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Prefafa.

Importanfe deosebild a acestei maladii, cu al carei lra-
ement md ocup in lucrarea de fafd, m’a determinat sd aleg
Subieclul acesta dificil chiar pentru un specialist. D-1 Do-
cent Dr. Aleman, cu adevdrald pasiune, cu mullg compe-
“tenfd ocupdindu-se ani deardndul cw studiul acestei mala-
dii a fdcul s@ apard anul trecut o lucrare complecld, desd-
vdrsila. Ceiace am incercat ew intr'un timp relativ scurt
mi-a cerut mull curaj. Tratesnendnl ideal al aceslei malacii
cu sd fie atins, vo fi nevoe de-incd mulle inovafii, de maultz
i?'inr.sfm'n.'(?ri.

I aceastd modestd lugraie am ciulal sd redaw in mod
succint, melodele de Uraltment wzale in wllimul timp de
specialisti, care dinele se/ preferd pand in prezent, conli-
nudnd foldeodald slulislica care. aralit frecrenfa cazurilor,
amdrd cazurilor prezentale laconsultafiile Clinicei sto=
malologice si rezullalele diferitelor tralamente, ce se aplicd
in clinicd. D-lui Profesor Rion, penfru excepfionala ama-
bililale, pentru rdbdarea plrinteascd cu care m’a ascullat,
raspunzdand si dandu-si avtorilara D-sale pdrere asupra u-
nor chestiuni in legdlurd cu leza, it exprim respeciuoasele
st viile mele malfuwmiri. Domaului Docent Dr. Aleman, pen- -
tru generozilatea indsculd, pentru felul aproape colegial
cut care w'a tralat, dandu-mi cu cea mai mare bundvoinid,
toate explicatiile, indicandu-mi si pundndu-mi la dispozifie
tratale din biblioteca clinicei, ¥ pdsirez o adancd recuno-
stiinfd.

Deasemeneq, Dommnului Asislent Dr. Bdbufiu, pentru
Tamuririle dale, -atrdgindu-mi alenfia asupra mulior erori
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inerenle unwi incepdlor, peniru inireg concursul ce mi-a
dal. [a tnfocmirea acestei lucrdri, it voi pdstra o pldculd si
nestearsa amintire.

Sefilor mei D-l General Dr. G. Bddescu §i D-l Colonel
Medic Dr. S. Stinculescu respectul si supunerea ce o dato=
rez. Tot aici e locul sd mulfumesc Onor. Ministerului de
Rdézhoiw peniru sprijinul malerial, ce mi-a dat péand lo sfér--
sirea carierei.



Tratamentul piorheei alveolare.

"INTRODUCERLE.

Piorheea alveolari este o afecliune care a preocupat
si preocupd din ce in ce mai mult pe stomatologi. Numd-
rul publicafiilor in acest domeniu a crescut in mod sim:-

'til.or, imhog#tind astbel literatura medicala. ‘

Descrisd penlru intdia oard de Fauchard, in 1773. ca
un fel de scorbut, care ataci gingia, alveolele si dinfii a
cipitat o serie intreagd de numiri dela diferitii autori,
cari s’au ocupat cu aceastd afectfiune : maladia Fauchard,
carie alveolari specificd, gingiviti-expulsivi, poli-artritd
alveolo-dentard, periodontiti marginali cronicd, paraden-
{itd marginald ete. ete./Dar cea maji cunoscutd si folositad
este numirea de piorhde alveolard sau alyveo-dentari.

Pe baza numeroaselor teorii referitoare la etiologia ei,
au fost preconizate tratameite multiple, Se pare Insd, cad
nici unul din aceste procedee terapeutlce n'a dat pand a-
cum rezultate definitive,

Pentru a intelege, motivele, cari au dus la inaugurarea
diferitelor procedee de tratament, credem, cd e ulil, si rea-
mintim citeva nofiuni sumare despre etiologia, patogenia
5i condifiunile generale de evolufie a acestei afectiuni.

DEFINITIE.

Cei mai mulfi autori admit definifia clasici a lui
Tellier, propusd la congresul de stomatologie din 1911 :
,,Stdrile piorheice sunt stdri patologice cromice a regiunei
gingivo-dentare, caracterizate prin destructia progresivi
a tesuturilor de fixafie a dintilor, ligamentul alveolo-den-
tar, alveola dintelui si p#r(i din procesul alveolar inter-
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dentar, aparifia aproape constantd a supuratiunei, $i care
sunt datorite cauzelor locale sau constitutionale, slabind »
zistenta tesuturilor si favorizand infectia locald. Ele duc la .
expulsiunea dingilor si pot fi insotite sau urmate de compli-
catiuni locale si septicemii cronice’.

Hiupl si Lang, intr’o monografie documentald, publi-
catd anul irecut, aratd, ci asanumita piorhee alv eolara, nu
e decit o formd inaintatd, exudativd, purulentd a- gingi-
vitel marginale.

" ETIOLOGIA SI PATOGENIA.

Blessing in 1911 a putut numira 350 teorii referitoare
la cauzele si modul cum se desvolti piorheea. Arkory, im-
parte partizanii acestor-teorii in 3 grupe: 1. Localisti, 2.
Constitufionalisti si 3.  Fuziomisti

Teoria localistd, acuzi drept cauze: lartrul dentar, tur-
burdri articulare in/sensul uneissupra sau subincircdri a
dinfilor, o infectie specificd.

Dupid constitufionalisti-afec({iunile ‘generale constitulio-
nale cum e rachitismul; diabetul, guta, tabesul, etc. ar da " -
nastere la piorhee, prin depozitarea de urati in ligamentul
alveolo-denlar sau prin decalcifierea tesuturilor si atrofia
consecutivd a perefilor alveolari.

Teoria fuzionistd insird momente de irita{ie locald
(tartru, corpi striini, aparate protetice, plombe defectuoa-
se, descompunerea resturilor alimentare, reten{ionate, fu-
matul, elc.) si factori constitutionali. -

Pe baza concepfiilor moderne se disting :

I. FACTORI PREDISPOZANTI.

a) externi : favorizeazi sau usureazi depunerea mate-
riilor, ecari vor produce infectia fesutului paradentar.

b) interni : diferite stiri individuale si puterea lor de
reacfiune fa(d de agen{il patogeni. '
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II. IFactori directi, cauzali, cari produc inflamafia : pot
i mecanici, termici, chimici, toxici si infecfiosi. Cei mai
importanti factori ar fi tartrul, turburarea echilibrului nor-
aal al articulatiei dentare si microorganismele.

Se distinge un tartru salivar sauw supra-gingival, re-
zultat din precipitarca sdrurilor din salivd.si un tartru
seric sau subgingival de origind sanguind. Dupd o coucep-
{ie mai noud, ultimul rezultd din precipitarea sadrurilor de
calciu secretate de mucoasa inflamata.

Iiste mai aderent de dinte si se indepérteazd deci mult
-mai greu decét tartrul salivar.

Turburarea echilibrului normal al articulaliei dentare,
se va produce in cazul, cind forta dinamicd, care acfio-
mneazd asupra dintilor, va avea o direclie anormald si o
‘mirime mai mare sau mai-mici-ca normal ; in acest caz
vom avea deci o supraincarcare san. subincdrcare a din-
{ilor. Aceasta atrage dupi sine o iritare a ligamentului al-
veolo-dentar, o mobilizare a’ dintelnd, \turburdri circulatorii
si nutritive ; in fine \se distruge ligamentul, formandu-se
un spafiu intre dinte si {esutul-paradentar, in care patrund
microorganisme si resturi alimentare. /dand nastere la in-
fectie si supurafie. y

Microorganisme se giases¢ in numdr mare in cavitatea
bucald, datoritd contactului cu Iumea externd, din care cau-
za nici cand nu putem vorhi de o sterilitate perfectd a gurei.
Sau putut cultiva vreo 20 specii, de amoebe, spirocheti si
diferite forme bacteriene.

Multe din aceste microorganisme au fost considerate,
ca agen(i specifici ai acestei afecfiuni. In ultimul timp
Kelle, Kritschensky, Seguin, Cavalié, Mandone si altii au
cdutat sd dovedeascd specificitatea unor spirocheti, gasifi
‘in plicele gingivale ale piorheicilor. Unii din ei sustin, cd
‘piorhea ar fi produs#, ca si angina lui Vincent, de o aso-
ciatie fuzo-spnirilard, deci n’ar fi decdt o spirochetozi. Tn
‘puroiul piorheic se mai giseste in cele mai multe cazuri
un streptococ scurt, apoi, mai rar stafilococi, pneumocoeci,
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bacili difterici, -enterococi, etc.: Probabil insd, cd microor-
wanismele nu sunt ageniii cauzali ai piorheei, ei au rol nu-
‘mai in provolarea - si men{inerea supuratiei.

In rezumat am: putea spune, ci in desvoltarea piorheei
joacd rol o stare generald piorheigend a organismului si o
iritafie locald, care desldnlue sindromul piorheic.

FRECVIENTA.

_La consultatiile clinicei stomatologice din Cluj, ince-
pind din anul 1921 pana la data de 28 IV. 928, s’au pre-
zental 845 bolnavi cu piorhee alveolavd. Dupd sex dis-
{ribufia cazuriler este urmétoarea :

1

'

Birbati: 443 “ Femei.: 402 Total: 843

Dapd /marsti

" Intre 30— 40 Intre Dela
Sub 30 ani eni 4050 Ani 50 tn sus |
5Y1 243 318 227

In statistica adunatd de mine, am ciulat s§ vid, dacs
ocupaliunea sau sexul prezintd vreo importanii ca faclori
predispozan(i in producerea acestei afectiuni dentare. Dupi
cum au stabilit i cerceldtorii specialisti de paAnd acum, reie-
se in mod evident, din statistica ce am intreprins, c¢i nici
profesia, nici sexul nu pot fi implicate in producerea para-
dentitei.

Simplomatologia si evolufia. Pyorhea alv eolard e o
maladie cronicd cu o evolulie lentd, care se localizeazs mai
mtai la nivelul unui singur dinte sau unui singur grup
de dinfi.

De cele mai mite ori, specialisti buni nu pot preciza
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de unde porneste aceasta afectiune dentard. Necunoscutd
Ja copii, intalnitd foarte rar la tinerii dela 20 ani in sus,
este observati insd destul de frecvent la indivizii intre 30—
50 ani.

Majoritatea autorilor au descris in evolutia ei 3 pe-
rioade. Prima perioadd e caracterizati prin o serie de-
semne miei, cari trebuesc observate cu atentie si interpre-
tale cu justele. '

Bolnavul simte intai o senzafie de furniciiturd la ni--
velul din(ilor afectaii, apoi. o senzalie de tensiune asociatd
de mancirime, ce il obligd si intrebuinleze diferite obiecte
nesterile cu care isi traumatizeazi gingia, producandu-si de
mulie ori abcese sau diferite infec{iuni. Alteori bolnavul se-
plange de dureri, cu un caracter vag, periodic. Nu trebue
s wildm, ci durerea ramdane un-simpton suplimentar al
piorheei. IFaptul acesta ave urmari’ dezastruoase, deoarece
bolnavii isi ignoreazi. boala, hu se lrateazd si nu vin la
consulta(ii, decat intr'o pericada inaintatd greu de-trvatat.

Datoritd@ hiperemii arleriale se observd din punct de
rvedere obiecliv, cd gingia/ devine\ pulin,/ rosie si se tume-
finzd, fibro-mucoasa gingivala incepe si se decoleze.

Dintii par a fi alungitivsicfoarle rar in acest prirh
stadiu constatdm mobilitate. Totusi se citeazd cazuri, cind
dela inceput dinlii afectati efectuau misciiri de rotalinne
in jurul axului lor, deviind induntrul sau inafara arcadei.

Alfi autori au descris la examenul local un mic lize-
reu pe gingie la nivelul colului dentar, care se poate de-
fasa cu usurin{d depe dinte, permitind astfel introducerea
unui miec stilet in spatiul liber dintre gingie si dinte.

Lipsa supurafiei si profunzimea anormald a pungei
gingivale, prin méisurarea acesteia caracterizeazii aceasti
perioadd. Incisivii sau molarii inferiori sunt atinsi cei
dintdin. ’ '

Procesul intdi limitat se intinde cu incetul la ceilalli
din{i. Perioada a doua de stare e marcatd prin exagerarea
semnelor precedente si aparvitia mobilitdtii dinfilor afec--
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tali. Gingia ia aspectul caracteristic. De culoare rosie sau
albistrue, se tumefiazi si singereazd foarte usor la atin-
geve sau in timpul masticatiei, dar mai ales la periavea
dinfilor. Presiunea digitald face si apard puroiu in canti-
tate mai mare sau mai mici. Sunt rare cazurile, cand su-
puratia poate si lipseascd. Aceste semne sunt insofite de
semne subiective : dureri la masticafie, gust acru, astrin-
gent, si foelor ex ore, eventual tumefierea ganglionilor re-
gionali, In perioada finalf mobilitatea dintilor se exage-
reazii din cauza adancirii sacului gingival si a rezorbtiel
peretului alveolar. Neumann, distinge trei grade de mobi-
Jditate a dintilor,

Cand o freime din procesul alveolar este rezorbit, vor-
bim de o mobilitate de gradul I, cind 2/3 sunt rezorbite a-
vem gradul IT; cind putem constata misciri in sens ante-
roposter. Cind din{ii pot ' si se miste In toate directiils,
‘chiar in sens verlical, alvesla {fiind dispdrutd in intregime.

" In urma rezorbliei alveolare dintii se exleriorizeazi,
vorbim de o moilitate de gradul IIL iesind la ivealdi o
parte sauw Intreagd | rddicina,  care /devine sensibila la
acfiunea agenfilor externiz~Supuralia’ e foarte abundenti,
de culoare galbend. Procesul patelogic progresind {ace
ca punga gingivald impreund-cu periodontul si se trans-
forme .in {esut granular-spongios, care fapt explici
descle sangerdri. Toldeodatd, se poate observa in ma-
rea majoritate a cazurilor tartru dentar aderent, de culoare
neagrd, la nivelul coletului sau rddicinei dentare.

