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Prefaid.

Ajuns aci cdnd fiecare dintre noi isi face bilanful viefii
«e student, privesc inapoi, la cei 7 ani cari s'au scurs. Acum
7 ani... cdtd nesiguran{d in primii pasi, cdte emolii nu aducea
Jiecare clipd, Jiecare ord de curs. De ele vor rdmdne legale
nuilte gi pldcute aminliri. E [rumos sd [ii, student, dar recla-
md mari jertfe, multe nepldcert, si... poale ¢d tocmai aceste ne-
ajunsuri, fuc ca viaja sd-fi se pard frumoasd. Ori cal ar fi ca
de nesuferitd, lotusi acum cdnd privesc la trecutul apropiat,
mi se pure asa de [rumos. Chiar dacd am [ost dat afard din
salit de asteptare a gdrii, unde cdutam un mic addpost peste
noapte, sau, dacd un sergent de siradd mda duce la comisariat
peniru legitimare, peniru injracfiunea de a fi durmit noaplea
in parc pe o bancd, totusi de viaja de student md leagd cele
mai frumoase amintiri,  mai ales in ultimii doi ani de studii,

cdnd in mijlocul prietenelor si prietenilor mei, am pelrecut,
poaie cei mai [rumost ani ai viefii mele. Le voi pdstra o scum-
pd aminlire.

Viitorul? latd un ce, asupra ciéiruia n'asi putea spune
amulle lucruri. Generafiel care se ridicd, nu-i surdde viitorul.
Cdci chiar dacd ai la bazd o [rumoasd pregdlire stiinfificd, nu
le poli sd ie validitezi dacd nu dispui §i de alle mijloace.
Nu-mi [ac iluzii despre viitor, insd pdsesc in viafd cu credin{d
cd orice muncd cinstitd se rdspldteste, si nu va exista mai ma-
re rasplatd penlru mine decdt mul{umirea sufleteascd pe care
-0 voiu avea de [iecare datd cind voiu putea alicea o suferin-
Jd. Inainte de a termina jin de a mea datorie sd amintesc cu
«drag numele acelora, cari mi-au infiltrat in sufletul meu, sim-
jul datoriei, a muncii cinstite, cari mi-au inbogdjit cunostin-
fele practice, contribuind astfel la formarea mea de om §i
medic. ,

Dlui Asistent Dr. I. Muregsan, sef de lucrdri la clinica Chi-
rurgicald, ii ‘mulfumesc pentru binevoitorul concurs dat la al-
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cilnirea acestei teze, cat si pentru ajutorul material §i moral
pc care mi l-a dat in decursul anilor de studii. Il asigur de lot
devotamentul i recunostinja mea.

Dlui Docent Dr. Konradi directorul Salvdrii, pentru bund-
‘voinja de md [i primit membru activ al acestei societdfi, ii
aduc cele mai cilduroase muljumiri.

Dlui Dr. Viorel Rusu, ii mul{jumesc cdlduros peniru ajuto-
rul desinteresat pe care mi l-a dat la alcdtuirea aceslei modesie
lucrdri. Dsa fiind acela, care mi-a dat primele nofiuni de medi-
cind practicd. Il asigur de tot devotameniul meu, iar frumoa-
sele sfaturi pe cari mi le-a dat ca prieten, vor [i pentru tot res-
tul vielii mele, ca un [ar cdlduzitor.

Colegilor de Salvare le voiu pdstra o [rumoasd aminlire.

Pe Alexe il asigur de aceias prietenie §i mai departe.

Lui Didinel cele mai frumoase amintiri.



Introducere.

Alecliunile osoase sunl amire cewe mai ingrale boli, prin
faptul ¢&, nu numal cd ele pun pe inaivid i 1uposibilitate de
a lucra ceva, ci i prin faptul ci ele chiar dacd se vindecd,
lasi — in unele cazuri — mfirmitaji — car fac din indivia un
schilod. Faplul ci aceste maladii uneorr dureazd am intregi,
se daloregle in mare parte tocmai motivului enunfat mai sus,
anunie ¢i bolnavul nu se supune tralamentwiu radical —
ampula[ia, — liindu-i oroare de infirmitafi.

Toale maladiile cunoscute in patologia umang, e pot can-
lona pe sislemul osos, dand forne si evoluijii foarte bizare. A-
fecjiunile osoase sunt cunoscute din limpurile cele mai vechi,
nu se slia insii precis cauza inlimi a lor. Savanli, §i oameni
erudili, au ciiulat si clarifice acest pretins mister, ciutand sd
dea aceslor bolnavi, dacid nu o vindecare radicali, cel pufin o
razd de speran|d, o mangiere. ’

Asliizi, cind sliinja a progresat aga de mull, sigur ca mul-
te din inconvenientele, cari aitdalii piireau de neinvins, astizi
— zic — ele au fost in mare parte inldturate. Astlel s'a ajuns
— prin mari sacrificii — c# azi in [ala unei maladii osoase si
nu ne pierdem, ci se aplicd tratamentul cel mai elicace, depe
urma ciruia se ob{in muite §i frumoase rezullate.

Una dinlre aceste maladii grave, desigur esle osteomielila
aculfi. Avand la dispozilie un bogat material al Clinicei Chi-
rurgicale din Cluj, m’am gandit ca sii-l prelucrez — aritand
— bazindu-mi deci mai mull pe acest malerial, melodele de
tralamenl — cari se aplicdl in aceasta Clinici — cu rezultatele
frumoase cari sc obfin.

Tralamentul, va fi precedat de descrierea simptomelor
clinice si formele pe cari le imbrac# aceasta boald, urmand
intru toale descrierea elaisci.



Generalitéaii.

Inainte de a intra in descrierea osteomielitei acule', gisesc
de bine de a da cateva nofiuni sumare despre anatomia oase-
lor. Ele sunt de 3 feluri: lungi, scurte si late. Un os lgng se
compune din mai multe par{i: diafiza sau CC"I'I_)-UE os.ulul' si epi-
fizele, adeci cele douid exlremildji. Intre diafizd §i (j,plhza se
afld carlilagial de conjugare cu rol foarle important In cregl?—
rea in lungime a oaselor. Ori care ar fi osul, el e acoperit de ci-
tre periasl, iar in inlerior se afli canalul medular.

Periostul este o membrani subjire care invelesle osul de
jur imprejur si de care aderid. Aderenfa se dalore§te. vasellor
nulrilive, care din periost lrec’in os, si fibrelor conjunctive,
zise fibrele lui Sharpey, care §i ele inlrd i os. Rolul periostu-
lul este foarte mare, ciici el prezidd la edificarea diferitelor
piese osoase, iar in fracluri el repari pierderea suferili.

- Osul propriu zis, se compune dinir'o tabld exlérnd com-
pactd, una internit spongioasd. Subslanfa spongioasi esle for-
mali din mici cavilili, numite alveole, separate prin despir-
fituri osoase, cari se inlrelae §i se anastomozeazi in toate di-
recfiunile. Tabla externi este formati din (esut conjuncliv,
in care subslanfa fundamentald s’a impregnat cu s#ruri calca-
re si a devenit durdl (Policard) Istologic substanla fundamen-
tald este formatd din fibrile izolate si asociale in fascicule uni-
te prin ciment.

Sirurile calcare impregneazi cimentul. In substan{a osoa-
sd se gisesc nisle spafii zise — osteoplasle — dela care pleaci
niste canalicule. Celulele sunt situale in aceste spalii, dela ele
pleacdi o serie de prelungiri cari se anastomozeazi. La micro-
scop, osul se vede a fi stribiitut de o mull{ime de canale — ale
lui Havers — imprejurul canalelor, substnafa osoasi se dis-
pune ca niste lamele concentrice.

Mddiva osoasd: este formatd dintr'un reticul de fibre ale
cdror trabecule servesc la sustinerea vaselor si elementelor
celulare. In afar# de celule speciale, cele mai multe sunt celu-
lele de evolutiune ale leucocitelor si ale globulelor rosii. Na-
tural cd oasele, ca oricare fesut viu este nutrit de vase — ar-
tere, vene — vase limfatice — si nervi, cari jau o distributie
speciald la nivelul oaselor, in a ciror aminunte nu intrim. Oa-
sele pot suferi localizarea diferitelor infecfian, propagale fie
dela un focar pe cale sanghing, sau de vecintate.
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" Aproape toale afec|iunile cunoscute in patologie, pot sa
se canloneze asupra lor, dand osteopalii.

