7). Cauze de origind denfard in care intra a)
-contuziile usoare, b) tranmatizmele exercilale asu-
pra dintilor (extractiuni) ¢) caria de_ntm'a e) eruptia
-dintilor de lapte si a maselei de minte.



. O

Alaturi de aceste insa, irebue considerat ca
motiv tot asa de principal prezenta icroorganiz..
" melor in’ cavitatea bucald precum si conexiunile in-.
tinse ce exista la galul _dintelm,.'intre mucoasa bu.
cals, ligamentul alveolo-dentar si intre priostul ma-
" xilarului. Prezenta incontinua a micro-organizmelor
in cavitatea bucala, precum si terenul destul de
" bine pregatit pentru usurinta actiunel lor, maxila-.
rul inferior nefiind acoperit de cat de o fibro-mu-
coasa cu prelungiri in alveolele dentare (sapate in
maxilar) fac ca conditiile de desvoltare a acciden-
telor inflamatorii sa fie foarte favorabile; si daca
se zice fira gresala necroza maxilarului de ori-
gind dentara, e datorit numai faptului ca portita
de intrare si drumul urwat de germenii infectiosi,
‘este o solutie de conlimitate pe suprafata libera a
unei corone dentare si un canalicul dentar, care ii
conduce prin pulpd in alveleola  dentara, primul
popas al infectiei care trece spre os. Cand exista
o cavilate de carie dentara. microbii aflatori in ea,
. trec in canalul radieular; si-prin” apex, ajung in al-
-'veola; Cand nu existaro cavitate de carie, vom
_ gasi in ori ce caz o soultie de conlinuitale, sau
- printr’o plesnilura a smaltului denlar, in conluziile
usoare cum e in cazul loviturilor exagerate aplicate
plombelor de aur (0. Romer) despre care am amin-
_tit; sau putem gasi o corona rupta printr’o incercare
de extractie, sau vom gasi o decolarea ginginei dalo-
nta unei simple gingivite sau unui corp strein care
a patruns inire ea si dinte, sau unei stomatite, in
fine o decolare pe unde microbii au patruns in al-
. veola, urmand radacina (fata) dintelui si atunci
' PUfPlf_ﬂ $h caria, pot fi secundare ; vine apoi, o su-
P}“'ﬂt.'F aalveolei dentare, popasul de care am vor-
bil,.8i dupa care urmeaza  osteoperiostita corpului
~maxilar, si necroza lui., e
Aceste randuri .ca pathogenie, a neerozei. de
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origind dentara, Jar ca anatomie pathologica, voi
descrie pe rand si pe scurt, lesiunile observate in oste-
operioslita al\'_eulam $i maxilara, cele doua fuze a in-
flamatiei ce linde la necroza osului, dar care con-
siderate aparte, pol constitui anlilali morbide
deosehile, '

Asl-fel, cand inflamatia periostului si a osului rama-
ne lu_hordul,alv_enlz_nr fara-aatinge corpul osului, avem a-
tunci osteoperioslita alveolara care poate fi simpla sisu-
purala. In gene‘ml, Ta teeput, inflamatia e localizata
la \.f:‘n'ful ra(lacr{wi umi dinle cariat, dupa aceia se
radica (-a_le putin caltra corona dinlelui. In acest
timp periostul alveolei este infiltrat de sange si de
exudatul inflamatoriu siingrosandu-se tinde sa um-
ple alveola si si-afungedintele implantat in ea;
aderentele sale/cu radaeina dinlelui pe de-oparte,
cu perelele fibrosesos  alalveolei pe de alia,
sunl distruse si in caz_de extractie a dintelui, pe-
riostul ramane spinzieat in Jambouri neregulate
(franturi) parle pe radaecina- dintelui, parle pe os;
de obicei insa, inaceasta fuza, periostul alveolei nu
é atins pe toala intinderea ei si in cele mai mulle
cazuri, inflamatia respecla inlegritatea marginei pe-
riostului, la locul unde se unesle cu ginginea, A~
ceasta e osleoperiostita alveolara simpla.

Cand inflamalia perzista. alunci membrana care
capluseste alveola devine fungoasd, apar muguri
carnosi care formeazi va un guleray o jurul ra-
dacinei dintelui ; in aceste fonguozilati se formeaza
puroivl, care se acumuleaza intre dinle Si- perelele
alveolei, ndepariand tesutul cehilo-fibros al liga-
mentului «dentar, de aseminea vascalarizat $i foo-
guos. La galul dintelui tosa; perioslul de multe ori
1si conserva inlegritatea si adezinnile _sale; i nu e
de cat cel mult hyperemiat. Inflamabia S'lip'tFF'illlVﬂ.
se propagh la ligamentul alveolo-denlar si ld" tesu-
tul gingival, paroiul devine abundent, s se for-
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aza “un ab;:'es denlar inlre mucoasd gmgwal::l“(le--‘.
meaza “ul, &5 axilarului de alla, osul veliind
oparte si periostul maxi simpltomele abeeselor
inca decolal, Aveslea, produc shuplomeie i Ale.or -
denlare vulgare, si suut tralale ca tul-d-l-el A 'e;o‘n.
cand puroiul-se formeaza $i se (:gltac f:(l/,:l ll'lll;lld.r |.n
fundul alveolei fara a se ridica g1 a S€ “‘“_‘l”‘ & ApLe
gingiile, -sub influenta lui $i B PIesiiii sl t.(‘_bl}'
tul osos se rezoarbe inlr'un punct al ravnlat:m o-
soase (alveolare), sau cd puroiul se lnﬁlh'ea{:‘l in
ochiurile si canaliculele tes 0s0s, produce o Oaieda
si o pecroza limilata, si formand (si un mic orificiu
(un " perluis). isi face aparitia_la fata exlerna sub
mucoasa gingivala, dupa ce a strabatut grosimea
paretului osos alveolar. o : '

