/A U
VA

UNIVERSITATEA >REGELE FERDINAND I« DIN CLUJ
Facultatea de Medicinaé,

=)

Nol{)d :'\l

TUBERCULOZA
CAVITATII BUCALE

TEZA
PENTRU
DOCTORAT IN MEDICINA SI CHIRURGIE
PREZENTATA 81 SBUBTINUTK iN ZIUA DE _ ,_ ____________ 1936.
DE

SELIM ABDURAHMAN

CLUOJ

INSTITUTUL ‘DE ARTE GRAFICE .ARDEALUL
) Ste, Memorandului 22,



UNIVERSITATEA >REGELE FERDINAND I« DIN CLUJ
Facultatea de MedicinaA.

No,

TUBERCULOZA
CAVITATII BUCALE

KRS A
PENTRU
DOCTORAT IN/ MEDICINA SI CHIRURGIE
PREZENTATA 8I SUBTINUTA/IN ZIUA DE, | 1936.
DE

SELIM ABDURAHMAN

j ORY. (UD. GYQG ey i*{l\.n‘bm?vcs ” “ﬁ

IIM.Genmla-m}mmixanfmr

Ty /i

CLUJ

INSTITUTUL DE ARTE GRAFICE ,ARDEALUL*
Str. Memorandului 22,



UN[VERSITATE-A »REGELE FERDINAND I“ DIN CLOJ

FACULTATEA DE MEDICINA
e e o R e v

Decan: Domnul Prof. Dr. D. MICHAIL.

Profesori:

. Prof. D, dleman I,
» Bologa V,
Baroni V,
Botez 4. M.

Clinica stomatologicd . . . . .
Istoria medicinei . . . . . . . . . ,
Bacteriologie « « s « & « v o o o o 5 n

Patologia generald si experimentala . ,
Clinica oto-rino-laringologicd . . . . «w Buzoianu G.
Clinica giazecologici si obstetricald . . , , Grigoriu Cr,
Istologia s embriologia umani . . i » Drdgoiu I,
Semiologie medicald . . . . . , n o Goia I,
Clinica medicald . . . . . . . . » » Hafieganu I.
Lo~ » g5 Pop A

Clinica chirurgicald }
Medicina operatoare
Medicina legali S PE DNy Kernbach M.
Farmacologia si farmacognozia” . . , Supl, , Popoviciu Gh.
Clinica infantila . | ./ s ao. 4 " Prof. |, . Popoviciu Gk,
Mickail D,

Clinica oftalmotogicd| 2|, == Loy o\ a 2]
. Deurologicd . .\J /o, 4 w Minea T,
\giend si igiend sociald .., lwion ) | Moldovan I,
Radiologia medicala Ui B o/, Negru D,
Anatomia descriptivd si topografica: ., w Papilian V,
Fiziologia umanda ., . . . . . .. . supl. , Drigoiu I.

Balneologie . . . . . . . . ., . .Prof. , Slurza M.
Clinica dermato-venerici . . . . . = Tdtaru C.

- urologicd « « . . . . . ., , Teposu E,
Chimia biologicd ... . ..., ., &, . " Thomas P,
Clinica psichiatrics . . . . . ., ., . Urechia C,
Anatomia patologicxa . ., . . . . ., , Vasiliv T.

2 8 3 g

JURIUL DE PROMOTIE
Pregedinte ; Prof, Dr. 1. dleman

Prof, Dr. I, Hafiegany,

Membrii ; n » V. Papilian
» » G. Buzoiany
' n n M. Eernbach

Supleant: Docent Dr. V. Cimoca



Introducere.

Tuberculoza este o afecliune cronici, produsid de bacilul
iuberculozei, descoperil de Robert Koch in anul 1882,

Desi este una dintre bolile cele mai mult studiate, totusi,
nici pand azi nu se §tie cu preciziune calea prin care agentul
patogen pitrunde in organismul uman.

Infecjia aerogen#, prin pétrunderea bacililor pe cale ae-
rian#, (nas, gurd, bronsii, pldméni) prin inhalare, este ad-
misd de cea mai mare parte a autorilor.

Un bolnav cu o tuberculozd pulmonar#d deschisd, rdspan-
deste in jurul siiu, prin tuse, sirénut si vorbire, picidturi fine
de salivil §i sputd, in/caye sumt inglobali bacilii tuberculosi.
Acesle picdlturi bacilifere, ce au dimensiuni de 20—200 mi-
«croni, sunt inhalate de indivizii sinitosi din vecinitatea bol-
navului i ajung pani la nivelul alveolelor pulmonare.

Aceasli modalitate ‘de’infecfie a Tost studiald si susfinutd
de Fliugge,”sub denumirea de infecliune prin stropi. _

Tot un fel de infec|ie aeriand esle §i cea studiatd de Cor-

“net, care susline, cd irifeclia tuberculoasi se produce prin in-
- halarea bacililor Lubemulo;l 51 mgloba!,l in praf (mfecpune

prin praf).-

Sputa eliminati de un bacilar, se usuci si se pulverizea-
zd; bacilii ridicali impreun# cu praful, sunt mhalau de indi-
vizii sdnalosi.

