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ISTORICUL 
Isldriic:ul oslemielHei se împarte în 2 perioade: 1. perioada 

qo\n.s~alăJ'rilo!r 'chijni:ce; Q!. perioada !cercetăJrhlo!r 'patologice şi 
experimentalre. 

Perioada constatărilor clinice: 

Di,n, timpurile vechi se cunoştea părţile necromte fin ţesu­
turiJ.e osoase inflamat•e, adică! sec.hestirele. Hippokrates, G.ali·en, 
Celse lallf pmoli·oat rablaţia acestor sechest-re. lnsă în acest timp 
se corufunda cu celelalte .arf.eoţ1uni oso(ase. 

Chassaiognac a descri-s .do'l.Lă forme: una beningnă, :abces 
subperiosnc şi alba g.ra'Vă, nnde şi ţesuturHe moi au fost atinse, 
typh()sul membrelor. 

Penbru ' şcoa'lla din SLmssbuf1g (Schi.Hz.enherger şi Bocker) 
era vqrba de o ·periootită difuză fl.egmonoasă, orure în mod 
secundar atingea _şi păJrti·le p•ro.funde. 

Pentru !{!Iose; Gosselin, O!Her ·cartilagiul jux~a-epifizar e:r.a 
sediul primitiv ·al m~~diei. 

Gh:m·1es Robin 1a desaris o Ieziune p:r.ecoae .a mă,dluvei. 
Lannelongue 1a rafi:rmat, că osteomielita este o boală cu 

punct. de pi1ecare ·central. 

Perioada cercetărilor patologice şi experimentale: 

In 1874 Lucl<ce 10on-s·tată prezen!·a ;micmrgamsmelor. în .fo­
cai1e ,dJe dste.iită. 

In 1880 Basteur în Aoa:dem~a de Medidnă ra .declarat, că 
a descoperit 'argent·ul osteomelitei, oa•ve seamănă cu .agentul 
.furrunculului şi oste:omelita ·arr fi un furuncul al măduvei osoa­
se. ·Gamcterull. a<:eslui miorob semăna ou oamcterul sbaiilo­
cooului piogen. i 

Experimerntal hoala 1a fotst rep:rodlusă de Roder in 1885, 
oare prin injecţiunea stafi~ooocilor cuHiva.ţi din puroiul osteo... 
me1Mei urmane, ·a' reprodus la epur~ tim~ri boaJ'a. La aeela-ş re­
zultat ra' 'rujuru; Jaboulay în 1885. Pentru 'ace1şti auto-ri stafirlo­
oooul,a!Lt tc.a şi cel aureu este ·capabil de 1a produce ·ooleOtllleliil:a. 



ETIOLOGIA ŞI PATOGENIA _ 
Defini\i:a Osleomielila infec\ioa.să acută este <> înf.lama{ie 

a osului, cruracterizată prin~r'o alw·ă gnavă cu fen~mene ge­
nerale graVle, .avâind looaJizare la nivelul ,-regiuni·i juxtaepi-

fizare. 
In majoritatea aa.zur~lor osteomelita 1este infecţiunea mă-

duvei ·osoase printr'un microb paJlogen. Oetr-cetăJrile bacte:rio­
logice au •aJrătat .că stafitlococul este agentul patogen de cele 
mai multe ·ori. Dar afară de 1acest agent patogen boala mJa;i ~ 
pro-dusif de streptococ pneumococ, baci~ul lui Eberth, anaerobi 
şi micrococus tenuis. 

In 1895 dintr'o LS ~atisti·că a lui Lannelongue tPeiese, că m:a­
joritatea ·osteomielihelor ·est-e produsă de stafilococ aureu. 

Erupţiunile ,dent•are, prin ~anâlogie ;C1U preioada ·de creştere 
a oaselor, joacă un 11ol capHM in patogeni•a osteomielitei, când 
mugurele dienbarr e rpe rpunctul de a face erup\.i.a, ging~a ·esle 
suhţiatli IŞÎ prin ea pot trav:ersa gemeni infecţioşi pâină la 
vâlrful <dinbelui unde poafe să producă un abces ·de supura\ie, 
carre poate trece in osteolmeli lă. Inlre perioada de 6--:-14 ani 
din cauza erupţiei id!irrtilor permanenţi, maxiiJ.arul este supus 
JJa o nouă c001gestie fizi.ologică. In acest ţesut congestiona! 
germenti patogeni ·oapiătă •O virulentă colnsiderabi~ă. Ultima 
etapă de -congesti-e .a maxiolarului se faoe la erupţia moladlor 
de minte; .acest proces deasemenea poate .ftavoriza loca.Jiza:rea 
osteomelitei. 

DiiJlifJr'o lucrare 'a '1ui Dobkine ·neiese că în clinica sioma­
tologică din Moocova, :între anii 1929-1933 au .fost tratate 
742 10azuri .de osteomielită. Din aceste 47%' erau muncitori, 
,22% ~&au funcponm:ti, 9ro· •{ăir.ani, 23%' dle diferite 'categoriă. 

· In mport ·cu sexul, 49%' hărhafi, 36%' femei, 15% · colpii 
până la vâwsta de 15 ani. După 1aceasla sbatistică osteomicilit.a 
est:e extrem ·de <rară. până la 5 ·ani, câteva cazuri între 5-7 
ani,: mai frecvent între 7- 10 ani şi ia:răşi devine !lară intre 
10-15 ani. 
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Osteomielita maxilaruliii inferior este de 5 ·ori mai fl1e­
cventă ca! a celui superior. Cauzele ·după Dofkine IStmt urmă­
toarele: 1. denta:re 86-5o/c'; 2. h·aumalice 6.6%; 3. hematogene 
4.4%1 .şi . 4. · sHilitice 0.5o/c'. Din~re cei 7.47 ·cazuri 33% e11au de 
onigi:nă gripală, dinbt\e cari 18 nu preZJenlau ni-ci-o lezill1l!e 
dentrură; 29 interesa:u maxi.lan1l superior, 4 maxilarul in­
feri·or. 

CauZJa osteomieJHei denbare e ma~ ales primul molar, apO!i 
molan ul III. 

GazlllrHe mai ·gra V'e au survenit intre 17-30 ani. Cu cât 
bolnavul este mal băJLrân cu atât osteomielita ia o alură ~ai 
crol1lică. 

In osteomielila ,a,cu tă av·em, o leucociloză, ti'Il! oare c·ronică 

o ,J.eucopenie. 

După Pussitz şi Me.rtz osteomielita se împal,be în urmă­
to·ar~le g.rupe: 1. infec!ia plea-că -dela dinte sau a!l'veolă; 2. 
infecţim se pr oduce în urma unei ftr.aclUJri; 3. -de origina hem~a­
togenă; 4. f-orme mixte. 

Primul grup e mai răspândit, e -cau~al -de osteită cronică 
pori-apicală, însă pentru .a s e produce osteomie1ita, intervine 
tm factor, ·ce diminua. 'nezisten(a locală (traumatism, tur:burări 
\~ascul;a.re ·ebc.). 

ln grupa ta 2-a infecţiune.a se p-roduce de mior:obi tbucali 
irt ·un~ma, ·url!ei fraclturi; mai ales, când lini1a die f·11a'Clură trece 
prin alveole. 

In grupa 3-a osteomjelita hematogenă se produce trolm­
boza vaseJor centrale, apoi infec!ila: cent-Dală .d!evine secundtaiJ' 
sub-peri-ostală. 

In grupa a 4--a cele de or:igină mixtă, punctul de' pleca!l'e 
mr fi :o lezi·une ~l-ocală Sa!l1 o ha·cteriemie însă o ~ezi·une generală 
oa si.fililsul, thc, tiphosul ex•antema1tic turbură vit-alitt.a~ea osu­
lui şi Savo1rizea:ză extensiunea mkrobHor piogeni. 

După Forqtne osleomi.elita are urmăltoare c atuze: supu:ra\ii 
pleca-le -dela: ·cariile ·dentare; 2. br.aumalismele :chirurgiaa~e sau 
a-oci·dtentale; 3. :infletclţiuni,Je -geiTllffi".a~e. Prin'na ·oauză e domi­
nantă: după d earia penetr-a1ă cu o gangrena septică ,a pulpei, 
se prolduoe d periodonti\ă; infeo!iunea s'a propagat chiar din 
oonpul o.suJtti. A-ceastă pr<>pagare .se explică sau printr'o viru-
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\lenţă particulară a agenţilor. ilnfecţioşi, sau prin condiţiun~ de 

1·etenţie septică (plombaj ·după o irumfidentă diesim.fea\i~ cavi-

talfă etc.). 
2. Traumatismul acci-dental (f:r;ructură deschisă) sau chkur-

gical ( exbracţia înco-rectă cu r.uptura bordrului al vedl.'all") ~u­
c.rează prin 2 feluri: 1. detaş~d: tm f.ra.gmeru~ ·din oonexi,unile 
sale pe1riostice sau vascul!M"e, pe de altă parte producând se­
cundar ·O necroză prin infecţile: şi supurajile. 

3. O infect-ie generală poate determina un fooar de supu­
raţie cu necroză: ~aceasta se observă in febrele ·erupUve, mai 
3!1:es ,dJupă scar1atină, unde această osteită 1e urmarea IeziU'Thi.­
lou: septi·ce, ale .mucoa~Si bucale (necroză ex-antematică a lui 
SaJ:tE!r); gripa, puerpera:lă etc. 

A'VIem o oot,eită necroHc.1., pe ca~re clasicii o stufd!i.azăl deo~ 

parbe sub numele dle :ostei·t·ă fosforată., ea se obsePvă la lncră. ­
tori de 1Ph. alb. După teoria [ui Roussel şi .Miagitot ·ostei·ba fos­
fo.l1ată ~ncepe prinrr'.o periodontită drutorilă tacţiunei ·directe a va­
porilor f,osfor(j.şi şi ·a,ceasta acţiune se exercită prim. :favorul unei 
carii penl·mmt·e, care -deschide pulpa. Oda,tă 1ntr.oduş.i ~n ca­
vHa(ea pulpară, germenii inf;ecpoşi găsesc conditii .favorabile 
de a ataca osul. In ·Câlev1a cazuri necroza fosforală se obser­
vă :la indivizi cu 'dinţJ.i sănătoşi; în aceste -oa.zuri se admite, că 
f-osforul exercHă acţiune ~caUJStică pe gingii şi îniect.iunea ata­
că osul prim. ulcerapunile gingiei. Această osleilă &e observă 
in ·leziunille u'llc,eroase.şi gangrenoase a muooatSeJi, bucale, nomă, 
stomatită ukero-memJbi1allloasă, st.qmalita mer.our:ilrulă. Baza1i 
pe aroeste fapte, putmni afi.nna, că şi osteit~a f.osfo11ată se pro­
duce .prin IÎ!Ilfectiunea osului prin intermediul ·diiilţilor . 

.. ' 



ANATOMIA PATOLOGICĂ 

Osteomielită este o înHamaţi'e a mrvduVIei osoase ca,lzată 
1111ai ales de stafilococus ·a:ureu, · pus în ev:i:deDJt:ă de Pasteur 
în 1880~ însă oricare agent ode s1irpura!ie o poa'te caouza. 

Infecţiunea oavitălii medular-e se pr·oduce pe cale 8an­
guină, e de obiceiu o metasLază -dela un .furuncul, panaratiu ele. 

Osteomielita atinge -·osul, ca11e este in ,creşte11e şi mai a[es 
oasele hmci ' o. 
· Mi:crobii se fixează în regiunea spongioasă juxt.aepifiz-ară 

între ·epifiză şi diafizrt şi produc: o illlfl.amâţie acută .f.legmo-­
noasă, crure a-Linge repede cavitatea medu.la•ră:. Din acest stadiu 
poate să .regi·ese2'Je sponballl sau in urma tratamentul-iti chkur­
gkal, ~prin hrepan:atie până la măduvă. 

Dacă procesul ,evoluează., se produce· un abces medular. 
Buroiul din cavitatea medula.rrt tnarversează 'canalele hawer­
siene ,şi se acumulează sub periost. Viasele din aceste canale ~e 
oblite~:rează prin tromboză şi .în teritoriul inflamat se intre~ 

rupe drcubţi'a· sanguină. 

Osul innOiată în puroiu şi •este expus necrozei. Puroilll per­
foreazăi ;periostul şi se evacuează prin fistulă. Inf,l·amaţia se 
atenuează şi :determină prolifera,rea mugurih)r cărnoşi; aceshe 
ţesuturi .de gDanulaţie formează un imei de demarcape la li­
mita osului mortific.3Jt, .ca•re-este run'Vadat pn~gresi.v şi se -di.sociază 

prin vasele neoformată. Osul mortificat se seprură; de osul viu şi 
astf.el 'Se formează sechestrele. Ţesutul de gmnulalic, oare a 
prol1fe11at imprejurul abcesului periostal, odă naştere la un shrat 
de ţesut •COIJljunctiv ,tânăr, ca·re se calcHi-că şi prin acest proces 
se ·reface ·osul, 'până când sechestrul se elimină. 

In 1aoest · stadiu 'aspectul ·osu<hti este caractedstic: se vede 
o coajă osoe•să ·cu suprabţă neregulată, poro·asic'i, perforată 
de numer:oase .orificii, prin cari se elimină seoheshrele. 

Inflamaţi-a persistă pâm.ă wa eliminmea completă a seches­
tre'lo,r, oarri dacă nu se ·elimină, chirm,gical sunt -distntse de 
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ţesutu11 de granulape. Acea~tă <lis~rugere naturailă a sechest•re~ 
lor p~ate ţine ani de zi'le. . . . 

Deci osteomielita se IC,a·racterizează pnn asoc1·aţ1a fenome-
nelor de di~Strucp·e osoasă şi neoformaţie osoasă. 

OsteHa supura•tă a max.Harul'lli 'alre olt! C()(IlSecin!;ă necroza 
ei. Neoroza ·este mai frecventă -loa maXJiila•rul inferi·or, -decât ~a 
cel superior, fiihdcă periostul maxi•la:ului infed.01r se P?•ate 
decol•a mai uşor .de pe sup11af·a~a1 osului. · Necroza p~ate Mmge 
~a:bla externă a osului, numai inf·eoţirunaa s'a pro1pagat printr'o 
J.eziurue a mucoasei, mai: ales atinge Pebordul alveo1ar, un­
ghiul.· şi' ,namura ascendentă a max.iiliruru}ui inferior. , 

· Procesul poate ·atinge o ·mică sau mai ma'l'e paTl·e a osu­
hri, chiaor maxi•laTuil în dn1lregime. 

Osteomielita dauz;ată de feb11e 1eruptive, atinge in mod si­
me~fi.c · oe1Je două ramuri ale ·osului. In formele iperseptice 
cu me11s acut, sechestrul este prompt sepa·rat die osu:Ji vi'll: pa·r­
fea osoasă moartă are o suprafaţă albă, l.lieledlă. Câlnd necr.oza 
se produce lent cum se observă de exemplu in osteiole fosfo;_ 
rică · ...5UJ*aial~a sechesbm1ui 18Siie tmrusformată 'de o osteittă 

ra'I"efi'antă .•ce face ca sup:r·afru~a er să fie nereguJ;ată .şi po:wasă. 

Stmturile O!SOia•se ne01f.o,rrnaLe datorit·e aotivi,~ăţi~ perios­
tmui decaLat rămân 1rudemte de osu~ voechiu sub formă <le lame 
spoogioase ra'l1efiail:e. 

Modul -de ·repa~rai!.ie al neorol.z'ei se pO'a•te obsetrv:a mai .a~es 
la IIliaxiiaruJ. inferiolr, câci max.Ha1P1.Ll superior 1a•re in corpul 
s11u ;o cavitate, (siunsu[ Highmore), ·din ·aoeastă ·.cauză ea e 
ap.roap~ î.ruapt de a se -reparr1a1. · 

· Max.ilarul inferior se repa1ră prin osificaţie .peTiostrallă, sta­
bilit~ ,dJe W agner, Ollier şi Brooa. Dacă necroz;a ata-că bordul 
a:Ivedlar. osul . nou e cdrlstituit 'de odouă lame, •r:eunite in )os, 
pr:iil!f:r'o margine îngroşaHi; •aceste1a de1irrutea·ză un şanţ .pro..: 
fund, şi care este tdiatorită faptului că bandele periostice in~ 
t~aalv.eolare 1au fost ·distruse de sup'!llraţi.e, iaT ifMnele ante­
rioa•re şi poSteriOiaa-e rămân p e lorc, s~ retradă şi formează Q 

g~tieră ·deschisă în sus asupra cănria se modelează os·ul· perio­
sh·c, ca•I:e ·diiJl •cauza acestei retracţie 1a·r·e o ·ÎJnăllţime mai midi 
oa maxHrrurul vechiu. · · · · · · · · 

Nu n:umai cll maxilaTU:i noo este .mai :puţin îna:l!t, dar si 
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e mal rp,uţin cm'lb ·Ca cel VJechiu; 1aoesta din cauza muşchllor 
geniO'gl~, gen.iohioidi<an şi digastric, oruri rămâ!Il .înserate pe 
mulaj'uJ. perillostk, tinzâ'nd a redres•a arcul său. 

In necr.oza bordului la,lv:eolar, sechestrul liber' prin maJr­
g1nea sa superioalfă se .elimină 1căbr.ă cavitatea bucală de oele 
ma~ mult.e ori spontan. · · 

Da:că 'insă m~croz;a atinge corpul osului ISau ramurile, se­

chestru~ tinde a se închide într'o te,a:că osoasă, forma:tă de pe­
r1ostul celor două supnafe~e aLe osului: elimi!ruarea· spontană 
ţine mult timp, <Se formează fis.tule cutanale, c::uri nu se violde­
că ·decâlt prin extrac~ia sechestruJII.li. 

DiTh\.ii sunt intevesa!i .după întinderea procesului: când 
esle interesată! numai mlarg~nea alveoliară, ,ffi pot rămânea pe 
1o1C. :,câhd pr:ocesul este dnlins, dinţii se ;elimină ~mp.reună 'cu 
sech es trel-e. 

La maxiJa:rul superior necroza foa•rbe rare ori e totală.. 
Există .fonme excepţionale, unde necr:oza ·atinge numai o 

port.iune limibată , a maxiba•rului: marginea inferioară a corpu­
lui, marginea ~nteri01ară a, •ramu!'ei ascendeil!te, tabla intwnă 
a Pegiunei .angulare. 

Cfind periostul este aHena~t-, nu se face regeneraroo osului. 
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SIMPTOMATOLOGIA, FORME 
CLINICE, COMPLICAŢIUNI 

ŞI DIAGNOSTIC DIFERENTIAL 

Debutul osteoouielitei ·este de ·obiceiu ·acut, se incepe cu 
dureri ma11'Î, tumef1alc,ţie, trismus, halenă, · ~~eJt.iJdă, sa:lirvaţie ·abon­
dentă, f1ehră, agitaţie, iÎ.nsom:uie. Dacă e interesată inarginea 
a1v.eoJ:ară, se lînicepe 1cu rtumef~a:c~i!a 1gingi:ei. Supur.aUa c:Me­
o.dată se stabileşte . foart1:1 repede, pu.t:ai!ul se scurge prin al­
veolă sau se pmpagă prin abces ·Cătră mucoasa bucală sau 
piele. Această formă evoluoază câteodată .cu fenomene gene­
na:J,e moderate sau altădată cu o .adevă.mtă septicemie acută. 

El kecvent că dupăce apa11·e tumefacp.a, nestul .fenomene­
lor la!Cttte apar numai după mai multe auni. 

BoaLa produce de cel·e mai .mul~eori ISeches·i:rle 1osoase. 
Semnele necrozei sunt variabile după sediliul ·sechestrului. In 
neoroza ·bofldu!l:ui ·alveolar totul se dntâmplă - după dictonul 
lui Berar.d - in interio-rul gurei: 'Se formează pe gingie una 
sau mai multe fistule, apoi sechestrul ·devine mobil, se elimi-
nă ·spo:n:tan, sau ·se exLrage iăJră greutate. _ 

Dacă m~croza ocupă corpul sau rarnur.a .asendentă a ma­
Xlila~rului , iill•erior, se observă o tumefacţ1e dură a feţei şi a 
regiunei ·suhmaxi.1are; un puroiu aboodent şi fetid se scurge 
prin gură~ Jis~u1e1e se deschid prin pie1ea Tegiunii unghiului. 
Expl-orarea întrabuaa.lă câteo-dată ·e foarte .dificiil:ă din cauza 
tr.i.smusul!ui. Prin sondiaJre cu un sti.leţ putem simţi că stilelul 
poate .ajunge pe o portiune .osoasă! denudată. 

Dacă, 1Canalul dentar este invadat de purolu, nerval den­
tar este 1ll!fectat şi .din această cauză se observă o ZOină ~·or.es­
punzătoară de aneslez1e cu o valoat'e ~Semiologică descrisă de 
Vincent. ; 

La maxilarul supell"ior se poate necroza bazia. B01ala se 
gă:seşle mai a!les Jia adulţi, dar se poate .găsi şi la copii. Când 
porcesul ,este intirus, se poate .fractura maxiJ,arul. 



Stadiul, c.ând puroiul incepe să se evacueze prin fistule, 
însemnează că procesul acut s',a tarnsofrmat in una cronică. 

Forme cliriice: 

1. Forma fudmai.antă cu fenomene genera1e exagerate de 
septicemile işi f·enomene locale puţin accentuate, ca este a­
prd~p~ totdea.U:ll!a, faţală. 

2. Fornn:a acută cxbişnuită, pe -care am ·descris-o mai sus. 
3. ·Forma prelungilă, care durează multă vreme fără ten­

dinta ,dle 'a se sfâ-r.şi . supura!i·a. 
4. Osteomelila occuHă (cariile osoase). 
5. Os~eomielita ·cronică hypertrofică, după Axhausen pseu~ 

do'paget. 
6. Ost.eomelita cronică ·exudativă. 
7. Osteomelita productivă. 
8. Osteomelita nevml!lgică cu dureri rebele la o·rioe trata­

ment, p01a:le surveni in afară orică,rei supur.aţii, lotuşi în lila­
joritatea cazowrilor: se grJ:Seş~e un sechestru profund. 

Complica~i.i: 

l . .Constric.l)a maxilarulu~ l'a inceput ·este reflexă, mai 
târziu p01a1te ·deveni permanentă din cauza mi06itei maseleru­
lui şi pterigo1dianului inbern sau prin prindlerea articulaţiei 
tempero-max.lllare de inf.ec\.ie, care poat·e da GDirite purulente 
comp'l.ic.ate in oruzuri mre, de meningită. 

2. Accidente .refLexe: hlefarospasm, par.alizie f.aciJală, vâ-
jăibmi in urechi, surditate, amhliophl., ceci~ate etc. 

3 . .Caşexia bucală prin înghiJpreal puroiu[ui. 
4. FlegmonuJ. pl·anşeului gurii sau angirra lui Ludwig. 
5, lnfecţi'a stânoei .şi odi•sbrugerea lui. 
6. Fasa pterigo-maxil1a.ră poa:~e fi inv.a,dla.tă de puroiu, a 

cărei •CO!IlSecinţă ;poabe fi un ahces cerehral sau o sinusită. 
7.t FlebUa venei .facirule. 
8.' Adenofilegmon \upna sa:u .subhoidan. 
9. Ami•gdalită. . , . 



Diagnostic difernţial: . 

1. Cu Hegmon perimaxHar: tUlluefacpa e rapidă şi Legu­
mente1e sunt Pepede inberesale. 
, 2. Ou aden:o~fJ.egmon, . .unde tumefac~ia e -dedesuptuL osu-
lui şi ,dur·erea ;9e ·ptroduoe după ·bumefiere. 

3. Cu periostită. 
4. Ou -a:ctinalm~coza: care se ·caracteri.z;eaz'ă _prin tmect·e 

fisluloase, din crure <Se scurge un pw·oiu cu grăunţe galliene 
ca11acteristice. 

5. C"l}- osteosarc~muJ., oe :poate fi confundat cu forma hy­
pertrofioa. 

6. ·Cu tbc. osos .al maxi1arului: localizarea a;l!VIeola.ră a tu­
benauilozei .este excepţională. In ,lhc. găsim şi ·a1lte looaliză.ri: 

leziun.i! ganglion-Me, osoase s·aJu viscerale. SochestreJ.e thc-uloo.se 
sunt m:lli mici oŞi .se ,dJesv.oltă mai lent. 

Referitor ·lia osteomielita ramunei ascendente a maxilaru­
lui inferior, repr.oducem -concluziile tezei lui Sei.:J..r. Ph. 

I. Osteomielita maxila;rului se împar~e în osteomielita .cor­
pului tŞi osteomielita :l'runurei ascendente, acestea din unmă 
suDJt ign.~at~ şi trec făJră ·a fi observate. 

II. Oarcterele anatomice seamănă cu -osleomeJ.i.taJ •CO:rpului. 
III. Evoluţia clinică di(jeJfă: 

a)" Prin etiologie: inJecţ~a pleacă deLa molM"ulli III sau -de·1a 
o fractură a Wlghiului. R·a!r e de natură ~ifilitkă. 

b) Prin semne particu'IJ~e: Wle1e clinice: edemuJ fosei 
tempo.m!le -trismusul; altele radiografice. 

c) Prin compliowţiuru: ,aJter.alţil.lilhl!e articulaţi ei, schim­
barea Jo:rmei Şi Inămimei ramurei illSCellJdente. 

IV. Tratamentul seamăJnă cu ostcomielita COlrpului.. 



RADIO LOG lE 

La începutul .procesului i·nfec;pos tabloul tradiologic nu 
arală 1111odiJ.cări tal imaginei osoas.e; dl'Letodlată '1nsă se poate 
vedea dela început o ra.refiere osorusă •mai mult sau mai. pu­
ţin întinsă. 

Mai lâ!rziu 1apare o .iJperostoză lraducâ!nldlu-se prinbr'o 
bandă m.gustă:, câteodată regulată, tal:tr~dJrulă neregulaLă, mai 
pulitll opacă decât osul vechiu şi ·Oa•re se întinde deaaruri.gul 
osului sănătos, putând Sti-l cuprindă în mtregime. Aoest sLrat 
creşLe în grosime, în a:celaş timp devine mai opac, prolifera­
rea fă-câ!lldu-S!e cu ·rapiditate. 

Totocliată osul ·e ratins ·de ·osteilă condensantă, care' mas­
chează cHspozi\ia lrabecuJ.ară a 1esutului osos şi U!I11plă cana-
1ul medular, astfel că ·OsuJJ ia un aspect uniform. 

Pe .acest fond întu:ruecat se ohservă SUiprafe!·e clare, ce 
denotă focta.rele de supm1a·ţioe. Abcesul se .formează lin zona 
meduJ.a:ră se [ntinde putin câte-puţin; \SIC vede câ:teodlată o 
pată drură, , a.Uadată mai multe pete an1ci, •Ca11c în curând se 
vor ·COnflua. Crescând ·Cavib:tbea ia co\ntrururi lfegulate. ea e 
înconjurată de o zonă de condensaţie opacă. In pata cla~rlL se 
v.ede, una sau .mai multe umbr.e inluneocrte, cari sunt datorite 
secheslrelor. 

Deschidera abcesului în afară se ·braduce prin neregula­
rilăiţi ale scorur\ei de iperostoză şi prinbr'o umbră ştearsă 
dmprejurul osului ce~ m1ală Hrnitel•e aboesului 1exteriorizat. 

