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Pie memorie surioarei 
JI:IARIOARA 

prea curând rapita 
.din mijlocul nostru. 

Dedie· ace asta lucrare 
!PARIN'l'ILOR MEl IUBI'l'I. 

asigurându-i de toata · 
dragostea ~i recuno~tinfa 

yent?·u sacrificiul facut . 

.:Frafilor mei G HI 'l'A *i RELU, 
·dragoste fi recuno~U~JCi. 



Eminentului Cliù~'Jlg Pro(esor Dr. POP ALE-'-YANDR U 
Vi aduc cele mai vii mulJ,11.rmiri ~i reauno~tinf.a,. pentnt bu­
navoinJa de a fi p1·imit pre§edinjia acestei teze,. cât gi 
pentru mate·ûàlul pe ca1:e a binevoit a mi-l mcr.edinjOJ. 

Juriului' de promot{e­
'11espectuoase mulj,umiri .. 



Prefata. 

Ajuns aci când fiecare dinlre noi î~i face bilantul uietii 
,cie student, priuesc inapoi, la cei 7 ani cari s'au scurs. Acum 
7 ani ... câti1. nesiguranlli în primii pa~i, câte emofii nu aducea 
Jiecare clipa, Jïccare ora de curs. De ele uor ramâne legale 
.mnlte ~i placute aminliri. E frwnos sa [ii, stuclent, dar recla­
me! mari je rtf e, nwlte neplèiceri, $Î ... po ale ca tocmcli a ceste ne-. 
ajrmsuri, j'ac ca uiafa sa-ti se para frumoasa. Ori cât ar fi ca 
de nesuf erita, tolu$i acum câncl priuesc la trecutul a pro piat, 
mi se pare a$a de [nunos. Ciliar claca am {ost clat a{ara clin 
saUi. de a.~teptare a gclrii, unde cautam un mie adapost peste 
noapte, sem, daca u_n sergent de stradii ma dnce la comisariat 
_pentru legitimare, pentru in[ractitmea de a fi durmit noaptea 
în parc pe o banca, tolH$i de uiata de student mli leagèi cele 
mai {rumoase amintiri, mai ales in ultimii eloi ani de studii, 

când în mijlocul _prietenelor ~i prietenilor mei, am petrecut, 
poate cei mai [mnw$i ani ai uiefii mele. Le uoi pastra o scum­
pa aminlire. 

Viitorul? lata un ce, asupra cèiruia n'a$i putea spune 
multe lucruri. Generafiei care se ridica, nu-i surâde uiitorul. 
Ciici chiar dacèi ai la baûi. o frumoasa pregatire ~tiintificii, nu 
te poli sa te ualiditezi daca nu dispui $i de alte mijloace. 
Nu-mi {ac iluzii despre uiitor, însa pii$esc în uiata cu credin!èi 
cii orice muncii cinstita se raspWte$le, $i nu ua exista mai ma­
_rc rasplalèi penlru mine .decât multumirea sufleteascèi pe care 
-o uoiu auea de fiecare data când uoiu putea alicea o suf erin-
-fa. Inainte de a termina tin de a mea datorie sa amintesc cu 
.drag munele acelora, cari mi-au infiltrai în sufletul meu, sim­
·flll datoriei, a ·muncii cinstite, cari mi-au înbogatit cuno~tin­
fele practice, contribuind astfel la formarea mea de om $Î 

medic. 

Dlui Asistent Dr. 1. Mure$ an, $e[ de lucrèiri la clinica Chi­
rurgicalii, îi mLilfumesc pentru bineuoitorul concurs clat la al-



ci'illlirea acestei teze, cât §i pentru ajulorul material §i moraL 
pc care mi l-a dat in decursul anilor de studii. Il asigur de lot 
devotamentul §i recuno§tinta mea. 

Dlui Docent Dr. Konradi directorul Salvèirii, pentru buna­
vointa de ma {i primit membru activ al acestei societati, îi 
aduc cele mai cèilduroase mu[tumiri. 

Dlui Dr. Viorel Rusn, îi mulJumesc calduros pentru ajuto-c 
rul d'esinteresat pe care mi l-a dat la alclituirea acestei modeste 
lucrari'. Dsa fiind acela, care mi-a dat primele notiuni de medi­
cin(i, practica. Il asigur de tot devotamentul meu, iar frumoa­
sele sfaturi pe cari mi le-a dat ca prieten, vor fi pentru tot res­
tnl vie!ii mele, ca un far clilauzitor. 

Colegi-lor de Salvare le voiu pastra o {rumoasa aminlire. 
Pe Alexe îl asigur de aceia§ prietenie $i mai departe_ 
Lui Didinel cele mai frumoase amintirL 



lntroducere • 

.Afcqiunile osoase sunt amtre CCli:! mai ingrate boli, prin 
Iaplul dt, nu numa! ca ele pun pe inUIVlQ 111 uuposlbllltale de 
a 1ucra ceva, ci §i prin faplul ca ele ctuar daca se vinaeca, 
lasa- in unele cazuri- mürmita~i- can fac din indiviu un 
schilod. Faplul ca acesle maladii uneon dureaza am îmregi, 
se dalorc~le in mare parte tocmai motivului enun(at mai sus, 
anume ca bolnavul nu se supune tralamenlunu racllcal 
ampula(ia, - Hindu-i oroare de infirmilati. 

1'oate maladiilc cunoscule în patologia umana--_.-;; pot can­
tona pe sislemul osos, dând forme ~i evolupi foarte bizare. A­
fec(iunile osoase sunl cunoscute din limpurile cele mai vechi, 
nu se ~lia insa precis cauza intima a lor. Savanp, ~i oameni 
erudi(i, au caulal sa clarifiee acest pretins misler, cautànd sa 
dea aceslor bolnavi, daca nu o vindecare radicala, cel pu\in o 
raza de speran(a, o mângaere. 

Aslazi, cùnd ~liin(a a progresat a~a de mull, sigur ca roul­
le din in con venicntele, cari alldala pa reau de neîn vins, astazi 
- zic - ele au fost in mare parle inHiturale. Astfel s'a ajuns 
- prin mari sacrificii - ca azi in fa(a unei maladii osoase sa 
nu ne pierdem, ci se aplica lralamentul cel mai eficace, depe 
urma caruia se obpn mulle ~i frumoase rezultale. 

Una dintre acesle maladii grave, desigur este osteomielita 
acuUi . .A vând la dispozi(ie un bogat material al Clinicei Chi­
rurgicale din Cluj, m'am gândit ca sa-1 prelucrez - aratùnd 
- bazàndu-ma deci mai mull pe acest material, melodele de 
tratamenl - cari se aplica in aceasla Clinicü - cu rezultatele 
frumoase cari sc obpn. 

Tratamentul, va fi precedat de descrierea simptomelor 
clinice ~i formele pe cari le îmbraca aceasta boalli, urmànd 
intru toale descrierea elaisca. 
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Generalitèi,i. 
Inainte de a intra în descrierea osteomielitei acule, gasesc 

de bine de a da câleva notiuni sumare despre analomia oase­
lor. Ele sunt de 3 feluri: lungi, scurle §i lale. Un os lung se 
compune din mai mulle parti: diafiza sau corpul osului §i epi­
fizele, adeca cele doua exlremiliî\i. Inlre dialïza §Î epifiza se 
afla carlilagial de conjugare cu rol foarle impo1tanl in cre§le­
rea în lungime a oaselor. Ori care ar fi osul, el e acoperil de di­
tre periasl, iar in inlerior se afla canalul medular. 

Periostul este o membrana sub~ire care învele§le osul de 
jur imprejur §i de care adera. Aderen\a se dalore§te vaselor 
nutritive, care din periost lrec 1n os, §i fibrelor conjunclive, 
zise fibrele lui Sharpey, care §i ele înlra iii" os. Rolul perioslu­
lul esle foarle mare, caci el prezida la edificarea diferilelor 
piese osoase, iar in fracluri el repara pierderea suferiUi. 

Oslll propriu zis, se compune dinlr'o tabla exlerna com­
pacUl., una interna spongioasa. Subslanta spongioasa este for­
mata din mici cavila\i, numite alveole, separate prin despar­
tituri osoase, cari se înlrelae §i se anastomozeaza in toale di­
rectiunile. Tabla exlerna este formata din tesul conjuncliv, 
in care subslan\a fundamentaHi s'a impregnat cu saruri calca­
re §Î a devenit dura (Policard) Islologic subslanta fundamen­
tala este formata din fibrile izolate §i asociale in fascicule uni­
te prin ciment. 

Sarurile calcare impregneaza cimenlul. In subslanla osoa­
sa se gasesc nisle spatii zise - osleoplasle - dela care pleaca 
ni§te canalicule. Celulele sunt siluale in aceste spatii, dela ele 
pleaca o serie de prelungiri cari se anastomozeaza. La micro­
scop, osul se vede a fi slrabatut de o mul\ime de canale - ale 
lui Havers - împrejurul canalelor, substnata osoasa se dis­
pune ca ni§le lamele concentrice . 