Copilul se poate infecta, ducédndu-si la gﬁ.rﬁ mainile sau
alle obiecte murdirite de spula infectaly, eliminati pe dusu-
mea, de un tuberculos neglijent -ori needucat,

Acest mod de a se infecta este numit mfec’pune prin
atingere,

Behring si maj tarziu Calmette au suslinut ci cea mai
importanti cale de infeclie ar fi cea digestivi, produsi prin
consumarea laptelui infectat cu bacili tuberculosi de tip bo-
vin. Calmette afirma c# bacilii tuberculozei pot traversa in-
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teslinul mai ales in copildrie, {drd a cauza alteraliuni p-atqlo»
gice la nivelul porlii de intrare §i pl‘Opﬂgﬁﬂ«d‘:l"Se pe cale lim-
falici se fixeaza in ganglionii tracheo-bronsici.

Pentru a demonstra temeinicia acestei afirmafiuni, el a
ficut o experien|%, producind la animale, antracoza puln?o-
nari prin introducerea pirticelelor de cirbune, pe cale in-
testinald.

Dup# ce am ficut aceste consideraliuni generale, si fre-
cem la tuberculoza cavitilii bucale.

Cele mai deseori, tuberculoza bucald este secundard si
survine ca o complicafie la un bolnav bacilar, Tuberculoza
bucali este [oarte rard. Bacilii tuberculozei ajung la nivelul
gurii, fie pe cale limfatics, sanguind ori tracheald, fie prin
propagarea unei leziuni din apropiere (leziuni nazale, gan-
glionare, cutanate, laringiene). ‘Cavitatea bucald nu oferd um
teren favorabil pentru dezvoltarea bacilului Koch.

Pentru a putea produce leziuni la nivelul cavitifii bucale,
bacilul tuberculozei trebue si intilneasci o sumd de cauze
generale si locale. Cauzele generale care favorizeazi dezvolla-
rea bacilului la nivelul gurii; sunt date de toate condifiunile
ce transform# organismul in stare de anergie temporars, (in
caz de pojar, scarlatind, tuse convulsivd, gripd) ori in anergie
definitivi la alcoolici, diabet; nltima fazi a ftiziei.

Cauzele locale sunt reprezentate prin riniri, ulcerafii
ale mucoasei bucale, care intretin o iritatie continu#, raniri
ce sunt produse de ridicini, din{i deviati, ulcere traumatice
date de proteze, sau iritatii prin tutun, alcool, sifilis.

Tuberculoza se manifestd la nivelul gurii prin una dim
aceste 4 forme: ' ' '

lupusul guirii; !

ulcerul tuberculos.

abcesul rece. ’ ‘ N ‘ 3

tuberculoza maxilarelor. '

Le vom studia pe fiecare in parte. '



Luapusul bucal.

Lupusul bucal are doud wvarieldfi: lupusul vuigar si lu-
pusul eritematos.

Lupusul vulgar este o formi de tuberculozi, produsi de
© inoculare directd a bacilului Koch. Prezintd doud caractere
distinclive: evoluiazj foarte incet si are o virulen{d redusd.

Afecfiunea debuteazi in copilirie sau la o vérstd tanird,
Tiind maij [recventd la sexul femenin.

Lupusul bucal poale fi primitiv, ori secundar unui lupus
al foselor nazale saw unui lupus al felei. Calea cea mai deasd
prin care se face trecerea in cavitatea bucald, e viilul palatin,
prin mucoasa orificiilor postericare ale foselor nazale. O altd
cale de trecere e reprezentald prin bolta palatind, propagarea
fdcandu-se prin canalul palatin anterior, sau in fine propa-
garea in cavilatea bucald se face dela /buze.

Leziunea lupici este alcfituiti din mici nodoziti{i, care
rezulti din gruparea tuberculilor lupici, al Jupomilor, Tuber-
culii lupici se prezinti ca nigte-miei noduli, de form# rotunda
eliptici, de mirimea unui bob de meiu, sau bob de mazére.
In jurul tuberculilor se observi o zon# de culoare rosie-gil-
buie-bruni.

Lupomii se gisesc rascunsi in derm si se pot vedea prin
transparen|a epidermului, care ii acoperd. Culoarea lor a fost
comparati cu cea a compotului de mere (gelée) sau a mierei
de stup. Lupomii se vid foarte bine prin vitroscopie. Se pre-
seazd pielea, la nivelul leziunei lupice cu o lami de sticli.
Anemia care se produce, ne di posibilitatea de a observa alte-
raliunile ce se prezintd la acel nivel, lupomii se vdd bine,
avind caracterele descrise mai sus. Leziunile Jupice au o con-
sisten({d moale, sunt friabili. Putem pitrunde in ei cu un stilet.
La locul presionat riméne o depresiune, o mici gropiti, ce se
menfine §i dupi incetarea presiumei, cici tesutul elastic si
colagen e distrus.



Dupi o evolujie indelungati, tuberculii se turlesc, dispar;.
sau se ulcereazi, tegumentele se inflameazd, se ingroage, bo-
carul lupic se deschide la exterior.