Aceastdi perioadd constitue faza complicatiilor bucale
sau digestive ; bolnavii prin deglutitie continuf de puroiu,
devenifi piofagi se intoxic# (dupi Lebedinsky).

In aceastd ultimd perioads, dintii isi pierd raporturile
lor normale cu alveolele : cind ajunge s& se distrugd si
ligamentul circular, procesul infectios ajungind pani la

- apex, ultimele aderente fibroase sunt distruse si ele, astfel
‘incdt cel mai mic tragumatism asupra lor poate produce
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ciderea. Imediat dupd aceasta gingia se retractd, cicatrizin-
du-se repede. Orice urmd de pyorhee dispare. Mersul a-
‘fectiumii e f. variabil, uneori evolutia rapidd duce la o
céddere precoce a dinfilor ; altddatd, dimpotrivd, evoluiazd
mai incet si e intrerupt de remisiuni mai scurte sau mai
Jungi. Maladia poate si dureze 5—I10 ani, uneori si mai
mult,

Tratamentul.

In lupta contra piorheei alveolare s’a utilizat pana
acum un arsenal intreg de procedee terapeutice. Incepiud
dela simpla badijonare conservativd panid la metode chi-
rurgicale complicate, dela-tazele ullraviolete pand la Ront--
gen, dela serul polivalent pand la autovaccin foate s’au
incercat cu rezultate - variate’ fard ea’ vreunul sd ajungi
a fi specific. Pand la inauguedrea unui tratament etiologic..
eficient, nu poate fi incd vorba de o vindecare absoluta.

Va trebui in primul rand, s elimindm pe cat posibil,
cauzele iritatiei, adicd “a inflamatiei locale si apoi si in-
departdm toate condiliumile) cari favorizeazd actiunea a-
cestor cauze, Sub primele cauze intelegem factorii pato-
geni propriu zisi si in al doilea rdnd trebuesc luate in
considerare momentele predispozante.

In ceiace priveste sansele tratamentului, putem afir-
ma cu aproximalie, cid in cazurile incipiente sunt re-
zultate bune in cele mai inaintate in general rezultatele,
sansele de vindecare sunt slabe, aceasta depinzind si de
observatia continui a bolnavului.

Avantajos ar fi atdt pentru bolnav, cit si pentru me-
dicul curant faptul, ci afectiunea si poatd fi recunoscuti
intr'un stadiu incipient.

Nefavorabile tratamentului sunt multe din cauzele
patogene, cari actioneazi in mod permanent si dupd tra-
tament, precum si faptul, ci prin inflamafiunea, dur si
prin anumite metode terapeutice se creiazd lezavea tesu-
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turilor, cari constitue prin ele insdsi momente predispo-
zante: - .

Starvea fiziologic primitivd, nu se' poate obline prin
nici un' tratament. Diferitele procedee terapeutice au avan-~
taje si desavantaje, asa incit nu se’ poate stabili o schemi
hotiriti de tratament ; alegerea depinde de cazul dat si
de individualitatea medicului.

Dupi orice tratament, se poate sd ne asteplim la re-
cidive, dac ingrijirea gurei pacientului nu se face in mod
corespunzitor ; se impune deci un control mai des.

Avceste' recidive: nu iau nastere numai dintr'un {esuf
.de granuldtie sau dintr’un tesut patologic, rdmas eventual
pe loc dupi operaiie, ci pot proveni si dupd o vindecare
clinich provizorie. :

In aceste cazuri, trebue si-nesgandim si la o stare in-
dividuald, constitutionald, »cum ar fi diabetul, artritis-
mul etc: \

O vindecare complectd» a-piorheei in sensul istologie,
nefiind " realizabild “in - condifinnile /actuale, scopul nostru
va fi o vindecare clinicd, constand in obfinerea unei gin-
gii clinic ' siindtoase, “lipiti, pe' cat posibil de suprafata
dintelui si un dinte fix; apoi trébue si urmirim mentine-
Tea aceslei stiri.

Vom considera pe rand tratamentul local conservativ
i medicamentos, procedeele chirurgicale, tratamentul pro-
tetic, masurile adjuvante (masajul gingiei, igiena gurei)

.81 medicalia antimicrobiani.
TRATAMENTUL LOCAL CONSERVATIV SI
MEDICAMENTOS.

Procedeul conservativ consti. in: indepértarea facto-
‘rilor, cari favorizeazdi cauzele inflamaliej si actiunea lor.
In primul rénd sti indepirtarea minutioasi a tutulor de-
pozitelor si a tartrului metoda J ounger Sachs. Iste:indi-
‘catd fn cazurile: 1. caind profunzimea sacului gingival



¢ sub 3 mun. 2. Cand din motive estetice sau igienice se
recere: ca[eodal& conservarea: gingiei..

Ablatiunea tartrului, eauza iritajiunii mecanice; ale=
mentul septic- al caviti{ii bucale, mediu prielnic: de das-
voltare -a microbilor; se practicd dealtfel inaintea oricd-
rei interveniiuni :chirurgicale. asupra gurei.

0 indepartare abseluti a tartrului pand la.cele mad
amici resturi e de multe ori grew de realizat.

Indeosebi e grew si' inldturdm dépozitele mici mai
inchise din interiorul plicelor gingivale.

Trebue- executatd in- mod sistematic, curdfind separat
fiecare: dinte; pand-la cele mai mici depozite, aceasta ar’
constitui- depurafia. :

"0 -lezare a gingiei nw se poate. evita in caz de de-
tartraj minutios. E /o gresald de a crufa prea mult {esu-
turile cu riscul de/ a lasa.pe: lo¢ resturi de tartrw. O iri-
tafie- continud e un desavantaj; un pericol permanent wmai
mare decdt o lezare treciloare a tesufurilor. La pacien-
tii sensibili e indicafd cdleodafd anestezia cu cristale de
-cocaind saw injectia umei solulii 'de cocaini 2%. .

Pentru indepartarea tartrului s’au construit o serie
de instrumente numite scalere de cétre Jounger, Black,
Witzel, Tenn ete. In 1914, Abraham a construit un apa-
rat cu o suprafatd din{atd, care se aplicd la turul unei
freze si- care in loe de misciri de rotatie, are miscdri di-
nainte inapoi. Instrumentele se prind pe cat posibil cu
pumnul. intreg. Detartrajul se fate: 1. prin inpingerea
cu scalerul lui Darby, cétre fundul sacului inspre varful
rddicinei. 2. prin misciri de tracliune dealungul axei
dintelui inspre coroand cu sealerul Harlan-Withe. E bine
de a.inlitura mai inlai tartrul abundent de deasupra gingiei
atdt pe fata linguald cat si pe cea bucali. Dupi intre-
buinfarea acestor instrumente cu carlig, e necesar si fre-
cdm suprafata dintilor cu pile. In acelas timp se vor trata
eventualele lucrédri dentistice defectuoase din gur#, cari ar
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prezenta locuri de relentie pentru materiile piogeme, sau
ar leza direct in mod mecanic gingia sau ar favoriza o
acliune nocivd in timpul masticafiei.

Plombele se lustruiese, marginile sau cusplsullle BLRS=
minente se tocesc’ cu pile, caria eventuald se trateaza..
Dupid indepdrtarea tartrului cat mai bine posibil, tratarea.
cariei si repararea lucrdrilor dentistice, se lustruiesc dintii
cu ,strips® fin, apoi se netezesc cu piatrd ponce (]?ims—
stein) fin pulverizati, imbibati in api oxigenatd 3% iar
in urmi se spald bine cu apd.

Dupa aceastdi detartrare, (metoda Jounger) Sachs re-
comandd cu multd insisten(d extirparea granulaliilor su-
perficiale din plicele gingivale prin curetaj. Se executd cu
cirlige mici sau cu alte instrumente tdetoare, cu care se
racleazi intii suprafaja dentara, apoi se trece la peretele
moale al sacului gingival. Distrugerea: granulatiilor depe
piretii si fundul plicelor ‘e vajionald mai ales in cazuri de
plice profunde-si durath indeltingati a afectiunii. Tesu-
turile respective sunt f.\alterate in urma acfiunii continue
a diferifilor agenti mecanici si toxiinfecliosi si nu prezin-
td decat o slabd tendintd larproliferare. Singurul incon-
venient al acestui 1)1'ocedeu e persistenfa plicelor zingi-
vale.

Tratamentul medicamentos local nu e decit un ad-
juvant si nu prezintd nici o valoare, daci nu se inde-
pirteazd toate depozitele depe dinfi.

Numérul cel mare al medicamentelor preconizate are
de scop, pedeoparte disolvarea, resturilor mici de tarfru.

rdmase dupd curiiirea mecanicd, pe de alti parte pra—
gatirea (artrului, mobilizind prin dizolvare in buciti ma
ri, aceasta pentru a usura indepértarea mecanici uli‘.é—
rioara, :
- . Sa iocercat si se obtie cu su bstante chimice actiuni
causiice asupra fesuturilor e’ granulalie,

S’au ‘mai folosit substanie desinfectante, medicaments
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cari ajutau procesele rezorbtive; ce survin'cu ocazia: ime
[lé;plé{ﬁei, ducand astfel la o' vindecare mai rapidd. - i
Bo?er in 1818 &4 prescris medicaménte’ prepdrate cii-
esen;a. de cochlearia si combmate in proportn convena—
hlle cu dcjd clorhidrie, """ 1 it et oito sl
Intcrn 1'ecoman(la sucuri’ antiscorbutice. 1t Taioin
Pon.s precom?m/a spaldturi ‘cu ‘spirt; apoi face icau-
termim cu mlrat de’ algmt si badijonéri cu- tamna In-
tern prescrie iodurs ‘de potasm A e T S
Vldal propune dphczuem locals ‘de perclorura. de fer,
tht In Blg milg, i) 0 W¥RIv wigih an i didandy
' Magitot aplici ‘un' tratament mecanic':’ curitire) con-'
solidarea dinfilor mobili, spdldturi cu antiseplice’ slabe.
Adaugi‘la aceasta’ un tratament geneval ‘deantisepsie in-
testinald” s1 un tratament local de dustri sulfuroase' '[‘ot Ll
1nL10duce in 1867 acidul/cromié. ™\ Nt wie i fantiined
a.hppe indicd folosu'ea. subhma.tuhu L01'051v 3——4/%
in ca/u:nle oblsnuue it (R Bt LI BR T
"Intr'un timp s’a intrebuintat intr'e largé’;'mﬁ;s'iji'i a‘c’:idi{I‘
sulfurie 'al lui \Tordhausen precomzat de Robin:’ Este apoi
abandonat in' favoarea ac1dulu1 Tactic“introdus de Jounger,
fiinded pacidul sulfuric are inconvenientul de'a descompune
fosfatul de calcm pe cand acidul lactic ‘are avantajul, ci
dlZO]V& direct sdvurile calcare fird a le descompune chimi-
ceste : 'apoi este germinicid activ bil contribue la disparitia‘
tesutului desorganizat ; ajuti la denudarea suprafetelor nea-
tinse prin instrumente si favorizeazs obliterarea oriffciilor
canaliculelor (Ku‘k $1 Jounger). Acidul lactlc se mtrebmn-
feazi pe 0 scard intinsi in’ 'concentrafie  de” 60% .
clinica noastri se fdldseste in conc:entratle de 5% Crl sl'
toate ‘celelalte medicamente se aplicd $J. acidul lactic 'numai
dupa curitu'ea mecanici $1 curetaJ Dml,u respechn se
usucd cu vatd. Se introduce un betlsor de lemn 1nfa$mat
Ta capit cu putingd vati in’ SO]lltla. de acid lactic si dpoi se
mutemreaza peretii plicelor. Se mai poate ump]e sacul gin-
gival cu acid lactic cu’ ajutorul unei siringi, previzuti cu
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]

: ul sa-
un- ac bont, care se. introduce pand dpmdpe de fundul Sa~

cu1u1 —.Sau_cu a:,utorul unei pipete. Se lasd acldul .ﬁe;}f)c’_
i ao;mneze cam 12 de mmut apoi se spald bme (iu1 apa.
ca,ldé. -

In orice caz, acidul lactic cclutellddnd peretii saculux,‘
provoaci procese de Pl‘Ollfel““lre a fesuturilor. Pe langa o
cestea .s’au mai precomzat s alte caustice : amdul r'lorln—
drlc a.cldul azouc, ac., formic, ac. tricloracetic, etc.

| Foarte rispandit e mlonlumblflorldul sul) numele de.
Tartar Solvent sau Tartarsol (Head) , L

Sa dovedit, cd un dinte acopeut de tal'u'u, se POMB t‘ll'_
hera de acest depozﬂ; cqteva ore dupa a.phcarea a(}eatul
thhld prin periaj. . . . _

; Dem substanta a,ceasta dlzolva. tartrul respectlv, il fch(-
_frxabll si moale, 0 dchune asupra smzﬂtulul cementului ex__
dentinei nu s’a putut-constata, In'mod analog actioneazi. si
Lithosolvenul (Sachs), care constd in. cea mai, mare parte
«din fluorat acid de altminid. Dups’ o apllcare de 5 ) minute,
tartrul se inmoae. Prin introducerea de bicarbonat de Na si
api oxigenatd se pomte neutrahza aceasta. substanta .