Diam mai jos clasificajiunea alec|iunilor osoase, dupd Ti-
xier, care ni se pare cea mai buna.

I. Osleile microbiene cu agen|i specifici:

a) Osleita infecfioasd aculi.

D) Osteila tuberculoasi. i

c¢) Osleila sifiliticd.

II. Osleile datorile ageniilor nespecﬂlcl zise si maladii
trolo-nervoase.

a) rahitism, b) acondroplazii, ¢) osleomalacie, d) maladia
lui Pagel, ¢) osleo-arlropatia hipertrofianld f) Acromegalia.

I1I. Osleite parazitare.

a) Infec{iunea hidalici, b) Actinamicoza.

IV. Osleita chimice.

V. Neoplazii.

Ostcomielila acutii face parle din grupa osleitelor cu a-
genli cunoscuii, specifici. [<sle inflamajia osului, cu fenomene
generale grave, cu localizare in regiunea juxta epifizard. Ea
poale lua diferile forme: acul#, sub acutd si cronicd. In ulti-
mele douii forme simplomele nu sunt asa de grave, slarea
generald relativ buni, i evoluiazi in decurs de ani, [ard ca
procesul si poald fi influeniat.

Osteamielita acutd.

Istoric: In decursul limpurilor aceastd alecliune a fost
cunosculdt sub diferite numiri. Boeckel i-a zis periostitd fleg-
manoas#, Giraldes, periarterila [legmanoasd difuzi, Chassaig-
nac, abces sub perioslic acut, Culol, medulild acutd. Pani in
ullima jumniitale a secolului trecut, numai semnele clinice si
analomo patologice au fost cunoscute. In istoricul acestei afec-
{iuni gisim dou# perioade:

1. Periocada de constalafie clinicd:

Din cele mai vechi limpuri s’au cunoscut sechestrele, si
ablajiunea lor a fost [icutdi i de cdlre Hipocrate, Celse, Ga-
lien, Rhamzes. Abea Chassaignac, incepe si o sistematizeze,
dandu-i un cadru nosologic. El a descris dou# forme: 1. for-
ma benignii — abces subperiostal, §i 2. una gravi — tifos a
membrelor. Schutzenberger si Boeckel cred ci ea este o peri-
arlritd flegmanoasd difuzd, cu punct de plecare dela supra-
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fajd, si ci puroiul n'ajunge in prol'unziu?e Qecé'L excep‘g_m-lal..
Kiose, Gosselin, Ollier, incrimineaza carlilagiul juxiaepiliziar.
Charles Robin alirmi ci punctul de plecare a infecliunii este
miduva osoasi. Lannelongue in 1879 alirmd ci osleomielila
esle o maladie cu punct de plecare central. '

9. Perioada de cercetirt experimentale: Incepand cu pe-
rioada bacleriolcgicd, se banueste cé afecliunea ar [i dalorild
germenilor palogeni.

in 1874 Licke constalid prezenja microorganismelor in fo-
carele de osteomielitit aculi. In 1880, Pasteur a fdcul o comu-
nicare la Academia de Medicini, declarand ci a descoperit a-
gentul patogen, care esle idenlic cu a furunculului. Trebuia ca
aceasta si se dovedeascd si pe cale experimentald. Rodet i
Jaboulay in 1885, au ficul o injeclie de culturi pure, cu stafi-
lococi la epuri, reusind si reproduci aceasla maladie, si deci
conlirmarea afirmafiunilor lui Pasteur. Garréy Iric{ionandu-si
pielea cu culturi de slalilococi, a reusit si reproduci furun-
culoza, secundar osteomielild., Dupd aceslia au urmat mul|i
alii cercelatori, cari n’au f#cut aliceva decat si stabileascd in
mod absolut indubitabil ci oslteomielita aculi se datoresie in
cele mai multe cazuri slafilococului.

Etiologia.

Inainle de era bacleriologici se incriminau foarte mul{i
agen|i palogeni, ca find cauza osteomielilei acule. Nici nu se
pulea preciza dacd diferilele afecliuni asoase sunt de.aceiagi
naturd. Abea in 1870 Lannelongue a slabilit unitalea acestor
infecfiuni, ariland ci loate osleilele si periostitele cari s’au
de§cris pand la el sub diferite numiri, nu sunt decat una sl a-
ceiasi afecliune. In 1880 ,marele Pasleur inlr’o comunicare -
culid la Academia de Medicind, arald ci agenlul osleomielilei
aculfa e idenlic cu cel al furuncului: boala esle o infeclie a o-
sului prin stafilococul auriu, §i cd el considera osleomielila
ca un furuncul a miduvei osoase, Becleriologia moderni
arz‘il.at cad osleomielita este cauzaty de diferi{i germeni palo-
geni printre cari cel mai frecvent esle stofitococul auriu. Din-
lre cel.e 9 cazuri mortale, hemocultura la 8 a ariilat o slafilo-
coc.emule., iar. la unul streplococemie. Printre agenl|ii palogeni
mai gisim i slafilococi de altii natur, apoi in ordinea [rec-
venfel gisim sireptococul care lotdeauna esle zigentul osteo-
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mielitei sugacilor. Mai‘rar‘ gisim pneumococul, care di infec-
liuni osoase in cursul infecliunii pleuro-pulmionare. Bacilul
lui Eberth reprezinld agentul cauzal a unor focare localizale
de osteomielita care survin dupid un timp mai mult sau mai
pulin lung dupil febra tifoidd. In unele focare de osteomie-
lild s’au semnalat paratificii, sau tetragen s. ex. sau anaerobi.

Calea de infeclie: Agenlii palogeni ai acestei infec{iuni a-
jung la os prin diferite céi.

1. Calea umorald (hemalicd sau limfaticd) prin vasele nu-
trilive ale osului. Microbii péilrungi pe aceastd cale, vor alecta
intdiu miduva dand mielita, De-aici apoi focarul infeciios se
inlinde spre perilerie, aticand osul si periostul. Microbii pot
pleca dela un Iuruncul, impetigo, sau in cazul unei infecfiuni
generale, ei se pol localiza secundar aci.

2. Calea subperiostald, prin vasele acestuia. In acest caz,
infecj{ia merge de-alungul dializei, subperiostal, cu sau fird
interesarea canalului medular. Reac{iunea osului va [i micéd
— o osleilit ugoard — cea a periostului mai inlensd traducan-
du-se prin o periostild gravi.

3. Calea articulard; aci primitiv avem o artritd; cand car-
tilagiul arlicular este distrus, infec|ia se intinde spre epifiza.

4. Calea directd; infeclia e cauzald de rini, traumalisme
$i aling lreptal perioslul; osul 'si: miduva.

In privinla sexului, toli aulorii-sunt de acord, ca sexul
-masculin e cel mai des afectat. Propor{ia in general e 3.31:1.
Cazurile noastre se reparlizeazi in modul urmditor:

Acuie: birbali 104 adeci 70.4%.

Ac:te: femei 38 adecd 29.6%.

Faplul in sine s’ar explica prin aceia ci# b3elii sunt mai
turbulenti, mai expusi tramalismelor a ciiror rol nu se poale
nega in favorizarea osleomielitei. Amintesc in treacét cd Tren-
del nu esle de aceiagi pirere.

Anolimpul: Se cunoaste bine rolul [rigului in provocarea
celor mai multe boli infeclioase. De-aceia s’a zis ci si osteo-
mielita esle mai frecventd in lunile de iarn#, si sporadici in
timpul verii. La cazurile noastre insd frecven{a cea mai mare
este in luna Oclomvrie, atil la cele acute cét §i cronice (Oct.
20- August: 12; Tulie 9). Grupate dup# anotimp giisim.

