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- -Prefafa

Menirea adevdratd o viefii pentru generafiile livere,
este datd, prin iubires de stiinfd si muncd, tendinta de
a sti gi « cunoaste adevdrul cat mai mult, si &'l pune spre
folosul omenirii. -

Acest caracter se insusesle mai bine, dacd vom cdula
sé cunoastem suflelul si opera owmenilor de stiinfd, sta-
panifi de cultul muncii crealoare.

Viafa lor ne indeamnd vedem, cd orice om care -

cepe a lrai spre a.fi util societdfii omenesti, orvice ramurd
de activitlafe va uwrma, Shgura fcpigi care’l apropie de fe-
yicire in drumul s este mancg Nepusd cu consliinfd si
rafiune. '
. Acest adevdr il gésine wostit in zilele noastre prin
dascdlii nostrii, cari ye langi exemplul lor de mamcd, ne
mai arald in vield, cum irebuie sd cunoastem adevdrul,
cum trebuie $& muncin pentric el si pentru neamul acesfa
romdnesc, $i cum irebuie s@ inbim jara aceasta. Un om al
cirui caracter cuprinde aceste senlimente, mumai acela este
un bidrbat infegru si adevdrat fiv al pairiei sale. . . .

Ajungdnd la aceastd lucrare care esle o primd mani-
festare stienfificd, si un semn de incheiere a activildfii sco-
lare de pe bincile Universildfii, dintr’un inalt simfemant
de recunogtin{d, viuw sd-wi esprim acum maulfumrile mele
Dommnilor Profesori ai Faculldlii de Medicind, pentru ot
ce-am invdfat §i cdstigat prin Domniile lor, pentru forma-
rea carierii mele.

Iar prin slabele mele cuvinte incerc sd-mi esprim re-
cunostinfa si respectul meu profund Domnului Profesor
Tacobovici, pentri cunostinfele si invifdturile cdstigate dela
Domwia Sa in timpul scolarildfii mele universitare s pen—-
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tru toate indrumarile si ajutorul dat de Domnia Sa in al-
cdtuirea acestei lucrdri,

Mulfumese de asemenea acelora prin al cdror sprijin
material am ajuns la aceastd treaptd de muncd ; intdi inal-
tei institufiuni o armatei : Ministerwlui de Rdzboi i Insti-
tutului Sanitar Militar pentru cinstea $i onoarea de a mdE
primi n sanul lor ca oslas al acestel palrii.

Sefilor mei ierarhici mililari mai apropiafi : D-lui
Medic General Dr. Bddescu Gh. si D-lui Medic Colonel Dr.
Stanculescu Stan, pentru grija gi nvdldtueile parinlest; de
care m-au impdridgit zilnic in timpul activildtii mele mi-
litare si scolare de pand acum le pastrez cea mai mare re-
cunogtinfd si iubire. ' -

Penlru sprijinul prefios si bundvoinfa cu care aw con-
tribuit prin indrumdri la compunerea acestei lucrdri, iini
indrept mulfwanirile mele gi reciiogtinfa mea spre D-1 Med.
Cdp. Dr. Nichita M. D1 Dri Gaba, DI Dr. Albu, D-l Dr.
Al. Pop $i Dr. <sismiwr §Eolh.

Acest prilej il folosesc'si peniru manifestareq iubiref
mele profunde, ce o pdstrez acelora cari m-au lansat pe
acest drum al cullwrii §i_al gliinjei. Intdi parinfilor mei :
Mamei mele si frafilor mei; memoriei Tatdui meu §i mul-
fumiri recunoscdaloare -D-lui Invafdtor Mihaiu.



Introducere.

Un progres foarte insemnat in chirurgia moderna, s’a
ficut prin tendinta de a evita cat mai mult operatiile mu-
tilante si a crea in locul lor, metode noi peniru conserva-
rea cit mai posibili a segmentelor distruse si alterate din

.corpul omenesc.

Din aceasti tendin{i s’a creiat si ridicat pe terenul

~stiinfei chirurgicale si problema, transplantirilor libere

osoase.

Prin aceastd problemi ' sé urmareste scopul de a re-
face din nou segmente osoase alterate din scheletul u-
man, prin inlocuirea/de par{i mici cu alte pir{i similare
Juate dela acelas individ “sau-dela un individ de specie
diferitd sau de aceias specie.

Lipsa de cunostin{e/ mai precise mai clare asupra
]Ql-oceselor biologice. dela ‘baza. transplantirilor osoase li-
bhere, impiedecind si aplicarea. mai intinsi a acestora in
domeniul patologiei chirurgicale, a determinat pe chirur-
gi si oamenii mari de stiintd, sd intreprindd o serie de
cercetdri continue asupra acestei probleme, care a luat
un avint mare deschizindu-si un teren intins de. apli-
care in chirurgia osoasi de astizi.

Chestia transplantirilor libere osoase insdl nu este
ajunsd la nivelul ei desdvarsit. Multe pidrii dintr’insa
sunt incd neldmurite. Viitorul insi le va rezolva si'pe as-
tea, in virtutea progresului stiintei, pentru binefacerea in-

tregii omeniri.

Adevirul stientific pe care’l posedim astfizi asuvra
problemei transplantirilor libere osoase, este in misurd
a ne impune si considerdm aceastd problem#, ca ajunsi
la ‘un stadiu de perfectionare .mare prin aplicarea eof pe
o scard intinsd, in practica chirurgicald curenti.



Stadiul acesta la care am ajuns si rezullatele ce se
obtin cu transplantérile libere osoase, se datoresc numnai
cercetirilor ficute pe baza studiilor fiziologice a procese-
lor normale din organismul viu si prin comparatia aces-
tora cu fenomenele cari se observi prin experiente pe a-
nimale pe cale chirurgicald. : .

Refacerea imfirmitifilor osoase provenite din radzboi,
a creiat, transplantirilor libere osoase, un loc de frunte
mai ales in chirurgia de r#dzboi.

 Considerdnd deci valoarea terapeuticd deosebitd a

transplantirilor libere osoase, care se ridicd din zi in zi
in chirurgia modernd, inspirat de D-1 Profesor Iacobovici,
mi-am propus si eu in aceasti modestd lucrare, si incerc
‘a face o privire generali asupra transplantirilor libere
osoase si si redau in mod restrans aproape fotul ce sa
facut pani acun in-aceasid problemd.
" Incercarea fiind insi cam grea, departe este de mine
pretenfia de a da ceva perfect si original. Totul este un
ansamblu de studin, prifi-cafe se urmireste cunoasterea
starii actuale la care a/ajuns chestia transplantarilor li-
bere osoase. '

Pentru studiul “acestui .subiect insd, dela inceput se
impune cunoasterea termenilor utilizali in aceasld mate-
rie, pe cari ii redam formulati prin cateva definitii stabl—
lite de diferifi autori :

" Sub dalfoirea liberd se intelege, transportarea unui {e-
‘$ut desficut din coeziunea sa perfectd, la o alti parte a
corpului, (Lexer). N

Altoirea parfilor vii de {esuturi, este transplaniarea.
Bucata de {esut care se transpontd spre altoire, se chia-
'ma tmﬂsp](rm‘ Orice transplant care continui si iriiascs
se numeste grefd. Deci grefa presupune asigurarea continui-
tdtii vietii personale a transplantului. Un transplant care
moare nu este grefd. Despre grefd moartd deci nu se poate
vorbi. (Lerich si Policard).

Auto-transplantarea osoasi este mIoculrea unei pier-
den de substanti osoasd, printr’un os luat din corpul a-
ce]ums individ.
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" Transplantarea la un individ, a unei bucdli osoase,
provenite dela alt individ de aceiasi specie, formeazd ca-
racterul homotransplantdrilor. Dupd cum fragmentul o-
sos luat, provine dela un individ viu sau mort, avem Ro-
mo-vivo- si homo-necrolransplantdri.

In heterotransplantdri, unde este vorba de grefe osova-
se provenite dela indivizi de specie diferitd, vii sau morji
iardsi avem hetero-vivo si heteronecrotransplantari. In Ro-
mania primele cazuri de heteronecrotransplantiri reusi-
te, sunt ficute de cédtre D-1 Profesor Iacobovici in 1917.
‘(Le vom expune in altd parte a lucririi). ‘

Termenul de alloplastie sau alloplantare a fost creiat
de Marchand, cu scop de a indica inlocuirea unej pierderi
de substanid osoasd, printr'un material striin fard via(d.

Cunoscand aceste nofiuni putem intra in studiul ches-
tiunei, incepand prin a cunocaste intai: Evolutia istorici a
transplantirilor libere osoase.



CAP. L

Istoric.

Incercirile de a vindeca defecte osoase, prin trans-
plantarea de bucili mici de oase, dateazi de multd vreme.
Cel mai vechi caz cunoscut si citat peste tot locul in lite-
raturd, este cazul transmis de Iob-a’Meekren pe la 1682.
Este vorba de o plagi craniand la un nobil rus, facutd in
urma unei lovituri de-sabit -Aceasti plagi s'a vindecat
perfect, prin punerea unei bucdii de os, luatd din craniul
unui cdine. Din motive religioase insa, osul strdin vindecat,
a trebuit si fie indepaxtat.

Pe la inceputul secolului trecut abia apar incercdri mai
insemnate fdcute in cazuri—eclinice & prin experiente pe
animale. Ne primele incereari experimentale se leagd nu-
mele lui Merrem, ‘care pe-la- 1809 4 observat cresterea i
vindecarea unui fragment de os trepanat si pus la loc, pe
lingd pastrarea pericraniului si a durei mater, la craniul
unui cidine $i la o pisicd.

La 1820 Philip v. Walter, la un zidar a replantat o
bucatd de os trepanati si separatd de pericraniu. Dupi o
supuratie indelungatd, tabla externi si interni a osului,
au fost osificate cu cutia craniani. Acest autor, bazandu-se
pe observatia edl la locul de contact al transplantului osos
cu cutia craniand, nu se maj distinge nici o diferenti,
onchide, c& osul transplantat trdeste si creste la loc.

Un caz si mai instruetiv a fost adus de acest autor
la 1829. Fdcand trepanafia craniuluj la un bolnav, p?an-
tru encefalitd purulentd circonscrisy, negisind puroi a pus
osul la loc. Dupd 36 ore bolnavul sucomby si la autopsie

se giseste o aderen{i intinsi intre osul replantat si dura
mater.
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Wedermeyer, citat de Klencke, prin 1830 a fdcut u-
nui soldat o trepanafie, punandu-i lama osoasd la loc.
Dups; 7 ani pacientul moare de peritonitd si la autopsie se
giseste, ci fragmentul osos implantat, avea structurd o-
soasi normald si era complect concrescut cu vecinitatea o-
soasd. Klencke in acest caz admite vindecarea per pri-
mam, fird supuratia si fard eliminarea fragmentului.

La 1836 Bernard Heine si Klencke, intr'o pierdere de
substanti osoasii rezultati printr’o trepanatie, observa cid
a apdrut un nou tesut osos cu punct de plecare dela mar-
ginea acestei pierderi. Acesti autori mai fac¢ incerciri si cu
replantiri de fragmente costale, dar fird succes.

Flourens insi (ransplantind buc#ii de coasti sub
periostul tibiei la cdine apoi la om, a constatat concrescen-
ta transplantului cu tibia.

Heterotransplantirile facte pe oameni, jar au avut
succese destul de frumoase. Astfel este cazul lui Mac Ewen
din 1847, care a transplantat /un fragment de craniu dela
un cdine, intr’un defect cranian la om, obtinind complecta
vindecare a transplantului asezat probabil subperiost.

Incercdri de helerotransplantiri ‘aseminitoare pline
de suceces, au obfinut si“Taksch in 1889 cu un fragment o-
sos luat din craniul unei-giste, iar Richard la 1891 cu un
fragment osos luat din membrul unui ciine.

In scopuri clinice s’a recomandat ichiar de cdtre
Kiittner, intrebuinfarea oaselor de maimui{d, iar chirurgii
americani si francezi recomandd mai ales oasele de bou,
atit pentru compensarea defectelor osoase cit si pentru fi-
xarea fracturilor.

Pentru corectarea oaselor lungi alterate, Percy a iu-
trodus mai intai intrebuintarea transplantirilor libere de
oase. , F »
In fracturi produse prin arme de foc, ficind rezectii,
a transplantat in locul respectiv, buciti de os cu periost
luate din oasele membrelor dela boi. Cu toata lipsa de vin-
decare prin eliminarea cu supuratle a fragmentelor im-
plantate, Percy totusi recomandid procedeul sdu, pentru
‘evitarea scurtdirii ulterioare a diafizei osului.
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. Larax face operafii asemandtoare la. oameni. cu frac-

antebratului, transplantand fragmente

licate ale
turi complic si conslde-

din oase de bou. Acest procedeu a fost combitut
ra ca barbar, de citre Dxeffenbach

Incerciri de transplantdrj osoase au fos
scard. intinsd si de cdilre Roux, DLeffenbach,
Billroth, Beck, v. Bergmann, Hlebs si al’(rll

Prin rezultatele lor variate,. mcelcallle de transplan-
{iri osoase din aceastd vreme, au cmla,t 1n 11.11‘1111 lor con-
ceptil stientifice diferite. = B

Din lipsa mijloacelor de investigare pentru cercetiiri
e\perlmentale se considerau numai efectele transplanta-
zilor in sine, fird a ciuta s le dea o esplicare stientifica
mai clard.

Vindecarea si succesul clinie, rar lipsit de supuratie
sau secuestrare parliald, a-fost atribuit totusi, 1'equta,tului
pur al transplantiriler osease. Iar precum aratd Lassen
in observaiiile sale’ culese in rdsboiul din 1870—71, cd
fragmente osoase de 4—10 cm. Jungime produse prin arme
de foc, cresc la loc si'se vindecd ; condilia principald pen-
tru asta este ca periostul si nu lipseascid de pe fragmentul
de ;ds. Insd lipsa periostului nu toldeduna determind elimi-
narea transplantului, precum s'a vazut adeseori. Esplica-
rea fenomenului de vindecare dupd acest autor constd in
restabilirea circulatiei, prin punerea in legiturd a vaselor
din. fragmentul osos cu acelea vecine, cari aduc principiile
nutritive. Vitalitatea osului se pidstreazd mai bine, cu cit
restabilirea circulatiej sanghine se face mai degrabi.

Klebs din cazurile sale conchide, ci cresterea si vin-
decarea unui transplant se produce din procesele vitale
ale periostului si miduvei. ‘

Dupd 1860, cu Ollier incepe si rdsari o noui epocd,
§i sd se formeze baza biologici a trasplantirilor osnase.
In cercetdrile sale, el a ciulat si judece procesele biologice
dela baza transplantirilor osoase, pentru prima datyi, prin-
triun spirit critic stientific. '

Dupéd Ollier apare Barth. care constiluie o alti etapi
in cercetirile- stientifice asupra transplantdrilor libere o-

t ficute pe O
Langenl)eck
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soase si stabileste o conceplie tocmai contrard fafd de
Ollier. .

Faii de acestia Axhausen prin experienfele sale in-
tinse pe animale si din incercirile clinice pe om, stabileste
asazicand in mod definitiv si aproape precis esplicarea fe-
nomenelor biologice si normele de utilizare pentru trans-
plantdrile libere de oase,

Acesti mari oameni, au atras pe langd ei o mulfime
de alfi cercetfitori, cari au incercat unii si verifice alfii s&
combatd teoriile stabilite mai inainte, ciutand si aducd
chiar ei insisi idei noi in chestia transpl. osoase. 9

Dintre cercetitorii mai noi, in conceptia stabiliti de
Lexer, este cuprinsd sinteza teoriilor lui Ollier, Barth si
Axhausen.
~ In anii din urmd aspectul stientific al proceselor biolo-
gice dela baza transplanidrilor-osoase; s’a schimbat com-
plect, prin studiile de mare valoare ficute de Lerich si
Policard. ' 4

Astfel considerdnd evolufia isterici a transplantirilor
libere osoase pand in zilele’ moastre, in capitolul urmitor
vom expune maj pe\ larg tot=in—=mod cronologic, concep-
ﬁide si principiile biolegice stabilite de foti marii cerceti-
fori al acestei chestiuni.



CAP, IL

Consideratiuni biologice.

Ca si cunoastem procesele biologice in tot complexul
lor, dela baza transplantirilor libere osoase, trebuie sa cu-
noastem mai intdi citeva nofiuni elementare asupra Osu-
lui adecd :

Structura osului, cresterea lui i apoi si vedem ce se
petrece cu o bucati de os luatd dintr'un loc §i pusd in alta
parte a corpului, la-mivelul, unui alt os cu iniegritatea
alterati.

Osul isi arg -originea "din tesntul conjonctiv. Acesta
poate si apard sub diferite fornie ca—:

1. Tesut conjonctiv embrionar, care este un fesut ne-
diferentiat. Coniine; o/ substanti fundamentald abunden-
&, fibrile foarte fine, formand o relea/slabd, fird orientatie
datd si fird formafii de fascicole, si celule sau fibroblaste
voluminoase, anastomozate-intre ele prin prelungiri putin
numeroase.

Acest {esut conjonctiv embrionar, prin invadarea e-
lementelor de origine vasculo-sanguini in structura sa,
poate fi transformat in fesut hemato-poetic, pe care il
gdsim dispus in organism mai ales in cavitatea centrald
a osului, si ludnd aici numele de miduvi osoasi.

In structura osului gisim apoi:

2. Tesutul conjonectiv calcificat care formeazi tesutul
0s0s propriu zis. Acesta este format dintr’o substants cal-
cificatd durd, in care sunt inglobate fibrile, cari nu sunt
altceva, decit fibrilele conjonctive si celule, cari sunt ce-
lulele osoase cu viati redus# adeci osteoblastele

Celulele acestea sunt asezate in cavititi sipate in snb-
stanta fundamentald durd. Celulele pot dispare si cavitd-
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tile si ramand. Cavitdfile sunt reunite prin canaliculi a-
nastomotici, cari contin prelungirile celulelor.

Cu aceasti constitutie fundamentald totdeauna pre-
zentd, tesutul osos poate si apard sub diferite aspecte de
arhitecturd histologicd ; si sd se prezinte, ca un a) fesut
0s0s embrionar, care este foarte labil si poate si dispard
USOr.

Sau ca un b) fesut spongios cu o structurd care cu-
prinde cavitdti cu celule osoase, apoi areole man Sl tra-
vee lungi.

In tesutul osos se mai gisesc spatii medulare cu parfi
neosificate si cu resturi conjonctive. Aceste spatii in fesu-
tul spongios sunt garnisite cu un tesut hematopoetic. De
aici si numele de spafii medulare, pe cari unii autori Je-au
propus si se numeascd spafii conjonctive, spre deosebire
de miduva osoasi.

In fine tesutul conjonetiv c¢alcificat sau osul apare ca
un c) fesut osos compack, cu travee foarte groase, formate
sau compuse dintr’un numar-considerabil de lamele o-
soase.

Spatiile medulare sau conjonctive din acest besut om-
pact, nu confin elemente hematopoetice:

Lamelele osoase sunt-orientate in jurul unui canalicul
medular, care contine un mic capilar sanghin. Aceste ca-
nale au aceias directie si sunt paralele cu axa diafizei o-
sului, forméand un sistem descris de Hawers si numit dupa
déansul,, sistem hawersian.

Membrana fibroass care inconjurd osul si-l-separd de
tesuturile vecine este periostul. Acesta rezulti dintr’o zon-
densatie conjonctivi periosoasi.

