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Introducere. 

TttberculoZJa este o af.ecliune cronică, pmdusă de bacilul 
tuberculozei, descoperit .de Hobert Koch in Wlul 1882. 

Deşi este una dintre bo·lile cele mai mult studiate, to~wşi, 
nici până azi nu se ştie •Cu preciziune calea prin care agentul 
patogen pătrunde în organismul uman. 

Infec~ia aerogenă, prin păLPUIDderea bacililor pe cale ae­
-riană, (nas, gură, bronşii, plămâni) prin inhalare, este .ad­
.misă de cea mai mare parte a autorilor. 

Un bolnav cu o tuberculoză pulmolllairă deschisă, răspân­
deşte in jurul său, prin tuse, slrănUJt şi vorbire, ·picături fine 
-de salivă şi spută, in car-e slll1t ing1ooali bacwii tuberculoşi. 
Aceste picături bacilifere, ce au .dimens1ullli .de 20-200 mi:. 
-croni, sunt inhalale -de indivizii sănătoşi din vecinătatea bol­
navului şi .ajung până J,a nivelul alveolelor puhnonare. 

Această modalitate de infecţie a fost studiată şi sus~iillU<tă 

-de Flugge, · sub denurri.irea ·de inJecliune prin stropi. 
Tot u·n fel de infeq.ie aeriană este şi cea studiată de COir­

, net, ·care sustine, că irtJecţi·a tuberouJoasă se produce prin in­
. halarea bacj.Jilor tuberculoş.i · şi înglobaţi în p.rru (infecţiune 
prin praf).· · 

·.- Sputa eliniinată de un hacilar, se usucă şi 'se puaverizea-
. ză; bacilii ridica!i împreună ·Cu praful, sunt inhahiţi -de indi­
vizii sănătoşi. 

Copilul se poate infecta, ducându-şi la gliră mâiriile sau 
alte obiecte murdărite de sputa infeclată, eliminată pe duşu-
mea, .de un tuberculoiS neglijent ·ori needucat. . 

Acest mod de a se infecta este ruumit infecţiune prin 
·Gli-ngere. 

Behring şi mai târziu Calmette au suspnut_ că -cea mai 
importantă cale de infecţ.ie .ar .fi cea ·digeslivă, produsă prin 
-consumarea laptelui infecbat cu bacili tuberoudoşi de tip bo­
vin. Calmette afirma că badlii tuberculozei pot tr.aversa _in-
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teslinul mai ales in copilărie, fără a oauza altera!iuni p.atolo>­
gke la nivelul porţii de inlnare .ş.i propagâ:ndu-se pe cale lim­
falică se fixează in ganglionii tracheo-bro~ici. 

Pentru a demonsl1,a temeinicia .acestei afirma\hmi, el a 
făcut o ·experien\ă, producând 1a animale, antraoo•za pulmo­
nară ;prin inti'oducerea părlicelelor de .cărbune, pe cale in­
testinală. 

După ce am făcut •aces·te considera!i•UJni generale, să tre~ 
cem la tuberculoza ·cavităţii bucale. 

Cele mai deseori, tubel'Culoza bucală este secundară şi' 
survine ca o complka\ie la un bo1ln1aV bacilar. Tuberculoza: 
bucală este foarte rară. Bacilii tuber.culozei ajung 1a nivelul' 
gurii, fie pe caJe limf.atică, sanguină ori tl.'acheală, fie prin 
.propagarea unei leziuni din apropiere (lez~ullli nazale, gan­
glionare, cutanJate, laringiene). :oavitatea bucală nu oferă un 
teren favo.rabil pentru dez,r.odtarea baci·lului Koch. 

Pentm a putea produce Jeziuni la nivelul oavităt.ii bucale, 
bacilul tuberculozei trebue să intâlnească o sumă de cauze 
generale şi locale. Cauzele generale care favorizează dezvolta­
rea bacilului la nive1uJ gurii, sunt date de toate condiţiunile 
ce transformă organismul in stare de anergie temporară, (în 
caz de pojar, scarlatină, tuse oonvulsivă, gripă) ori in anergie 
definitivă la alcoolici, diabet, ultima fază a ftiziei. 

Cauzele locale sunt reprezenta-te prin răniri, ulceraţii 

ale mucoasei bucale, care intreţin o iritaţie continuă, . rănid 

ce sunt produse ·de ra.dăcini, dinţi deviati, ulcere traumatice 
date de pmteze, sau i.ritaţii prin tutun, alcool, sifilis. 

TuberouJ.oza se manifestă ·l~UJ ·nivelul gurii prfn una din. 
aceste 4 forme: 

lupusul guirii; 
ulcerul tuberouJos. 
abcesul rece. 
tul;lerculoza maxi.Iarelor. 
Le vom studia pe fiecare in parte. 



Lupusul bucal. 

LupusuJ bucal are .două v:arielăţi: lupusul vulgar şi lu­
pusul erilematos. 

Lupusul vu:lgar este o f•otrmă de tuberculoză, produsă de 
<> inoculare directă a badlului Koch. Pr.ezintă două ·Caractere 
.distinclive: evolui.ază foarte încet şi ar·e o virulenţă redusă. 

Afectiunea debutează în copiolărie sau la o vârstă tânără, 
fiind mai frecventă la sexul Iemenin. 