Primivars 31. 27 Toamni 41;

Vard 28. 22 Jarna 37.
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Deci numirul cel mai mare de imbolndviri esle toamna.
Deosebirile insi nu sunt atat de mari ca sd putem trage con-
cluzii de prea mare importan(d. ‘

Osteomielita in legdtura cu vdrsta: Infecjia in osteomie-
liti se face prin embolie. Embolul ce conjine bacteriile se va
opri acolo unde vascularizalia este mai bogata si undg curen-
tul sanghiu e mai lent. Acesle doudl condi{ii sunt realizate in
timpul perioadei de cregtere la sistemul osos, la zona de osi-
ficare de unde si observalia tuluror concordd in aceia ci os-
teomielifele sunl mai [recvenle la varstd cand procesul de
asteogeneza este la maximum de aclivitate. Bogata relea de ca-
pilare si celulele osoase abea formate vor {avoriza oprirea si
desvollarea la acest nivel a microorganismelor din curentul
sanguin. Inlr'adevir observalia clinicd arald cit osleomielita
se localizeazii cu predileciie la buibul osos in regiunea diafizo-
-epilizard a extremildlii tertile alunci cand osleogeneza esle
mai aclivd. Deci [recvenja maximi esle in copilirie si la ado-
lescenii, dar aceasta nu denolii ci celelalte varste sunt scutile.
Sunt cazuri de osleoniielite la sugaci, lol asa si la bitrani.

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 dupd oase: S'a conslatal de mull cit oasele mai
des aleclale sunl oasele lungi la nivelul epifizei [ertile. Pe lin-

gd oasele lungi, gisim inlr'un procent mai mic oasele scurie
oasele plale,

Dupi localizarea primitivi succed in modul urmitor in
‘ceeace priveste frecvenia:

Femur 31

Tibia 35

Gamba 10

Umerus 7

Degete 5.

Anatomia Patologicad.

Punctul din os, unde apar pr

imele simptome, este dupi
Lannelongue bulbul osului. , ,

Sub aceasta denumire se in-
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felege porfiunea dintre extremitatea diafizard care este si--
tualia intre canalul medular §i cartilagiul de conjugare dia--
fizo-epilizar. Acesta esie o regiune foarte vascularizatd, con-
stituitd dintr'un {esut intermediar, care provenind din acti-
vitatea osteoformaloare a cartilagiului conjugal, nu este
inci osul adevirat. Bulbul este o masi de {esut spongios,.
si aci apar primele manifestafiuni. Cel dintaiu alins in osteo-
mieliti este scheletul, si pe urmé pirlile invecinate.

a) Periosiul, este congestional, se decoleazi usor de cétre
os, prin [ormarea unei seriozitili, la inceput gelatiniformé
(Rodet) apoi o revirsare purulentd (periostila flegmonoasi
difuzd. Puroiul se colecteazii in cantitate mare, si uneori osul
poale si inoale in acst puroi. Din loc in loc periostul se sub-
difuzii.) Purioul se colecleazi in canlilate mare, si uneori osul
minand producerea unui ahces difuzat in pér{ile moi.

b) Tesutul osos: Primul fesut atins, este |esutul spongios al
bulbului. Este congeslionat, devine friabil, apare osteita rare-
fiantd a lui Gerdy, care se desvoltd in jurul canalelor lui Ha--
vers, cari sunt rosii, milrite de volum, pline cu puroiu. Acesle
mase purulente intraosoase delimiteazi, adeseori foarte rapid
porliuni mai mari sau mai mici din diafizd carc constilue se-
queslrele diafizare. Suprafafa lor este de culoare albd, mati..
Sechestrele au o formi foarte bizar#, uneori gotici. Ele pot

cuprinde o dializd inireaga (osteomielita bipolar#) sau o parte
din diafizd. Uneori pot fi scoarte superficiale detasate din ta-
bla externd a osului. Sunt frecvente in asteomielila unghiului
maxilar: Sau pot [i cilindrii ososi compleli, sau pot fi pldci,
cari reprezintd o porfiune dintr'un cilindru diafizar netede
prin periferia lor convexe §i anfracturoase, rugoase prin fala
lor axial#, concavd, lerminate la extremilatea lor prin puncte
fine, elegante si dantelate. In fine mai pot [i fragmente minus-
cule cari apar uneori la orificiul fistulei pe unde se elimini.
Ca sequestrele s# se separe de fesutul sinitos, reclam3 un timp-
de 3—6 luni. Odat# libere, si neputdndu-se sau nefiind elimi-
nate, ele intrefin o supurafie de lungd durati. Asa se explici
osteomielita de lungd durati.

In aceastd fazi se vede o osteitd hiperplazici, produsi, de-
célre periost, care inglobeazi sechestrul cand nu se poate eli-
mina. In unele locuri se poate produce o osteitd condensant#
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_ceeace conslitue un os verilabil. In alte locuri insd aceasla nu
se intampld — cand infecfiunea a fost prea inte:usf“l — de unde
slibirea parliald, sau disparijia completd a unel diafize. .

¢) Mdduva: Toldeauna este inlflamatd. Poate sa se mani-
fesle ca o congesliune intensi, insd de cele mai multe ori sunt

‘mici focare de puroi, cari comunicii prin intermediul canale-
lor lui Havers, cu punga subperiasticd.

d) Cartilagine de conjugare: De cele mai multe ori rezisti;
se poale inlimpla insi ca sd fie distrus, par{ial insd, de unde
rezultit turburiiri profunde de crestere in lungime a oaselor.

e) Epifizele: R&iman indemne, grajie proteciiei cartilagiu-
lui de conjugare. Se poale intampla ca si fie allerate cand ba-
riera a fost trecut, sau cand existi o decolare epifizard, si
inoale in puroi prin fala sa articularf, constituind un adevé-
rat sechestru epilizar.

) Carlilagiul diartrodial: Foarlea rar esle atins.

g) Articulafii: Sunt cu atat mai [recvent atinse, cu céat car-
ntilagiul juxta epilizar, anatomic, este intra articular. In cazul
cel mai fericil este o simpld hidartroza sau artrit# plastic, in
caz de proces cronic mai ales. Cea mai grea complicalie este
pioartrita. Le ajunge la ea prin decolare epifiziari acutd, prin
perforafiune diafizo-epifizara fiiri decolare si prin propagare
limfatici. Anatomo palologic sunt leziuni de artritd supurat,
asupra cirora nu insistim.

h) Leziuni de vecindlate: Edem inflamator, disociarea fi-
brelor musculare §i a aponevrozei prin puroi. Pir|ile moi sunt
sfacelate. In formele atenuate, gisim o sclerozi, induralia {e-
sutului conjuncliv. Vasele §i nervii rezisti.

1) Leziuni viscerale: In cursul osteomielitei acute apar ne-

frite infecjioase (Salamon-Rodel) sau in osteomielilta cronici
degenerescen(d omiloidi.

Simptamatologia.

Debutul: Toldeauna este bruse. Incepe printr'un frison,
temperaturd de 40—41° virsiituri, somnolenti sau delir, stare
g'en.erala"l gravd, fafa vulluoas#, puls frecvent, urina este ro-
sicticd, rardi albuminoasi.

Perioada de stare: Canaclerizati prin semne locale. Apare
© durere vie, adeseori atroce, localizati in vecinitatea epifizei.
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- Punctul de durere maximi este la nivelul bulbului osos. In
zcetag limp gdsim aproape lotdeauna un ait punct dureros,
diametral opus cartilagiutui de conjugare. Aceasta dureré ‘din-
tr'o parle 1 cealallii este un semn cateodatd foarte util in for-
mele atenuate, unde diagnosticul este dificil. Regiunea core-
spunzitoare punclului dureros este temefiatd, pielea este-hipe-
remicd §i caldd. Reacjiuni ganglionare la ridicina membrului
nu se constaldi. In decurs de céteva zile dela debut la nivelut
regiunii inflamale, constatim o [lucluafie, datoritd colecjiunii
de puroi. Starea generald se schimba si ea, devine grava, tem-
peratura se ridicd, [ace ascensiuni mari, pulsul devine frec-
vent, liliform, bolnavul urineazi rar si concentrat. Dupé in-
tensilatea fenomenelor generale a osleomielitei acute vom de-
scrie urméloarele forme, urmand clasificajiunea lui Ombre-
danne care ni se pare cea mai sistemalizaté, {ard insd a pulea

face o diferen|d absolul neté. :

1. Forma supra acutd toxicd sau tifoasd. Apare brusc, la
copii de 10—12 ani cu oboseals, lemperalura se urci pani la
395, pulsul devine lachicardic, ajungand uneori pani la 140.
Limba e uscati, buzele intredeschise, ochii larg deschisi cu o
privire riticitd. FFaja cianoticd, maini reci, unghii albastre.
Uneori bolnavul are delir cu halucinajiuni. Examinat, gisim la
nivelul unei epifize o ampostare, riu delimitats, si la deschi-
dere nu curge decat serozitale, la trepanafia osului, nimic de-
osebhit.