Este format din 2 straturi : Unul exferrn compus din-
tr'un fesut conjonctiv lax si altul infern format din fasci-
cole fibroase si fibre elastlce Fascicolele ar fi pentru unii
paralele cu marea ax#d a osului. Intre fascicole se gisesc,
celule conjonctive fuziforme. Acest strat intern este foarte
aderent de os. ‘Aderenta se face prin fibre oblice inserate
in acelas tlmp pe os si penost Acesto fibre deci constituie
an mijloc de unire foarte solid.
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onstituit dintr’un strat de e
re se afld imediat straturile
bros de aici posedd vase
ase si.celule conjonctive

La copii periostul este -C
sut conjonctiv tAndr, sub ca
osoase a osului tanir. Stratul fi
capilare, numeroase elemente fibro
tinere. i 5

Acestui strat i s’a atribuit puterea de osteogeneza, nu-
mindu-se periost osteogenetic. -

" Osificarea unui os se face dupd 2 tipuri. Dupa 1. tip,
osil se formeazd din fesut cartilaginos, care intdi se tran-
sform3 in {esut conjonctiv embrionar, §'apoi se osificd si de-
vine os. .

" Dupi -t.ipullal TIea tesutul conjonctiv se transformi
divect in os. Este o metaplazie a tesutului conjonctiv in
fesut osos. Primul tip de osificare fiind complex, vom des~
crie osificarea dupd tipul al II-lea care este mai usor de
cercetat. I _ ' ;

" Considerdnd un teritoriu cenjonctiv care se osificd, ve-
dem c& p‘e acest teritoriu apare intdi o stare edematoasd,
o infiltratie coloidfi, ‘amaorfd, care este punctul de plecare
al osificarii. ; ;

Acest edem, dupd cercetirile /stientifice mai noi, este
rezultatul unei ecirculatiuni deféctuoase si a stagndrii de
umori in spatiile {esuturilor. _
~ Aceste fenomene, precum si absenia diapedezei leuco-
citelor polinucleare neutrofile, proveniti tot dintr'o modi-
ficare a circulatiei sanghine, intr’un teritoriu delimitat ;
constituiesc o condifie necesard pentru formarea traveelor
osoase.-

In acelas timp cu infiltratia -edematoasd, se remarcd
si-o inmaullire a fibrelor comjonctive, formandu-se o re-
{ea ma.i-marg. Fascicolele cari strdbat tesutul conjonctiv
au in jurul lor o adevdrati condensare de fibrile in for-
mi de retea densi. Toatd aceastd dispozitie, este cuprinsi

de. o -substan{i preosoasi care se depune aci si care se

osificd.- . --- .. -

. . ~Din fascicolele conjonctive osificate se formeazi fibre-

le lui Sharpey. Traveele fibrelor conjonetive in jurul ci-
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rora -apare mai intai substanfa preosoasi, au caracterul de
viitoare travee osoase.
Substanja preosoasd numitd impropriu si oseind, di-
‘ferd de substania fundamentali conjonctivd obicinuita.

" Lste de o soliditate mai mare, dar nu e durd. Aceasid
substan{id predsoasd, se pare ci rezulti dintr’un proces
umoral, o modificare fizico-chimici a substantei conjonc-
tive si a limfei interstifiale care-o imbibd, sau dintr'un
fel de’ grosime si-coagulare pe loc, ¢u 'sau fara modlflca,n
¢himice a collagenului. & a,

Cu aparilia acestei substante, anatomic‘si Listologic o-
sul este format, determinat fiind cu forma si structura sa
particulard. Iste insi un os moale, necalcificat.

Calcificarea sau impregnarea cu siruri decalciu se
face in substanfe Ppreosodsd imediat dupd aparitia’ei. Cal-
cificarea nu adiice nici o sehiifibare morfologici. Produce
insd modificiri fu'nct,ion'ae 'prin aparifia rigiditdtii ca-
i'acterlstlca ‘tesutului osos gt esenhala pentru funetin-
nea sa.’ i ey ¢Sl ! oS P

Maternle caléate & osalui sunt formate dm fosfau el
carbonam de ‘calein. ‘Carbono-fosfatul’ de/ calein apare m—
tai dizolvat, apoi in ioni'si In urm& apare in stare solida.

Pr‘ézéht& siturilor de-ealciu ihtr‘u‘r‘i' teritoriu de osi-
ficare. 'de face prmtré SUpr (tmcarcme calctca locala dm
oigmﬂ'ism 1n subst'mta preosoasa. e

In zona de’ os1flcare celulele con,]onctlve se h1pert1'o-
fiaz. Pastrandu—sl caracterul lor morfologic devin mai
voluminoase si activitatea 10r se mareste aratand mitoze
multiple. In sl'u'ea aceasta a lor au’ prnmt numele de
osteoblaste. i :

' "Rolul de seotret,le calcary al acestor celuIe, astam nu
mal este admis. In timpul viefii sau dupa moartea lor a-
ceste ‘celule pot elibera subs‘hnLe specifice, diastaze, cari
1mpregnand substanta preosoasa, 0 f‘lO pe aceasta aptd
de a fixa sirurile de calciu. -

“ Gunoscind aceste date de histo-fiziologie normals, si
\[eder_!r‘lT dup_5. piperi‘de diferitilor autori, ce se petrece cu o

timgdia ST AT apredipk D by e

\ . ek Y
JHedEe SIS N] FLR SO TR LR 9 JERR ey i o
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bucati de os luatd dintr’o parte si pusd in alt loc, la ni-
velul unuj os alterat pentru a'l reface. ‘

Precum am vizuf, printre cercetdtorii cari au ciulat
si dea o interpretare mai justd, proceselor biologice fle‘la
baza transplantirilor libere oscase, prin cercetdri $t1f3t'l-
fice experimentale, a fost cel dintdiu Ollier. Implantanc.l
fragmente de os viu, in mijlocul sau in continuitatea unul
alt os, Ollier, a tras concluzii, cd osul implantat viu, poate
s fie incapsulat ca un corp strdin intr'o cdmasd conjonc-
tivd, sau poate creste fird si ramédnd in viald, comporlan-
du-se in acest caz, ca un corp rezorbabil s1 e inlocuit cu
un nou tesut 0sos.

Totdeauna insd, fragmentul de os viu transplantal, se
vindecd ramédndnd viu. Aceasli vindecare vie a transplan-
tului de os viu, se face numai~dac#. fragmentul osos este
acoperit cu periost sieste de aceiasi-specie cu osul care’l
primeste. Proba vilalitdpii unuigs transplantat liber. Ollier
o dovedeste prin aderenlele,puternice cari se stabilese intre
transplant si fesuturile yecine: Tar menfinerca vielii trans-
plantului, el o afribuie periostnlui si/ umorilor din tesu-
turile transplantului. ‘Aceasta mai ales in homotransplan-
tari. In autotransplantivi-condifiile de nuirifie fiziolozi-
cd fiind date, traisplantul isi conlinui vilalitatea in vir-
tutea lor. Orice os transplantat care nu indeplineste acnste
condifii de vitalitate, moare si se resoarbe. Dupi Ollier,
peniru vitalitatea transplantului se rennrca mai ales ne-

cesilatea indispensabili a periostului. TFirs periost, un
transplant ocsos. sau este incapsulat intr’un tesut fIbIOS
raméiniand neschimbat, sau se resoarbe, s'atunei menirea
transplantului este pierduti.

In chirurgia practici, pe aceasta vreme, principiile de
inlocuirea defectelor osoase pPrin material osos viu in au-
to- si homotransplantiri. au fost recomandate ca cel mai
bun procedeu. Dovadi erau_ «:ucocqe]e obfinute de
Ollier. . . .

Inceresrile 'msa‘i au 1‘5m
doctrind a lunj Ollier a maji
ne animale de Wolf ]q 1

insusi
aq reﬂ*rﬁnqe Incat aceasti
fost sprijinitd prin experiante
869, Tackimovich Ia 1881, Adolf
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Schmidt la 1892, Laurent la 1893, Iar in cazuri chinice
Seyedel, v. Bergmann, Israel si al{ii au mai vsustin'ut teo-
ria lui Ollier. ,

Wolf a aritat ci un transplant, si fard perlost se
vindecd si rdmane viu, osul crescind si ‘n lungime 3i ‘n
lirgime. El a probat aceasta, prin injectia vaselor cu li-
chide colorante si prin nutrirea animalului cu garanid,
oblindnd o coloralie rosie a fragmentului osos transplantat.

Jakimovich la 1881 prin cercetiri microscopice a do-
vedit deasemenea, vindecarea transplantului osos cu pis-
trarea vitalitdtii sale, gisind ci histologiceste aspectul
transplantului nu- se deosebia de a celorlalte oase. ]

Adamkievici si Mosse in experientele lor, ficand tre-
panatia craniwlui, aw implantat in locul ‘trepanatiei si
fragmente - osoase heterggene, Au observat vindecarea cu
menlinerea vitalititii transplantului. Ei n’au admis rolul
periostului. Isi esplicau vindécarea printrlo simpld osifi-
care a tesutului conjonctiv dintre osul fransplantat care
ramdne neschimbat si osul‘receptor.”Schmidt in 1892 dea-
semenea a recunoscut parerile luiOllier, dar a remarcat,
c# autotransplantdrile dau cele mai bune rezultate, pe cdud
Homotransplantiirile dau rezultatele cele mai dubioase.

In cazuri clinice, Seydel a incercat si facd acoperirea
unui defect cranian cu o porliune de cortlcala. acoperitd
cu periost §i luatd din hibie.

Von Bergmann, a replantat bucé{i trepanate din cra-
niu si a transplantat bucdti de os din tibie acoperite en
periost, intr’un defect al umerului. Israel a indreptat o
fracturd de tibie r8u consolidati prin replantarea unei es-
chile mari si obtine o vindecare in pozitie buni.

" Acdste rezultate clinice restrdnse cu tot succesul lor,

n’au putut si dea o incurajare pentru practicarea trans-
plantdrilor libere osoase pe o scard mai intinsd. Cdci au
apdrut toemai in hm]ml publlcam lueriirilor lm Barth,
care a adus principii contrare fatd de acelea Tui Ollier:

Barth in 1893 a aritat ci osul tran:p]antat moare
totdeauna si in locul lui se produce o neoformatie osoasi.
Aceste principii le-au afirmat mai *nainte Radzimovski la
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iosl 5L bonomec s 1ocd. Lonceptia lui Barth se referd
la, loale 1€UTLE e Lrausplaniary usoase.

Lucrand iudl aies asupra vaselor ate a craniului, din
cercetdry s1 observapu histologice mdelung&le Barth sta-
bileste esplicarea cuncepy.ei astfel :

Un fragment usos unpiantat, dupd 3 zile este 1n\'ul1t
intr'o massa fibrmoasa. Iibreie de fibrind pitrund In
spajiile medware $) canaieie 0s0ase a trasplantului. Toate
spatiile dintre ‘transplai.: si patul séu,, sunt Lunplute eu
coaguli sanguini. :

* Celune.e osoase a lrd,n.sp,dntulm, sunt inca nebuhuu—
bate. In mod izolat apar, ia pitura dela suprafala trans-
p]antulul, citeva celule cu nucleu vacuolizat, cu struc-
turd nelegulata cu aspect degenelatlv Acest proces de
dscompunere a nucleuluj se giseste apoi si in segmentul
central al transplanttului. In structura miduvei se obser-
vl celule lipsite de pucleu, ‘osteohlaste distruse. '

* Dinspre pat/ porneste o substanii-lipsitd de nuclei. Pe-
riostul si dura prelifereazd. Tu stratul conjonctiv se con-
statd mitoze. ' 1 o

Dupi 5 zile, legdtura dintre transplant si pat, se face-
printrun tesut tandr, bogat in celule care pornind dela
pat, se continud in spatfiile medulare si can'Lle]e hawer-
siene & transplantului.

RegeneraLm osoasd. in acest fesut tanar, plea(,a dela
marginea osului receptor spre tmnbphnt $i se face in a-
celag timp cu prcliferarea cqleohlastelor $i cu pre7enta de-
celule osoase tinere.

Tesutul csos tandr format pe marginea osuluj Tecep—
tor, dupd 7 zile se contoreste cu fragmentul osos trans-
plantmt In a doua sdptiménd, din per

nalele merludue deschise a osului receptor, porneste un
lesut osteoid. Prin depunerea lui in- straturi osoase moi, se:
formeaza in transplant fraveuri osoase, cavititi celulare
si spatii medulare vascularizate. Prin aceste formatiuni de-
granulane dupa doud ﬁamamam tot materialul mort din
o el o L i f e s -

: 12" celui vechiu.

iost si dinspre ca—
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In séptimanile urmitoare se. depune fesutul osos in
canalele hawersiene a transplantului. Intr’'un timp de 3"/2-—
4 lum totul este inlocuit cu os. nou.

" Decei Conciuzia Iui Barth, din acest aspect hlb[’.OIO-
Zie esle, ca tragmentele odatd detasate de os, isi pierd vi-
talitatea dor. Nu este deci o vindecare cu men{inerea vie-
{ii celulare. Moartea si inlocuirea prin lesut osos neofor-
mat, esle aceias, la oasele vii ca la oasele moarte. De-
aceia Barth recomndd si se transplanteze os mort, cici €
mai usor de obtinut. Experientele au arétat acest lucru,
insd practica clinicd nu. Tot asa spune si Marchaud, cid
osul viu este superior osului mort.

Marchand cercelind lucrdrile lui Barth, constata im-
preund cu Saltykow, ci regenerarea osoasd nu se face dela
osul vecin, ci chiar dela periostul si.maduva osului, trans-
plantat, restul transplantului moare si-dispare.

Barth in cercetirile sale, gasind distruse periostul si
méiduva transplantului, mu le-a atribuit acestora nici un
rol in regenerarea osoasd. Asifal este evidentd controversa
‘intre teoriile lui Barth si/a-tui Olliex.

Contrastul acestor doud teorii, I'a remarcat Bramann,
Ia un congres de chirurgie din 1894, prin observatiile fi-
cute asupra experienfelor lui-Bawth. La 2 ani si jumitate
face Braumann corectarea unui-os umeral printr’un trans-
plant luat din tibie cu periost.

Prin lucrdrile lor multi cercetdtori au confirmat punc-
tul de.vedere a lui Barth. Asa a fost Miiller, Fischdder, Va-
lan, Pascal si.alfii, cari deasemenea au observat substituirea
osului mort decalcinat, prin os viu nou format..

Din contrd alfii au comb#tut teoria lui Barth, ari-
tandu-i. defectele ei,.din cauza neglijirii complecte a pe-
riostului ;si a meduvei in regenerarea osoasi. Printre a-
-cestia se -insird, B1amann Tiemann, Tomlta David, Sul-
tan, Streissler si:altii., ; =0 + . i Sl 5.1
., Problema transplantirilor osoase ia un nou aspect
prin conceptiile Tui ‘Axhausen.

Din cercetirile sale foarte intinse, Axhausen stabx—
leste. ci din osul viu implantat cu periost, numai perios-
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tul si miduva rdméin in viata, adecvi Apallv‘te.a dmafaxfm *31
dinduntru a osului. Substania osoasa Ul]JSB.SI mcu)a,re' B lm
locul e apare o substan{d osoasd noud, formatd i, el
mentele rimase vii ale transplantului, Gonditiile de supra-
vietuire pentru regenerarea osoasd a acestor elemente,'ftlile—
pind de integritatea si forta vitald a celulfalor lor Specilice
si de condifiile de nutritie fiziologicd prin umorile tesu-
turilor. - - . .
Periostul ia parte la neoformatfiunea osoasd mal ales
prin pitura sa internd numiti de Ollier osteogen'etici.
Substituirea se face dupi Axhausen, printr'o resorblie la-
. cunard si o apozitie parietald, iar dupd Barth printr’a
substitufie pe furis.

Rezorbiia transplantului se face numai cind se im-
planteazi sau se inserd un fragment de os mort.

De aici indicafia dati mai ales pentru autotransplan-
tdri de cétre Axhausen,

Teoriile Ini Axhausen prin valoarea lor si prin ade-
virul ce’l cuprind; gau impus pind in timpul din urmi.
Ele, precum vedem, cuprinid o parte din conceptiile lui
Ollier si a lui Barth.

S'au ivit insi autori, cari in tendinta lor de a coun-
tribui si ei da’ lumina biologics a transplantirilor osoase,
prin cercetiri experimentale au ‘ineércat si comhbati chiar
$i aceastd teorie a lui Axliausern.. Frangenheim, transplan-
tind pe animale, oase lungi cu periost si oase macerate,
a gdsit ci celulele osoase, ale transplantelor, mor in majo-
ritatea lor si sunt inlocuite cu alte elemente.

O parte din ele insy rdman vii. Nucleii cari .si-an
pierdut odati vitalitalea lor, nu si-o mai recapiti.

El mai spune, ¢ osul nou format din periost nu poate
trédi mult §i nici n’are puterea de a iInlocui osul vechin.

Frankenstein pe alti parte sustine din experientele sale
Pe a.n.imale, c& un os lung, mai ales daci e transplantat cu
multd prudents isi mentine vitalitatea sa in intregime. To-
tusi recunoaste si el o vitalitate scizuty a transplantului.

Incercirile au trecut si asupra cazurilor clinice in

scop terapeutic, confirmandu-ge si complectindu-se teorii-
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le extrase din experienfele pe animale. Astfel sunt cazuri-
le lui Axhausen, Lowen, Pokotillo, Loebenhoifer, Streissler,
Kauseh, Borown, Vedova si altii,

Rolul periostului si ‘al maduvei in regenerarea 0soasi
sustinut de Axhausen, a fost combitut mai ales de Mac
Ewen, Williams, Murphy, Baschircew, Petrow etc.

O opinie separatd a incercat si facd Kautsch la 1910.

Intr’un teren lipsit de periost, el a implantat un pre-
parat de os fiert, care s’a vindecat foarte bine. In urma
acestui succes oblinut el a incercat si afirme si si dove-
deascd contrarul teoriei lui Axhausen. Dar ailt rezultat in
aceste condilii n’a mai oblinut.

Adevdrul ‘teoriilor lui Axhausen, a fost dovedit in
mare parte si sustinute la noi in tard, prin experiente pe
animale si cercetdrile ficute in. 1912—13 de citre D Pro-
fesor lacobovici in colaberare cu-1)-1 Dr. Abramovici.

Ei mai ajung la econcluzia, ca pe langd autotransplan-
tidri; homo si heterotramsplantirile aplicate in conditii fa-
vorabile si imprejurari cmespumatoare iar pot da rezul-
tate foarte bune,

Printre marii cercetdtori-ai acestm probleme se aseaza
si Lexer, care. printr’o practici clinicd foarte intinsd si
experienfe pe animale, incd din 1906"a cdutat sd dea o
dezlegare a intregii chestiuni biologice a transplantirilor
libere, : '

In privinfa transplantdrilor libere osoase, el a stabilit,
cd vindecarea unui transplant osos se face in doud moduari:
ori prin windecare ori prin wvindecure moartd. Ace?.sti
din wrmd Lexer o esplicd, prin lipsa de inlocuire prin sub-
stantd noud. Substanta osoasd a unui transplant osos, se '
distruge si nu se mai inlocuieste cu alta noui, ci rimane
distrusd si incapsulatd intr’un tesut conjonctiv. Din patul
transplantului pleacd si se formeazi un calus, care se lea-
gd de capsula conjonctivd, ce imbracd transplantul .mort
si neschimbat. . :

Cauza acestei vindecdri, Lexer n’a putut-o preciza
hine. Clinic aceastd vindecare este insuficientd, cici in a-
cest caz desi legdtura intre transplant si osul receptor este
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- - :
ficutd, din punct de vedere fiziologic, aceasta nu prezintd
mare garanfie. - - j '

Cealaltd vindecare adeci cea vie, este procesul cel
mai frecvent si se obfine in toate formele de transplantiri.
‘Condifia principald este, o nutrifie bund si un contact in-
tim intre transplant si osul receptor. Génd acest contact
intre aceste doud elemente esle ficut, apar din prima zi
fenoinene de vasocongestie $i o substan{d intersti{iald u-
morald, in {esutul osului receptor.: :

Nutrifia transplantului este asiguratd printr'o proli-
ferare de celule sub periostul acestuia din vecindtate si
printr'un strat de (esut embrionar ce iI’a nastere fot a-
tunci. Incd din ziua a cincia incepe si se formeze din os-
teoblaslele transplantului, un-tesut osteoid, ce se trans-
formd sub acfiunea celulelor-esoase, in {esut viu. Intre a-
‘ceste faze, bineinfeles % sunt si stiri de trecere. Lexar a
observat, ci un Aransplart 0sos it se distruge in intregime,
¢i réman intransul porfinni Temarcabile, cari sunt bine
nutrite si nu se substituiese:

Observalii asem3ndtoare aw facut Moller, Axhau.se:ri,
Tomita, BclSCh]\iI’/E‘V. S
) In general insi Lexer admiite, ci se face o necrotwue
§i o topire a massei principale din transplantul 0s0s, jar
dela penfene ,Spre centru, o disparifie treptati. Inﬂocmrra
se face cu pledonnnenta alternativd, printr'o resorbtie la—
Lun'u'a ql aposilie consecutlva de sdruri calcare. S'a cau-

tat mult si se esphce cauza acestor fenomene de 1n10c111—
¢ Precum si momentuJ apam;lunn lor. S’a gisit, cd rllc
nu sur\'m 1n mod izolat, ¢i sunt paralele si de intensitate
‘"‘”"h‘la‘ Procesu] de substitulie si Lexer il admite ca

provemt dm elemeptele osuhu transplantat dm perxostul .51
madu\a acestma

N y
P COUN P ha Mgt

- ofispectul, variat al. teorijlox ,stabilite; pana acum au
de!ermlm}t in ,ult,lmul tlmp pe-.doi oameni mari de. siintd,
st Intreprindi studii noi asupra tesutului 0s0s normal Si
patologic. Prin aceste studii histo- -fiziologice de inalti va-
loare stientificd, ficute de Lerich si Policard, s’a ficut si
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de dezlegarea a.devarata s1 Justa a fenomeuelor blologme
: (dela - baza -transplantirilor osoase. 2

Acesti autori prin cercetdrile lor, au consta.tat cd un
transplant moare totdeauna. Acest fapt acum es.te Tslgur
astizi. Nulritia transplantului nu mai este asiguratd dupa
transportul siu in mijlocul altor tesuturi. Géci in general
fesutul osos are viaid foarte redusi, si deci cu greu poate
suporta o intrerupere de circulatie.

Primul semn aparent al mortii_celulelor osoase, oon—
sistd in autoliza lor, semnalati prin vacuole clare si 1}1—
cituri grisoase. Protoplasma fiind wmplutd de o vacuold
mare, este lnpinsd cétre perelii cavitdfilor osoase. Nucleii
isi mentin un timp vitalitatea lor, care apoi scade trep-
‘lat, celula se disolvil si cavititile devin goale.

Elementele celulare”din ecanalele hawersiene a trans-
plantului .osos, deaseinenea mor $i-dispar prin autolizi.
Globulele rosii din capilarve se¢/ hemolizeazi \maj trziu, go-
lindu-se o parte din ele, inca nemodificale, cateva zile dupd
transplantare.

Chestiunea mor{ii lransplahtu]m a fost demonstratd
dealtfel si de Barth wmai Tnainte, intr’un mod peremp-
toriu,

Transplantul care moare, Leriche si TPolicard, au
conslatat, ci se sudeazi cu tesuturile vecine la mceput
_printr’o unire fibrinoasi. , ;

In punctele de contact a transplantului cu patul sau,
se-adund singe si limfa ce se coaguleazd in sfraturi, in
cari: sfrdhat. filamente subtiri de fibrind, cari realizeazd
primul.stadiu de suturd, prin.organizarea fibrinei.

Soarta fransplantului deeci. in. primele zile depinde
de ,organizarea, fibrinoasi care are mare -influenfi asa-
pra evolutieli ulterioare, a transplantului; Orientarea pri-
melor travee fibrinoase determind. directia de piatrundere,
‘a.primelor. fibre. ¢olagene- si. a- celulelor conjonctive, cari
pornesc dinspre patul transnlantului, ‘invadand fibrina si
stribitind in coaguli; cain pe la ‘ziua a 4—S8-a dupi ope-
ratie. Astfel dupd unirea fibrinoasi urmeazi cea conjone-

tiva. Unirea conjonctivd este cu atdt mai rapidid, cu ciit
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uni si massa fibrinoa-

area transplantului este mai b ; ibrinoa-
o tului si infectiile Insd

s mai subtire. Migcédrile transplan
pot strica :totul. T 25 sy o
Tesutul conjonctiv intadi se fixeazd se acaid, apol Up37
trunde in canalele haversiene prin fafa anfractuoasa a
transplantului.

Pand ce can
conjonctiv mort, transplantul nu se modificd.

Tncetul cu incetul insi aceste canale hawersiene, sunt
reinviate prin {esut conjonctiv viu, ce vine dela osul re-
ceptor al transplantului, adevdrat tesut de granulatie c¢u o
vascularizatie bogatd, care determinid si produce o rare-
faclie si o resorbtie a transplantului.

Procesul de rarefactie se face prin osteolizd si foarte
putin prin osteoclazie. Celulele osoase cari in procesul de
distrugere al osului se transformd in osteoblaste, nu in-

alele lui Hawers, sunt umplute de tesut

tervin deloc aici. > .
Tesutul osos/al transplantului; sub actiunea unej cir-

culafiuni sanghine bogatd; incepand din canalele hawer-
siene, se desface singur i rdméane numai refeaua conjonc-
tivd fundamentald \furnizatd de {esuturile vecine, care cre-
iazd un mediu nou potrivit pentru osificarea noud.

" Procesul de resorbfie este eu atat mai accelerat, cu cit
suprafata de invazie-a fesutului-conjonectiv din vecinitate
este mai mare si mai accentuatd,

" Microscopic, acest proces, este semnalat prin mévivea
canalelor lui Hawers. Tar macroscopic se poate constata,
dacd utilizim un transplant colorat in rosu cu garantd.
Se va vedea ca si Thurlow si Maklin (1918) cari au cons-
tatat acest lucru, ci transplantul sudat dispare si in lo-
cuI.]ui apare un os necolorat. Prin aceasta, disparitia
transplantului este dovedits. ;

Un transplant devenit rarefiat este foarte putin dur,
se poate .tiia cu bisturiul, sdngereazs usor. ;
o oy it e s vl
o8 mad . a transplantului $i aceasta este:
ronditia ds succes a grefei, § o ;

Cénd un transplant 0sos dispare putin cdte putin,
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unirea transplantului cu osul recepfb'r ‘este” facutd si se
zice cd grefa a prins. Cand aceasti unire’nu are’loc, osul
transplantat nu se modifica, este ca un corp strdin, inert,
atacat incet la periferia sa de fagocitoza osteoclastici.

Dupé rarefacfie si resorbfie, urmeazi in mod normal
procesul de osificare a transplantului osos.

Aceste fenomene sunt legate si se condifioneazd reci-
proc. Osificarea se face intdiu in tesutul conjonctiv care
inconjurd transplantul, apoi incetul cu incetul pe toatd
intinderea lui.

Deci noua osificare, nu este rezultatul unei cresteri a
transplantului, printr'o culturd sau inmugurire a tesufu-
lui sdu osos, pentrucd totul este mort. Transplantul fur-
nizeazd numai materiile calcare, cari se depun pe refeaua
conjonctivd formatd prin invazia tesutului de granulafie,
din osul receptor in transplantul osos. Neoformatia osoasi
se produce deci in interiorul insusi a osului transplantat.
In canalele hawersiene ale acestuia mai intaiu incep sid
apard noi lamele osoase, formate prin metaplazia osoasd
a tesutului conjonctiv care umple aceste canale. Procesul
de osificare trece apoi siin reshil transplantului.

Histologic se vede' iav#si foarte bine, cd substanta
funda:zentald a transplantului/ este moartd, cavitifile ce-
Iulare sunt goale, canalele hawersiene mérite.

Peste substanta osoasi moarts, se afli un strat osos
diferit de al transplantului, cu celule osoase tinere cu pro-
toplazma abundenti si nucleu mare. _

"Contrastul este evident. Asta inseamnd ci transplan-
tul se integreazi, prin substitutie, pe un schelet conjonetiv
furnizat de osul receptor.

Aceastd neoformatie osoasd se petrece pe baza legilor
generale de osificare.

Primele formatiuni rudimentare de os nou, apar cam
spre a 15-a zi, la om."

Osul reconstituit, are la inceput forma {transplantu-
lui. Dupd céteva luni sau ani, se identifici complect cu
linia generald a osului pe care s’a ficut transplantarea.
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Dupd cafiva ani, nu se mai poate recunoaste nimic, nici
clinic, nici radiologic. ’ s ;

Se poate ‘presupune, ci funciia este elementul care
influenleazi menjinerea, cresterea §i adaptarea nouluj os
format pe locul osului transplantat. Mecanismul intim al
functiei, -insd nu se cunoagte. '

~ Acestea sunt constatiirile fiacute dela Ollier si pani
astizi, asupra transformirii si evolutiei genmerale a unui
-0s transplantat, cu scop terapeutic, in fesutul unui alt os.
- In mod natural, cea mai clard si admisd astdzi peste
tot, este.constatarea facutd de Lerich si Policard, la care
“1ne aliem si noi. ,

Dar s vedem acum, ce.rol pot avea, in toatd evolutia

transplantului, diferitele elemente cari compun osul.

e
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Rolul diferitelor elemente osoase in evo-
utia generald a” dndi, transplant osos.
N chuzs! de ‘flivergenfd 1A' éoncéptiile autérilor; a
porfiitrsi din influitita diferitd; cdo”pot:avea aceste ele—

mente asupm sor;u tlanspﬂantulm 1nsu$1
i LB LT L Y I T Ayt G R verd gy
Rolul .per zosfulm ;.,...

“or@eitmai muli-autori; en Olier'in, frunte, aw fost con-
vinsi de rolul osheogenetic.al. periostului. .Ollier la ince-
put de tot credea cd periostul nu serveste la nimic. A fost
insd surprins, cand a’ obfinut in moed experimental; rezul-
tate ‘tocmai' contraré’de ceeace 'prvedea el Si“astfel si-a
cdpitat peridstul, ‘marea ‘sa’ valoare. Aceastd membrani,
credea Ollier, ci di nastere’la” tesut-osos, méntine vidta
transplantului osos, prin legdturavasculars ce se face' intre
peridst si celeldlte ‘elements a ‘08ului. Dupd Ollier,” prin
periost se fitea cresteréa in grosime a transplantulud osok.
Wolf, ‘care’ recunoastd, teoriilé “lui Ollier, 'fiu vede insd
necesuatea, absoluta a perlostulul mtro Lransplamtare o-
soasd. b i

"Dupd coﬁfi-ceptie‘i“lui Barth, transplantul osos murind.
in intregime, nici periostul nu ‘poate avea’altd soartd, cu
atdt ‘mai putin rolul de osteogeneza

Dupa Axhaugén, pericstul ce acoperd osul "posedd in-
sd 1’ cdl mai ‘inalt ‘grad, propmetafea. de ‘a subravmtm s
este capabil‘de'a forma os nou. Acest lucru il confirmi si
alti autori, ea Radzimovski, Jaklmovlch Sa]tykow Mar—
chand Tomits g M, 7 Pt s &

* Mac Ewén insd nu este’de aceeas pareré §i nd recu-
noasté niti un' rol ‘dé'dsteogenezd a periostilui. Cu aﬂtl au-~

T i LI L & LU 1 e d | o LI P Uiy
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tori de acord, el spune, c& izvorul prh_lcipa_l al _n9°f°1_'“f!?iei
osoase ar fi metaplazia fesutului conjonctiv din vecmflla.te
adecé din patul transplantului. Celuleu conjonctive se trans-
formi in osteoblaste si astea formeaza: noul os-
Bonome, Mac-Ewen, Williams, Gill, pa\ns, si aliii, 'ca
si dovedeascd acest lucru, au ficut experienfe cu grefe 1113_-
site de periost. S'a viizuk ci la suprafaia t.ransplé-mtuh.llx,
apar ‘neoformafiuni osoase si in lipsa periostului. Alfii,
ca Baschkirzew, Petrow, Nageot, Bancroft, au constatat
deasemenea, prin experientele lor, cé transplantarea cu
periost, nu este absolut necesard penfru regenerarea o-
s0d,sd. )
Mac-Ewen considerd-periostul, numai ca o membrand
limitatd, ce creste din'interiorul, osului.

Maver si Wehner, ca, si poatd controla mai bine re-
zultatele lui Mac-Ewen; paralele \cu' cercetdrile acestuia,
au instifuit un mare nuvmdr de experienfe pe animale, ob-
servind in special cu/ atenfie rolul periostului. In trans-
plantarea liberd de periost-aw constatat totdeauna o aco-
formatie osoas# cu ‘masse de osteoblaste.

Aceastd constatare au ficwt-o si intr’'un caz clinic.
Dupd o rezectie subperiostald de coastd, inci din ziua a
4-a au observat o neoformatie osoasi plecati din periostul
pleural neatins. Dupd 14 zile era calus osos. Toale acestea
ei le explicsi prin perzistenla stratului eambial al periostu-
lui, pe osul deperiostat prealabil si prin activitatea celulelor
din endostul transplantului.

La aceste pireri ale lui Maver si Wehner se asociazi si
Lexer, aducand exemplul transplantelor fracturate, din-

. trevcalji unele cari aveau periost se reficeau, altele lipsite
de p.eI‘IOSt, nu s'au mai reficut. In consolidarea, transplan-
o o T el s

s Zvor puternic in substituirea vie. -
. Da;r l?l'ffl legiitura vasculard cu vecinit
asigura si nutrifia. prin car
plantului.

- f:(:]ei.'%la este 1n:sﬁ un punct toemai contrar constatiri-
T stabilite de Lerich si Policard, Cdci precum stim din

atea, periostul
€ se opreste resorbfia trans-
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cercetiirile acestora, circulajia sanghind, chiar influinfeazd
rezorblia. i

Lerich si Policard reludnd intru totul experieniele lui
Ollier facute asupra periostului, cdutind si le explice pe
acestea, au stabilit in mod definitiv si just rolul periostului
in transplanldrile libere osoase. i au constatat, cid in gene-
ral, se poate admite un raport intre periost si regenerarea
osoasd. Gand periostul este irvitat, adecd congestionat, modi-
ficat printr’un traumatism sau infecfie, el ia caracterul de
fesut de granulatie, devenind tesut conjonctiv tinir, pufin
diterenfiat si deci apt pentru osificare. Aceastd transfor-
mavre a periostului, ficandu-se in vecinitatea insisi a {esu-
tului osos, se provoacd in-acelas timp o hiperemie §i in
straturile superficiale/a osului; Aceastd circulalie sanghind
activd determind. o vesorhlie de fesul esos; care se traduce
prin mdrirea canaleleor Iui Hewers: Gdcl inlre capilarele
canalelor hawersiene si intye refeata capilard din periost,
este o legdlurd strénsd si/continud. Prin /resorbiie se eli-
bereazd materii phospho-calcare, créindu-se o supraincar-
care calcied locald, elementulesenfial «l osleogenezei.

Pe de altd parte mediul conjunctiv osifiabil fiind dat
prin transiormarea periostului, conditiile de osificare fiind
date, osul nou se formeazd automatic fard interventia vre-
unui mecanism specific.

“Periostul, insi nu este un organ specifici de osteoge-
nezi, Periostul singur {fard substanié osoasd la fata internd,
nu se osificd. Succesul experienfelor lui Ollier, se datoreste
numai faptului cd prin detasarea periostului, Ollier fard
sii stie a desprins si un strat mic de tesut osos, creind un
mediu petrivit pentru osificare. Si ori unde ar fi trans-
plantat un astfel de periost, rezultatul ar fi fost totdeauna,
aparitia unei neoformatiuni osoase. Daca se transportd insj
numai periost liber, lipsit de orice urma de materie calcard
sau cu extrem de pu(ind, atunci osificarea nu se face, me-
diul osifiabil regreseazi si devine o simpld lamé fibroasa.

Aceste date schimbi cu totul si resping interpretarea
datd de Ollier, faptelor inatacabile-aduse de dénsul, cici
intimitatea fenomenelor, din lipsa microscopului, Ollier n’a
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cunoscut-o. Geace a vizut el cadreazd numai. cu lucruri ob-

i roscopic.
servate in mod macros _ ‘ . e
Din constatirile lui Lerich i Policard reiese, ca atat.

experimental si clinic la om, sin.gl-lrele trans;ilan‘fal? d,e pe-
Tibst cari retgesé si-sunt’ susceptibile de a da 111}1 a eva.1j 0s,
sunt " grefeleperiostale dublate de 0 12_11115'1. 0s0asd. P\ezultd_tul
constant al‘acestora, l'a aritat'Delagé'rfzer prin metoda in-
{rebuintatd de dinsul, in exemple mulupl.e. . ; ‘
4 Agtfel contrar ‘tuturor opiniilor clasice, -Lenc.h si Po-
{i¢ard, au ardtat, cd periostul nu pOSed.é nici 0 virtute os-
teogenetica specificd: Periostul poate fi numai un loc d(?
uscard’ osificate in apropierea vecinatdlii sale oscase. Ori

chre membrand fibroconjunctivd, poate sa " aibe aceleasi’

proprietifi in apropierea unei masse calcare osoase. Insd
fit ia venit niminui in-gand s atribuie acestor membrane
yre"un vol specifie” in osteogenezdt. Lerich si Policard au
vzt ‘multe ‘asemenéa exemple fn osificdri heterogenetice.
v+ Dupid Leriek §i\Rolicard, semnificarea funciionald a.
periestului constd numai in_ limitarea osificdrii. In' osteo-
géheza ‘intraperiosticd, traveele osoase sunt dispuse per-
pend‘ibu‘lar pe suprafafa-osului, desvoltandu-se in aceasta
directie. In crestered lor, aceste travee osoase, intdlnesc fas-
cidolele fibroase a periostului,-cari blocheazd osteogeneza.
Periostul insi nu se opune procesului de osteogenezd. El
numai limiteazd cresterea -osoasi. Prin modificari circula-
torii periostul poate deveni favorabil'la desfadsurarea meta-
plaziei osoase. Fenomenele astea insd nu au nici un raport
unul cu altul. . : :

" In concluzie: In transplantdrile osoase, rezultatele sunt
mai bune cu’ grefele periostale, decit cu acelea cari nu au
peri‘os_t. Céci periostul prin proprietatea s'a de a inveli un
transplant, oferd un strat' conjunctiv bun, pentru meta-
plagla osoasd. Neoformatid osoasd se va face repede si bine.
Uneori insé cand periostul este foarte fibros, acesta poate
f:ﬂrg :]’_1'1_11_(191"3& unu transplant, Periostul maj are avan-

Irijeaza cresterea osoasd. (Baschkirzew, Petrow).
Pe de alti parte ‘limiteazd resorbtia, ‘este un agent’ de' con-
densatie osoasi.~ - : PR T W
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Rolul stratului osos comspact. . - L 43

Dacd vrem sa precizdm rolul dcestui strat, n’avem de=
cit si considerdm cercetdrile diferifilor autori si concep-
tiile stabilite de dansii asupra transplantirilor osoase, ex-
puse mai nainte, .

Procesul esential de transformare al grefelor, se pet-
rece in stratul compact osos. Soarta acestuia este astdzi pe-
cellititd prin studii si cercetiri numeroase. Acest strat com-
pact al osului cu toate elementele dintr’ansul, suferd tot-
deauna o degenerescen{i. Prin moartea, necroza lui, con-
tribuie la ferimarea unui nou fesut osos. Pentru aprecierea
necrozei transplantului, cei mai multi autori s’au condus
dupa modificidrile celulelor osoase in a,cest stadm din stra-
tul compact al osului.

