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PREFAŢA 

Se observa une· ori în secţiile chirurgicale, seru 
intregi de cazuri consecutive a unor maladii, care 
de obicei sunt joar·te rare şi 11u se ivesc, de cât ici 
colo, câte un caz. Aşa, în statistice le sec,tiei şî clini­
âlor chirurgicale a spitalului Sf Spiridon, de la 
1900 încoace, n'am gasit atâte cazun· de necroza a 
maxilantlui inferior, câte au fost in ultinza juma­
late a anului 1907 şi anul 1908. L iteratura jra1l­
cezd chiar, fiind puţin bogata în cazuri de aceste, 
cele câte-va cazuri de Necroză a 111-axtlarului infe­
rior consecutz'v can'ei dentare, care au fost in Spi. 
latul Sj. Spiridon, m'au determinat sd le înmamm­
chez sub un titlu, pe11tru ca cei interesaţi, sa lega· 

·seasca la un loc; t'ar acelor care ani întregi s'au 
silit sa ma inwţe a cunoaşte o boala şi au co1ztri· 
buit la perfecţionarea . acestei cunoştin,te, . tuturor 
D·nilor Pro(t?sori ai Facuilaţei, juriului de Promo· 
ţitme şi D-ltti Decan. G. Socor, le 1mtlţumesc. 

Preşedintelui meze de leza D-lui Praf. Dr. C. 
Botez, desăvârşit profesor şi om, cu desd7Jârşire om, 
ii pastrez 1/espectu/ şi admtraţia mea. 

D-tui Praf Dr. M. Manicattde şi D-rez A. Ma­
carovici azistentd a Uinicei lnfantite, pentru cunoş­
fiu,tele şi atenţia ce mi-au dat în timpul când am 
jost intern al Pavilionului de izolare, le rdmân ?'e­
czmoscator. 

D ·ltti Dr. Th. Popovici, medic al Biroului de 
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Primire! pmtru tot ce am. învaţat de la el ca mtern, 
şi pentru sfaturile lui bune şt blânde, îi multumesc.: 
asemenea lJ-lor D-ri C. !lfârzescu şi d. L. Buteanu, 
medici secundari uz SecJie/ Chirurgicale, pentru în· 
drumdrile ce mi-au dat la alcatuirea acestei lucrari. 

D-lor D-ri S. Eiger şz M. Pelcelman, dentişti, pen­
tru bu1tci·vointa lor. 

Fratelui ~'>i cumnatet' mele Elena N lonescu­
Voluntas, deplină recu11oştinţă. 

Colegei M. Mureşeanu, luz' P. V. Thiculy, iVI. 
Rz"etti-Nin şi tuturor colegelor, colegilor şi prieteni· 
lor, amintiri placute de colegialitate şi prietenie . . 



AN A.·T OM 1 E 

Maxilarul inferior, (Mandibul al ant. gel·mani)·,. 
os neparecbe, median şi simetric, constitue schele­
tul falcei inferioare. 

In prima luna a vieţei intr:.wtet·ine, apare in 
grosimea bnmşei maxilare a arcului facial, un car­
lilaj, vazut intaiu de Meckel (1802) al carui nume 
il poal"la, şi care carti laj are forma unei potcoave 
cu concavitalea indarat, iar extremitaţile lui ajung 
şi se sfarşesc in regiunele auriculare. Maxilarnl in- · 
ferior, se dezvolta pe faţa externa a cartilajului lul 
Meckel), modelându-se pe el, ca oasele caraniului, 
pe ebondrocraniul · primiliv. Extt·emitaţile auriculare 
sau timpaniee ale eal'tilajului lui Meckel, formeaza. 
mai tarziu osişoarele ut·echei medii (ciocanul şi ni­
covala) iar restul arcului acestui cartilaj dupa unii 
autori, dispare in Intregime prin t•ezorbţie, iar dupa 
Koellicker, BaumUller, Broch, numai partea laterala 
a cartilajului ar dispare, pe când partea mijlocie 
se osifica şi foni1eaza partea simphisiana a maxi­
Jarului. In definitiv, ultima parere a autorilor, e ca. 
osul maxilat· inferior SP. tlesvolta în a 30-a zi a vi· 
e~ei intt·a-ulerine, parlP- din cartilajul lui .Metkel,. 
pai'LP. din o trama embrionară. 

Osificafia maxilat·ului inferiot· a fost studiata de 
Rambaud, Renault şi vVolf. Maxilarul inferior, e 
formulat · la început din ci oua parţi distinete şi in 
fiecare din ele apar 6 puncte de osificaţie. Primu~ 

1 
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punct, apare catra unghiul maxilarului, in a ~5-a 
zi a vietP.i intrauter·ine şi se numeşte punctul mfe-
rior, ce' formeaza bordul inferior al maxilar·ului. . 

Al doilea, punctul indsiv, apare de fiecare parte 
a simphisei, In locul unde mai târziu se VOI' dez­
volta incisivii ; al treilea punct, pundul suplimen­
tar al 0'3urei mentoniere, fonneaza o mica lamela 

:::> • 1 osoasa destinata a forma gaura mentor11en1 ; a 
4-le punct, J)unctul Condilien, ear·e formeaza Con­
dilul; al 5-lea, punctul Cor·onodien, t·are for·meaz<1 
apofiza coronoida şi al 6-lea pund, punetul spinei 
lui Spix, formeaza.parlea osului cuprinsa între punc­
tul incisiv şi or·ific:iul super·ior· al canalului delat·. 
In acest timp, marginea super·ioan1 a mnxilarul11i 
inferior se prt>zinta ca o gulien1, in eare apar mai 
târziu despnrţiturile intrn;dveolare formând doua rân­
duri tle alveole suprapuse, conrespunzatoare eelor do~l 
denliţiuni. Cele dom1 iumataţi se unesc dupa naş­
tere şi punctul de unire pe osul complec·t desl\'OI­
·tat, se vede ca o râdicatura longitudinali1, nu111ita 
simphisa. 

Cn struclur·a, maxilarul interior· se aproprie de 
-oasele lungi, adica are un per·ete perif'eric destul 
de t·ompad, iar· canalul medulat·, prezinta un ţrsut 
nreolat·, formal din trabet·ule osoase. Portiu.1ea al­
\'eolara este formata dintr'un fesul spongios, mar­
g_init de o subţire lama <'Ompa<'li1 ; 111 nceaslc1 por­
{lllne trabeculele sunt dese şi radiaza în jurul ca­
vitaţilor. Acee~sla este evoluţia de creşlere. şi strne­
tura maxilarului infer·ior, care in compled<l desvol­
·lare, la adult, are fOI'ma un~i pob·oave, ale c<1rPi 
·ex_trimilaţi sunt . râr!itale perpendicular pe direc:ţia 
ot·!zontala a arcnlm ce-l formeaza cor·pul. Se tles­
crre la acest os, corpul si extrimitfltile sau bran­
~ele. Corpul presinta do'u<l feţe una' exlenH1, alra 
Interna ŞI doua mar·gini SHU borduri, una inferioar·ă 
şi alta superioar-a sau alveolar-a. Direcţia feţ.ei. -- ex- -·-
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terne e uşor oblica in sus şi ln<1untn.l, pe când a 
feţei inteme, în jos şi ln afara. Pe linia mediana 
a feţei externe se observa creasta for'mata de su­
tura telot· doua jumataţi primitive ale maxilarului, 
numita symphisa mentonieră; aeeasta . creasta se 
sfai·şf>şte puţin deasupra marginei iuferioare a osu­
lui, prinlr·'un tubercul piramidal, numit Emh·zenţa 
me11tonieră. De la aceasta eminenţa, pleaca linia 
obl-ică exterHă, I'Hl'a traverseaza în diago11olă faţa 
exler·m1, şi se contiuu:1 cu marginea anterioara a 
hrau~ei verticale a maxil;uului ; pe aceasta liuie se 
Inseri.l Pelosul, mttŞI'hiul superfkial al gâtului, muş­
chiul Palmtul barbiei, şi Triuughiularul bun•lur·. 

De o parte :;;i de alta a simphisei, cam la 2 -· 
3 tlll.1 se gasese găurile m.enton·iere, orifkii alr 
cana 1 u 1 ui deu ta r inferior·. prin ea re trece a rle ra şi 
ner·vttl denlur· inferior. Spre marginea alveularfl se 
observa rftdici1lurite şi :şanţurile conre::;punzatuare 
radacinei din~ilot· şi dişpi'trţiturilor dinl re ei. Faţa 
internă preziuta şi ea ln rt-'!;Îunea meclia,Ja, urmele . 
~uturei, raspunzaud simphisei mentoniere, ia1· la 
partea inferioara a ncesteia se observa patru miei 
l'id i<-a.lu ri, si mei ric a:şez<ite, doua superi oare, doua 
inferioare, numite Tttberculii sau Apofisele Genii; 
pe cele doua superioar'e se insera tnllŞI'hii getlio­
gloşi, ia1· pe 1:ele iuferioare; genîo-hyuidienii. De 
111ulle .ori ace:;le patrurâdicaturi sunt unitP. tntr'una 
singura. . 

Pe f<1ţa ii1ler na se observa linia oblica interna, 
pe 1:are se insera muşchiul ·mylo-hyoidianul; a­
ceasta linie o!Jlica interna sau mylohyoidiana, tm­
pal'le faţa intema in doua parţi ; una superioara, 
bueala, netP-clfl, prezinta de-oparte şi alla a apofi­
zelot· ·Genii, câte o foseta, numita sublinguală şi 
alta inferioara numita cervitala, pentru ca raspunde 
pnr~iloi· moi ale gâlului ; pe aceasta porţiune, . de 
foie-care parte a . liniei mediane se observă tntipari-
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tut·ile de insertie ale mnşchiului digaslric. Paralel . 
cu aceasta lini'e oblica interna, se observa. şanţul . 
mylo-hyoidian . . Marginea inferioară a osulu1 e ro: 
tundă, cea superioara prezinta alveolele dentare ŞI 
se ·numeşte marginea alveolara.. · . . . . 

Ram1trile ridirale ale maxilarulm mferiOI' sunt 
lame osoase dreptunghiulare, oblice ca direcţie în 
sus şi indarat, şi care prezinta dou~ ~eţe, una ex:~ 
terna şi alta interna, şi patru margu11, una anteri·· 
oara şi alta poslei'Îoara, inferioara şi superioe~ra. 
Faţa externa pr.ezint<l rugositaţi mai pronunţate 
spre unghiul maxilarului, c:are de multe ori e pro­
eminent in afara şi în sus prin lracţiunea muşchiu­
lui care se însera chia1· pe rugosita~ile amintite, şi 
care este muşchiul maseter; pe faţa interna a un-. 
ghiului maxilarului, se insera 1:nuşchiul Pterigoidia­
nul intern. Fata intema, cam pe la mijlocul ei, 
prezinta orificiul intern al canalului dentar, prin 
care intra vasele şi nervii denlari inferiori,· margi­
nea anterioara a orificiului <ffinlar, e ascuţita şi se· 
termina in sus printr'un spin triunghiulat· numit 

. Spina lui Spix, pe care se însera ligamentul sfeno­
maxilar. Dedesubtul orificiului îiH'.epe un şanţ. eare 
sr.oboara obiir. în jos şi îuainte, şanţul mylohyoi-. 
dien. Marginea anterioara, subţire, se continua cu 
marginea anterioara a apofiziei eoronoide, margi­
nea posterioara sau parotidiana, prin raportul sau. 
cu parotina, e rotunda şi groasa, · se lărgeşte in 
sus, .rorm.ând faţa post~rioara a condilului ; margi­
nea mfenoara se contmuă cu marginea inferioară . 
a. corpului maxilarului iar marginea superioara pre­
zmta: 1) Apofiza · corondidă lama osoasa subtire 
se ridica de obiceiu la acelaş nivel cu co~dilul 'cta~· 
de mu~te ori nu ~ la aceiaşi înalţime ; baza a p~fizei 
roronotde ~e co~1lmua cu ramum maxilarului, vâl'­
ful e ~ub~11·~ ŞI rolu1~d, . iar pe marginea ei, pri­
meşte mserţm muşcluuiUI Temporal; 2) Şghiabut-
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Sigmoid, separa aptifiza Coronoida. de condil ; 
prin el trec vasele şi nen·ii rnaselerini ; 3) Condi­
lul e o eminenţn ovoidcl, a rar·ei axa e oblica îna­
inte şi înditrat; faţa ei posterioara e larga, triun­
ghiulara, cu vârful în jos ; faţa anterioara, e puţin 
·excavata îo foseta; pe ea se insera muşchiu Pte­
rigoidianul extem. Faţeta :;uperioar:1, ·articulara, 
pr·ezinta doua mici suprafeţe piezişe, doua povâr­
nişuri (en dos d'<î.ile), una anterioara, alta poste­
rioara. Porţiunea subţire a eminenţei se numeşte 
gfltul Conclilului. Pe unghiul maxilarului se iusera 
·lig. Stilo-maxilar. (Poirier, · Auatomie). 

Necroz~\ (Generalita\ţi). 

Necroza este mot·tificaţia ţesutului osos. Acea­
·sta ar fi definiţia stabilita a necrozei, dupa to~i au­
torii; dat· daca trebue facuta o deosebire între pro· 
·cesul de nect·obioza .în care viaţa ţesuturilor e su­
,p rimata pr·intr·'o degenerare lenta a elementelor· şi 
1între necroza care e suprimarea destul de repede 
.a ori-c::1rei activitaţi lntr'un ţesut, atunci o definiţie 
mai explicativa, e mai potr·ivită, aşa: Necroza este 
o leziune a osului, eare consta în aeeia ca fenome· 
nele de asimilaţie şi dezasimilaţie, nu se mai in­
deplinesc într'o por·ţiune de os, mai mult sau. mai 
puţin tntinsa.*) Cuvântulnecroza, când e vorba de 
un os, nu implica ideia mortei desavârşite a are­
.Jui os; un os necrozat, la omul viu, se deose!Jeşte 
·de un os ne· cadavru, · dupa cum o r·amur·ll de la uti 
a1'11ot· uscat nu samana cu una tlliata verde şi care 
·se usuca; sau mai bine deosebirea e atât cât pet·­
mite aceasta· comparaţie. Intre uecl'oza unui os şi 
.gangrena pat·ţilot· moi, daca es te vre-o asemanare; 

*) Dicţ. Dechambre. 
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dar punctele de deosebire sunt aşa de pronunţn.le, 
in eât nu se poate stabili nn raport intr~ at·Psl_e 
doua prorese patologice. ]n gangrer~a pilrţllor m~1, 
tesuturile se desrompnn <:u des~vârŞJI'<:', putrefaeţ1a 
]'e r·educe ln detritus, şi nispal'; pe cind in nel'roza_. 
osul nu-i distrus, forma şi aspectul e puţin modi­
fieal, slrur.tura ramâne cam aeeidşi, numai propor­
tiile în combinatia elementelol' intime se sehimba, 
i'ar osnl mod râmâne în organism ea corp slrein. 
Cei Vfthi (Cels Galien) runosteau si admilean pu-, , 1> • 

tin procesul .de ne<:roza, dupa cum cunoşteau puţin 
procesul de regt>nentre a osului, pe care il Htribu­
iau mugurilor <·arnoşi. Cei de mai târziu, Guy de 
Chauliac, Ambroise Pare n'au nmoscut nici ei pro· 

· r~esul intim al necrozei, şi ubia în sec. al 18-lea 
Louis, studia necroza totala a oaselor lungi, o de­
fini, şi-i dadu numele eare-1 poarta. Şi eea <l'inle:1i 
lucrare complerta _ nsupra necrozei, e cousideratu 
cartea lui vVeidmann (1793) De necrosi ossium. f 

Relativ la Physiolog-ia pafholog-ică a necrozei, 1 
cei vechi, considerând trei elemente principale ca1e ~-
întra fn constituţia unui os şi întreţin viaţa lui. . 
admiteau ca moartea lui, sa depinda ex<:lusiv de 
sta1·ea acestor trei elemente, adeca : 1) Maduva, 
despre care · Ollier a zis ea <li' fi un produs secun­
dar al evoluţiei ţesutuluui osos, iar Virehov. ra e 
ultimul termen al melamorfozei celulelor, periosli­
te care SE debaraseaza de sar·urile calca re ; ea urn-

. ple Intreg sistemul de canalizaţie format de cana­
liculele lui Hawers şi S(:alda vasele aflcHoare în a­
cest~ canalieule, tapisfnd şi faţa interna a perios-
tulUI (OIIier·, Ranvier·). 