Solutule de NOaAg, .Gl7n (pdna la 2')7) clmfenol :
HzOz, si alte substam,e carise ut1h7eva in tratamentul pi-.
orheel au o achne causticd asupra granulatulor dm ph—_'
«cele gingivale, cari sunt lezate si atonice in urma actiunei
mdelungale a 11'1tat1110r termogene Aceste substante 111tand
tesuturile vor da nastere la prohfer'ltmm noi sanatoaa 2

Ca mijloc specific se considerd salvarsanul (\'071 tr ata,—
mentul antmucroblan) $1 solufia lui Elander constand din
chmma. antipirind si apd chstﬂata ultima are o ac;ume
dezinfectantd 1 In deosebi asupra amoebelor, cari se gisesc. £
frequent la plorelcu In timpul din urmi se. intrebuinjeazi
si solufia de fod a 1u.1 Pregel (presomd) Aceasta, Ppoate fi.ins o
trodusi dlrect in sacul gmgwal ca ac1du1 lactic sau, poate fi
maectata in glngle Pentm scopul din urmi, o gisim,in{r’o
solufie concentrata in ampule specmle Presomdul are 0
ac;mne dequectanta prin degajare de iod liber, in general
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,-1R§@I(?Jyta. plocasele de 1ezorb;1e, Cari duc la’ vmdecare Tot
a1c1 mali ammtun procedeul lui Dunlop elaborat in la,bora-
ioﬁul Tui Gottlieb din Viena meuntet cu cateva luni Kl m-
Jecteaza in sacul gingival o massa de parafma., a r-arm
compoatle e finutd deocamdaltd in sécret prm care Intro-
duce oxlgen cu o presmue de 4 atmosfere. i pleaca dela.
Faptul, ci in mu_lte cazuri de p]OI'hee, gmgla plezmta o Go-
loratie 11v1da. cemce denota 0 cn’culahe smnguma lnsuflul-
menta Dun]op face deci 'Ls'mca,nd 0 resplraf,le hrtificiald m
paradentiu si intr’ adevir a’ obtmut 1e/ullate h'umoase n u-
nele cazuri remllente fd.t.al de alte tratamenle. Ae est’ procedeu

are perspechve frumoase in vntor, cu atat mai mult” cu Crlt
tocmeu acele czwu:m la care gingia prezintd o coloratle lmda
vE\l)l‘lm'lta. S6 numiri printre cm/uule mallgne $1 renltente

:fata de tratamentul oblsnmt Rl o

TR/LTAMENTUE CHIRURGICAL. |

Plll](}l]_)lu] tratamentuhu clnrurglcal practlcat ma1
:mult in’ Gelmama rezida 111 indépirtarea granuh[nlor
tesutulm penodontml mfecta,t sau-a osthii bolnew Inamte ce
-a cunoaste operatiunile rachcale s’a '1phca.t mult p1 ocedeul_
-de can(ev izare al lui Romer si Oestmann ' :

Dupa Romer se extirpd tesuturlle bolna\e m‘m caute—
‘Tizare pana la. os chiar. Sedlnte]e se repeta panace nu ma.L
gasun nici urme de granulatn

' Desavantajul-acestei metode este, ca lucram cu termo-

-catuterul in pmfunzunea, tesutumlor fa,ra. a vedea e‘:tmdereal
gmnulatulor

pmradentar care e deshplt depe suprafata dmteIm, (1—"01
Acoea portiune care constitue plica sau sacul glngwal
“"Extirparea se face pini la fundul swulm respecu
r»ana la tesutul conmnctlv supraalvecﬂar pastlat sau, neo-
format sicare e strans lipit de clmentul dmtehu I‘un,\l'l,l
Plicei se recunoaste dedbicei” dupd reﬂstenta opus& unuj in
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strument bont, introdus. in plicd ; de multe ori se Obsel‘\’a:v&‘
fund si {esut moale de granulatie. NP T—

indicafivni : 1."In geieral la o profunzune 3’171“’91
pesie 3 mm, Dacd se obline prin aceastd interveniie,"miai
ales la nivelul incisivilor superiori, un rezultat nefavorahil
din punct de vedere estetic, alunci se aplicd metoda fai
Jounger-Sachs sau eventual exlragem dintele.

0 altd posibilitate e de a extirpa nuinai o parte din.
niarginea mobild a gingiei si de a ne mulfuini numai ~u 6.
micgsorare a plicei. $i in regiunea molarilor s’ar puterl sd.
existe conditiuni nefavorabile gingiv ectomiei.

Daci prin exlirparea marginelor gingivale nu se pot.

creia bpaln libere interdentare, cari si facd o curatire usor

posibild, atunci se va aplica procedeul J ounger-Sachs, sau
se va exlirpa si o parte din fesutul genjunctiv suplaalveolar
fixat, pentru a fornia un spajiu interdentar mai mare, mai
accesibil pentru curidlite. Cingivectomia e indicald, dacd.
marginea gingiei e {. lezaté in.urma aciiunei indelungate a.
mflam'munel si e \transformati 111tr un/fesut de granulatle-
atonic, avand putind tendinti \ple vindecare.

In fine, o mai aplicim in cammle unde nu avem 0.
m%a osoasd si in cazurile derecidivd dupd operafiuni radi--
cale. Procedeul a fost imaginat prima datd de Cruet in 1899:
»Cea mai bund melodd este cea mai rapidd, spune e, a--
ceasta e exciziunea conlinuid cu caulerizare energici. Eu
i-am dat numele de procedeu chir m‘“‘l(,&! fiind ¢ e vorha
aci de o adevératd operatie®. ¥

Technica gingivectomiei e simpls ; Intz‘li e indicatd
indcpé];larea bucidlilor mai mari de lartru. Dupd anestezia
]ocala a gingiei se extirpd partea’ gingivald deslipitd, pand
la {esutul conmnctw supraalveolar fixat de dinte. Prin a-
ceasta ‘dispare plica, tartrul si depozitele astfel evidentiate-
pot fi usor indepiirtale. T bine s procediim sistematic, ex-
t“‘p"*“d mai intdi gingia depe, 2—3 dinfi, indepédrtind n
urma. d9]307lte]e THiem gmrrla cu un cutit sau o foarfecs:
pand Ta (estitul con]unctlv sanitos. In partea bucald folo--




.sml un blsturlu obisnuit, drept in spatiul interdentar, anul
subure iar in partea lingvali sau palatinali un bisturiu
mourbdt Dupd aceasta indepdrtim granulafiile si tartrul
,subgmglvll lustruim apoi suprafafa dintelui cu ,,strips ne-
tezun cu. piatra ponce, in fine spdldturi prin gargare. In-
tro sedin(d se pot (rata 6—8 dmu

Durerile postoperatorii sunt in general mmnna.le si
l_pléglle rezultate nu jeneazd prea mult pe bolnav. Ca trata-
.ment postoperator, se recomandi bolnavului gargare a-
bundente, dupi fiecare mincare cu H:0: 3%"; o solulie as-
tringents, buni e combinalia de tincturd myrhae + ira.
rathaniae ddaa, 20 picdturi la un pahar de api. In caz e
hemoragii postoperatorii, cari insi sunt rare, e indicatd cau-
“terizarea pligii singerinde cu-acid cromic cristalizat.
‘poate aplica $i o sututd sau un tampon de gaze.'In caz
«de hemoragii mai abundente se aplicd metodele generale
(injectie de gelatina; diferile seruri, calciu lactic, etc.). in
general, epitelizarea pligii dupd gingivectomie se face in
cdecurs de 5—38 zile, 'O granulaiie excesivd, hipertroficd se
termocauterizeazi sau cauterizam eu NOsAg. Dureri tardive
~din cauza descoperirii pdljtiunilor de radicind sunt ‘dease-
‘menea rateé. In regiunea molarilor posieriori se trateazd lo-
curile aceste prin metoda reducerii cu argint a lui Howe cu
‘rezultate bune ; un alt mijloc eficace e solufia saturati de
“bicarbonat de Na in glicerini. ‘

Dupa 4—5 zile pacientul incepe s intrebpinteze peria
de dinti. Periajul se face dela gingie spre dinte si -nu in-
vers; se periazi si gingia si dintii. Spatiile interden‘are
:se tin curate cu ajutorul scobitorilor de dinfi. Neumann re-
comandi dupd operatie cauterizarea zilnici a plagii cu
NO:Ag 5% sau ClZn 8%. :

Un tratament astfel executat duce ]1 0 vindecare (,h—
‘nicd a paradentiului moale. )

Chiar si actiunile indepirtate, cari insofesc procesele
“inflamatorii din gingie, vor fi inflientate in mod favorakil.
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Pe exemplwam-dintesiusor mobil se va -fixa dup& frata—
ment, . Alpmisg
S Prin féxtivpareasgingiei deslipite,. adicd a sacylef, se-
exclude retentia materiilor piogene, in deosebi a bacferiiley
ifviplicd +In 'acelas: timp se evidentiazd tartrul si-depozitele, .
call s vor putea-indepdrta fird dificultate. -. . « .. A
“liGifigivediomia A% -in general rezultate satisficitoarves.
'T'Jri"-ﬂe'smi'&'ﬁl'aj 3l Bileste, ci spatiile-interdentare sunt des-
chlsé si' pot' forma in conseuuf,a locuri de retenfie' pentru
materii’ patogens; cand ‘nu ‘stiit destul de man, pentm a
putea fi bine ‘curatite! » e i sy 2 i
ﬁn alt dEbElVELIlt&J mai mare e, ci prin de‘nudarea“su——
prafete]or radacmel in ‘xeglunea dmtalor frontah, in ‘spe—
cial Ta dei superlori "Ise Greiazi-un aspect neestetlc al dan--
turei.
Paclentul se contmleaza la flecare 3——6 lum. il

‘ PROGL‘DEELT" C'HT RU RGI O’ALE RADI C’ALE

Se mLelege 1 ""g'én'é'i'él ; aciele”iﬁetode de tfiit'éfﬁléllt"chi"i
pun in exvldenta gmnu aLul s1 osul paradentar Sunt 1m].1—-
cate 111 cazurlle , '

I Cand tot tesutul suplaal\'eolar e 1n10c1ut de fesut’ ]ax.
de granu]at]e si cand nu se poate ev1den£1a un fund de sac.
and e}.lsta mse osoase ) )

Ay
I O - S e L I% 1 ‘_«J‘..:‘,E

8. Cand emsta caverne.,

radlcuﬂal"
r_; Cand sau fonnat sechestr

1 In tmte ca7ur1le la cam >e imé.te constata, un tesut
supra'll\ eolar Bine conservat dm punct de vedere chmc
g In ccmn'lle unde renﬂtatul ar fi nefavora,bll dm pum,.t:
de vedere estetlc In acesbe cazun se aphca 1nta.1 metode—

4t

mai Jutm radxcale. sau se extrage dmtele.
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R In'dag del par'llentlté. PTOfllﬂda' cu: d9v1a4n foarte ex-

AR

prlmdle 14
-:# MNjgele osoase si-cavernele se:'pot. pune.in . evidenti
'prmfﬂoentgen survin dealtfel foarterrar:: i il

2ot Procedeele radicale aw-fost studiate cu multd compe—
tenti de Cieszynscki, Widmann, ‘Neumann; Miiller si Hy-
lin. Vom descrie pé scurt procedeul lui Widmann-Neumann,.
care se aplici mai ales pentru a indepirta. nisele osoase
profunde,:cavernele si sechestrele. Inainte de,interventie in-
depirtdm tartrul sau alte depozite, dim gargare cu apd. oxi-
genatd caldd, extragem rddécinile defectuoase, scoatem.co-
‘roanele si punfile rdu construite ; unii ‘autori recomanda-
{ixarea dinfilor mobili cu sine- mamte de¢ - operatle,,altu
contraindicd sinele. Uneori se: poa.te aphca 0 smlpla sarma

cu’ bune rezultate, / 7 I AN it daskaiets: g
"E bine si'prudent de.a administra pauentulm cu o

ord inaintea operafiei cumlgence veramon, alonal Urmen—
z& apol pregitirea campulm gperator; Badl;gonam ‘gingia.
cu tinctwrd de iod, dupd aceia 1n,1ectam 0 bolutle ‘de: movo—
cama—adrenalma ‘)A, capy,; 134 e dupa ce ‘am’ aplicat
‘prea,lcﬂnl in Tocul injectiei g _solufie- de cocaing 109’ '
“In' general nu’ intervenim asupra mamlaruhu mtreg,
el ma1 ‘Intdi numai asupra unui grup de 6 dmu Aceasta,
are ca consecmta (o} cmatrlzare ma1 rapida, operalla i'.und,
‘mai usoara OperaLn propuuzlsa se e}.ecuba. in modul ur-
‘métor : Dupéd indepdriarea: bu?elor cu ecartorul 1u1 Middel-
dorf sau al Jui* Neumann se mcmeaza, (dup.x "\Teumann)
gingia in doud 10L111’1 mergcmd dela mftrglnea gmgmna,la,v
in' directia varfurilor radacmllor ;incizia trebue facuta. D'I-L
ralel cu ‘axa dintelui, in asa mod mcat si nu treaca p] in
mulocul papilelor- 1nterdent'1re Apm se unesa aceste 2 in~
cizii longltudma]e prin una transverqala care 'S4 1ntereaeze
tesutul moale pal'ddentar dela margme pa,na, ]a 0s. Sepa.—
rim mm intdj mucoasa de pemost $l 0s, apcn I'ldlca.m en
aJutorul unui raspator mucoasa $l perlostul panace O\'l—
denfiem complect infregul {esut patologxc Tnciziile' dupz“i
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~Widmann diferd, prin faptul, cd se fac cam (leh \arful m—
~ddcinii pand la porfiunea patologlca a gmgxel,.apm s€
.unesc prin o-incizie dinjatd paraleld cu marginea gingiei
mucoasa se disecit, dela, regiunea apicald spre . md1-rmm
gl,llg]el TR STy EIPh A ddivsibinn nbhd -
Dupa debllplleﬂ, mucoasel .51 perloatulm se (,maga ra-
nuutule din: spatiile ‘interdentare i, depe mucoasd cu Lqu—
storul, diferitelor instrumente (frezd, scalpele de chferlte for
me- etc.). o shitinggl i besyie : i
-0 Odata. facuta aceasta, mauopera se e‘\urpa, tesmtu[ FLlIe-
rat, sechestrele; netezim bine cu o {rezd toate Vn,elegllldl‘,l’d;-
4ile osului paradentar. (nise osoase, caverne, margini ascu-
tite) astfel ca marginea, superioard a osului si aibd o di-
Tectie orizontald. Lamboul mucos il scurtdm apoi cu o.foar-
fecdl curbd asa incat si acopere precis osul dupd suturd fdci
88 rdmind . un. saq gingival. Gontroldm, dacd toate granu-
Ilatii.le,,.éi.Juex-eglllalviiatile aw, fost indepintate si suturdm in
:filije;;ctr.;a‘.ti".neagl'i_ sau cu mdtase albd obisnuitd dupice
mai intdi.badijondm cudrd. dedod. ) L L s 0
i Goldstein si- Bashrach anobilizeazi /din. vecindtate pe- |
rlostul sandtos, capabil ‘de regenerares cu care. acopere. al-
veola : denudald; prin aceasta’ cautd si ob{ind o contopire
intre periost.si: alveold; si conseculiv o fixare fiziologicd a
" dintilor: g 5 o : _
Dupd operalie '1dmln1qlram anodme recomandam com-
Pprese calde, cataplasme sau lermofor, prescriem o dietd nu-
mai cuy, lichide timp de 3—4 zile ; local gargare repetate cu
apa oxigenald. Dupd 4—5 zile se scot, firele.cu precautie,
avand grije si nu rdmand locuri de relenlie. Aceste inter-
venliuni radicale dau rezultate f. bune in ceiace privdsie