- Ajuns aci sub mucoasa gmgnvala,. aceasla  se
perforeaza la o distanta oare-caie, mal 1us de rary
ginea superioara a ginginei (penbra ‘.mmlarul_mfe_-'
rior) atunci avem, o  fistuld ~dentard al carel ori-
ficiu profund conrespunde radacivei dintelui carial,
iar cel superficial, pe gingina, printr’o "exerescenta
moale funguoasd, prin care sa scurge puroi. Aceste
sunt fistulele dentare cu simplomele si tratamenlul
lor asupra carora colegul Dr. Pekelman M. dentist,
a scris teza sa in 1907. '

- Daca fibro-mucoasa rezisld, nu se perforeaza,
atunci puroiul ‘decoleaza priostul osului, dand in
loc ‘de fistula, un abces superiostic si aci incepe
osleo-periostita corpului maxilar. In acest timp, co--
rona dinlelui prezinta o "carie sau o crapalura a”
smaltului, ea~e de culoare cenusie sau neagra, da-~
torila sangelui pulpar descompus, care a patruns
in canaliculele . dentare. Radacina - dintelui carial.
decolatd de periost, - scaldata de puroiul * alveolei;"
esle necrozata, ruguoasa, aspra. Pulpa’ dentara trans-+
formata inti’un detritus . ‘granulos, ‘vasele allerate, -
¢lementele cclulare disparule si i ca microscopul
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<lescopere microganisme numeroase (micrococi, slrep-
tococi, Bacilus ramosus, fragilis, ete. (Dr. Galippe).
.. Tabloul simplomatic’al osteoperioslitei alveo-
dare, incepe cu durere la nivelul radacinei dintelui
<arial, rosala - ginginei caré e si putiv lumefiafa
precum si o senzalie de corp slrein, ce o’provoaca
dintele. Cand se formeaza abceesul alveolar, avem
temperalura, frisson, sete, inapelenta " si dureri vii,
pulzalile, sagetatoard. Toale diminueazs daca abeesul
se deschide sau e deschis; daca nu, s‘mptomels se
accentueaza, regiunea interna se tumefiaza, santil
gingivo-bucal dispare, mai tarziu ‘tumefactia trice
la regiunea externa, la obraz, pelea devine rosie
-oedematiata si procesnl inainteaza restul se con-
tinua cu simptomele costéoperiostitei si a necrozei
maxilarului, “Proguoslicuk in-general nu e grav ;
sfarsitul poale /i o simpla  perdere a dintelui ca-
riat, orl o fistula dentava; alte ori insa, ¢and avem:
o -debililate generala/ &< bolnavului, dalorila unei
aaladii infectioase anterioare sau intercurente, ori
cand o diateza a preparal ua teven- propriu, putem
ave uu flegmon difug, de multe“ori -mortal, ori pro-
<cesul trece spre o osteopcrioslita a maxilarului, si
aceasta spre pecroza. Tratamentul, la ioceput de
«competinta. dentislilor, devine imediat, chirurgical.
Osteoperiostita mawxilarului. Aceleasi cauze
care produc osteoperiostila alveolara, produc si os-
teoperiostita maxilarului, prin imprejurarile a-
wmintite mai sus, la care mai lrebuesc adaugate ce-
felalte- cauze ce pot produce o necroza in general
si. necroza. maxilarului in special. ‘

-". Qsteoperiostita maxilarului, nu-i de cat o faza.
«de slare a .procesului inflamatoriu care: irece spre
necroza. Dupa.ce a distrus .'-perio'stu],.alyeol_o-d_eu-
tar; procesul ataca periostul osului. (Periostul ma-
xilarului. inferior se decoleaza -usor, de aceea ne-
«crozele lui sunt mai frequenle de cat ale celai su-
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perior) | §i_yom gasi acest periost mul inens:
inﬁa’mal.r,,'_im:_'supra_l'ati_l_Oslﬂul‘ Plf‘f“.ll . 'd' de
osleita. si necrozd ?}tajng;enla, pe care le-an descris.
a. necrozd (geveralitaty). . . TR AL
la ‘n%é‘l a.l‘tfﬁilvo' osteila 'si o necroza a osului,
po‘nt‘e serveni de la tncepul, odata. cu oste(l)‘pgrlosm_a
alveolara, in momentul chnd puroiul colectat in alve-.
ola ataca i patrunde in tesutul osos peulru a-si
face loe de esire (pertuisul fistulelor dentar). Deci,
ori. prin intermediul periostalui alveolei, orin prin,
periostul osului, ori trecind direcl de Ig alveola la
03, putem avea o necroza a maxilarului }n_fel_-lor de-
origind dentara, Tot intre cauzele de origine . den--
tara, pentru a incheia, irebue sa. mentiovez necro-
zele daloiile eruptiei  piiinei sau celei de a doua.
denlitiuni, precum si-erupliei maselei de minle.
- Pentru pecrozele maxilarului inferior datorile
erupliei diutilor de lapte;’ da copii, voi cila urma-
loarele cazuri: = . -
. A. Broca, Un caz/ de necroza /a maxilaruluf in--

