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INTRODUCERE.

Inflamafia articulatiei temporo-maxilare este o
afectiune mai pufin obisnuitd in raport cu frecventa in-
flamatiilor celorlalte articulafiuni: vertebrale, ale orga-
nelor de prehensiune si locomotie.

Formele clinice pe cari le poate imbréica aceastd ar-
tritd, variazd dupd cauzele producdtoare.

, Tabloul clinic uneori mai sdrac in simptome, dato-
ritd benignitdafii relative a unor stdri inflamatorii laten-
le, face ca aceste artrite ori s riu fie observate la timp,
ori sd fie incomplet trataie.

In urma acestor ingrijiri insuficiente a cazurilor
tardiv. observate, icar nastere o serie de complicafiuni
care stau la baza unor afectiuni ale tubului digestiv §i
ale celui respirator. Turburtirile principale care pot fi
observate incd dela inceputul primelor manifestafiuni
sunt desigur in primul rand-eele de masticafiune, vor-
bire si respirafiune intr'o fazd mai inaintatd aceste tur-
burdri devin foarte serioase. Alimentafia se face cu mul-
td greutate si numai cu «jutorul unei sonde. Pacienfii
neputdndu-se alimenta decdt cu alimente lichide, sunt
lipsifi astfel de o alimentafie substanfiald necesari men-
finerii unei bune stdri generale. Dificultdtile de alimen-
tare uneori sunt agsa de pronuntate, incdt pentru intro-
ducerea sondei este nevoe sd se recurgd la extragerea
<dtorva dinti sau se introduce sonda prin fosele nasale
pdand in faringe. Accidentele vomitive produse in cursul
acestor artrite expun viata bolnavilor la moarte imedia-
td prin revdrsarea in cdile aeriene a continutului gastric
care se poate scurge numai parfial prin fosele nasale.

Respirafia pe guré neputdndu-se face in condifiuni
normale, pacientii in aceste cazuri fac foarte ugor cori-
ze, avdnd sensafia permanenti de asfixie. Igiena gurii
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este deasemenea defectuoasd, deoarece flora bucald bu-
nald devenind septicd poate da nastere la complicafiuni
adeno-flegmonoase, osteomielitice, cagecsie bucald, a-
ceasta din urmd caracterizatd prin rezistenfa extrem de
scdzutd a pacienfilor la cea mai micd infecfiune i care
aproape in toate cazurile au un sfdrgsit fatal.



Consideratluni asupra anatomici gi fiziologiei
articulatiei tempore-maxilare.

Particularititi.

Articulajia lemporo-maxilari face parte din grupa diar-
trozelor bicondiliene. .

Aceasti arliculaliune care pune in legiturd maxilarul in-
ferior cu baza cranjului si anume cu cele doud oase tempo-
rale, esle previizuti cu douit suprafefe articulare, un disc in-
terarticular, mijloace de unire §i dou# sinoviale,
" Suprafaja mandibulari este constituitd de condilul maxi-
larului inferior. Acest condil & 6 proeminen{i elipsoidd, obli-
cii dinainte inapoi §i dinalari induntru, proeminenfi care pre-
zintd doud suprafele inclinate; una /anlerioard, cealaltd poste-
rioard, ambele fiind separate printr'o creastd. Din articulafie
face parte numai supralfafa anterioardi §i creasta. Numai ace-
slea sunt acoperite de cartilagiv-articular,

" Suprafafa temporald e reprezenfald prin cavitatea gle-
noidd si condilul lemporal care nu-este decat riiddcina trans-
versi a apofizei zigomatice, aceasta fiind acoperitd de carti-
lagiu, Cavitatea glenoidd, acoperili de periost numai, este 0
depresiune imp#r{itd prin scisura Iui Glasser in doud pirti:
una anterioard arliculari, provenind din scuama temporalu-
lui i cealalld posterioari extraarficularf, provenind din osul
timpanal.

- “Discul inferarticular sau meniscul e o formaiune fibro-
cartilaginoasd ce se muleaz# inire cele doud fete articulare
care allfel nu s’ar corespunde, fafa mandibulari fiind con-
vex#, iar cea temporali convexi inainle §i concavd fnapoi
Acest disc interarticular are o form3 eliptici biconcavi ou
suprafata inferioard concavi iar cu cea superioari concavi
“Inainte §i convex# inapoi. Extremitatea internd §i extern a
meniscului se fixeazid pe condilul mandibular pe care astfel
Tfll,va insofi in timpul miscirilor. :



Capsula artioulard este o formajiune _fihroas‘é. ca‘re .asl—

gurd unirea suprafefelor articulare si Jl}en\merea 103' in tl;lﬂ:
pul miscirilor arliculajiei temporo-maxilare. Ace'ftsta capsuid
care este sublire i destul de laxi, inconjoard art-mu.];apa pre-
zentand dou# circonferinfe §i douid suprafefe. Ma_l este intari-
ti de doudl ligamente laterale si de trei bande fibroase, ace-
slea firi mare importan{i in miscirile articulare §i numite
impropriu ligamente accesorii.
o CiI:'conIef‘in[a superfoari a ca‘psru‘lt?i ar_ti‘culare se inseréf
inainte pe marginea anterioard a -oomd'llulm temporfll, inapoi
pe marginea anterioari a scisuril lui Glasser, ﬁalzumtm‘l la
baza spinei sfenoidului, jar inafard pe tub.emulul zigomatic gi
ridicina longitudinali a apofizei zigomatice. _

Circonferinfa inferioari se fixeazi in jurul colului man-
dibulei. . o

Suprafapa internZ a capsulei corespunde articulatiei si
aderd de menisc, divizand ‘astfel’cavitatea articulard intr’un
etaj superior temporo-meniscal sau supra meniscal §i un etaj
inferior menisco-maxilar, sauw infra meniscal.

Ligamentul lateral extern inserdndu-se sus pe tuberculu}
zigomatic §i ridicina longiludinali a apofizei zigomatice iar
jos pe partea posterioar si externs a colului mandibulei, fn-
tdreste inafard capsula.

Ligamentul lateral intern’ ' mai pufin rezistent ca prece-
dentul, se inserd sus pe marginea internf a cavitiifii glenoide
si pe baza spinei sfenoidului, iar jos pe partea posterioari si
interni a colului condilului mandibulei.