“oblinerea. unei.gingii sdndtoase din punct de.veders. 1g1e.no.
: JezuIlatul estetic insé lasd de dorit.

il &
;

i
i |

TRATAMFNTUL PROTFTIC’ BT AT e
In prachca stomatologlca de dslam se cunosc 2‘fé;ur1
de proteze. : ,broleza mobild si proteza fixy,

'.‘r-_"
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“Protezi mobild (de cauciuc) a fost incercatd fard re-
zullate in t'ra,ta‘mexitul‘ijiorheei ‘alveolare, cariau: crezut
catva tunp, ‘ci ar,easta maladie aré o etiologie pur meca-
“micd. Astdzi nu se mai utilizeazd cu- ‘scop “terapeutic in
‘piorhee, ci numai ca protezi de intregire in caz de lipsa a
~dintilor. Fa{d de‘aceasta proteza fixd e de preferat;iea con-
stitue un ‘tratadment adjuvant al piorheei.alveolare, dupi o-
peralia radicald Ne cumannnWJdm'mn sau Ye ‘asociazé altor
{ratamente.

Prmc1plul 1mob1hzaru, ca paliativial efectelor destrue-
“tive 1)11010he1CG e ‘cunoscut inci fe mult timp. Fauchard
- chiar preconlza imobilizarea si recomanda ligatura ‘dinii-
‘lor mobhili éu un fn‘ de aur 'Gucbev (1880) 1ntrebumta fl-ul
“de Tlorenta. ! =
_‘ "Tot cn tmlamentul prolet;c Sau mai ocupat "Amoétlo,
Courchet Bldh‘y, Chatmu, Franck, Honstcm Béliard, Mau—
rlce Roy etc cu totu contnbumd Ia perfectlonarem tehnlc.ex
$1 modulul de aphcale la care Scl '1]u|ns astdzi.

Ti 1\arem dnmlol se pmte obtmc cu 'Lautorul fu'elor sau
smelor memhce » o i I g

Se cunoaste o h\ u‘e a-dindilor 1)1‘0\'iz0-1":1e;"'cuni ar i
caz,urﬂe C‘ll‘i xecla.ma 0 nno])xllzare mamtea. unei inter-
venlii, $1 una perm anenta Un fir metalic de otel platmat
bronz san a]um]mu ;se trece in Jurul dintilor in forma de
8 pcmace spa.tule 1nterdcntare vor f1 umplute

'

Prin fixave tmdem sa, unim mtl‘e el dmtu atm$l de.o
mobllllate anormald, sd-i consohdam prin solidarizare, a-
~dicd s& le prelungim existenfa. Mobxhtatea maj mare . sau
mai micd a dintilor .nu ne poate indica felul fixdrii.
1 iProteza fixd, urméireste, 2. scopuri : un, scop. fixator,
qpurtind in sine principiul imobilizarii. prin solidarizarea
-dintilor cari i servesc.ca stalpi si un altul de a inlocui
~eventualele lipsuri .de .dinti. . i E T

_ Indicatia: protezei. -trebue;; facutd (in ..cazuri bme mo-
'.tivate,ydﬂr maiales trebug aplicatd.cu multd grije, fiind-
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cé.-de pmulte .ori procesul, patologic, al. piorheei alveolare-
.poate-fi agravat; in.loc, si fig . ameliorat prin ea.. ...

.. Asadar, proteza, fixd se aplicd. cu, scopul de a Jmobl—-
liza: dintii i a intregi eventualele thsul,x., Lrin imobili-
zare, se. mentine maij sigur gradwl de vindecare,‘ia care-
am (rel‘mt ,;a ajlmgen; . printr’un tmlament aphcat brea-
lahﬂ .Eeul;m ea proteza | fixd sa,-sl poatd, mdephm aceastd.
chemare, . trebue s 5atlsfaca. anupite conditiuni ; 1. La..
singurd sd nu cauzeze o Jritafie-a gmgulor 9 S fle in
asa . mod confecnonata mcat 1glena gu}el sa. nu sufer
3.. Tl'ehue 84, ; 1estab1Leasca funcuunea 1msl1cator1e, res--
pecta.ndu-se ebtetlca. ) . ;

;_ Acet 1ezultat tempeutlc.se \'a ob{me ])I'lll ajulorul.'
unm dl.‘;ll‘lt rlgxd cale sd aibe punctul de sprijin pe-
dmtu 1)1ore1c1 Dmtn plOI‘elCl fnnd mobili, sar parea pa-
mdoxal Ia mceput a voﬂn de 0 1moblllzare cu un apa-
rat, crue 5& alba punctul de spuun ne dan pmrum
Fste stiut insé 51 confu‘mat e\perlmental cd un ,,bndge
de contenl,lune“,' ap]:cat de ex. - pe din{ii molar], canini
§i incisivi molnl] capéti o 11110b1l1ta.te In hteratura sfo--
malologma. sunt deecuse 0 serie mtreaga de sine pentru
fl\atle Nu vom 111tm dlCl in detalnle tehnice a construc--
tlel .==1 aphcaru acestor sme Vom aminti numai citeva
\arletatl de 1)1'ofe7e fne smele cu plam (la maxﬂaxul‘
mfemor) slnele cu 1nlayur1 ale lui Mamlock (,oroa,neh, cu
pivou “Sau cuie, coroanele esca\a:te si foarte rar, semij--
coroanele” Iui - Carmxchaef de aur;platlnat Inlayur:le se-
aplicd “in' dedsebi la ‘maxildril ‘superior s "pe fata’ palati-
nald"a-dintilor' se pregitesé in te:,utul dentar cavnt’ah pen-
tru primired’ mhvurllor P S Ty 1By SR

“Apoi* 1)1'epru-im c*malul radicular, in’ care introducem
uncui‘de ‘aur’ platinat'sau’ aur paladiu. Sudim tuiele e
inlayuri; apoi le unim pe ‘aceste din’ urmg ‘intre ele. Dmm
se maY pof‘fixa si'cu ajutorul uior ineld cari 56’ ‘fac pen-
tru fiecare dinte in parte dupd carese ‘Sudeazy. '

““Introduere Tor e -foarterdificild si-uneori dintele tre—-
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buétocit i spatiile interdentare: D-1' Docent Dr. Alemar.
are construit un aparat propriu pentru fixarea dintilor;
care constd din'2 inele 'sau ‘corofine si:¢ariise 'aplici e-
2 dintiin ‘direciie opusi, vecini cu cei"'cari dunt 'afectai’

" ‘Aceste’inele sunt uniié pe pariea lo¥ posteridard prin
intermediul “unei plici dé metal Mai- intal ‘se pregatéac
inelele dupa mulaj; de cele mai multé’ ori dmtelé Tici mir
‘trebue pregitit cel mult 'tocif pe fala Proxititald dl:.téda
Dupd confectionared inelelor'" Je 'incereim si dach ‘sunt
])otrmte Taam niulaj ﬂm nou depe partea lmgulal-p'ﬂath

nali ;" astfel obfinem ' curbura’ corespunzatoare é,rcadel
Dupd acest mulaj pregatlm placa, pe ca1e ‘0 “sudim " cu
inele si cmespunzator spctgnlor 1nle1'dentare facem urlul
sau doud’ ouhcn mlu prm ca,re tlecem o sarmi’ flna
Cele doua capete opuse Te legam mcomurand dmtele, ﬁ—
xandul in fe]ul 'u,esh A\antaml a.cestm aparat e ca
nu expunem’ dmte]e 1)1‘111 construarea 1nlayurllor '51 CUIE‘—
lor la destructu Inﬂ.l‘l, cum ’LI‘ I1 uncon ChlELI’ rwperea, m--
tregei coroane. ; / ‘” st 4

Este ‘maj bun decat melele fundca curalt ea. clmtllor-
se poate face usor dmm neava,nd nevoe de o pregatwe
speciald si in plus confect,mnarea. e mm u,soara. In
caz de mobxluarea dmulog, 1usot,1ta. de devmtu ca.nd. u—-_
nii dm e1 pau a f1 1mpms1 in afara arculm dentar se:.
impune ca acestla. sa f1e readus1 la. locul lor nonnal cu,
amtorul unor hgatun de ma.ta.se _sau, cu aparate sunpxe

de regulare? numal dupa. aceia se a.phca. sinele. Cand nu,.
e posﬁnla. 1eaducerea la. loc noxmal atunm _Tecurgem. Ia
extractxe Sinele sunt construite in agsa fel,. incét,.sd. nu .
prezmrte nlCl un recessus (mc1, un fel de aspentate) unde
s'ar putea ,Sta.blh retentlum alimentare, t,mandu—se sea- .
ma, ca curat.u:ea cu peria sd, se poatd face In cele.mai.
bune con(htmm Huguenet rezumé avanta,Jele smex. de,.fi-.
xatxe prin urmatoa.rele R R T P Lt 1 R T A

..1. Sina e un aparat; pu1 mecamc aphcat pe coroanele
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dentare. Deci nu impiedici deloc aplicarea ftratamentelor
locale. - i -

. 2. Sina inlocueste dinii dispdrufi prin: suprafele me-
talice. si asigurd conservarea dinfilor curabili.

3. Ea restabileste funcfiunea masticatorie punand fata
in, fa;a suprafefe bine. echilibrate si perfect articulate.

4. Favorizeazd dJspanLla. snnptomelor inflamatorii lo-
-cale, determmand oprirea supurafiei, elementul autointoxi-
catiei. ;

Trebue si'relinem, cd podurile fixe, fiind construite
-din mehle nobile (aur, platind) nu pot beneficia de ele,
decat clasele privilegiate, fiind costisitoare. Tot aici, trebue
.58, nhlentionezA deosebirea ce trebue ficutd intre fixarea din-
tilor si tratamentul protetic propriu zis al paradentitei, care
se {oloseste in cazuri-de supraincdrcare sau subingreunare
-a dintilor, in cazuri de turburiri articulare, de ocluzie sau
:pentru refacerea /articulatiel normale. \Se poate prin asa-
numitele poduri gi-proteze de sustinere sau de usurare bine
‘construite, si inl&turdm pierderea dinfilor inainte de vreme.
Toate regulile asepsiei si antisepsiei Arebuesc riguros res-
pectate In toate aceste mici manopere.

EXTRACTIA DINTILOR IN PYORRHEE.

Prin 'indepirtarea dintelui se vindecd orice proces de
paradentitd in timpul cel mai scurt. Secrefia de puroiu dis-
pare deobiceiu imediat, locul extractiei se umple cu sdnge
-8i in scurt timp se epitelizeazi defectul. Vindecarea Tapidi
idupd extractie se explicd prin faptul, ¢i pedeoparte s’a in-
idepdrtat sacul gingival (adicd locul de retentie), pe de altd
parte dispare si inserfia {esutului moale depe dinte care :e
-atat de lexpus alteratiunilor supurative constituind poarta
-pentru agen{i patogeni. E indicati in cazuri f. inaintate
e pxorhee :

1.iGazuri cu plice, in care fundul de sac e in apropierea

varfului’ rddicinei. O interventie chirurgicald di rezultate
nefavorabile din punct de vedere estetic.
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2. Dinii deviafi la cari nu e posibild readuceres in po~
zilia lor normali.

3. Dml,n foarte mobili; cari nu sunt apil pentru o re-
fixare. ;

4: Dintii premo]ari Sk molari ‘mai ales cei éuperiori la,
cari s’a distrus mai mult sau mai puLm septul mterradl—
cular.

L

5. In cazuri, in cari sunt indicate: sine de fixalie sau
punii, se recomandd de multe ori, a se extrage unii’ dinti,
fiindcd numai atunci suntem in stare de a crea cond11,1uu1_
igienice pentru dinlii vecini gi in-special peniru-punte.

MASAJUL GINGIEL

Dupé un tratament ralional; bine condus dupléi‘“inetoda
Younger-Sachs, alteori si dupd procedeele chirurgicale se
poate aplica un masaj, pentru.ajutorarea procesului de
vindecare. Prin aceasla se, [avorizeazi circulatia si stirile
de hiperemie consecutivd se activeazd schimburile nutritive,
procesele de rezorbiie, ‘producerea de anticorpi si formarea
de fesuturi noi. |,

Un aparat bun peniru masajul gingiei e asanumitul
alomizor de acid carbonic ,,Atmos*.

