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Introducere.

Infectiunea sifilitici igi poate gisi poartd de
Jntrare in organism in oricare regiune a tegumente-
lor. Ins#t ca infecliunea sd se facd, se impune o con-
dijiunc absoluti din partea tegumentelor §i anume:
ele trebue si prezinte o lipsd de continuitate a stra-
Aului protector epitelial. Aceastd lipsd se intalneste
mai frecvent la nivelul mucoaselor, unde epiteliul
este sublire si mai ales foarte fragil, din cauzi cd e
_scdldat vesnic de secrefiunile fiziologice. Trauma-
tismele neinsemnale, pot si-l indepérteze cu destu-
1 usurin{# si si creeze astfel o poartd de intrare.

In afard de acest fapt important, mucoasele ta-
peteazi cavitdti, cari prin pezilia lor, prin functfiu-
nea lor fiziologicd, sunt mai deseori expuse contac-
tului cu materialul infecfios, decat o altid regiune
_indiferentf a tegumentelor. E vorba in special de
mucoasa genitald si bucali.

Accidentele sifilitice primitive sau secundare
ale gurii pot de multe ori si rimani nedescoperite
~de cel care le poarti. Ne dim seama, ce pericol re-
_prezintd acest individ, pentru cei din jurul lui §i.pe
cari ii poate contamina cu destuld usurinti, dupi
cum vom vedea.

Din punct de vedere epidemiologic, infecjiozi-
tatea cea mai mare o au leziunile secundare, -cari
pe langd c¥ confin un numir enorm de spirocheti
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sunt §i multiple. In al doilea reimd vige sifilomu':tt
primar, care la fel conjine spirochefi in HUIflﬁl_
mare, dar ca leziune este solitar. In al trel.lea rand-
vin gomele cu un numir redus de spirochefi. Foarte-
rar se pot descoperi spirocheti la examenul ultra--
microscopic, al confinutului gomel.

Cavitatea bucald este locul cel mai sigur unde
se pot giisi in mod aproape constant manilestafiuni
secundare sau terjiare. Este un fapt de importan|a
mare pentru depistarea infeciunii specifice ou as-
pect de false latenti. In deosebi manifestafiunile:
secundare ale cav. bucale, au un caracter mull mai
constant, .decat cele similare cutanate. In fazele de
pseudolaten{d cand tegumentele nu aratd nimic pa-
tologic, singurele leziuni, cari trideazd infecfia sunt
cele bucale. ‘

Se pune intrebarea: dece manifestatiunile se-
cundare si terfiare se localizeazi cu atata predilec-
tie la mivelul cav. bucale?: Explicatia se glsesle in
faptul ci inflamafiunile banale, cari sunt frecvente-
in cav. bucal, formeazi un ,locus minoris resis-
tentiae®, mult iubit de infectia sifilitici.

Inainte de a intra in tratare, {fin s mulfumesc
domnului profesor 1. Aleman, pentru increderea ce
mi-a acordat-o, dindu-mi s tratez acest subiect, pe-
care voi ciuta si-1 expun cat mai complect, in limi-
tele ce le permite cadrul unei teze. Domnului dr. V.
Vasilescu, asistent al clinicei stomatologice {i mul-
fumesc i 1i voi fi intotdeauna recunosciitor pentru

sfaturile si indrumirile date, in buna reusitd a aces
stei teze.



CAP. L
Sifilomul primar al garil,

Localizarea accidentului primar sifilitic, este
:destul de frecventd la extremitatea cefalici. Four-
‘nier, intr’o stalisticdi, a constatat ¢i dintr'un numir
total de 849 sancre cefalice, 567 eraw localizate pe
‘buze, 75 pe limbi, 69 pe amigdale, 15 pe gingii, 4
pe bolta palatind §i numai 1 pe mucoasa obrajilor.
‘Restul de 118, erau localizate in altd reginme a ex-
tremitatii cefalice,

Explicatia desei localiziiri la/ nivelul cavitatii
‘bucale, este destul de usor de g¥sit. Virusul sifilitic,
dntalneste mai usor soluliuni de continuitate la ni-
velul mucoasei bucale, cu o constructie mult mai
‘fragild decat restul tegumentelor.

Virusului sifilitic i trebuesc dou# condifiuni
esentiale pentru a putea pitrunde in organism. Pri-
ma condifie este existen{a portii de intrare. A doua,
‘contactul cat mai intim cu un material infectat cu
‘spirochefi. Prima conditiune este satisficutd de le-
ziunile stratului cutanat sau mucos al buzelor si ca-
vitdfii bucale, cauzate prin temperaturi, obiceiul
ce-l au unii de a-gi musca buzele, eruptiunile her-
‘petice, traumatismele provocate de marginile tdioa-
‘se ale dinfilor cariati sau de aparatele protetice riu
-aplicate, interventiunile singerande ficute de spe-
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cialigli, etc. :
contactul intim cu pligi sau ul
special erupfiunile secundare sunt fo.a .
se, fiinded confin spirochefi virulenfi in ?antiitat&
enormi. Contactul intim se face ades‘eorl direct.

prin sirutul intre un individ sénﬁtos' gi altul l.)ol-

nav (sifilitic). Un exemplu demonstrativ il con.shtueA
obiceiul ce existi in oragul Colonia, ca in timpul

Carnavalului, indivizii s se sirute intre ei, {3 nici. .
o precaufiune, avind ca rezultat cresterea numaru--
lui accidentelor primare ale gurii. Alt mod direct

de infeclie este aliptarea unui copil sinitos, de o-
doici sifilitic.

Indirect, infec|iase poale transmite, prin intre--
buinfarea in comun & obiectelor: pahare, perii de:
dinfi, pipe, tacimuri, etc. . Conlaminare indirect{
mai poate avea loc in timpul extractiunilor sau al--
tor operafiuni dentare 'execulate /cw inslrumente
infectate. Fournier aminteste un caz de sancru gin-
gival, apdrut in urma unei-extractii dentare dificile..
Dupi el au fost si alfii cari au semnalat acest fapt,
incat se pune inirebarea daci sancrul gingival e de-
naturd veneriani sau e un sancru produs accidental
prin instrumente infectate?

A doua pirere a cstigat din ce in ce mai multi
aderenfi, astfel ci Emery si Lacpére inci in 1908;
au scris intr'o revistd de specialitate ci: ,.sancrul
_glngi‘ei e mai intotdeauna datorit contactului cu un-
instrument septic*. Dealtfel aceasta a fost si pdre--
Tea unanimé la congresul de sifiligrafie dela Paris;.
finut la o dati mult mai recent.

UAceSt fapt constatat, in caz de localizare gingi~
"al’_la pune problema responsabilititii medicale. De-
aceia se cere ca dentistul s¥ nu fie un simplu tech--

A doua condifiune este indeplinitd prio:
ceratiuni sifilitice. In.
rte infectioa--
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nician, ci doctor cu pregitire lemeinicd, cu cunog-.
tinfe despre contagiunea bolilor in general si a Sif'lé
lisului in special. Desinfecjia instrumentelor prin
fierbere dup# fiecare intervenfie, se impune ca 0
lege. DI Conferenfiar Dr. C. Dumitrescu, in lucra-
rea sa ,Particularititi clinice ale sifilisului buco-
dentar pe drept cuvant spune despre dentist ca:
»El trebue si fie in primul ridnd clinician, iar nu
un comerciant de coroane si bridge™.
X %
* -

1. Siftlomul buzelor define cam *j, din totalul
localiziirilor cefalice, dup# statistica lui Fournier.
Leziunea este de obiceiu solilard. Rareori pot exis-
_ ta leziuni multiple, cand infecfia e masivé §i simul-
tan#. Se intalnesc unecori doud sifiloane simetrice,
unul pe buza inferioarii, iar celilalt pe buza supe-
rioar#; in astfel de cazuri autoinfect{ia s’a ppodus
precoce si intens. Intr'o fazi mai inainlati a acci-
dentului primar, aceastd multiplicitate nu este posi-
bild, cdci anticorpii formali, conferd imunitate fati
de o noui reinfeclie sau autoinfectie. Sifilomul de-
buteazi cu o eroziune discretd, cit un bob de linte,
ridicatdi deasupra nivelului mucoasei; aceastd deni-
velare poate chiar lipsi. Baza leziunii este indurati,
de consisten{d cartilaginoasd. Suprafafa e libera
cidnd leziunea este situati pe mmucoas#, sau e aco-
peritd cu o cuticuld lucioasd, ca de lac, cand e lo-
calizatd pe regiunea cutanati. Cu timpul, leziunea
creste pand la méirimea unei monede de 50 bani,
fdrd si fie dureroasi.

Forme clinice: a) Forma erosivd simpld pe care
am descris-o mai sus.

b) Forma papulo-erosivid se caracterizeazi la
Inceput printr'o ridicituri inflamatorie de dimen-
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siune micd. Mai’ tArziu se uICereazﬁ,_ se acopere cu
' icioass, greu detagabild, ce lasi in,

o crusti negricioasd, g )

ik o spratg séngel‘indﬁ- E o formi cuw tery

inji la infiltrajie profunda. E
dmii)li’:;fma htiperl'}rofica‘ cu o irlfilll"alﬁe p.rofur'ld’c’l
si durd a fesuturilor. Buza e hipertrofiat¥ si se riis-
frange in afard lisind si se scuu*ga salivil din guri.

d) Forma ulceroasd, di buzei un aspeict elefan-
tiazic §i se produce in urma infectiilor mixte. Fo.n~
dul este neregulat, lardaceu, cu cruste formatfe din
puroi concretat. Baza, ca de obiceiu, prezin(d indu-
ratie caracteristicd.