2) PP.I'iostul, elementul de reproducţie a osului,. 
3) Arterele nutritive . . 
Vitalitatea unu- os, se menţine prin funcţiunea 

normala. a acestor trei elemente. 
Distrugerea maduvei aduce dupa sine morUfi-
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· <·aţia osului: Ateusla coiwluzie a fost <ledusa <lin 
experienţPIP. lui Troja (177f>); el distrugea mft<.luva. 
lnlroduc·ând Îll CHllalul IIIP.dUiill', O tija de [er IOfO­

:?Î([l şi în locul ei, înlroduct:>a .val a; osul se ne­
crozo. 

Se mai atribuia necroza osului, distrugerei sau 
dtrolarei unei unei. membn-tne, despre eare se cre­
dea ca ar învali maduva, cnpluşind canalul tue· 
dular. 

In al doilea loc vine perio::;lul, despre care ex­
perit>nţele lui Cruvelhiet· dovedese, ca ll:H·cl e de<·o­
lal de pe. os, dat· pus la loc ('U îngrijire, fari\ ca 
vitalitatea lui sa fie atinsa, osul nu sufere; cind 
însa vitalitatea lui e atinsfl prin inflamaţie (.Malgai· 
gne) alunti osul se nenozeazc:t. 

In line, p(:'nli'U va5ele uulrilive, importanţa fuu­
<"ţiunt:>Î lo1· normale In menţinerea vitalilaţei osului, 
e dovedita de experienţele lui Hat·tmann. care ob­
struâml cirrulaţia prin introducerea în lunwnul ca­
nalîculelor !ui Hawers a unor tije subţiri <le pla· 
Liun, înroşile capata necroza osului. Poulet, medic 
militar, observa ca necroza oaselor amputate e mai 
frequenlâ, cfllld secţiunea e facuta deasupra gau­
rei nutritive. Runvier, studiind Osteilu hypel'troli­
antfl. intetsti~ialn, in car~ canalin!l'ile lui Hawers 
se oblilereaza, observa. ta numarul ac~estor canali­
cule oblilerate P. mat·E:, osul se ne<'rozeaza şi <le aki 

. dedm·e şi Hanvier, ca necroza unui os depin<le de 
circulaţia arterelor nutritive. Ultimul cuvânt 1:onsi-. 
derat, a fost arel a lui Jobert. Toate <'auzele care 
pot prodtH'e necroza unui os, se t•educ fiziologiceşle, 
la : oprirea circulaţiei şi absenţa lithidului vivifianl. 
şi nutritiv. 

Asl:l·zi cuvântul lui Joberl, nu mai e admis in. 
toata intinderea lui ; autorii eonsidera şi rolul im­
portant al microbilot· patogeni; asemenia, conside-· 
raţiile asupra n:H\duuei şi periostului ca agenţi in-· 
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rlispensabili vieţei osului, sunt, daca .nu contestate 
dar cel puţin reduse, prin rezultatele experienţelot· 
(0\lier). 

Ca definiţie deci, ramâne stabilita asta-zi de 
catra toti autot·ii urmatoarea : Necroza este morti­
fiatia tesutului osos, şi sequestru este pot·ţiuoea de 
os. mortiticata. Ca phisiologie palhologica, asta-zi 
ne mai fiind considerata neeroza ca o maladie spe­
ciala ci ca rezultat al diverselor afecţilmi osoase, · 
.a di~erselor osteite, difel'itele stari morbide care 
aduc moartea osului, se rezuma în trei procese pri­
mordiale; 

1) Distrudia direda a elementelor osoClse, 
2) Inloxic~ţia celulelor ţe::sutului osos, 
3) Anemia brusca sau progresiva, datorita su­

primarei sau insuficienţei irigatiunei sanghine. 
Aceste trei punde, sunt considerate şi ca cauze 

generale ale necrozei, pe care unii autori le Im­
pal't în : externe (cum ar· fi traumatismele), cor':s· 
punzaioare primului punct, adeca distrugerei direde 
a elementelot· osoase, şi interne, corespunzatoare 
intoxieaţiei celulelor osoase şi irigaţiei sanghine, a• 
deca ultimelor doua puncte din cele trei menţionate 
mai sus; (eum at· fi dia tezele); sau se mai împart 
fuca cauzele in directe şi indirecte: 

Intre ('auzele care provoaca necroza prin dislru· 
gerea directa a ţesutului osos, cauze externe sau 
directe numite înca, sunt : Traumatismele; Conluzi­
ele uşoare, (proeclile care n'au strabatut, n'au per­
forat); fr·aclurile cominutive, operaţii. ablaţiuni de 
tumori osoase, ampntaţii Hgenţi caustici, şi Hrsurile 
sau digeraturile In gradele inalle. Dr. Playfah· re­
lateaza un caz de necroza. a .puhisului, consecuti\' 
naşterei, acesta at· fl un caz de nect·oza datot·it u­
nei contuzii uşoare şi Dr. Guterbock ·(Berlin) un cHz 
de necroza a articulaţiei cotului, datorit tractiune­
lor oemrlsurate, exercitaţei pentt·u o luxaţie. · 
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1) Intoxieaţia elementelor celulare, e ilatorit<l 
·rele mai deseori agenţi lot· sept ici, cum e stafilor.ocul 
piogen auriu, bacilul Tifi(•, al Tubet·culozei (Scrofu· 
loza la copii provoaca mni des carie de cât nerro· 
.za) şi Syphilisul. Aceşti agenţi lucreaza dired prin 
ar.ţiunea produselor pe l'are le elabot·eaza, precum 
şi prin l't!aeţiunea inflamatorie pe c:-1re o provoaca 
in apropiere şi care stranguleaza vasele aşa Nt d:-1ca. 
n'ar fi toxinele lor, a('eşti agenţi ar putea fi puşi 
intre cauzele car·e provoaca nect·oztt prin oprit·ea 
circulaţiei şi ar ramine ca C'auze ee luc·reaza prin 
intoxicaţiea elementelor celulelor osoase. numa! . a-

;genţi ehimici ca : phosphorul şi mercurul, care dau 
necroze speda le. · 

3) Oprirea brusca sau progresiva a cit·(·ulaţiei 
sanghine, de asemenia este o cauza de necroza. a 

· ţesutului osos. Tulburat·ile de irigaţie sanghine 
~are provoaca cele mai deseori necroza, sunt acele 
cat·e produc obstruarea reţelelor eapilare intraosoa­
~e. Aee3te sunt inflamaţiile supm·ative, osteitele su­
purate şi condensante cat·e obstruează cu timpul 
·canaliculele lui Hawet·s şi suprima cit'!:ulaţia in r:a­
pilare.-Hezultatul implieit alnecrozei, esle seques· 
trul, adeca producerea şi eliminarea lui. 

Porţiunea de os destinata sa moara, se sepanl 
·de I'C:!slul osului sănătos, totdeauna printr'un pro­
ces inflamatoriu pe care-I pt·ovoaca prezenţa seques­
trului ca eot·p slrein in organizm ; formaţiunea es­
(•arelot· în gangt·ena parţilot· moi, aminteşte aceleaşi 
legi generale dupa care Sf:! formeaza sequestrele. Se 
-J'onneaza la Inceput, o liuie de demareat·e, un şanl 
de izolare intre sequestt·u şi osul viu, al carui me­
canism hystotogic e Ul'ln<1lorul: de jur împrejurul se· 
questrului, celulele medulare ale canaliculelor lui 
Hawers,· şi acele ale areolelor· spongioase, prolife­
reaza repede formeaza o maduva foetala care dis· 
truge lamelele osoase subţiindu·le şi facându-lc sa 
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dispal'it printr'un proces identi.c cu ncel care pr·o­
duce osteita rarefian!a; astfel se formeaza la 
periferia sequestrului, printr·'o acumulaţie de ('elule: 
embrionare, o Jelimitnţie neta, Intre osul 1~10rt ţ"t 
cel viu; aceste eelule embrionnre se constitue In 
muguri carnoşi şi aceştia, într'o adevarata _mem­
br·ana aranuloasa, care sepanl sequestrul şr rar·e 
secrelâ1~rl punoi, îl izoh~HZ<l şi mai. mult d? ~sul sa­
natos (Ranvier). Aeeslor taple, BerHrd şr Cloquet, 
le-a dat numele de sequeslraţie. Dupa Ollier·, per­
derea de substanta care formeaza şan!ul de demar­
care. s'ar face di;l sequeslru, nu din osul viu lucru 
puţin probabil, daca se considera c·a fenomenele 
de absorbţie şi asimilaţie, nu se produc dP.f.'ât tn 
osul viu ;- iat· Lister· sustine ca In necrozele etsrp­
l.ice, sequestrul poate ti In inlrPgime absorbit de 
membrana granulonsn, de mieloplaxele perifer·ice, sau 
poalP sa dispara prin resorbţie interstiţiala în se-. 
questrele vastulare. Aceste Insa, sttnt cazlll'i rari, 
dupa cum sunt rari şi acele ne(~roze aseptice stu­
diate de Kortwe>g si despre ale caror sequestre 
spune c~ neînfiuenţâud asupt·a parţilor vetine ra­
mâne foal'le bine tolerat în restul osului, fara su­
puraţie, fara fistnle şi neobservate cliniceşte. Niri 
nu dispar în intregime, niei nu ramân intregi se­
questr·t>le, ci . sunt îu rPgula generala atacate şi de­
formale de punoi, şi apoi elimiuale şi este de obi­
ceiu inlocuit priutr'uu os nou, car·e se formeHza din 
osul s3tH\los, per·iosl, maduva şi ehiar tesulurile moi 
rncu!1juratoare. Perioslul ia parte la regenerarea o­
s~lm, în mo_dul urmator : se separă de sequestru,. 
ŞI stratul Jur profund, strabatut de mici vase de 
neoforrnaţiuue, secreteaza o limfa rosietica mortle 
cleio.asa, eare. se intareşte din ce 1;1 ee, ~apala ~­
cousJsle.nţa tn<H pronunţa ta şi ia earacterul ue ţesut 
osos pnn ~cumulat·e d~ saruri ealc;are Jn jurul ele­
menleloi' figur·ate aflatoare in ea ; osul nou ereşte· 
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prin aduugr1re şi suprapunere de slratul'i noi, a1·o-· 
perinrl de multe ori sequestrul ~i constituind seques­
Lrele invaginate; sau, in o::;ul sanatos, dincolo de 
membrana granularfl, datorita iritaţiei sequestrului 
ca corp slrein neeliminat inca, se petrec fenomene 
rit> iipa:·are, adica periostul şi maduva incearca o· 
rep::ua re grabnica, formflnd şi aemuulând ţesut o­
sos in apropierea leziunei. şi îodepartând prin a­
ceasta sequestruL de pnriferia osului; procesului 
de aparare şi reparare li urrneaz<1 o osteita con­
densanl<1, aşa ('i\. ue multe ori un os care are un 
mic st:queslru iuvaginat, devine enorm de gros şi 
volulllinos, şi trebue adânc sapat şi tunelizat, ca sa 
ajungem la sequestru. 

Ram an însa in acest os · nou. orifit-ii şi canale· 
care !1 straiJal şi prin care sequeblt ul, comuuka 
cu exteriorul; se gasesc mai multe (cinci-şase-opt~ 
ccî.nd sequestrul e mare; de diferite marimi şi di-· 
recţii, aceste deschizaluri sunt foarte utile S('urge­
rei şi elinlinarei puroiului, pentru a nu se acum•Jla 
in interiorul al'estor cloace, nun le-a numit Weid­
manu sau grandia toratniua, cum le·a numit Troja. 

Formaţiunea lor, Buyer o atribue supuraţiei 
uno1· f.Hll'ţi de periost, mai inflamate de cât allele, 
Koeller şi David, acţiunei punoiului provenit din se­
queslru sau din osul nou, iar Troia, unui defect de 
osificaţie. Acesta este pe sc·urt procesul dP. sequ­
estraţie a lui Berarcl şi Cloquet care în totalitatea 
lui cuprinde formarea şi eliminarea sequestrului. 
Necroza poalc fi superfiriala. la periferia osului S<Hr 
în grosimea lui ; când e superficiala, atunci perios­
tul formeaz:1 elementele osoase care coulribue la 
creşterea osului. Desp•·e maduva, parerile sunl in 
general, 1'3 nu poate t·egenera siugura un os. 

Produsul procesului de sequestraţie, produsul:: 
necrozei, se numeşte sequPstru; sau încn, sPquestru 
se numeşte porţiunea de os, mortificata.. Sunl mai 
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·multe teluri de sequestre, daf:a li se considera as­
pedul, culoarea, mal'imea, seciiul şi de mult~ ori la 
anumite felm·i de sequestre, corespuud anurmle ma­
ladii care le-au produs. Osul mort se deosebeşte 

-de osul viu, prin ace-ia ca e mai uşor·, ?i.teJ·a . ca 
culo~re, ca rezistenţa, ca tarie, ca compozrţre cbrar; 
aceasta la uu os mort, la cadavru; un sequeslru 

·rnsa, o porţiune de os modifiata prin ne~roza, c<1nd 
·moar·tea îl surprinde repede, difera puţm de osul 
viu; ele obieeiu insa, un sequestru, este neregulat . 
sgrunţuros, colţuros, presinta pe suprafaţa . lui as­
peritaţi sau ehiar· ridicatUl'i ascuţite, ca nrşte sta­
ladite ; sau, tot aşa de des, poate fi dur, com­
.pad, rwted şi greu, dui.Hl osteita r·ar·efianta sau cou­
·deusanta care l'a produs. Ca culoare, un sequestru, 
·rn rare nu mar circula sângele, perde culoarea alb-
roz a osului viu, şi presinta un alb f<ll''l lu5Lru, 
sau sunt eenuşii, negre sau ,·erzi, dupa ~~um au 
fost ferite de aer cum sânt sequestrele profunde, 
·ori au stat mult în puroi şi în contact cu aerul ~i 
atunci sânt cenuşii negre sau verzi. Aceste a!l şi 
-un miros foetid datorît elementelor în descompu-
-nere, puroiului In care au slagnat. 

O::;teitele cu mers lent {Syphilitice, phospho­
-rate) dau sequestre netede şi grele ca fildeşul. 0-
IIier, a observat sequestre, care de si izolate si 
m?bile, pastreaza îrwa culoarea rozata, ~spectul vi~, 

.prm faptul ta sunt tnea_ legate de osul viu, prin 
vase; ele se observa dese-ori In carie si au fost 

• 1 • 

·num.1te sequestre vivante, vasculare, sequestre de 
-oste1t~. ~entru a le deosebi de sequestrele netrozei 
proprru zrse,_ care-s tu uesavârşire lipsite de vase. 
. ~a marime, unele sequestre cuprind diafize 

-ll1~regr, ea. cel~ datodte unor osteomyelite (panos-
teite, pandrafizrle) alte ori sânt reduse la o pulbere 
fi~1a osoasa cum e In necrosele pa1·celare. Ca se-

-<lru, · sequestrele pot fi superficiale, in necrozele su-
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perficiale (oasele late, oasele craniului) sau pro­
funde, centrale, închise tn mijlocul unui os, libere· 
tn mijlocul unei cavitJ.ţi cu pereţii foarte groşi, sau. 
umple centrul unei dia(ize, sequestru invaginat, tn. 
nerosele cilindrice ; deci, diferite forme de sequ-­
estre tn diferitele forme de necroza. 

Am spus ca m~croza nu mai e considerata as-. 
ta-zi ca o maladie speciala, ci ca rezultat al dife-­
ritelor· afecţiuni osoase, a diferitelor osteiie; iar 
osteita, se numeşte ori ee inflamaţie osoasa, dato­
rita ori carei cauze. Inainib de a trece la simpto­
matologia nec:rozei, trebue stabilit pâna la ce IJUncl 
o inflamaţie osoasa r·amâne osteita, şi cânt! devine ­
ea IH'I'fOZa. 

Fiind recunoscut unui os, cele tr·ei părţi strâns 
unite adeca perioslul, ţesutul osos propriu zis şi 
maduva, o ioflamaţie se limiteaza greu numai la 
una din aceste şi de aceia H.eclus adinite o perios- · 
tita, o osleoi)erio~tita şi o osteomiyelita. Cauzele 
inflamaţiei, sunt aceleaşi pe care le•am spus ca ca­
uze a necroZf'i, pentru că ori ce necroza începe cu 
o inflamaţie, şi ori ce inflamaţie poate sfârşi cu o . 
necroza. 