O metodd simpld dupé Partoch: Pacientul isi infidsoara
degetul indicator cu un strat de vatd imbibatd in apd oxi-
genati 3% si isi maseazd gingia in directia plicei mucoasei
bucale spre coroana dentatd. 'Acest masaj poate [i execulat
dimineata si seara cite 1'—2". Mai existd o serie de aparate
pentru acest scop. Hiperemia cu acfiunea . ei favorabila
mai poate fi obfinutd si pl"in'D’Arsonvalizare, tratament
cu ‘cuienti e inaltd frequentd. Acestia pe langd cd produc
0. hiperemie, mai au si o actiune bactericidd. Iradiatii cu:
Réntgen si Quarz se aplicd deasemenea, rezultatele insd nu:
sunt: prea satisfaca’toar ;
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<Este f. important, si. educim bolnavul in sensul ca el
si-si facd. toaleta gurei,-f. riguros;. chiar in .mod e-.\"agera,t,
pentrucd-de aceasta depinde in..mare mésvrd reusita tra-
tamentului.propriu. zis. - U Smukend, Fatidly TSRy £ 543
iy Bolnavul .sd evite alimente:imoi, lipicioase, fiindcad iaun
nasteré. usor. depozite.moi, in. cari adeseori se produc pro-
cese .de: descompunere.:. i, ' TR R
+4t, Mancirile solide, purificid dinfii; produc o corneificare
a--celulelor epiteliale -superficiale prin' funcliunea activa si
consecutiv o rezistentd mai mare fatd de agenfii patogeni.
In fine di nastere la o secrefie abundenti de ‘salivi.
.+ Curdfirea dintilor se face prin perii, scobitori, fire de
.mdatase si paste sau prafuri de dinti. : '
Dupd Charter peria se duce dela gingie: spre. dinte si
nu invers. Se freacd gingia gi din{ii atat pe partea linguald,
-edt §i percea:bucald: | et T

1 '

Ve et ilegert s ;

o S Ry S

i TRATAMENTUL ANTIMICROBIAN,
- Chimioterapia. In urma lucrarilor lui Gerber, Chom-
“pret, Kolle, Kritschewski, Seguin, etc. a fost atrasi aten-
fiunea asupra importantei ce prezinti spirochetul sau aso-
catia fuzospirilard. in producerea -sauw mentinerea pyor-
heei. Cavalier si Mandone afirms ¢ ar fi gdsit in mod con-
stant. o spirochetd in -fesutul . alveolar profund,- numind-o
spirochaeta - perforans. Pe baza acestor lescopériri .se: pre-
‘conizeazd. injecii intravenoase si aplicafiuni locale cu sal-
varsan ;sau .neosalvarsan Béal experimenteazi' cel dintii
eubismoxil, introdus de Levaditi si Nicolau: Punéndu-l in
‘contact-cu extract hepatic i transformd  intr'un .produs
spirilicid foarte.activ in vitro; in vivo insi n’a dat rezultate!
satisfdcidtoare. Din aceasty cauzd, il abandoneazi trecind
la aplicarea, stovarsolului, cu care obtine succese remarca-
bile. Stovarsolul preparat de Fourneau si Trifoneli ¢ un
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;acid acetiloxiamino fenilarsenic. Luat! et os exeéreitd o ac-
{iune profilactici asupra spirochetei sifilisului la animale
si la om; mai are apoi o ac{iune: terapeutici:deosebitd in
anumite parazitoze, spiriloze- intestinale. Considerdnd. ca
factori etiologici' ai piorheei :predi¢pozitia organicd si a-
.gentul infeclios, stovarsolul prin proprietdtile lui-spiriicide
-51 datoritd& faptului, ci contine arsen:actioneazi :simultan
-asupra ambelor cauze. Introducerea :arsenicului modificati
terenwlui in mod {avorabil §i méreste:puterea-defensivd na-
turald-a fesuturilor alveolare it perialveclare.: Pe ‘deéalta-
parte, prin .proprietatea . lui: mwr@)bmldé determma- o dis-
trugere progresivd'a spirililor. o w0 e o T
Avantajiile stovarsolului faii-de arsenohenzoli; v !

1. I& aplicabil pe’ cale hucali si nu 'dd accidenté ne-
-plicute: AT ok Nk ) Ay e owedil
‘2. E un produs stabil. O AVEN bt v e ol

3. Administrat per 0s pare 4 \ufEI'l in tubul digestiv
modificdri, care-1 transformi ‘intr’un compus f. usor absor-
babil si tot atiat de usor de eliminat. Gratie acestei difuzi-
hilitali (mai mare ca ‘@ bismutului) ‘e ¢apabil si patrundd
-cat mai profunl in (esuturi, ¢ind se va aplica direct pe pun-
_gile: pyorheice. Beéal - il ‘administreazd in-modul urmétor:
Dupi un examen microscopic, di -in I-a zi o-tabletd in a
‘1I-a doud tablete, a I1I-a zi 3, a IV:a 4, in ziua V-a doud
:gi in zina VIza otabletd; pauza timp de 10 zile,- dupd care
.se’ reincepe acelas procedeun terapic. In caz de intolerantd
se diminueazi dozele. La acest tratament intern se asociazd
‘o-curd locald: instilatii-de stovarsol in plicele gingivale. Ca
-vechicul se intrebuinjeazi glicering 10 gr.’la 1 gr. de sto-
varsol. Béal citeazi cazuri; la cari secrefia purulentd a dis-
parut, din{ii s’au fixat din nou'si feromenele locale au dis-
pirut numai in urma tratamentului cu stovarsol. Majori-
‘tatea ‘autorilor:insd nu acceptd indicatia tratamentului ar-
senical, specificitatea treponemei in- piorhee nefind ‘incd’
.demonstrati, cu'atdt mai mult cu cit s s’au 1nreglst'rat mu]te
‘rezultate negative: e



Vaccinolerapia. Are ca scop de a 1311110 organismul in—
tr’o-stare comparabild cu acela, in care se afld, cand a fost.
vandecat dupd o contraclare spontand a dfectlllllel respec-
tive (Bordet). . '

Aceasld imunizare se ohlme mlroduccmd in 01‘8&11-15111
microbi omorati sau cu o virulenld atenuald. linglezii si.
americanii s'au ocupat mult in timpul din urmé cu studiul
vaccindrilor locale in. piorhee. ,

Dificultatea pentru a realiza o. yaceinare locala rezxda.,.
in faptul, cd nu se poate m,]ecm in gingie o doza utild de.
vacein de volum considerabil. Goldenberg in Iranfa a in-
laturat acest obstacol, imaginand un vaccin poligenic, poli-

valent, concentrat sub numele:,Inava“. Excipientul obis-
nuit neutru a fost inlocuit prin un excipient activ.

Vehiculul intrebuintate de fapt o solufiune a nucloor
ganismelor, cari sunt dntrebuinfate. pentru prepararea vac-
cinului pyoreic., Pentru fabricares vaceinului, Goldenberg
a facut culturi din diferiti microbi proaspil izolaji din pu--
roiul pyorheic.. Toli Jnicrobii’ din acest puroiu sunt confi--
nuli in acest vacciny afard /de spirochielii, cari nu s'au pu-
tul cultiva pdnd acum “in “stare pura.

. Microbii sunt omordfi_ ptin: cdldurd si founolmue ast-
fel el isi péstreazi puterca lor antigend; acfiunea lor pato-
gend fiind paralizatd, distrusi. Fiecare piciturd de vaccin
astlel concentrat, confine aproape un miliard de germeni.
Se injecteazd doze minime; ne servim de o siringd gradata.
In picaturi si de un ac fin si scurt. Dupd sterilizare se in-
troduce in siringd vaceinul dupd. agitarea ampulei. Se ba-
dijoneazi gingia cu tinctura de iod, apoi se usucd printr’un
curent de aer, care provoacd aparifia plicelor la nivelul
i.,mg;el. AlUﬂCl e usor de a introduce vaccinul foarte super-
icia i

Lebedinsky a propus o mics mochhcare el preferd in;
cazuri rebele, si injecteze vaccinul in pling articulafie alve-
olo-dentard. In orice caz, prima sedin{d o incepem cu o pi=

ciafurd. Asteptam 4 zile pentru a vedea, dacg bolnayul nu
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prezintd reacfiuni particulare. In sedinja 1I
Apoi tot la doud zile o noui, injeclie, mérind i
cu o picdturd, pani la maximum 6 gutte.

Un tratament complect cuprinde 10 inje(,uu;ﬁ dintre
cari & In cantitd{i progresive si restul de 5 cu 6 picituri.
Acest mod de administrare trehye respectat cu strictele,
dacd voim sd ob{inem rezultatul dorif, ,

In afard de reactiuni febrile, nu sau semnalat turbu-
rdri mai serioase datorite injec(iei vaccinului. Goldenherg
susfine de a fi ob{inul rezultate excelente cu vaccinul, in
schimb alfi autori (Holland, Aleman etc.) refereazi despre
rezulfate’ negative. DI Docent Aleman .foloseste un auto-'

vaccin de o conecentralie mare pe care-1 aplicd sub formi de
injecfii locale. Autovaccinul e/ preparat la Institutul de
Igiend din Cluj, in medul urmilor: Se sterge gingia -afec-
tatd cu apd, oxigenalté, apol s¢ apasi ci'degetul dela ridi-
cind spre coroand, panice iese. puroiul e care-l recolt¥m’
cu 0 ansd de platind, Intindeém apoi puroiul pe un mediu
cu agar si ser, pe care o punem 24 ore la termostat. Luim
cu o ansd din culturile izolate de streptococi seurfi si insd-
manf{dm pe bulion glucozat &i bulion ascitd, Le punem din’
nou 24 ore la termostat. Dupd acest timp se spald culturile
ob{inute prin centrifugare cu ser fiziologic, ca s nu rdma-
-nd nici. urmd de bulion. Apoi se emulsioneazd in ser fizio{
logic, 'se adaugd 0.5 gr. fenol si se expune la temperatura
de 60° timp de 1 ord, pentru inactivare. De obiceiu se con-
centreazi atit incit 1 em’® si confind 5 miliarde de ger-
'meni, 1 picdturd = 250 mil. in seria I a injectiilor. In se-
ria II-a 1 em’ = 10 miliarde, 1 picturd 500 mil. pe 1 em®.
Injectiile le face tot in trei serii si DI Dr. Aleman, de cate
10—12 sedinte. Incepe cu o picdturd dupd 2—3 zile de ob-
servafie, dacd bolnayul nu re eaclioneazd continud tot la 2
zile, progresind cu cite o piciiturd la fiecare datd pand

-a, 2 picdturi.
i fiecare daty,

la maximum 10—12 gutte. 7
Dupi o serie urmeazi o pauzi de 10—14 zile. A ob-
{inut in mai multe cazuri disparifia puroiului. Vaccinotera-
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i, ca o terapie specificd, curativa,

pia nu poate fi considerat pecitic b
scoperit incd. Constitue

deoarece microbul pioreei nu e de il
fnsi un mijloc adjuvant foarte important pe langd celelalte

metode de tratamnet, mirind leucocitoza si anticorpii diu_ or-
ganism, actionand in mod favorabil asupra supurati?l si
prevenind complicaliile, ce ar putea surveni in urma piofa-
giei cu o singurd condifie s& fie aplicatd la timp.

Observatiile clinice.
Obs. 1. 30 V. 1925. L. C. 45 ani. In antecedente nimic
importﬁnt afari de reaciia Wassermann intens pozitivi. .
La nivelul dintilor frontali superiori gingia esle hiper-
trofiatd, plicd gingivali patologicd, cu tartru foarte abun-
dent si granulatii. Din plicile-gingivale se scurge o secretie
cevoasd, atrofia procesului alyveolar nu se poate evidengia. .
Incisivul lateral drept prezintd mobilitate de gradul I. Diag-
nosticul: pyorhee de murdivie. Deodatid cu indepértarea
tartrului si badijonarea cw acid Jactic, sé racleazi suprafata
dentard si mucoasd plicéi, apoi-masdm 4 zile consecutiv.
Lolnavul il refuzd. Péariaseste servieiul nostrv si in decursul
timpului nu face alt tratament de céit o igiend regulati'a
gurei, ficand spalituri cu clorurd de zinge, si apd oxigenald.
I se prescrie masarea gingiel. Revizut dupd 4 luni toate
simptomele sunt dispdrute, In cazul de fatd se vede, ci a2 fost
vorba de o pyorhee de murdirie, care se vindecd in. €¢A-
teva zile de obicei. b
Obs. 2. La 20. 1. 1925. S. T.. 30 ani, casnici. Antece-
dente personale la 20 ani catar pulmonar. Boala actuald
cllateazﬁ de 4 luni. Semne subjective: pacienta simte o ten-
iune continud, uneori dureri de scurtd durati in regiunea’
dil.ltilor frontali superiori. Semnele clinice se manifests
prin iln flamatia gingiilor, masse granulare abundente, sin-
Hel"m'e.‘.supumtie. mobilitatea dintilor de gradul T mai ales"
la incisivii centrali si premolarul stg. super,
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Joneazd cu acia lactic de 10%, raclarea granulatiilor, mai
tarziu badijondri cu clorurd de zinc 25%. La 16. 111, re-
vederea bolnavului, cand simptomele persisti 5i se institue
un tratament cu autovaccin concentrafia de un miliard. Se
administreazd dupéd metoda preconizatd in clinic. I-se face
3 serii de cate zece picdturi, fird ca rezullatul si fie satis-
facitor. La 12 Mai se incepe un tratament cu pansamente,
cari dureazd 3 saptdmdni. Nici cu acest tratament nu s'a
putut obline rezultat. Se decide la intervénfie operatorie ce
se face la 10 Iulie 1926. Operator Dr. Aleman; Ajutor Dr.
Gidrai. La 27. VIL. 1926 pirdseste clinica ameliorati. Re-
vazutd bolnava la 20 XII. 1926, se constati o micd atrofic
a gingiel si complectd consolidare a dintilor si disparifia .
complectd a puroiului. Dindii erau’ atit de fixi incat a fost .
posibild aplicarea unei proteze inamovibile avand .la bazi
din{i supusi operafiei. .

Obs. 3. La 13 1IL. 1924, Ch,S. 48 ani funcbmnar Se: .
‘prezintd la clinicd pentrn o -seerelie -cu miros neplicut si
pentru mobilitatea dinfilor: Simptome clinice. Gingia tume-
fiald la presiune se ob(in¢ puroiu, niai cu seamd din par-
tea centrald sup. dinfii toti sunt-mobili. Inainte cu zece ani
JDbolnavul a suferit o infectie sifiliticd, ultimul tratament fi-
ccut in 1910. De atunci R. W. negativd. La 1. IV. 1924 de-
puratie. In 5. IV. 1924 operatia Neumann—Widmann.

