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Prefatéd

Incheindu-mi activitatea mea de student la fa-
cultatea de medicind din Cluj, §i ajungind la
aceastd ultimd efapd pe care o reprezintd lucrarea
inaugurald pentru doctorat, am cdutat sd réman
in acelasi domeniu pe care mi-l propusesem incd
de mulltd vreme.

Astdzi, cdnd ramura stomatologiei a reusit sd
domineze patologia bucald luind un caracter de
individualitate bine precizat in marele capitol al
chirurgiei generale, aceastd specialitate, desi incd
tdndra, fotusi cu un cimp de activitate destul de
vast, s'a afirmat prin luerdrile gtiinfifice la care
a dat nagtere.

Sub aspectul cu care ni se infdfiseazd in pre-
zent, care a evoaluat dela cea mai simpld expresie
a unei meserii la indemdna oricdrul technician,
cdtre o ramurd a medicinei, care afard de partea
pur technicd, are la bazd §i o infreagd serie de
principii chirurgicale, stomatologia, prin legdtura
i repercutiunea pe care o0 exercitd asupra intre-
gului organism, pretinde cunostinfe medicale te-
meinice.

La noi in fard, evolufia concepfiunei acestei
ramuri medicale n’a ajuns la forma sub care se
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presints acum, decal de foarte scurt timp, si acecs -
sta datorits primei si singurei scoole de stomato-
logie pe care o poseddm astdzi in fard, si care a
luat fiintd si s’a impus lumii medicnle numai gratie
stdruinf<i si mauncii neobositului ei intemeietor,
Domnul Profesor Bilagko.

Ca elev al acestei scoale, unde am putut vedea
condifiuni de activitate cu adevdrat gstiinfifice, si
intenfionind sd md devolez acestei cariere, era fi-
resc sd recurg la un subiect din acest domeniu,
al cdrui studiu 'am complectat cu observatunile
luate din clinica chirurgicald, cu care, clinica slo-
matologicd, fine cele mai strdnse legdtari- de cola-
borare in ftoate chestiunile de granitd. (C.enz-
gebiete).

Pentru largul acces, si deosebita binevoinfé care
mi s'a acordat pentru pregdlirea mea in aceastd
specialitate, fin sd aduc aci cele mai vii mulfumiri
maestrului meu, Domnului Profesor Bilasko, care
imi va rdmdne vegnic o pildd wvie pentru constiin-
ciozitatea, puterea de muncd si generozitatea care-!
caracterizeazd.

Domnului Profesor lacobovici ii aduc deosebite
mulfumiri pentru putinfa pe care mi-a dat-o de a
utiliza materialul din clinica Domniei-Sale.

Domnilor Profesori si Jurinlui examinator, pro-
funda mea recunogtin{d.




TUMORILE MALIGNE ALE MAXILARULUI
INFERIOR

L

Introducere

Maxilarul inferior, fiind un organ cu o oarecare

independentd fata de restul fefii, atat prin structura
i pozitia lui anatomicd cat si prin functiunile fizio-
logice pe care le indeplineste, a fost si este studiat
de majoritatea autorilor intr'un capitol cu totul a-
parte in ceeace priveste manifestirile patologice care
fau nastere la acest nivel.
+ Afara de rolul primordial pe care-l joaca in ex-
presiunca fefii, fapt care-i d& o importantd capitald
in ceeace priveste estetica individului, maxilarul in-
ferior are si o parte considerabili de contributie,
atdt in vorbire si deglutitie cat mai ales in actul
masticatiunii, care domind oarecum intreaga econo-
mie a organismu'ui.

E de la sine inteles ci orice afectiune localizatd
la acest nivel va da individului turburdri care-l vor
determina mai curAnd ca’n multe alte maladii sa
reclame ajutorul medical.

Dintre toate afectiunile maxilarului inferior, desi
nu cele mai frecvente, totusi acelea care nu pot
evoalua in nici un caz spre o vindecare spontana,si
@ cdror dezyoltare progresiva duce la stari imposi-
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bile de suportat de citre bolnavi, sunt tumorile ma-
ligne ale acestuia.

Prezentind un oare care grad de izolare, faja de
organele invecinate, maxilarul inferior s’'a pretat la
interventiuni radicale contra neeoplasmelor desvoltate
la nivelul lui, si dand astfel posibilitatea unei terapii
mai eficace decat in leziunile indentice ale altor or-
gane, a atras dupa sine o serie intreagd de studii
si lucrari afintite asupra naturei, evolufiei si in spe-
cial asupra tratamentului acestor tumori, care prin
imaginarea numeroaselor procedee operatorii si mai
ales prin construirea diferiteior forme de proteze,
au adus la un grad deosebit de perfecfiune.

Istoricul tumorilor maligne ale maxilarului inferior
isi are inceputul in anul 1755, cind Bordenave pre-
zentd la Academia regala de chirurgie din Paris, un
memoriu relatdnd observatia unei tumori voluminoase
pe care o clasa in rindul sarcomelor. In 1849, Robin
stabileste o corelatiune intre celulele mari ale unor
forme de sarcome si mieloplaxele din maduva osoasa.
Pufin timp dupa el, Paget la Londra, se ocupi mai
pe larg cu studiul tumorilor mieloide. Abia in 1870
face Eugen Nélaton o descriere complecta a tumo-
rilor cu mieloplaxe. Acesteia i-au urmat lucrérile lui
Folin, Broca, Lanelongue, Cornil, Ranvier, si altii,
care insd n'au mai contribuit decat cu foarte putine
notiuni noi, complectand astfel studiul lui Nelaton.

Dela acesti autori si. pAnd in ziua de astizi, a
urmat o epocd de cercetdri aminuntite asupra aces-
tor tumori ajungand in ultimii ani la studii precise
concretizate in lucrarile lui Masson, Perthes, Borst,
Payr, Zweifel si altii.

Bazafi pe indicatiunea datd de Domnul Profesor
Bilagko, am cautat si ne ocupim mai de aproape
de aceasty chestiune atdt de importants, concen-
f:and in lucrarea de fafa diferitele probleme care s¢
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pun in legaturd cu aceasta afectiune si utilizand, in
acest scop, materialul clinic pe care l-am putut gasi
in clinica chirurgicald din Cluj.

Vom trece deci in revistd rand pe rand diferitele
forme de tumori gi vom insista pentru fiecare in
parte, atat asupra formelor clinice §i anatomo-patolo-
gice, cat mai ales asupra tratamentului, care repre-
zentdnd tinta la care trebuie si ajunga orice neo-
plasm al mandibulei, merita toats atenfiunea noastra,

Sarcomul maxilarului inferior

Din studiul acestor tumori ar fi de dorit ca in
primul rand sd elimindm formele care iau nastere
la nivelul rebordului alveolar, asa numitele epulisuri.
Acestea desi histologiceste pot imita formele cele
mai periculoase de sarcome, totusi se bucurd de o
benignitate remarcabild, ceeace le face sa iasa din
cadrul acestei luerdri. O diferentiare neta insi, intre
aceste doud feluri de neoplasme ne este adeseori
imposibila ; si dat fiind farudirea structuralf dintre
ele, nu rare au fost observatiile de trecere ale unui
epulis intr’'un sarcom al mandibulei.

Etiologia sarcomelor, ca dealminterlea aproape a
tuturor tumorilor maxilarelor. constitue inca si astazi
un puuct negru in studiul acestei chestiuni.

Ca si pentru neoplasemle organismului in general,
s’au invocat cauzele cele mai variate, bazate numai
pe ipoteze trase din observatiuni repetate, fdrd insa
a se putea stabili cu certitudine o legaturd precisa
intre cauzji si efect.

E drept ci dezvoltarea dinjilor la acest nivel
creaza conditiuni deosebite in manifestarile fiziolc-
gice cit si patalogice, ale acestui organ, grafie ca-
rora s’au putut explica in mod cit se poat: de e-
vident o serie intreagd de tumori, asa zise de origind
dentars, dar care pentru sarcome n‘au ramas, ca §i
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toate celelalte cauze invocate, decat nigle simplg
supozitii. .

Un lucru care se intdineste mai totdeauna in an-
tecedentele bolnavilor este traumatismul exterior. Ej
invoaca fie o muscaturd, fie o loviturd sau o cidza-
turd tn urma cireia au remarcat tumefierea regiunei
lezate. S

Este pufin probabil ca o simpld contuzie si poats
da nastere unui sarcom, dar este aproape sigur ca
destul de dese ori ea di un impuls de crestere ra-
pid4 unei tumorete preexistente, actiondnd probabil
prin ruperea capsulei care o fnconjurd. In orice caz,
acest punct are o importan{d capitala in medicina
legala din punct de vedere al accidentelor de munca:
nu se poate considera traumatismul ca moment etio-
logic 1n desvoltarea tumorei, decdt daci aceasta apare
la scurt interval si chiar pe lucul traumatizat.

Iritatiunile usoare, insd de lungd duratd, ca de
pilda eroziunea produsd de muchiile ascutite ale vre-
unui d'nte cariat sau frecdturile protezelor, si multe
altele, au fost deasemenea acuzate de o intreagd serie
de bolnavi §i medici. Este mai prudent a le consi-
dera si pe acestea drept cauze ajutdtoare, raméanand
ca viitorul, prin progresele medicinei, sa-le descoperc
pe. cele reale. '

Desi unic pdnd in prezent, totusi de mentionat
pentru posibilitatea producerii sarcomelor pe baza
unor turburdri de dezvoltare congenitale, este obser-
vatiunea lui Heath, a unui sarcom giganto celular
periostal simetric dezvoltat la un copil de 1Y, ani.

Fata de numarul total al neoplasmelor organismului
intreg, tumorile maligne ale maxilarelor ar reprezenta,
dupa majoritatea statisticelor din Germania, cam 3,4,
din aproape un sfert, adica 0,6—0,7%, ar reveni sar-
comelor mandibulare.

Raportul fata de epiteliome este redat in mod cum
nu se poate mai ldmurit de "tabloul care urmeaza,
¢u statisticile mai multor cercetatori,
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Gurlt Birnbaum Windmiiller Bafzaroff Schmidt Suma
Sa{e 83 7 6 13 13 122
Epit. 147 10 25 2 20 204
Toual 230 17 31 15 335 326

Sarcomele maxilarului inferior se observéd la toate
virstele, au insd o predilectie exprimata pentru de-
ceniul al treilea si al patrulea, lucru care se poate
usor constata pe tabloul de mai jos, reprezentdnd
pe langd numdrul cazurilor observate de Behm si
si Schmidt si procentul referitor la deceniile de varsta :

Varsta Numdrul cazurifor Procentul

0—10ani 13 8,8°
10_20 " 21 14,] 1}
20—30 , 29 19,5,
30—40 , - 28 18,9,
40—50 17 115,
50—-60 , 24 16,2
60—70 . 13 8,8,
70—80 , 2 14,
80—90 ,, 1 0,7,

Sexul deasemenea nu trebue neglijat, sarcomele
avand o inclinatie destul de pronuntati pentru femei,
dupi cum reiese in mod clar din cifrele pe care le
reproducem:

Zoppfel Taruminanz  Birnbaum Suma

Femei 34 15 18 67
Barbati 12 4 4 20

In privinta localizérei, statisticile lui Polosson
si Bérard le divide astfel: Din 139 sarcome ale ma-
xilarului inferior, au fost 93 epulisuri, 29 sarcome
periferice $i 17 sarcome centrale, Dat fiind insd cd
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epulisurile sunt excluse din cadrele lucrérii noastre,
vom lua in considerare numai ultimele doud varjetati
si anume :

a) Sarcomele centrale sau mielogenece se dezvoltd
in plin centru osos preducand ‘o indepartare a lame-
lor osoase care formeazi peretii laterali, ridicAndu-i,
subtiindu~i, ba int:’un studiu mai inaintat perforan-
du-j, fard insi a-si distruge capsula proprie in toate
cazurile. Existd forme de sarcome din aceasta ca-
tegorie, care progreseazd printr'o infiltrafie nelimitata
a testului osos, caracterizate printr’o malignitate
foarte pronuntata.

b) Sarcomeie periferice sau periostale, constituesc
gripul al doilea, acest fel de tumori, cari iau nastere
prin proliferarea malignd a periostului, sunt ovoide
sau fuziforme, uneori lobulate, sunt foarte consistente
si pot ajunge la dimensiuni extrem de voluminoase,.

1. Sarcome Mieloide san cu mieloplaxe, numitc
incd si sarcome ginganto-celulare sunt caracterizate
in primul rdnd prin benignitatea lor relaiiva. Ele
formeaza 75 °|;, din totalitatea sarcomelor mandibulare.
Au punctul de plecare de predilecfie la nivelul ca-
_ninului, daed nastere, in marea majoritate a cazuri-
lor ia epulisuri, mai rar sarcomelor centrale si numai -
in mod exceptional celor periostale.