Lamuririle precise insa, ni le da anatomia pa- . 
tologica a inflamaţiilot· osoase, a osleitei, dupa . 
Cornil şi Rauvier. . 

Leziunile de osteita pot. trece pr·;n trei peri- ­
oade,- 1) rarefianta, 2) productiva şi 3) supuraliva. In 
perioada rarefianta, perioslul se umfla şi s~ lnro- . 
şeşte, vasele lui se dilata, şi patura profunda, e ri- . 
dkata de o substanţa moale şi <:leioasa. Perioslul 
nu mai atlera solid la os; iar osul prezinta pete ro- . 
şii datorife vaselor dilate din eanaliculele Hawers. 
largite şi aproape confluente (secţiuni transversale 
vazute la mieroscop). Maduva perde coloraţia ei , 
galbena, devine roşie, equimolica, prezinta mici e-­
panşamente sanguine şi vasele ei sunt dilatate şi. 
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·se continm1 c.u cele ale canalicuril?r Havers. La · 
microscop se vede o prolifer~re activa. a _elemente-
1lor maduvei; se observa ma1 multe fel~n de me­
dulocelule unele au nucleu mare, înc:unJUI'at <.le o 
subţir~ p~tura de protoplazma, altele mai volum~­
noase au protoplazma mai abundenta, altele, mJ­
eloplaxele, sunt mari, Iaţile şi con_ţin un_ mare ~1u­
ma1· de nuclei; se gasesc de asemmea ŞI leucoc1te, 

- eşile prin diapedeaza. . . 
Prinlllmultirea elementelor, lamelele concentrice 

.ale eanaliculelor Havers, se disl.rug sub presiunea 
-relulelor proliferate numite osteodaste, canalicu­
lele conflueazll prin lacunele numite a lui Howshipp. 
Aceasta rezorbtie a substantei fundamentale a oSII· 
lui, lasa libere · celulele osoa.se conţinute tn cavită­
ţile osteoplastelot·, ele ead şi se confunda cu ele-
mentele embrion are ale maduvei. · 

Perioada a II-a, faza de os lei la produci iv<1, în· 
-cepe atunci cand procesul iritaliv se micşureaza. 
Substanţa aglutinantă care ci'lpluşeşlE> stratul pro­
fund al periostului devine mai conzislenta; Supt·a­
faţa osului e neregulab.l ; diamelt·ele canaliculelor 
lui .Havers scad, măduva e mai densa şi mai pu­
ţin roşie, elementele sale emhrionare, <"ontinule in 
lacunele lui Howship, formeaza din nou· p;.1lurile 
eoncentrice osoase ale canaliculelor Hawers si as!­

. tel acesl.ea revin la diametru! lor Hnterior; ~lteori 
·celulele emhrionure se transforma fn celule fibro­
. plasle ln loc de osleoplaste, orgaDizându-se iu tes 
·fibros, sau tn~c printr'o fazn cartilagnioasa. Uneori 
neofol'lnaţia e abundenta-osleita condensanta- o-

. sul l:l greu, are hyperostoze canalitulele lui Huver s 
strârr,tate, dar nu ajunge Ineâ la mortificaţie. Jn a 
III-a JJerioada, faza de osleita supurata, care suc­
(·~de mai des primei faze de inflamaţie ue nH <"e-

' ler de a rloua, sânt mai multe frr·ade. Uneori infla-
t
. . t:> 

. ma .ta se nmrgrneşle in a acoperi pillur·a de muo-uri . 
. o 
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eamoşi, cu o patura oe leucocite, alteori decoleaza 
!->erioslul pe o mare intindere, umple <:analul me­
dul;-u· cu o cole~ţie de . puroi şi pr·oduce mor· 
lifirarea eu totul . sau tn par·Le a osului. 

Decolarea perio.5tului. leueocilele acumulate tn 
<'analieulele Havers şi puroiul acumulat tn cana­
lul medular· provoaca comprimarea sau ruptura va­
selor· nutrilive, circulaţia nu se mai face şi regiu­
nele lipsite de sflllge, se mol'lifica. In osul viu, la 
.limita necrozei, apar muguri camoşi care rezorbesc 
ţesutul osos, se fonnenl\ şanţul de demarcare şi 
sequestru se separa şi (Je,·ine mobil. 

Ori ce inflamaţie ·se poate termina la una din 
aceste faze. Sau de la inceput, prin resoh~ţie, vas­
cularizaţia diminueaza, ţesutul osos · e format din 
11ou, fara cea mai miea urma de flegmazie; sau 
prin supuratie C"ând vom nvea procesul patologic 
din faza a doua a inflamaţiei, sau prin carie eâflrl 
acest pror.es e mai pronunţat, cf1nd supuraţia dP.­
vine abundentc1, parţile hol nave se acoper de fun­
gozilaţi, ţesutul osos perde o1·i ce consistenţ:l, se 
rarefiaza, trabeculele os )ase devin friabile·; spaţiele 
mednlare sunt pline <·u puroi sau cu o sub::;tanţă 
moale roşietica ca drojdia de vin, sau cu o sub­
stanţa gelatiniform::\, grisatra cu gt·unzur·i purulenţi. 
Fungositaţile currin parc:ele osoase detaşate, sau 
sequestre minusc:ule Inca vasculare şi aderente la 
mugurii tarnoşi. · 

In ·fine, in ultimu! g1·ad, tral>eculele osoase dis· 
par, osul e compled distrus, se s~urge un puroi 
foelid, (:an' aduce eu el resturi osoase, paroase ne· 
J'egulute. Aceasta e terminaţia obişnuită a tubercn­
lozei osoase. In sfârşit. inflamaţia se poate termina 
prin necroză, daea prin inlcnsitat2a flegmaziei, a 
natut'ei inflalllaţiei, a cauzei ei şi a · predispoLiţiei 
subiectului, vasele sunl strangulate prin produsele 
plastice ~i pr·in ln·eetineala {:U <:<ue se ·ef-eduează 
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il'igaţia ţesutului osos, se produce . neaoza cu se--
questrul ei. . . . . 

Terminaţia prin supuraţ1e e ob~şnUita tn osteo-
myelitele acute juxtaepifizare; pm~ care. se ter· 
mina de obicei tuberculoza osoasa, 1ar pnn neco­
roza, se poate termina ori ce ~steitit; .a~easla. de· 
pinde de natura şi intensitatea mfla~naţiei. Cana ar 
fi deci degenerarea letna a ţesutulUI osos, pe când: 
necroza e moat·lea bmsca a o~ului: 

Sîm.ptomatologie. .Maladiile care pot produce 
necroza fiind aşa de diferite, e greu de stabilit o 
simptomatologie complecta a necrozei, caci ar lre-­
hui sa se faca simptomatologia luturot· maladiilor 
care o produc _; _se pot stabili insa câteva semne 
foarte generale, dupa care se poale presupune o 
necrosa. Când osul e gol sau e acoperit de foarte 
pu~ine parţi moi, atunci sa poate vede sequestrul, 
cum e în oasele craniului, oasele coxale şi saerale· 
în escarele de decubilus şi atnnci se observa plaga 
care incunjoară osul şi care e acoperita de muguri, 
roşi, moi, iar în fundul ei se arata osul gol, alb­
deocamdata, devine bnm in contact cu ae1;ul şi cu . 
puroiul şi din r.e in ce mai mobil. Areasla mobili­
tate se simte cu degetul sati f"U stil.etul ; sequestrul 
se elimina şi plaga se cieatrizeaza aderind de os. 

Când osul e acoperit de parţi moi, daca nu. 
sunt fislule, e greu de zis t'ă erista sau nu, un seques­
tru, de oarece cu aceleaşi semne incepe ori ce in-· 
flam~ţie, ~i anume : MoJ•lific.-aţia oaselor acoperite de· 
părţi n~o1, începe cu dureri surde, profunde, de 
multeon of·upând un pund fix, se accentueaza din 
ce în ce . mai mult. (In syphilis dure1·ile sunt no,:-· 
tume, !~ arli·itism, au exacerbaţii după starea hy· 
gromE::tnca a aet·ului sau sunt dureri foal'le mici,. 
cum sunt in necrozele storbulice, scrofuloase). Se· 
observa In aeelaş l!mp lumefinrea regiunei, cu cal­
dura ŞI roşaţa pele1. 'fumefacţia, câte odată ·-Ii mi~-

--- -- ~- ~--------
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tata, mai des intinsa, fara limite precise, fara re­
gularitate. Palpaţiel1 regiunei da o senzaţie de am­
pastare, moale, ca de oedem. Tumefacţia e mai in­
tinsa, mai moale şi pelea mai roşie, <·ând osul e 
acoperit numai de ţesut celular şi pele ; când osul 
e p1·ofund, tumefacţia e mai tare la început, mai 
limitata, dar se pronunţa din ce în ce şi totodata 
se moae, pana ce da o senzaţie de fluctuaţie ; toate 
parţile moi de desubt, · ramolite. (In definitiv, cele 
patru semne ale inflamaţiei : durere, caldura, ro­
şaţa şi · umfHHura). A lunci apar · fistule care stabilesc 
supmaţia, şi în acest moment, durerile se micşu­
reaza, asemenia tumefiarea şi roşaţa. Dupa ce s'a 
seurs o cantitate de puroi, de multeori fistulele se 
închid pana ee o alta cantitate de puroi se acu­
muleaza şi atunci se redeschid ; dupa ;-~ceste, margi­
nele lot· se ulcereaza, şi ramâu fislule deschise. Lu­
ti'Urile merg astfel pana la expulzarea sequestrului, 
dupa ca1·e incepe •·epararea osului. .Aceasta când 
sequestru este mobil; cfwd însa sequestrn este in­
vaginat, atunci durerilP sunt surde, profunde atroce, 
f<1t':1 <'a regiunea sa fie roşie sau umflata, ia1· când 
începe tumefiat·ea, mai târziu, ea e n~limitata, di­
fuza, regiunea e dura, osul singur pare umflat- Pe 
lânga aceste semne locale, se mai adauga semnele 
genet·ale ale inflanwţiilot·, anume : temperatura, ce• 
falalgia, insomnia. sete, inapetenţa, diaree, limba 
saburala şi frisoane eratice . .Mai departe ut·mând pro­
cesul" parţile tumefiate se ramolesc, se formeaza 

. a!Jcese, care se deschid S<lll sunt deschise; acciden­
tele inflamatorii se pot repeta: pana la soluţiunea 
definitiva, adeca expulzarea sequeslruiui. Puroiul 
care se colecleaza P!3 loc fonnând abcesul, poale 
sa fuzeze printre ţesuturi, dând flegmoanele difuzt>; 
pentru a evita acddeulele de supuraţii, colecţiile 
purulente se deschid larg dânriu·se puroiului cale 
buna şi scurta. Mersul: .durata şi terminaţia variaza 

2 
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clup>l cauze, dupa osul care e atins, dupa situa~ia 
sequestr·ulni şi volumul l~i; . se pot distin.ge. d~na 
pel'iode I-a de sequestraţre şt HCioua de,... elrmrnat_re; 
vindecarea nu poate fi complect.a, de c,l.l dupa ab­
lnţiunea compleca a sequestl'lllm. 

Diagnost·icul sigur de necroza, nu s1· poate 
pune, decat c<î.nrl se poate constata prezenţa seq~es· 
trului; se poate tnsa. pre~upnne o necroza, 1·~nd 
nvem, urmatoarele aferţium: o gangrena a par:ţtlor· 
mo"i; nn panariţiu; in plagile ulceru~tse. a regrunei 
sacralr. prin cleeubitus dor·sal; în penoslrla flegmo­
noasa, în osteita, iu osteo-myelit~; d_upa ar~p.utaţii. 
tr·anmatisme violente cu decolarea penostulur ŞI frac­
tm·i cominutive; în toale aceste cazuri ne pulem aş­
tepta la o necroza. Vine .apoi în consideraţie vrasta 
bolnavului, boalele constituţionale, regiunea şi osul 
afectat. Sunt atinse mai des oasele plate şi cele 
lungi, ca cele scurte şi mai des · diafizele ca epifi­
zrle, substanţa compacta a osului, e mai des atinsa 
de necroza ca . rea spougioasll; negroza P. mai fre­
quenta la adult. Se mai poate lua tn consideraţie 
tumefiarea, aspectul şi <iispoziţia pllrţei bolnave, 
rlar a(·estor lucruri nu trebue sa 1i se exagereze 
importanţa, pentru că nu sunt patognomonice. Aşa: 
tumefia rea se observa şi în per·ioslite şi In osleile ; 
aeesle afecţiuui pot fi cauze de uerroze, dar nu a­
ra ta o necroza confirmata; in unele cazuri, aspee­
tul e ncel a unui tl!"gmon difuz ; puroiul se eolec­
le<Jza, se scurgtJ prin desehizatur·i spontaue sau ehi­
rurgirale. tumefacţia scade împreuua cu toale fe· 
nomenele de infl<u~aţie . Fslulele se Jnrhid compled 
sau tn con~plect, ţm.e aceasta cât-va timp, pentru 
a fn1·e~e .drn nou (şr a ajunge, la acelaş rezultat, a­
rleca elulllnare? seque~trului); în arest caz, se poate 
presupun.e ca mflamaţr_a pflr\ilor moi e provocata 
de o lesmne osoasă ŞI ra areasta leziune, poate fi 
o nerrozil. Dnpa aspectul leziunei, s 'a cautat a se 
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-deosP.bi necroza, de rarie, ·asa: s'a z1s ca in ne­
croză, tumefiat·ea e mai t11tinsn, mai pqţin clelimi· 
bla, pe când in carie, e mai reslrânsa, mai con­
·c·.eutrata ; ea mugurii tcll'llOŞi ce se observa ÎU ju­
rul orific:iilor fistuloase, au in necrozn o oare care 
·conzislenţa şi prezintn o culoare mai roşie, mai .vie 
-de cât Tn carie, unde, aceşti muguri Sllllt mai moi, 
mai pali şi sangereuza m<,i uşor ; despre puroiul 
. .necrozei s'a zis ca ar fi mai gros, mai conzistent, 
mai de huna natura de cât acel al c•Hiei eare ar 
.fi de un aspect m·ftt, şi rau l<>gat. 

· Diagnosticul necrozei tusfl, nu-i sigur de eât 
.atunci când se poate constata p1·ezenţa sequeslru­
.lui. Acest lunu e uşot· în n·~c1 ·ozele superficiule 
unde sequeslrul e recuuoscut prin vedere sau prin 

,palpaţie directa. Osulnecrozat se înegreşte în contact 
cu aerul prezinta rugo:;ilaţi, inegalitaţi ele., da la 
.percuţie un sunet sec; apasâtH.l JW sequestru, apare 
pP. marginea lui, intre el şi osul viu, secreţiuni şi 
puroi. Cf1nd stqueslrul e profuurl, se poate ::~junge 
la el ('U un slilet, introdus pe un lt·aecl fi:stulos. 
Câud se simte cu stilelul, ea osul e gol, perioslul 
deeolat, se poate presupune o necroza cu se­
·queslru, Jeşi clecoloarea periostului nu confirma ln 
mod sigul' necroza; lovit eu stiletul, osul mort, da 
.un sunet se1·. cilmcleristic, iat· daca P. mobil sequ­
·estt·ul, se simte I'U slildul mobilitatea, balotarea 
lui. Câml seqneslrul e învRginat, stilelul ajnuge la 
·el prin deschizalurile şi canalele osoase, prin grau­
dia foramina a lui ·Troja. Se mai poat dovedi pre­
.zenţa şi mobilitatea scqneslrului, prin introducerea 
a doua stilele, în doua orificii deosebite; mişcarile 
de propuslziune .date seqiJeslrului cu un slilet, VOI' 
fi prop<lgate de d şi simţite de relalt stilet; sau, 
dac<l aJJasam sPquestrul cu un stilet introdus pe 110 

.orificiu, şi observam ca se scurge puroi [1e un alt 
-orificiu. 
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Stiletul lui Trelat descJ'is In teza Prof. Oi'. Pe .. 
ride 1871 da un mijloc deştul ne sigui· tn diagnos­
ticarea mobilitaţei sequestrului. li1~trum~ntul consta_ 
într'un fel de sfredel cu manunch1 subţ1re, care e 
introdus pe un orificiu şi fixat prin înşurubare, pe. 
sequestru; lasat apoi in Jibe1:tatatr, daca f!lilnun•. 
chiui se ooate mişca sau osella, e cea rna1 buna 
dovada ca sequeslrul e mobil şi liber. 