Diagnosticul diferential:

1. Herpesul buzei se ‘prezinli ca o leziune su-
penficiald, formatd din vezicule multiple reunite,
asezale pe un fond hiperemic. Mai tarziu conlinu-
tul se concretizeazdi i se transformi in crustf, Evo-
lufia este scurtd, firi adeniti regionald.

" 2. Furanculul buzei, are caratter inflamator s
evoluiazi spre supurafie 11 ¢atéva zile, fiind foarte
dureros.

3. Epiteliomul buzei, s’ar putea usor confunda
cu forma hipertrofici si ulcerativi a sifilomului,
dar evolufia si durata fiecirei leziuni ne clarifici.
Debutul sifilomului e mult mai rapid, pe cand al
epiteliomului este lent, insidios, Sifilomul evoluiazi
ciclic §i se caracterizeazs prin aparifia mai de vre-
me sau mai tarzie g manifestajiunilor secundare,
pe cand epiteliomul dureaz anj de zile. Durerile
in sifilom sunt inexistente, pe cand fin epiteliom
sunt dela inceput vii. Sifilomul produce o adenopa-
Ue. Precoce, ganglionii sunt separabili, mobili, 1n
eplteho.m adenopatia e dury, lemnoass, ganglionii
sunt pringi in mas, neseparabili §i imobili,
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4. Ulcerul tuberculos se diferenjiaza de si.ﬁ_lQﬂ.f_
jmi:n durata evolufiei ce poate {ine luni, sau ani de
zile. Ulcerele tuberculoase sunt foarte dureroase,
simptom ce lipseste in' sifilom: Adenopatia fiecirei
-alectiuni, e destul de caracleristic. Examenul de
laborator ne lumineazi in cazuri de indoiald.

5. Plicile rmucoase cat si alte ulceratiuni .ai_e
perioadei secundare, pot simula un accident primi-
liv. Diagnosticul poate fi uneori destul de d]fufll,
dar ne putem clarifica examinind cu atentie, plt?-
lea, regiunea anal#, etc. Practic acest diagnostic di-
ferenfial, n’are importantd, conduita terapeuticd
fiind aceias.

6. Sancrul moale, se inialneste rar. Dacd se in-
tampli totus si apard si la niyvelul cavitiifii bucale,
atunci e multiplu, cu contururi neregulate, adanci,
marginile subminate, tiiate-,,a pic", net delimitate
de restul tesutului §i sensibile., Fundul sancrudui e
anfractuos, acoperit cu o secrefie purulenld, mur-
dardi. Baza n’are nici unul din caracterele sifilomu-
Iui. E moale, ird urme de induratie. Aufoinocula-
rea este pozitivd in sancrul moale, excepiionald in
accidentul primar sifilitic. In fine, adenopatia este
monoganglionard in sancrul simplu si poliganglio-
nard in sifilom.

Caracterul adenopatier sifilitice.

Adenopatia sateliti sifiliticd, estie un simptom
conslant §i obligatoriu. Nu existd infeclie sifilitici
fard accastd adenopatie. E alat de constanti incét
Ricord, spune ci ,,adenopatia’ urmiregte sifilomul,
intocmai cum umbra urmireste pe om*. Aceastd

adenopalie, constitue dovada sigurd a invaziej spiro-
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chetului, prin ciile limfatice, in ganglion. Gatnghcr'
nul, e ultima rezisten|d pe cate 0 opune f}rgaux§mu L2
generaliziirii infectiei. Reacfia ade.nopatmﬁ nu apa--
re dupd un timp precis dela infecpe: NOI‘I}]&L apa_ilx:‘-
la sfargitul primei siiplaméni, sau in pr.lrfu?le zile
din a doua siptimind, ce urmeaza qparlt}el leziu--
nii. Excepjional poate si aparii §i mai tarziw.
Ganglionii prezinld urmiitoarele (ja%‘a(‘fler'e: '
a) Au dimensiuni mijlocii, de marimi diferite,
variind dela m#rimea unui bob de porumb, pand

la o migdald mica. o
b) Aspectul este neinflamalor. Nu existd tempe-

ratuid locali; tegumentele nu sunt modificate ca
aspect §i nu sunt aderente de ganglioni. Deci au
caracterul general al leziuniter specifice.

C) Duritatea palpmoricﬁ ¢ mijlocie. Subiectiv,.
sunt indolori.

d) Adenita este pluriganglionars, acolo unde
sunt mai mulfi ganglioni si monoganglionard acolo
unde este’ un singur ganglion:

Adenopatia sifililicd 'mu -supureazii niciodald
cand este neasocialdi §i are lendin{d la vindecare:
spontand ca si sifilomul. Importanfa e1 este covér--
gitoare in punerea unui diagnostic de infecfie spe-
cificd. Valoreazd mai mult chiar decét insus sifilo=
mul, care de multe ori poate si rdimin# nedesco-
perit. E tocmai cazul leziunilor bucale pe cari bol-
navul le poate trece neobservate, fiind indolore §i
mai pufin accesibile vederii, ca cele de pe o alt’
regiune a corpului.

Precizarea diagnosticului in caz de sifilom bu--
cal, depinde mult de aceastii adenopatie. Motivul il
vom vedea imediat. Prin ultramicroscopie, leziunea
suspectd se poate diagnostica precis §i destul de-
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uwtﬁwm toate localizirile. Ceva mai greu in locali--
zirile bucale §i de aceia' fenomenele ganglionare,.
au, aici o mare importan{i. Diagnosticul ultramicro-
scopic este mult mai precoce i un tratament abor--
tiv energic, poate fi incununat de succes deplin.
Acest diagnostic in caz de sifilom bucal, intdmpina:
dificult{i, datorite prezenfei unei infregi serii de-
spirili saprofifi, ce se gisesc, in mod obignuit, in.
cavitatea bucald. Un ochi experimentat, ii poate
deosebi unii de allii dupd caracterele morfologice-
si dupi mobilitate:

a) Spirocheta bucalis se giseste des in tartrul
dentar. E mai groasi §i mai lungd ca treponema..
Turele de spir# sunt mai laxe, neregulate si aw mis--
céiri cari {i schimb# ineontinuu forma.

b) Spirocheta /dentium se ghseste abondentd ine
cariile dentare. Are spirale fine, egale §i se confun-
dd ugsor cu spirocheta palidi. Se deosebeste totug
de spirocheta palid#, fiind mai groasi §i cu un nu~
mir de spire mai mic, avind o mobilitate mai re--
dusi,

¢) Spirocheta refringens e foarte rispanditd si
des asociald cu spirocheta palidi. Turele de spir¥
sunt laxe, mai pufin regulate gi cu misciri bruste.

d) Spirocheta trimerodonta, descrisi de Hoff--
man, are spirele regulate ca si spirocheta palidi,
deosebindu-se de ea printr’o inflexiune a celon douX
extremit¥ti.

Dup¥ cum se poate vedea din descrierea de
mai sus, diferentierea spirochetilor este destul de-
grea. Pentru acest motiv, nu trebuesc luate tn con--
siderare decAt formele caracteristice. Agentul spe--
cific al sifilisului se prezinti ca un spinil foarte fin,.
cu ture de spird, strinse si neregulate, cu extremi--



lﬁgile. .sﬁbﬁiale gi- dotate cu © l'n-ofbllltatei e;(:e:;i:
¢(propulsiuni prin stringerea spirelor, xr;.m}c e
dulatoare, migciri de tirbugon, ?tC. toa-tlg oar .e aﬁ
Pentru punerea in evidenta.» a sp{rt')chelel 1()1 e
de prin ultramiaroscop, cel mal p:om\nt procedeu,
este examenul in stare proaspitd, In S_La?e vie, per-
- mi{andu-ne observalia exactd a vfo-r-mel sl cs}rractenfl
migcanilor, condifie importantd pdntru diagnosti-
«care.

II. Siftlomul limbli, esle un accident cc .se obh-
sexvd mai des la birbali §i se localizeazd ma n?ull
pe jumilatea anlerioard a felel superio-are.a hu»m-
bei, mai rar pe margine si pe pariea posterioara &
ei. Exceplional se gisesc §i pe fala inferioara.

Clinic, se deosebesc wrmdloarele forme:

a) Forma erosivi, superficiald: eroziune per-
fect rolundi sau ovalard cu axul cel mare in acel
al limbii. Este insofiti de o indurajie superficiald
lemnoasi.

b) Forma ulceroasd se prezinli ca o leziune
scobityi, insolitd de o indurajie mat pronunjati. Le-
ziunea se poate grefa pe fisurile normale ale lim-
bii, luand un aspect linear-fisural. Uneori cand ace-
ste filsuri -se intretaie, leziunea ia un aspect stelat.

¢) Forma aulcero-scleroasd, ¢ o formi mai rard
si se localizeazii mai ales la extremilatea limbii. Ul-
cerafia este agezatd pe-o bazi infiliratd difuz in pa-
renchimul organului. ‘Papilele prinse de aceastd in-
vazie, sunt mirite- ca volum §i dureroase, jenand
miscirile normale. Aceastd form# di tulburiri fune-

‘tionale, destul de insemnate in deglutifie, vorbire,
qmasticatie,. fiindcd extremitatea anterioari a limbii,
-este transformat? intr’un bloc dur, scleros si hiper-
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’erpflc, care obhgi pe bolnav sd stea cu gura de—
achisi.

