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Prelajă 

Incheindu-mi activitatea mea de student la fa
cultatea de medicină din Cluj, şi ajungând la 
această ultimă etapă pe care o reprezintă lucrarea 
inaugurată pentru doctorat, am căutat să rămân 
în acelaşi domeniu pe care mi-I propusesem încd 
de multă vreme. 

Astăzi, când ramura stomatologiei a reuşit sd 
domineze patologia bucală luând un' caracter de 
individualitate bine precizat în marele capitol al 
chirurgiei generale, această specialitate, deşi încă 
tânără, totuşi cu un câmp de activitate destul de 
vast, s'a afirmat prin lucrările ştiinţifice la care 
a dat naştere. 

Sub aspectul cu care ni se înfăţişează în pre
zent, care a evoaluat dela cea mai simplă expresie 
a unei meserii la îndemâna oricărui technician, 
către o ramură a medicinei, care afară de partea 
pur tec!mică, are la bază şi o întreagă serie de 
principii chirurgicale, stomatologia, prin legătura 

şi repercuţiunea pe care o exercită asupra între· 
gutui organism, pretinde cunoştinţe medicale te
meinice. 

La noi în ţară, evoluţia concepţiunei acestei 
ramuri medicale n'a ajuns la forma sub care se 



pretintd acum, decât de foarte scurt timp, şi acec.:. 
sta datorită primei şi singurei şcoale de stomato
logie pe care o posedăm astăzi în ţară, şi care a 
luat fiinţă şi s'a impus lumii medicale numai gratie 
stăruinţr:i şi muncii neobositului ei intemeietor, 
Domnul Profesor Bilaşko. 

Ca elev al acestei şcoale, unde am putut vedea 
condiţiuni de activitate cu adevărat ştiinţifice, şi 

intenţionând să mă devofez aceştei cariere, era fi
resc să recurg la un subiect din acest domeniu, 
al cărui studiu l'am complectat cu observaţ:unile 
luate din clinica chirurgicală, cu care, clinica sfo
matologică, ţine cele mai strânse legatari. de cola
borare în toate chtstiunile de graniţii. (C dnZ
gP.!Jiete). 

Pentru largul acces, şi deosebita binevoinţă. care 
mi ~·a acordat pentru pregătirea mea în această 

specialitate, ţin să aduc aci cele mai vii mulţumiri 
maestrului meu, Domnului Profesor Bilaşko, care 
lmi va rămâne veşnic o pildă vie pentru conştiin
ciozitatea, putuea de muncă şi generozttatea care-I 
caraderizează. 

Domnului Profesor 1 acobovici îi aduc deosf.bite 
mulţumiri ptntru putinţa p~ care mi·a dat-o de a 
utiliza materialul din clinica Domniei-Sale. 

Domnilor Profesori ,c;i Juriului examinator, pro
funda mea recunoştinţă. 

··. 



TUMORILE MALIGNE ALE MAXILARULUI 
INFERIOR 

Introducere 

f1axilarul inferior, fiind un organ cu o oarecare 
independenţă faţă de restul feţii, atât prin structura 
şi ~oziţia lui anatomică cât şi prin funcţiunile fizio
logice pe care le îndeplineşte, a fost şi este studiat 
de majoritatea autorilor într'un capitol cu totul a
parte în ceeace priveşte manifestările patologice care 
iau naştere Ia acest nivel. 
· Afară de rolul primordial pe care-I joacă în ex

presiunca feţii, fapt care-i dă o importanţă capitală 
în ceeace priveşte estetica individului, maxilarul in
ferior are şi o parte considerabilă de contribuţie, 
atât în vorbire şi deglutiţie cât mai ales în actul 
masticaţi unii, care domină oarecum întreaga econo
mie a organismu!ui. 

E de la sine inteles d\ orice afectiune localizată 
la acest nivel va da individului turb~rări care-I vor 
determina mai curând ca'n multe alte maladii sa 
reclame ajutorul medical. 

Dintre toate afectiunile maxilarului inferior, deşi 
nu cele mai frecvente, totuşi acelea care nu pot 
evoalua în nici un caz spre o vindecare spontană,şi 
f\ ~ăr9r gezyQltare progresiyă d\.lce la st?ri imposi-



bile de suportat de către bolnavi, sunt tumorile ma .. 
ligne ale acestuia. 

Prezentând un oare care grad de izolare, faiă de 
organele învecinate, maxilarul inferior s'a pretat la 
intervenţiuni radicale contra neeoplasmelor desvoltate 
la nivelul lui, şi dând astfel posibilitatea unei terapii 
mai eficace decât în leziunile indentice ale altor or
gane, a atras dupa sine o serie întreagă de studii 
şi lucrări aţintite asupra naturei, evoluţiei şi în spe
cial asupra tratamentului acestor tumori, care prin 
imaginarea numeroaselor procedee operatorii şi mai 
ales prin construirea diferiteior forme de proteze, 
au adus Ia un grad deosebit de perfecţiune. 

Istoricul tumorilor maligne ale maxilarului inferior 
îşi are începutul în anul 1755, când Bordenave pre
zenta la Academia regală de chirurgie din Paris, un 
memoriu relatând observatia unei tumori voluminoase 
pe care o clasa în rândul s:ucomelor. In 1849, Rabin 
stabileşte o corelaţiune între celulele mari ale unor 
forme de sarcome şi mieloplaxele din măduva osoasă. 
Puţin timp după el, Paget la Londra, se ocupă mai 
pe larg cu studiul tumorilor mieloide. Abia în 1870 
face Eugen Nelaton o descriere complectă a tumo
rilor cu mieloplaxe. Acesteia i-au urmat lucrările lui 
Folin, Broca, Lanelongue, Carnii, Ranvier, şi alţii, 
care însă n'au mai contribuit decât cu foarte putine 
noţiuni noi, complectând astfel studiul lui Nelat'on. 

Dela aceşti autori şi. până în ziua de ast~zi, a 
urmat o epoca de cercetări amănunţite asupra aces
tor tumori ajungând în ultimii ani la studii precise 
concretizate in lucrările lui Masson, Perthes, Borst, 
Payr, Zweifel şi alţii. 

Bazaţi pe indicaţiunea dată de Domnul Profesor 
Bilaşko, am cautat să ne ocupăm mai de aproape 
de această chestiune atât de importanta, concen
ţ: ~n~ fn lţtcr;:~re~ ~t; faţă diferH~l~ probleme care se 



pun în legătură cu această afecţiune şi utilizând în 
acest scop, materialul clinic pe care l-am putut găsi 
tn clinica chirurgicală din Cluj. 

Vom trece de~i î_n revist~ rând pe rând diferitele 
forme de tumon ŞI vom Insista pentru fiecare in 
p~rte, ~tât a~upra formelor clinice şi anatomo-patolo
gice, cat _mai ales asupra tratamentului, care repre
zentând ţmta la care trtbuie să aju"gă orice neo
plasm al mandibulei, merită toJtă atenţiunea noastra. 

Sarcomut ma"ilarului inferior 

Din studiul ace5tor tumori ar fi de dorit ca în 
primul rând să eliminăm formele care iau nastere 
la nivelul rebordului alveolar, aşa numitele epulisuri. 
Acestea deşi histologiceşte pot imita formele cde 
mai periculoase de sarc'Jme, totuşi se bucură de o 
benignitate remarcabilă, ceea.ce le face să iasă din 
cadrul acestei lucrări. O diferenţiare neta. însă, intre 
aceste două feluri de neoplasme ne este adeseori 
imposibilă ; şi dat fiind înrudirea structurală dintre 
ele, nu rare au fost observaţiile de trecere ale unui 
epulis într'un sarcom al mandibulei. 

Etiologia sarcomelor, ca dealminterlea aproape a 
tuturor tumorilor maxilarelor. constitue încă şi astăzi 
un puuct negru în studiul acestei chestiuni. 

Ca şi pentru neoplasemle organismului in general, 
s'au invocat cauzele cele mai variate, bazate numai 
pe ipoteze trase din observaţiuni repetate, fără însă 
a se putea stabili cu certitudine o legătură precisă 
între cauză şi efect. 

E drept că dezvoltarea din1ilor la acest nivel 
crează condiţiuni deosebite în manifestările fiziolo
gice cât şi patalogice, ale acestui organ, graţie că· 
rara s'au putut explica în mod cât se poah de e · 
vident o serie întreagă de tumori, aşa zise de origina 
oent(lră, dar c~re pentr\ţ s~rcome n·~u rămas, ca şi 



toate celelalte cauze invocate, decât nişte simple 
supoziţii. 

Un lucru care se întâlneşte mai totdeauna tn an .. 
tecedentele bolnavilor este traumatismul exterior. Ei 
invoacă fie o muşcătură, fie o lovitură sau o căza
tură 1n urma căreia au remarcat tumefierea regiunei 
leza te. 

Este puţin probabJ ca o simplă contuzie să poată 
da naştere unui sarcom, dar este aproape sigur că 
destul de dese ori ea dă un impuls de creştere ra
pidă unei tumorete preexistente, acţionând probabil 
prin ruperea capsulei care o înconjura. In orice caz, 
acest punct are o importanţă capitală în medicina 
legală din punct de vedere al accidentelor de muncă: 
nu se poate considera traumatismul ca moment etio
logie în desvoltarea tumorei, decât dacă aceasta apare 
la scurt interval şi chiar pe lucul traumatizat. 

Iritaţiunile uşoare, î.nsă de lungă durată, ca de 
pildă eroziunea produsă de muchiile ascuţite ale vte
unui d:nte cariat sau frecăturile protezelor, şi multe 
altele, au fost deasemenea acuzate de o întreagă serie 
de bolnavi şi medici. Este mai prudent a le consi
dera si pe aceste::t drept cauze ajutătoare, rămânând 
ca viitorul, prin progresele medicinei, să-le descopere 
pe. cele reale. 

Deşi unic până în prezent, totuş~ de menţionat 
p~ntru posibilitatea producerii sarcomelor pe baza 
unor turburări de dezvoltare congenitale, este obser
vaţiunea lui Heath, a unui sarcom giganto celular 
pcriostal simetric dezvoltat la un copil de 1112 ani. 

Faţă de numărul total al neoplasmelor organismului 
întreg, tumorile maligne ale maxilarelor ar reprezenta, 
dupa majoritatea statisticelor din Germania, cam 3,411 lo, 
din aproape un sfert, adică 0,6-0, 7°lu ar reveni sar
comelor mandibulare. 

Raportul faţă de epiteliome este redat in mod cum 
nu se poate mai lămurit de tabloul care urm~~Zăz 
~H şt~ţişţi~He m~i mulţor c.erc~t~ţori, . 
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Gur It Blrubaum Windmlillcr Balzarolf Schmldt Suma 

Sare 83 7 6 13 13 122 
Epit. 147 10 25 2 20 204 
Total 230 17 ;jf 15 Jj 326 

Sarcomele maxilarului inferior se obser\"ă Ia toate 
v.irstele, au însă o predilectie exprimată pentru de
ceniul al treilea şi al patrulea, lucru care se poate 
usor constata pe tabloul de mai jos, reprezentând 
pe lângă numărul cazurilor observate de Behm şi 
şi Schmidt şi procentul referitor la deceniile de vârstă : 

Vârsta Numărul cazurilor Procentul 

0-10 ani 13 8,Wj o 

10-20 " 21 14,1 H 

20-30 " 29 19,5" 
30-40 " . 28 18,9 ,, 
40-50 " 17 11,5" 
50-60 

" 
24 16,2 ', 

60-70 • 13 8,8 ,, 

70-80 " 2 1,4" 
80-90 ,, 1 0,7 ,, 

Sexul deasemenea nu trebue neglij3t, sarcomele 
având o înclinaţie destul de pronunţată pentru femei, 
după cum reiese în mod clar din cifrele pe care le 
reproducem: 

ZoppfL?I Tarumin~m; Birnbaum Suma 

Femei 34 
Barbati 12 . 

15 
4 

18 
4 

67 
20 

In privinţa localizărei, _statisticile lui Polosson 
şi Berard le divide astfel: Om 13~ sa.rcome ale ma
xilarului inferior au fost 93 e1Juhsun, 29 sarcome 
periferice ~i 17 'şarcQme c;entr~le, D~tţ fijng inşă că 
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epulisurile sunt excluse din cadrele lucrării noastre, 
vom lua în considerare numai ultimele doua varietăţi 
şi anume: 

a) Sarcomele centrale sau mielogenece se dezvoltă 
în plin centru osos producănd ·o îndepărtare a lame~ 
lor osoase care formează pereţii laterali, ridicându-i, 
subţiindu-i, ba înt1 'un studiu mai înaintat perforân
du-i, fără insă a-şi distruge capsula proprie în toate 
cazurile. Există forme d~ sarcome din această ca
tegorie, care progresează printr'o infiltraţie nelimitată 
a ţestului osos, caracterizate printr'o malignitate 
foarte pronuntată. 

b) Sarcome:e periferice sau perfostale, constituesc 
gn;pul al doilea, acest fel de tumori, cari iau na~tere 
prin proliferarea malignă a periostului, sunt ovoide 
sau fuziforme, uneori lobulate, sunt foarte consistente 
şi pot ajunge la dimensiuni extrem de voluminoase. 

1. Sarcome Mie! oi de saa· cu mieloplaxe, numite 
încă şi sarcome ginganto-celulare sunt caracterizate 
in primul rând prin benignitatea lor relativă. Ele 
formează 75 vlo din totalttatea sarcomeior mandibulare. 
Au punctul de plecâre de predilecţie la nivelul ca
ninului, dând naştere, in marea majoritate a cazuri-

. lor :a epulisuri, mai rar sarcomelor centrale şi numai · 
în mod excepţional celor periostale. 