Tumoarea constd aproape in intregime din celulele
mieloplaxe gigante, dupd Ombredaun¢ uneori chiar
vizibile cu ochiul liber §i contindnd 15—20 nuclei
diseminati neregulat in massa protoplasmatici. In u-
nele cazuri, pe langd aceste celule, mai gisim si
clemente embrionare globo sau fusicelulare cu ca-
racter embrioplastic sau fibro-plastic. In leg4tura cu
proportia dupa care sunt asocate elementele celulare
va oscila §i pronosticu!, fn sensul ¢4 o tumora cu
celule rotunde va fi mai maligna decat una cu ele-
mente fizioforme, si aceasta, la randul ei va fimai
rea decdt una pur mieloida; sau cu alte cuvinte, cu
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cat 0 tumord confine mai multe elemente primitive
embrioolastice, cu cit caracterul ei prezinta o gra-
vitate mai mare. Dupa Peyrot, in unele cazuri, a-
ceste tumori contia §i trobecule osoase care traver-
seazd tesutul neoplastic sub formi de ace.

Sarcomele mieloide sunt cit se poate de bine
vascularizate ; ele abunda in capilare embrionare,
care-i dau adesea aspectul uuei tumori teleangictatice
osoase, astfel numite de Nélaton, si cari se prezinta
ca adevirate ancvrisime osoase, caracterizate la exa-
menul clinic prin pulsatii sincrone pulsului.

2. Sarcome encefaloide sau globo celulare for-
meazd una din cele mai periculoase feluri de tumori
caracterizaie printr’'o crestere rapida, cu o distrugere
extrem de pronuntati a tesuturilor invecinate. Ele
pornesc in general din centrul osului, ocupand corpul
m axilarului sub forma unei masse moi, albe ccnusii
uneori cu o nuantd rosiatica. Sunt formate in mod
csential din celulele rotunde, cu nuclei mari usor
colorabili si in unele cazuri din elemente embrio-
plastice. Peretii capilarelor aflafi la acest nivel nu
Prezintd o structurd normald, ci sunt alcatuiti din
cejulele neoplastice aliniate. De notat ca aceastd
formd de sarcome este cu mult mai putin frecventa
in maxilarul inferior decat in cel superior.

3. Sarcomele fuzicelulare sau fasciculate, suat tu-
mori destul de rare, localizate. de preferintd la maxi-
larul inferior si dau in majoritatea cazurilor nagtere
formelor periostale. La sectiune ne apare o supra-
fajd albd ori rozatd intr'un stadiu incipient, galbeni
cenus’e intr’unul mai avansat. Sunt constituite aproape
exclusiv din elemente fibro-plastice fuziforme. Carac-
terul lor este in gereral mai putin malign decat al
celor globo-celulare.

Punctele de plecare ale diverselor feluri de ser-
come mai sus ardtate sunt:
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a) Periostul, pentru formele periferice.

b) Ligamentul alocalo-dentar, da de obrce.luknagg..
tere la epulisur, care la r‘éndgl lor pot maij tarziu
degenera in sarcome propriu zise,

¢) Maduva osoass, din care se dezvoltd in deo-

gebi formele centrale. o '

d) In sfarsit franturile de dinfi sau dintii embrio-
nari carora li se atribuie dJe unii autori producerea
tumorilor sarcomatoase m'xte,

Simptome

Manifestérile clinice ale sarcomelor mandibulare
isi fac aparitia, in marea majoritate a cazurilor, In
mod cu totul insidios, ceeace ingreuneaza intotdeauna
stabilirea cronologica a debutului. Afectiunea se face
observata fie printr’o jera in masticafie, sau prin
senzatii straine in gurd, fie prin usoare nevralgii, fie
insfarsit printro micd tumefactie a regiunei. Mai
tarziu tumera crescdnd de volum va da in mod fatal
turburdri de vecindtate traduse prin compresiunea
organelor din apropiere; daci sarcomulevolueazd in
afard, atunci estetica individului va fi compromisa din
primele momente; daca din potrivd evolueaza cétre
interior, atunci planseul bucal va fi presat si dislocat,
limba deplasatd si stinjenitd in functiunile ei, ba mai
mult inca, compresiunea osului hioidian sau a larin-
gelui vor da nastere la o intreagd serie de tulburiri
repercutate asupra vorbirii, masticatiei, deglutitiei si
chiar respiratiei.

Durerile constituesc un simtom cu totul inconstant
si neregulat, pe care nu se poate pune nici o bazj
in stabilirea diagnosticului. Forget, in teza sa din
1852 a incercat si diferentieze tumorile maligne de
cele benigne, dupd cum nervul dentar inferior era
intact sau distrus si deci terenul inervat de dansul
dureros sau aresteziat, A fost jnsa combatut, si ¢y
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drept cuvint de majcritatea autorilor contimporani,
dovedindu-se ca parerile lui nu corespundeau intru
nimic realitatii, Durerile extrem de violente in for-
mele centrale care comprima nervul direct, sensibi-
bilitatea poate fi absolut normald cind tumora es-e
situatd la oarecare distanta, sau in fine regiunea poate
fi complect anestiziata prin distrugerea acestuia.

Durata evolutiei este aproap2 imposibil de stabilit
fiindca, in primul rand bo'navii se prezinta medicului
la intervale cit se poate de variabile, si in al doilea
rdnd, nici ei nu sunt mai niciodats in stare sa pre-
cizeze data inceputului.

In orice caz, intr'un stadiu incipient sarcomul pc-
riostal apare ca o tumord durd, producdnd tulburari
locale relativ atenuate ceeace face ca individul sd nu
reclame ajutorul medical decdt in momentul in care
neoplasmul a prins aderenfe de tegumente, si per-
foratia acestuia este iminentd. Suprafata poate fine-
tedd sau neregulatd, avand o consistenfd variabild
de la un punct la altul.

Dcosebirea insa dintre tesutul tumoros si 0sos este
evidentd. Din momentul Tn care tumora a pdtruns in
tesuturile moi, cresterea devine foarte rapida, produ-
cind in scurtd vreme o infiltratie difuza a regiunilor
invecinate. Pentru sarcomele centrale, tabloul clinic
fncepe printr'o ingrosare a conturului o0sos, care evo-
lueaza ulterior fie pastrand perefii osului sub forma
unei foite subtiri care inconjoard tumora, putidnd da
nastere in acest caz la confuzia cu un chist osos, fie
ca perforeaza aceasta foitd luand prin aceasta carac-
terul net al unei tumori maligne. In aceasta varietate
trebue intotdeauna sa fim pregatiti a gasi in interio-
rul maxilarului alteratiuni cu mult mai intinse decat
s'ar pared la prima vedere, judecind dupd aspectul
exterior. -

Tabloul radiologic este acela care ne va putea da
lamuriri mai mult sau mai [puiin precise asupra se-



14
diului, formei, intinderii tumorii, precum §i dsupfa
alterajiunilor pe care le prezintd osul. Lipsa de cla-
ritate in conturl umbrei, disparitia structurei nor-
male a osului, situatia corticalei i a dintilor, sunt
factori capabili sa ne releveze proportiile pe care le-q
luat tumora, uneori forma, ba chiar exx'stenta unei
fracturi spontane, existente sau numal iminente.

Lasat sa evolueze n pace, sarcomul poate atinge
dimensiuni apreciabile, si mai remarc_abil e faptul ca
starea generald se conserva foarte bine, ceeace con-
stitue unul din punctele principale de diagnostic di-
ferential fafa de epitetliom.

In caz de distrugere a tesutului neoplasic, ulce-
ratiile care iau nagtere la acest nivel produc un miros
fetid, secrefie salivara abundentd amestecatd cu pu-

" roiu, sange, si uneori sfaceluri.

Tendinta formirii de metastaze a sarcomelor mar-
dibulare nu este tocmai exprimatd; intr’adevér, o
serie intreagd de cazuri, observate de Konig si Mar-
thens, cdrora li s’a extirpat tumora fara evitarea gan-
glionilor regionali, i care au ramas libere de vie-o
recidiva, dovedesc aceasta.

Uneori insd acestia se tumefiaza, didnd nastere la
noi neoplasme, astfel ca extirparea lor trebuie s
constitue o reguld fary exceptie in toate operatiile a-
cestor tumori. $i chiar cand nu sunt sediul unor
metastaze, ganglionii regionali se pot prinde prin al-
teratiunile secundare inflamatorii care se produc la
nivelul tumorii.

Calea sanguini, poate si ea servi ca vehicul celu-
lelor neoplasice pornite sd invadeze organismul;
Heath citeazd un caz de metastazd pulmonara por-
nitd dela un condrosarcom al maxilarului inferior.

Diagnosticul

Se pune cu oarecare probabilitate pe baza sitnp-
tomelor descrise mai sus, trebue insd complectat in-
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totdeauna printr’un cliseu radiografic si in special
precizat printr'o biopsie. Aceasta este intr’adevar sin-
gurul mijloc prin care putem sti in mod indubitabl
cu ce fel de tumora avem a face, si prin urmare
putem emite 0 pdrere asupra pronosticului nedesmin-
tita de evolutia ulterioara a tumorei.

Diagnosticul diferential trebuie facut cu:

L. Granulonul : rezultat din supuratiile dintilor ca-
riati si care adeseaori se prezinti sub formi de po-
lipi cu pediculul in cavitatea dentara sau in alveols.
Extractia dintelui aduce dupi sine vindecarea defi-
nitiva a tumorii,

2, Tumorile mixte de origind denfard au o evo-
lutie foarte lungs, sediul in unghiul sau corpul man-
dibulei in locul din{ilor crescuti neregulat. Nu cau-
zeazd dureri; ridici in general peretele extern al
osului §i au o consistentd durj, osoasa. Fata internd
a mandibulei poate da nagtere prin presivne, crepi-
tatiunii pergamentoase. Tegumentele ramén complect
libere si nealterate. ’

3. Chistele paradenfare sunt in legaturd cu dintij
a cdror absentd o putem constatad; ele cresc lent si
- nu ajung la dimensiunile sarcomelor. Dure la inceput,
ele devin mai tarziu fluctuente, sunt transparente, si
la functia exploratoare obtinem lichid.

Foarte rareori se pot maligniza prezentind simptome
caracteristice.

4, Osteomul are o evolutie lentd nedureroasi; e
dur, osos, nu invadeaza tesuturile invecinate i proe-
mind mai ales pe fata externd a maxilarului.

5. Lipomul mandibulei, din care nu exista decat
trei cazuri in toatd literatura, e usor de recunoscut
prin consistenja lui specifica.

6. Fibromul este important de diagnosticat putdnd
destu] de usor da nagtere la maligniziri. E bine de-
limitat de tesuturile invecinate, nedureros, ins3 diag-
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rosticul sigur se pune tot numai fn baza biopsiei,
indicand necesitatea extirpatiei. .

7: Condromul are 0 consisten{d specificd, e bo-
selat si mai putin voluminos.

8. Mixomul e aproape imposibil de diagnosticat
fira biopsie.

9. Actinomicoza, in stadiul initial este foarte greu
de diferentiat de sarcom. Are insd O evolutie mai
lenty si este influenfati de medicatiunea iodati ; ele-
menwd de bazd ramine insa tot examenul micros-
copic. ‘

10. In sfarsit epifeliomul: atinge 1in general di-
mensiuni mult mai reduse, invadeazd foarte de tim-
puritt fesuturile invecinate, are o tendinjd cat se
poate de exprimatd pentru ulceratiuni, produce in-
wotdeauna metastaze in ganglionii regionali si ca ul-
tim punct, produce de la inceput o alterare pronun-

tatd a starii generale, duclind la casexia canceroasa
caracteristica.

Pronosticul

Este in general destul de grav. Pe lingi factorii
individuali, adica varsta, sex, starea generald, pre-
dispozitiunea morbid3, el mai depinde si de natura
tumnorii, sediu si in special stadiul de evolutie. O in-
terventie timpurie, ficutd dupi toate legile ar‘tei, poate
adeseori salva bolnavul de la recidive, care in multe
cazuri nu se mai produc timp foarte indelungat,

Epiteliomul maxilarului inferior

Epiteliomul mandibular, confundat vreme indelun~
gata cu sarcomul, de care n’a inceput s fie diferen-
fiat decat dela Lebert incoace, se poate prezenta in
doud moduri: fie ca tumore primitiva, fle secundara.
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De fapt, aceastd diviziune n'ar corespunde realitatfi
In strictul sens al cuvintului, pentru motivul c& ,nu
ex;sfa cancer primitiv al osului propriu zis (Billroth).
Se intelege deci, prin tumora primitivd aceea care ia
nagtere din mucoasa gingivala sau din procesul al-
veolar, iar ca tumori secundare pe cele provenite dela
buza, limba, ganglioni, planseul bucal sau glandele
salivare.

_ Tocmai pentru motivul ci punctele de plecare po-
sibile sunt atat de variate si numeroase, frecventa
cancerelor mandibulare va intrece si dinsa in mod
simfitor pe aceea a sarcomelor ; acest lucru se poate
verifica pe tabela capitolului precedent din care reiese
un raport de 3 sarcome la 5 epiteliome.

Raportul dintre cancerele mandibulare fata de ale
organismului intreg este, dupa o statistica construita
asupra cazurilor dela clinicile din Cluj pe anii 1920~
1924, de 0,81°.

Nu se poate conchide care dintre maxilare ar fi
mai des atins de aceasta afectiune, numerile esite
din statistici tinzdnd si se egaleze. :

Vérsta in schimb joacid un rol mai mult decat im-
portant, epiteliomul avind o predilecfie marcata pen-
tru oamenii din a doua jumadtate a viefii. lucru do-
vedit si de tabloul de mai jos, bazat, e drept, pe
putine cazuri, dar care reprezinti foarte fidel starea
reald a lucrurilor.