Axhausen en Rehn aw gasit o zhircire a - nucleului.
Nuecleul devine culfuros; se tbpes[e, celula dispare si cavi~
tatea osoasii devine goald, cansalele hawersiene se miresc.
Toale elementele vitale-din stralul compact al unui transplant
osos, isi pierd vitalitatea lot,.fiind inlocuite progresiv cu
altele vii din f{esuturile vecine-in—mijloeul cdrora au venit:
Moartea si viata intr’un fransplant osos, se incepe mai in-
tdi in canalele hawersiene”a stratului compact.

_  Stratul osos compact din-transplant, are menirea deo-
sebitd, de a furniza maleriile calcare pentru regenerarea si
formarea noului os.

Prin conzistenta sa, acest strat compact 0sos, mai are
menirea de a da transplantului, soliditatea caracteristic,
ca mijloc de rezisten{d si a’l face apt pentru o adoptare
potrivitd intr’un loc anumit in scopul unei bune osificiri
cu rezultat functional folositor.

Despre acest {esut osos compact, autorii isi manifestd
cele ~mqi variate pdreri. Ollier sustine cd stratul osos com-
pact cu elementele sqlc nu moare, Ci contribuie mult la
suq(morm x'ltalltatu transplantuhu Barth nu-i recunoaste
nici un rol. Totul moare, dispare §i‘se inlocuieste cu mate-
rial tiou venit din vecinitate. Axhausen deasemenea cons-
tatd moartea si inlocuirea acestui strat. Lexer mai mult
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i 4 ui. Bier, ocu-
ede importania periostului, decat & (.audostul t, ‘
V‘ d mai mult cu aceastd chestiune, recunoaste mai
pandu-se o j
mult valoarea adevdrata a endostulul.

Tesutul spongios.
f Un rol important in transplantdrile osoase il_-al‘ev $1 ?e—
sutul spongios al osului. Un transblan% ca §& pr_md'a, .tlf-
buie si fie reinviat prin elementele conjunctive din vecna-
talea sa. Prin dispozitia sa anatomicd, cuvcm}ale miu largi,
{esutul spongios esle mai apl de a lés.a s& llilll‘ll.“da HFGSLG
elemente, favorizind in acelas timp si o rezorbfie WAl Tar
pidi a transplantului. Pe de altd parte fesutul SPOEIgIOS ca
si periostul este un bun mediu de regenerare osoasd. 5

Plecand dela un caz observat in clinica Chirurgicald
din Cluj, D1 Roth a intrepring o serie de experimentdri pe
animale, asupra rolului spongioasei. In lucrarea sa, unde
sunt expuse rezultdtele experienfelor, gisim date foarte im-
portante in privinta relului’spongioasei. Iatd cazul:

Era vorbal de un caz operat pentru o ghibozitate la ni-
velul celei de a'12 vert. dors. si a'3 lombard, cu o deviere
scolioticd a coloanei vertebrale la dreapta.,

Aplicindu-se metoda lui Albée in operalie, s’a luat
un transplant osos din coasta IV care avea suprafaia ex-
ternd acoperitd cu periost, iar cea interns a fost un tfesut
spongios. Despicindu-se apofizele spincase  transplantul
s’a pus intre ele in asa fel, ca fata periostald si cea spon-
gloasd sd priveascd spre cele dcud fete apofizare.

Grefonul sa prins, jar dupi 48 de zile pacientul a mu-
rit de meningiti bazilari. La autopsie s’a constatat ci
transplantul osos si dupd 48 de zile si-a pHstrat forma in
intregime cu mici semne de rezorbtie si distrugere osoasi.
Dela periost nu g% vizut sd plece decit o formatiune slabi
0s0asd. Iar pe suprafafa spongioasi a transplantului, s’a
constatat prezenfa unei neoformatiuni osoase abundente,
care se poate si fie rezultat si din suprafata de sectiune

Spongioasi a apofizelor 8pinoase, cari deasemenea au ju-
cat rol in neoformafia osoasy,

e e e R o o e
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In literaturd se gisesc multe cazuri, cari confirma va-
Joarea fesutului spongios in transplantirile osoase. Lexer
citeazd cazuri multe, in cari utilizind grefe de {esut spon-
gios, a observat totdeuna la locul implantirii, aparitia u-
nui {esut spongios neorormat viu. Prin asta deci se confir-
mé rolul de neoformatie osoasé el 'ar avea fesutul spongios.

Mai in urmd Baron a ficut un studiu asupra acestei
chestiuni, formuland conceplii foarte importante. El spune,
cdi, prin structura sa anatomicd particulard, spongioasa po-
‘sedd calitifi mai bune, pentru transplantare, decit frag-
mentele acoperite cu periost. Caci fesutul spongios are o
viabilitate mai mare prin inlesnirea patrunderii intrdnsul
a capilarelor si morilor. Prin structura sa lacunard acest
{asut atrage mai usor elementele celulare emigrante si atat
de linportante in procesul osteogenezii. Afard de atsa, osul
cu acest fesut spongios poate elibera ~mai usor sdrurile
calcare.

Din cercetdrile experimentdle a Dlui Roth, pe de altd
parte se poate constala, ca transplantarea intr'un mediu
osos did totdeauna rezultate bune,

Rolul mddwvei osoase.

Acestui element i-s’a atribuit-e-importantd aproape ca
periostului in transplantirile osoase. Axhausen spune, cd
miduva ce se afli in os posedd in grad inalt aceleasi pro-
prietdfi de a supravietui si a contribui la formarea osului,
ca si periostul, daci conditiile externe sunt favorabile.
Adeci forta vitald a celulelor specifice si integritatea lor.
Dacd umorile {esuturilor vecine patrund prin aceste doud
elemente, miduva si periost, soarta tran$plantului in mod
favorabil este asigurati. Altfel nu. Chiar Williams, care a
cdutat si combati teoriile lui Axhausen, stand pe un punct
de vedere contrar fati de acestea, in concluziile sale spune
cd miduva singurd transplantati. are putere osteogeneticé.

Cativa autori ca Vedova, Tomita, Sultan, Streissler,
Petrow si alfii adniit, cd transplantul osos desi in parte fiind

" mort, pirtile de necrozd a tesutului osos propriu zis, pot
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au prin miduva csoasd, cari’
italitatea lor. Refacerea s’ar
1 din miduva osoasd a
etic al periostului.

s’au ocupat in  mod

s se refacd; fie prin periost s
isi pistreazd pand la un timp Vit
face prin osteoblastele carl provil
‘oswlur receplor sau.stratul osteogen
i Unii autori ca Rehn, Miyencki, :
special cu rolul miiduvei osoase. LEi 31.1_1 _iéciut Iaulotrmx:;plal_wL_
tiri de maduvd si au constatat aparijja ln x0care a  unor
formatiuni de celule sanghine in legdturd cu vasele. _
Mai nainte .de ei, Schridde si Marchand, ocupandu-se
lit in general cd

‘deasemenea cu aceastd chestiune, au stabi
maduva are proprietatea de a se regenera singurd, de a re-
genera globule sanghine gi de a forma osteoblasle si celule
medulare. ‘Acest caracter il posedd si tesutul spongios, de
aici explicarea rezultatelor bune obfinute prin (ransplan-

tarea acestui {esut.
¢ Mai in urm& Willich intr’o’ lucrare asupra importantei
miduvii osoasé in regenerare grefelor osoase, spune ci mé-
duva, deperiostaty implantatd/intrun pat lipsit de periost,
raméne in via{dl, formeazi: oase noi si poate astfel contri-
bui la refacerea alleratiilor osoasc. Dacd transplantul este
lipsit de endost st maduvd, Tocul unde s’a pus, nu se mai re-
face. Acesti auforimai constatd ¢ miduva si endostul
fiind indispenzabile pentru regenerarea osoasi, sunt aproa-
pe mai importante chiar decat periostul, in refacerea de-
fectelor osoase. 3 ;
Din cercetidrile mai noi, rolul miduvei in rezenerarea
gsoasd, nu mai este admis astizi. Dacd considerim studiilé
interesanfe a Ini Lerich si Policard, vom vedea peate cu
surprindere, ¢ maduva osoasi propriu zis nici nu este
un element al {esutului osos. Ea este formats dintr’un {esut
tonjunctiv embridnar invadat cu elemente de origine vas-
Cmﬂ:ﬁlﬂﬂ'ghinér cari se colonizeazdl, {ransformand acest {e-
sulin tesut hemalopeelic, care formeazsi caracterul midu-
;s: osoase. I_n'mzumite conditii mdduva poate fi scoasH, iar
eleaua conjunctivi eni ibers %< 3 :
terele sale 1.)1‘ima'r(jL s(ile:)i:ill?icllil]élf'tlem, . 1.3‘ - Ilf)ll Cafa,c‘
e ety —r - el le.e'volutlve.-Dem dupid a-
;@fdw s vei 1T11'11‘ rev‘me nici un rol In asteogeneza

r

¢
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Sursa de unde se ia transplantul $i.
materialal osos intrebuintat. -

{
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( and vrem si imlocuim o pierdere d¢ stbstan(i GSoatd
la un individ, printr'o bucati dé os viu, in primul rand
hmm ir wmentu] de os viu din corpul aceluias mdmd ‘s
atunci l.lcon ¢ au'otmnsphnhre TPutem apoi si * Tuim
fragmente osonse vil si dela “LJL individ de aceids ‘specie,
{iicand in acesl caz o homotran\piantdlo F r'mmentu] csos
mal poate proveni si dela o sursi de ﬂpeCm difer: t , ceace
ge inlamel® in hete evotransplantari. o

In mod curent se utilizeaza, autotransplantar 1le ciici
dau rezultatele cele mai bune, posibilitifile de inféctie sunt
mai usor inléturale, §'apoi/in aceste eazuri, avem lotlea-
una la indemind material esos. Axhaves trsusi in prac-
tica sa a preferal si recomandat mai mu]_t autotransplanta-
rile, ciici dintre loale, ele sunt mai avantajoase, prezentind
mai mulld garanlie pentru un succes sigur si definitiv,

_In autetransplantiri s’au intrebuiniat toale oasele. cor-
pului emencse, chiar si produse palologice osoase. Nu {re-
buie s se ia insd un fragment osos dintr’un loc vnde ar pu-
tea rAmane un vieiu functional. Nici nu se va lua decjlse'—
menea un cs care prin rolul siu fiziologic este indispenza-
bil Ja locul siiu. Cum este spre pildd clavicula, care serveste
ca o bari de soliditate intve -umir si stern. Grefa osoasi
care se transplanteazi, prin cmwt:tut'a si forma sa, trebuie
sd se apropie de a csului pe care 2 inlecuieste. Astfel daci se
inlocuieste o pierdere de suhatant:z osoasi de foermé lungd-
reatdi, trebuie si ne servim de un.lransplant Aintr'un os
lung. Dacd insd pierderea-de spbstdniﬁ este Tnir’un os ne-
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ted, luim atunci o grefd dintr’un os cu acejas consiitut%e
ca de pildd din osul coxal. Osul peroneu fl\'aI’Id un rol fi-
ziologic foarte mic, il putem int.rebuin’;a: intr -un lqc unde
avem nevoe de o regenerare osoasd, Cicl (.1‘115?' cum a df;-
monstrat Bier, chiar daci s’au scos porluni osoase din
peroneu, acesla are proprietatea de a se regenlera din nou.

Qasele craniene deasemenea se preteazd bine la trans-
plantiri aproape ca si oasele lungi. (Axhausen). In mul-
te cazuri, precum si acela citat de DI Roth in lucrarea s’
asupra spongioasei, s'au putut servi si de coastd, cici este
un os care inlocuieste bine o pierdere osoasd, iar prin ri-
dicarea unej mici porliuni dintr’dnsa, soliditatea cutiei to-
racice nu se altereazd. Cel mai bun os care se preteazd mai
comed la toate felurile de transplantdri osoase este tibia.
TFala antero-interni fiind mai accesibild, fragmentul osos
pentru transplantare se ridicd 'totdeauna de aci. Cdci par-
tea aceasta a osului este mai‘apropiati de piele, nu sunt
vase mari, nici musehi. Dinacest os; se pot lua chiar frag-
mente mari, fard sd se-altereze Funcfia piciorului. Afari
de casele acestea, au mai servit ca sursd peniru grefe
osoase i femurul, ‘caxalul, peroneul,” maxilarul inferior,
radiul.

Inconvenientul principal in' autotransylantéivi este, cd
un individ la care trebuie si se faci o oreralie rentru co-
rectarea unui defect osos, refuzd sau cu greu se poate ho-
tard, si i-se facd si in alti parte a corpului o altd cpera-
tie pentru ridicarea grefei necesare. S'a cdutat atunci si se

_ lamaterial osos din alti parte, dela unindivid de aceias sge-
cie viu sau mort, ceace se face prin homo-vivo si homo-necro-
transplantiri. In homotransplantgri peste tot trebuie sd se
intrebuinteze intii material ogos sdndtos, de pildd un mem-
ln_'u_ paralizat, care poate fi indepértat, ca fiind inutil. In
ic1 un caz nu se poate utiliza material provenit din pro-
cese acut_e i cronice infectioase, ca sifilis, tuberculozs sau
S:Z;Tl;lluglzlilz’lgluc;; ;::et:r;zmré. Pu toate astea S’Fll-l vazut
eI TNe R - plantiri cu oase provenite dela
indivizi cu boli eronice.

Biidinger citeazi un caz de transplanfare. osoasd la
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craniul unui copil de 5 ani, cu un os Juat din calcaneul
unei fernei, la care s’a facut amputatia piciorului pentru o
‘tuberculozi a genunchiului. Grefa implantati la nivelul
craniului, intdi a supurat, apoi s'a vindecat. Lexer in .ho-
molransplantdri se servea de membre amputate, proxemte
del: gangrene senile.

Un transplant osos luat dela un cadavru sau d‘ntr un
membru amputat, ca s nu-gi piardi vitalitatea sa, ori sa
nu fie expus infecliilor din afard, Streissler recomandd, ca
s s in grefa cét mai apropiat de momentul operafiei.

Dergmann a facut chiar studii, ca si vadi cat timp
riamane steril osul din organismul unui individ mort si
cand survine ‘infectia. A gidsit cd oasele extremitdl(ilor au
fost libere de germeni patogeni, cel putin 12 ¢re dupd
moarte. [iste insd dificil a se lua osul dela cadavru in mod
steril. De acela A. Schmidt in 1892 sustine, ¢i homotrans-
plantdrile vij dau mai bhung rezultate la om si deci din
punct de vedere practic sunt mai preferate decidt homo-
necrotransplantirilor /nw.insa si.decit autotransplantirile.

Trebuie insd o-technied huni, care sid asigure nutritia
transplantului homogen. fati si un exemplu tipic de homo-
vivotransplantare, fdcut de-DI“Profesor,/Iacobovici in tim-
pul rdzhoiului cu unrezultat strilucit, comunicat la o se-
dintd a Reuniunei Medicale a Apmatei a II-a.

Este vorba de o pierdere par{iald a oaselor nasului cu
0 largd comunicare cu fosa nasald dreaptd. Pierderea de
substantd a fost refdcutd si inlocuitd printr’o placd osoasd,
luatd dintr’un calus exuberant dela un alt soldat. Bolnavul
s’a vindecat complect si transplantul osos a prins legd-
turi cu restul caselor nazale.

In ce priveste sansele de reusitd in homonecrotrans-
plantiri, ele vor creste cdnd se va gisi mijlocul de a dez-
infecta complect osul de cach\ ru fara a leza elementele no-
bile ale osului. :

In Roméania primele cazuri de homo-necrotransplan-
tiri feusite s'au #iecut in timpul rézboiului de cdtre D] Pro-
fesor Iacobovici. Rezultatul strélucit al acestora, nedermind
si le reddm aici mai jos. -



40

i . Isste vorba de 2 cazuri tipice: : )
¢ 1. caz. Laporatul Lo, r. din reg. z3. infanier.e gerimana
intrd in spitalul 7 de evacuare, la 25 Uct._l&)_if peptm-l o frac-
radiul drept. Radiograf.a

iurd produsi printr'un gloni la ; 2
osoasd lungd de 5 cm. In

a ardlat o pierdere de subslan{a ,
25 Nov. DI Profesor lacobovici, ia o hucatda Fle os de 10
em.; din radiul unui cadavru provenit deia un individ mort
in uwrma unui accident de cale ferata. In momen.tul extrac-
tiei osoase, cadavrul era de 12 ore. S'a ficul extractia in
aceleasi condifii ca orice operalie. Dr. Revici a fdcut cul-
duri cari au fost negalive. _

e | Grefonul laat a fost pus intr’o solulie de ser fiziologic
51 lasat timp de 24 ore la temperatura de G

¢+ . La 30 Nov. ajutat de Dr. Topa DI Profesor Iacobovici
a fdcut eperalia. Intai s'a ficul hemoslaza cu banda lui
dsmarch. Apoi a fAcul o incizie Jungd de 12 cm. pe mar-
ginea externi a antehrajuiui drept. A desmpe'rit cele 2 ca-
pete a radiului intfe cari se gasea nmn tesut cicaltricial care
s'a rezecat. A degujat cele 2 extremitali al radiulai sl a re-
‘#zecal din fiecare o porjiiune’ds” foring drestunghiulard. A
facut -acelas lucru\in sens, fmvers pe transplantul osos. In
acest chip, suprafaia de eontact a osului receptor si a gre-
fonului este foarte mui marila.

La extremitatea superidard cu un mic trepan g ficut
0 gaurd in radiu si o alti in transplant. I’rin aceste gauri
U un fir de cat-gutl a ficut osteosinteza. S'a fHcut Lemos-
taza minufioass si a inchis plaga.

Consecintele oreratorii au fost dezagreabile: pe langd
sterilitatea tranplantulyj st bunele condifii operatorii, s'a
_[Ji‘()dl.ls 0 supuratie abundents. D] Profesor Tacobovici s’a
.r-;_;'!nds-t.cé aceastd supurajie a fost cauzatd printrlun micro-
bmpl'la"t'ent' Dupd o lund supurafia era aproape complect
OETIta, - . ;

.Hadio:graf'ia din 4 Tanuarie 1918 o aratat, transplantul
j‘:o ;TQUIS:EE[:ﬁu?: ;:acﬂ);; Ijlte'u]czlllus.la extl‘enlita:.tea ﬁupe—
putd,. depd citeva lunj s"m " D'I'lll a1 it S
. a produs vindecareg complect.

Al T-lea caz Soldatul 8. M. din reg. 14 infanterie ro-
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mand, inbd i spitaiul 7 de evaenare la 18 Nev. 1917, Na-
sul era complect disparut. Nu exista decit ¢ gaurd dea-
supra caselor nazale cari erau distruse la partea lor infe-
rioard. Osul vomer era dispirut in intregime. Cu loati a-
ceastd mulilatie omul a fost trimis la front prin propria sa
dorinfd. Din cawa intemperiilor, a suferit mult si a fest
Lmis la rervieivl sanitar.

' Atunci DI Profesor Iacoboviei s’a decis si facd o rino-
Jrdastie totald imprumutind osele nazale, vomerul si cartiln-
giile dela un cadavru. Sa preparat scheletul nazal luat pe
cadavru, fdcdndu-se insemantirile cari au fost negalive.
Piesa a fost conservati timp de 94 ore in ser fiziologic la
tenp. de 0",

© S'au preparvat atunei lambourile cutlanate dupd proce-

deul Iui Nélalon pentru lawboul frontal si dupd acel al lui
" Bayer-Payr pontru lambourile faciale,

A reunit cele doud lambouri géniene rdsturnate pe mu-
Toasd namI{L pe Lnia metliand, Marginile supericare a celor
2 lambourt au fost suturate /én wn damboce de pie'e din re-
giunea dersald o osubul nazall I aceasta formi s’a creiat
o suprafald culanatd \pe care a fost aplicat scheletul nazal
Tuat de pe cadavru. A fixat-apoi-prin fire de sutursd, carti-
lagiile la tegumehte. Dup&-ateia—a. ahitut lamboul frontal
pe schelet si pe restul suprafefel cutanate. Aceasti rino-
Dlast o totald se prezenta ‘destul de bine. Nasul avea o for-
mi aproape normald. Din nefericire in urma unei supura- -
{iuni. abondente, vomerul si cartilagiile au fost eliminate
si n'au rdmas decdt oasele nasale cari au luat comnexiuni
fzarte hune ey restul caselor nasuiui.