Tumo3rea constă aproape în intregime din celulele 
mieloplaxe gigante, după Omoredaune uneori chiar 
vizibile cu ochiul liber şî continând 15-20 nuclei 
diseminaţi neregulat în massa protoplasmatică. In u · 
nele cazuri, pe lângă aceste celule, mai găsim şi 
elemente embrionare g!obo sau fusicelulare cu ca
racter embrioplastic sau fibra-plastic. In legătură cu 
proporţia după care sunt asoc'ate elementele celulare 
va oscila şi pronosticul, în sensul că o tumoră cu 
celule rotunde va fi mai malignă decât una cu ele
mente fizioforme, şi aceasta, la rândul ei va fimai 
rea decM \.lna pur mieloidă ; şaţ.t <;u alt~ cuvinte~ Cl.l 
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cât o tumoră conţine mai multe elemente primitive 
e?lbriO!Jla.stice, cu cât caracterul ei prezinta. o gra· 
vttate mat mare. Dupa. Peyrot, în unele cazuri, a
ceste tumori conţin şi trobecule osoase care traver
sează tesutul neoplastic sub formă de ace. 

Sarcomele mieloide sunt cât se pe;ate de bine 
vascularizate; ele abunda. în capilare embrionare, 
care-i dau adesea aspectul uuei tumori teleangictatice 
osoase, astfel numite de Nelaton, şi cari se prezintă 
ca adevăra~e ancvrisme osoase, caracterizate la exa
menul clinic prin pulsaţii sincrone pulsului. 

2. Sarcome encefaloide sau globo celulare for: 
mează una dio cele mai periculoase ftluri de tumori 
caracteriza-le printr'o creştere rapidă, cu o distrugere 
extrem de pronunţată a ţesuturilor învecinate. Ele 
pornesc în general din centrul osului, ocupând corpul 
m axilarului sub forma unei masse moi, albe cenuşii 
uneori cu o nuanţă roşiatica. Sunt formate in mod 
esenţial din celulele rotunde, cu nuclei mari uşor 
colorabili şi în unele cazuri din elemente embrio
plastice. Pereţii capilarelor aflaţi la acest nivel nu 
prezintă o structură normală, ci sunt alcătuiţi din 
ceJulele neoplastice aliniate. De notat că dceastă 
formă de sarcome este cu mult mai puţin frecventct 
în maxilarul inferior decât in cel superior. 

3. Sarconzele juzicelulare sau fasciculate, sur1t tu
mori de~tul de rare, localizate. de preferinţă la maxi
larul inferior şi dau în majoritatea cazurilor naştere 
formelor periostale. La secţiune ne apare o supra
fată albă ori rozată intr'uri stadiu incipient, galbenă 
c~nuş'e într'unul mai avansat. Sunt constituite aproape 
exclusiv din elemente fibra-plastice fuziforme. Carac
terul lor este în ger.eral mai puţin malign decât al 
celor globo-celulare. 

Punctele de plecare ale diverselor feluri de su
come mai sys arătate sunt : 
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a) Pcriostul, pentru formele periferice. . . 
b) Ligamentul alocalo-de~tar, d~ de ob1ce.m .. n&~~ 

tere la epulisuri, care la r.and~l lor pot mar tarzru 
degenera în sarcorr.e propnu ztse. 

c) M~duva osoasă, din care se dezvoltă tn dea ... 
sebi formele centrale. 

d) In sfârşit frânturile de dinţi sau dintii embrio
nari c~rora li se atribuie de unii autori producerea 
tumorilor sarcomatoase m=xte, 

Simptome . 

Manifestările clinice ale sarcomelor mandibulare 
îşi fac aparitia, în marea majoritate a cazurilor, in 
mod cu totul insidios, ceeace îngreunează întotdeauna 
stabilirea cronologică a debutului. Afecţiunea se face 
observată fie printr'o jenă în masticaţie, sau prin 
s..:nzaţii străine in gură, fie prin uşoare nevralgii, fie 
insfârşit printr'o mică tumefacţie a regiunei. Mai 
târziu tumora crescând de volum va da in mod fatal 
turburilri de vecinătate traduse prin compresiunea 
organelor din apropiere; dacă sarcomul evoluează in 
afară, atunci estetica individului va fi compromisă din 
primele momente; dacă din potrivă evoluează c·ătre 
interior. atunci planşeu! bucal va fi pres.1t şi dislocat, 
limba deplasată şi stânjenită în funcţit~nile ei, ba mai 
mult încă, com)resiunea osului hioidian sau a larin
gelui vor da naştere la o întreagă serie de tulburări 
repercutate asupra vorb:rii, mast1caţiei, deglutiţiei şi 
chiar respiraţiei. 

Durerile comtituesc un simtom cu totul inconstant 
şi neregulat, pe care nu se poate pune nici o bază 
in stabilirea diagnosticului. Forget, în ~teza sa din 
1852 a incercat să diferenţieze tumorile maligne de 
cele benigne, după cum nervul dentar inferior era 
intact sau distrus şi deci terenul inervat de dânsul 
dJJreros şau ar..este?iat. A fQşt Ţr.ş~ combătut1 ~i q~ 



drept cuvânt de majcritatea autorilor contimporani, 
dovedindu-se că părerile lui nu corespundeau întru 
nimic realităţii. Durerile extrem de violente în for
mele centrale care comprimă nervul direct, sensibi
bilitatea poate fi absolut normală când tumora es·e 
situată la oarecare distanţă, sau în fine regiunea poate 
fi complect anestiliată prin distrugerea acestuia. 

Durata evoluţiei este aproape imposibil de stabilit 
fiindca, în primul rând bo:navii se prezintă medicului 
la intervale cât se poate de variabile, şi in al doilea 
rând, nici ei nu sunt mai niciodată în stare să pre
cizeze data începutului. 

In orice caz, într'un stadiu incipient sarcomul pc
riostal apare ca o tumoră dură, producând tulburări 
locale relativ atenuate ceeace face ca individul să nu 
reclame ajutorul medical decât în momentul în care 
neoplasmul a prins aderenţe de tegumente, şi per
foraţia acestuia este iminentă. Suprafaţa poate fi ne
tedă sau neregulata, având o consistenţă variabila 
de la un punct la altul. 

Deosebirea însă dintre ţesutul tumoros şi osos este 
evidentă. Din momentul in care tumora a pătruns în 
ţesuturile moi, creşterea devine fo<J.rte rapidă, produ
r.ând în scurtă vreme o infiltraţie difuză a regiunilor 
învecinate. Pentru sarcomele centrale, tabloul clinic 
începe printr' o îngroşare a conturului osos, care evo
luează ulterior fie pastrând pereţ1i osului sub forma 
unei foiţe subţiri care înconjoară tumora, putând da 
naştere în acest caz Ia confuzia cu un chist osos, fie 
că perforează această foiţă luând prin aceasta carac
terul net al unei tumori maligne. In această varietate 
trebue intotdeauna să fim pregătiţi a gasi în interio
rul maxilarului alteraţiuni cu mult mai întinse dccâ t 
s'ar părea la prima vedere,. judecând după aspectul 
exterior. 

Tabloul radiologic este acda care ne va putea da 
lamuriri mai mult sau mai [puţin precise asupra se· 



diutuî formei întinderii tumorii, precum şi asupt~a 
alteraiiunilor pe care le prez~ntă ?~ul. Lipsa ~e cla
ritate în conturul nmbrei, dtspartţta structuret nor,
m'ale a osului, situaţia corticalei şi ~ dinţilor, sunt 
factori capabili să ne releveze prop_orţnle pe care le-~ 
luat tumora, uneori forma, ba chtar existenţa unei 
fracturi spontane, existente sau numai iminente •. 

Lăsat să evalueze in pace, sarcomul poate atmge 
dimensiuni apreciabile, şi mai remarcabil e faptul că 
starea generală se conservă foarte bine, ceeace con
stitue unul din punctele principale de diagnostic di
ferentia! faţă de epitetliom. 

In 'caz de distrugere a ţesutului neoplasic, ulce
raţiile care iau naştere Ia acest nivel produc un miros 
fetid, secreţie salivară abundentă amestecată cu pu" 
roiu, sânge, şi uneori sfaceluri. 

Tendinta formării de metastaze a sarcomelor mar
dibulare im este tocmai exprimată ; într'adevăr, o 
serie tntreagă de cazuri, observate de Konig şi Mar
thens. cărora Ii s'a extirpat tumora fără evitarea gan
glionilor regionali, şi care au rămas libere de VIe-o 
recidivă, dovedesc aceasta. 

Uneori însă aceştia se tumefiază, dând naştere la 
noi neoplasme, astfel că extirparea lor trebuie să 
constitue o regulă fără excepţie în toate operaţiile a
cestor tumori. Şi chiar când nu sunt secliul unor 
metastaze, ganglionii regionali se pot prinde prin al
teraţiunile secundare inflamatorii care se produc la 
nivelul tumorii. 

Calea sanguină, poate şi ea servi ca vehicul celu
l.elor neoplasice pornite să invadeze organismul; 
Heath citează un caz de metastază pulmonară por
nita dela un condrosarcom al maxilarului inferior. 
Diagnosticul 

Se pune c~ oare~are probabilitate pe baza simp
tomelor des~r1se mal sus, trebue însă complectat în ... 



totdeauna printr, un ·clişeu radiografie şt m specia i 
precizat printr'o biopsie, Aceasta este într' adevar ::,in
guru! mijloc prin care putem şti în mod indubitab:I 
cu ce fel de tumoră avem a face, şi prin urmare 
putem em~te o păîere asupra pronosticului nedesmin
ţită de evoluţia ulterioară a tumorei. 

Diagnosticul diferenţia! trebuie făcut cu : · 
1. Oranulonul: rezultat din supuraţiile dinţilor ca

riaţi şi care adeseaori se prezintă sub formă de pc
lipi cu pediculul în Ca\'itatea dentară sau în alveol3. 
Extracţia dintelui aduce după sine vindecarea def:
nitivă a tumorii. 

2. Tumori!e mixte de origină dentară au o eva~ 
!~ţie foarte lungă, sediul în unghiul sau corpul man
dibulei în locul dinţilor crescuţi neregulat. Nu cau
zează dureri ; ridică în general peretele extern ni 
osului şi au o consistenţă dură, osoasa. Faţa internă 
a mandibulei poate da naştere prin presivne, crepf
taţiunii pergamentoase. Tegumentele ramân complect 
libere şi nealterate. 

3. Clzistele paradentare sunt în legătură cu dintii 
a căror absenţă o putem constata ; ele cresc lent şi 
nu ajung la dimensiunile sarcomelor.- Dure la inceput, 
ele devin mai târziu fluctuente, sunt transparer.te, şi 
la functia exploratoare ·obţinem lichid. 

Foarte rareori se pot maligniza prezentând simptome 
caracteristice. 

4. Osteomul are o evolutie lentă ne dureroasă; e 
dur, osos, nu invadeaza. ţes~turile învecinate şi proe
n,ină mai ales pe faţa externa. a maxi!arului. 

5. Lipomul mandibulei, din care nu există decât 
trei cazuri în toata. literatura, e uşor de recunoscut 
prin consistenţa lui specifică. 

6. Fibromul este important de diagnosticat putând 
destul de uşor da naştere la malignizări. E bine de
limitat de ţesuturile învecinate, nedureros, tnsă diag .. 



r.6sticui siaur se pune tot m~mai în baza bîopsiei, 
indicând n~cesitatea extirpaţiei. 

7: Condromul are o consistenţa specific~, e bo-
selat şi mai puţin voluminos. 

8. Mixomul e aproape imposibil de diagnos~icat 
fără biopsie. 

9. Aclinomicoza, în stâdiul iniţial este foarte greu 
de diferenţiat de sarcom. Are însa o evoluţie mai 
lentă si este influenţată de medicaţiunea iodata; ele
mentul de bază rămâne însa tot examenul micros-
copic. 

1 O. In sfârşit epitcliomul: atinge în general di
mensiuni mult mai redusE', invadează foa!"te· de tim
puriu ţesuturile învecinate:~ are o tendinţă cât se 
poate de exprimată pentru ulceraţiuni, produce în
tOtdeauna metastaze în ganglionii regionali şi ca ul
tim punct, produce de la început o alterare pronun
ţată a stării generale, ducând la caşexia canceroasn 
caracteristică. 

Pronosticul 

Este tn general destul de grav. Pe lângă factorii 
i~d:vid~~li, adică v~rstă, sex,. star~a generală, pre
dispozJţtunea morbldă, el ma1 depmde şi de natura 
tu!norii, sediu şi în special stadiul de evolutie. O in
tervenţi~ timpurie, făcută după toate legile ar'tei, poate 
adeseori salva bolnavul de la recidive, care în multe 
cazuri nu se mai produc timp foarte indelungat. 

Epitellomul maxilarului inferior 

Epiteliomul mandibular, confundat vreme îndelun .. 
gată cu sarcomttl, de care n'a început să fie diferen
ţiat decât d~Ia Lebert încoace, se poate prezenta în 
două modu~t : fie ca turnare primitivă, fie secundară. 
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pe japt, această diviziune n'ar corespunde realităţii 
m stnctul sens al cuvântului, pentru motivul că "nu 
există cancer primitiv al osului propriu zis (Billroth). 
Se inţelege deci, prin tumoră primitivă aceea care ia 
naştere din mucoasa gingivală sau din procesul al
veolar, iar ca tumori secundare pe cele provenite dela 
buză, limbă, ganglioni, planşeul bucal sau glandele 
salivare. 

Tocmai pentru motivul că punctele de plecare po
sibile sunt atât de variate şi numeroase, frecvenţa 
cancerelor mandibulare va intrece şi dânsa în mod 
simţitor pe aceea a sarcomelor ; acest lucru se poate 
verifica pe tabela capitolului precedent din care reiese 
un raport de 3 sarcome la 5 epiteliome. 

Raportul dintre cancerele mandibulare faţă de ale 
organismului intreg este, după o statistică construită 
asupra cazurilor dela clinicile din Cluj pe anii 1920-
1924, de 0,81 clo· 

Nu se poate conchide care dintre maxHare ar fi 
mai des atins de această afecţiune, numerile eşite 
din statistici tinzând să se egaleze. 

Vârsta în schimb joacă un rol mai mult decât im
portant, epiteliomul având o predilecţie marcată pen
tru oamenii din a doua jumătate a vieţii. lucru do
vedit şi de tabloul de mai jos, bazat, e drept, pe 
puţine cazuri, dar care reprezintă foarte fidel starea 
reală a lucrurilor. 