La examenul histologic, lupomul este un folicul tubercu~
los tipic, care prezinld o structurd complex#, formatd din
trei zone de culele:

O zoni centrali constituiti de o celuld giganticd, (tip
Langhaus) o zon# mijlocie formatd din celule epiteliale §i o
zoni periferici cu infiltrafie limfocitara.

Lupomul nu conline vase, dar poate contine bacili Koch,
mai ales in elementele celulare §i in celula gigantd.

Ceiace se caracterizeazi lupomul este, ci bacilii se gisesc
in numir foarte redus, uneori fiind nevoie chiar de 50 sau 60
de secfiuni pentru a gisi un singur bacil.

Simptomatologie.

In mersul siu invadan% lupusul buco-faringian prezintd
3 faze evolutive:
1. Faza de debui:

Debutul este insidios, uneori trece chiar neobservat., In
aceasti fazd, mucoasa regiunilor care ullerior vor fi sediul
leziunilor lupice, adeci mucoasa faringiand a pilierilor §i a
vilului palatin, prezinti o coloralie violacee.

2. Faza vegetantd: mucoasa devine neregulatd, mamelo-
nats, luand un aspect muriform.

In dreptul acestor neregulariti{i, mucoasa devine opales-
centd in urma subfierii progresive a epiteliului.

3. Faza ulceroasd: epiteliul se subtieazi din ce in ce mai
mult, pand dispare, producindu-se astfel o wmlcerare de cu-
loare cenusie, rogie-pald, ori gilbuie, in mijlocul mucoasei
violacee, infiltrate.

-Aceastii ulceralie la inceput mici, se intinde in mersul ef
progresiv, cuprinde lueta, pilierii, distruge incetul cu incetul
vilul palatin; nu sunt crufafi nici obrajii, buzele, gingiile,
care devin fongoase, apoi se ulcereazs, dinfii cad.

Oasele §i ganglionii limfatici riman intacii.
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Deobiceiu, lupusul are un mers progresiv, procesul mor-
bid agravandu-se pe misur# ce evoluieazi. Uneori msa leziu-
nile se pot cicatriza chiar fdrd tratament.

Cicalrizearea incepe la centru si se intinde citre periferie

Aceastd nu este o vindecare definitivd, ci constitue mai
mull o remisiune, cieci la nivelul cicatricei netede ce se for-
mase, apar noui tuberculi. Lupusul se poate localiza la nive-
lul buzelor, limbei §i a gingiei. Lupusul buzelor prezinti o
evolufie aseminiiloare Jupusului bucofaringian, insi intinde-
rea leziunilor se face in sens invers, dinainte inapoi. Locali-
zarea la nivelul limbei e foarte rar#, iar cand se produce, se
prezintd sub o formi vegetantd, papilomatoas#, ulceralia ne-
producindu-se aproape niciodatd. Lupusul gingiilor se locali-
zeazd la nivelul incisivilor superiori, gingia ia o coloratie
violacee si e presiirati cu mici gr anulauuem moi, ugor trans-
parente.

In dreptul uneia din aceste granulajiuni, se produce o
eroziune, care apoi se¢ intinde da cea vecind si asa mai de-
parte intr'un timp relativ lung, se formeazi o wiceralie. Dese~
ori, la nivelul ulceraliunii se produc infecfiuni secundare, mo-
dificAnd aspeclul leziunii lupice. In ceiace priveste diagnosti-
carea leziunilor lupice, c¢ind- e worba de lupusul cutanat al
buzelor s§i gingiilor, ne ‘serviin-de vitroscopia pe care am
aminlit-o mai sus. Diagnosticul se-face mult mai greu cand’
lupusul e localizat la nivelul cavilii{ii bucale, mar ales daci
e un lupus primitiv.

Cand lupusul cavitf{ii bucale e secundar unui lupus al’
nasului sau al fetei, diagnosticul e mult mai usor.

Leziunile lupice ale cavitifii bucale trebuesc diferentiate-
de ulcerul simplu al caviti{ii bucale de ulcerul dentar, le~
ziunile sifilitice §i de wn epiteliom.

Ulcerul simplu prezintd urmiitoarele particularitifi:

Apare la nivelul coletului dentar, care de obiceiu e aco-
perit de tartru. Prezinti o suprafali neregulati §i marginile
sunt decolate. Ulcerul simplu decapiteazd papilele interden-
tare si desface mucoasa dela nivelul coletului dentar, asa in-
,cat uneori se formeazii un adevirat feston ulcerat dealungul
arcadei dentare. Suprafata ulcerului este acoperiti de un exu-
dat cenusiu-negricios, care in cazurile grave se poate pre-
zenta ca o falsi membrani.
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Ulcerul dentar este cauzal de lezarea mucoasei bucale,
fie de o ridicini, fie de un dinte asculit §i se prezintd ca 0
ulcerajie simpld, usor infiltratd si dureroasd la alingere in
{impul alimentajiei. Daci se inldturd cauza provocat_oare,
prin extragerea ridécinilor sau nivelarea partei ascug.lt.e_ a
dintelui, ulcerul se vindeci in scurt timp. Leziunile sifilitice
pot fi confundate cu cele lupice.

O gomi a vilului palatin in perioada de cruditate se
poate asemiina cu un lupus.

