DNIVERSITATEA >REGELE FERDINAND I¢, CLUJ
Facultatea de Medieini,.

No, 1174

Nevralgiile faciale
de
origind dentara

TEZA

PENTHU
BOCTORAT IN MEDICINA 8I CHIRURGIE

PRESENTATA 81 sUSTINUTA IN ziUA DE 18 NOEMVRIE 1937

DE

ION DUMITRESCU '
23 MAY 2005

INSTMED 7 3N T raLnre |
oy

1 ORY UL LTOWL ST, N N
s R TR s

| :
} /-
‘“LC". . ‘A{/{Z §£l -
C. L UlJ
INSTITUTUL DE ARTE GRAFICE (ARDEALUL®
Str. Memorandului 22,




UNIVERSITATEA ,REGELE FERDINAND I“ DIN CLUJ
FACULTAVYEA DE MEDICINA

Decan: Domnul Prof. Dr. D. MICHAIL.

Profesor!:

Clinica stomatologicd . . . . . . Prof. Dr. Aleman 1.
Bacteriologie . . . . . e e .+ »n o BaroniV,
Fiziologia .umanid . . . . . . . . , Benetato Gr.
Istoria medicinei . . . . . . . . » DBologa V.

Botez A. M.

» Buzotanu Gh.
- Drdgoiu 1.

» Goia 1.

» Grigoriu Cr.

»
”

Patologia generuld §i experimentald
Clinica oto-rino-laringologicd . . .
Istologia §i embriologia umana . .
Semiologia medicald . . ... ,
Clinica ginecologica §i obstetricald
»

Clinica medicals . . . . . N Hatieganu I.
Medicina legala . . . . . . . - Kernbach M.
Farmacologia i farmacognozia . Supl. , Popoviciu Gh.
Clinica oftalmologica . . . . . . .y Michail D.
Clinica neurologicda . . . . . . »  » Minea L
Igiend §i igiend sociala . . . ... » oy Moldovan I
Radiologie medicala . . . . . . » . » Negru D.
Anatomia descriptivd gi topogrofick , ',  Papilian V.
Clinica chirargreala

Medicina operatoare { + * ¢ * * »  » Pop A,
Clinica infantila . . . . .. -, | ' Popoviciu Gh.
Balneologie . . . . .. ... . Sturza M.

Clinica dermato-venerici . . . . : Tdtare C.
Clinica urologica . . . ... . , , Teposu E.
Chimica biologicd . . ... .. , , Manta I
Clinica psichiatrica . . . ... , , UrechiaC.
Anatomia patologica, . . . . . . » » Yasiliu T.
Ghofa medicald . . . . . . ., Secdrcany St
Fiica . . . . . ~7TTal o Bdrbulescu 1\.’,.
JURIUL DE PROMOTIE
Pregedinte : Domnul Prof, Dr. I. Aleman
| Domnul Prof. Dr. 1. Minea

Membgii:d  *  »  » D- Michail
embritzy » » G. Buzoianu

‘ " ,, » V. Bologa

Supleant ;: Domnul Doc. Dr. P, Vancea.



INTRODUCERE

Scopul acestei lucriri nu este de a face un studiu asu-
pra nevralgiilor faciale, in tot ansamblul lor, ci are doar in-
len{ia de a da unele preciziri de ordin absolut practic, in
ceeace priveste nevralgia faciali de origini dentari.

Aceastd problemil a preocupat chiar pe autorii din tim-
purile cele mai vechi, incat marele Hipocrate a considerat-o
ca una dntre afec|iunile cu cele mai atroce dureri.

Unii autori ca: Valleix, Duval, etc. au ciutat si contesle
aceastdi entitate clinicd, numai prin simplul fapt ci in cazul
.de prezumiie a diagnosticului de nevralgie faciald alveolo-
denlard, dintele presupus cauza acestei dureri, exiras, nev-
ralgia nu ceda.