.M adrwa osoasèi: este formata dintr'un reticul de fibre ale 
caror trabecule servesc la sustinerea vaselor §i elementelor 
celulare. In afara de celule speciale, cele mai multe sunt celu­
lele de evolutiune ale leucocitelor §Î ale globulelor ro§ii. Na­
tura! ca oasele, ca oricare tesut viu este nutrit de vase _ ar­
lere .. v~ne ~ vase limfatice - §i nervi, cari iau o distributie 
spcc1ala la mvelul oaselor, in a diror am:lnuntc nu întram. Oa­
sek pot suferi localizarea diferitelor infectiuni, propagale fie 
dela un focar pe cale sanghina, sau de vecinatate. 
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Aproape toale afecpunile cunoscute în palologic, pot sa 
.se canloneze asupra lor, dând osteopalii. 

Dam mai jos clasifica\iunea afec(iunilor osoase, dupa Ti-
.xier, care ni se pare cea mai buna. 

1. Osteite microhiene cu agen\i specifici: 
a) Osleita infectioasa acula. 
b) Osteila luberculoasa. 
c) Osleila sifililica. 
Il. Osleile dalorile agentilor nespecifici, zise ~i maladii 

lrofo-nervoase. 
a) rahilism, b) acondroplazii, c) osleomalacie, d) maladia 

lui Pagel, e) osleo-arlropalia hipertrolïanla I) Acromegalia. 
III. Osleile parazitare. 
a) Infec(iunea hidalica, h) Aclinamicoza. 
IV. Osleila chimice. 
V. Neoplazii. 
Osleomielila acuta face parle din grupa osleilelor cu a­

gen!i cunoscu(i, specifici. Este inflamatia osului, cu Ienomene 
generale grave, cu localizare în regiunea juxta epifizara. Ea 
poale lua diferile forme: acuUi, sub acula ~i cronica. In ulti­
mcle doua forme simplomele nu sunt a~a de graYe, slarea 
gcnerala relaliv buna, ~i evoluiaza în decurs de ani, fara r:~ 

procesul su poala fi influentat. 

,Osteamielita acuta. 
Isloric: In decm·sul limpurilor, aceasla afectiune a fost 

cunoscuUi sub cliferile numiri. Boeckel i-a zis perioslila flcg­
manoasa, Giraldes, pcriarlerila flegmanoasa difuza, Chassaig­
nac, abces sub perioslic acut, Culot, medulila acuta. Pùna in 
ullima jumnalale a secolului lrecut, numai semnele clinice ~i 
analomo patologice au fost cunoscute. In istoricul aceslei afec­
puni gasim doua perioade: 

1. Pcrioada de constala(ie clinica: . 
Din cele mai vechi Limpuri s'au cunoscul sechestrele, ~i 

ablapunea lor a fast facula ~i de dHre Hipocrate, Celse, Ga­
lien, Rhamzes. Abea Chassaignac, începe sa o sislematizeze, 
dându-i un cadru nosologie. El a descris doua forme: 1. for­
ma benigna - abces subperioslal, ~i 2. una grava - tifos a 
membrelor. Schulzenberger ~i Boeckel cred ca ea este o peri­
·arlrila flegmanoasa difuza, cu punct de plecare dela supra-
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r 1 ~ •• ca puroitù n'ajunge în profunzime decâl exceplionaL. a1a, ~~ . 
1 

. .[ ... 
lr, Gosselin Ollier, incrimineaza carlilaglU JUXlaept tztar. 
)..~ose, ' . I . .. 
Charles Robin afirma ca punclul de plecare a m ectnmn este 
maduva osoasa. Lannelongue in 1879 alïrma ca osteomielita 
este o maladie cu punct de plecare central. 

2. Perioada de cercetii.rL experimentale: Incepànd cu pe­
rioada bac!enolcgidi, se banue~le di afec~iunea ar fi dalorila 
germenilor palogeni. 

In 1874 Lücke constata prezenta microorganismelor in fo­
carele de osleomielitrt acu!a. In 1880, Pasteur a facut o comu­
nicare ia Academia de Medicina, declarând ca a descoperil a­
gentul palogen, care este identic cu a furunculului. Trebuia ca 
aceasta sa se dovedeasca ~i pe cale experimentala. Rodet ~i 
Jaboulay în 1885, au facul o injectie de culturi pure, cu stafi­
lococi la epuri, reu~ind sa reproduca aceasta maladie, ~i dcci 
confirmarea afirmatiunilor lui Pasteur. Garréy friqionându-~i 
pielea cu culluri de stafilococi, a reu~it srt reproduca furun­
culoza, secundar osleomieliUL Dupa ace~tia au urmat multi 
alti cercetalori, cari n'au facut allceva decât sa slabileasca in 
mod absolul îndubitabil ca osleomielita acula se datore~le în 
cele mai multe cazuri slafilococului. 

Etiolo9ia. 
Inainle de era bacleriologica se incriminau foarle mul\i 

agenti palogeni, ca find cauza osteomielitei acule. Nici nu se 
pulea preciza daca diferilele afecpuni asoase su nt de· aceia~i 
nalura. Abea în. 1870 Lannelongue a stabilit unitalea acestor 
infectiuni, aralând ca Loate osleilele ~i perioslilele cari s'au 
descris pàna la el sub diferile numiri, nu sunl decàl una si a­
ccia~i afec(iune. In 1880 ,marcle Pasteur inlr'o comunicar~ Hi­
cula la Academia de Medicina, arala ca agenlul osteomielilei 
acul~ e ~denlic_cu cel al furuncului: boala este o infectie a o­
sulm prm staf1lococul auriu, ~i ca el considera osleomielila 
ca v un f~runcul _a . maduvei osoase. Becleriologia modern a 
ara~at :a osle01~mehta este cauzala de diferi\i germeni palo­
gem prmlre can cel mai frecvent este stofitococul auriu. Din­
lre cel: 9. cazuri morlale, hemocultura la 8 a ariHal o slafilo­
coc.em:e: tar. la unul slreplococemie. Prinlre agentii palogeni 
mai ~asi~m· ~1 slafilococi de alta nalura, apoi in ordinea frec-· 
ven~el gasnn slreptococul care Lotdeauna este agentul osteo-· 
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mielitei sugacilor. Mai. rar· gasim pneumococul, care da infec­
~iuni osoase in cm·sul infecliunii pleuro-pulnionare. Bacilul 
lui Eberth reprezinta agenlul cauzal a unor focare localizalc 
de osleomielila care sm·vin dupa un limp mai mult sau mai 
pu!in lung duprt febra lifoida. In unele focare de osteomie­
lilii s'au senmalal paraliiïcii, sau lelragen s. ex. sau anaerobi. 

Calca de in{ectie: Agenlii palogeni ai aceslei infectiuni a­
jung la os prin diferite cai. 

1. Calea umorala (hcmatica sau limfatica) prin vasele- nu­
tri live ale osului. illicrobii pütrun~i pe aceasUi cale, vor afecta 
întùiu mi1duva clànd mielila. De-aici apoi focarul infectïos se 
inlinde spre pcriferic, alacând osul ~i periostul. ::"vlicrobii pot 
pl"eca dela un Iuruncul, impetigo, sau in cazul unei infecpuni 
generale, ei sc pol localiza secundar aci. 

2. Calea subperioslala, prin vasele acesluia. In acest caz, 
infeqia mergc de-alungul dialïzei, subperiostal, cu sau fara 
in teresa rea canalului medular. Heacpunea osului va fi midi 
- o osleitu u~oarrt - cea a perioslului mai inlensa traducàn­
du-sc prin o periostiUi grava. 

3. Calea articulara; aci primitiv avem o arlrila; cànd car­
lilagiul arlicular este dislrus, infec!ia se înlinde spre epifiza. 

4. Calea directa; infeclia e cauzata de rani, traumatisme 
~i ating treplat perioslul, osul ~i madtl\'a. 

In privin!a sexului, Loti aulorii sunt ·de acord, ca sexul 
·masculin e cel mai des afeclal. Propot·!ia in general e 3.31:1. 
Cazurile noastre se reparlizeaza în modul urmator: 

Acuie: barha!i 104 adeca 70.4%. 
Ante: f emei 38 adeca 29.6 76. 
Faplul în sine s'ar explica prin aceia ca bae!ii sunl mai 

mrbulen\i, mai expu~i tramalismelor a caror roi nu se poale 
nega în favorizarea osleomielitei. Aminlesc in lreacal ca Tren­
clel nu este de aceia~i parere. 

Anolimpul: Se cunoa~te bine rolul frigului în provocarea 
celor mai multe boli infec!ioase. De-aceia s'a zis ca ~i osteo­
mielila este mai frecvenla în lunile de iarna, ~i sporadica în 
Limpul verii. La cazurile noaslre însa frecventa cea mai mare 
este în luna Oclomvrie, atâl la cele acute cât ~i cronice (Oct. 
20· August: 12; Iulie 9). Grupale dupa anolimp gasim. 

PrimaYara 31. 27 Toamna 41; 
Vat·a 28. 22 Iarna 37. 



Deci numarul cel mai mare de imbolnaviri este toamna. 
Deosebirile însa nu sunt atât de mari ca sa putem trage con~ 
cluzii de prea mare importanta. 