La palpare se conslati o indurajie caracterislicd sifilisu-
lui, pe cand la lupus avem o consisten|d moale, elasticd.

Inir'o perioadf mai inaintat#, lupusul se poate confunda
cu sifilidele tuberculoase sau tuberculo-ulceroase.

Diagnosticul diferen(ial dintre sifilis §i lupus se bazeazd
pe urmiitoarele caarctere:

1. la sifilis leziunile sunt miai_circumscrise.

2. la palpare, leziunea sifilitici prezinti o indurafie, pe
cand leziunea lupici e moale.
' 3. leziunile lupice au o évolulic lungi (ani de zile) pe
cand cele sifilitice \au' o evolulie scurtd (sdpldmani).
O altx afecliune, care constituie o dificultate in diagnos-
ticul lupusului, este epiteliomul, mai-ales cand Ilupusul se gre-
feazd pe un epiteliom. Iii-asemenea cazuri, trebue sd {inem
seamid de caraclerele distinctive ale epiteliomului.

Marginile epileliomului sunt dure, cartilaginoase.

Epiteliomul e mai dureros, ganglionii limfalici regionali
sunt pringi de timpuriu.

Baza leziunilor epiteliomatoase este indurati, supralala
este granuloasd, de culoare rosie.

Lupusul eritematos

Este o form# de lupus, descrisi de Cazenave, caracteriza-
“td prin tendinfa de distrugere in suprafal%, avand un mers
mudtilant. .

Se deosebeste de lupusul vulgar atat clinic cat si his- '
tologic. ' ; :
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Pe cand la lupusul vulgar examenul histologic ne arald
© leziune inflamatorie specifici tuberculoasi, cu celula gigan-
14 si celule epiteliale, la lupusul eritematos avem o leziune in-
flamatorie cronic#, banali.

Localizarea cea mai deasii a lupusului eritematos este
pe fala posterioari a buzei inferioare, rezuliand din intinde-
rea unui lupus facial, care a atins marginea liberd a buzei.

La examenul local se prezinti ca o pati rosie, bine delimi-
tatd, spre deosebire de lupusul vulgar, unde pata e mai vio-
lacee si are limite neprecise. Nodulii ce reprezinti tuberculii
lupici, lipsesc aici si leziunea nu duce la ulceralie.

La palpare se constalfi o usoar# infiltrare i sunt mai du-
Teroase ca plicile de lupus vulgar.

Evolulia lupusului eritematos e foarte lenti.

Tratamental Tapusului.

In terapia lupusului/avem un tratament lccal, la care se
adaogil lratamentul general; care este ajutdtor.

In majoritalea cazuvilor, lupusul survine la indivizi ce
lrdiesc in condiliuni neigienice §i se alimenleazd insuficient.

Tratamentul general consli din ameliorarea conditiunilor
igienice, adminislrarea de lonice; (preparale arsenicale §i io-
date) supralimentalie, heliterapie, '

Se impune scoalerea bolnavilor din mediul familiar si
internarea lor in inslituliuni speciale, sanatorii cu climd sub
-alpind ori marini.

Broca recomandi ca medicalie internfi a lupusului, oleul
de ficat de morun.

S’au obfinut rezultate mulfumitoare prin injecfiuni de A.
‘T. Koch, in doze slabe.

Tratamentul general, desi di amelioriri remarcabile, ri-
mane tolusi un tratament insuficient, deacela este necesara
aplicarea unui tralament local.

Tratamentul local consti in aplicarea de substante cau-
terizante, care distrug tesutul lupl-c cat si tesutul sinitos din
jur.

Substanfele ce se mtilizeazi des, sunt: NO®*Ag, fenolul, so-
da caustici, trichloruri de antimonin etc. :
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Un medicament ce are o acliune electivé.asup-ra [esulul%li
lupic, este pirogalolul, ce se aplici in. pomezi in concenirajle:
de 10—20%.

Lupusul mucoasei buc : :
acid lactic; tesutul lupic se albeste, apoi se desface si se eli-
min#, lisand in urmi o ulceralie cu baza netedd, care se ci--
calrizeazi sponlan fir alt tratament local.

In ullimul timp s’au’ ob{inut rezultale frumoase in trata--
mentul lupusului-bucal, prin radioterapie §i mai ales radium-
terapie moderal#, asociatdi cu ignipunctura.

ale se irateazi prin badijoniri cu

Ulceriitille tuberculoase.

Ulcerafiile tuberculcase se inlilnesc Ja indivizi tineri,
bacilari avansaii §i rezulli din autoinocularea ce se produce
la nivelul unei mici eroziuni sau unei fisuri a mucoasei. Aces--
te soluliuni de continuitate, constiluesc poarta de intrare pen--
tru bacilii Kcch, ce se gisesc in abonidentd in spula bolnavilor.

Ulceraliile se pot localiza in orice parte a mucoasei bu--
cale, dar mai des se observi pe faja /dorsald a limbii sau pe
margini, inaintea V-ului lingual.