Ligamenteleaccesorii amintim ¢ nu aw nici un rol in arti-
culatia temporo-mandibulars, ele fiind considerate ca forma-
tiuni rudimentare. Sunt tn numir de trei si anume: ligamen-
tul sfeno-mandibular care pleaci de pe fafa externi a spinefi
sfenoidului pentru g se tnsera n jos pe spina lui Spix §i langd
orificiul dentar superior. Inapoia acestui ligament, intre el i
ramura verticald a maxilarului inferior gisim vasele §i ner-
vul dentar. Ligamentul stilo-mandibular se tnseri in sus pe
apofiza stiloidd aproape de vérful e, apoi jos devenind mai
lat, se prinde pe unghiul si marginea posterioari a ramurei
montante a maxilanului inferior. Ligamentul pterigo-mandi-
bular numit inc# si aponevroza buccinato-faringians este o
bandi mai mult tendinoasy ce se giseste intre constrictorul
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superior al faringelui si muschiul buccinator, mergénd. dela
carligul aripei inlerne a apofizei pterigoide la extremitatea
posterioari a marginei alveolare a mandibulei. . _

In ceeace priveste sinoviala prin faptul ci meniscul inter-
articular imparle cavitatea articulafiei temporo-mandibulare
in doud articulafii secundare, pentru fiecare din acestea vom
avea o sinovialii: una supra-meniscali si alta infra-meniscald.

Tin si mai amintesc aici situajia lopograficd a articula-
{iei temporeo-mandibulare in raport cu celelalle elemente ana-
tomice din vecinilale, fapt necesar deoarece articulajia e in-
conjunali de organe foarte importante pe care {rebuie si le
luim in considerare atunci cénd intervenim asupra regiunii.
In plus la nivelul aceslor organe orice afec{iune a articulatiei
temporo-mandibulare ar putea si dea complicalii grave, sau
invers, suferinja lor ar pulea inleresa §i articulafia. 7

Astlel, inafard condilul maxilarului se giseste la aproxi-
maliv 1 cm. inainlea tragusuluicurechii, pe o linie ce uneste
unghiul exlern al ochiulai cu vonductul) auditiv extern. La
acest nivel (rec ramuri din pervul facial \si maxilar inferior,.
precum si ramuri din artera/ lransversd a fefei.

Inainte se giisesle\ mugchiul pterigoidian extern §i scobi-
lura sigmoidd pe unde trec vasele si nervii maseterini.

Inapoia articulaliei gisim conductul auditiv exiern, po-
lul superior al glandei parotide, artera temporala superficialx
§i nervul auriculo-lemporal.

Infuniru gisim spina sfenoidului, iar in sus articulajia
temporo-mandibulard e separati de etajul - mijleciu al cra-
niului, printr'o lameld oscasi. Articulafia temporo-mandibu-
lard e nulritd de ramuri ce vin din artera temporald-super-
ficiald, maxilara inlerns, faciali si auriculara posterioari.

v INervul maxilar inferior, ramury din trigemen inerveazi
cel mai mulfi muschi ai masticaliei de aceia acest nerv se
mai numeste si nerv maslicator. Hipoglosul deasemenea iner-
veazd unii mugchi scoboratori ai maxilarului, genio-hioidia-
nul §i cea mai mare parle din mugchii subhioidieni. Toate
aceste raporluri -trebuie si-le avem in considera(ie atunci
cand abordim regiunea articulafiei temporo-mandibulare..
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Miscirile articulajiei temporo-mandibulare.
. DPozlia de repaos a articulaliei temporo-mandibulare ar
{i aceia in care gura fiind inchisd, condilii mandibulei cu dis-
curile interarticulare se gisesc in cavitdlile glenoide inapoia

condililor temporali. In aceasta pozilie cele doud maxilare

vin in contact. | . )
"~ Arliculajia temporo-mandibulard avand un rol capital in
alimentalie, vorbire, respiratie, vom aminti pe scurt §1 miy-
cirile pe care ea le execuld. .
Articulatia temporo-mandibulari prezintd trei feluri de
misciri de scoborare §i ridicare a mandibulei, de proiecliune
fnainte i inapoi i misciri de laleralitate sau diducfiune.
Combinalia acestor irei misciri di migcarea de circumduc-

{iune care ia parte la masticare.

" Miscdrile de scobordre si-de ridicaré a mandibulei se pe-
trec simultan la ambele articulafii temporo-mandibulare, fie-
care' migcare executandu-se in doi timpi:

In scoborire avem urmétorul mecanism: in primul timp
care e consideral ca ¢ cobordre pasivd, muschii ridicilori ai
maxilarului Irec in repaus iar-maxilarnl cade mai mult prin
greubatea sa. In acesl prim {imp condilul mandibulei impreu-
nd cu meniscul se deplaseazi finainte, ambele asezAndu-se
sub condilul temporal; apoi-in-al-doilea limp meniscul ri-
méne pe loc, iar candilul aluneci pe-fafa lui inferioari pand
aproape de margina anterioarf a meniscului. Acum gura esle
larg deschisi sub actiunea muschilor suprahioidieni: digas-
tric, milo-hioidian. genoio-hioidian care vor lua atunci punct
Tix pe osul hioidian acesta fiind fixat prin muschii sub-hio-
idieni. ;
Analizind mai bine aceste misciiri de coborare vedem: ci
fiecare timp se petrece intr’'unul din cele dous etaje ale arti-
culafiei temporo-mandibulare. '

N pénd ridicim mandibula, miscirile sunt aceleasi numai
ca timpii sunt inversafi.- Muschii ridicftori ai maxilarului

sunt: maseter, temponal si pterigoidianul intern, numifi si

~ muschi nasticatori.

. Miscirile fie protecftune inainte si inapoi se petrec in eta-
jul supra-meniscal. Proiect4nd maxilarul inainte condilij jm-
preuna cu meniscul se deplaseazi sub condilii temporali.
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In miscirile de proiecfiune inapoi, mandibula §i condilii
isi reiau locurile si raporturile iniiale.

" Mugchii propulsori sunt cei doipterigoidieni externi drept
§i slang, iar fibrele superioare din mugchiul temporal sunt
retropulsoare.

Miscirile de lateralitate sau de diducjiune deplaseazi
mandibula alternativ la dreapta si la stinga. In aceste mis-
" cliri unul din condili face o migcare de rotatie in jurul unui
ax verlical, in timp ce condilul din partea opusi se deplasea-
zd cu menisc cu tot sub condilul temporalului de aceias parte.

Didiic{ia e provocald prin contraciia mugchiului pteri-
goidian extern.