ferior prin_eruptia”caninului de laple; publicat in.
Presse médicale No. 30/ din 1907, r
-+ Un copil de 18 luni, se prezinta cu o tume--
factie a_obrazului slang m dreplul maxilaruloi in--
ferior. Prin gura, se observa o fstula in dreptul
caninului stang. de jos, care lipseste i prin traec-
tul ei fislulos, se ajunge la un sequestru mobil..
Operal, se scoate un sequeslru fntins al ramurei
orizontale stangi. ' # ,
. 2. A, Broca. Necroza inlinsa 4 maxilarului.
lerior. prin: caria ~unni molar de lapte,, Tribune -
medii')alv_. Paris 1904, pag. 401, e B
ODarbar =tor LT 1 S T M
Hl.élxi]u‘riﬁi:il hul:F:::lmO (b:(l)‘nli?d:i]m 't.i.oha'ﬂ. 91. becrozd a-
2 » : considerat .ca accident al erup-

tiei dintilor. Revue de. Stonatologie Paris 1907

. > Reboul.. Dona cazuri de
a ‘maxilarului iuferior, ¢

- osleleila cu necroza-

consecutiva  cariei ‘denlare- -

5
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fa copii. Bull. et mém. de la Soc. de chir. Paris 1897,
- In loale acesle cazuri, necroza maxilaruli ¢
‘_‘.].“'9"”3. eruptiei dintilor,” deseori asa” de: dificila, “a-
compamata la - copii’ de simplome’ getierate : tém-
-peralurd, indispozitie, usoara inflamatie Toala’ su-
perficiala, care se intinde in profunzime siaduce
necroza ca §i in eruptia maselei de minte, pe-care
0 descriu acum, wo M S A T g

Accidentele eruptiei maselei de minte Sludiate
de Heydenreich in teza la agregatie 1878 si- de
Coruudet in léza " de Paris 1904, sunt mai frequ-
enlela adulti intre 18 si 25 ani s’ survin' cand
maseaua de ‘ninle e mai voluminoasa de cat spa-
tiul destinal ei si cand una din ramarile orizonlale
a maxilarului inferior; e mai scurla de'elt’ cealalta,
Accidentele inflamatorit e’ insotes¢ eruptia sunt
dalorile,” dupa Redier si Cornudet, unei infectii pu-
tride locale ; Heidenceich wsa, admite mai iolai o
irilatie locala, prin conipresiuvea exercilala de éres-
terea maselei, fara infectie, cave nu apare de cat
in momentul cand muconsa vedand compresiunuei,
se rupe. Inflamatia consta, la incepnt, intr'un usor
grad de irilatie a gingivei Japunctul de esive a ma-
selel; cand mucoase cedeaza, se rupe sise resfrange
pe coroua maselei, aluonci patrund microbii si dau
inflamatia (fermenlatia putrida a lui Cornudet). In-
flamatia trece la periostul alveolo-denlar; sau trece
mai’ departe’ dand un abees denlar superiostic sau
ceva mai greu, un f{legmon difuz, far de aci pana
la neeroza, nu e de cat un pas. Dintele e eliminat
<a corp slrein, prin eliminarea lui; ~zt:Iv§_qla ra_l_mg._u’g
targ deschisa, supureaza, da periostita, GS‘“",@_ 3
necroza, F e sk o _
"+ Simplomitologia necrozei maxilarulut inferior di-
fera ‘dupa cauze la foceputul i, cat timpee la niar.
_ginea dlveolara (pina aici lolul se ‘pétrece In gura
dupa’ Bérard) cand ivsa lrece la regiunea externa,
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simplomele ~ sunt a-
factie, ampas-
Si

care ar fi cauza, ;
celeasi; fogata caldurd, durer(*,h “il“n:crnmuenlv
{are, fluctuatie, lﬁs{u_le* it?::][;?;dlr:li. l , '
i . g StHup 4 i .
Stqm:l'slzll:lur::mll?jl].eA('(-le{ab_‘i pareri, ?"5}~'I”:“ 'mmll“‘elf’l_*
{ului interventici ca sila necroza [’h?‘q]"lm._mm’ afjura...
unii asleapta formarea Sf‘([ll(’.Slr‘ll.]'L”; «‘“..‘l" bﬂ[’)“—'\%“/:f‘
imediat, mai ales daci durerile insupot d. I.(,I :_:l td--
menintarile de supuratie imlelungnt.n, cer aceasta.
Procedeele de operatie : Rezectia marginei alve-
“olare a maxilarului in necroza l‘_hosl‘h“,"“""' se face
p in gura; se indeparteaza partile mor se :?L'ot cw
ruginae sau cu dalla $1 ciocanul, partile bolpave ale
marginii alveolare, respectindu-se margiuea infe-
rioara a osului, peotrn i preveni fracturile 1 de-
formatiile osului maxitar. - -
Rezectia partei’ mijlo¢ii sau a corpului n'za:_(ll-iu_,_.
rului, se face dupa Malgaigné, tol prin gurd, inci-
zand buza de jos in fynial gqlierei ce o desparte
de gingie, se racleaza/ osvl, de #diciy pana la margi-
pea lui inferioara; se resfrange lamboul cv buza, i
jos, (pe o intindere uecesara dupa partea atinsa a
osului fraclurat, inflamat sau necrozal) se racleaza
perinstul si osul e rezecat cu ferestraul lant. Du-
puytren, face o incizie mediand si verlicala, pana
sub barbie, indeparteaza lambourile deoparte si alla
si pune astfel in evidenla osul boloav. Cand e ne-
voie a se rezeca porliuni din ramurile vertivale saw
arcurile laterale orizontale. alunci pe dinafara se
Incizeaza pelea pe inlindere necesara, se Indepar-
teaza ‘Lesu[urile moi, se racleaza insertiile muscu-
lare si se denudeuza osul, care e rezecal apoi, cu
ferestraul lant. Incizia se face pe arginea inferi-
oara cind avem de rezecat portiuni din arcul ori-
zontal, sau putin mai sus, cand avem de rezecab
poqtmp‘l din ramurile verticale. I general insa in
rezectiile partiale sau ablatiunile lotale ale maxila-