Varsta Behn Schmidt

30—40
40-50
50-60
60—70
70—80
80-90

Reiese de aci ci epitelionul fsi face aparitia cam

pe la 40 ani. atinge maximul de frecventd pe la 60,

pentru ca in urmi si scadd din nou. Tre_buie insa

luat in considerare faptul ca dupd 60 ani el scade

2
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Tabela de mai sus ne aratd in mod foarie evident
frecventa sarcomelor (curba Nr. }, si a epiteliomelor
(curba 2) in raport cu varsta.

In timp ce sarcomele erau purtate in general de
maxilare femenine, epiteliomul afecteazd mult mai
des sexul masculin. latd o statistica care ne poate
edifica §i in aceastd privinta:

Gurlt Birnbaum Batzaroft Windmuller Suma
Femei 36 12 12 18 78
Barbati 125 17 16 40 204

si din care se constatd o diferentd apreciabild:

Asupra cauzelor care dau nastere acestor turnori,
ar trebui si repetdm cele amintite la capitolul sar-
comului.

Si aci se invoacd destul de des un traumatism fin
antecedentele bolnavului cu o explicajiune mai mult
sau mai putin justificatd. Prezintd insid o importanta
mult mai mare iritafiunile cornice, de orice natura
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at fi; s'au vazut aparand epiteliome la gura unel
fistule sau in urma unor proteze, sau chiar pe o
veche ulceratie sifilitica. Dar rolul dominant il are
tutunul; plicile * bucoplastice produse de aceasta,
degenereazd dupd Cestan in 65 % din cazuri in e-
piteliome ale mucoasei respective, care mai tarziu
au toate sansele sd prinda si osul,

Nu este exlusd desvoltarea tumorilor canceroase
din resturile epitebiale embrionare persistente in mu-
coasa bucald. Intr'adevdr, desfacerea germenilor
dentari, din foita care tapeteaza gura embrionului,
duce 1a o diseminare de celule epiteliale in tesutul
submucos si peridentar, care rdméane sub forma unor
»débris epitéliaux paradentaires® panid ce sub o
influentd orecare, incep sd prolifereze. Nalassez, des-
coperitorul acestor resturi paradentare, le atribuie
nu numai dezvoltarea tumorilor chistice de origina
dentard, ci chiar si a unor tumori canceroase, deal-
minterlea singura ipotezd capabild sd dea o expli-
catie plauzibila desvoltarii epiteliomelor din centrul
osului.

Partsch aminteste §i despre un cancer branhiogen
apirind la nivelul unghiului mandibular gi care dea-
semeniea ar fi produse de epitelii embrionare dis-
locate, avand ca origind arcurile brahiale. Batzaroff
atrage atentiunea §i asupra posibilitatii aparitiei
cancerului metastatic in maxilarul inferior; astfel
descrie un caz in care metastaza a apdrut la 20
luni dupd extirparea unei mamele canceroase, fira
ca intre timp sa aiba loc o recidiva locald.

Riedel deasemenea descrie doud cazuri de metas-
taze, tumora primitiva fiind in glanda tiroida.

In sfarsit trebuie neaparat menfionata hereditatea ;
sunt destul de numeroase cazurile in a cdror ante-
cedente heredocolaterale se giseste raspandita ace-
iasi afectiune. ,
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Ese clasic bolnavul lui Winimarter, al carui tatd
musise de cancer al pielei paroase a capului si trei
surori de epiteliom al mamelei. Nu mat pufin inte-
resante sunt: cazul lui Guillaumes al carui tatd mu-
rise in urma unui cancer al limbei si un frate de
cancer gastric; sau cazul lui Bergmanf, cu mama
decedata din cauza unui epiteliom al mamelei $i un
frate de cancer al obrazului, sau in fine cazul _lu1
Trendelenburg cu un frate mort dintr'un epiteliom
al obrazului si 0 sora prin cancer toracal.

Desi toate aceste cazuri la un loc ar pledg pen-
tru o oarecare predispozitie familiard, totusi pand
astizi nu se poate invoca o cauza hereditard bine
precizata, si este mult mai probabil ca toate aceste
cazuri s'ar datora unei coincidente cauzate de inden-
titatea conditiunilor de mediu i probabilitatii de
infectiune.

Din punct de vedere al structurei histologice, epi-
teliomul maxilarului inferior va lua, dupd structura
otganului dela care ia nastere doud tipuri §i anume :

1. Epitellomul pavimentos lobulat fau cu globi
epidermici, are ca punct de plecare mucoasa cavitati
bucale ; e constituit d'n cordoane celulare pline, rami-
ficate in profunzimea tesuturilor, i care prin proli-
feratiunea conjunciivd sunt divizate intr'o serie in-
treaga de masse epiteliale de forma neregulatd. Acesti
lobuli sunt alcatuifi din celwe ludnd tipul epite ului
pavimentos stratificat, si urmand aceiasi evolufie ca
si celulele epiteliufui din care provin. In jurul unuj
grup celular care sufere o degenerescen{a vesiculoasa,
un anumit numdr de elemente se turtesc fransfor-
mandu-se in celule corneene squamoase. In jurul a-
cestei zone se formeazi un strat de celule turtite
confindnd adesea eleidind. Urmeazi apoi unul sau
mai multe randuri de celule poliedrice din care ccl
exterior ja 0 form3 cubica amintind stratul bazal al
epidermului. Stroma tumoril este alcatuita din. fesut
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conjuctiv iritat care reactioneaza prinir'o profilerare
de celule conjuctive tinere uneori atat de abundenti
incdt tumoarea intreagi ia aspectul sarcomatos. Ast-
fel se poale explica de ce In doud cazuri descrise
de Birnbaum, dup extirparea unor epiteliome man-
dibulare, s’au prezentat recidive sarcomatoasa.

2. Epiteliomul glandular sau carcinomul porneste
din glandele salivare sau chiar mucoase, debuteaza
ca o nodozitate nedelimitabils de fesuturile invecinate
si creste extrem de repede atit prin inmultirea ele-
mentelor proprii ct si prin transformarea conceroasa,
a periferiei.— Microscopic se caracterizeaza printr’o
dispozitiune alveolard a masselor epiteliale, celulele
constitutive atipice se gramadesc in cuiburl celulare
imprejmuite de fascicole conjunctive mai mult sau
mai pufin indepartate. Proliferarea dezordonatd a
celulelor traduce o malignitate excisivd care se re-
leveaz& prin gravitatea infectiunilor limfatice, tendinta
la recidive i la gencralizare a acestor tumori.

Simtom&

In majoritatea cazurilor epiteliomul isi face aparitia
prin apropierea vre-unui dinte, sub forma unei mici
tumorete care progresind in profunziune, mobilizeaza
dintele respectiv. Ea poate lua un aspect papilomatos
sau nodos; trasdtura caracteristica este insa extinderea
extrem de rapida in vecinatate, patrunzénd in vesti-
bulul gurei pentru a trece in urmd sd cuprinda o-
brazul. Afard de asta, prin tendinfa de distrugere
si in consecinta prin infectiile secundare care au loc
la acest nivel, se produce o secretiune ichoroasa
atat de fetida, incat face imposibild o sedere in a-
propierea bolnavilor care astfel evitati de cei dim-
prejur isi complecteaza lista suferintelor fizice cu a
celor morale. .
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Durerile la fnceput sunt incqnstanfe: neregulate i
de intensitate variabila, ba mai mult incd, uneori au
cedat prin extractiunea dintilor din regiune.

Daca sunt lasati pe loc, el §€ mobilizeaza si cad
de Alil:slg? ca si zic asa, la maturatie, tumora 1a
aspectul unei masse moi, usor s%nggrapde.

Diclea dela nivelul tumorii nu intarzie sd se alte-
reze la randul ei, asifel ea devine aderentd, violacee
si lucioasd in urmi e perforata, ludnd, fie a§p§ctul
unei fistule profunde, fie a unei ulceratiuni 1ntinse,
neregulate friabile. In cazul cand se prind st m_u$chn
masticatori rezulta un trismus care aduce piedice e-
norme examinari amanunite a leziunii. '

Ganglionii limfatici ai regiunei submaxilare se in-
fecteazi de timpuriu formand niste nodozitati mari
nedureroase care se confundd usor in tesuturile in-
vecinate, dand mai tArziu nastere unui nou focar de
ulceratii.

Recidiva locald a epiteliomului buzei poate trece
direct asupra osului, strabatindu-l §i invadand plan-
seul bucal.

In aceste cazuri, fracturile spontane nu sunt o ra-
ritate. _

Recidiva ganglionard a cancerului buzei sau obra
zului poate trece asupra tesutului conjunctiv, prin-
zand ganglionii intr'o singurd massd, si care deve-
nind aderenty de lama internd a mandibulei, p4trunde
intr'insa, transformand-o intr'o substan{a ce gi-a pier-
dut duritatea caracteristicd osului §i in care persisty
resturi osoase sub form# de sechestre.

Casexia canceroasd, tradusi prin anemie, slabire,
emaciere, provine aci pe langa alteratiunile sanguine
produse de secretfiile tumorale, si din cauza dificul-
tatii de ingerare a alimentelor precum si prin he-
moragiile repefate ale vaselor erodate ale tumorii.

ofarsitul letal nu se face prea mult agteptat, ve-
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nind fie prin evolutia normala a caucerului, fie prin-

tr'o afectiune intercurenty care prescurteaza  astfel
chinurile bolnavilor,

Dlagnostieul

diferential al cancerului mandibular trebuie ficut
in afard de sarcom cu:

1. Actinomicoza : pe langd caracterele leziunilor,
semne destul de relative, si modificarea evolutiei prin
medicatiunea iodati, pentru a o exclude cu sigurants,
trebuie sa facem examenul puroiului, culturi si reactia
de coaglutinare pentru sporotrichum Beurmanni.

2. Tuberculoza localizata in mod exceptional la
acest nivel, produce ulceratii profunde ca un fond
cazeos, nefetid si sunt destul de dureroase. Este in-
totdeauna intovarasita de leziuni pulmonare.

3. Ulceratiunea produsd de un sifilis tertiar, care
pe langd toatd seria de fenomene primare $i secun-
dare, este precedatd de o tumord dura, indolenta,
este adancd cu marginile taiate & pic, fondul nesan-
gerand, secretfia foarte redusa.

Prin urmare pe laogd examenul local, trebuie in-
totdeauna fdcut un studiu general al bolnavului, com-
plectat de examenul de laborator specific pentru fie-
care maladie care trebuie eliminati. Insd semnul
pozitiv care pune precis diagnosticul de epiteliom,
este examenul microscopic al tesutului tumoros.

Usor .in cazurile inaintate, e ct se poate de deli-
cat in stadiul incipient, cind tabloul histologic al
epiteliomului seaminy perfect cu acela al inflamatiu-
nilor cronice : Proliferatiunea celulara. reactiunea te-
sutului conjunctiv si chiar strabaterea membranei
bazale pot fi semne comune §i intc'un caz si intr'al-
tul: ceiace ins3 e caracteristic cancerului, sunt mo-
dificarile de dimensiune, forma, colorabilitate gi struc-
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tura a nucleilor, indicand o diviziune neregulata, a-
tipici a celulelor. . N

E drept ca bolnavii nu $€ prezintd aproape nicl
odati in aceasts faza.

Pronostic

Evolutia extrem de rapidd, infiltratia precoce a
tesuturilor invecinate, tendinta colosala la generali-
zare fac ca epiteliomul mandltgular sa ia frl scurt
timp nigte proportii atat de cqqsnd.erablle.incat depa-
sesesc cu mult limiteie posibilitdfii unet Opgratxum_
radicale, Lasate deci sd-si continue evolutia mal
departe, ele aduc sfarsitul in medie cam la 2 ani
dupa aparitia primelor simptome.

Deasemenea din literatura medicala de pana azi,
nu sunt cunoscute cazuri sigure de cancer care dupd
operatie, ori cit de radicald, sa fi rdmas vindecate.
Daci individul nu moare in timpal sau dupéd inter-
ventie prin hemoragii, colaps, gangrend, erizopel,
complicatiuni renale sau pulmonare, atunci recidivele
isi fac aparifia in mod precis §i indubitabil la un
interval de timp foarte variabil, a carei medie a fost
stabilitd cu foarte multd aproximatie cam la 9 luni.

Unii autori mai recomandi si o a doua interven-
tie, nu atdt pentru a lungi viata bolnavului, cici
in primul rdnd operajia nu mai poate fi radicala,
apoi prin hemorogiile repetate, se slees¢ si mai mult
puterile individului, ci mai ales pentru a-i ridica
moralul §i pentru a-l cruta de durerile atrice care
existd uneori.

Epiteliomele mandibulare, atrag asa dar dupd sine
un pronostic cu totul infaust, care cu cea mai mare
probabilitate nu va fi transformat decdt in ziua in
care se va rezolva problema unei terapii specifice,
radicale a cancerului in general,
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Endoteliomul maxilarului inferior

Aceastd categorie de tumori face puntea de tre-
cere dintre neoplasmele benigne si maligae ale man-
dibulei. Clasificarea lor este inci discutati sunt
autori care le trec intre tumorile de origina epiteliald
pe cand altii le clarifici in randul sarcomelor.

Origina si~o au in endoteliul vaselor micj si a spa-
tiilor limfatice. Billorth, bazat pe structura lor mor-
fologica le denumeste | cilindrome“ pe cind Waldaye
si Colaezeck, bazati pe faptul ci iau nastere din
endoteliul vascular, le descriu sub numele de angio-
sarcome. Ultimul le maj diferentiaza in hemangio-
sarcome, dupd cum ijau nagtere din endoteliul vaselor
sangline sau limfatice, si pe ambele in intra si ex-
travasculare, dupd cum se intind mai mult induntru
sau in afara vasului.

Aceste tumori care apar rar la maxilarul inferior
spre deosebire de cel superior, au o consistenta
moale, gelatinoasi. La sactiune se constatd fascicole
‘de tesut conjuctiv care traverseaza tumora, pe cind
parenchimul apare sub form3 de trabecule mai largi
sau mai inguste, alcituite din aglomerdri de celule
stranse lipite unele de altele, necuprinzand intre ele
nici o substanti intercelulard. In multe cazuri se
poate constata trecerea indoteliilor limfatice in celule
tumoroase. Alteori se observd o transformare coloi-
dala a acestor elemente.
" Cu toatid evolutia lor lenta, aceste tumori sunt
foarte maligne prin extraordinara lor putere de re-
cidiva locala. Dup4 semnele lor clinice, trebuie sa
deosebim un stadiu inifial benign de unul final
malign.
Acesta din urma apare brusc prin cresterea rapida
a unei tumori care pana atunci de abia isi manifes-
tase vitalitatea. Probabil ca acest moment coincide
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cu trecerea tumorii intr'o structurd net canceroass,
intr'un adetiocarcinom. .

Forma e rotunda si bine delimitabild de vecinatate.

Dimensiunile variazd dela mirimea unei crige
pana la un ou de gascd depinzand de faza evolutiva,

Suprafata e deobiceiu netedd ; mucoasa nu se
altereaza timp indelungat, tumora mentméndu-se.im
graditd in capsula ei. Ea poate persista astfel timp
de mai multi ani, pina la trecerea in studiul malign,
cand se produce o0 invazie bruscd in substanfa o-
soasd.

Nu se poate vorbi de o predilectie pentru unul
din sexuri, cazurile observate fiind repartizate in
mod aproape egal.

Varsta bolnavilor a variat inftre 19 si 40 ani.

Cresterea lentd a tumorii explicd absenta turbu-
rarilor fiziologice care apar numai odatd cu faza
maligna.

Diagnosticuf,

Diferential trebue facut fata de:

1. Fibrome, care sunt mai dure

2. limpome cu consistenta lor caracteristici

3. chistul osss, ne da prin punctie lichidul spe-

cific.
4. Gomele sifilitice, cresc mult mai rapid, se ul-

cereaza gi sunt anuntate de seria intreagd de feno-

meme precedente acestei manifestatiuni.

Condroxlil

Este o tumorj inruditd ‘de aproape cu endotelio-
mul, de care nu sc deosebeste decat prin felul de-
generdrii celulelur. Formatiunile care caracterizeazi
acest neoplasm sunt alcatuite din cilindri formati
dintr'o substantd mucoasd, transparentd hialina.
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) Aceste tumori, diferentiate de Borst cresc relativ
incet, dau rar nastere la metastaze, au fnsi o putere

deosebitd de recidiva localy si o tendi g
de difuziune: $1 o tendinfa exprimaty

Mixomele

Sunt nigte tumori a cdror natura nu este inca
deplin l&murita. pe

Koster si Lubarsch vad in ele lipome sau fibrome
transiormate prin edematiare. Wirchow, Ribbert si
Cohnheim descriu mixomele ca o categorie aparte de
tumori. Formatiunea principald pe care o gasim in
acest soiu de neoplasme este, atat calitativ cat si
cantitativ, mucina traversatd de un schelet conjunctiv
de sustinere care confine si vasele.

Afara de aceasta, prezintd portiuni izolate cu ca-
racter fibromatos sau sarcomatos, constituite din ce-
lule stelate r&spandite fara nici o reguld in aceasta
massda homogena.

Sunt in general tumori lobate, avand o culoare
alba cenusie sau rozatd, tumori transparente.

Apar mai frecvent la barbati, varsta variind intre
16-40 ani. Pot fi delimitate sau difuze, au o cresg-
tere inceata si nu fac metastaze.

Mai existd o serie de tumori, care, fard a fipre-
cis diferentiabile in privinta caracterului lor, se pot
clasa intre neplasmele mixte. Dintre acesfea vom a-
minti

1. Mixosarcomul,

Care pe langd celulele embrionare, mai contine si
o rejea mixomatoasd asem2natoare elementelor din
pulpa smalfului,
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2. Condrosarcomul.

al carei caracter depinde de abundenta elementelor
embrionare §i care, in evolufia lui, poate da nagtere
ie la epulisuri, fie la tumori centrale.

3. Sarcomul osteoid.

Contine osteoblaste embrionare neajunse la dez-
voltarea lor normald, avind un caracter foarte malign.

El constitue de regula sarcomul periferic sau cen-
tral si confine adesea portiuni calcificate.

4. Sarcomul osifiant.

Consta din tesut osos ajuns la o desvoltare nor-
mali; nu e atit de malign ca celelalte si formeaza
in deosebi tumorile periostale.

5. EpulisuL

Sau mai bine zis epulidele, sunt tumori specifice
rebordului alveolar, avind in general o evolutie be-
nigna dar care la un moment dat se pot maligniza,
luand toate caracterele unei tumori sarcomatoase.

Atinge in general pe femei si pe copii; curba de
frecventd in raport cu varsta merge crescand pani
spre 20 ani, apoi incepe si scadi.

Intre cauze, dinfii stricati joaci rolul cel maij de
seami constatdndu-se in peste 50 la suta din cazuri.
Nehigiena gurei §i traumatismele au un rol cu totul
relativ. Graviditatea pare sa nu fie complect lipsita
de influentd asupra lor, si Gunzert citeaza patru ca-
zuri de recidivd in timpul sarcinii.

Din punct de vedere histo-patologic, ele au in ma-
joritatea cazurilor structura sarcomelor cu celule gi-
gante. Astfel erau constituite peste doua treimi din
Y0 epulisuri observate de Kiihner, toate 13 observate
de Wassermann, si toate 4 studiate de Philippeau.
In sfarsit din 33 cazuri relatate de Gunzert; 23 con-
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iirmau regula. Restul foarte redys ca numdr, poat
lua o structurd  fibroids, cartilaginoass oso’é’i) .
chlgr carcinomatosi, ’ a4 sau
2 dimensiuni variabile, mergand dela un
linte pand la o nucy, epulidelegiau na$ti.r la tr)l(i)\lr)eﬁ:l!
rebordului alveolar, de obiceiy in dreptul caninilor ;
nau o consistentd speciald; unele sunt mobile pé
planu{ﬂe subjacente, altele aderente, uneori implan-
tate fintre 2 dinfi cariati, alteori pediculate ; dureri
nu cauzeazd mai niciodats ; Fiind foarte bine vas-
cularizate ele pot cauza hemoragii abundente. Cand
devin mai mari, produc tutburari de vorbire, masti-
cafle si esteticA prit tumefierea regiunei, deplasarea
dintilor sau caderea lor, Starea genera'd rimane
nealterata.

Pronosticul este in general bun, vindecirile defi-
nitive fiind dupd Kiihner de 97,5, dupa Wasser-
maun de 71,5°|, dupa Gunzert 94,7°|, si dupa
Philippeau de 75 |,

Tratament.

Desigur ¢4 singura terapie posibild fatr'o tumor
malignd a maxilaralui inferior §i care aplicatd intr’un
stadiu incipient, poate uneori da rezultate definitive,
este acea chirurgicald, Tratamentul prin raze Rontgen
sau radium, ale carvi rezultate sunt incad destul de
variabile depinzdnd de felul tumorei, de modul de
reactiune al organismului individului §i mai ales de
dozarea cantitatii de raze, chestiune extrem de deli-
cats, se aplica in genere numai in cazurile unde
tumora a ajuns la dimensiuni inoperabile, sau unde
starea generald a bolnavului nu permite interventia,
sau in fine ca o complectare a tratamentului chirurgical.

Tratamentul operator constad in resectii a cdror
intindere va fi variabila dupd marimea i intinderea

timorii.
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Resectiunile partiale.

ale rebordului aloeolar sau a unei porfiuni din
grosimea osului se vor apl_ica in toate'cazunle Inci-
piente in care tumora n'a invadat totalitatea tesutului
0s0s, permitand enuclearea ei in intregime. Pentru
executarea unei astfel de interventiuni va fi intot-
deauna suficientd o anestezie locald constind din
injectarea lichidului anestetic in jurul focarului, inso-
{itd de una regionald, facuta la nivelul orificiului su-
perior al canalului dentar. Terenul care trebuie anes-
teziat va cuprinde teritoriul nervului lingual, alveoler
inferior si buccinator. Pozitia cea mai avantagioasd
pentru bolnav este cea sezanda.
~Dupi producerea anesteziei care dureazain medie
cam 15—20 minute si dupa o desinfectie prealabila
a cavitafii bucale, aceasta se mentine deschisd cu
ajutorul unui departator. Se incizeaza dupd technica
descrisd de Partsch, mucoasa gingivala, cu o rdzuse
se decoleaza de os apoi cu ajuterul unei dalte se
reseci fintreaga portiune tumoroasd pana in tesut
sanatos, periostul trebuie menajat pe cat posibil.

In timpul acestei operatiuni nu se produce in ge-
neral o hemoragie mai pronunjati prin faptul ca a-
drenalina addogatd novocainei cauzeaza un oare care
grad de vaso constrictie locala.

Suprafata osului ramasi dupa resectia tumorei
trebuie bine netezitd pentru a evita orice asperitati
care ar putea impiedica aplicarea fard inconvenient
a urei proteze clterioare.

Dupa extirparea tumorei, se reface mucoasa gin-
givala, care pedeoparte fereste osul de o infectie
exterioard, iar pe de alta evitd dezvoltarea unei
inflamatiuni foarte dureroase.

Daca acoperirea osului cu mucoasid nu se poate
face pe toata intinderea, vom pune intre buzele
plag1, fixatd prin fire, o mesd iodoformata, menti-
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futd 4—6 zile pani ce ia nivelul defectului se pro-
duce o suprafad de granulatie pe care ciutim a-
poi s'o activim prin aplicatiuni medicamentoase.

Acest procedeu isi gaseste aplicarea numai in
cazur}Ie tumonlgr mici, bine delimitatea si usor enu-
cleabile. Dacd Tnsa ne gasim fn prezenta unui neo-
plasm mare, cuprinzind segmente din corpul sau
ramurile ascedente ale mandibulej in toatd grosimea
lor, $i care prin urmare impun resectiuni care intre-
rup osul in totalitea si in continuitatea sa, nu este
indiferenta care portiune din maxilar va trebui sa-
crificata.

In caz de indepirtare a portiunii mediane, de sigur
cd cel mai mult vor fi stinjenite functiunile limbij;
ne mai hind sustinute de insertiile genio-glosului si
genio-hiodianului, ea va cidea inapoi producind pe
langd turburdrile de masticatie si vorbire §i fenomene
de sufocatie. Afard de asta, o deviare a ramurilor
mandibulare rimase pe loc, este consecinta fatala,
dacid nu se jau din timp mé&surile protetice despre
care vom vorbi mai tarziu.

Una din conditiunile esentiale, despre care trebuie
negresit tinut seama in momentul hotdrarei operatiei,
este starea tegumentelor, buzelor si a planseului bucal,
care nu trebuesc sa fie prea tare alterate, cici din
momentul in care buza, spre exemplu, este in asa
fel compromisd incdt pentru a putea fi refacuta ar
necesita o plastie, sansele unei reusite definitive sunt
reduse aproape la zero. .

In special pentru epiteliom, prinderea planseului
bucal, a ganglionilor regionali sau a glandelor sub-
maxilare, constituesc pentru o suma de autori, 0 con-
tra indicatie operatorie.

Tratamentul preoperator, care se.va executa cu
rigurozitate la toate tumorile mai dezvoltate si ne-
cesitand deci o interventie mai mare va consfa:
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In primul rAnd din pregatirea bolnavului, printr'o
antisepsie minutioasd a gurei, fn cadrul caruia in-
tervine mai intdi extractiunea tuturor dintilor dela ni-
velul tumorei, apoi punerea in bun stare a g:elorlap’gi,
si in al doilea rand, din administrarea unei medica-
tiuni generale din care trebuie mentionat clorurul de
calciu, administrat sistematic in clinica chirurgicald
din Cluj, avind afari de puterea de a mari coagu-
labilitatea singelui, §i un efect cardiotonic si diuretic.

Cum aceasta operatiune necesitd un timp mai in-
delungat si manipulatiuni pe care bolnavul cu greu
le-ar putea suporta sub anestezia locald, se aplicd
in aceste cazuri de cele mai multe ori, anestezia ge-
nerald. De oarece cu ocazia acesteia pot surveni in
timpul operatiunilor de pe maxilar accidente care ar
periclita viata bolnavilor, profesorul Iacobovici, re-
comandd si aplicad in toate cazurilc de rezectii intinse,
trahetomia preventiva, pe care n’am gasit-0 practicata
pana azi de nici un alt autor. Aceste accidente cons-
tau in obsturarea cailor respiratorii §i deci asfixia
iminentd fie prin aspiratia sangelui sau a unor por-
tiuni de fesuturi, fie prin ciderea limbei care astu-
pand glota, impiedica respiratia. Astfel am gasit un
caz operat de Perthes, altul de Heath si al treilea
de profesorul Klapps, cari in cursul interventiei de-
venind asfietici au fost supusi unei traheotomii de
necesitate. Vorschiitz pentru a evita aceasta face o
anestezie cu cloroform atat de superficialad incat si
nu inldture refluxul deglutitiei, e probabil ci in astfel
de condifiuni nu se poate lucra linistit si bine.

Trahetomia preventivd a profesorului Ilacobovici
Inlaturd prin urmare toate aceste inconveniente, ofe-
rind posibilitatea unei anestezii perfecte si conditiuni
operatorif lipsite de ori ce incident si de ori ce fel
de urmari neplacute, care ar putea aduce complica-
tiuni decisive pentru viata bolnavilor.

Trecand la intervenia propriu-zisa, vom discuta
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tn primul rand calea de acces care in P
mai mari nu poate si fie decit acea ex?eer?f;'?sg}e%ﬁ
cadrul acesteia linia de incizie importants atat iy
ceface priveste estetica fefii, cAt mal ales prin ra-
porturile pe care le are cu retractiunile post-operatorii
si turburdrile la care pot si dea nastere.

_ Kocher, Schmieden §i Vorschiitz intrebuinteaza
incizia verticald a buzei inferioare, justificind-o pe
motivul ca ar da o cale de acces mai larga,

Konig, Kuttuer, Perthes, Lexer si Klapps intre-
buinfeazd o incizie orinzontala situata paralel i la
1—2 cm, Inapoia marginei inferioare a mandibulei ;
acestea ar avea avantajul fatd de prima de a nu
expune la deschiderea suturilor prin presjunea unor
proteze imediate, afard de asta, cimpul operator e
farg pus in evidentd si in acelas timp se evita sec-
tionarea ramurilor faciale profunde.

Dupé facerea inciziei se prepara in sus lamboul
de tegument se decoleazi partile moi si pe cat po-
sibil periostul si daca nu e prins planseul bucal se
mai decoleaza si fata internd a maxilarului.

E bine ca evidentiarea osului sa se faci inainte
de a deschide mucoasa, rimanand astfel intr'un teree
aseptic. Apoi se procedeazi la resecfia mandibulard
in teren sinitos, cu un ferestriu Gigli, fixdndu-sc
prin 2 fire de suspensie capetele libere ale portiuni-
lor rdmase.

Se evideazi tesuturile moi pand in teren sanitos,
facAndu-se hemostaza cu multa ingrijire. . .

In cazurile de extirpatie complecta a maxilarului
inferior, se prinde cu o pensd mugcitoare apofiza
caronoid3 i printr'o rotatie puternica in care timp
se sectioneaza si capsula gi pterigoidianul extern se
face desarticulatia. L

In general trebuie evitata desarticulatia prin bisturiu.
deoarece imediat inapoia articulatiei e situatd maxi-

lara interna care poate fi ugor lezata, ]
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Artera mandibulari se leagd inapoia . si deasupfa
unghiului maxilarului imediat 1angd nerv §i sectio-
neaza impreund cu acesta inca inainte de a face
desarticulatia. In timpul operatiei trebuie fixata
printr’un- fir de sustinere limba care este desprinsd
de os. ) .

Dupa acest timp, se introduce oroteza imediat,
daci se considerd necesard, §i patul ei se inchide
prin sutura magchilor in pozitia lor normala. Mucoasa
deasemenea e cusutd pe fata anterioard a pozitiei
realizind astfel o izolare pe cit se poate de com-
plecta a cavitatii bucale.

Dupé operatie trebue evitatd o infectie a plagii prin
alimente sau saliva.

Suprafata de sectiune a osului este intotdeauna
greu de protejat, putand foarte lesne compromite o
vindecare per primam a plagii. Urmeaza formarea
cicatricei care aci, intdmpind oare-care greutdti din
cauza protezelor despre care vom vorbi mai jos.

Protezele pentru remedierea
defectelor mandibulare.

Rezectia maxilarului inferior, in urma rezultatelor
putin imbucurdtoare obtinute, ficea pe vremuri sa
fie o operafie pe cit de temutd pe atit de putin
practicati. Consecintele erau de reguld mai rele chiar
decat afecfiunea insasi. Intr’adevar prin rezectia unui
segment de maxilar, portiunile rimase devin intot-
deauna, astfel incat arcada dentard inferioari nu mai
corespundea celei superioare.

Muschii scosi din functiune se atrofiaza. Capetele
rdmase tind si devieze citre linia mediana atat sub
actiunea muschilor agonisti cat si prin pansamentul
post-operator. La inceput acest defect cedeaza usor,
insd mai tarziu, o revenire la normal este pusa in
imposibilltate prin fesuturile cicatriciale formate, Prin
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acestea, individul rdmane complectamente desfiguraf
fie prin Infundarea barbiei, fie printr'o pierdere a si-
metriei, $i mai rau decat atdta, dar limba in loc si
fie mentinutd inainte prin inserfiile genio-glosului, e
impinsa inapoi de fragmentele maxilarulyi. Astfel ea
nu mal poate ajuta masticatia, tmpiedicd vorbirea
far saliva, ne mai fiind canalizata, se scurge pe la
comisurile buzelor in afara. Gingiile se atrofiaza, iar
dintii ramasi se mobilizeaza, deviazi si cad.

De aci bolnavul prin for{a lucrurilor trebuie sise
supund unui regim lichid, de cele mai deseori insu-
ficient, care are ca rezultat o inanitie lent3, ducand
incetul cu ineetul spre moarte daci nu intervine vre-o
afectiune intercurentd care si accelereze sfarsitul.

Nu mai vorbesc de extirparea totala a mandibulej,
asupra cireia, in Germania parerea generala era for-
mulatd astfel: ,Der Gedanke an eine totale Abtra-
gung des Unterkiefers, hat schon zu viel Grauen
erregendes als dass die Tat selbst zur Ausfithrung
komme®“.

Iar in Franta Velpeau spune : ,lIl est difficile de
comprendre que Pablation totale puisse &tre reell-
ment sujvie de succés, permettre au malade de guerir
et de conserver la facultate d’avaler.

Totusi astizi dupd aproape un secol de incercari
cat se poate de variate pentru a inlocui pgerdere;a
de substantd creiatd prin operafie s'a lamurit infro
masury oarecare problema aceasta dificild. Zic fntr'o
masuri oarecare, deoarece nu se pot frage legi
concludente din 2—3 cazuri reusite printr'o metoda,
alte 2—3 reusite printralta metoda. Ceeace se poate
spune e ci fiecare din ele are partile ei bune §i
rele, depinzand in cea mai mare parte de ﬁepage
caz in parte. Relativ la aceasta, doctorul Fritz Konig
a intrebat diversele clinici din Germania asupra Ce-
lui mai bun sistem de protezd: nu au fost la fel
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decat raspunsurile clinicilor care nici nu se oCupaserd
de aceasta chestiune.

Primele proteze au fost aplicate pe la anul 1800
in Franta de celebrul Larrey,in Germania de c}nrur-
gul Mursinna. Ele constau dintr’un fel de lidita qe
metal ,menton d’argent“, care n'aveau alt rol decat
sa impiedice scurgerea salivei. .

In 1858, Préterre, pentru a reface masticatia, cons-
trui o proteza pe care o aplicd peste fragmentele
ramase si deplasate induntru, avand o acardd dentara
care trebuia si articuleze normal cu cea superioard.

Stanley in 1866 inlocueste intr'un caz portiunea
cenlrald a maxilarului printr'o bucata de fildes pe
care o fixeaza prin coroane de aur de din{ii sana-
tosi rdmasi in gurd. Este o metodda buna in principiu
insa in primuj rdnd este destul de greu de executat
si in al doilea rand necesita existenta dintilor sana-
tosi care. chiar dacd sunt pentru moment in gurd,
cu timpul se pot mobiliza si deci rezultatul va fi nul.

Profesorul Koénig a finlaturat acest inconvenient
implantdnd in substanta spongioasd a mandibulei
cele dond spine, tot de fildes care prevedeau exter-
mitdtile protezei. Fildesul are avantajul enorm asupra
tuturor celorlalte substante de fizare prin faptul ci
nu produce focare de necrosi, ba mai mult, osul
iritat produce substantd osoasa de neoformatie care
tinde si erodeze si sa patrunda chiar in fildesul
protezei.

Dar incercdrile nu s’'au rezumat la atit. Pentru
mentinerea fragmentelor in pozitia normals, Suersen
intrebuinta bucifi de lemn sustindnd extermitatile .
fragmentelor. Hann lucreaza cu doud sine de cauciuc
addogind pe mdsurd ce se indepirteazd fragmentele
gutapercd neagra.

Sauer introduce planul Inclinat; acesta consta
dintr'o placa de metal fixati in sens aproape verti-
cal de o sina, si care la inchiderea gurei aluneca
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pe partea bucali a dintil fari .
aceasta la fiecare musctat?lrrasupe”orl readucand‘ prin
! arcadele dentare intr'o
oclusie normalad. Acest d .
procedeu, perfect ca conceptie

are cusurul cd, bolnavul deschizand gura mar
) e, pla-
nul care nu poate fi fAcut prea inalt fiind impiedicat
de adancimea fornixului, scaps de pe arcadap sulcs_
riord i necesita pentru a fi readusa in pozijia n%r-

mala o manevrd destul de anevojoas.

Deaceia s'a fixat i la dinfii superiori o placi care
faciliteazd alunecarea in sens verticol fira insa a
pgrmxte .deplasarea lor. Ba mai mult, Profesoru] Cies-
zinsky fixeaza la maxilarul superior nu o placi. ci
0 sind inchisa inapoi, In care alunecd o spina de
metal atagatd de mandibula. Prin aceasta, pe langa
deplasarile laterale, el mai evitd si pe cele anterc-
posterioare. Behrend §i Bauchechwiiz ajung la ace-
lasi rezultat printr'un paralelogram articulat de toate
unghiurile, din care doud sunt fixate la maxilare.

Bonneken stabilizeaza fragmentele in pozitie nor-
mald printr’o sing bifurcaia la capete, fiecare furca
cuprizdnd extremitifile fragmentelor rdmase de care
sunt legate prin surupuri. '

Hahl modifica sistemul, indreptand sdrmele in sens
vertical, astfel ca ramurile furcei sunt implantate in
spongioasa.

Toate aceste sisteme salvau estetica, pdstrau ra-
porturile normale, in privinfa functiunilor insd l4sau
de dorit,

ln Franta Claude Martin la 1878 introduce metoda
protezelor imediate §i anume: [naintea fiecdrei re-
zectiuni de maxilar el face o gind de cauciuc de forma
si marimea mandibulei unui cadavru de varsta i
talia individului respectiv. .

In cursul operatiei taie din sind portiunea cores-
punzitoare segmentului resecat, o introduce in plaga
si o fixeaza aci fie prin carlige de dinii ramasi
fie prin suruburi chiar de os. Dupa vindecare
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sina era fnlocuita cu o protezd definitiva cu dinfi,
pe care individul putea s’o scoatd sau s‘oc pund la
loc dupd vointa. Aceasta inlocuia pe cea imediata
cam la 2—3 luni dupa interventie, i care timp se
ficea cicatrizarea complecta a plagii cu disparitia
tuturor focarelor de infectie, iar delimitarea patului
protezei intra in granifele ei definitive.

Desi excelenta in principiu, aceastd metodd avea
marele inconvenient de a forma sub placd focare de
retenfie si in conseciin{d supuratii §i necroze care
compromiteau tot rezultatul.

Inconvenientul a fost insi recunoscut si inladturat
de insugi Martin: toate ginele erau strabdtute de un
sistem de canale prin care pe langa cd se puteau
scurge secretiile plagii, dar permiteau si o irigatiune
antisepticd a regiunei. :

Desi in general a fost gasit bun sistemul, totusi
ca orice lucru nou, nu a fost lipsit de critici severe
adresate in special lipsei de asepsie.

Spuneau unii chirurgi in Germania ca oricat de
bune ar fi rezultatele, totusi aceastd metod nu este
»die Gunst des chirurgen<; apoi cauciucul fiind
poros, s’ar imbiba cu fel de fel de substante rau
mirositoare ; apoi dintii de care se fixeaza proteza
s’ar mobiliza cu timpul (defect remediat chiar de
Claude Martin care in urmi fixa protezele prin su-
turi chiar de os. In sfargit s’a mai spus ci o even-
tuald recidivd ascunsa sub placa de cauciuc nu s’ar
putea observa de céat tarziu, si multe alte cusururi
de felul acesta.

Prin urmare lucrarea lui Claud Martin a fost pe
nedrept prea sever criticatd. 1 s’au exagerat greselile
fara insd a-i recunoaste avantagiile. Da altfel nu se
poate sustine ca tubul de cauciuc moale al lui Part-
sch ar avea o actiune mai putin nocivd in vinde-
carea rinilor, decat caucivcul vulcanizat al lui Claude
Martin,
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Aceastd ,,prothése imediate
oarecari imbunatafiri fAr3 insd a putea fi supusd la
modificari radicale. In Germania ea a fost i
de Kiihns care expermintand-o, a objinut sustl;mti
bune, si de Schroder. ’ rezultate

Stappany modifics metoda construind sina dinte’
tabld de arama aurit, scobita pe dinzuntra si fixént(;-g
de bonturile osoase prin suturi de sarmi. Dupa 3
saptamani o 1inlocueste printro proteza definitiva.
Rezultatele declarate de autor au fost mai mult de-
cat safisfdcatoare; invonvenientul consta numai din
dificultatile technice.

Un sistem destul de simplu si care pare sa fi dat
rezglta_te. _sphcxent de bune in patru cazuri, in sensul
cd indivizii au putut mastica lucruri moi, a fost ima-
pinat de doctorul Fritz Brendt. Acesta inlocueste
portiunea rezecatd prin bucati de celuluoid Iuat din
- pesare. Procedeul este urmitorul: Pesarul este fiert
in apd, prin care se sterilizeazd si se inmoaie; apoi
‘e sters cu un servet steril, i se d4 forma portiunei
‘de inlocuit §i se aplica in locul destinat, dupa sutura
mucoasei. Are avantagiul de a fi usor sterilizabil i
materialul se gaseste ori unde.

In sfarsit doctorul Kurd Fritzsche construeste o
sind din cositor de forma si dimensiunile portiunei
rezecate. La extermitati se afli pe partea labiald
cate un suport de §ind avdnd grosimea de 2 m. m.
un sfert se fixeaza intr'o scobitura anume din §ind
cu ajutorul a dou piloane, iar portiunea rdmasa e
indoita in forms de cavaler §i prinsd de oS cu sarma
de argint. Proteza se introduce in timpul ~operafie:
dupa ce s’a cusut mucoasa. Vrea chirurgul s vadd
evolutia plagii, scoate piloanele §i proteza pe carg
o pune apoi la loc cu cea mai mare usurinta. I
recomandabil sa se pregateascd inainte de operatie
2—3 buciti de dimensiuni variabile. Cam dupa patru
saptamani  stomatologul ia mulajui parfii sanatoase

se preta e drept, la



40
facAndu-i din cauciuc o placd corespunzatoare, maj
ia un mulaj al porfiunei bolnave pentru a vedeg ra-
porturile, apoi leagd cu cauctuc cele doud placi. Ca
misura de siguranfd, autorul recomand? sa se lege
si sina provizorié cu 0 protezd de cauciuc.

Aceasta metoda intruneste in mare parte calitatile
cerute unei proteze artificiale $i anume :

]. S4 redea estetica si functiunea.

2. S4 nu aiba nimic contra asepsiei $i antisepsiei.

3. Sa fie usor construibila.

4. S4 nuinfluenteze intru nimic extinderea interventiei.

5. Sa faciliteze aplicarea protezei permanente.

In privinta extirparilor totale, materialele intrebuin-
tate pentru finlocuirea perderilor de substants, au
fost aceleasi ca si pentru resectiile partiale. Rezul-
‘tatele insa au fost mai putin concludente, numarul
acestor incercari fiind foarte redus (se numdrau cam
15 cazuri panid la izbucnirea rdsboiului). Prima a
fost tentatd de Signorini in 1843 intr'un caz de sar-
com; s’a mai facut trei resectii totale pentru tumori
restul pentru osteomielite, necrose, tuberculoza. Ma-
xilarul exiirpat a fost inlocuit fie prin mulaje obfi-
nute cu injectii de parafina (Beech 1906) fie prin
proteze de metal sau cauciuc.

Punctul cel mai important din acest fel de opera-
tiuni este a cauta s& se pastreze mugchii masticatori
in special masseterul si pterigoidianul intern, care im-
preund alcdtuesc un pat in care trebuie sd repauzeze
proteza. Chiar gi dacid acestia vor trebui sacrificati,
bolnavul totusi va putea deschide gura, e drept cd
intr'un grad mai redus si acestea grajie pielosului
digastricului genio-hiordienilor si in special muschilor
cefei. Bolnavul plecand capul inapoi, mecanismul
constd in indepartarea insertiilor muschilor mai sus
mentionati si prin urmare o crestere a amplitudinei
contractiunilor. Foerster spune in aceastd chestiune:
,cand o miscare se face incomplect de citre ago-
nigtii principali, din cauze centrale sau periferice, a-
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tunci organismul recurg '
: e la ajutorul acelor mijl
pe care din experient roducs

a le sti i
acelasi efect. stie capabile si produca

Exllfparea tOFalé a mandibulei ar fi indicata dupa
Ernst in tumorile maligne care ocupa tot osul sau
numal corpul lui, rdméanand libere numai ramurile as-
cendate sau chiar porfiuni din corp lipsite de dinti.
_Proteza trebuie introdusa imediat si inlocuits mai
tarziu priniruna definitiva. Maij e de preferat ca ex-
tremitdtile protezei si fie fixe in cavititile glenoide,
lar 1migcérile masticatorii £a se faca mai jos, intr'o
articulatie artificiala, situatd in proteza insasi. Prin-
tr'asta se evitd largirea si atrofia cavititii glendoide
si deci deplasarea sinei.

Rezultatele in general au fost suviiciente, bolnavii
putdnd mesteca lucruri mol §! chiar carne tocata.

Din cele descrise mai sus, vedem dar cj studiul
atat de dificil al acestei probleme atat de importante
nu a fost lipsit nici de imaginatia, nici de sarguinfa
si nici de miestria unei intiegi pleiade de stomato-
logi, doritori sa remedieze prin fel de fel de mijloace
artificiale, defectele produse prin extirparea tumorilor.
Rezultatele, chiar dac4d au fost bune, mai rdmane
incd un pas enorm pana la perfectiune. Perfectinnea
unei proteze depinde de factori atat de numerogt §i
de variabili dela un individ la altul, finc.ét este ab-
solut imposibil a-i prevedea pe tot§ dinainte. Toate
protezele de mai sus au marele !nconvemer}t de a
reprezenta un corp strain in organism, de aci vegnic
iritatiuni, supuratii, necrose. Admitand chiar ca unele
din ele nu ar produce dezagramentele mai sus citate,
totugi, ca corpi strdini ele cer o ingrijire SP?_C‘algylg
curitenie minutioass, ceea ce ¢ greu de pre '"Su .‘f ;
purtitorii lor. Acestia in marea maJOT'tatgficaZr{r‘n (:11
fac parte din clasa nevoiase, care avand in p
4 . zilei de mdine, e natural si lase pe un
rand grija Ztlel ¢ i din ourd. Apoi atro-
plan secundar higiena protezei din gurd. AP
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fille musculare, greutatea protezei care trebuie s re-
prezinte cam o treime din aceea a maxilaruiui nor-
mal, greutatile unei executji technice pe_rfecte, nece-
sitatea imperjoasa a unef stranse colabordri intre chirurg
si doctorul dentist §i in special faptul ca oricare ar
i materialul intrebuinfat si ori cat de perfectd ar fi
legitura dintre capatul osos si cel protetic, dupa un
timp variabil, depinzand. in special de intensitatea e-
forturilor mecanice exercitate’ la acest nivel, se va
produce in mod neindoios 0 slabire a acestei arti-
culatii, oricare ar fi natura ei, prin erodarea fesutului
0s0s, toate acestea si multe altele, fac ca chestiunea
protezelor artificiale sa nu fie tocmai atdt de simple
dupi cum s’ar parea la prima vedere. Trebue totusi
uneori s ne inchinam in fata ei, in special cand
toate conditiunile de mai sus sunt intrunite $i nu
existd posibilitatea de a face aga zisele plastii.

Plastiile care dela o vreme incoace tind s ia o
extindere formidabild in marea chirurgie, constituesc
ca si zic asa, idealul de protezi a maxilarului in-
ferior. De aceea dupd experienfele numeroase ficute
cu ocazia rasboiului si mai ales dupi rezultatele ob-
finute, acestea aproape cd nu mai pot suferi compa-
rafle cu protezele artificiale despre care am relatat
mai sus.

Incercarile, dupa cum era §i natural sa fie, au fost
destul de variate §i foarte numeroase. Metodele cele
mai de seamd infrebuinfate panad acum sunt urmi-
toarele :

1. Formarea unui lambou pediculat continind o
bucatd de os sau de periost dintr'o regiune inde-
gi;gfeti;rAcaf?eSt r‘?;;gl{laéi in 1891 de profesorul Bar-
recurs la un lamb cand 0 porfiunea din maxilar a

rs la un lambou periostal din jumitatea cores-
punzdtoare a fruntii, avand ridicina in portiune
antero-inferioare a urechei, pe care il résucpestgunsij
coase in locul tipsei de substan{d. Vindecarea s'a
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-facut per primam, consolidarea perfecta; gura, e

drept, a ramas nitel deviat, lucru care ar fi evitat daca
se¢ adapta in mod provizoriu o sina cu un plan inclinat.

In 1892 Rydygier face un lambou cutanat la ex-
trem_ltateg cdruia era fixath jumitatea anterioard a
clachu!ex. Asteptd 10 zile pentru ca s se stabileases
legédturile vasculare intre piele si os, apoi il implan-
teaza cu succes.

Wolfer a incercat §i dansul aceiasi operatie la un
bolnav, insd a eguat.

2. A doua metodi consta in crearea unui lambon
de parti moi cu periost sau chiar os luate din insagi
mandibuld. Primul care a experimentat-o a fost Kra-
use: din cinci cazuri operate, trej au reusit perfect ;
in doud insi bucitile transplantate s’au necrozat.

Experimentatd ulterior de Sykoff si de altii, acea-
sti metodd nu gi-a ardtat adevarata ei valoare decit
cu ocazia rdzbojului, in mainele doctorului Hans
Pichler dela Viena. Acesta dupa o vasti ex_perieAnta
a stabilit principiile generale de care trebue oricand
s4 se find seama intr'o asemenea interventie. Pich-
ler inirebuinteaza un arc luat din marginea inferioara
a 'mandibulei, pastrandu-i pe cat posibil insertiile
musculare. Procedeul este urmatorul : Face incizia
partilor moi dealungul marginei inferioare a maxila-
rului, denudeaza osul diand toatd atentia mucoaset,
nervului lingual si masseterului care s'ar putea in-
terpune. Masoard lungimea defectului, apoi denu-
deaza fragmentul anterior §i taie din aceasta o bu-
cat4 care sj intreacd cu 1—2 cm., lungimea defec-
tului, extremitatile fiind in general atrofiate. O aluneci
inapoi impreuna cu toate inserfiile musqulare, sectio-
nand numai fascicolele prea destinse prin al!mec?re;.
Un pedicul muscular gros de 1—2 cm. ar fi su 1c1-i
ent, dupi Pichler, pentru un arc de 6—8 cm. (ma_
lung nici nu se poate face). Pentru o mentmgrebso
lidd, el recomanda ca extremitdtile sd se lmbuce
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intre ele, si afara de asta, le mai fixeazd cusuturi

aroint. Urmeaza sutura minufioasa a pe.rlostulu!,
gemugchilor desinserati si in fine a pértll(l)r .m(;].
Portiunea mijlocie fiind_cel mai bine vascu ggza 4
se preteazi cu cele mai multe sanse de reusitd, si
dea fragmentele necesare. Este foarte important ca
pana la consolidare sa se mentie maxilarul in pozitie
normald printr'o ¢ind prevazutd cu un plan mclmgt.
In caz de deviatie a fragmentului posterior se aplica
extensia cu cui sau eventual sectionarea _muschﬂor
agonigti. Din 27 cazuri tratate cu acest Sistem, 12
sau vindecat cu o consolidare perfecta, 11 s’au ame-
liorat simfitor, iar 4 au esuat.

Metoda se bucurd de avantajul cd:

1. Osul nutrit prin pediculul musculo-vascular e
mult mai rezistent fatd de infectiile vesnic iminente
pe care le prezinta cavitatea bucald, leziunile mucoa-
sei, iritatiunile prin sine, efc.

2. Regenerarea osului e mult mai activi, pentru
acelasi motiv.

3. Se opereaza dintr'odats si pe un singur camp,
fapt mult mai lesne suportat de bolnavi.

Rezultatele bune au fost confirmate si de Linde-
mann, care din 97 cazuri operate a obtinut 54 con-
solidari perfecte, 32 bolnavi au parasit clinica pe
cale de consolidare.

Acelasi lucru este recunoscut si de Ertl care a
aplicat sistemul in 78 de cazuri.