Deobiceiu bolnavul moare in decurs de 24 h. Este o for-
mi# clinicil care [oarte ugor poate fi confundati, dacdi nu exa-
minim bine bolnavul, cu febra tifoidd, cu crizele toxice a
apendicitei supraacute.

2. Forma acutd gravd@ seplicemicd: Apare bhrusc cu du-
rere, pe care o localizeazi la nivelul genunciului sau umir.
Temperatura se urcii la 40—41° pulsul la fel totdeauna exis-
tind insd o concordan}i. Starea generald e gravid, fala vul-
tuoasd, adeseori delirant. La nivelul bulbului osos constatim
o tumefocalie puternicd, hiperemic# si foarte sensibild. La de-
schidere se scurge puroi de culoare hematici la inceput, apoi
‘cremos, care vine din profunziune. Dupi deschidere, simpto-
mele generale nu cedeazi, bolnavul moare in decurs de 5 zile
intr’o septicemie stafilococicd. Osteomielita n’a fost decat o
manifestajiune cu localizarea acestei septicemii.
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" 3. Forma acutd gravd piemicd. Debuteazd exact la fel ca

" forma precedentd. Dupa deschidere, fenomenele cedeazi tem-

peratura scade la 38 i ni se pare cd bolnavul merge spre vin-
decare. Insi dupi 24—48 h. bolnavul se sumte prost, acuza un

alt punct dureros. Se deschide, curge un purow amestecat cu

sange, fenomenele cedeazd, bolnavul se simle .bine. Se pvoale_
intampla ca bolnavul si facd un nou puseu, — cu o0 noud lo~
calizare, sau o localizare pe membrul apus. Bolnavul se simte.
obosil, slibit, organismul reacfioneazd foarte lent.. Aceasta
este forma piemic3, care se¢ manifestd sub forma de asteomie-
litd bipolard. Se -pare cd in aceste cazuri canalul medular a
fost infeclat dela un capiit la celalall, i cd cele doud extremni-
tili au fost locul de reacjiune infecjioasd. Secundar apoi suat
localizari de Yocare de asteomielite multiple. Prognosticul ace-
stor cazuri depinde de data inciziei. Cu cat ea a fost mai pre-
coce, cu aldt ne putem astepta la rezultate mai bune.

4. Forma aculd gravd de osteomielitd a epifizei profunde:
Brusc apare o durere vie in regiunea goldului, bolnavul sli
culcat cu coapsa [lectald de partea bolnavi. Palparea este

foarle dureroasi, presiunea aspra trohanterului, la fel. Migci-

rile cele mai mici, sunt urmale de (ipete din partea bolnavuiui.
Temperatura se ridics la 409, puls rapid, bine bitul. Semnele
de mai sus ne face si hinuim o arlriti aculi si la incizie se
confirmd din plagi se scurge un puroiu abundent si foarte dss.
indecurs de 48 h. sau 5—4 zile copilul moare cu fenomene de
seplicemie,

5. Forma [ranc acutd cu abces colectat. Esle forma tipica
a osleomielitei adolescentului. Ea se prezinti mai deseori ca
© periostitd [legmonoasi. Apare la tineri intre 12— 14 ani. In
antecedenle copilul acuzi traumatism in urma ciruia este silit
sa stea la pat.

Durerea se augmenleazs, uneori poate deveni atroce cu
exarcerbiri la fiecare miscare. Regiunea se tumefiazi, tempe-
ratura se urcii progresiv, iar seara alinge 39° pulsul devine
tachicardic. Cu loale aceste fenomene starea generald riimane
a fi satisfdcitoare. A 3-a—d-a 2i regiunea juxta epifizard e tu-
mefiati, tegumentele hiperemice, parcurse de.vene mari tur-
gescenle. Punctul dureros maxim este la exlremilatea tumefac-

fiel. In plus ‘mai gisim’ incd un punct dureros din distan{i in
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distan{d, simplome foarte importante pentru diagnosticul oste-
- omielitei.

6. Osteomielita [drd leziuni osoase cvidente. Este o formi
a osleomielilei, unde nu gisim leziuni osoase. Se prezinti ca
- o puternici tumefactie pufin dureroasi temperaturi 385
stare generald bund. La incizie se scurge un puroi, gros, verzui.

7. Flegmon de origine osteomieliticd. Este o formi care se
prezintd prin o puternicd tumefactie a fefei interne a coapsei
tegumenlele hiperemice, subfiate, temperatura subfebrild, sta-
rea generald bund, bolnavul schiopéteazd in mers. Sunt dato-
rite rupturi periostului, de unde purioul a difizat in {esutul
membrului. Sunt forme benigne cari in urma tratamentul du-
ce la o vindecare complecti.

@steomielita_ sugacilor.

Se prezintd sub 3 forme: aculd, subacuti §i cronici.
Vom descrie pe scurt forma acuti care ne intereseazi pe noi.
Se asemind cu artrita supuratd. O articulajie este puternic
tumefiatdi, tegumentele sunt hiperemice. La un examen mai
precis se constati ca punctul maxim dureros este la nivelul
bulbului inferior a femurului. Dupi cateva zile, apare un punct
fulctuent. O particularitate ‘a  osteomielitei noilor néscufi
este faptul ci focarul inflamator se localizeazi adeseori la
epifiza adeviirati, zona cuprinsi intre punctul complimen-
tar si cartilagiul de conjugare. De aci rezultd un fapt foarte
important §i anume c# osteomielita se manifestd ca o artritg,
pentruci zona osoasi infectats este intraarticularad. Un fapt -a-
racteristic este cii aceste ostemielite se vindec# foarte ugor
prin mijloacele simple. Aceasta este forma cea mai benigni
unde tratamentul cu vaccin polivalent este foarte eficace.
Vindecarea este integrald, fird sechele. Particularitijile ace-
stei forme sunt urmitoarele.

- L Infectia osteomielitei la copil este localizati mai frec-
vent la nivelul soldului. Infeciiunea este localizatd si se vinde-
c# in urma tratamentului amintit. Distructia osoasd duce la lu-
xalie patologici. ‘

2. Persistenja sechelelor la noii niiscu}i este foarte rari.
Cand ele existd, sunt lamelare provenite din epifize.

9. Gisim si forme atenuate de osteomieliti. Asa este: Epi-



V48

" [izita: s’ar datori unei“infecgiun_i'atenuale.-Esle__-lo’calizalz“x mai
des la genunche, copilul acuzi dureri la acest.nllve.l,'sla}'ea'ge_
: nerali insi e bund. Foarte des'duee la deformari, st ar [i cauza
* genu volgului. - T ST
‘ Apofizita: $i ea se daloresle unei infecliunl ugoare. Se lo-
- calizeazii deobiceiu la nivelul calcaneuluiy-apolizei anlerioare
a libiei elc. Durerea e mici, dureazi pujin timp.
Alteori se poate inlampla ca si apard niste dureri la nive-
1ul diafizei sau epifizei, sau a unei articulajiuni.
Fenomene cari cedeazii insi dup# un repaus: Ciror an-
"ze s’ar dalori, nu se stie precis, probabil unei afecliuni {oarte
atenuate. . : B » ‘

Diagnosticul.
Clinic se face pe baza urmitoarelor semne:’

. Debutul este toldeauna brusc, cu [risoane, temperaturad
40—A41°, stare generald gravd, dureri extrem de mari, localizale
la nivelul bulbului osos. Regiunea este tumefiald, hiperemici,
cu impoten{a funcjionald a membrului. Apare mai des la li-
neri, intre 110 ani, la copii de sex masculin. Dupa pujine
zile dela debut, intr'un punct apare o ramolire, ca pe urméi si

. apard supuratia. Inir'o perioadd mai inaintat#, apar semnele
radiologice, cari sunt de o inporian|i capilali in stabilirca

.. diagnosticului. ' Co -

Diagnosticul radiologic nu e sigur dar -oferi aspecte pro-
babile mai ales dacii cunoastem procesele de mai sus si stim
sd le interpretfim. In faza incipientf a procesului, gisim o
estompare generald. Infec{ia se propagi usor prin canalele lui
Havers, féra sa distrugi {esutul osos — se formeazi din loc in
loc focare osoase multiple, despiriite unele de altele prin f{e-
sut s#nitos (caracter distinctiv de tbe., sifilis). Canalele permit
o limitare a {esutului bolnav, care se necrozeazi, formandu-se
sechestre caracteristice. Destruciiei osoase i suceede o proli-

<. ferare osteoperioslicy, care constitue o caracteristici.