Tn ziua de 6. VI. bolnavul acuzi mici dureri, inflama-
‘ia gingiei si supurafia dispdrute. In 10 Aprilie se inde-
pirteazd suturile, bolnavul pir#seste serviciul cu starea sa-
tisfacitoare.

"Obs. 4. la 20. TV. Cap. D. G. 23 ani. Bolnavul acuza
de 2 ani inflamalia gingiei, singerare si- simte continuu
un’ gust neplicut. Simplome clinice: Pe langd inflamatia
gingiei in regiunea incisivului central superior, gasim niste
formulatiuni pedunculare, cari au mérimea unui bob de
Tinte si cari il face si se prezinte la clinicd. Dintii acoperiti
de tartru si mobili, prin presiune ob{inem un lichid seros.

T.a 26 Tan. 1926 se face depurafia dinfilor si se ‘badi-
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Ficand biopsie din aceste formajiuni din examenul 111'1_('.1'.().5;
copic, rezultd cf sunt formate din fesut granular de origind-
inflamatorie. La examenul microscopic al puroiului se ga-
seste stafilococi, bacilul fuziform, spirochefi, polinucleare..
Dupd indepdriavea tartrului si dezinfectia gurei 2 zile, .in
2 Maiu se aplici metoda rar chirurgicald. Operalor: Dr.
Kopar si Ajutor Dr. Aleman. Bolnavul se simle hine
dupid operalie, simptomele clinice dispar. '

Obs. 5. La 25. L. 925. 1. P. 44 ani casnicd. Exanien

sbmalologic. Gura neingrijitd, pe toji dinfii tartru dentar
si subgingival, in urma ciruia gineia este hipertrofiata \1
decolatd. Nu lipseste nici un dinte din arcadd. Gingia de-
culoare roz-violacee, mai pronunfatd in regiunea dintilor-
8-7-6-5-4 5. dr. Din pungiile-gingivale la presiune se scurgs.
ruroiu. Radiologic seconstati o atrefie difuzd. La masura-
rea sacului gingival gdsim o aprofunzime de 4—6 min..
Articulatia normald. \Exwmenul” sanghin : Hemoglohini
72%, leucocite 5200, normocite 5.595.000. Polinucleare 17. 3
L1mfoc1te 11.3; Manoeite 9. 0: Leucocite acidofile 1.1; Lemu—»
cite hazofile 1.1.
. Dupd indepartarea minu{ioasi-a tartrului 5i dezinfec--
tare, se face la 2. 1L interven(ia chirurgicald la incisivi si
canini, adicd la grupul prim. la dintii frontali sup. In 237
IT. se intervine asupra grupului al doilea.

La 25 IIT se opereazd grupul al III-lea. Pacienta pa--
rdseste serviciul la 4 IV. 1926 amelioratd. Revizuid la 24
aceias lund se constatd o usoars retractare
intreg maxilarul. Supuratia perzistd putin,
dali. Pacienfa cere sj i-se facd infer
larul inferior.

Obs. 6. La 17 Maiu 1925 M. A, 30 ani, casnicd. Boala
actuald de 1./, an. Mobilitate la incisivi

1 gi can. super. Diacn,
py. alv,
- Operatia Neumann—1iv idmann. Opeldtor Dr. Aleman,
Ajutor Dr. I Tanculoviei. 8 zile consecutive j-ge face spilituri
cu. antiseptice, dupd care pacienta pérdseste cerviciul, Tu-

a gingiilor pe
din{ii consoli-
ven{ie si pentru maxi-
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{ind atrofie gingivald si mobilitatea redusi. Revazutd bol-
nava la 3 luni. prezinta o alrobie asem#niitoare unei atro-
fii presenile. Dinlii consolidati afari de inc. cent. drept
-care .ceste putin mobil.

Obs. 7. La 17°1. 1925 N. T. 29 ani, casnicd Diagn. pyor.
alveol.

P/
% . X
8765 4321112845678
.§__:(_g*432,1|1;3450,78
X Py —X'

Operatia: Neumann—Widmann la dintii frontali su-
per. data 20. V. 1925 Operator-Dr. Aleman. Ajutor Dr.
Babufiu. Dupd operajic  masarea—gingiei. Dupd. 8 zile pa-
.cienla. pirisesle seryiciul cw o atrolie gingivald pronuntat%i
si cu mobilitatea dinjilor vedusd.Se| prezintd din nou in
serviciu la 7. IV. 1927, cand s& constatd, rezullatul bun al
operatiei facutd - ¢a \2//ani=inainte./ Gingia atrofiati
supurafia lisparutd\si “dinjii_foarté bine consolidati.
Granulalii si tartru denlar'mu-se giseste. Bolnava accen-
tuiazi cd si-a ingrijit bine gura. Pacienta pretinde si i-se
faci interven{ie si la din{ii inferiori, cari prezintd o mo-
hilitate pronunfati. La 14. IV. se supune operafiei Neu-
- mann—\W. consL_ruindu-i—se inainte sina de fixafie. Opera-
tor . Dr.:.Aleman, ajutor Dr. TFessler si Dr. Simon—Vancea.

<Dezinfectarea cu apid oxigenatd si masarea gingiei la
16+-16—18. IV iar la 26. IV se indepérteazd sina. '

.+ Dintii £ bine consolidat, supuratia disparuta.

La 15. V. bolnava revizutd, este supusd unui examen
radiologic, care confirmi transformarea atrofiei verticale
intr'o atrofie orizontald.

Obs. 8. La 10. V. 1925. E. P. 32 ani casnici. In antece-
derite nimic deosehit. Examen de laborator. R. W. negativd,
in-urind glicozurie trecédtoare, alimentari. Boala actuald
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dateazi de 1i/: an si se manifestd prin o tumeliere a gingli-
lor cari singerazd la cea mai micd atingere. De _3'11_1111 ob--
serva mobilitatea incisivilor centrali super. si 1'11015;“’1101' la-
terali, unde mobilitatea este mai puiin 131'OHUI}W[3'-

Se giiseste tartru subgingival, granulafii abundente, at-
rofia difuzi a procesului alveolar. Dupd indepédrtarea tar-
trului si desinfectarea gurii, se aplicd operalia radical, chi-
rurgicald Neumann—Widmann. Pacienta pirdseste servi-
ciul la 20. XII. 1925 ameliorati. Peste 2. luni. revizutd se
constatd rezultatul operator f. satisfiicdtor. De atunci a
fost in observaiie la intervale de 2 luni, indepirtindu-i-se
tartrul si curdfindu-i-se dinfii. Pand in prezent nu s’a pro-
dus nici o recidivi.

Obs. 9. La 15. V. 1925. A. L. 33 ani. servitor. Boala
actuald a Inceput in 1919. Prezinti tartru dentar in can-
titdfi mari, depozitat mai ales pe incisivii si caninii infer
dupd, indepdrtarea farfrului se infroduce filamente cu acid
latic 10% in plicele/ gingivale {metoda Jounger—Sachs).

. Dupd 6 sedinfe de hadijonave cu aceiag solufie de acid
lactic, bolnavul pariiseste cervicinl cu ameliorarea supura-
tiel. In Tunie 1926'\se prezinia insi cn o recidivd de data
aceasta i-se institue operafia Neumann—W idmann, care a
dat rezultate mulfumitoare.

Obs. 10 in 1925 Sch. C. de 35 ani, functionar. Inainte
cu 5 ani observd, ci incisivul centr. infer: stg. e mobhil.
Gingia s'a retractat, se observd depozitare mare de tartru.
De atunci a urmat tot timpul tratament stomatdloéi(-,:fa_
candu-i-se depurafie si tocirea dintelui mobil. Semne su-
biective afard de jena provenitd din cauza mobilitd(ii ,flih_—
‘h’?lui, na sim{it dureri sau altg senzatie neplicuti. Se ]:71].'8-
val'é la consultatiile clinicii la 16. VI. 1926, cAnd se cons--
fatd 0 m'ohilitate f. pronunta(f a incisivului central infer.
Stg. gingia de culoare rosie violatee, relractaty mai mult la
dintele amintit.

La presiune asupra  gingiei corespunzitoare dinlilor-

wniradicylari din maxilarul infer, ge evacuiazd puroi in
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cantita(i mari. Tartru salivar si seric nu aflam, numai mici
granulalii. Se face dezinfectarea gurei se prepard o sini de
fixafie, iar la 9. VI. 1926 se intervine cu operalia Neu-
mann—Widmann. Dupd operalie se aplici sina, fixandu-se
pe premolarii I din ambele par{i si e prolejeazd dintii
intermediari, cari se fixeazdi cu sirmi de placa sinei. Se
fac spélaturi profunde odatd pe zi cu apd oxigenald, re-
comandindu-i-se peste zi spalaturi cu apd -sirata.

Dupd 10 zile piriseste clinica ameliorati. Revenind
dupd 6 luni se constati rezultat satisficitor.

Obs. 11. La 20. IIL 1926. V. R. 30 ani casnici. Boala
actuald dateazd de un an, cind bolnava a simtit dureri in
regiunea dinfilor frontali inferiori, cari se accentuau la
masticafie in acelas timp a observat, ci din{ii incisivi cen-
trali si laterali devin mebilii Bxamenul local: incisivii cen-
trali si laterali foarie mobili,“gingia de culoare rosie in-
chisdi, la presiune se¢ s¢urge un lichid, murdar purulent, se
prezintd o mobilitate mai aecentuatd |la incisivii centrali,
pe cari il putem misca\in direclie antero-poster. La percutie
dureri accentuate, intre incisival-centyal infer. stg. si cel
lateral de aceias parte, se-remarcd o distanii destul de
mare. cauzatd de dislocarea_dintilor respectivi. JExamenul
radiologic. !

Atrofia limburilor alveolare, spatiul dintre alveold si
radacina incisivalui central stg. marit, limbul alveolar la
ceilalii dinti din regiune colfurati. Diagn. Pyor. alv. cu
mobilitatea incisivilor centrali si later. infer. stang. Tra-
tament preoperator: Depuraiie. badijonarea gingiei cu clo-
rurd de zine, desinfecte. :

T La 24, 111 1926 operatia Newmann—Widmann. Ope-
rator: Dr. Aleman. Ajutor Dr. Gidrai. Dupd operatie se
introduce sina construitii de mai inainte. Timp de 5 zile se
fac spildturi profunde cu apid oxigenatd, tot atunci se in-
depirteazi suturile. Dupd 14 zile indepédrtindu-se sina,
holnava piiriiseste serviciul vindecatd. ' !

Obs. 12. T.a 9 I. 1926. D. N. 28 ani, student. Inainte
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cu un an observd inflamafia gingiilor in 1'egjm1eit i]}Cib‘i\-‘i—
lor super. citeodatd si dureri. Mai tarziu ‘oleel'\.'a °.1 ‘s_m.n'-—
cere de puroiu si pufind mobilitate a dinlilor Si .dll'llll m-
cis. infer. asemenea prezinti mobilitatea, uneorl simte o
méancirime si tensiune a gingiei. g

T.a examenul clinic: gingia de culoare rosie-violacee
tumefiati, din articulajiile dentare Ja presiune asupra in-
cis. cen(rali super. si caninilor se scurge puroiu de culoare
alb-g#lbue.. Lipsa tartrului dentar.

Radiologic: Procesul alv. atrofiat /s, nise osoase mal
pronuntate la inc. centr. dr. Diagnostic. Pyor. alveol. cu
mobilitate de eradul IIL. La 18. I. 1926. interven(ie chirur-
gicald Neumann—Widmann. Operator: Dr. Aleman. Ajut.
Dr. Bibutiu.

La 2 Febr. 1926 bolnavul pdraseste serviciul ameliorat.
Revizut la 6. IV. 1926 se constatd: gingia pulin retractata;
supuratie nu existd, din{ii consolidati.,\La 7. 1I. 1927 re-
zultatul acelas. \

Obs. 13. La 25.°V, 19263 I. 41 ani servitor de birou.
Boala a trecut neobservatd/ de pacient, deoarece nu i-a cau-
zat dureri. Se prezintd Ja-clinicd pentru o pulpild a mola- "
rului IT infer. slang. La examenul gurei constatim lipsa
totald de ingrijire a dinlilor. Tartrul dentar acopere atit
din{ii maxilarului superior cit si ai maxi. infer. (labial-
bucal) (lingual-palatinal) supuratie, plicile alveolare au o
profunzime de 4—5 mm. mobilitatea mai mare la incisivii
centrali si laterali superior drep{i. La examenul de labora-
tor nimic deosehit. Radiologic se constai# si atrofie difuzi
a proceselor alveolare. :

Diagn. Prorhee alveol. cu mobilitate de gradul III.
Operafia 5. VI. 1926. Se intervine asupra dinfilor frontali
R Operator Dr. Aleman, Ajut. Dr. Zeckler. Dupi opera-
lie se aplicd sina de fixafie, care se lask timp de 3 sipt.
111 fl('e-“t limp pacientul este viizut Ia inlervale de doud zile,
1'a¢mdu-i se spélaturi profunde cu apd oxigenatid. La 28.
VI. se indepérteazi sina pacientul pirdsind servieiul ame-
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liorat. La 14 1T 1927 revizut din nou se constatd o atrofie
minimald a gingiilor, dinlii neprezentand nici un fel de
mobilitate. Nu se observi nici supuratie, nici tartru dentar.

Obs. 14. La 20. IIL. 1927 F. H. de 50 ami, casnici.
Poala acluald dateazi de un an. A inceput cu mobilitatea
incisivalui central drept si incisivului lateral sting inferior.
Semne subiective. Uneori dureri spontane si turburdri la
Juasticatie In urma mobilitalii dintilor. La examenul gu-
rei se géisesle tartru supra- si sub- -gingival, depus mai ales
pe din{ii frontali inferiori. Gingia e relaxati. hlpeLtrocha
-sLosdngereazd. La examenul sacului gingival cu sonda se
gaseste mult aprofundat. Dupi simptomele clinice avem
pyarhee alveol. mai ales la dinlii:

£ 3 2 0~ 3 4

Prin introducerea canurilor/ de gutapercha la radio-
gralie plicile gingivale patologice covespunzitoare incisivi-
lor si caninilor prezintd o profunzime aproximativ de 4
mn, deci o atrofie difuzi a-imbului alveolar si nise osoasi
la incisivul central drept. BDupd indepdrtarea tartrului, des-
infectare cu apd oxigenatd §i badijondri cu clorurd de zine
25%. la 1. IV. se face operatia Neumann—Widmann. Dupi
aneslezia locala se intervine asupra dinlilor grupului prim.
Se face incizie verticald pe ambii premolari primi. Dupi
ridicarea lamboului gingival se pune in eviden{d un camp
plin cu granula(ii si cantitd{i mari de tartru seric. Se in-
depdivteazd tartrul, tdiem granulatiile si- niveldm nisele-o-
soase, transformand atrofia verticald intr'una orizontald.

" Se repune lamboul si se face suturi, prima oard la inciziile
verticale, dupd carve suturdm in fiecare spafiu interdentar.
: ]'51113&'1 operatie bolnava se supune unui examen radio-
logic, care confirmé transformarea atrofiei verticale in-
tr'una orizontalf. Nisele sunt dispirute. Bolnava. rdmane
in-ohservatie timp de zece zile, dup# care pardseste servi-
ciul, cu slare ameliorati. Remmta holnava dupd 2 luni =e



42
constatd clinic: gingia normald, putin atrofiatd si consoli-
darea dintilor. _

Obs. 15. La 4. XIL. 1926. V. M. 46 ani, casnicd. Inainte
cu 16 ani a observat, ¢i gingia il singereazd $l dintii in-
cisivi inferiori incep si devie mobili. Dupd céliva ani a
observat ci mobilitatea {rece si la din{ii frontali super.

In 1916 a stat sub tratamentul Clinicei Stomatologice
“ din Budapesta, unde i-g'a facut mail multe plombe si co-
roane alrigindu-i-se atenfia asupra inflamatiei gingivale.
Ca (ratament i-s'a prescris badijondri cu tinet. de iod.

Semne subiective: Dureri continue la nivelul incisivilor
caninilor si premolarilor infer. Reactiunile umorale nega-
tive. La inspecfie: prezintd o hiperemie a gingiel care san-
gereazd la cea mai micd atingere, ‘precum §i°0 hipertrofie
mai pronuntati a gingiiler in roginnea dintilor frontali in-
fer. gingia de o culoare violaceedeshipita de coletul denlar,
formand plici gingivale profurnde. Se prezintd o mobilitate
accentuatd a incisivilor contrali &1 taterali. La presiune se
elimind un puroiu abundent, fetid. Toate aceste caractere
Je prezintd si incisival central-sup: stg. care s’a tocit in ra-
Jdcind are introdus un cui cu-placd de aur, pentru apli-
cavea unui pod. Tartrul supra-si-sub gingival depozitat mai
mult pe din{ii aminti{i. -

Examenul gurei.

Pod aur. -
X ag ag cor ~ cor Py aur ag X

E 76]5|4]3]|2]|1 1]2]3]4 5\6.7
s|7|6]a|4|8]2|1]1]|2]3]|4|5]6]7

w | >

e 6| X ag Py|Py| Pyl Py Py X

1

Examenul radiologic din 9. XI. 1926 confirmi diag-
noslicul de pvorhee alveolo-dentard in regiunea dintilor
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fr ontali .111ter.. Dl'flgll'- Pyorhee alveol. gr. 11, Trat. preoper.
Depl_m‘aue minufloasd badijondri cu acid lactic si clorurd
de zinc.

La 5—8 Nov. 1926 i-se face depurajie. La 9.Noemyric
s’a recoltat puroiu dela nivelul incisivilor pentru pregdti-
rea autovaccinului. La 12 XI. i-s'a administrat prima se-.
rie de J'.ujectii_1 In maxil. infer. vaccinul are concentrafia de
.5 mil. pe cnr. Se incepe cu o picdturd, urmindu-se tot a
doua zi cu dozd crescindi, cu cite o picdturd panid la 10.

Seria se termind la 22 Noem. f#ird ca holnava si simté
vreo schimbare in starea generald, local insi i-au disparut
durerile dela nivelul inc. caninilor si premolarilor. Dupd o
pauzd de o sépt. i-se face o noud depuratie si desinfectare,
iar dupd cihei zile, i-s’a preparat un nou vacein de o con--
centratie de 10 miliarvde petem,

La terminavea acestei sserii se constati sciderea can-
titalivd a puroiului, din{ii prezentind o tendin(i la consoli-
dare. Seria III dupd 3 sipt. La presiune abia se poate ob-
fine puroiul necesar\insaman{arii. ;

La 15 Ian. se incepe-a I a serie cu un vacein de o
concentr. 15 miliarde pe cm’. Aceastd serie i-se face in ma-
xilarul super, La 25. IT.-1927 pardseste serviciul ameliorata.

Revidzutd dupi 2 luni se constatd gingia pufin retrac-
tatd, lipitd de coletul dentar, culoare normald, la presiune
nu se poate obline puroiu din nici o parte a arcadelor. Mo-
bilitatea dintilor putin mai pronuntatd decat normal.

t Obs. 16. B. S. de 40 ani, comerciant. Bolnayul in cli--
nica medicali cu diagn. de astm. bronchial. La serviciul
‘Clinicei noastre se prezintd in ziva de 18 Ian. 1924. La
examenul stomatologic se observd urmitorul tablou dentar:

~

® ¢ Pyo c Pyo Pyo|Pyo X X e

8§ 7 6 5 4 8 2 1|1 2 8 45 6 78

8 7 6 5 4 3 2 1|1 2.3 4.5 6 178
| % X

Pyo X ¢ Pyo Pyo; Pyo
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Se pune diagnosticul de pyorhee alveol. generalizatd.
Eolnavul spune ci boala actuald a inceput inainte cu 2
ani cu mobilitatea dintilor. Dupd depértarea tartrului si
dezinfeclarea plicilor gingivale, cu clorurd de zinc si acid
lactic la 18 Dec. se institue un tratament cu vaccinul poli-
valent Goldenberg, introdus local submucos. La I. injectie
holnavul reactioneazi cu un frison puternic si tempr. 40°.

Reaclia se prezintd la 4 ore dupd injectie si durcaza
~cant 3 ore. Din aceasta cauzd se suspendd tratamentul piné
la 22. XII, ciind se injecteazd 2 piciituri. Reaclia mai ate-
nuati, fard {rison. temp. 38"5. La 27. XII. 3 picéturi temp.

38°5 fiird frison. La 2. I. 1925 doza IV cu frison puternic
temper. 40°. La 7. I. injeclia 5-a se repetil doza cu 4 picd-
-turi fard frison, temp. 38°. 11. VI. injectia 6 cu 5 picituri
fard frison. Temyper. 37°3,15-1. a treia injeclie cu 6 pici-
turi. Reactia cu frison. temp. 385, 20. T se repetd doza fard
frison. temper. 37°5. Tratamentul se intrerupe la 23. T pé-
raseste serviciul fArd sfse/ poald conslata vreo ameliorare.
Rolnavul ‘revine dupd 8 sipti-cand se constatd absenla su-
puratiei si consolidarea /dintilor maxilarului infer.” Se in-
stitue acelas tratament si In maxilarul super. Bo]nm ul su-
porta tr atamentul fard mici o reaciie.

Dupd o lund dela termimarea (ralamentului revine la
<linicd. constatindu-se dl:panim supuraliei si consolida-
rea dinlilor.

Rezultatul frumos ce s’a obtinut s’ar putea datori si au-
to-vaecinului contra astmului bronsial, ce i-s'a administ. in
clinica medicali. ;

Obs. 17 Ja 24 Tulie 1924. V. B. profesor. Inainte cu 2
ani observd la dintii frontali inferiori putind mobilitate si
supuralie a gingiilor in aceasti regiune. Consultd un spe-
cialist, care i curd{d tartrul dentar si distruge granula-
lnle cu termo-cauterul.

Simtindu-se mai bine, nu urmeazi nici un tratament
t]m]) de un an, in care hmp hoala ])rogreseaya, la dintii ve-
rini. Prof. Bilascu ii aplics o sind de fixatie Mamlok, mo-
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hilitatea dispare intru catva, supuratia persistd. Se face a-
funci un tratament cu autovacecin cu o concentratie de 1.
miliard pe cms.

Injectia primi se face cu o cantitate de ‘= cm® intra-
muscuar. Dupd injectie febrd le 38°2. insomnie. Dupid 6-
zile se introduce aceias cantitate, pacientul o suportd bine..
Supuralia este micsoratd, urmatd de o usoari consolidare a
dintilor. A 3-a injectie dupd G zile cu aceeas cantitate si
concentrafie, di pacientului o febrd de 40°, inapeten{d si.
insomnie. Tratamentul se suspendi. Dupi 6 luni se incepe
un tratament local cu autovaccin, introdus submucos in ace--
leasi condifiuni ca mai sus. Bolnavul suporti bine toate trei.
seriile, cu rezultat satisfiacdtor.

Obs. 18. 15. XII. 1925, S, G. de 49 de ani, plofeeor.
prezintd gingia pufin atrofiatd'si deslipitd de bordul alveo-
lar, culoare violacee; la presiune mai ales in regiunea din-
{ilor incisivi gi premolari inferiori'se obtine o cantitate mica-
de puroi. Dinfii respectivi-mobhili si decolati. Boala a ince--
put inainte cu zece ani, prin -mobilitatea pufin pronunfata.
a dinfilor frontali. [n decursul-timpulul mobilitatea s’'a ac-
centuat. I-se face printa injeetie eu autovaccin 2 picdturi..
Nu prezintd durere, temp.norinalid, are pulind mancirime
la baza m. 2 inf. stg. Dupd 6 zile i-se face altd injectie cu.
5 picituri. La 4 Tan. a .5-a injectie cu 6 picdturi. La 9 Ia--
nuarie a G-a injectie cu 7 picdturi. In 15 Ian. a 7-a cu 3-
picituri. La 18 Ian. cu 9 picdturi, iar la 19 Ian. ultima:
injectie cu 10 picituri. Pyorheea s’a ameliorat. Nu s’a mai
putut urmari.

Obs. 19. E. B. 48 ani profesoara Pacnenta a suferit de
febrd recurenti, litiazd renald. Boala actuald apare acum
15 ani. Inainte cu un an sim{ind mobilitatea premolarului
prin super. stg. consultd pe prof. Bilagcu, care-l fixeazd
cu sirmi, i-se extrage dupd un an impreund cu molarul
11T din dreapta. observd totdeodatd mobilitatea si deplasarea
altor dinti. La strangerea dintilor acuzd o senzatie nepla-
cutd. La examenul local incisivii superiori si infer. deviati.
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In regiunea incisivilor infer. gingia este decolatd si
hipertrofiati de culoare rosie inchisd, iar din|ii sunt mo-
bili. La presiune se scurge un puroi galben inchis, are du-
reri, incisivii superiori sunt dislocafi si cu diastemd. Exa-
menul radiologic. Spajiul interdenlar foarte ldrgit, limbul
.alveolar atrofiat cam *fs. Diagn. Pyorhee alveolard, atrofie
osoasd de gradul 1I; cu o mobilitate de gradul al 111-lea. Se
propune pacientei o intervenfie chirurgicald, pe care o re-
fuzd. Tratamentul cu autovaccin a dat rezultat negativ.

Obs. 20. 14 18. 1. 1926. B. S. 42 ani, comerciant. Bolna-
vul prezintd mobilitatea tutulor dintilor, aceasta a obser-
vat-o'si acum 3 ani din care cauza s’a prezentat in Decem-
vrie, 1924 la serviciul nostru. A urmat tratament timp de
4 sipl. a plecat ameliorat. La examenul local se constatd
-culoarea gingiilor Tos, aprins, pufin tumefiats.

La presiune apate putin“puroi pe colul dinfilor supe-
riori. Acuzé dureri la percutia pripyului molar super. drept
si molarul IT infer. dr. Tefi dinfii sunt mobili, mai ales in-
-clsivii super. \ 7z

Diagn. Pyorhee\ alv. In-21+1. 1926 se face extractia
maol. 1 sup. dr. iar 07 22T extraclia mol. IL inf. dr
Tot la 22 I. se injecteazi 2-picituri cu autovacecin in gingia
maxilarului superior. La 23, 1. se urcd Ja 5 picituri. La 29.
1 6 picituri. Bolnavul are temp. 39°. care incepe la orele 9
seara si {ine pdnd dimineata la 8. La 1. IL 6 picdturi, in
ziva de 3 s’a ficut a 8-a injeciie cu 8 picdturi autovacein.
Prezintd o recidivd la arcada inferioars. Scurgerea de pu-
Toi e mai pronunjatd la premolarii din ambele pér{i, mo-
Dilitate ins& nu prezinti.

Obs. 21, in 10. I. 1926. A. T. 38 ani, subrevizor scolar.
In. regiunea incisivilor infer. gingia este atrofiatd, deco-
latd si de culoare violacee. La presiune prezinti f. putin
puroi. Dign, Pvorhee aly. '

Boala & inceput acum 8 ani, prin mobilitatea uni-
formd, care nu se mai accentueazd dupd afirmatia holna-
vului. Dureri nu a prezentat. Mobilitate la incisivul central
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g1 lateral infer. Tratamentul pre-operator. S'a ficut depu-
rajia tartrului dentar. La 15 lan. i-s’a ficut prima inj. cu
autovacein 2 picaturi. Dupd o pauzi de o Zi, neprezentand
nimic  i-se administreazd 3 picituri de autovacein.
Nu reacfioneazi. In 18. 1 i-ge face o a 3-a injectie cu 4
picdturi, dupd care prezinti cefalee fari temper. La 19 i-se

face a 4-a injeclie cu 5 picituri. I-sa ficut mai departe

zilnic, injectii crescinde pand s’a ajuns la 10 picaturi.

