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·.Prefaţă 

·Menirea a-devărată a vieţii penlrtt genent(iile liue1·e, 
~sfe dată, prin -i'Ub-i1·ect de ştiinţă şi m'Uncă, în tendinţa ·ae 
a şti şi a wnoaşte adevc'intl cât ma-i mult, şi a.'l pu.ne S1Jre 
folosul omenirii. 
· Acest cclircwter se însllşeşfe mai bine, dacă vom căuta 
să cunoa~tem su.flelul şi opem oamenilor de ştiinţă, stă­

pâni# d.e c·ult-nl tnuncU creafoctre . 
. l'iafa lo1· ne înclewnnă vedem, că o1·ice om care 1:n­

cepe a lrăi s1n·e aJi util societăţii omeneşti, orice ranw1·(l 
de act-ivitate va unnct, sfngnm fq;:ic'i care'l ap1·opie de fe­
·rich·e în dntJnul său, este munca;ep'iisc'i"' C1t conştiinfă .~ 
rafinne. 
: Acest adevc'ir îl găsim 1·ostU în zilele . noast1·e prin 
clascc'ilii noştrii, wri pe lânuc'i e:r.em:plul. lor ile mwncă. n~ 
ntai arată în viafă, cuni trebuie să cunoaŞtem adevarul, 
.cum trebuie să '}~~imcim pentru. el .~i 1Jentn~ neamul acesta 
românesc, şi cum trebuie să iubim tara aceasta. Un om al 
cărui cw·acter cu1n·inde ac.este sentimente, 1wnwi acela este 
1m bc'iTbat înteg1·u şi aclevămt fiu al pai1·iei sale . . .. 

Ajungâncl lct această lucntre care este o p1·imă mani­
festcwe ştienfificc'i, şi un semn de încheiere a a.ctivitc'if.ii şco­
lm·e de 1Je bc/.ncile Unive1·silăfi"i, dinti'1m înalt si1ntemânt 
âe 1"ecunoşfinfâ, viu sc'i-m.i esp1·im. acwm 1nul(.·wn1·ile mele 
Domnilo1· P1·otesori ai Facultclf.'ii ele lll edicină, p.ent-nc lot 
ce-am învc'ifat şi câştivat p1·in Domniile lor, pentnt. fonna-
1'ea ca.rieri'i mele. 

Iar p1·in slabele rn.ele cuvinte încerc să-mi esprim re­
cunoşlinfa. şi 1·espectul meu pTofund Domnului Profesor 
Jacobovici, penfTtt CU.no.~tin(.ele ŞÎ 1nvă(ăturile Câşfigafe aela 
Domnia Sa. în timpul şc.olarifă(ii mele u.n?:te-riitare $f pe~· 
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tru toate înd1·wnările şi ajutorul dat de Domnia Sa în al­
cătui?·ea acestei lucrări. 

Mtllţu:mesc de asemenea acelom p-rin al că1·or sprijin 
matm·ial am aju .. ns la această trea.ptă de muncă; întâi înal­
tei in.stitttfiuni. a a.nnatei : .M.inisterului de Război şi Insti­
tutului Sanitar Jll ililar pentnt cinstect şi ono((!rea de a mă 
pri11ni în sânul l01· w ostaş al acestei pah·U. 

Şefilor mei ierarhici militari mai ap1·opia('i : D-lui 
Medic General D1·. Bă(lescu Gh. şi D-lui Medic Col.onel Dr. 
Stănculescn Stan, pent-rn grija şi învăţătm·ile părinteşti de 
cm·e m-a.u împărtăşit zilnic_ în timpul activitclfii mele mi­
litare şi şcolm·e de până acwn le păstrez cea m.ai 'lna.re re­
cunoştinţă şi iubi1·e. 

Penint sprijinul pref:ios şi bu~zăvoinfa cu ca-re au con·­
tribuit prin înd-ru11ui.Ti la compunerea acestei lucrări, "imi 
îndrept ·m.ul(umi1·ile mele şi 1·ecunoştin[.a mea spre D-l Med. 
Căp. Dr. Nichita M. D-l Dr. Ca.bn, D-tb-r. Albu:, D-l Dr. 
Al. Pop şi Dr. 9 3 

r1fpth. . 
Acest prilej îl folosesc şi penfnt manifestarea iubirei 

m .. ele profunde, ce o păstrez acelora cari m-au lan.sat ve 
acest drum al cuUt~rii şi al ştiinfei. Intâi părinţilor mei: 
M am.ei mele şi fmţilor mei, memoriei Tatălui meu şi mul:­
twmiri recmwscătoare D-lui Invăfător Mihaiu. 

,, . 



Introducere. 

Un progres foar:ie însemnat în chirurgia modernă, s 'a 
făcut prin .tendinţa de a ev~ia cât mai mult operaţiile ffili­
tilante şi a crea în locul lor, metode noi pen:tru conserva­
rea cât mai posibilă a segmentelor distruse şi alterate din 
. corpul omenesc. 

Din această tendinţă s'a creiat şi ridicat pe terenul 
ştiin\.ei chir.uil'gicale şi problema transplantărilor libere . . 

osoase. 
Prin această problemă se urmăreşte scopul de a re­

face elin nou segmente osoase rulterrute din scheletul u­
man, prin înJocmrea de părţi m1c1 cu alte părţi similare 
lua te dela acelaş individ sau dela un individ de '3pecie 
diferită sau de aceiaş specie. 

Lipsa de cunoştinţe . mai prec:i,se mai clare asupra 
J(lroceselor biologice dela baza transplantărilor osoase li­
bere, împiedecând şi aplicarea mai înltinsă a acestora în 
domeniul patologiei chirurgicale, a determinat pe chirur­
gi şi oamenii mari de ştiinţă! să întrepri.ndă o serie de 
cercetări continue asupra acestei probleme, care a luat 
un a vânt mare deschizându-şi un teren întins de apli­
care în chiru.rgia osoasă de astăzi. 

Chestia transplantărilor libere osoase însăJ nu este 
ajunsă la nivelul ei desăvârşit. Multe părţi dintr'ânsa 
sunt încă nelămurite. Viitorul însă le va rezolva ~i ·pe as­
tea, în virtutea progresului ştiintei, pentru binefacerea ]n­
tregii omeniri. 

Adevărul ştientific pe care'! posedăm astăzi asupra 
. problemei transplantărilor libere osoase, este în măsură 
a ne impune să considerăm această problemă, ca ajunsă 
la un stadiu de perfectionar~ mare prin aplicarea ei pe 
o scară întinsă, in practica chirurgicală curentă. 
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Stadiul acesta la care am ajtlllls şi rezwltatele .::e se 
obţin cu ,transplantările libere osoase, se datoresc numai 
cercetărilor făcute pe baza studiilor fiziologice a procese­
lor normale din organismul viu şi prin comparat-ia aces­
.tora cu fenomenele cari se observă prin ex-perienţe pe a­
nimrule pe cale chirurgicală. 

Refacerea imfirmităţilor osoase provenite din război, 
a creiat, transplantărilor libere osoase, un loc de frunte 
mai ales în chirurgia de război. 

Consid~rând deci valoarea terapeutică deoseb~tă a 
transplantărilor libere osoase, care se ridică din zi în zi 
în chirurgia modernă, inspirat de D-1 Profesor Iacobovicl, 
mi-am propus şi eu în această modestă lucrare, să· înce1·c 
·a face o privire generrulă asupra transplan:t"ărilor lib~re 

o"Soase şi să redau în mod restrâns aproape totul· ce s'a 
făcut până acum în această problemă. 

Incercarea· fiind însă cam grea, departe este de mine 
pretent.ia de a da ceva pe1iect ş{ original. Totul este un 
ansamblu de slucliit, prin care .se urmăreşte cunoaşterea 
stării actuale la care a ajuns chestia transplan11ărilor li­
here osoase. 

·Pentru stucliul acestui subiect însă, dela început se 
impune cunoaşterea termenilor utiliza(j în această mt-l!te­

rie, pe cari îi r.edăm formulaţi prin câteva definit.ii stabi­
lite de diferiti aultori : 

Sub altoi1·ea libe1·ă se· inţelege, transportarea unui te­
·sut desfăcut din coeziunea sa perfectă, ila o alită parte a 
cotpu]uj. (Lexer). ' 

Altoirea părţilor vii de ţesuturi, este lmnsplanlarea. 
'Bucata de t.esut care se transpo11tă sin·e altoire. se chia­
·J?ă· tn;nsplnnl Orice transplant care continuă să :trăiască 
-se numeşte g1·etă. Deci grefa presupune asigurarea continui­
tăţii vietii personale a h'ansplantului. Un transplant care 
moare n.u este grefă. Despre grefă moa,rtă deci nu se poate 
vorbi. (Leric.h şi Policard). . 
.. Auto-f,ra.nspla.ntarea. osoasă este înl.ocuirea unei pier­
,d~ri de suhslan(ă osoasă, printr'Uln os luat din corpul a­
celuiaş in.divid. 
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Transplantarea la un individ, a unei bucăţi osoase, 
provenite dela alt individ de aceiaşi specie, formează ca~ 
racterul homolmnsplantă-rilo·r. După cum fragmentul o­
sos luat, proYine dela un individ viu sau mort, avem lw­
rno-vlvo- şi lwm.o-necrot1·ansplantâri. 

In heterof.ransplanlă1·i, unde este vorba de grefe osoa­
se provenite dela indivizi de specie diferită, vii sau morţi 
iarăşi avem hetero-Yivo şi heteronecrotransplantărL In l\o­
mânia primele cazuri de heteronecrotransplantări reuşi­

rt,e, sunt făcute de către D-1 Profesor Iacobovici în 1917. 
·(Le vom expune în arltă parte a lucrării) . . 

Termenul de nUoplasfie sau o/.lopla:ntw·e a fost creiat 
de M a:rchand, ·cu scop de a indica înlocuirea unei pierderi 
de substanţă osoasă, printr'un maJlerial străin fără via.tă. 

Cunoscând aceste noţiuni putem intra în stu:diul ches­
tiunei, începând prin a cunoaşte înltâi : Evoluj.ia istorică !J. 

transplantărilor libere O.soase. 

· , . 



CAP. I. 

Istoric. 
lncercările de a vindeca defecte . osoase, prin trans, 

plantarea de bucă.\i mici de oase, datează de mul1t.ăJ vreme. 
Cel mai vechi caz cunoscuit şi citat peste tot locul în lite­
ratm·ă este cazul transmis de Iob-a'Meekren pe la 1682. 
Este v~rba de o plagă craniană la un nobil rus, făcută în 
urma unei lovituri de sahi~. Această plagă s'a vindecat 
perfect, prin p111Derea unei bucăţi de os, luaJt:ă din craniul 
unui câine. Din motiw religioase însă., osul străin vindecat, 
a trebuit să fie îndepărtat. 

Pe la începullul secolului trecut abia apar încercări mai 
însemnate făcute in cazuri clinice şi prin experiente pe 
anima:le. De primele încercări experimentale se leagă nu­
mele lui Merrem. caJ'a pe la 1809 a observat creşterea şi 
vindec<',rea unui fragment de os t.repanat şi pus la loc, pe 
lângă păstTarea pericraniului şi a durei mater, la craniul 
unui câine şi la o pisică. 

La 1820 Philip v. \\7alter, la un zidar a replantat o 
bucată de o.c; trepanată şi separată de pericraniu. După o 
snpurat.ie înde,Jungată, .tabla externă şi internă a osului, 
an fost osificate cu cutia craniană. Acest autor, bazândn-se 
pc observaţia că la locul de contact al ilransplantului osos 
cn cutia craniană, nu se mai distinge nici o diferenţă., 
onchide, că osul transplantat trăeş1e şi creşte la loc. 

Un caz şi mai instructiv a fost adus de acest aUitor 
aa 1829. Fă.când trepa,naţia craniului la un bolnav, pen­
tru encefalită purulentă circonscrisă, negăsind puroi a pus 
osul la loc. După 36 ·ore bolnavul sucombă şi la autopsie 
se găseşte o aderenţă întinsă între osul replantat şi dura 
mater. 
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W edenneyer, citat de Klencke, prin 1800 a făcut u­
nui soldat · o trepanaţie, punându-i lama osoasă la loc. 
După 7 ani riacientul moare de peritonită şi la autopsie se 
găseşte, că fragmentul osoo implantat, avea structură o­
soasă normală şi era complect concrescut cu vecinătatea o­
soasă. Klencke în acest caz admite vindecarea per pri­
mam, fără supuraţia şi fără eliminarea fragmentului. 

La 1836 Bernard Heine şi Klencke, într'o pierdere de 
substanţ.ă osoasă rezu-ltată printr'o trepanaţie, observă că 
a apărut un nou ţesut osos cu punct Q.e plecare dela mar:. 
ginea acestei pierderi. Aceşti autori mai fac încercări şi cu 
replantări de fragmente costale, dar fără succes. 

Flourens insă transp·lantând bucăţi d~ coastă sub 
periostul Libiei la câine apoi la om, a conS'tatat concrescen­
ta transplantului cu tibia. 

Heterotransplantările făcu1te pe oameni, iar au a vut 
succese destul de frumoase. Astfel este cazul lui Mac Ewen 
din 1847, care a transplantat un fragment de c.raniu dela 
un câine, intr'un defect cranian la om, obţ.inând complecta 
vindecare a transplantnlui aşezat probabil subperiost .. 

Incercări d<e heterotransplantă.ri asemănătoare pline 
de succes, au obtinut şi Iaksch în 1889 cu un fragment o­
sos luat din craniul unei gâşte, iar Richard la 1891 cu un 
fragment osos luat din membrul unui câine. 

·In scopuri clinice s'a recomandat rbhiar de :::ătre 
Klittner, intrebuin(.area oaselor de maimuţă, iar chirurgii 
americani şi francezi recomandă mai ales oasele de bou, 
atât pentru compensart>a defect{>)or osoase· cât şi pentru fi­
xarea fracturilor. 

Pen'lru corectarea oaselor lungi alterate, Percy a iu­
t.rodus . mai întâi întrebuinţarea transplantărilor libere de 
oase. 

In fracturi produse prin arme de foc, făcând rezecţii, 
a transplanta-t în locu:l respectiv, bucăţi de os cu periost 
luate din oasele membrelor dela boi. Cu t.oată lipsa de vin­
.decare prin eliminarea cu supura(fe a fragmentelor im­
p]a.nta te. P ercy . totusi recomandă procedeul său, pentru 
·evitarea smrrtării ulterioare a diafizei osului. 
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.. :.Larax. face operatii aser:nănătoare la oameni. cu ft·';l.c­
turi complicate _ade ~ntebr~ţului, transplantând . fragml:nte 
din oase de .bou . .,Acest procedeu a fost . coinbătut şi GOllSlde~ 
·ra ca barbar, de către pieffenlnw4. .. . _ . 

Inc~rcări de transplantări osoase ~u fo~t făcute ve 6 
scară. întinsă ~i- d-e către Roux, ~ieffenb~qli~),~~·ge~beck, 
Billroth, Beck, y. Bergmann, Hl.ebs şi ~!ţii. .. .. 
. . Prin rezultatele lor val'iate,. încercările de transplan­
.tări: osoase din ~ceastă neme1 au creiaţ ~n _jurull lor ::on-

cepţii ştienţifioe diferite. ' . \... ' 
Din lipsa mijloacelor de investigare pentru cereetăd 

experimentat.e, S€ considera~1 numai efectele · ţra.nsplant.ă­
rilor în sine fără a căuta să le dea o -esplicare ştien\.ifica ' . . . 
mC!-i clară. 

Vindecarea şi succesul olinic, rar lipsit ele supu.ratie 
sau secuesţrare parţială, a fost atribuit totuşi, rezultatului 
pm al transplantărilor o~oase. Iar precum arată .. La"sen 
_în observatiile sale culese în răsboiul din 1870-71, că 
.fragmente osoase de 4-10 cm. Jungime produse prin arme 
de foc, cresc la loc şi se Yindecă; condHia principală lX' n­

tru asta este ca periostul să nu lipsească de pe fragmentul 
.de ,os. Insă lipsa periostului nu .totdeauna determină elimi­
parea transplantului, precur;n s'a văzut adeseori. Esplica­
rea fenomenului ele vindecare după acest autor constă în 
.restabilirea circulaţiei, prin punerea. în legătur.ă a vas~lor 
din. fragmentul osos cu acelea vecine, cari ad~tc principiile 
nutri ti ve. Vitalitatea osllilui se păstrează mai bine, cu cât 
.restabilirea circulaţiei sanghine se face mai degrabă. 

Klebs din cazurile ::-ale conchide, că creşterea şi vin~ 
decarea unui transplant şe produce din procesele vitnle 
.ale periostului şi mădm-ei. · . . 

. VDupă 18GO, eu Ollier începe să ră,;;ară o nouă ~PO·~K, 
ş1 sa se formeze baza biologică a t.r~splantărilor osoa~;e. 
In. cercetările sale, el a căutat să judece proee,'<ele biologice 
_d~la: haz~ ~ran~~lantă.rilor osoase, pentru prima dată, prin­
_tr un spmt cr1t1c şti.ent.ific. 

Dup~ ?llier. ap~r.e Barth. care constituie o altă etapă 
în cercetal'lle- ş!.ienhftce asupra transplantărilor libere o-
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soase şi stal>ileşte o conceptie .tocmai contrară faţă de 
Ollier. 

Faţă de aceşrt.ia Axhausen prin experienţele sale in­
tinse pe animale şi din încercările clinice pe om, stabileşte 
aşazicâ.nd în mod definitiv şi aproape precis esplicarea fe­
nomenelor biologice şi normele de utilizare pentru trans­
plantările libE>re de oase. 

Aceşrti mari oameni, au atras pe lângă ei o mulţi:ne 

de alţi cercetă.tori, cari au încercat unii să verifice alţii să 
coinbală teoriile stabilite mai înainte, căultând să aducă: 
chiar ei înşişi idei noi în chestia transpl. osoase. 

Dintre cerc~tătorii mai noi, în concept.ia stabilită de 
. J,(.'lxer, este cuprinsă sinteza teoriilor lui Ollier, Barth şi 

Axha.usen. 
In anii elin urmă aspectul ştien(jfic al proceselor biolo­

gice dela baza tra.nsplantărilor osoase, s'a schimbat com­
pleei,· prin studiile de mare valoare făcute de Lerich şf 

Policarcl. 
Astfel considerâ.hcl evoluţia istorică a transplantărilor· 

libere osoase până în zilele noastre, în capitolul următor 
vom expune mai pe larg tot în mod cronologic, concep­
~·!itle şi principiile biologice stabilite de toţi rparii cercetă­
tori al acestei chestiuni. 



CAP. II. 

Cor.sideraţiu ni biolog icr. 
Ca să cunoaştem procesele biologice în tot complexul 

lor, dela baza transplantărilor libere osoase, trebuie să cu­
noaştem mai întâi câteva noţiuni elementare asupra osu­
lui adecă : 

Structura osului, creşterea lui şi apoi să vedem ce se 
petrece cu o bucată de os luată dintr'un loc şi pusă. în altă 
pal'lt'e a corpului, la nivelul unui aJt os cu integritatea 
alterată. 

Osul îşi are originea din ţesutul conjonctiY. Acesta 
poate să apară sub diferite forme ca : 

L Ţesttt conjon~iv embrionar, care este un tesut ne­
diferenţ.iat. Conţine, o substanţă fundamentală abunden­
tă, fibrile foarte fine, formând o retea slabă, fără orientaţie 
dat.ă şi fără formaţii de fascicole, şi celule sau fibroblaste 
voluminoase, anastomozate între ele prin prelungiri putin 
numeroase. 

Acest tesut conjonctiv embrionar, prin im·adarea e­
lementelor de origine vasculo-sanguină în structura sa, 
poate fi transformat în tesut hemato-poetic, pe care îl 
găsim dispus în organism mai ales în cavitaJtea centrală 
a osului, şi duând aici numele de măduvă osoasă. 

In structura osului găsim apoi : 
2. Tesutul conjonctiv .calcificat care formează ţesutul 

osos propriu zis. Acesta este format dintr'o substanţă cal­
cificată dură, în care sunt înglobate fibrile, cari nu sunt 
altceva, decât fibrilele conjonctive şi celule, cari sunt re-
luJele osoase cu viată redusă adecă osreoblaslele . 

Celulele acestea sunt aşezaJte în caviHW săpate în snb­
stanţa fundamentală dură. Celulele pot dispare şi ca vită-
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ţile să rămână. Cavităţile sunt reunite prin canaliculi a­
nastomotici, cari conţin prelun.gi.rile celulelor. 

Cu această constituţie fundamentală totdeauna pre­
zentă, ţesutwl osos poate să apară sub diferite aspecte de 
arhitectură histologică ; şi să se prezinte, c~ un a) tesut 
osos embrio~m·, care este foarte labil şi poate să dispară 
U'şor. 

Satt -ca un b) tesnt spongios cu o structură care cu­
prinde cavităţi cu celule osoase, apoi areole mai\ şi tra­
vee lungi. 

In ţesutul osos se mai găsesc spaţii medulare cu părti 
neosificate şi cu resturi conjonctive. Aceste spaţii în ţesu­
tu[ spongios sunt garnisita cu un tesut hematopoetic. ne 
aici şi numele de spaţii medulare, pe cari unii autori Je-au 
propus să se numească spaţii conjonctive, spre deosebire 
de măduva osoasă. 

In fine ţesutul conjonctiv calcificat sau osul apare ca 
un c) ţesut osos compact, cu travee foarte groase, formate 
sau compuse dintr'·un număr considerabil de lamele o­
soase. 

Spaţihle medulare sau: conjonctive din acest ţesut ~om­
pact, nu conţin elemente hematopoetice. 

Lamelele osoase sunt orientate în jurul unui canalicul 
medt1lar, ca11e cont.ine un mic capilar sanghin. Aceste ca­
nale au aceiaş direcţie şi sunt parrulele cu axa diafizei o­
sului, formând un sis tem descris de Hawers şi numilt după 
dânsul" sistem harve1·sian. 

Meffihrana fibroasă: care înconjură osul şi-l · t>epară de 
ţesuturile vecine este periostul. Acesta rezultă dill'tr'o ~ou-
densaţie conjonctivă periosoasă. . 

Este format din 2 straturi : Unwl exiem compus din­
tr'un ţesut conjonctiv lax şi altul inie1·n format din fasci­
cole fibroase. şi fibre elastice. Fascicolele ar fi pentru unii 
paralele cu marea ax li a · Osului. Intre fascicole se găsasc, 
celUJle conjoncth'e fuziforine. Acest strat intern este foarte 
aderent de os. Aderenţa se face prin fibre oblice înserate 
în acelaş .timp .pe ·os şi p.eriost. 'Aceste fibre deci constituie 
un mijloc de 'unire foarte solid. 
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·La copii periostui este constituit dintr'un strat de ~e-: 
sut conjonctiv tânăr, sub care se află imediat st.raturlle. 
o~oase a osului tânăr. Stratul fibros de aici posedă Yase 
c~llilare, numeroase elemente fibroase şi . celule conjonctive. 

tinere. 
Acestui strat i s'~ · a'trihuit puterea ele osteogeneză, nu..: 

mjndu-se periost osteogenetic. · 
· · Osificarea unui os se face după 2 tipuri. După: I. tip, 
ostil ~e formează din ţesut cartilaginos, care întâi se tran­
sformă în tesut conjonctiv embrionar, ş'apoi se osifică şi de-

Vine os. 
- . · După tipul . ~1 II...J.ea ţesutul conjonctiv se transformă 
di~·ect .în · os. Este o metaplazie a ţesutului conjonctiv în 
tesut oso~. Primul tip de osificare fiind complex, vom des-: 
crie osificarea după tlipul al II-lea care este mai .uşor de 

cercetat.. . 
. · · Consider.ând un teritoriu coujonctiv care se osifică, vo-

clem .că pe acest teritoriu apare întâi o sta1·e edematoasă, 
o infiJtrat.ie col oi dă, amorfă, care este punctul de . pleca.re 
al osificării. 

Acest edem, după cercetările ştienţifice mai noi, ~te 
rezultatul lmei circul;_ţtiuni defectuoase şi a stagnării de 
umori în spaţ.iile ţesuturilor. 

AceS'te fenomene, precum şi absenta diapedezei leuco­
citelor polinucleare neutrofile, provenită tot dintr'o modi-. 
ficare a circulaţiei sanghine, într'un teritoriu delimitat ; 
constituiesc o conditie necesară pentru formarea .traveelor 
osoase .. 

In.. acelaş timp cu infiltraţia ·edematoasă, se remarcll. 
şi-o Î1tmulf.iTe a fib1·elor conjonctive, formându-se o re­
tea mai· mare. Fascicolele cari străbat ţesutul conjonctiv 
au. în jurul l.or o .adevărată condensare de fibrile în for­
mă . de reţea densă~. Toată . această dispoziţie, este cuprinsă 
de· .o -substanţă, preosoasă care se depune ·aci şi care se 
osifică. · ·. ·· · · . ' 

. . ·Din fascicolele conjoncth·e ·osificate se formează: fibre­
le lui Sharpey. Traveele fibrelor conjonctive în jurul că-. 
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rora ·apare mai întâi substanta preosoasă, au: caracterul 4~ 
viitoare t.ravee osoase. 

S'U'bstanţa pTeosoasă numită impropriu şi oseină, eli­
. feră de substanta fundamentală conjtmctivă obicinuită. 

· ' · Este' de o' soliţ:l.itate mai mare, dar nu e dură. Această 
substanţă predso'asă, se pare că rezultă dintr'un proces 
Limoral, 6 modificare fizico-chimică a 'substanţei conjonc­
tive şi · a Jim:fei i'nterstiţirule · care-o imbibă, sa'u dintr'un 
fi:!l de· g1:osime şi · coagulare pe loc, c·u ·sau fără modificări 
chimice a collagenului. •' 

Cu a.pin'iţia acestei substante, anatomic . şi histologic o­
sul 'este forniat, 'determinat fiind 'cu forma şi sttuctura sâ 
iJa.rticulară. Esfe însă un os moale, necalcificat. 

Calcificarea sau împregnarea cu săruri de ' 'caJCiu se 
face în sUbstâ'nt;e 1J'reosotisă imediat după; · apariţia· ei. Cal­
cificarea ·n.u aduc~ nici o· schiii:ibâre· ·m.orfologică. Produce 
însă · m:od1ficări' flincţional~; · prin apal'iţ.ia ~igidităţii ·ca.: 
i·acferistică ' testi.tului ' osos $il> esendală/ I)e'ritru . fLÎ'nctin-
bei sa: ~ ; ' '• II I ' ' i •' , r l(; lj ;,ţc' ~ ·,', t · ·• ' ·: 1 : , .. 1 

1
. • 'MateHile cal bare a:' osului s~·nt' fo~niaie eli it' î·~sfiti şi 
• • • ' : • ' • ' • • . • 1 • •• .. . ' 1 . ' • .• ' ' 1 • ~ ' ' 1 ' • • . • • • 

câ.rbonaţi de calCiu.· ·carbono-fosfati.ll' de calciu apa~e îri-
tâi diiolva;t, apoi în ioni şi în urmă apare în stare solida. 

Pr~z~nţa săt'urllor' de' ca:fciu 'îhtr'uW ' teritoriu de· osi.!. 
f}care~' . ~e face . 'prin tr'c'{ sit'P'i·'ci.Înc'ăJ·ca.re: 'calcică' locală. din 
oi·gan1sm, 1 în substan tâ ' in;eosoaslL fi: . ' . ; : . i ) 1 ' ;. 

1 ;. • ~. • • • • • •• • ' ' ' . i f 1 ' t • ; 1 1 ~ ; ~ • : 1 • • • , • 1 • • ' • • • 

In zona de· osificare, celulele conjoncti\'e se hipertl'O-
r· ~· , . . \ ..... , , .· ·; ... ,.,,,.. .. ,-, .. . . . 

fli:i.ză. Păstrându-şi cara"cterul lor morfologic devin mai 
': ' · '1 1 .. , '. 1 1 ' 1 • '·· . : ; 

voluminoase şi activitatea lor se măreşte, arătând mitoze 
mUJltiple. In s't'area: ;ace·astâ 'a 1·or''' âif pri1nit numere de 
osteJbla~'te~·. :• : .. ,, " . ' : ". '• ' ( >! . ·' .• , • . 

t · , : !• , . · 1 : • • . :(' .• . _: , . 1 , , ••. • ,· 

·Rolul de sectreţie calcară al acestor celule, astăzi nu 
mai este admis. In timpul vie{.ii ~~n 'după moartea ior, a-
, .. ~ • .{ i 1 • ~ 

ceste celule pot elibera substanţe specifice, diastaze, eari 
impr~egnand. si.ibstan(a p~eosoasâ., o fac p~ aceasta rlptă 
tie a fixa ' să',r\h·ile 'de calCiu. ' . 
/;-·''· Cunoscând' a:de;te date. de histO:.{izi~logie ·n.ormală, să 
vedem, după păţ·eriae diferit.ilor autori, ce se petrece cu o 
: ~;- • : 1. . '. ' . . : • . 1; : - ' . • 

':.~! ~ •. : . ; ~ : : . J, • . • . • ·. . •': l, • • , .: • 
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bu\:ată de os luată dintr'o parte şi pusă în alt loc, la ni­
velul unui os alterat pentru a'l reface. 

Precum . am văzut, printre cercetătorii cari au căutat 
să dea o interpretare mai justă, proceselor' biologice clt?.la. 
baza transplanlărilor libere oscase, prin cercetări ştieţl­
fice experimentale, a fost cel dintâiu Ollier .. Implantând 
fragmen'le de os viu, în mijJocul sau în contimtilatea unui 
alt os, Ollier, a tras concluzii, că osul implantat viu, poate 
să fie încapsnlat ca un corp străin într'o cămaşă conjone­
tivă, sau poate creşte fără să rămână. în viată, comporlân­
du-se în acest · caz, ca un corp rezorbabil Şl e înlocuit cu 
un nou ţesut osos. 

Totdeauna însă, fragmentul de os viu transplantat, Sb 

vindecă. rămânând viu. Această vindecare Yie a transptan­
tului ele os viu, se face numai• dacă fragmentul osos este 
acoperit cu periost şi este de aceiaşi specie cu osi1l ctu·e'l 
primeşte. Proba vi'laJi!ătii unui os transplantat liber, Ollier 
o doYedeşte prin aclerenlele puternice cari se stabile";c în~Te 
transplant şi t.esu!urile vecine. Iar menţ.inerea vie(ii trans­
plantnlui, el o atribuie periostului şi iunori.lor din [esu· 
turile transplantului. Aceasta mai ales în homotransphn­
tări. In aut.otransplanlări conditiile de nutriţie fiziolo~i­
că fiind date, tra1isplantn~ îşi continuă YitalitalEa îh ·,rir­
tutea lor. Orice oş transplanta:t ca,re nu îndeplineşte actJ'Ste 
condiţii ele Yitalitate, moare şi se resoar.he. După Ollier, 
pentru vitalilaJea transplantului se remarcă mai ales lle­

cesilatea inclispi'nsahilă a 1~eriostului. Fă1:ă. peri~st, . un 
transplant osos. sa n este încapsulat într'un tesut fibros 
rămânâncl nes:h im bat, sau se resoarbe, ş'atunci menire~ 
transplan !ului estr pierdută. 

In chirmgia prnclică, pe această vre1n~ , principiile de 
înlocuirea defectelor osoase t)rin· 111"t~rl;"l osos · · • · 

. n •: n • VIU Ill au-
to- şi homc•[ransplantări, · a\1 fost .recm;u\nda te ca ~el mai 
hnn procedeu. DoYadă erau succesele obţ.inute dE? în, · 
Ollie!'. .. . . ::;U.)l 

Incerrările în să au I;ăn~a~ 'r eslt·:;nse Tn. 't .· . ~~ 1 ' V ' ' · (< ' ' ca ace;ts a 
c octnna a l~Ji Ollier a mai fost sprijinită prin Pxperiente 
ne animale de Wolf lR. l 8G9, Iackimovich la 1881 , Adolf 

---------------------------------------------------------------

1 

l 



:Schmidt la 1892, Laurent ~a 1893. Iar în cazuri chinice 
Seyedel, v. Bergmann, Israel şi alt.ii au mai sustinut teo­
ria lui Ollier. 

W olf a arătat că un lrallSpd.ant, şi fără periost, se 
vindecă şi rămâne viu, osul crescând şi 'n lungime şi 'n 
lărgime. El a probat aceasta, prin injecţia vaselor cu li­
chide colorante şi prin nutrirea animaJlului cu garantă, 
obţimînd o coloraţie roşie a fragmentului osos transplantat. 

. Iakimovich la 1881 prin cercetări microscopice a do­
vedit deasemenea, vindecarea trari.splantului osos cu păs­
trarea vitalităţii sall.e, gKsind că histologiceşte aspectul 
tţ'ansplantului nu se deosebia ele a celorlalte 'oase. · 

Aclamkievici şi lviosse în experienţele lor, făcând tre­
panat.ia craniu~ui, au implantat în locul •trepanatiei şi 

f~·a.gment!'l · osoase heterogene. Au observat vindeca.re_!l. cu 
mentinerea vilalităţ.ii transplantului. Ei ri'au admis rolul 
periostului. lşi esplicau vindecarea printr'o simplă osifi­
care a tesutu1ui conjoncti v dintre osul ·transplantat care 
{·ămâ.ne neschimbat şi osul receptor. Schmiclt -în 1892 dea­
semenea a. r ecunoscut părerile lui Ollier, clar a remarcat, 
că autotransplanlă.rile dau cele mai bune rezultate, pe când 
Homotranspla.n'!ările clan r~zultatele cele mai dubioase. 

In cazuri cJinice, Seydel a. încercat să facă acoperirea 
unui defect cranian cu o porţiune de corticală acoperită 
cu periost şi luată din bibie. 

Von Bergma.nn, a replantat bucă(i trepanate din cra­
·niu şi a transplantat bucăţi ele os din tibie acoperite ctt 
periost, :într'un clefec't al t1merulni.. Israel a. îndreptat o 
fractură de !ihie r·ă.u consolidată prin replnntarea unei es­
chile mari şi obtine o ''incleca.re tn pozitie bună:. 

· A<'t:iste .rez.ul'tate clinice restrânse cu tot succesul lor, 
n'au puti1t să elen o încurajare pentru practicarea trans­
plantăril'or Jihere osoase pe o scară mai întinsă. Căci au 
a 11ă1;ut tocmai în . tim11tâ pi1blicării ln~rărilor h~i Ba rth, 
care a acltu; princi.pii. contra.re fatfi. de acelea lui Ollie~: 

13a.·rth în 1893 a arK~at · ~~ o~·ul t~ansplantat moare 
totdeauna şi în locul lui se prorlnce o neoformaţ.ie osoa;;ă. 
Aceste principii le-au afirmat mai 'n~inte Radzimovski la 
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t. lul· Barth se referă lt>til Şl DonomeL ~a loc5. C.uncep 1a. 
la toate 1ellirlll:l ue trauspmman osoase. 

Lucrand u.1a1 a1es asupra uasewr mte fi:. cr~mil.l!lt~~ , eli~ 
cercetân ş1 observaţu hlstologlCe· îndelungate Barth sta-
bileşte esp1icarea concep!,ei astfeJ : · . 

Un fragU1ent tJSOS llllplantat, dup~ 3 zile este. illv~iit. 
într'o massa tlm~wuasa. !•'ibreJJ(e de fibrină pătrund în 
spatiile meduucu·t:: :-;1 camuete ~soase a traspl~ntului. _ !?<L,te. 
spaţiile dintre · transpiau · şi. };atul _său,. , sunt umplute ?~ 
coaguli sangumi. .· . . . . . 

Celu,e.e osoase a ,ranspia:ntului, sunt încă neschţm­
bate. ln mod izolat apar, la păt~l:a dela suprafala t~ans­
iJlantuiui, câteva celule cu nucJeu vacuolizat, cu struc­
tură . ner.egulată, • cu aspect degenera!.iv. Acest proces de· 
dscompunere ' a nucleului se găseşte apoi şi în segmentul. 
centra.l al transplantului. In structura măduvei se oh-,-or­
vă celule lipsite de nucleu, osteoblaste distruse. 

o\ Dinspre pat porneşte o, substantă lipsită, de Iluclei. 'r-e­
rioslul· şi ~ura prcJiferează. In stratul conjonctiv se con-
stată mitoze. . ' · · ·. 

Dup~ :? zile, legă.tura ~intre tran~pla;t : şi pat, ~e I:;t·ce· 
printr'un ţesut tânăr; bogat în celule care pornind dela 
pat, s.e continuă în spatiile medul are şi canalele ha" er-
siene ~;L transplantului. . 

Reg(meralia_ osoasă. în ac~sl ţesut tânăr,. ple~că deia 
inarginea osului receptor spre "tritnsplant şi se face în a­
celaş timp cu prdiferarea csteoblastelor şi cu prezenta de· 
c:elule osoase tinere. · ·· . · -

Ţesutul csos tână1: format rie marginea osului' recep­
ta~, _după 7 zile se contoreşte cu: fragmentul osos trans-­
plant~t. In,a doua săptămână, din periost şi dinspre ca­
nalele me[~ţlllare : deschise a osului receptor, porneşte un 
tesut ost~eo~d .. Prm clepun_erea lui în· straturi osoase noi, :;:e· 
f~rn~ea~a l,n trarisplant. traveuri osoase, cavităţi celular~· 
ŞJ spatn meclulare vascularizate PI·I·n acest· f . ·ţ· . l . . , , ._ . • ·. . . e · orma 1um ce· 
~ra~ula.tre, după do~tă săplăn~â.ni, tot materialul mort din 
t_nn;<;I~I_~:ţ.nt . ·esf ~ . în_Jocu~t eu un ~~ut. viu şi astfel s~ des­
~~-It~ ... cs~l Il9u _ pn,n d!sparitia _ şi resorbţia· cei'!Ji vechiu. 
,; ... . ,, .... . ., .• . .. ( 

· '· .~. ...:_, 
\ , . ' 

' ' 
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' In săptămânile w·mătoa:re ~e, depune ţ~s.Q.tl,l) qsos Jn 
.cana.Jele hawersiene ~ transplantului. Jnţr'u1;1. .timp de 31/2-­
=4- ·luni totul este înlocuit cu os. nou. 

Dcei Concmzia lui Bar.th,. din .acest aspect histol.o­
.gie este, că !ragmentele odată detaşate de os, îşi pierd vi­
talitatea. Jor. Nu este deci o vindecare cu menţinerea vie­
ţi{ celulare. Moartea şi înlocuirea prin ţesLLt osos neofor­
mat, este aceiaş, la. oasele vii ca la oasele moarte. De­
aceia Barth recomndă să se transplanteze os mort, căci e 
mai uşor de obţinut. Experienţele au arătat acest lucru, 
însă practica clinică nu. Tot aşa spune şi Marchaud, ră 
dsul viu .este superior osului mort. 

Marcha.nd cercelâncl lucrările lui Barth, constată îm­
preună cu .Sallykow, că regenerarea osoasă nu se face dela 
osul Yecin, ci chiar dela periostul .şi.măduva osului, trans­
plantat, restul transplantului moare şi dispare·. 

Bartl1 în cercetăriJJ.e sale, găsind distruse periostul şi 

măduva tran~plantului, nu le-a atribuit acestora nict un 
rol în regenerarea osoasă. Astfel este· evidentă contror.Jrsa 
între teoriile lui Ba.rtb şi a lui Ollier. 

Contrastul acestor două teorii, l'a reţnfircat Bram:um, 
la un congres de chiru.rgie din 1894:, prin obsenatiile fă­
eule asupra experient.elor lui Barth. La 2 ani şi jwnătale 
face Bra.umann ·cor-ectarea unui ·os umeral printr'un .trans- · 
plaTit luat. din .tibie cu periost. 

Prin luc.uările lor mult.i ·cercetători au con_firmat' punc­
tul de .vedere a lui Barth. Aşa .a fost Mi.ihler, Fiscboder, Va­
lan, Pascal şi.al(.ii, cari deasemenea au .observat substituir·ea 
·osuln:i. mort de.calcinat, prin os viu nou format. .. 

· . Din contră alt.ii ali combătut teoria lui ;Bartb, ~ră­
tându.,.j . defectele ei, . din cauza neglijării complecte a :oe­
riostului . \şi a meduY·ei în regenerarea osoasă. Printre a­

· ceştia se ·înşiră, Bramann; Tiemann, Tomita, David, Rul-
. ta il, ·.SU·eissler şi '.rult.ii. ,. · , '·: . . • , , . . · , , 
" Pr.t'blema transplantărilor osoase . ia un .nou a.spect 
.prin conceut.iile ·lui Axhausen. 

Din r.ercetările sale foarte întinse, Axbausen stabi­
leşte. că din osuJ viu implantat cu periost, Dllmai perios-



_ , , . t- adecă . partea dinafară şt tul şi măduva. · rama11 m v1a a, . · _ , . V • • • 

. - . l . Substanta osoasa Insaşl moare Şt m dmauntru a osu m.. · · · · · · v d' 1 
. - ă nouă formata m e e-locul ei apare o stibstanţa .osoas , ~ .. . . . 

.. 1 tUJl · Conditiile de supra-mentele rămase vn ale transp an Ul. 
V a acestor elemente de-vieţuire pentru regenerarea osoasa '. f' 

pind de integritatea şi forţa :vitală a celul~lor lor ~pecl Ice 
şi de condiţi.hle de nutriţie fiziologică prm umonle ţ.esu.-:-

turilor. · · . - . 
1 Periostul ia parte la neoformaţiunea osoasa meu ~ :s 

. vt sa internă numi!tă de Ollier osteogenetLCa. pnn pa ura c • , • 

1 Substituirea se face după Axhausen, prmtr o resorb(le a-
. cunară şi 0 apoziţie parietală, iar după Bartl1 printr'o 

substit\Itie pe furiş. 
Rezorbtia transi:llantului se face numai când se im­

plantează sau se inseră un fragment de os mort. 
De aici indicatia dată mai ales pentru autotransplan­

tări de către Axhausen. 
Teoriile lui Axhausen prin valoarea lor şi prin ade­

vărul ce'l cuprind, s'au impus până în timpul din urmă. 
Ele, precum vedem, cuprind o par•te din ~oncepţiile lui 
OJ.Iier şi a lui Barth. 

S'au ivit însă autori, cari în tendinţa lor de a con­
tribui şi ei ~a · lumina biologică a transplantărilor osoase, 
prin cercetări experimentale au încercat să combată chiar 
şi această teorie a lui Axhausen .. Frangenheim, transplan­
tând pe animale, oase lungi cu periost şi oase macerate, 
a găsit că celulele osoase, rule transplantefor, mor în niajo­
ritatea lor şi sunt înlocuite cu alte elemente. 

O parte din ele însă rămân vii. NucJeii cari. şi-an 
pierdut odată vitalitatea lor, nu şi-o mai recapătă. 

El mai spune, că osul nou format din periost nu poate 
trăi mult şi nici n'are puterea de a înlocui osul vechin. 

Frankenstein pe altă parte ·sus(.ine din experientele sale 
pe animale, că un os lung, mai a.Ies dacă e transplantat cu 
multă prudentă îşi menţine vitalitatea sa. în întregime. To­
tuşi recunoaşte şi el o vi1alitate scăzută a transplantnlui. 

Incercările au trecut şi asupra cazurilor clinice tn 
scop terapeutic, confirmându-se şi complectâ.ndu-se teorii-



le extrase din experienţele pe animale. Astfel stirit cazuri­
le dui Axhausen, Lowen, Pokotillo, Loebenhoffer, Streissler, 
.K.a.useh, Borown, Vedova şi alţii. 

Rolul periostului şi 'al măduvei în regenerarea osoa$ă. 
sustinut de Axhausen, a fost combătut mai ales de Mac 
E>ven, Williams, Murphy, Baschircew, Petrow etc . 

. O opinie separată a încercat să facă Kautsch la 19 LO. 
lntr'tm teren lipsit de periost, el a implantat un pre­

parat de os fiert, care s'a vindecat foarte bine. In. urma. 
acestui succes ob(.inut el a încerca t să afirme şi să dove­
dească contrarul teoriei lui Axhausen. Dar aăt rezultat în 

. aceste cond,îţii n'a mai obtinut. 
Adevărul •teoriilor lu;i Axhausen, a fost dovedit ·în 

mare parte şi sus(.inute la noi în (.ară, prin experienţe pe 
animale şi cercetările făcute în 1912-13 de către D-1 Pro­
fesor lacobovici în colaborare cu D-1 Dr. Abramovici. 

Ei mai ajung Ia concluzia, că pe lângă autotransplan­
·tări; homo şi heterotransplantările aplicate in condiţii fa­
vorabile şi împrejurări corespunzătoare iar pot da rezul­
tate foarte bune. 

Printre marii cercetă:tori ai acestei probleme. se dŞei:1za 
şi Lexer, care. printr'o practică clinică foar.te întinsă! şi 

experiente pe animale, încă din 1906 a căutat să dea o 
dezlegare a întregii chestiuni biologice a transplantărilor 
libere. 

In privinta transplantărilor libere osoase, el a stabiJi.t, 
că vindecarea unui .transplant osos se face în două moduri: 
ori prin vindeca?'e ori prin vincleca?'e moartă. Această 

din urmă Lexer o esplică, prin lipsa de înlocujre prin ~ub­
stan(ă nouă. Substanta osoasă a unui transplant osos, se 

·distruge şi nu se mai înlocuieşte cu a.!lta nouă, ci rămâne 
distrusă şi incapsulată într'un tesut conjonctiv. Din patul 
transplantului pleacă şi se formează un calus, care se lea­
gă de capsula conjonct.iv.ă, ce îmbracă transplan'tul .mort 
şi neschimbat. 

Cauza acestei vindecări, Lexer n 'a putut-o preciza 
bine. Clinic această vindecare este insuficientă, căci în a­
cest caz deşi •legătura între transplant şi osul receptor este 
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făcută, din punct de vedere fiziolpgic, aceasta nu prezinti 
·mare garant.ie· .. 

Cealaltă: vindecare adecă cea vi'e; este procesul . cel 
mai frecvent şi se obţine în· toale· formele de transplctntări. 
·Conditia principală este, o nutrit.ie bună şi un contact in­
tim între transplant şi os.ul receptor. Când acest contact 
între aceste daLtă elemente este făcut, apai· din prirna zi 
feno;nene de vasocongestie şi o substant:ă intersti(ia.lă u­
morală, în tesutul osului receptor. · 

N utri\.ia transplant ului este asigurată printr'o pr,)li­
ferare de celule sub periostul acestuia din vecinătate şi 

··printr'un strat de (.esul embrionar ce i'a naştere tot a­
lunci. Incă din ziua a cincia începe să se· forriwze din os-
1eoblaslele transplantului , t;n ţ.esut osteoid, ce se trans­
formă sub ac(.iunea celu-lelor osoase, în tesut viu. Intre a­

.. ceste f<1ze, bineîr1teles că sunt şi . stări de trecere. Lexgr a 
observat, că un transplant osos nu se distruge în întregi_mc, 
~i rămân. întrânsnl portiuni remarcabile, cari sunt bine 
nult'ite .~i nu se su:bslituiesc. 

. 1 

Observa(.ii asemănătoare aLt făcut Măller, Axhauseri, 
Tomi la, Baschkirzev. . ·' ' 

• • . 1 

In general însă Lexer admite, că se face o necrotizare 
ş~ . ~ .topire a. masse~ _principale din lransplantul osos, i~r 
dela periferie . spre , cer{tru, o dispariţie treptată. Irulocuirr;a 
:>,e fap_e ct~. p_redom,i~let;J.~ alter11ativă, printr'o 1:esorbţie J~­
yuua.ră, şi aposil.ie _consecutiv~ de ~ăr~ri cak~1:e. S'a că~­
.t~t .n1~!lt, să s,e .espiis~ · ca':lz<!-.. aceş·t~~ fe1~omene ~1~ înloc~,~~ 
§~1 . .J?~',eclj.fn , şi , '~19Pl.~ntt'l . ffPfiriţ.iun.ii : Jor. :S'a gă_sit, c~ . (!~(.' 
n'~ ,~?m:vin j,l\ ,!'lod izolat, ci sunt paralele şi de intensitate 

va ria!)i}iă: ·:_rro,cr?n!1 el~ Sl_l~;s,l,\ţutie 
1 
.~i .. +texer . . îl admit.e . r-.a 

,PI:?rellJt _ ,c~u; elen,1enlt?le . os~ lui tt:ansplan tat din pe;riostu 1 şi 
măduva acestuia '" ' · "" ··· · · ... . · · ·. · " '1 

' . 1. ·' 1 J .. . .... ~ • • ! '"": 
1 .· " ''f).:';p_eclut~·arjaţ aLţeoripoF ,staJ)ilit~ : .J?.âP,.ă ·<;t,C_lpTI, au 
.d,el~rt~1iJFJ.t . în "plt,iJTiu.t ti,rr,r.p VI'!·. d()i. oame;t:\i .. mari de , şiinţă, 
să în.treprindă. studii noi asupra ţesutului osos n~r~~l şi 
patologic. Prin aceste studii histo-fiziologice de înaltă va­
loare şti(>ntifică, făcute de JJerich şi Policard, s'a făcut şi 
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. de dezlegarea adevărată . ~i · j~tă a . fe~·~m~~el~~.L·)?i~l·~~i~ 
:dela· baza .. tra;nsplantărilor osoase ... ,_. __ _ .,_ .. , . , .· . .J 

. . Aceşti autori .prin ceŢcetările Jor, ~u constatat": că_ p.n 
transplant moare totdeauna. Acest fapt -ac.l:lffi . este· ,sigur 
astăzi. .N u.triţia .transplant ului nu mai este asigurată după 
transportul său in mijlocul. altor ţesuturi. Căci în general 
ţ.esutul osos are viaţă foarte redusă, şi deci cu greu poate 
su.porta o întrerupere de c1rcula(le. .• . 

Primul semn aparen-t _al morţii. celulelor osoase, c.oi?-­
-sistă în autoliza lor, semnalată prin va.cuole clare şi pi­
cături grăsoase. Protoplasma fiind umplută de o yacuolă. 
mare, este împinsă către pereţii cavităt-ilor osoase. Nucleii . 
îşi ment.in un timp xitalilatea lor, care apoi scade trep- _ 
lat, celu~a se disolvă şi cavită(ile devin goale. 

Element<~le celulare din canalele ha wersiene a lrans­
pJa.ntulni _osos, deasemenea mor şi dispar prin autoliză .. 
Globulele roşii elin capilare se hemolizează mai târziu, go­
lindu-se o parte din ele, încă nemodifica:te, câteva zile Jupă 
transplantare. · 

Chestiunea mortii trausplantulni a fost demonstrată 
dealtf€1! şi ele Barth mai înainte, într'un mod }~eremp­

toriu. 
Transplantul care moare, Leriche şi Policard, au 

constatat, · că se suclează cu ţesuturile vecine la inceput 
printr'o unire fibrin:oasă. 

In punctele de contact .a transplantului cu patul său, 
se adună ; sâ.nge şi limfă ce se coagulează în .straturi, în 
cari: s~răhat. filamenbe subtiri de fibrină, cari realizează 

pr.imu~ . stadiu de sutură, prin: organbmrea fibrinei: _ · 
. Soarta transplantului cled . ~n. primele- zile . depinde 

.de .m;gaT,Jizarea fihrinoasă care arE> . mare influentă asn­
pra. evolutiei ulterioare: a 'trausplantului: Orientarea pri­
melor.-; .travee. fibrinoase determină directia de pătrundere, 
-f).., primclo:r:J fibre ., colag-ene,' ş.i .' a . rehllelor ·conjoncthre, cari 
pornesc dinspre Patul tran!'nlflnhllui, ·invadând fibrhia· şi 
străbătând în coa~nili,, ca.m pe la zitia a 4--8-a rlupă op~ 
ra(.ie. Astfel după unir.ea fibrinoasă urmează cea conjonc-
tivă. Unirea con.ionctivă e$le cu atât mai rapidă, cu cât 



l · -t i bună şi massa fibrinoa-coaptarea transplantu m es e ma . . .. _ _ 
să mai subţire . . Mişcările transplantului ş1 mfectnle msa 

pot strica :totul. 
Ţesutul conjonctiv întâi se fixează se acaţă, apoi Pă-:-

trunde în canalele haversiene prin faţa anfractuoasă a 

transplantului. · 
Până ce canalele lui Hawers, sunt umplute de tesut 

conjonctiv mort, transplantul nu se modifică. 
· Incetul cu încetul însă aceste canale hawersiene, sunt 
reînviate prin tesut conjonctiv viu, ce yi~e dela osul re­
ceptor al transplantului, adevărat ţesut de granulaţie cu o 
vascularizaţie boga.tă., care determină şi prodnce o rare­
factie şi o resorb(.ie a transplantului. 

Procesul de rarefactie se face prin osteoliză şi foarte 
. puţin prin osteoclazie. Celulele osoase· cari în procesul de 
distrugere al osuJlui se transformă în osteoblaste, nu in-· 
tervin deloc aici. 

Ţesutul osos al transplantului, suh acţ.iunea unei cir­
cula(.iuni sanghine bogată, începând din canaJele ha wl3r­
siene, se desface singur şi rămâne numai. reteaua conjonc­
tivă fundamentală furnizată de ţesuturile vecine, care ere­
iază un mediu nou potrivit pentru: osificarea nouă. 

· Procesul de resorbţie este cu atât mai accelerat, cu dt 
suprafata ele invazie a tesutului conjonctiv din vecinătate 
este mai mare ·şi mai accentuată. 

Microscopic, acest proces, este semnalat prin măl'irea 
canalelor lui Hawers. Iar macroscopk se poate constata, 
dacă utilizăm un transplant colorat în · roşu cu garanţă . . 
Se va vedea ca şi Thu1·l01v şi llfaklin (1918) <;ari au cons­
tatat. acest lucru, că ti'ansplantul sudat dispare şi în lo­
cul. lui apare un os necolorat. Prin aceasta, dispariţia 
transplanttilui este dovedită . · 

Un t~~nsplan.t devenit rarefiat este foarte puţin dur, 
fie poate tăia cu bisturiul, ilângerează uşor. . . . 

. Deci ? va.sculcwiza(.ie mai abundentă aduce mrefactie­
ş~ re:s~rof.zn. ma.i ra.pidii . n f?·nnsplantu.lui şi aceasta este· 
rond1fut. rl.g succes a grefei. . . . . 

Când un transphint d" 
Oi'iOs 1spare putin · câte puţin, 
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unirea transplantuJui cu osul recej>.tor · ·este· făcută şi ~ 
zice că grefa a prins. Când această: uninl nu a're'loc, osui· 
transplantat nu se modifică, este ca un corp străin, inert, 
atacat încet la periferia sa ·de fagocitoza osteoolastică. 
. După rarefacţie şi resorbţie, urmează în mod normal 

procesul de osificare a transplantului osos. 
Aceste fenom~ne sunt legate şi se condiţionează .reci­

proc. Osificarea se face întâiu în ţesutul conjonctiv care 
înc~mju.ră transplantul, apoi încetul cu încetul pe toată 
întinderea lui. 

Deci noua osificare, nu este rezultatul unei creşteri a 
transplantului, printr'o cultură sau înmugurire a ţesutu­

lui său osos, pentrucă totul este mort. Transplantul fur­
nizează numai materiile calcare, cari se depun pe reteaua 
conjonctivă formată prin invazia ţesutului de granulaţie, 

din osul receptor în 'transplantul osos. N eoformaţia osoasă 
se produce cleei în interiorul însuşi a osului transplantat. 
In canalele ha.wersiene ale acestuia mai întâiu încep să 
apară noi lamele osoase, formate prin metaplazia osoasă 
a ţesutului conjonctiv care umple aceste ca.nale. Procesul 
de osificare trece apoi şi în restul transplantului. 

Histologic se vede iarăşi foarte bine, că substanţa 

funda:::entală a transplantului este moartă, cavităţile ce­
lulare ~unt goale, canalele hawersiene mărite. 

Peste substanţa osoasă moartă, se află u:n strat osos 
diferit de al transplantului, cu ceh1le· osoase tinere cu pro­
toplazma abundentă şi nucleu mare. 

·Contrastul este evident. Asta înseamnă că transpl:tn-: . 
tnl se integrează, pri11 substitutie, pe un schelet conjonctiv 
furnizat de osul receptor. 

Această neoformaţie osoasă şe petrece pe baza legilot 
generale ele osificare. 

Prilnele formaţiuni rudimentare ele os nou, apar cam . 
spre a 15-a zi, la om.· 

Osu.I reconstituit, are. la început forma fransplantu­
lni. Du1Jă câteva luni sau ani, se identifică complect cn 
linia generală a osului pe care s'a · făcut transplan'tarea. 
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După câti va ani, mi se mai poate· recunoaşte nimic, nid 
clinic, nici ra~ologic. 

Se poate ·presupune, că' funcţia este elementul care 
influen!ează menţinerea, creşterea şi adaptarea noului os 
format pe locul osului transplantat. Mecanismul intim al 
fu111cţiei, ·însă nu se cunoaşte. -

Acestea sunt constatările făcute dela Ollier şi P.ână 

astăzi, asupra transformării şi evoluj.iei generale a unui 
·OS transplantat, cu scop terapeutic, în ţesutul .unui alt os. 

In mod natural, cea mai clară şi admisă astăzi peste 
tot, este· constatarea făcută de Lerich şi Policard, Ja -~are 

· ne aliem şi noi. 
Dar să vedem acum, ce .rol pot avea, în toată evolutia 

tra.nsplantului , diferitele elemente cari compun osul. 



CAP. III. 

Rolul diferitelor elemente osoase în evo-
uţia generală a' unui; transplant osos. 

i ·~ t ' e~ · ehiiz~F·d.e i Uh;er*enfit în' : ~onceptiile~ -aut6i'ilor-; a 
pOl~{fit?·şi tlin 1nfluhiţa diferit[; ce··o··pot •ivea.· !:tceste· ele-· 
mente asupra sorţii transptlantului însuşi . . 

• .' t • · 11 • ·.c ~. t. · • ' 1 1. \ ' ::.. • • : 11 . 1 , ' ~ • • : , : , • ; • • • ., f • 1 • ' • ' • : ~ ': 

Rolul .IJerioslulu,i. 

'· ::: "~ei'·lliai mulţi" autori;·:cu··Ohlier :în frunte, aUJ fost con­
vinşi de 1·olul osheogeneUc .. al: .periostului. -Ollier la ince­
put de tot credea că periostul nu serveşte la nimic. A fost 
însă stl'rprins', ·când a· obtinut în mod· expe'rimentro.I; rez'u-1-
late ·tocmai· contrare'"tle'--ceeace ··prvedea·· el. Şi' 'astfel şi~a 

căpătat 'j_Je:Î'idslul, 'nlar'ed ·$a ·· valoar~. · Această niembra'Iiă, 

credea Ollier; că 'dă · mi:ştere Ja· ţesut osos-,·mi:inttne vi~ht 
transplantului osos,' pri:ir legătura ·va:sctlilară\:e· se· face· înlr~ 
periost şi celelalte 'ei~ment~· A ·osului. · ·DutJă OlliEiT, ' prin 
perfo'st se 'făcea ' creşterea i n grtlsime ·a trans].}lanfului OSO~l­
Wolf,· ·care'~ recunoaşt~, · teorille ' lui Ollier, ' nu· vede însa 
necesitatea abs-olută a'' 'pe'riostuluf într'o' :trahsplantare: o-

( . ·. . . ~ . , r: . . , .. , . , . , . 1 : , • • • . 1 .. • ~ i · : , • · ~ soasă. _ · 

· 'După · co'ri:ce~j ţia: · ·Jtii Ba'rth, transplan'tuJ osos· 'rriurihd 
în întregime, nici periostul nu 'ijoaU) ' avea ' altă so'a·rtă, .ch 
atâ t ·mai putin rolul de osteogeneză. . 

După kt'hal.tse'n, perio'shil . ·c~ acoperă b·sul, . pbsed'ă tD..::.. 
să iri' c~l mai 'înalt' ·grad, Protlrie'fatea de 'a shpravi'etui ' şi . 
este' capabia-·a·e· a 'f<n'ma os tiou~ 'Acest lucru îl confirmă_ şi 
alţi a utoti, ·ca Ihtdzirnovski, Jal{iino,;icn; Saitykow, iflir~ 
chand, · Tom:iţa Şi'altfi. ·" 7 i n ·· ·J'' ' '·\!1 '•' :: t · · . . · . . ,, 

' · · ' · M'ac Eweri însă' n'ti este'' ae a·ceeiş . 'i>ăt~rg Şi nW' tecu-
\ noaşte nici 1m' rol'de'tlsteogenezit a periostului: c-t1 ~ti ;au'-
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. d 1 ca~ izvorul principal al neoformaţiei ton de acor , e spune, . . . . ~ 

f. t plazl·a •esutului conJonctl v din vecrn<ttate osoase ar 1 me a 1· • • 

l ~ d.i t 1 transplantului Celule conJonctlve se trans-ac eca n pau · 
formă în osteoblaste şi astea . formează noul ~s. . .. 

Bonome :Mac-Ewen, Williams, Gill, Dav1S, Şl alţu, c:a 
să dovedeas;ă acest iucru,· au· făcut experiente cu grefe lip-
't de periost. S'a văzut., că ~a suprafata transplantulul, 

Sl e . l . Ali" 
apar ·neoformaţ.iuni osoase şi în lipsa penostu m. . ~'.L, 

ca Baschkirzew, Petrow, Nageot, Bancroft, au constatat 
deasemenea, prin experienţele lor, că transplautarea cu 
periost, nu este absolut necesară pentru regenerarea o­

soasă. 

Mac-E,ren consideră periostul, ·numai ca o membrană 

limitată, ce creşte din interiorul osului. 
:Mayer şi Wehner, ca să poată controla mai 'bine re­

zultatele lui :Mac-Ewen, paralele cu cercetările acestuia, 
au instituit un mare număr de experiente pe animale, ob­
servând în special c:u atentie rolul periostului. In trans­
l)lantarea l iberă de periost ·an constatat totdeauna o 1.eo­
formatie osoasă cu masse de osteoblaste. 

Această constatare au făcut-o şi într'un caz clinic. 
După o rezectie suhperiostală de coastă, încă . din ziua a. 
4-a au observat o neoforma.ţ.ie osoasă plecată din periostul 
pleura! neatins. După 14 zile era calns osos. Toate aces tea 
ei le explică prin perzistenta s tratul ni cambial al perios tu­
lui, pe osul depe-riostat prealabil şi prin activitatea celulelor 
din endostul transplantului. 

La aceste păreri ale lui :Mayer şi \Vehner se asociază şi 
Lexer, .. aduc;înd exemplul transpl~ntelor fractura te, din­
tre-ca~i unele ca1·i awau periost se refăceau, altele lipsite 
de p.er10st, nu s'au mai . re făcut. In consolidarea transpla:n­
tulUl stratul proliferant al · periostului ar ·avea mai 
mare rol, fiind un izvor puternic în substituirea vie. . . 

. D~r ~rin legătura vasculară cu vecinătatea, periostul 
asJgura Şl nutrit ia . prin care .se or)reste res 1 r · t 
])la t 1 . ·· . or J~Ia Tans-cnnul. 

Aceasta este însă un p t t . 
1 . 1 . . ' unc ocma1 contra r constatări-

OI sta JllJ te de Lerich şi Policard c~ . . . 
· . ac1 precum ştim dm 
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cercetările acestora, circttlat.ia sanghioă, chiar influinţează 
rezorh~ia. 

Lerich şi. ţ)olicard reluând întru totul experientele lui 
Ollier făcute asupra periostului, căutând să le explice pe 
acestea, an stabilit în mod definitiv şi just rolul periostului 
jn transplanlările libere osoase. Ei au constatat, că în gene­
:i:al, se poate admite urr raport între periost şi regenerarea 
osoasă. Când periostul este iritat, adecă congestionat, modi­
ficat printr'un traumatism sau infecţie, el ia caracterul de 
iesul de granulat.ie, deYenind ţesut conjonctiv tânăr, puţin 
cli{•aren(iat şi deci · apt pentru osificare. Această -transfor:­
mare a periostului, făcându-se în vecinătatea însăşi a ţesu­
tului osos, ·se provoacă în acelaş t.imp o hiperemie şi în 
straturile superficiale a osului. Această circulatie sanghină 
actiYit determină. o resorbţie de ţesut osos, care se traduce 
prin mărirea canaJeleor lui Hewers. Căci între capilarele 
canalelor ha"·ersiene şi între reteaua capilară din periost, 
este o legă.Lură strânsă şi continuă. Prin resorb(ie se eli­
berează materii phospho-ca.lcare, creindu-se o SIIJJ1"Cti:ncitr­

ccwe calcicâ locală, d ementul esen tiai al osteogenezei. 
Pe de altă parte mediul · conjunctiv osifiabil fiind dat 

prin transformarea peTiostului, condiţiile ele osificare ţiind 
dale, osul nou se formează automatic fără intervcn(ia ne­
unui mecanism specific. 

· Periost ul, însfL nu este un organ specifici ele osteogc­
neză. Periostul singur fără subslantă osoasă ln fata inteTnă, 
nu se osifică. Succesul experientelor lui Ollier, SB datoreşte 

numa i fap tu lui că prin cletaşarea periostului, Ollier făr:ă 

să ştie a desprin·s şi un strat mic de tesut usos, creind un 
med]n pctriYit penlni osificarB. Şi ori unde ar fi lrans­
plailli.t.t un astfel de periost, rezultatul ar fi fost totclrauna, 
apnritia unei neoforma(.iuni osoase. Dacă se tra nspoTtă însă 
numai vcriost lib.er,· lipsit ele orice urmă de materie calcară 
sau cu extrem ele pufină, atunci osificarea· nu se face, nie­
cliul osifiabil regreseazii şi devine o simj)lă lamă fibroasă. 

Aceste da te schimbă cu totul şi resping interpretarea 
dată de Ollier, fa plelor inatacabile · aduse de clânsul, că.ci 

in ti mi ta lea fenomenelor, din lipsa microscopului, Ollier n'a. 
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,w t el cadrează numai cu lucruri ob-

cunoscut-o. Ceace a ,.azu . 
servale în mod macroscopic. . . V • 

D
. t ta~rl· le lui Lerich şi Pohcard re1ese, ca. atât w cons a v • 

. . l l ~~· cll·nic la om singurele transplantan de pe-
expenmen a " ' • , v 

:··&st 'cal'i reuş·esc· şi' · s,int' susceptibile de a da mtr adevar os, 
:~nt · in·efele'!Je'riostale ·dublate ·de· o lamă osoasă. Rezulta_tul 
bonst~nt a1 : acestora, l'a arătat · Delagenier prin metoda. Vl­

.. trebniJ'lţată de dâ.nsul, în exemple multiple . 
. : ,. .. , Astfel contrar · tuturor opiniilor clasice, Lerich şi Po-
lic'cii'd, au· arătat,· că periastul nu posedă nici o virtute os­
te'ogeneUcă specifică: Periostul :Poate fi numai un loc de 
uşoară ' osiHcâte în apTopierea vecinătă\.ii sale oscase. Ori 
care membrană fibroconjunctivă, poate să· aibe · aceleaşi 
p'tb'priet'ăt'i în apropierea unei niasse talcare osoase. Insă 
rih i~a venil ~irnănui în gând să atribuie acestor m~mhrane 
vre'îm· ·toh>tiedfic în osteogeneză. · LeriC'h şi Policard au 
Vă'zllt ··nntlte ·asemenea exemple iri osificări heterogenelice. 
,, · · După Lericli şi Policard, semnificarea funcţională a . 
pei'iostulul. constă numai în limita:rea osificării. In· osteo­
g;eheza ·ilihaperiosti'că, ' traveele osoase sunt diSpuse per­
pendi6lllar pe suprafata osului, desvoltându-se în această 
direc(.ie·: In creşterea lor, aceste travee osoase, întâlnesc fas­
cicolele filii·oase a periostului; cari blochează osteogeneza.. 
Pcri'osti.tl însă n'u se ·opune procesului de osteogeneză. 'El 
numai limitează cr~lerea osoasă. Prin modificări circula­
torii periostul poate deveni favorabil 'la desfăşurarea meta­
plaziei osoase. Fenomenele astea însă· nu· au nici un rapJrt 
unul Cti altul: 
·· · In concluzie: In tra.nsplailtările osoase, rezultatele sunt 

mai bune cu· grefele periostale, decât cu acelea cari n~ au 
periost. Căci perioslul prin proprietatea s'a de a înveli un 
tran~planl, oferă un strat · conjunctiv bun, ·'pentru meta­
~lazla. o~oa:ă. ~eof~r~aţia osoasă se va face repede şi bine. 
~neo~t ms~ cand penostul este foarte fibros, acesta poate 

sa strice prmderea unui transr)lant p".,...l·o t 1 . . 
, v • • .. V • ..,... s u ma1 -are avan-· 

taJul ca dmJeaza · creşterea osoasă. (Baschkirzew Petrow). 
Pe de _altă parte' ' limitează ·resarbtia, ·este ·u'n age~f de· con~ 
densatte osoasă. · · .. • •• , ' t ... ... : . 

' • .. ~ 1 

. " .. . J ; t. • . .0: " ... , r ;. ' • ; ~ '' ,., • • , . .. • •• ' •• 
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Rul11l slrntu.l.u.i osos com•zwct. , 

1Jacă \Tem ,;;ă precizăm rolul acestui strat, .n'avem de-: 
cât să considerăm cercetările diferHiloT autori şi concep­
tiile stabilite de clfmşii asupra transplantărilor osoase, ex-
puse mai nainte. ~ 

Procesul esent iai ·de tra.nsforma:re ·al grefelor, se pet­
i·ece în stratul compaet osos. Soarta acestuia este astăzi pe-: 
cel! ili lă prin ,-;(ud ii' şi cercetări numeroase. Acest strat com­
pact al osului cu toate elementele clintr'ânsul, suferă tot­
deauna o clegene t·escen(:ă. Prin moartea, necroza lui, con­
tribuie la formarea unui nou ţesut osos. Pentru aprecierea 
necrozei tTansplantului, cei mai mulţi autori s'au condus 
ciupit modif·icăl'ile celulelor osoase în acest stadiu, din stra-'· 
tul compact al osului. 

A.xhausen cu Rehn au găsit o zbârcire· a ·nucleului.' 
Kucleul devine culturos, se topeşte, celula dispare şi eavi-· 
falea osoasă devine goală, canalele ha"·ersiene se măresc. 
Toale elementele vitale din stratul compact al unui. transplant 
osos, îşi pie·rcl vilalitatea lor, fiind înlocuite progresiY cu 
altele vii elin (esuturile veeine în mijlocul cărora au venit: 
:Moartea şi Yia(a ·într'un transplant osos, se începe mai în­
tiii în canalele h<mersiene a stratului comv.act. 

Stratul osos compaet din transplant, are menirea deo­
:-::ebită, de ·a furniza materiile calcare pentru regenerarea şi 
fo'l'marea noului os. 

Prin conzistenta sa, ac.est strat compact osos, mai· are 
menirea. de a da transplantului, soliditatea caracteristică, 
ca mijloc de re7.isten(.ă şi a'l face apt pentru o adoptare 
potri~'ită într'un loc anumit în scopul. unei bune osificări 
Cll rezultat funcţ.ional folositor. 

. Despre acest tesut osos compact, autorii îşi manifestă 
ce le· -mai variate păreri. Ollier susţine că stratul osos eom­
p~ct ·cu ele1~1entele sale nu moare, ci contTilmie mult la 
shsţi11ere~ vitalitătii · transplantului.' Barth im-i recunoaşte 
ri.ici tm ·rol. · Totul moare, dispare ·Şi · se înlocuieşte eu mate-· 
riai iiou : venit din . vecinătate. Axhausen deasemenea cons­
tată moartea şi înlocuirea acestui strat. Lexer mai mult 
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vede importanţa periostului, decât a ~ndostului. Bier, ocu~ 
• . ult cu ace·lstă chestnme, recunoaşte ma1 pandu-se mat m < • 

mult valoarea. adevărată a endostulm. 

Ţesutul spongios. 

Un rol important în transplantările osoase îl are şi te­
sutul spongios al osului. Un transplant ca să prindă, tre­
buie să fie reînviat prin elementele conjunctive din vecină­
tatea sa. Prin dispoziţia sa anatomică, cu canale mai largi, 
ţesutul spongios este mai apt de a lăsa să riitrunclă aceste 
elemente, favorizând în acelaş timp şi o rezOTb(.ie mai ra­
pidă a transplantului. Pe de altă parte ţ;esutul spongios ca 
şi periostul este un bun mediu de regenerare osoasă. 

Plecând dela un caz observat în clinica Chirurgicală 

din Cluj, Dl Roth a întreprins o seTie de ex1;erimentări pe 
animale, asupra rolului spongioasei. In lucrarea sa, unde 
SUJlt expuse rezultatele experienţelor, găsim date foc1rte im­
portante în privinta rolului spongioa~o;ei. Iată cazul: 

Era vorba de un caz operat pentru o ghiJ)oz!tate la ni­
velul celei de a 12 vert. dors. şi a 3 lombară, cu o deviere 
scoliotică a coloanei Yerlebrale la dreapta. 

Aplicându-se metoda lui Albee în operaţie, s'a luat 
un transplant osos din coasta IV care avea suprafaţa ex­
ternă acoverită cu pe-riost, iar cea internă a fost un ţesut 
spongios. Despicându-se apofizele i'J1incase transplantul 
s'a pus între ele în aşa fel, ca faţa periostală şi cea spon­
gioasă să privească spre cele dcuă fete apofizare. 
. Grefonul s'a prins, iar după. 18 de zile pacientul a mu­

nt de meningită bazilaTă. La autopsie s'a constatat că 
~rans~lantul osos şi după 48 de zile şi-a păstrat forma in 
mlrPgJmr· cu mici semne d , l t' . . 
1 

. · e 1 ezor J le Şl d1strugere osoasă. 
)ela ~erwst nu s'a văzut să plece decât o Eormaţiune slabă 

o;soasa. Iar pe suprafaţ . · · · .a spongwasă a transplantului s'a 
constatat prezenta unei neoformatiuni osoase abund~nte 
care ~e poate să fie rezultat şi din suprafaţa de secţiun~ 
spongJOa.să a apofizelor spinoase cari deas . 
cat r 1 A f · ' emenea au JU-

. 0 lD neo ormatia osoasă . . 
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. In lileratur,ă se găsesc multe cazuri, cari confirmă \'a­
loarea ~e:Sulului spongios în transplantările osoase. Lexer 
c1tează cazuri multe, în cari utilizând grefe de ţesut spon­
gios, a · observat totdeuna la locul implantării, apariţia u­
nui tesut spongios neo~Jrmat' viu. Prin asta deci se confir­
mă Toiul de neoformat.ie osoasă ell'ar avea ţesutul spongios. 

~lai în tmnă Baron a făcut un studiu asupra acestei 
chestiuni, fo1·mulând conceptii foarte importante. El spune, 
că prin structura sa anatomică' particulară, s1;ongioasa po­
sedă calită!i mai bune, pentru transplantare, decât frag­
mentele acoperite cn periost. Căci ţesutul spongios are o 
viabilitate mai mare prin înlesnirl!a pătrunderii întrânsul 
a capilarelor şi mo1·ilor. Prin structura sa lacunară acest 
(o:-;t;l atrage mai uşor elementele celulare emigrante şi atât 
de iwportanle în procesul osteogenezii . Afară de atsa, osul 
cu aeest tesut spongios poate elibera mai uşor sărurile 

calcaTe. 
Din cercetările experimentale a Dlui Roth, pe de altă 

parte se poate constata, că transplantarea într'un mediu 
osos dă totdeauna I-ezultate bune. 

Rolul măduvei osoase. 

Acestui element i-s'a atribuit o importanţă aproape ca 
periostului în transplantă:rile osoase. Axhausen spune, că 
mădi1va ce se află în os posedă în grad înalt aceleaşi pro­
prietăţi de a supravieţ.ui şi a contribui la formarea osului, 
ca şi periostul, dacă eond i ţ.iil~ externe sunt favorabile. 
Adecă rorţa vitală a celnlelo-r specifice şi integritatea lor. 
Dacă umorile ţesuturilor Yecine pălrnnd pri:n aceste două 
elemente, măduva şi periost, soarta tran~plantului în mod 
fav<1rabil e·ste·· asigurată. Altfel nu . Chiar Williams, care a 
căutat să combată teo·riile lui Axhansen, stând pe un punct 
de vedere contrar fat.ă de acestea, în concluziile sale spune 
c·ă măduva singură· transplantată. are putere osteogenetică. 

Cfrt.iva autori 'ca' Vedova, Tomita, Sultan, Streissler', 
Petrow şi altii adn1it, că ttansplai1tt1l ooos deşi hi parte fiind 
mort, părţile de necroză a ţesutului osos propriu zis, pot 
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. ~ , f ~ r· IJ1.1·11 1J61.1·ost s,·nt prin măchtva osoasă, cari· sa· se re aca; w . . - . . 
·. · ~ l ~ 

1
•111 av Ja 1m timp vitalitatea lor. Hefacerea s'ar 

1s1 pas :reaza 1 < < < · · V 

f~ce prin . osteoblastele cari provin elin ~năclu ~'a os~asa a 
·asuhu: receptor sau_ stratul osteogenetic al penosl ultu. 
· ·_; . , Unii autori ca H.ehn, .Miyencki, s'au ocupat în mod 
special cu rolul măclmei osml.se. Ei au făcut au totransplan­
tări do măduvă şi au constatat a.pari~.ia în f.oca.1'e a unor 
forma~iuni ele celule sanghine în legătură cu Yasele. 
·: . :Mai n:aiute ele ei, Schridde şi Mar~chand, ocupându-se 
·deasemenea cu această chestiune, au stabilit în general că 
'măduva are proprietatea de a se ·regenera singură, de a re­
g-enera globule sanghiue Şi de a forma ,osteoblaste şi celule 
medulare. Acest caracter îl posedă şi ţesutul spongios, ele 
-aid explicarea rezulta telol' bune obţinute prin lransplan­

{area ·acestui t'esut. 
~ . , Mai în urmă Willieh- într'o lucrare asupra importanţe1 
măduvii osoase în regenerare greielor osoase, spune că mă-:­

chi.va depericistată. implantată într'un pat lil)Sit ele rer~osl, 

1~ămâne Îll viaţă; formează oase noi şi poate astfel contri­
bui la. refaeerea alteratiilor osoase. Dacă tra nsplantul esle 
lipsit de endost şi mădmă, locul unele s'a pus, nu se mai re­
face. Aceşti autori mai constată _că mrtcl uva şi endostul 
fiind indispenzabile pentru regene)·a.rea osoasă, sunt aproa­
pe mai importante chiar decât periostul, în refacerea de­
f'Octelor osoase: 

Di1i cercetările mai noi, rolul măduvei în regenerarea 
.Osoasă, nu mai este admis astăzi. Dacă consideră~ studiile. 
ilile-resante a · lui Lerich şi Polica:rcl, vom vedea poate cu 
sm'prindere, că măduva oso~să propriu zis nic.i .nu este 
un element al ·tesutului osos. Ea este formată dintr'un tesut 
.ccm.iunctiv emhriJnaT i_nYadat cu elemente de origine vas.., 
culo-snnghină: cari se colonizează, tra.nsforniând acest (8'­

:lU~ ·în (esut hentatopcetic, care formează caracterul mădu­
,vet osoase. In · a. numite condiţii măduva :poate fi scoasă, iar 
l'!?{eaua con.innctivă devenind liberv A • • c1· . a, 1ş1 1a m nou carac-
~rr·e~e_ sale. prima·re şi posibilităţile evolutive .. Deci după ~-
ceş ll nulon, milduvei nu ·îi revine ni·c· l 
grefelpr. ,. . . . . 1 un ro In aste o geneza 

.. ' . · .. :-

1 

J 
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~)ursa de unde- se ia transplontuL. _şi . : ··1 
materit1lul · osos întrebu111tat.· 

~ 

Cind nem sft î1rioct~m o I1ierclel'e· Je· stl.bstari(ă 6soa~ă 
la un individ, printe'o bucată el~ os Yiu, în pdimif r'â!1d 
~u:ăm. fragrnenlu\ ele os Yitt elin corpul acelniaş indi'"id, ~i 
atunqi Fnee:n o a_u!otransplantare. Putem ât~oi să , · luăm 
fragn~~r; te OSOC\~e Yii şi dela alt in eli \'id de ace!aş sp:ecie, 
frtcil iHl .în acest .caz o. ho;notra;l,-;pJantare. J~I:agmentil'i' c>i c:s 
~urii P9~•te JH'O\:~l~i şi dela o sursă ·de specie clif..?r:tr, t·e:1c'e 
sf;' in![tm t::l-:>. în heteroJmnsplantări. · · · · 

Tn mod. curent. se utilizează autotransplantările, . căci 
datL rezultatele cele mai bune, posibHităţile de i1!fecţie stirit 
mai uşor ·înlătura le, ş'apoi în aceste cazuri, a Yem Lol:lea­
una la încl•emfmă ma[et•ial osos . . AxlH11.:s:•2 ~-:suşi Î!l pnC'­
Iica sa a p1·eferal şi recomandat 111ai mull autotransplantă­
rile. căci c~inlre loale, e.le s~mt n1ai aY.antajoase, preze~tilnd 
mai mullă garan(.ie ]),enlt:u un succes sigur _şi definitiY. 

·. In autotransplantăTi s.'au întrebuin(al toale oasele-'cor:­
_pulni omm:csc, chiaT, şi produse 1:a tologice osoase. Nu lre­
.buie să se ia .însă un fragmeilt osos dintr'un loc v.nde ar pu-:­
.tea rămâne un. Yiciu funct.ional,. Nici . nu s~ Ya lua cle~se:.. 
menea Ull OS care prin rcJul Sttll fiziologic este indispellZa­
])jj la loc.ul să n. Cum este spre pildă da Yicula, care serwŞte 
.ca o bară de soliditate între · u.J"!lăr ş ) .;;tern. Grt-fa osoasă 
care se transplantează., pTin, consUutia şi forma sa, trebuie 
să se ;:qwopie de a -csului pe c~. 1:~ LI i:llccu_ie~~E'- Astfel dacă se 
înlocuieşte o pierdere de substant~. csoaslt de· fermă lungă:­
reaţă, trebuie să. ne senim de un . lranwla.nt , ··lii-~tr'nn os 
~ung. Dacă îns~ pierderea -ele s~1bsta:ntă P~te în!r'nn ()s ne-
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d 1 ~ l nc1· 0 grer.ă dintr'un os cu acei aş constituţie te , uam a. u • · . . 
ca de pildă din osul co.xal. Osul peroneu avand un rol fl-
zjologic foarte mic, îl putem întrebuinţa într'un loc unde 
a\·em nevoe de 0 regenerare osoasă, căci după cum a de­
monstrat Bier, chiar dacă s'au scos por( ~ tmi o;-;oa~e din 
peroneu, acesta are pTopri~tatea de a se regenera din nou. 

Oasele craniene deasemenea se P'l'etează bine la trans­
plantări aproape ca şi oasele lungi. (Ax·hausen). In mul­
te cazuri, precu!11 şi acela citat de Dl H.oth în lt~crarea s'a 
asupra spongioasei, s'au putut servi şi de coastă, căci este 
·un os care înlocuieşte bine o pierder~ o::;oasă, iar p'l'in ri­
dicar~'l unei mici portiuni r!intr'ânsa, soliditatea cutiei to­
racj.ce nu se altere.ază. Cel mai bun os care se pretează mai 
.comcd la toate felurile de transplanlă'l'i osoase e.;;te tibia. 
Fata antero-intern.ă fiind mai accesibilă, fragmentul osos 
pentru transplantare se ridică totdeauna ele aci. Căci par­
tea aceasta a osului este mai apropiată ele piele; nu sunt 
vase mari, nici muşchi. Din acest os, se pot lua chiar frag­
mente mari, fără să se altereze funcţia piciorului. Afară 
de casele acestea, au mai servit ca sur"ă pentru grefe 
osoa:-;e şi f~mnn!I, caxalul, peroneul, ma·xila-rul inferior, 
radiu!. 

Lncomenientul principal în autotransrlantări este, că 
tm individ la care trebuie să se facă o orera(ie pentru co­
rectarea unui defect osos, refuză sau cu greu se poate ho-
tărâ, să i-se facă şi în altă parte a corpului o altă cpera- l 
tie t'lentru ridicarea grefei necesare. S'a căutat atunci să se t 

·1 . ia material osos elin altă parte, dela un individ de aceiaş spe-- r 
cie viu sau mort, cea~e se face prin homo-vivo şi homo-nP.cro- 1 
trailspl~ntări. In homotransplantl!.ri peste tot trebuie să se f 
întrehuint.eze întâi material osos sănătos, de pildă un mem-

1 b:~ paralizat, care poate fi îndepărtat, ca fiind inutil. In ~ 
!~ICI un caz nu se poate utiliza material provenit din IJro- ~ 
cese acute sau eronice infectioase, ca sifilis tuberculoză sau 
dela un individ cu vreo t v c ' v 1 · : umora. u toate astea s'au vazut 

1 ~az~l~ţ .tm4e s'au Mcut transplantări cu oase provenite dela 
mdiVJZI q1 boli cronice. 1 

Biidinger citea~ă un caz de tr('tnSIJlantare. V Ia· i osoasa 

f 
_____ l 
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craniul unui copil de 5 ani, cu un os luat din calcaneul 
.unei femei, la care s'a făcut amputaţia piciorului pentru o 

· tuberculoză a genunchiului. Grefa implantată la nivelul 
craniului, întâi a supurat, ·apoi s'a vindecat. Lexer în .ho­

'molrans11lantă.ri se se-nea de membre amputate, pro,·enite 
del~t gangrene senile. 

iJn transplant osos luat dela un cadavru sau d,ntr'un 
m<.'Jrbru <t~nputa.t, ca ·să nu-şi piardă vitalitatea sa, ori -;ă. 

nu lie ·expu:'dnfec(.iilor din afară, Streissler recomandă, ca 
sit =>• in. grehi. cât mai apropiat de momentul operatiei. 

Jiergmann a făcut chiar studii, ca să vadă cât timp 
rfim··ll•(' steril· osul din ol'ganismul unui individ mort şi 

cftnd sunine infecţia. A găsit că oasele extremitătilor au 
fost libere de germeni patogeni, cel puj.in 12 ore după 

moarte. Este însă dificil a se lua osul dela cadavru în mod 
steril. De aceia A. Schmidt in 1892 susţine, că homotrans­
plantările yjj dau mai bune rezultate la om şi deci din 
punct de Yedere practic sullt n:ai preferate decât homo­
necrotra.ns11lantărilor nu însă .şi decât autotransplantările. 

Trebuie însă o teC"hr.ică bună, care să asigure nutriţia 
transplanlului homogen.. Tată şi u~ exemplu tipic de ·homo­
\'ivotransplanlare, făcut de Dl Profesor Iacobovici în tim­
pul războiului cu un rezultat strălucit, comunicat ·la o ~e­
dinţă. a Henniunei 'Medical'<! a Armatei a II-a. 

E~te ,·orba de· o pierdere pm·tială a oaselor nasului cu 
·o largă comunicare cu fosa nasală dreaptă. Pierderea de 
suhstan(.ă a fost refăcută şi înlocuită printr'o placă osoasă, 
luată dintr'un calus exuhe=mnt dela un alt soldat. Bolnavul 
s'a vindecat eomplect şi transplantul osos a prins legă­

turi cn restul oaselor nazale. 
In ce priveşte şansele de reuşită în homonecrotrans­

plantări, ele YOT creşle când ~e va găsi mijlocul de a dez­
infecta complect osul de cada\Tu fără a leza elementele no­
bile ale osului. 

In :România primele cazt1ri de homo-necrotransplan­
tări fenşite s'au făelrt în timpul războiului de către Dl Pro­
fesO'r Iacobovici . Rezl.11tat ul strălucit al acestora, nedermină 
să le redăm aici mai jos. · 
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Lste Yorlm de 1. cazuri tipice: . -
, .. 1 1 ,,. .... dm reg· . .::.::>. infa;Her.e germana , .J. caz. l.a},OlcL u .u . .L.L. 

. t .~.A SIJI. ta· lul 7 de eyacuare la ~5 Oct. HH.i pentru o Ira. e-,ln 1 ,L 1n ~ · ' · · · f 
-llll'ă produsă printr'un glonţ la radiu! drep ~. H.a~IOgra ~a 
a arătat o pierdere de substan(ă osoasă lunga ele D cm. ln 

.;:- NoY Dl Profesor Iacobo,·ici, ia o bucată de os de 10 
~~~-;- di~ radiul unui cadavru proYenit dela un indiricl mort 
A · acc1·tle11t de cale f.erată ln momentul exlrac-1n \U'IUa UliUl c . • . • • 

. tiei osoase, cadavru! era ele 1:2 ore. S'a fă~u.t ext:·acţtc.t m 
aceleaşi condiţii ca orice opera(.ie. Dr. Hev1c1 a facut cul-
·turi tari au fost negatire. . . 
, . Gref·.;}nul lllat a fost p~ts într'o solu!ia de ser fiziologic 
· · · · 1 t 1 o" şi lăsat .-timp de 24 ore a tempera ura ce . 

· La 30 No"' ajutat de Dr. Topa JJl Profe~or Iacohoric-i 
ia.· făo ul ; Qpera(i~L lnt<li s'a făet<t hemostaza cu banda iui 
E,.;mm·ch. Apoi .a făcut o incizie lungă de 12 cm. pe tbar­
g-;nea Pxlernă. a antebraîului drept. A deA5CuJ..l~rit cele 2 ca­
.pete a radiului între cari se găsea un (esut cicatrieial care 
.~·a rezecat. A degnjat cele 2 exlTemitti(i a radi.uJni şi a r.::.­
_;;!:'ca t din fiecare o portiune d·e formă clt O!;tunghiulară. A 
făc.ut. ·acelaş lucru în sens inYers pe transplantul o~os. Iu 
ar-€:-:1. chip, ~nvrafal,a de. contact a os ului Teceptor şi a gr e­
fonului este foarte mult mărită. 

La extremita lea superioară cu un mic trepan a făcut 
o gaură în radiu şi o allă în transplant. Prin aceste găuri 
.cu un fir de cat-gut a fă.cut osteosinteza. S'a fă cut l::.e:nos­
t.a :::a minuţioasă .~i a· înch is plaga. 

Consecintele O):era!.orii au fost dezag reabile; pe. lângă 
st(~rili!alea lranplantului şi bunel-e eondilii operalol'ii, s·a 
produs o supuratie abundentă. Dl Profesor I acobovici s'a 
J?:Fl iHhLcă această supuralie a fost caqzată printr:un micro­
]Ji,~;n .Ja..tent. După o lună supuratia era aproape complect 
,OJ~rită: · .. 

. Hadiografia din 4 Ianuarie 191 8 a arătat, transplantul 
]<~ . lo~ul său :~i un început de calus la extremitatea supe­
J'Joara. Substi(.ujia transplantului prin noul os fiind înce­
pută~. dcr.ă câteva luni s'a produs vindecarea complectă. . 

.1\1 II-lea caz. Soldatu l S. M:. din .reg-. 14 infanterie ro-
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:m<:iuii; iJ;LJ;·!. Îll ,q ,. itaiul 7 ~le enH:-wtre la 11::\ 1\c<·. 1911. N'a­
sul era compleet dispărut. Nu exi:;ta dec~tl o gau'fă dea­
_supra caselor nazale cari erau di:;lruse la vartea lor inf.2-
-rioară .. Osul Yomer era dispărut în întregime. Cu toată a­
ceastă mulilatie omul a fost trimis la froJJt prin propria sa 
d . rintii. JJin Cc!t<::n intcmt.eriilor, a ~nfcrit mult şi a fcst 
·L iL~~i~~ la :. cnicir.l sanitar. 

Atunci Dl Profesol' Iacoborici s'a decis să facă o rino­
J•hstie totală imp!·umutftnd osele naza-le, Yomerut' şi cartila­
giile dela un cada\Tu. S'a preparat scheletul nazal luat ve 
cadanu, fiic;<1nclu-se însemânţările cari au fost I~egati\·e. 
Piesa a fost consenată timp ele 24 ore în ser fiziologic Ia 
tc:np. de o". · 

· S 'an pi·eparnt ·atunci lam.bourile culanate clupă pToce­
deul lui Nc'·lalon pentru la;~11Joul fronlal şi după acel al lui 

· "Jbyer-Pnyr IJ:•n!ru lambonrile faciale. 

A reunit cele c!onă lambouri geniene răsturnate pe mu­
-, oa::-a nazală pe Ln in ll!.eCliană, l\.la:I'ginile superic'at'G a celor 
·:2 ia:mbotir~ au fost sutnrate cu un lamboc de pie:e din re­
_,:· ,;moa. drrsn!ă a ·osului nazaL In această brmă s'a ci:'eiat 
o suprafată cutanată pe care a fost aplieal scheletul nazal 
'luat de pe cadavru. A fixat apoi prin fire de sutură, carti­
lagiile la tegumente. După aceia a abătut lamboul fronlal 
pc schelet şi pe restul suprafetei cutanate. Această rino­
'J>i:~ . ~~ <' lotrtlil SE· prezenta 'destul de hine. Nasul aYea o for­
n15. a p.roape normală. Din nefericire în urma unei supura­
(iuni . abondente, vomeTul .şi carlilagiile au fost eliminate 
şi n'au riima~ decât oasele nasale cari au luat cmmexiuni 
f:arle ·bnne ·cu restul oa.~elor nasuiui. '· · 

Prin această rinoplastie a reuşit homonecrotrans­
plantare oaselor nasale, creindu-se printr'o operaţie coni­
plimentară prin plastie cu ţărti mari. un nas normal. 
·• · Aceste două cazuri. ilustrează cleei perfec-t, reuşita he>-: 
monecrotransplanlărilor. 

Dintre. toate tra nsp]a.n tările osoase, cele li eterogene 
reuşesc mai grel.1. . De aceia şi aplicarea lor este restrânsă. 

-Aceasta.· se -da toreşle mai mnlt fenomenelor biologice dife­
w.i'le. · d"n tran!'plant. ş;:i lecui de primire al acestuia: Căc.i 

• 
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fencmendc acestea au o imp::>rtant.ă covârşitoare pentru 
ev,··lutia ulter:cară a procesului de \:inclecare. Exemple reu­
şite de heterotransplantări însă sunt destule. Chiar începu­
tul ist01·ic al transplantărilor osoase, · cuprinde încercări 
primitive de heteroplastii csoase. 

In l:etcrc- ca şi în homc·transplantări. mRterialul osos, 
se rra•e Ira dela un indiv'd de specie diferită du .sau mort, 
fecându-se heterovivo- şi heleronecrotra.nsplantări. 

Din cercet&.rile făcute pe a·nimale, de către Dl F rofe­
sor Iacobovici şi clr. Abramovici, pentru transplantările hete 
rC;gen~ vii reiese, că acest gen de tran~plantăl'i este posibil 
şi poate avea şanse de vindecare, numai dacă materialul 
osos luat dela un animal este implantat la un animal de o 
.specie mai superioară sau ce,·a mai inferioară. In 1 tera­
tură se găse~c cazui de tran.splantări de os de Yi(.el , la om, 

· urmate de succes conipl:!ct. 

Hetero-necro-tTansplantările de asemenea · sunt posibile, 
dacă se execută pe lângă o asepsie perfectă .-,i osul de ca­
davru s'a pus în condiţiile · corespunzătoare, pentru a-l re­
adurB· la viaţă . 

Aproape de Heterol'ransphpltări, stau şi tran.splan tă­
r:!e de os mcrt. Pr:n cercetările experimentale a lui Leri~h 
şi Pclicard, s'a Yăzut că osul mort transplantat se com­
portă ca şi osul viu. Adecă se sudează, reînvie, se resoarbe 
şi este invadat de un nou tesut osos, ca şi osul Yiu. Toate 

f·:t::ele cstea eYolutive, se retrec însă mai incat şi mai ru­
lm r€gulat d€cât la esul v:u. O expl :care pentru as'a ar fi 
după aceşti auto_ri, fOTmaţiunea, în jurul piesei de ţesut 
osos m~rt, a u~ux t.esut de scleroză care împiedică pătrun­
dore'l vas:lcr ITJ canale hawersiene a fragmentului de os 
mort, .onrmd astfel şi reoformaţi unea rsoasă. Acest ţesut 
sclerotJc ar fi provocat de • . . 
. ~ · 1nsuş1 Plesa osoasă moartă. Pe 
de alta ~arte, osul mort poate să aibe canale foarte puţin 
permeabJie. In această . ,· 

l , . . < • PI opnetate a osului moTt faţă de 
ce 'lu. mai mtervin <-i mod ··1 d . 

• . . ·: un e e Preparare al osului 
ffiOl'L. nornll ŞI Condrav încercând . 1 
t (' • ·' a re1mp anta Tondele de 
repana Je omorate cu solnt.ie de sublimat n 'a bţ' t .• 

·, u o mu n1c1 
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un rezultat. Căci sublimatul nu permitea invazia tesut.ulul 
de granulaţie pentru reinvierea şi prinderea osului. 

Uase1e omorâte p·in fierbere prelungită. sunt foarte 
greu reun tate. Caci .•.erheTea alte-rează colagenul, matr .­
cea conjuncti,·ă fundamentală a ţesutului osos. Deci are 
mare importantă modul cum trebuie omorât şi conservat 
un os, pentru <L'l putea. întrebumta cu succes într'o trans­
planta•re. 

Pentru reuşita. complectă pare însă să lipsească nu­
mai prepaTareft osultti mort. Asta însă se cunoaşte foarte 
putin. Principalul este că din punct de vedere biolog:c, un 
O$ mort şe comportă ca osul Yiu. Pus în mijlocul tesuturilor, 
osul mort se sudează şi stă inclus multă neme ca o piesă· 
do proter.ă ideală. Atunci ar fi cu mult mai preferabil să ne 
;olor,im c\e o ctstfel de proteză organică . sau neorganică, de­
CeH dacă s'ar recurge le), transplantări diferite, expuse la 
~;:arta Yariată. a norocului. Posihilitatea de utilizare pe o 
scară lltai în Lnsă în practică, a protezelor nerezorbabile 
nece~:tă însă st urlii prealabiie. Urmărirea ac€stui ideal ar 
<Lt o el n:ctidi cu totul nouă şi am ajunge la o me~odă, care 
ar putea să fie cea ~tcleYărată ; de3chiz<'tndu-se un drum 
nou în chirurgia repara.tore. 
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CAP. \' . 

Technica geneJ~o la · în tronspla'ntările ­
libere ·osoCisc: . . 

1 - ·1 .;:e f·'ca numai în-Ar:lieare<L traP.sp antar1 or osoase, ·- « -.- . 'V ' 
tr'un terE'n -rerfect steril. Asepsia. prealabilă a une1 p .a g t 
·us·oase, se realizează prin combaterea inf2Cli·ei cu metode 
'obicinuite de tratament, cum este a lui Carrel-Dackin . · 

:~ umai astfel pregătit u n bolnax est.e a )i l llent.ru actul 

crera !or Rl trauspla.n tărilor osoase. 
Pregăti •·ea 1:e de altă parte a chirurgului operator se 

'face după regulile ·obicinuite, .cons .clerând cea mai perfectă 
·a,;e[~~ie in a:,:emene:t orera(ii. 

Hem{)s/aza preyentivă în transplantări le libere osoase, 
·r.r:n banda lui Esmarch în geiieral se face numai la :::Ah­

meniul dela care se ia grefa, ca să nu să strângă rep~de. 

mult sânge la un loc şi ca să se creieze mecliu prielnic pen­
tru cultura microhilor. 

La nin>lul unde ~e pune grefa, majoritatea oper :1tm:ilt r 
~unt contra i;:chemiei lui Esmarch, pentru eYitarea · acmnn­
J ă·l'ii deodată a unei cantită!.i prea mari de sânge în jurul 
tran::;plantul ui, car e ar ·putea s uferi o disloca re, sau o lipsă 
ele nutriti t: ş i să se creieze şi un focar polriYit pen tru des­
Yoltarea unei infect.i i. 

Sfreissler recomanda ischcmia lui Esma rch mai ales 
în cazuri el e tumori a lbe a genunc;1iului. Mai era Tecoman­
da t. îna inte, un procedeu ele hemostază a lui Momhurg, prin­
tr'o compre:siune la o di stan(.ă mai niare de locul unde se 
operează .. n ~1 prezintă inconveniente mecanice pentru el:­
men!ele de regeneran!. 

fm;i.:;.'(( !erru.JJ;eu!e!<:1· ~e face în linie drea:)!ă sau curbă, 

l 
t. 
r. 

1 
' 
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formftnd un lambou pentru e\·itarea suprapuner.i eicatricej 
supet•ficmle a tegumentelor, J.~est.e ctcatricea osortsă. (Aihee). 

J'.e.ntru interven\Lle asLl!Jl'a ~e:; L,lului osos, se recere 
mai ales · un in~,:r·wnentar sp~c"i.at. 

Se lucrează de ob~cei u cu dalta, ciocan, fer-est rău în 
di ,;erilQ forme. Pentru oasele late a rem ferestrăul lui vigli 
cal'e se inttebuin(enztl lllai ales' când se caută a se lua osul 
in toată conltnuitatea lui. ·. 

Instrumentarul technic pentru · operaţiile pe oase, s'a 
perieqionat asl<:\zi in :;ă, în aceiaş 1~năsură cu extindetea 
domeniului ele înnelJtun(are al tra.nsplantărilor oscase . 
.ihem astăzi instrumente, cu c"ari se fac operaţii pe oase in 
modul cel mai precis. 

Unul dintre autori, eare s'a ocupat mai mult cu per­
Jecţ.ionare<t J.Jăr(.ii . teclmice a transplantărilor .o:;oase, e:;te 
profesorul Alb6e dela New-York. 

Anul trecut în 26 Octombrie, am putut vedea aici la 
Cluj, pe acest om de ştiinlă şi chirurg bun, demonstrându-şi 
instrumenlarul săn perfectionat, cu c~re poate executa ori-, 
oe OJ.;era(ic pe oase. 

Un f·<:>reslrău circular ac~ionat de un motor electric, 
este instrnmen l ul său cel mai principal. Acest ferestrăn se 
slerili.zcază cu uşurinţă şi se poa te manipula după voin(ă. 
Cu ·el se pot tăia şi scoale tol felul ele grefe, după forma şţ 
neces ita tea illlpusii. Deasemenea se creiază şi locul unde 
se pune grpfa, în aşa fel încât să fie o potrivire perfectă 
între tran~plant şi osul receptor. Este aproape un raporţ 
matematic înlre ace.s te două elem <>J tle şi potrivirea lor după, 
cum spune Alb{•e în conferinla sa, t.rehuie să se facă "Cf:!. 
un dop de sliclă pe o gmă ele sticlă". 

· Avantajul f.ereslrăului circular este, că are dinţi foarte 
mici pent.rn diminuarea şocului operator. 

' · Instrumentaţia ideală este asta. Ea :ne permite să luc.., 
răm repede, ·curat, precis şi fără şoc traumatic important. 
In lipsa ei ne · putem folosi ele o. instrumentaţie simplă; 
daltă şi ciocan , care însă produce 1.in traumatism cu mult 
Ţnai mare. cere mai mult timp şi nn se oferă niCi pedeparte 
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d • · o l·nstrumenta.tie ·analoagă bună preciziunea· celei inta1. Y 

esle aceia a lui Dumartell. 

Jlelodele de Tecof.tare. se împart după straturile pe cari 
trebuie să le conjină grefele. Alb6e spune că un transplant 
trebuie totdeauna să fie .autogen, fiecă se ia prin alunecare 
dintr'o extremitate osoasă, fie că se ia de pe tibia sal{ alt os. 
Ca să îndeplinească legile fundamentale a une1 bune grefe 
osoase, transplantul trebuie să cont.ină. toate straturile o..,;oa­
se: periost, corticală, ··endost, măduvă. Prin această consti­
tutie grefa este un agent de {•.xa\.ie internă, şi un element 
ue osteogeneză activă. Pentru asignarea exis tenjei şi creş­
terii sale, după pă.rerea lui Albee, un transplant, trebuie 
să primească un aport sanghin precoce şi suficient. Acest 
aport de s<î.nge într'un os vine mai ales din suhstan(.a medu­
Ja.ră, deci orice transplant trebuie să conţină ca parte esen­
ţială o oarecare cantitate de măduvă. 

Altă metodă de recoltare a grefelor, este metoda lui 
Delageniere, prin care grefa este constituită numai din pe­
riost şi un strat osos sub el. 

Astfel de grefe osteoperiostice au fost întrebuinţate şi 
de Ollier, care le-a dat o interpretare cu totul deosebită. 

Avantajul acestor grefe este că se pot modela după vo­
inţă şi necesitate. Se întrebuinţează mai mult în locuri un-
de pierclel'ea de substanţă osoasă este mai mică. ' 

• All:ce co~)ate utilizarea singură a acelor grefe, spu­
na~d ca numa.1 asociate cu alte grefe întregi se pot 'între­
humta gt•ef.ele osteoperiostice. 

O a treia metodă constă în recoltal'ea grefelcr segmen~ 
tare. os~a~e, de portiuni întregi de oase, când se ia ele pildă 
porţmm mtregi din tibia sau peroneu. 

Gref~ osoasă, după recolta.rea ei prin procedee variate 
se pune m.tr'o soluţie fiziologică , ca să se păstreze până 1~ 
aşezarea el definitivă la locul destinat. Cel mai· bun lichid 
est~ s:ru~ fiziologic c~ld. S'au propus însă şi alte soluţii: 
cari sa pasfreze osul cat mai mult fv v v . . • . 
. · . . ' ara sa-1 atace catuş1 de 
puţm v1tahtatea celulelor sale. 

Hoffmann de pildă pune . 
Piesa, osoasă în compres~ 

' 1 
' 
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muiate în solutie caldă de sare. Alţii ca Seydel, :Miiller 
etc. o pun in ~er fiziologic simplu. 

Striede, în soht~ie de acid boric 3%. Brentan tine piesa 
în soluţie diluată de sublimat. 

In clinica chirurgicală din Cluj, se foloseşte cu fJarte 
bun rezultat Rivanolul. Este o soluţie fiziologică şi antisep­
tică şi nici nu atacă vitalitatea osului. 

Pentru oasel•e provenite dela cadavru Kiittner recoman-
dă soluţia lui Ringer, cu următoarea compoziţie: 

Natr. chior. 9.0 

Calc. chior. 0.24 
Kal. chior. 0.42 
Natr. bicarb. 0.3 
Apă dest. 1000. 
Această soluţie a fost admisă ca cea mai bună la al 

39-lea congres de ~hirurgie. 

Dacă vrem să păstrăm piesa osoasă timp 1nai ind~lun­
gat attmci vasul care contine piesa, îl punem într'o cutie· · 
cu ghiaţă. · 
Osul scos din organism trebuie pus imediat în această so­

luţie, ca să se evite înmulţirea germenilor ce-a-r ajunge 
pe os. 

Alt mediu lichid, în care se poate păstra o piesă osoasă 
aproape mai mult timp ca în solutia lui Ringer, este senil 
lui Lacke, care e compus din: . 

Cl• 0.2 
K el O. 2 
C 03 Na 0.2 
Natr. el. 9.0 
Glucoză 1 
Apă dest. 1000. 
Carrel a conservat segmente organice timp de 20 zile 

în soluţie izotomică de el Natr. la temp. de 32-34° Fahren­
heit. Această solutie poate fi întrebuinţ.ată şi pentru păstra­
rea .fragmentelor osoase. 

Plasarea grefelor osoase deasemenea se face .în mai 
multe forme. Segmentele masive de porţiuni întregi de oase, 
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. r tr··d '-''l 'l ceniroln:etal. \om yedea. dc-

~e-·!Jla,;e<l'ât centrJ-cl? 1 
' . ~' ' 

1 
·dă h capitolul urmttlor. 

· do1ruie aceasta me .c ' ' . 
:;c:-ri,;<t ll!Hl ' ' 1 . n-ro::;i'nea. osuhu recep-

ubce pla~ea~~v transplantu m "' • t .· ,, 
.- · . cf't" .. tt en !llarque ene . . . .· . .1. . 1p •ev grer :ScL " 

tor. pnn 1ncru:s cLie, " ·' · . l· t · Jat coincid 
ln .acesL caz straturile osoase dlll tranp etil Şl 1 ' 

. peri:ecl unul cu altuL . . l d 
,. . f l . .\l'·c.,e o face cu flre ele tenc oane e } lXLll'ea gre e 01 r l 1J • , ;- • 

.;:: t - mat· IJO'lle face şi cu catgut cromat, raraşl 
ren un nra ::.e ' . . t' · . 1 d . căci mct unul nu cons 1-
resorbabil ca- Şl tendoane e e ren, . . 
tuia un carp străin ca suluril-e metalice. 

· · 1 să se întrebuin-AlbC:e, spune d t este ell!Hl' pcncu os, 

teze fire metalice în sutura oaselor. -
Transplantnl osos trebuie bine fixat la locul sau, să 

nu se bucure de nici 0 mobilitate, . căci în cazul a.eesla ar 

fi compromis orice Tezultat.. 
Duilă fixarea t.ransplant.ului se r efac pă:r t.ile moi strat 

cu strat. Unii le suturează la periostul grefei, altii · Iasă 
transplanlul intact, strângând în jurul său părţile moţ 
iJine strânse ca să se evite orice spaţii goale cari ar împie-· 
deca nutriţi~ şi rehabilarea transplantului d in păr !ile 
Yeeine. 

La urmă se sulurează pielea fără drena.j. 
lliemhrul operat este apoi fixat înte'un apar a t g ipsat, 

care să-i procure o imobilitate cât mai perfectă. Se lasă 
aparatul gipsat 6-8 săptămâni, după regiunea operată. 

Pentru a nu slăbi ghipsul cu scoa terea firelor de su­
tură ale pielii, Albee recomandă ca această sutură să se 
facă cu fi re izolate de catgut, care se elimină dela sine şi 

, nu mai reclall)ă ferest.ruirea ghi psnlui în acest scop. 
' După scoaterea ghipsului însă se Ya face nn tr atament 

fi :âoterapic a l segmentului, care constă din masaj, exerciţii 
?i nuşcări din ce în ce mai ample până se ajunge la do-
hândirea funcţiei ." . 

In timpul acesta estB necesar să se facă din când în 
când con trolul radiografie. Şi în caz când transpla ntul nu 
a. căpătat snficientă soliditate sau este pe cale de resorbţie: 
în cazul acesta să se ajute membrul cu un aparat de pro­
teză., care să suporte în parte rolul tran spla ntului. -· 

----
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·CAP. VI. 

Indicaţiile transplantărilor libere osoase-. 

Din experiepţele practice ale diferiţilor auto·ri, mai 
ales Lexer şi Albee, fiind stabilite aproape precis cazurile 
unde sunt indica te transplantările libere de oase, noi le 
vom expune într'o o-rdine sistematică, după regiuni şi după 
segmentul osos atins în integritatea lui, prin diferite pro­
cese morbide cari creiază pierderi sa_,u lipsă ele suhstan(ă 
osoa:să, în locuri variate. 

Aplica·rea transplantărilor libere osoase la craniu se 
face în cazuri ele traumatisme cu pierdere de stt.bstanţă 

osoasă, fractut·i cu înfunclare sau carii tuhercului.se. ~Ia­
terialul osos de înlocuire, care, se pTetează mai lJine în 
aceste cazuri, este osul viu luat din imediata vecinătate a 
pierderei osoase dela nivelul craniului, sau când aceasta 
nn se poate, atunci se ia elin alt os al corpului, de obiceiu 
·din tibia. 

In plăgile craniene osoase, au foost utilizate homo- şi 

1wberotransplantările, pTecum şi aplicările de oase moarte 
macerate, preparate cmn au fost cele întrebuinţate şi reco­
mandate de Barth. 

Pentru luarea grefei elin vecinătatea pierderei osoase 
craniene, sunt mai multie procedee. Prin procedeul luf 
:Miiller-Konig, se detaşează o portiune osoasă din tablă 
externă a craniului şi se pune la locul necesar printr'o 
deplasare laterală. 

Un procedeu similar este a lui von Hacker, prin care 
lamboul osos se transplantează cu suprafata periostală în 
jos, pe când în cel precedent grefa vine cu suprafata osoasă 
a diploei în jos. 
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Alt procedeu în acest gen est~ a lui Garre-Bramann, 

Mauclaire Mao-ot şi al altora. 
După' Lex:r cel mai bun mijloc, pent1,·u refacerea pier-

derilor ele substanţă osoasă dela nivelul craniului este a­
plicarea unui lambou pediculat cu periost şi cu o porţ.iu­
ne din tabla externă a craniului. 

· ~In caz când, din anumite motive, aceste procedee nu 
se pot aplica, se recurge atunci, pentru Juarea grefelor, la 
oase mai îndepărtwle de craniu, cum este de pildă tibia. 

In operaţii de osleoplastii craniene este foarte imvor­
tantă îndepărtarea compleolă a ţesutului cicatricial, reo.Yl·· 
varea marginei defectului osos, precum şi o hemostază pe~:­
fectă. 

Trausplant.ările osoase, se utiHzează deasemenea. :;:i 
IJentru corectarea diforlnităţilor congenitale sau câştigate 
ale feţei : de pildă în buza de iepure, gura de lup, lipsa 
mastoidei apoi mai ales în alteraţiile maxilarului inferior 
provenite prin necroza, fractura satt rezectia sa pentru 
tumori. 

Războiul a creiat cele mai multe cazuri de dist..rugeri 
osoase la nivelul maxilarului inferior. 

Sykov şi Lexer au fost printre cei dintâi cari au apli­
cat pe o scară întinsă transplantările libere osoase în a­
ceste~ cazur~ . . Au fost _întrebuintate pentru asta, grefe de 
coasta, de tl~JI-e, uneori şi din creasta iliacă şi steru. Alt soi 
de grefe ut1hzate în plastiile maxilaruJu· . f . 
g f 1 1 • 1 m enor, sunt 
1 r: e e os eoperiostice a lui Delageniere, care sunt între-
mmtate _mult, căci se pot modela foarte bine. 

A:bee pentru plast.iile maxilarului inferior . .~ 
grefe m formă de U" . . . , crew.za 

. . . " dm osul lhac sau din oasele ra-' 
nmhu cu aJutorul ferestră 1 . ~ . c 

I . u Ul sau Circular electric 
n cazun de diformităti ale 1 . . .. 

cidente sau boli . . ·. . nasu Ul provemte dm ac-
cromce ca s1fihs tub 1 . .. 

succes transplantările de ref ' ercu oza, se aphca cu 
A tf l d .. . g e osteocwtanate. 

s e e operatu a făcut cu r l ~ 
fcsor Iacob0 , ,1·c1· . L ezu tat stralucit D-1 Pro-. ' apol exe ş · , . 
altii. r 1 . lllamte de el Ricard şi 

., 

1 
! 
1· 
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In rinoplastii au fost utilizate grefe luate din ~ibia, 
-ain coastă. Oasele nasale luate dela cadanu au fost dea­
semenea întrebuinţate cu. succes în plastiile nasului. Gre­
fele lui Delageniere au dait un succes mai mare. · 

S'au făcut rinoplastii şi cu carlilaj costa!. Un astfel 
U.e caz a fost în clinica chirurgicală din Cluj. 

Un bolnav S. G. întră în Clinică .Ja 21 Mai 1920 r.u 
nasul distrus prirutr'o muşcătură de cal. La 1 Iunie i se 
face o transplantare de carlilaj costa! la nivelul nasului. 
Bolnavul s'a vindecat perfect. 

'Planşa radiogr i\'o. 1. a lui c. 1. oe 1:.! _ani. CII l'r;:c·_L"ra desch!să .a Libiei 
:peroneului sUing. Fixarea f'ra~rnt·ulu!tu osos " l!lllel stang1. s .a fă~ut 
printr'un transplant luat din tibia dela picio1:ut rJr,·pl <f,.f_a Hcelaş mdtvl~. 

'Transplanlul s'a Yindel'al perfect, pici• ruJ ••-a relu~t tur;cţ•a normala. 

Un teren întins, pentru indicatiile transplantărilor li­
bere osoase, se găseşte în alteratiile produse la nivelul oa­
.selor lungi. Astfel de indicatii se fac pentru corectarea di­
formităţilor cauzate prin fracturi, apoi în afectiuni ca os-
1eomielită, mai departe în rezec!ii pentru tumori, în trau-



" • ·· cari produc alteraţii în l.nlegrlta~ ·rnrutisrne, in accidente, 

tea oaselor lung~. d t mielită. se 1)roduc seniestre 'de di-
a) In cazun e os eo . . • ~ • · 

~ . . . . 1 , • tibia humer, cun m~eparta.n-ierite marrnu, mm el e:; lll ' · . , ~ . ~ _ 
1· · . 1 1 • di-lfiza osului. Sa caut,llt sa se-du-se lasă un oe gaa m ' . . 

·t~l· J)l'in plom.baje cum este cel mventat astupe aceste C<Wl al ' . , .. · ; , . . r 

'd.e ~Iosetig. Au dM însă rezultate transllOUL Sa Iecms a..-

timci la trau~plantă.ri de oase, autogene, homogene, bete-

·i·ogene. · . . ~ . . 
Dar într'un focar osos de oste01meh!ta unde este aproa-

e imposibil să se faeă o dezinfecţ.ie perfectă, ~om·ta unui 
~ransplant osos este supusă la mari schimbări. Deobicei 
transp.lant.ul se elimină pi·in ,;upuraţie. Sunt însă şi cazuri 
multe în literatură, cari s'au vindecat. 

Astfel este un caz al lui Ollier, a.ltul al lui Mangold, 
unde s'a făcut transplantare de os cn p·eriost, _ cu rezultat 
.bun. In cazuri de osteomielită mai bune rezultate ar da 
transplant.ările de grăsi1m~ în focarul osos. 

b) Jn {1'(/cturile Închise cu deplasare mare peiJtrn a 
preveni vindecarea cu un c:alos Yicios ori pseucloa.1~troză, se 
utilizează cu succes grefele solide prin împănare al lui ,\1-
bee sau grefele osteoperiostice ale lui Delageniere, a Yânct ten­
dinta prin aeestea, de a reda funcţia fiziologică a membre­
lor prin fi xarea fragmentelor osoase. 

c) Când este o pie-rdere de subslct'n(ă focwle întinsă pro­
venită printr'o largă rezecţie asupra unui os, pentru extir­
parea unei tumori, atunci sunrt indicate transplantările ele 
segmente în.l.regi de oase, cari se iau de obiceiu din tibiFt 
sau peroneu. S'au practicat astfel de 1t.ransplantări, de că­
tre Lexer, Streissler, Murphy, Frankstein, D'Arcis, şi altii. 
. el) O inclica(ie principală a transplantărilor osoase se­
~11Pune mai als în cazurile de pseudoarh·oza oaseloT lurtqi., 
tinde este o lipsă de unire între două fragrUeri te a ,]1 nui 
os fracturat. Războiul a furnizat un · număr foarte ruare 

-de ))sei.Hloa rtroze: Trru!amentul lor se face mai mult . cu 1 

transplantări de grefe autoo-ene S'a t'I· t ~ ,:V.·. ;; ·. · ;; ~ 
.. , .1, . o . u u 1 1za msa cu ma_ . 
pu ,.m succes, homo şi heterotranspl~n:'tăril~. 

1 
1' 

ti 



.Metodele îutrebuinţate în autotransplantări variază 
.do.pă cdnstllu\ia transplantului. . 

· Urefele osteoperiostice ale lui Delageniere, dau re~ultate 
bune în cazuri de pseudoartroză cu pierdere de substanţă 
1mţin întinsă. · 

Godi vill<t asociază la un loc, mai multe grefe de acestea 
şi le aplică în pseudoartroză cu mică pierdere de substanţă 
osoasă, sulurânJ perioslul grefelor de periostul osului frac­
turat. 

Lexer c[.ratcaz{L pseudoartrozele cu grefe asteoperiostice 
massive, groase, obţinând rezultate bune în toate cazurile. 

In cazuri de pseudoartroză cu pierdere mai mare de 
substan(.ă osoasă, sunt recomandate grefele rigide ale iui 
Albce, cari contin toate straturile osului. Albe~ în prvce-

. deul său asociază şi grefele osteopa·riostice ale lui Delagenie­
re, ob(infmd astfel o fixare mai bună a fragmentelor şi o 
formare mai rapidă de os. Metoda lui Albee în tratamentul 
pseudoaelrozelor constă în aceia, că plasează ţransplantul 
osos JH'in îucrustare, "en marqueterie", sau "in ley grefft" 
cum îi spune el, în grosimea fragmentelo:c osoase din pseu­

· doarlroză, unind astfel şi fixând mai bine capetele de frac­
tură. In această. formă de plasare, straturile transplantului 
trebuie să. coincidă perfect cu straturile osului receptor. A­

·d('!că periost la per iost, enclost la endost şi măduvă la mă,­
c~uvă .. 
. ' · Jforma grefei în procedeul lui Albee este patrunghiu­
lară, a l~i Cuneo triunghiulară cu vârful la măd,uvă, a ln.i 

~run iu,vers, 9u vâr~ul la I?eriost. . 
. Ui1 procedeu interesant în 1lratamentul pseud,oartroz.elor 

·-~ste_ a lui '\roel~kex:. B.~zân~u-se pe fenomenul de regenerare 
~~o~~~ 'w,n't~:<? '{~~cţu,r~ ~o~inptivă,. eân~ se l,asă pe lo,c 
·eschilele osoase, acest autor, deschizân~ focaru1 ~e ~seudo­
al'l~:r;o.ză, rupe din fiecare capăt osos, eâte un ţ1;agw~nt. ost3o: 
~e,:rl,9sti9, ~),e. Cf;t:I;e î\ zd,ro?eşte şi'l J;>,n~~- în. m~ssa de 9o~~~ 
formati în. focarul pseudoartrozei. C:tt a~esţ pro,ced.e,u yo~l~ 
'?~e~ Sl(~W~. C~ .a ?J*"':lUt vi,?ld7c:~~e8: ·'fn, Ş: cazt1rţ.l . . pseu-

.: y~l~d .~vs;ţ~l}t.~ înh;~ ţJ:~gmentf!le osoas.~ ~ tve,~ . ;,, .. ' 
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doartroze este foarte mare·, se întrebuinţează transplantările­
dc segmente integrale de oase, luwte deobiceiu din peroneu,. 

tibia sau alte oase. 
Plasarea acestora se face centro-central (Lexer) intro-

ducând capetele t~.'ansplantului în_ canalul medular al frag-

mentelor osoase a.vivate. 
Sau centro-lateral, în cazul oaselor paralele dintre cari 

unul are un focar de pseudoartroză întinsă. Se introduce­
un capăJt al transplantului în cavitatea medulară a osului 
receptor, iar alt capă-t se fixează prin încrustare, la extre­
mitatea unuia dintre fragmentele osului receptor. 

In pseudocwtroza colul11-i fe;mtrcd se aplică metoda prin 
-~nfigere a lui Delbet. Pentru aceasta se impune însă o 
instrumentaţie specială prin care se perforează trochante­
rul, calul până în centrul capului femural. Astfel se creiază · 
o cavitate, un canal, care se umple cu un transplant osos 
modelat dul!ă forma cavităţii. 

Delbet a utilizat, în aceste cazuri, grefe luate din pe­

roneu, fără să le·mai modeleze. 
Din cauza formei neregulate pe care o prezintă pero-

neul, aceste grefe se aplică cu gren. ' 

.. Această metodă a lui ·Delbet, a -fost perfect.ionată de 
Alhee. Cu aju~orul instn1m·entatiei sale, .Albee, creiază ca­
nalul şi modelează transplantul făcâ.ndu-1 c&. un cui pe 
care'l adaptează perfect la canalul osos Astt 1 . b'l' · 1e liDO l 17.a-
rea celor două fragmente este asigurată. . 

In ~az când pseudoal'ltroza calului e veche, lipsa de 
substanta e n:a~e, şi unirea nu se mai poate face între ca­
P~ fe~urulm Şl trochantei, a:tunci se scoate capul afară şi 
puntr o modelare potrivită a trochante 1 . ' . 
în cavitatea catiloidă. ru UI, se pune acesta 

. In general pentru reparare 1 . . 
p]antări, grefele se ia d' a o~se _or lungl prm trans-

. u m aceleaşi oase s t , 
oasele, se iau grefe din tibia. ·. , au pen ru toate 

La oasele ciJindrice mai · in. . A • • • • • •• ' 

soase la falangele degetel 
1 

lCl, m caz de panarit.ii o-
ar, a. oasele m ta . e carpulm şau me--
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tatarsului, se fac transplantări libere de grefe osoase luate 
din tibia sau din radius, cubitus. 

Transplantările libere de oase mai sunt indicate : pen­
tru imobilizarea articulaţiilor, pentru o ·anchiloză mai ra­
pidă după rezecţii de ai,ticulaţii, sau în cazuri de parali~i 
sau tbc. articulaţiei la adult. Apoi în ·caz de tuberculoză 
sacroiliacă, în unele cazuri suspecte de tbc. tarsului îrt· tbc. 4 

' genunchiului şi a şoldului pen:tru a grăbi şi a asigura an-
cbhloza. 

In general pentru corectarea alteraţiilor produse prin 
tbc. la nivelul diferitelor oase, aplicarea transplantărilor o­
soase, se face prin diferite metode şi procedee, cari pot forma 
obiectul unei rulte lucrări. · 

La piciorul strâmb congenital sau câştigat, când proce­
deele nesângerânde nu dau rezultrute, tratamen.tul operator 
prin transplantări osoase este indicat. Un procedeu clasic 
utilizat în aceste cazuri cu rezultate bune, este al lui Albee, 
prin tarsotarsectomie cuneiformă. Acest procedeu a fost 
modificat apoi de Ombr6danne, care face şi tenotomia hen­
donului lui Achille. 

Procedeele variază şi aici după cazuri. Indicaţia trans­
plantărilor osoase, se face aproape în toate cazurile de a­
fecţiuni ortopedice, unde tratamentele conservrutoare nesân­
gerânde nu dau rezultate . 

. Din punct de vedere terapeutic, indicaţia cea mai prin­
cipală şi·care se apică astăzi în mod curent, este în llforbnl 
lui Pott sau tuberculoza coloanei ver,tebrale. Această afec­
tiune, mai deasă Ja copil ca la adult, se manifestă prin­
tr'o producere de ghibozitrute la nivelul coloanei vertebrale. 

Primele încercări de tratament, s'au făcut cu aparate 
gbipsat~ pentru imobilizarea coloanei vertebrale. 

La copil acest tratament dă rezultate foarte bune, la a­
cluLt · însă.' mai puţ.in. Căci adultul nu reacţionează ca co­
pilul Procesul de destrnct.ie la adult merge mai repede ca 
lft coni:l.· S'a văzut a.tunci necesitatea interventiei operatorii. 
creinrlu.,.se diferite procedee. Intâi. s'~u făclllt sut.uri tnt.re 

"lame şi apofize. nnpă Toma Ionescu. redresarea col. verte-
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- . l t- Măclu va spinării' nea v{m el însă 
brale se facea cu v~o en a.l . . Jroclucându-se ' turburări, a-

. -1 1 coloaner verte JI. l · 
elashc1 a ea 1 f ' .. 11·e·1 cofo<inei ver-

f t !in utilizat. ar L\:c · ' 
cest procedeu a os pu · ··•t'l'le Hibbs a ·.;ee-

.. străini nu a da.t r eztm '. . • 
t~brale . cu codll~l 11Jiect la baza lor apofizele spin oase a 
twna.t m mo mcon _ • f' . 

. 1 l · . ·nle aşa ca varful apo 1Ze1 ur-·tebrelor ş1 le-a ap ecru ma1 A 

Il vei . '. IJI'e IJaza arJofizei di na.intea ei, suturan-mMoa.re pnvea s ' _, 
du-le pe toale una ele aJta. 

t în morbul lui P ott se Cel mai bun .trata ment opera or 
b - · grefe osoase, la ni-face prin transplantarea. li era a un el 

Yelul coloanei verlebraJe. 
Dintre procedeele multiple preconizate în acest raz, 

unul care se aplică astă.zi pes te tot şi care dă rezultatele 
cele ;nai bune, este proce:leul lui Alb6e în Morbul lui J_)ott. 
Prin această metodă a. lui Alh6e, se pune între . apohzele 
spinoase de.sfă.cute a vertebrelor, un transplant de os so­
lid ·luat din tibie. 

Prin moificarea acestei metode a lui Alhee, unii autori 
an creat procedee noi în :tratamentul cu grefe aii. morbului 
Pott. 

Tuffier de pildă, pune grefa. osoasă între apofiză şi ar­
cul vertebra!, după îndepă.rtarea prealabilă a părt.ilor moi. 
Acest proceden, îl utilizează Alhee şi Quervain m ai des in 
cazurUe de chifa-scolioză a coloanei vertebrale. 

Quel'\'ain, ia grefa. elin spina omoplatului, în mqrbul 
Pott. Altii din stern, cla,;iculă., peroneu, coastă. W ehler a 
folosit întâ i grefă de coastă, apoi a pirăsit a~est procedeu şi 
s'a întors şi el la tibie. · 

Tobiasek dela Praga la 1916 recomandă să se ia coasta 
.XI -a ca grefon. După decolarea părţilor moi, torsionează 
coasta în aşa fel ca să-i păstreze at,Liculat.i.a vertebraHi. · 

Prin procedeul lui Calve şi Galland se rezecă apofi­
zele spinoase şi la baza lor se dedublează, La locul de derlu­
bla re se pune apoi grefonul lui Alhee sau Del~genier. 
. . Toate aceste procedee şi altele imaÎ;inate la fel, uu: au 
valoarea proced·euluilui Alhee original. . · 

. . Prin această metodă de -tratament a lui Alhee, in mor-
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bul lui Pott, tratamentul se ::;curtează mult. Utilizarea apa­
ra;lelor gbipsale nu devine aşa îndelungată, pe altă parte 
tratamentul neoperator în morbul lui Pott, reclamă timp 
muu şi este costisitor. · 

1ndeosebi p entru populaţia mai săracă tratamentul prin 
această operatie a lui AJbee, este o binefacere, căci nu toţi 
pot Iac.;e tratameutu.l care se cere in Poll~ 

. Alară de asta, prin această metodă, autolransplantul 
~e prinde mai bine şi este în Silare să producă o imobilizare 
vutl'rnică şi durabilă. Paraplegia e::;te influenţată foarte 
mul!. i)upă Kropp în 70 % de cazuri se vindecă para­
vlt>gia prin operatia uLui Albee. 

Un s tudiu foarte importa nt asupra operaţiei lui Alh&e 
în tratamentul Morbului , Pott, este cuprins în teza .O-lui 
Lr. Caba. Până în 1925, du,pă sta;tis lica făcută ele JJ-l Caba 
rnortalitatea în Clinica Chirurgicală din Cluj după opera­
tia lui Albee, era de 8 şi 10%. 

Deatunci şi până astăzi, mortalitat.ea după această 

operatie in morbul lui Pott a scăzut aproape complect. 
In general, procenttul de mortalitate pl'in opera(.ia lui 

Alb6e este mic el ela 3 la 1% . 
Din punct ele Yedere practic această operatie se faee în 

timp foarte scurt, mai cu seamă când avem la îndemână 
şi o instrumentaţie potrivită. In 1927 luna Octombrie ~iua 
~7, am p ut.Uit vedea executată această operat.ie de chiar în­

suşi autorul său, Profesorul Fr. i\Jlbee dela New-York, în­

tr'un limp de 15-20 minute. 
J}in toate acestea, este de sine înţ.eles că oricare altă 

derh·a tie de operatie nu poate avea· valoarea operatiei lui 
Alb6e. Aceast.a este operatia cea mai comodă şi uşoară în 
tuatamentul Morbului Pott şi aceasta se utilizează, aproape 

în ·•t:eate servieiHe. chirurgicaJe. 
Altă ind:Îicatie a transpl<tntărilor liJJel:'e osoase la rdve-

1 ul. coloanei vertebrale, s.e face Îl). scolioza paraJHică, a.poi 
• v • alte. afectit.J,ni similare. Pr,o,.. 4J, spoucliHta tramna.bH?a Şl 

·cedeete variază şi. a,iQ:i. 
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CAP. VII. 

Cazurile de operaţii prin 
libere de oase. în Clinica 

din Cluj. 

trclllspla ntări 
Chirurgicală 

Rezultatele obtinute asurpra acestor cazuri operate din 
1920 pâ.nă astăzi ne ilustrează mai deaproape valoarea ge­
nerală a transplantărilor libere osoase în patologia siste­
mului osos. In decursul acestui timp s'au făcut în Clinică 
peste tot 45 de operaţii ele transplantări osoase libere. 

Din acestea, 21 au fost operat.iile :lui Albee din :Morhul 
lui Pott. Ca să. demonstrăm valoarea terapeutică ohtinută 
în aceste cazuri prin procedeul lui Alhee în Morbul Pott, 
vom expune numai un caz tipic. 

Este vorba de un bolnav de '.~:3 ani plugar, care intră 
în Clinică la 14 Sept.. 1927 şi Ja care se pune diagnosticul 
de Morbul lui PoH la nivelul celei ele a 2-3 vertebră )om­
bară. 

In 20 Sept. se face operatia, de către D-1 Prof Iaco­
bovici, utilizânclu-se proc~deul lui Albee prin luarea unui 
transplant osos din tibia. 

Vindecarea a evoluat în cele mai bune condiţiuni fă­
cându-se Per primam. La controlul radiologic făcut în 10IXI 
se constată: un proces de calcificare, iar grefonul este liber 
:nnmai la extremi~atea inferioară Pe o mică distanţă. Acest 
aspectradiografic se poate vedea şi pe clişeu!' alăturat. Bol~ 
navul la 16 Novembre părăseşte Clinica compleot vinde­
ca t. ~u mai Prezintă nici o llil'mă de gbibozi.tate, şi nici 
o n.Jta ·turburar e la nici o mişcare a coloanei vertebrale. 
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Ivntr'u~ alt caz de Morb a lui Pott, operaţia a fost exe­
cU!tata de msuşi profesorul A~hee ajutat de D-l p f Ţ _ 

· D N ' . • ro. e 
posu Şl r. IChlta, la 27 Oct 1927 In acest f ' ' d t 

V • • caz nn o u-
berculoza a co_lo.anei vertebrale cu paraplegie şi complicatii 
tuberculoase ŞI m alte . păr(.i, după operaţie paraplegia s'a 

Clişeul radiogiafic No. 2 a lui M. C. cu Morbul Pott. ·Prin operaţia lui 
Albee, Transplantul osos luat din tibia acelu iaş bolnav, a fost fixat 
tntre apofizele spinoase desfăcute in dreptul vertebrelor · alterare. 
Transplantul s'a vindecat compleei, procesul tuberculos dela nivelul 

coloanei vertebrale a dispărut. 

influinta:t foarte mllilt iar :Morbul luci. Pott s'a vindecat com­
plect. Bolnavul a început. să facă mişcări progresive a mem­
brelor inferioare. 

· Dintre cazurile de pseudoartroză operate prin tra!ls-:­
plantări libere osoase vom expune u.rmăA.orul caz : 

Bolna,ia A.· N. de 12 ani, elevă, suferă de 8 ani, de 
când a căzut şi şi-a fracturat gamba dreaptă. Făcându-i-se 
un trat~~ent pri~ aparat ghipsat fără mult rezultat ]R. 'un 
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Spital din Arad, bolnava la 22tili. 922 întră în serviciul 

Clinicei Chirurgicale din Oluj. 
Aici se constată, că bolnava prezintă la gamba dreaptii 

0 scurtare de lb cm. cu o atrofie musculară pronuntata .. 
La 1t3 mijlocie a gambei este1 o sohrţ.ie de continuitate o­

soasă, care permite mişcări pseucloal1t.icula re. 
. ln 8/III. 922 se face opera~.ia. Operator : D-1 Prof. 

Iacobovici, ajtttor: D-1 Dr. Pop Alexandru. Se pune intfii 
în evidentă focarul pseudoartrozei, apoi în grosimea celor 
două fragmente osoase se creia.ză două jghiaburi, în cari 
se aşează fr'agmentul peronial vecin, luat prinrLre secţiune 
sub capul peroneului desfăcut în toată întinderea lui. După 
6 luni, const<Hându-se încă perzisteu~a. pseudoartrozei, se 
face . ampula(ia gambei la 1/3 mijlocie. 

In cazuri de alteraţii osoase la nivelul cralliului cu e­
pilepsie traumatică conseculi\·ă s'au făcut următoarele o­
peratii de trai1splantări libere osoase : • 

I. Bolnavul T. N. de 39 ani, plugar, în 1924 a fost 
lov.iJt cu o sapă în cap. La Spitalul din Diciosânmartin 
stând 2 luni, i s'a făcut o intervenţie-, după care s'a ins ta- . 
lat ~ bemi.plegie stângă. Din 1926 bolnavul are accese epi­
lephce la. molervale de o lună. In 13 Sept. 927 intră în Cli­
nică, unde se constată, că în reg. parietală stângă este 

0 
în­

funclare circulară cam de 4 cm~. Pedealtă pm,te ~a mem-
brul SU[Jerior ş· · f · t~ 1' . 1 m erwr s ang se constată fenomene para-
ltlce. Operator : D-1 Dr. Lăpădat, ajlllt.or : D-1 Dr. Gn­

gurean. 

Operatia se face în două şedinţe. In I. tim; la t!X. 
927,. se. face o craniectomie decoJnpresJ·,,av Cll eliberarP-a ci-9atr~c\'!L 

. . . ~n a~ II-lea t.imp şe reface pierderea de substanţă cra-

;~~n:~:~o!:~n:.~l·a~t~rea n.nei portiuni ~soas~, ~uată cUn 
i~ ios PJ . ' 1 let. refa se plasează eu fata per~ostală 

· · · f\.~a ~~. -'?tţtu,~eaz~. . · 
· :Pun~ Yreo ?~c~ zile ·~cceRel ·1 . · . . v 

C9!1l,Jle~t. După t · v .; ~ .e em ephforme a:u d1s~arut 
.-· . ~ · .; . . . ' f~l sa.ptaw.anj fle]a op r . 1 . 

\llflll~ . . ~l c~11 d~la. g~rppă e~ţe co~ · · :ra ,e, ~ a~~J, · ~r~: 
. . . . .. . ' .,nlect '~pdeqaţft-: ~C\: rqfl: 
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trolul radiografie, pe care'l reprezin,tă clişeul alăturat se 
consta .. lă un proces de regenerare osoasă, cu pu~ctul de ~ie~ 
eare din marginile defectU!lui cranian. · 

La 31 Oct. bolnavul pe cale de vindecare părăseşte Cli­
nica, fiind ;transpus .la Clinica neurologică pentru mecano­
terapie şi controlul rezuJ.tatului funcţional obţinut prin tra­
tamentul chirurgical. 

II. R. l. de 32 ani, plugar în anul 1917 a suferit un 
traumatism in regiunea parietală stângă. 1 s'a făcut 0 in­
terven(.ie t:hirurgicală, după care s'au instalat dureri de 
cap, iar in August 1927, au apărut accese epileptice .:ari 
s'au repetat, prezentându-se şi o heu~iplegie dreaptă. In V1 
August 1927, intră în clinica chirurgicală din Cluj, unde 
se constată în regiunea fronto-parietală stângă şi în regiu­
nea occipitală o cicatrice de 5-6 cm. lungime şi cu lipsa 
de substanţă osoasă în acest loc. 

Intervenţia chirurgicală se face ·la 17 Aug. Operator : 
Prof. Teposu, ajutor : Dr. n'litrea. 

In tâi se desface cicatricea aderentă de planurile sub­
jacen-t.e. Din reg. coapsei stângi se ia un lambou de ţesnt 
celulo-grăsos şi se transplantează la locul . pierderii de 
subsl. osoasă dela craniu. 

Peste ncest t~est;t grăsos se aplică mai multe grefe mici 
osoase. Plaga se închide prin îndepărtarea cicatricei Ye­
chi. La 6 Oct. bolnavul părăseşte clinica complect Yin­

'decat.. 
III L. M. ele 25 ani, plugar, a suferit un traumatism în 

reg. 'lempero-parietală stângă, în urma unui accident, răs­
turnându-se peste dânsul un car cu fân. La vreo 4 săptă­
mâ ni începe să aibă ameţeli şi vâjăituri de urechi . . 

. De atunci cade, şi nu mai poate lucra cu mâna dreaptă 

~hnf.ind ttremurături printr'ânsa . 
. · ' La' 19 Aprilie intră în Clinică. După 4 zile i se face · o 

.. i~'terverit.ie chirurgicală de către D-1 Praf. Iacobovici. Se 
. p1in în evide~ţă· cu această ocazie două înfun'dături. Una 
ante:rioară v.atrulruteră cam ele 4 cm. alta posterioară cam 

'de·, 'i 1/~ cm~. · Se evidează margini•le alteratiei. osoase şi se 
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. . 1 aderent de dura maJter. In 
V t 1 cicatnc1a 

îndepărteaza ţesu u V IlorţitLDe de ţeswt celulo-
transpJanteaza o V 

acest loc,. se t• gă partea externa. 
grăsos, . luat din coapsa V s an şează un lambou osos luat 

t ţ ut grasos se a ,. 
Peste aces es ' b t ţav din tabla externa a . .· · de su s an 

din vecinătatea pierdem . v închide Bolnavul s'a a-
• • 1 • Apoi plaga cramana se . crannum. 

meliorat, plaga s'a vindecat. 

. : • 

' :· ' ·,~,.::>;. .. ;: ~ :. 

: . v,~t:;;,·>,.,,.,,<.ţf::.<''~'d,.~, .. ,, · . , , ·. •. , 

. ~,:-:.:-~~t'ţ}~J'i~·:·. · ,::,ix 
Planşa radiografică No. 3 a lui Ţ. N. cu li p~l\. de subs~an(ă o~oasă la 
nivelul regiunei parietale stângi cu Epilepsie Jacksomană .. P•e~d.ere~ 
de substanţă osoasa s'a refacut printr'un transplant luat dm ttbta ŞI 
pus la locul necesar Transplantul s'a 1>rins, substanta osoasă s'a re· 
....... ~·:J : : !;1 generat şi refâcut comp!ect. 

Un caz de tumoră cerebrală : 
G. C. 34 ani, agricultor, în antecedente cu infecţie si­

filitică. Din 1919 a început să sufere de o cefalee intensă 
nocturnă cu slăbirea progresivă a vederii. In toamna lui 
1927 intră în Spitalul ortopedic din Cluj, unde i se face 
un tratament antisifilitic şi o interventie chirurgicală asu­
pra craniului. 

Cefalea a ceda t l.m!in, d ar slăbirea vederii a progresat, 
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instalându-se şi o turburare în membrul inferior cu 0 a­
morţeală şi greutate în mers. La 12 Mai 1927 intră in Cli­
nica Chirurgicală din Cluj, unde se constată o tumoră moale 
d€ mărimea unui ou de gâscă, ·la nivelul regiunei temporo­
parietale drepte. 

La 26 Mai 1927, se fa 'ce in!lerven tia sub anestezie re e­