LuptlSLzl bucal po1ate fi primitiv, ori secundar unui lupus 
al foselor nazale SC\1\b unui lupus aJ fe~ei. Calea cea mai deasă 
prin care se face trecerea în cavitatea bucală, e vălul palatin, 
prin mucoasa oriiiciilor posterioare ale foselor nazale. O altă 
cale de trecere e reprezentată prin bolta pallatină, pl'iopagarea 
făcându-se prin ·Canalul palatin .anterior, sau în fine propa­
garea in ·cavitatea buoa.Iă se face dela buze. 

Leziunea lupică este alcăl!wilă din mici nodozităţi, care 
rezultă din gruparea tuherculilor lupici, al Jupomilor. Tuber­
'Culii 1upici se prezintă ca niş.te mici noduli, de "form~ .rotundă 
-eliptică, de mă·rimea unui bob de meiu, sau bob de mazăre. 
In jurul tuberculilor se observă o zonă de culoare roşie-găl­
huie-brună. 

Lupomii se găsesc 1ascunşi in derm şi se pot vedea ;prin 
.transparen\.a epidermului, care ii acoperă. C!uloarea lor a f.ost 
compar:ată cu cea a compotului de mere (gelee) sau a mi·erei 
de stup. Lupomii se văd foarte hine prin vitrosoOIPie. Se pre­
sează pielea, la nivelul leziunei lupice cu o •l·amă de sticlă. 
Anemia .care se produce, ne dă posibllitatea de a observa aJte­
rapunile ce se prezintă la ·acel nivel, lupomii se văd hine, 
având caracterele descrise mai sus. Leziunile 1urpice au o con­
sistentă moale, sunt fritabili. Putem pătrunde in ei cu un stilet. 
La locul presionat rămâne o :aepresiune, o mică gropiţ.ă, .c~ se 
menţine şi după incetarea presi•_Utnei, căci ţesutul elastic şi 
-colagen e distrus. 
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După o evolu!ie îndelungată, tuberculii se iurlesc, dispar,. 
sau Se ulcerează, tegumentele se inflamează, Se îngroaşe, f•O-· 

carul lupic se deschide l.a eXJtedo•r. 
La ·eX!amenul hislol•ogic, lupomul este un folicul tubercu .... 

los tipic, care prezintă o structură comp·lexă, formală din. 
trei zone de cuiele: 

O zonă cenl11a.Jă constituită de o cel•uJă gigantică, (tip· 
Langhaus) o wnă mijlocie formată din celule epitelia•le şi o· 
zonă periferică cu infiltr.a!ie limfocita.ră. 

Lupomul nu con!ine vase, dar poate contine bacili Koch,. 
mai ales in elemente-le celulare şi în celula gigantă. 

Ceiace se caracterizează lupomul este, că bacilii se găsesc· 
in număr foarte redus, uneGri fiind nevoie chiar de 50 sau 60; 
de sectiuni pentru a găsi un singur bacil. 

Simptomatologie. 

In mersul său im~a.dan'f, lupusul bu.co-Saringiau prezintă 
3 faze evolutive: 

1. Faza âe debut: 
Debutul este insidios, uneori trece ·Chi•ar neobservat. In 

·această fază, mocoasa regiunilor care ulterior vor fi sediul 
leziuni.l·or lupice, adecă mucoasa faring:ia.nă ·a pilierilor şi a 
-vălului pa.Jatin. prezintă o coloraţie violacee. 

2. Faza vegetantă: mucoasa devine neregulată, mamelo­
nată, luâna un aspect muriform. 

In dreptul a·cestor neregu.larită!.i, mucoasa devine o.pales­
c:entă în urma subţierii p:nogresive a epiteliului. 

3. Faza ulceroasă: epiteliu! se subţ.iează din ce in ce mai 
mult, până disp13-re, producându-se astfel o u,Jcerare de cu­
loare cenuşie, roşie-paJă, ori gălbuie, in mijlocul mucoasei 
violacee, inJiltra te. 

· Această ulceraţie la inceput mică, se întinde în mersul ei 
progresiv, oUJp.rinde lueta, .pilierii, distruge încetul cu încetul 
vălul palalin; nu sunt cruţafi nici IQ•bnajii, buzele, gingiHe,. 
care ·devin fongoase, apoi se ulcerează, dinţii cad. 

Oasele şi ganglionii limfatici rămân inllacp. 
·_:u 
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Deobiceiu, lupusul :are <UIIl mers progresiv, procesul mor­
bid agravându-se pe măsură ce evoluiează. Uneori însă, lezlu­
nile se p.o:t cicatriza chiar fără trabament. 

Cicalrizearea începe la ·Cenlru şi se intinde către periferie 
Această nu este o vindecare .definitivă, ci constiLwe mai 

mult o remisiune, căci la niveluri cicatricei netede ce se for­
mase, apar n,oui tuberculi. Lupusul se poa.te localiza la nive-
1wl buz.elor, limbei . ş.i a gingiei. Lupusul buzelor prezintă () 
ev.ohi\Îe asemănătoare lupusului bucofaringi,an, însă întinde­
r ea leziunilor se face în sens invers, ·dinainte ina.poi. Locali­
zarea la nivelul limbei e fomte rară, iar când se produce, se 
prezintă sub o formă v·egetantă, papiloma.toasă, ,uJ.cerati.a ne-­
producându-se apr.ooape niciodată. Lupusul gingiilor se lo-cali­
.zează la nivelul incisivilo.r superiori., gingia ia o coloraţie· 
violacee şi e presărată cu mici granulaţiuru, moi, uşor tnan:>-· 
pa rente. 