Polnava péréseste serviciul cu stare ameliorati. Revizut -

la 26 Decemvrie, 1926 se constatd o pulpita. Dintii conso-
lidati, mobilitalea complet disparuti.

Obs. 22. Dna O. L. de 45 ani se prezintd la Clinica pen-
tra dureri usoare la nivelul incisivului central drept. in-
fer. Local se constata mobilitatea dintelui si o atrofie a
gingiei. Dintele ugor alungit, la'presiune dureros, se obfine
o cantitate micd de puroi. Dintele bolnav decolorat putin.
Radiologic: Atrofia procesului alveolar la nivelul incisivi-
lor infer. si in special a-ine-c. dr-al cirui spalin periodon-
tal este largit cu partea super. avind forma unui cornet.

Se face depuratie, badijondri-cu clorurd de zinc 257%,
spalaturi profunde cu apd oxigenatd, La 1 Noemvrie, 1924
se incepe tratamentul. cu vaccin-polivalent Goldenberg, I.
si II. a cate o piciturd mai mult pand la 6, cind se con-
tinud cu aceasta cantitate pand la intregirea seriei de 10
sedinte. y

: Nu s'a observat nici o ameliorare. La 12 Martie, 1925.

incepe seria IT tot cu acelag vacein, fard rezultat. La 6 Tu-
lie, 1925 incepe seria IIT-a tot fird rezultat. In Martie
1926, 1)1'0fesdl'111 Bilageu incearcd tratamentul cu auto-
vaccin (intra-muscular).

.Dupi injectia a 3-a din’ cauza intolerantiei, pacienta,

prezentand frisoane si pareza antebrafului, a fost nevoitd s&
intrerupd tratamentul. La 19 Noemvrie 1926 se incepe tra-
tamentul cu autovacein (injectii submucoasi); concentratie
de miliarde microbi pe 1 cm® se administreazd cu citle o
piciturd mai mult pand la 10. Dupd sedin{a a 3-a durm"il&
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inceleazd, puroiul.dispare cu totul, meniionandi-se o usoa-
rd mobhilitate. Revizuld la 17. V. 1926 dintele cou::olid_at si
{dra supuralie.

Obs. 23. Dra M. L. de 30 ani, funclionara. Simfia ten-
siune in regiunea dinfilor frontali super. yneori cu dureri.
pufin pronuniate la nivelul radécinei incisivilor si canini-
lor super si infer. Boala a fost observati inainte cu 2 ani,
prin inflamatia gingiilor si la jumétate an observd o scur-

“gere de puroi si mobilitatea dinfilor mai accentuati la in-

cisivii centrali si la 1 premolar stg. super. La 1. L. _1926.
se face depuratie; pand la 26. I se urmeazd un tratament
medicamenlos, alternativ clorurd de zinc 25% si acid lactic
10%. La 4. I1. se incepe un tratament cu auto-vaccin
5000.000 pe cm’. care se continud, tot la 2 zile progresind
cu o picdturd pand ce-se ajuge la 10 picdturi. Urmeaza o
pauzd de 10 zile. In12. H1. se incepe un tratament cu pan-.
sament, i-se face 5 pansamente, pauzd 3 sapt. In 13. IV si
pand la 5. V se fac 16 pansamente {18 se poati conslala
vreo modificare. Lo 10, VIl i-se face operatia lui Neumann.:

In 28. X. examenwl radiologic, ficut din nou, constata
o intdrire a dinfilor super: preecum si transformarea atro-.
fiei verticale in una orizontald. Trat. post. ovpera-lor: Spé--
laturi la fiecare 2 zile cu apa oxigenatd. In 20 VII. 1926.
cu dinji mai fixi, pariseste clinica ameliorat. Revdzut la
25. XI. 1926 se observa disparitia simptomelor clinice.

7 Obs. 24. La 31, 1. 1927. 48 ani pictor. Diagnosticul Cli-.
nicei Medicale obezitate, arterio-sclerozd, hypertrofia corv-
dului stg., aortitd. Stare prediabeticd, Wassermann nega--
tiv.' Zahar si puroi in urind. Inainte cu 6 ani, observd mo-
bilitatea. pronuntatd a dintilor frontali inferior. Bolnavul-
a'cuzﬁ un gust nepldcut si un miros fetid al exalafiei bucale.
Uneori dureri in puseuri cari trec dela un dinte la altul. Se-
constatd pyor. alv. si la 6 II. se institue un tratament cu
autm:accin le o concentratie 2 miliarde pe em’. Bolnavul
tolemncjl bine autovaccinul i-se face ziliic injectii cu ‘doze-
progresive pand la 10 picdturi. La 17 11 piriseste servi--
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c¢iut f8rd nici o modificare. Reviizut dupd 2 luni, in care
Lump a urmal a 2-a serie nu se constatd vreo imbunitijire.
HerJa gingivectomia, pirdsind clinica.

Obs. 25 la 2. V. 1927. V. R. 36 ani, comerciant. Bolna-
vul inainte de a se prezenta la noi cu 2 luni, a observat,
cd mol. 1I. infer. stg. prezintd in jurul lui o tumefactie,
care dupd cileva zile abcedeazi. Dintele fiind mobil i-se
extrage de un specialist. Dupi 3 sipt. observd mobilitate la
dintele veecin (molarul I) pentru care se prezmta la con-
sultaliile clinicei. _

La radiografie se constati o atrofie tolald a proceselor
alveolare in regiunea molarului extras si un inceput de
alrofie de ambele pirii ale molarului. :

Examenul dentar: Arcada dentari nu preziutﬁ alta
lipsd decdt mol-extras/ Nu gisim tariru sau plici gingivale.
Scurgerea de puroi numai le gatul molarului afectat. Gin-
gia pulin hiperemiatd, fard-sac-gingival) patologic. Diagn.
Pyorhee alveol. localizatd. Reeolldndu-se puroiu, se pregi-
teste autovaccinul de o conc. b miliarde pe cm’, cu care se
incepe tratamentul la 20.V. Dupi injeclia .a H-a gingia
capdtd aspect normal si-supuralia-dispare. La terminarea
seriei de 10 picdturi, loale simplomele au dispdrut, menti-
nandu-se rezultatul, . i

Obs. 26. N. N. 31 ani. inginer agronom. In 1917 reu-_
matism. poliarticular 1921 nefritd. De atunci.a observat si
mobilitatea dintilor, rdmanand tot timpul sub tratament la
clinici. I-se face o depuralie minuficasd a tartrului si i-se
prescrie spalituri cu clorurd de zinc diluati. Simptomele
au dispirut in mod aparent. Revine in 1925 cu starea agra-
vatd, Ta 2. V. 1925 i-se institue un tratament cu vacein-
polivalent al Iui Goldenberg. Seria I nu a dat rezultat.'Seria
1I se'termind la 2 Tulie fidrd a se putea constata vreo ame-
liorare. In August 1925 a intrat pentru o boald cardiacid
la Clinica Medicald. Tinandu-se seamd, ci e suferind i-se
extrage din{ii mobili, cari prezentau supuratie inlocuindu-i
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prin 0 lJIOLL/d, l)J.O(,Gblll. ey olumza, odatd cu tuLbura,nle cu—
mlatom Bolna\ ul mcomba in Ma,me 1926

Obs. 27, G. Gh.. 30 am, sofer De 4 lum observd mobili-
talea la mol. 1. sup. chp Un Lehluuan il ektlclge PPOC@SUl
ueccmd sl la lll()ld.l ul \(.(,11.1 e e\(mb s acesta Dupd o lund
obsar\a mobﬂltdte ld, lllCle\ll ce nUdh aupenorl CcLlLVEL timp
'm(u [aruu sila cei unel bemne bllbl@Cl@ Dulen pemodme
in regiunea moldulor mai tu"/m Obb()l'\d, scurgele dfa pu-
roiu de sub gingia 111(,151\!101 aupel si mfcr L:\dmenelc de
ldbOl’d‘l‘.Ol' negalive.. Examenul rd(llologm semne de thlohe
osoasd minimald. Se institue tratament cu dutOV&pClﬂ cone.
5 miliarde pe em® Prima injeclie se face la 18, 1. 1926. Se
repetd 14 2 zile cu doze crescande cu cite o 1)icétu1’5, Dupa
sedinja a 8-a slarea nemodificatd, pamentul nu se mai pre-
zintd la tratament. y

Obs. 23, G. M. 40 ani, 21-FX. 1926. Inainte cu un an
a, observat mobilitatea ing. €. sup. Mai tirziu mobilitate in
toati‘regiunea. La examenul -¢linic prezintd toale simpto-
mele unei paradentite ‘marginale. Lo 11. X. 1926 trat. cu
autovacein. Dupd 10 \inf. pufind ameliorare. Pauzi 10 zile.
Durerile dispar, holnavase simte hine. Dupid seria II-a
seurgerea de puroi e minimi. Dupd 14 2. se incepe seria 3-a
de injecfii cu o concentratie de 15 miliarde pe cm’. Bol-
nava suportd bine tratamentul ameliorandu-se. Revazuts la
15. V. 1927 se constatd lipsa puroiului 81 a mobilitafii.

Obs. 29 la 6..11. 1928. S. M. 33 .ani. profesor, prezinti
tu 1 an inainte simptome de piorhee alveol. diagnosticul
confirmandu-se si radiologic. Din lipss de timp nu a urmat
nici un tratament. Starea luj agraviandu-se este supus in-
terventiei. chirurgicale in ziua de 21. TV, 1928. La opera-
tia Neumann operator: Docent Dr. Aleman, ajutor Dr. Gid-
rai. Dupd operafie i-se recomandd o alimentatie lichidd, ur-
mand spaldturi cu hyperol. La o siptimand. i-se scoate su-
flll'll.(_}. De atunci holnavul ,se simte bine, lipsa supuratiei si
wobilitatea dispirute. Revizut in mai multe randuri, sta-
rea bund se menfine, )
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Obs. 30 la 17. 'IT. 1998 8. V. e 40 anfi, casnicd. Boala
actuald dateazd de 3 a., si 4 debutat cu simptomele obsnuite
pvorhee lipsa durerii a facut-e sid neglijeze boala- Diagnos-
ticul- se confirmd radiologiceste. In 20.:1I. 1928 i-se face
operatia Neuman—Widmann. Operator: Docent Dr. Ale-
man, ajutor: Medic Capitan Tﬁtuianu. g

Dupéa tratamentul postoperator ‘obisnuit se simte bine. -
Revézutd dupd o lund se constatd o micéd retractare a gin-
giilor, diniii perfect, consolidati ‘afard de incisivul central
stg. care mai prezintd mobilitate dar nu asa de accentuatad
ca inainte. Depozit de tartru dentar si plici gingivale pa-
tologice nu se giseste. Bolnava se concediazd ca vindecatd.
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TABLOU DE REZULTATELE
obtinute la cele 30 cazuri tratate in Clinica Stomatologiei

Numérul Felul
] v ' i Rezultatul
cazurilor tratamentului
1 caz local vindecate
- ; medicamentos .
1 caz Vaccin Goldenberg | fird rezultat
2 cazuri : & vindecare
1 caz ., autovacein rezultat dubios
4 cazuri " rezullat negativ
D cazuri = ameliorare
. operajie .
3 cazuri NE iR ang vindecare
18 semel ?peratie ameliorare
o it Neumann satisfdcitoare




Concluziuni,

1. Tiorheea alveolari sau paradentita e o afec{iune
cronicd a lesutului paradentar, caracterizati printrio hype-
remie a gingiei, formare de pungi gingivale purulente si
prin o mobilizare progresivi a dintilor, sfarsind cu ec#de- -
rea acestora. )

2. Iitiologia pyorheei, nu e incd precizati. Ar fi dato-
ritd unor factori generali predispozanti si unor momente
locale iritante, mecanice, fizice, chimice, pur infectioase.
cari desldnfue sindromul pyorheei.

3. Neavand o etiologie hine 'stabilitd, nici tratamentul
nu e incd specific. Dupd felul ‘cazului si individualitatea -
medicului se preconizeazd un tratament conservativ meca-
nic si chimic, un tratament chirurgical) sau unul antimic-
rohian.

4. Primul constd dintr’o/indepirtare minutioasi a tar-
trului (ceiace se face de altfel fnaintea ori cirei interven-
tiuni asupra pyorheei), preeum 'si catlerizarea sacului gin-
gival cu diferite substante, (acid lactic, cloruri de zinc etc).

5. Interventia chirurgicald poate fi numai o simpld gin-
givectomie, adicd extirparea portiunii afectate a gingiei
sau o operalie radicald, evidentiind complect osul alveolar
afectat si intervenind asupra niselor osoase, cavernelor sau
proceselor alveolare.

6. Tratamentul antimicrobian ar cuprinde medicatia
contra agentilor presupusi (a spirililor, cu neosalvarsan,
stovarsol, etc.) Tot aici se poate grupa vaccinoterapia cu
stock sau autovaccin.

7. Rezultatele cele mai satisficiitoare, le d& interventia
chirurgicald radicald, insotiti eventual de o protezd fixd.

8. In cazurile de pyorhee alveolard inaintatd, confir-
matd printr’'un examen radiologic, care ne indicd o dis-
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. tructie a alveolei pand la varfurile rdddcinilor, orice fra-
fament raméne ineficace.

Atunci este indicatd numai extracfia. Dacd extractia
i aceste cazuri nu se face, dintele cade dela sine, .procesul
pyorheeic incetind dupd cidderea sau extractia dinlilor.

" Vizutd si bund de imprimat: |

Cluj, 28/1V. 1928,

Presedinte: Decan: _
Prof.:Dr. Predescu Rion. Prof. Dr. Mihail 4. Botez.
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