Tot cu stiletul, se poate ~labili un diagnostic· 
diferenţiat între carie şi necroza. In cnrie osul 
moale, ' poate fi uşor strabatut ue un stilet şi în. 
timpul canrl sliletul strabate osul, se aude, sau mai. 
bine se simte un fel de rrepitaţie, datorita perfo­
rarei şi sfaramn1·ei trabeculelol' osoase, de catra vâr-­
ful stilet ului. 

Prognostic. La rwcroza, gravitatea leziunei: 
depii1de de Imprejurarile in care se produr.e necr·o­
za, şi de osul atins. Aşa, sunt gJ'U\'e neerozele oa-. 
selol' eraniului şi ale vertebrelor, pentru vecinatatea. 
lo1· cu rreerul şi maduva spinarii; necroza mai 
poate rla abr~ese prin congestie şi impotenţe func­
ţÎ<lnale; mortala poate fi in cuzu1·i de nerroza în~ 
tinsa a U!lui os lung (tibia, femurul) cu sequ­
estru invaginat; printr'un flegmon gangrenos difuz. 
(Cazul P. Ma1·ia din serviciul ~ediei chirur­
gicale a Pror. Dr. Botez) sau prin Sli(H~raţie inde-­
lungata, care slabeşte bolnuvul, prin hecticilatP, sau. 
s~plit·enie sau infecţi~ purulenta; mai cle!Jinde gra­
ntatea n~crozei, de vrâsta şi 1Je slarea generala a. 
bolnavulm (Hrlult, tuber't•uloza, pelagr·a). 

Tratamentul necrozei se poate r·ezuma în t1·eL 
puncte ; 1) a combate <~cţiu:wa cauzelo1· necrozei 
2) a Hjuta or·ganisrnul Îll pr·ocesul Ue sequestraţi~. 
ŞI 3) a-1 d~ban.1sa de sequeslru, t:ând acesta devine 
corp strein. Intern, se administrenza un tratament, 
rec.o~stituanl, antisyphilitic, antitubei·culos, r~ntiar- . 
atrJtH:, dupa ('nz. Acest tratament se continua şi; 

1 
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in timpul <"ânll necroza e declarata, pentru a lljuta 
organismul în procesul de sequestraţie şi eliminare 
a sequeslr·ului. 

Când printr·'un traumnlism violent cu plagă 
şi cn decolarea periosluluj osul e ameninţat de ne­
croza, atunci se obser·va dal'a periostul nu e mor­
tifica t şi în acest caz se rea pl i<:a pe os, plaga se 
curaţa de puroi, daea este, se spala larg, se anli­
seplizeaza şi se face un pansament uşor rompresiv. 
In perioslite, osteite, osleo-myelile, cauze pulemice 
de necroze, antiflogislicele nefiind eficaee, se inter­
vine chir·urgical ; prin inr.izii profunde se deschid 
cni largi puroiului; se incizeaza şi perioslul daca e 
.decalat şi daca are puroi sub el; a<"easta pentru a 
preveni necrosarea osului. Foarte deseori se aplica 
trepanul, perfoNi.nd osul pana la canalul medular. 
Prin aceste mijloace se evita dezonlinele întinse, 
carora urmenzi'l de multe ori necroza. Cand osul e 
necrozat, se susţin forţ1de bolnavului prin tonice şi 
se observa formarea, colectarea şi scurgerea puro­
iului; iar când sequestrul e format şi e liber, mo­
bil, se pt·ocedeaza la extraţia lui. 

Timpul necesar sequestraţiei unui os, variaza 
('U vrâsta bolnavului, cu volumul osului şi altP- di­
ferite împrejma.ri de morlifiC'aţie. Momentul cel mai 
potrivit al in terven ţi ei, a,. fi aeei a r.a.nd sequestml 
e bine limitat şi devine mobil; caci operând ina­
inte} se poate scoate o porţiune de os mai mica 
de cât aceia pe care procesul de necroză tindea a 
o scoate şi în acest caz procesul continuâu<l pentru 
restul osului cot)(lamnat, va fi nevoie de o noua in­
tervenţie. Sequestrele buperficiale şi cele ;:ttoperite 
numai de parţi moi, sunt uşor de s<·.os; rlar pentru 
cele invaginate, cei vechi faceau ampulaţia intregu­
lui membt·u (os lung) David (RouPn) scoate o carte 
la anul 1782 unde1 regulamenteaza metodic e4Lrac­
ţia sequestre.lor ; asta-zi proeedeele variaza şi se 
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modifka dupa indicaţiile ce hl prczinll1 fie-care caz. 
in parte. In general se proc~deazn aşa : . 

Se ,.Joroformiaza, se apltca banda lu~ E.smarrk 
unde e posibil, apoi se ine.i zeaz~ pelea ~1 aJungând 
la os, daca sequeslrul e mvagmat, se utaca osul 
de deasupra lui (t..:«ue îl acopere), cu trepanul, dalta. 
ciocanul şi ferestraul lanţ, ŞI sP. scoale sequestrul 
întreg sau bueaţi. 

Asupra necrolei, până la 18i4, au scris urma-
torii autori: 

Weidmann de necrosi ossii, David (Rouen) observations. 
sur une maladie connue sous le nom de necrose, Troja.­
De novorum ossii.-Jaquin. Essais sur la necroze. (Th. 
nlontpellier 1803},-Beci ard. Reflexions sur la necrose (Th. 
de Paris 1813).-i\lichon. De la carie, et de la necrose (The. 
de concours Paris 1833).--.Major de Geneve i\1emoires sur 
la necrose. (In Revue medico-chirurgic. Paris 1855). - Ran­
vier. (Consideralions sur le cteveloppement du tissu osseux 
Paris 1865).-.Magitot, Verneuil , Dolbeau, Trelax, Tillaux; De 
la necrose phosphoree (Discusswns a la societe de chirur­
gie... 187 5).-Warcntay. Necroze du inaxil inferieur (In The 
Lancet 187 5 p. 842).-Ludegank, Du rO le des organismes 
parasitaires dans la procluction de la necrose. -(In Presse 
medicale Belge 22 Fevr. 1875).- Jagu contributions a 
l'etude de la necrose phosphoree (Th de P aris 1874).­
Haas (A. de Sarreguemines). Quelques · observations de 
necrose phosphoree des maxillaires (Paris 1874}. 

Necroza maxilarului inferior. 

Am vazut f'a necroza e ultimul termen al in­
flamaţi!lot· osoase. Maxilarul infPt'ior, prin pozitiu­
·nea lm topografic~a, veein cu cavitatea bur·ala fo~ar 
continuu de micro-organisme, prin prezenta clintilur 
in corpul lui, pt·in strur.tura şi vasrulariza(ia lui des­
tul de bogata, pt·ezinla conditiile cele mai avanta­
joase pentru accidentele inflamalorii, care încep foa~·­
te des cu mucoasa bucala sau cu dintii şi sffirsesc 
cu necroza maesiiC:Jrului. · · 

i 
j 

' . ' 
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Etiologie. Am vazut de asemenea, că toate cau­
zele care pol da nerroza în general, se pot grupa 
111 trei dupa modul lor de acţiune: 1) prin destrutţia 
elemP-ntelor osoase;_ 2) prin iutoxitaţia lor, şi 3) 
prin anemia br·usca sau progresiva. datorita supre­
siunei sctu insulicienţei irigaţiunei s<Jnguine. Aceleaşi 
t'<lllZe Oau ŞÎ neti'OZa maxilar·uJui inferior, Ual' SP. 

clasează de obieei, după originea lor, aşa: 1) cauze 
ele origine lraumaliea. 

Intre aceste, intra: a) traumalisrnele; tn par· 
licular fradurile şi mai ales contuziile şi frar·turile 
complieale sau comirwlive, prin arme de foc. (ln cri­
me, atciclenle, şi lllai des în înc:erc:~1ri de sinucidere, 
r e:1ml ţava armei e introdusa in gură, proeclilul, 
sau singura puterea de expanziuue a explozibilului. 
poate da fracturi c:ominulive ale rnaxilarului infe­
rior). Procesul innamalot· aproape fatal in aceste 
fotare de fractura care comuniea eu cavitatea bu· 
eala, !Jl'Ovoan1 o tumeficaţie considerabila, salivaţie 
abundenta, inflam a ţie, şi în urmă supuraţii intermi­
nabile; esquilele întâmplatoare, care ţin inca prin 
acl erenţe fibroase, periosUce, se necrozeaza şi se eli­
mineuza foal'le greu; tot .în acesl.e cazmi se pot 
intîrll~Jia sepliceuii, prin degluti~ia liquidP.lor infectP 
SHII tl ~gmoane şi gangrene a parţiJor lllOi, şi infec· 
ţii purulente. b( Contuziile uşoare : O. Romer 1) a­
tragP. atenţia asupra loviturilor· prea lat·i, ce se exer· 
cita asupra dinţilor, ltr plombarea lor tu plombe· 
de aur, t) prin extracţia unui dinte (necroze po­
texlraclori) asupm acestora voi reveni. Tot aci în­
tră ca c<lllze el), oper·aţiile asupra maxilarului, abia· 
ţiuni de tumori etc. e) arsurile şi degeraturele de 
un grad înalt. 

2} Cauze de origina toxica, prin agenţi chimid 
causlici, cum e Phos!Jhorul Mercuru, Arsenicul .... 
sau alţi dive1·şi agenţi). 

1) O Romer. Haodbuch der Zahuhailkuode, Dt-. Iulius Scheii. 
Vieo. 1908. 
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Se semnaleaza nec-t·oze ~rin i~loxica~ii cu ar·-
• o arsetticale (Hetdenreu~h relateazâ nn semc, necroz<, . . . · · f . · . 

caz de necroza arsentcala a ma~tlat u.lUt m e~ wr In 
Memoires de la Sociele de Cbtr~rgte de N~.ney). 
Necroze produse de pasta arsentcal.a (O Romer. 
Handbueb det· Zahnheilkunde) tntt·ebumţata de den­
tisti in rariile dentare, înainte ~e plombat·~, pentru 
c,{uterizarea pulpei Şi a filetulut nervos şt pe eare 
Romer o pune intre cauzele .de necroza. · . 

Richet relateaz<1 un r.az de neeroza act dă; 
(in Revue 'medicale francaise el entt·anget·e. Pa-
ris 1880). 

Neci'Oze pat·ţiale, ale bordului alveolar sau a 
unei por~iuni din corpul osului, il1 Cilzuri de ~nlox.i­
catie mercnr·iahl (medicamenloasa, sau profestonala, 
indu:;Lriala) sau cu plumb, sau alte diverse inloxi­
caţii, cum e razul relatat de Rollet şi Moreau in 
revista Lion Merlical 1904 unde se vorbeşte de R . 
.J. un batrrtn de 62 ani, care deşi avuse accese de 
reumatism şi ac<~idente veneriene, luase met·cut· ca 
medicament si avea semne de tabes, dar· din discutiile . . 
ce au fost atunci asupra t~ceslui caz, a ramas sta· 
hilil ca necroza tn'lxilarului inferior ce o pr·ezinta 
bolna\'Ul, ·er·a datorita iutoxicaţiunilor diverse ; a. 
('est bolnav în tinereţa lui mânui~e mult timp, tn­
lr' 'o fabrica, aui'U! brut, cat·e contine mic.i rantil<Hi 
de mel'cur, · şi apoi tntr'o alta fabrica, lucra la pt·~­
pat·area unei culori (blanc d'allemagne) Alb de Ger­
mania, rat·e conţinia cet·uza (alb de plumb) şi bi· 
cr·omat de pot,tsiu. S'a insislat la acest bolnav, a­
supra ut·matoarelot' semne ; uolnavul avea dureri 
iu marginea alveolara a m~xilarului de partea drea­
pt~, fapt care l'a . d~ler·minat sa-şi scoata patru mo­
l~t'J, . fara a fi c~n~ţ' ; la examenul cavitaţei bucale 
~a ~bs~rvat .grngule. aşa de tumefialP. ca acope­
reau Ia rntr·egtme coronele dentare. Intr' una din z-ile 
bolnavul mii. ncând, simţi o dul'ere şi o plesnitura 
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în falca dreapta de jos, şi nu mai putu sa mestece 
'(h operaţie s'a constatat o fractura) tu ultimul 
timp, avea trismus pronunţat. A fost operat, i s'a 
resecat o por·ţiune de maxilar, de la partea infer·i· 
oai'<l a ramurei verticale, pam1 la sfel'tul lJOSLerior 
.al ramurei orizontale ; la mijlocul acestei bucaţi 
de os, s'a gasit o fractura cu suprafeţele osoase 
negre cariale cu mir·os ar·etos · la microscop s'au 

, 1 o • ' . 
,gasit lesiuni de uecroza. 

In general toate acestP cauze de origina toxira 
dau necroze ale maxilarului, care urmeaza aproape 
intreg tabloul clink al neC'rozei fosforice, cea mai 
frequenla şi mai bine studiata ; iat-o, pe scurt : 

Neero~a phosphorică, observata pentru intaia 
·oara in Germania la 1 1;39, eirwi ani dupa apariţia 
'industriei chibri tlu·ilor. 

La 184fi, apar pr·imele cercetari ale lui Lorin­
ser şi Heyfelder: ; "ine apoi Strohe (St:·asburg) Bi­
bra şi Geist, la 1847, i<1r în 1857, leza de agrega· 
ţie a lui Trelat, fol'llteaza studiul complecl al ne­
·crozei phosphorate. La 1888, chestia a mai fost dis-

. ·eutata 1le Magitot. la Academia <le medicina. 
Etiologie şi Pathogenie. Mai frequenta In fabri­

cile de chibrituri ele cât în cele de phosphol', fie 
)Hin condiţiie hygienir.e mai respednte in aeeste 
·fabrici, fie pl'in faptul ca oxidaţia phosphorului şi 
.trecerea lui tn acid phosphor·ic se petreee mai ales 
în fal>rieelf~ de chibrituri (vapo1·ii de phosphor sunt 
·mai al>undenţi). · 

Ambele sexuri sunt ueopot.I·iva atinse ; se crede 
însa, ca femeile dau un procent mai mare şi Tre­
lat In leza sa, din 53 de cazur·i adunate din autorii 
,germani, gaseşle 48 femei şi 5 barbaţi; rla1· acea· 
sta e dator·ita faptului c:1 în fabricele de chirbri­
tur·i, muelul in pasta şi impachetatul beţelor fiind 

·O lucrare de fine~a şi agilitate, se intrebuinţeaza mai 
.mult femeile. 
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·Asupra modului de acţiune a phospl.wrului, 
sunL doua p~reri: una, e ca ph?sphor.ul acţ1oneaza 
asupra 111axilan1lui, dupa ~e mat tutăt a ~os.t ab­
sorbit şi anume tn momenl~!l când se eltmmf!aza . 
prin glandele salivare, ca ŞI mer~urul ; ac~asta pa­
rere, susţiuuhl la început. de ~onnser, apo1 de ~ eg. 
ner Ja t872. a fost par;lslt~ s1 n1mâne ." 2-a ŞI. a~ 
nume ca aeizii phosphorulut lu<"reaz<l. c~ll'el t, . fimd 
solviţi în salivă, tmpregnând ţe::;ulul gmgt~al, ŞI dftnd· 
O'in()'ivila apoi osleoperioslila al veola ră ŞI consecu · 
tl 1:'> 

tiv, n enoza . 
Roussel sustine că :~r fi absolut nevoe de o <"a-. 

Tie dentara preexislenta. ; Trelat insa, arată cazuri 
de nerroza provenita fara carie, deci scoale earia 
dentara dintre cnuzele predispozante şi lVIagitot !n· 
1888, c.:u ex!Jerienţele lui B:bra şi Geist pe epuraşi, 
arata dl. acţiuuea .elecliv<l a phosphorului asupra 
mucoasei gingivale, e clalorita taptului •·a la acest 
nivel. mucoasa e lipsita ele glande şi de incluclul 
epitelial, cari protejaza restul mucoasei bucale ; boala 
începe de obicei ..:u maxilarul inferior şi de multe· 
ori în acelaş timp cu cel superior, dat· poate atin­
ge consecutiv şi alte oase, ale feţei sau ale cra-­
niului ~p. ex. 
. Anatomie r;athologică . Aceleaşi leziuni gene~ 
rale le prezinta periostul şi osul necrozat în necro­
zele phosphoriceJ ca şi cele descrise la necroze în 
general; nu e caract.eristie de cât mersul lent al 
leziunei. Dupa gingivita rebela si tenac·e cu eare l 
î~•·ep ma!Jifestaţiil.e leziunilor rle · netroză phospho·· 

1

1 

r~ea, ~~~meaza perJOslita alveolo-clentara. Vaporii i· 
t'Jt.at~ţl 1mpr~gneaza şi inflameaza ţes, giugival şi de j 
~CI mfl~lll~ţla treee la periost cu care gingina era .