I11. Etiologie si patogenie.

In eliologia artritelor lemporosmaxilare se pot distinge o
serie intreagd de cauzé, dela cele mai hanale panid la infec-
fiunile cele mai grave, toale ‘concurand)\in grade variate la
alterarea anatomici si fune{iopald a Jacestei articulalii, cu
rol fiziologic atat de imporlant.

Aceste cauze pol fi ‘ghupate 1 cauze locale, directe si in
cauze indirecte, cu ac{inge dela distam{i.

In grupul cauzelor locale-se-inroleazd toate inflamaliu-
nile regiunei temporale, parolidiene, dar mai ales cele din
sfera conduclului auditiv, apoi faringele §i cavitatea bucald
precum si osleitele §i osteomielitele, apoi leziunile actinomi-
cotice, tuberculoase si sifililice ale ramurii montante a ma-
xilarului inferior.

Al doilea grup de cauze producitoare a acestor artrite il
formeazd bolile infecto-conlagioase eruptive, stirile septico-
piemice reumatismale si cele din sfera organelor genitale.

IV. Anatomfa patologici

Indiferent de cauza producitoare a acestor artrite tem-
poro-maxilare, leziunile anatomo-patologice riman aproape
aceleasi, deosebindu-se intre ele doar prin intensilatea si ac-
{iunea lor de difuziune.
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riritele cu leziuni de sinoviti in toale cele-

D And a z
Exceplan lare se pot intilni aproape:

lalte cazuri cu leziuni osleo-articu

totdeauna leziuni atrofice §i distructive progresive ale carti--

lagiilor, cu hiperplazia {esutului osos in mod neunifon_n si pe
o inlindere mai mare sau mai micd a suprafefelor arliculare,.

Cele mai insemnate leziuni se produc la-. n_ivelul co-ndil.lf,..
lui maxilar care este ori hipertrofiat ori turtit intr'un anumit

sens. Meniscul interarlicular deformat §i infiltrat cu sdruri -

calcare, uneori e atrofiat alleori hipertrofiat.

In formele cronice acest menisc poate prezinta corpi
striini flotanti i sesili maiales in partea anterioari. (;avitalea-
glenoidd suferd procese de hiperostoze de unde apoi o serie-
de deformafiuni predisposante la luxafii si devialii mandibu~

lare.

¥. Simptomatologie, evolutie §i forme clinice.

Din punct de vedere \evoluliv artritele temporo-maxilare:
se impart in dou# marj grupe §i anume: artritele acute si ar-
tritele cronice temporo-maxilare.

a) Arlritele acule,

1. Artritele ,,a [rigore®.

Aceasld afectiune deobicei-monoartritici §i benigni des..
crisd de autorii vechi si reluatd in ultimul timp intre alfii de
cilre Maurice Jacod din Lyon, Moulongnet i Kowler, se ca-
racterizeazd printr'o fluxiune articulari trecitoare in urma
expunerii fefei la un frig mai intens, \ ' :

Aceastd afecliune chiar daci nu e observati si tratatd la
limp, ea cedeazi in mai pufini vreme sub ac{iunea unei tera-
pii revulsive i a céldurii. Pacientul rimane doar ou o sensi-
bilitate particular la frig de partea acestei articulajiuni,

Se intalneste mai ales la turisti, alpinisti, automobilisti, si
motociclisti, la vanitori, mecanici de locomotive §i la munci-
torii expusi timp mai indelungat la curenlii de aer. Simplo-
mul principal ce caracterizeaz3 aceas(s afec{iune e durerea
uneori mai violenti cu caracter iradiant spre urechea mijlo-
cle, alleori simuland o nevralgie dentars, Aproape constant
Insd sediul durerii este interlinia artioular, ' '
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La palpalie asupra felii anterioare a articulafiei tempo-
ro-maxilare se conslati o ugoard impdstare locald, bornbarea.\.
regiunii bolnave in comparajie cu cea de partea sinitoasi §l
o sensibililate articulari la toate incercirile de mobilizare ac--
livo-pasivi. '

In cazurile recidivante se poate percepe apoi §i prezena.
unei Tluxiuni articulare si periarticulare care dau arliculajiei
o mobilitate relativa. i

Prognosticul acestei afecliuni e dintre cele mai favora--
bile.

2. Artritele traumatice.

Provin de cele mai multe ori in urma unei pligi tdiate
sau contuze, produse pe urma unei ciideri violente pe corpuri’
cu muchii tiioase sau cu ajutorul altor obiecte, creindu-se o
solufie de continuitate a tegumentelor §i inlesnind o comuni--
care a mcestora cu articulalia. Ori de céte ori aceste pligi in
aparen(i uneori benigne; din anumite cauze se infecteazd, se-
pot produce complicafii articulare septice dintre cele mai se-
rioase. Din acest punct/de.vederg/se pot distinge artrite tem--
poro-mandibulare provenite in urma unor plégi articulare cu
leziuni osoase si allele produse de cilre pligi articulare fard’
leziuni osoase. Si intrun‘caz si intr’altul septicitatea obiec-
telor care au provocat aceste leziuni-articulare poate da nas--
tere la artrite acute supurafe.

Infecliunile in aceste cazuri pot avea ca punct de plecare:
o furunculozd regionald, o otitd supurald, sau pot veni dela
distan(# pe cale limfatici si sanguini, in toate stirile de infec-
fiuni generalizate grave §i in stdrile septico-piemice. Toate a--
ceste allerajiuni termin# in cele mai multe cazuri cu ankiloza-
articulafiei temporo-mandibulare.

3. Aririlele reumattsmale.

Apar de obicei in cursul reumatismului poliarticular a--
cut gi numai foarte rar ca o artritd izolatd reumatismali a a--
cestei articulafii. Caraclerul inflamator exudaliv §i congestiv
este un fapt dislinctiv al acestor leziuni articulare.

 Se manifes(i la inceput prin tumfierea dureroasi a arti--
culatiei temporo-mandibulare, hiperemie localdi, ceea ce face-
cg miscHrile aclive volunlare si reflexe cu ocazia vorbirii si:
masticafiei, si provoace artralgii extrem de violente. '
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Pacien(ii cu astfel de afec{iuni ‘defi nu 'P‘T'ez'mtf?‘ Luri)u‘ran
auditive, au de multe ori impresia cd “f.J.'l'ga“‘UI Lare SleKe €
<el auditiv 5i recurg astfel la specialistii olologisli. L

‘Supuse unui tratament cu salicilat far .10*0211 unei acfiuni
de incilzire prin bii electrice, termofor, dlaterm'le, .ullraler-
nie sau unei terapii hiperemice dupd metoda lui Bier, e
-datul arlicular se rezoarbe §i numai nareori acesla se organi-
zeazi dand loc la fibroziri sau anchiloziri osoase definitive.