In dreptu1l uneia din aceste granulaţiuni, se produce o­
eroziune, care apoi" se întinde lra cea vecină şi a~a ma,î de-­
parte într'un timp relativ lung. se 1f.ormează o :wkera!ie. Dese,.­
ori, la nivelul ulcera(iurui se produc infecţiuni secundare, mo­
dificând aspectul leziunii J,u,pke. In ceiace priveşte diagnosti­
oarea leziuni.lor Iupice, când e v·orba de lupusul cutanat ai· 
buzelor şi gingiilor, ne servim de vi.tros·copia pe care am­
amintit-·o mai sus. DiagnosticuJ se face mult mai greu când· 
lupusul e localizat la nivelul cavi.lă\ii buc.ale,_ mat ::~.Ies dacă· 
e un lupus primitiv. 

Când lupowsul cavităt.ii bucale e secundar unui lupus al' 
nasului sau al fetei, diagnosticul e mult mai uşor. 

Leziunile lupice ale cavităţii bucale trehwesc diferenţiate· 
de ulceml simplu al cavităţii bucale de ulceru~ dentar, le­
ziunile sifilitice şi de rUIIl epit-eli•OITI1. 

Ulcerul simplu prezintă urmă;toarele particularităţi: 
Apare la nivelul coletului dentar, c.are de obiceiu e aco-­

perit de tartru. Prezin,tă o srurpra.fa\ă neregu.lată şi marginile· 
sunt decolate. Ulcerul simplu decapitează papilele interden­
tare şi ,desface mucoasa dela nivelul coletului dentar, aşa în-

. cât uneori se formează un adevl:inat fes ton ,u~cerat dealungul 
arcadei dentare. Suprafata ulcerului este acoperită. de un exu­
dat cenuşiu-negricios, care in caZJu,riJ.e greve se poate pre­
zenta ca o fa.lsă memorană. 
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. Ulcerul dentar esLe cauzat de lezarea muco,asei bucale, 
Iie de o rădăcină, fie de un dinte ascuţit şi se prezintă ca o 
ukeratie simplă, u~.or infiltrată şi dUtrCl10'asă la atingere in 
timpul .alimentatiei. Dacă se înlă-tură cauza provocatoare, 
prin extragerea rădăcinilor sau niveJ.ar·ea părtei ascuţite a 
dintelui, ulcerul se vindecă în sc,u,rt timp. Leziunile sifilitice 
pot fi ·confundate cu cele .lupice. 

O gomă a vălului palatin în perioada de crnditate se 
poate asernăn·a cu •Uill lupus. 

La palpa·re se constată o induraţie oa.ra.cterislică sifilisu­
lui, ·pe când la lupus avem o consis·ten!ă moale, el·astică. 

Intr'o perioadă mai înaintată, lupusul se :poate coniunda 
cu sifilidele tuber.culoase sau tuberculo-ulceroase. 

Diagnosticul diferentia} dintre sifilis şi lupus se bazează 
pe următoarele ca1arctere: 

1. la sifilis lezhmile sunt mai circumscrise. 
2. la palpare, lezi;unea sifilitkă prezintă o înduraţie, pe 

când Ieziunea lupică e moale. 
3. leziunile lupice au o evolu\j.e lungă (ani de zile) pe 

când cele sifilitice au o evolutie solllrtă (săptămâni). 

· O altă .afecthme, care ·constituie o dificultate in diagnos­
ticul lupusului, ·este epiteliomul, mai ales când Iupusnl se gre­
fează pe un epiteliom. In asemenea cazuri, trebue să ţinem 
seamă de caracterele distinctive ale -epiteliomului. 

Marginile epHeliomului sunt dure, cartilagino-ase. 

Epiteliomul e mai dureros, gan:glionij limfatici regionali 
sunt prinşi de ti.mpuriu. 

Baza leziuniJ.o,r epiteliomal·oase este îndumtă, suprafata 
este granuloasă, de c,u]oare roşie. 

Lupusul eritematos 

Este o formă de lupus, descrisă de Cazenave, caracteriDa­
.'tă prin tendin\ta de distrugere în Stlprafa\ă, având un mers 
.mutilant. · · 

Se deosebeşte de lupusul vulgar atât clinic cât .eşi his­
tologic. 
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Pe când la lupusul vulgar examenul hist·ologic ne arată 
<0 leziune inflamatorie specifică rtuberculoasă, cu celula gigan­
tă şi celule epileliale, la lupusul erilematos avem o leziune in­
.flamalorie cronică, banală. 

Looalizarea cea mai deasă a lupusmlui eritematos este 
pe fa\.a posterioară a buzei inferioare, rezultând din întinde­
rea unui lupus facial, care a atins marginea liberă a buzei. 

La examenul local se prezintă ca o pată roşie, bine delimi­
-Lată, spre deosebire de lupusui vulgar, unde pata e mai vio­
lacee şi are limite neprecise. No.dulii ce reprezintă tuberculii 
lup.ici, lipsesc aici şi leziunea nu duce la ulceraţie. 

La palpare se constată o uşoară infiltrare .şi sunt mai du­
Temase ca plăcile de lupus vulgar. 