1

i 

~~ conlmUtţat~. Inflamaţia periostului alveo-denlar 
7' consecultv .mflamaţi<i pe.I'Îoslului care acopere osul, 1 
au ca c?nsecu1ţă producţ1unea puroiului. si sfâr-· 
şeşte prm producţiunea de noi depozite os~ase cu--
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· nos~ule sub llUille)e de osteophiţ-i phosphorici COil·· 

rreţiuni osoase f'ot·mal.e de -pel' Îcist, lipite şi ~udale­
ll~i.ll t~ult de rât eo~.fnnda.t.e eu sP.questrul, a(·ope­
rmdtH suprafaţa, un11, alţll, ramân lipiti de fata 
interna a periostului. · · · 

Ei prezinta In unele locuri o textura spongi.­
oasa, in alte părţi o textunl deasa, compacta, for· 
maţi din !::unele osoase ţesute In diferite sP-nsuri, 
sunt asemanaţi cu piatra ponce sau cu spongia ele 
platină. Constituiţi tn dungi sau tn placi rotunde· 
limitate a caror grosime nu trece de 2-3 milimetri 
(Trelat), formeaza Intre ei un fel de areole . in care 
se gasese sfararnaturi de sequestru şi puroi (pro• 
duse de inflamaţit')_ SequPslrul ·prezinta tn general 
o faţa poroasa şi neregulala. ru numeroase anfrac·· 
tuozit:1ţi. Procesul înainleaz<1 Incet, dar se limiteaza 
greu şi lneel. Sequeslrul, de obicei tinde sa se eli· 
mineze prin gura, dar e ţinut In loc de noile stra· · 
turi osoase formale de periostul feţei externe a o· 
sului, care-i tullrzie eliminarea. Regenerarea osului· 
în neeroza phosphorata se face aproape identie <'a 
tn toate necrozele, de ot'l ee origiua, de aceia o­
voi descrie la sfârşit, dupa ce·o voi ·aminti 
într'un raport a lui Paquet (intern) asupra uno1· 
maxilare (seqnestre) de nocroza JJhosphorica pre· 
zentale de Bordier, şi clescrise 1n Hulletins de la 
sociel e anntomiqne de Paris 18()5, pe ('}\l'e-1 redau 
acuma, prE?scurtat. 

Bordier prezinta trei maxilare; uuul a unei, 
fete de 20 ani <:are lucra de 3 ani tu o fabric-a de · 
chibrituri, scos pri opera ţie (secţiune mediană şi u· 
uşoan1 tracţiune de capete) ae şit tntreg ; dinţii ne~•­
! inşi. Al 2-lea e al unei fete de 22 ani scos pnn 
operaţie, a eşit o jumatate de m~xilm· e~ ramura 
lui verticala ; şi al treilea scos pt·m autopste de la o­
femee de 27 ani care !uera de 7 ani 111 f~brica,. 
Toate Pl'C:'zinta lesiuni de necrozn phosphot·ica, des- -



- 28-

. R lVier spune (in aceiasi şedinţ<l a sur) 
IPI'G catt·e, ~~latlle'· O"leita condeu~anta, . dimi nu tia 
.ca sun corb · ., . b.l" 
-<'~librului canaliculelot· Havet·s. (9, 8-7 m m. 0 I-

teraţie, oprirea eirculaţiei şi ·necroza,- . 
Iar Paquel, dupa ce demonsll·eaza stmpl?ma~olo~ta 

<lupn observaţiile areslot· bolnave~ spune , (!ct l-1~1 
sequestru), osul no~ are o gr·os1.me. de ~ .~~'1.., fot · 
meaza 0 teaca in JUI'lii secp1esttulnr, . prezlnl.<l tlll 

tP.sut compad în toata gi'Osimea, numai raţa dlllspre 
~eqestru presinla lesiuni de osteila rareflan.la, rana­
liculele Jargite, cu elemente medulare ŞI produse 
<le infla maţie; între noul os şi se9uestm se ga~esc 
osteophiţi phosphorici. Bolnava vmde<·~t'l~ prezmta 
·un (bonrllel) gingie fibros l'a re a înlocmt Jumatate a 
.absenta a maxilarului, şi permite maslieaţia. 

Simptomele: t1e ld Inceput dureri dentare care fac 
pe bolnavi sa-şi scoata diuţii, chiat· dacă nu·s ca· 
riati; Insa durerile nu in~eteaza; regiunea se lu­
mefiaz;1; gingiile sunt r·oşii şi stuigereaza uşor, din· 
·ţii rad, tun1efac·ţia se accentueaza, deivne fluduenta 
se formeaza focare de supuraţie care se <lesrhicl şi 
dau naşter·e li::=;tulelor cu ptii'Oi murdar, cu miros 
greţos. Perioada de mortificaţie şi mobilizaţie a se· 
quPsli'Uiui e foarte lunga. (mai mulţi ani). Diagnos­
ticul se bazeaza pe comemorative şi pe prezenţa 
sequestrului .: durerile profunde în ur·P.che şi olilele 
arata. ca procesul a cuprins oasele craniului (Trelat). 
P1·ognosticul grav, prin perderea maxilarului şi mai 
ales pr_in complica~ii (flegmoane), · erisipel, rneningo· 
encefallte, supuraţii indelungate, he0ticitate) care pot 
arlu!·e moa~·tea. T1·atmnentul profilactic, inlocuirea 

. ph~sporulm alb eu cel roş in fabricele de chibl'i­
tun ; cât peutm tratamentul necrozei, Billroth cu 
1:-~allenhoff operează imediat; Trelat, Vemeiul, Guw 
r·m, aştcapta for·marea şi mobilizaţia sequestruluL 

3). Cauze de natură infecţioasa. Intre c~auzele 
'-.generlae ale necrozei sunt infecţiile osoase datorite 



29-

agenţilor septici, anun:e : Infer.iii osoase syphililir(>,. 
tuber~uloa~~· consecullve felll'elor eruptive, gl'ipei, 
etc.: mfecţu osoase datorite bacilului Colli·comuni · 
infecţii o.soase in urm~ febt·ei typhoide, infecţii o~ 
soase pt·m pneumowct, streptococi şi staphilococi. 
Acestea dau şi necroze ale maxilarului, şi anume: 

Syphili~·ul. D~s?rdit~ele syphilitice care ·pot da 
11ecroza mnxtlarulut mfer10r sunt acele care caracle-­
t'izeazn. perioda a III-a adeca periostita aomoasa 

• • . . • b / · 

Cll'CUm5crtsa şt dtfuza, şt exostozele. Periostil;J go-
moasa circun.:;rrisa, se localizeaza de obicei, în fe­
ţele lalet·ale exteme ale maxilarului, la nivelul un-­
ghiului maxilar. Obrazul e defonnat, se constata 
prin palpnţie, o lumoat'e rotunda, t·egulata neleda, 
şi dun1, aclerenta de os, de ordinar indolenta şi nc-­
ânsoţila (neacompaniala) de dureri osleocope. 

Evoluţia acestei tumori, poate aduce o hy(Je· 
roslozi-1, un ramolisment sau u neeroza a osului,_ 
aceste doua din urma, dau colecţii purulente, care 
se deschid în gura sau in afara, şi lasa fistule ce 
supureaza mereu. Periostita gomoasa difuza, este"' 
mai grava, prin faptul t <1 prod•H·e o osleila sau o ­
nel~ roză rntin:;a -a maxilarului. 1

) Diagnosticul se ba- ­
zea7.fl pe antecedente, 1-Jriu exeludere şi pe trata· 
mentul ::\lllisyphilitie2

). Tuberculoza şi Scrofuloea 
la bolna\'Îi cu tuberculoz:t rleclarata; sau la scrofu· · 
Ioşi; încc~putul leziunei este de multe ori tot 1~ 
marginea alveolar·n a maxilarului dar pentru t~axt-­
Jarul inferior, punctul de plecare poate fi şt pe 
planşeu! hurai. Avem de obicei: t~rmefiarea mucoa· ­
sei durere. uleeratie fonguoas:'l şt sângerândi\ la 
ni~elul ginginei, a~easta da pet·ioci?ntita '3upurata, . 
dintele cade alveola t·amâne deschrsa, ulcerata su·­
purata, iuflat;1aţia trece la perioslul osului dând tu-

J) Rrvue generale de cliniq•.IB et de Therapeutique. Paris,. 
t 903. (p. Gi7). .

1 
· · r· · 

~) Creuiz. Necrose syphilitique du max1 a1re 1n eneur. 
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mefiarea os~1Jui şi a parţilor moi, dureri _sponla_ne 
-şi la presiune, osleita şi necroza (La m~xllarul lll· 

;ferior, leziuuea prim~ se vede dese on ~n p~an­
: şeul bucal, la marginea inferio~nl a osului on la 
·unghiuri) (Heydnreid1) Diagt~osl1cul .se bazeaza pe 
.anteeendente şi esamenul microscop•~· Trat_amet~lul 
la tnr.eput an li luberculos, medical, devme chir~rgical 
-odata cu formarea abceselor .. care se deschtcl larg 
si daca supuralia continua, se aşteaptă formarea se­

·~Juesti'Uiui daca· alte consideraţii nu cer o intervenţie 
mai grabnica. 

4). Necrozele maxilarului inferiot· consecutiv 
gripei, febrelor eruj.Jtive precum şi febrei lyphoide, . 
sunt mai frequente la copii şi se de1·lar:1 de obirei 
!in convalescentcle acestor maladii. 

Am gasit 'tn serţia Chirurgicala a d-lui Prof. 
Or. Botez, doua cazuri de necroza a maxilarului 
consecutive febrei typhoide: unul e acel a unei fe­
tiţe de 9 ani Maria Bueicov, din Basarabia, pre­
zentata la consullaţiile gratuite iu Octombre 1\-)07, 
unde, din anleeechmtele ei se stubilcşte că a sute­
.rit de typhus, şi el\ in convalesr.enţa fiind, a început 
sa simta duret·i sagelatoare profunde in luno-ul mar-.. 1 , o 
.gmet a veolat·e drepte şi spre unghiul maxilar; nu 
dupa.. mult t!m~ !egiunea s'a tunetial tno.unlru şi 
.ln ~fara, d01 dmţ1 au inceput sa se clatine, Ia nl­
d~tma l?t' _pe lânga gingie curgea puroi, prin pre­
SIUne; dmţu au cazul mai târziu si în locul lor ra­
mase o ulr.eraţie care supura un' puroi cu miros 

.greţos . 

. '· Tr~misa secţiei chirmgic~le, s'a diagnolis~t şi 
sa e~l! as un seque.stru de 3 tm. lungime, drep­
tunghiular cu margmea superioară aseutita ~i cu 
capetele necrozale, rugoase . 

. Al 2-lea caz e arel al lui Emil C. (~ezi obser~ 
vaţu1). 

5). Cauze de origine diatezica (Arll'itismul 
:Syphilisul, Diabetul). 
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6). Cauze de origine bucală şi gingivală. 
'Toate afecţiuni le. inflamatorii, ulceroase ş1 . gangre­
noa.se. a muco.a~eJ buc~le şi gingivale, pt·in propa­

.gaţta mflamaţteJ la penost, pot determina necroza. · 
::~) Stomalita gangrenoasă (noma) b) srorbutul (sto-

. matita sc·orbulica) c) stomatita ulcero-membranoasa. 
u) tumorile maligne (epiteliorna, sarcomul). 

· Rendu, in Bulletins de la soc. aualomique 
·de Prtris 1875 publica (la pag. 457) ut·matorul caz 
·de necroza datorit unei stomatite ulceromembra­
uoase. inlinse. 

Un copil de 6 ani se p1·ezinta la consultatii, 
·cu obrazul stâng tumefiat, ampastat şi eu 2 fist.~le 
deschise eălra marginea inferioara a maxilarului. 
In cavitatea bucala desehisa cu greutate, in partea 
:slâuga, se observa o ulceraţie auânca in cat·e se 
vede marginea unui seque~tru ; pe tot planşeu! bu­
-cal se vad ulceraţii cenuşii, cu fundul acoperit de 
.puroi, fLingozilaţi şi falşe memb1·ane cu miros foe­
lid. or,er·at sub clorofol'ln, se scoate un sequestru 
care cuprinde întreaga I'amura orizontala stftnga a 
maxilarului, lnegrita, cu alveolele di:;ti·use, cu 2 
.molari, 1'<1tnaşi ln fund. 

In plaga explorata uupă extracţia sequestrului, 
se simte o gingie dura, ca o gutiera (inceputul re­
:genet·arei) . Totul se datoreşte unei stomatite ulcero­
mem branoase a eule cat·e a produs 1·epede necroza 

·Osului. Un <'az identic relateaza Roehrig în Monit. 
·(l. hOp. Pa ris. 1854 şi Iulien, un caz de noma 
·CU gangrena a buzei inferioare şi necroza a . mnxi­
larubi inferior, în Pediatrie Prat. Lille 1904. In fine 
teza lui A . S. Coumartin, conlribution it l'etude de 
la tH~crose du maxilaire infel'ieur, d'origitle non 
·dentaire, par infedion bucale. Lille 189 L . 

7). Cauze de origină dentară in car.e mtrl a) 
·contuziile uşoare, b) tranmatizmele exen:1lale as~­
pra dinţilor (extraeţiuni) c) earia d~ntal'i1 e) erupţ1a 
·dinţilor de lapte şi a maselei de mmte. 



32 

Alaturi de a~este tnsll, . il'(~bue . eo.nsiderat ~a· 
1 · t. · tot ·asa de principal prezenţa rmrroorgamz~. mo 1v . . · · ·1 
· . melor-'th ' c~vitatea bucala prer~m ŞI com'xtu~ll _e fn-. 

tin·se ce e~ista la gâlul dintelm, .. intre mu~oasa bu­
c~lă; Jigali1eillul alveolo·d~ntar ŞI t.ntre pno~tul ma-. . 

.. xilarului. Pi·ezenţa incontmu<1 a mwro-org::lmzmelor 
in cavitatea buealil, precum şi terenul _destul de 

· bine pregatît pentru uşmi_nţa acţ~unei lor, maxila-. 
rul infe1·ioi· nefiind acopent de cat de o fibro-mu-­
coasa cu prelungiri in alveolele dentare (sapa~e în 
maxilar) fac · ca condiţiile de desvoltare a aceiden­
teloi~ inflamatorii sa fie foarte favo1·abile; şi daca 
se zice făra · gre'şala necroza maxila1·uluî rle ori­
gina dentara, . e datorit numai. faptului ea portiţa. 
de intrare şi drumul urmat de germenii infectioşi, 
·este. o soluţie de contimitate pe suprafaţa libera a 
unei· corone dentare· si un· .canalicul dentar, care îi, 
conduce prin pulpa in alveleola dentara, primul 
popas al infecţiei care trece spre os. C<\nd exista 
o cavitate de carie dentara. microbii aflator·i in ea, 
trec în canalul radicula1·, şi prin apex, ::~ jung în !tl­
veola; ·Când nu exista o cavitate de carie, vom 
gasi in. ori. ce caz o soulţie de continuitate, sau. 

· ·printr'o plesnilun1 a smalţului dentar, in eontuziile 
UŞO<ll'e CUn) · e în cazu\Jovilmilor exagerate HpJicale· 
P_lombelor de aur (0. Rumer) drspre care am amin­

.. tii; sau putem g<1si o eorona rupta printr'o incercare 
· d_e exlr~cţi~, sau vom gasi o decolare a ginginei dalo· 

nUt unei Simple gingivite sau unui. corp strein care· 
a palt·uns .inlt·e ea şi dinte, sau unei stomalite,; în 

. fine o d~colare pe unele mir1·obii <'~U patruns in al·· 
'· veola, Ul~IJ1~nd radacina (fata) rlinlelui · si atunci 

pulpil_a şi !_'arja, .. pot fi secundare ; vine apoi, o su· 
p~ratJ.e a::.~lveolei dentai·e, popasul de 'care am vor­
hit, _ . ~! .dup.a care urmeaza osteope1·iostila · corpului 
maxilar, ŞI netJ·oza lui., . . 