Mai rar, sifilomul se poate localiza in groslmea
hmbn, neobservandu-se decit o tumefactie la acest
nivel, firi modificiri mai insemnate ale mucoasei.
Natural, adenopatia satelitdi nu lipseste. ‘Sunt pringi
ganglionii submaxilari; uneori §i suprahfoidienii.

Diagnosticul diferenfial trebue facut cu:

1. Leziunile traumalice cari survin mai des la.
persoanele cu tartru dentar saw cu .rididcini colfu-
roase. Pe marginea limbii, in dreptul acestor dinti,,
se observil eroziuni mici, ce se pot indura, ficandu-
ne uneori si sovdim asupra naturii acestei eroziumni..
Daci vom c#ula cu atenfie cauza, adecid dinlele col-
turat, sau tartrul dentar; ‘ce joacd rolul unui spin
iritativ, nu vom pufea gresi diagnosticul. =

Diagnosticul e maji greir, cand) coexistd ambele.
leziumi, leziunea \primitivi produsd de dinte ser-.
vind ca poartd de intrare pentru infecjia sifilitica.
In astfel de cazuri se gtie'cd leziunea sifilitici .este-
mai desvoltatd, indurajia mai pronuntatd §i simp-
tomul capital, adenita specifici regionald. Pentru a
confirma diagnosticul, recurgem la examinalrea :ul-.
tramicroscopici a secretiunei din ‘leziune.

2. Ulceratiile tuberculoase sunt de obicei mul-.
tiple si sunt localizate atit pe fata superioari, cét
§i pe cea inferioari a limbii. Marginile au un aspect
geografic, sunt deslipite, existd o oarecare pierdere-
de substan{i. In jurul ulceratii, imediat, gHsim:
puncte gilbui, cari nu sunt altceva decit tuberculii
cazeificafi, descrigi de Trélat, avind o valoare diag--
nosticd indiscutabil¥. Baza leziunilor tuberculoase-
este moale, n'are induratie. Adenopatia eventual®:
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" _poate suprmra., n'are caracterul celei sifiltice. -CC_'“
.existenfa acestel ulcerafinmi, cu focare de tubercu-
-Jozi pulmonard, este frecventd. Cénd avem vre'o
armi de indoiald, examenul microscopic si ultra-

microscopic, ne limuregte. . .
3. Epiteliomul limbei, prezinla aceleagi carac-

‘tere difereniale ca i epiteliomul buzei.

11L Siftlomul ging, ne pune in faja unei le-
_ziuni mai greu de diagnosticat, daté fiind localiza-
rea rari pe de o parte, si constituia normal durd
‘a gingii pe de altd parte, cari fac sd nu puterr.l de-
- pista induratia datoritd infectiei sifilitice. Predilect,
se localizeazii pe gingia spperioard, pe faja sa an-
terioar¥, in regiunea incisivilor s mai rar in spre
molari. Leziunea atinge mirimea unei monede de
aun leu. Forma cea mai deasd, esle cea semilunard
-descrisi de Fournier. / Concavitatea e findreptald
‘spre marginea liberd a gingii; econvexitatea, - spre
-sanful vestibular wespectiv. Suprafaa leziunii este
-de obiceiu pland, ca o simpld eroziune, de culoare
“rogie carmin cu aspect de carne musculari. In urma
-unei inflamatii subiacente, leziunea poale esi in re-
lief, luind caracterul sancrului papulo-erosiv. Alte
.ori, In urma unei infectiuni secundare, leziunea se
poate acoperi cu o membrani false, de o culoare
-galbend murdard. E un sancru difteroid. Mult mai
~Tar marginile pot lua o formi neregulati, neamin-
~tindu-ne nimic de aspectul caracteristic al sifilomu-
lui. In fine, la indivizii cu o proastd igiend bucalii,
_-poate lua un caracter fagedenic.
. A.&‘denopatia- intereseazd in primul rand gan-
~glionii sub.mam.lari. -Mai poate fi interesat grupul
ssubmentonier, jugal §i preauriculor, Sifilomul gin-
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gii e destul de greu diagnosticabil, din motivele
‘vizute mai sus. In afard de aceste motive, anamne-
za bolnavului, nu ne di nici o dati demn# de luat
in seami, acest accident fiind datorit umei infec-
fiuni indirecte, prin inslrumente nestenilizate.

Diagnosticul diferential:

1. Gingivitele au caracterul clasic al inflama-
jiflor: rogeajdi, cdlduri si tensiune la nivelul gin-
.giillor. Ulceralia se iveste repede. Suprafala ei se
poate acoperi cw o peliculd albicioasd, constituita
-din epiteliul descuamat. Papilele interdentare sunt
deslipite, gingia la nivelul colului dentar, prezinta
un lizereu rosu intens ce se transformé repede in-
ir'o ulceratie circulard. Colul, incetul cu incetul, e
desbricat de pirfile moi, deyvenind vizibil. Infec-
tiunea netratatd, poate si pélrundi in cavitatea al-
veolo-dentard gi si afecteze ligamentul, periostul si
osul, cand se prind §i ganglionii.

Existenfa tartrului, a"ridicinilor infectate, a
unor inloxicatii anterioare, mai ales cu fosfor, sau
un traumatism anterior, ne vor indica diagnosticul.

2. Poliartrita alveolo-dentard, sau pioreea al-
veolard, este o afecfiune cronici cu mers progresiv
st foarte rebeld la tratament. Debuteazi, deobiceiu,
la incisivi, prinzand incetul cu incetul dintii vecini.
In cazurile grave la nivelul colului dentar, pot lua
mastere fungozititi ce singereazi foarte ugsor. Tem-
peraltura locald e urcat¥, gustul e neplicut. Dinfii au
‘aspecl sindtos, sunt ins¥, deviafi, alungifi si se mis-
-cd in alveole. La apisarea gingici din marginea al-
‘"'V‘P.ola.rﬁ, ese o secrefie purulentf. Ganglionii nu sunt
pringi. -

3. Plicile mucoase simple sau hipertrofice,
sunt manifestafiuni sifilitice secundare si pot lua
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aspectul semilunar al L_iifilominhfi. Lezi*wn_e}a .es,?elm-,
solitd de manifestafiuni asemapat-oare pe thfL El“el-_
ni a obrajilon, sau in altd regiune a cavitdj ) ucar-
‘Je. Plicile mucoase hipertrofice sunt excepiionale
si se prezintd in stare izolatd.

4. Gomele maxilarelor sunt rare. Cand exista,
intereseazi regiunea marginii alveolare, corespun-
zitoare incisivilop, care reprezintd osul inlermaxi--
lar al embrionului. In acest loc si sancrul gingiei
‘este mai des. Gomele sunt multiple, in numér de
dousi-trei. Apar ca o tumefacfie cu edem §i au o cu-
loare arimie. Dinfii contrasteazd tabloul, prin per-
fecta lor stare. Conjinutul gomei se elimind la nive-
lul unei alveole, din care s’a extras dintele, sau intre-
doi dinti, unde formeazd o scobituri cu margini
rosii, ingrosate gi fdiate drept. In cavitate se giseste
o substanji albicioasd, scildati inir'un lichid sero-
purulent. Adenopatia este absenli in leziunile ter-

fiare.

5. Epulisul e o tumoard ce ia nagtere din papi-
la interdentard, sau dela.nivelul marginei denlare a
.gingiei. Tumoara poate fi,. mai mult sau mai pufin,.
pediculald §i acoperitd cu o mucoasd integrd neul-
<eratd. Volumul e variabil ca o aluni sau mai mare.
Debutul se face prin dureri violente, atribuite unui
dinte, ce devine mobil si cade spontan. Durerile in-
ceteazd imediat, iar din alveola goliti, apare o tu-
moard micH, netedd, rosie si consistentd la inceput;
moale mai tarziu, .crescand progresiv in volum. A-
‘dfenol?atia lipseste. In caz.de confuzie cu un sifilom,
biopsia pe :lingi ultramicroscop, ne va indica na-
tura leziunii.
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6. Osteco-miclita mazilarelor se deosebesle de
sifilom, prin debutul brusc, dureri mari, febrd,
edem difuz, fistule si secvestre.

7. Necroza fosforicd survine in intoxicajia cu
acest element. Are evolulie analoagd, dar e insofitd
de fenomene generale. Anamneza ne clarific.

8. Arsurile prin caustice: ulcerul, sancrul arse-
nical ce se produce cand pansamentul cu acid arse-
nios, pentru devitalizarea pulpei dentare, e prost
aplicat si aluneci pe gingie. Ulcerele produse de alte
caustice ce se folosesc in terapeutica dentara.

In sfarsit, diferenfierea mai trebue ficutd de
tuberculoza gingiilor, sporotrihozi, nomi si scor-
but.

Prognosticul sancrelorl cefalice. Fournier nu le
alribue o malignilale, deosebiti de cele ale altor re-
giuni. Janselme, din contrd, le considerd ca avand
o deosebitid gravitate, prin faptul cid diseminarea pe
cale limfaticd spre centrii mervosi, s’ar face mult
mai ugor, luidnd in considerare apropierea dintre
sediul leziunilor si creer. Deci accidentele nervoase
ar fi mai frecvente in localiziirile cefalice ale acci~
dentelor primare. Aceasti parere se sprijini pe fap-
tul cd cefaleea, se institue precoce si intens. Ches-
tiunea nu este incd pe deplin demonstrati. S’ar pu-
tea admite ci sancrele extragenitale, mai ales cele
gingivale, pot rimane de multeori necunoscute si
deci netratate. In consecin{¥, accidentele grave, in
deosebi cele nervoase, devin inevitabile.