Evolu!ia lupusului eritematos e foarte lentă. 

Tratamentul lupnsulul. 

In terapia lupusului avem un tratan1ent Jc,ca.J, la care se 
:adaogă lralamenlul general, care ·este ajutător. 

In majoritatea cazurilor, 1upusul survine la indivizi ce 
trăiesc în condi!hmi neigienice şi se alimentează insuficient. 

Tratamentul general constă din ameli·orarea ·Condiţiunilor 

igienice, aclminisl r.area de tonice, (prepar~ate ar.senioale şi i·o'" 
·date) supralimenta~ie, heliterapie. · 

Se impune s·coaterea bolnavilor ·din mediul f.amiliar şi 
internarea lor în institutiuni spedale, sanatorii cru climă sub 
· alpină ori marină. 

Broca recomandă ca medicaţie internă a lupusului, oleul 
·de ficat de ·monm. 

S'au ob(inut remltale inulţumitoare prin injec~iuni .de A. 
T. Koch, în doze slabe. 

Tratamentul general, deşi ·dă .amelioră.ri remarcabile, ră­
mâne toluşj un tratament insuficient, deaceia este necesară 
-aplicarea ·unui tPalament local. . 

Tratamentul 1ocal constă înap1icarea de substante ~au­
teri~ante, care distrug ţesutul lupic cât şi ţesutul sănăt•os din 
jur. 
· Substan(ele ce se •utilizează .des, sunt: N03Ag, fenolul, s~ 
'da caustică, trichlorură de antimonin ·etc. 
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u medicament ce are o acţiune electivă asupra ţesutului. 
n . t \. 

Iupic, este pirogalolul, ee se aplică în pomeZI în concen r·a Ie-

de 10-20%. 
Lupusul muoo<asei bucale .se tratea~ă prin badij o.nări c~ 

acid laclic; tesutul lupic se albeşte, apm se desface ŞI se ch­
inină, lăsând in urmă o ulcera(.i·e cu baza netedă, care s.e ci-­
catrizează spontan fără :alt tratament local. 

In ult'imul timp s'au · obţinut reZJuJtate frumoas.e în trata­
mentul lupusului bucal, prin radioterapie şi mai ales radi,um-· 
terapie moderată, asociată cu ignipunctura. 

Ulcerătille tnbercnlmtsP, 
' 

Ukeratiile tuberwl·c•ase se întâlnesc ,l•a indivizi tineri, 
hacilari avansaţi şi rezultă din autoinocularea ce se produce 
la nivelul unei mici eroziun(sau unei fis1uri a mucoasei. Aces-­
te s.olu\iuni de continuitate, constituesc poarta de intrare pen­
tru bacilii Kc•ch, ce se găsesc în abondenţă in sputa bolnavilor. 

Ulceraţiile se pol localiza în orice parte a mucoasei bu- · 
cale, dar mai. des se observă pe faţa dorsală a limbii sau pe 
margini, înaintea V~Uilui lingual. 

Inainte de producerea ulceraţiei pe,mucoasa congesti•O'­
nală apar mici format1u.ni ce au aspectul ş.i mărimea unor 
boabe de meiu; sunt granulaţiile tuberculoase, care când sunt 
constituite din tuberculii milari, ce rezultă din congl•omerarea 
U:nui număr mare de noduli tuberculoşi, devin mai proemi-­
nente.· 

Tuberculii miliari au la început o culoare roşie, apoi de­
vin cenuşii gălbui, transf·c·rmându-se în abcese miliare. Din 
spargerea acestor abcese şi golirea continutu1u:i lor, rezultă o 
ulceraţie, care prin deschiderea altor abcese vecine, se măreş-­
-te considerabil, prezentâtfau-se sub forma unei leziuni nereau-
late. 0 

. . Marginile ulceratiei sunt decolate, mo,i, atone, de coloraţie 
v1olacee, e:u fondul neregulat. . _ . 

. In jurul ulce~ului se găsesc presărate mici puncte grW.­
~m, c.are nu sunt decât foliculii luherculoşi pe cale de rama­
bre ŞI care se numesc boabele lui· TI·elat Ulc . \' 1 b . · e1 a .1a u ercu-
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loasă este dureroasă, pe când zona înconjurătoare este in-· 
doloră. 

Durerile sunt spontane, dau iradiaţiuni spre urechi, (o-· 
talgie) .şi se accentuează în contact cu .alimentele şi la miş­

_cările limbii. 
Bolnavii prezintă sialoree f•o•arte accentuată. Făcând O· 

sect.iune histologică, se constată cele trei zone caracteristice : 
ale foliculului tuberculos. (celula gigantă, ce1uJe limfoide şi 
infiltra.pe limfocitară) . 

Ulceratia nu are tendinta de vindecare spontană şi evo-· 
luează lent. · 

La indivizii care prezintă o iritaţie a limbii printr'o ca.uză 
locală, ca ră.dăcini, dinti dev1aţi, sau la indivizii alcoolici 
ori tabagici, se prodJu,ce o uJceraţie sub forma unei fisuri ori 
ragade, cu sediul la nivelul şantului median s.au la marginile · 
limbii, aproape de vârf. 

O altă Jocalizare fo.art.e deasă a ulc.erat.iilor tuberculoase· 
este .la nivelul hu,zel·or. 