Osteomielita in legaturù cu vârsta: Infec~ia în osteomie~ 
liliî. se face prin embolie. Embolul ce cantine bacteriile se va 
opri acolo unde vasculariza~ia este mai bogata ~i unde cm·en~ 
Lul sanghiu e mai lent. Aceste doua conditii sunt realizate în 
timpul perioadei de cre~tere la sistemul osos, la zona de osi­
ficare de unde ~i observalia tuturor concorda în aceia ca os­
teomielilele sunl mai frecvente la vârsta când procesul de 
asteogenez~ este la maximum de aclivitate. Bogata retea de ca­
pHare ~i celulele osoase abea formate vor favoriza oprirea ~i 
desvollarea la acest nivel a microorganismelor din curentul 
sanguin. lntr'adevar observatia clinica arata ca osleomielita 
se localizeaza cu predilec~ie la buibuJ. osos in regiunea diafizo­
epifizarü a cxtremila!ii l.::rlile atunci cànd osteogeneza esle 
mai activa. Deci frecvenla maxima este în copilarie ~i la ado­
lescenti, dar aceasta nu denota ca celelalle vàrste sunt .sculile . 
. Sunt cazuri de osteomielile la sugaci, tot a~a ~i la batrâni. 

1-5 ani 3 cazuri. 
6-10 ani 52 cazuri. 

11-15 ani 42 cazuri. 
16-20 ani 12 cazuri. 
20-25 ani 6 cazuri. 

Localizare cl11pc'1 oase: S'a conslalal de mull di oasele mai 
des afeclale sunt oasele lungi la nivelul epifizei fertile. Pe lan­
ga oasele lungi, gasim inlr'un procent mai mie oasele scurle 
oasele plate. 

Dupa localizarea primiliva succed în modul unnalor în 
ceeace prive~te frecventa: 

Femur 31 
Tibia 35 
Gamba 10 
Umerus 7 
Degele 5. 

Anatomia Patolo9ica. 
Punclul din os unde .· 1 . L ' apar pt une e s1mplome, este dupa 

annelongue bulbul osului. Sub aceasla denumire se în-
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telege por~iunea dinlre extremitatea diafizara care este si-­
tua Fa între canalul medular ~i cartilagiul de conjugare dia-­
fizo-epifizar. Acesta este o regiune foarte vascularizata, con­
stituiUi dintr'un tesut intermediar, care provenind din acti­
vitatea osleoformaloare a cartilagiului conjugal, nu este 
inca osul adevilrat. Bulbul este o masa de ~esul spongios,. 
§Î aci apar primele manifesla!iuni. Cel dintâiu atins în osteo­
mieliUi este schelelul, ~i pe urma paqile învecinate. 

a) Perioslul, este congestional, se decoleaza u~or de catre 
os, prin formarea unei seriozila\i, la început gelatiniforma 
(Rodel) apoi o revarsare purulenta (periostila flegmonoasa 
difuûi. Puroiul se colecteaza în cantilate mare, ~i uneori osul 
poale sa 1noale in acsl puroi. Din loc în loc periostul se sub­
difuza.) Purioul se colecleaza în cantitate mare, ~i uneori osul 
minând producerea unui ahces difuzat în partile moi. 

b) Tesutul osas: Primul tesut atins, esle tesutul spongios al 
bulbului. Este congestionat, devine friabil, apare osteita rare­
fianta a lui Gerd y, care se desvolta în jurul canalelor lui Ha-· 
vers, cari sunt ro~ii, marite de volum, pline cu puroiu. Aceste 
mase purulente intraosoase delimiteaza, adeseori foarte rapid 
portiuni mai mari sau mai mici din diafiza carc constitue se­
queslrele diafizare. Suprafata lor es le de culoare alba, ma Ut. 
Secheslrele au o forma foarle bizara, uneori gotica. Ele pot 

cuprinde o diafiza înlreaga ( osteomielita bipolara) sau o parte 
din diafiza. Uneori pot fi scoarte superficiale deta~ate din ta­
Lla externa a osului. Sunt frecvenle în asteomielita unghiului 
maxilar; Sau pot fi cilindrii oso~i comple!i, sau pol fi plèici, 
cari reprezinta o portiune dintr'un cilindru diafizar nelede 
prin periferia lor convexe ~i anfracturoase, rugoase prin fa\a 
lor axiala, concava, terminale la extremitatea lm prin puncte 
fine, elegante ~i dantelate. In fine mai pot fi frag111ente minus­
cule cari apar uneori la orificiul fistulei pe unde se dimina. 
Ca sequestrele sa se separe de tesulul sanatos, reclamil un timp 
de 3-6 luni. Odata libere, ~i neputându-se sau nefiind elimi­
nate, ele întretin o supura\ie de lunga durata. A~a se explica 
osteomielita de lunga durata. 

In aceasLa faza se vede o osteita hiperplazica, produsa, de 
caire pe;-iost, care înglobeaza sechestrul când nu se poate eli­
mina. In unelr locuri se poate produce o osteita condensanla 
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. ceeace conslilue un os verilabil. In al te loc uri însa ace as la nu 
se înlâmpla- când infec!iunea a Iost prea int~us~-::- de unde 
slabirea par~iala, sau dispari~ia completa a une1 d1ahze. 

c) Maduva: Totdeauna este inflamata. Po~te sa se ~nani­
.fesle ca 0 congesliune intensa, însa de cele mm multe on sunt 
mici focare de puroi, cari comunica prin intermediul canale­
lor lui Havers, cu punga subperiaslica. 

d) Cartilagine de conjugare: De cele mai mulle ori rezisla; 
se poale inlâmpla însa ca sa fie distrus, par!ial însa, de unde 
rezulla turburrtri profunde de cre~lere în lungime a oaselor. 

e) Epifizele: Ramân indemne, gra!ie protec!iei carlilagiu­
lui de conjugare. Se poale înlâmpla ca sa fie allerate cànd ba­
riera a fost trecula, sau când exista o decolare epifizara, sa 
înoale in puroi prin fa~a sa articulara, constituind un adeva­
ral sechestru epifizar. 

f) Cartilagiul diartrodial: Foarlea rar este atins. 
g) Articula/ii: Sunt cu atât mai frecvent atinse, cu cât car­

ntilagiul juxta epiTizar, anatomie, este inlra articular. ln cazul 
cel mai fericil este o simpUi hidartroza sau arlrita plastica, in 
caz de proces cronic mai ales. Cea mai grea complica(ie este 
pioartrita. Le ajunge la ea prin decolare epifiziara acuta, prin 
perfora!iune diafizo-epifizara fara decolare ~i prin propagare 
limfatidi. Anatomo patologic sunt leziuni de artrita supurata, 
asupra carora nu insistam. 

h) Leziuni de vecinatate: Edern inflamator, disociarea fi­
brelor musculare §Ï a aponevrozei prin puroi. Par!ile moi sunt 
sfacelate. In formele atenuate, gasim o scleroûi, indura!ia !e­
sutului conjuncliv. Vasele §i nervii rezista. 

j) Leziuni viscerale: In cursul osleomielilei acule apar ne­
frite infec!ioase (Salamon-Rodel) sau în osteomielila cronica 
degenerescen!a omiloida. 

Simptamatoloqia. 
Debutul: Totdeauna este brusc. Incepe printr'un frison, 

temperatura de 40-41 o vars1Huri, somnolenUi sau delir, stare 
generala grava, fata vulluoasa, puis frecvent, urina este ro­
~ictica, radi albuminoasa. 
. Perioa_da de star~: CanacterizaUi prin semne locale. Apare 

o durere v1e, adeseon atroce, localizata în vecinatatea epifizei. 
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- Punctul de durere maxima este la nivelul bulbului osos. ln 
··ac ela§ Limp gasim aproape Lotdeauna un aH puncl dureros, 

diametral opus carlilagiumi de conjugare. Aceasta dmere 'din­
tr o parle §1 cealalla este un semn càteodata foarle ulil în ior­
mele atenuale, unde diagnosticul este dificil. H.egiunea èore­
spunzaloare punclului dUI·eros esle lemefiala, pielea este-l:iipe­
remica §i calda. Reacpuni ganglionare la radacina membrului 
nu se constata. ln decurs de câteva zile dela debut la nivelul 
regiunii inflamale, conslalum o Ilucluape, dalorila colecpunii 
de puroi. Slarea generala se schimba §i ea, devine grava, tem­
peralura se ridica, face ascensiuni mari, pulsul devine frec­
venl, filifonn, bolnavul urineaza rar §Ï concenlrat. Dupa in­
tensilalca Icnomenclor generale a osleomielitei acule vom de­
serie urmaloarele forme, unnànd clasifica~itmea lui Ombre­
danne care ni se pare cca mai sislemalizata, Hira insa a pulea 
face o diferen!a absolul nela. 

1. Forma supra acutèi toxica sau tifoasa. Apare brusc, la 
coi)ii de 10-12 ani cu oboseala, lemperalura se urca pâna la 
39"5, pulsul devine lachicardic, ajungând uneori pâna la 140. 
Limba e u.scata, buzele inlredeschise, ochii larg deschi§i cu o 
privire ratacila. Fata cianotica, mâini reci, unghii albastre. 
Uneori bolnavul are delir cu halucinaliuni. Examinat, gasim la 
nivelul unei epifize o amposlare, rau delimilala, §i la deschi­
dere nu curge decâl scrozilale, la trepana(ia osului, nimic de­
osebit. 