. Aceste r~nduri .ca ·pathogenie, . n n~r;rozpj : de· 



origir~:'\ · dt->ntara, . iar· <·a :~n::~lomie palhologica voi 
ue~:w~·H:~ ,~e r·find ŞI pe Sl'lll'f' IPsiunife obseJ'\'a 1 e în ~ste­
opei'IO~I~ta al\'.eulcn:t şi llt:txilar:l, C"e}e dou;l faze a in­
fl_arnaţrel ce llnde la neCJ"oza osului, d::~r eare con-
sulerate aparte, pot <'onslilui antil:1li mothicle 
deosel,it... · -

A:::ll·fel, d\nu inn.inuiţia periostului şi a osului rnmâ­
ne la_honlul.ah~eol~ll' f:'u·a a atinge corpul osului, avem a­
tu ner ost<•oper·rustlla alreohn·a <'<HPpoate fi simpla şisu­
puratn. Jn geru~ral, la Inceput, inflamalia e localizata 
la vârful radaduei tumi diute CiHiat, ··dupa aeeb se 
r·âdid\ t · ăle puţin (':11n1 t·orona t.linteh.1i. In acest 
timp pt-•·iu~tul alvflolf:i ~sle inliltrat de sâno-e si de 
l'XUdaluJ ittllamatoriu Şi ingro}âlldU·5e tirule 

0 

sa. UITI· 
ple alveola şi S<1 alurrge diutele implânlat ln ea; 
aderenţele _sale cu rildftei rra dintelui pe de-oparte, 
cu peretele fibro-osos al alvt·olei pe de alta, 
sunt distruse şi in tnz de t'Xtrat·ţie a dintelui, pe­
riostul ramâne sp:1nz:1rat in lambouri IH'I'Pgulate 
(fnînluri) p;trle pe rodadnil dintelui, par·le pe os; 
de ohieei iusa, ·în ;tce;istn fazn, perioslul alvl:'olei nu 
e atins pP. toata întimlen•a ~>i şi în <:ele mai multe 
nlzur·i, inflamaţ ia respeda inlt>grilatea marginei pe­
riostului~ la locul unde s~ uneşte cu ginginea. A-· 
ceasta e osleopel'inslita ;\h'ţolaril simph1. 

Cand iu'flami.t Li a perzisln. al unei membra na ea re 
captuşeş1e alreol;; df-'VÎlle fungoasn. ilpar muguri 
c:.1moşi •·are ·· formeirz;1 t·a un gtl'lera;; in jurul ·ra­
tla('inei dintelui ; 1n a1·esle lhnguozitati s1~ for·menza 
puroid, ('are se acrHlJtJieaz<"l intre dinte ·Şi · per-e~ete 
alveo'!Pi, 1nt1Pp;1l'iâ nd . ţe~ulul ·cc>hrlo· fi~~:o.; :a_l !Jga­
m<:>nlului 'dt•nl<•r· de a~':ltllin•~il Vasculanzal ŞI fuu-: 
guo~. La gâluf· ~intelni flls;1; _per.ios~ul 1le uiU!le ora· 
l~l l'OOSen'a )ulegrifatea Şi a!JeZlllOtle· . sate; ŞI III~ e 
de tftl cel mult hyperemiat. lnflalHa\•a sup~r~·allv;l 
se propagfl la 1 iga Ilie !li u l" a 1 veo1o-deular· şi : la ţesu-.' 
tu! gingi\':d, ptrruiul dev;ne abundent, ~~ se for-

3 
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.. .1. ,. . . 1 11.1r tnlre m•!•·oasa gingivală · de"' 
Je'lZ'~ . un a 1ces uel ' . 1 .. 1 f" d . 11 ' ' . · · ( ) 111.,x1"l·lt·ului de a la, OSU 11t llll . ·t •. ŞI reno::, li U• < 

OJMI e 'I·J l . A. ' lea produc silllplomele alJc·PsP.IOJ· 
rnca· dew ,1 • ce::) ' · l· · ' Il ·. · . 1 .· . ·· ~,· suut lralale ca a clle. f\ e·OJI· deulare vu g.u e, "' ' · · · · •· .. · ·J· • fornll'az:\ si se eolectenz:) lll!Jilal 1n nnd pm o1u se · . l' 1 · · 
ft;nrlul aiveolei f<1r<i a s~ ri.dica ~i ~ se. ~~~.m• e ~~~r: 

. .. ·. tb l.IJf·luetllH )li! ŞI a pteS!UIIf!l ::;d!P, ţl SU 
OJllO'JIJE', SI • . . . l ' t t . 
t) 1::- e t·ezo·lrbe într'un punct " nwr a el O· tu osos s - , . . . c · . 
· ( l\•eo)·11·a) suu ·ri\ puru1ul se 111111trena 111 soase · a • .-. ' . . 
m·hiurile şi ~.:analkulele ţes osos, p1ydw·e .o os.l~1~a . 
si 0 · 1~e 1·r·oza limitata, ~i formând .(ş1 llll m1e onftctu 
(un · perlui~). îŞi fare e~pariţia , la f~ţa t·xlerua sub 
mucoasa giugival<1, dupa ce a slralJalut grostm ea 
paretului oso:; al.veolar. . . 

· Ajuns aci sub mucoasa gJngwala,_ .al'easla se 
perforeaza la o ţlistanţa oart>-eare, mat !~S de I_uat·~ 
ginea superioara a giuginei (pPnlru ~nnxJial'lll . mf~- : 
rior) atunci avem. o fistulă dentara. al r<1re1 01'1-
fitiu ·profund: eonrespunde rndaciuei dintelui carial, 
iar cel superficial, . pe gingina, printr'o f'Xel't'SCP!lţa 
moale fuuguoasa, prin care sa scurge puroi. Aee::;te 
sunt fistulele ·dentare cu simptomele şi ·tratamentul 
lot· asupra caro!'a colegul D1·. Pekelrnan M. deulist ... 
a scris· leza sa .in 1907. · 

· Daca ffbro~bmeoasa rezista, nu se perforeazfl~ · 
alutici pui·oiul -decoleaza prioslul osului, dând 1n 
loc 'de fistu!a·, Ull abces SUpet·iostie ŞÎ aci ÎllCPpe · 

osleo-perioslita cot·pului maxilar. In acest. timp, · co.: .· 
rona din~leltY( prezinta o · tarie sau o crapatura a ·.· 
sm~lţultll, · .. ea · .. e de culoare cenuşie sau neagra, dâ- ·' 
t.onla s~ngelut pul par: descompus, care·· a patrumf 
i.n canahculeie· . dentar~. Rarlacina · dintelui · <'ariat. 
decolata . ~~ periost, .. scaldata de' puroiul . al vecilei> · 
esle n~ci·ozata, ruguoasa, aspra.. Pulpa: dentara tt~ahs;.<· 
formata 1ntt·'un delrilus . :granulos, ·vasele alleraff>~ ; 
deme·~telc celular~ di_sparul'e'· şi . ill l' a mitn)seopul' 

.: 1: 
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-<leşeopf.lr~e mil'roganisme nunwroase (mil'roc~d, slrer-. 
4oc.ocr, Baeilus ramosus, fragilis, etc-. ([)r. · Galippe). 

; Tabloul simplomalie ';:ll osleoperiosliiPi ah·eo- · 
•i are, înet-pe l'll durere la. ul\·elul ri.1dL1rinf:'i di11lelui 
·<:.arial, ro~ata · ginginei qll'(~ e şi puţjn ltllllPfi;tl<l 
pi·el'urn şi o sen.znţie de 1·orp slre.in, ce o ' jH'o\•o;p:a 

·-djnlele. Când se formeaza abc<'sul :lh'eola.r, :1\·ellt 

temperatura, frisson, sete, iuapdeuţn . ~i dun~r i vii, 
,pulzatiiP, s;1getatpare. Toale diminueaza dac<Y'abcesul 
·se . deschide :sau e cl esl'his ; dac;l nu, s:mpluull--k se 
.apcenlueaza, n·giunea inll'I'IH1 se tumeliaz;1, sa r.lliJI 
.gingivo-bucal dispare, mai U\t·zitl tuuu~ fac:ţia ·.lri'!.r:e 
la regiurwa exlerua, la obraz, pelea devine ro~il' 

·Oedemaţiat~ şi procesul inainteaz:l re~tul se con­
tinua cu simplomeiH o;;teoperio-; titei ~i a uecrozei 
maxilarului. Pf'Ogno::;licul in ~eneral nu e gr·av ; 
sfâr~il.ul i1.oale fi o sim!JI<l perder·e a dintelui ca­
•·!at •. ori o (istul ;l dentară, alte ori îns•l. i·{urd (1\'em . 
o ·debililale genemla · a bolnavului, dalorilcl 11nei 
·maladii infectioase antel'ioare sau intercurenlt>, ori 
-Cfllltl O uiale~a a preparat Ull te1·en · pt•opt·iu, putem 
ave lUI fl egmoil dit'nz, de mult~ ori :mortal. · ori pl;o­
..cesul trec~. spre o osteopct·io::;Lita. a m"xiLuului, şi 
aceasta spre necroza. Tratamentul, la .·· înl'e~)ut fle · 

-<~.ompelinţa dentişlilor, . devine imediat, . <;hii'Urgical. 
. OsteoperiostUrt _ maxilarulu·i. Aceleaşi . cauze 

-care ·produc osteopel'iostila alveolara, produc şi os- . 
<teope.r:iostita maxilarului, prin împ~ejural'ile. a~ . 
minli.Le, mai sus, la care mai lt·ebuesc actaugate ce- . 
4~lalle : cauze ce pot produce o. necroza' în general : 
:Şi . i1ecruza maxihirului . în spe.ciaL . :. ·; . : . . .: . 

<' ,Q::;teope1·iostitamaxilarului, nu-i de cât o (~za : 
..<Je ~tare .. a , proce~ulu.i inflamatot·i~ ca,~e· trece .. ~pre 
necroza. ; Dupa .. ce -a distrus . perwstul.al_veolo-den­
tar; pr·ocesul ataca pei·iostul . -osului~ (J:>en~slul ma­
.::xHar:ulu.L ~~1Je·ri:or se decl!~ţaza · UŞOJ,', ,de aceea_ .n~ 
·.crozele lui so'ri[ mai frequenle . de -cat ale celm su-
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p~rlo~r) · . ş( ,y~iijl ·g;l~i · Rce:;t ·pei:lost ···ni ar ' h1t~1~s~ 
infl;ima·f,, : .l~,j: . suprafaţa .. :osului pi'PZiuhi IBzi l! ui ~e­
osl.eiia .. şi .neci'OZ~. inl'ipteuta, pe care le-a.rn JesrrJ~-
la nerro7'n (geueralilaţi). , . . . . . 
, . . 'De - alt fd .. O. osleilil. şi O neCI'OZ<1 3 OSUlUI, 
po.ate. ,se,rv~;l;i · :,ie l<t HH·evul, odai:\: t·u o~teop~riostila 
al\'eolai'll, in IIIOIIlelltUI crwll puroJUI eoledat 111 a.lve-­
ol fi a bt~•fl ~j pi1\i'llllde 111 ţesulu 1 OS05 . renlru a-şi 
f;~t·e.loe d~ eŞirP (perlui~ul fisl~llelol' d~ntal'): . . Del;i,_ 
qr.L,prin _in.lerlllf;dlu·l Jll:'nostulm alveoll~t, 01'111 . pnn. 
pel·:ioslul osul11i, ori lrer~îud di1·eel de la nlveola la 
o5, .pulern a\'ea o llf'l'I'OM a maxilarului i11ferior rle· 
origin<l .dentanl . 'rot înlt·e eauzele de origiue . den-­
tan1, penlru . a inl'heit~, trebue sa . menţionez net·ro­
zele dalotHe erupfiei. pi'lmel .sau ('e.lei oe a doua .. 
deuliţiuni, pl_:Prum şi erup~it·i m~selei de minie. · 

. Penlru · JU'l~J·ozele mnxilarului inferior· dalorile· 
erup~ll'i di11~ilor de lnplt--, la copii, voi cita m·ma-
loan·.lt~ · t·azuri: · . . . . . 
· •.. · :A. Broca. Un taz de 'ne(-roza a inaxilarului h1~ · 
f~riot · -prin .. eru,pţ\a ca1~inului de .lapie ,~ publicat .lh 
~re!'!'e . IIH~dintle No. 30 rfin 1907 .. 
. · .-·. ·. Uri :t:O!)_il de 18 luni,. se prt>zinla cu o lume--· 
f;u·.ţte. a o~razului slâng tn dreptul ·nmxilarului ·in-­
fet ·tr.'.r~ . P;nu. ·gll,l'ă~, se observa o flslula iÎl ureptul . 
canmul11t slâng tie J·o·s c··tl'e IJ.p"e ·te s·r; ··· t· 

· ·• • · . · _ . • • • · .• ,j A=? pl'lll J·ae,:-· 
lllt. et .6slnl<;>,s,. se _;1junge la un seq~eRhu ·mobiL 
o,~'Tal. .. se .sroatP. Ull SP(fta's.lnt 'lntius ai .I'UillUJ'ei . 
O.I.'IZUIIta}~ slâ.llgi. . . . . · .. . 

• · ·.2) .. ~ .. ... BrcJ~a< Nec1·oza 'ît11in:'a ~: maxii·a.r'·uloi­
Jtr~~> .. ,r:tor: .:.JH'IIl ':nt_ria . unt.li înolat· .de ·]aple 1'ribu·ne· . 
met !r·HIP_. Pans J 904. Jlitg.' 4~ L . ,, : ... -

.. _P~ :p;,~·'':ad~1-.. O;şJt~ll~ lnr~c::tioasa . şi. nec·r:ozu····t· 
lll.<ţXtlaruluiu.lfei'ior con~hl~->i:<tt · · .• · 'd ·. · · · ·•. ' 

_ţiei , diH~il~r . Î{PVIÎe (.le .. s.\·Lo· I~l.; ·l ·,:_tel: a('p<'J ~r. Jţ . ~1 · e!'UP-:-
, · . · · . : · . . aO_Ogte ai'IS ·1907~ ·; 

. . ·: .. H~bo.t,~ _J •.. Douil l'Ui!JJ'-i de .. o -1 1 ··t . . . ' . ·. :. ,: . 
a :ma~1la1'ului iuf .· . ; · . • ~ .• ~.er, a . Ctl .tlect_ oz~ 

eliot,. wnsecullva cat·ie·i dellli.1re·~· 
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na.<:?pii. Bull. et rnem. 1\e la Sor. (le chir. t>aris 18~)7. 
; . : . I_n toate aresle cazuri·; . necrozii ·mr~xilaJ;uhii e 
·(l;al<?nla. e1·upţiei _ dinţilo1·; deseoi'i u şa· de·· lhtÎcila·, ·H· 
compan1al~ ·1~ co·pi.i.' de · simptome · gertera1e: u~·n.•-

_peraturn, llldlspozJţJe, uşoani intlaniatie': h)t:·a·ra su~ 
,perfid~tlil, cat;e se intinde 'in prrifU!itfnie ~i· · ilduce 
'neâoza_ ca şi în erltpţitţ runselei de Jilţnte; ' pe :· caJ'e 
·O desenu atum. · · · ·:., · · ... · , ; 