Radiologic procesul evolueazi in trei perioade:

L. Infeclia canalului medular cu semne clinice imporlante.
Radiografic apar la trei siptiméni. Nu avem nici neoformalii
§i nici distruclii osoase. = . fver T e i -

2. Destruclii osoase, f¥ré neoforniafie, in caz cand infeclia
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\e virulen!j, i invers in mfec[1e, atenuald, e o destruciie redusa
31 nceolormatie mare
J
- 3. Lla 3—5 saptamam apar pete, vacuole de decalciliere,
sémie de destruciie corticald, iar imai tarziu apar sech slre,
Neoformaliunea se efectueazi prin apozifie, contrar tu-

i morllol unde creglerea se face prin expansiune.

N

" Diagnosticul diferenfial: il facem cu urmitoarele boli:
"Forma tifoasii a osteomielilei acute se poate confunda cu

rer

" febra tifoidd insi aceasta din urm# nu apace nici»lati +u
~ simptome aga de alarmante, hemoculiura ne pune in eviden{d
Dbacilii tifici, reacfiunea Vidal este pozilivii, exantem ne 1bio-

" .men, temperatura se urcd in fiecare zi cu cate /, arad.
oo

Pneumonia: o diagnoslicin pe baza semnelor fizice. tad-
siim o matitale pe un hemilorace sulfu tubar, sputa mucopuru-
lentd, 1ar examenul radloscoplc ne aratii infiltraiia unui lob
pulmonar

Reumatismul polzarlzcular acuf: il deosebim prin faptul i
~el alacid deodatdi mai mulle articulajiuni, starea generald 1e-
Jiind asa de alteratd.

Pseudoparoliziile sifilitice, san maladia lui Parrot, nici aci
‘navem acea slare generald asa de gravid, in plus gisim ante-
-cedenle de infeclie sifilitica.

Arlrita purulenld: aci supurafiunea a fost foarte mult

~limp inchis# prin inveligurile articulafiei, iar extremititile o-

'soase nu sun{ dureroase ca in osteomielitd. Radiografia este

‘meloda suverani de diagnostic, ea ne aratd leziuni tipice.

_divi,

Osteita tuberculoasd: se localizeazi pe epifizd, mersul este
Tent, progresiv, gdsim si semne de inpregnalie bacilara.
.. Sifilisul osos: apare in perioada ter{iar# a maladiei. El
-alacd diafiza. In antecedente gisim infejie specificid. Reacliu-
‘nea Wassermann. . .

Evolutle.

\Iumal ‘cu greu -vom putea spune ceva despre evolu-
fie si prognoslic. ‘Schematizidnd insd, si admifand un tip
unic, pulem adniile urmitoarea evolujie: 1. rezolufie, 2. vinde-
r«carea prin supuralie si necrozi, si 3. moartea raplda sau tar-
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1. Rezolujia: Este exceplionald, tolusi posibild. numai  in.
caz de disparifja brusci.a fenomenelor generale, févrif supura-
tie locald. Totdeauna las# hiperostoze, sau turburiri de cre--
stere. ]

2. Vindecarea prin supurajie sau. necrozd. In 5—6 zile ab--
cesul este format, apoi deschis. Se pune. acum. inlrebarea, cz‘1.L
timp va dura fistula? Uneori 2 siptdmani. sau pina la 2 luni,,
cand necroza a fost superficiali. Periostul va inlocui substanja.
pierduls, i va rimane un os voluminos.. Alteori poale sd du-
reze tot timpul vielii, in caz cind sechestrele nu s'au putut eli-
mina, din cauzi ci. ele sunt invaginate in neoproducfiunea pe--
riostului, intrejindnd o supuratie infinitivi. Membrul -prezinti
o impoten{# funclionald, organele viscerale degenereazi, moar--
tea precoce se apropie.

3. Moarte precoce sau tardivd: moartea precoce este con--
secinfa formei tifioasi.. Ea se datoreste unei scpticemii, cu -
nomene generale supraacute, moare in 2—3 zile, fdrd supura-
tie. Sau in urma unei septico-piemii, cand. existi supurafii
multiple, a articulajiilor, seroaselor, de unde pericardite, pleu--
rezili purulente etc. Moartea lardivi survine atunci caad. ~u.
inlervine vreo complicalie,

Prognostic: Avand in vedere ca osteomielita acuti =s:e .
boald gravi, prin intensilatea sa, poate si. omoare indivi il.
Ea creazi infirmi, §i daci un individ a fost. atins in tin>reje,.
loldeauna este expus recidivelor. Poale si acuze toldeauna du—
reri, sd aibi [istule, ceeace necesiti. interven{iuni. repetate..
Mortalilatea variazi dupi aulori.. Johansson di un numir de:
16%5—29%. Marteus, 12% —16%..

In Clinica Chirurgicald mortalitatea. etse de 79%4. Decit
prognosticul trebue si fie rezervat..

N

Complicatiuni..

Ele sunt foarte multe, ceeace in.cadiul acestei teze, nu-mi.
permite a le analiza pe-toate, si tnh mod am¥nuntit. Le voiu a-
minti doar, pentru a ne putea face o imagine despre gravita--
tea bolii. Osteomielita acut# di complicaliuni asupra: oaselor;
arliculaliilor, pir{ilor- moi i viscere.. '

L. Complica{iunile' osoase pot. {i. precoce, printre: cari a-
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~em: osleomielila bipolard, decolare epifizard acuti (Klase)
sau inswdioasd, (Dor). Kraclurile spontane diafizare survia
dupd cel ma1 mic (ramalism sau eforl. O alldi complicalie
foarte gravi este multiplicitalea focarelor supraacute si foarte
intinsd. Complicajiunile lardive sunt: hiperostoza caracterizatd
Pprin o augmentare de volum a osului. :

2. Complicajiuni articulare: pot fi dela o Sllllpld hidartro-
zii, pand la artrita supurala. Clinic ele pot fi precoce i tardive.

3. Complicajiuni din partea pdr{ilor moi: flegmoane cir-
cumscrise sau difuze, erizipel, adevirate seplicemii gazoase..

4. Complicafiuni vasculare: limfangile, adenite, ulcerafiuni
yasculare, {lebite a membrului holnav.

5. Complicafiuni generale: meningite, pericardite, pleure-
zii purulente, nefrite acute, sau degenerescentd amiloids, rind
supurajiunea este prelungili.

Deci gravitatea boalei constd nu numai in manifestafia
clinicd, ci §i in complicalii cari multe din ele pot duce la nn
f{inis lethal.

Tratament.

Asupra tratamentului ostemielitei s'a scris mult. Fie-
care autor indici o alti metodd, fard insa, @ se putea
cidea de acord asupra unei singure metode care ar fi mai
eficacee. In randurile ce urmeazd voiu ciduta si expun
diferilele metode de tratament ce se aplici in clinica
chirurgicald din Cluj, in acelasi limp arditand indica(iile . st
rezultatele ce s'au obfinut cu aceste metode. Unii autori
sunt de pirere ca sid nu se facd nici un tratament, cici si
asa osteomielita se vindecd dela sine. Cred ca este absolut
de prisos .a discuta acest lucru, cici noi am vizut in pa-
ginile anterioare, care este evolutia os_teormohtel, cand
nu se aplicd mici un tratament.

In general dispunem de un tratament medical si al-
{ul chirurgical.

