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INTRODUCERE 

Scopul acestei lucrări nu este de a face un studiu asu­
])ra nevralgiilor faciale, 1n tot ansamblul lor, ci are doar in­
tenpa de a da unele precizări de ordin absolut pr-actic, în 
.ceeace priveşte nevralgia facială de origină dentară. 

Această problemă a preocupat chiar pe autorii din tim­
purile cele mai vechi, încât mareLe Hipocrate a considerat-o 
ca una dntre afeqiunile cu cde mai atroce dureri. 

Unii ·autori ca: Valleix, Duval, etc. au căutat să conteste 
această entita,te clinică, numai prin simplul fapt că în cazul 
·de prezumţie a diagnosticuJui de nevralgie facială alveolo­
dentară, dintele presupus cauza acestei dureri, extras, nev­
ralgia nu ceda. 

Progresele tehnice şi în special avânlul ce l',a luat radio­
logia, a făcut să dispară odată şi pentru totdeauna orice 
urmă de îndoială în _ceeace priveşte precizarea di,agnosticu­
lui de nevralgie facială alveolo-dentară. 

Numai graţ~e ei, nenumărate cazuri de nevralgie faciJală, 

în care examenul cavită\ei bucale, arată o integritate (anato­
mică a întregei danluri, a făcut să descopere cau2Ja, unde nev­
ralgia îşi avea punctul de plecare: un dinte care în aparenţă 
părea compJ.ect sănătos. 

Inainte de epoca 1,:i-diologică, foarte de mult· ~ri:·se în­
tâmpla ca etiologia acestor nevralgii să nu poală fi depistată 
·şi consecinta era că pacientul trebuia să sufere, iar medicul 
să Iacă un tratament la întâmplare. 

Azi, asemenea erori nu se vor mai intâmpla, dacă exami.:. 
nalorul nu se va mulţumi, numai cu un simplu examen al· ca­
vită\ei bucale, ci dacă în toale cazurile va face un examen 
radiologic. 

Deci, eficacitatea tratamentului in cazurile de nevralgie 
facială, va fi în funcţie de cauza determinată şi pe drept cu­
vânt în cazurile acestea îşi •are justificare maxima: sublata 
.cmzsa tollitnr efectus. 



Aşa dar dela inceput se impune facerea unei distinctiuni., 
în ceeace priv.eşte nevralgia facială, avându-se m vedere, eele 
trei -categorii de nevralgii "aciale: nevragia esenţială, nevral-· · 
gi~ simptomatică şi nevralgia de origină simpatică. 

Nevralgiile fadale, fiind destul de frecvente, cred că 
această problemă, merită toată atentia, atât din pal'tea spe­
cialiştilor cât şi din partea medicului practician. 

Inainte de a întra in tratarea luc1·ărei, lin să mulţumesc 
domnului profesor dr. 1. Aleman, pentru increderea ce mi-a 
acordat-o dându-mi acest subiect să-1 tratez, pe ca1;e voiu 
căuta să-1 expun cât mai complect, în limitele ce le permite,. 
cadrul unei teze. Domnului asistent dr. V. Vasilescu, li mul­
tumesc şi îi voiu fi întotdeauna recunoscător pentru sfat·m·ile 
~i indrumările date, în buna reuşită a acestei teze. 



CONSIDERATIUNI DE ORDIN GENERAL 

Sub numele de nevralgie, se în~elege o senzaţie de durere 
:paroxistică, iradii.nd în teritoriul unei nerv. Valleix, Chaus­
sier, au considerat nevl'a-lgHle ca fiind boli fără substrat ana­
:tomic - nevroze. 

După conceptia actuală, nevralgia ar fi un sindrom du­
reros, a cărei etiologie şi leziuni anatomice, pol fi variabile, 
.însă se deosibesc prin caracterul paroxistic al durerilor şi lo­
calizarea lor pe lraeclul sau teritoriul de di.<;tibutie al unui 
.trunchiu nervos. 

Nevralgiile lrigemenului sau nev.ralgia facială - prosopal­
gia -, este numele sub care se desemnează nevr.algi•a, loca­
lizată în t.eriloriul inennat de a cincia pereche nervoasă: 

crani•ană. 

Nevralgia l'acială este împreună cu sciatka şi nevralgia 
"intercostală una dintre nevralgiile cele mai frecvente, -
Boală a lufuror vârstelor ea apare mai ales la vârsta !adultă. 
Este mai deasă la femei, cari par a fi mai mult expuse decât 
bărbatii, se J.ocalizează cu predominenţă la dreapta - Sicard 
- şi este o afec\iune ce prezintă un inLeres deosebit. 

O. Mar.burg ca şi Reichardt, crede că nevralgia f•acială 
·se poate îngloba în grupa inflamaţiu.nilor nervoase (.nevrite). 

In fiecare caz de nevralgie a lrigem. trebue să cercetăm 
-cu amănunjime oauzel.e cari ar produce irilaţiu.nile nervu­
lui trigmen. Trebuesc căutate, dantura şi maxilarele, căci 

chiar o îmbolnăvire a pulpei (pulpită inflamatorie) poate de­
clanşa o nevralgie. Norman Johnston şi Swet au găsit noduli 
pulpari sau concr.eţilmi calcaroase. 

Schimbările înflamatorii din alveole (granulome, c.histe, 
·resturi de rădăcini sau dinţi incluşi), leziunile înfl.amatorii 
·al~ maxilarelor, aisorazine şi infecţiunile cronioe, (sifilisul, 
fbc., malaria) sunt cauze frequente cari pot deslănţui şi până 
la înlătura•rea lor, nevralgiile faciale. 
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In majorilatea cazurilot· de nevralgie facială, putem ob­
ţine vin.O:ecare sau .ameliorare printr'un tratament chi·rurgical,· 
sau medico-.chirurgical dar aceasta numai în cazul când s'a 
putut stabili etiologia •afecţiunei. 

După simptomatologie distingem urmăloa11ele LipUii de 
nevralgli faciale: 

a) nevralgia f,acială esent.ială, - Sicard - sau idiopalică 
a lui Pittr·es şl Vaillard, a d'trei etiologie rămâne încă ne­
cunoscută şi care în aparentă P'a·ne să fie .datorită unei cauze 
neuro-artritice sau migrena - Levy -, este o nevralgie con­
tinuă, parestezică şi se simte pe un Leritodu întins. 

b) nevralgia foacială simptomatică, zisă şi secundară este 
aceea în a cărei etiologie vom găsi în toate cazurile, o cimz1i 
locală bine definită. Este cal'acterizată printr'o durere con­
tinuă cu paroxisme, limitată la un teritoriu precis. 
· Diferiţi autori ca Franck, au căutat să f•acă o clasificare 

şi mai precisă propunând două mari categorii: 
1) nevralgia f•adafa mică - nevralgia minor - era con­

siderată o nevralgie simptomatică. 
2) nevralgia facială mare - nevnalgia major -, nevral­

gia esenţială. 
Autorii americani, pe lângă •aceste două categorii, au mai 

desctis ·o a treia formă, zisă nevralgia facială atipică - Cus~ 

bung Sluder -, iar autorii fpancezi ca Sicard, Alajouanine. 
iau dat numele de nevralgie facială simpatalgică, psihalgică. 

cauzalgie. 
3) Cau2lalgia, numită astfel de Weiss-Mitchell, este o ne­

vralgie caracterizată printr'o senzaţie de căldură însoţită de 
reacţia din partea pielei ca: iperestezie, iperemie, uşoară 
edemaţiere, dând pielei ·un aspect lucios şi intins. 

Baudouin in 1917, desorie astf.el cauzalgi•a feţei: "acestea 
sunl forme pe care le numim deasemeni "algii-psihice" -
Brissaud - "nevralgism facial" - Sicard - "algii simpatice'' 
- Tinel. - Ele sunt rare, însă de temut atât pentru bolnavi, 
cât şi pentru .medici. Apare la bolnavi, cari in urma prez.en­
ţei unui spin local - ·dinte catiat, sinuzită - a suferit de o 
durere a fetei, continuă şi localim·tă, la început mai supără­
toare, mai jenantă decât penibilă. - Pentru a încerca să-1 
scăpăm de aceste dureri, incercam să practkăm o serie de 
intervenţiuni locale. 
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Caracterele acestei dureri permit adesea de a le. diferen­
tia de durerile sinuz·ale sau de nevralgiile esenţiale ale trige-. 
menului. Acestea sunt focare în părţile profunde ale fqseloi-' 
naS'a1e, în vălul palatului, în craniu: este vorba de o mân­
cărime .necurmată care prepară strănutul, o furnicătură în 
obrajii, asemănăt-oa,re curgerei unui parau in şiroaie care 
nimic nu o poate explica. Este cauzalgia feţei". 

Aşa dar, din cele de mai sus, reese că spinii iritativi ale­
veolo-dentari, sunt foarte frecvent cauza unei nevl'algii şi 

sunt cât se poate de numeroşi. Intenţia noastră este, ae a 
căuta să evidenţiem modul lor de acţiune, manifestaţiWlile 

clinice, caracterele ca:r.e vor diferenţia nevralgi'a esenţială de 
cea simpt01natică şi în fine conduita terapeutică. 