tală. Operator : Praf. Iacobovici, a jutor : Dr. Filipescu. La 
deschiderea durei mater dela nivelul tumorii, s'a eliberat o 
cantitate abu-ndentă de lichid cefalo-rachidian. Tumora s'a 

\ . 

redus, dura mater s'a închis şi pierderea de substanţă o-
soasă, s'a acoperit cu un lambou osos dedublat, luat mare 
parte elin parietal, din vecinătatea pierderei de substantă 
osoasă. 

Din restul fragmentelor osoase, formându-se grefe De­
lageniere, s'au pus la locul de unde s'a scos lamboul osos. 
Apoi plaga· s'a închis. Dar în 7 Iunie bolnavul sucombă, 
şi la autopsie se constată un gliom în lohul stâng al cere­
belului şi o gangrenă pulmonară la dreapta. 

Un caz frumos de osteoplastie a maxilarului inferior : 
M. S. de 14. ani, intră în Clinică la 18 Sept. 1925. 

·Pe ramurile maxilarului inferior îndeosebi pe dr,eapta se 
constată o tumoră dură, . aderentă de os, de mărimea unui 
ou de gâscă. La examenul histologic : fibrozarcom osos la 
nivelul maxilarului inferior. 

Interventia chirurgicală în acest caz, s'a făcut în mai 
multe şedinţe. Prima intervenţie a constat în tracheotomie 
superioară. Operator : Praf. Ţeposu, aju{or : Dr. Filipescu. 

In a doua şedinţă s'a făcut rezecţia maxilarului infe­
. rior. Operator : Praf. Iacobovici; 'ajutor : Dr. Roth. 

Intr'o a treia şeclintă se face o 1transplantare liberă cu 
un fragment osos costa!. Intâi se prepară patul, între cele 
două capete rezecate an.terior ale maxilaruJ.ui inferior. A­
poi se scoate o porţiune osoasă cam de 15 cm. lungime din 
coasta V -a elin dreapta. Pe această port.iune se fac două 
crestături pentru a obtine curbură necesară. Acest trans­
plant se plasează în patul preparat. Se fixează de ca-
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petele rezecate a maxhlarului 
închizându-se plaga complect. 

inferior cu fire de catgut,. 

pără.seşle clinica complect In 20.II. 926, bolnavul 

'indecat. 
Alle cazuri ele transplan:tări . osoase în afecţiuni va-

• 1 
na.e : CI' · v 1 R. G. de 12 ani, elev ele liceu, întră în miCa a 23 
Iii. 925, pentru jenă în mişcă.rile articulaţiei _scapu lo­

umerale drepte şi apariţia unei tumori la acest mvel. 
Din examenul histologic se constată, un sareau fuzo-

celular la umărul drept. 
La 30 III. 925, se face ext.irparea tumorii. 
La 10 Aprilie părăseşte Clinica la propria cerere. 
La 5 Iulie revine din nou la Clinică Şi la examenul 

radiografie se constată o reciclivare a sarcomului. 
In 27 Iulie se face operaţia. Operator : Prof. Iacobo­

vici, ajutor : Dr. Filipescu. Intel'Yenţ.ia constă în rezecţia 
.iumătătii superioare a umerului şi în . locul · acestei:1 se 
transplantează o por(.iune din peroneu, care se ia din 
''segmentul superior al osului ; sectionându-se la pnllctul 
·de unire a treimei superioare ct1 cea mijlocie deoparte ~i 
sub capul peroneului de altă parte, lăsându-se capul pe 
loc împreună cn periostul osului. 

Transplantul se aşează cu un capă;t în cavitatea me­
· dulară al lmlernlui sectionat; iar cu celalt capăt se pune 
în cavitatea glenoidă, suturându-se periostul şi părţile moi 
vecine. · 

~ ~poi plăgile . se închid complect, atât cea dela umăr 
cat· Şl cea dela gambă. 

· Rezultat · la 5'I 1996 ~ v v • . 
• c · · .. - , paraseşte Clmica aproape com-

plect vmdecat. 

.. V. Gh. de 18 ani muncitor, intră în clinică! la 7 
: Oct. 1926, cu o tumora~ 1 · 1 1 

a mve u genunchiului · drept şi 
impotenta funcţională. 

,; . S_e ·P~me . diagno:;;ticul de osteosarcom 
_ la extremitate:1 super~oara a t.ibiei. 

·La 1 O N ov se f · 
· · . ace mtervenţia chirurgicală, de că-
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1re D-1· Prof. lacoboYici ca operator şi Dr. Fillipescu ca . 
ajutor, care constă în actul următor : 

Rezecţia tumorii· şi enuclearea ei complectă· cu 0 por­
ţiune însemnată din tibia până la treimea ei mijlocie. In·· 
locul acestei pierderi ele substanţă in tin să a tibiei, se pu:.. · 
ne un tra nsplant lu<tJt dintr'u.n picior amputat cu jumă- · 
tate oră mai îna.inte. li'ixându-se Jigamentele rotuliene·' 

de trm1splant.ul osos, se face sutura părţilor moi şi· plaga 
se închide complect: 

Din nefericire acest caz frumos şi tipic de omotrans­
plantare n'a fost urmat de succes din cauza supuraţiei 

continue, şi a fost nevoe de o amputaţie ulterioară. 

A. I. de 22 ani, plugar, intră în clinică la 14 VI. 9:27, 
11entru importanj.ă funcţionaJă a genunchiului stâng, din 
cauza unui accident tăindu-se cu securea la acest loc. Pla- ­
ga s'a infectaJt, scurgându-se puroi, iar a1iiculaţia t>'a 
anchilozat elin lipsa executării mişcărilor membrului. 

La· examenul racliologic, se constată o artrită baci­
·-~ară vindecată cu anchiloza osoasă a genunchiului s!ftng. 

La 22 VI. 927, se face intervenj.ie care constă în ar­
ttoplastie · cu aufofransplant liber. OperaJtor : Prof. [aco­
bovici, ajutor : Dr. Moşoigo. 

La deschiderea arliculatiei se consk'lil.ă o punte o-
soasă la partea. posterioară, între condilii f.emurali şi 

ti bie. După . desfacerea · acestei punţi, se rezecă platoul ti­
bial pe o rli stan(.ă ele· 2'-3 cm. Deasemenea se rezecă· şi' 
concliJiii; ca.ri se păstl'ează într'o solutie de Rivanol 1.?6 o­

Din femur ·se: rezecă atunci 5-6 cm pentru a se putea face · 
redresarea complectă. Se modelează ' ambele suprafete neo..: · 
formate. 

Condili·i femurali; se·· r~împlantează pe suprafaţa de 
sectiune · a femuPtlllli , sub forma unui transplant liber; 
care se modelează perfect ·la · n·ol1a.' suprafaţă şi se fixeazlt.' 
cu un lam bou · de apone,rroză disecaJt şi răsturnat peste · 
conclm. In fine' redresare Şi · refacerea tegumentelor. Totul 
evoluia.ză în condit.i:i'Ie' cele rnai bune, hi.r ~ în 15/XIi. bol~ 
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V V Clinica- la cerere proprie, cu mişcări re-
navul paraseşte . . cale de vindecare. 
duse în genunchr ŞI cu plaga P~ V A • • ~ • • 

2 . ervitor mtra m Chmca la 23 IX. S K de 4 am, 8 
v • 

· · loanei vertebrale (vertebra dorswla X) 920, cu fractura co A • V v 

1 
- . , . 

. 'dent căzand din trasura. n aceraşt Zl în urma umu acCI , _ . . . _ 
v • •~ enţie constând în lammectomw Şl aph-i s'a facut o m""'rv . A V 

- t. plant costal La 4 Octomhne msa bolua-carea unm 'rans . 
vul a sucombat. 

M B. de 18 ani înt.t:ă în Clinică la 2/VI. 922. Se 
constată 0 luxat.ie a femurului în arliculaţ.ia coxo:emura­
lă stângă, iar Ia radiografie se constată o fraotm·a a co­
lului femura:l combinată cu o luxaţie a capului femnral 
din articulaţia coxofemurală. 

Bolnava a căzlLt de pe o canapea, având dureri mn.ri. 
D-1 Dr. Jianu i-a recomandat operaţja, mama bolnavei in­
să a refuzat şi s'a început să se facă un alt tratament. 

La 17. VI. 922, se face o intervenţie chirurgicală la 
Olinica Chirurgicală din Cluj, care constă în rezecţia tro .. 
chanterului mare şi se face o osteo şi artroplastie. Trata­
ment operator satisfăcător. 

O. M. de 6 ani, înh·ă în clinică la 8/XJI. 927, pentru 
corectarea diformatiei picioarelor, pe care bolnava o are 
dela naştere. 

Mai demult fiind iarăşi în Clinică, i s'a făcut atunci 
tenotomia tendonului Jui Achille, fixânclu-se picioarele în 
aparate ghipsate. Când a început să umble, deformat.in. s'a 
accentuat mai mult. Cu ghete ortopedice, cari i-au fost re­
comandate, a putut merge mai bine. Trei ani de zile nu 
s~ mai face bolnavei nici un tratament. 

La 4 am, se face o interventie chirurgicală la am­
bele Picioare la SpitaluJ ortopedic din Cluj reuşindu-se a 
se aduc.e picioarele în poziţie normală, fiind puse în apa­
rate ghrp.şate. După ridicarea aparatelor, picioarele iarăşi 
au revenit la pozitia lor diformantă d · A • t . , . · e ma1 marn e. 

Ş atun~1 la" 2?/I. 928, aa Clinica Chirurgicală din Cluj, 
se face o noua mtervenţie chirurgicală . care constli în : 
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la.rso-tarseot.omeie dreaptă după procedeul lui A!Me : o­
perator : Prof. Iacobovici, ajutor : Dr. Mitrea. 

După îndepărtarea părţilor moi şi ligatura vaselor, se 
fa.ce o rezect.ie .osoasă cuneiformă pe faţa dorsa;lă şi Gx­
.ternă a piciorului, interesând capul, gâtui astragalului şi 
scafoiclul, lrecâncl cu această secţiune sub tendoanele ex­
tensorilor până în partea internă a piciorului. Se ridică 
în aoelaş timp şi marea apofiză a calcaneului care e&le 
hipertrofiată. Se rezecă apoi suprafe(.ele articulare ale cu­
neiformelor şi se angajează segmentul rezecat ca grefon în 
breşa internă creiată pe de aJ,tă parte prin redresarea pi­
ciorului. Se complectează hemostaza se închide plaga in­
tr'un singur strat, lăsând dren ele sticlă în partea internă 
a plăgii. 

Bolnava se află încă în serviciul clinicei sub trata­
ment. 

Bolnava Sz. I. ele 41 ani, necăsătorită casnică, intră 
în Clinică la 29 Martie 1928, cu diagnosticul ele fractură 
veche cu deplasarea c6luJ.ui femural drept. Boala a pro­
venit dintr'un accident întâmplat în ziua de 24 Dec. 1927, 
când bolnava, clucânclu-se după apă la fântână, a lunecat 
pe un ghe(.uş, căzând pe partea dreaptă a corpului şi lo­
vindu-se puternic cu şoldnl drept ele o piatră ce era în 
cale. In momentul} căderii a simtit o durere violentă cu o 
senzaţie de ruptură osoasă la locul unde s'a lovit. Un IDE'­

dic ia constwt.at o fractură a colului femural la regiw1ea 
lovită şi o tumefiere pronunţată fără leziunea tegumen­
telor. 

La 27/XII. 927, întră în Spi,talul din Dera unde i se 
aplică un aparat ghipsat pe .care'! poartă 6 săpt. şi un a­
parat de extenzie cu grellltăt.i fixat ele gâtui piciorului drept 
şi trecut peste un scripete la marginea patului. 

· După 6 săpt. însă luându-i-se ghipsul bolnava nu 
poate un~bla nici să stea în picioare şi deaceia mai ră­
..illâne în Spital încă 6 săpt. făcându-i-se zilnic masaj Ş\ 
băi calde. După ce stă un timp acasă bolnava este îndru-
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ma:tă la Clinica Chirurgicală elin Clnj, uude intră îri. ziua 

de 20/III. 928. · · 

1 l bolnavei ca semne subiective se consta.tă a examenu . . 
. tanţa functio~ală a membrUJiui infenor drept, d.u-
Jmpor' · · · f 

· 1 · 1 1 ge11uuchiulni şi articula!Iel coxo emurale ren a mve u . . . 
drepte şi sc'tmtarea prommtată a membrulm 11lfenor drept 

faţă de cel stâng. 
. In ziua de 1\) Ap-rilie 192Ş, se face operatia ele către 

D-1 D1:. :Mitrea ajutat de D-1 Căp. Dr. Nichita şi Dr. Ona­
ca care constă în : Refracturarea, avivarea fragmentelor 

' osteosinteză cu cui peronier. 
Se sec(.ioi~ează calusul. în totalitate, se rotunjesc capr.­

pleac~ do~1ă degete deasupra marelui trochanter şi meege 
jos pe o dist.. de 14 cm., interesâDCl toa te părtile moi până 
la: periost. Se decolează periostul din jurul ~ocarului de 
fractură, se desface insertia musculară a marelui trochan­
ter şi. C!lpsula articulară . 

. · Se scţionează calus11l în totali1ate, se rottmjesc cape­
tele osoase. Printr'o tractiune puternică asupra femurulni, · 
combinată cu o ratatie internă, se coaptează capetele osoa­
se dându-le înClinaţia normrulă. 

Se creiază tm canal în calul femural cu un sfredel. 
AiJoi se trece la perorieu de unele, pe partea externă se 
ridică un grefon peronie~, cam de 7 cm., care după o mo- . 
dela re . potrh;ită se angajează în canal. . 

Se închide . plaga complect. Se fixează membrul infe­
rior intr'o J)ozitie de abductie. şi rotati-e internă, printr~nn : 
aparat ghipsat. 

c · Mer.sul. pos!ol_)erator este foarte bun. Bolnava este 
în.că . în , ohseryat.ia . Clini.~ei, cb.,irQrgic~le. 

· Pentru ca să · . . . .. avem un; aspect general , despre rezul-
tat:le obţmnt,e în Clinica qhJsu~gicaiă din Qluj, vom strân­
ge. toat:. c__azuriJe d_:. t~an_sp~at;J-~ări o~oase operate din rmul . 
19?0. P~_na a_ctm~; mţr'un tab}oti; pe ·care'L redăm aici. 

• • 1 . 1 . ..... . . 
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TABLOU 

despre toate cazurile de tt•ansplan tăt·i osoase operate în Clinic1!­
Chimrgicală din Cluj, din anul '1920 pfln[t astăzi. 

Hu.l ert 

2 

3 

4 

5 

7 

8 

9 

10 

Il 

12 

13 

1.4 

15 

16 

Numele si 
pronumele 

1 1 

"'1 

~ ~, Diagnostic Operatia · 1 Rezultat ' 

Gheorghe b 
Şanta · 

Defect nasal T ransplantare vindecat · 
24 prin mu~c~ - de cartilaj costa! comple.ct 

tură de cal 
Simion 

l~iss 1' 
!. Maria 

Bichiş 

Nastasia 
Lazar 

42 r·ractura col. 
vert ( dors X.) 

23 

27 

Morbul lui 
Pott 

" 
Nicolae 

Mariş 
b. 24 

Simion 
China 

Nicolae 
Ernest 

Liviu 
Nădăşan 

Gheorghe 
P•:gna 

Mihai 
szollosy 

Iulia • 
Ţanche 

luliana 
•Pop 

Vasile 
Dodea 

f. 

c. 

22 
" 

26 

1 
· Epilepsie 

2S jacksoniană 

48 

21 

22 

22 

10 

.. 
Morbul lui 

Poti 

11 

" 

" 

Auref Miclea b,- 25 

Savu 
Gurcli 

19 n 

... ~ 

Ana f 36 
Bencici 

La rnine.ctomie 
trimsplantare de sucombat 

grefâ costalil 

Operatia 
Al bee-R. 

Extirp. clcatrlcel 
transplantare de 
grăs1me, osteo· 

plastie 

Opera!ia 
Al bee-R. 

" 

.;.·. : ~: .-... 

vindecată 

amelio· 
rat 

" 

vindecat 
complect 
corn p Iert 
vindecată 

fenomenele 
ner\'. amel. 

ameliorat 

sucombat 

vindecată 

sucomb.;ţ! 

vindecată 

1 

; • sucombat · 

~Jera'iia: :: ameliJatl' 
. A<1bee 
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Hr.j Numele şi l~ l ~ l Diagnostic 
1 

Operajia Rezultat 

m. pronumele ~ 

- Pseudo artro- Transplaotare făr1i re-
Alexandrina f. 12 za gambei osoasă auto- zultat 17 Nedelcu drepte olastică 

Fractură şi Artroplastie cu amelio-
Mi mi luxaţie coxo transplantare de 

18 f. 18 femurală rare 
Bernescu stângă os şi grasime 

Fractura corn- Redresare prin 
lovian b. 12 

pl e ctă deschisă vindecat 
19 Căzan 

a tlblei şi pero- transplant osos. 
neulul stâng 

Maria Morbul ll'i Operatia lui amelio· 
20 Csiki 

f. t8 Pott Alb ee rare 

21 
Martin b. 19 " 

vindecare 
Herstik 11 

Geza 
Sarcom al Estirpuea tumori! 

22 Reinbold 11 12 umerului transplantarea " drept osoasă din peroneu 

23 
Gheorghe 29 Cicatrice Transplant ameliorat 

Iancu • vicioasă costa! 

nlculae Adamanli- Tracheotomlc sup. 
24 c. 14 nom a maxi· Rezectia max. lnf. vind~ care 

Mărculej Transpl. costa! li· 
Iar ului Jnf. ber, proteză osoasă 

Iulia Pseudoar-
Transplanta re 25 Koszorus f. 29 troza an· vindecare 

febr. drept osoas1i 

26 
Vasile b. 25 Pseudo ar- vindecarJ Jula lroză .. 

. . 

Constanlin Tumoră Evidarea chistu-
27 Gol " 

34 chislică a lui, Plastie sucombat 
encefalului osoasă 

Iosif · Anchiloza Artroplastie cu 
28 Al bon .. 22 genunchiului auto transplant vindecare 

stâng liber 

29 Ioa.n 32 Epilepsie Hemicraniecto- amelio-
Răcz .. mie, Plastie, )acksoniană 

gref1i osoasă 
rare 

30 Const. 
43 Morbul lui Operatia Mafiei . Poli vindecare 

Lipsă de sub- Alb ee 

31 nicolae · stanţă osoasă Craniect. de compr. 
Terbea . 39 In reg. pariet. Eliberarea clcatr. vindecare dr. cu Epilepsie TranspJ. os,eope-

Gavrilă 
}ack_ şi hemlp1• rlostlc autoplastlc 

32 23 
• t-ga. coosccut, 

amelio-Năsăudean " Morbul lui Operaţia 
Pott Albee rare 

33 Gh, 
c. 12 Gomă pro- Plastia nasului Boilor fundă des- cu Jambon osteo- vindecare 

truclivă nas. tegumentar . 
; 
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Hr., Numele si 1~ 
Iti 

1 

cu 
Diagnostic eor. pronumele E Operaţia Rezultat 

cu 
' = 

Ştefan 
~4 b. 55 Morbul lui Operatia lui 

Gâlgău Poti Albee Vindecare 

35 Maria Picior valgus Tarso-tarsecto· am eli o· 
Orz a f. 6 mie dreaptă equin 

perocecteu Alb ee rare 

?6 Maria f . 30 Morbul lui Operatia lui 
Gligoraş Pott dorsal Alb ee vindecare 

Emanuil 1 

37 Petrescu b. 17 
" 

lombar o " 

38 Alexandru 25 Morbul lui 
Baeş • Pott " " 

Gheorghe Osteochon· Extirparea tu-
fliră 39 Vranău " 

18 dram al libiei morii, Homo- · rezultat transpl. cu tibia 

Maria 
Fractur~ vicios l(efrac~nrare, aviv a-

in. trata-40 f. 4t consolidată ~ rea fra~:mentelor, 

Szocs colulul femural osteosinttză cu ment drept cui peronler 

Cazuri de transplantftri osoase operate în timpul . războiului 
1917 de D-1 Prof. Iacobovici. 

Caporal Fractura r:l- H~onecro 
41 diului drept tran•p'antare vindecare E M. . cu radiu luat dela 

prin glonţ un cadavru 

42 Soldatul Defect total Homonecro 
S. M. al nasului transplantare " 

431 
Soldat Pierderea de Autotransplantare 

c. s. subst. osoasă printr'o placă " . la niv. cranlu;ul · osoasă din Tib!a 
ldem. 

44 Soldat ln reg. fronto ldem ~ " ' M. 1. parlete lă 
drtaptă . 

Horno-vlvo-transpl. Pierdere par-
45 Soldat !ială. a oase- printr'o placă osoa-

; .. N. N. să dela un cal us · 
lor nasului · exuberant 

' 

. ' 
, . 
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.Din tota lul aresta de ca:wri · de t.ransplan tă.ri, libC'rc~ 
. osoase·, făcute între ,·âr s tele de 10 şi 55 a ni, s'a obtinut 

următorul rezultat. ele rindt>cări în Clinică şi după eşirea 

din Clinică : 
2Q de cazuri se rindecă şi pă~·ăsesc Clinica vindecati 

comp!ect. 

12 cazuri· ies din seniciul Clinicei în stare ele mne-
liOI·ar e. 

5 cazuri au sucombat ele alte boli. 

2 cazuri n'au reuşit. 
1 este încă în obst>n-a(ie. 
Tota l !J:il de cazuri. 

Din ac(;lste cazuri :33 au fost bărba ti , şi 1:2 femei . Fe­
lul transplantă.rilor : 

1J:1 au fost autotransplantări . 

4 a u fos t homotr;i: i1 splantă ri , 2 homo-,·i votra 11svl., 
_2 homo-necrotra nspl. 

In a.utotransplanfâri s'a ob(.inut următorul rezultat : 
22 vindecări complecte. 
12 ameliorări. 
5 sucombă. 

1 nereuşit. 
1 în obserratie. 
Total 4l. 
In homofmnsplanfâ1·i : 
3 rindecări. 
1 nereuşit. 

Total 4. 

Procen tul general de · 1 v · ·-

'J . nnc ecari în toate tra ilSJ)]antav-
r1 e este de 83%. 

Iar cel ele mortalitate este ele 11 o; 
P · tl la. I ocen u de vindecă.· • 

84% • 1 11 m a~tfofmnsJJla.ntări este de 
' m 1omotransplantări de 7- % 
A o o. 

fec(.i unile osoase în cari 
planlări . s'au făcut aceste trans-

~: Au tofransplantăJ-ile : 
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L In ll1.o1·bul lu·i Pott s'au făcut 21 de operaţii Alb&e, 
rdinlre cari : 

14 bărbaţi eu 7 vindecări, 5 ameliorări, 2 sueombări. 
7 femei cu 3 vindecări, 3 am.eliorări, 1 sucombări. 

Total21, 10 vindecări= 47.6 96 ,8 ameliorări = 38%, 3. 
Totalul vindecărilor in morbul lui Potl prin opera-

tia lui A,Jbee este de 86%. · 

2. Lipsă d.e substantă osoasă la ni,·elu.l craniului m 
-Epilepsie Jacksoniană : 3 WZlt1'i dinlre cari : 2 vindecări, 
1 ameliorare. 

3. Pseudoartroză 3 cazuri cu 2 vi ndecă.ri eompleete şi 
1 nereuşi:t.. 

4. Plaslia nasului 2 cazuri vindecare complectă . 

5. Pierdere de subslantă osoasă la nive.lul craniului 
fără fenomene nervoase : 3 cazuri, 2 se Yindecă, 1 su·~om-'­
bă de tumoră cerebra lă. 

6. Fractură eu luxat.ie coxofemurală. 1 caz cu c~me:. 

liorare. 
7. Ft·actur{t deschisă a tihiei peroneului 1 caz cu Yin.:. 

decare. 
8. Tumoră la nivelul osului umera.l 1 caz cu Yin-

deca.re. 
9. Tumoră 1la maxilarul inferior 1 caz cu Yindecm·e. 
10. Anchiloza genunchiului l caz cu vimlecare. 
11. Cicatrice vicioasă 1 caz ele vindecare. 
12. Fractura coloanei vertebrale 1 caz care sucombă. 
13. Picior va.lgus equin 1 caz pe cale de vindecare. 
14. Fractură Yicios consolidată a colnlni femmal 1 

caz în observ. 

II. Homotranspla ntări. 
a) Homovivolransplantă.ri : 

1. Pierdere partială a oaselor nasale i caz cu vinde-
care compleclă. 

2. Tumoră la osul tibia 1 caz care n'a reuşit. 
b) Homonecrotransplantări din timpul războiului HH7: 
1. Fractura radiului 1 caz cu vinclcare complectă. 
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2. Defect tolaJ al nasului 1 caz cu vindecare complectă. 
Cazurile cari au sucombat nici unul n'a sucombat din 

cauza <tra.nsplanlărilor, ci din cauza altor afecţiuni, ca : 
tumoră cerebrală, leziunile cenlrilor nervoşi, tuberculoză 
pulmonară şi alte afecţiuni ale diferitelor organe. 

Din aut.olransp.Jar.ltări se remarcă acelea făcute în 
inorbul lui Pott prin procedeul lui Albee. In 21 de cazuri 
de Morbul lui Pott operate plin metoda Jui Alhee în Cli­
nică, s'a obţinut un procent de Yindecare de 86%. Valoa­
rea acestei operat.ii în tratamentul morbului Pott este ast­
fel demongtrată şi de Clinica Chirurgicală din Cluj, pre­
cum şi valoarea generală a transpla.ntărilor libere osoase 
în chirurgia. osoasă. 

Pe lângă o indicaţie potrivită şi o technică bună, vin­
decarea este aproape totdeauna asigura;l.ă, vârsta şi sexul 
nu constituie o piedică în r.euşirea transplantărilor l.iber\3 
osoase. Din cele 45 de cazuri operate în Clinică, numărul 
bărbaţ.ilor este mai ma re decât aJ femeilor, căci bărbatii 
sunt espuşi mai mult la accidente decât femeile. 

·: : · . 



Concluziuni. · 

1. Problema transplantărilor libere osoase ocupă as­
tăzi un loc de frunte în chirurgia modernă. 

2. Pentru refacerea pierderilor de substan~ă osoasă dela 
nivelul oaselor şi pentru refacerea integrităţii lor alterate, 
.transplantările liber.e osoase consti:lue cel mai bun mijloc 
de tratament. 

3. Cazurile de transplantări osoase operCl!te în Clinica 
Chirurgicală din Cluj, ne demonstrează în mod evident va­
Joarea terapeutică a transplanlărilor libere osoase în chi.­
rurgia oaselor prin rezuHalele frumoase obtinute în ace­
ste cazuri. 

4-. Autotransplantările practice mai des în aceste ca­
zu:ri, au dat procentul cel mai mare ele vindecări. 

5. Honwlransplantările vii şi moart~, deasemenea 11u 
dat rezultate foarte bune fiind practicate în condiţii de a­
sepsie riguroaRă şi o technică perfectă. 

6. Focarele de infecţii deschise şi infec(.iunile gene1·ale 
din organism, opresc reuşita tran~planlă1:llor osoase. 

7. Procentul de mortalitate în transplantările osoase 
este foa rl'e mic. 

8. MortaJitatea tinde să scadă aproape complect cu 
cât indicat.iile vor fi mai bine precizate şi •fechnica mfli 
perfectă. 

9. Indivizii cari au sucombat după operaţiile de trans­
plantări osoase au fost atinşi şi de aJ.te afec{juni ale or­
ganelor cari au cauzat moartea. 

10. Valoarea transplantărilor osoase demonstra;tă de 
muJti autori prin cercetări şi încercări clinice diverse este 
demonstrată deci în mod foarte evident Şi prin rezultatele 
obţinute în Clinica Chirurgicală din. Cluj. 

· Văzut şi bună de imprimat. 

Preşedintele tezei: · Decan: 

ss. Prof. Ur. / . lacobovici. ss. P.rof. D·r. M. A. Botez. 
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