Deobiceiu bolnavul moare în decurs de 24 h. Este o for­
ma clinica care foarte U§or poate fi confundala, daca nu exa­
minam bine bolnavul, cu febra Lifoida, cu crizele toxice a 
apendicilei supraacute. 

2. Forma ac11tèi grava septicemica: Apare brusc cu du­
rere, pe care o localizeaza la nivelul genunciului sau umar. 
Temperatura se urca la 40-41" pulsul la fel totdeauna exis­
tând insa o concordan(a. Starea generaUi e grava, fala vul­
tuoasa, adeseori delirant. La nivelul bulbului osos constatam 
o tumefoca(ie puternica, hiperemica §i foarte sensibila. La dc­
schidere se scurge puroi de culoare hematica la început, apoi 
·cremos, care vine din profunziune. Dupa deschidere, simpto­
mele generale nu cedeaûi, bolnavul moare in decurs de 5 zile 
înlr'o septicemie stafilococica. Osteomielita n'a fost decât o 
manifesta(iune cu localizarea aceslei septicemii. 
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· · 3 . .Forma acuta grav.a piemica .. Debuteaza ~xact la_ fel ca 
forma precedenta. Dupa deschider~, fenomenele ~edeaza te~­
peratura scade la 38° ~i ni se pare ca bolllavul merge spre _vm­
decare. Insa dupa 24-48 h. bolnavul se sunte prost, ac~za un. 
alt punct dureros. Se deschide, curge un purom amestecat cu 
sânge, fenomenele cedeaza, bolnavul se s1mle _bine. Se poale 
inlâmpla ca bolnavul sa faca un _nou puseu, - cu 0 noua lo~ 
calizare; sau o localizare pe membru! apus. Bolnavul se simte. 
obosit, slabit, organismul reaqioneaza foarte lent. Aceasta 
este forma piemica, care se manifesta sub forma de asteomie­
lita bipolara. Se pare ca în aceste cazuri canalul_ medular a 
fost infectal dela un capi:U la celalall, ~i ca cele doua extremi­
Ui\i au fosl locul de reac\iune infec!ioasa. Secundar apoi sunt 
localizari de focare de asleomielite multiple. Prognosticul acc­
stor cazuri depinde de data inciziei. Cu cât ea a tost mai pre­
coce, cu atâl ne putem a~tepta la rezultate mai hune. 

4. Forma acuta grava de osteomielita a epiJïzei pro{unde: 
Brusc apare o durere vie în regiunea ~oldului, bolnavul sla 
clilcat cu coapsa flectata de partea bolnava. Palparea este 
foarte dureroasa, presiunea aspra trohanterului, la fel. Mi.~ca­
rile cele mai mici, sunt urmate de \Ïpete din partea bolnavuiui. 
Temperatura se ridica la 40°, puls rapid, bine batut. Semnele 
de mai sus ne face sa banuim o artrita acula ~i la incizie se 
confirma din plaga se scm·ge un puroiu abundent ~i foarte d%. 
indecurs de 48 h. sau J-4 zile copilul moare cu fenomene de 
sep Licemie. 

5. Forma franc acutèi cu abces colectat. Este forma tipidi 
a osleomielilei adolescentului. Ea se prezinta mai deseori ca 
o periosLWi flegmonoasa. Apare la lineri între 12-14 ani. In 
antecedente copilul acuza traumatism în urma caruia este silit 
sà stea la pat. 

Durerea se augmenteaza, uneori poate deveni atroce cu 
exarcerbari la fiecare mil?care. Regiunea se tumefiaza, tempe­
ratu~·a se_ urca progresiv, iar seara atinge 39° pulsul devine 
laC~lCa~·d_I;. ~Cu loale aceste fenomene starea generala ramâne 
a f1 satislacaloare. A 3-a-4-a zi regiunea juxta epifizara e tu-
mefiata, tegumentele hiperemice, parcurse de -vene mari tur­
gescente. Punctul dureras maxim este la extremilatea tumefac­
tiei. In plus. 'mai gasim· înca un punct dureros din distant a in 
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dis~anJa, simplomc foarte importante pentru diagnosticul osle­
omieJ,itei. 

6. Osteomielita [ara leziuni osoase evidente. Este o forma 
a oslcomielilei, unde nu gasim leziuni osoase. Se prezinta ca 
o puternica tumefactie pupn dureroasa temperatura 38"5 
stare generaHi buna. La incizie se scurge un puroi, gros, verzui. 

7. Flegmon de origine osteomielitica. Este o forma care se 
prezinta prin o puternidi Lumefac~ie a fe~ei interne a coapsei 
tegumenlele hiperemice, subtiate, temperatura subfebrila, sla~ 
rea generala buna, bolnavul schiopateaza în mers. Sunt dato~ 
rite rupluri pcriostului, de unde purioul a difizat în tesutul 
membrului. Sunt forme benigne cari în urma tratamentul du~ 
ce la o vindecare complecta. 

Osteomielita sugacilor. 
Se prezinlii sub 3 forme: acula, subacutii ~i cromca. 

Vom descrie pe scurt forma acuta care ne intereseaza pe noi. 
Se asemana cu artrita supurata. 0 articula~ie este puternic 
tumefiata, tegumentele sunt hiperemice. La un examen mai 
precis se constata ca punctul maxim dureras este la nivelul 
hulbului inferior a femurului. Dupa câteva zile, apare un punct 
fulctuent. 0 pa.rticularitate a osleomielitei noilor nascu(i 
este faptul di focarul inflamator se localizeaza adeseori la 
epifiza adevarata, zona cuprinsa intre punctul complimen­
tar ~i cartilagiul de conjugare. De aci rezulta un fapt foarte 
important ~i anume ca osteomielita se manifesta ca o artrita, 
pentruca zona osoasa infectata este intraarticulara. Un fapt ~a­
racleristic este ca aceste ostemielite se vindeca foarte u~or 
prin mijloacele simple. Aceasta este forma cea mai benigna 
unde tratamentul cu vaccin polivalent este foarte eficace. 
Vindecarea este integrala, Hidi sechele. ParticularWitile ace~ 
stei forme sunt urmatoarele. 

I. Infectia osteomielitei la copil este localizata mai frec­
veilt la nivelul ~oldului. Infec~iunea este localizata ~i se vinde­
ca in urma tratamentului amintit. Distructia osoasa duce la lu­
xatie patologica. 

2. Persistenta sechelelor la noii nascuti este foarte rad\. 
Cànd ele exista, sunt lamelare provenite din epifize. 

· 9. Gasim ~i forme atenuate de osteomielita. A~a este: Epi-



.: [izita: s'ar datori urieiinfec\iuni ate~uate. Esle._-localiza~a mai 
des la genunche, copilul a cuza duren la ac est. n~ ve~, sl~~ ea ge­
nerala însa e buna. Foarte des' duce la defor1nan, ~~ ar h ca uza 
oenuvolgului. '.·· · ·.: __ , : '·'-·: ,•_._:.,:.· .. ·.-, ·1 .. : 
0 

Apo[izita: ~i ea se datore~te unei- inf~c\iuni. u~_oarc. ~e lo­
calizeaza deobiceiu la nivelul calcaneulm,: -apoflze1 anlenoare 
a tibiei etc. Durerea e mica, dureaza putin· limp. 

Alleori se poale înlâmpla ca sa apara ni~te dm·eri la nive­
lui diafizei sau epifizei, sau a unei arlîculatiuni. · · · · 

Fenomene cari cedeaza insa dupa un repaus; Caror .::m­
.· .Ze s'ar dalori, nu se ~tie precis, probabil unei afec\iuni foarle 
· atenuate. ·'···. · 

. ~ .. ~ 

Dia9nosticul. 
Clinic se fa~e pe baza ui·matoarelor sen~ne:' 
Debutul este totdeauna -brusc, cù frisoane, temperalura 

40-41°, stare generala grava, dureri exlrcm de mari, localizale 
la nivelul bulbului osos. Regiunea este tumefiata, hiperemica, 
cu impotenta functionaHi a membrului. Apare mai des la li­
neri, înlre 1-10 ani, la copiî de sex masculin. Dupa putine 
zile dela debut, intr'un punct apare o ramolire, ca pe urma sa 
apara supuratia. Intr'o perioada mai înainl~lla, apar semnele 
radiologice, cari sunl de o inporlan~a capilala in :>labilh·ca 
diagnosticului. 

Diagnosticul radiologie nu e sigur dar ofera :tspeclc pro­
habile mai ales daca cunoa~tem procesele de mai sus ~i ~tim 
sa le interprelam. In faza incipienUi a procesului, gasim o 
estompare generaHi. Infec\ia se propaga u~or prin canalele lui 
Havers, Hira sa distruga tesulul osos - se formeaza din loc în 
loc focare osoase multiple, despartite unele de altele prin te­
sut sanatos (caracter distincliv de tbc., sifilis). Canalele permit 
o limilare a tesulului holnav, c.are se ·necrozeaza, formându-se 
secheslre caracteristice. Deslruc\iei osoase îi succede o proli-

. · .. fera re osleoperioslica, care constitue o caracteristica. 
Radiologie procesul evolueaza in trei perioade: 
1. Infectia canalului medular cu semne dinice importante. 