VAr sta Behn Schmidt 

30--40 1 
40-50 6 5 
W-00 4 6

5 00-70 3 
m-oo 2 
00-00 1 

Reiese de aci că epitelionul îşi face apariţia cam 
pe la 40 ani. atinge maximul de frecvenţă pe la 60, 
pentru ca in urmă să scadă din nou. Tr~buie insă 
luat în considerare faptul că după 60 am el scade 

~ 
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Tabela de mai sus ne arată în mod fo:utc evident 
frecvenţa sarcomelor (curha Nr. l, şi a epiteliomelor 
(curba 2) în raport cu vârsta. 

Jn timp ce sarcomele erau purtate în general de 
maxilare femenin0, epiteliomul afecteaz~t mult mai 
des sexul masculin. lată o statistică care ne poate 
edifica şi în aceasră privinţă: 

Gurlt Bi•nbaum Batzamff \Vindmuller Suma 

Femei 36 12 12 18 78 
Barbati 125 17 , 16 40 204 

şi din care se constJtă o diferenţă apreciabilă: 
Asupra cauzelor care dau naştere acestor tumori, < 

ar trebui să repetăm cele amintite la capitolul sar
comului. 

Şi aci se invoacă destul de des un traumatism în 
antecedentele bolnavului cu o explicaţiune mai mult 
sau mai puţin justificata. Prezintă însă o importanţa 
mult mai mare iritaţiunile comice, de orice natură 



a_r fi; s'au vAăzut apărând epitellome Ia gura uttel 
ftstule sau In urma unor proteze, sau chiar pe o 
veche ulceraţie sifilitică. Dar rolul dominant îl are 
tutunul; plăcile - bucoplastice produse de aceasta 
degenerează după Cestan în 6!> 0!0 din cazuri in e~ 
piteliome ale mucoasei respective, rare mai târziu 
au toate şansele să prindă şi osul, 

Nu este exlusă desvoltarea tumorilor canceroase 
Jin resturile epitebiale embrionare persistente în mu
coasa bucală. Intr'adevăr, desfacerea germenilor 
dentari, din foiţa care tapeteaza gura embrionului, 
duce la o diseminare de celule epiteliale in ţesutul 
submucos şi peridentar, care rămâne sub forma unor 
"debris epiteliaux paradentaires"' până ce sub o 
influenţă orecare, incep ~ă prolifereze. Nalassez, des
coperitorul acestor resturi paradentare, le atribuie 
nu numai dezvoltarea tumorilor chistice de origina 
dentară, ci chiar şi a unor tumori canceroase, deal
minterlea singura ipoteză capabilă să dea o expli
caţie plauzibila desvol tării epiteliomelor din centrul 
osului. 

Partsch aminteşte şi despre un cancer branhiogen 
apărând la nivelul unghiului mandibular şi care dEa
semenea ar fi produse de epitelii _embrionare dis~ 
locate, având ca origină arcurile brahiale. Batzaroff 
atrage atenţiunea şi asupra posibilităţii apariţiei 
cancerului metastatic în maxilarul inferior ; astfel 
descrie un caz în care metastaza a apărut Ia 20 
luni după extirparea unei mamele canceroase, fără 
ca intre timp să aibă loc o recidivă locală. 

Riedel deasemenea descrie doua cazuri de metas
taze, tumora primitivă fiind în glanda tiroidă. 

In sfârşit trebuie neapărat menţionată hereditatea; 
sunt destul de numeroase cazurile in a căror ante· 
cedente heredocolaterale se găseşte răspândită ac~
iaşi afecţiune. 
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t:ste clasic bolnavul lui Winimarter, al că.rui_ tat~ 
murise de cancer al pielei paroase a ~apulu~ şt_ tret 
surori de epiteliom al mamelei. Nu mat" p_upn mte
resante sunt: cazul lui Guillaumes al carut tată mu
rise în urma unui cancer al limbei şi un frate de 
cancer gastric ; sau cazul lui Bergmann, cu . m~ma 
decedata din cauza unui epiteliom al mamelei şt un 
frate de cancEr al obrazului, sau în fine cazul lui 
Trendelenbarg cu un frate mort dintr' un eptteliom 
al obrazului şi o soră prin cancer toraca!. 

Deşi toate aceste cazuri la un loc ar pleda pen
tru o oarecare predispoziţie familiară, totuşi până 
astăzi nu se poate invoca o cauză hereditară bine 
precizată, şi este mult mai probabil că toate aceste 
cazuri s'ar datora unei coincidente cauzate de inden
titatea condiţiunilor de mediu şi probabilitatii de 
infecţiune. 

Din punct de vedere al structurei histologice, epi
teliomul maxilarului inferior va lua, după structura 
organului dela care ia naştere două tipuri şi anume: 

1. Epitellomul pavimentos lobulat ~au cu globi 
epidermici, are ca punct de plecare mucoam cavităţi 
bucale: e constituit drn cordoane celulare pline, rami
ficate în profunzimea ţesuturilor, şi care prin proli
feraţiunea conjunctivă sunt divizate într'o serie în
treagă de masse epiteliale de formă neregulată. Aceşti 
lobuli sunt alcătuiţi din celule luând tipul epite ului 
pavimentos stratificat, şi urmând aceiaşi evoluţie ca 
şi celulele epiteliului din care provin. In jurul unui 
grup celular care sufere o degenerescentă vesiculoasa, 
un anumit număr de elemente se turtcsc transfor
mându-se în celule corneene squamoase. In jurul a
cestei zone se formează un strat de celule turtite 
conţinând adesea eleidină. Urmează apoi unul sau 
mai multe rânduri de celule poliedrice din care cd 
exterior ia o formă cubică amintind stratul bazal al 
epidermului. Stroma tumoril este alcătuită din. ţesut 
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conjuctiv iritat care reacţionează printr'o profilerare 
de celule conjuctive tinere uneori atât de abundentă 
1ncât tumoarea întreagă ia aspectul sarcomatos. Ast~ 
fel se poate explica de ce in două cazuri descrise 
de Birnbaum, după extirparea unor epite!iorne man
dibulare, s'au prezentat recidive sarcomatoase. 

2. Epiteliomul glandular sau carcinomul porneşte 
din glandele salivare sau chiar mucoase, debutează 
ca o nodozitate nedelimitabilă de ţesuturile invecinate 
şi creşte extrem de repede atât prin înmulţirea ele~ 
mentelor proprii cât şi prin transformarea conceroasă, 
a periferiei.- Microscopic se caracterizează printr'o 
dispoziţiune alveolară a masselor epiteliale; celulele 
constitutive atipice se grămădesc în cuiburi celulare 
imprejmuite de fascicole conjunctive mai mult sau 
mai puţin îndepărtate. Proliferarea dezordonată a 
celulelor traduce o malignitate excisivă care se re
Ievează prin gravitatea infecţiunilor limfatice, tendinţa 
la recidive şi Ia gentralizare a acestor tumori. 

Simtome. 

In majoritatea cazurilor epiteliomul îşi face apariţia 
prin apropierea vre-unui dinte, sub forma unei mici 
tumorete care progresând în profunziune, mobilizează 
dintele respectiv. Ea poate lua un aspect papilomatos 
sau nodo3; trăsătura caracteristică este însă extinderea 
extrem de rapidă în vecinătate, pătrunzând în vesti
bulul gurei pentru a trece în urmă să cuprindă o
brazul. Afară de asta, prin tendinţa de distrugere 
şi în consecinta prin infecţiile secundare care au loc 
Ia acest nivei, se produce o secreţiune ichoroasă 
atât de fetidă, încât face imposibilă o şedere în a
propierea bolnavilor care astfel evitaţi de cei dim
prejur îşi complectează lista suferinţelor fizice cu a 
celor mQrC\1~. 



Durerile la Inceput sunt inc~nstanfe1 neregulat~ şi 
de intensitate variabilă, ba mat n:uit m.ca, uneon au 
cedat prin extracţiunea dinţilor dtn re~~une. . 
Dacă sunt lăsaţi pe loc, ei se mobtltzează ŞI cad 

de Ia sine. . . 
Ajunsă, ca să zic aş~, la maturate, tumora ta 

aspectul unei masse mot, u.~or s~ng;ra~de. 
Pielea dela nivelul turnam nu mtarzte să se alte

reze Ia rândul ei. astfel ea devine aderentă, violacee 
şi lucioasă în urmă e perforată,. luând, .fie. a~p~ctul 
unei fistule profunde, fie a unei ulceraţmnt mtmse, 
neregulate friabile. In cazul când se prind şi muşchii 
masticatori rezultă un trismus care aduce piedice e
norme examinări amănunţite a leziunii. 

Ganglionii limfatici ai regiunei submaxilare se in
fectează de timpuriu formând nişte nodozităţi mari 
nedureroase care se confundă uşor in ţesuturile în
vecinate, dând mai târziu naştere unui nou focar de 
ulceraţii. 

Recidiva locală a epiteliomului buzei poate trece 
direct asupra osului, străbătându-1 şi invadând plan
şeu! bucal. 

In aceste cazuri, fracturile spontane nu sunt o ra-
ritate. . 

Recidiva ganglionară a cancerului buzei sau obra 
zului poate trece asupra ţesutului conjunctiv, prin
zând ganglionii într'o singură massă, şi care deve
nind aderentă de lama internă a mandibulei, pătrunde 
într'însa, transformând-o într'o substanţă. ce şi-a pier
dut duritatea caracteristică osului şi în care persistă 
resturi osoase sub formă de sechestre. 

Caşexia canceroasă, tradusă prin anemie, slăbire . , 
emaciere, provine aci pe lângă alteraţiunile sanguine 
produse de secreţiile tumorale, şi din cauza dificul
tăţii de ingerare a alimentelor precum şi prin he
moragiile repetate ale vaselor erodate ale tumorii. 

Sfârşitl.d letal nţ.t şe face prea mult aşteptat, ve ... 
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nind fie prin ev0luţia normală a caucerului fie prin
tr'? a~ecţiune i~tercurentă care prescurte~ză. astfel 
ch munle bolnavi lor, 

Dial!nosUcul 

diferenţia{ al cancerului mandibular trebuie Ucut 
în afară de sarcom cu : 

1. Actinomicoza : pe lângă caracterele leziunilor, 
semne destul de reia ti ve, şi modificarea evolutiei prin 
medicaţiunea iodată, pentru a o exclude cu siguranţa, 
trebuie să facem examenul puroiului, culturi şi reacţia 
de coaglutinare pentru sporotrichum Beurmanni. 

2. Tuberculoza localizată în mod excepţional la 
acest nivel, projuce ulceraţii profunde cu un fond 
cazeos, nefetid şi sunt destul de dureroase. Este în
totdeauna întovărăşită de leziuni pulmonare. 

3. Ulceraţiunea produsă de un sifilis tertiar, care 
pe lângă toată seria de fenomene primare şi secun
dare, este precedată de o tumoră d:.tră, indolentă, 
este adâncă cu marginile tăiate a pic, fondul nesân
gerând, secreţia foarte redusă. 

Prin urmare pe lângă examenul local, tr~buie in
totdeauna făcut un studiu general al bolnavului, com
plc:ctat de examenul de laborator specific pentru fie
care maladie care trebuie eliminată. Insă semnul 
pozitiv care pune precis diagnosticul de epiteliom, 
este examenul microscopic al ţesutului tumoros. 

Uşor .în cazurile înaintate, e cât se poate de deli
cat in stadiul incipient, când .tabloul histologic al 
epiteliomului seamănă perfect cu acela al inflamaţiu
nilor cronice : Proliferatiunea celulară. reacţiunea ţe
sutului conjunctiv şi chiar străbaterea membranei 
bazale pot fi semne comune şi într'un caz şi într'al
tul : ceiace însă e caracteristk cancerului, sunt mo
dificarile cte dimensiune, formă, colorabi!itate şi struc-
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tură a nucleilor, indicând o diviziune neregulată, a
tipică a celulelor. 

E drept că bolnavii nu se prezintă aproape nici 
odată în această faza. 

Pronostlc 

Evoluţia extrem de rapidă, infiltraţia precoce .a 
ţesuturilor învecinate, tendinţa .colosală 1~ generah
zare fac ca epiteliomul mandtbular să ta in scurt 
timp nişte proporţii atât de ~~n.sid~rabile.tncât depă: 
şeşesc cu mult limitele postbthtăţti unet operaţtunt 
radicale. Lăsate deci să-şi continue evoluţia mai 
departe, ele aduc sfârşitul 1n medie cam la 2 ani 
după apariţia primelor simptome. 

Deasemenea din literatura medicală de până azi, 
nu sunt cunoscute cazuri sigure de cancer care după 
operaţie, ori cât de radicală, să fi rămas vindecate. 
Dacă individul nu moare în timpJI sau după inter
venţie prin hemoragii, colaps, gangrenă, erizopel, 
complicaţiuni renale sau pulmonare, atunci recidivele 
îşi fac apariţia in mod precis şi indubitabil la un 
interval de timp foarte variabil, a cărei medie a fost 
stabilită cu foarte multă aproximaţie cam la 9 luni. 

Unii autori mai recomandă şi o a două interven
ţie, nu atât pentru a lungi viaţa bolnavului, dci 
in primul rând operatia nu mai poate fi radicală, 
apoi prin hemorogiile repetate, se sleesc şi mai mult 
puterile individului, ci mai ales pentru a-i ridica 
moralul şi pentru a-1 cruţa de durerile atrice care 
există uneori. 

Epiteliomele mandibulare, atrag aşa d<ir după sine 
un pronostic cu totul infaust, care cu cea mai mare 
probabilitate nu va fi transformat decât în ziua în 
care se va rezolva problema unei terapii specifice, 
r~~ical~ ~ ~anc;~rului în general, 
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Endoteliomut maxilarutut lnferl or. 

Ace~stă categorie de tumori face puntea de tre
c~re ~mtre n_e?plasmele benigne şi maligne ale man
drbulei. Clasificarea lor este încâ discutată sunt 
autori care le trec între tumorile de origină epitelială 
pe când alţii le clarifică în rândul sarcomelor. 