. Accidentele erupţiei ma.selei âe ·mii1Le sludiale 
·de Heydenreich in te.za la r~grE>g<tţie · 1878 ·'şi · ct~ · 
.Comudet ln teza · de 'Paris J 904, sui1l mai · · rre(Ju~ 
·ente ·la adulţi intre 18 şi 25 ani şi : survi1i · dind 
· maseaua de 'tiiule e mai voh1111inoasa de dt spa· 
:ţiul destinul ei şi · când una din t·auu1rile orizonlal'e 
.a lll~xilarului inferior, e mai semla de ·' (:lr eealalta. 
A('ciuentele · iuflamalorii t•e însoţesc~ erupţia suh,t 
.·di:llorile, uupa Redier şi Cornuuet, unei infectii pll· 
tride lo1·ale ; HeiuenreiCh tusa, admite mai iulai o 
.iritaţie IOl'ala·. IJI'iil I'{)JijpreSÎUilei:l exeh·ilala ue· (:reş· 
terea ntaselei, fara iuferţit>, care 1111 apare · de · cât 
in moutentul t'ând mucoa~a ~~edănd compi·e::;iuntlei, 
·se rupe. lnfiHmatia l'O!lSl<1, la îuc.ept.t't, într\m uş'or 
.grad ~~~ iritaţie n gingiuei ld pundul de eŞi1·e a im·i· 
sel~i; când mueoase t·ecleaz<1, se rupe :şi se re5frânge 
,pe t:uroua maselei, atunci natl'utHJ mit:'robii şi ·tiau 
inflama tia· (fenneutatia vulrida a lui Comudel). ' l1i· 
fÎamalio.; trece la pet:iostul alveolo-tleill<ir,· sau lrec':·e 
mai ·· departe· di\nd un Clbcf's deutat· supet·iost_k sit~ 
ee va · mai o-l'eu, un flegriwu difuz, iar de ac1 pa il a 
1;, nerrozft~ nu e de l'âl un pas. Dintt>le e eli_miuat 
{~â ·n)rp slreiu, prin elimimtrea lui,- .,,lveola ramâ_ue 
·.larg dfsdtisa·, su[Jut·e·aza, da: per\ostit~;-.· . :osfeHa,·. ~i 
·.uetJ'OZa. . · · ~ · ' · · · , .. ' . 
.. :. Si·lllptomiitologiit nect;oz'ţi. iftrp~ilarut~l ilif~r:·lor . <li· 
fenl 'dupa cauze· Iti Îllte_p~ltul eiţ l'fi.t _rrmp ·e I<:t . IHH~· 
:ginea âlveolara (p<1:na au·J lolql se p~tr~ce ll.t. gtu·a 
.dupa · Bl~ral'u) · <~fuid ius:) trec·e · .la .•·l:'gluu~a. _~xlt'ru.a/ 
- : .~ . .. : -~ ~ ... :· 1 ~ -'; : ;:,.::. . . ,. : . · ' . . .. . . ~ - -· . ..~. . . 
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. . r.
1 1.a··uza, siniplornel_e · sunt ·a-

( 1 ) Ori (·are ar 11 t 
(J Jnlz. durer<>, .leun1l'fat .JP, am pas~ 

1 sr ·ros.-at.:1 _t:1Jdu1 :1. 1 C~-' ea. '. . f'~t 1 telllJIOI'<Irt', perm~tnen e... ŞI 
l;.trP, llurlun ~re, b 1 ~ t' 

1 1 
· · 

· . l . . (oale Sllll)llOOW e. Ul. . 
Stqur~ :.~'~ - • u 1 A<'< ; l.ea~i . pareri, asupra momen-

11 ,tl,tnlf'nlu · · · ·1 ·1 -,.", .. , a ele<""-. . , . . r·t si ltt nenow IJ lO::iJllO u <1, . . d. 
tulur llllt'Pd'llţl('l ' · . J·. • ]lii OJlel'l~:lZă ... 1 . ta f'cJrll1ilt'ea sNpwslr 11 ,JI, .1 . . . . 
LUIII ,15 e.tp 'J ' ·l · biJ" !";! '' ·• • • • •• 1 • d·u· '1 dureri e lliSllpOI d ,., "~ "-rmetlral, m,u ,, cs ' 1 t . . .. st . 
meninbnile de supnrBţie . ltHIPiunga _n, eet. ol.~e:• ra. 
. Pi·ocl'deele ile operaţie: Rezt>tţla rua_rgruer ,t.h e-

. 1 . .1.11.111111· -111 111,rroz ~1 Jd10sphonr;1, se t<H:e 
0 an~ a llWXI 1 • • • t 

. . 1"., . se indeJ1arte·1zn p;1rl!le nJOI se Sl'O CLt-
p In gu "' . 1 • ., 1 1 l 

. 0 · ·u <l·tll·t o..; 1· •. 1·cH'<11lttl ')<1dt P. )O tHl\re a e rug""' ~a 1 ' ' '( ,_ · , ' r . • . . . • 
margin1 i i-!lreolare, respeetandu-?e 111a1 gr_nea _lllfe--
ri1;!1r;1 a osului, · pPntrn ·a prevenr frurlunle ŞI de-
foi matiile o=-ului u1axihtr. . . .. 
. · Rezerţia parţPi rnijlo•·ii sau a to~·puilll n:a~1 h:~ 

. r ului, ~e l'a te du!J:1 Malgaigne, lot pnil gura, llltr­
. Z<ind buza de jos In fundul guli e_rei re . o despart~ 
d(> gingi1'1 SI~ I'HI'ieazfl. OSUJ, de illti, pflll<) Ja Jllal'~l-
lletl lui illft'rio;tra; se resfrange lamhoul f'U b~1za, m 

jos, (pe o intindere necesara dupa pal'tea attns;1 a· 
osului l'rac:lurat, inflamat sau neerozal) se raclt>nză. 

pe.1 io~lul ~i os11l e rf.Zt>cat ru ferestraul lnnţ. Du­
.puytren, fa ce o incizie merlian;1 şi · vprlintl;), P<lll:l· 
sul> b;Hbit:', indep:1rlt'CIZ[i lambourill:! deoparte :şi a)l;l;. 
şi pune astfel iu evideu~a osul bolnav. Cânu e ne­
voi~ a se n·zera !Joqiuni ·din ramurile vertinde snu· 
at·curile lal'eral'e orizontale. alunri pe dinafani se 
incizeaza pele;\ ·pe întindere meesan1, se Jndepar-· 
teaza. ţeşulurile moi, se ratleaza ins~-'rtiile mu:;eu-­
Jai·e şi se ilenudeuza osul, care' e rezec·aL apoi·, cu 
ferestt·aul lan~. Ineizia se fa!'e pe llt<ll·girH-·a infei·i­
oara cânq avem de rezeeat porţiuni diti arcul ori­
zont~), _sa~ ,pu_ţin _mai sus/ când av(>m de rezeea~ 
por,ţm~~~ dm r~murile ~el'li!'ai.P. h1. gt>neral insa în 
rezecţule pa!'ţ1ale sau ablaţiuiiile totale ale mHxila-
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~'.'!lui,. se pr_o<·er1Paza t.l11p:1 pal'licuhri_taţile şi incli,·n­
ţllle fleciinll I'CIZ. Dezonlint:>le prOVIH:a ll~ pr'ill rezedie 
yot fi: · dPI'orrpa ţi a l'e~ei prin relntdara . eita(ri­
eiala_ <t p~r~ilor . rnc!i, şi apropi\'l'l'a fr:~gnwntelot· 
nwxdarulur ; de a< r, o ~tr· ftmlare a ~;Htilur la­

. t~rale ale o!mtzului, şi o bărbie slrâr1liH1 ~~i · aSt'U· 

ţitfl ; an·ndt' le dentare Iru r:1ai t·on·spund; · masti­
ea~ia gren<1ie; ull-rr·nţii IH~ marginea alveolan1. a ma­
xilnrullli inferior, . dalorile molarilor, maxilar·ului -.;u­
perior; pronunţarea vorbelo·r dirieila. 

H.egenerarea osului, dupa eliminarea sequestru­
]ui, se f tl'e in modn) urmator (deseripţia !'lasica a 
lui Brucu). Cf1111l ne<:roza începe la marginea alve­
olară>' a ramurei orizontali:', perinstul de a1·i şi pe 
o inliildere dC'slul de mar·e a tetPlor· osului, este 
UJSlrus Set Il del'o lal ŞÎ nu nî11dt11e . tiP. t:ftt perioslul 
margiuei iul't·riuare iulal'l, şi de arolo pJ..,ara n·ge­
neran:>a osului 11011, l'<ll'r loldrauna înv!lll'~le seques­
trul ~a o gutiera de::'rhi::;:"t in sus; iar t'c\tlll SP. eli­
mitJl>aza s;quesl rul, sn si mie at·easlc.1 gulier;) ra o 
gingit.l<l lilfe, cu jglliab. Ct'tntl necruza a. itltt~ rt!~at 
o ramu ra vel'li•:;\la, os~! 11011 ~~ ca o gutier;l li1ţ1b1 ; 
îll gerwr.'al in:-;a, prin IT<IcţinrJih! muşt:hilor· inseraţi 
pe perioslul osulni, vom ;Hil~a lolde~111~a la ~n ma­
xilar· rl'gtmeral dupa o necroz.1, ungbtun!P. 111a1 şter­
se şi curbttl'a de ilSI:'rnenia ; (H lâng;1 at:e<ISlil, o.;ul 
nou .e toldeauua ruai mit··. 
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OBSERVATII 

ma:dlarului inferior, consccu­
Obscrvatia I.-N ecroza 

tivă cariei dentare. . i muncitoare Hudcşti-Dorohoi; in-
Mar~hioala L. 3~l an.' ale a D-ltii Prof. Dr. Botez, ln · · h ruratCc < 

tră in cura secl_•e• ~O~ Nimic interesant din antecedentele 
ziua de ll.l Apnl 1 • 
ei hereditare şi colaterale.! Ncao-ă syphilisul şi· ne spune 

_ Antecedente pcr=~~~t~~să, pEwit ·la vrasta ele. 27_ ani, · 
ca a fost tot~lcauna de o boală care o ţinu în pat cmct săp-
când a sufent greu ( . f b' t ]·· s· ,. 1 . ·. d . n1ari de cap ~I er m,a d. a 'mc e-
tămant : avea uren ' . , f 1, " . · 1 t . d pă 'J am Incepe să su cre ce o m,.s~a, cat comp ce ŞI u ~. • . D ă 1 ,. t . . ..,. se stncc sa se macme. up c oua ret care mcepuse sa ' · . · 1 1 . · · · · · t să se umfle falca de JOS. ŞI )0 nava nu mat lum a mcepu ' · . · . . . 

t ·t ca Durerile deveneau dtn ce m ce mm man, pu ea mes e c. . • • · ( l , 1 1 
n"t ra cre<: te a şi după două· saptămcin 1 a 1cesu co ectat) um au ·v ' · · t · 

a spart in g-urit, la rădăcina măselei stnca e ; a curs puro~ 
mult, timp de cincisprecc zile, dar umflătura ~u. scădea ŞI 
dureri.le nu conteneau. După alte dou~ săptă1~1a111: a spart 
in afară la coltul fălc.ei drepte (unghtul maxilar mf. drepti; 
in urmă' a inceiJUt să se umfle sub barbie şi a spart şi a­
colo, iar măseaua · stricat[t şi cea de alăturea, incepuse să 
se clati.nc si fără dureri, fără să curgă sânge au cazut a­
mândouă ; ~u cflzut mai in urmă caninul şi doi incisivi. In 
acest timp obrazul era aşa de umllat că ochiul drept era 
pc jumatate inchis, spărturele nu se inchideau şi din ele 
curgea mereu puroi puturos ; bolnava nu putea mesteca de 
loc · şi In fine, după un an de la inceputul boalei vine la 
spital. · 

Starea pr_ezentă. Nimic anormal la percuţia şi ascullaţia 
org~nelor loractce; la palpaţia abdomenului, se simţea splina 
măntă, întrecând pu(in falşele coaste şi puţin dureroasă. 
Cea ce atra~e însă de la inceput atenţia, este faţa bolnavei 
-de~ormată · pnn . tumefiarea obrazului drept. Pe lea roşie ţes; 
adtpos oedemaţtat profund şi infiltraL . Prezintă trei Îlstule 
una __ la unR~iul m_axilar~lui, alta in regiunea glandei sub- · 
maxtlare, ŞI una- m regi submentonieră· toate aceste Îlstule · 
sant d h · · ' . esc_ Isc ŞI supurează un puroi galben, gros, cu miros 
foeh?. St~lctui - lnh:odus pe orificiul .din dre1)tul. uno-hiului 
maxilar a d' ţ' · o · _ : • ~ . o trec te transversală şi puţin oblică in jos şi 
mamte · .şt tmpins a1·un< c 1 · 1 · ' , ~ a os ; se Simte suprafaţa osu ut 
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neregulat~~ rugoasă şi· percuţia dă un sunet sec. La inspec­
ţia cavităţei bucale se observa lipsa caninului şi a premo­
Jarilor inferiori elin dreapta; in locul lor o gingie cu fungo­
zităţi ; reg-iunea internă şi externă tumefiată şi dureroasă la 
palpaţie. St'arca generală a bolnavei, · bunişoar~. Urina nu 
-conţine albumină nici zahar. Operată in ziua· ciţ! 5 Mai, sub 
cloroform ; se . extrage pe cale externă, prin o incizie făcută 
pe lung ul margine i inferioare ~ maxilarului, un sequestru 
voluminos, cuprinzand toată grosimea maxilai·nJui şi intin·­
zandu-se ele la pa rtea inferioar~1 a ramurei montante drepte, 
pănă la partea mijlocie a arcului maxilar din stânga şi care 

-determinase fistule, una la unghiul maxilar, una la regiunea 
glandei submaxilare, şi una sub Mrbie. După extirpaţie, a 
rămas o cavitate mare, care s'a umplut cu gaz icloformat. 
In timpul operaţiei i s 'au mai scos 2 incisivi şi se obsen·â 
<:ă. au rămas 2 molari lnplantaţi in gingina stângă şi iutr'un· 
rest al marginei alveolare a osului, care au fost lasaţi la 
locul lor. Scquestrul scos. Cuprinde toată . partea laterală 

·dreaptă cu unghiul maxilar pănă ia jumătatea arcului ma­
xilar elin st[tnga. Lungimea scquestrului e de 11 c. m. Faţa 
externă a sequestrului, prezintă toati1 tabla externă şi marginea 
inferioară , netede : marg inea alveolară însă prezintă alveolele 
dis truse clispărutc in unele locuri. dinţii lipsesc faţa internă 
nccrozată , rugoasă, neregulaUL P e mijlocul marginei infe­
rioare se observa un orificiu care dă intr'o cavitate ce cu­
prinde aproape intreg sequestrul, ŞI corespunde alveolelor, 
plina cu puroi. Capetele acestei p·orţiuni de os, sunt necro- . 
. zate; sequcstrul are un miros greţos. 

Observaţia H-a Necroz.1 a maxi\arului · interior prin 
-carie dentară. 

Vasile C. 22 ani, muncitor.. Intră in Clinica Chirurgi­
-cală a D-lui Prof. Dr. Sculy in ziua de 3 i\•larte 1908. Ni­
mic inte resant din antecedentele sale here<lltare,. N'a Iust 
nici odată bolnav ; neagă siphilisul. Acum un an; a incc• 
put să sufere ele o măsea din falca dreaptă ele jos ; nu poate 
preciza care anume, dar şie că la Inceput măseaua era gă­
unoasă, avea dureri. mari, ii mirosea urcH din gură şi · din 
-<:<ind in C[tnd,· se umfla obrazul in: dreptul acelei · măsde Şi · 
iar ~lădea Inapoi; lntr'un rcind însă , s'a umflat: tot obrazul .. 
prep~ , l'a. durut cumplit şi . după · ·vre-o 8 zile, a spart um-· 
Jlătura, prin ·gur:\, in dreptul măselei striqate şi ·a . cur-s :mult 
puroi; · timp de şapte săpU\mfni. J s~a extras. măseaua cariat~ ' 
in Serviciul·- Spitalului din Bărlad ; ··a fo;;t mternat · acold, ŞI . 
~pera~ de . două, ori ;· intf1ia oară Jirin·_ gură, a qou-a oară .pc 
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1• f x .. net SjlLJne bolnavul că i-a scos şi o bucaU't mic~'t . c1n aarc1. Cel . 1 J fl·t ·· 
1. . csil din spital nevmdecat, o >razu um a ŞI . cu 

<le 
0
•
5 

· _a · ·· ·n oiJI·aztll dretJt elin care curg-ea mereu puroi . . c oua aaun I < • ' • · • 

\ 'ine ~~ laşi şi intrit la Clinica c~irurg1ca lă. . . . 
Starea Prezentă: Bolnavul IJ1ne desvoltat, 1111111c d_In·. 

partea organelor i'nterne. Obrazul drept, 
1
umflat, pe lea 1r?ş11e~ : 

cdematiat~i. Prezintă in obrazul clreJ_Jt~ ~ easupra ung 1~u 1:1 
maxilar, 2 fistule, una, aproape inchisa, la_ ~apătul un~1 CI­
catrice Joaituclinale de 2 cm. (urma operaţiei de la Spitalul 

"' 1 1. " ,. din B<'trlad, alta, lftngă aceasta, c esc 1ISd c m car~ se scurg·c· 
prin apăsa re, un puroi subţire. :~TLin1Z~Iros, cu !mros _gr~ţos: 
alte două fistule sub ramura onzontala a maxdarului Inft:­
rior foarte aproape de unghiul maxilarului, care comunicft 
cu cea superioară. Stiletul introdus pe ori care din aceste 
fistule. nu ajunge la os, dar c~md e scos, face să curgft mult 
puroi. Cm·itatca bucală prezintă regiunea internă a obrazu­
lui drept, teumefiată , mucoasa infil trată: două fîstule des­
chise, spre unghiul maxilar; palpaţia dureroasrt. mişcările 
de masticaţie reduse. Operat la 25 April : Se fClce o incizie 
externă paralelit cu mmginea inferioara a maxilarului. ince­
p~tnd de la unghi. pe o lungime de 5 cm: se dislipeşte 
maseterul şi se scoate din ramura montantă dreaptft un 
sequestru lung ele 3 cm. lat de fl j2 cm, cu feţele netede, 
periostul decalat şi cu ambele capete rugonse, necrozClte : 
cu ling-ura lui Volkman se racleadt focarul , care prezinta 
2_ traecte fistuloase ce se deschid in gură ; se spalft larg-,. 
ŞI se pun două clrenuri de cauciuc. După 15 zile, bolnav~Il 
prel:intrt_: doua ~ica~rice deasupra unghiului maxila r drept: 
o _c1catnce longitudmal[t pe marginea inferioar[t a maxilaru­
l~I (de la .~nghi, .f c_m.: spre l>ftrbie) ( L:atrice cnrc pre­
zmta la miJloc un onficiU drenat cu tub de cauciuc in 
g_ură . se vede lipsa canin ului , premalarului şi un n~olClr · 
dm . P~rtca clr~apt_ă, in . locul lor, o g·ingie tare, rezis tentrt . 
• -\mehorat, es,t dm spital dup<'t cererea sa . 