Radiografic apai· la ttei saptamâni. Nu a''em nici neoforma!ii 
~i ni ci distructii osoase. - .. J 

1
'.'. ': . 

2. Destructii ·osoase; f~ra rieof<:>rnîatie, .in caz câitd infecpa 
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œ virulenla, invers in infectie, :alenuata, e o destruqie redusâ 
L'~i héoforma\ie mare. . : 
·•· · ! · · • 3. La 3-5 sapU'imâni a par pete, vacuole de decalciiiere, 
· .sèn1n'e de destrilctie corticala, iar mai târziu apar sec.h ·~-;Lrc, 

Neoiormatiunea se efeclueaza prin apozi!ie, contrar tu­
- è111oriior unde cre§lerea se face prin expansiune. 
i ·' ... Diagnosticul diferenjiaL- .îl facem cu urmrttoarelc boli: 
,:,;:· ·Forma Lifoasa a osteomielitei acute se poate ~onfunda .cu 
'· febnt tifoida însa aceasta din urma nu 3pa,·e nici ·> l:lta • u 
- simptome a~a de alarmante, hemocullura ne pune în eviden\a 
· .bacilii Lifici, reactiunea Vidal este poziliva, ex an lem ue tb :io­

.men, Lemperatura se urca în fiecare zi cu câle '/2 ;(rad. 
J. Pneumonia: o diagnoslidim :pe naza semnelor fizi~~. Ga-

sim o matitale pc un hemilorace sulfu tubar, sputa mucopuru­
lenla, iar examenul radioscopie ne araHi infiltratia unui lob 
pulmonar. 

Reumaiismul_poliartict;lar acut: il deosebim llrb 'aptul ca 
,el alaca deoclata mai mulle articulatiuni, starea generala 1 e­
.fiind a!?a de alteraUi. 

Pseudoparoliziile sifilitice, sau maladia lui Parrot, ~ici aci 
n'a\·em acea slare generala a§a de grava, în plus gasim ante­

-cedente de infec!ie sifilitidi. 
l' 

Arlrita punzlefl.lcl.: aci supuratïunea a fost foarte mult 
·' limp închisa prin :inveli§urile articula!iei, iar exlremiUitile o­

·soase nu sunt dureroase ca in osleomielita. Radiografia este 
·meloda suverana de diagnostic, ea ne arata lezi1..1ni tipice. 

Osteila tu?Jerculoasa: S\'! localizeaza pe epifiza, mersul.este 
;lent, progresiv, gasim §i semne de inpregnatie bacilara. 

Si{ilisLi_l osas: apare Jn perioada tertiara a maladiei. El 
·alaca diafiza. In antecedente _gasi.m infetie specifica. ReacJiu­
·nea "r assermann .. 

,•. ,.. ., . 
Evolutie~· · 

Numai 'ÇU greu ·vom ptitea .spune .ceva despre evolu­
·pe §i prognoslic. 'Schematizând însa, l?Ï admitâncl un tip 
.unie, pulem adniile urmatoarea evolutie: 1'. rezolufie, 2. -vinde­
•carea prin supura!ie l?i .necroia, ~i 3. moartea rapida sau tar­
idiYa. 
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1. Rezoluf.ia~ Este. excepjionala, tolu~i posibiHL numai in. 
caz de disparilia brusca. a Ienomenelor generale, fara supura.,.. 
ye locaH:i. Toldeauna lasa hiperostoze,. sau lurburari de cre-­
§lere. 

2. Vindecarea prin supura(ie sau. necrvza. In 5-6 zile ab-­
cesul este format, apoi deschis. Se pune. aeum. inlrebarea, câl 
timp va dura fislula·t Uneori 2 saplamâni. sau pânà la 2 luni,. 
când necroza a fosl superficiaUi.Perioslul va înlocui substan(a. 
pierdulâ, ~i v.a dimâne un os voluminos .. } .. lleori poale sa du.,.. 
reze lot timpul vielii, in caz când sechestrele nu s·au putut eli­
mina, din. ca uza ca. ele sunt invaginate în ncovroductiunea ?e-­
rioslului, intretïnând o supuratie infiniliva. Membrul-prezintl'i.. 
o impotenta funqionala, organele. viscerale degenereaza, moar-­
tea precoce se apropie. 

3. Moarte precoce sau t.ardiva: m.oartea preco.ce este .::on"'· 
secin~a formei tifioasa .. Ea se dalore~le unei sr.plicemii, cu fr­
nomene generale supraacute,_ moare in k---3 zile, fara supura.,.­
tie. Sau în urma unei seplico-piemii, când. exista supuratii. 
multiple, a articulatiilor,. seroaselor, de unde pericardite, ~)leu-· 
rezii purulente elc. Moartea lardiva sur.vine atunci câni. ·'.u. 
inlervine vreo complicatie. 

Prognostie: Avànd în vedere. ca osleomielita acuta ·~:;:e 1). 

boaUi grava, prin inlensitatea sa, poate. sa omoare indL•i.J 1L 
Ea creaza infirmi, ~i daca un. individ a fast. a tins în lin ~retc,. 
toldeauna este expus recidivelor. Poale sa acuze toldeauna du­
reri, s~ aibii fistule, ceeace necesiUL interventiuni. ~epelate .. 
Morlahlatea v.ariaza dupa autori .. Johansson da un uumar de: 
16 ?6 5-29 9~. Marteus, 12%-16% .. 

· In Clin ica Chirurgicala morta.Iitatea. else de 7% 4. Deci! 
prognoslicul trebue sa fie rezervat:. 

Comp.licatluni •. 

Ele sunt foarte multe, ceeace in. cadi·ul acestei teze, nu"mf 
permile a le analiza pe· toare, ~i ih mod' amahuntit: Le· voiu a-
min ti ~~ar, penlt:u _a ne pulea face o imagine despre gravita-­
lea_ bolu:. Osleomtehta acuta da complicaliuni asupra: oaselor;.. 
arllcula!ulor, partilor· moi ~ï viscere;_ 

L Complica(iunil'e' osoase· pot. fi. precoce, printre: carï a,_ 



':1'.em: osleomielila bipolara; decolare epifizadi acula (Klase) 
$~lll ins1d10asa, (Dor). Fraclurile spontane dialïzare surviu 
dupa cel mm nue lramalism sau eiort. 0 altii complica~ie 

Joarte gr a va es le multiplicilalea focarelor supraacute ~i foarte 
i~1linsa. Compiicali uni le tardive sunt: lliperosloza caractedz üa 
_prin o augmenlare de volum a osului. 

2. Complicatiuni arliculare: pot fi dela o simpla hidartro­
zft, panü la arlrila supurala. Clinic ele pol fi precoce §Ï tardive. 

3. ComplicaJiuni din parlea pclrfilor moi: flegmoane cir­
.cumscrise sau difuze, eriz1pcl, adevarale seplicemii gazoase .. 
· 4. ComplicaJiuni uasculare: liml'angile, adenite, ulcera!iuni 

:vasculare, l'lebile a membrului bolnav. 
5. ComplicaJiuni generale: meningit'e, pericardite, pleu~·e­

..zii purulente, nefrile acule, sau degenerescenta amiloida, r.ând 
supurapunca esle prelungiUi. 

Dcci gravilalea boalei consUl. nu numai în manife>tltia 
dinica, ci ;;i în complicatii cari multe din ele pol duce la nn 
i)ni§ lethal. 

Tratament. 

Asupra tratamentului ostemielitei s'a seris mUlt. Fie­
care autor indica o alta metoda~ fàra însa, a se putea 
.cadca de acord asupra unei singure metode care ar fi mai 
.eficacee. In rândurile ce urmeaza voiu cauta sa expun 
difcritele metode de tratament ce se aplica în cliuica 
cltirurgicaHi din Cluj, în acela§i limp aralând indicapile . §Î 

xezultatele ce s'au obtinut cu aceste metode. Unü autori 
sum de parere ca sa nu se faca nici un tratament, caci si 
a;;a osteomielita se vindeca del.a sine. Cred. ca este absolut 
de prisas .a discuta acest lucru, caci noi am vazut în pa­
ginile anterioare, care este evolu:tia osteomiolitei, când 
nu se ~plica ·nici -un t.ratament. 

In general dispunem de un tratament medical ~i al­
{.ul chirurgical. 