A) Tratament medical: De cand se cunoaste et1olog1a.
-acestei boli, s’a ciutat si se vindece prin vaceinuri gi se-
ruri. Vright a fost acela care in 1905 a aplicat vaccinote-
rapia in furunculozi. Dela el ‘lucrdri importante au apa-



rut, tratand chestiunea vaccinoterapiei. Rezultatele ‘a.ces—"
tor lucrari sunt publicate.in Buletins de la oSociété de chi-.‘
rurgie de Paris (1920) Compte rendu du Congres de ch‘i-‘
rurgie (Strasbourg 1921) — etc., se utilizeazd autovaqcin,_
slock-vaccin, bulionul lui Delbet, §i lipo-vaccinul antista-
filococic, alui Le Moignic et Sézary, in stock vaccin spe-
cial. Auto vaccinul e cel mai activ. Pentru Gregoire, vac-
cinoterapia nu este decit o metodd adjuvantd in formele
septice. In formele acute §i subacute constitue o indica-
tie. Aplicarea vaccinului e in functie de starea osului.
Cand el e normal la placid radiograficd, se face numai
vaccin. Lecén. si cu Nové-Josserand cred cd metoda a-
c¢easta e numai un tratament adjuvant, si nici decum o
meiods suverani.Vaccinoterapia n’a fost deci o metodd.
de tratament, dela care ne-am fi agteptat sd dea rezultate
sigure, fard ajutorul mijloacelor operatorii, Ea a fost in-
cercatd sub forma de autovaccin numai atunci cand ac-
tiunea tratamentului chirurgical n'a fost destul de eiica-
ce. In formele acule, saw supra acute, a face numai au-
tovaccint: si sd asteptim numai dela aceasta vindecarea,
ar ii o utopie, deaceea /wvaccinul la clinica chirurgicald.
constitue un mijloc adjurant in formele ce se prelungesc.
Din foile de observa'‘ie cari mi-au stat la dispozifie ga~
sesc cd din 157 cazuri de osteomieliti acuti numai la 11
s’a ficut autovaccin, In nici unul din ele insi{, nu s'a ob--
servat o modificare importantd dupi aplicarea vaccinu-
lui. Aceste observatiuni au determinat si se atribuie vac-
cinoterapiei in osteomieliti acuti o valoare cu totul re--
dusi.

Dacd nu se poate afirma o actiune favorabili a vac~
cinoterapiei, in schimb a fost un caz unde a inypiedecat
0 comnplicatie prin erizipel. In cazurile insi de osteomie«
lita }a nouii néiscuti pare c# vaccinul di rezultate bune.
Se intrebuinteazi mai mult vaccinul lui Delbet (Propi-
don). Se injecteazd sub cutan de reguld in coapsd, 0,50 cc.
si dupzﬁ 48 h. 1 cc. iar dupi alte 48 h. inci 1 cc. Cu acest
tratament adjuvant Ombredanne pretinde a fi vindecat
ddesea, osteomielita oaselor lungi la noui néscuti. Semai’
Intrebuinteazi si bacteriofagul lui Hérelle, rezultate pal--
pabile insi nu sunt, '
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O metodd care este in curs de incercare este trata-

mentul pligilor supurate si deei $i a osteomielitei prin

larve de muste. Ambroise Paré a fost acela care prima

data & observat eficacitatea acestui tratament. Baer a in-
cercal sa dea o aplicatie stiintifici mai ales in osteomie-
lita cronicd. Buchmann si Blair au cautat si- populari-.

zeze aceasta metodd, cu multe succese in cazurile lor.’

Noi nu avem nici un caz tratat in felul acesta asa ¢d nu
putem sid ne diam avizul.

B) Tratamentul cel mai eficace riamane tot trata-

ment chirurgical,

dult timp tratamentul clasic i care a fost practicat‘

de toatd lumea ca fiind singurul rational, a fost deschi-
derca i1 toate cazurile a canalului medulare, drenaj si
vindecarea prin granulatie. Numai in cazuri cu totul
grave ce se prezentau cu simptomele unei septicemii se
muljumeau cu incizia flegmonului si se ldsa osul nea-
tins. .
In timpul din urmid muli autori pe baza unor sta-
tistici au adoptat alt punct de vedere in ceeace priveste
tratamentul osteomielitelor acute. Dupd preferiniele ope-
ratorii se ot dmparti in trei grupe dups cum practicau
in loate cazurile exclusiv una din urmaitoarele interven-
tii:

1. Deschiderea numai a abcesului sub periostal,

2. Trepanatia in toate cazurile a canalului medular.

3. Rezectia primaria a segmentului osos bolnav,

1. Prtizanii simplei incizii a partilor moi se bazau
Do rezultatele bune statistice in ce priveste mortalitatea.
O explica aceasta prin socul operator mai mic si sustin
ci drenajul osului prin canalele lui Havers se face in
mod suficient de aceea tregpanatia ar fi de prisos. Mai ales
Axhansen este partizanul acestei conduite. El spune ca
Heiferich in Greifswald, timp de 3 ani a ficut in toate
cazurile numai incizie, apoi urmaétorii trei ani a trepanat
in toate cazurile. Deci acelas operator, acelas material,
difera numai felul operatiei. Ei bine, rezultatul a fost
swperior in cazurile unde s'a ficut numai incizie.

1T, Adeptii trepanatiei sistematice sunt de pérereacd
prin deschiderea focarului din canalul medular se coms-
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bate cu mai mult succes infectia generald. %’retind ca
dupa trepanatie dispar microbii din sange. ‘Ca'nd se des-
chide un abces subperiostal. si puroiul ese prin canalele
1ai Havers, denotd cd el std sub mare tensiune in cana-
lul medular. Deschiderea este deci indicatd. In urma tre-
panatiei numarul complicatiilor se reduce si timpul vin-
decdrei este mai scurt. _

Aceasta conduitd pumird celi mai multi partizani
printre cari Kiister, Lexer, Garée, Martens, etc.

Miiller din Rostack este partizanul operatiei in doi
timpi: deschide abscesul cit maj timpuriu si face in al
doilea timp necrotomia, curdtirea radicald a focarului.
Tl spune ci cazurile grave nu jpot fi salvate mnici chiar
prin amputatie, iar la celelalte cazuri o simpld incizie
timpurie ajunge pentru a remonta starea generald dupi
care poate urma sechestrotomia in caz de nevoe,

Chiar dacd deschidem dela inceput canalul medular,
simptomele generale nu se atenuiazid si mai ales tempe-
ratura nu cade mai curdnd decit in caz de simpla incizia
parfilor moi. Dacé temperatura nu cade in citeva zile, a-
tuneci putem trepana in mod secundar canalul medular.

I1i. Procedeul radical de rezectie primari a fost fa-
cut de Ollier la 1861 apoi de Langenbeck, Kocher iar mai
nou sustinut de Rudleck §i Vorschiitz. Ei pretind c¢i in-
tru cat infectia generald poate fi influentati prin supri-
marea focarului osos, acest procedeu este cel mai radical.
Metastazele si infecfiile de vecinitate prin aceasta se vor
evila cu sigurantd. Mortalitatea mare ce o arati unele
statistici, se datoreste, nu isocului operator mai grav, ci
faptului cd rezectiile primare se practici numai la ca-
zuri cu totul grave,

$i cu chestiunea tratamentului osteomielitelor stim
la fel ca si cu celelalte chestiuni de tratament: di rezul-
tate bune cand este ficutd de autor, ele sunt mai putin
sat.ls[icﬁto'are cdnd se practici de aliii.