4. T{anSpIantul liber constitue al 3-lea metod de
reparafie a pierderii de substanta. _

Sycqff in 1900 ia ca transplant portiunea inferi-
CtJ:trél g{xnn eJ.umétatea mandibulei sanatoase, cu rezul-

Incercatd de von Hacker, oper
In 1908 Tillmann face in d%eugtiiazuiis ut?gnSplant
hberldm tibia in doi timpi, la 8—10 lunji interval cu
;‘;Zg;gﬁgaggtlszc?ltoare.ATotu§i are inconvenientul ca

Z4 pe doud campuri, apoi pOSlbllltéjile unei
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m%cége?ll ;%i!;tléile oslteolmielite tibiale,

) rca acelas lucru cu fra 3

in doud cazuri din Care unul se negrngggzsi;e oasta

_Payr dupa experientele sale, recomandi ca mate-

atrale 2o masiieiy ST 025 pentau porfuril
arutur st i 3

pentru cele centrale. 1.0 bucata din manubrium

Asepsia $i antepsia cea mai riguroasa atat in cursul
operatiel cat si in tot timpul pan4 la consolidare se
impun. Payr citeazd un caz gi Hellen dous, unde
fragmentele costale au fost expulsate in urma infec-
tiilor secundare.

5. In fine Lexer incesrcd si introduca in plaga
bucata corespunzatoare dintr’'un maxilar de cadavru.
El spune ca bolnavul a putut deschide gura din pri-
mul moment. Mai tarziu insi s’a fistulizat, si, facand
o recidiva, pacientul a murit,

Din cele expuse pdni aci rezultd in mod clar ci
procedeul cel mai de preferat il formeazi protezele
prin transplanturi fie auto fie homoplastice, si aceasta
cu atdt mai mult, cu cit in caz de reusita, care in
epoca de asepsie si de perfectiune a tehnicei, In
care ne gasim nu mai prezintd o raritate, asigura a-
vantajul pentru individ de a fi lipsit de prezenta unui
corp striin, cu intreaga serie de inconveniente pe
care le atrage dupi sine. In cel mai rdu caz, adicd
de esuare a acestei metode, ne rdmdne intotdeaun
posibilitatea aplicdrii unei proteze artificfa}e, care,
chiar daci nu va fi perfectd, va putea totusi procura
bolnavului posibilitatea unei restabiliri relative. ’

Dacd péana astazi rezultatul terapeutic ok‘)t_mut‘m
tratamentul tumorilor maligne ale maxilarului inferior
n’a ajuns la perfectiune, i deci nu avem posibilitatea
si stapanim pe deplin aceste afectiuni, avem totus
la indemina procedee care cel putin pentru ct-va
timp si intr’o méisurd relativ acceptibild ne permit
sa redim bolnavilor functiunea unul organ de o im-
portanta atdt de covérgitoare pentru existentd,

©



éazuri clinice.

Din foti bolnavii observati i tratati in clinicAa chj—
rurgicalatdin Cluj, incepand d.n anul 1920 pana in
1926, am gasit in total 12 cazuri de tumori maligne
ale maxilarului inferior dintre care 3 sarcome si 9

epiteliome. )
Vom rezuma in tabloul care urmeaza datele mai

importante ale fiecarui caz in parte:

T AB
tumorilor maligne ale maxilarului inferior obser
O E——————— — -
2| Nume si pronume | % [ Varsta Diagnostic De cand |
5 2 & dureaz3 boala
1] Sebastian Maris b. [13 anl}| mixosarcom 3 lunl
2| Raveca Moldovan |f {36 ., » 2 aal
3 Nicolae Marculet |b.{14 , | fibrosarcom 4 ani
4| Gheorghe Pop b [40 .| ce. al fetel si max.| 1 an
5| Gavrild Haugl b. {51 , | epit. al jum, d-. a 15 luni
maxilarului,
6| Petru Bologa b. |65 , | epitelion inoperabil| 5 |uni
7{Nicolae Lambrecht|b. 46 , | eplt. ail' ambelor 1 an
maxi!
8| Petru Hecrea b.|55 , eplttlio;re I an
9| D-tru Dumitras b. |68 , | eplt. recidivat . 9 ani
10| Pavel Nefar b.[48 . | eplt, cu fractura 3 ani
patol.
11 D- a
D-tru Faniana b.[56 , | mefast. ee. In mand, 3 jum, anl
12 3
Gheorghe Visu| b. (58 , | eplteliom 6 luni
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vate Tn clinica chirurgicald, diﬁ anul 1920-1926

= —_— ]
Tratament ls)clgg:} Starea Ia Observatii
in spifal | ©%7€ '
Trahetomie, resectla ju-|4 luni Vindecat |Nu se aplicd proteza din
matﬁtj'l drepte a maxi- cauzd cd bolnavul avand
larului Inferior. epilepsie ar putea suferi
accidente.
Enuclearea tumorel, 19 zile |Vindecat |Tumora filnd perfect enu-
Traheotomie, resectia |este inc3 cleabild nu a necesitat re-
corpului mandibulei, {in clinic3 sectla osului.
plastie.

Radlo terapie. 30 zile |Ameliorat|S’a facut plastie prin trans
plantare libera de coasta.
bolnavulincd In tratament

Resectie par{iald a jum#-{23 zile |nevindec. |Dupd 2 luni dela operatie

tifil drepte i evidare bulnavul pdriseste clinica

ganglionari, cu recldiva.

Refuza tratament, 1 zi "

Ameljorat)Nu s’a putut extirpa com-
plect tumoarea, fiind

Resectie partiald a tu-[40 zile prinse toate tes. fnvecin.

mori] §i cauterizare.

Radio terapie,

Radio terapie. 20 zile . Abfosg operat Inainte cu

ani.
10 zile. ” Refuzi a 2 a interventle.

Radlo terapie. 4 zile » Tumoarea a derlvat din-
tr'un eplteliom al buzei
Inferioare.

Resectia partialf a maxi-{50 zlle Vindecst |La o jumdtate de an dupa

larulyf inferior. extirparea uoui epiteliom
al buzei Infericare a apd

H rut metaxtaza.
Extirparea tamorel ¢l 20 zile |Ameliorat{S'a ficut sf acl n timpul

radio teraple,

operatlei legdtura caroti-

dei, etc.
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: . re I'am avut la in-

Numarul redus de .caZ; r;rggecioncmzii care sd ne
damana, nu ne permite ; relative la etiologie, evo-
poata da oarecare indictt Te utic. Totusi aceasta
luiia, forma sau rezultatul terapeutic. - bser-
mgcé statistica vine sa confirme majoritatea - 0bse
vatiunilor, ficute de numeros! aut_?erlliosr;r:m;. fost de

Raportul dintre sarcome §I €pi
1:3. i, altul

3 rcome a fost la unul de 13 ani, a
14V:r§i5t:i ]:l st?'eilea6 ge 36 ani. Pentru epiteliome a

iat intre 40 si bo. . A
vaBzi)tu;ntéien sariome au apirut la copif, celalalt la
o femee pe cind epiteliomele au fost toate la barbati.

In privinfa localizarii, unul din epiteliome (Nr. 7)
a fost localizat la ambele maxilare, dupa (Nr. 9 si 11)
au fost secundare in maxilarul inferior, ca recidive
al cancerului buzei inferioare restul fiind tumori
primitive. . .

E important de refinut faptul ¢d in cazurile Nr, 2
4,5 si 6 debutul maladiei s'a tradus prin nevralgii
dentare ; cazurile Nr, 1, 5 §i 12 au fost supuse chiar
la extractii.

Timpul dela debutul maladiei pana la prezentarea
bolnavului a variat intre 6 luni si 3 ani pentru e-
piteliome, intre 3 luni §i 2 ani pentru sarcome.

Cazul Nr. 9 reprezinta o recidivd dupd 9 ani dela
prima afectiune, fapt care credem ci prezinta o deo-
sebita importanfd prin durata exceptional de lunga
a rezultatului operator.

Cazul Nr. 5 care prezinta o malignitate foarte
pronunfatd, dupd 2 luni dela interventia care a fost
radicala, ficandu-se resectia unei jumitsti de maxi-
lar i evidarea ganglionilor regionali, a parasit clinica
cu o ricidiva care se dezvoitd la acelas nivel.

Toate cazurile de sarcome au fost supuse trata-
mentuluj chirurgical, doud din ele au parasit servi-
ciul videcate, al treilea se afld inca sub observatie.
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hiIr)&ntrie f:pltaehome, 4 au fost Supuse _interventief
chirurgicale 3 au fost supuse radio-terapiei fijnd so-
cotite ca inoperabile, 1 deasemenea prin raze indi-
vidul refuzar}d interventia, iar ultimul a refuzat orice
tratament. Singurul caz vindecat (pentru moment cel
pulin) a fost Nr. 11; restul ay pérasit clinica in
starea In care veniserd sau usor ameliorafi.

In timpul sederii in clinica n’a fost nici un caz
mortal.

Lipsindu-ne posibilitatea unui control tardiv, nu
putem cunoaste evolutia ulterioar a acestor bolnavi,

Vom expune mai jos observaiile amdnuntite a
cazurilor mai interesante afit prin evolutia cat si
prin tratamentul care Ii s'a aplicat.

Observatia Nr. 5

Bolnavul G. H. in varsts de 51 ani intrd in ser-
viciul clinicei chirurgicale in zinva de 15| 11 1921
cu diagnosticul de epiteliom al jumdtdtii drepte a
maxilarului inferior.

In antecendentele hendo-colaterale nimic important.

In cele personale, ar putea avea oarecare impor-
tanfa faptul cd fumeazd cu pipa. .

Maladia actuald a debutat in cursul lunei Decem-
brie a anului 1920 cu dureri violente in jumdtatea
dreaptd a obrazului §i capului. Odatd cu aceasta
bolnavul a observat o carie a primului molar i. d.
precum si o tumefiere a mucoasei gingivale din
Jurul acestuia. I s’'a exiras acest molar, cu care
ocazie a avut o hemoragie considerabild. Cdteva
zile mai tarziu constatd cd din mucoasa gingivald
vecind molarului extras se dezvoltd un mugure cdr-
nos care creste incontinu §i foarte repede, latindu-se
pe mucoasele vecine, sdngereazd ugor la atingere
si produce dureri spontane inferminente. A mai

observat aparitia unei spute consistente filante si
4
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Dupd 3 sdptimdni de evolutié
s la dimensiunile unel nuci,
tizi. De atunci- ganglionii
u tumefiat si aw devenit

extrem de felide. D
fumora crescénd a ajun
sub care se prezintd as
submaxilari drepfi S'a
durerosi.

Examenul general nu prezintd nimic de semnalat

afard de o stare foarte redusd a fesutului celulo-
adipos si o paloare pronunfaid a vz‘c’gzmzen'telor..

La examenul local se constatd o aszm{:trte a
fetii datoritd tumefierei obrazulut drept. La inspec-
tia cavititil bucale se observd o excrescenfd cu_ as-
pect neregulat, vegetant, conopz:dt/‘orm de .mdrimea”
unei nuci, implanlatd pe marginea alveolard a ju-
mdtdtii drepte a maxilaralui inferior la nivelul nio-
larilor care lipsesc. Acest neoplasm umple fornixul
se intinde si pe mucoasa obrazului drept precum
si pe fafa internd a maxilarului inferior, trece pufin
si pe mucoasa marginei alveolare a maxilarului su-
perior, la nivelul molarilor care lipsesc si aci, Si
putin chiar pe mucoasa boltii palatine. Are margi-
nile ridicate $i neregulate; suprafata proeminentd
e brazdatd de mici sanfuri, care o divid in muguri
cdrnosi de culoare rosie brund, moi, scdldati inir'un
suc filat rdu mirositor, sdngereazd usor la atingere
st sunt pufin durerosi. Pielea obrazului drept liberd.
Deasemgnea mucoasa limbii amigdalelor si a nasului.

La biopsie se constatd o proliferare malignd de
celule epiteliale, :

Tratament,

In ziua de 231 11| 921 se infervine, facindu-se
resectie parfiald a maxilarului inferior (Prof. Ilaco-
bquqz). Se face o incizie verticald, dealungul mar-
ginei anterioare a sterno-cleido-mastoidianului, in-
cepand dela mijlocul ramyrei ascedenlate a mandibu-

le: pdnd la glanda tiroidd, se duce o perpendiculard
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paraleld cu marginea inferioars a maxilarului. Se
dzseca_fe§utul subcutant, se pune iu evidentd fa{a
externd si marginea anterioard a sternocleido-mastoi-
dianului si se estirpd un grup de ganglioni. Se
descoperd pachetul vascular si dealungul venei ju-
gulare se gdseste un grup de ganglioni din care
unul cdt 0 migdald. Se prelungeste incizia orizon-
tald si dupd deschidere lojii submaxilare, se extirpd
tot grupul de ganglioni mdriti, apoi si glanda. Se
disecd si se leagd carotida externd, apoi se rdzu-
este periostul depe maxilarul inferior, iar osul e
ferdstruit la nivelul gdurei mentoniere. Se luxeazd
se faie aderenfele, se desfac insertiile massete-
rului si pterigoidianului intern, dupd asta se sec-
tioneazd ramura ascedentatd Imediat sub apofiza
coronoidd. Se inchide mucoasa bucald prin doud
rdnduri de suaturi, iar tegumentele se dreneazd in
regiunea cervicald dreaptd.

In ziua de 8 | /Il 1921 bolnavul pdrdseste servi-
ciul prezentind o recidivd la nivelul plagii.

Observatia Nr. 1.

Bolnavul S. M. in vdrsid de 13 ani inlrd in cli-
nica chirurgicald in ziua de 17 | XII 1923 cu diag-
nosticul de mizosarcom al maxilarului inferior.

In antecedentele heredocolaterale nimic important,

In cele personale trebue remarcat faptul cd su-
fere de epilepsie genuind.