In cazuri mai fericile reumalismul provoacd inflamalii
mai alenuale care daci sunt corect ingrijile raméan benigne.
si [4rd complicafii funcfionale mai imporl.a:n[-e din parlea ar-
ticulafiunii. ' .

Alteori si mai ales la copii, reumatismul arliculaliei .tem-
fporo-mandibulare sef manifestd mai mult sub forma unei ne-
vralgii faciale apirelice §i care face s se confunde afec|iunea
cu parotidila, masloidila, olitele-medii supunate, in fazele lor
‘Iniliale. d

.In  formele cronice remmatismul articulajiei temporo-
mandibulare e deobicel unilateral’si se manifestd prin ugoare
-dureri §i freciituri arliculave, simptomie funclionale de gra-
-de variate, dupd vechimea si-intensilatea leziunilor analomo-
patologice locale.

: 4. Artritele supuraie.

Ele pot fi cauzate de tofi microbii piogeni: stalilococi,
‘streptococi, pneumococi, pneumo-bacilul lui Friedlinder,
gonococi i rareori diltericii, colibacili si microhi anacrobi.

Infectiunile se pol propaga prin contiguilate dela organe-
le invecinate care prezintd leziuni supuralive sau se produc
in cursul unei infec{iuni generalizate cum sunt infecliunile
puerperale, endocarditele infeclioase.

. Tot asa de bine ele pot si se produc¥ in plind stare de
‘séindlate in urma unei pielonefrite, furunculoze, angine sau
"a unei blenoragii.

a) Arlritele supurate produse in urmg otitelor supurate
sunt destul de frecvente. Ele se preduc ori decéleori in pro-
funzimea conductului auditiv existy o supuraftie sau o furun-
"culozd. Artritele in acest caz se manifesti prin trismus, {u-
‘mefiere locald, cu pistrarea raporturilor normale a.suprafe-
“felor articulare temporo-mandibulare. Presiunea digilali asu-
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-pra interliniei articulare di nagstere unei dureri violente care
dispare odali cu vindecarea leziunilor otice. I

Alteori suprafejele articulare pot suferi mici deplasér?
care daci dureazi timp mai indelungat dau nagstere la cons-:
-tricf{iunj si redori articulare temporo-mandibulare. Astfel de:
cazuri au fost observate intre alfii de Volger in cursul mas-
toidilei, in urma otoreelor cronice reincilzite si a otitelor
medii acute de origine gripald.

b) Arlritele supurate temporo-mandibulare prin infecliu-
ni de vecinilale pot [i produse consecutiv abceselor dentare,
evizipelului felei, necrozei mamurei montante a maxilarului
inferior, dar mai ales conseculiv osteomielitei acesteia. In a--
ceasli din urmi posibililate artrita poate fi produsul uner
inoculiri masive a unei infec{iuni dintr'un focar osteomieli-
tic care poate fi izolat sau in direct#i comunicalie cu focarul
0sos supurat.

In acest din urmd caz prognosticul e mai grav din cau-:
za leziunilor destruclive §i 4 necvozelor osoase care pot in-
teresa atit condilii maxilarului e4t si osul temporal compli-
candu-se cu leziuni| serioase meningeale §i cu abcese cranie--
ne exirem de grave. Cazuri-similare au fost observale intre-
al{ii de cétre M. Perrin.

c) Artritele supurate provenite in cursul mj"ec[Jumlor ge-
neralizate sunt cele mai frecvente. Astfel ele apar in cursul’
infecfiunilor eruptive: scarlatina, gripa, difteria, dizenteria
precum s§i in cursul unor afecliuni pleuro-pulmonare, pielo-
nefritice si osleomielitice la segmente de membre mai inde--
pértate.

Artritele temporo-mandibulare post scarlatinoase se pro--
duc concomitent cu complicaliile otice, mastoidice §i nefriti-
“ce ale scarlatinei. Ele constau in mici colectii purulente ina-
intea tragusului si care provoacd un inflitrat periarticular in--
sofit de un exudat seropurulent temporo-mandibular. Aceste
colectiuni prin deschidere simpld si drenaj pot influenta re-
zorbfiunea exudatelor articulare, alteori ins# dau nastere la-
~constrictiuni §i ankiloze osoase rebele.

Astfel de cazuri in literaturd au fost descrise de ciitre R.
Bockenheimer Pichler, Saralegue, Nicolaus N. Socolow si
*Volger. Berard §i Guillemint intrunul din cazurile observate,
-au constatat producerea artritei temporo-mandibulare la un-
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-pacient care fusese operat in repelite randuri _Peﬂtl“l_l osleo-
‘mielita tibiei stingd. Pe urma amputdril coapsel, B tem-
‘poro-maxilard produsd consecutilv, sa com[pll_cat b {.:OHSl-l'IC-
‘{ia permanenti a maxilarelor si atrofia majmlan'ilm inferior,
'A. F. Saralegue a observat producerea unel artrite temporo-
" maxilare consecutive unei pleurezii purulente.

. 5. Artritele temporo-mazilare de naturd gonococicd.

Acestea constituesc tipul reumatismului infecfios. Sunt
4“com‘p‘1ica;iuni ce se intalnesc in cursul unei p-oli'fu‘trile gono-
.cocice. Se pot manifesta sub forma unei artralgii treciitoare
.cu dureri vagi, tolerabile, cari jeneazi migciirile articulafiei
‘temporo-mandibulare. Pot fi mono sau bilaterale §i si dis- |
‘pari fird a ldsa urme apreciabileé.

Intr’'un stadiu mai avansat §i in formele mai rebele ale
poliartritei gonococice, aceastd artrili temporo-maxilari de
“naturi gonococicd poate provoca fenomene locale mai grave
sub forma unor revirsiri serofibrinoase extrem de dureroase
‘si febrile. Alteori aceste manifestiri brutale pot dispirea ra-
‘pid impreund cu intreg tabloul elinic, concomitent cu amen-
darea fenomenelor| inflamatorii din sfera genitald i a celor-
lalte articulafiuni bolnave printr’o ferapie speciald si anume:
spdldturi wretrale, vaginale, piretoterapie, vaccinuri specifice,
‘injectii cu Artigon, deschiderea colectiilor si aplicarea locali
a unor medicamente cu acliune revulsivi.