Sediul lor de predilectie este în jurul comisurilor lahiale . . 
Iniectia se produce prin inocularea bacilului ~o,ch din sputa . 
boJn.avu-lu.i, printr'o fisură sau leziune traumatică, p-rodusă 

de o arsură, ciupitură ori muşcătură. 
Ulcerat.iile au o întindere variabilă: fondul lor e cenuşiu 

palid, marginile tăiate "a pic", puţin pweminente, înconj-u,ra-· 
te de o zonă violacee, uşo-r îndurate. Pe marginiJe ulceratiunii, 
se văd mici puncte gălbui, ori albe gălbui, care reprezintă tu-­
berculii în evolu.tie. La examenul bacteriologie al materialuJui 
obţinut prin rac1area leziunii, mai ales sub marginile uJceru-· 
lui, se constată prezenta baciliJ,o,r Koch în nmnăr foa1·te mare. 

Ulcera(i.e este deobiceiu unică. 
Aceş.li bolnavi prezintă şi alt-e manif.est-ati-uni tuberculoase· 

.sunt baci.lari avansati. 
Din cauza că procesul inilmnator se dezvoltă foarte ra­

pid buzele sunt tumefiate, putând lua chiar aspectul elef.an­
tiazic. 

Diagnosticul diferenţia! al acestor ·u,lceraţiuni este f()~Urte­
greu de fă-cut de o ulceratie s~filiti.că terţiară sau de un epite-· 
liom. · 

Ulceratllle sifilitice au un mers rapid şi un caracter inva­
dant, distrugand t•oate ţesutur-ile anatomi·ce din calea lor. · 
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In decurs .de câteva zile, ele produc necroza şi perforaţia 
·vălului palalin şi al luletei. 
· UlcerapiJ.e ,tubercul·o~se sunl foarte rebele. . . 

Se impune tratament-ul genera.} al tuberculozei., 1ar local 
:se preconizea.ză raclajuJ. ukeratiei, aplicarea lincturei de iod, 
.naphtol camforat, a tingerea leziunilor cu acid la clic 5%, cau­
.terizarea -cu lermocauterul ori galvano •caulerul. 'C!ornbaterea 
-durerilor se face prin badijonarea uJceraţiuniJ.or tnainte de 
alimentajie, c.u comună sau stovaină 1% sau prin insufla rea 
-slovainei ,în pr.af. 

La bacilari avansaji, in timpuJ stadiuJui ·de con.sompjiu­
·ne sau in cursul granuliei, ukena.jiiJe se întind cu o repezi.c.iu­
:ne uimitoare .asupra întregei cavilăjii hueale şi asupra farin­
.gelui; în sc,url timp se .formează o ulcerajie întinsă, care e<>le 
1nsojjla de turbură·Ii Iuncjionale şi dureri foarte mari. 

Această stare poartă dell'umirea de Phlizia acută a gurli 
~ . se termină de obiceiu prin mo•arl·ea bolnavului în decurs 
·de câteva zile. 

In afară .de ulcerajitmile tuberculo.a.se, pe care le-am des­
·cris, tuberc·uloza bucală se mai .poate prezenta sub forma de 
·abces rece ,aJ limbii sau tuberculoza linguală profundă. 

· Abcesul rece al limbii, începe ca o mica nodozit.a.te siluală 
_·-pnoJund, în grosimea limbii. 

Creşte lent, fără a da ascensiu.ni [.ermice. 
Deobiceiu ·esle unic şi se localizează sub mucoasa fejei 

~orsaJe a limbii, putând creşte până la mărimea unei nuci. 

· In dreptul acestei nodozită ji, mucoasa este netedă .şi are 
..O color.ajie vÎioaacee. . 

După un timp oarecare, nodozitatea aceasLa., care nu e 
·;decât goma tuberculoasă, se ramoleşte, devine fluctuentă, mu­
. coasa de deas-upra se subt.iează şi se ulcerează. 

. Ulcerajia creşte repede, .are marginile îngro:şate, vi;o}acee, 
~ fondul foarte neregulat, cu proeminente şi depresiuni. 

. Din ulcerajia aceasta se scurge un puroiu, când cremos 
: .ŞI ~e.rzui, când seros şi cenuşiu, în ambele cazuri conţinând 
bac1h Koch în număr redus. . 

.. · Goma tubeftculoasă ev.oJuiează foarle lent, afară de ca-
::zurile ··când supuraţia nu ·e grăbită prin . inf ecj.iuni secundare. 
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Abcesul se poate coniunda cu o gomă siJilitică profundă .. 
Diagnosticul diferenţi·a•l se face prin antecedentele bolnavului •. 
prin prerenţa altor manifestaţiuni siiilitice şi prin reacţia 

Wassermann. Uneori · este neapărată n.evQ[e de a se face un 
tratament anti-sifilitic de probă. 

In faza de ulceraţie, se impune diagnosticUJl di:f.erenţial . 

cu ulcerati·a sifilitică .~i -epitelionml limbii. 
Ulceraţia sifilitică prezintă ur.m~toarele caractere distinc­

tive: este rotundă, marginile sunt regulate, tăi·ate "ă pic" fon-· 
dul e gălbui neted şi înd·urat; ukeraţi·a ·epiteliomatoas~ are 
marginile ev.azale, friabile, fondul vegetant, plin cu un lichid 
fetid cu aspect de puPo~u ·şi este însoţit de dureri şi adeno-· 
patie. 