A 1 Tratamelit medical: iDe când se cunoru~te etiologia 
1 • • 

acestei boli, s'a cautat sa se vindece }Jrin vaccinun ~1 se-
Turi. Vrig·ht a fast acéla care in 1905 a aplicat vaccinote­
Tapia \în furunculoza. Dela el lucrari importante au apa-



rut, ü·~tând chestiunea vaccinoter.apiei IRezultàtele aces_:· 
t.or lucrâri sunt 1publicate.in Buletins de la ,société de chi--. 
ru:r.gie de Paris {1920) Compte rendu du •Congres de chi-. 
rurgie (Strasbourg 1921) -:- etc., se. u~ilizeaza_ autovac_cin,_ 
slocl\.-vaccin, bulionul lu~ Delbet, ~1 hpo-vaccmul anll:;ta-
filococic, alui Le Moignic et •Sézary, rrn stock vaccin spe- · 
cial. Auto vaccinul e cel mai activ. Pentru Gregoire, vac­
cinoterapia nu este decât o metoda adjuvanta ,în formele 
septice. ln formele acute 1;;i subacute constitue o inclica­
tie. Aplicarea vaccinului e in functie ùe starea osului. 
Cànd el e normal la placà radiograficà, se face numai 
vaccin. 1Lecén. 1~i cu· Nové-Josserand cred ca metoda a­
ceasta e numai un tratament adjuvant, ;;i nici decum o 
metoda suveranà.VaccinoteraJpia n'a fost dcci o metoda. 
de tratament, dela care ne-am fi a;;teptat sa dea rezultate 
sigure, fâra ajutorul mijloacelor operatorii. Ea a fost în­
cercata sub forma de autovaccin numai atunci cànù ac­
tiunea tratamentului chirurgical n'.a fost destul de efica­
ce. ln formele acute, sau supra acute, a face numai au­
tova.cciJ, ~i sa a;;teptam numai dela aceasta vindecarea, 
ar fi o utopie, deaceea vaccinul la clinica chirurg.icaHi.. 
constitue un mijloc adjurant -în formele ce se prelungesc. 
Din foile de observa'ie cari mi-au stat la dispozHie ga­
sesc di din 157 cazuri de osteomielita acuta numai la 11 
s;a fàcut autovaccin. In nici unul clin ele Îlnsa, nu s'a ob-­
setvat o modificare illl{poJ'tanta dupa aplicarea vaccinuJ 
lui. Aceste oibservatiuni au cleterminat sa se atribuie vac­
cinotêrapiei ân osteomielita acuta o valoare cu totul re-­
dusa. 

Daca. nu se poate afirma o act.iune favorSJbilà a vac ... 
dnoterapiei, 1n schimb a fost un caz uncle a impiedccat 
ô complicat.ie prin erizipel. In cazurile însa de osteomie• 
lita la nouii nascuti pare ca vaccinul da rezultate bunc. 
Se -intrebuint-eaza mai mult vaccinul lui Delbet (Propi­
don). :Se injecteazà sub culan de regula 1în coa._psa., 0,50 cc. 
~i dup~ 48 h. 1 cc. iar du1pa alte 48 h, .înca 1 cc. Cu acest 
tratilment adjuvant Ombredanne pretinde a fi vindc-:at 
adesea, osteomielita oaselor lungi la noui nascuti. Se maï 
întl'ebuinteaza ·~i baèteriofagul lui Héi'elle rezultate pal--
jpabilc Îlnsa nu sunt ' · ' 
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· 0 metodà care este în curs de încercare este trata­
mentul tplàgilor supW'ate ~i deci ~i a osteomielitei prin -
larve de mu~te . .Ambroise •Paré a fost acela care prima ~ 
clata a observat eiicacitatea acestui tratament. Baer a în­
cenat sa dea o aplicatic ~~tiintifica mai ales Jn osteomie-
lita cronica. Buchmann 9i Slair au cautat sa· -populari-. 
zeze aceasta metoda, cu multe succese în cazurile lor .. · 
Noi llll avem uici un caz tratat ln felul acesta a~a ca nu 
pmem sa ne dam avizul. 

.· B) Tratamentul cel mai eficace ramâne tot trata- · 
ment chirm·.gical. 

~\-.lult timp tratamentul clasic :~i care a fost practicat 
de toala lumea ca fiind singurul rational, a fost deschi­
dm·ca. îü toate cazurile a canalului meçl.ulare, drenaj ~i 

vinüecarea :Prin granulatie. Numai .în cazuri cu totul 
grave ce :se prezeutau cu simptomele unei septicemii se 
mul\mneau cu incizia flegmonului ~i se Hisa osul nea­
tins. 

ln timpul din urmà multi autori ;pe baza unor sta­
tislici au adoptat alt. punct de vedere In ceeace prive~te 
tratamentul osteornielitelor acute. Dupà preferintele ope­
l'atorii se lPOt Jmparti în trei ,grupe dupa cum practicau 
in toatc cazurile exclusiv una din urmatoarele interveu­
tii: 

1. Deschiderea numai a abcesului süb periostal. 
2.. Trepanatia in toate cazurile a canalului medular. 
3. Rezectia tprimara .a segmentului osos bolnav. 
I. Prtizanii simplei incizii a partilor moi se baz:lli 

P•) l'e:mltatele bune statistice .în ce prive~te mortalitatea. 
0 explicà aceasta prin ·~ocul operator mai mie ~i sustin 
cü drenajul osului rprin canalele lui Havers se face în 
mod suficient de aceea trejpanatia ar fi de prisos. Mai ales 
AxhaJtsen este partizanul acestei conduite. El spune ca 
Helferic.h [n Greifswald, timp de 3 ani a fàcut în toate 
cazurile numai incizie, apoi urmatorii trei ani a trepanat 
în toate cazurile. J:leci acelru~ OIPerator, acela..5 material, 
üiferà numai felul opera;tiei. Ei bine, rezultatul a fost 
superior iîn cazurile unde s'a fâcut numai incizie. 

1 L .Adeptii t'l'epana:tiei sistematice sunt de parerea dl. 
prin ·deEchicl'erea focarului- din tanalU'l medular se corn• 
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l:Jate cu mai mult sucees infec1tia generala. :retind ca 
dupa trepana:tie dispar microbii din sânge. C~nd se des-

h .d n abces subperiostal. ~i puroiul ese ·prm canalele ClCU . . , 
lui Havers, denota ca el st~ su:D mare tensmne m cana-
l 1 medul.ar. 1Desohiderea este deci indicata. In urma tre­
p~natiei numarul complicatiilor se reduce f;li timpul vin­
decarei este mai scurt. 

Aeeasta conduita numara cei mai multi tPartizani 
printre cari Küster, Lexer, :Garée, ,Martens, etc. 

Müller din Hostack este partizanul opera:tiei ln doi 
timpi: deschide aJbscesul cât mai timpuriu ~~i face în al 
doilea timp necrotomia, curatirea radicala a focarului. 
RI spune ca cazurile grave nu 1pot fi salvate nici ehia'' 
prin amputa·t-ie, iar la celel.alte cazuri o simpHi. incizie 
timpurie ajunge !Pentru a remonta starea generala dupa 
care poate urma sechestrotomia ;în caz de nevoe. 

Chiar clacà deschidem dela ,început canalul medular, 
simptomele 1generale nu se atenuiaza ~i mai .ales tempe­
ratura nu cade mai curând decât ln caz de simpla incizi.a 
'Pàrtilor moi. Dacâ temperatura nu cade iîn câtev,a zile, a­
tunei ·putem trepana .în mod secundar canalul medular. 

IlL 1Procecleul radical de rezectïe primara a fost Hi­
eut de Ollier la 1861 ~poi de iLangenbeck, Rocher iar mai 
nou sustinut de Rudleck ~~i Vorschüt·z. Ei pretind ca in­
tru cât infeotia generalâ poate fi influen1ata !IJ'rin supri­
marea focarului osos, acest .procedeu este cel mai radical. 
Mctastazele ~i infectiile de vecinatate prin aceasta se yor 
evita cu siguranta. Mortalitatea mare ce o arata uncle 
statistici, se clatore~te, nu 1;;ocului operator mai grav, ci 
faptului ca rezectiile primare se practica numai la ~a­
zuri en tot.ul grave. 

$i cu chestiunea tratamentului osteomielitelor sta.m 
la fel ca ;;i cu celelalte chestiuni de tratament: da rezul­
tat~ b_;u~e când este facuta de ·autor, ele sunt mai putin 
sat.tsfacatoare când se practic·a de altii. 

Conduita clinicei chirurgicale. Cum ·însa la cl chirm·­
gicalà clin Guj se considera osteomielita ca o b~ala ce 
s: prezin:a c~ u_n a~pect atât de variat, s'ar Jp·utea spune 
ca evolut1a e1 d1fera dela individ la individ. Localizarca. 
forarului de infeotie, rezistenta organismului fata de to-



~'l:emie :;;i puterea de reao~iune, imprima fiecarui caz nota 
.sa particulara. IDe-aceea e greu sa se stabileasca o con­
uuiUi valabila pentru toate oa:zurile. Unele au evolu~ie 
benignà. se vindeca du:P·à incizia par.tilor moi, debridarea 
:abcesului suibperiosta.I. fara sa fim nevoiti a face trepa­
Hatia osului. 