Origina şi-o au în endoteliul vaselor mici şi a spa
ţiilor limfatice. Billorth, bazat pe structura lor mor
fologică le denumeşte "cilindrome'' pe când Waldaye 
şi Colaezeck, bazaţi pe faptul că iau naştere din 
endoteliul vascular, le descriu sub numele de angio
sarcome. Ultimul le mai diferenţiază in hemangio
sarcome, după cum iau naştere din endoteliul vaselor 
sangline sau limfatice, şi pe. ambele în intra şi ex
travasculare, după cum se întind mai mult înăuntru 
sau în afara vasului. 

Aceste tumori care apar rar la maxilarul inferior 
spre deosebire de cel superior, au o consistenţă 
moale, gelatinoasă. La secţiune se constată fascicole 
·de ţesut conjuctiv care traversează tumora, pe când 
parenchimu! apare sub formă de trabecule mai largi 
sau mai înguste, alcătuite din aglomerări de celule 
strânse lipite unele de altele, necuprinzând între ele 
nici o substanţă intercelulară. In multe cazuri se 
poate constata trecerea indoteliilor limfatice în celule 
tumoroase. Alteori se observă o transformare coloi
dală a acestor elemente. 

Cu toată evoluţia lor lentă, aceste tumori sunt 
foarte maligne prin extraordinara lor putere de re
cidivă locală. După semnele lor clinice, trebuie să 
deosebim un stadiu iniţial benign de unul final 
malign. 

Acesta din urmă apare brusc prin creşterea rapidă 
a unei tumori care pâna atunci de abia îşi manifes
ţas~ vitalitate~. Probabil că acest moment coincide 



cu trec~rea tumorii într'o structură net canceroasă, 
într'un adenocarcinom. 

Forma e rotundă şi bine delimitabilă de vecinătate. 
Dimensiunile variază dela mărimea unei crişe 

până la un ou de gâscă depinzând de faza evolutivă. 
Suprafaţa e deobiceiu netedă ; mucoasa nu se 

alterează timp îndelungat, tumora menţinându-se în
grădită în capsula ei. Ea poate persista astfel timp 
de mai mulţi ani, până Ia· trecerea în studiul malign, 
când se produce o invazie bruscă în substanţa o-
soasă. · 

Nu se poate VO!bi de o predilecţie pentru unul 
din sexuri, cazurile observate fiind repartizate în 
mod aproape egal. 

Vârsta bolnavilor a variat între 19 şi 40 ani. 
Creşterea lentă a tumorii explică absenţa turbu

rărilor fiziologice care apar numai odată cu faza 
malignă. 

Di2J!nOsticut. 

Diferenţia! trebue făcut faţă de : 
1. Fibrome, care sunt mai dme 
2. limp:Jme cu consistenţa lor caracteristică 
3. chistul OS'JS, ne dă prin punctie lichidul spe

cific. 
4. Gomele sifilitice, cresc mult mai rapid, se ul

cerează şi sunt anunţate de seria întreagă de feno
meme precedente acestei manifestatiuni. . 
Condronul 

Este o tumoră înrudită de aproape cu endotelio
mul, de care nu se deosebeşte decât prin felul de
generării celulelor. Formaţiunile care caracterizează 
ace.st neoplasm sunt alcătuite din cilindri formati 
dintr'o suostanţă mucoasa, tran~parentă hialină. . 
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Aceste tumori, diferenţiate de Borst cresc relativ 
incet, ~au rar n~şt.ere Ia metastaze, au însă 0 putere 
deos:btt~ de rectdtvă locală şi o tendinţă exprimată 
de d1fuzmne· 

Mfx~mele 

Sunt nişte tumori a căror natură nu e~te încă pe 
deplin lămurită. 

Koster şi Lubarsch văd in ele lipome sau fibrome 
transiormate prin edemaţiare. Wirchow, Ribbert şi 
Cohnheim descriu mixomele ca o categorie aparte de 
tumori. Formaţiunea principală pe care o găsim în 
acest soiu de neoplasme este, atât calitativ cât şi 
cantitativ, mucina traversată de un schelet conjunctiv 
de susţinere care conţine şi vasele. 

Afară de aceasta, prezintă porţiuni izolate cu ca
racter fibromatos sau sarcomatos, constituite din ce
lule stelate răspândite făra nici o regulă în aceasta 
massă homogenă. 

Sunt în general tumori lobate, având o culoare 
albă cenuşie sau rozată, tumori transparente. 

Apar mai frecvent la bărbaţi, vârsta variind intre 
16-40 ani. Pot fi delimitate sau difuze, au o creş
tere înceată şi nu fac metastaze. 

Mai există o serie de tumori, care, fără a fi pre
cis diferenţiabile în privinţa caracterului lor, se pot 
clasa intre neplasmele mixte. Dintre acesţea vom a
minti: 

1. Mixosarcomut. 

Care pe lângă celulele embriona~e, mai conţine ~i 
o re~ea mixomatoasă asem~nătoare elementelor dm 
pulpa smalţului, 
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2. Condrosarcomul. 

al cărei caracter depinde de abundenţa elementelor 
embrionare şi care, în evoluţia lui, poate da naştere 
ie la epulisuri, fie la tumori centrale. 

1 

3. Sarcomul osteoid. 

Conţine osteoblaste embrionare neajunse la dez
voltarea lor normală, având un caracter foarte malign. 

El constitue de regulă sarcomul periferic sau cen
tral şi conţine adesea portiuni calcificate. 
4. Sarcomul osifiant. 

Constă din ţesut osos ajuns la o desvoltare nor
mală; nu e atât de malign ca celelalte şi formeată 
in deosebi tumorile periostale. 

5. Epulisul. 

Sau mai bine zis epulidele, sunt tumori specifice 
rebordului alveolar, având. în general o evoluţie be· 
nignă dar care la un moment dat se pot m11igniza, 
luând toate caracterele unei tumori sarcomatoase. 

Atinge in general pe femei şi pe copii; curba de 
frecvenţa în raport cu vârsta merge crescând până 
spre 20 ani, aroi începe să scadă. 

Intre cauze, dinţii st:-icaţi joacă rolul cel mai de 
seamă constatându-se în peste 50 la sută din cazuri. 
Nehigiena gurei şi traumatismele au un rol cu totul 
relativ. Graviditatea pare să nu fie complect lipsita 
de influenţă asupra lor, şi Gunzert citează patru ca
zuri de recidivă în timpul sarcinii. 

Din punct de vedere histo-patologic, ele au în ma
joritatea cazurilor structura sarcomelor cu celule gi
gante. Astfel erau constituite peste doua treimi din 
~O epulisuri observate de KLihner, toate 13 observate 
de Wassermann, şi toate 4 studiate de Philippeau. 
ln sfârşit din 33 cazuri relqt~te de Qunzert i 23 cqn-



--
firmau regula, Restul foarte redus ·ca număr po t 
lu~ o stru~tură fibroidă, cartilaginoasă oso;să a e 
chrar carcmomatosă. ' sau 
. De! ~imensiuni variabile, mergând dela un bob de 

hnte pan~ la o nucă, epulidele iau naşter la nivelul · 
r~bordulm a.lveolar, de obiceiu în dreptul caninilor; 
n au ~ consr~tenţă specială ; unele sunt mobile pe 
planu~rle subja~e~te, a~tele aderente, uneori implan
tate mtre 2 dmţr ~~rrati, alteori pediculate ; dureri 
nu cauzează mar niciOdată ; Fiind foarte bine vas
cul~rizafe. ele ~ot cauza hemoragii abundente. Când 
devin mar marr, produc turburări de vorbire masti
c~ţi~ şi estetică pTin tumefierea regiunei, deplasarea 
dmţllor sau caderea lor. Starea generală rămâne 
nealterată. 

Pronost ieu! este în general bun, vindecări le defi
nitive fiind după Klihner de 97, 5 °j0, dupa Wasser
maun de 71, 5 111 după Ounzert Y4, 7 °1 0 • şi după 
Philippeau de 75 °lo· 

Tratament. 

Desigur că singura terapie posibilă intr'o tumort4 
maligriă a maxilarulut inferior şi care aplicată într'un 
stadiu incipient, poate uneori da rezultate definitive, 
este acea chirurgicală. Tratamentul prin raze Rontgen 
sau radium, ale cărui rezultate sunt incă destul de 
variabile depinzând de felul tumorei, de modul de 
reacţiune al organismului individului şi mai ales de 
dozarea cantitatii de raze, chestiune extrem de deli
cată, se aplică 'în genere numai în cazurile unde 
tumora a ajuns la dimensiuni inoperabile, sau unde 
starea generală a bolnavului nu permite. interve~ţia, 
sau în fine ca o complectare a tratamentului chlrurgrcal. 

Tratamentul operator constă î~ rese~ţi! ~ căror 
intindere va fi variabilă după mănmea ŞI mtmderea 
tu morii. 



Resecţiunile parţiale. 

ale rebordului aloeolar sau a unei porţiuni din 
grosimea osului se vor aplica în toate cazurile inci
piente in care tumora n'a inv~d.at t.otalit~tca ţesutului 
osos, permiţand enuclearea et m mtreg1me. Pentru 
Executarea unei astfel de intervenţiuni va fi întot
deauna suficientă o anestezie locală constând din 
injectarea lichidului anestetic în jurul focarului, înso
ţită de una regională, făcută la nivelul orificiului su
perior al canalului dentar. Terenul care trebuie anes
teziat va cuprinde teritoriul nervului lingual, alveolcr 
inferior şi buccinator. Poziţia cea mai avantagioasă 
pentru bolnav este cea şezândă. 
, După producerea anesteziei care durează în medie 

cam 15-20 minute şi după o desinfecţie prealabilă 
a cavităţii buca!e, aceasta se menţine deschisă cu 
ajutorul unui depărtător. Se incizează după technica 
descrisă de Partsch, mucoasa gingivală, cu o răzuşe 
se decolează de os apoi cu ajutorul unei dalte se 
resecă întreaga porţiune tumoroasă până în ţesut 
sanatos, perios,tul trebuie menajat pe cât posibil. 

In timpul acestei operaţiuni nu se produce în ge
neral o hemoragie mai pronunţată prin faptul că a
drenalina adăogată novocainei cauzeaza un oare care 
grad de vaso constrictie locală. 

Suprafaţa osului rămasă după resecţia tumorei 
trebuie bine netezită pentru a evita orice asperităţi 
care ar putea împiedica aplicarea fără inconvenient 
a unei proteze ulterioare. 
După extirparea tumorei, se reface mucoasa gin

givală, care pecleoparte fereşte osul de o infecţie 
exterioară, iar pe de alta evită dezvoltarea unei 
inflamatiuni foarte dureroase. 

Dacă' acoperirea osului cu mucoasă nu se poate 
face pe toată întinderea, vom pune între buzele 
plag·i, fixată prin fire, o meşă iodoformata, menţi-



tiută 4-6 zile până ce :a nivelul defectului se pro
duce o suprafaţă de granulaţie pe care căutăm a
poi s'o activăm prin aplicaţiuni medicamentoase. 

Acest procedeu îşi găseşte aplicarea numai in 
cazur.ile tumoril?r mici, bi~e delimitatea şi uşor t:nu
cleab!le. Dacă tnsă ne găsim în prezenţa unui neo
plasm mare, cuprinzând segmente din corpul sau 
ramurile ascedente ale mandibulei în toată grosimea 
lor, şi care prin urmare impun resecţiuni care intre
rup osul în totalitea şi în continuitatea sa, nu este 
indiferentă care porţiune din maxilar va trebui sa
crificată. 

In caz de îndepărtare a porţiunii mediane, de sigur 
că cel mai mult vor fi stânjenite funcţiunile limbii ; 
ne mai fiind susţinute de inserţiile genio-glosului şi 
genio-hiodianului, ea va cădea înapoi producând pe 
lângă turburările de masticaţie şi vorbire şi fenomene 
ele sufocaţie. Afară de asta, o df!viare a ramurilor 
mandibulare rămase pe loc, este consecinţa fatală, 
dacă nu se iau din timp măsurile protetice despre 
care vom vorbi mai târziu. 

Una din conditiunile esentiale, despre care trtbuie 
negreşit ţinut se~ma în mommtul hotărârei op.eraţiei, 
este starea tegumentelor, buzelor şi a plarJşeulm bucal, 
care nu trebuesc să fie prea tare alterate, căci din 
momentul în care buza, spre exemplu, este în aşa 
fel compromisă încât pentru ~ put~a fi ~e!~cută ar 
necesita o plastie, şansele unet reuŞite dehmttve sunt 
reduse aproape la zero. . 

In special pentru epitelium, prinderea planşeulut 
bucal, a ganglionilor regionali sau a glandel.or sub
maxilare, constituesc pentru o suma. de auton, o con
tra indicaţie operatorie. 

Tratamentul preoperator, care se. va execut.a cu 
rigurozitate Ia t?ate tun:orile _mai dezvoltate şt. ne
cesitând deci o mtervenţte m:11 mare va consta. 



In primul rând din pregăti~e~ bolnavului, p~int~;o 
antisepsie minuţioasă ~ . guret, tn cadr~l . căruta I~
tervine mai întâi extracţmnea tuturor dtnţtlor dela nt
velul tumorei, apoi punerea în bună stare a celorlanţi, 
şi în al doilea rând, din administrarea unei medica
ţiuni generale din care trebuie menţionat clorurul de 
calciu, administrat sistematic în clinica chirurgicală 
din Cluj, având afară de puterea de a mări coagu
Iabilitatea sângelui, şi un efect cardiotonic şi diuretic. 