CAP. IL
Sifilisul secundar al gurii.

da secundari a sifilisului, constitue prima
etapd evolulivi, dupi gener—aliza.rea infeclli‘(.si. Incape
la sfargitul celei de a doua pel'lqade de 11_1cuba;1e,
cam la 57 siptimani dupd acc.s-denlud_ primar. In
aceasld perioadi se cuprind toale manifestirile ce
se observi in cursul celon2—3 ani, dela contaml‘-
narea organismului. Manifestirile nu sunl continul.
Fazele de laten|i, allernedzii cu fazele de recidivi.

Sub numele de stfilide, se cuprinde loatd gama
manifestagiunilor cutdnale si mucoase din perioa-
da secundari, Spre deosebire de manifestaliunile
cutanale, cari sunt supuse, de cele mai multeori la
remisiuni de duratd mai lungi, manifestajiunile bu-
cale, prin prezenfa lor aproape constants, sunt sin-
gurele semne obiective, cari indici existen|a
infecliei specifice. Acest fapt este de o imporlan-
{d praclicd neindoelnicd, cunoscutid fiind infectio-
zitatea lor extraordinari. Dentistul este chemat s&
le depisteze si si airagi atenfiunea bolnavului, asu-
pra pericolului ce-l reprezintd pentru cei din jurul
lud.

Intr'adevin, in cavitatea bucald e dalii posibi-
litatea ca leziunea de pe mucous#, si rimand des-
chisd, prin anumite condiliuni favorizante: finelea

Perio
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Jesuturilor, scildarea fiziologicd prin salivdi, sau pa-
tolgicd prin alte secrejiuni. A

Aparijia sifilidelor bucale, fie concomitent cu
rozeolele cutanate, fie inainte de aparifia acestora,
.conslitue simptomul inaugural al perioadei secun-
dare. Dar aceste sifilide pot apiirea si tardiv, cu
tendinf# la recidivd, din cauza iritafiilor produse
prn alcool, fum de lutun, carii, tartru dentar, rada-
cini colfuroase, aparate protetice ridu aplicate, sau
rau ajustate.

Ca daty, recidivele se pol produce in primele
Juni, in primii ani sau mai tarziu, constituind sifi>
lisul secundar tardiv al lui Fournier.

La fel o igien# bucald defectuoasd, o denlifiune
rea ce acltiveazi ca factor traumatic, sunt tot ata-
tea motive de irilajie conlinud, cari intrefin exis-
tenla sifilidelor. Din acest motiv, stomatologul are
partea lui de activitale, inir'un tralament antisifili-
tic riguros condus.

Sifilidele mucoase! sunt considerate ca leziu-
nile cele mai periculoase din puncl de vedere al in-
fectiozitifii. Despre placa mucoaséd, Fournier spu-
ne, ci: ,,e o leziune neinsemnat#, care se reproduce
la infinit; cdreia nu i se di mare atenjie, leziune
care a permis la mulli sifilitici sd transmitd boala,
in mod incongtient, pe citd vreme ar fi ezilat s'o
transmitd prin sancru®.

Manifestatiunile secundare ale cavitijii bucale
se localizeazii pe buze, limb#, amigdale, stalpi, lue-
td, vélul palatin. Forma cea mai frecventi de le-
ziune este sifilida erosivd, caracterizati printr'o le-
ziune pland, circulari, sau eliptic, cu suprafali ne-
teds, sau ugor rugoasi, de mirime diferits, fird re-
actie inflamatorie, de culoare rogie brun, ca sun-
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ca afumald,
ie inchisd £ -

z:]f;es;i dupz“\’vindecare, nu _lasﬁ I, O T,

ori poate lisa in locul ei plgmenl'alllum- -

Prin inflitrarea slratulu{ S}lbjacent, .e_z1uf1e3.
proemind deasuprg inucoasm sindtoase, formmand.
sifilida papulo-erostva. _ _ . _

Pot apiirea chiar forme hipertrofice, cand epi--
teliul este mult ingrosat cu suprafaga d(? f;%uloare. ce--
nusie sau gilbue. Sunt asa numitele sifilide difte-.
roide.

Toate leziunile mai sus amintite, apar precoce..
Uneori, insd, aceste accidente bucale ale sifilisului,.
apar intr'o perioadd mult mai tarzie decat deobi-
cei, fie penlru prima oar#, fie ca recidive, cam du--
pd 3 ani dela accidentul primitiv, putand si precea-
did accidenlele ter(iare, sau-si apari concomitent:
cu ele.

Plicile mucoase bucale tardive, devin mai frec--
vente decit cele genitale sau' anale, inir'o fazi
mai avansatd a sifilisului, (in cursul terfiarismului)..
Dupid Fournier, aceasti proporfie este de 1:5, iar-
dintre toate regiunile, gura, limba, este sediul pre--
dilect al acestor leziuni tardive. In primii ani, leziu=-
nile sunt repartizate in mod egal si la guri si la
genitale.

Aceste leziuni tardive din punct de vedere mor--
fglo‘gic,.prezintﬁ cam aceleasi varietiti ca si cele-
din perioada secundari normalj §i anume: plici
erosive, ulceroase, papulo-erosive §i hipertrofice.

x % :

L Sifilidele buzelor, *ay aspect deosebit dup¥
localizare: ' '

a) Pe fafa internj a buzelor si tn sanful labio~

sau bruni gilbue ca arama, alleori co—
sau opalescentd. Nu produce tempera--
Rare.
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gingival, sifilidele iaw aspectul eroziv, de forma ro-
+tundi, netede de culoare opalescenti. :

b) Pe mucoasa externi a buzelor, aspectul
opalin-difteroid. Pe buza culanald, aspectul este
crustos. : g

c) La nivelul comisurei, are aspectul unei fo
de carie, ocupand o parte din faja superioari a bu-
zei inferioare §i o parte din faja inferioard a buzei
superioare, iar cutanat se prelungesle in afard, sub
forma unei fisuri. Fondul leziunii poate fi acopernit
.cu o crusti brunii negricioasi si sublire, ce se ridi-
ciit cu greu.

d) Leziunile cu aspect eroziv-opalin sau opa-
Jlin-difteroid se localizeaz#i nu numai la partea ex-
‘lern#t a buzelor, ¢i se intalnese si pe mucoasa in-
ternii a buzei, in. vecinitatea comisurei, sau in re-
‘piunea anterioarit 'a mmucoasei obrazului.

I1. Sifilidele limber, sunt localizate mai des pe
fala superioarii a limbei inaintea V-lui lingual, pe
varful limbei, pe fren; rar, chiar pe margini, mai
‘mult in apropierea marginilor. Limba dupd cum
am viizut, este sediul predilect al recidivelor tardi-
~ve. Se disting urmétoarele forme:

a) Forma erozivd este constituiti din leziuni,
in numir de 13, cu margini superficiale, de cu-
Joare rosie inchis#, cenusie sau opalescenti. In caz
de fisuri, ocupd fundul lor. Este forma cea mai
‘des intilnitd, localizindu-se pe suprafata limbei in
jumatatea ei anterioari.

b) Forma papuloserozivd, constd din plici mici
Tenticulare, perfect rotunde, erodate si de culoare
rosie sau cenusie murdari. Leziunile pot fi separate
discrete, saw dese si confluente, formand suprafete
«erodate, inegale, rotunde §i santuri adinci.
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-"c) Forma papuio-hipem'o{l:c&, fgce pau‘.tef dltm
manifestajiunile mucoase tardive §i estel o;r ?
f_arﬁ, localizandu-se inaintea"V—ulul Uhn.gu.a", a llCaAr
in partea posterioard a limbii. Constd dintr'o aglo--
merare de papule, luind un zua‘s‘pect boselat, asemi--
nitor cu un ,spate de brorascav. ' .
d) Forma in placd netedd sau glos.lta depapi--
lantii a lui Fournier este ca si cea d.e mai sus, o ma-
nifestaiune secundard tardivi. L.ezmn.ea are aspec--
tul unei lipse parliale a regiunei papilare, da‘r Cl;]..
epiteliul normal. Fournier o aseamdnd cu o li 'fada
cositf. Mirimea leziunilor este cat un bob de linte,.
sau ceva mai mare. Pot fi izolate, sau conlluente,.

cand se intind pe toatd suprafaja limbii
Diagnosticul diferenjial.

Accidentul primar al’ gurii, oricare ar fi varie--
tatea lui clinicd, are umele eleniente conslante, cari
ugureazd diferenfierea de-alle leziuni. Cand e vor-
ba de diagnosticul diferenfial al imanifestajiunilor
secundare ale guril, dilertn{ierea e mai grea. Poli-
morfismul leziunilor secundare, poale imila tabloul
clinic al tuturor afec{iunilor bucale de alii naluri..
De mare ajutor, in aceasti perioadi a sifilisului,
este reacfia Bordet-Wassermann, Kahn si alte pro-
be de laboralor, cind procentualilalea pozitiviti(ii
este pand la 97%, cilril ce nu se giiseste in perioada
terfiard §i cu atat mai pufin in cea primari.

Pe scurt, afecliunile gurii casi se pot confunda:
cu sifilidele secundare sunt:

. 1 Eroziunile {raumatice, cauzate de alimenle-
flel:bmi,i, arsuri de {igiri, eroziuni inflamatorii da-
_tojrn,te unui dinte carial, unei ridicini, sgarieturi cu
0s, coaje .depéine, elc. Forma i localizarea leziu-
2;111(1)12 :S(t:eed\:::;lt-ij:ecudbaza invflamfltz‘i dureroasi. Le:

pede, dupd inliturarea agentului:
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cauzal si dupil desinfeclarea gurii cu bi c.al.dfa, ugov
antiseptice. Uneori, diagnosticul este dificil. In
aceste cazuri, reacfia Bordet-Wassermann, ne cla-
rifica.

9. Herpesul bucal esle compus din vezicule
mici, alburii, grupale pe un fond hiperemic. Aceste
vezicule se pot rupe, rimanand o leziune, asemad-
niitoare sifilidei erozive. Herpesul recidivant, se
poate confunda cu sifilidele tardive. Ambele feljuri
de herpes, cedeazd repede tratamentului cu topice.
Cand nu avem siguran{d, cercetdm la ultra micro-
scop secrefia si facem reaclia Bordet-Wassermann.

3. Aftele bucale, survin mai des la femei, decat
la birba{i. Incep cu leziuni rotunde de aspect pa-
pulos, comfluente uneori,-de culoare cenusie, deli-
milate de un cerc./Se_pot uleera;, dand nagtere la
forma papulo-ulceroasi. Debutul si evolufia lor este
scurti. Apar in 24 zile 5i dureazi 4—5 zile. Ce-
deazii usor la desinfectante bucale slabe, sau la ba-
dijonarea cu niltrat de ‘arginl,clorurd de zinc. Lo-
calizarea predilecti se face in [undul vestibulului
bucal. Leziunile sunt insolite de dureri vii, ficand
alimenla(ia, aproape imposibili. Morfologic, altele
au aspectul unei slicle de ceasornic mai adéancile
spre centru, conturate cu un lizereu rosu intens. Nu
sunt, deci, plane §i [drd reaclie inflamatorie ca si-
filidele. Fundul aftelor esle acoperit de o masd al-
ba gilbue. La sifilide fundul este cenugiu murdar.

4. Ulcerafia tuberculoasd se poate asemina cu
o placd mucoasi. Evolufia lungi si punctele gal-
bene ale lui Trélat, clarifici diagnosticul.

5. Leucoplazia se aseaminid mult cu sifilidele
difteroide. §i pldcile mucoase, mai ales formele lo-
’ calizate la unghiul gurii, cunoscute sub numele de
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petele fumitorilor. In sif.iliflﬁ, asl.)ectlfl .djf-lePOId[ e
datoril unui strat de fibrind ce dispare prin trati a-
ment, pe cind in leucoplazie .asp.ectul alb este e
torit keratinizdrii stratului eplte.lul:ell'._Due altffl leu-
coplazia, poale fi chiar leziune s-xhl{ll.c_a, dt.lpa Gaaf-
cher si Sergent. La capilolul parasifilisului, chesti-
unea va i expusi mai pe larg.

6. Glosita exfoliantii marginald debuleazi lot-
deauna la marginea limbii. Leziunile s.unt la. in-
cepul rotunde, de culoare cenus,:i(.a fleYemnd apoi ro-
sii, comflueazi, luand asp_ecl policiclic, festonat. Ulj
alt caracler, esle progresiunea excenlrici a leziu-
nilor, inconjurale inlotdeauna la periferie de un
chenar cenugiu-rogcat §i proeminent. Fourier i-a
dat numele de »glositd ambulantid”, fiindci prin
progresiune, isi schimb# in continuu locul. Carac-
terul fix al sifilidelor, lipsa tendinfei de progresiune,
lipsa lizereului, ei¢. ne seot din incurcituri. Gau-
cher, a observal exislenfa glositei exfoliante, ou o
deformalie numiti{ ,,imbi scrotali®, dup¥ alfi lim-
ba plicata pe care ol o considerf ca un semn de
eredo-sifilis,

7. Stomatita merouriald, fie terapeulicd, fie pro-
fesionald, apare mai des la fumiitori, Leziunile bu-
cale sunt asemiinitoare cu cele sifilitice. Anamne-
Za, suprimarea inloxicaliei §i tratamentul cu anti-
seplice slabe, aduce vindecarea rapidi a acestor le-
ziuni nespecifice,

8. Ingestiunea de antipirind in canlitate maj ma-
:rei, poate produce, uneori, leziuni pe limbi, asemi-
natoare cu manifestajiunile secundare specifice.
Concomitent apare si un  exantem pe genitale.
Anamneza bolnavului, aparifia brusci a leziunilor,



25

.durerile vii, cat si exantemul genilal, ne ldmuresc
.asupra diagnosticului.

Din cele vizute mai sus, se poate deduce céd
sililidele se pot foarte usor confunda cu alte afec-
{iuni. Inainte de a se pune un diagnoslic sigur de
-sifilis, vom face un examen general minulios al
bolnavului, penlru a depisla §i alte manifestafiuni
secundare. De mare ajulor ne vor [i, in aceasld pe-
rioadd a sifilisului, seroreacliile si examenul ultra-
microscopic, pentru precizarea diagnosticului. A-
-denila regionald din perioada primari, dispare in
perioada secundarid. In schimb exisld o micro-poli-
-adenild generalizali.



CAP. III.
Sifilisul tertiar al gurii

In perioada primard §i secundard a sililisului,
leziunile, dupd cum am vidzut, nu produc nici un
fel de distruclie a (esuturilor. Usoarele pierderi de
substan{d sunt superficiale, interesind epiteliul,
sunt usor reparabile, nu dau nagstere la cicalrice vi-
zibile. Pot liisa, cel mult, pigmentajiuni lreciloare,

Caracterul particular al leziunilor terliare, con-
sisti tocmai in tendinfa lezinnilor la distrucliuni, ce
nu respectid nici un {esut. Liocalizarea leziunilor, nu
mai esle superficiala, ci profund#, de unde progre-
seazd spre periferie, si prin wlcerafia ce se [ormea-
z&, elimind con{inutul-lor'necrotic la extlerior. Chiar
fdrd necrozdi §i elinmmare-la exterior, infiltratul le-
ziunii terfiare dupice a ajuns un apogeu de desvol-
tare, sufere o degenerescen|i scleroasd, rezullatul
functfional al organului atins fiind de acelag prog-
nostic nefavorabil.

Aparifia accidentelor terfiare, variazd in limite
de timp foarte mari. Leziunile caracterislice aces-
tei perioade, pot apare la un inlerval de citeva luni
dela accidentul primar. Alteori dupi 3—6 ani, sau
chiar mai tarziu. )

Manifestafiunile ter(iare isi gisesc des locali-
zare la nivelul caviti{ii bucale §i ataci in mod pre-
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dilect scheletul, mai ales bolla palalind §i i'esu-tul
muscular. Mucoasa poate servi direct ca sediu de
localizare, dar de multe ori este distrusd indirect
de procesul subiacent, ce porneste dela os sau musg-—
chi. _

Leziunile mucoase, prezinld un poliformusm-.
aseminitor cu al localizirilor cutanate. Cea mal
deasi formi prin care se manifestd, este reprezen-
tati de sifilidele populoase. Sunt de méirimea unul
bob de mazire sau mai mari. In cursul evolufiei se
ulcereazd, conflueazi, dind nastere la o refea e
intinzandu-se progresiv, ocupd suprafefe mari, fie
ci au sau nu, tendin{i de vindecare la centru.

Punctul de plecare al uleeraliunilor mucoasei,.
poate fi alcdituit si° de gomele submucoase, cari ra-:
molindu-se, dau nagtere la ulcerafiuni intinse. Asi-
fel de leziuni se| constatd la nivelul buzelor, limbii
si fundul gatului. Aceste uicerafiuni cu margini ne-
regulate i fond aniractuos, sngereazi usor si se
acopere cu un depozit muco-purulent nefelid. Baza
este infiltratd, dursi, Leziunile sunt indolore. O ca-
racteristicd importantd a leziunilor terfiare este cit.
nu altereazd ganglionii lim[atici.

* %
*

I. Manifeslafiunile terliare ale buzei.

Leziunea minimi inicipient este fuberculul si--
Jiltlic. Localizarea de predilecfie se face pe buza su-
perioard §i mai rar pe cea inferioarii. Acest tuber-
cul, caraclerizat printr'o infiltrafie, isi are sediul
in derm, de unde evoluiazi spre epiderm. Prin a-
glomerarea tuberculilor, iau nastere placarde erup--
tive. Spaliile libere dintre tuberculi se infiltreazs,
dind un aspect mamelonat placardului. Intr'o fazi:
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mai inaintati, tuberculul se ramoleste §i se ulcerea-

z4.

gome circumscrise. Sunl reprezentate prip tu'm-o'rl.
dure la inceput, cari se ramolsc mai larziu §i dei-
chizindu-se, dau nastere la o ulcerafie neregulatd,
cu o bazi infiltrali. Ca loale leziunile sifilitice §i
goma este nedureroasi.

Labialita difuzd se ivegle frecvenl la buza in-
ferioard, pe care o infiltreazi difuz. Este deci o go-
mi difuzd, care di naglere la mai mulle ulcere go-

‘moase. Ulcerafiunile sunt serpiginoase si se pot a-
coperi uneori cu cruste. Sunt rebele la {ratamentul

specific.
Diagnosticul’ diferenfial:

1. Lupusul esle o leziune tuberculoasi, cu se-
-diul in derm. Tuberculii se viid prin transparen|a
epidermului i au o culoare gilbue ca mierea de
‘slup. Leziunea lupicé-este tot un placard. Este ne-
regulatd, cu mers excentric §i cu tendin(# de vinde-
‘care centrald, unde se pot vedea tuberculii recidi-
van{i. Ulceraliunea e superficial¥, pe cand in sifilis
e profundi. Durata evolufiei fiecfirei leziuni este
variatd, conslituind inc# un simptom distinctiv. Lu-
‘pusul evoluiazi cronic, cu durati de luni sau chiar
ani, pe cind goma evoluiazi in 2_3 siptdmani. Du-
Terea este prezentd, aproape constanty, in lupus; in
«sifilis lipseste.