In formele seplicemice se pot comite cele mai grave erori
-de diagnostic, afec|iunea confundandu-se cu artritele reuma-
toide din cauza caracterului migrator §i dispersiv al dureri-
lor articulare.

O formi de manifestare destul de rarii a artritei gonoco-
-cice la articulajia temporo-maxilars, constitue forma flegmo-
-oasd. In cazuri exceplionale cand lotusi aceasti complicalie
‘are loc, ea se manifesty prin fenomene articulare localizate,
-de intensitate exceplionalX atit in ceeace priveste durerea
-c‘?re este continud §i atroce, cét §i tumefactiunea care in scur-
td vreme invadeazii intreg teritoriul artioular si din vecini-
tatea acestei articulafiuni. In urma acestor abcese artifluente
‘se Prod}lc adenite supurate, parotidite si luxafiuni patologice.
“Cea mai gra_v?} §i cea mai constants complicalie a acestor for-
me de artrit gonococici este «nkiloza temporo-maxilari.
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Cauza lrebue ciutatd in actiunea sclerogeni a exudatului arti-
cular extrem de toxic, secretat de gonococul lui Neisser.

b) Artritele cronice.

Au fost observate ocazional iar in literatur#, printre pri-
mii a semnalat-o Ziebe dela clinica chirurgicald din Breslau.
“Ulterior au fost semnalale cazuri de artrite cronice temporo-
mandibulare de citre Baumler, Morlon si Slmo'n Humphry
51 von Miihler.

1. Artrita tuberculoasd temporo-maxilard.

Localizarea primilivd a infectiunii tuberouloase la mive-
Tul articulaliei temporo-maxilare este extrem de rari, poate
chiar exceplionali. Eventualitatea acestei localizéri e foarte
‘mult trasi la indoiali de majorilatea autorilor. De cele mai
multe ori infecliunea se produce in mod secundar in urma
infecfiunilor de vecinilate si anume fn urma unei carii osoa-
'se tuberculoase a stincii lemporalului, morbul lui Pott suboc-
«cipital, de unde se propagi pe«cale limfatici, sanguind, sau
prin pitrunderea directi’a unel colecfiuni bacilare prin sino-
viala articulari. Fenomenele locale produse cu aceastd ocazie
-constau in prezenla unei colecliuni fluctuente insofitd de jen#
Tunclionald si edem periarticular care cauzeazi limitarea mis-
ciirii temporo-maxilare; iar-intrle- fazd mai tarzie, atitudini
vicioase ale articulafiei pififi‘‘disterisiunea sinovialei cat si
prin durerile reflexe uneori destul de vii,

Ganglionii regionali sunt ugor sensibili la palpatie, mus-
chiul temporal usor atrofiat de partea bolnavi, iar radiogra-
fic, extremiti(ile articulare mai ales suprafafa condilului,
neregulatd si decalcificats.

Aceste colectiuni bacilare daci nu sunt tratate la timp se
pot fistuliza si apoi, producdndu-se infecfiuni secundare, a-
‘graveazi atal starea locali cit §i cea generali a acestor pa-
-cienti.

Printre complicatiile semnalate, afari de fistulizarea co-
“lecfiei, Borchers amintesle deschiderea colectiunilor bacilare
"In casa timpanului, iar Lannelongue producerea de abcese ce-
rebrale in urma erodirii peretelui osos al temporalului,

‘ Tot cu aceasti ocazie s’a observat distrugerea nervului
‘facial $i a unei pHrfi din ganglionul lui Gasser.
2. Artritele sifilitice femporo-mazilare.
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La fel de rare ca si cele luberculoase,. gcestea} consti_tues;:
manifestafiile articulare benigne §i superficiale din perloa¢a
a doua a sifilisului. . o :

Se manifestd de obicei prin arlralgii §i hidrartroze de
obicei bilaterale. | , X

In ‘peri-oa‘da a treia, pe langd acesl(? fe—ngme.:ue, s.e.produc-
leziuni destructive mai serioase cu infiltrafluni 1?*61‘151[10‘\7131&
supunale §i fistlizale. In aceastd fazejt e greu 'de.dlf;el‘en[]at de
artritele tuberculoase. Doar simetricitatea leziunilor atrage
alenf{iunea asupra naturii specifice a acestor afecliuni..

' Cazuri similare au fost ohservate de cilre Schuchardt,
Sterling §i Rosenthal. .

3. ‘Artritele deformanie temporo-maxilare. 7

Sunt relativ destul de frecvente. Se manifestd prin li-
mitarea miscirilor aclivo-pasive si existen|a unor frecituri
‘osteo-articulare care se-transmit pand in conduclul auditiv.

Meniscurile articulare in_ aceste .cazuri sunt dispérute,
capsula ingrosatd i intretesuld cu formafiuni periarticulare
sub forma unor depozite esoase, iar cavitatea glenoidd plind
de osteofite. . .

In genere afec{iunea e nedureroasi, manifestandu-se din
cand in cand prin puseuri congestive locale, cu stdri dureroa-
se trecitoare care daci se repeti mai des pot duce la ankilo-
ze osoase destul de serioase. :

VL Complicatiile artritei temporo-maxilare.

Cele mai grave si in acelag timp cele mai frecvente com-
plicaliuni ale ariritei temporo-maxilare sunt constricfiile §i
ankilozele. - i ¢

Constricfia maxilarelor constd in imposibilitatea indepar-
tdrii celor dou# arcade dentare §i de aici inconveniente in
-deschiderea §i inchiderea orificiului bucal. Amplitudinea aces-
tor redori articulare variazi dela o jeni funcfionald neinsem-
natd pani la pierderea complecti & oricirei migcdri activo-
pasive dela acest nivel. .

Trismusul si constricfiapermanentd inseamni pierderea
pentru moment sau in mod definitiv a misciirilor de cobe-
rare a mandibulei. Spre deosebire de trismus care e o cons-
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(ric{ie pasagerd in cursul arlrilelor acute in evolutie, constric-
{iile permanente sunt forme de vindecare foarle frecvente
ale acestor artrite.