Cum aceasta operaţiune necesită un timp mai în
delungat şi manipulaţiuni pe care bolnavul cu greu 
le-ar putea suporta sub anestezia locală, se aplică 
in aceste cazuri de cele mai multe ori, anestezia ge
nerală. De oarece cu ocazia acesteia pot surveni în 
timpul operaţiunilor de pe maxilar accidente care ar 
peiiclita viaţa bolnavilor, profesorul Iacobovici, re
comandă şi aplică în toate cazuri!(; de rezecţii întinse, 
trahetomia preventivă, pe care n'am găsit-o practicată 
până azi de nici un alt autor. Aceste accidente cons
tau în obsturarea căilor respiratorii şi deci asfixia 
iminenta fie prin aspiraţia sângelui sau a unor por
ţiuni de ţesuturi, fie prin c1iderea limbei care astu
pând glota, impiedică respiraţia. Astfel am găsit un 
caz operat de Perthes, altul de Heath şi al treilea 
de profesorul Klapps, cari în cursul interventiei de· 
venind asfietici au fost supuşi unei traheotomii de 
necesitate. Vorschi.itz pentru a evita aceasta face o 
anestezie cu cloroform atât de superficială încât să 
nu înlăt~r.e refluxul deglutiţiei, e probabil că în astfel 
de condtţiUni nu se poate lucra liniştH şi bine. 

Trahetomia preventivă a profesorului lacobovici 
1nlătură prin urmare toate aceste inconveniente, ofe
rind posibilitatea unei anestezii perfecte şi condiţiuni 
operatorii lipsite de ori ce incident şi de ori ce fel 
de urmări neplăcute, care ar putea aduce complica
ţiuni decisive pentru viaţa bolnavilor. 

Trecând la intervenţia propriu-zisă, vom discuta 



În pritrtu~ rând calea de. acces care în neoplasmele 
mat man nu poate să fte decât acea externă · ş 1• • 

d 1 t . 1' . d ' tn ca. ru ac~s eta tma. e incizie importantă atât în 
cetace. pnveşte estettca feţii, cât mal ales prin ra
p.ortunle p~ care le are cu retracţiunile post-operatorii 
şt turburănle la ~are pot. să dea naştere. 
. ~~cher, .Schmteden _şt. V ?rschiitz întrebuinţează 
tnct~ta verticală a buzet mfertoare, justificând-o pe 
motivul ca. ar da o cale de acces mai largă. 

!<ănig, Ku~tu~r~ Per~hes, Lexer şi Klapps intre
butntează o mctzte ormzontală situată paralel şi la 
1-2 cm, înapoia marginei inferioare a mandibulei · 
acestea ar avea avantajul fată de prima de a n~ 
expune la deschiderea suturilor prin presiunea unor 
proteze imediate, afară de asta, câmpul operator e 
larg pus în evidenţă şi in acelaş timp se evita sec~ 
ţionarea ramurilor faciale profunde. 
După facerea inciziei se prepară în sus lamboul 

de tegument se decolează părţile moi şi pe cât po
sibil periostul şi daca nu e prins planşeu! bucal se 
mai decolează şi faţa internă a maxilarului. 

E bine ca evidentiarea osului să se facă înainte 
de a deschide muco'asa, rămânând astfel într'un teree 
aseptic. Apoi se procedează la resecţia mandibulară 
in teren sănătos, cu un ferestrău Gigli, fixându-sc 
prin 2 fire de suspensie capetele libere ale porţiuni
lor rămase. 

Se e'videază ţesuturile moi până în teren sănătos, 
făcându-se hemostaza cu multă ingrijire. 

In cazurile de extirpaţie complecta a maxilarului 
inferior, se prinde cu o pensă mu~căt~are apo!iza 
caronoidă şi printr'o rotaţie putermcă m care timp 
se secţioneaza şi capsula şi pterigoidianul extern se 
face desarticulatia. . . . . . 

In general trebuie evitată desarh~~laţta yrm btsturt_u 
deoarece imediat înapoia articulaţtel e sttuată maxt· 
Iara interna care poate fi uşor lezată. 

~ 
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Artera mandibulară se leagă înapoia şi deasupfa 
unghiului maxi!arului imedia! lân~ă .nerv şi secţio
nează împreună cu acesta mcă mamte de a face 
desarticulaţia. In timpul operaţiei trebuie fixată 
printr'un fir de susţinere limba care este desprinsa 
de os. 
După acest timp, se introduce 9roteza imediată, 

dacă se consideră necesara, şi patul ei se închide 
prin sutura muşchilor în poziţia lor normală. Mucoasa 
deasemenea e cusută pe faţa anterioară a poziţiei 
realizând astfel o izolare pe cât se poate de com
plectă a cavităţii bucale. 
După operaţie trebue evitată o infecţie a plăgii prin 

alimente sau saliva. 
Suprafaţa de secţiune a osului este întotdeauna 

greu de protejat, putând foarte lesne compromite o 
vindecare per primam a plăgii. Urmează formarea 
cicatricei care aci, întâmpină oare·care greutăţi din 
cauza protezelor despre care vom vorbi mai jos. 

Protezele pentru remedierea 
defectelor mandibulare. 

Rezecţia maxilarului inferior, in urma rezultatelor 
puţin îmbucurătoare obţinute, făcea pe vremuri sa 
fie o operaţie pe cât de temută pe atât de puţin 
practicată. Consecinţele erau de regulă mai rele chiar 
decât afecţiunea însăşi. Intr'adevăr prin rezecţia unui 
segment de maxilar, porţiunile rămase devin întot
deauna, astfel încât arcada dentară inferioară nu mai 
corespundea celei superioare. 

Muşchii scoşi din funcţiune se atrofiază. Capetele 
rămase tind să devieze către linia mediană atât sub 
acţiunea muşchilor agonişti cât şi prin pansamentul 
post-operator. La început acest defect cedează uşor, 
însă ma! târziu, o revenire Ia normal este pusa în 
imposibilitate prin ţesuturile cicatriciale formate. Prin 



â.ceste~, individul rămâne. ~omplectamente desfigurat, 
fte ~rt.n i~fun?area bărbtet, fie printr'o pierdere a si
n:etnet, ~~ mat .. ră.u decâ~ atâta, dar limba în loc să 
!te t;tenţt~ută ~namte pnn insertiile genio-glosului, e 
tmpms~ tnapot de fragmentele maxilarului. Astfel ea 
~u ma~ poate aj~ta .. masticaţia, impiedică vorbirea, 
tar .~ah~a, ne mat f11nd canalizată, se scurge pe Ia 
C?m.t.sunle b.uzelor în .. afară. Gingiile se atrofiază, iar 
dtnţll rămaşt se mobtltzează, deviază şi cad. 

De aci bolnavul prin forta lucrurilor trebuie să se 
~upună unui regim lichid, de cele mai deseori insu
ficient, care are ca rezultat o inanitie lentă ducând .. . ' 
încetul cu mcetul spre moarte dacă nu intervine vre-o 
afecţiune intercurentă care să accelereze sfârşitul. 

Nu mai vorbesc de extirparea totală a mandibulei, 
asupra c~reia, în Germania părerea generala era for
mulată astfel : "Der Gedanke an eine totale Abtra
gung des Unterkiefers, hat schon zu viei Grauen 
erregendes als dass die Tat selbst zur. Ausflihrung 
komme". 

Iar în Franţa Velpeau spune : "Il est difficile de 
comprendre que l'ablation totale puisse etre reell
ment suivie de succes, permettre au malade de guerir 
et de conserver la facultate d'avaler. 

Totuşi astăzi după aproape un secol de încercări 
cât se poate de variat~ pentru. a î,nlocui P!er~er~a 
de substantă creiată pnn operaţte s a la.murtt mtr o 
măsură oarecare problema aceasta dificilă. Zic într'~ 
măsură oarecare, deoarece nu se pot trage legt 
concludente din 2-3 cazuri reuşite printr'o metoda, 
alte 2-3 reuşite printr' altă metodă. ~eeac~ se poat~ 
spune e că fiecare din ele. are părţtle et b~ne şt 
rele, depinzând in cea mat mare parte d~ fte~a~e 
caz ln parte. Relativ la aceasta, doctor.ul Fntz Komg 
a întrebat diversele clinici din Germanta asupra ce
lui mai bun sistem de proteză : nu au fost Ia fel 



decât răsptrnsurile clinicilor care nici nu se ocupaseră 
de această chestiune. 

Primele proteze au fost aplicate pe la anul 1800 
în Franţa de celebrul Larrey, în Germania de chirur
gul Mursinna. Ele constau dintr'un fel de lădiţa. de 
metal "menton d'argent", care n'aveau alt rol decât 
să împiedice scurgerea salivei. 

In 1858, Preterre, pentru a reface masticaiia, cons
trui o protfză pe care o aplică peste fragmentele 
rămase şi deplasate înăuntru, având o acardă dentară 
care trebuia să articuleze normal cu cea superioară. 

Stanley in 1866 înlocueşle într'un caz porţiunea 
centrală a maxilarului printr'o bucată ele fildeş pe 
care o fixează prin coroane de aur de dinţii sănă
toşi rămaşi în gură. Este o metoda bună în principiu 
însă în primui rând este destul de greu de executat 
şi in al doilea rând necesită existenţa dinţilor sănă
toşi care. chiar dacă sunt pentru moment în gură, 
cu timpul se pot mobiliza şi deci rezultatul va fi nul. 

Profesorul Konig a înlăturat acest inconvenient 
implantând în substanţa spongioasă a mandibulei 
cele două spine, tot de fildeş care prevedeau exter
mităţile protezei. fildcşul are avantajul enorm asupra 
tuturor celorlalte substanţe de fixare prin faptul că 
nu produce focare de necrosă, ba mai mult, osul 
iritat produce substanţă osoasă de neoformaţie care 
tinde să erodeze şi să pătrundă chiar în fildeşul 
protezei. 

Dar i"ncercările nu s'au rezumat Ia atât. Pentru 
menţinerea fragmentelor în poziţia normală, Suersen 
1ntrebuinţa bucăţi de lenin susţinând extermităţile _ 
fragmentelor. Hann lucrează cu două şine de cauciuc 
adăogând pe măsură ce .se îndepărtează fragmentele 
gutapercă neagra. 

Sauer introduce planul inclinat ; acesta constă 
dintr'o placă de metal fixată în sens aproape verti
cal de o şină, şi care Ia închiderea gurei alunecă 
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pe partea b_ucală a dinţilor superiori readucând prin 
aceas~a la ttecare muşcătură arcadele dentare într'o 
ocluste normdl:t Acest procedeu, perfect ca concepţie 
are cusurul că, boln_avul deschizând gura mare, pla
nul ca:e _nu poate _fi făcut prea înalt fiind împiedicat 
d_e ada_nctmea_ forn,xului, scapă de pe arcada supe
noră ŞI necesită pentru a fi readusă în poziţia nor
mală o manevră destul de anevoioasă. 

Deaceia s'a fixat şi Ia dinţii superiori o placă care 
facilitează alunecarea în sens vertical fără rnsă a 
permite deplasarea lor. Ba mai mult, Profesorul Cies
zinsky fixează Ia maxilarul superior nu o placa. ci 
o şină închisă inapoi, in care alunecă o spină de 
metal ataşată de mandibulă. Prin aceasta, pe lângă 
deplasările laterale, el mai evit~ şi pe cele anterc
posterioare. Behrend şi Bauchechwitz ajur.g la ace
laşi rezultat printr'un paralelogram articulat de toate 
unghiurile, din care două sunt fixate la maxilare. 

Bonneken stabilizează fragmentele în poziţie nor
mală printr'o şin~ bifurcară la capete, fiecare furcă 
cuprizând extremităţile fragmentelor rămase de care 
sunt legate prin şurupuri. · 

Hahl modtfică sistemul, îndreptând sârmele în sens 
vertical, astfel că ramurile furcei sunt implantate în 
spongioasă. . 

Toate aceste sisteme salvau estettca, păstrau ra
porturile normale, în privinţa funcţiunilor însă lăsau 
de dorit. 

In Franta Claude Martin la 187~ introd~ce m~toda 
protezelor imediate şi anume =. Inamtea . ftecăret re
zectluni de maxilar el face o şrnă de cauciUc d~ form~ 
şi 1i1ărimea mandibulei. unui cadavru de var sta Şt 
talia individului respecttv. . . 

In cursul operaţiei taie din şmă. porţtunea. cores; 
punzătaare segmentului resecat, o tntrod~c~. tn plag~ 
şi o fixează aci fie prin cârlige de d~ţtl. rămaşt 
fie priţi şuru~uri c~iar de os. Pupa vm9ecare 



şina era înlocuită cu o proteză deiinitivă cu dinţi, 
pe care individul putea s'o scoată sau S

1
0 pună la 

loc după voinţă. Aceasta inlocuia pe cea imediată 
cam la 2-3 luni după intervenţie, in care timp se 
făcea cicatrizarea complectă a plăgii cu disparitia 
tuturor focarelor de infecţie, iar delimitarea patului 
protezei intra in graniţele ei definitive. 

Deşi excelentă in principiu, această metodă c.vea 
marele inconvenient de a forma sub placă focare de 
retenţie şi în conseciintă supu·raţii şi necroze care 
compromiteau tot rezultacul. 

Inconvenientul a fost însă recunoscut şi înlăturat 
de însuşi Martin : toate şinele erau străbătute de un 
sistem de · canale prin care pe lângă că se puteau 
scurge secreţiile plăgii, dar permiteau şi o irigaţiune 
antiseptică a regiunei. · 

Deşi în general a fost găsit bun sistemul, totuşi 
ca orice lucru nou, nu a fost lipsit de critici severe 
adresate in special lipsei de asepsie. 

Spuneau unii chirurgi în Germania că oricât de 
bune ar fi rezultatele, totuşi această metodă nu este 
"die Gunst des chirurgen .. ; apoi cauciucul fiind 
poros, s'ar imbiba cu fel de fel de substanţe rău 
mirositoare ; apoi dinţii de care se fixează proteza 
s'ar mobiliza cu timpul (defect remediat chiar de 
Claude Martin care in urmă fixa protezele prin su
turi chiar de os. In sfârşit s'a mai spus că o even
tuală recidivă ascunsă sub placa de cauciuc nu s'ar 
putea observa de cât târziu, şi multe alte cusururi 
de felul acesta. 