' ' ANATOMIA NERVULUI TRIGE.l\1E~ 

Nervul trigemen, sau perechea V-a craniană, esle un 
.nerv mixt compus din două rădăcini: rădăcina mare - por­
tio major - şi rădacina mică - portio minor - ambele a­
vând origina aparentă pe fa\a inferioară ·a protuberanţei, tra­
ectul lor însă fiind diferit. 

Rădăcina mare - sensilivă - merge dealungul marginei 
superi-oare a stâncei ajungând în cavitatea lui Meckel şi de 
aici se termină in ganglionul lui Ga-sser. 

Rădăcina mică, - motorie - pana m cavitatea lui 
Meckel merge paralel cu pr.ecedenla şi de aici trece pe sub 
ga,nglionul lui Gasser, neavând nici o legătură cu acest gan­
glion se uneşte cu nervul mandibular. 

Din ganglionul lui Gasser, nasc 1 rei ramuri: oftalmie, 
maxilar superior şi mandibu}ar. 

a) Nervul oftalmie, la rândul său se divide in trei ra­
muri: nervul nasal, nervul frontal şi nervul l•acrimal. - Pe 
traectul nervului oftalmie este anexat ganglionul oftalmie. 

b) Nervul max.Har superior, are următoaerele ramuri 
colaterale: ramura orbito-zigomatică. ramura pentru ganglio­
nul sfeno-platin şi Pamuri dentare cu următoarele ramifica-
1imrl: 

1) rădăcina dentară posterioară, ale cărei ramlfica\iuni 
se indreaptă către ultimii molari, inervând in acel•a.ş timp şi 
mucoasa bucală şi gingiile. 

2) ramura dentară mijlocie, printr'un canal special se 
duce la cei doi premolari. 

3) pamura dentară anterioară, care se îndreaptă către in­
cisivi şi canini. In fosa pterigo-maxilară, pe partea internă a 
nervului maxil-ar superior se amr ganglionul sfeno-platin -
ganglionul lui Meckel. 

· Ultiniile ramuri ale nervi! oi· dentari anteriori şi. poste-



-riori formează plexul dentar situat deasupra rădăcinilor di:n­
ţilor. 

c) Nervul mandibular şi ganglionul otic: este format 
·dintr'un c-ordon nervos senzitiv, ce naşte din ganglionul lui 
Gasser şi dintr'un co1xlon motor, însuşi .rădăcina miCa a 
nervului trigemen. Ambele cordoane, se îndreaptă spre gaura 
ovală şi apoi fuzionează, iar în fosa zigomatică se ramifică în 
nervi maseteri, temporal profund mijlociu, aurioculo-tempo­
ral, pterigoidian intern, nervul lingual şi nervul dentar in­
feriOJ·, care ajunge la orificiul dent·ar al osului maxilar infe­
rior şi deaici străbate osul în întregime, iar la nivelul găurei 
mentoniere, se împarte în nervul incisiv şi nervul mentonier. 
Nervul dentar inierior străbăt1Ind canra·lul dentar, trimite 
"filicele nervoase pentru rădăcinile molarilor şi premolarilor 
şi pentru mucoasa gingivală, periost şi os. 

In rezumat, nervul trigmen şi ganglionii IU.tGşali de cele 
trei ramuri ţine sub dependinţa lui sensibilitatea întregei .fete 
·şi jumătatea anterioară :a capului, - pielea, muschii, masivul 
osos, mucoasele şi marile cavităli ale feţei, conjunctiva bulba­
ră şi palpebrală, mucoasa foselor nasale şi a cavitătilor anexe, 
urechea mijlocie şi cea externă, mucoasa gurei şi a limhei, 
vălul pal•atin, amigdaleLe, pulpa şi conţinutul alveolar al fie­
·cărui dinte. 

Această dispoziţiune anatomică, ne permite de a diviza 
nevralgi'<l simptomatică a tr:igemenului, în două grupe mari: 

a) nevralgia ce ţine de tenninaţiunile nervoase periferice 
situae în una din marile cavităti ale fe!ei, sau mai sus la 
nivelul ramurilor trunchiulare şî 

}J) nevralg1a ce ţine de por!iunea intracroniană. 

CONEXIUNILE TlUGJi~MENULUT CU SISTEMUL SIMPATIC 
ŞI PARASIMPATIC, 

Fibrele somatice pentru extremitatea cefalică îşi au ori­
-gina, în primele VII neuromere dorsale, de aici ca .fibr-e 
pneganglionare, prin trunchiul simpaticului ajung la ganglio­
nul cervical superior unde _se fGce sinapssa. Deaici pleacă 
fibrele postganglionar·e prin plexul carotidian şi cavernos iar 
'in traectul 101· se •anastomozează cu di-rerite ramu~i ale tri­
~emenului. 
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· Fibrele poslganglionare, cari merg la ganglionul ocula1:,. 
trec prin anaslomoza cu g:mglionul lui Gasser, la lrigmen,. 
apoi la nervul oftalmie, nervul nasal şi prin nervii ciliari 
lungi, la globul ocular, unde dau fibre dnatatoare ale pupilei .. 

Fibrele pentru glandele lacrimale, parolide şi submaxi-; 
Iare au aceeaş origină, iar dela ganglionul cervioal superior:­
~mde se face sinapsa, merg pe li,aeclul vasel-or până la glan-' 
deie respective. 

Nucleii de origină ai sistemului parasimpatic se găsesc· 

in bulb, protuberanţă şi pedunculii cerebrali. De aici fibrele 
nervoase, urmează lraectul nervilor cranieni. 

Pentru globul ocular, fibrele parasi.mpatice, pleacă pe· 
h'aectul nervului mot. oc. com. şi prin ramura oblicului mic, 
ajunge la ganglionul ciliar, unde se face sinapsa. Fibrele post-­
ganglion-are, pleacă dda ganglionul ciliar pe calea nervilo1·· 
ciliari scurţi şi ajung la ochi în plexul ciliar şi irian, produ­
când mioza şi ac-omodarea la distantă. 

Fibrele parasimpalice ale glandei lacrimale pleacă din 
proluberan(ă ajung la ganglionul · sfeno-plalin, prin marele 
pietros superficial şi nervul vidian. Fibrele postganglionare· 
pe calea nervului inaxilar superior, a anastomozei aceslu ia 
cu nervul lacri.mal, ajung la gl·anda lacrimală, iar altele se-­
răspândesc la fosele nasalc, vălul şi bolta palalină, prin nervii' 
nasali posteriori şi superiori şi nervii palatini. Supraveghează 
secre(ia glandei lacl"imale şi a glandelor mucoase din terito-­
riile nespecth-e. Arcul reflex este completat prin fibre le tri­
gemen ului. 

La glandele submaxilare, ribrele parasimpalice pleacă 
din creer intră In inl-ermediarul lu Wrisberg, coarda timpa­
nului şi nervul lingual prin care ajunge la ganglionul sub­
maxilar, unde se face sinapsa. Fibrele poslganglionare se· 
termină In glandă. Arcul reflex este completat cu fibrele sen-­
zitive, ale lrigemenului şi inlermediarului lui Wrisberg. Tine 
sub ·dependinţa lor secretia glandelor maxilare. 

In fine parasimpaticul gl.oso-faringianului al cărui nucleu 
de origină se a.flă lângă nucleul ambiguu, urmează lraectul 
nervului şi prin nervul lui Jacobsohn, micul pietros profund" 
ajunge la ganglionul otic, iai" de aici prin nervul auriculo-­
temporal, merge în glanda parotidă. Supr-aveghează secretiu-



nea glandei, iar arcul re1lex este completat prin fibrele sen-­
zitive, ale trigmenului şi gloso-faringianului. 

Din cele de mai sus, vedem că trigemenul contine in toate­
ramurile sale, şi in ganglionii ataşaţi pe traectul lor, firişoore 
nervoase din sistemul simpatic şi paPasimpatic şi astfel pu-­
tem înţelege mai uşor, turburările celorlalte ol"gane, cari,_ 
insotesc nevralglile faciale. 



:-NEVRALGIILE FACIALE SECUNDARE SAU SlMP'l'OMATICE 

Ahordând in detaliu studiul algiilor faciale, dela inceput 
·ne lovim de complexitatea formelor şi de cauzele cm·e le 
_produc. 

Lăsând la o parte, nevr.algîile faciale csentiale, trecem 
·direct l·a studiul nevralgiilor faciale secundare, în cadrul că­
rora se cuprinde subiectul ce ni l'~m propus să-I tratăm in 
lucrarea de fa(ă. 

Nevralgia facială secundară, se caracterizează printr'o 
·durere continuă, de obiceiu puiJn vio},entă. Sediul acestor du­
. reri este limitat şi ocupă fie întreg teritoriul uneia dintre 
ramurile mari ·ale trigmenului, fie întreagă jumătate a feţei. 

De multe ori bolnavul simte nişte junghi uri dureroase, rapide 
'foarte scurte, survenind in accese. 

Aceste nenalgii secundare, recunosc diferite procese iri­
, tative, mecanice sau inflamatorii intr'tm punct oarecare de 
·pe kaectul trigemen ului. 

Nevralgia facială, este una dintre afectiunile care pre­
. zintă mari dificultăţi în ceeace prive.5te st-abilirea diagnosti­
, eului etiologie. Desigur că nu se poate contesta nevralgia fa­
. dală a frigore, dar în acelaş timp trebuie ţinut cont de 
·toate nevralgiile cari dispar in urma unui tratament apropiat 
·sau de acelea care trec in cronici bate apă·rând deseori, sub 
·.formă -de crize extrem de dureroase. 

In etiol·ogia nevralgiilor faciale, cauzele gene1.1ale şi locale 
·sunt doi factori importanti în declanşarea lor. In toate aceste 
·cazuri trebuiesc căutate diferite înf.ec~iuni, sifilisul, care pare 
,-să actioneze mai mult ca o cauză predispozantă, decât efi­
·cientă, tbc., paludismul, gripa, febra lifordă, reumatismul di­
'ferite inloxicatiuni - Pb., Hg., tutunul - precum şi diferi-



lele dialeze ca: ·arlritismul, diabetul, isteria, epilepsia, cari 
sunt incriminate ca factori determinati ai nevralgiilor .faciale .. 

Cele mai importante cauze întâlnite in etiologia nevralgii- · 
lor faciale, sunt procesele de idtatle locală, aşezate fie la 
nivelul terminatiunilor, nervoase ale trigemen ului, fie în-. 
tr'un punct oarecare depe lPaectul cordoanelor lui. 

Astfel la nivelul lerminaţiunilor, un rol important îl 
ocupă afecţiunile dentare, erupţiile dinţilor de minte, extra-­
gerea dinţilor - nevralgia ştirbilor - afecpunile sinusuri- · 
lor maxilat'e şi frontale, a foselor n'llsale, ale ochiului şi ane- · 
x-elo1· sale şi mai rar afecţiunile urechei. 

La nivelul trunchiurilor mari nerv·oase, oflalmic, maxi­
lm· superior şi m:andibular, cauzele iritative sunt mai putin· 
numeroase şi putem aminti, fracturile, tu morile osoase,_ 
osteoperioslitele găurilor dela baza craniului, cariile stâncei,. 
·afectiunile meningee, ale vaselor dela baza cr.eerului, ale­
cerebelului, encefalului şi bol\ii cr-aniene, etc. In cursul tabe-­
sului sau sclerozei în plăci, deasemenea se pot întâlnii nev--­
ralgii l'aciale. Leziunile viscerale, inlestinal.e, utero-anexiale .. 
ele., pot declanşa o nevralgie Jacială reflexă. 

Impresiunile acestea senzitive, sunt culese de cele trei· 
· trunchiuri mari ale trigemenului, care me1·g convergându-se 
către marginea anterioară a ganglionului lui Gasser de unde 
nasc. Ganglionul lui Gasser, corespunde ganglionilor spinali­
şi impresiunile senzilive, sosite aici sunt conduse mai departe · 
în neurax prin rădăcina mare senzitivă ·a trigmenului, unde 
işi are lerminatiun·ea reală. 

Pentru a face a dasificare cât mai corect~ - didactică-­

inst·ructivă -, diferiti autori au căutat să împartă nevralgiile · 
faciale simptomatice în mai multe grupe: · 

1) nevralgiile faciale simptomatice in legătură cu marile· 
cavităţi ale feţei, 

2) nevralgiile f·aciale simptomatice ce n'au nici o legătură· 
cu cavităţile faciale. 

3) nevralgiile alveolo-denta11e cu cele trei subdiviziuni: 
a) nevralgia de origina denba·ră, 
b) nevralgia de origină alveolară, 
c) nevralgia de origină maxilară. 
1) Afec(iunile globului ocular şi al,e orhilei, cari dan · 
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nevralgfa lrigemenului, pol fi împărţite in cauze vizibile şi 
invizibile. 

Cele vizibile sunt de natură infec(ioasă sau 
:ulcer corneean, cheratite, irite, dacrio - cislite, 
·conjunctivei, glaucom, •etc. 

mecanice: 
herpes al 

Cele invizibile se datm·esc diferitelor vicii de refrac!-ie. 
Aceşti spini "irilativi, afectează de cel.e mai multe ori, nu­

:mai nervul oftalmie, însă conform legei generale de propa­
_gare a iritaţiunilor senzitiv·e, dunerea poate fi sim(ită tol aşa 
de bine şi în celelalte ramuri ale lrigmenului. 

Nevralgiile faciale cu punctul de plecare na-so-sinusal 
• deasemenea, sunt destul de frecvente, fiind cauzate de irila­
ţiunilor dela nivelul •acestor •regiuni, fie o rinilă acută sau 
•cronică, o ulceraţiune tbc. sau o gomă sifilitică, fie afectiunilc 
. sinusale, tumori, sinuzile acute şi cronice. 

Afară de acestea irila(iunile cauzate de otitele medii 
:acute, infecţiunile conductului auditiv extern şi ale pavilo­
·nului, corpii străini şi în fine cancerul, provoacă deslăn(uirea. 
·crizelor nevralgice, inte11esând mai ales nervul oftalmie şi 

: mandibular. 
Cel mai mare număr de spini iribativi, îl prezintă însă, 

·cavitatea bucală, cu arcadele ·dentare. Astfel, ulcera(iuni\.c 
·mucoasei bucale şi cancerul limbei, determină par<>xismc 
·vioLente cu iridaţiuni in sfe11a nervului auriculo-temporal. 
·Levy. 

2) Nevralgiile faciale simptomatice cari n'au nici o legă­
. tură cu cavităţile mari faciale sunt datori le iri ta(iunilor ra­
murilor sau trunchiurilor nervoase, fie extra sau intra era­

. ni·ene, având ca etiologie cauze extrinseci şi intrinseci. 
·Cauzele instrinseci, sunt: tumori •ale nervului, chiste, 

· gliome, nevrite cari survin în urma infec(iunilor acute -
,gripă, rujeolă, - sau cronice-sifilis tbc., paludism. 

Profesorul Pitr.es şi Verger, printr'un mod cât se poate 
·de simplu şi practic, au pus în evidenţă, leziunea exo sau endo 
· craniană a procesului iritaliv, prin injectiuni de cocaină in 
zona dureroasă periferică unde bolnavul locali2'Ja punctul du­
reros. Dacă zona indicată de bolnav corespunde sediului real 
al ioritaţiunei, injecţia făcea să dispară pentru un timp oare­

·c·are, durerea continua şi prevenea paroxismul iminent. 
Deasemenea iritaţiunile juxtagm;seriene .s'•au putut evi-



·denpa, prin liml'ocitoza lichidului cefalo-rahidian 
.Sioard. 
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Pitre.s, 

Levy, a descris un sindrom gasserian, al cărui aspect 
·clinic se traduce prin iritaţiuni exLrinseci sau intrinseci ale 
_ganglionului, ·având trei faze clinice în evolutia sa: 

a) faza de durere nevralgică, 
b) fenomene paralilioe - paralizia, 1'2111. senzilive şi mo­

.loare ale lrigemenului, 
<') turburări trofice. 
Evohqia sindromului gasserian, este în functie de gt·avi­

'lalea cauzei, oare-1 provoacă; el poate fi pur sau deseori el 
:se poat.e asocia cu parlizia aHor nervi vecini. 

3) Nevralgiile aleveolo-dentare cu oele trei subdiviziuni: 
1. Nevralgiile de origină dentară. 
Cauza dentară trebuie totdeauna cău~ată atunci când se 

prezintă tabloul clasic al nevralgiei simplomlice în domeniul 
nervului maxilar superior s•au inferior. 

Factorii de origină dentară, cari pot da naştere la nev­
ralgia simptomatica facială, sunt cât se poate de multipli şi 

·variaţi: 

a) uzura mecanică - fiziologică - a dinţilor, cari sur­
vine pe măsură ce înaintăm în vârstă şi car.e se observă pe 
·suprafata maslicalorie precum şi toale cauzele dish,oficc de 
·decalcefiere organică, cari măresc această uzură, dă turbu­
rări din partea firişoarelor nervoase de aşa natură, încât poate 
lua caracterul mieei nevrlgii, fie continuă, fie sub f·ormă de 
·crize dureroase foarte violente. 

h) eroziunile chimice, ale căror ef,ecte se datoresc 
unei actiuni mecano-chimic, care in mod lent şi progresiv, 
distruge pe rând straturile denl·are ajungând la camera pul­
pară, are ca ultim rezultat irilatia firişoarelor nerv-oase care 
se traduce prin ·durere atroce. 

c) fracturile dentare, produse în urma unor oazuri dife­
rite, ca: lovire, căzălură sau meslecare de corp tare, sau cele 
survenite prin decalcefierea organică, sau afecţiuni nervoase, 
Iabes. când se citează fracturi spontane, dau dureri vii, prin 
irilatia sau infecjjunea supra adăogată a pulpei, astfel des­
coperită. 

d) prezenţa unor noduli calcaroşi in pulpă, obturaţie 

parapulpară, cu iril•ajia cronică a pulpei, mortificare sub 
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plombaj şi infec~ie ulterioară, insuficien\a desin.fectiei ce 
precede obturarea, sunt Lot atâtea puncte de plecare ale unei 
nevralgii faciale. 

e) afectiunile dentare, de natură infec(ioasă, adică dil'-e­
Iitele grade de carie dentară, distruge smal(ul, ivoriu! şi 

pulpa, ajungând foarte uşor să sensibilizeze Pamurile ner­
voase, declanşând o nevralgie facială, prin inflamapunea prD­
pagată direct dela •acest focar infecţios la nervul' dentar. 

2. Nevralgiile de origină alveloară. 

Deseori, s'a observat după extracţiuni dentare pe rădă-­
cinile dinţilor, nişte fonna(iuni lumorale - granuloamele -­
cari fiind formale dintr'un tesut conjunctiv inl'illratiY, 
foarte uşor sensibilizează nervul dând dureri de o intensitate 
foarte mare. 

Sinoslozele cimenlului cu pere(ii alveolari, dalorile uner 
ipertrofii a dmenlului, produce o irila(i-e mecanică şi impficil 
cuprinde şi firişoarele nervoase alveloare, declanşând dureri. 

Arlrilele alveolo-dentare sau periostitele alveolare cum 
erau numite altă data, sunt inflamaţiuni acute sau cronice ale 
ligamentelor alYeolo-den~are prin care rădăcinile dentare se · 
fixează foarte puternic de pere(ii alveolari şi la cea mai mică 
iritaţie, firişoarele nervoase, vor răspunde prin dureri. 

Pioreea alveolo-dentară, car-acterizată printr'o supuratie· 
generalizată duce foarte uşor la crize dureroase. 

Semnificative sunt durerile, care apar după unele exlrac-· 
liuni, cu sau fără fractura rădăcinei. Ele sunt dalorite lip-;ci· 
formărei chiagului, peretii alveolari rămânând desveli(i, când 
de cele mai multe ori, sunt in raport cu o alveolilă; când 
- de ex.emplu in urma extracţiei măselei de minte inferioară 
nervul dentar poate <apărea in fundul alveolei -. 

Alveolele incomplet cakefiatc, pol fi deasemeni cauza 
nevralgiilor faciale. 

Gross, în 1870, a descris pentru prima oară nevralgia 
stirbilor. Aici, nevralgia est.e datorită compresiunei iribative 
pe care o pl'oduce cical1·icea pediculului vasculo-nervos al 
dintelui sau încă idtaţia firişoarelor nervoase alveolare prin 
rămăşi(ile şi fungozităţile rămase în alveole in urma eşirei 
dintelui. 

3. Nevralgiile de origină maxilară. 
1 IOauzele nevralgiilor legate de sistemul dentar, la nivelul 
\ 



osuiui max.iiar sau independente de osui maxilar, sunt d~stul 
de multiple şi frecvente în ·acelaş timp. 

Astfel dificultatea erup!iei dinţilor permanenţi în urma 
căderei din!ilor temporari, poate produce turburări, câl se 
poate de serioase. Ele pot Ii de ordin mecanic ca: evoluţia 

prematură a din!ilor permanen!i şi deci forţează dintele de 
lapte, anomalii de directie în caz de lipsă de loc şi coroana 
unui dinte în evoluţie - dinte inclus - comprimă rădăci­

nile şi firişoarele nervoase ale unui dinte deja eşit. 

Deasemenea accidentele infecţioase, îşi au o deosebită 

importanţă in timpul eruppei mai ales, mucoasa gingivală la 
acest nivel suferă o serie de modificări - iperemie, infla­
maţie etc. şi foarte uşor se poate infecta cu microbii cari se 
găsesc în mod permanent în cavitatea bucală. Ultimul molar 
-măseaua de minte- de foarte multe ori, erupe într'un spn­
!iu strâmt - intre al II-lea molar şi ramura ascendentă a 
maxHarului inferior - şi va presa tesut urile vecine, ind l 
foa.rte uşor va produce necroza lor şi va sensibiliza întreaga 
gingie. 

Focarele de osteită ale maxilarului inferior de origină 

dentară precum şi îngroşarea, strîmtarea canalului dentar inf. 
produc deasemenea iritatiunea nervului dentar, urmată de 
dureri intense şi violente. 

Tumorile de origină dentară, descrise de Malassez, pro­
vin din ţesuturile dintelui însuşi, sau din rămăşiţi1e epite\iale 
paradentare. 

Ombredanne, a făcut următoa-rea clasificatie: 
1. Ţumorile desvoltate pe socoteala smaltului, adaman­

loame şi chiste adamantine. 
2. Tumorile desvoltate în detrimentul !esuturilor adulte 

ale dintelui, odomtoame, chiste dentifere. 
3. Tumorile desvoltate în detrimentul resturilor epite­

liale, paradenbare, cari înconjoară un dinte normal, par­
odomt-oame şi chiste paradenatre. 

Tumorile lichide, nu dau naştere 1a nevralgii, afară tle 
cazul când chistul irită sau comprimă, nervul sau când s'a 
produs infectiunea pungei chistului. 



~IODUL DE ACŢIUNE AL SPINILOR IRITATIVI 
AL VEOLO-DENT ARI. 

Senza~ia de durere, necesită o stare de conşliin~ă pentru 
a putea fi percepută. Unii indivizi, fiind mai pu\ini sensibili 
decât alţi, ne face să credem că orice durere, este de originii 
centrală. 

După cercetările lui Charl.es Richet, durerea pentru a fi 
produsă, necesită o serie de excitaţiuni ·repetate la Ioarte 
scurte intervale, până când aceleaş excita\iuni, dista.I1\ate, nu 
mai produc nici un efect dureros. 

Dinţii sunt una din cauzele cele mai frecvente a nevral­
giei trigemenului, care îşi are origina, fie în r.eflexele cu pun..::t 
de plecare dentar, Iie în nevritele ramurilor periferice a celei 
de a cincia pereche, prin infecpuni de ·origină dentară, caz 
ce s.e întâlneşte mai des. 

Acţiunea reflexă, este analoagă ·arcului reflex obişnuit, 

care se găseşte laba2'la sistemului organo-v.egetaliv. Iritatiunile 
senzitive periferice, sosesc l-a neuronii senzilivi, dela neuronii 
motori, prin int.ermediul neuronilor de asociatie. 

Durerea provocată de un dinte bolnav, de cele mai multe 
ori, nu rămâne localizată, ci se extinde la mai mulţi .deodată, 
la fată, pi·elea obrazului devenind iperestezică şi iperemică. 
Extensiunea durerei nu este datorită exlensiunei procesului 
morbid, ci unui reflex, căci odată cu extragerea dintelui coau­
zal dispare şi durerea. 

Acest mecanism - reflex - uneori poate merge pe căi 
scurte, evitând lraversarea centrilor nervoşi iar alte ori, tl,a­
.eclul este mult mai lung, dând reacţiuni la distanţă. Iradi•a­
ţiunea durerei, nu implică traecte complexe şi din această 
cauză, pl'Oblema fizio-patologică, să ia o amploare mai mare. 

Trigemenul având conexiuni periferice directe cu simpa­
ticul şi parasimpaticul cranian, putem admite in anumite ca­
zuri, o transmisiune directă a excilatiunilor senzitive, loa aces-



le firişoare nervoase, prin intermediul ganglionilor aşezati 
pe fiecare din trunchiurile nervo•ase, ganglioni ce sunt centri 
reflexi periferici. 

Actiunea infectioasă. Nev11algia trigemenului, poate fi 
provocată şi întreţinută şi de procese nociv.e alveolo-dentare 
fie de iri~a!iuni mecanice, fie de iritaţiuni taxi-infectioase, 
car,e va dispărea numai in urma unui tratament cauzal bine 
condus. 

Weiss-Milchell, Vulpi·an, Sioard, Bauer, au căutat să ex­
plice modul de actiune al focarului infecţios, asupra termina­
liurulor nervoase, făcând următoarea experienţă: au injectat 
substan!e iritative - culturi de microbi - la nivelul !esu­
l ului alveolo-dentar şi au obţinut după un scurt timp, irita­
(iunea firişoarelor nervoaSJe, care s'a produs prin continui­
late şi contiguitate. 

Berthold, Spitzer, Scalone şi Scuderi, au injectat tereben­
lină în pulpa dentară Ia câine şi controlând din timp în timp, 
au consliatal o nevrită ascendentă, care mergea până in gan­
glionul lui Gasser. Deasemenea diferHe examene anatomo­
palologice, a pieselor fă·cute in urma rezectiilor nervului lri­
gemen-gaserectomie - au confirmat rezultatul de mai sus. 

In multe cazuri de nevralgie fadală, presupusă esenţială, 
Krause, Dana, Putmann, Horsley, Laveran, Romberg, •au pus 
în evidentă la examenul mic!'oscopic, o degenerescenţă pa­
renchimaloasă a cordoanelor nervoase, o sclerozar.e ganglio­
cnară şi alleraţiuni celulare in ganglionul lui Gasser, singu­
rul argument de diferenţier.e a nevralgiei f•aciale simptoma­
lice de eea esenţială. 

Oricare ar fi modul de acţiune, irilaţiunile dintr'un punct 
oarecare de pe traectul trigemenului se răspândesc cu cea 
mai mare uşurinţă şi la celelalte ramuri ale nervului şi la 
ceilalţi nervi, cu cari se 'anast.omozează. 



SIMPTOMATOLOGIA ŞI FOH.l\JELE CLINICE. 

In principiu medicul stomatolog este C·onsullat in cazu­
rile de nevralgie facială simptomatică, căci cauZJa denlari\ 
trebuie totdeauna căutată când ne găsim in prezen\a unui ta­
blou clasic de nevralgie facială simptomatică, inleres~\nd do­
meniul nervului maxilar superi•or sau inferior. 

Nevralgia este o durere durabilă, tenace a cărei intensi­
tate merge crescând, pentru ca apoi să diminueze apărând 
din când in când, crize paroxistice. Ea se produce în terito­
riul unei ramuri a lrigemenului, cu iradia!iuni caracteristice, 
datorite anastomozelor trigemenului cu nervii Yeeini inclu..;i\: 
cu simpaticul şi parasimpaticul. 

Având în v.edere dispozitia anatomo-fiziologieă a ner\'u­
lui trigemen, formele clinice sub care se poate prezinta nev­
ralgia facială simptomatică, sunt următoarele: 

1. nevralgia comună de origină alveolo-dentară, 
2. nevralgi·a cu fenomene simpatice şi parasimpalice, 
3. nevralgia cu turburări motorii. 
Nevralgia comună de origină alveolo-denlară. 
De obicei, in nevralgiile faci•ale simptomatice, cauzele 

dentare sunt evidente. Urmărind leziunile dela nivelul dinte­
lui, vedem că ele interesează pulpa şi articulaţiunea ·alveolo­
dentară, traducându-se prin durere. 

Odontalgia, este primul grad de nevralgi,e de origină den­
tară. La inceput ea este localizată la dintele respectiv şi des­
lănţuită prin diferentele de temperatură intnabucală, însă de 
scurtă durată. Apoi odontalgia devine continuă, spontană, cu 
exacerbatiuni violente mai al,es seara. 

Odată cu progresiunea procesului de destruc!iune pulpa­
ră, durerile provocate diminuă, in timp ce cele spontane ira­
diad, devin de o inte11sHate consider~bil~, luâ:pq alura unei 
a'devăr~te n~vl'lalgi1, ~ -· ~ ·- .. --,. -~~ 
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Perioada de stadiu a acestei nevralgii se traduce printr'o 
durere continuă şi oa•re deseori apare sub formă de accese 
extrem de violente. In majoritatea cazurilor accesele se anun­
lă printr.o senzatie de tensiune, de constricjie, furnicături şi 
arsuri ale căror looalizări nu sunt bine precizate. Alle ori, 
survin în mod brusc prin dtweri fulgurante extrem de dure­
roase, ale căror durată poate varia f.oarte mult. .\ceastă du­
rere, bolnavii o descriu ca o durere provocată de înfiger.e de 
cutite, o electrizare, fulgerătură. Din cauza aceasta, deseori 
vom vedea pe bolnavi facând fel de fel de manopere spre 
a-şi calma durerea. Unii îşi produc presiuni puternice asupra 
punctelor dureroase, altii în culmea disperării, îşi cred mân­
tuit·ea în extracpa a 2-3 dinli deodată, iar foarte multi sfâr­
şesc prin sinucidere. 

Durerea creşte până la apogeul accesului apoi după 
'12-1 oră, intensitatea scade în mod l('nl şi de mulle ori in 
mod brusc, ca şi când nolnavul n'ar fi avut nimic, rămânând 
cu o uşoară senzatie de apăs·are şi durere surdă, care nu su­
feră comparalie cu durere paroxstică. Aceasta in cazul când 
nevralgia este mai veche, durata accesului este foarte lungă. 

Frecvenţa paroxismelor este cât se poaLe de variată, ele 
pot fi zilnice, de mai multe ori pe zi, sau cu un caracter de 
periodicit•a te. Suferinzii sunt adevăra\i martiri şi se feresc de 
cea mai mică iritaţie de frica de a nu se declanşa durerea. 
Ei evită totul: nu mănâncă, nu .e.s afară în •aer, de multe ori 
şi cea mai mică emoţie provoacă durerea. In timpul accese­
lor s'au descris puncte dureroase pe traectul !'amurilor tri-. 
gemenului - punctele lui Valleix. 

Ca localizare nevralgia fadală siuptomatică poate fi: 
Nevralgia maxilarului superior şi 
nevralgia maxilarului inferior, ambele bine distincte ca 

simptomatologie. 
Nevralgia maxilarului superior. Fenomenele clinice, vor 

fi in funcţiune de porţiunea nervului lezat. Pe stomatolog, îl 
interesează tot atât de mult oa şi pe oftalmolog şi otorinola­
ringolog, teritoriul maxilar superior. Nevralgiile faciale sim­
ptomatice, ale maxHarului superior, nu au de cele mai multe 
ori, o origină dentară. Afecţiunile din vecinătate, pot intere­
s~ nervii dentari - afecţiun1le sinusale acute de origină na-
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sală şi astfel ne poate face să ne gândim la o leziune den-
tară, care de fapt nici nu există. 

Sinuzitele cronice, sunt însojite câteodată de ncvralgii 
dur-abile, cuprinzând prin compresiune sau printr'un focar de 
osteită, .nervii dentari. in canatele lor şi numai in urma unui 
examen radiografie mimqios, putem găsi sinuzita, şi cauza 
ei nasală ori dentară. 

Deasemeni tumorile mali.gnc, pol da fenomene nevral­
gice, cari să ne facă, să incriminăm din\ii. 

Dând intreg trunchiul nervos va fi interesat, atunci du­
rerea va cuprinde intreaga regiune inervată de nerv. Bol­
navii vor. acuza dur.eri la nivelul pleo•3pei inferioare, pe par­
tea .JateraHl. a nasului, buza superioară, regiunea malară, tem­
porală, ginigia şi mucosa bucală. Punctele dureroase vor fi 
localizate la nivelul găurei suborbitar.e, ramurile temporo­
mal•are şi diferiti dinti ai arcadei dentare superioare. Nev­
ralgia max. sup. apare însotită de ceLe mai deseori de nevral­
gia ramurei oftalmice. lntensil!atea ei este foarte mare, împie­
dică pe bolnav să se alimenteze şi este însotilă şi de lăcrimare. 

Nevralgia nervului maxilar inferior. In acest caz dure­
re va fi localizată la buza inferioară, bărbie, jumătatea pos­
terioară a obrazului, regiunea temporală, parLea anterioară 

a u·rechei, conductul auditiv extern, limba, planşeu! bucal, 
mucoasa şi întreaga dantură a maxilrului inferior. Şi aici 
vor fi pr.ezente punctele dureroase - punctul menlonicr, 
punctul auriculo-temporar. Nervul maxilar inferior, este ra­
reori prins in tot ansamblul lui, mai frequent sunt prinse, 
ramurile lui. 

In rezumat, nevralgiiJ,e faciale simptomalice, din dome­
niul nervului maxilar superior şi inferi.ili·, sunt frequent de 
origină dent-ară. 



FENOMENE SIMPATICE: ŞI PARASIMPATICE OBSER­
VATE IN CURSUL NEVRALGIE! FACIALE. 

De foarte multe ori, se intâmplă, în timpul accesului de 
nevralgie facială de origină dentară, ca durerea să fie înso­
!ilă, de fenomene simpatice şi panasimpatice, lraducându-sc 
prin cefalee, ver;tigii şi turburări oculare. 

Natura acestor simptome distante de Leziune, precum şi 

mecanismul lor sunt dalorite conexiunilor strânse ce .am vft­
zut că le are lrigemenul cu sistemul nervos, organo-vegetativ. 

Oprirea bruscă a fenomenelor, precum şi analiza mani­
festaţiunilor lor, permit de a afirma că nu este vorba de o 
oafecţiune propriu zisă, a organului respectiv, ci sunt produse 
de turburări vaso motorii, ce se propagă pe oale simpatică, 
"oprirea spastică" a circula\iei meningee şi labirintice. (Tar­
neaud, Reys). 

Demelriades şi Spiegel prin experienţele lor au arătat că 
aparatul labirintic central, poate fi nu nutnai punctul de ple­
car·e al reflexelor asupra ;altor nervi centrifugi, însă chiar 
invers, el poate fi influenţat pe oaie reflexft de diferiţi alti 
nervi centripeţi (n. trigemen şi vag). Apropierea nucleilor 
vestibuk1r şi trigemen, şi dela rădăcina lor din bulb, pe o dis­
tanţă foarte mare, face posibilă un schimb de legături întne ei. 

Astfel ne putem explica prin acest mecanism, cum in 
timpul unui acoes de nevralgie, bolnavul este cuprins de ver­
ligii, nisLagm şi cefalei insuportahile, făcându-i incapabili de 
a privi într'o parte, de a ceti, de a umbla. 

Nu în toate cazurile de nevralgii faciale de origină den­
tară întâlnim 'aceste turburări labirintice, pentrucă totul de­
pinde, numai de pragul sensibilitătii lahirintioe a individului, 
care este un coeficient de prmul ordin. 

Fromaget, in studiul său asupra "turhurărilor oculare 
de origină dentară" scoate în -evidentă diferitele manifesta· · 
ţiuni oculare reflexe, cari survin în urma iritării trigemenu-



lui dentar, turburări reflexe, cari cuprind muşchir motori ai 
ochiului (straliism, diplopie, ptoză) şi sistemul organo vege­
tativ, care are sub dependenta sa, toate turburările pupilare, 
secretorii şi vaso-motorii. 

Tinel a1~ată într'un mod admirabil, repercursiunile re­
flexe, ale unei iritări dentare a trigemenului, 'asupra mol. oc. 
comun, producând paralizia' reflexă pasageră a acestui nerv. 

Aceste turburări oculo-1-abirinlice, ocupă un loc foarte 
important în ·simptomatologia oculo-lahirintică, ,de origină 
dentară. 

In cursul nevralgiei faciale, cauzată prin ehurnalia ca­
nalului dentar inferior, Laignel-Lanstine, 'au constata! cri­
ze de hipersalivaţie. 

·: '. 



DIAGNOSTIC ŞI PROGNOSTLC. 

Diagnosticul nevralgici faci,alc simptomatioc, Ya fi in 
func!iune de examenul subiectiv şi obiectiv. 

In elaborarea unui diagnostic etiologie, în cursul nenal-· 
giei fadaie simptomatice, afară de oftalmolog şi laringolog,. 
o bună parte îi revine -stomatologului, care: prin contribuţia 
sa de medic specialist, in ultimul timp a făcut să se micşo­
reze numărul nevralgiilor esen"ţjale. 

Af•ară de o examinare atentă a tuturor cavilă\ilor, termi­
nand cu cavitatea bucală, radiografia intrabucală,. V'a fi de o 
imporban!ă capitală, in precizarea cauZJci delerminante. 

Pentru stabilirea diagnosticului şi in acela~ timp pentru 
diferentierea nevealgiilor faciale simptomatic,e de cele esen­
{i·;lle, Sicard, a fomHiiat tu·măloarele: 

l. "Toale nevl'3·lgiile faciale, cari nu s'au tratat chirur­
gical sau prin injec\]uni locale şi s'au acompaniat de aneste­
zie cutanată sau muooasă, nu sunt nevralgii esenţiale". 

2. "Toate nc\Talgiile kciale inainte de toate interv·entiu­
nile, prezintă semne de paralizie a allo1· ner:vi cranJeni, Iris­
mus, diplopie, paralizie faâală, hemialrofie linguală - nu 
sunt nevralgii esenţiale". 

3. ,.Toate 111evralgiile faciale, cari deodată sau foarte t'P.­

pede după apariţiunea lor, inlereseză cele trei ramuri ale 't·i­

gemenului, nu sunt neYl'algii esen!iale". 
4. ,,Toate nevralgiile faciale bilaterale, nu sunt in ,naj )­

ritale·a cazurilor, o nevl'algie esen!ială". 
Verger, stabileşte diagnosticul de nevralgie esential:\, du­

pă următoarele caractere: 
a) au o evolulie bruscă, in etape cu perioade de lCnlntie, 

câteodată foarte largi, 
b, forma paroxistică şi inter.mitentă a durerei, cu inter­

vale de calmare perfectă, 
c) absenta zonelor dureroase, 
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d) provocarea durerilor prim mişcările de masticaţie, de 
<leglutit.ie, de fonaţie şi ingestia băuturilor calde şi neci. 

e) imposibilitatea de provocare a crizelor prin excita-
ţi uni perif.erice, 

f) absenta punctelor dureroase ale lui Valleix, 
g) absenţa turburărilor prin lipsa sensibilitft\ei feţei, 

h) existenţa contr.acţiu!lilor nmşchiulare spasmodice, to­
nice şi clonice, în momentul' paroxismului. 
. Prognosticul nevralgiilor simplomatice, va fi în functiune 
?~ ~rectiunea cate'-'i.:a dat naştere. Dispariţiunea cai1~ei 1 prin 
in depărtarea spinului iritativ, face să dispară repede· ·şi· du-
reriloe: cazul nevnalgiilor de origină dentară. · · ·. · '' -1 · 

Nevralgia _ştirbilor precum şi cele de origină radiculară, 
meningee· sau gasseri<ană,' au o durată mai lungă şi·J !stlnl şi 

mai tenace. Prognoslicul deci, în cazul aoesla este mai grav . 
... . . · • . .' 
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TRATAMENT. 
... ,_, 

'" Pentru a obţine cele mai bune rezultate terapeutic.e, 1~ 
lral.amentul nevralgiilor faciale simptomatice, primul gând 
va fi acela de ·a preciza cauza determinantă. . . 

Printr'un tralament la întâmpl·are, sau pur şi simplu sim­
ptomatic, nu numai că nu vom obţine re?=ul~ate dar _putem 
agrava boala oa atare. _ __.. ·'· 

O ·altă condiliune care s·e impune în cazul de tr~gment 
al nevralgiei faciale simptomatice, este de a ţine absolut cont 
de timpul de când dunează afecţiunea. 

Incercări tel'!apeutice, în cazul de nevralgie facială sim­
ptomatică, s'au făcut multe şi variate, dar cele mai indicate 
procedee satisfăcătoare, sunt următoarele: 

a) Tratamentul prin suprimarea cauzei care a produs 
afec!iunea. 

b) Tratamentul medicamenlos, in cazul de infecţiuni spe­
cifioe lhc., sifilis - sau intoxicaţiuni - diferite nevrite toxice 
cu Pb., Hg., etc. 

c) Tratamentul electric. 
d) Tl'!a!amentul prin injecţiuni neur-olyzante. 
e) Tratamentul cliirurgical. 
Aceste nuetode terapeutice, nu pot fi aplicate 1n orice 

caz, 4e nevralgie facială simptomatică, ci ele vor fi în func­
tiune' de etiologia fiecărui caz in parte. 

Toată greutai.Jea tl'!atamentului va oonsta in precizarea 
diagnostkului etiologie, ·aşa că un tratament cât mai apropiat 
cu -eficacitate maximă, nu va putea fi instituit decât de un 
bun observator al modului de manifestare clinică, al nevral­
giei f•aciale. 
, Cât de simplu şi cât de bune rezultate putem obţine prin 
injecţiulll.i de salvarsan, când nevl'3lgia s'ar datora infecţiunei 
specifice. 
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O nevralgie de natură lox.i-infec\ioasă, cu siguranţă va: 
ceda in urma unui tratament de desintoxicare sau antiinfec­
ţioasă. 

Un hematom sau o tumoră benignă, d.easemenea dispare· 
1n urma unui tratament cu substanţe lizante. 

Electricitatea fie ea sub orice formă, ca ioni~are, dia­
termic, şedinţe cu raze ultra-scurte; quarţ, etc. va duce la re­
zultate destul de bune, dacă se aplică la cazuri absolut indi­
ţate, - inflamatiuni ale perinervului, nevrite etc. , ' 
. i . Deasemenea substantele anesteziante oa, alcoolul, cocai­
na vor da o ameliorare sau chi,ar o vindecare dacă se vor·. 
aplica absolut in cazurile indicate, diferite iriLa(iuni de or­
din mecanic. 

Sicard, întrebuinţează două lichide modificawat~e: deo-· 
parte glicerina fenicată, 30-40 p. 100, indicată de Ostwaldl, 
şi care se întrebuinţează în special la nivelul găurilor şi cră­

păturilor; de altă parte, licil1dul următor întrebuinţat la ni-­
Yelul găurilor strâmte şi canalelor: 
. . Alcool de 80" 20 ce. 

Menthol • • . . 40 cg. 
Novocaină . . . 20 cg. 

Jnjecţiunea acestei soluţii, se face după ce în prealabir 
s'a făcut anestezia pielei şi a lraeclului subcu~anat cu sto­
vaină sau novocaină 1 p. 100. 

Tratamentul chirurgica1 se va impune în loale cazurile 
de !umori, fracturi, exosloze, sinusite, compresiuni, etc. 

',,!) 

:!: 

!· ;', ',·1-.:: ••. 