Prin aceastd rinoplastie a Teusit homonecrotrans-
plantare oaselor nasale, creindu-se printr’o operatie com-
Plimentard prin plastie cu parti mari. un nas norinal.

Aceste doudl cazuri jlustreazd deci perfect, -reusita ho~
monecrotransplantérilor.

Dintre. toate transplantirile osoase, cele helerogene
reusesc mai greu.. De aceia si aplicarea lor este restransi.
Aceasta se datoreste mai mult fenomenelor hiologice dife-
wite.r d'n transplant si lecul de primive al acestuia: Céci
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fencmenele aceslea au o importantd covdrsitoare pentru
evelufia ultericard a procesului de vindecare. E_x.em;zle reu-
site de heterotransplantiri insi sunt destule. ‘Cinal: lncelillt
tul istoric al transplantdrilor osoase, cuprinde incerciri
primitive de heteroplastii csoase.

In Feterc- ca si in hometransplantari. materialul osos,
se pcate lva dela un indiv'd de specie diferitd viu sau mort,
fecandu-se heterovivo- si heteronecrotransplantiri.

Din cercetarile ficute pe animale, de cétre DI I rofe-
sor lacobovici §i dr. Abramovici, pentru transplantirile hete
r(,-g-ené vii reiese, cd acest gen de transplantari este posibil
$i poate avea sanse de vindecare, numai daci materialul
0s0s luat dela un animal este implantat la un animal de o
specie mai superioari sau ceva mai inferioari. In 1 tera-
turd se gédsesc cazuri de transplantiri de os de vifel, la om,
urmate de succes comyplzet,

Hetero-necro-transplantirile de asemenea, sunt posibile,
dacd se executi pe lingi o asepsie’ perfectd si osul de ca-
davru s’a pus in conditiile‘corespunzétoaré, pentru a-l re-
aduce la viata, '

Aproape de Heterotranisplantari, stau si transplanti-
rle de os mert. Prin cereetarile experimentale a lui Lerich
si Pelicard, s'a viizut cg osul-mort transplantat se com-
portd ca si osul viu. Adecs se sudeazd, reinvie, se resoarbe
i este invadat de un nou fesut osos, ca si osul vig. Toate
f-fazele estea evolutive, se yetrec insi maj incet si mai yu-
tin Segulat decit la csul viy, 0 explicare pentru as‘a ar fi,
dupi acegti autori, formatiunea, in jurul piesei de fesut
e Tl o e T
mort, oprind astfel o Teof(ﬂ;}hlgne a fragmventulm de os
sillanaiiin a5 8 provocrat de'ing E’{Llur_le_a csoasa: Acest Utesut
U alth parte ; -usi Dl.e.aa. 0soasa moartd. Pe
Der;neahil(e. I,n O:,geazlt;rtpfg?:j :aat b cana-le e pvutin
cel vin. mai intoprt, . m(l)duerj] eda osului mort fati dt?
mort. Cornil si Condrm: illcercénfl € Preparare al osului
trepanatie omorat T o reimplanta rondele de

ate cu solufie de sublimat, n’ay obtinut nici

L4
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un rezultat. Cdci sublimatul nu permitea invazia tesutulul
de granulatie pentru reinvierea si prinderea osului.

Uaseie omordte prin fierbere prelungita sunt foarte
greu reinviate, Gaci cerberea altereazd colagenul, matr.-
cea conjunctivd fundamentald a tesulului osos. Deci are
mare importantd modul cum trebuie omorat si conservat
un os, pentru a’l putea intrebuinta cu succes intr'o trans-
plantare. g )

Pentru reusita complectd pare insa sid lipseascd nu-
mai prepararea osulliy mort. Asta insi se cunoaste foarte
putin. Principalul este ci din punct de vedere biologic, un
os mort se comportd ca osul viu. Pus in mijlocul tesuturilor,
osul mort se sudeazi si std inclus multi vreme ca o piesd’
de prolezé ideald. Atunci ar fi cu mult mai preferabil sd ne
;olasim. de o astlel de protezii organicd sau neorganicd, de-
cit dacd s’ar recurge la transplantdri diferite, expuse la
scarta variatd a norccului. Posibilitatea de utilizare pe o
scard mal fntnsd/in practicd, a protezelor nerezorbabile
neces.td insi studii prealabile. Upmirirea acestui ideal ar
da o d rectivd cu tetul noudosi-am ajunge la o metedd, care
ar pulea si fie cea ‘ddeviratd; deschizdndu-se un drum
nou in chirurgia reparatore.
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Technica generald in transplantarile
libere “0soase.

Aplicarea transplantdrilor osoase, se face numai in-
{r'un teren perfect steril. Asepsia prealabild a unei plagi
usoase, se realizeazd prin combaterea infacriei cu metode
ohicinuite de tratament, cum este a lui Carrel—Dackin.

Numai astfel pvc‘ffﬂll wi bolnav este apt pentru actul
cperator al transp.nmamlm 0s0ase. ’

Pregitirea pe dé ajti parte a chiruxgului operator se
face dupi regulile obicinuile,/ consderand \cea mai perfectd
asepsie in asemenexr overafil.

Henioslaza preventivd/in-transplantérile libere osoase,
rrin banda lul Esmarelirdngeieral gefdce numal la seg-
mentul dela care se 1a grefa, ca sd nu si strangd repede
mult singe la un loc si ca s#-se-ereieze mediu prielnic pen—'
tru cultura miecrobilor.

La nivelul unde se pune grefa, majoritatea operatorilcr
sunt contra ischemiei lui Esmarch, pentru evitarea: acumu-
larii deodald a unei cantitd{i prea mari de singe in jurul
transplantului, care ar putea suferi o dislocare, sau o lipsi
de nufrifie si si se ereieze gi un focar potrivit pen(ru des-
voltarea unei infee(ii.

Streissler recomanda ischemia luj Ismarch mai ales

in cazuri de tumori albe a genunchivlui. Mai era recoman-

dal inainte, un procedeu de hemostazi a lui Momburg, prin-
tr'o compresiune la o distan{i mai mare de locul unde se
opercaza. nu prezintd inconveniente mecanice pentru el:-
meniele de regenerare.

P P e (5. .
Incizia leguinenlelor se face in linie dreantd sau curbi,

cae e e

enrTmTITALT
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formand un lambou pentru evitarea suprapuner:i cicatricei
superticiale a tegumentelor, peste cicalricea osoasd. (Albée).

rentru interven{ise asupra lesulului csos, se recere
mai ales un inscrwinentar special,

Se lucreazd de obiceiu cu daltd, ciocan, ferestrdu in
diveritg forme. Pentru oasele lute avem ferestriul lui Gigli
care se¢ inbiebuinfeazi mai ates cand se caufd a se lua osul
in toald conlinuitatea lui. .

Instrumentarul technic penlru operatiile pe case, s'a
perieclionat astdzi insd, in aceias masurd cu extinderea
domeniului de Intrebuinfare al transplantdrilor oscase.
Avem astédzl instrumente, cu cari se fac operatii pe oase in
modul cel mai precis,

Unul dintre autori, care s’a ocupat mai mult cu per-
._fecLi'onarezL parfii technice a fransplantirilor osoase, este
profesorul Albée dela New-York.

Anul trecut in’ 26-Octopibrie, ‘am ‘putut vedea aici la
Cluj, pe acest om (e stiln{d s chizgrg bun, demonstrandu-si
instrumentarul sdu perfeetionat, cu care poate executa ori-
ce operalic pe oase. ,

Un ferestriu \circular—aetionat de/ un motor electric,
este instrumentul sidu‘cel mai-principal. Acest ferestrdu se
sterilizeazd cu usurin(i-si se poaté manipula dupd voinii.
Cu el se pol tiia gi scoate tot felul de grefe, dupid forma si
necesitatea iwmpusi. Deasemenea se creiazd si locul unde
se pune grefa, in asa fel incat sda fie o polrivire perfectd
intre transplant si osul receptor. Iiste aproape un raport
matematic inlre aceste doud elemente si potrivirea lor dupa,
cum spune Albcée in conferinla sa, trebuie sd se facd ,,ca
un dop de sticld pe o gurd de sticlda™. - ?

- Avantajul ferestrdului circular este, cd are dinti foarte
mici pentru diminuarea socului operator.
* Tnstrumentatia ideald este asta. Ea mne permite si luc-
rdm’ repede, ‘curat, precis si fird soc traumatic important.
In ‘lipsa ei ne putem folosi de o instrumentatie simpld;
dalti si ciocan, care insd produce un traumatism cu mult
mai mare, cere mai mult timp si nu se oferd nici pedeparte
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preciziunea celei dintai. O instrumentatie analoagd buni

esie aceia a lui Dumartell.

Yelodele de recoliare se impart dupd straturile pe cari
trebuie si le con{ind grefele. Alb¢e spune cd un transplant
trebuie totdeauna si fie autogen, fiecid se ia prin ah'mecare
dintr'o extremitate osoasd, fie cd se ia de pe libia sau alt os,
Ca si indeplineascd legile fundamentale a une: bune grefe
osoase, transplantul (rebuie si confind loate straturile osoa-
se: periost, corticald, -endost, mdduvd. Prin aceastd consti-
tutie grefa este un agent de fxafie internd, si un element
de osteogenezi activd. Pentru asigurarea existenfei si cres-
terii sale, dupd pdrerea lui Albée, un transplant, trebuie
sd primeascd un aport sanghin precoce si suficient. Acest
aport de sange intr'un os vine mai ales din substanta medu-
lard, deci orice transplant trebuie!sa con{ind ca parte esen-
{iald o oarecare cantitate de miduva.

Altd metodd de recoltare a grefelor, este metoda lui
Delagenicre, prin care grefa este constituitd numai din pe-
riost si un strat osos sub el

Astfel de grefe\ osteoperiostice \aw fost intrebuinfate si
de Ollier, care le-a dat, o-interpretare cu totul deosebiti.

Avantajul acestor grefe este ¢ii se¢ pot modela, dupéd vo-
intd si necesitate. Se intrebuinfeazi mai mult in Iocurf, un-
de pierderea de substan{i osoasi este mai mici.

Albée combate utilizarea singurd a acelor grefe, spu-
nand cd numai asociate cu alte grefe intregi se pot intre-
buinta grefele osteoperiostice.

0 a treia metodd const¥ in recoltarea grefeler segmen-
tare-osoase, de porfiuni intregi de oase, cind se ia de pilds
portiuni intregi din tibia sau peroneu.

“ Dlﬁlr:f;l?:’ga:siuct]izp?i:j‘gfgll'm:ea ei lzrin plu'ocedee forivate,
asezarea ei definitivy ]adlocfll c:g;&ff’ ScilpaStEeﬁe palm & .la.
este serul fiziologic cald S’au propcus. it umz-u - “Ch‘.‘?’
s e oty sd si alte solutii,
Fal"l Sa.Dastreze osul cat mai mult, firy sd-i atace catusi de
putin vitalitatea celulelor sale, :
Hoffmann de pildg bune piesa, osoasi in comprese
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muiate in solulie caldd de sare. Altii ca Seydel, Miiller
etc. o pun in ser fiziologic simplu.

Striede, in solulie de acid boric 3%. Brentan {ine piesa
in solufie diluatd de sublimat.

In clinica chirurgicald din Cluj, se foloseste cu foarte
bun rezultat Rivanolul. Este o solutie fiziologicd si antisep-
ticd si nici nu atacd vitalitatea osului.

Pentru oasele provenite dela cadavru Kiittner recoman-
déd solutia lui Ringer, cu urmitoarea compozitie:

Natr. chlor. 9.0

Cale. chlor. 0.24

Kal. chlor, 0.42

Natr. bicarb. 0.3

Apd dest. 1000.

Aceastd solutie a fost admisd ca cea mai buni la al
39-lea congres de chirurgie.

Dacd vrem si pidstram piesa osoasd timp mai indelun-
gat atunci vasul care con{ing piesa, il punem intr’o cutie -
cu ghiata. '

Osul scos din organism/ trebule pus imediat in aceastd so-
lutie, ca sd se evile inmulfirea gernienilor ce-a-r ajunge
pe 0s.

Alt mediu lichid, in care'se poate pistra o piesd osoasd
aproape maj mult timp ca in solutia lui Ringer, este serul
lui Lacke, care e compus din:

Clz 0.2

Kel0 2

C 03 Na 0.2

Natr. c¢l. 9.0

Glucozd 1

Api dest. 1000.

Carrel a conservat segmente organice timp de 20 zile
in solutie izotomicd de cl Natr. la temp. de 32—34° Fahren-
heit. Aceastd solutie poate fi intrebuintatd si pentru pastra-
rea fragmentelor osoase.

Plasarea grefelor osoase deaqemenea. se face .in mai
multe forme. Segmentele masive de porfiuni intregi de oase,



43

{ro-central sad cenivolateral. yvom vedea de-
aceastd melcdd, la capitolul urmator.
simea osulul recep-

do plaseazi cen
serisa 1nal deparie i

Albde plaseazﬁ'transplantul in gro : cer
intey greift’ sau ,,en margueterie”.

r. prin incrustare; ' el
L. anplant si pat, coincid

In acesi caz straturile osoase din tr
e cu altul.

Peli»;;;;l;:; gtlrefelor Albée o face cu [firve de teudoafle le?

ren. Sutura se mai poate face si cu catgut cromat, larasi

resorbabil ca si tendoanele de ren, cici nici unul nu consti-

{uia un corp strdin ca suturile metalice. ‘ '

AlbCe, spune i este chiar periculos, si se intrebuin-
{eze fire metalice In sutura oaselor. }

Transplantul osos irebuie bine fixat la locul sidu, sa
nu se bucure de nici o mobilitate, cici in cazul acesta ar
{i compromis orice rezultat:

Dupd fixarea transplantului se, refac partile moi strat
cu strat. Unii le sutureazi la periostul \ grefel, altii lasd
(ransplantul intact strangand in/jurnl sau pirgile moi
bhine stranse, ca sii-se evite orice spatii goale cari ar impie-
deca nuiritia si rehabitarea transplantului din  piriile
vecine. v

La urmi se sutbréazi pieted fird drenaj.

Membrul operat esfe-apol {ixal intr'un aparat gipsat,
care sid-i procure o imobilitate cit mai perfectd. Se lasd
aparatul gipsat 6—8 siptimani, dupd regiunea operatd.

Pentru a nu slibi ghipsul cu scoaterea firelor de su-
turi ale pielii, Albée recomandi ca aceastd suturd si se
faci cu fire izolate de catgut, care se eliminy dela sine si
nu mai reclami ferestruirea ghipsului in acext scop.

‘Dupé scoalerea ghipsului insi se va face un tratament
fizioterapic al segmentului, care constd din masaj, exercitii
si miscdri din ce in ce mai ample pini se ajunge Ja do-

bandirea functiei.

] In timpul acesta este necesar si se fach din cind in
cind controlul radiografic. Si in caz cdnd transplantul nu
il. cdpilat suficientd soliditate sau este pe cale de resorbtie,'
in Sﬂzul acesta si se ajute membrul cu un aparat de pro-
tezd, care si suporte in parte rolul transplantului. g

B e



-CAP. VI.

Indicatiile transplantarilor libere osoase.
= Din experienfele practice ale diferiilor autori, mai
ales Lexer si Albée, fiind stabilite aproape precis cazurile
unde sunt indicate transplantirile libere de oase, noi le
vom expune intr’o ordine sistematicd, dupd regiuni si dupi
segmentul osos atins in integritatea lui, prin diferite pro-
cese morbide cari creiazd pierderi sau lipsd de substantd
osoasd, in locuri variate:

Aplicarea transplantirilor: libere osoase la craniu se
face in cazuri de traumatisme cu pierdere de substan{d
osoasd, fracturi cu infundare sau carii tuberculcase. Ma-
terialul osos de inlocuire,/ care, se preteazd mai bine in
acesle cazuri, este osul viu luat din imediata vecinatale a
pierderei osoase dela nivelul: craniuluiy sau cand aceasta
nu se poate, atunci se ja_din alf os al corpului, de obiceiu
din tibia. .

In pldgile craniene osoase, au fost utilizate homo- si
heberotransplantirile, precum si aplicdrile de oase moarte
macerate, preparate cum au fost cele intrebuinfate §i reco-
mandate de Barth.

Pentru luarea grefei din vecindtatea pierderei osoase
craniene, sunt mai multe procedee. Prin procedeul lui
Miiller—Ké6nig, se detaseazi o porfiune osoasi din tabld

"externi a craniului si se pune la locul necesar prinfr'o
deplasare laterald.

Un procedeu similar este a lui von Hacker, prin care
lamboul osos se transplanteazi cu suprafata periostald in
jos, pe cand in cel precedent grefa vine cu suprafata osoasd
a diploei in jos. '
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Aly procedeu in acest gen este a lui Garré-Bramann,

' ire, Magot si al altora. .
Maugill;;, Ij\:x:: c:l mai bun mijloc, pentru re?ace%*ea pier-
derilor de substanid osoasi dela nivelx'll cra,.muhn estel.aq
plicarea unuj lambou pediculat cu periost si cu o porfiu-
ne din tabla extern& a craniului.

- In caz cénd, din anumite motive, aceste procedee nu
se pot aplica, se recurge atunci, pentru luarea grefelg-f la
oase mai indepértate de craniu, cum este de pilda tibia.

In operafii de osteoplastii craniene este foarte impor-
tanti indepdrlarea complectd a fesutului cicalricial, resvi-
varea marginej defectului osos, precum si o hemostazi per-
fecti,

Transplantdrile osoase, se utilizeazii deasemenea si
bentru corectarea diformitifilor congenitale sau cistigate
ale fetei : de pildd in Duza (é iepure, gura de lup, lipsa
mastoidei apoi mai ales ins&lteratiile maxilarului inferior
provenite prin neereza, fractura/ sau rezectia sa peniru
tumori.

Rézboiul a creiat cele mai multe cazuri de distrugeri
osoase la nivelul maxilarului inferior.

Svkov si Lexer @u fost brintre cei’ dintai cari ay apli-
cat pe o scari intinsy transplantérile libere osoase in a-
ceste cazuri. Au fost Intrebuinfate pentry asta, grefe de
coastd, de tibie, uneori si din Creasta iliacd si steru. Alt soi
de grefe utilizate in plastiile maxilar
grgfele osteoperiostice a lui Delageniére, care sunt Iintre-
buintate mult, cdci se pot modela. foarte bine,

Ailbée bentru plastiile maxilarulyi inferior, creiazi
g}'efe.m fm:mi de ,,U* din osul ilige sau din oasele cra-
mumllnCéla;:;litoé’;ﬂd?ferestﬁu?ui sdu circt;lar elec?ric.

. e diformitdfi ale nagylyj Provenite din ac-
cidente sau holj cronice ca, sifilis, tuberculoza, ge 2 lici cu
Succes transplantirile de grefe osteocuftanate, g
- ‘A:srt;fel ]de Operalii a facut oy rezultat strﬁiucii D-1 Pro-

' lacobovici, apoj Lexer Si Tnainte dg g Ricard si

ului inferior, sunt

altii.

R ——



5L

In rinoplastii au fost wutilizate grefe luate din :tibia,
‘din coastd. Oasele nasale luate dela cadavru au fost dea-
semenea intrebuintate cu succes in plastiile nasului. Gre-
fele lui Delageniére au dat un succes mai mare. "

S’au ficut rinoplastii si cu cartilaj costal. Un astfel
de caz a fost in clinica chirurgicald din Cluj.

Un bolnav S. G. intri in Clinici la 21 Mai 1920 cu
nasul distrus printr'o muscituri de cal. La 1 Tunije i se
face o transplantare de cartilaj costal la nivelul nasului.
Bolnavul s’a vindecat perfect.