Prin urmare lucrarea lui Claud Martin a fost pe 
nedrept prea sever criticată. 1 s'au exagerat greşelile 
fără însă a-i recunoaste avantagiile. Da altfel nu se 
poate susţine că tubul de cauciuc moale al lui Part
sch ar avea o acţiune mai puţin nocivă în vinde
carea rănilor, dec~t caţtcit:~ul vulcanizat al lui Cl~ude 
M~rţio, 
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Acea~tă ,,prothe.s~ imediate/( se preta e dre t ta 
oarecart îmbunătăţiri fără însă a putea fi' Pa' 1 d'f' ă · d' 1 I supus a mo r IC n ra rea e. n Germania ea a fost ţ' t 
d K"h . ... sus mu i 

e u ?s care expermmtand-o, a obţinut rezult t 
bune, şi de Schroder. a e 

Stappany modifi~ă meto~a construind şina dintr'o 
tablă de a.ramă auntă, scobită pe dinăuntru şi fixând-o 
de bon!u~1le ~soase prin suturi de sârmă. Dupa 3 
săptamant o mlocueşte printr'o proteză definitivă. 
Rezulta.tele declarate de autor au fost mai mult de
cât satisfăcătoare; invonvenientul consta numai din 
dificultăţile technice. 

Un sistem. ~estul de simplu şi care pare să fi dat 
rezultate sufiCient de bune in patru cazuri în sensul 
că indivizii au putut mastica lucruri moi, ~fost ima
ginat de doctorul Fritz Brt:ndt. Acesta înlocueşte 
porţiunea rezecată prin bucăţi de celuluoid luat din 
pesare. Procedeul ~:ste următorul : Pesarul este fiert 
în ap{t, prin care se sterilizează şi se înmoaie ; apoi 

. e şters cu un şervet steril, i se dă forma porţiunei 
de înlocuit şi se aplică în locul destinat, după sutura 

·mucoasei. Are avantagiul de a fi uşor sterilizabil şi 
materialul se găseşte ori unde. 

In sfârşit doctorul Kurd Fritzsche construeşte o 
şină din cositor de forma şi dimeqsiunile porţiunei 
rezecate. La extermităţi se află pe partea labială 
câte un suport de şină având grosimea de 2 m. m. 
un sfert se fixează 'intr'o scobitură anume din şină 
cu ajutorul a două piloane, iar porţiunea rămasă e 
îndoită în formă de cavaler şi prinsă de os cu sârmă 
de argint. Proteza se introduce în timpul operaţiei 
după ce s'a cusut muco~sa. Vrea. chirurgul să vadă 
evoluţia plăgii, scoate piioanele .şt proteza ~e care 
o pune apoi Ia loc cu cea mai. n:are uşunnţă. ~ 
recomandabil să se pregătească mamte de operaţ1e 
2-3 bucăţi de dimensiuni varia~il~. Ca~. dupa patru 
Şăptăm~ni StQmafQ)OguJ ia plUia]Ul părţii sănătO~S~ 



făcându-i din cauciuc o placă corespunzătoare, mai 
ia un mulaj al portiunei boln.ave pentru a vede~ ra· 
porturile, apoi leagă cu cauctuc cele două plăct. Ca 
măsură de sicruranţă, autorul recomandă să se lege 
şi şina proviz~rie cu o proteză de cauciuc. 

Această metodă intruneşte in mare parte calitaţile 
cerute unei proteze artificiale şi anume : ' 

1. Să redea estetica şi funcţiunea. 
2. Să nu aibă nimic contra asepsiei şi antisepsiei. 
3. Să fie uşor construibilă. 
4. Să nu influenţeze întru nimic extinderea intervenţiei . 
.5. Sa faciliteze aplicarea protezei permanente. 
In privinţa extirpărilor totale, materialele întrebuin-

ţate pentru inlocuirea perderilor de substanţa, au 
fost aceleaşi ca şi pentru resecţiile parţiale. Rezul
. tatele in să au fost mai puţin concludente, numărul 
acestor încercări fiind foarte redus (se numărau cam 
15 cazuri până la izbucnirea răsboiului). Prima a 
fost tentată de Signorini în 1843 într'un caz de sar
com; s'a mai făcut trei resecţii totale pentru tumori 
restul pentru osteomielite, necrose, tuberculozi\. Ma
xilarul exrirpat a fost înlocuit fie prin mulaje obţi
nute cu injecţii de parafină (Beech 1906) fie prin 
J:roteze de metal sau cauciuc. 

Punctul cel mai important Jin acest fel de opera
ţiuni este a căuta să se păstreze muşchii masticatori 
în special masseterul şi pterigoidianul intern, care îm
preună alcătuesc un pat in care trebuie să repauzeze 
proteza. Chiar şi dacă aceştia vor trebui sacrificaţi, 
bolnavul totuşi va putea deschide gu:-a, e drept că 
într'un grad mai redus şi acestea graţie pielosului 
digastricului genio-hiordienilor şi în special muşchilor 
cefei. Bolnavul plecând capul înapoi, mecanismul 
constă în îndepărtarea inserţiilor muşchilor mai sus 
menţionaţi şi prin urmare o creştere a amplitudinei 
contracţiunilor. Foerster spune în această chestiune: 
"când o mişcare se face incomplect de către ago
niştii principali7 din cauze centrale sau periferice7 a· 



tunci orga~ismul recurge la ajutorul acelor m"l 
pe lca~e fdm experienţa le ştie capabile să P. rlbg~~: 
ace aşt e ect". 

Exti~parea totală a rnandibulei ar fi indicata după 
Ernst. m tumori.le maligne care ocupă tot osul sau 
numat corpul Iu.t, rămânând libere numai ramurile as
cendate sau cht~r porţiuni din corp lipsite de dinţi. 
~ P:otez~ t~ebUie tn.tr??usă imediat şi înlocuită mai 
tarz1~ ~nntr una ~eflmhva. Mai e de preferat ra ex
~remtt~ţtle protezet .să fi~ fixe în cavităţile glenoide, 
tar. mtş:ărtle . r:n~st1catorn ~ă. se facă mai jos, într'o 
a~ttculaţ1e ar.ttftctala~ situata m proteză însa şi. Prin· 
t~ asta. se evttă lărg1rea şi atrofia cavităţii glendoide 
şt deci deplasarea şinei. 

Rezultatele în general au fost suficiente bolnavii 
putând mesteca lucruri moi şl chiar carne' tocată. 

Din cele descrise mai sus, vedem dar că studiul 
atât de dificil al acestei probleme atât de importante 
nu a fost lipsit nici de imaginaţia, nici de sârguinţa 
şi nici de măestria unei întregi pleiade de stomato
logi, doritori să remedieze prin fel de fel de mijloace 
artificiale, defectele produse prin extirparea tumorilor. 
Rezultatele, chiar dacă au fost bune, mai rămâne 
încă un pas enorm până la perfecţiune. Perfecţiunea 
unei proteze depinde de factori atât de numeroşi şi 
de variabili dela un individ la altul, încât este ab
solut imposibil a-i prevedea pe toţi dinainte. Toate 
protezele de mai sus au marele inconvenient de a 
reprezenta un corp străin în organism, de aci veşnic 
iritaţiuni, supuraţii, necrose. Admitând chiar că ~nele 
din ele nu ar produce dezagramentele mal sus Citate, 
totuşi, ca corpi străini ele cer o ingrijire spe.cială, o 
curătenie minuţioasă ceea ce e greu de pretms dela 
purtătorii lor. Aceştia în marea majoritate ~ cazu~ilor 
fac parte din clasa nevoiaşe, care avâ~d m pnmul 
rând grija zi!ei de mâine, e . na~ural sa lase pe un 
plan şecundar higiena .protezet dm gură. Apoi atro-
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fiile musculare, greutatea protezei care tr~bui~ ~ă re· 
prezinte cam o tr~ime din .. aceea . a maxtlaruJut nor
mal, greutăţile unei ex~cuţ!I techntce pe:~ecte, t~ece
sitatea imperioasa a unet strans~ colaborăn mtr~ chtrurg 
şi doctorul dentist şi in spect~l ~aptul că oncare a~ 
fi materialul întrebuinţat şt ort cat de p~rfectă ar ft 
legătura dintre capătul osos şi c~I prot~ttc, ~upă un 
timp variabil, depinzând. în spectal de mt~nsttatea e
forturilor mecanice exercitate· la acest mvel, se va 
produce în mod neindoios o slăbire a acestei arti
culaţii, oricare ar fi natura ei, prin erodarea ţesutului 
osos, toate acestea şi multe altele,· fac ca chestiunea 
protezelor artificiale să nu fie tocmai atât de simple 
după cum s'ar părea la prima vedere. Trebue totuşi 
uneori să ne închinăm in faţa ei, în special când 
toate condiţiunile de mai sus sunt întrunite şi nu 
există posibilitatea de a face aşa zisele plastii. 

Plastiile care dela o vreme încoace tind să ia o 
extindere formidabilă in marea chirurgie, constituesc 
ca să zic aşa, idealul de proteză a maxilarului in
ferior. De aceea după experienţele numeroase făcute 
cu ocazia răsboiului şi mai ales după rezultatele ob
tin~te, acestea aproape că nu mai pot suferi compa
raft.e cu protezele artificiale despre care am relatat 
mat sus. 

Incercările, după cum era şi natural să fie au fost 
des_tul de variate şi foarte numeroase. Metodele cele 
mat de seamă întrebuinţate până acum sunt urmă
toarele: 

1. Formarea unui lambou pediculat continând o 
bucat~ de os sau de periost dintr'o reaim1e înde
părtata. A fost imaginată în 1891 de profesorul Bar
denheuer care, rezecând o portiunea din maxilar a 
recurs la un lambou periostal .din jumătatea cores
punzăt~are. a frunţii, având rădăcina în portiun€a 
antero~nfenoare. a ~rechei, pe care îl răsuceşte şi-1 
coaşe m locul ttpset de supstanţă. Vindecarea ş'a 



· făcut per primam, consolidarea perfectă · gura e 
drept, a râ~as niţel deviată, lucru care ar fi ~vitat d'acă 
se adapta m mod provizoriu o şină cu un plan inclinat. 

In. 1892 Ryctygier face un lambou cutanat la ex
tre~ttate~ căruia era fixată jumătatea anterioară a 
cla~tcu!et. Aşteptă 1 O zile pentru ca ~a se stabilească 
Iegatunle vasculare între piele şi os, apoi îl implan
teaza cu succes. 

Wolfe! a .. incercat şi dânsul aceiaşi operaţie Ia un 
bolnav, tnsa a eşuat. 

2. A doua metodă constă in crearea unui lambon 
de p~rţi moi ~u periost sau chiar os luate din însăşi 
mandtbulă. Pnmul care a experimentat-o a fost Kra
use: din cinci cazuri operate, trei au reuşit perfect ; 
în două însâ bucăţile transplantate s'au necrozat. 

Experimentată ulterior de Sykoff şi de alţii, acea
stă metodă nu şi-a arătat adevărata ei valoare decât 
cu ocazia războiului, în mâinele doctorului Hans 
Pichler dela Viena. Acesta după o vastă ex;perienţă 
a stabilit principiile generale de care trebue oricând 
să se ţină seama într'o asemenea intervenţie. Pich
ler întrebuinţează un arc luat din marginea inferioară 
a ~ mandibulei, păstrându-i pe cât posibil inserţiile 
musculare. Procedeul este următorul : Face incizia 
părţilor moi dealungul marginei inferioare a maxila_
rului, denudează osul dând toată atenţia mucoasei, 
nervului lingual şi masseterului care s'ar putea in
terpune. Măsoară lungimea defectului, apoi denu
deaza fragmentul anterior şi taie din ac_easta o bu
cată care să întreacă cu I-2 cm., lungtmea defec
tului, extremităţile fiind în general atrofiate. O alun~că 
înapoi împreună cu toate inserţii~e mus~ulare, sectto
nând numai fascicolele prea destmse pnn al~nec~r~. 
Un pedicul muscular gros de 1-2 cm. ar ft suftct~ 
ent, după Pichler, pentru un arc de 6-8 ~m. (mat 
lung nici nu se poate face). Pentru o menţm~re so
ljqă1 el recoPl.and~ Cp extremităţile s~ şe tmbuce 
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între ele, şi afară de asta, le . m~i fixează ~usutu~i 
de arO'int. Urmează sutura mmut.IOasă a pe.nostulu~, 
a muŞchilor desinseraţi şi în .tm~ a părţtlor .moi. 
Porţiunea mijlocie fiind_ cel mat bme vascul~nza ta 
se pretează cu cele mai multe şanse de reuşită, să 
dea fragmentele necesare. Este. foarte. impo:tant . ~a 
pân~ Ia consolidare să se menţre maxtlarul 1~ po.zJţle 
normală printr'o şină prevăzută cu un plan mclmat. 
In caz de deviaţie a fragmentului posterior se aplică 
extensia cu cui sau eventual secţionarea muşchilor 
agonişti. Din 27 cazuri tratate cu acest sistem, 12 
~au vindecat cu o consolidare perfectă, Il s'au ame
liorat simţitor, iar 4 au eşuat. 

Metoda se bucură de avantajul că: 
1. Osul nutrit prin pediculul musculo-vascuiar e 

mult mai rezistent fată de infecţiile veşnic iminente 
pe care le prezintă cavitatea bucală, leziunile mucoa
sei, iritaţiunile prin şine, etc. 

2. R~generarea osului e mult mai activă, pentru 
acelaşi motiv. 

3. Se oper~ază dintr'odată şi pe un singur câmp, 
fapt mult mat lesne suportat de bolnavi. 

Rezultatele bune au fost confirmate şi de Linde
mann, care din 97 cazuri operate a obtinut 54 con
solidari perfecte, 32 bolnavi au părăsit clinica pe 
cale de consolidare. 

~celaş.i lucru este recunoscut şi de Ertl care a 
apltcat Sistemul în 78 de cazuri. 