Progresele tehnice §i in special avantul ce l'a luat radio-
logia, a ficut sd dispard odati si peniru totdeauna orice
wrmé de indoiala in ceeace priveste precizarea diagnosticu-
lui de nevralgie faciald alveolo-dentar,

Numai grafie ei, nenumirate cazuri de nevralgie faciald,
in care examenul cavitdfei bucale, arati o integritale @nato-
micd a inlregei danturi, a {#cul si descopere cauza, unde nev-
ralgia isi avea punctul de plecare: un dinte care in apavrentﬁ
pédrea complect sénitos.

Inainte de epoca radiologici, foarte de mult 01‘1, ‘se in-
tampla ca eliologia acestor nevralgii si nu poati fi depistatd
'si consecinja era ci pacientul trebuia si sufere, iar medicul
si facd un tratament la intAmplare.

Azi, asemenea erori nu se vor mai intampla, daci exami=
natorul nu se va muljumi, numai cu un simplu examen al* ca-
vitilei bucale, ci dacd in toate cazurile va face un examen
radiologic.

Deci, eficacitatea tratamentului in cazurile de nevralgie
facial¥, va fi in funclie de cauza determinati §i pe drept cu-
vant in cazurile acestea isi are justificare maxima: sublata
<causa tollitur efectus.



Asa dar dela inceput se impune facerea unei distinc{iuni,
in ceeace priveste nevralgia faciald, avindu-se 1n vedere, cele
trei categorii de nevralgii “aciale: nevragia esentiali, nevral-
gia simptomaticd §i nevralgia de origind simpatici.

Nevralgiile faciale, fiind destul de frecvente, cred c&
aceastd problemd, meritd toatd ateniia, atat din partea spe-
cialigtilor cat §i din partea medicului practician.

Inainte de a infra in (ratarea lucriirei, |in si muljfumesc
domnului profesor dr. I. Aleman, pentru increderea ce mi-a
acordat-o dandu-mi acest subiect si-1 Iratez, pe care voiu
ciuta si-1 expun cat mai complect, in limitele ce le permite,.
cadrul unei teze. Domnului asistent dr. V. Vasilescu, 1i mul-
jumesc si §i voiu fi intotdeauna recunosciitor pentru sfaturile
§i indrumdirile date, in buna reusiti a acestei teze.

e



CONSIDERATIUNI DE ORDIN GENERAL

Sub numele de nevralgie, se injelege o senzajie de durere
paroxislicd, iradiind in teritoriul unei nerv. Valleix, Chaus-
sier, au considerat nevralgiile ca fiind boli fir4 substrat ana-
tomic — nevroze.

Dup# conceptia actuald, nevralgia ar fi un sindrom du-
reros, a cirei etiologie si leziuni analomice, pot fi variabile,
ins# se deosibesc prin caraclerul paroxistic al durerilor §i lo-
calizarea lor pe Llraectul sau teritoriul de distibutie al unui .
frunchiu nervos.

Nevralgiile trigemenului sau nevralgia faciali — prosopal-
gia —, este numele sub care se desemneazi nevralgia loca-
lizatd in teriloriul inervat de a cincia pereche nervoas#
craniani.

Nevralgia faciald este impreuni cu sciatica si nevralgia
intercostaldi una dinire nevralgiile cele mai frecvente, —
Boald a lufuror varslelor ea apare mai ales la varsta adulta.
Este mai deasd la femei, cari par-a fi mai mult expuse decat
birbalii, se localizeazi cu predominenii la dreapta — Sicard
— si esle o afec|iune ce prezinti un interes deosebii.

0. Marburg ca si Reichardl, crede cd nevralgia faciald
'se poale ingloba in grupa inflamaljiunilor nervoase (nevrite).

In fiecare caz de nevralgie a irigem. lrebue sid cercetdm
.cu aminun{ime cauzele cari ar produce iritajiunile nervu-
lui trigmen. Trebuesc cidutate, dantura si maxilarele, cici
chiar o imboln#vire a pulpei (pulpitd inflamatorie) poate de-
clansa o nevralgie. