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D-sale D-tui prof. Dr. 'Aleman, directorul clinicei stoma-
tologice din Cluj, aduc pe aceasld cale mulfumiri pentru in-
drumdrile ce mi-le-a dat la alcdtuireq acestei lucrdri,






Onor. juriului de promofie,

respectuoasele mele omagii,

'Meis et amicis,






ISTORICUL

Istoricul ostemielitei se imparte in 2 perioade: 1. perioada
cojnstatirilor ‘clinice; 2 perioada Gcercetamlor patologice si
experimentale,

Perioada constatdrilor clinice:

Din, timpurile vechi se cunogtea parfile necrozate fin {esu-
turile osoase inflamate, adicil sechestrele, Hippokrates, Galien,
Celse lau practicat ablafia acestor secheslre. Insi in acest timp
se confunda cu celelalte afectiuni osofase.

Chassaignac a descris doud forme: una beningni, abces
subperiostic §i alta gravi, unde si fesuturile moi au fost atinse,
typhosul membrelor.

Pentru gcoala din Strassbung (Schutzenberger si Bocker)
era vorba de o periostitd difuzi flegmonoass, care in mod
secundar atingea si/ pir{ile profunde,

Pentru Klose, Gosselin;-Ollier cartilagiul juxta-epifizar era
sediul primitiv al maldiei.

Charles Robin \a- descris o lezinne precoce a miduvei.

Lannelongue a afirmat, ¢ osteomielita este o boald cu
punct de plecare central, : f

Perioada cercetdrilor patologice si experimentale:

In 1874 Lucke constatd prezenfa microrgamismelor in fo-
care de osteiti. '

In 1880 Pasteur in Academia de Medicind a declarat, ci
a descoperit ‘agentul osteomelitei, care seamini cu agentul
furunculului §i osteomelita ar fi un furuncul al m#duvei osoa-
se, ‘Caracterul acestui mic:rob seména cu caracterul stafilo-
cocului piogen. f

Experimental boala & fust reprodusi de Roder in 1885,
care prin injecfiunea stafilococilor cultivati din puroiul osteo-
melitei wmmane, a reprodus la epuri tineri boala. La acelag re-
zultat a ‘ajuns Jaboulay in 1885. Pentru acesti autori stafilo-
cocul alt ca §i cel aureu este capabil de a produce osteomelita.



ETIOLOGIA SI PATOGENIA

Definilia Osteomielita infec|ioasd aculd este 0 inflamatie
a osului, caracterizati prinir'o alurd gravd cu fenomene ge-
nerale grave, avénd localizare la nivelul ‘-regi-u,n-ii juxtaepi-
fizare.

In majoritatea cazurilor osteomelita este infecliunea ma-
duvei osoase printr'un microb patogen. Cercet#rile bacterio-
logice au aritat ci stafilococul este agentu] palogen de cele
mai multe ori. Dar afari de acest agent patogen boala mai €
produsi de streptococ pneumococ, bacilul lui Eberth, anaerobi
si micrococus tenuis.

In 1895 dintr'o sgatistici a<dui Lannelongue weiese, ci ma-
joritatea osteomielitelor este produsi de stafilococ aureu,

Erupliunile denlare, prinwanalogie icu preioada de crestere
a oaselor, joacd un rol capital in patogenia osteomielitei, cand
mugurele dentar e pe punctul-de a Tace eruplia, gingia esle
subfiati i prin ea pot fraversa gemeni infectiosi pénd la
vérful dintelui unde poate s§ produci un abces de supuralie,
care poate trece in osteomeliti. Inire perioada de 6—14i ani
din cauza erupfiei idinfilor permanenti, maxilarul este supus
Ila o moui congestie fiziologici. In acest fesut congestional
germenii pafogeni capiti o virulen{i considerabild, Ultima
etapi de congestie a maxilarului se face la erupf{ia molarilor
de minte; acest proces deasemenea poate favoriza localizarea
osteomelitei. |

Dinfr'o lucrare a lui Dobkine neiese c¥ in clinica stoma-
tologici din Moscova, intre anii 19291933 au fost (ratate
742 rcazuri de osteomielitd. Din aceste 479% erau muncitori,
22% serau funclionari, 9% t4rani, 239 de diferite categorii.

“In raport cu sexul, 49% birhali, 36% femei, 15% ' coipii
pand la varsta de 15 ani. Dupi aceasla statisticy osteomielita
este extrem de rari pani la 5 ani, citeva cazuri infre 57
ani,' mai frecvent intre 7—10 ani i iardsi devine rarj intre
10—15 ani, : :
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Osteomielita maxilarului inferior este de 5 ori mai fre-
cventd ca a celui superior. Cauzele dupi Dofkine sunt urma-
toarele: 1. dentare 86.59:; 2. traumatice 6.6%; 3, hematogene
44% st 4. sifilitice 0.5%. Dintre cei 7.47 cazuri 33% erau de
onigind gripald, dinbre cari 18 nu prezentau nici-o leziune
dentard; 29 interesau maxilarul superior, 4 maxilarul in-
ferior. i

Cauza osteomielilei dentare e mai ales primul molar, apoi
molanul IIT.

Cazurile mai grave au survenit intre 17—30 ani. Cu cat
bolnavul este mai bilrin cu atat osteomielita ia o aluri mai
cronici, _

In osteomielita acuti avem, o leucocitozi, in care cronici
o leucopenie.

Dupd Pussitz i Mertz osteomielita se imparte in urmi-
toarele grupe: 1. infeclia pleaci dela ‘dinte sau alveoli;
infectia se produce in urma unei fracturi; 3. de origina hemna-
togend; 4. forme mixfe, :

Primul grup e mai rispandif; e cauzat de osteitd cronicd
periapicald, insi pentru a se produce osteomielita, intervine
un factor, ce diminui mezistenta Tocali (tr aumallsm turburéiri
vasculare etc.).

In grupa ia 2-a infecfiunca se produce de microbi bucali
i wrma unei fracturi; mai ales, cand linia de fracturd trece
prin alveole. '

In grupa 3-a osteomielita hematogend se produce trom-
boza vasélor centrale, apoi infeclia centrali devine secundar
sub-periostali.

In grupa a 4-a cele de origind mixii, punctul de plecare
ar fi o leziune locali sau o bacteriemie insi o leziune generald
ca sifilisul, the, tiphosul exantematic turburs vitalitatea osu-
lui §i favorizeazi extensiunea microbilor piogeni.

Dupi Forque osteomielita are urmitoare cauze: supuralii
plecate dela cariile dentare; 2. traumatismele chirurgicale sau
accidentale; 3. infecfiunile generalle. Primma cauzi e domi-
nantd: dupd o carid penetrald cu o gangrend septici a pulpei,
se produce o periodonti{#; infecliunea s’a propagat chiar din
corpul osului. Aceasti propagare se explicd sau printr'o viru-
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len{# particulari a agenfilor infecfiosi, sau prin (.:ondi;_iuni de
refenlie septici (plombaj .dupi o insuficientd desinfec|ie cavi-
tard etc.). :

9. Traumatismul accidental (fracturd deschis#) sau chirur-
gical (exfraciia incorectd cu ruplura b()l‘dll}hli. alveoﬂ'au.') Tu-
creazi prin 2 feluri: 1. detagind un fragment din conexiunile
sale periostice sau vasculare, pe de alti oparte producind se-
cundar o necrozi prin infec{ie §i supurafle.

3. O infeclie generald poate determina un focar de supu-
rajie cu mecrozi: -aceasta se observi in febrele eruplive, mai
ales dupi scarlatind, unde aceasld osteiti e urmarea leziuni-
lor septice ale mucoasi bucale (necrozi exantemalici a lui
Salter); griqﬁa, puerperals etc, ,

Avem o osteitd necrotici, pe care clasicii o studiazil deo-
parte sub numele -de osteiti fosforald, ea se observi la lucrii-
tori de Ph. alb. Dupi teoria tui Roussel si Magitot osleita fos-
forat# incepe printr’o periodontfitd datoriti acfiuneidirecte a va-
porilor fosforogi §iaceasta acfinnese exercild prinfavorul unei
carii pentmante, care deschide pulpa. Odati introdusi in ca-
vitalea pulpar#, germeenii jnfectiosi gisesc condifii lavorabile
de a ataca osul. In caleva‘’cazuri neécroza fosforald se obser-
v# la indivizi cu dinfii sinitogi; in aceste cazuri se admite, ci
fosforul exerciti acfiune caustici pe gingii §i infecfiunea ata-
ci osul prin ulcerafiunile gingiei. Aceastsi osleild se observid
in leziunile ulceroasesigangrenoase a mucoasei bucale, nomn,
stomaliti ulcero-membranoasd, stgmalita mercuriald. Baza{i
pe aceste fapte, putemi afirma, ci §i osteita fosforali se pro-
duce prin infec{iunea osului prin intermediul dintilor,



ANATOMIA PATOLOGICA

Osteomielitd este o inflamafie a miduvei osoase cauzatd
mai ales de stafilococus aureu, pus in evidenis de Pasleur
in 18803 insi oricare agent de supuralie o poate cauza.

Infecfiunea cavitdlii medulare se produce pe cale san-
guini, e de obiceiu o metastazi dela un furuncul, panarajiu ete.

Osteomielita atinge osul, cane este in crestere §i mai ales
oasele lungi. '

Microbii se [ixeazi in regiunea spongioasi juxtaepifizavi
intre epifizd si dializd si produc o inflamafie acuti flegmo-
noasi, care atinge repéede cavitatea medulari, Din acest stadiu
poate si regreseze sponlan sdu in wrma tratamentului chirur-
gical, prin trepanafie pani Ia maduvi.

Daci, procesul evolugazi, se produce un abces medular.
Puroiul din cavitatea medulari tnaverseazii canalele hawer-
siene §i se acumuleazi sub periost. Vasele din aceste canale »e
oblitereazi prin trombozi si in leritoriul inflamat se intre-
rupe circulajia sanguina.

Osul innoati in puroiu si este expus necrozei. Puroiul per-
foreazd periostul §i se evacueazi prin fistuld. Inflamatia se
atenueazi §i determind proliferarea mugurilor cirnosi; aceste
tesuturi de granulatie formeazi un inel de demarcalic la li-
mita osului mortificat, care este invadat progresiv si se disociazi
prin vasele neoformats. Osul mortificat se separd de osul viu §i
astfel se formeaz# sechestrele. Tesutul de granulalie, care a
proliferat imprejurul abcesului periostal, di nastere la un strat
de fesut conjunctiv tinfr, care se calcificd §i prin acest proces
se reface osul, ‘pind cind sechestrul se elimin®.

In mcest stadiu raspectul osului este caracteristic: se vede
o coaji osoasi cu suprafal# neregulati, poroasi, perforatd
de numeroase orificii, prin cari se elimin sechestrele,

Inflamatia persisti pim# la eliminarea complets a seches-
trelor, cari dacd nu se elimin&, chirurgical sunt distruse de
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fesutul de granulalie. A.ce_astﬁ distrugere naturald a sechestre-
lor poate {ine ani de zile. . . o

Deci osteomiélita se caracterizeazd prin asociafia fenome-
nelor de distructie osoas# si neoformalie osoasi,

Osteita supuratd a maxilarului are oa consecinfi necroza
ei. Necroza este mai frecventy la maxilarul inferior, decat la
cel superior, fiindcd periostul maxiw}a:.'ului inferior se p?a-te
decola mai ugor de pe suprafata osului. Necroza poate atinge
tabla externdi a osului, numai infecfiunea s'a propagat printi’o
leziuneé a mucoasei, mai ales atinge rebordul alveolar, un-
ghiu} si mamura ascendentd a maxilarului inferior. '

Procesul poate atinge o micg sau mai mare parte a osu-
lui, chiar maxilarul in intregime,.

Osteomielita cauzati de febre eruptive, atinge in' mod si-
metric cele doui ramuri-ale osului. In formele iperseptice
cu mers acut, sechestril este prompt separat de osul viu: par-
tea osoasi moarts are o suprafalii albd, netedd, Cand necroza
se produce lent cum se observi-de exemplu in osteite fosfo-
rici suprafata sechestrului ‘estie transformati 'de o osteitd
rarefiantd ce face ca suprafafa e si fie neregulatsi si poroasa.

Straturile osoase  neofermate datorite activitifii perios-
tului decolat riméan adernie de osul vechiu sub formé de lame
spongioase rarefiate. ‘

Modul de reparalie al necrozei se poate observa mai ales
la maxilarul inferior, caci maxilarul superior are in corpul
sdu o cavitate, (siunsul Highmore), din aceasti cauzi ea e
aproape inapt de a se repama. ' ’

'.Maxila-rul inferior se repari prin osificatie periostali, sta-
biliti de Wagner, Ollier i Broca, Daci necroza ataci bordul
alvedlar, osul nou e constituit de doui lame, reunite in jos,
printr'o margine ingrosats; acestea delimiteazi un sant pro-
fund, si care este datorits faptului ci bandele periostice in-
t-r_'ajaiveolar_e au fost distruse de supuratie, jar Tamele ante-
rioare si posterioare riman pe loc, sé refracti si formeazi o
gutiers *di_&SChl'sé in sus asupra cHiruia se modeleazs osul perio-
stic, care din «cauza acestei retractie are o inil{ime mai mic#
ca miaxilarul vechiu, ' : ol

Nu numai ¢ miaxilarul nou este mai pufin inalt, dar si
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¢ mai pujin curb ca cel vechiu; acesta din cauza mugchilor
genioglos, geniohioidian §i digastric, cari rimén inserate pe
mulaju] periostic, tinzdnd a redresa arcul siu,

In necroza bordului alveolar, sechestrul liber prin mar-
gmea sa superioari se eliming citrd avxbatea bucald de cele
mai multe¢ ori spontan.

Dac# insi necroza atinge corpul osului sau ramurile, se-
chestrul tinde a se inchide intr’o teacd osoasi, formati de pe-
riostul celor dou# suprafepe ale osului: eliminarea spontan#
{ine mult timp, se formeazi fistule cutanale, cari nu se vinde-
ci decat prin extraciia sechestrului,

Dinfii sunt interesali .dup# intinderea procesului: cand
esle interesatd§ numai miarginea alveolary, ei pot rémanea pe

loc. ‘Cand procesul este tnlins, dinlii se .e:hmma impreund cu
sechestrele,

La maxilarul superior necroza foarbte rare ori e totald..

Existi forme exceplionale, undg necroza atinge numai o
porfiune limitati a maxilaruhiit marginea inferioari a corpu-
lui, marginea anterioars a ramurei ascendente, tabla internd
a pegiunei angulare.

Cand periostul este alterat,; nut se face regenerarea osului.



SIMPTOMATOLOGIA, FORME
CLINICE, COMPLICATIUNI
SI DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Debutul osteomielitei eslte de obiceiu -acut, se incepe cu
dureri mari, tumefactie, trismus, halend, fetidd, salivatie abon-
dents, febrs, agitajie, insommie. Daci e interesati marginea
alveolars, se fnicepe jcu tumefaclia gingiei. Supurajja céte-
odati se stabileste foarte repede, puroiul se scurge prin al-
veoli sau se propagi prin abces citrd mucoasa bucali sau
piele. Aceasty formi evolugazi cateodali cu fenomene gene-
rale moderate sau altddati cu o-adeviirati septicemie aculi.

H frecvent ci dupice apare tumefactia, restul fenomene-
lor acute apar numai dupfi-mai multe duni,

Boala produce de cele’mnai multeori sechestre osoase.
Semnele‘ necrozel sunt variabile \dupi sediul sechestrului. In
necroza bordului alveolar totul se intampli — dupd dictonul
lui Berard — in interiorul gurei: se formeazi pe gingie una
sau mai multe fistule, apoi sechestrul devine mobil, se elimi-
ni spontan, sau se extrage fari greutate, i

Dacd necroza ocupi corpul sau ramuna asendenti a ma-
xilarului inferior, se observd o tumefacfie duri a felei i a
regiunei submaxilare; un puroiu abondent si fetid se scurge
prin gurd; fistulele se deschid prin pielea regiunii unghiului.
Explorarea intrabucald cateodali e foarte dificili din cauza
trismusului. Prin sondare cu un stilef putem simfi ¢4 stilejul
poale ajunge pe o porliune osoasd denudati,

Daca canalul dentar este invadat de puroiu, nerval den-
tar este afectat §i din aceastd cauzi se observd o zoni cores-
punzitoars de aneslezie cu o valoare semiologicd descrisg de
Vincent.

La maxilarul superior se poate necroza baza. Boala se
gisegle mai ales la adulfi, dar se poale gisi i la copii. Cand
porcesul este intins, se poate fractura maxilarul.
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Stadiul, cand puroiul incepe s se evacueze pria fistule,
insemneazd Ccd procesul acuf s’a tarnsofrmat in una cronici.

Forme clinice:

1. Forma fudroaianti cu fenomene generale exagerate de
septicemie i§i fenomene locale pufin accentuate, ca este a-
proape totdeauna fatald,

2. Forma acutd obisnuitd, pe care am descris-o mai sus.

3.'Forma prelungild, care dureazi multi vreme fari ten-
dinfa de a se sfarsi supuralia.

4. Osteomelila occultd (cariile osoase).

5. Osteomielita cronic# hypertrofici, dup# Axhausen pseu-
dopaget.

6. Osteomelita cronicd exudativi,

7. Osteomelita productivi.

8. Osteomelita neynalgici eu dureri: rebele la orice (rata-
ment, poate survenj in afard owicdrei supurafii, lotusi in wna-
joritatea cazurilor se gisesle un'sechestru profund.

Complicafit:

1. Constricfia maxilarujut, la-inceput este reflexd, mai
tarziu poated deveni permanenti din cauza miositel maseleru-
lui §i pterigoidianului intern sau prin prinderea articulatiei
tempero-maxilare de infeclie, care poate da aririte purulente
complicate in cazuri rare, de meningiti, :

2. Accidente reflexe: blefarospasm, paralizie faciald, va-
jditurt &n urechi, surdilate, ambliopii, cecitate etc.

3. Cagexia bucald prin inghifirea puroiului.

4. Flegmonul plangeului gurii sau angina lui Ludwig.

5, Infeclia stancei gi distrugerea lui,

6. Fosa pterigo-maxilard poate fi invadati de puroiu, a
ciirel comnsecinfi poabe fi un abces cerebral sau o sinusiti,

7. Flebita venei faciale.

8. Adenoflegmon Eupma sau subhoidan,

9. Amigdaliti.
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Diagnostic difernfial:

1. Cu flegmon perimaxilar: tumefaclia e rapidd i legu-
mentele sunt repede interesate,

. 2 Cu adeno-flegmon, unde tumefac{ia e dedesuptul osu-
lui §i durerea se produce dupd tumefiere.

3. Cu periostita. _ .

4, Cu actinomicoza: care se caracterizeazi prin traecte
fistuloase, din care se scurge un puroiu cu griunle galbene
caracteristice.

5. Cu osteosarcomul, ce poale fi confundat cu forma hy-
pertrofica,

6. Cu tbc, osos al maxilarului: localizarea alveolari a tu-
benculozei este exceplionald. In thc. gisim si alte localizdri:
leziuni ganglionare, osoase sau viscerale. Sechesirele tbc-uloase
sunt miai mici §i se desvolld mai lent.

Referitor la osteomielita ramurei ascendente a maxilaru-
duj inferior, reproducem concluziile tezel lui Seilr Ph.

I. Osteomielita maxilarului se imparte in osteomielita cor-
pului i osteomielita tamurei ascendente, acestea din urmi
sunt ignoraté si trec fard-a fi observate, |

II. Carcterele anatomice seamini cu osleomelita corpului.

III. Evolutia clinica diferi:

a) Prin etiologie: infec{ia pleaci dela molarull III sau dela
o fracturi a unghiului. Rar e de natur sifilitics,

b) Prin semne particulare: unele clinice: edemu] fosei
temporale {rismusul; altele radiografice,

¢) Prin complicajiuni: alterafiunile articulatiei, schim-
barea formei §i mirimei ramurei ascendente,

IV. Tratamentul seamini cu ostcomielita corpului,



RADIOLOGIE

La inceputul procesului inlecjios tabloul radiologic nu
arati modilciiri @l imaginei osoase; cateodaty insy, se poate
vedea dela incepul o rarefiere osoasi mai mult sau mai pu-
{in intins#. .

Mai larziu apare o iperostozdi (raducéndu-se printr'o
bandd ingusld, cateodati regulati, wltidali neregulald, mail
pulin opacyi decat osul vechiu si care se intinde dealungul
osului sdnitos, putind si-1 cuprindd in intregime. Acest strat
cregle in grosime, in acelas limp ‘devine mai opac, prolifera-
rea fdcandu-se cu rapiditate.

Totodats osul e atins.de osteild tondensantd, care mas-
cheazi dispozilia lrabeculard a fesutului osos si umpli cana-
lul medular, astfel ¢l osul ia un-aspect/uniform. !

Pe acesl fond intunecat-se observi suprafele clare, ce
denotd focarele de supuvafic. Ahcesul se formeazi in zona
medulard se intinde pulin-cate-pufin; se vede cateodatd o
pati clard, altadati mai multe pete mici, care in curind se
vor conflua. Crescand cavitatea ia contrururi regulate. ea e
inconjurali de o zoni de condensalie opaci. In pata clard se
vede una sau mai mulle umbre inlunecate, cari sunt datorite
sechestrelor, '

Deschidera abcesului in afari se fraduce prin neregula-
rilili ale scoarfei de iperostozd si printr'o umbri stearsd
imprejurul osului cq araty limitele aboesului exteriorizat,

Osteomielita cronici arald la radiografie un os ingrosat
cu conlur neregulat, foarte opac in care nu se distinge de loc
structura osului normal i al cirui canal medular este stramt
ori dispimul. Mai observiim pete clare pe un fond intunecat.



TRATAMENT

Tratamentul osteomielitei putem schematiza in modul -un:—
mitor: a) avem un tratament inmediat, care -a{‘e‘de.SCO'P' opri-
rea evolujiei maladiei §i limitarea procesului mi-ecpo\s.' )

b) Un tratament tardiv, care are ca scop lratarea urma-
rilor maladiei. '

Tratamentul inmediat se compune dintr’'un tratament pro-
telic preoperator, daci afecliunca are o inlindere mai matre
§i un tratament chirurgical. Tratament adjuvani, medicalia
recalcefiantdi §i vaccinotherapie:

Tratamenltul protetic preoperator e intrabucal §i aparatul
protetic e un schiffeg bene. ‘

Aparatul cu aripioare mobile-a lui Martiner §i Roy per-
mite si se faci redresarea devialiei mandibulei cu ajulorul
forfei intermaxilare gi conlenfia bunei ocluzii a arcadelor prin
aplicarea aripioarelor mobile pe-o guliers prealabil construila.

Poate fi un aparat simplu cu-o singurs aripioari sau un

- aparal icu doui aripioare.
~In cazurile cronice trebuie si eliminim sechestrele, cari
s'au delimitat bine, ,

lliminarea sechestrelor mici se poate face si pe «cale
orald, insd, cand sunt mai mari, incizim prin piele, Incizial se
face sub marginea inferioare a mandibulei din cauze cos-
metice,

In ceeace priveste data sechestratomici, sunt pireri dife-
rite: unii indicd deja in ziua 14-a a boalei, alfii (Wassmund)
fac sechestrolomie dupice sechestrul s'a delimitat bine,

Trebuie si asteptdm, pdnd cand [esulul osos sinitos, care
inconjoart sechestrul s se calilice bine, peniruca continuita-
tea osului si fie asigurald, controlul ficiand radioscopic, Se
indici aceastd atitudine pentrucy si fim asigurafi ci osul ri-
mas dupd sechesheolomie va rezista acliunei muschilor, Din
aceasti cauzi Wassmuad indicd saptimana a 6-a, 84a, 10-a, In
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urma aceslej aliludini Wassmund n’a trebuit si execute nici-o
plasti¢ osoasi din cauza fracturilor. In acest timp majoritatea
sechestrelor s’an demarcal, s’au resobil, sau s’au eliminat im-
preund cu puroiul- Nu trebuie sid astepldm ca tot sechestrul si
se elimine pe cale bucalid. Deci asteplim cu secheshatomia
panit la formarea osului nou, ‘

Dupi sechestrotomie Wassmund sutureazi plaga si lasa loc
numai pentru drain.

Adeseaori din cauza elimin#rii abceselor circumscrise,
cave suni tapetate cu muguri neoformali, trebuie si facem o
trepanalie dinspre partea faciali a osului §i si curefim ca-
vitatea.

In acesle cazuri pentruca si pisirim din{i mobili din a-
propiere, trebuie s ne folosim de sine, fiindci experienfa ara-
td, cit din{ii mobili dupi censolidarea osului se vor intiri, Nu-
mai cidnd sechestrul, pe care frebui¢ si eliminim, este mare,
extragem din{ii apropiali,, Cand procesul este intins, tnebule
si fixiim maxilarul pentru‘a evita-fracturile.

Si la copii puteni gisi osteomielite typice cu punct de ple-
care dentar. La copii 'de un an nu gisim canalul medular incd
formlat, care sy fie o barieri, de aceca procesul se mtmde dela
orbitd pani la rebordul alveoldr, La copii trebuie si dim o
atentie mugurilor dentari din maxilar. Bartels spune, ci pen-
truca si localizim procesul, trebuie s¥ eliminim mugurii. Du-
pi Wastmund nu trebuie sii elimindm mugurii la copii dela
1—6 ani, numai cei cari s’au necrozat. In osul tiner §i bogat
tn miiduvi de obiceiu nici nu trebuie si facem trepanilie, cdcl
puroiul se scurge singur- Numai la copii peste 10 ani, trebuie
si facem deja trepanalie. Tratamentul osteomielitei al copiilor
nu difers mult de cel al adulfilor: e principal ca zona holnavi
si fie deschisd, daci se poate dinspre partea bucald, dacid nu
dinspre piele; nu e nevoie de o tamponare lungd; sechestrul

¥ nu se scoafii prea curdnd; fixarea cu sine se face deja dela
2 ani; mugurii sel scot impreund cu sechestrul.

Afectarea articulafiei temporo-mandibulard e rard, fiindcd
procesul condilian are o alti vascularizalie ca restul osului.
Ins3 procesul se itinde pe articulajie, de obiceiu se produce o
anchilozi.
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In aceste cazuri Wassmund propune un tratament orto-
pedic al articulafiei bolnave. El spune 'o'|a si nu facem o se-
chestrotomie prea rapidd a condililor, ci si lisim ca acestea
g3 fie eliminafi singur impreuni cu puroiul.

Tratamentul funcfional si nu fie prea precoce, ci si astep-
tim pand cénd trismusul cedeazi. Dupi acestea incepem lir-
girea cu diferite aparate. -
_ In inflamatiunile acute Blair nu e partizanul exiracfiei,
Passitz §i Mertz spun, ci ei incearcd cateodald exlraciia, in
acelag imp se incearci a icolecta colecfiunea prin pansamente
calde, deschideérea abcesului, in acelas timp spililuri bucale
§i tratament general. ;

In comunicafia M. Sassier, {inutii la ,Societé de Stomato-
logie* dinl 18 Febr, 1936, prezinti un caz de osteomielils acutid
a mandibulei la o fetifi de 14 ami, tratati cu anatoxina stafilo-
cocicy. Aceasts anatoxind a fost preparati de Institutul Pasteur.
Se insemanfeazii stafilococi pe medii cn bazi ide peptond si
bulion, la care se adaugi glucozi. Dupiice s’a tinut aceastd cul-
turd cinci zile la 37° se filtreazd. La acest filtrat se adaugd
formol 4% si se {ine la atuyi-15 zile Ja 40°. Toxina isi pierde
toxicitatea §i se transformid in“analoxinid. Doza anatoxinei:
o injectie subcutanati /scc,, peste5 zile 1 cc., peste alte 5
zile 2 cc.

Clinica chirurgicald din Cluj se foloseste la ‘tratamentul
osteomielitei de pasti cu vitamine (oleu de peste). Aceasty
pastd se afli in comert, sub numele de pasta d'Hér. Dupi
trepanarea osului se desinfecteaz cavitatea osoasi, se umpld
cu @aceastd pasty si se inchide, Plaga vindecindu-se dinliuntru
inafars, pasta se elimini incetul cu incetul. _

M. Dacrissac i Thebault dupiice au trepanat si au cauteri-
fofﬂ cavitalea cu acid tricolor-acetic au introdus fn aceasti ca-
Vlta_tci 0 mas%i de cositor (preparat dupi un mulaj al acestei
cavitdfi), §1 care este men{inut incontinu pe loc, nefiind ridicat
decat in timpul spiliturilor §i care este eliminat aulomat prin
procesul de cicatrizare. .

In Hamburg osteomielitg se trateazi cu larve de muste,

Y




OBSERVATIUNI CLINICE

- Caz 1. 1. G. 26 dd ani, lucritor din Odorheiu, intrd fn Cli-
nici la 7/1X. 1936, Antec. heredo-colaterale firy importan{i; a
avut lusi convulsivdl si pneumonie, Boala actualy dateazi din
21 Iulie 1936, cand i-se extrage molarul I. inferior stang,

Dupi extraclie are duveri mari, i-se tumefieazi regiunea
la nivelul exlracfiei. Prezinti frisoane, {umefierea i-se maregle.
[nlr'un spital i-se face o inicizie, prin care se scurge un puroiu
galben. Se fac spiilituri cu Rivanol, §i se introduce o mesi
iodoformatii; procesul nu cedeazi si de aceea intri in Clinici.
Aici sel face trepanalia si spiildturi cu apa oxigenati. In urma
acestui tratament bolnavul-se vindeci.

Cazul I1. A. C. 24 ani, advocaf,-Inirg in Clinicd la 13/X.
1936. Antecedente here¢do-colaterale i personale fdrd impoc-
lan(,

Boala actuald: in 22 Septemyrie 1936 simte o durere cand
articuleazi maseilarele “la /incisivi. Merge la un medic, care
extrage incisivii centrali si ‘unul-lateral: Dup# exbraclie i-se
inflameazi gingiile, are ‘dureri si i-se scurge puroiu din alveo-
lele dinfilor extrasi. Apoi i-se fumefiazi maxilarul inferior;
face gargard cu ceaiu de muséfel,tumefaciia se retrage din
partea dreapli, dar in partea stingi ajunge pani la pamura
ascendentd a maxilarului, Sublectiv: durere mare, trismas,
febra 390, frisoane. Obiecliv: focar supurative in maxilarul
inferion stang.

Operalia deschidere largdi in sanful buco-gingival inferior
stamng, SR |

Tratament postoperator gi tralament antisifilitic,

Cazug 111. C. V. 16 ani casnici. Antecedente heredo-colater
rale si personale [#rd importanii. Intrd in Clinica la 9/XIL
1936. Boald acluali incepe in luna August, cAnd observi o ve-
ziculd pe birbie, ce se transformi in pustuld, apoi se fistuleazi,
prin care se scurge puroiu. Are dureri marila nivelul incisivi-
lor frontali inferiori, apoi i-se tumefiazi maxilarul inferior.
Intr'unspital i-se face o incizie, prin' care nu se scurge puroiu
si tumefierea nu cedeazd. Dupd 2 luni intrid in Clinicd cu du-
veri si usoare ascensiuni termice 37,3°. Ganglionii submaxilari
sunt pringi. Tumeflierea maxilarului inferior si a regiunii sub-
maxilare, In santul buco-gingival in regiunea premolari o
zong fluctuentsi galben#. La palpajie imp#starea megiunii maxi-
lare 'si submaxilare drepte.
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Openalia: Incizie, (repanafia osului. Tratament postope.
rator, - :
e Cazul IV. Ch, E. 24 ani, casnici din Igliudul-Mare. Anle-
cedente heredo-colaterale si personale fard importan|i, Inirg
in Clinicd la 26/I. 1936. In 1933 @ avut o gingivili in dreplul
incisivilor inferior, care apoi a icedat, In 5 lanuarie 1936 a
inceput s aibi dureri la nivelul mentonului, apoi menlonul
se inrogesle §i se tumefiazi. Tumelierea cuprinde planfeul
bucal. N

Simploamd subieclive: dureri la nivelul mentonului, tem-
peratura 41°, [risson.

Examenul local: tumefierea mentonului de culoare rogie.
Tumefierea se intinde si pe planseul sublingual. La palpare o
fluctuafie §i durere.

Operatia: deschiderea colecfiei prin incizie verticald pani
la os i drenaj.

Cazul V. K. 1. 31 ani, dulgher. Intrd in Clinici la 27/111.
1935. Antecedente heredo-colaterale, ffiri imporlan|a,

Boala actuali daieazi «din-luna Decemvrie 1934, cind a
prezentat dureri in maxilarul inferjor drept si tumefiere. Acea-
std tumefiere n’a cedat. Prezinti dureri la palpare. Tempera-
furi nu are. Examenul obiecliv: lumefiere de mirimea unui
ou la nivelul maxilarului inferior in regiunea parasimfizary
dreaptd. La palpatie regiunea ¢ fluctuenti cu mangini dure.
Operafia: incizie, lrepanafie, tratament postoperalor.



CONCLUZII

1. a) — Osteomielita infecfioasd acuid este o inflamafie a
osului caracterizatd printro alurd gravd cu [enomene generale
grave, avdnd localizare la nivelul regiunei justaepifiziare,

b) Osleomielila cronicd se caraclerizeazd prin simplome
locdle §i lipsa [enomenelor generale.

II. — Din punct dg vedere anatomo-patologic, la inceputul
procesului morbid esle afectatd maduvd.care este invadati de
puroi; care apoi prin canalele IHarversiene ajunge sub periosi,
formdnd aci un abces, Procesul este o osteo-periostitd necro-
zentd, insd in acelag timp se4nldmpld §i. o osteonecrozd.

III; — Radiologic se vede pe un [ond intunecat, suprafefe
clare, ce denotd focarele de supuratfie.:

IV, Deoarece tabloul clinie, ‘prin simptomatologia sa ca-
rdclerizeazd bine osteomicliia, se poate/ [ace usor un diagnos-
tic difereniial cu celelalte aofecliuni, asemdndtoare.,

V. — In ceecace priveste tratamentul osteomielitel acute,
abcesul trebuie sd [ie deschis cdt mai repede, pentruca sé cru-
{dnt periostul. :

b) In osleomielila cronicd agteptdm pand cand se delimi-
leazd bine sechestrul, pdind cand osul nou format podte ca si
asigure funcliuneq mecanicid a osului, apox facem sechestro-
tomia. :

c) Dupd sechestrotomie se umple cavitatea osului cu paste
cyy vitamine.

Vazutd §i bung de imprimat:

Cluj, la 22 Iunie 1937,

Pregedintele tezei: Decan:
Prof. Dr. I. ALEMAN., Prof. Dr. D. MICHAIL.
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