Inainte de producereaulcerajiel pe,mucoasa congestio-
nald apar mici formafiuni ce au aspectul gi mirimea unor-
boabe de meiu; sunt granulaliile tuberculoase, care cand sunt
constiluite din tuberculii milari, ce rezulti din conglomerarea
unui numir mare de noduli tuberculosi, devin mai proemi--
nente.

Tuberculii miliari au la inceput o culoare rosie, apoi de~
vin cenusii gilbui, transfermandu-se in abcese miliare. Din
spargerea acestor abcese §i golirea confinutului lor, rezulti o
ulceratie, care prin deschiderea altor abcese vecine, se mires-
te considerabil, prezentanidu-se sub forma uneij leziuni neregu~
late. b

' Marginile uleeratiei sunt decolate, moi, atone, de coloratie-
violacee, cu fondul neregulat.
bui, I(‘I;riu;?li suul;:: Elf::‘;t S:)hgisl?f Clull))resﬁliau? el -k aed
lire i care se numesc boabele Luj Teehl T ‘cal? e -

- ui Trelat. Ulcerafia tubercu—
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loas#i este dureroasi, pe cAnd zona inconjuritoare este in--
dolord.

Durerile sunl sponlane, dau iradiajiuni spre urechi, (o--
talgic) §i se accenlueazdi in contact cu alimentele si la mig--
cirile limbii.

Bolnavil prezinli sialoree foarte accentuatd. Ficand o-
secliune histologics, se constati cele trei zone caracteristice:
ale foliculului tuberculos, (celula gigantd, celule limfoide §i
infiltralie limfocitar#).

Ulceralia nu are tendinja de vindecare spontani si evo--
lueazi lent.

La indivizii care prezintd o iritalie a limbii printr'o cauzi
locald, ca r#dicini, din{i deviali, sau la indivizii alcoolici.
ori labagici, se produce o ulceralie sub forma unei fisuri ori
ragade, cu sediul la nivelul sanfului median sau la marginile:
limbii, aproape de varf.

O altit Jocalizare foarle deasi a ulceratiilor tuberculoase-
este la nivelul buzelor.

Sediul lor de predileclie este in jurul comisurilor lablale..
Infecjia se produce prin inoeularea bacilului Koch din sputa:
bolnavului, printr'o fisurd sau -leziune jtraumatici, produsi
de o arsurd, ciupiturf ori-niusciluri.

Ulceraliile au o intindere variabili: fondul lor e cenusin
palid, marginile tdiate ,4 pic“, pufin proeminente, inconjura--
te de o zoni violacee, usor indurate, Pe marginile ulcerafiunii,
se vid mici puncte gilbui, ori albe gilbui, care reprezinti tu--
berculii in evolufie. La examenul bacteriologic al materialului
oblinut prin raclarea leziunii, mai ales sub marginile ulceru--
lui, se constatii prezenfa bacililer Koch in numir foarte mare..

Ulceralie esle deobiceiu unici.

Acesli bolnavi prezinti si alte manifestaliuni tuberculoase-
sunt bacilari avansali.

Din cauza ci procesul inflamator se dezvolti foarte ra-
pid buzele sunt tumefiate, putdnd lua chiar aspectul elefan--
tiazic.

Diagnosticul difereniial al acestor ulcerajiuni este foarle
greu de [#cut de o ulcerafie snﬁhhca terfiard sau de un epite--
liom. ‘

Ulceraliile sifilitice au un mers rapid si un caracter inva--
dant, distrugind toate fesuturile anatomice din calea lor.
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In decurs de cateva zile, ele produc necroza §i perforajia

~vilului palatin §i al luletel.

Ulceraliile tuberculoase sunt foarte rebele. o

Se impune tratamentul general al lubercglozelb lar lc?cal
:se preconizeazi raclajul ulceraliei, aplicare;% tincturei de iod,
naphtol camforat, atingerea leziunilor cu acid lactic 5%, cau-
ferizarea cu termocauterul ori galvano cauterul, Combaterea
durerilor se face prin badijonarea ulcerajiunilor inainte de
alimenlalie, cu cocaind sau slovaind 1% sau prin insg[larea
stovainei in praf.

La bacilari avansali, in timpul sladiului de consompf{iu-
ne sau in cursul granuliei, ulceraliile se inlind cu o repeziciu-
ne uimiloare asupra intregei cavili{ii bucale §i asupra farin-
.gelui; in scurt timp se formeazi o ulceralie inlinsd, care esle
dnsolili de turburdri funclionale §i dureri foarte mari.

Aceasti stare poarti denumirea de Phtizia acutd a gurii
si se termini de obiceiw prin Mmoartea bolnavului in decurs
-de caleva zile.

In alar# de ulceraliunile tuberculoase, pe care le-am des-
-cris, tuberculoza bucald se mai-poate prezenta sub forma de
-abces rece al limbii sau tubereuloza lingualf profundi.

Abcesul rece al limbii,incepe ca o/nicd nodozitale situali
“profund, in grosimea limbii.

Creste lent, firi a da ascensiuni termice.

Deobiceiu este unic si se localizeazii sub mucoasa Telei
«dorsale a limbii, putdnd creste p4ani la mirimea unei nuci.

In dreptul acestei nodoziti|i, mucoasa esle neledy $i are
~0 coloralie violacee.

Dupd un timp oarecare, nodozitatea aceasta, care nu e
~decit goma luberculoas, se ramoleste, devine fluctuent, mu-
-coasa de deasupra se subfieazi si se ulcereazi.

Ulceralia creste repede, are marginile ingrosate, violacee,
“fondul foarte neregulat, cu proeminente si depresiuni,

: Din ulcerafia aceasta se scurge un puroiu, cind cremos
"§1 verzui, cand seros §i cenusiu, in ambele cazuri confinand
bacili Koch in numir redus.

_Goxzma tubenc1.119as§ evoluieazi foarte lent, afari de ca-
~zurile-cand supuralia nu e gribitd prin infec{iuni secundare.
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Diagnosticul diferenfial se face prin antecedentele bolnavului,.
prin prezenfa altor manifestajiuni sifilitice §i prin reactia
Wassermann. Uneori este neapiratd nevoie de a se face un.
tratament anti-sifilitic de proba.

In faza de ulcerajie, se impune diagnosticul diferenfial.

Ulceratia sifilitici prezinti urmitoarele caractere distinc-
live: este rotundd, marginile sunt regulate, tdiate ,,4 pic* fon--
dul e gilbui neted si indurat; ulceralia epiteliomatoasd are
marginile evazale, friabile, fondul vegetant, plin cu un lichid
fetid cu aspect de puroiu si este insofit de dureri si adeno--
patie.

Tratamentul consti in deschiderea abcesului, curetarea
perelilor, urmati de injectarea de eter iodoformat, naphtol’
caforat.

Péan si Le Dentu, recomandi extirparea perefilor, urma--
t& de sulura imediaté,

Tuberculoza maxilarelor.

Tuberculoza maxilarelor este decbiceiu secundari leziu--
nilor tuberculoase ale gingiilor, valului palatin sau ale nasu-
lui §i se localizeazd la nivelul marginei alveolare gi la nivelul
unghiului mandibular, pirfi mai bogate in fesut spongios,
care oferi un mediu prielnic pentru desvoltarea bacilului
Koch.

Se intalneste mai des in copilirie §i leziunea tuberculoa- -
si dela nivelul maxilarelor nu este singura manifestare a tu--
berculozei, ci acesti copii prezintd gi alte leziuni: osoase, os--
teoarticulare, ganglionare sau cutanate.

Propagarea infectiei la nivelul maxilarelor, se face pe
cale hematogeni, limfatici sau prin contiguitate, in care caz:
infectarea osului se face dela o leziune tuberculoasi a mucoa-
sei.

Intr'un numir redus de cazuri, tuberculoza maxilarelor -
este primitivd. In aceste cazuri, bacilii Koch p#trund fie prin--
tr'o carie penetrants, fie prin mucoasi in momentul eruptiet.
dintilor.
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Anumite cauze favorizante, ucum_,sun,l tr a\u{nallsifrufeili,a : :a
ziunile gingivo-denlare, evolufia dinlilor, f’a"'oill'zeag;li 1‘imfa
3 N 3 . A - in o -
Dbacililor Koch transportali prin -puuenlul sang
Aic, la nivelul maxilarelor. )
, [ s — urs
, Forma alveolars, — dupd cum spunéam mall sus L
‘meazi cele maj deseori unei infecfiuni tuberculoase a

-coasei. e o
i De irm# cé ajoritatea cazurilor

58 i Decelle alirmd cd In m ‘
Sy {iune tubercu-

.de tuberculozi alveolard, este vorba de o il_ﬂec _
Joasii secundard unei infectiuni banale peri-odontice. In caz
.de periodontili acut#, dupice se fflce extracjia dintelui, re-
.giunea riméne umflatd §i dureroasa. '

Tumefacfia rezistd, durerile sunt _SP?‘ntf‘ﬂe B Be Letems
tueazii la presiune, interesand osul §i pa‘rill(‘% . PI'OCES'U}
rimane stajionar timp de cateva sdpldmani, apoi deodalz:
-simplomele se agraveazii; umflitura creste, l)Olna\iLl] are febri
_si in cele din urmd, se produce o abeedare, urmatd de supura-
tie, nu prea abondenli, cti-un puroiu granulos, uneori fetid.
Daci examinim traieétul fistulés cw nn stilet, vedem, cd su-
prafaja osoasi este neregulati, rugoasd, sau stiletul pitrunde
intr'o cavitate plind cu puroiu’§i fungozitili.

Forma alveolari a tuberculozei maxilarelor are o evoluli€
“lungd, puland dura luni san‘anide zile/ Leziunea invadeazi
~in veciniitate §i duce la ciderea dintilor.
i+ Dac# procesul tuberculos incepe cu o periodonitd cronici,
-evolufia esle inceald §i progresivi.

H Se observi o tumefac|ie durid, dureroasi numai la presi-
‘une. Local mucoasa nu esle infiltrats, dar prezinti o roseal#
-inai accentuatd ca in regiunile din vecinitate. o
- Tumefac{ia cresle, devine mai dureroasi, apoi se ramo-
-lesle si supureazi. In forma centrals, tuberculoza maxilarelor
fncepe cu dureri surde, la nivelul unghiului mandibulei., Cu
. impul osul incepe si creasci, dar mucoasa nu-5i modifici as-
: pectul. Deformarea osului progreseazi, faja devine asimetri-
.., Ullimii molari sunt 'durerosi la presiune si devin mobili.
Durerile crese, in cele din urmg pielea ‘gi- mucoasa se infla-
- meazd §i procesul se termind printr'un abces, ce se deschide,
Mie in cavilatea bucali, fie la piele.
: O altd form# ce se localizeazi la nivelul unghiuluj man-
~dibulei, este forma osteomielitic, ce are un mers rapid, cu
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fenomene generale, ca: cefalee, febr#, adinamie, dureri acule,
iar local se observi o roseali a tegumentelor, cari la palpare
sunt calde. Cele trei forme, pe care le-am enumerat, sunt mai
“mult sau mai pufin localizate. Se mai descrie si o formé difu-
z4 a tuberculozei maxilare, care se caracterizeazi printr'un
-mers rapid, putind cuprinde in scurt timp aproape jumitate
'din arcul mandibulei.

Aceasti formi se obsearvd in fazele ultime ale ftiziei si
~poate duce la fracluri spontane, sau osul se fractureaza in
“timpul unei extrac(ii dentare.

Forma difuzi se termind deobiceiu prin moarte. Celelalte
forme au un mers cronic, cu perioade de vindecare aparentd
in cursul ciirora survin complicaliuni prin propagarea infec-

{iunei tuberculoase la organele interne. (Plimani, ficat, ri-
nichi, meninge).

«  In tuberculoza primitivi a unghiulni mandibulei prognos-
ticul nu este asa de grav, prezentédnd o mortalitale numai de

.30%, fapt care se explici/prin aceia ci\la\acest nivel rar se
produc infecfiuni secundare si afard de asta, aceastd formid a
tuberculozei survine la\copii, unde- reacfia de apdrare celula-
ri este mult mai puternicd si procesele de reparafie sunt mult
maj active, iar fuberculoza tnghiutui se produce printr’o rein-
oculare sau reactivare a procesului-tuberculos, pe un teren
reprezenlat de un org'mlsm sléibit cu mijloace de apérare
reduse

Deasemeni intAmpindm greutili destul de mari in stabili-
rea diagnosticului, mai ales cdnd bolnavul nu prezinti nici

“o altd manifestare-a tuberculozei, decat leziunea dela mivelul
maxilarului. Se poate confunda cu osteosarcomul, osteomxe—
lita §i aclinemicoza.

<

Spre deosebire de tuberculoza, care evoluieazi lent, sar-
comul are un mers rapid §i este mult mai dureros.

‘Diagnosticul sigur se bazeaz'l pe biopsie i radiografie,
care arati leziuni osoase cu caractere deosebite.

Osteomielita acut#, debuteazi cu fenomene generale gra-
ve, cu dureri foarte mari, edem local si adenitii precoce, spre
“deosebire de tuberculozi, care debuteazi lent, firs Ienomene
alarmante.
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In caz de actinomicozi, se examineazd Proiu} ce- se scurge
la nivelul leziunei si in care se pun in eviden|d niste boabe:
caracteristice, galbene. . .

Se mai face apoi §i reacjia de sero-aglulinare §i tratamen-
tul iodurat, de probi.

Tratamentul tuberculozei maxilarelor consld din: trata-
mentul general, profilactic §i curativ.

Tratamentul general este un tratament r9b01~a11t. Bolna-
vul este supraalimentat, i se administreaza to-Elce, .ca pre.para..
te arsenicale, apoi se prescrie heliterapie sub alpini ori ma-
rini. i

Tratamentul profilactic constd din examiniri repetate ale:
cavitiifii bucale, cu scopul de a menfine dantura intr’o stare
de sinilate absoluti, cici de foarte multe ori leziunea tuber-
culoasi e precedati de leziuni dentare,

Tratamentul curativ, constd’ din-extractia dinfilor holna-
vi, badijoniri cu eter/iodoformat, clorura de zinc, ete.

Leziunile osoase destructive care riiman in urma procestu-
Tui tuberculos, vor fi reparale; in limita posibilitifilor, prin
proteze §i grefe,

Cazuri-elinice.

1. Bolnavul R. S. in varsti de 32 ani, cisilorit, de profe~
siune sobar, de nalionalitate maghiard, de protec{ie romani,
cu locuin{a la Brasov.

Intrat in Clinici in ziua de 25 Martie 1936, cu diagnosti-
cul de tuberculozi a limbii,

Antecedente heredocolaterale:

Tatdl mort in urma unui empiem pulmonar. Mama tri-
ieste 5i e sinitoasi. Are trei frafi sfin¥tosi.

Antecedente personale.,

Acum trej ani a avut hemoptizie, care apare si astiizi, dar
foarte discret, ’

Boala actualX dateazi din ziua de 10 Martie 1936.

Semne subiective: jeni 1a masticatie §i fonatie,

La examenul aparatuluj respirator se comstaty tuberculoza
cazeoasi.
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Examenul local,

La inspectia cavititii bucale se constatd o hmbii foarte
mult miritd de volum, iar pe laturile limbii, in regiunile co=
respunzitoare molarilor, se vid nigte ulceratiuni. Limba este
foarte duri. ¥ :

. Tratament.