(obraz) ori
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"_‘_']'“1_5‘3 procedeaza dupa particularitatile siindiea-
title ﬁecm'm' ¢z, Demmlinela provocale priu rezectie
‘}J.Ut fi: dviorfnat_;u felei prin retractara  cicatri-
ciala - partilor noi, si apropicrea  fragmentelor
maxilarului; de ad, o stramlare a partilor la-
.lgrnle ale obrazului, si o barbie stramba si ascu-
tita ; arcadele denlare vu mai corespund;  masli-
calia gr_enuie ; ulceratii pe marginea alveolara a ma-
xilarulul inferior, dalorile molarilor, maxilarului su-
perior; pronuntarea vorbelor dificila.

Regenerarea osului, dupa eliminarea sequestru-
lui, se fiee in modul urmalor (Jescriptia clasica a
Jui Broca). Cand necroza incepe la marginea alve-
olara, a ramurei orizontale, perinstul de aci si pe
o inlindere deslul de -mare a fetelor osului, esle
dislrus sau decolst si nu rdimdue de cat periostul
margivei inferioare/intack si-de wcolo pleaca rege-
nerarea osului non, \are toldeatina invaleste seques-
trul ea o gutiera «desehisy in sus; jar cand  se eli-
mineaza sequesirol, sesimle ageasta guliera ca o
gingina lare, co jgliubeaGand necroza a interesat
o ramura verlicaliy osuliien.e €a o guliera latita;
it general insa, prin_tractivuile muschilor iuserati
pe periostul osulni, vom avea loldeaina la un ma-
xilar regeneral dupa o necroza, unghiurile mar sler-
se si curbura de asemenia ; p2 langa aceasta, osul
pou e toldeauna mai mic.
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.t'll Necroza maxilarului infcrior, consccu-
afia L.—

Observ.

liva cariei dentare.  toare Hudesti-Doroho; In-
- joala L. 30 ani, M ‘

i sy ectici chirurgicale a D-lui I’ro.L Dr. Botez, in

{rd in cura s Nimic interesant din anteccdentele

ziua de 18 Ap'ril 1908.l
ei hc:idigcr:dg:‘ltgoll)‘"gresrgnfﬂe_ Neaga syphilisul si ne‘)fpun_e
cd a for;t {otdcauna sdnatoasa, péané lz_t Vl;?lSt:lqt(l(éi;CIi é;“’
cand a sulerit greu de o_l)oal'Zl care 0 tll)r'mtqml 7 ]p_
tamani : avea dureri mari decap $l fer l;]'c a. X 2 ;( o
t complect si dupd 2 ani incepe sd sulere dc o masea,
s : trice, sd se macine. Dupd doua trei

. | Se S : . .
]cl?:l-:: z:n::neciﬁ;)stft Z‘; se _umﬂe falca de jos, ad bolnava nu lj’f!l
putea mesteca. Durerile devencau dm‘ e lmal -
umflitura crestea si dupa doud sapldmant (abcesu colectat)
a spart in gurd, la ridacma' maselei stricatc; a curs puroi
mult, timp de cincisprece zile, dar umflatura nu scadea si
durerile nu conteneaw. Dupd aite-doud sz’xptamﬂm: a spart
in afard, la coltul falcei drepté (unghiul maxilar inf. drept);
in urma a incepul $& se-umfle sub barbie/ gt a spart si a-
colo, iar maseaua stricald si cca” de aldturca, incepuse si
se clatine si fdra dureri, ‘fard sé-curgd sange au cazut a-
mandoud ; au cizut mai in-urmé caninul si doi incisivi. In
acest timp obrazul era asa de umilat ca ochiul drept era
pe jumalate inchis, sparturele nu se inchideau si din ele
curgea mercu puroi puturos ; bolnava nu putea mesteca de
loc 'si in fine, dupa un an de la inceputul boalei vine la
spital. : - .
Starea prezentd. Nimic anormal la percutia si ascultatia
organelor toracice ; la palpatia abdomenului, se simfea splina
marita, intrecand pufin Talsele coaste si putin dureroasi.
Cea ce alrage insa de la inceput atentia, este fafa bolnavei
deformaté . prin tumefiarea obrazului drept. Pelea rosie fes.
adipos Oedcmatlal profund si infiltrat. . Prezintd trei fistule
una'_la unghiul maxilarului, alfa in regiunea glandei sub- -
:;?]-:”;‘gséh?lscuniasi: regi submentonierd; toate aceste fistule
foetid. S(ilclul? intrgclllll;(;aza Unlf‘pl{rm el s, o iuloi
maxilar, ia o direcfic t‘ pe ori lcml_-dm_ drept‘ul. u.ng!nulu;
inainte. i imoine <. Ansversala si pufin oblica in jos si
91 IMpins, ajunge la os ; se simte suprafata osului
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neregulata rugoasd si-percutia da un sunet sec. La inspec-
tia cavitdtei bucale se observa lipsa caninului si a premo-
larilor inferiori din dreapta; in locul lor o gingie cu fungo-
zitdfi ; regiunea internd si externa tumefiatd si dureroasa la
palpatic. Starca generald a bolnavei, - bunisoard, Urina nu
-confine albumind nici zahar. Operatd in ziua d¢ 5 Mai, sub
clorolorm ; se extrage pe cale externd, prin o incizie facuta
pe lungul marginei inferioare a maxilarului, un sequestru
voluminos, cuprinzand toatd grosimea maxilarnlui $i intin-
zandu-se de la partea inferioari a ramurei montante drepte,
pénd la partea mijlocie a arcului maxilar din stanga si care
-determinase fistule, una la unghiul maxilar, una laregiunca
glandei submaxilare, si una sub birbie. Dupa extirpatie, a