Tratament·uJ constă în deschiderea abcesului, curetarea 
peretilor, urmată de injectarea de eter iodoformat, naphtol" 
caforat. · 

Pean şi Le Dentu, recomandă extirpar-ea pereţilor, urma-­
tă de sutura imediată. 

Tuberculoza maxilarelor. 

Tuber.cuJ.oza maxilareloo•r este deobiceiu secundară lezi:l1- . 
nilor tuberculoase a.le gingiilor, văJului palatin sau ale nasu­
lui şi se localizează 1a niveluJ margînei alveolare şi la nivelul 
unghiului mandibular, părţi mai bogate in ţesut spongi·os. 
care oferă un mediu prielnic pentru desvoltarea baciluJui 
Koch. 

Se intâ!l.neşte mai des în copi·lărie .şi leziunea tuberculo·a- · 
să .dela niv.elul maxilar.elor nu este singur.a manifestare a tu- · 
berculozei, ci aceşti oopii prezintă şi alte leziuni: osoase, os- · 
teoarticulare, ganglionare sau cutanate. 

Propagarea infecţiei la nivelul maxilarelor, se . face pe 
cale hematogenă, limfatică sa·u prin contiguitate, in oare caz : 
infectarea osului se face dela o leziune tuberculoasă a mucoa­
sei. 

Intr'un număr .redus .de cazuri, tuberculoza maxilarelor­
este primitivă. In aceste cazuri, bacilii Kooh pătrund fie prin--­
tr'o carie penetrantă, fie prin mucoasă în momentUJl erupţieE 
dinţilor. 
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. Anumite ca·uiZe favorizante, .cum sunt traumatismele, le­
, ziunile gingh'IO>-denlare, evolu~ia din~ilor, J.av.ori.zează. fi:'area 
.-bacililor Koch transpoi'tati prin .cu1rentul sanghm -<Jifl hmf.a-

:tic, Ja nivelul ma.Xil.arelor. 
Forma· .afv.eolară, _.după cum .spuneam mai su-s - ur .. 

' mează cele .mai deseori tmei infecţiuni tuberculoase a mu-

·coasei. 
Rousseau şi DeoeHe afirmă că în majoritatea cazurilor 

.. de tuberculoză alveolară, este vorba de o infecţ.iune tubercu­
loasă secundară unei infecţiuni banale peri-odontice. In caz 

·de periodontilă acută, dupăce se face extractia dintelui, re­

._giunea rămâne umflată şi dureroasă. 
TumefaC\ia rezistă, durerile sunl spontane şi se .a.ccen-

tu.ează la presiune, interesând osul şi părţile moi. Proces·ul 
rămâne staţionar timp de câteva săptămâni, apoi deodată 

~simptomele se agravează; umflătura creşte, bolnavul are febră 
. şi in cele din urmă, se produ-<:e o abcedare, urmată de Sll!pura­
ţie, nu prea abondenlă, cu un puroiu granulos, uneori fetid. 
Dacă examinăm tr.ai·ectul fistulos cu un slilet, V·edem, că su­
prafata osoasă este .neregulată, rugoasă, sau stiletul pătrunde 
într'o cavitate plină cu puroiu şi fungozităti 

Forma alveolară a tuberculozei maxilarelror are o evolutie 
.-lungă, putând dura Juni sau ani de zile. Leziun.ea invadează 
.~in vecină ta te şi duce 1~ căderea dinţilor. 
J · · Dacă procesul tuberculos incepe cu o periodo.nilă cronică, 
;:ev.olutia este înceat_ă şi pi·ogresivă. 

Se ob~ervă o tumefactie ·dură, dureroasă numai la presi-
un~. Local mucoasa nu este infiltrată, dar prezintă o roşeată 

. ;mm accentuată ·Ca în regiunile din vecinătate . 

. ; . T~tmefacpa creşte, devine mai dureroasă, apoi se r.am~­
_ leşte ŞI supurează. In f,orma centrală, tuberculoza maxilarelor 
i~cepe cu dureri surde, la nivelul unghiului mandibulei. Cu 

:. timpul osul începe să ·crească, dar mucoasa nu-şi modifică as­
: p_:ctul.. D~formarea osului progresează, fata devine asimetri-
. .ca. Ull1mn molari sunt dureroşi la pi~es1·u · d · b'l' . · . : ne ŞI ev1n mo 1 1. 

Dwre~Ile. ·Cresc, in cele din urmă pielea ,şi· mucoasa se infla­
.. ~e:za ŞI pr.o.cesul se termină printr'un abces, ce se deschi.de, 
. . fJe m cavi tatea bucală, fie 1a piele. 

_; . O. altă formă ·ce se localizează la nivelul unghiuJui m an-
-dibulet, este forma osleomielitică ce are un . r1 , mers rap1u, cu 
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Ienomene genena•le, .ca: cefalee, 5ebră, adinamie, dureri acute, 
iar local se observă o roşeaţă a tegumente1olf, cari la palpare 
sunt calde. Cele trei forme, pe care le-am enumerat, sunt mai 

· mult sau mai puţin localizate. Se mai descrie ,ş.i o formă difu­
·ză a tuberculozei maxiloare, care se caracterizează printr'un 

-·mers rapid, putând ·Cuprinde în scutft timp .aproape jumătate 
·din arcul mandibulei. 