3 : 3 o s T S ibiel

‘Plansa radiogr No. 1. a lui C. I de 12 ani. cn fractira dBSCh.]Sd'El ti
;peror?eului salmlg. Fixarea [ragmentului osos # tibivi stangi, s’a f"lf:‘ut
printr'un {ransplant lual din tibia dela piciorul drept dela acelas mdmc}.
“Transplantul s'a vindecat perfect, piciirul si-a reluat functia normald
Un teren intins, pentru indicafiile transplantdrilor li-
Dere osoase, se giseste in alteratiile produse la nivelul oa-
selor lungi. Astfe]l de indicalii se fac pentru corectarea di-
formititilor cauzate prin fracturi, apoi in afectiuni ca os-
‘teomielitd, mai departe in rezeclii pentru fumori, in trau-
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:Ihdtisme in accidente, cari produc alteratii In inlegrita-
2

tea 0:;61121 clauzl:xgxll de oslemmehfa se produc Semebz{le det dl‘
iente mérimi, mai ales in tibia, humer, carl In t(313%11 dlf
‘Ju-se lasi un lo¢ gol in diafiza osului. S's culat 88 se.
astupe aceste cavitaji prin plombaje, cum este celimvvjnlrxt
de Mosetig. Au dat insd rezultate transitorii. S a recurs a-
fan ci la tl‘lllb]_)lﬂlltarl de oase, autogene, homogene, hote-
‘Togene.

Dar intr’un focar osos de osteomielitd unde este aproa-
pe imposibil si se facd o dezinfectie perfecta, soarta unui
transplant osos este supusd la mari schimbiri. Deobicei
transplantul se elimind prin supurafie. Sunt insd si cazuri
multe in literaturd, cari s'an vindecat.

Astfel este un caz al lui'Ollier, altul al lui Mangold,
unde s'a facut trapsplantare e os. cu'\periost, cu rezultat
bun, In cazuri de osteomielitd mai ‘bune rezultate ar da
transplantirile de grasime in focarul osos.

b) In fractwrile incitise cu deplasare mare pemiru a
preveni vindecarca cu un/calos.vicios ovi pseudoartrozi, se
utilizeazd cu succes grefele’ solide prin/impinare al lui Al-
hée sau grefele osteoperiasticerale 1ui Delageniére, avang ten-
dinta prin acestea, de a reda functia fiziologicd a membre-
lor prin fixarea fragmentelor osoase.

¢) Cand este o pierdere de substanfd foarle intinsd pro-
venitd printr'o largs rezectie asupra unui 0s, pentru extir-
barea unei tumori, atunci sunt indicate transplantirile de
segmente infregi de oase, cari se jau de obiceiu din tibia
Sau peroneu. S'au practicat astfel de transplantiri, de cd-
tre Lexer, Streissler, Murphy, Frankstein, D’ Arcis, si altii.

@) O indicatie principals g transplantirilor osoase se:
lmpune mai als in cazurile de pseudoartroza oaselor lungi,
unde este o lipsi de unive intre doua fragmente a. unui
os fracturat. Rizhoiy] a furnizat un’ numdr foarte mare
de quudoartrwe Tratamentul lor se face mai mult cu
;Il?(]::mi:;z? ﬂznlf;e: zle]tt:: eRE, - au utilizat ins§ cu mat

rotransplantirile.




Metodele intrebuinfate in autotr
dupid constitutia transplantului.

Grefele osteoperiostice ale luj Delageniére, dau rezultate
bune in cazuri de pseudoartrozi cu pierdere de substanii
putin intinsa.

Codivilla asociazd la un loe, mai multe grefe de acestea
si le aplica in pseudoartrozi cu micéd pierdere de substantid
osoasd, suturand periostul grefelor de periostul osului frac-
turat. ’ ;
Lexer iratcazd pseudoarirozele cu grefe asteoperiostice
massive, groase, ob{inand rezultate bune in toate cazurile.

In cazuri de pseudoartrozi cu pierdere mai mare de
substan{d osoasd, sunt recomandate grefele rigide ale Iui
Albée, cari con{in toate straturile osului. Albée in proce-
deul silu asociazi si grefele osteoperiostice ale lui Delagenie-
re, obtinand astfel o fixare-mai bund a fragmentelor si o
formare mai rapidd de os. Metoda Tui Albée in tratamentul
pseudoartrozelor constd An-aceia, ci plascazi transplantul
0sos prin incrustare, ,en marqueterie”) sau ,in ley grefft”
cum ii spune el, in grosiniea fragmentelor osoase din pseu-
‘doartrozi, unind astfel si fixand-mai bine capetele de frac-
turd. In aceastd. formi de plasare,-straturile transplantului
trebuie sa coincidd perfeet cu straturile’ csului receptor. A-
decd periost la periost, endest la-endost si maduvd la mé-
duva.

ansplantidri variazi

- Forma grefei in procedeul lui Albée este patruugluu—
lard, a lui Cuneo triunghiulard cu varful la miduvd, a loi
Brun invers, cu varful la periost.

. Un procedeu mteresant in (ratamentul pseudoartrozelor
este a lui Voelcker. Bazandu-se pe fenomenul de regenerare
csoasa. d]mtr o fracturd cominutivd, cind se lasid pe loc
eschilele osoase, acest autor, deschizand focarul de pseudo-
artrozd, rupe din fiecare capit osos, cite un fragment ostz20-
perlostlc be care il zdrobeste s1’l pune in massa, de coat{ull
formatl in focarul pseudoartrozel Cu acest IJI‘GCE!deu VO@I‘
‘¢ker spune ci.a obfinut vmdecarea in 8 cazuri.

seu
. fand Elstanh intre f]-qgmentele osoase a mei pseu-
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intrebuinfeazd transplantarile

doartroze este foarte mare, se R .
( luate decbiceiu din peroneu,

de segmente integrale de oase,

tibia sau alte oase.
Plasarea acestora se f

ducand capetele transplantului in cana

mentelor osoase avivate. . ‘
Sau centro-lateral, in cazul oaselor paralele dintre cari

unul are un focar de pseudoartrozd intinsd. Se introduce
un capit al transplantului in cavitatea medulard a osului
receptor, iar alt capit se fixeazd prin incrustare, la extre-
mitatea unuia dintre fragmentele osului receptor.

In pseudoartroza colului femural se aplicd metoda prin
infigere a lui Delbet. Pentru aceasta se impune insd o
instrumentatie specia.]ﬁ'prin care se perforeazd trochante-
rul, colul pani in centrul eapului femural. Astfel se creiazd
0 cavitate, un canal, care se’ tmple. cu un transplant osos
modelat dupd forma cavitafii.

Delbet a utilizat, in -aceste cazuri, grefe luate din pe-
roneu, fard s leemai modeleze,

Din cauza formei néregulate-pe’care o prezintd pero-
neul, aceste grefe se aplicd cu'greu, ‘

Aceasti metodd a Ini-Delbet.a fost perfectionati de
Albée. Cu ajutorul instrumentatiei sale, Albée, creiazi ca-
nalul si modeleazi transplantul ficindu-l ca un cui pe
care’l adapteazd perfect la canalul osos. Astfel imobiliza-
rea celor doud fragmente este asigurati.

In caz cand pseudoartroza colului e veche, lipsa de
substantd e mare, si unirea nu se mai poate face intre ca-
pul femurului si trochantei, atunci se scoate capul afari, st

B o ;
?untr.o modelare potrivit g trochanterului, se pune acesta
In cavitatea catiloidi.

ace centro-central (Lexer) intro-
lul medular al frag-

I Ivn .general pentru repararea oaselor lungi prin trans-
plantdri, grefele se lau din aceleasi oase, sau pentru toate
oasele, se iau grefe din tibia, . T f

La oasele cilindrice mai mici,

in caz de panaritii c;—
soase la falangele degetelor, la oasele metacarpului sé.u me=
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tatarsului, se fac transplantiri libere de grefe osoase luate
din tibia sau din radius, cubitus.

Transplantarile libere de oase mai sunt indicate : pen-
tru imobilizarea articulatiilor, pentru o anchilozi mai ra-
pidd dupd rezectii de articulatii, sau in cazuri de paralizii
sau thc. articulafiei la adult. Apoi in ‘caz de tuberculozi
sacroiliacd, In unele cazuri suspecte de the. tarsului, in'the.
genunchiului §i a soldului pentru a gribj si a asigura an-
chiloza. .

In general pentru corectarea alterafiilor produse prin
tbe. la nivelul diferitelor oase, aplicarea transplantdrilor o-
soase, se face prin diferite metode i procedee, cari pot forma
obiectul unei alte lucriri.

La piciorul stramb congenital sau castigat, cind proce-
deele nesdngerdnde nu dau rezultate, tratamentul operator
prin transplantdri oscase-este indicat, Un procedeu clasic
utilizat in aceste cazuri cu rezultate Bune, este al lui Albée,
prin tarsotarsectomie. caneiformi. Acest \procedeu a fost
modificat apoi de Onibrédanue; care face si tenotomia hen-
donului lui Achille. '

Procedeele variazi §i aici dup# cazuri. Indicatia trans-
plantidrilor osoase, se face aproape in. toate cazurile de a-
fectiuni ortopedice, unde tratamentele eonservatoare nesin-
gerande nu dau rezultate.

-Din punect de vedere terapeutic, indicatia cea mai prin-
cipald si-care se apici astdzi in mod curent, este in Morbul
lui Potf sau tvuberculoza coloanei vertebrale. Aceasti afec-
tiune, mai deasd la copil ca la adult, se manifestd prin-
tr’o producere de ghibozitate la nivelul coloanei vertebrale.

Primele incerciri de tratament, s'au ficut cu aparate
ghipsate pentru imobilizarea coloanei vertebrale.

La copil acest tratament d& rezultate foarte bune, la a-
dult insd mai putin. CHei adultul nu reactioneazi ca co-
pilul: Procesul de destructie la adult merge mai repede ca
la conil. §’a vEzut atunci necesitatea interventiei operatorii,
creindu-se diferite procedee. Intdi s’au fdcut suturi inire
lame si apof_ize. Dupd Toma Tonescu. redresarea col. verte-
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(3. Miaduva spindrii neavand insd
producandu-se turburdri, a-
ar fixarea coloanei ver-

brale se ficea cu violen
elasticitatea coloanei vertebr.

; i ilizat. I
cest procedeu a fost pufin uti : oL v
tebrale cu corpi strdini nu a dat rezultate. Hibbs a sec-

fionat in mod incomplect la baza lor apoﬂfizele spil?()a'se a
vertebrelor, si le-a aplecat inainte aga ci varful ET-POf]Zel 111-_
® Indtoare privea spre baza apofizei dinaintea ei, suluran-
du-le pe toale una de alta. :

Cel mai bun {ratament operator in morbul lui Pott se
face prin transplantarea liberd a nnei grefe osoase, la ni-
velul coloanei vertebrale,

Dintre procedeele multiple preconizate in acest caz,
unul, care se aplici astiizi peste tot si care dd rezultatele
cele mai bune, este procedeul lui Albée in Morbul lui Pott.
Prin aceastd metodd a lui Albde, se pune intre apofizele
spinoase desficute a vertebrelor, un transplant de os sc-
lid luat din tibie.

Prin moificarea acestei metode @ lui Albée, unii autori
au creat procedee moi intratamentul cu grefe al morbului
Pott,

Tuffier de pildd, pune grefa-osoasd intre apofizi si ar-
cul vertebral, dupd indepirtarea prealabili a pértilor moi.
Acest procedeu, il utilizeazi Alhée si Quervain mai des in
cazurile de chifo-scoliozd a coloanei vertebrale.

Quervain, ia grefa din spina omoplatului, in morbul
Pott. Allii din stern, claviculd, peroneu, coasti, Wehler a
folosit intai grefd de coastd, apoi a pirisit acest procedeu §i
s’a intors si el la tibie. ’

Tobiasek dela Praga la 1916 recomandi si se ia coasta
XI-a ca grefon.. Dupid decolarea pértilor moi, torsioneazi
COH\S? In asa fel ca si-i pstreze articulatia vertebrals.

Prin pro i v p 2
zele spi noa];e- gf cllzuliail: lti'a:s‘eedztlu?;ll;?z;d Lse 1rezec.CL por il
blare se pune apoi grefonul Juj Albée SE'I 5;)(])0111 de o

Toate aceste procedee si altele i L SRR
valoarea proced'el;.‘lu(i).c-]euie BA;I}; t;}le‘! lomagmate 3B Sl

1g1nal,

- Prin aceasti metodd de tratament a lui Albée, in mor-
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bul lui Pott, tralamentul se scurteaza mult. Utilizarea apa-
ratelor ghipsale nu devine asa indelungati, pe alti parte
tratamentul neoperator in morbul lui Pott, reclami timp
mult si este costisitor. :

indeosebi pentru populajia mai siraca tratamentul prin
aceasld operafie a lui Albée, este o binefacere, cici nu toti
pot face (ratamnentul care se cere in Polt,

. Alard de asta, prin aceasti metodd, autotransplaniul
se prinde mal bine si este in stare sa produci o imobilizare
puternicd si durabili. Paraplegia este influentats foarte
mult. Dupd Kropp in 70% de cazuri se vindecd para-
plegia prin operatia Jui Albée.

Un studiu foarte important asupra operatiei lui Alhée
in tratamentul Morbului- Polt, este cuprins in teza D-lui
Pr. Gaba. Pand in 1925, dupi statistica ficuti de D-1 Caba
mortalitatea in Clinica Chirurgicald din Cluj dupd opera-
tia lui Albée, era de 8 si 10%;

Deatunci si pand /astdzi; morlalitatea dupd aceastd
operalie in morbul lui Poit a-scizut aproape complect.

In general, procentul de meortalitate prin operafia lui
Albée este mic dela 3 1a 1%.

Din punct de vedere practic aceasta operafie se face in
timp foarte scurt, mai_cu seamd. cand avem la indemind
$i o insirumentalie potrivita. In-1927 luna Octombrie =ziua
27, am putut vedea executali aceastd operatie de chiar in-
susi autorul siu, Profesorul Fr. Albée dela New-York, in-
tr'un timp de 15—20 minute.

Din toate acestea, este de sine inteles cd oricare alid
derivatie de operafie nu poate avea valoarea operafiei lui
Albée. Aceasta este operafia cea mai comodd si usoard in
tratamentul Morbului Pott si aceasta se utilizeazd, aproape
in toate servieiile chirurgicale.

Altd indicatie a transplantdrilor libere osoase la vivej
Tul coloanei- vertehrale, se face in scolioza paraliticd, apoi
in spondilita traumatied si alte afectiuni similare. Pro-
cedeele variazi si aiei.
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Cazurile de operafii prin trclr_lsplantérj
libere de oase, in Clinica Chirurgicald
din Cluj. ,

Rezultatele obtinute asupra acestor cazuri operate din
1920 pand astizi ne ilustreazi mai deaproape valoarea ge-
nerald a transplantdrilor libere-dsoase in patologia siste-
mului osos. In decursul acestui timp. s’au fdcut in Clinici
peste tot 45 de operatii de transplantiri osoase libere.

Din acestea, 21 aw fost operatiile Ini Albée din Morbul
lui Pott. Ca s& demonstrim valoarea terapeutici obtinuti
in aceste cazuri prin’ procedeul Tui Albée in Morbul Pott,
vom expune numai un‘eaz tipic.

Este vorba de un bolnav. de 48 ani plugar, care intri
in Clinicd la 14 Sept. 1927 si la care se pune diagnosticul
de Morbul Iui Pott la nivelul celei de a 2—3 vertebrd lom-
hari.

In 20 Sept. se face operatia, de- citre D-I Prof Taco-
bovici, utilizindu-se procedeul Ini Albée prin luarea unui
transplant osos din tibia.

Vindecarea a evoluat in celp mai bune conditiuni, fi-
candu-se Per primam. La controlul radiologic fieut i 10/XT
Se constatd un proces de calcificare, jar grefonul este liber
numai la ('axtremi'rtatea inferioars pe o micy distantd. Acest
aspect radiogratic se poate vedea i pe clisenl alfturat. Bol.
0 altd turburare Ia mnicj 0 misc ol ghlb.om-tate,' e

d care a coloanei vertebrale.
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Intr’un alt caz de Morh a lui Pott, operatia a fost exe-
cutatd de insusi profesorul Albée, ajutat de D-1 Prof. Te-
posu §i Dr. Nichita, la 27 Oct. 1927. In acest caz fiind o tu-
berculozd a coloanei vertebrale cu paraplegie si complicatii
tuberculoase si in alte pir(i, dupd operatie paraplegia s’a

Cliseul radiogiafic No. 2 a lui M. C, cu Morbul Pott. Prin operatia lui

Albée, Transplantul osos luat din tibia aceluia§ bolnav, a fost fixat

intre apofizele spinoase desfacute in dreptul vertebrelor - alterate.

Transplantul s’a vindecat complect, procesul tuberculos dela nivelul
coloanei vertebrale a disparut.

influinfat foarte mult iar Morbul lui Pott s’a vindecat com-
plect. Bolnavul a inceput si facd miscari progresive a mem-
brelor inferioare. _ e

Dintre cazurile de pseudoartrozi operate prin trans-
plantiiri libere osoase vom expune urmétorul caz :

Bolnava A. N. de 12 ani, elevd, suferd de 8 ani, de
cand a cdzut si si-a fracturat gamba dreaptd. Facindu-i-se
un tratament prin aparat ghipsat fird mult rezultat la un
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Spital din Arad, bolnava éjt. ?21111- 922 intrd in serficiul
Jlinicei Chirurgicale din Gluj.

um]zei;i(;l;uc:;n:taté, ¢éi bolnava prezintd la E.';dﬂlb?l dl'ei}P ta
o scurtare de 1b cm. cu o atrotie 111‘1.1.sculara Rl‘Oll.lflllata,
La 1,3 mijlocie a gambei este’o solut}l_e de conlinuitate o-
soasd, care permile miscari l)Seuflf’ill“lC‘ll"”’e'

In S/IIL 922 se face operalia. Operator : D-I J:f’roAE:
Tacobovici, ajutor: D-1 Dr. Pop Alexandru. Se pune intai
in evidenfd focarul pseudoartrozei, apoi in BTl 09101.'
doud fragmente osoase se creiazd doud jghiaburi, in .can
se ageazi fragmentul peronial vecin, luat prinire seciiune
sub capul peroneului desficul in toatd intinderea lui. Dupi
6 luni, constatindu-se incd perzisten{a pseudoartrozei, se
face amputafia gambei la 1/3 mijlocie.

In cazuri de alteralii osoase la nivelul craniului cu e-
pilepsie traumatici conseeulivi saw ficut urmitoarele o-
perafii de transplantirj Tibere-osoase -

L. Bolnaval T.N.\de 89 ani/plugar, in 1924 a fost
lovit cu o sapd fin [cap. Fa' Spitalul| din Diciosﬁ.nmartin.
stind 2 luni, i s%a ficut o interventie, dupd care s’a insta-
lat o hemiplegie stangd. Din-1926 bolnayul are accese epi-
leptice la. intervale de’o Tuni: In 13 Sept. 927 intrd in Cli-
nicd, unde se constati, ed it reg: parietald stingi este ¢ in-
fundare circulari cam de 4 cm®, Pedealts pante la mem-
brul superior si inferior sting se constatf fenomene para-
litice. Operator : D-1 Dr. Lipddat, ajutor: D-l Dr. Un-
gurean, , ;

927 gfefr::iaosirfa?e n doud sedinge, 1o L timip 1a 1/X.
c;tr:j(.:.ei anieclomie decompresivi cu eliberarea ci-

< bl ol I-lea timp se reface pierderea de substanty cra-
niana prin transplantares unei portiunj osoase, ﬂuaté din

fatz? anterioard tibiei, Grefa go pPlaseazi cu fata periostald
n J0s. Plaga se sutureaz, B h =

Dupi vreo zece zile accesele enileptiform
complect. Nupd trej siptimani del
Nina si cen dela 8ambé este comp

e au dispirut
4 operatie, plaga -cra-
oot vindeaa, Ta gop-
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trolul radiografic, pe care'l reprezinti cliseul aliturat, se
constatd un proces de regenerare osoass, cu punctul de pie-
care din marginile defectului cranian, '

La 31 Oct. bolnavul pe cale de vindecare pariseste Cli-
nica, fiind transpus la Clinica neurologicd pentru mecano-
terapie si controlul rezultatului functional obtinut prin tra-
tamenitul chirurgical.