Din 157 cazuri, la 31 s'a facut numai debridarea·abce­
:wlui sooperiostal :;;i numai la 5 a fost nevoe de trepana­
~ia secLmdarü. De-aceia când starea generala nu-i prea 
g-ravà, :periostul este clecolat nuniai pe o mica intindere ~i 

osul nu ·prezinta modificàri pronuntate, iar bolnavul vine 
·În primele zile a bolii, se face numai debridarea abcesu­
lui subperiostal. 1Se multume~te cu incizia partilor moi ~i 
atunci când starea .generala este extrem de grava, când 
o iuterventie radicala ar fi fatala bolnavului. .Cu sw·prin-

:ctel·e s'a constatat ca uneori aceasta a dus la vindecare 
~i n'a mai necesitat interventii complimentare (obs. 1) • 
.Ar Ji gre~eaHi sà ne multumim numai cu incizia flegmo­
nului din pàrtile moi :în toate cazurile, deoarece s'a vazut 
cà uneori a fost nevoe a face tre.panatia secundara. De­
aceia în cazuri când semnele unei infectii generale grave 
.se asociaza cu modificiiri looale (Jlronuntate, când avem 
.temperatura mare, o stare generalii septica sau tifoasa, 
-- 1prubabil este vmllia de un flegmon ,al maduvii, trepa­
.natîa se impune. In caz de banuialâ facem o trepanatie 
exploratoare cu un trepan unie. N'a fost nici un inconve­
nient •în urma acestei trepanari, nlci atunci când .în cana­
lui medular nu s'a glàsit puroiu cum a fost cazul dela 
(obs. 2) . .In cazul acesta a fost un flegmon \IH'ofund al 

.cohpsei, cu •periostul clecolat. 'S'a trepanat osul, canalul 
medular nu s'a infectat nici dutpâ aceasta trepanaJtie, bol-
navul n'a facut osteomielità, vindecarea s'a produs în 
cele mai ibune concUtiuni. 

Rezectia 1precoce primitiva la cl. ohirurgicala nu s'a 
cxccutat niciodata. Nu o g·àse~te indeajuns de justifi<:atà, 
-din mai mult.e motive, 

1. Cei mai multi bolnavi vin iÎn primele zile 5-a-6-a 
.zi dela ,înbolnavire, când un diagnostic absolut cert de 
.osteomielita nici nu se :poate face, putem afirma numai 



uù flegmon profund. Examenul· radiologie · tîn 'Primele· 
8-:_1(} zile 1nca nu ·arata alteratiuni osoase, , nu se poate 
:prcciza iÎnca extinderea segmentului ·bolnav, ne lipse:;-te 
deci cel mai important element, care sa ne indice cât sa 
rezedim. Nu poate baza nici 1pe ceeace se. gase,ste in 
cursul interverrtiei. In primele zile .înca delimitarea liJ)­
se~te, limita între sanatos ~~i bolnav nu este precisa. 2. 
il)ar rhiar starea generala a acestor tbolnavi nu poate mo­
tiva .îndeajuns rezectia primitiva, caci: a) ori ei se pre7.in­
ta CU forma grava când rezec{i.a primitiva constit~lC Un 
~oc prea pu ternie care grabeste sH\rsitul lethal, b). sau . 
se prezinta cu o forma mai atenuata, unde iara1si ne pn­
tem multumi si cu incizia flegmonului, trepanatia sau 
evidarea macluvii, :si putem 3JStepta pâna se iproduce dr­
limitarea. ·Daca rezectia !J)}'imara nu s'a executat mc1-. 
oc!ata, an schimb insa a fost nevoe sa se faca rezectia se­
cundara a humerului, tibiei sau a peroneului. Hezec(.ia 
s'a facut numai dupa ce trepanatia si raclajul canalului 
medular s'au dovedit insuficiente. Starea .generaHi. a con­
tinuat sa fie grava, iar local denudarea periostala pro~rc-. 
seazil si se produce epifizeolize, a 2-a 3-a sa1ptamâna. Du­
pa !repu.natie ne putem da deja seama daca-i nevoie sa 
se ret:urga la rezec-tïe. Intr'adevar aceasta a fost o epodi. 
dinct s'au executat de obiceiu rezeotiile la cazurile din cli­
nir.a. Toate rezectïile din clinica a fost diafizare totale, cu 
excep.tia unui singur caz unde s'a fâcut rezeotia .partiala 
a eubitului. 

Amputatie primitiva s'a facut numai câncl se cerea 
sacrificarea unui deget. In celelalte cazuri cautam întâiu 
sa salvi:'.m membrul, mai ales ca învoiala parintilor pen­
tru aceasta nu se obtine la 'începutul holii, oricât de gra­
va ar fi situatia. 

C) Rezultatul obtinut. 
Prin incizie, 36 de cazuri cu 2 mot,ti. 
Prin treFanatie ·precoace7 26 cazuri cu 4 mortï. 
Prin trepanatie secundara, 6 cazuri adecâ 62 cazuri 

ru 6 morti. iDurata vindecarii 2-31
-' 2 luni. Regcnerare o­

soa~i\ ra~ida, caracteri.zata printr'o exuberanta a;pozitie 
.perwstala.. ·Aceasta se datore:;;te faptului ca cei mai ffiltltf 



bolnavi au fost CO)pii "în vârsta de 5-10 cani, când forta 
osteogenetica este Jn plina activitate. 

Prin sechestrotomie .precoce 16 cazuri cu Z morti. 
P1·in sechestrotomie secundara 37 cazuri cu Z morti. 
Durata vinclecarii aci este mai lunga, refacerea osu-

lui depinde ,~i de marimea sechestrelor eliminate. Numi.i­
rüi rezectiilor noastre fiind redus, nu dispunem de un 
matel'ial clin care am putea trage prea multe concluzii. 

Exuminând tratamentul urmat dela caz l·a caz, ni s'a: 
c1·isralizat o conduità care credem ca este càt se poate de 
ra~iouaHi. Este dc1parte de a da rezultate dorite în wate 
cazurile. dar este cert ca realizeaza un progres mai ales 
in cea ce ·prive:-;;te mortalitatea. 

In cele mai multe statistici gasim o mortalitate supe­
rioarii de 10 76 ce se urcà uneori pàna la 35 ?6. As tf el Jo­
hansson la un nmnar de ZOO cazuri pe o perioada de 17 
ani are o mortalitate de 16.576, care la holnavii cu mai 
multc focare se urca la 29 96. 

l-.1 artens, care a cautat sà verifiee care din operatii 
dü rezultate mai bune, la cazurile unde (practica numai 
incizia, are o mortalitate de 1696, iar la cele cu opera~ii 

radical0 12.?6. 

La clinica chinu:gicala din :Cluj din 12.2 cle cazuri de 
oslcomielita acutii au fost 9 morti, deci un procent de 
7.4T. 

:::,·ar· putea obiectiona ca e un numar prea mare de­
mutilati - 6 amputatii ale coapsei, ·$Î 2 ale gambei, vor­
bind numai de osteomielita acuta. Este adevarat. Dar 
scopul stwrem al tratamentnlui este ca sa salvam viata 
periclitata, cu sacrificarea tuturor celorlalte considerente. 

Daca plaga evoluiaza rau, exista epifizeolizii, ~mpu­

nttja articulara '~i o stare ,generala .grava este preferabil 
sâ sacrificam membrul pentru a salva via:t'a bolna\·ului 
:;:i s[l all11prutam. 

Este de notat ca din cele 9 cazuri mortale la nici unul 
nu &'a facut amputa,tia din cauza Oi}JUnerei categorice a 
apartinatorilor, cari preferu în mormânt în cimitir de­
cüt un sohilod .în familie. 



Cazuistica. 

Obs. 1. _s. tPetru de 12 ani lntra .în clinica la 17 III 
Hl22. lnainte cu 4 saptamüni începe sa aiba dureri mal'i 
în coapsa dr. La câteva zile dU\Pà debutul bolii cade la 
paL :;.i nu mai poate sta ,în picioare. 

La întrare are temperatura 38.2 coapsa dr. tumefiat:I 
cu senzatie de fluctuatie. Toate mi~carile membrului im­
·posjbile din cauza durerilor. ,Interventia Jn ziua un:nà­
toare. Se face o incizie externà pe toate lungimea (;Oap­
sei. Osul pe toata intinderea este denudat ~~i plute~te în­
tr'o bae de fPuroi. De-oarece bolnavul are o stare .generala 
.foarte grava ~~i este extrem de slàbit, se opre~te aci cu in-
terveutia. Mersul post operator este cât se poate de bun. 
Fàrà nicio alta interventie conwUmentara, bolnavul se 
vindet:a ~i la 2ü VIII pàràse~te clinica. 

Obs. 2. - 1G. Vinte de 9 ani 1întra ân clinica la 19 X. 
1929 . .Inainte cu 5 saptamâni a suferit un traumatism 
mie la corupsa stg. caruia nu i-a dat nicio importanta, de­
oarece nu-l jena. !La o sàpt-amâna insa dupa accident 
.coapsa a ânc€1put ,sa se tumefieze ~i era foarte dureros, 
ceeace dl sile~te sà stea la pat. !La intrare, aceasta coapsa 
la partea mijlocie are o circomferinta aproape dubla, fata 
de ceu opusa; durerea :profunda este localizata în 1

/ 2 inf. 
a iemurului. Se simte fluctuatie se face o incizie externa. 
In jurul femurului o colectie mare de puroi. Osul este a­
coperit de un periost foarte lax ce nu actera de os. Se in­
cizeaza se face decorticarea pe o mica intindere unde se 
trepaneaza cu un trepan mie. Din canalul medular ese 
siu1ge fiirà IPUroi, deaceea se multume~te numai cu atâta 
fara a se face o trepanare mai larga. Temperatura de 
39n .în ziua a 3~a dupa operatie revine la normal. Plaga 
evoluiaza in bune conditii. La 5 saptamâni dupa o;peratie 
!Plraca acasa vindecat. 