Această f,onnă se obsearvă în f,azele ultime ale fliziei şi 
· poate duce la fracturi spontane, sau osul se ,fracturează în 
· timpul unei exlracţii dentar-e. 

Forma -difuză se termină deobiceiu prin moarte. CelelaJte 
. forme au un mers cronic, cu ·perioade de vindecare aparentă 
în cursul cărora survin c.omplica~iuni prin propagarea infec­

·· ţiunei tuberculoase J.a ·organele interne. (P·lămâni·, ficat, ri­
nichi, meninge). 

In tuberculoza primitivă .a unghiului mandibuJei prognos­
ticul nu este ' aşa de grav, prezentând o mo.rtalilale numai de 

. 30%, fapt care se explică prin aceia că la acest nivel rar se 
produ.c infec!iuni secundare şi af·ar·ă de asla, această formă a 
tubercul.ozei survine la copii, unde reacţia de apărare celula­
ră este mult mai puternică şi pPocesele de reparaţie sunt mult 
mai ac.tive, iar tuber.ouJoza unghiului se produce printr'o rein­
oculare sau reactivare a procesului tubercuJos, pe un teren 
r eprezentat .de un organism slăbit. cu mijloace de apărare 

·· reduse. 

Dcascmeni întâmpinăm greutăli destul de mari în stabili­
rea diagnosticului, _mai ales când bo•lnavul nu pr-ezint.ă nici 

··-o altă manifestare · a tuber.culozei, decât .leziunea dela nivelul 
maxilaruJui. Se poate confunda cu osteosarcomul, os-teomie­
lila şi actinomicoz.a. 

Spre deosebire -de tuberculoza, care -evoluiează lent, sar­
comul .ar-e un mers rapid şi esl·e mult mai dureros. 

·Diagnoslieul sigur se bazează pe bi.opsie · ~,i radiografie, 
care arată Jeziuni osoase ou caracter-e deo~Sel:>ite. 

Osteomielita acută, debll.tează cu fenomene generale gra­
ve, cu dureri foarte mari, edem local şi a.denilă precoce, spre 

:~deo.sebfre de tuberculdză, ca,re debutează lent, făi·ă fenomene 
alarmante. 
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I caz de acti.n.omicoză, se examinează proiul ce se scurge 
la ni:lul leziunei şi în care se pun in evidentă nişte boabe: 
caracteristice, galbene. 

Se mai face apoi şi reactia de sero-aglutinare şi tratamen-. 
tul iodur.at, de probă. 

Tratamen~ul tuberculozei maxi1a.relor oonstă din: trata­
mentul general, pPofilactic şi curativ. 

Tratamentul general este un tratament roborant. Bolna­
vul este supraalimentat, i se administrează to~ice, ca prep·ara­
te arsenicale, apoi se prescrie heliterapie sun alpină ori ma-. 
rină. i 

Tratamentul profilactic oon..stă din examinări repetate ale: 
c.avilă!ii bucale, cu scopu,l de a mentine dantura într'o stare 
de sănătate absoh1tă, căci de foarte multe ori .leziunea tuber­
culoasă e precedată de leziuni dentare. · 

Tratamentul curativ, constă din extracţia .dinţilor bolna-. 
vi, badijlonări cu eter iodoformat, clorura de zinc, ·etc. 

Leziunile osoase destructive care rămân in urma procesn-· 
lui Luberculos, vor fi reparate in limita posibililălilor, prin 
proteze ş.i grefe. 

Cazuri clini<:e. 

. 1. Bolnavul R. S. în vârstă de 32 ani, căsătorit, de pmfe­
SIUne sobar, de nationalitate maghia.ră, de prolect.ie română,. 
cu locninfa la Braşov. 

Intrat în Clinică în ziua de 25 Martie 1936, cu diagnosti-· 
cuJ de tuberculoză a limbii. . 

Antecedente heredocolaterale: 

. Tatăl mort în urma unui empiem pulmonar. Mama tră-
Ieşte şi e sănătoasă. Ar.e trei fraţi sănătoşi. 

Antecedente personale. 

Acu~ trei ani a avut hemoptizie, care apare şi astăzi, dar 
foarte d1scret. · · 

Boala actuală datează din ziua d.e 10 Martie 1936. 
Semne subiective: jenă la masticaţie şi fonaţie. 
La :xamenul aparatului respirator se C.O!Ilstată tuberculoza: 

cazeoasa. 
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Examenul local. . , .. 
La inspecţia cavităţii bueaJe se . coru;.tată: o limb~ foarte 

mult mă.rită d-e volum, iar pe laturile limbii, in regi·unHe co- . 
respunzătoare molari1oT, se vl:î:d nişte ulceraţiund.. Limba este 
foarte durl1. · ,, 

.. Tratament. 
Pentru a evita durerile C::J:UIZate de .atingerea alimentelor, 

·i .se fac badijoonări a1e cavftăţii buoole cu .soluţie de cocaină 
1%. Ca tratament curativ, se tamponează sup.raf.aţa ulceraţii­

Jor cu soJupe de add lactic 5'%. 
II. Bolnavul} M. 1. in vârstă de 22 ani, necăsătorit, de pro­

fesiune p.a.ntofar, român cu locumţa in Borşa. 
Intrat la 24 Octombrie 1934 in Cli.nică cu diagnosticul de 

.tuberculoza maxil.arului superior. 
Antecedente heredo.:cd,laterale. 
Mama e moartă, nu precizează cauza. Tatăl trăi~te şi e 

sănătos, are încă trei f.raţi' .şi 2 surori, care sU:n.t sănătoase. 
Aritecedente . personale. 
A fost operat de apendicită. ln anul 1932 .a fost internat 

în Sanatoriul Clinicelor, pentru o afecţiooe la plămânul .stâng, 
unde i s'a făcut un pneumo•torax. 