rimas o cavitate mare, care s’a umplut cu gaz idolormat.

In timpul operatiei i s’au mai scos 2 incisivi §i se observa

<& au ramas 2 molari inplantati in ginginastanga si iutr'un-
rest al marginei alveolare a osului, care au lost lasati la

locul lor. Sequestrul scos. Cuprindc- toata partea laterala

-dreaptda cu unghiul maxilar pana la jumatatea arcului ma-

xilar din stanga. Lungimea s¢questruluie de 11 ¢. m. Fata

externa a sequestrului, preziatd foatitabla externd i marginea

inferioard, netede : marginea alveolara insa prezinta alveolele

istruse disparute in unele/ locuri, dinfii lipsésc fata interna

necrozatd, rugoasd, nercgulatd, — Pe mijlocul marginei infe-

rioare se observa un orificiu care.dd intr'o cavitate ce cu-

prinde aproape intreg séquestrul, sio corespunde alveolelor,

plind cu puroi. Capetele acestei portiuni de os, sunt necro-
zate ; sequestrul are un miros grefos.

Observatia Il-a Necrozi a maxilarului - inferior prin
«carie dentara. i e B

Vasile C. 22 ani, muncitor. Intrd in Clinica Chirurgi-
cala a D-lui Prol. Dr. Sculy in ziua de 3 Marte 1908. Ni-
mic interesant din antecedentele sale hereditare, N'a [ost
nici odatd bolpav; neagd siphilisul. Acum un an, a ince-
put sa sufere de o masea din falca dreaptd dejos ; nu poate
preciza care anume, dar sie cid la inceput maseaua era ga-
unoasd, avea dureri mari, ii mirosea urat din gurd si (liq
cand in cand, seé umfla obrazul in: dreptul acelei méscle $1-
iar didea inapoi; Intr’'un rand insa, s’a umlilat tot obrazul -
prépt, I'a durut eumplit $i  dupa-vre-e 8 zile, a spart um--
flatura, prin -gurd, indreptul maselei stricate §i a curs-mult
puroi; timp de sapte saptimini..l s’a extras maseaua cariata -
in Serviciul- Spitalului din Barlad ;-a fost internat-acolg, $i .
operat de.doud. ori ; intdia oara prin:gurd, a doua oara .pe
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din afard. cand spunc bolnayul cd i-a SC'OSIS,%I Sn?;ll:f&i; i_m.ncccr_
» 0s : a esil din spital nevindecat, obrazu ki u
deos: a esit ; | drept, din care curgea mereu puroi..
M BRUE JE NS Clinica chirurgicala.
Ving 1z lagl 5 il lg Lunies o desvoltat, nimic din
Starea Prezentd: Bolnavul bine desvo at, line.
. interne. Obrazul drept, umilat, pelea rosie, .
partea organelor In ; (d a unghiulu
. iata. Prezintd in obrazul drept, deasupra ghiului
C(]L{]-]Iit;atﬂf'ﬁslule una, aproape inchisd, la capdtul unei ci-
i?:l?l'\ll(ll; io;gittltlina'le de 2 cm. (urma operatici (l(‘: la Sl)ltalt.ll‘
din Barlad, alta, langd aceasta, deschisd din cau'a.se icurg(?-
prin apisare, un puroi subtire, grumzuros, Cll'_mIEOS gretos:
alte doud fistule sub ramura orizontala a maxilarului m‘fcv-
rior foarte aproape de unghiul maxllarult.u_. care comunica
cu cea supericard. Stiletul infrodus pe ori care din _aceste
fistule nu ajunge la os, dar cand e SCoS, fapc Sd curgd mult
puroi. Cavitatea bucalé prezintd regiunca internd a obrazu-
lui drept, teumefiatd, mucoasa infiltrata: doua ﬁstulp fl(?s‘
chise, spre unghiul maxikar ;v palpatia (l‘urer‘oas;'l. m]f;:ca_n!e
de maslicatie reduse. Operat Ta.25 April; Se fgce 0 incizie
externd paraleld cu marginea inferioari amaxllarull‘u,'ince»
pand de la unghi. pe o/ lungime \de/5 \cm i se dislipeste-
maseterul si se scoate” din ramura montantd dreapta un
sequestru lung de 3\ em. lat de’ 115 em, cu fetele netede,
periostul decolat si ¢u. amlyele capele rugoase, necrozate :
cu lingura lui Volkman' se’ racleaza focarul, care prezinta
2 traccte fistuloase ce se“deschid in gurd ; sc spala larg,.
$i se pun doud drenuri de~cauciuc. Dupa 15 zile, bolnavul
prezinta: doud cicatrice deasupra unghiului maxilar drept :
o cicatrice longitudinala pe marginea inferioard a maxilaru-
lui (de la unghi, 4 cm., spre barbie) cizatrice care pre-
zinta la mijloc un orificiu drenat cu tub de cauciuc, in
gurd se vede lipsa caninului, premolarului si un molar-
din partea dreapts, in locul lor, o gingie tare, rezistents.
Ameliorat, esa din spital dupa cererea sa. '