4. T~ansplantul liber constitue al 3-lea metod de 
reparaţte ~ pierderii de substanţa. . 

Syc~ff .tn 1900 ia ca transplant porţiunea inferi
oară dm JUmătatea mandibulei sănătoase cu rezul-
tate bune. ' 

Incercata ~e van Hacker, operaţia a eşuat. 
. In 1.90~ Ţrll.mann face în două cazuri trans lant 

ltber drn tibia 111 doi timpi Ja 8-1 o lu · · t pl 
rez It t t' fv v ' ni m erva cu u a e sa IS acatoare. Totuşi are inconvenientul că 
se operea~ă pe două câmpuri, apoi posibilităţile un~i 
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infecţii şi eventuale osteomielite tibiale 
~ Gobell înce~rc~ acelaş lucru cu fragm~nte de coastă 
In două cazun dm care unul se necrozea ă 
. Payr Adupă. experienţele sale, recomandf ~a mak

nal de mlocUire .bucăţi din coasta. pentru porţiunile 
laterale ale maxtlarului şi o bucată din manubrium 
pentru cele centrale. 

Asep~ia "şi ~n!epsia c~a mai riguroasă atât în cursul 
?peraţ1e1 cat Ş!. m tot timpul până Ia consolidare se 
1mpun. Payr Citează un caz şi Hellen două unde 
fragmentele costale au fost expulsate in urma' infec
ţiilor secundare. 

5. In fine Lexer încearcă să introducă în plaga 
bucata corespunzatoare dintr'un maxilar de cadavru. 
El spune că bolnavul a putut deschide gura din pri
mul moment. Mai târziu însă s'a fistulizat, şi, făcând 
o recidivă, pacientul a murit. 

Din cele expuse până aci rezultă 1n mod clar că 
procedeul cel mai de preferat îl formează protezele 
prin transplanturi fie auto fie homoplastice, şi aceasta 
cu atât mai mult, cu cât în caz de reuşită, care in 
epoca de asepsie şi de perfecţiune a tehnicei, tn 
care ne găsim nu mai prezinta o raritate, asigură a
vantajul pentru ind1vid de a fi lipsit de prezenţa unui 
corp străin, cu întreaga serie de inconveniente pe 
care le atrage după sine. In cel mai rău caz, adică 
de eşuare a acestei metode, ne rămâne intotdeaun1 
posibilitatea aplicării unei proteze artificiale, care, 
chiar dacă nu va fi perfectă, va putea totuşi procura ' 
bolnavului posibilitatea unei restabiliri relative. 
Dacă până astăzi rezultatul terapeu~ic o~t!nut .in 

tratamentul tumorilor maligne ale maxllaru!UI mfenor 
n'a ajuns Ia perfecţiune, şi deci nu ~ve~ posibilitate~ 
să stăpânim pe deplin aceste afecţmm, avem totuşi 
Ia îndemână procedee care cel puţin pentru cât-v~ 
timp şi într'o măsură rel~tiv accep'tibilă ne per~1t 
să redăm bolnavilor funcţiunea unUl organ de o Im
portanţă atât de covâr~itoare pentru existenţă. 
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Din toţi bolnavii observaţi şi trataţi în clinica chi
rurgicală din Cluj, tncepând d.n anul 1920 până în 
1926, am găsit în total 12 cazuri de tumori maligne 
ale maxilarului inferior dintre care 3 sarcome şi 9 
epiteliome. 

Vom rezuma în tabloul care urmează datele mai 
importante ale fiecărui caz în parte : 

TA 8 
tumorilor maligne ale maxilarului inferior obse-r 

~ 1 Nume şi pronume 1 ~ fv<lrst?.l Diagnostic 

l Sebastian Maris b.,l3 ani mixosMcom 

2 Raveca Moldov~n f 3G 
3 Nicolae Ml!rculeţ b. 14 • fibrosa;com 

4 Gheorghe Pop b 40 ce. al feţei şi max. 

5 Gavrilă Hauşl b. 51 
" 

epit. al jum, d•. a 
maxllarulul. 

6 Petru Bologa b. 65 . epitelion inopaabll 

7 Nicolae Lambrecht b. 46 
" eplt. al a:nbelor 

8 Petru Hecrea b. 55 
maxl!are 

9 D· Iru Dumitraş 
. eplfdiom 

b. 68 eplt. recidivat .. 
10 Pavel Ntjer b. 48 e,>lt. cu fractură . 

pa tol. 

Il D-tru Fântână b. 56 
" melast. ee. In mand. 

12 Gheorghe V~şuj 1 b. 58 

1 

" epiteliom 

1 

De când -, 
dnrrază boala 

1 3 luni 

1 

2 a:1l 
4 ani 

1 an 

15 luni 

5 luni 

1 an 

l an 
9 ani 

3 ani 

3 jum, ani 

6 luni 
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LOUL 
vCltc în clinica chirurgicală, din anul 1920-1926 

Tratament --~ ~eu;~~~ 1 Starea-;--' - Observatii 
in s~lfal eşire · 

Tr~het~mle, resecţla ju-14 luni VIndecat INu se aplică proteza din 
matliţ/1 drepte a maxi- cauză eli bolnavul având 
larului Inferior. 1 1 epilepsie ar putea suferi 

accidente. 
Enuclearea tumorel. 
Traheotomle, resecţia 
corpului mandlbulel, 
plastie. 

Radio terapie. 

19 zile 
este inel! 
In clinica 

30 zile 

Resecţie parpală a jumă- 23 zile 
tăţil drepte şi evidan• 
ganglionarli. 
Refuză tratament. 1 zi 

, Resecţie parţial li a tu- 40 zile 
morii şi cauterfzare. 

Radio t.:rapie. 
Radio terapie. 

Radio terapie. 

20 zile 

10 z!le-
4 zile 

Resecţl:~ parţială a maxl- 50 zile 
Jarulul Inferior. 

Extirparea tumorel şi 
radio terapie. 20 zile 

Vindecat Tumo;a fiind perfect enu
cleabilli nu a necesita! re
secţia osului. 

Ameliorat S'a făcut plastle prin trans 
plantare liberă de coastl!. 
bolnavulincl! In tratament 

nevindec. După 2 luni dela operaţie 
bolnavul părăseşte clinica 
cu recldl v~. 

Ameliorat Nu s'a putut extirpa com
pleei tumoarea, fiind 
prinse toate ţes. fnvecln. 

A fost operat Inainte cu 
9 ani. 
Refuză a 2 a intervenţie. 
Tumoarea a derivat din
tr'un eplteliom al buzei 
Inferioare. 

Vindecat La o jumătate de an dupa 
extirparea unui epiteliom 
al buzellnferlcare a apli 

1 rut metaxtaza. 

I
Amellerat S'a făcut şi aci in timpul 

operaţiei legătura caroti
dei, etc. 



. ur" pe care l'am avut la în
Numărul redus de .caz ~raae concluzii care să ne 

dămână, nu ne per.m~~e 'ia reiaMve Ia etiologie, eva
poată da oarecare m 1 ;c~ 1 terapeutic. Totuşi aceasta 
Iulia, forr:ta. sau .rezu ăa ~onfirme majoritatea obser-
mică statistică vme s i autori străini. 
vaţiunilor, fă~ute de numeroşşi epiteliome a fost de 

Raportul dmtre sarcome 

1 : ~ârsta la sarcome a fost Ia unul de 13. an.i, altul 
1 t .1 a de 36 ani Pentru eptteltome a 

14 ani şi a rer e · 
variat între 40 Şi 68. ·• 1"1 1 1 
Două din sarcome au apărut la copu, ce a va t ~ 
f ee Pe când epiteliomele au fost toate la barbaţ1. 

o em · · 1· (N 7) In privinţa localizării, unul dm eptte 10111e :· 
a fost localizat Ia ambele maxilare, după (N r. 9 ş~ 1.1) 
au fost secundare în maxilarul infenor, .~a recidtv~ 
al cancerului buzei inferioare restul fund tumori 
primitive. 

E important de reţinut faptul că în ca_zurile Nr, ?, 
4, 5 şi 6 debutul maladiei s'a tradus prm nevral~ll 
dentare; cazurile Nr, l, 5 şi 12 au fost supuse chiar 
la extractii. 

Timpul dela debutul maladiei până Ia prezentarea 
bolnavului a variat între 6 luni şi 3 ani pentru e
piteliome, între 3 luni şi 2 ani pentru sarcome. 

Cazul Nr. 9 reprezintă o rf!cidivă după 9 ani dela 
prima afecţiune, fapt care credem că prezintă o deo
sebită importanţă prin durata excepţional de lungă 
a rezultatului operator. 

Cazul Nr. 5 care prezintă o malignitate foarte 
pronunţată, dupa 2 luni dela interventia care a fost 
radicală, făcându-se resecţia unei jumătăţi de maxi
lar şi ~v.id.ar;a ganglionilor r;egionali, a părăsit clinica 
cu o rtcidtva care se dezvo1tă la acelaş nivel. 

Toat~ ca~uril~ de sarcome au fost supuse trata
n:entu!ut chJrurgrcal,. două din ele au părăsit servi
crul vtdecate, al tretlea se află încă sub observaţie. 
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Pint~e epiteliome, 4 au fost supuse intervenţiei 
chtrurgtcale 3 au fost supuse radt'o t .. f"· d n . . - era p!el lin so-
C? 1 e ca mope:abtle, 1 deasemenea prin raze indi-
VIdul refuza~d mtervenţia, iar ultimul a refuzat orice 
trat~ment. Smgurul caz vindecat (pentru moment cel 
putm) 31 fost Nr .. 11 ; restul au părăsit clinica in 
starea .m care ven~~eră sau uşor amelioraţi. 

In hmpul şedem în clinică n'a fost nici un caz 
mortal. 

Lipsindu-ne posibilitatea unui control tardiv nu 
putem cunoa~te evoluţia ulterioară a acestor boinavi. 
Vo~ expu_ne. mai jos observatiile amănunţite a 

cazunlor mat mteresante atât prin evolutia cat şi 
prin tratamentul care li s'a aplicat. · 

Observaţia Nr. 5 

Bolnavul O. H. in vârstă de 51 ani intră in ser
viciul clinicei chirurgicale in ziua de 15 1 II 1921 
cu diagnosticul de epiteliom al jumătăţii drepte a 
maxilarului inferior. 

In antecendentele hendo-colaterale nimic important. 
In cele personale, ar putea avea oarecare impor

tantă faptul că fumează cu pipa . . 
Maladia actuală a debutat in cursul lunei Decem

brie a anului 1920 cu dureri violente în jumătatea 
dreaptă a obrazului şi capului. Odată cu aceasta 
bolnavul a observat o carie a primului molar i. d. 
precum şi o tumejiere a mucoasei gingivale din 
jurul acestuia. 1 s'a extras acest molar, cu care 
ocazie a avut o hemoragie considerabilă. Câteva 
zile mai târziu constată că din mucoasa gingivală 
vecină molarului extras se dezvoltă un mugure căr
nos care creste incontinu şi foarte repede, lăţindu-se 
pe mucoasele vecine, sângerea~ă uş?r la atinger~ 
şi produce dureri spontane mter'!"mente . . A ma~ 
observat apariţia unei spute conszstente ftlante şt. 

~ 



extreni de jelide. După 3 săplăf1!â~i de e~olufi~ 
tumora crescdnd a ajuns la_ dimenszum~e unez fZ:llC~,. 
sub care se prezintă astăzz. De. atwz~z · ganglron~t 
submaxilari drepţi s'au tumejwt şz au devenzt 
dureros!. . . d 

Examenul aeneral nu prezintă mmtc e semnalat 
afară de o stare foarte redus~ a ţesutului celula
adipos si o paloare pronunţata a tegumentelor. 

La examenul local se constată o asimetric a 
feţii datorită tumefierei obraz~lui drept. La~ inspec
tia cavităţii bucale se observa o excrescenţa cu as
pect neregulat, vegetant, conopidiform de . mărimea
unei nuci, implantată pe marginea alveolară a ju
mătăţii drepte a maxilaru!ui inferior la nivelul ma
tarilor care lipsesc. Acest neoplasm umple fornixul 
se intinde şi pe mucoasa obrazului drept precum 
şi pe faţa internă a maxilarului inferior, trece puţin 
şi pe mucoasa marginei alveolare a maxilarului su
perior, la nivelul molari/ar care lipsesc şi aci, şi 
puţin c!ziar pe mucoasa bolţii pa latine. A re margi
nile ridicate şi neregulate; suprafaţa proeminentă 
e brăzdată de mici santuri, care o divid în muauri 
cărnoşi de culoare roşie brună, moi, scăldati lnt~'un 
s~c filat ră.u TlJirositor, stingerează uşor la· atingere 
şz sunt puţm dureroşi. Pielea obrazului drept liberă. 
Deasemenw mucoasa limbii amiadalelor si a nasului. 

La biopsie se constată o proliferare 'malignă de 
celule epiteliale. · 

Tratament. 

In ~iua d~ 2~ 1 11 1 921 se intervine, făcându-se 
rese~t,te parţtala a maxi!arului inferior (Praf. /aco
b~vz~z). Se face 0 incizie verticală, dealungul mar
gm~t anterzoa~·~ a sterno-'cleido-mastoidianului, in
cepan__d dela mz;locul ramurei ascedentate a mandibu
let pană la glanda tiroidă, se duce o perpendiculară 
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p~ral~lă cu marginea inferioară a maxilaruiui. Se 
dtseca Je~utul s~bcutant, se pune îu evidenţă faţa 
externa Şi margmea anterloară a sternocleido-mq.stoi~ 
dianului )Î se estirpă un grup de ganglion!. Se 
descopera p~chetul vascular şi dealungul venei ju
gulare se gaseşte un grup de gang/ioni din car~ 
unul cât â migdală. Se prelungeşte incizia orizon
tală şi după descllidere lojii submaxilare, se extirpt! 
tot grupul de ganglioni măriţi, apoi şi glanda. Se 
disecă şi se leagă carotida externă, apoi se răzu
eşte periostul depe maxilarul inferior, iar osul e 
ferăstruit la nivelul găurei mentoniere. Se luxează 
se taie aderen(ele, se desfac insetţiile massete
rului şi pterigoidianului intern, după asta se sec
ţtonează ramura ascedentată Imediat sub apofiza 
coronoidă. Se inchide mucoasa bucală prin două 
rânduri de suturi, iar tegumentele se drenează în 
regiunea cervicală dreaptt!. 

In ziua de 8 1 Il 1 1921 bolnavul părdseşte servi
ciul prezentdnd o recidivă la nivelul plăgii. 