Boala :actuală datează .de 7 săptămâni. Lucrând alară, la 
aer, a observat, c·ă i s'.a tumefiat jumătatea dreaptă a feţei. 

Tumefacţia ceda, apoi iar apărea. In ziua de 22 Septem­
v.ri·e s'a dus 1a Casa Cerou.ală; la .examinare a fost palpat. Ln 
urma presiunilor exercitate, tumefcţia a cr.escut foarte mult, 
cuprinzând jumătatea dreaptă a feţei ln întregime, prinzând 
şi pleoapele. 

Bolnavul .a.plicâ.ndu-ş:i •Cataplasme, t-umefacţia a c.edat, 
dar s'au Jormat două fistule, care au supm.at .trei zile. Una 
din fistule s'a deschis in cavitatea bu<:.a.tă, iar alLa, ma1 târ­
ziu, in regiunea sub 101I'bitară. 

Semne subiective: 
Dureri, ce au persistat până s'au format fistulele, când 

au cedat. Masticaţia era: puţin deranj.ată. 
Obiectiv: temperatura de 37.5, rpuls 104. Starea generală 

bună. 
Tegu:mentele: pe jumătatea dreaptă a feţei se obsearvă 

două cicatrice, rezultate din tnchiderea fistulelor, înconjurate 
fin .de o zonă mai cianotic~ 
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Ţesutul musculo-.adipos e redus. 
~-~· .. .. Sistein. !OSOS .e intact. -:-. · -~· ·.: ._ .. . r • 
• ,): ~Aparatul :respirator: ~are ·un' pneumotor:ax stâng. 
a·· Examenul local: la inspecţie se vede o .tumef,a.cpe a ~hemi­
fetei drepte. Se observă nişte pr:oeminenţe înconjurate de o 
zonă ci3111o,tkă, însoţită .de descuamaţia tegumentului. La pal­
paiie -tumefacţi.a este .dură, P'lllpn .sensibilă, iar in partea cea 
inai proeminentă este fluctuent-ă. 1 s'a făcut ·o puncţie explo­
iatoare, extr.agându-Se puroiu, .car-e· a fost trimis la laborator 
·pentru eX!a.minare. · . 
-·: . . Tratamentul. Se .face o incizie lungă de 5 cm.; se va eva­
cuiează un puro:iu ·cremos, fetid; apoi se f,ac spălături cu ozo­
:hogen, se ·Curetează tr.aectul fistu1os şi se introduce o meşă 
iodoformată, care se laiSă pe.loc, .apoi se apli-că: un pansament. 

Tratamentul postoperator. Ziln:ic i-se schimb~ pansamen­
tul· şi se· fac spălături cu Rivanol, Ozonogen, soluţia Oallot. 
Peste trei luni bolnavul părăseşte Clinica, recomandându-i-se 
_acelaş ~ratament, repaos 'Ş'i supraalimentaţie. 
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CONCLUZIUNI. 

1. Tuberculoza cavităţii bucale este de :obiceiu secundară 
:şi survine ca o ·complicaţie la un bacilar avansat. 

2. Cavit3Jtea bucal·ă nu of·eră un. teren favorabil pentru 
dezv·oltarea bacilului Koch. Locali:zarea bacilulu~ la acest ni­
vel e înlesnită de cauze generale (boli .ane~gizante) şi de cauze 
locale (ulceraţii, fisuri). 

3. Tuberculoza primitivă a cavl!tăţii bucale e foarte rară. 
4. Lezi·un.i.le tuberculoase se pot confunda cu: ulcerele 

·simple, ulcerul denta.r, leziun.i. sifilitice, actinomico.zi.ce şi epi­
teliomatoase, de care trebuesc difer-enţiate prin studiul car.ac­

.terelor ·Clinice, prin biopsie şi examenul sero}oogic. (Reacţia 
Wassermann). 

5. Tuberculoza ·C3Jvităţii bucale se pr.e.zi.ntă suib următoa­
rele forme: Lupusul gurii, ulceraţiile tuberculoase, abcesul 
rece al limbii şi tuberculoza maxilarelor. 

6. Tratamentul tuhercu~ozei gurii, oons~ă dintr'un trata• 
ment genenal şi altul local. 

Tratamentul general, .robor.ant este numai U1I1 adjuv;ant şi 
dă rezultate favorabile în cazul când se aplică şi un tnata­
ment local, ce constă .din îngrijirea cavităţii bucale, a dinţilor, 

. tamponarea uker.aţiilor cu substanţe cauterizante ori cu ter­
mocauterul, deschiderea ahceselor. 

Văzută !;ii bună de imprimat. 

Preşedintele tezei: Decan: 
(ss) P.orf. Dr. 1. ALEMAN (ss) Prof. Dr. D. MICHAIL 
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