~ Observatia L.—Osteomyelita cu necroza unghiului ma-
xilar inferior drept. i
~ Emil de 11 ani, din Piatra-N. intri in cura séctici:
chirurgicale a Prol. Dr. Botes in ziua de 2 Octombre 1907
$1 ne-spune.urmitoarele : In primavara anului 1906 a fost
boI_nav,cle tvphus : facandu-se bine, a inceput sa simti du-
rert in colful filcei dreple, care incepu s se umfle incetul
cu ,incelui.; umflatura a ‘cuprins intreg obrazul si in spre-
toamna, sa deschis in coltul filcej (unghiul maxilar dr‘ept),.
a curs puroi mult ; obrazy| s a desumflat putin, dar des-
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chizdtura a rimas si a curs un an intreg, cea ce l'a deter-
minat s& intre in spital. -

Prezintd obrazul drept tumefiat, dureros, pe]ea rosie,
inflamatd, iar la unghiul maxilarului drept, o fistulda des-
chisa ; siletul introdus prin ea, s¢ simte osul gol, neregu-
lat, cu sunet sec. '

Operat in ziua de 5 Oclombre, se scoate, prin incizie
externd, o-portiune de os, din unghiul drept a maxilarului
inferior. ca de 8 cm., cu periostul disparut, fefele negre,
sgrunfuroase, neregulate $i (potricilit) cu mici gauri si ca-
naluri, care-l strabat in toati grosimea lui. Trebue mentio-
naldi spusa Dbolnavului c& la inceput avea si Ierbinfeald
mare, sele, innpetenta, care au durat mult timp; iar dupa
inceputul si mersul boalei se vede cit a fost intdl o osteo-
miclitd, care a adus necroza. Bolnavul esd din spital, vin-
decat, la 21 April 1908.

Observatia 4-a.—Necroza-a maxil inferior prin carie
deniard,; complicatie, flegmon difuz al gatului; Autopsie.

Maria P. 28 ani, muncitoare. Liteni-Suceava. Intra in
cura Sectiei Chirnrgicale “in// ziua/de 7\ Decembre 1907 :
prezentand gatul, si ~toala regiunmea  antero-superioard a to-
racelui, tumefiata, edemafiala, ‘pelea lucie si vanata, lasa
urme sub clegel Starca’ generald gravit th'l cianozata, res-
piratia greoaie (dispnee) pulaul fitiform $1 extrimitatile reci
si cianozate. [ sc dau tonice-si'i-se fae injectii cu caleind ;
bolnava revine pufin si spunercd de 5 —6 zile a inceputsd
se umfle gatul si s& nu poatd rtespira, dar cd de mai mult
timp avea obrazul stang cam umflat, din cauza maselelor
stricate. A doua zi, starea generala urmeaza a fi ingriji-
toare ; i se fac incizii cu bisturiul in regiunea submento-
nierd si submnxilard : nu se géseste puroi; “tesutul celular’
infiltrat, lasa.sd curgd un lichid sero-sanghinolent. Pacienta
moare in aceiasi zi (8 Decembrie 1907), cu diagnosticul de
flegmon, gangrenos al gatului. La autopsie d-1 D-r Buteanu,
medicul secundar al serviciului gdseste o colecfie purulenta
profundd in regiunea supra-claviculard stangid; sc observid
insi, c& puroiul venia din sus, urmand traectul vaselor mari
ale gatului; se diseca regiunea urmind tecele vaselor tre-
cand prinregiunea glandei sub maxilare sfacclate, se atinge
marginea inferioard a arcului maxilar, denudatd, cenusie $i
rugoasd, pe o mare intindere. Se observd pe aceastd mar-
ging, la 2 cm. de unghiul maxilar, un orificiu care dadea
intr’'o cavitate sdpatd in os. Partile moi liind foarte putin
aderente, se indepirteazd, cu usurinta panad la gingini ;
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se desarticuleazd si se _scoate intreg ma:\':l_artill]iln;;:rlq)r.l S_e
observa de ambele parfi premolgru cariafl l$ ; p ‘d‘m%an_.
lor 1 si 2. De partea stingd, in loqu! molarilor disparuti;
se vede o cavitate purulentd, marginitd. dc gingiile tume.
fiate. alveolele necrozate-si prin ele, snlqtul pﬁtrung]g in cor-
pul osului intr'o cavitate plina cu puroi, margmita: numal
de o subfire paturd osoasd compactd $i 'esa prin 'O_rlfncnul
din marginea inferioara. ) :

Totul provenise din cauza carl
inferiori *din 'stanga. '

Obsérvatia V.—Necrozd a maxilarului inferior, conse-
cutivd cariei dentare. .