Leziunile analomo-patologice care pot cauza aceste stdri
de constricfie sunt de origini musculari prin miozitd scle-
roasd, cicalriciald prin bride cutanee sau cutaneo-mucoase §i
articulard prin ankilozi osoasi temporo-maxilari.

I. Constricfitle permanente de origine musculard, datorite
unei miozile scleroase sau urmand unor riniri grave, sunt
complicalii destul de frecvente ale acestor artrite temporo-
maxilare, Independent de fenomenele inflamatorii aceastd
hipermiotonie provoaci turburiri funcfionale in deschiderea
si inchiderea gurii.

Polimiozita intersti{iali din cursul sifilisului poate da
naslere la alteraliuni atat de grave in constitulia mugchiului
incat conslriclia temporari si devind permanentd. In alte ca-
zuri insd, in urma unui’iralament mecano-terapic bine susti-
nut aceasldi hipermiotonie cedeéazi treptat. Oridecéateori acest
{ratament esle nesalisficiitor;.se poate recurge la desinser|ia
muschilor sclerosi dupi metoda operatorie preconizatd §i des-
crisii de cilre Le Dentu. :

Tratamentul cel mai’adecvat §i la indemana tuturor este
dilalarea sub nacrozi. Aluncicand se incearcd, trebue ficut
cu mulld prcaufiune pentru a nu reactiva procesul inflamator
artioular. i

Complicafii de aceasti naturi sunt citate de Williger,
Marchand si Palsch. Domnul Profesor Dr. 1. Aleman a descris
aparifia unor constric{ii consecutive unei extrac(ii incomplec-
te a molarului. ITL inf. staing cu-periodontitd iar Rosenthal un
caz asemindlor produs prin deschiderea forfali a gurii pentru
indepirtarea molarului III.

Acesle reactivari sunt extrem de periculoase prin compli-
cafiile meningeale (de obiceiu falale) la care ele dau nastere.

II. Consiricfiile prin bride cicairiciale cutaneo-mucoase
provin mai ales dup# cicalricele cutanate rimase in urma
arsurilor, lupusului, sifilisului III, pligilor de rizboiu precum
§i dupd extirparea tumorilor canceroase.

Complicafii mai-serioase sunt insi cauzate de bridele
mucoase provenite in urma nomei exulcerate si a stomatite-
lor grave. Acesle conslrictiuni sunt tardive §i progresive si cu
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atat mai grave cu cat bridele sunt mai groase, mai inextensi-
bile si mai posterioare. o o .

Tratamentul acestor constriciium depinde de situafia bri-
delor fali de articulajie. In cazul cicatricelor situate in regiu-
nea maseterini exereza totald urmatd de o autoplastie ¢y
lambou redublat, di rezultate satisficitoare, -

Secfionarea simpld & bridelor, indiferent de situalie,
este urmatdi aproape intotdeauna de recidive; iar diatermo-
coagularea dii oarecari satisfactiuni i31 cazul bridelor mai sub-
firi §i intinse pe o suprafatd mai mici. _ -
' I11. Constrictiuni de origind articulard sau ankilozele o.-
soase temporo-maxilare.

Pot fi consecinfa artritelor traumatice produse prin
fractura condilului maxilar, ori a conductului audiliv, sau in
urma unei pligi prin arme de foc.

La noii nfiscufi ea poate fi cauzatd prin aplicarea gresiti
a forcepsului. In aceste cazuri avem deaface cu asa zisele an-
kiloze osoase temporo-maxilare congenitale.

Alteori ankilozele sunt comsecinia umui reumatism plas-
tic ankilozant tuberculos (Poncet §i Leriche) sau a unei po-
liartrite gonococice, De cele-mai-multe ori ins#l ele sunt con-
secinfa artritelor supurate dincursul diferitelor inflamatiuni
dcute,

"~ Aceste ankiloze pot fi wnilaterale mai ales cand sunt
cauzate de cauze locale, sau traumatice si bilaterale: deobicei
In cursul bolilor infectioase cu stiri septico-piemice.

VIL Diagnostic gi dlagnostie diferential.

Diagnosticul artritelor temporo-maxilare 11 facem {inénd

cont de toate simptomele subiective §i obiective amintite in
capitolele precedente. '
' Diagnostioul diferential in genere nu intampind greutifi
prea mari. Alecliunile cu care s'ar putea confunda artritele
temporo-maxilare sunt printre altele adenoflegmonul, paroti-
ditele si oreillonul. '

Adenoflegmonul e provocat in wrma inoculfrii septice a
»v_aselo‘r si ganglionilor limfatici din cauza eroziunilor §i a pla-
gilor infectate ale pielei si mucoaselor, Se caracterizeazi prin-
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4r'o adenopalie dureroasd sponlani gi la presiune, care pro-
greseazil spre supurafie. _ .

In acest caz pielea aderd la massele ganglionare putan-
.du-se fistuliza spontan. ’

Spre deosebire de artritele acute temporo-maxilare sediul
.adenoflegmoanelor pretragusiene este mai neprecis, tumeflac-
fiile mai difuze. Inlensitatea trismusului in adenoflegmon e
mai redusd, iar punctul de plecare deobicei il constitue o
infectie oculo-palpebrald.

Parotiditele se produc ca gi artritele temporo-mraxilare
- din cauza alecjiunilor de vecinilate ca furunculozd, adenite,
.complicandu’se chiar cu artritid temporo-maxilard sau cu o
«otiti externd sau medie.

Spre deosebire de artritele temporo-muxilare. parotidila
.este o complicajie aproape nommald a liliazei glandulare i
poate in cazuri foarte rare si complice o stomatifi banali.
Ea poate apiiea Jeasemenea spr: sfavsitul evolufiei unor
nfracfiuni.

La femei, parotiditele pot s# se producii consecutiv opera-
fiilor abdominale.

Intocmai ca si artritele temporo-maxilare, paroditele pot
fi uni sau bilaterale; supurafia precoce si difuzi face ca glan-
da si fie far#mitati si de cele mai multe ori si se sfaceleze,
puroiul cauzand in aceste cazuri leziuni definitive ale nervu-
lui facial. '

Spre deosebire de sediul durerii aproape constant in
dreptul interliniei articulare in cazul artritelor temporo-maxi-
lare supurate, in parotidite maximum de durere se percepe la
marginea posterioard @ ramurei montante a mandibulei.

Oreillonul se localizeazi deobicei la parotidd, putiand in-
teresa si alte glande salivare mai ales cea submaxilara.