Pentru a evita durerile cauzate de atingerea alimentelor,
i se fac badijoniiri ale cavit#tii bucale cu solutie de cocaini
1%. Ca tratament curativ, se tamponeaz# suprafata ulceratii-
lor cu solulie de acid lactic 5%.

II. Bolnavul M. L in varsti de 22 ani, necdsitorit, de pro-
fesiune pantofar, roman cu locuinta in Borsa.

Intrat la 24 Octombrie 1934 in Clinici cu diagnosticul de
tuberculoza maxilarului superior.

Aniccedente heredo-colaterale.

Mama e moartii, nu-precizeazi cauza, Taty] traieste i e
sdndtos, are incd trei frafi §i 2'surori, care sunt sinitoase.

Antecedente . personale. L

A fost operat de apendicitd. In anul 1932 a fost internat
in Sanatoriul Clinicelor, pentru o afectiune la pliméanul sting,
unde i s’a ficut un pneumotorax:

Boala actualdi dateazi de 7' sfptdméni. Lucrdnd afari, la
aer, a observat, cii i s'a tumefiat jumitatea dreaptid a fetei.

Tumefactia ceda, apoi iar apirea. In ziua de 22 Septem-
vrie s’a dus la Casa Cercuali; la examinare a fost palpat. In
urma presiunilor exercitale, tumefcfia a crescut foarte mult,
cuprinzand jumitatea dreaptd a fetei in inlregime, prinzand
si pleoapele.

Bolnavul aplicAndu-si cataplasme, tumefaclia a cedat,
dar s’au format doui fistule, care au supurat trei zile. Una
din fistule s’a deschis in cavitatea bucald, iar alta, mai tar-
ziu, in regiunea sub orbitard.

Semne subiective:

Dureri, ce au persistat pand s'au format fistulele, cand
au cedat. Masticalia era pufin deranjali.

Obiectiv: temperatura de 37.5, puls 104. Starea generald
buni.

Tegumentele: pe jumitatea dreaptd a felei se obsearvi
doui cicatrice, rezultate din inchiderea fistulelor, inconjurate
fin de o zond mai cianotici.



Tesutul musculo-adipos e redus.

. Sistem. osos e intact. : :

Aparatul respirator: ‘are um pneumotorax stang.
9" Ezamenul local: la inspectie se vede o tumefaclie a hemi-
felei drepte. Se observi niste proeminenfe inconjurate de o
zoni cianotics, insofiti de descuamatia tegumentului. La pal-
palle tumefactia este durd, pulin sensibild, iar in partea cea
mal proeminentd este fluctuentd. 1 s'a fdcut o punctie explo-
Tatoare, extragandu—se purom, care a fost trimis la laborator
pentru examinare.
2. Tratamentul. Se face o incizie lunga de 5 cm.; se va eva-
cuieazii un purciu cremos, fetid; apoi se fac spildturi cu ozo-
hogen, se cureteazi traectul fistulos i se introduce o mesi
iodoformaty, care se las# pe.loc, apoi se aplick un pansament.

Tratementul postoperator. Zilnic i-se schimb& pansamen-
tul §i se fac spildturi cu Rivanol, Ozonogen, solufia Callot.
Peste trei luni bolnavul piriseste Clinica, recomandindu-i-se
acelag tratament, repaos gi supraalimentatie,

Ve



CONCLUZIUNI.

1. Tuber culoza cavitifii bucale este de obiceiu secundara
§i survine ca o complicafie la un bacilar avansat.

2. Cavitatea bucald nu oferi un teren favorabil peniru
dezvoltarea bacilului Koch. Localizarea bacilului la acest ni-
vel e inlesnitd de cauze generale (boli anergizante) si de cauze
locale (ulcerafii, fisuri).

3. Tuberculoza primitivd a cawta;n bucale e foarte rari.

4. Leziunile tuberculoase se pot confunda cu: ulcerele
-simple, ulcerul dentar, leziuni sifilitice, actinomicozice si epi-
teliomatoase, de care trebuesc diferentiate prin studiul carac-
terelor clinice, prin biopsie si/examenul seroloogic. (Reacfia
‘Wassermann).

5. Tuberculoza cavitdfii bucale se prezintd sub urmitoa-
rele forme: Lupusul 'gurii, wleeratiile tuberculoase, abcesul
rece al limbii si tuberculoza maxilarelor.

6. Tratamentul tuberculezei-gurii, constd dintr'un trata-
‘ment general §i altul local.

Tratamentul general, roborant este numai un adjuvant si
did rezultate favorabile in cazul cind se aplicd §i un trata-
ment local, ce constd din ingrijirea cavititii bucale, a dinfilor,
tamponarea ulcerafiilor cu substanfe cauterizante ori cu ter-
mocauterul, deschiderea abceselor.

Vizutd si buni de imprimat.

Pregedintele tezei: - Decan:
(ss) Porf. Dr. L. ALEMAN  (ss) Prof. Dr. D. MICHAIL
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