Nathan R. 23 ani, lasi. A inceput sa sufer_e de 0 ma-
sea, incd din anul 1906 Dureri _mari la' rddacina premo-
larului drept inferior, I'au determinat si-si scoatd ma'seaua;
aceasta s'a rupt in timpul extracfiei. Dupd 3—4 zile, s'a
umilat obrazul drept; s’a prezintat la spitalul s-tu Spiridon,
unde i s'a extras radiacina-ramasd si un molar; abcesul
insa, si-a continiat mersul, s'a-coléotat, si a“fost deschis
prin incizie facutd in pele-la unghiul drept al' maxilarului ;
s’a dezumllat, incizia §’a \cicatrizat, dar prin locul masele-
lor scoase, curgea puroj. I s'a.facut un raclaj al focarului,
care a fost umplut cu gaz 1odofermat, :

. Dupa un calm ‘aparent/de-2=3 luni, In care timp bol-
navului i se face un raclaj in-Bueuresti, reapar durerile si
tumelacfia. Bolnavul se. prezinta la-spitaltl Izraelit din Jasi
in ziua de 8 lanuar; este_ primit in ¢linica chirurgicala a
d-lui prol. D-r'E. Juvara, unde Se constata prin cavitatea
_bucald, catra marginea ginginei drepte, intre canin si mo-
lorul. 2, un traect fistulus antero-posterior, din care se scurge
puroi.

- Operat la 9 lanuar, de catra Prof. d. Juvara, sub clo-
Bl e conin 3 st i Parea dreapts, pé spa.

. in gi-molarul 2, se observa un sgbiab ' antero-
posterior, prin care se vede puroi si muguri carnosi ; se
deschide cu bisturiul intreaga intinderea acetui traect, se
racleazdi cu lingura o cavitate plind de fungozitati $i se
Scoale siun mic sequestru lung de 2 cm., larg de 1 cm.
7! apal, cu foarlecele se reguleaza marginele, extirpand
tbC;I.“m exterti si-se tamponeaza cu gaz iodoformat, Pacien-
u’ esd dinspital . dupa 3. zile, urmeaza a schimba pansa-
(rinee(z:r;t[u] 9.4 fa(l:e spalaturi, si dupa 6 luni e complect vin:
partea dreapts, ¢« jmasicatie aproape riormale, prezinta in
nin, pana la ultim Rl o S8 de dinf, de Ia ca

ei dcntare a molarilor
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Observatm VI-a —Oateo penoqtlta neCroranta a ma\nla-
rulun inferior, consecutivd cariei dentare. g

Tache Dim. 23 ani, Vascani-Suceava. Intrd in. qpxta-
lul SL Spiridon la Clmlca I-a Chirnrgicala, 1n>ziua (IL 24
April 1908. :

" Nimic important dm antecedentele her:ditare

De la o mi#sea mi se trage totul, spune pac1enluI.
Aveam maseaua din capul falcei de jos, stricata, gdunoasi.
Dupd 2—3 abcese consecutive care s’au deschis pe dina-
untru, am scos’o ; dar durerile si umflatura continud sa ma
supere. '

Cu trei luni inainte de a veni la spital, incepuse si

se strice maseaua de aladturia celei scoase. Am incercat
s’o scot, dar s’'a rupt in cleste;
. A curs atunci sange si puroi. Dupa doud sidptamani
raddcina ramasa, a esit singurd, [dra durere, cu pufin
sange si puroi. dar locul nu s’a mai_inchis, Intratin spital,
pacientul prezinti regiunca' interna’si e\tha a obrazului
drept, tumefiata, edematiata si-dureroasa.. In, gurs, lipsesc
ultimii 2 molari $i apasand gingina la nivelul lor, se scurge
din marginea ei, un/ puroi galben, gros, cremos.

Operat in ziua de 5 Mal, Sc face o incizie externj,
paralela cu marginea inlerigara a \maxilarului, lunga de 2
cm, de la unghiul dreptial maxilarului, spre barble, ime-
diat cédem intr'o colectie‘de purci-cremios, cu miros gre-
tos; prin punga purulen(d se  ajunge-direct la maxilar, si
anume pe fata lui internd ; fesuturile slacelate, si placa o-
soasd superficiald a fetei interne e necrozatd; suprafafa.
osului e dénudati. ruguoasd, "neregulatd. Se racleazd toatd
portiunea de os amenintats, se spald, se pune in plaga un.
dublu. dren de cauciuc, si dupa cat-va timp, ,bolnavul esi.
din spital, ameliorat., (dupd ccrerea sa).