IL. R. I. de 32 ani, plugar in anul 1917 a suferit un
traumatism in regiunea parietald stingi. I s’a ficut o in-
tervenfie chirurgicald, dupi care s’au instalat dureri de
cap, lar in August 1927, au apirut accese epileptice cari
s’au repetat, prezentindu-se si o hemiplegie dreaptd. In 13
August 1927, intrd in clinica chirurgicald din Cluj, unde
se constatd in regiunca fronto-parietald stingi si in regiu-
nea occipitald o cicatrice de 5—6 cm. lungime si cu lipsa
de substantd osoasd in-acest loc.

Interventia chirurgicald se face la 17 Aug. Operator :
Prof. Teposu, ajutor:/Dr. Mitrea.

Intai se desface cicatricea aderenti de planurile sub-
jacenie. Din reg. coapsei stangi se ia /un lambou de tesut
celulo-grasos si se transplanteazd -la- locul pierderii de
subst. osoasd dela craniu.

Peste ncest tesut grisos’se aplied mai multe grefe mici
osoase. Plaga se inchide prin indepdrtarea cicatricei ve-
chi. La 6 Oct. bolnavul piriseste clinica complect vin-
decatf.

III. L. M. de 25 anij, plugar, a suferit un traumatism in
reg. tempero-parietald stingd, In urma unui accident, ras-
turnandu-se peste dansul un car cu fan. La vreo 4 sdptd-
méni incepe si aibd amefeli si vajaituri de urechi..

De atunci cade, si nu mai poate lucra cu ména dred.pta
snntmd tremurdturi printr’ansa.

_ La 19 Aprilie intrd in Clinicd. Dupd 4 zile i se face 0
'mterventle chirurgicali de cdtre D-1 Prof. Tacobovici. Se
‘pun in evidentd- cu aceasti ocazie doud infunddturi. Una
anterioard patruhtera cam de 4 em. alta posterioard cam
‘de 1/ em®. Se evideazi marginile alteratiei osoase si se
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’

indepirteazd tesutul cicatricial adergnt de dura ma;bell-;ﬂIn
ac epai‘e se transplanteazd o porfiune de Uteswt celulo-
acgztos '(.;Sl,a:t din coapsa stingd parte':‘» externd. s luat
“ P:aste acest tesut grdsos, se aSeaz% un lamblou Oi,e in“
din vecinitatea pierderii de stlbsta}lta, fhn gblza‘e:ﬂ S’:,ai
craniului. Apoi plaga craniana se inchide. bo

meliorat, plaga s'a vindecat.

Plansa radiograficd No. 3 a lui

T. N. cu lipsd de substan{i osoasi la
nivelul regiunei

parietale stingi cu Epilepsie Jacksoniani. Pierderea
de substantd osoasa s'a refacut printr'un transplant luat din tibia si

pus la locul necesar Transplantul s’a prins, substania osoasi s’'a re-
e i - generat si reficut comptect.

Un caz de tumori cerebraly :

G. G. 34 ani, agricultor, in antecedente cu infectie si-
filitici. Din 1919 a inceput si sufere de o cefalee intensi
nocturni cu slibires, progresivi g vederii.

1927 intrd in Spitalul ortopedic din
un tratament

pra craniului,

In toamna lui

Cluj, unde i se face
antisifilitic §i o interventie chirurgicals asu-

Cefalea g pedat "pulin,_dar sldbirea vederii a, progresat,
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instalandu-se si o turburare in membrul inferior cu o a-
morfeald si greutate in mers. La 12 Mai 1927 intrd in Cli-
nica Chirurgicald din Cluj, unde se constatd o tumori moale
de mérimea unui ou de géscd, la nivelul regiunei temporo-
parietale drepte, '

La 26 Mai 1927, se face interveniia sub anestezie rec-
tald. Operator : Prof. Iacobovici, ajutor : Dr. Filipescu. La
deschiderea durei mater dela nivelul tumorii, s’a eliberat o
canlitate abundentd de lichid cefalo-rachidian. Tumora s’a
redus, dura mater s’a inchis si pierderea de substan{i o-
soasd, s’a acoperit cu un lambou osos dedublat, luat mare
parte din parietal, din vecinitatea pierderei de substanti
osoasa. ;

Din restul fragmentelor osoase, formandu-se grefe De-
lageniére, s'au pus la locul de unde s’a scos lamboul o30s.
Apoi plaga s’a inchis. Dar in 7 Tunie bolnavul sucombd,
si la autopsie se constatd un glioni in lobul stang al cere-
belului si o gangrend pulmonard la dreapta.

Un caz frumos de osteeplastie’a’ maxilarului inferior :

M. S. de 14 ani, intrA«in-Clinicd Ja 18 Sept. 1925.
Pe ramurile maxilarului Ainfevior indeosebi pe dr\eapta se
constatd o tumord dura, aderentd. de os, de marimea unui
ou de gascd. La examenul histolegic i fibrozarcom osos la
nivelul maxilarului inferior: '

Interventia chirurgicald in acest caz, s’a facut in mai
multe sedinfe. Prima intervenfie a constat in tracheotomie
superioard. Operator : Prof. Teposu, ajutor : Dr. Filipescu.

In a doua sedinti s’a ficut rezectia maxilarului infe-
rior. Operator : Prof. Tacobovici, ajutor : Dr. Roth.

Intr’o a treia sedin{d se face o transplantare liberd cu
un fragment osos costal. Intii se prepard patul, intre cele
doud capete rezecate anterior ale maxilarului inferior. A-
Poi se scoate o porjiune osoasd cam de 15 cm. lungime din
coasta V-a din dreapta. Pe aceasti porfiune se fac doud
crestituri pentru a obtine curburéd necesard. Acest trans-
plant se plaseazi in patul preparat. Se fixez}zé de ca-
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pelele rezecate a maxilarului inferior
andu-se plaga complect. ) N
mdm;u 90 II. 926, bolnavul pirdseste clinica complect

vindecat. ;
Alte cazuri de transplantiri osoase in afeciuni va-

rmeﬁ G. de 12 ani, elev de liceu, intrd in Clinicd la 23
III. 925, pentru jend In miscirile articulatiei scapulo-
umerale drepte si aparitia unei tumori la acest nivel,

Din examenul histologic se constatd, un sarcou fuzo-
celular la umérul drept. .

La 30 III. 925, se face extirparea tumori.

La 10 Aprilie pariseste Clinica la propria cerere.

La 5 Iulie revine din nou la Clinicd si la examenul
radiografic se constati o recidivare a sarcomului.

In 27 Iulie se face operatia. Operator : Prof. Iacoho-
vici, ajutor: Dr. Filipescu, Interventia\ constd in rezectia
jumétatii superioare a ‘wmerului ‘si \in | locul -acesteia se
transplanteazi o “por{iunesdin peroneu, care se ia din
‘segmentul superior al esului: sectiondndu-se la punctal
‘de ‘unire a treimel superioare cu Cea mijlocie deoparte si
sub capul peroneului. de:alti parte; IisAindu-se capul pe
loc impreund cu periostul-osului.

Transplantul se aseazi cu un capat in cavitatea ime-
‘dulard al umernlui sectionat, jar cu celalt capit se pune
in cavitatea glenoids, suturandu—se periostul si partile moi
vecine.

Apoi pligile se inchiq complect, atit cea dela umiir
cat si cea dela gamby.

Rezultat : |
plect vindecat,

- Gh, de 18 ani, muncitor,
‘Oct 1926 cu o tumori la niy
lmIJOftha, functionaly,
4 Se pune diagnosticul de a&fen:
superioard a tibiei.

Ta 10 Nov.

! i . .
a 5'l. 1926, piriseste Clinica aproape coni-

intrd in clinic¥ ‘1a 7
elul genunchiuluj drept si

se face interventia chirurgicalz‘i, de ci-

cu fire de catgut,

sarcom la extremitaten
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ire D-1 Prof. lacobovici ca operator si Dr. Filipescu ca
ajutor, care constd in actul urmitor :

Rezeclia tumorii si enuclearea ei complects cu o pox-
tiune insemnatd din tibia pani la treimea ei mijlocie. In-
locul acestei pierderi de substan{i intinsi a tibiei, se pu-
ne un (ransplant luat dintr'un picior amputat cu jumé--
tate ora mai inainte. Fixdndu-se ligamentele rotuliene”

de transplantul osos, se face sutura pirtilor moi si plaga
se inchide complect;

Din nefericire acest caz frumos si tipic de omotrans-
plantare n’a fost wrmat de succes din cauza supuratiei
continue, si a fost nevoe de o amputatie ulterioari.

A. 1. de 22 ani, plugar, intrd in clinici la 14 VI. 927,
pentru importanfd functionali a genunchiului sting, din
cauza unui accident tdindu~se cu securea la acest loc. Pla--
ga s’a infectalt, scurgandusse puroi, dar articulatia sa
anchilozat din lipsa executirii miscirilor membrului.

La examenul radiolegic, se-conslatd o artriti baci-
Jard vindecatd cu anchiloza osoasd a genunchiului stang.

La 22 VI. 927, se face-interven{i¢ care consti in ar-
troplastie- cu aufotransplant’ liber. Operator : Prof. Iaco-
bovici, ajutor: Dr. Moseigo.

La deschiderea articulaiei se constati o punte o-
soasd la partea posterioard, intre condilii femurali si
{ibie. Dupd . desfacerea acestej punti, se rezecd platoul ti-
bial pe o distan{i de- 2—3 cm. Deasemenea se rezeci si’
condilii; cari se pistreazi intr’o solutie de Rivanol 17%,.
Din femur se: rezecd atunci 5—6 cm pentru a se putea face

redresarea complecti. Se modeleazd ambele suprafete neo<"
formate. ’

Condilii femurali,; se-reimplanteazi pe suprafata de
sectiune - a. femurului, sub forma unui transplant liber;
care se modeleazi perfect la noua suprafati si se fixeaz§
cu un lambou: de aponevrozd disecat si risturnat peste’
condili. In fine redresare si refacerea tegumentelor. Totul
evoluiazi in conditiiler cele mai bune, jar in 15/XIL. bol-
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ul piriseste Clinica: la cerere PIOPTIC, c HNGEAR: Tes
na" .

duse in genunchi §i cu plaga pe cavle Ade v1.n(?es.are_ N

S. K. de 42 ani, gervitor intrd 1n Glm%ca,dla va D,{'
920, cu fractura coloanei vertebr'c?le (Y,ertei)la,I orsaj a,‘ )&)'
tn urma unui accident, cizand dlfl tI'aSl'lI‘a'. n -a-CG.la$1 ?1
i g'a ficut o interveniie constand in laminectomie si apli-

carea unui transplant costal. La 4 Octombrie insd bolna-

vul a sucombat. , .

M. B. de 18 ani intrd in Clinicd la 2/VI. 922. Se
constaty o luxatie a femurului in articulatia coxofemura-
14 stangd, iar la radiografie se constatd o fracturd a co-
Iului femural combinati cu o luxafie a capului femural
din articulatia coxofemurald,

Bolnava a cizut de pe o canapea, avand dureri mari.
D-1 Dr. Jianu i-a recomandat operaia, mama bolnavel in-
si a refuzat si s’a inceput si'se facd un alt tratament.

La 17. VI. 922; se\face o interventiie chirurgicald la
Clinica Chirurgicald din Cluj, eare constd in rezecfia iro-
chanterului mare §i se face o osleo si artroplastie. Trata-
ment operator salisfdcdtor.

0. M. de 6 ani, intrd in’clinicd la/8/XII. 927, pentru
corectarea diformatiei picioarélor, pe care holnava o are
dela nasiere.

Mai demult fiind iarisi in Clinicd, i s'a ficut atunci
tenotomia tendonului lui Achille, fixAndu-se picioarele in
aparate ghipsate. Cand a inceput si umble, deformatia s’a
accentuat mai mult. Cu ghete ortopedice, cari i-au fost re-
comandate, a putut merge mai bine, Trei ani de zile nu
se mai face bolnavei nici un tratament,

La 4 ani,

A, se face o interventie chirurgicali la am-
bele picioare 1a

Spitalul ortopedic din Cluj, reusindu-se a
se aduc-e picioarele in pozitie normald, fiind puse in apa-
rate ghipsate, Dupd ridicares, aparatelor, picioarele iardsi
au revenit la pozitia lop diformant¥ de maj in

S’atunei la 20/T, 928, 1a Clinica, Chirurgic
se face o noud interventie chirurgicali ca

ainte.
ali din Cluj,
re constd in?
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tarso-tarsectomeie dreaptd dupd procedeul lui Albée: o
perator : Prof. Iacobovici, ajutor : Dr. Mitrea,

Dupd indepértarea pirtilor moi i ligatura vaselor, se
face o rezeclie osoasi cuneiforms pe fata dorsald si ex-
ternd a piciorului, interesind capul, gitul astragalului si
scafoidul, trecdnd cu aceastid secliune sub tendoanele ox-
tensorilor pand in parlea interni a piciorului. Se ridicd
in acelas timp si marea apofizi a calcaneului care esle
hipertrofiatd. Se rezecd apoi suprafefele articulare ale cu-
neiformelor si se angajeazi segmentul rezecat ca grefon in
bresa internd creiati pe de alti parte prin redresarea pi-
ciorului. Se complecteazd hemostaza se inchide plaga in-
fr'un singur strat, ldsind dren de sticld in partea interni
a plagii.

Bolnava se afli inca in serviciul clinicej sub {rata-
ment.

Bolnava Sz. I dé 4l ani, negisitoritd casnicd, intrd
in Clinicd la 29 Martie 1928, cu diagnosticul de fracturd
veche cu deplasarez ‘colului femural drept. Boala a pro-
venit dintr'un accident intamplat-in/'ziua de 24 Dec. 1927,
cand bolnava, ducindu=se dupd-apd la fantdnd, a lunecat
pe un ghefus, cizind pe-partea dreapti a corpului si lo-
vindu-se puternic cu soldul drept de o piatrd ce era in
cale. In momentul ciderii a simfit o durere violentd cu o
senzatie de rupturd osoasi la locul unde s’a lovit. Un me-
dic ia constatat o fracturd a colului femural la regiunea
lovitd si o tumefiere pronunfati fdrd leziunea tegumen-
telor. :

La 27/XII. 927, intr§ in Spitalul din Deva unde i se
aplici un aparat ghipsat pe care’l poartd 6 sipt. si un a-
parat de extenzie cu greutiti fixat de gétul piciorului drept
si trecut peste un scripete la marginea patului. 8

- Dup# 6 s#pt. insd luindu-i-se ghipsul bolnava nu
poate wmbla mnici si ‘stea in picioare si deaceia mai ri-
mane in Spital inci 6 sipt. ficandu-i-se zilnic masaj S
bii calde. Dupd ce sti un timp acasd bolnava este indru-
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maté la Clinica Chirurgicald din Cluj, unde intrd In ziva
de 29/T1L. 928. ; o }

La examenul bolnavei ca semne .sulblect%ve' SG‘COFS”}HL_
jmportanta funcfionald a membruﬂl?l 11}ff31r101 511913, ?u—
reri la nivelul genunchiului si arnculﬂtle.l _coxoifemum]e
dreple si scurtarea pronunfatd a membrului inferior drept
fald de cel stang. ]

In ziva de 19 Aprilie 1928, se face operalia de cdtre
D-1 Dr. Mitrea ajutat de DAl Ciip. Dr. Nichita si Dr. Ona-
ca, care constd in: Refracturarea, avivarea fragmentzlor
osteosintezi cu cui peronier.

Se sectioneazii calusul in totalitate, se rotunjesc cape-
p]eacé;, doui degete deasupra marelui frochanter si merge
jos pe o dist. de 14 cm., interesénd toate pirfile moi pand
la‘ periost. Se decoleazd periostul din-jurul focarului de
fracturs, se desface insertia muscularii a mareluj trochan-
ter si. capsula articulara.

Se sctioneazi calusul in t.qta.lidate, se rotunjesc cape-
tele osoase., Printr’o| trac{iune piternjcéd, asupra femurului,
combinati cu o rotatie internd, se coapteazd capetele osoa-
se dindu-le inclinatia mormali, ‘

Se creiazd un canal in eotul femural cu un sfredel.
Apoi se trece la peroneu de unde, pe partea externi se
ridicd un grefon ‘peronier, cam de 7 cm., care dupd o mo-
delare potriviti se angajeazi in canal.

Se inchide plaga complect. Se fixeazi membrul infe-
rior intr'o pozitie de abductie si rotafie internd, printr’un
aparat ghipsat.

) M_ersulh postoperator este foarte hun. Bolnava este

med In observatia Clinicei Chirurgicale,

tate]eP (;Jrg:ulce&irf 5‘012111‘1?(2 g]?lrzipeCt\,g e_]:.leral : f%espre rezﬁul—-

e Fooue lea Uhirurgicald din Cluj, vom stran-

1920, 78 s S e, opaate din gk
5 VG it BT ATy F ablou, pe care’l redim aici.




despre toate cazurile de trans
Chirargicald din Cluj,

TABLOD
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plantiiri osoase operale in Clinica
din anul 1920 pand astizi.