: .. . ,. ' 

.,· .... 
• ' ~ : : .L 

, .. , 
:1:. 



!•. . · ..... : ! ••• • •• . ·: ·.J.• .. 

. . 1.: ! ( l ' ~ ' •• • : 0.:4 ~ ·: 1 • 

i_. 

,; 

.. r .. 

CAZURI CLINICE. 

In afară de numeroasele cazuri clinice, în cari nevralgia 
'facială simptomatică er.a evid'ent de· natriră dentară 'şi unde 
diagnosticul nu prezinta nici o greutate i:h punerea lui, cazuri 
pe cad găsim inutil să le expunem, vom reda numai ·trei ob"­
·serva(iuni clinice, unde etio-patogen~a afecţiunei. a fosl mai 
_greu ele depistat • .·; i 

Din aceste trei cazuri, două au fost observate şi tratate 
'în IOlinica Stomalologică de sub conducerea Dlui profesor Dr: 
Aleman,. iar c.el de al treilea, a fost sub observapunea şi ti<a­
Lamentul Dlui Asistent Dr. V. Vrasi1escu. 

Cawl 1. Bolnava J. F. de 51 ani, căsătorită, se prezintă 
1a consullatiunile iClinicei Stomatologice din Cluj, în 12 Iulie 
1934, cu dureri cari surv.eneau în accese şi cari' iradiau in în­
treaga jumătate a fe(ei şi in acelaş timp cuprindea şi urechea 
din partea respectivă. (dreaptă). Du neri le au apărut cu o lu­
nă mai iJllainte şi se manifestau prin ctize. (3-6 pe zi)' -vio­
lente şi inlolerabHe. Cu aceste simptome, bolnava; intr'o sta­
re gravă vine la consullaţie. · ·· 

La examnul obiectiv se găseşte o tumefiere ~i hiperemie 
a părţii aspective a obrazului, iar la examenul caY. bucale se 
constată un proces de osteite difuză in partea dreaptă a max. 
"inferior. Se hotăreşte intervenii şi înlăturându-se planurile 
moi, se curet·ează .osul maxilar, atins de acest proces infb­
mator, care a pornit dela o carie a premolarului 2 drept. 

După câteva zile, bolnava părăseşte clinica, in urma 
disparitiei durerilor. 

Bolnava după 2 luni intră în serviciul CI. Neural. de sub 
·conducerea dlui Praf. I. Minea, şi in cele ce urmază, voi~ 
reda copie fidelă a foii de observaţie luată in \Qinica Neuro­
logică. 
Bolnava J. F. de 51 ani, a intrat in Clinica Neurologică la 13 
TX. î9~4 ru diagnosticul de nevralgie facială drea-ptă. Isto-
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ricul boalei actuale. Pela sfârşitul lu11ei Iulie a. c. a fost o:pe=­
rată pentru osteită (provocat de o carie dentară) a max. irif. 
drept. 'operatia a reuşit >Şi bolnava s'a simţit bine pană îna­
in le cu· 7 zile de a intra în Clinică. 

Bolnava •a voil să mănânce îngheţată, dar la prima în­
ghiţitură, i-a apărut o durer-e vie în max. inJ. sub forma unei 
înţepături şi sfredeliri, alâl de intensă, încât nu a mai putul 
face nici o mişcare. Această durere a dural câteva minute, 
simţindu-se bine până s·eara, când din nou a apărut ·durerea. 
De atunci, durerile se menţin aproape continuu, iar noaptea 
sunt atroce. Aceste dureri sunt întrelăiale de paroxisme, cari 
apar sponLan, alteori le provoacă simpla atingere a gingiilor 
cu limba, dar mai ales alimenta'tia şi cu deosebine, apa rece. 
In primele zile, durerile au iradi•at şi pe lraeclul max. sup. 
cât şi prin orbită şi frunte, maximum fiind totdeauna la 
max. inf. 

Aceste crize dureroase se repelau foarte des, în timpul 
lor, avea o hipersalh;aţie, care curn atingea locul dureros, o 
ardea ca focul. In intervalul dintre crize, durerea era supor-­
tabilă şi putea să se alimenleze câte puţin. 

Căldura moaerată le calma puţin. In această stare vine 
la Clinică. 

Starea prezentă. Examen obiectiv. Pupilele sunt .egale, 
centrale, cu contur regulat, reacţionează bine l•a lumină şi 

'aislanţă. Molilitatea globilor oculari este bună. Nu are nis­
tagm, vederea şi auzul nu prezintă nimic important. In max. 
inf. drept lipsesc lo!i dintii. începând dela caniu. 

Bolnava prezintă dureri, cari survin sub formă de crize 
_paroxistice, cari pornesc dela max. inf. deJ,a nivelul celui 
_de al doilea premolar drept, iradiază dealungul r.amm·ei ori­
zontale până la unghiul maxilarului, ca şi cum l'ar sfredeli 

_<;au ca şi cum s'ar întinde puternic, se t·epetă de nenumă­
rate ori, sunt de o intensitate .atât de puternică, încât bol-
nava geme. Durerile iradiază spr.e orbită, max. sup. şi frunte 
însă sunt mai reduse. 

Aceste paroxisme, apar uneori spontane, alteori apar cu 
- .Ocaz~a vorbirei sau dacă îşi atinge gingia cu limba şi asta 

foarte frequent cu ocazia alimentării. Uneori chiar saliva, 
ajungând in contract eli alveola, îi provoacă crizele. 

In timpul 'crizelor, bolnava stă crispată, orice tnişcare 
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.a, Jjmb13i :5au a buz~lot~: iţ e-;<-agerează durerile deasemenea 
atingţrţ,~ pqrazului cu mâna, .este extrem· de dunirosă. To.t 
in. a~~l:;tş linip, are o hipersaliva!ie şi ar.e impres-ia că saliva 
este atât de fierbinte. încât îi fţige gingiile. Urieori prezintă 
şi q .l~_crimare mai abundentă. Crizele durează dela câteva 
minute, pi).nă la 1-2 ceasuri, când numai pl'in pantopon se 

• linişt CP:. _ .-
In intervalul crizelor, simte deseori o ·2mor!eală în ob~ 

raz, de mu!Le ori însă se simte bine, fără nici o senzaţie anor­
mală, poate vorbi, ~e poate atinge faţa, gingia, dar la un mo­
ment dat, crizele isbucnesc din nou. 

Punctele: mcntonier, iar mai puţin cele sub şi asupra or­
bitcare sunt dureroase în timpul crizelor, iar in intervalul !o,·, 
se poate presiona, fără să simtă nici o. durere. Deasemenea 
dispar.e şi hiperestezia.. - · 

Se mai constată o hiperestezie a mucoasei narinei drep­
te şi a mucoasei obrazului drept. 

, Vorbirea în timpul crizelor, este imposibilă, căci îi exa­
gen;-ază durerile peste măsură. 

Ex-amenul radiografie al max. inferior nu prezintă nimic 
:1normal. 

R~flexul co.njunctiv.al de partea drpl. abolit, iar cel cor­
neean .diminuat. 

'11.1'" 

.Trat.ament. In I zi pr.imeşte 1 ctg. pantopon şi 1 ce. ser 
,antitriptic., A, II zi. Noaptea a petrecut-o in linişte. Primeş~e 
1 ce. ser anţilriptic şi ionizare cu aconitină. P. m. a avut du­
reri atroce, ,cari s'au calmal printr'o inj. cu 1 clg. panlopon. 

-~ .ratra zi, după ce zilnic a p!'Îmit câte un paritopon, 
crizele. ~>'au mai răril şi în intervalul lor, situaţitmea este cu 
mult.. nuţi b~mă, insă Lot mai are 5-6 paroxisme pe zi. Pi·i­
meştc Neurcsmc-n 4 tab!. la zi. 

A 5-a noapte nu poate dormi deloc din cauza dt1rerilor, 
şi,,se .. înlocue.şle pantoponul cu dilaudid. 

Se alimentează greu. 
.. . , A ~-;;\,zi sta.rea bolnavei a rost disperată. ~\ -a:ut 14 acce:e 
• într'o z,idi a primit 3 inj. cu pantopon. A 11-a ZI bolnava sa 
. mR_i c~h;1~t. .\re ntimai 3 'accese la· zi. Trat:am~nt cu: ioni.~a-
re, ser .a;nţitdptic, neuro~mp.n-panlopon. · · · 

,. , . ))un~ -16 zile. bolnaYa se sin}le birie_ neavârid -decât 1_.:_2 
~ .!'t·, . o'!' r .. ' . ' ;·' • ;.. ': ..... ;:.. ; j: :' : .. · 'l •. l • · •• - ...: .: ' .•. 
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acc:ese, scurte. A mai primit 2 inj. cu Tripsină iar dupi't 3 
săptămâni părăseşte clinica, ameliorată. 