2. Ectima este o leziune flictenulars auloinocu-
labild, cu caracter inflamator acut. Evoluiazi prin
intindere excentricd, acoperindu-se ¢y cruste brune
la centru, cenusii 1a periferie.
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3. Epiteliomul buzelor se inlalnegie frecvent la
nivelul buzei inferioare, cu deosebire. Se po.ate —
funda cu o leziune sifililici din oricare perioadd e-
volutivi. Debuleazd printr'o wulcerafiune neinsem--
natd. Evoluiazi lent, fard tulburdri importante. St}—
prafaja se erodeazi cu timpul, apérand o 'UICCI‘E!t:lue.
ce se acopere cu o crusti neagri, greu deta§a!n.la,.
lisind in uwimi o suprafa(d singerandi. Margmllle
leziunii sunt dure, lemnoase. Prin crestere, eroziu-
nea se lransformi inlr'o ulcerafie profundd, prin-
zand gi ganglionii regionali. Crusta neagri dispare
si ulcerafia se acopere cu o secrefie purulenti gal--
bend-verzue §i r#u mirositoare. In ulcerafiunile in-
tinse, leziunea pierde cauacterul tumoral. Doar
marginile dure si tisor ridicate, ne mai aduc aminte
de tumora inifial#.

Diagnosticul diferential este dificil, mai ales ci
reaclia B-W. in | pericada terfiari, di pozitivitate
scdzuld, iar cdutarea spirochefilor rimane infruc--
tuoasd in cazul gomelor: numai biopsia ne mai
poate ajula. Absen{a adenopatiei in gome si trata--
mentul specific de prob#, sunt deasemenea mij--
loace de diferenfiere.

IT. Leziunile terfiare ale limbii.

Leziunile terfiare ale limbii, au un caracter vis-.
ceral. Se produc glosite, fie gomoase, fie scléroase.
Aspectul lor este variabil, dupi cum inflitrafia este-
superficiald sau profund; dupd cum intinderea
este limitati sau difuzs.

1. Gomele sunt mai rare decit scleroza, Apar-
sub formi de noduli mici, cat un bob de porumb-
sau fasole §i sunt duri. Sediul lor este in submu--
coasd sau intramuscular, proeminand la suprafata:
Hmbii, ; Aode b6 g o # 5 T
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Sunt doud -forme de leziuni gomoase: form'a
circumsoris; mai des intalnitd si forma difuzd hi-
pertrofici. Nodulii prin r amolilie, se d.esch-ld in a-
fary, ulcerandu-se. Caracterul morfologic al ulceru-
lui gomos, este clasic: baza infilbratd, marginile ti-
iate perpendicular, fondul murdar cenusiu-galben.
Uneori cicatricile sunt mici; nu dau diformatii.
Nodulii pot [i diseminaji pe faja superioari a limbii,
inaintea V-ului lingual si dau la palpafie, senzafia

unei pungi cu alice.
2. Glostia scleroasd esle de doud feluri: super-
ficiald sau corlicald si profundi sau parenchima-
toasd. In prima, limba are aspecl neted, cartonat.
In a doua, este infiltrat# in toatd grosimea, lu-
dnd o conslitufie aparte..'Suprafaja este mald, din
cauza papilelor alrofiale, sau mamelonats, din cau-
za bandelor fibroase, ecari inconjoari zonele neal-
terate. Funcliunea limbii esle alterati in urma a-
cestui proces scleros. Procesul de sclerozi inaintea-
zd, incet-incet, cuprinzind 'toald limba ce ia un as-
pect scrotal cerebriform, cu sanjuri dispuse f3ri re-
gglaritate. La palpare di o senzalie deosebiti. Four-
nier a den_umit—o »limb# de carton*. Netratati, scle-
| ;‘i%z:r;"l.l'oflaz‘a‘ complect limba ce pare »legald cu
) M.ai.aminlim cd din{ii cariali, riiddcinile, din-
_};’ iﬁ::rigiii?it E:fiduce pe o astfel de limbj atrofia-

arl pot degenera in cancer.,

Diagnosticul diferential:

> 1.. Ulcerafiunile tuberculoase se intdlnesc la fti-
zici §1 Se caracterizeazi prin leziunj ce progreseazi
Hneor1 rapid, producand destruefiuni in profunzi-
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me i dureri intense. Ganglionii sunt prinsi, pe cand
la gome nu. Oricat de rapidd ar li evolujia lubercu-
lozei, nu se poate compara cu a gomei, care de mul- -
te ori e verliginoasi. Tuberculozei ii trebue luni ca
s# producs leziuni, pe cari goma le desdvarsesie in
2_ 3 siiplimani, chiar mai repede.

2. Ulceraliunile dentare stmple se vindecd ra-
pid prin indepiriarea spinului irilativ §i prin an-
tiseptice bucale slabe. -

3. Epitelionul limbii are, in general, cam acelea-
si caraclere ca cel al buzei. Biopsia ne clarifici in-
fotdeauna.

IIl. Gomele vdlului palatin se localizeazd pe
linia mediani, la/ punctul de unire al maxilarelor cu
.oasele palatine. De cele mai multe jori, goma se des-
volid insidios in porjiunea nazald a boltei. De acolo
distruge {#rd durere i pe neobservate, mucoasa na-
zali; pe urmi subsianja osoasi si deodat#, brusc,
mucoasa palatinald. Bolnavul se culcd seara, fira si
observe nimic si dimineata se trezeste cu o .perfo-
rafie a boltei palatine. Rezultd imediat o infirmi-
tate gravd in deglutifie si fonalie. Prin cicatrizare,
pot lua nagtere aderenfe intre viilul palatului si pe-
relele anterior al faringelui, dand o infirmitate tot
atiat de gravi.

Diagnosticul diferen}ial se poale face cu o per-
foratie tuberculoasi. Aceasta face, insi, perforalie
laterald pe maxilare, nu median#, sau posterioari.
‘Cu fisuri palatine incomplecte si foarte rar cu fi-
suri traumatice, protetice.
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" IV. Leziunile ferjiare ale mailarelor. -

: Iﬁ afari de apofizele palatinale ale m.axila_u‘elor
superioare, leziunile terfiare se pot localiza si pe
corpul maxilarelor. : .

Gisim urmitoarele forme de manifestare.

a) Hiperostoza sau exostoza este frecvenlid la
maxilarul inferior la indivizii tineri. Se desvoltd o-
bicinuit, in legituri cu o gomd, care produce o
reacjie perioslald, rezultand acele proeminenfe du-
re la palpat si nedureroase. Prin tratament nu sunt
influenfabile. Evoluliv, dupd o lungi perioadd de
liniste, se apropie de ramolifie, urméand cursul o-
bicinuit al gomelor.

b) Gomele circumscrise igi gisesc locali.zarea
foarte des, la nivelul reginnii incisive superioare,
unde se pot confunda cu.chistele dentare gi abce-
sele dentare. Diferen{ierea sé face usor caci goma
debuteazi insidios, firdi durere. Primui semn ce
atrage atenfia bolnavului, este miscarea anormali
a dinfilor (incisivi) superfori;cari sunt necariafi. E-
voluia acestei gome se face mai departe, .obisnuit.

Gomele celorlalte regiuni ale maxilarului supe-
rior, aw caracterul morfologic si evolutiv clasic. -

La maxilarul inferior goma circumscrisi, se lo-
calizeazi in regiunea unghiului. Ulceratia se face
la piele sau in guri. Leziunea nu produce nici trio-
mus, nici adenopatie,

¢) Leziunile difuze sunt mai frecvente la maxi-
larul inferior. Debutul se face printrio tumefactie
torpid4, ce creste progresiv cu ugoar} jend. Tegu-
mentele riman intacte. Maij tArziu tumefacfia se
ramoleste, ulcereazy pirfile moi, fistulizeazy si lasd
s# se scurgi un puroi fetid. Uneori se Insoteste de
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o reactie inflamatorie ca in osteo flegmon, de origi-
ni dentard. Procesul acesta se incheie cu creiarea
unei pseudo-artroze, ce di o infirmitate gravé, foar-
te greu de tratat.

Diagnosticul diferenfial trebue ficut cu: osteo-
mielita maxilarului, abcesul dentar, granulomul
chistul dentar §i actinomicoza centrali. Toale au
evolufie acutd sau subacutd si sunt insofite de feno-
mene inflamatorii.



CAP. IV. ~
Parasifilisul bucal.

Nofiunea de parasifilis, a fost introdusd de
Fournier, cuprinzand o sumi de afecfiuni disparate
ce recunosc o infeciie sifilitici anterioard. In acest
cadru intrd tabesul si paralizia generald progresivi.
Leziunile parasifilitice bucale sunt:

I. Leucoplazia, o leziune caracterizatd prin hi-
perkeratinizarea siratului epilelial si o sclerozd a
dermului. Vidal, care‘i-a .dat'numele de leucopla-
zie, o defineste ca o afecfiune scupmoasd cronicd,
localizati pe fafa ' dcrsald a limbii; faja internd a
obrajilor §i a buzelor, caraeterizati prin existenfa
scuamelor albe groase-§i prin indurafiunea mu-
coasei, adeseori crdpatd (formd de parchet) si exul-
ceratd.