OsteomieliLa cron~că arată la ill3!diograf.ie un os 1ngroşat 
cu conlur neregulat, foarte opac în ·Care nu se di8tinge de lo:c 
structura o•s-ului normal ·şi al cărui canlail. medul-ar este strâmt 
ori dispăJPnl. Mai ·O~)servănn pebe dare :pe un fo111d •intunecat. 



TRATAMENT. 
· 'f111atamentul osteomielibei putem schematiza in modul lll~­
mător: a) avem un tratamenlînmediat, oa,re ~a~,e _de _scop opn-
rea evolutiei maladiJei şi limitarea prooesulm mlec\Jos. V 

b) Un tr.atamenl tardiv, ·CaJre aPe ca scop ll1aJba:r.ea urma-
rilor imal~diei. · 

Tr.a~amenlul înmediat se oon1pune .dlinlr'un ·tn·.a~ament pro­
lelic 1preoperalor, dacă ;af ec!!i.unea are o in:t_i.ndere mai .nu11~-e 
şi un •trataJment ch~rurgi·c.a:l. T;ratament adJuvarrt, med1ca\1a 
recalcefiantă şi vaccinolhwapi,e. 

Tt1abamentul protetk preoperator e inlrabuoal şi aparatul 
prolelic e tm schiHee bene. 

Apara!lltl c~ ruripioare mobile a lui Martiner, şi Roy pen.·­
mite •Să -se .facă redresarea devia~iei mandibulei ou ajutorul 
fort1ei intermaxi·lare .şi con ten !ia bunei ocluzii 'a Ja•roade.lor prin 
aplicarea aiJ.·iJpioarelor mobiie pe o gutieră prealab.iJ: constl'Uili:t. 

Po.'ate fi un aparat simplu cu o singură aripioară sau un 
· ilj:>atal IC'll ·două aripioare. 

In cazurile ,cronice trebuie să eliminrum sechestrele, 6a.ri 
s'au dJEJim.Hat bine. 

ElirmiJllarera. S'e>ehestreJ~r nuci Se poate face şi pCi •Cale 
omlă, in.să, câ'nd sunt mai mruri, încizălm ~priri piele, Incizi a} se 
fâce sub marginea inferi.oar·e a !111andiiJbulei din cauze cos­
metice. 

In ceeace prhneşte data sechestratomi.ci, ·sunt păreri diie­
rHe! unii indică dej1a in ziUJa 14-a a boa1ej, alţii (Wassmund) 
f.aJC sechest.rotomie ·dupăce sechestrul s',a delimitat bine. 

Trebuie să aJŞleptăm, până când lesutul osos sănătos, care 
inJcon.joară .sechesbml să se ·califke bin,e, pentruca conti.riuila­
~ea. osului să ·fie asigurată, ·controlul făcând radiOIScopic. Se 
m:dică această 'rulitudi.ne pentrucă să fim ·asigurru!i cru osul •ră­
mas după seohesheotom1e va rezisla ·acţiunei mu.şchilo:r. Djn 
această cauză Wassmtmd indică săptămâna a 6-a, 8-ia, 10-a. In 
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urma 1a.oeslei aliludiini \Vassmund n'a trebuit să execute nici-o 
plasti~ osoasă din cailiZa fraoturilor. In ·acest timp majooita'be~ 
sechesti,elor ·s'au dem~u~cal, s'au resobit, sau s'1au climi-rua:t îm­
preună! cu ·puroiul. Nu trebuie să aşteptăm ca tot sechestrul să 
se el~mine pe 1caJ.e bucală. Deci aşteptăm ou secheshatom1a 
pânHJ Ja fo-rmarea osului nou. · · 

După sechestrotomie \Vassmund suturează plaga şi Jasă loc 
numai pentru drain. 

Adeseaori din am.IZa e.1hninării ahce.selor ci!ncumscrise, 
cm1e sunt !apelate ·c.u muglllri neofcmna\.i, trebui·e să facem o 
trepanat.ie -di·nspre partea Iacială a osului şi să curetăm ca­
vH·abea. 

In ·aJce·sle cazuri penbruca să păslr~tm ·din\i mobiJ.i din a­
pmpiere, trebuile să ne folosim ·de sine, fiindcă experi.ent.a ara­
tă, că .dlinjji mobili după consolidarea osului se vor IÎntări. Nu­
mai ·când sechestrul, pe oa-re t-rebuie să eliminăm, este mare, 
extragem clin!ii apr.opia.ţi. Când procesul -este ~nti-ns, t11ebuie 
să -fixăm maxUarul pentru' a evita f,nadurile. 

Şi la copii putem: găsi osl·eomielitte typice •cu p.unct de p.!:e­
oare dentar. La copii de un .an nu gă:sim cana:lul medullalf încli 
for.mlat, care să fi.e o barieră, de aceea proce.Sul se .înt1nde deJia 
orbită până 1a 1rebordul •alveolar. La copii hrieibuie sK dăm o 
.atenj:ie mugurilor denta•ri .dlin maxHar. Bartels spune, că pen­
truca să 1ooa1izăm ip1'ooesul, tneb11ie să elim.inăm . mugurii·. Du­
pă Was~mund nu trebuie să eliminăm mugurii 1a copii dela 
11-6 1a'11!i, numai cei -cari s '·au n ecrozrut. In osul tiner şi bogat 
~n mă:duv:ă de ·obiceitr nici nu trebuie ·să facem trepan!a.{je, căci 
puroiul se SCl~rge singur. Numai 1a copii peste 10 am~ trebuie 
să facem dej·a 1repana(;ie. 'DPatamentul ,Qisleomielitei al copiilor 
nu -diferă mult. de 1ce.1 al adultilor: e principal oa z;ona bolnavă 
să fie deschisă, ,dJacă se poa.Jte .dinspre partea bucală, dacă nu 
di-nspre piele; nu e nevoie de o t.amponard lungă; sechestrul 
să nu se scoată prea curând; fixarea cu sine se fla.ce -dej.a dela 
2 ani; mugurii ·se! scol împreună cu sechestrul. 

Af.eotarea' ,art~culaţ.ieii temporo-mandihulară e rari\., fiindcă 
pmoesul co.·ndilian ane o altă va·scu1a•riza\ie ca resbuJ. osului. 
Insă 'Procesu!l se Hionde pe ar.ticulrulie, de obioeău se produce o 

anchiloză. 
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In aceste ca·zuri Wassnmnd propune un tra>tament orto~ 
ped!ic a1 ·a:Itnculaţiei boln:ave. El ~une ·~a ~ă ~u ftacem o se­
ohes~rotomie prea rapidă a ·comlihlor, c1 'Sa masăm ca acestea 

să fie tclimina~i singur ·împreună cu vuroiul. 
. 1iratamenrul funcţional să nri.t fie prea precoce, ci să ,aştep~ 
tăm pâillă când brismusul cedează. După <acestea tlncepem lăr-· 
gil'ea •CU -diferite apa11ate. . . 

in inflamaţjunile acute Blair nu e parti2lanul extrac\Iei, 
· Pussitz şi Mertz spun, că ei inc.ea·rcă câ·teodală extrac!ia, în 
ace]ruş timp se încearcă a !colecta :co1ecţiunea prin tpansa:menle 
calde, ·deschide.r·ea abcesulu:i, in acelaş timp spăHtl'lH"i bucale 

şi .t:r.âlament general. . 
In comunicaţia M. Sass.j.er, ţinută la "Sociele de Stomato­

logie" -din 18 Febr. 1936,, prezintă un ·caz de osbeomielilă talc.ută 
a mand.Jb:u!lei la o fel-iţă de 14 .ani, ttratală ·Cu anatoxina stafilo­
cocitcă. Această anatd;xină a ,fost prepa1t1aH\ ·de Insti·lutul.Pa•steur. 
Se .însemânţează stafi'lococi pe medii cu bază ld!e peptonă şi 
bulion, ~·a oare se ·ada'llgă .gloucoză. Dupăce . s'.a ţinut această cul­
tură dnoi zile La 37o, se fHI·reia,ză. La aoest filtrat se .adaugă 

formol 40/oo şi se ţme la ;atuvă 15 zile ~a 4Qo. T.oxina îşi pierde 
toxidtatea •şi se f.Panrsfo.rmă în anatoxină. Doza .anatoxinei: 
o injecţje subcutanată 1/2 -oc., peste 5 zile 1 -cc., peste talte 5 
.zile 2 ce. 

Olini,oa chirurgioaJă ,din Cluj se foloseşbe la ·tratamentul 
;osteomielitei ode pas~ă ·CU vitamine ~011eu ode pelşte). Această 

pastă se află în C()hlerţ, sub numele ·de p a;s-ta d'Hor. După 
trepanarea osului ..se .d!esinf,ede·ază tC:aviltatea osoasă, se umplă 
cu taooast~ pastă şi se .tnchi·de. Plaga vindecâ.ndu-se ·dinlăuntru 

fnafară, pasta se elimină încetul ou incetul. . 
M. Dacrissac şi Thehau.1t după.ce au t~epanat şi au oauteri­

ZJa1 :oaViitatea cu· acid trkolor·.acetic au introdus: în această oa­

vita.t:, ? ~ă de cositor (preparat după un mulaj .a1 acestei 
aavlitaţi), ŞI care este menţinut incontinn pe loc, nef·i~:nd ridicat 
decât în timpul epălăturilor -şi care este elimin~t automat' prin 
procesul ·de cicalriza:re. 

In Hiamburg ctsteomielil~ se tratează cu larVte> die' muşte. 



OBSERVATIUNI CLINICE 
Caz 1. L. G. 26 dd ani, luorălor din Odorheiu intră fin Ol:i­

nică la 7/IX. 1936. Antec. heredo-colater.ale fără ~npo11bantă; a 
avut t usă convulsivă şi pneumoni•e. BoaJ.a aotuală datează din 
21 Iulie 1936, când î-se extrage molaru~ I. inf.erior stâng. 

_După e:x:t11aqie are d'lmer~ mari, î-se tumefiează •regiunea 
la nivelul extwaqiei. Prezintă frisoa:ne, lumefier:ea i-se măreşte. 
[nt,r'un spital i-se f·aoe o inicizie, prin oar-e se scurge un pulfoliu 
f:alben. Se fac spă:lrtturi 1cu Riv.anol, IŞIÎ se introduce o meşă 
1odofonnatlt; procesul nu cedează şi .dte 'aceea; intră în Cliruca. 
Aici se! face trepmm!i:a şi spălMuri cu apa oxigenată. In urma 
acestui tratament bolnavul se vindecă. 

Cawl IT.. A. C. 24 .runi, 1advoca( Inl·ră (in Clinică la1 13/X. 
19~16. Antecedente heredo-'wlaterale şi personale fără impo:·­
lan\ă . 

Bo:a1n: acluală: în 22 Seplemvrie 1936 simte o duPere când 
artkulează maseiJ.ar~I·e la incisivi Merge 1a un medic, oare 
exlra.ge indsivii centrali şi unul ble1~al. După ·exLnactie i-Se 
infl.amează gingiile, are dureri şi i-se sclllrge puroiu din ~a~veo­
lelc ·din!ilor exlraşi. Apoi i-s1e tumef.ilază maxilarul infe.rior; 
face gargară cu cea.iu de muşăţel, tumef,ac\ifcl se retrage dlin 
par~ea dreap·lă, drur în partea stângă ajunge până la na:mur:a 
ascendentă a maxilarului. Subiu~div: duPere mane, trismus, 
febră 30°, frisoane. Obiectiv: focar supumtive în maxilar:u 1 
inferi.Olli stâng. 

Opera~ia ·deschidere largă în şant.ul buco-gingiVlail i;nferior 
stân.g. · · · : 

Tmtament 1postoperator iŞ•i trat-ament .antisifi,litic. 
Cawllll. C. V. 16 ani, casnică. Antecedente hefledo-col~te;-

1•ale şi persona1e fawă impnrl1anţă. Intră ~n Oinilcă la 9/XII. 
1936. Boala actuală începe in luna Augus<t, când observă o ve­
ziculă 1pe 'bărbie, ce se transforma în pustulă, apoi se fistulează, 
prin ca:re se scurge puroiu. Are .dureri nvruri [a nivelul incisivi­
Jor f,ronta.Ji inferiod, apoi i-s·e tumefitază maxUarul infedm. 
Inbr'un1spita1 i-se face o incizie, pri~ care nu se scurge puroiu 
şi Lumefierea nu ;cedează. După 2 luni intră lin Clinică ou1 du­
Peri şi uşom:e ascensiuni termice 37,3°. Ganglionii submaxilari 
sunt prinşi.. Tumefier·ea maxilarului infer~on şi a regiunii sub­
ma:x.Hare. In şanţul lbuoo..:gingival m r-egiunea p.remolară o 
zona fLuctwentă gal.benă. La palpa!p.e impă:starea <Vegiunii maxi­
la•pe ' şi subrnaxHare ·dlDepte. 
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.Opena!,i,a: Incizie, trepanatia osului. T1rabament poslope . 
. rator. : 

Cazlll IV. Ch. E. 24 ani, casni·că din IglăuduLMare. Ante-
cedente heredo-oolate11·ale IŞi personalle . fără impor~an!ă. Intră 
in Clinică la 26/1. 1936. In 1933 1a avut o gingivită în dreptul 
incisivil·or jnf,en·ior, ·care apoi a 1cedat. In 5 'tanuaTie 1936 a 
început să .aib.ă dureri 1~ n~velul me~tonuJ.ui, apoi mentonul 
se inroşeşte ŞI se tumehaza. Tumeherea cuprmde planteuJ 
bucal. 

Simploamo subiective: dureri La nivelul mentonului, tem-
perat,ura 41o, frisson. 

Examenul looal: lumeJierea mentonului de culoare roşie. 
Tumefie·l'ea. se întinde şi ope P·lanşeul sublÎingual. La palprure 'o 
fluctuaţie -şi ·durere. 

Oper-a\ia: deschiderea colectiei :prin incizie vert.ilc.ală până 
la os !Şi dl'enaj. 

Cazul V. K. I. 31 ani, dulgher. Intră în Clinkă. l1a 27/III. 
1935. Antecedente he1redo-colatera1~. fă·ră hnporlan \ă. 

Boalla act·uală ·datează din hma De·cen1VIrie 1934, când a 
prezenDat dureri în maxilarul inferioi' drept şi tumefiere. Ac.e:a­
stă tumefiere n'•a .C•edat. Prezintă dureri la pa1pare. 'De:mpera­
lll!ră nu la'r·e. Examenul obiectiv: tumefiere de mărimea unui 
ou la nivelul maxilarului inferior in regiunea :parasimfizară 
·dreaptă. La pai1pa\j.e regiunea e fluc.tuentă cu mangini dm,e. 

Ope11aţi.a: inciz1e, trepmaţie, tratament postopemlor. 



-CONCLUZII 

1. a) ~ Osteomielita in[eoJrioasă acutc'1. este o· inflamaţie a 
osului caracterizctlă printro alură gravă cu r enomene .generale 
grave, ravând localizare la nivelul regiunei justaepifi:::iare. 

b) Osteomielita cr.ort:ică se caracterizează prin simptome 
locâle şi lipsa fenomenelor generale. 

Il. - Din punct dG vedere analomo.;pato1ogic, lClJ începutul 
procesului morbid este afectată măduva .care este inv,aclată ele 
puroi; care apoi prin canalele 1-J.arversien.e. ajung~ sub periost, 
J'ormc]nd aci tm abces. Procesul este o ostea-periostită neoro­
zentă, însă în acelaş timp se fintâmplă şi o osteonecroză. 

111;- - Racliologic se vede pe un. fond întunecat, suprafeţe 
clm1e, ce. denotă focw·ele de supuraJie. 1 

IV. Deoarece tabloul clinic, prin simptomatologia sa ca­
rdcterizează bine osteomielila, se poate r ace llŞ01' un diagnos­
tic dif erential cu celel·alte afecţiuni1 asemănătoarre. 

V. - 1n ceeace priveşte tratamentnl osteomielitei acute, 
abcesul trebuie s~ fie deschis cât mai repede, pentruca' să cru-
lăm. periostul. , 

b) In osteomielita cronică aştepUirn pânc'L când se delimi­
tează bine sechestrul, până când osul non format pocite ca să 
asigure :funcţiunea mecanică a osului, apoi facem sechest.ro­
tomia. 

c) Dupc'î sechestrotomie se umple cavitatea osului cu paste 
ct~ vitamine. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Cluj, la 22 Iunie 1937. 

Preşedintele tezei: Decan: 

Prof. Dr. 1. ALEMAN. Prof. Dr. D; MICJ-IAIL. 
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