Se caracterizeazi prin puncte dureroase parotidiene, ro-
seaffi in dreptul orificiului canalului lui Stenon §i supurafie
extrem de rard, poate chiar inexistentd, spre deosebire de
artritele temporo-maxilare care in majoritatea lor duc Ia
supurafii difuze ori colectate sub form# de abcese sau fleg-
moane, 1
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- YIII. Tratament.

Despre tratamentul artritelor acute gi cronice am aminlik
sulicient la descrierea fiecdrei afecliuni in parle, urmand ca.
in acest capitol si vedem, in linii generale, tratamentul cons-.

triciilor §i ankilozelor.

Tratamentul constricfitlor de origind musculard

In formele ugoare se reduce la diminuarea pe .cét POsi-=-
bili a seplicitii{ii mediului bucal prin spilarea gurei cu api
iodatd.

Local, se pot aplica diferite revulsive: cal-aplgsme umede,.
termofor, diatermie, ultratermie, iar medicamentos diferite:
antinevralgice §i calmanle. o

In formele mijlocii se poale recurge cumultdi precaujiune
la deschiderea largi a gurii sub-anestezie generald, dupi:
care apoi pentru prevenirea-recidivelor se aplicd intre doui
arcade diferile dilalatoare,

Un astfel de aparat pentru dilatare continud §i progre-
sivd a celor doud maxilare, a fost preconizat si descris de:
D1 Profesor Dr. Aleman. Ave forma de cleste care se aplicd
intre cele doud arcade in modul urmitoy: intre arcadele den-
lare superioare ageazi o-Jaméld de ceard groasi intr'un strat
de aproximaliv 2 mm. si cu ajutorul eji face mulajul arcadei
dentare din partea bolnavi. Pe acesle mulaje negative se
construiesc din ghips alte dou# pozilive, iar pe acestea se-
modeleazi doud plici metalice care vor forma cele dou bra-
{e ale parghiei. Pe brafele for{ei acestui cleste se aplici un
inel puternic de cauciuc.

Introducerea aparatului se face cu multi bigare de
seamd inlre molari, dup# o prealabild dilatare cu un dilata-
tor obisnuit. DupX introducerea plécilor intre arcade, brafele
forfei se fixeazi cu inelul de cauciuc a ciruj rezisten(# vari-
azd dupd cazuri. Aparatul este foarte recomandabil  cHei
bolnavul nu e silit s# stea tot timpul cu gura imobilizats, cf
are posibilitatea de a face misciri in articulafie.

Constricflile de origine cicairicald, Se trateazi deaseme-.
nea prin dilatarea progresivi si continui a cavitdfii bucale
men{indnd-o in condiliuni igienice riguroase. Atunci cand
nu se fine seama de aceastd din urmg prescripfiune, leziu-
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nile bucale cele mai banale pot duce la stomatita ulcero-mem-
branoasi cu urmiri defavorabile. ' ' ‘
-~ Un astfel de caz a fost observat in clinica Stomatologicd
din Cluj de sub conducerea D-lui Profesor Dr. Aleman. In
cele ce urmeazi reddm observalia acestui caz pubhca[ in
Revista Stomatologicd din Noembrie 1934.

Pacienla L. Maria 25 ani, se prezintd la Clinici in ziua
de 12 V. 1933, cu o stomalitd ulcero-membranoasi (Tuso-spi-
rilard) exlinsd la inlreaga mucoasd a caviti{ii- bucale, indeo-
sebi in sanful gingivo-labial inferior. Se face tratament ade-
cuat, stomatila cedeazd foarte mult cicatrizandu-se in buni
parle cu cicalrici suple. Mull amelioratd bolnava piriseste
Clinica din cauze [amiliare, urmand a se reintoarce peste o
siptdméand. Bolnava nu mai revine in serviciu decat dupi un
an (1. VI. 1934) prezentind o bridd cicatriciald, anterioard
care fixeazii limba de rebordul alyeolar si buze, impiedecand
~vorbirea §i degluti{ia, o"a doua bridd in direcjiunea premo-
larilor din dreapla, care/{ine intr'o stransi ocluziune cele 2
-arcade. La partea stingi o altd_bridd in regiunea molarilor
1II. Pacienla nu-si poate indepidrta arcadele decit 5—6 mm.
La 9 Iunie périseste Clinica si revine la 14 Tunie. Constatdm,
i constriclia se prezinfd in stadiul inifial. Intervenim opera-
toriu dupil care aplicim aparafele de” dilatare, care mentin
gura in maximum de deschidere: Aparatul permite ca pacien-
ta sd fac# migciri de inchidere. Igiend bucald riguroasd, inli-
turarea a 4 ridicini gangrenoase; vindecarea se otine in cir-
ca 14 zile. Reviizutd dupd o luni. pacienta se prezinti com-
plet vindecald cu misciri articulare normale.

Constricfiile de origind articulard.

Pe langi 'mijloacele terapeutice preconizate in celelalte
Torme de constriclii temporo-maxilare (musculare si cicatri-
ciale) in cazul ankilozelor temporo-maxilare trebue recurs
<de cele mai ‘mulle ori la interventiuni chirurgicale. :

Aceste-operafiuni constau in rezectii ale condilului (Hum-
‘phry, Bottini, Kénig, Zipfel, Farabeuf, Capony, Ollier, -iar
in timpul din urmi M: Fasano, Bockenheimer, Dufourmentel
si Darcissac, M. Bonnal)). : a
g Alteori autori ca Von Brums, Dieffenbach, Rochet, au
‘propus remobilizarea articulafiei temporo-maxilare prin re-
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zecarea unei lamele din ramura montantd a maxil-an.llui in_.
ferior iar Lerat, din regiunea unghiularﬁ,. EsmaTCh din pér-
tile laterale ale corpului maxilar, Rizzoli din mijlocul .oor..
pului osului maxilar. . , )
~ Acesle intervenfiuni pot influenfa favorabil nu atat anki--
lozele cat mai ales constriciunile de origine cicatriciald. Amw
tori mai moderni ca Ph. Bockenheimer, la 1920, propun o
noui’ metodi pehtru descoperirea articulajiei temporo-maxi--
lare fird cicalrice vizibili §i fird r#nirea nervului facial.