Observatia 7-a.— Necroza a maxilarului mfenor pnn
carie dentara.

loan O. de 28 ani. Ornitdresti. Intrd in cura sectiel
Chirurgicale, a d-lui Prof. Dr. Botez, in ziua de 20 April
1900. Pl‘(‘?lnld reglunea externd a obrazului stang. tume-
fiats, dureroasa si fluctuentd spre mijlocul marginei inferi--
oare a ma\ilarului; in cavitatea bucala, se observd ' lipsa
caninului si.a molarilor, pana.la maseaua de minte; jghia-
bul alveolar, adanc s#dpat, ulcerat-.si. plin de puroi, .este
marginit-de gmaule mf‘ltrate, ulcerate acopentc de fun-r
g071t,§lt1 3, ;

De la o masea, mi se trage totul ne spune boimvul._
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se stricase, se micinase, md durea si se umfla Obr§121§1 de
cate ori umblam prin [rig; am SC0S-0, dar !ocu] ei s'a 0
blintit, a copt, a spart in gurd, $1 rana nu s'a mai ‘mchli.
Sufar de 11 luni, maselele mi-au cézut, rana curge, ma

doare si nu pot mesteca. ) )
Osperat I;n ziva de 21 April 1906, pe cale externi,

prin incizia facutd pe marginea inf.erioarlz.n a p1axilaru111i
stang, dupd ce se indepdrieazd puronu_l $i partl_le_mpl, se
ajunge la os, care e complect alterat, lipsit de dinfi §1 aco-
perit in partea superioard de gingii, cire au _fost_(hsvecate,
pentru a se cxlrage sequestrul. S'a scos din juma-tatea
stanga a maxilarului inferior un sequestru de 4 c. m. ince-
pand de la simfizi, pand la marginea anterioard a mas-

cterului, o T
Bolnavul aproape complect restabilit §1 vindecat esa

din spital la 8 Mai 1906.

Observatia 8-a.— lancu P. Iasi, disp. V, 45 ani, se
prezinta la consultatiile graluile—asecfiei chirurgicale, cu
regiunca inlernd stanga a cavitdfer buecale, tumefiatd, ulce-
ratd i supuratd® pe toatd regiunea calveeolard a molarilor si
premolarilor. care lipsesc. Bolnavul spune ed-suferd numai
de 5 luni §i cd boala a pornitider la”o mésea cariatd; cu
stiletul se diagnosticheazd necroza .si sequesirul, si d. Dr.
Buteanu pe cale bucald, prin incizie,  scodte 'un sequestru,
care cuprinde jumatatea superioara-a-maxilarului, incepand
de la ‘'unghiul  maxilar sting pana, la 2 ¢/ m. de simfiza.
Aceasta a fost in ziua de 8 August 1903, Bolnavul viazut
in lunie 1907, prezintd o gingine—fibroasa dura, si mis-
cérile de masticatie normale.

Din toate cele expuse si din observatiile alaturate, am -
dedus concluziile ce urmeazi. :



CONCLUZIUNI

1) Necrozele maxilarului inferior, sunt mai frequente
la adulfi ; sexurile sunt egal atinse.

2) Mai Irequente de cat toate cclelalte la un loc, sunt
Necrozele de origind dentard, cele mai dQSe-ori, provocate
-de caria dintilor.

3) Trebuesc privite' mai-cu’atentic, atat de medic,
cat si de bolnav, cariile si abcesele dentare, care dau asa
-de des necroza maxilarului inferior.

4) Mersul necrozei masiaruluf de origind dentara, cste
mai repede de cat-al celor_de  origine  toxicd, dar mai
pufin repede de cat ‘acel al necrozelor ~provocate de afec-
tiunile gangrenoase ale mucoasei-bucale (Noma).

5) Tratamentul neerozelor maxilarului de origind den-
tard, este totdeauna chirurgical si procedeul cel mai bun,
-este acel [acut dupd imprejurarile si indicafiile fie-cérui caz
-aparte. :

Vizutd, bund de imprimat Vizutd de not
Pregedintele tezei; ’ Decanul Facultifei de Medicing
... Prof. Dr. C. Botez Prof. Dr. G. Socor

‘ |
No. 552 L 5
16 lunie 1908.




CHESTIONAR

Anatomia descriptivd.—Organele genitale femenine.

Anatomia topograficd.—Regiunea axilard.

Anatomia patologica.— Pericardite.

Bacteriologia.— Metoda de colorafie, Gram..

Chimia medicald. —Sedimentele urinare. o

Chirurgia operaforie.- Rezectia totala a genunchiului prin
procedeul Mackenzie. o

Clinica chirurgicald.—Diagnoza salpingilelor.

Clinica Dermato-Sifiliticd.—Bubenul sancrului simplu.

Clinica medicald.— Complicatiile in febra ‘tvphoida.

Clinica §i Palologia infantilé.—Chorea lui- Sydenham.

Clinica mentald si Psychiatria,—~Melancolie.

Clinica si feoria oftalmelogicd. —Cheratitele conjunctivale.

Clinicu giteoriu obstetricali.~~Inertia uterind in periodul intai..

Farmacologia, materia wnedicd i, arla de a formula. —lodo-
formul ; actiunea “lui, {iziglogica.

Fiziologia.—¥Efectele luminei asupra-tetinei.

Fisica medicald.— Efectele fizice-si chimice ale curentilor.

Histologia si Embriologia.— Structura ficatului,

Higiena.—Loncuintele firdnesti.

Medicina legal@ si Toxicologia.— Inloxicafia cu phosphor.

Patologia chirurgicald.—Erizipel

Pualologia si terapia generald.—Traumatisme.

Patologia medicald.— Simplomele, diagnosticul, complicatiile
51 tratamentul lithiazei biliare.

Terapeutica.—Tratamentul bronsitelor.

Zoologiu si Botanica medicald. — Acliunea mediului ambiant.
asupra fiinfelor vietuitoare.
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