Maladia actuali dateazd dupd afirmatia bolna-
vului de 3 luni.

A debutat prin aparitia unei lumorete carz a
lnat nagstere in locul unui molar cariat care fusese
extras, La inceput micd $i de consistenfa moalq, a
crescut destul de repede atingdénd in scurt timp
dimensiuni care turburau functiunile fizio]ogice ale
gurei, ludnd in acelas timp o consistentd durd.
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La examenul general, nu se constatd nimic pd-
tologic la nici unul din orgarne.

Examenul Jocal

In jumdtatea inferioard a obrazului drept se
constatd o tumefiere de mdrimea unul pumrn dg
copil, care se'ntinde din regiunca mfzntor?zeca
pind la unghiul drept al mandibule, si In
sus pand in dreptul unei linil care ar trece prin
sanful nasolabial. Este nedureroasd la presiune,
aderentd de maxilar, dar neaderenid de tcgmentele
nealterate. La examenul ceuitatii bucale se constatd
o tumord care ocupd jumdtatea dreaptd a planseu-
lui bucal ; porneste de pe fata infernd a mandibulei
si proemind in sus pdnd deasupra arcadei dentare ;
de consistenfd durd, prezintd o suprafatd rosie gra-
nuloasd, ugor sdngerdndd ; acoperd intreaga jumd-
tate dreaptd a arcadei denfare inferioare pdnd la
nivelul incisivilor centrali. Porfiunea proeminentd
In cavitatea bucald este deplasabild §i secrctd un
lichid sero-purnlent cu miros fetid. Arcadele dentare
nw se pot supra pune, infre ele interpundndu se o
portiune de fumord groasd cam de 1 jnm. cm. Mis-
carea activd in articulafia temporo-maxilard are o
excursiune in limita unui unghiu de 40°. Bolnavul
nu are trismus, are incd wvocea nasonantd, mas-
ticafia §i deglutitia dificild. Glanglionii submaxilari
sunt durerosi si tumefiati, restul ganglionilor sunt
mici, mobili si palpabili.

La biopsie se constatd un mixosarcom.
Tratament._

n zlua de 8 | I 1924 se practicd 0 traheotomie
inferigard. La 18| Il se intervine fdcindu-se resec-
fia jumdtdatii dreptz a maxilarglui inferior :

Se face o incizie pe marginea anterioard a sterno-
clezdo-masz‘qidl.‘a/zulul §i se pune in evidentd pante-
céle posterior al diagastricului; se indepdrteazd
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plexul venos tiro-linguo-facial, se descoperd carotida
internd, se urmdreste in jos pdnd la bifurcatia ca-
rotidei primitive, se izoleazd carolida externd i se
leagd. Apoi se prelungeste incizia in sus si inainte
pand la comisura dreapti a buzelor, se secfioneazd
complect obrazul se desface partea anlerioard a
mucoasel gingivale si cu o dalid se secfioneazd
maxilarul, putin la stdnga liniei mediane, in urmd
se desface tumoarea de limbd, se luxeaqzd maxila-
rnl si se desarticuleazd; se sectioneazd muschii de
pe apofiza coronoidd, osul e rdsturnat in afard §i
extirpat dupd sectiunea maxilarului. Hemoragia a
fost minimd. Se complecteazd legdturile, se tam-
poneazd fossa temporald. Se coase mucoasa lingu-
ald cu cea geniand si apoi se conlinud sutira mu-
coasei geniane superioare la cea inferioard. Se
inchide plaga la nivelul sectiunei fdcute pentru li-
gatura carotidei. Se lasd deschis si se dreneazd la
nivelul fostului unghiu al mandibulei, si in cavita-
fea bucald la nivelul secfiunei maxilarului

Supuratia post operatorie a pldgii incefeazd in
zina de- 29 | 11| 1924 cand se construeste o profezd
de cdtre clinica stomatologicd; aceasta insd nu s'd
pulut aplica, prezenténd dupd pdrerea Domnului
Profesor Bilasko un pericol, din cauza acceselor de
epilepsie de care suferd bolnavul. o

In ziua de 14 | IV 1924 bolnavul pdrdseste clinica
cu plaga complect vindecald, p(eze-nfc‘mAd o defor-
matie, nu prea mare a obrazului, si pytand maszftga
relativ bine, fdrd a prezenta turburdri de deglutifie,
fonatie sau respirafie.

Observatia Nr. 11

Bolnavul D. F. in vdrstd de 56 ani intrd in cli-
nicd chirurgicald in ziua de 2| II'| 1925, cu diag-
nosticul de melastazd cancereasd a gangliontlor
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.submaxilari si a mandibulei in Jjumdtatea stdngd.

In antecedentele /zeredo—cplaterale i personale,
nimic de remarcat. o o .

Maladia pentru care vine in_clinica dateazd de
4 ani si a debutat prin aparifia unel tu_more.z‘e de
.mdrimea unui bob de mazdre la buza mfé:’rzoard,
acoperitd de o crustd care prin rupere lasd o su-
prafatd singerdndd. Dupd I si jum. ani a fost operat,
extirpdndn-se fumora impreund cu cativa ganglioni
supra hioidieni. La 4-5 luni dupd operatie bolnavul
a observat aparitia unui mic nodul in regiunea sub
maxilard stidngd. La inceput cdt o alund era
mobild sub piele si nedureroasd, cu timpul a crescut
devenind aderentd. A evoluat astfel timp de 2 ani,
in care s’a fixat si de maxilar fdrd insd a-i pro-
duce dureri, ajungdnd la dimensiunile cu care se
prezintd azi in clinicd,

Nimic pafologic in restul organismalui. La exa-
menul local se constald o tumord de mdrimea unei
mandarine, sifuatd la nivelul ramurei orizontale
stangi a mandibulei, cuprinzdnd siloja glandei sub-
maxilare. Are un contur aproape regulat, cu dia-
mefrul mai mare in sens wertical si acoperitd de
tegumente inlacte. Consistenta e durd, osoasd, pe
alocuri cu pdrti mai moi crepitante. Prezintd unele
boseluri ; tegumentul intact e fixat in portiunea cen-
trald a tumorei, ea insdsi fiind fixatd de corpul
maxilarului din dreptul gdurei mentoniere pand a-
proape de gonion. In cavitatea bucald nu produce
nict o proeminentd, maxilarul fiind acoperit de gin-
gla intactd, avand tofi dinfii intacti, bine aliniati si
nedurerosi. Planseul bucal e liber. Subiectiv, bolna-
vul nu acuzd decat usoare dureri iradiind spre ureche:

Trata menE

In ziua de 24 | II | 1925 se intervine facandu-se
resectla partiald a mandibylej,
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Se face o incizie descoperind carotida externd
care este legatd. Se inchide compleet plaga, apoi
se face o incizie paraleld cu -marginea maxilarului,
ar cu a doua se circumscrie tumoarea. Se pdtrunde
pand la os, la nivelul unghiului, se decoleazd fu-
mora st se constatd o erodare pe fafa externd, la
nivelul glandei submaxilare. Se extirpd in totalitate,
lar din maxilarul inferior se rezecd un dreptunghiu
z_nz‘t/z‘s dela gonion pand aproape de linia mediand,
tar in sus pdnd pufin deasupra canalului dentar, pe
o adancime de 1 jum. cm. Se rezecd nervul dentar
inferior. Sf sutureazd plaga, drendndu-se la mijioc
cu o mesd.

Evolutia post operatorie normald. In ziua de 23 |
1T\ 1925 bolnavul pdrdseste clinica complect vin-
decat, cu functiunile raxilarului perfecte.

In acest caz se pregdtise de cdtre clinica stoma-
{ologzcd 0 prolezd de cauciuc vulcanizat, pentru a
inlocui portiunea resecatd. Constatdndu-se in timpul
interventiei cd osul nu e alterat in toatd grosimea
lui si putindu-se menfine o punte formatd din mar-
ginea superioard a mandibulei, aplicarea profezei
nu a mai fost necesard.

Observatia No. 3

Bolnavul M. N. in vdrsid de 14 ani, intrd in
clinicd in ziua de 18| 1X 1925 cu diagnosticul de
fibrosarcom al maxilarului inferior.

In antecedente, nimic important.

Maladia actuald dateazd de 4 ani, cdnd bolnavul
a observat o micé tumoretd situatd pe marginea
alveolard a maxilarului, in portiunea dreaptd.

Durd, fixd si nedureroasd, a ajuns acum sd bom-
beze atdf in afard cdt st in spre cavitatea bucald
in regiunea sublinguald.
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In tot cursul evolutiei, turburdrile subiective au
fost minime. .

Somatic nu se constatd leziunea niciunui organ.

La examenul local se constatd corpul siin special
Jumdtatea dreaptd a mandibulei, ocupatd de o tu-
mord de mdrimea unui ou de gdscd in confinuitate
cu osul. La exterior, tegumentele nealterate sunt
foarte destinse. In gurd se constatd absenta dinfilor
dela 7|pand la 2| care persistd. Gingia e transfor-
matd in tesut tumoros, rosie, neregulatd, usor sdn-
gerdndd, de consistenfd fibroasd. Ganglionii sub-
maxilari de ambele pdrti sunt mdrifi si duri.

La biopsie se constatd un tesut neoplasic format
in majoritate din fesut conjunctiv cu foarte multe
celule tinere. Alipia celulard pledeazd pentru un
fibro sarcom.

Tabloul radiologic aratd o alterare a structurei
osoase, caracteristicd unei tumori periostale.

Tratament.

In ziua de 2| X 1925 se face o tracheotomie pre-
ventivd, La 7 | X operafia. :

Se face incizia pielei in formd de potcoavd pe
marginea inferioard a mandibulei, se sectioneazd
fascia superficiald si insertiile musculare de pe mar-
ginea maxilarului. Se evidenfiazd tumoarea de am-
bele pdrfi pand la unghiuri. Aci se sectioneazd osul
cu dalta, se debrideazd secfiondnd o parte din mio-
hioidian si miogloss si mucoasa bucald. Se face he-
mostaza, se inchide cavitatea bucald, suturdndu-i
mucoasa cu cea sublinguald; sutura pielei cu drenaj
bilateral,

Evolutia post operatorie normald. In ziua de 19 |
XI plaga e complect vindecatd.

La 14| XII se face o protezd osoasd prin trans-
plant costal liber. Sub anestezia generald se face o
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incizie pe vechea cicatrice, se pun in evidentd ca-
petele osoase, se prepard patul protezei, se scoale
un fragment din coasta 5-a dreaptd lung de 15 cm.
Pe el se fac 2 crestdturi pentru a obtine curbura
necesard ; se plaseazd in patul preparat atasindu-i
extremitdtile de capelele fragmentelor mandibulare
rdmase, prin fire de cadgut.

In ziua de 3| XII sedecanuleazd. Supurafia per-
sistd pand la 12| IT 1926 cand sc elimind si restul
de transplant costal. '

In cursul evolutiei ulterioare are loc o supuratie
si in ziua de 25| XII 1925 se elimind din coltul
stang al pldgii o porfiune cam de 3 cm. lungime
de cartilogiu costal.

Masticafia se face deslul de bine grafie unui fe-
sut cicatricial format la nivelul mandibulei. Respi-
ratia §i deglutifia absolut normale. Bolnavul se gd-
seste incd sub observatie.



CONCLUZII

1. Stabilirea precisi si cat mai precoce a diag-
nosticului unei tumori maligne mandibulare ne di
posibilitatea unei interventiuni cu cit mai pufin masa-
crante cu atit mai radicale si deci cu un rezultat
vital si functional cu atit mai favorabil.

2. In precizarea acestuia, nu trebuie nici odatd s
omitem pe ldngd examenul clinic, toate metodele de
investigatie pe care ni le pune la indeménd labora-
torul si radiologia.

3. Singurul tratament rational §i corespunzator
conceptiunei potogenetice care domineaza astdzi a-
supra tumorilor maligne, trebuie si constea in resec-
fia de maxilar, a cirei limite vor varia in raport cu
extinderea tumorii, avind intotdeauna caracterul u-
nei intervenfiuni radicale, care sd nu stea nici odatd
sub influenfa vre-unei considerent de estetica.

4. Traheotomia preventivd, inauguratd de Domnul
Profesor Iacobovici prezintd avantagii incontestabile
penfru evitarea complicatiunilor care pot lua nastere
mai ales in interventiile largi.

5. Orice resectie de maxilar trebuie sa fie urmata
de o proteza imediatd, aplicatd chiar in momentul
interventiei, urmatd ulterior de una definitiva.

6. Dintre protezele imediate, cea mai raspanditi
este acea de cauciuc vulcanizat, iar ca protezi de-
finitivd, credem c4 aceea care se apropie mai mult
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de o ,restitutio adintegrum®, evitind toate inconve-
nientele acelora din alte materiale, este transplantul
osos, indiferent sub ce forma ar fi aplicat.

7. In ori ce caz, ori de céteori se va impune ne-
Cesitatea unei proteze, succesul nu va putea fi asi-
gurat decit numai prin cea maj stransi colaborare
dintre chirurg si stomatolog.

Vazuti si bunid de imprimat

Presedintcle tezei Decanul Facultdfii
Profesor Dr. G. Dilasko Profesor Dr. I. Nifescu
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