“Acest procedeu constj in abordarea articulajiei printr’o.

incizie retroaurioulari, decolarea pavilionului §i secfionarea
transversali a conductului auditiv cartilaginos, urmatid de re--
zecjia ;emboro-maxilaré, Aceasti cale de abordare dupd pé--
rerea lui Lenormant si a altor autori nu ar prezenta avantagii:

prea evidente deoarece secjionarea conductului auditiv carti-

laginos nu poate riménea [ir# inconveniente mai ales in ca-
zurile de leziuni bilaterale ale acéstor articulajiuni.

JCea mai rafionald si in acelas timp §i cea mai dificild
operatie, dar care executata fiind in condifiuni bune di cele
mai frumoase rezultate, este artroplastia. Ea a fost practicali:
prima oard de citre Hellerich in 1893 constand intr'o rezectie

temporo-maxilard urmati de interpunerea unui lambou mus-

gular Juat din mugchiul. temporal .cu-scopul de a impiedica.
formarea unui calus osos la acel mivel.

Aceste operafiuni au fost reluate si modificate de ciitre

_ Mickulicz care-practica artroplastia cu inlerpunere de lam--
bou muscular maseterian, la fel Huguier, Henle, Schmidt,
Lentz 5i Kusnetzow; iar in timpul din urm# de Sencert, Lick--
teig si Stulz din Strasbourg. :

Acesti autori, dup# rezectia temporo-maxilari au recurs
la interpunere de tendon mort ob{inand vindeciri functionale-
complete,

Noisi din Piza intrebuinjeazi pentru interpunere un lam--
bou aponevrotic luat din fascia lati §i fixat la cavitatea gle-
noidd printr'un fir de catgut, ce trece prin partea centrali si:
fraverseazi apoi muschiul pterigoidian extern.

E)pgragu-ni similare de artroplastie au fost executate sii -
de citre Konig in 5 cazuri, Bonnal, Berard si alfii, cu rezultate:

de cele mai multe ‘ori excelente.
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_ Un caz de ankilozi a articulafiei temporo-maxilare care
timp de 12 anj nu a piu.hit fi vindecat prin dilatiri, diatermie,
radioterapie, etc, a fost operat in cele din urmi cu rezultate
foarte frumoase in Clinica Stomatologicd din Cluj.

Alt caz de ankilozd post-traumaticd a articulatiei tem-
poro-maxilare a fost operat in Spitalul de Ortopedie si Chi-
rurgie Infantild din Cluj de citre DI Dr. Al. D. Ridulescu me- .
dic primar director, ficandu-se rezecfia condilului maxilar
si artoplastie cu interpunere de lambou grisos.

Reddm mai jos cazul descris in foaia de observatie: G.
N. in etate de 12 ani, se prezinti la consultatiile spitalului in
ziua de 30 Decembrie 1922, pentru ankiloza articulatiei tem-
poro-maxilare drepte, afec{iune cipitatd in urma unui traun-
-matism in acea regiune cu 6 luni in urma.

Obiectiv se constatd la inspeelia regiunii temporo-maxi-
lare dou# puncte cicatrieiale eam de mirimea unui bob de
fasole, neregulate ugor /infundate si aderente de os. Migcirile
articulare sunt reduse/ infr'un maregrad. Cu foarte mare greu-
tate se poate introduce in cavitatea bucald degetul mic.

In ziva de 4 Ianuarie 1923 se intervine chirurgical, fa-
candu-se, sub aneztezie locald cu novocaini adrenalinizatd, o
incizie, paraleli cu arcada zigomalic#, de 2 jum. cm. lungime.
Pe aceastd incizie se scoboarii o alta perpendiculardi de vreo
2 cm., care cuprinde §i punctul cicatricial anterior. Se desfa-
ce lamboul triunghiular apoi se degajeazi de aderentele fib-
roase din dreptul articulajiei lemporo-maxilare, punandu-se
in eviden{# interlinia articulari care se deschide. Cu dalta si
ciocanul se rezecd condilul maxilarului, dupd care punand
pe bolnav si miste mandibula, amplitudinea migcdrilor era
aproape normald. Se interpune in cavitatea glenoidd un lam-
bou griisos scos din fesutul celular subcutanat. Se face subura
intradermici a tegumentelor fiird drenaj. Imediat dupi opera-
fie i se pune intre acradele dentare un dop de plutd pentru
mentinerea indepértirii. '

" La 10 Februarie acelas an pacientul piriiseste serviciul
vindecat, amplitudinea miscirilor maxilarului inferior fiind
foarte aproape de limita fiziologici.
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Din expunerea diferitelor metode de [ralament mai sus
meniionate rezulti ci dupd o bund abordare a articulajiei
temporo-maxilare, artroplastia urmati de dilatarea arcadelor
dentare si combinati ow un tratament mecano-fizico-terapic
bine suslinul, este un mijloc terapeutic dintre cele mai eficace
pentru remedierea complicaliilor atat de grave ale ankiloze-
lor osoase temporo-maxilare.



Coneluzii.

1. Artrita temporo-maxilari este o afecfiune rarad
in raport cu frecven{a localizirilor la celelalte articula-
fiuni.

2. La producerea acestei afectiuni iau parte mai
toale focarele supurative atat din vecinitate (in special
dela conductul auditiv) cit si dela distan{d, apoi infec-
{iunile generalizate si bolile eruptive.

3. Prognosticul este mai grav in artritele temporo-
maxilare supurate, care de obicei se pot complica cu
meningite, abcese cramiene.

4. Cel mai important diagnostic diferenfial se face
cu adenoflegmonul, /parotidita si oreillonul.

5. Majoritatea acestor-afeeliuni cedeazi la un tra-
tament bine susfinut si Ja tivap aplicat.

6. Urmiirile obignuite si totusi grave ale artritelor
temporo-maxilare sunt constricliile care pot fi de natu-
rd musculard, cicalriciald si avticulard (ankilozele tem-
poro-maxilare).

7. Complicaliunile survenite pericliteazii viata bol-
navului prin turburirile grave in alimentare, vorbire i
respiratie.

‘8. Tratamentul in constricfiile musculare §i cicatri-
ciale constii mai mult in misciiri activo-pasive care tind
la dilatarea maxilarelor cu ajutorul diferitelor aparate
dintre care mai recomandabil este acela preconizat de
DI Profesor Dr. I. Aleman.

9. In amkiloze tratamentul este singerand si consta
in rezectii de condil si artroplastii cu dnterpunere de
lambou muscular, tendinos, aponevrotic sau grisos.

Vazutd si bund de imprimat.

. Decanul Facultétii: Presedintele tezei:
Prof. Dr. D. Michail Prof. Dr. 1. Aleman :
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