Aceastd leziune nu este pur specific. La pro-
ducerea ei contribuesc o serie de factori, din cari
sifilisul pare si aibd o valoare echivalenti cu cei-
lalfi. La producerea leucoplaziei, concureazi doui
grupe de cauze:

. |1. Cauzele locale. Fumul de tutun prin cildurd
$i nicolind, constitue un factor iritativ continuu. In-
trebuin{area excesivi de alcool, ofet, condimente,
ape d'e gurd puternice, precum si dintii cariafi, col-
turosl,.tﬁiogi, rddcinile infectate, sunt deasemenea
cauze iritative locale. '
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.2. Cauzele generale in cari intr# sifilisul gi ar-
itritismul.

Imbinarea acestor doud grupe de cauze este e-
-videntd. Gaucher gi Sergent spun ¢ un fumitor in-
veterat, face leucoplazie daci e un sifilitic vechi,
Jpe cand un sifilitic nefumator §i sobru, va fi expus
‘mai rar la leucoplazie. Femeia sifilitica, face mai
rar leucoplazie bucali, tocmai pentruci nu e fu-
maitoare. Face, in schimb, mai des leucoplazie lin-
-guald, fapt ce nu exclude posibilitatea interveniiei
unui alt factor iritativ local, din cei enumera}i mai
:sus.

Etiologia leucoplaziei a fost si este mult discu-
tatd. Landouzy, admite sifilisul ca singurd cauzi. Al-
1ii, intre cani Merklen si Niculescu nu admit nici un
amestec al infecfiunii specifice in| etiologia ei. A
treia categorie de autori, 'nu dau sifilisului o atenfie
-maj mare ca celorlalti /factori.

Dupi Darier, leucoplazia este usoard si gravi.

a) Leucoplazia usoard-se-caracterizeazi prin ster-
gerea papilelor gi a sanfurilor mucoase, cari se co-
loreazi in cenusiu, albistrui, sauw alb pur, din cauza
‘hiperkeratinizirii. Leziunile sunt dispuse in pete de
dimensiuni variabile, cu formd neregulati. Com-
fluarea lor, di nagtere la pete intinse cu margini
sinuoase, intre cari se viid pete roz inchise. Alteori
suprafata leucoplazici, e uniformi sau cu centrul
.maj ingrosat. '

b) Leucoplazia gravd, se caracterizeazi prin in-
grogarea cornoasi a mucoasei, sub formi de plici,
localizate pe o veche leucoplazie sau pe o mucoasd
-siindtoasd. Culoarea acestei forme este sidefoasd,
*de consisten{i tare §i inextensibild. Grosimea stra-
tului leucoplazic poate atinge céfiva milimetri.
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Marginile s¢ lermind lent sau abr=lrpii_ A»derentzj ‘Cm,
dermul esle intimi. Suprafaja poate fi bré’lvzda.-ta de:
sanjuri §i fisuri. Aceastd formd se preteazd ?ad:es'efo-
la transforméii neoplazice. Fiind e.f-eetul unel ?1\}"
‘ta[.igfni cronice, odali apdrutd, constitue o nt')ufl' Irg==
lalie care nu e decat un apel pentru epiteliom.
(Leloir). ' 5

Evolujia leucoplaziei este cronicd, cu durald ne--
determinati. Multi wweme stajoneazi, apoi din timp-
in timp progreseazi cu perioade stajionare. De mui--
te ori sfarsitul se face prin degenerescen{d cance--
roasi. '

1. Eroziunile prin mugcélurd pot lua un aspect.
alburiu, dar inlilurarea cauzei aduce vindecare ra-
pidii.

2. Ingestiunea de antipirindg poate da o descua--
mafie liploasi. >

3. Ulcerajunile stomatitel” mercuriale. Anamne--
za, leziunile mulliple, 1osii §i dureroase, sunt in.
deajuns pentru diagnoslic.

4. Lichenul plan,’La examenul atent cu lupa,.
se observd papulele inifiate i structura reticulard a.
lichenuluj. Lichenul bucal, e insolit de leziuni simi-
lare pe tegumenle §i dispare prin tratament.

5, Glosita lui Hunter, se observi la bolnavii de.
anemje pernicioasd. Este o inflamalie subacuti sau.
cronicd, a limbii §i mucoasei bucale. Durerile sunt.
vii. Pe suprafafa limbii §i pe mucoasa obrajilor, iau.
nastere suprafefe netede, palide, atrofice, aldtyni de.
zone de culoare bruni. Examenul singelui, ne a--
ratd alteratiuni grave, ale formulei sanghine.

. Ulcerul perforant bucal, sau maladia lui Wi
liains, este a doua leziune parasifilitics dela nivelul:
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sgurii. Constd intr'o ulcerajie cu sediu fix pe margi-
giea alveolard a maxilarului superior, in locul cé
~coréspunde varfului sinusului maxilar. Ulcerajia
‘este inconjurati de o margine proeminentd, nu
"sangereazd, n'are tendin{d la cicatrizare, dovedind
-um caracter distrofic.

Debuteazé prin ciiderea spontani §i nedureroa-
'sd a dinlilor, incepand deobiceiu, cu molarii maxi-
larului superior gi continuand cu restul dinfilor de
pe acest maxilar. Aceast#i cidere analgicd a din-
tilor, este precedaldi de accidente tabetice.

Un alt caracter al acestei afecliuni, este rezorb-
tia alveolar#i, care incepe inainte de ciderea dinf{i
lor si continui pan# la' perforarea sinusului maxi-
lar.

Procesul de /topire.celulari se face in doud fe-
Juri: aseptic §i prin necrozi. Resorbtia aseplicd, du-
reazd ani de zile si performatiunea mucoasei pre-
cedeazi disparilia esoas. CGand €évolutia se face cu
necrozii, alunci ulcerafia se-formeazi dupice pro-
cesul necrotic a evoluat si tinde la eliminarea masei
‘necrotice. Procesul nuw se manifestd clinic, decét
cind creasla alveolard a maxilarului superior, a dis-
pérut prin rezorblie, sau elminare. Momentul cand
bolta palatini devine plani, constitue un semn pa-
tognomonic, de o importan(d capitali.

Bolta palatini planit tabeticd, se caracterizeazi
prin dispari{ia unghiului retro maxilor superior si
prin venirea palatului, la acelas nivel cu vestibulul.
‘Maxilarul superior; sufere deci, o regresiune in ma-
sd. Cand bolnavul inchide gura, dmLu maxilarului
inferior, daci mai existd, ating mucoasa labiali si
jugald superioari. Nu mai ating ca in mod normal,
-partea anterioari a mucoasei palatului. Buza infe-
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rioard in urma prognatismului ’
maxilarului inferior, acopers buza superioard.

Ulcerajiunea mucoasei §i performafiunea sins-
sului maxilar, este de cele mai multe ori unilaterala..
Poate fi insi si bilaterali. Func{ional bolnavql ik
tulburiri in deglutifie si fonatie. Lichidele msro--
duse in gurd, revin pe nas. Vocea este nazonata su.
de neinfeles. )

Afecfiunea este insofiti de tulburdri de sensi--
bilitate ale fetei, si obrazului. Newralgiile faciale,
durerile lancinante, ticul dureros al fefei cu spasm:
al orbicularului pleoapelor §i al mugchilor gatului,.
precum si pervetirea gustului, sunt des intélnite.

* Anestezia tactild, termicH §i dureroasd, la nive--
lul ulceratiunii, pe marginile perforafiunii, pe limbi
pe pielea fefei, mai ales pe-obraji i brbie, variaza.
ca intindere si intensilafe, dela caz la caz. In gene-
ral, aceste tulbur#ri nexyoase, sunt expresia menin--
gitei sifilitice generalizate i allerafiuinii mare--
lui simpatic.

Diagnosticul diferenjial;

1. Ulcerul perforat sifilitie; se localizeazi fir
regiynea median a bolfii palatine, nu se insofeste:
de cidderea analgici a dinfilor. Leziunea de debut
€ o gomd. Evolufia e inversd decit in perforafia La--
b.eticéz ulceratie, fistuldi osteo-mucoasi, perfora--
flune, cidere dureroasi a dintilor,

2. Perforaflile tuberculoase se aseamini ca e--
"'01‘}1113 cu perforafia sifilitic, dar intereseazi nu-.
- Mmai palatul moale. Aspectul clinic §i examenul bac--
teorologic, confirmi diagnosticul.

compensator ali
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CAP. V...

“Cumplicatiuni bucale in tratsmentul
agtisifilitie. -

In timpul tralamentului antisifilitic, pot sur-
veni conplicalii renale, oculare, hepatice si bucale.
Aceasla din urmi priveste pe stomatolog.

Este o reguld in conduita medicului specialist,
ca ori de cate ori se incepe un tratament antisifili-
tic, s se fac#l in prealabil un’examen aménunlit al
cavitiifii bucale. Altfel; in eazul unei guri neingrijite,
din}i, cariali, tartru, rdddcini‘neexirase, pot surveni
asa zisele stomatlle tergpeutice intre cari amintim:

I. Stomatita mercuriald aparé in cursul lrata-
mentului mercurial, fie efimercurul a fosi adminis-
trat sub formi de fricliuni, pe cale digestivi, hipo-
dermicdl sau intramusculari.

In eliologia stomatitei mercuriale, joacd un rol
dominant idiosincrazia pe care o prezintd anumite
persoane.