. · ~bs~rvaţia rrr.-Osteomyelită cu necroz" una hiului ma-
XIlar mfenor drept. "' 
· Emil de Il · d' p· · · . . , am, In wira-N. mtr[t in cura sectiei 
C~Irurgicale a Prof. Dr. Botez in ziua ele 2 Octo.m bre 't 007 
ŞI ne .spune . următoarele: In primavara anului 1906 a fost 
bolnav de tvphus · f" .. 1 1 · < -
reri. ln . . . : aCctn( U-Se ~Ine, a inceput ··sa simtă du-
CU .Jnce~~ll!.u~~~~\~~~ drepte, ca.re in_cepu sa se umfle incetul 
toamnă s'~ desci1I.uSr~ a clutplnfn_s I~treg obrazu l şi in spre · 

' c • In co u alcc1 (unrrh · 1 ···1 a curs puroi mult . b ·1 ,., Iu max1 ar drept),. 
' o razu s'a desumflat putin, clar des-
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chizătura a rrtmas şi a curs un an intreg, cea ce l'a deter­
minat să intre in spital. · · 

Prezintrt obrazul drept tumefiat, dureros; pelea roşie, 
inflamată, iar la unghiul maxilarului drept, o fistulă des­
chisă; s ;il<.>tul introdus prin ea, se simte osul gol, neregu-
lat, cu sunet sec. · 

Operat in ziua de 5 Octombre, se scoate, prin incizie 
externă, o· porţiune ele os, din unghiul dr<.>pt a maxilarului 
inferior. ca de 3 cm.. cu periostul dispărut, feţele negre, 
sgrunţuroase, neregulnte şi (potricălit) cu mici găuri şi ca­
nnluri, care-I străbat in toată gros imea lui. Trebue menţio­
nată spusa bolnavului ca la inceput avea şi ferbinţeală 
mar<.>, sete, innpetenţă, care au durat mult timp; iar după 
inceputul şi mersul boalei se vede ca a fost intc"ii o osteo­
mielită, care a adus necroza. Bolnavul esă din spital, vin­
decat, la 21 April 1908. 

Observaţia 4-a.-Necrozit a maxil inferior prin carie 
denlarrt; complicaţie, 11egmon difuz ni g-atului; Autopsie. 

i\laria P . 28 ani, muncitoare. Liteni-Suceava. lntr~'t in 
cura Secţiei Chintrgicale in ziua ele 7 Decembre 1907 : 
prezenlcincl g <ilul , şi toată regiunea antero-superioară a to­
rncelui, tumcÎlata, eclemaţiată, pelea lucie şi vanătă, la,să 
urme sub deget. Starea generant gravă; faţa cianozată, res­
piraţia greoaie (dispnee) pulsul fiiiform şi extrimităţile reci 
şi cianozate. I se dau tonice şi i se fac injecţii cu rafeină; 
bolnm·a· revine puţin şi spune c ~'t de 5-6 zi le a început ~ă 
se umfle gcitul şi să nu poata respira, clar că de mai mult 
timp avea obrazul stang cam umflat. din cauza măselelor 
stricate. A doua zi, starea generala urmeClză a fi ingriji­
toare ; i se fac incizii cu bisturiul in regiunea submento­
nieră şi submnxilară ; nu se găseşte puroi; · ţesutul celular · 
in filtrat, lasă. să curga un lichid sero-sanghinolent. Pacienta 
moare în aceiaşi zi (8 Decembrie 1907), cu diagnosticul de 
flegmon , gangrenos al g<itului. La autopsie el-I D-r Butcanu, 
medicul secundar al serviciului găseşte o co l ecţie purulentă 
profundă in regiunea supra-claviculară stăngă ; se observă 
insa, că . puroiul venia din sus, urmând traectul vaselor mari 
ale gătului ; se disecă regiunea urmind tecele vaselor tre­
cclnd prin regiunea glandei sub maxilare sfacclate, se atinge 
marginea inferioară a arcului maxilar, denudată, cenuşie şi 
rugoasă, pe o mare intindere. Se observă pe această mar­
gină, . la 2 cm. de unghiul maxilar, 1,111 orificiu care dădea 
într'o cavitate săpată in os, Părţile .moi. fiind foarte puţin 
aclerente, se indepărlează, cu uşurin(a .până la gingini ; 
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. . . scoate intreg maxilarul inferior. Se 
se desartiCUICalbă IŞI s: r premolarii cariaţi şi lipsa molari-
observ~ de ~m ee t r ;tlno-ă In· locul molarilor · dispăruţii 
lor 1 ŞI 2. e .1 ptar epaurule~tl~ mclrginită de gingiile · tu me-
se vede . o cavl a e· '. . '1 t 1 a d . 

1 1 rozate. şi pnn ele, sti c u p trun e m cor-
fiate, alvl e_o _e te'onecca,ritate plina cu puroi, mărgmita: numai 
pul osu Ul 10 r ( ,. a . T . l 
de o subţire pătură osoasă compactă ŞI .es· prm ·on tem 
din marginea inferioară. . . . . 

Totul .provenise din cauza cane1 denta re a molanlor 
inft:riori ·din : Sl'~tnga. . 

Observaţia V. -Necroză ·a maxilarului inferior, conse~ 
cutivă cariei dentare. . . 

Nathan R. 23 ani, Iaş1. A lncep~t să sufe~e de o m~­
sea, încă din anul 1906 Dureri . man la. ri1clă~~na lremo~ 
laruJui drept inferior, ]'au determl~a.t . Să·Şl SCOa mc.SCau~; 
aceasta s'a· rupt in timpul extracţ1e1. D~pă 3 -4 zt.I~ •. sa 
umflat obrazul drept; s'a prezinta! la Spitalul s-tu Spmdon, 
unde i s 'a extras rădăcina rclmasă şi un mola r ; abccsul 
insâ, şi-a continuat mersul, s'a C?lectat. şi a ~fost . dcsch!s 
prin incizie facuta în pele la unghiUl drept al max!larulm ; 
s'a dezumflat inCizia s 'a cicatrizat, dar prin locul măsele­
lor scoase, c~rgea puroi. 1 s'a făcut un raclaj' al focarului, 
care a fost umplut cu gaz iocloformat. . 

După un calm aparent de 2-3 luni, In care timp bol­
na.vului i se face un raclaj in Bucureşti, reapar durerile şi 
ttimrfacţia. Bolnavul se prezintă Ia spitalul Izraclit din Iaşi 
in ziua de 8 lanuar; este primit 11) clinica chirurgicală a 
d-Iui prof. D-r E. juvara, unde se constată prin cavitatea 

. bucala, ·cătră marginea ginginei drepte, intre canin şi mo­
lorul 2, un traect fistulus antero-posterior, din care se scurge 
puroi. ' · 

Operat Ia 9 Ianuar, de cătră Prof. d. juvara, s ub clo­
roform. La marginea gingivală din partea dreaptă, pe spa­
ţiul Intre canin şi ··molarul 2, se observă · :un· şcrbiab ·an tera­
posterior, prin care se vede puroi şi mug uri' cărnoşi ; se 
deschide cu bisturiul lntreag~ intinderea acelui traect se 
raclează. cu lin~ura o ca,·itate plină de fungozităţi . şi se 
~~oate. ŞI ·un rn1c· sequestru lung de 2 cm,, larg de, 1 cm. 
ŞI a pot, e u·. fo.arfecele se regulează · marginele, extirpand 
bontul ex.tern. ·~I · se tamponează cu gaz iodoformat. Pacien. 
tul .esă ~m ·Spital după 5. zile; - urmează a schimba pansa­
meniul ŞJ . a fa.cc spălături, şi după 6 J.uni e complect vin~ 
decat ; rnJŞCănle ·de. m~sticaţie aproape normale, . prezintă in 
P~rtea dreaptă, ~ gmgme dură, lipsită de dinţi, de la ca• 
nm, pâ:nă la ulhmul tnolar. :.' . .., . ;· · 
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Observa tia .V f-a . -Osteo-pedostită necrozantă a maxila-
rt~lui inferior. consecutivă cariei dentare. . 

· Tache Dim. 23 ani, Vascani-Suceav.a. fntră in . spita­
lul SI. Spiriclon la Clinica 1-a Chirnrgicală, •Jn ::ziua de 24 
April 1908. ! 

. · Nimic important din antecedentele heriditare . . · · ' · 
De Ia o măsea mi se trage totul, spune · pacientul. 

Aveam măseaua din capul falcei de jos, stricata, găunoasă. 
După 2-3 abcese consecut!ve care s'au deschis pe dină­
untru, am scos'o ; dar durerile şi umflătura c~.ntinuă să mă 
supere. 

Cu trei luni inainte de a veni la spital, incepuse să . 
se strice măseaua de alaturia celei scoase. Am incercat 
s'o scot, dar s'a q1pt in cleşte; 
. A curs atunci sănge şi puroi. După două săptămăni 
rădăcina rămasă, a eşit singură, fără durere, cu puţin 
sc"tnge şi p~roi . dar locul nu . s'a mai inchis, Intrat in spital, 
pacientul prezinta regiunea internă şi externa a .obrazului 
drept, tumefiată, edemaţiată şi dureroasă. In. gur;•, lipsesc 
ultimii. 2 molari şi apăsănd gingina la nivelul lor, se scurge 
elin. marginea ei, un puroi galben. gros, cremos. 

· Operat ln ziua ele 5 illai. Se face o incizie externă,. 
P:l.ralelă cu marginea inferioara a . maxilarului, lungă <le 2 
cm. de la unghiul drept al maxilarului, spre bărbie ; ime­
diat cădem într'o colecţie de .puroi cremos, cu miros gre­
ţos ; prin punga purulentă se ajunge direct ICI maxilar, şi 
anume pe faţa )ui internă ; ţesuturile sfacelate, şi placa o­
soasă superficială a feţei interne e necrozată; suprafaţa. 
osului e denudata. ruguoasă, · neregula ta. Se raC\ează toată 
porţiunea de os ameninţată, se spală, se pune in . plaga un . 
dublu .. dren ele cauciuc, şi după c~H-va timp, , bolnavul es:-t 
din spital, ameliorat., (după cererea sa). 

Observaţia 7-a.- Necroză a maxilarului inferior, prin 
carie dentară. 
. Ioan O. ele 28 ani. Ornităreşti. Intră in cura secţiei 
Chirurgicale, a d-lui ·Prof. Dr. Botez, în ziua de 20 .A prii 
1906. Prezintă regiunea externă a . obrazului stâng. -tume­
fiată dureroas[t şi lluctuenta spre mijlocul marginei inferi- · 
oare' a maxilarului ; în cavitatea b-ucală, se observă · lipsa 
caninului şi . a molarilor, pănă . ta măseaua de minte; jghia­
bul alveolar, adănc săpat, ulcerat .. şi plin de .puroi, . este 
mărginit·-de gingiile infiltrate, ulcerate, acopentc ele fun- · 
gozităţi. ·., ·, · :· · 

De la o măsea, mi se trage totul, ne spune bolnavul;. 
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se stricase, se măcinase, mă durea şi se umfla obr~zt~l de 
ceHe ori umblam prin frig; am ~cos-o, dar !ocu l ~~. s·a .o­
blintit, a copt, a spart în gură,. şt rana nu sa mat mchts. 
Sufăr de 11 luni, măselele mt-au căzut, rana curge, mii 
doare şi nu pot mesteca. . . 

Operat in ziua de 21 ~pnl . 190.6, 1~e cale e_xternă: 
prin incizia făc ută pe marg:mea tnf~noa~~ a ~1axtla~ulut 
st~mg, după ce se îndepărtează puroJU.l ~t părţ~le . m?t, se 
ajunge la os, care e ~:ori1plect ~lt~~at , ltpstt de cltnţt .şt aco­
perit în partea superioară de gmgu, căre au fos t cltsecate, 
pentru a se extrage sequestrul. · S'a scos din jumătatea 
stângă a maxilarului inferior un sequestru ele 4 c. m. înce­
pând de la .simfiză, p~mă la marginea anterioară a ma~­
eterului. 

Bolnavul aproape complect restabilit şi vindecat esă 
<lin spital la 8 !\lai 1906. 

Observatia 8-a.- Iancu P. Iaşi , disp. V, 45 ani, · se 
prezintă la consultaţiile gratuite a secţiei chirurgicale, cu 
regiunea internă stangă a cavităţei buci:llr, tumefiată, ulce­
rată şi supurată· pe toată regiunea alveolar[t a molarilor şi 
premolarilor. care lipsesc. Bolnavul spune că . suferă num ai 
el~ 5 luni şi că boala a pornit de la o măsea cariată; cu 
stlletul se diagnostichează necroza şi sequestrul, şi d. Dr. 
Buteanu pe cale bucală, prin incizie, scoate un sequestru · 
care cuprin.de juma~atea superioara a maxilarului, incep<lnci 
de la unghwl · maxtlar stclng pănă, la 2 c. m. ele simfiz[l. 
Aceasta a fost ln ziua de 8 August 1903. Bolnavul văzut 
i~ ~unie 1907,. p~ezintă o gingine fibroasă dură, şi miş­
canle de masttcatte normale. 

Din toate cele expuse şi din observaţiile alăturate, ani · 
<ledus concluziile ce urmează. 

· .. . 

-~ -
_______ j 

' \ 
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1) Necrozele maxilarului infe;ior, sunt mai frequcnte 
la adulţi ; sexurile sunt egal atinse. 

21 i'dai frequente de cM toate celelalte la un loc, sunt 
Necrozcle ele origină dentară, cele mai dese-ori, pro,·ocate 

-de earia dinţilor. 
3) Trebuesc privite mai cu atenţi e, at<"tt de medic, 

cc\t şi de bolnav, cariile şi abcesele dentare, care dau· aşa 
·de des necroza maxilarului inferior. 

4) ~Jersul necrozei maxilarului de origină dentară, cstţ 
mai reperle de citt al celor de origine toxic~. dar mai 
_puţin rep'cde de câ t acel al necrozelor provocate de afec­
ţiunilc gangrenoase ale mucoasei bucale (Noma).· 

5) Tratamentul necrozelor maxilarului de origină den­
tară, este totdeauna chirurgical şi procedeul cel mai · bun, 

.este acel. făcut după imprejurrtrile şi indicaţiile fie-c~trui caz 

.aparte. 

V ăzutii, bunii ele impl'imat 
Pl't'§eclintde tezei : 

Prof . . Dr. C. Botez 

No. 552 
1 G Iunie 1908, 

l7!izutd de tl oi 

Decanul Facultriţei de: ·Meclicillă 

Prof. Dr. G. Socor 
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Clinica Dermalo-Sijilitică.-Buhonul şancrului simplu. 
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· Hi5ieua.- Loncuinţele ţ~răneşti. 
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