—_— 53
K. Numele si =8 ; : .
ol | pronumele |2 s Diagnostic Operafia . | Rezultat’
Defect nasal g
: Gheorghe b. | 24| prin mu-;f:i? Trans_pfgntare vindecat
Santa Gl de eal de Cartll?] costal comple_ct
Simion Fract . | Laminectomie
2 Kiss |* | 42 Veftc((‘j';?-s%‘(") transplantare delsucombat
. grefd costald
Maria ; Morbul lui Operafia ; .
3 Bienis |+ | 23 " pote i3 \vindecata
5 . amelio-
astasia rat
4. Lazar |" a » ®
Nicolae
X 5 Maris b. | 24 " " »
Simion
b China |” - A ¥ "
7 Nicolae 26 vindecat
Ernest |” Y M complect
. : WA /L= .. | Extirp. cicatricel [ comp lect
g Liviu 25/ Epilepsie transplantare de f\’lndlﬂal[a
Naddsan |” Jacksontana | Erdgime, asteor | amel.
’ Gheorghe MO}‘bU] lui Opﬁfﬂ!ia eliorat
4 Pugna [~ 43 Pott Albée-R. i
Mihai ) d
10 Szdlidsy |7 il i p ’
1 i
Iulia | 9 > sucombat
1 Tanche t 22 " '
‘12 Iuliana 5 L 22 . . vindecatd
; Pop |-
Vasile - sucombat
13 Dodea | 10 "
Aurel ~ * I p i, vindecatd
14 Miclea b 25 : v i 5 .
; ’ ? bat
Savu im syc0mpa
15) Gured | " L 4 ,i o
O eratia e]ioraf L
16 Ana Bencicl 36| W AHflbée s
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-

= [}
i.| MNumele $i |2 |2 ! Diagnostic Operatia Rezultat
.| pronumele |3 |3
—_————— 1| splé
- Pseudo artro- | Transplantare |
(7| Alexandrina | ¢ | {3} za gambei osoasd auto- firé[tre‘
Nedelcu drepte plastica ultat
Mimi f;;gtt;gioilo Artroplastie cu | .o
imi : ) lantare de )
18 f.| 18]  “femural transp j
Bernescu Ty os si grasime | 'ar¢
lovi f;‘ra'c!uga clolr;l: Redresare prin
- B b. | 12 B'§ioiei §i pero- vindecat
Cazan neuru1§s3\ng transplant osos.
5 Maria i 118 Morbul Ivi Operatia lui | amelio-
0 Csiki ) Pott Albée rare
Martin 2
21 Herstik b.]19 W 5 vindecare
Sarcom al |gy¢ i
22 Gezl-'?einbo]d » | 12| umerului tr:g:;legntlul;renam ”
drept osoasd din peroneu
Gheorghe Cicatrice Transplant
5 atrice plan :
3 lancu | * 2 vicigasa costal ameliorat
Niculae Adamanti= Tracheptamle sup.
£ : ™\ Rez max. inf. |yi
= Marculet oy nlomula .XT]IFI;U Tranes%lll.acosﬁl IIli- vindecare
avulul int, < [ber, protezi osoasi
05| lulia £ 120 Ptseudoan- Transplantare
. 10za an- i
Koszorus Porkly £ o 5l vindecare
Vasile Pseudoar- I
% Jula b}/ 25 {roza # vindecare
97 Constanlin 31 g}m}o_ré Evidarea chistu-
Goj | * chistica a- lui, Plastie [|sucombat;
encefalului 0soasi
og| losit Nl :n"'ihligz?_ Artroplastie cu | _
Albon | ™ genunchiului | autotransplant |vindecare
s slang ¥ liber
29 . 35| Epilepsie emicraniecto-| jmelj
" I~ [ -
Récz Jacksoniana | mie, Plastie, rareo
ol grefd osoasd
30 ons.M .14 Morbul Tui Olniegati
aftei Potl A‘;b",ai'a vindecare
Nicolae - E:gg%‘ide oo -
1 osoasd | Craniect.d .
. Terbea | » 39 t}n reg. pariet, Ellberareaeccl?:’:tgr ind
J:.;u ll-:pnlepsle Transpl. osteope- vindecare
9| Gavrild AL Fohgeshr, | TOSHS ARiplabtic
Nasiudean | » | 23| Morbul lui Operalia amelio-
4 Gh . Pont Albée rare
Boltor || 12 fu"nﬂg pro- | Plastia nasufui |_.
‘ el de§- culambon osteo.|Vindecare
R cliva nas, tegumentar
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b.| Numelesi [Z|8 Di ; .
.| pronumele |8 |3 lagnostic Operatia Rezultat
3]
5 Stefan Morbul luj O fi i
o4 Galgay | 0| 95 Pott i Ui \yindecare
Maria Picio Tarso-tarsecto- ,
35 Girea .| 6 1e:1:ian|9us mie dreaptd amelio-
perocedeu Albée| T3¢
2| Marla Morbul lui Operatia lui | .
8 " aligoras | | 3% Pout dorsal Albge  |vindecare
Emanuil '
37 Petrescu | P-| 17| » lombar 2 -
Alexandru Morbul Juj
38 Baes v |25 Polt n »
Gheorghe Osteochon. | Cxtirparea tu- | o o
39 2 » | 18 .. . | morii, Homo- T
Vrandu drom al tibiei transp!. cu tibia rezultat
Fracturd vicios |Refraciurare, aviva-]
40 Maria f. | 41| consofidataa | rea fragmentelor, | in trata-
Sz6¢s = colulul fémural osteosintezd cu ment
drept cui peronier

Cazuri de transplantiri osoase operate in timpul riizbeiului
1917 de D-l“Prof. Tacobovici.

41

42

43

44

45

Caporal
E

Soldatul
S. M.

Soldat

Soldat
M

Soldat
N

Fractara ra-
diului drept
prin_glont

Defect total
al_nasului

Plerderea de
subst. ogoasid
Ia niv. craniuiui
Idem.
in reg. fronto
parieteld
dreaptd
Pierdere par-
{ial4 a oase-
lor nasului

Homenecro
transp'antare
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Din totalul acesta de cazuri-de transplantdri, libere

i Din ot ace o
" osoase, facute intre varstele de 10 si 55 ani, 1s & b;% -
. el 5 ox i vty & esire

urmﬁt(,)rul rezultat de vindeciiri in Clinicd si dupd esirea

din Clinicd : e " i -
95 de cazuri se vindecd si pdrasesc Clinica vindecafi
5 «

complect, A ‘

12 cazurj ies din serviciul Clinicei In slare de ame-
liorare. _

5 cazuri au sucombat de alte holi.

2 cazuri n'au reusit.

1 este incd in observatie.

Totlal 45 de cazuri,

. Din aceste cazuri 33 au fost birbati, si 12 femei. Fe-

lul transplantirilor :

41 au fost autolransplantiri.

4 au fost homotransplantari, 2 homo-vivotranspl.,
2 homo-necrotranspl, .

In awlolransplantdri. s7a/ obiindt urmsitorul rezultat -

22 vindecdri compleete, 5]

12 ameliordr.| o

5 sucombi.

1 nereusit,

1 in observatie.

Total 41.

In homotransplantiri - e

3 vindeciri.

1 nereusit.

Total 4.

Procentul general de vindeciri in toale transplanti-
rile este de 83%.

Tar cel de mortalitate este de 11%.

Procentul de vindeciri in aulotransplantdri este de
84%, in homotransplantiri de 5%,

Afectiunile 0soase in car

1 sau ficut aceste trans-
plantiri.

I A ufotransplantiyile - ‘
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1. In Morbul tui Poti s'au ficut 21 de operafii Albée,
«dinlre cari:

14 barbati cu 7 vindeciri, 5 ameliordri, 2 sucombdri.

7 femei cu 3 vindecdri, 3 ameliordri, 1 sucombiri.
Total 21, 10 vindeciiri = 47.6%, 8 amelioriri = 33%, 3.

Totalul vindecarilor in morbul Iui Pott prin opera-
fia lui Albée este de 86% .

2. Lipsd de substan{i osoasi la nivelul craniului cu
Epilepsie Jacksoniand : 3 cazuri dintre cari: 2 vindecari,
1 ameliorare.

3. Pseudoartrozd 3 cazuri cu 2 vindeciiri complecte si
1 nereusit.

4. Plastia nasului 2 cazuri vindecare complecti.

5. Pierdere de substanti osoasid la nivelul craniului
fard fenomene nervoase : 3 cazuri, 2-se vindecd, 1 sucom+
bd de tumord cerebrald.

6. Fracturd cu Juxalie coxofemurald\l caz cu ame-
liorare.

7. Fracturd deschisa a tibiei*peroneului 1 caz cu vin:
decare.

8. Tumora la nivelulZosului, wmeral 1 caz cu vin-
decare.

9. Tumord la maxilarul “inferior 1 caz cu vindecave.

10. Anchiloza genunchiului 1 caz cu vindecare.

11. Cicalrice vicioasdi 1 caz de vindecare.

12. Fractura coloanei vertebrale 1 caz care sucombi.

13. Picior valgus equin 1 caz pe cale de vindecare.

14. Fracturd vicios consolidati a colului femural 1
caz in observ,

TI. Homotransplantiri.
a) Homovivotransplantiri
. 1. Pierdere partiali a oaselor nasale 1 caz cu vinde-
care complecti.
2 Tumord la osul tibia 1 caz care n’a reusit.
b) Homonecrotransplantiri din timpul razboiului 1917:
1. Tractura radiului 1 caz cu vindcare complectd.
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2. Defect total al nasului | caz cu vindecare complects.

Cazurile cari au sucombat nici unul n’a sucombat din
cauza {ransplantirilor, ci din cauza altor afeciiuni, ca :
tumord cerebrald, leziunile cenlrilor nervosi, tuberculozid
pulmonard si alte afectiuni ale diferitelor organe.

Din autoiransplamtiri se remarcd acelea. facute in
morbul lui Pott prin procedeul lui Albée. In 21 de cazuri
de Morbul lui Pott operate prin metoda lui Albée in Cli-
picd, s'a ob{inut un procent de vindecare de 86%. Valoa-
rea acestei operafii in tratamentul morbului Pott este ast-
fel demonsiratd si de Clinica Chirurgicali din Cluj, pre-
cum si valoarea generali a transplantirilor libere osoase
in chirurgia osocasi. ‘

Pe langd o indicatie potrivitd si o technici buni, vin-
decarea este aproape totdeauna asiguratld, varsta si sexul
nu constituie o piedicd-in veusirea-transplantirilor libere
osoase. Din cele 45 de cazuvi.operate in Clinicd, numirul
barbatilor este mai-mare decat al femeilor, cici birbafii
sunt espusi mai mult la-aecidente decif femeile.



Coneluziuni.

1. Problema transplantirilor libere osoase ocupd ds—-
tdzi un loc de frunte in chirurgia moderni.

2. Pentru refacerea pierderilor de substan(i osoasi dela,
nivelul oaselor si pentru refacerea integritifii lor alterate,
transplantérile libere osoase constitue cel mai bun mijloc
de tratament, ;

3. Cazurile de transplantiri osoase operate in Clinica
Chirurgicald din Cluj, ne demonstreazd in mod evident va-
_loa.l'ea terapeulicd a transplantirilor libere osoase in chi-
rurgia oaselor prin rezultatele frumoase obfinute in ace-
ste cazuri. .

4. Aulotransplantirile praetice mai des in aceste ca-
zuri, au dat procentul cel maimare de vindeciri. :

5. Homotransplantirile vii-si moarte, deasemenea au
dat rezultate foarte bune fiind practicate in conditii de a-
sepsie riguroasi si o technici perfecti.

6. Focarele de infectii /deschise st mfectmnlle genem]e
din organism, opresc reusita transplantirilor osoase.

7. Procentul de wmiortalitate in transplantidrile osoase
este foarte mic.

8. Mortalitatea tinde si scadd aproape complect cu
cat indicatiile vor fi mai bine precizate si technica mai
perfectd.

9. Indivizii cari au sucombat dupd operatiile de trans-
plantdri osoase au fost atinsi si de alte afectiuni ale or-
ganelor cari au cauzat moartea.

10. Valoarea transplantirilor osoase demonstrati dJde
multi autori prin cercetiiri si incercéri clinice diverse este
demonstratd deci in mod foarte evident si prin rezultatele
obtfinute in Clinica Chirurgicald din. Cluj.

Vizut si bund de imprimat.

Presedintele tezei: - Decan:
ss. Prof. Dr. 1. Iacobovici. ss. Prof. Dr. M. A. Botez.



Bibliografic.

. Albée : Orthopedic and industrial reconstruction Surge-
ry Filadelphia 1924.
-Albée : Les lois fundamentales de la greffes Obbbu\C\ Press.
] med. 1920—261.
Albée: Certain fundamental laws underling the surgical
5 use op the bon grefl. Annals of. surg. 1921.
Albée : Knochentranspl. bei Spond. Zeitschrilt fiir ortop.
chir. 1913. -
Abramovici : Bazele bielogice, a- heterotransplantérilor.
Rev. St. Med. No-3. 1927, ;
_Axhausen: Histologischie untersuchungen iiber Knochen-
transpl. am Menschen, fleulsche Zeitschr. f. Ch.
1907. ,
Axhausen : Pie histoll und Kl Gesetze der freien osleo-
plastik. Habitationsehriffi, Berlin 1908.
Azxhausen : Histologische untersuchungen iiher Knochen-
osteoplastic. Me.-KI1.-1908.
Auxhausen: Zur technic der Schidel plastik. Arch. f. L
‘ Ch. 1916.
Axhausen : Die Periostschnitle beider freien Knochen-
transpl. Zeniralblat f. Ch, 1918. .
B(uzmoff The use of small bone {ranspl. Study of. the lah.
of Columb. Univ, 1918,

Baefzner : Exp. freie Knochentrpl. Chir, Kongress Verh.

~1920. T. Archiv. f. K1. Chir. 1921—118.

Baron : Beleutung der Spongiosa.

Barih : Histol. Befunde bej der Knochenimpl. Chir. Kon-
gress Ber. 1893.

Barth : Osteoplastik in hist, Beziehung. Archiv. f. Klin.
Chir. 1894,



(7

DBarih : Zur Frage der Vitalitit repl. Knochens. Berl. 1.
Wochensch, 1894.
Barth : Histol, Unters. {iber impl. Knochen. Beitr, zur
path., Anat. 1896.
Barth : Replantierte Knochenstiicke. Archiv. f. I{lin. Chir.
1897. 2
Barth : Osteoplastik. Arvchiv . Klin. Chir. 1908—S86.
Baschkirzew w. Pelrow : Beitriige zur freien Knochentrpl.
D, Zschit {. Chir. 1912—113.
Bawne : Freie Knochentrpl. Chir. Kongress 1911. I.
Berg w. Thalleimer : Regeneration of hone. Ann. of. Sur-
gery 1908.
Berger : Knochentrpl: D. med. Wochenschr, 1912—43.
Bonome : Wirch. Arch. 185.
Bier : Beob. iiber Regeneration.  Di. Med. Wochenschr.
' 1918—16.
Borelius : Beitrige zur Osteoplastik. Bruns Beitr. 1914—
88.
v. Braman : Xnochentrpl. am, Menschen. Chir. Kongress.
1894 .
. Bramann : Knochenplastik. Chir. Kongr! Verhandl. 1904,
Broks ete. Studies of thebone transply Arch. of. Surg. 1920.
Briining : Freie Knochentrpl.-B-Beitr. zur Kl. Chir. 1919.
Chiari : Uber Knochenmarkirpl. Miinch. med. Wochenschr.
' 1912—46.
Caba Emil : Operafia lui Albée in tratamentul morbului
Pott. Tezi. Cluj 1925.
Cristophe : Recherches sur les greffe osseuses. Presse med.
1921,
Codiville : On the cure of the congenital pseudoartrozis of
the tibia.by means of periostal transpl. Americ.
journ. of. ortops. surg. 1907:
Codivilla ; Sul trapientorsseo libero. Rev. sc. med. Argen-.
tina. 1910. ’
Codivilla - Uber die Behandl. der .Pseudoarthrosen. Archi:
£ Klin. Ch. 1910.



78

Climescu : Studiul grefelor osoase in -afectiunile oaselor.
Tezd. Bucuresti 1925. _
David : Hist. Befunde bei Replantation. Archiv. f. Klin.

Chir. 1896.

David : Vitalitit repl. Knochenstiicke, Archiv. . Klin. Chir.
1897. .

David : The osteogenetic powers of periost. Ann. of Surg.
1915—06. . .

 Delder - Zur heilung traumatischer Schideldefecte nach
Miiller-Konig. Arch. f. Kl. Ch. 1902.

Durand : Les greffes osseuses. Lyon med. 1921—130.

Delageniér : Les greffes osteoperiostiques prises au tibia.
Bull. Soc. Ch. Paris 1910.

Delbet :  Enchevillement de fractures du col du femur.
Bull. Soc. Ch. Paris-1920,

Els : Schicksal frei tramspl.-Knochens. ‘Anat. Hefle 1920.

Enderlen : Beitrag zur Knochenplastik, | Korresp. DBlatt
1906—10.

Mac—Ewen : Observations touchant Ja~ franspl. osseuse :
Revue de Chir. 1882

Fischoder: Schicksal ¥ranspl. Knochensubstant. Archiv.
f. X1. Chir. 1899.

Trankenstein : Uber freie Knochentrpl. B. Beitr. z Klin.
Chir. 1909—64.

Frangenheim : Darsererfolge der osteoplastik in Tierversu-
che. Arch. f. Klin. Ch. 1910.

Gill : Transpl. of. entire bones. Ann. of Surgery 1915,

Goldzieher und Makai : Regeneration u, Transplantation.
Lubarsch Ergebnisse 1912—16. ‘

Galluedec : Influinta cranioplastiilor in epilepsia Jackso-
niand. 1922, Tezi. Strasshourg,

Grosse : Knochenplastik, Chir. Kongress Verh. 1900.

Hass : Free transpl. of bone. Archiv of Sugery 1921.

Haberer : Beitr. zur freien Knochentrpl. Archiv. f. K1. Chir.
1910, '

Heidenheim : Transplantatbruch, Chir. Kongress 1908.



79

B. Heine ; Bildung neuen Knochens, Journ. d. Chir, 1836.
Gaz. med. de Paris 1837.

Halsted : A new method of securing hony ankylosis of the
spine, Surg. Gyn. and obst. 1915.

Hoessly : Die osteopl. Behandlg. der Wirbelsdulenerkrg. B.
Beitr. 1916—102.

Haowr : Donnes actueles sur la regeneration osseuse asep-
tique chez l'adulte. Theze. Lyon 1919.

Heitz Boyer : Quelques precisions sur la chirurgie sous
periostée et le mecanism de l'osteogeniése. Bull.
Med. Soc. Ch. Paris. 1919.

Jakimovits ;: Versuche iiber Einheilung v. Konchensplitter.
D. Zschft f. Chir. 1881—15.

Hey—Growes : Methods and resultats of transplantation
of bonne in the repair of de fecies Brit. f. of Surg.
1917.

Tacobovici gi Abramovici > Transplantare de os. Revista de
chirurgie 1913:

Tacobovici : Les transpl. libves-des os dans la chir. de
guerre, compt, R. d."Seanc, Rem., med. de la 1I.
Arm. 1918,

Kausch : Knochenersatz, B. Beitr. 1910,

Klapp :  Ausgedehnte “Knochentrpl.~D. Zschft. f. Chir.
1900—54,

Kropweld : Exper. Beitr. zur Frage der Knochentrpl. Ne-
derl, M. v. gen. 1901.

Kiittner:: Die freie Transpl. Naturwissenschaften 1913.

Kiitlner : Die freie Autoplastik, D. med. Wochensch, 1916.

Keith : Bone growth and bone repair. Brit. f. of Lxurg. 1918.

Laurent : Recherches sur les greffes osseuses. These de
Bruxelles 1893.

Lameland : Pieces de os mort sterilisées pour psiheosinthése
ou greffer, Lyon. Ch. 1920.

Léwen : Zur Histologie des frei transpl. Knochens. Arch.
f. Klin, Chir. 1909—90.

Leriche si Policard : Le periost et son role dans la forma-
iton de Pos. Presse med. 1918.



80

Leviche si Policard : La grefie osseuse, Lresse med. 1920—
473, :

Lerich et Policard. : Problemes de pathologique normale et
pathologique de le os. Paris 1926.

Leriche si Policard : Congres de Chirurgie 1923.

Lexer : Die freien Transplantationen. Verlag : Enke, Stutt-
gart 1924.

Lexer : Plastik u. Transplantation. Handbuch der Therapie
1913.

Lexer : Regeneration w. Transplantation. Chir. Kongress
1922,

Lexer : Uber norm. u. path. Ergehen der Knochentrpl. Acta
scand. 1932 .

Lobenhoffer : Beitrag zur Lehre der Osteopl. B. DBeitr.
1910—70.

Mairchand : Proces der Wundkeilung. Deutsche Ch. Stutt-
gard-Enche 1901.

Marchand : Zur XKenntmiss der Knochentrpl. Verh. der
path. Ges. 1899. / ;

Mayer—Wehner: Neue Versuche zur Bedeutung. der ein-
zelnen Komponente -bei der  Knochentrpl. Avch.
f. Klin. Chir, 1914-=103:

Ollier: De losteogenese, ‘Chir-Verh, d. 10 intern. Kongr.
1891.

Papilian: Tratat de Anatomie.

Rehn: Regener der Markzellen. B. Beitr. 1919.

Schmidt Adolf: Osteoplastik in klin. und exp. Beziechune.
Arch. f Klin. Chir. 1892.

Streissler: Der gw. Stand. unserer Erfarungen iiber Trpl.
B. Beitr.- 1910.

Mac Willians: Disc. of bone transplantation. Ann. of. Surg.
1914,

Tomita: Uber Knochentrpl. 1. Zschft: f. Chir. 1907—90.

Ollier: Recherches sur:les greffes osseux. Journ. de Phi--
siclogie 1889—168.

Wolff Iulins: Die Osteopl. in ikiren Bezehungen zur Chir:
u. Phys. Arch: f. Klin. Chir: 1863,