Simptomatologie: Dupd profesorul TFournier,
deosebim trei forme de stomatitd mercuriali.

a) Forma usoard sauw stomatita de alarmd se
manifestd prin urmétoarea simptomatologie: stare
de indispozilie, gust metalic in guri si salivafie. Ob-
servim deasemenea o ugoari feliditate bucald, iar
gingia incisivilor inferiori, este usor tumefiati. Ap#-
sand asupra ei, apar puncte de puroi.
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. b) Forma mijlocie. Pe langd SiillPtf)nlaLOIOgi_a
de mai sus, se caracterizeazii prin senzalla (-1e uscd-
ciune a gurii §i prin dureri la unghiul 111ax1lar.u%m.
Aceste dureri intluenjeazd masticafia care dev1.ne»
penibild. Se observi incd senzglia de alungire a din-
filor, cand bolnavul isi apropie arcadele dentare.

Din punct de vedere fizic, vom observa o tu-
mefiere a gingiilor, cari sunt livide si la cea mal
mici atingere, se produce hemoragie. Dinfii devin
mobili, sunt murdari §i se indepdrleazi unii de al-
lii. Limba este albi murdard §i lumefiald. Adeseori
observim pe ea, urmele dinjilor.

Yom giisi glandele submaxilare, ganglionii sub-
maxilari gi relromaxilari, mairi{i, iar la presiune,
sunt sensibili. Se instaleazd ¢ sialoree, cw o salivd
vascoasdi, care prezinlid o particularitate caracteris-
ticd. Dacdl o punem pe, un obiect de aur, vedem ci
acesta se albeste. Acest fenpomen se lexplicd si e da-
torit prezenlei mercuruluiin salivi, care se eliming
prin glandele salivare, ‘

In ce privesle slarea generali a aceslor bolnavi,
ei prezintd nelinisle, palpitalii si inapeten(i. Uneori
pulem observa chiar febri, acompaniati de sindro-
mul diareic i albuminuric.

¢) Forma gravd se caracterizeazii prin accen-
tuarea simptomelor descrise la celelalle doud forme
$i in plus prin aparifia pe gingii, a wulcerafiilor fa-
gedelice, gangrenoase. Limba miritd de volum, pro-
emind din cavitatea bucali §i e ulcerati. Pe mucoa-
sa_buCalﬁ_, apar pete cenusii, ganglionii cervicali
sunt _mﬁﬂﬁ, febrd, acompaniati de fenomene gene-
rale intense. Aceasty forms3, astfizi nw se maj intal-

negte. Chiar cand survine, nu e de naturs terapeu-
tica. N
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Diagnosticul diferenfial, este destul de ugor, lu-
-4nd in considerare salivatia abundenti si faptul cd
.ea albeste, obiectele de aur. -

1. Stomatita bismulicd are aproape aceiagi simp-
tomatologie clinicii. Se deosebeste insd, printro
dungi gingivald, un lizereu de culoare violacee. Sa-
liva nu albeste obieclele de aur.

Pronosticul este benign, cand imediat ce apar
.simptomele, se suspendi tratamentul.

Tratamentul profilactic, esle cel care ne intere-
seazd, vom supraveghia func{iunea renald si hepati-
cii. O atenlie deosebitd, vom da gurii. Inainte de in-
ceperea tratamentului mercurial, vom extrage radi-
cinile ascufite infectate; vom indepédrta tartrul si
vom obtura din{ii ¢aviaji. Igiena gunii va trebui ob-
servald in lot decursul tratamentlului mercurial. Se
va [face desinfeclie zilnici-cu o solulie antisepticd.
Este preferalii solulia de sublimat 1/4000, care are
un efect prevenliv si elrativ fearte bun.

II. Stomatita bismuticd. Stomatila mercuriald,
descrisii mai sus, servesle ca tip al stomalitelor toxi-
ce. Stomalila bismulicii face i ea parte tot din a-
cesl grup. Se caracterizeazi printr'o dungd, un life-
reu gingival, negru-violaceu si plici de aceiag culoa-
re pe fala internii a obrajilor si fala inferioard a
limbii. Salivalia, felidilatea gurii gi pldcile gangre-
noase de pe mucoasa bucald, au aceleagi caractere
ca ale stomatitei mercuriale.

Diferenjierea de cea mercuriald, am vizut cum
8¢ Jace.

Tratament: suprimarea bismutului §i antisepsie
Tiguroas# a gurii. ‘






Un eax clinie.

In clinica stomatologici se intilnesc frecvent mani-
festajiuni sifilitce bucale; majortatea lor nu prezinti
nimic deosebit, afary de un singur caz mai aparte. E vor-
ba de un sifilom primar mult.l;plu observat de domnul pro-
fesor Aleman:

Pacienta C. M. de 21'ani se plinge ci in urma unui.
traumatism intamplat inainte cu o luni, i-a apirut o le-
ziune pe gingia superioari. Un medic\pe care l-a consul-
tat i-a ficut badijoniri cu solufie de nitrat de argint, iar
mai tarziu cu tineturd avsenicoasi, Leziunile luand pro-
portii mai mari, a\ fost trifmisd la clinica stomatologici.

Subiectiv: La uivelul ' gingii niu are dureri. Simte
dureri in deglutitie.

Obiectiv: Regiunea gurii este diformati din cauza.
unei ridiciituri localizate la nivelul buzei superioare in-
partea mediand., La un examen mai detailat se constatd
cii aceasti diformalie este cauzati parte prin tumefactia
gingiei superioare, parte prin tumefactia buzei superioare.
A.lerafiunile cele mai importanie intereseazi gingia co-
respunziitoare celor 6 dinti frontali superiori. Gingia are
aspectul unei tumori ce coboari pani aproape de margi-
nea trituranti a dintilor. Leziunea cu aspect de tumori,
are culoars rosie vie, iar spre marginea ei liberi are o
zond ingustd acoperitd cu o membrani slininoasi discre-
ti, care se poale detasa destul de usor. Prin indepirtarea
membranei apare o suprafatd erozivd, netedi, usor singe-
randi, care so acopere repede cu o secrefie transparenti.
La palpare senzatia de duritate este neti. Amigdalele sunt.
mirite de volum, congestionate si -fArd leziuni.
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Pe spate In regiunea infraspinoasd stingd, bolnava
prezinty o leziune de mirimea unei piese de un leu, de
formi usor ovalari, proeminenti din nivelul “plelln cu su-
. prafata acoperiti de o crusti brund, murdard. Crusta in-
depiirtati lasi si se vadi o suprafaiii rosle-w_a, netedd cu
_scufundare cenirali. Lezunea este de o consistenii usor
durd, nedureroasd, izolabild, trece pe neohservate in te-
suturile din vecinitate. Ganglionii regionali sunt intacti.

La examenul anatomo-patologic al celor douid Ile-
-ziuni, se constatii un {esut de granulatie compus din lim-
focite si mai ales din celule plasmatice. Vasele sunt dila-
tate pline eu polinucleare: 5 "ou

Bolnava e transpusii la elinica dermato-venenici,
unde i-se face reactia Bondet-Wassermann cu rezul-
tat pozitiv, Tinuti sub observafie, se constatii .dupi céle-
va zile pe marginea liberd a buzei superioare in linia me-
-diand, pe un teritoriu mic, care vine in atingere dmedia-
td cw leziunea gingivald, o altd leziune mai mick cit un
bob de fasele, de formil usor ovald, de consistenti foarte
durid cu suprafaja netedd, epilelizatic | .de culoare rosie,
usor violacee, Aceasti leziune rezultaii prinir’o autoinocu-
lare, este nedureroasi si/ trece in tesutul invecinat fari
limite precise. Infiltratia duri este insotiti si de un edem
ugor la baze, luind un aspect diform.

Ganglionii submaxilari, abia acum sunt miniti de
volum in mod simetric, avind dimensiunile unor alune
mai  mirisoare, nedurerosi si izolati de {esuturile inveci-
nate. Ganglionii axilari prezinti aceeasi adeniti caracte-
ristici.

In urma unui fratament cu bismoiochina dr. Pam-
fil, leziunile dispar in 4 zile.

Discufia cazului. Din cele viizute mai sus, se des-
prind dou# caractere particulare, cari se observi foarte
rara in evolutia unui accideni primar: In primul rand
multiplicitatea leziunilor i in al doilea rand aparitia ex-
“trem - de intarziati a adenopatiei regionale specifice.



Coucluziuni.

1. Sifilisul bucal ca localizare define locul al.
doilea, dupi regiunea genitali.

2. Manifestafiunile celor trei perioade, morfo--
logic §i ca varieti{i clinice nu diferd de cele locali-
zate in alte regiuni. Localizirile depe mucoasa bu-
cald pot lua un caracler aparte, din cauza condi-
{iunilor particulare in cari se desvolti.

3. Pldcile mucoase  ale’ perioadei secundare,.
prin caracterul lor| mai ‘censtant decat al celorlalte
localizdri depe tegumenle, sunt de un real servici,
pentru stabilirea diagnosticului.

4. Distrucfiunile pe cari le produc manifesta--
fiunile terfiare, dau turburiri funclionale grave si
uneori ireparabile.

5. Odatd cu inceperea tratamentului antisifili--
tic. 5i in tot decursul lui, se va face o riguroasi igie--
nd bucald, pentru a preintimpina aparifia even--
tuald a unei stormatite terapeutice.

Vizutd si bund de imprimat.

Presedintele tezei: Decan:
ss. Prof. Dr. I. ALEMAN ss. Prof. Dr. D. MICHAIL..
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