. Conduita clinicei chirurgicale. Cum ins# 1a cl. chirur-
gicala din Cluj se consideri osteomielita ca o boali ce

se prezintd cu un aspect atit de variat, s'ar

« . . o putea spune
¢ evolutia ei difer P p

: o ub ; -a dela individ la individ. Localizarea.
ocarului de infecie, rezistenta organismului fatd de to-
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xemie $i puterea de reactiune, imprimi fiecdrui caz nota
sa particulard, De-aceea e greu si se stabileasci o con-
duitd valabila pentru toate cazurile. Unele au evolujie
benigna, se vindecd dupd incizia par{ilor moi, debridarea
abcesulul subperiostal. fard sia fim nevoiti a face trepa-
natia csului,

Din 137 cazuri, la 31 s’a facut numai debridarea-abce-
sului subperiostal $i numai la 5 a fost nevoe de trepana-
jia secundara, De-aceia cand starea generald nu-i prea
grava, periostul este decolat numai peomicd intindere si
osul nu prezintd modificdri pronuniate, iar bolnavul vine
in primele zile a bolii, se face numai debridarea abcesu-
lui subperiostal. Se mul{umeste cu incizia parfilor moi si
atunci cdnd starea generald este extrem de gravi, cadnd
o interveniie radicald ar fi fatald bolnavului. Cu surprin-
dere s’'a constatat cd uneori aceasta a dus la vindecare
si n'a mal necesitat interventii complimentare (obs. 1).
Ar fi greseald sd ne mulfumim numal cu incizia flegmo-
nului din partile moi in toate cazurile, deoarece s'a vizut
ca uneori a fost nevoe a face trepanatia secundard. De-
aceia In cazuri cAnd semnele unei infec{ii generale grave
se asociazd cu modificdri locale pronuntate, cind avem
temperaturd mare, o stare generald septici sau tifoasa,
— sprobabil este vorba de un flegmon al miduvii, trepa-
mnatia se impune. In caz de bdnuiali facem o trepanatie
exploratoare cu un trepan unic. N'a fost nici un inconve-
nient in urma acestei trepandri, nici atunci cand in cana-
lul medular nu s'a g@isit puroiu cum a fost cazul dela
(obs. 2). In cazul acesta a fost un flegmon profund al
coupsei, cu periostul decolat. S'a trepanat osul, canalul
medular nu s'a infectat nici dupid aceasta trepanatie, bol-
navul n’a fiacut osteomielitd, vindecarea s'a produs in
cele mai bune condifiuni.

Rezectia precoce primitiva la cl. chirurgicald nu s'a
exccutat niciodatd. Nu o giseste indeajuns de justificatd,
.din mai multe motive,

1. Cei mai multi bolnavi vin in primele zile 5-a—6-a
zi dela inbolnivire, cind un diagnostic absolut cert de
osteomielitd nici nu se poate face, putem afirma numai
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uri flegmon profund. Examenul- radiologic . in primele-.
8 10 zile fncd nu -aratd alterafiuni osoase, . nu se poate .
preciza dncd extinderea segmentului bolnav, ne lipseste .
deci cel mai important element, care sa ne indice cat si.
rezecim. Nu poate baza nici pe ceeace se. gdsesie in
cursul interventiei. In primele zile incd delimitarea lip-
seste, limita intre sfindtos §i bolnav nu este precisd. 2.
Dar chiar starea generald a acestor bolnavi nu poate mo-
tiva indeajuns rezectia primitivi, céci: a) ori el se prezin-
ti cu formid gravd cind rezectia primitivid constitue un,
goc prea puternic care gribeste sfarsitul lethal, b). sau ,
se prezinti cu o formd mai atenuati, unde iardsi ne pu-
tem mulfumi si cu incizia flegmonului, trepanatia sau
evidarea miduvii, si putem astepta pani se jproduce de-
limitarea. Dac# rezectia primari nu s’a executat mnici-.
ocatd, in schimb insi a fost nevoe si se faci rezectia se- °
cundari a humerului, tibiei sau a peroneului. Rezectia
s'a ficut numai dup# ce trepanatia si raclajul canahilui
medular s’au dovedit insuficiente. Starea genecrali a con-
tinuat si fie gravid, iar local denudarea periostald progre-.
seazil si se produce epifizeolize, a 2-a 3-a sdptiméanid. Du-
pi trepanatie ne putem da deja seama dacd-i nevoie S&.
se recurgd la rezecfie. Intr’adevir aceasta a fost o epoci
‘and s'au executat de obiceiu rezectiile la cazurile din cli-
nicii. Toate rezectiile din clinici a fost diafizare totale, cu
exceptia unui singur caz unde s'a ficut rezectia partialid
a cubifului. .

Amputatie primitivd s'a ficut numai cand se cerea
sacrificarea unui deget. In celelalte cazuri ciutiim intdiw
sd salvim membrul, mai ales c# invoiala pariniilor pen-
tru aceasta nu se obtine la inceputul bolii, oricit de gra-
vd ar fi situatia.

C) Rezultatul obtinut.

Prin incizie, 36 de cazuri cu 2 morti.

Prin trepanatie precoace, 26 cazuri cu 4 morti.

Prin trepanalie secundard, 6 cazuri adeci 62 cazuri
cu vaort.i. Durata vindecarii 2—3', luni. Regenerare o-
s0asd rapidd, caracterizati printr'o exuberanti apozitie
periostald. Aceasta se datoreste faptului ci cei mai multf
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bolnavi au fost copii“in varstd de 5—10 ani, cand forta
osteogeneticd este in plinid activitate.

Prin sechestrotomie precoce 16 cazuri cu 2 morii.

- . Prxin sechestrotomie secundari 37 cazuri cu 2 morti.

Durata vindecdrii aci este mai lungd, refacerea osu-
lui depinde i de mirimea sechestrelor eliminate, Nuina-
rdi rezectiilor noastre fiind redus, nu dispunem de un
material din care am putea trage prea multe concluzii.

Examinind tratamentul urmat dela caz la caz, ni s'a
cristalizat o conduiti care credem cid este cdt se poate de
rationald. Este departe de a da rezultate dorite in toate
cazurile. dar este cert ci realizeazid un progres mai ales
in cea ce priveste mortalitatea.

In cele mai multe statistici gdsim o mortalitate supe-
rioard de 10% ce se urcid uneori pand la 35%. Astlel Jo-
hansson la un numéir de 200 cazuri pe o perioadd de 17
ani are o mortalitate de 16.5%, care la bolnavii cu mai
multe focare se urci la 299%.

Martens, care a cautat si verifice care din operatii
di rezultate mai bune, la cazurile unde practici numai
incizia, are o mortalitate de 16%, iar la cele cu operaiii
radicale 12%.

L.a clinica chirurgicald din «Cluj din 122 de cazuri de
osleomielita acutd au fost 9 morfi, deci un procent de
747 . :

S'ar putea obieciiona ci e un numér prea mare de-
mutilaii — 6 amputatii ale coapsei, §i 2 ale gambei, vor-
bind numai de osteomielita acutd. Este adevidrat. Dar
scopul smprém al tratamentului este ca si salvim viata
periclitatd, cu sacrificarea tuturor celorlaite considerente.

Daci plaga evoluiazi riu, existd epifizeolizd, supu-
ratia articulari si o stare generald gravi este preferabil
sa sacrificim membrul pentru a salva viata bolnavului
1 s amputim,

Este de notat ci din cele 9 cazuri mortale la nici unul
nu sa ficut amputatia din cauza opunerei categorice a
apartindtorilor, cari preferu in mormént in cimitir de-
cat un schilod in familie,



Cazuistica.

Obs. 1. — S. Petru de 12 ani intrd in clinica la 17 III
1922, 1nainte cu 4 sdptimani incepe sd aiba dureri roari
ju coapsa dr. La citeva zile dupd debutul bolii cade la
pat si nu mai poate sta .in picioare.

La intrare are temperatura 38.2 coapsa dr. tumefiatd
cu senzatie de fluctuatie. Toate miscirile membrului im-
posibile. din cauza durerilor. Interventia in ziua urmé-
toare. Se face o incizie externd pe toate lungimea coap-
‘sei. Osul pe toatd intinderea este denudat si pluteste in-
ir'o bae de puroi. De-oarece bolnavul are o stare generald
foarte gravi si este extrem de slabit, se opreste aci cu in-
terventia. Mersul post operator este cat se poate de bun.
TFara npicio altd interventie comyplimentard, bolnavul se
vindeca §i la 26 VIII paridseste clinica.

Obs. 2. — G, Vinte de 9 ani dntrd in clinicd la 19 X.