La 2 săpl. după părăsirea Cl. N. bolna,r.a vine, din nou 
la 'Clinica slomatologică, acuzând dureri, cu o intensitate de 

dala aceasta mai mare. 
I. se examinează din nou cavitatea bucală, gingia este 

sensibilă la acel nivel unde i s'a făcut interventia anterioară. 
La radiografie, se constată pr.ezenja unui mic sechestru la 
nivelul jntervenjiei anterioare. Se procedează din nou la cu­
retarea focarului inflamalor anterior cu lingurita Volkm·mn, 
se nivelează osul maxilar cu o freză-finir şi se inchide plag·t 
op;eratorie cu un fir de sutură. Tral. post. op. Se fac zi1nic 
~pălături bucale cu desinf.ectante. Peste 8 zile paeienta pără­
seşte clinica vindec;ată fără să mai acuze vre-o durere. 

Dela data acestei ultime intervenţii (28 X. 193,1) bolnan 
nu s'a m3i prezinta! la consulla(ja no.aslră, nici la tCJ. N. Bă­
nuim deci că în urma acestei ultime interventii s'a produs o 
vindeca re definitivă. 

Cawl II. Pacientul A. G. meseriaş de 38 ani, se prezintă 
In consuliajiunile ambulantei clinice O. H. L. din Cluj, în ziua 
.de 27 M·ntie 1934, acuzând dureri în urechia dreaptă, cari 
plecau din maxilarul inferior. Aceste dureri, au apărut pe !.1 
inceputul lunei Decembrie l 932 şi se d.eslăn!uiau zilnic, sub 
formă de crize acute, violente, de o durată de ,5-20 minute. 
Bolnavul în timpul crizelor epa neYoil sâ întrerupă lucrul şi 

:-l!'ângea capul între mâini. Nu s'a observat nici un semn 
lro~o-nevrolic cutanat. Bolnavul a !ual o mulţime de medi­
O"mcnte - antinevralgice - cari însă nu au contribuit Ctl' 
nimic la calmarea durerilor. Este internat în Clinica O. R. L. 
Boln. se prezintă cu o .stare generală nmlţumitoare, afebril, 
la data intrarei în Clinică. 

Se procedează la un examen otologic minutios.:: To•ale 
pr~be 1.e şi examenele otologice, sunt negative. H. W. dease­
m~nea negativă. Negăsindu-se o explicatie ,_a nevralgiei, -este 
1rjmis spre consulla(ie .şi Clinicei Stomatologice. · 

. Aid se constată următoarele: la ·examenul bucal în lar­
('a??- ~uperioară, cai·ie superficială l:~ cani nul • dr·epl; · lipsa 
prţmolarului. I, molarul I şi II drept, precum ·şi ·premolarul: 
TI şi molarl.tl I-ITI stâng. In· maxil•arul inf. se conslaH'i ·pre:.· 
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.zenta din!jlor fronlali inclusiv, primii premolari, preculllAÎ 
al JI-J,ea molar stâng. Restul dinţilor lipseau. Tartml .dentar 
şi consecutiv gingivită tartrică. · · : 

I se face într'o primă şediin!ă detartrare. şi ·spălătură 
cu Cl. Zn. In două zile, gingivita este complet vindecată. Du­
rerile nevralgice persistă însă cu aceeaş intensitate. şi nu ce­
dează decât în urma admin1strărei medicamentelor anlinev­
ralgice. 

Durerile avându-şi sediul in partea di,eaplă, se face ra­
diografia jumătăţei respectlve a max. inf. pentru ·a· se vedea 
-dacă nu există un rest de rădăcină, la acest nivel. La exame­
nul radiografie se constată cam la nivelul alveolei molarului 
II drept, o mică proeminenţă osoasă, ascuptă. Rebordul al­
veolar rezorbil în parte, absenţa oricărui r.est de rădăcină. . 

Băn1llindu-se că acestă proeminenţă osoasă •ar putea 
constitui un spin iritaliv, se decide inLervenpa. Se face opera­
tia: operator Prof. Dr. Aleman, ajutor, Dr. Remus Doctor, 
ilsistenl al .CI. O. R. L. 

Se face o incizie pe rebordul alveolar, se îndepărte::.'~ă 

tesuturile moi, şi se ajunge pe os. Se constată la nivelul ridi· 
cal, de la radiogt,afie, o proeminentă -osoasă ascu~ilă ce ~n!·e 
a fi septul inlerradiculat al celui de al II-lea molar. Cu o 
freză Jinir, voluminoasă se nivelează marginea alveolad a 
-osului, apoi se închide plaga operatorie. 

Se fac spălături zilnice cu Kalium. Peste cinci zile .~e 

S<'ol firele de sutură, plaga fiind complet vindecată. 
După trei zile dela interventie, durerile nev11algice au 

scăzut în intensitate. Peste şapte zile când bolnavul părăseşte 
clinica, nevralgia facială care du l'a de aproape trei ani, este. 
aproape dispărută. 

Pacientul la plecare, a fost rugat să comunice, dacă îi mai 
revin sau nu durerile. Până acuma nu s'a primit nici un răs­
puns. Bănuim că :Oolnavul s'a vindecat complet. 

Cazul JII. LL. av. L. ..M. de 28 ani, necăsătorit se pre-
zintă la consultajiunile dinicei stomatologice, la Dnul Asis­
tent Dr. V. v.asilescu, plângându-se de dureri ce iradia!t în 
jumătaLea stângă a feţei. Aceste dureri au ;apărut cu vre:o 
3_;_4 luni înainte şi se pr~zi_nlat~. sub forma. unei nevralgii f~­
ci8le violente, dureri ce se ac.cenluau în timpuLsborului', ob-

. , 
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ligându-1 să întrerupă imedia_t sborul, sau când ajunge la tece 

sau bea băuturi reci. 
Consultă în primul rând, pe medicul unilălei, care-l în­

drumă la un medic dentist, care const.ată o carie supenficială 
la nivelul molarului I superior stâng, pe care intr'o şedintă 
o plomhează. Duredle persistând, consultă alt medic dentist, 
care negăsind nimic dentar car-e să explice această nevralgie, 
îl sfătueşte să consulte un medic neurolog. 

Se prezintă la consullaţiunile Clinicei neurologice, unde 
după un mimttios examen neurologic, i se recomandă un 
alenl examen bucal, - durerile sale neavând altă explicatie, 
decât ca plecând dela nivelul dinţilor. . _, 

Se prezintă la Clinica Slomatologică, unde este examinat 
de Dnul Asistent Dr. V. Vasilescu, care bănuieş-te la .exame­
nul clinic o afectiune a molarului II superior stâng. Se face 
radiografia regitmei şi într'adevăr se constată o carie pene­
trantă la nivelul ră<iăcinei buco-distale, a molarului 1_1-lea su­
perior. stâng. Clinic leziunea este acoperită de marginea gin­
gi-ei. Leziunea nefiind, justit.iabilă de un tratament conserva­
tiv, se procedează la avulsiunea dintelui bolnav. 

Pacientul este rugat să revină peste câteva zile, pentru a 
ne comunica dacă i-au dispărnl sau nu durerile.· Intr'adevăr 
revăzut peste o săptămână, pacientul foarte încântat, ne de­
clară că nu a mai avut absolut nici o neplăcere. 
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CONCLUZIUNI. -, · 

1. 'In etiopatogeni1a nev.mlgi·i1lor facialle simptoma­
Uce se depi•stează, în majoritatea ca.zm:ilor, o uri~in-1 
dentară. 

2. Cazurile în cari eliminaera fadorulu denlar mt 
duce la di:spa:riţ1~a fenomenelor nevflalgice, nu Pxclude 
orig·1na .J01r dentară, deoarece un sipn iritativ (eschilă· 
osoasă) de mi1nimă importantă poate în~reţine an~st~ 
nevralgii. · , ' 

3: 'In aoeste oa,zuri, o radiogr-afie a regiunei e!)l.e · 
absolut necesară, ea putându-ne ad'\.ta prezen\a spinu-
lui iritrut~v. . 1 

' 4. lndepărta•rea acestuia ne dă rezultatle f•avoraLile­
în majori.tatea cazuri.lor. 

5. · T:urburările vaso-motorii, cari insotesc nevral- · 
giile f,aci<ale, explică îndeajuns legătlllrile strânse ce exis­
tă între nervul trlilgemoo şi sistemul simpatic şi para­
simpatic. 

6. Tratamenltlul fneVU'algiilor f•aciale simptom a tice · 
constă, în fli,ară d!e bl,albamentul stomatologic (îndepăr­
tarea fadoruLui oauzal), i111 şedinţe diatermice, raze ul-­
tra-scurte, ebc., except[onal in injectii neuroJâzante. 

7. In ·Oa1z de eşecUifi vom recurrge l·a rezectiunea ner-­
vului trigeme111 pre-ganglionar sau la extirparea gan­
g 1 ionUilu i 1 rui GMse'f. 

Văzută şi bu[l.ă de imprhnat. 

Cluj, 15 Noembi'ie 1937. 

Preşedi:ntele tezei: 
ss. Prof. Dr. l. ALEM AN. Decan: 

ss. Prof. Dr. D. MICI-IA.IL.. 
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