Observaţia Nr. 1. 

Bolnavul S. M. in vârstă de 13 ani intră în cli
nica chirurgicală în ziua de 17 1 XII 1923 cu diag
nosticul de mizosarcom al maxilarului inferior. 

In antecedentele !zeredocolaterale nimic important. 
In cele personale trebue remarcat faptul că su· 

fere de epilepsie genuină. .. . . 
Maladia actuală da.fează dupa aftrmaţza bolna-

vului de 3 luni. 
A debutat prin apariţia unei luf!Zorete caN a 

luat naştere în locul unui molar ca:zat c._are fusese 
extras, La început mict! şi de conszst~nţa moal~, a 
crescut destul de repede atingând ~~ . scurţ tzmp 
dimensiuni care turburau funcţiunile. ftzzoJogtce ale 
garei, luând în ape/aş timp o consritenţa dură. 



La examenul general, nu se constată nimic pd .. 
tologic la nici unul din organe. 

Examenul lo~at 

In jumătatea inferioară a . obrazulu~ drept se 
constată o tumefiere de mărimea unUI pumn de 
copil, care se'ntinde din regiuneCI; m~nto~ie~ă 
până la unghiul drept al mandtbulez, şz zn 
sus IJână în dreptul unei linii care ar trece prin 
şan{ul nasolabial. Este nedureroasă la presiune, 
aderentă de maxilar, dar neaderentă de tegmentele 
nealterate. La examenul cavităţii bucale se constată 
o tumoră care ocupă jumătatea dreaptă a planşeu
lui bucal; porneşte de pe faţa internă a mandibulei 
şi proemină în sus până deasupra arcadei dentare; 
de consistenţă dură, prezintă o suprafaţă roşie gra· 
nuloasă, uşor sangertindă; acoperă întreaga jumă
tate dreaptă a arcadei dentare inferioare ptină la 
nivelul incisivilor centrali. Porţiunea proeminentă 
ln cavitatea bucală este deplasabilă şi secretă un 
lichid sero-pumlent cu miros fetid. Arcade le dentare 
nu se pot supra pune, între ele intupwzându se o 
porţiune de tumoră groasă cam de 1 jnm. cm . .IV1iş
carea activă în arficulaţia temporo-maxilară are o 
excursiunt în limita unui unglziu de 40 °, Bolnavul 
nu are trismus, are încă vocea nasonantd mas
ticaţia şi deglatiţia dificilă. Olanglionii subm~xilari 
sun~ dure~o.şi ~<;i tumefia_fi, restul ganglionilor sunt 
nucz, mobzlt şt pa!pabili. 

La biopsie se constată un mixosarcom. 
Tratament. 

. In .ziu~ de 8 1 1 1924 se practică o tralzeotomie 
If!fe~zaa~a: ~a 18 III se intervine făcându-se resec
fta ;umataţu .dr~p.t~ a maxilarului inferior : 
~e face o mczzze pe marginea anterioară a sterno

clezdo-mast~idianului .şi se pune în evidenţă pânte
Ci!e postertor al dtagastricului; se îndepărtează 



plexul venos tiro-linguo-facial, se descoperă carotida 
internă, se urmăreşte ln jos până la bijurcaţia ca
rotidei primitive, se izolează carotida externă şi se 
leagă. Apoi se prelungeşte incizia în sus şi înainte 
p(Jnă la camisura dreaptă a buzelor, se secţionează 
complect obrazul se desface partea anterioară a 
mucoasei gingivale şi cu o da!iă se secţionează 
maxilarul, puţin la st(Jnga liniei mediane, in urmă 
se desface tumoarea de limbă, se luxează maxila
rnl si se desarticulează; se sectionează muschii de 
pe ~pofiza coronoidă, osul e ;ăsturnat în ~fard şi 
extirpat după secţiunea maxilarului. Hemoragia a 
fost minimă. Se complectează legăturile, se tam
ponează fossa temporală. Se coase mucoasa linga.
ală cu cea geniană şi apoi se continuă sutura mu
coasei geniane superioare la cea inferioară. Se 
închide plaga la nivelul secţiunei făcute pentru li· 
gatura carotidei. Se lasă dese/zis şi se drenează la 
nivelul fostului unghiu al mandibulei, şi în cavita
tea bucală la nivelul secţiunei maxi/arului 

Supuraţia post operatorie a plăgii încetează în 
ziua de 29 1 I 1 I 1 1924 când se construeşte o proteză 
de către clinica stomatologică; aceasta însă nu s'a 
putut aplica, preze1ztând după părerea Domnului 
Profesor Bilaşlw zw pericol, din cauza acceselor de 
epilepsie de care suferă bolnavul. 

In ziua de 14 1 IV 1924 bolnavul părăseşte clinica 
cu plaga complect vindecată, p~eze.ntân_d o def~r
maţie, nu prea mare a obrazulut, ştp~tand mas~t~a 
relativ bine, fără a prezenta turburan de degluttţte, 
fonaţie sau respiraţie. 

Observatia Nr. 11 

Bolnavul D. F. în vârstă de 56 ani intră în .cli
nică chirurgicală în ziua de 2 1 IZ l 1925, cu. dt~g
nosticul efe metastază canc~roasa a ganglrontlor 
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.submaxilari si a mandibalei in jumătatea stdngă. 
In antecedentele heredo-colaterale şi personale, 

nimic de remarcat. · 
Maladia pentru care vine în clinică datează de 

4 ard şi a debutat prin apariţia unei tu_more_te de 
.mărimea unui bob de mazăre la buza mferwară, 
acoperită de o crustă care pr~n ruper:e lasă o su
prafaţă sângerândă. După 1 şiJum. af!L.afost ope:at,_ 
extirpândn-se tamora împreună cu caţzva. ganglwnz 
supra hioidieni. La 4-5 luni după operaţte. bolnavul 
a observat apariţia unui mic nodul în regzunea sub 
maxilară stângă. La început cât o alună era 
mobilă sub piele si nedureroasă, cu timpul a crescut 
devenind aderentă: A evoluat astfel timp de 2 ani, 
în care s'a fixat şi de maxilar fără însă a-i pro
duce dureri, ajungând la dimi:nsiuni!e cu care se 
prezintă azi în clinică. 

Nimic patologic ln restul organismului. La exa
menul local se constată o tumoră de mărimea unei 
mandarine, situată la nivelul ramurei orizontale 
stângi a mandibulei, cuprinzând şi loja glandei sub
maxilare. Are un contur aproape regulat, cu dia
metrul mai mare în sens vertical şi acoperită de 
tegumente intacte. Consistenţa e dură, osoasă, pe 
alocuri cu părţi mai moi crepitante. Prezintă unele 
boseluri ; tegumentul Intact e fixat în porti unea cen
trală_ a tur:zo~ei, ea însăşi fiind fixată de corpul 
maxdaruluz dm dreptul găurei mentoniere până a
p~o.ape de g~nion. In cavitatea bucală nu produce 
m_cz ~ pro~mzn~nţă, m~xilatul fiind acoperit de gin
gta mtacta, avand toţ1 dintii intacti bine aliniati si 
nedureroşi. ~Planyeul bucat' e liber.· Subiectiv, boinâ
vul nu acuza decat uşoare dureri iradiind spre ureche· 
Tratament. 

In ziua de 24 III 1 1925 se intervine făcându-se 
rcşecţla parţial(~ q man(ftbulet. 
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Se face o incizie descoperind carotida externi/, 
care este legată. Se l!zchide compleet plaga, apoi 
se face o incizie paralelă cu .marginea maxi!arului, 
iar cu a doua se circumscrie tumoarea. Se pătrunde 
până la os, La nivelul unghiului, se decolează tu
mara şi se constată o erodare pe faţa externă, la 
nivelul glandei submaxilare. Se extirpă în totalitate, 
iar din maxilarul inferior se rezecă un dreptwzghiu 
intins dela gonion până aproape de linia mediană, 
iar in sus până puţin deasupra canalului dentar, pe 
o adâncime de 1 jum. cm. Se rezecă nervul dentar 
inferior. Se suturează plaga, drenându-se la miiloc 
cu o mesă . . , 

Evolutia post operatorie normală. In ziua de 23 1 

III 1 1925 bolnavul părăseşte clinica complect vin
decat, cu funcţiunile maxilarului perfecte. 

In acest caz se pregătise de către clinica stoma
tologică o proteză de cauciuc vu/canizat, pentru a 
inlocui porţiunea resecată. Constatându-se in timpul 
intervenţiei că osul nu e alterat in toată grosimea 
lui şi putându-se menţine o punte formată din mar
ginea superioară a mandibulei, aplicarea protezei 
nu a mai fost necesară. 

Observaţia No. 3 

Bolnavul M. N. in vârstă de 14 ani, intră in 
clinică in ziua de 18 1 1 X 1925 cu diagnosticul de 
fibrosarcom al maxilarului inferior. 

In antecedente, nimic important. 
Maladia actuală datează de 4 ani, când bolnavul 

a observat o micc tumoretă situată pe marginea 
alveolară a maxilarului, in porţiunea dreapt~. 

Dură, fixă şi nedureroasă, a ajuns ~cum sa bom: 
beze atât in afară cât şt in spre cavdatea bucala 
ţn .regiunea şublinguală! 



In tot cursul ~volutiei turburări!e subiective au 
• 1 

fost minime. 
Somatie nu se constată 1eziunea nici unui organ. 
La examenul local se constată corpul şi în special 

jumătatea dreaptă a mandibulei, ocupată de o tu
moră cte mărimea unui ou de gâscă in continuitate 
crz osul. La exterior, tegumentele nealterate sunt 
foarte destinse. In gură se constată absenţa dinţilor 
dela fjpână la 2 1 care persistă. Oingia e transfor
mată în tesut tumoros, roşie, neregulată, uşor sân~ 
gerândă,' de consistentă fibroasă. Oanglionii sub
maxilari de ambele părţi sunt măriţi şi duri. 

La biopsie se constată un ţesut neop!asic format 
în majoritate din tesut conjunctiv cu foarte multe 
celule tinere. A tip/a cellllară pledează pentru un 
fibra sarcom. 

Tabloul radiologic arată o alterare a structurei 
osoase, caracteristică unei tumori periostafe. 

Tratament. 

In ziua de 2 1 X 1925 se face o tracheotomie pre~ 
ventivă, La 7 1 X operaţia. 

Se face incizia pietei în formă de potcoavă pe 
marginea inferioară a mandibulei, se secţioneazd 
fascia superficială şi inserţiile musculare de pe rnar
ginea maxilarului. Se evidenţiază tumoarea de am
bele părţi până la unghiuri. Aci se secţionează osul 
cu dalta, se debridează secţionând o parte din mio
hioidian şi miogloss şi mucoasa bucală. Se face he
mostaza, se închide cavitatea bucală, suturându-i 
mucoasa cu cea sublinguală; satura pietei cu drenaj 
bilateral. 

Evoluţia post operatorie normală. In ziua de 19 1 
XI plaga e complect vindecată. 

La 14 1 XII se face o proteză osoasă prin trans
plant costa! liber. Sub anestezia generală se face o 
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incizie pe vechea cicatrice, se pun în evidenţă ca
petele osoase, se prepară patul protezei, se scoate 
un fragment din coasta 5-a dreaptă lung de 15 cm. 
Pe el se fac 2 cre;,tături pentru a obţine curbura 
necesară ; se plasează în patul preparat ataşându-i 
extremităţile de capetele fragmentelor mandibulare 
rămase, prin fire de cadgut. 

1 n ziua de 3 1 XI 1 se decanulează. Supuraţia per
sistă până la 12 1 Il 1926 când se elimină şi restul 
de transplant costa!. · 

In cursul evoluţiei ulterioare are loc o supuraţie 
şi în ziua de 25 1 XII 1925 se elimină din colţul 
stâng al pldgii o porţiune cam de 3 cm. lungime 
de cartilogiu costa!. 

Masticaţia se face destul de bine graţie unui ţe
sut cicatricial format la nivelul mandibulei. Respi
raţia şi deglutiţia absolut normale. Bolnavul se gă
seste încă sub observatie. ' . 



CONCLUZII 
= 

1. Stabilirea precisă şi cât mai precoce a diag
nosticului unei tumori maligne mandibulare ne dă 
posibilitatea unei intervenţiuni cu cât mai puţin masa
crante cu atât mai radicale şi deci cu un rezultat 
vital şi funcţional cu atât mai favorabil. 

2. In precizarea acestuia, nu trebuie nici odâtă să 
omitem pe lângă examenul clinic, toate metodele de 
investigaţie pe care ni le pune la îndemână labora
torul şi radiologia. 

3. Singurul tratament raţional şi corespunzător 
concepţiunei potogenetice care dominează astăzi a
supra tumorilor maligne, trebuie să constea în resec
tia de maxilar, a cărei limite vor varia în raport cu 
extinderea tumorii, având întotdeauna caracterul u
nei intervenţiuni radicale, care să nu stea nici odată 
sub influenţa vre-unei considerent de estetică. 

4. Traheotomia preventivă, inaugurată de Domnul 
Profesor Iacobovici prezintă avantagii incontestabile 
pentru evitarea complicaţiunilor care pot lua naştere 
mai ales în intervenţiile largi. 

5. Orice resecţie de maxilar trebuie să fie urmată 
de o proteză imediată, aplicată chiar în momentul 
intervenţiei, urmată ulterior de una definitivă. 

6. Dintre protezele imediate, cea mai răspândită 
este acea de cauciuc vulcanizat, iar ca proteză de
finitivă1 credem c;~ aceea care se apropie mai mult 
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de o "restitutio adintegrum", evitând toate inconve
nientele acelora din alte materiale, este transplantul 
osos, indiferent sub ce formă ar fi aplicat. 

7. In ori ce caz, ori de câteori se va impune ne
cesitatea unei proteze, succesul nu va putea fi asi
gurat decât numai prin cea mai strânsă colaborare 
dintre chirurg şi stomatolog. 

Văzută şi bună de imprimat 
Presedintele tezei 

' Pro(eso1· D1·. G. Dilasl:o 
Decanul Facultăţii 

Profesor D?'. I. Ni~esw 
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