1929, Inainte cu 5 saptiméni a suferit un traumatism
mic la coapsa stg. ciruia nu i-a dat nicio importanti, de-
oarece nu-l jena. La o saptdminid insid dupd accident
-coapsa a inceput ,sd se tumefieze si era foarte dureros,
ceeace il sileste sd stea la pat.La intrare, aceasti coapsi
la partea mijlocie are o circomferin{d aproape dubla, fata
de cea opusd; durerea pprofundi este localizatd in %/, inf.
a ifemurului. Se simte fluctuatie se face o incizie externi.
In jurul femurului o colectie mare de puroi. Osul este a-
coperit de un periost foarte lax ce nu aderd de os. Se in-
cizeazd se face decorticarea pe o mici intindere unde se
trepaneazi cu un trepan mic. Din canalul medular ese
sange fard puroi, deaceea se muljumeste numai cu atita
fird a se face o trepanare mai largi. Temperatura de
39° in ziua a 3-a dupi operatie revine la normal. Plaga
-evoluiazd in bune conditii. La 5 siptimani dupi operatie
pleaci acasi vindecat.

Obs, 3. — H. Ileana copil de 7 ani. Se inbolniveste
brusc inainte cu 3 zile cand 4i apar dureri mari la extre-
mitatea inf. a femurului dr. care se propagd in sus. Coap- .
E-i tol asa progresiv de jos in sus a inceput si se tume-
ileze, tegumentele au devenit hiperemice. Dela inceput
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sta la jpat. Toatd ziua zbeard de dureri, ceeace a deter--
minat pe pirin{i s'o aducd la clinici.

"~ Esté primitad dn ziua de 5 X. 1922. Coapsa tumefiata,.
hiperemici cu aspect marmorat foarte dureroasi la pre--
siune. Durerea e localizatd la diafiza fomorald. In arti-
culatiile vecine numai migciri pasive, Cele active sunt
abolite din cauza durerilor. Nu se simte fluctuatie numai.
o suprafajd neregulatd in profunzime.

Examenul radiologic aratid o reactie periostald pnro-
nunfatd., Temperatura 38.5.

In ziua de 6 X. se face punctie in partea externi a.
coapsei, de unde se extrage un lichid sero-sanghinolen.
Dupid aceasta functie starea generali s'a ameliorat In
mod surprinzitor. Bolnava a devenit afebrild si la 22 X..
a plecat cu durerea si tumefactia aproape complect dispa- -
rute urmand sd-si aplice acasi comprese reci.

Obs, 4. — 1. Vasile de 10 ani. Se inbolniveste brusc
inainte cu 4 s#jptdmani. Are dureri ingrozitoare in gam-
ba dr. cu oscilatii mari termice 39°-40° si frisoane. Dupi
citeva zile se incizeazd gamba crezind ci este vorba hu--
_mai de un flegmon, Starea generald insi nu se amelio-.
reazi. Atunci este adusi la clinicd in ziua de 24 VIIT11923.

La intrare are temypperatura 39° o stare generald foar-
te rea. In afard de incizia ce i s’a facut la gamba dreaptd
in fundul cireia se vede tibia denudatid, are Intreaga
coapsi stg, tumefiatdi cu durere maximi in '/; inferioard
5. femurului. Pdrintii dela inceput refuzau ampuratia. Se
face trepanatia tibiei deschizdnd canalul nedular .pe-
toati lungimea, In el e puroi gros fird nicio urmi de-
singe sau midduvi. La coapsa stg. se deschide un flegmon
difuz. Toatii treimea inf, a femurului innoati in puroi.
Osul complect denudat de periost. Se {repaneazi, cana-:
lul medular si aci e plin cu puroi.

Starea generald dupd interventie rdmaine gravd. A-
tunci la 17 IX se face extirparea tibiei drepte, Nici aceas-
ta nu e urmati de ameliorare. In hemoculturi se gisesc:
stafilococi, urina cu albumini si puroi. Bolnavul incepe -
si ce edematiieze dupd ce prealabil s'a emaciat complect.

Atunci firi a se cere invoiala pirintilor se face am--
putatia coapsei drepte in */; inf. la 18 X.
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. Dupd aceasta la cateva zile devine afebril siarea ge-
“neiald se mbunatarteste pe zi ce Toerge. Focalu dua fe-
murul stg. evoluiazd $i “el in cele mai bune r'onchtn bpl‘
vindecare. Bolnavul la 20 ILI 1929 paraaeste chmpa Atat
" pontul cat si plaga operatorle dela coap%a stangé 'sunt
‘vindecate. s

Obs. 5. C, 'Gheorghe de 9 ani intrd in chnlch . In
" ziua de 7 IX 1933. Boala debuteaza acum 5 siutimani cu
tumefieri la nivelul gambei stg., in urma unui trauma-
" tismm, Bolnavul e silit si stea la pat. Peste putin timp se
_colecteazd puroi care este evacuat de citre un medic. Fe-
nomenele nu cedeazi, gamba se tumefiazd mai mult. La
o radiografie se constatd leziuni osoase, In urma acestor
fenomene, copilul este internat in clinica chirargicald.
La examenul radiografic i se constatd osteomielitd difuza
_a tibiei, sechestrati pe o distantd de 20 cm. Este operat,
facandu-i-se sechestrectomie, dupd care fenomenele ce-
deazi. Lolnavul piriasind clinica mult ‘ameliorat.
Obs. 6. — S, Joan de 5 ani, intrd in clinicd in ziua de
.30 Januarie 1933. Boala dcbuteazi insidios fnainte cu 2
zile cu dureri la nivelul gambei stg. si febrd. Fenomene-
le cresc in intensitate, regiunea se tumefiazi, cu colec-
{ie de puroi. Este internat in serviciul clinicei chirurgi-
-cald. QY ' )
Examenul obiectiv: In treime inferioari a gambei o
puternici tumefactie. Dureri la palpare si la miscirile
membrului. La examenul radiografic se constatd leziuni
. a extremitd{ii superioare a diafizei, sub linia diafizo-2pi-
. fizard. Tabloul radiologic este tipic pentru o osteomielitd
epifizard. In ziua de 31 Tanuarie 1933 este operat, ficin-
du-i-se incizia abcesului, trepanare si drenaj. Bolnavul
merge bine, starea generald se amelioreazi mult, d‘i_h 1)13-
gd puroiul diminué, epidermizarea se face destu}] de bixe.

. ‘Bolnavul piriseste clinica mult ameljorat, ulmand a face
~ tratament ambulatm

et

ot




Concluziuni.

1. Osteomielila acutil este o afecliune chirurgicald dintre

.cele mai grave, prin. complicafiunilé imediate ce periclileazi
viala si inlirmitdjile mulle pe care le lasd dupi ea.
--- *-2. Este o0 boald care loveste varsta {aniri, in faza ciand
‘osleogeneza este ma activd. Pe materialul Clinicei Chirurgicale
varsia cea mai irecvent alinsd este 1—9 ani, spre.deosebire de
slatislicele streine la cari cele-mai multe cazuri se observi in-
tre 10—17 ani. : ‘

3. Se localizeazii mai cu seami la oasele lungl, la nivelul
bulbului osos. .o -

4. In legiturd cu anolimpul, sunl mai [recvenle tomna,
apoi primivara. Se pare ci ar avea un rol oarescare slirile
gripale, reacfiunile naso- larmolene ca poartd de intrare a in-
fec{iunilor. :

5. Tratamentul suveran esle tralamentul operator.

6. Vaccinolerapia trebue consideratd ca un iralament ad-
juvant, care poale impiedeca unele complicalii, si are eficaci-
lale mai mare la copii.

7. Tratamentul chirurgical este in funclie de starea gene-
rald a bolnavului si de alteraliunile locale. El trebue si fie in-

" .dividual, dela bolnav la bolnav, dela caz la caz. Nu se poate
schemaliza tratamentul, nu pulem spune ci in toale cazurile
vom face numai incizia pir{ilor moi, trepanafia osului, sau ex-
tirparea focarului primitiv.

8. In cazul cand starea generali a bolnavului nu e gravd
si bolnavul vine dela inceput in ClinicH, se face intdiu debri-
-darea abcesului sub periostal.

9. Trepanalia se impune cand starea generald este gravi,

_seplicdl §i cand perlostul denudat arati modificiri grave ale
-osului subjacent. x

10. Noi nu facem re7ec§1a primilivél a focarului, ¢i numai
'sechesirectomie.

11. Mortalitatea este de 7 A%.

Cluj, la 10 Martie 1934. -

Decan: R Presedzntele tezei:

‘ (cs) D1 ’VIARFINESCU Gh. (ss) Prof Dr. POP ALEAANDRU
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