Obs, 3, - H. Ileana copil de 7 ani. Se inbo1nàve:;;te 
brusc înainte cu 3 zile când iii apar dureri mari la extrc­
rnitatea inf. a femurului dr. care se propruga în sus. Co~p- . 
s·:t t?t lll$a progresiv de jos dn sus a inceput sa se tlnne­
fieze, tegumente1e au devenit h~peremice. Dela înce}nlt 



sUi lrt jjjat. Toata ziua zbeàra de dureri, ceeace a deter-. 
millat lpe parinti s'o aduca la clinica. 

Estè pr:imita tî:n ziua 'de 5 X. 19·22. !Coapsa tumefiata, . 
hiperemicà cu aspect marmorat foarte dureroasa la (!}re-. 
siune. Durerea e Iocalizata la diafiza fomorala. In arti­
culatiile vecine numai mi~cari pasive. Cele activ.e sunt 
al>oUte din ca uza durerilor. Nu se sim te fluctuatie numai. 
o suprafatii neregulata ·;în p:.l'ofunzime. 

Examenul radiologie aratii o reactie .periostala pro­
n•mtata. Te:Jnlp·eratura 38:5. 

In ziua de 6 X. se face :Pilmc'tie în partea exterml a. 
eoapsei, de unde se extra.ge un Iichid sero-sanghinolen. 
Dupft aceasta funct.ie starea generala s'a ameliorat în 
ruod surprinzator. Bolnava a devenit afebrila ~i la 22 X .. 
a plecat cu dm·m·ea ;~i tumefactia a,proape complect dispa- . 
rute urmànd s-a~i aplice acasa comprese reci. 

Obs, 4. - I. Vasile de 10 ani. Se -înbolnave~te brusc 
înainte cu 4 sâjptamâni. Are dureri ·Îngrozitoare în gam­
ba dr. cu oscilatii mari termice 39°-40° .!;'i frisoaue. Dupa 
Cël.tc,,a zile se incizeaza gamba crezând ca este vorba tm-. 
mai de un flegmon. Starea .generala însii nu se amelio­
reazâ. Atunci este adusa la clinica in ziua de 24 Vl'II 1928. 

La intrare are te!Iljperatura 39" o stare generaHi. foar­
te rea. ln afara de inc1zja ce i s'a fâcut la gamba dreaptii 
în fundul careia se vede tibia denudatâ, ~:~xe întreaga 
coapsa stg. tumefiat-ii cu durere maxima in 1 /r. inierioara 
a femurului. P·arintii dela început refuzau am1mratia. Se 
face trepanatia tibiei deschizând canalul nedular . pe · 
toata lungimea. In el e puroi gros f:lra nicio urmii de· 

sânge sau miiduv.a. !La coapsa stg. se deschide un flegmo'1 
difuz. Toatii treimea inf. a femurului !nnoat:l în puroi. 
Osnl complect denudat de periost. Se trepaneazii, cana­
lui medular ·~i aci e jplin cu puroi. 

Starea generalii dUjpa intervenUe ramâ.ne grava. A­
tunr.i la 17 IJX se face extirparea tibiei drepte. Nici aceas­
ta nu e urmat,a. de ameliorare. In hemocultura se giisesc 
stafilococi, urina cu allbumina ~i puroi. Bolnavul începe · 
sa ~e edematïeze dupa ce prealabil s'a emaciat. complect. 

Atunci fara a se cere invoiala 1p•arh1tilor RC fal'c am~­
pul atia coapsei drepte in 1/a inf. la 18 X. 
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Dupa aceasta l'a câteva zile ~~vjn~, -~f?~rH,~~area ge­
~~ ïaÜ." se Înbuùata1e~te pè' zl ce merge. ï?ocarul. üçla f~­
m8urul stg. evoluiaza ~i"el în <;eli~ mai hune' c.:oùditi~ spi·e 

' vüidecare. ·Bolnavul la 20 HI 1929' par_ase$te clitii~~, At~t 
. bcin!ul cât r;;i ip]aga operatorie delli coapsa stânga.,_ ~unt 
- • •• • ·- ••• - ···- J ,. • • • • •• 

vindecate. , .. , , 
Obs. 5. _ c. 'Gheorghe de 9 ani întra :în clinica ·. în 

· .ziua de 7 IX 1933. Boala debuteaza acum 5 sautamftii~ · ëu 
tumefieri la nivelul gambei · stg., 'tîn urma unui traun1a­

. th~IL Bolnavul e silit sa stea üi pat. Peste putin timp se 
coh3~teaza puroi c·are este evàcûat de ditre un medic. Fe-

. nomenele nu cedeaza, gamba se tumefiaza mai mult. La 

0 radiografie se constata leziuni oso'ase. In urma acestor 
fenomene, copilul este internat în clinica chirurgiCala. 
La examenul radiografic i se constata osteomielitâ difuza 
. a tibiei, sechestrata pe o dis tanta de 20 cm. Este operat, 
fàcându·i-se sechestrectomie, dtljpa care fenomenele ce­
deaza. J:o1navul ,pariisind clinica mult ·ameliorat. 

Obs. 6. - S. Joan de 5 ani, iÎiltra în clinica în ziua de 
. 30 J anuarie 1933. Boala d~butea;za insidios [nain te cu 2 
zile cu dureri la nivelul ga;mbei stg. ~i febra. Fenomene­
le cresc în inten~itate, regiunea se tumefiaza, cu colec­
tie de pm·oi. Este internat îri serviciul clinicei chtrurgi-

. cala. 
Examenul obiectiv.: In treime inferioara a' gambei o 

puternica tumefactie. Dureri la pal·p-are ,~i la mi~carile 
membrului. La. examenul radio.grafic se constata leûuni 

.. a extremitiiJtii superioare a diafizei, sub linia diafizo-0pi­
fizarà. Tabloul radiologie este ti,p-ic tpentru o osteomielita 
e_pifizara. In ziua de 31 ·Ianuarie 1933 este operat,· fi'icân­
du-~-se incizia. abcesului, trepanare ~i drenaj. Boln_avu1 
merge bine,, starea generala se amelioreaza m-illt, di_n pJa-

ga puroiul diminua, epidermizarea se face destul de bir.,e. 
,Bolnavul!Pàràsei;lte clinica mult ameliorat

1 
urmând a. face 

tratament ambulator. · · 
:·' 

... ···-: : • 4 ; •• ~ • , ' •• 

~ :· ... : ·~_._: r: ... ;. ~- . ~ 
'", :· 



Concluziuni. 

1. Osteomielila acula este o afecpune chirurgicala dintre 
cele mai grave, prin_ CQ1.nplicapup.il~ imediale ce periclileaûi 
Yüqa ~i inlïnniHl.(ile mulLe pe care le lasa dupa ea. 

·- -- · 2. Este o boala ca..re 10\·e~le vârsta Jânari:i, în faza când 
os.Leogeneza este ma activa. Pe malerialul_ Clinicei Chirurgicale 
vàrsla _cea mai frecvent alinsa este 1-::-9 ani, spre.deosebire de 
slalisliccle slreine la cari cele mai mulle cazuri se observa în­
tre 10-:17 ani. 

3. Se localizeaza mai cu seama la oasele lungi, la nivelul 
bulbului osas. · 

"l. ln legülura cu anolimpul, sunl mai frecvenle tomna, 
apoi primftvara. Se pare ca ar avea un rol oare~care slarile 
gripale, reaqiunile naso-faringiene ca poarla de intrare a in­
fec(iunilor. 

5. Tralamentul suveran este lralamenlul operalor. 
-6. Vaccinolerapia trebue considerala ca un Lralament ad­

juYant, care poale impiedeca unele complica~ii, ~i are eficaci­
Lale mai mare la copii. 

7. Tralamentul chirurgical este in funcpe de slarea gene­
raJa a bolnavului ~i de altera!iunile locale. El lrebue sa fie in­

·di,·idual, dela bolnav la bolnav, dela caz la caz. Nu se poale 
schemaliza tralamenlul, nu pulem spune ca in toale cazurile 
vom face numai incizia par(ilor moi, Lrepana!ia osului, sau ex­
tirpm·ea focarului primiliv. 

8. In cazul când slarea generala a bolnavului nu e grava 
~i bolnavul vine dela începul în Clinica, se face intâiu debri­
·dm·ea abcesului sub periostal.- · 

9. Trepana!ia se impune când slarea generala este grava, 
.seplica ~i când perioslul denudat arata modifidiri grave ale 
osului subjacent. " 

10. Noi nu facem rezec!ia primiliva a focarului, ci mtmai 
·secheslreclomie. : · 

11. Mortalitalea este de 7,4%. 
Cluj, la 10 Martie 1934. -

Decan: Pre$edintele tezei: 

.(ss) Dr. MARTINESCU Gh. (ss) Prof. Dr, POP ALEXA1\~DHU 
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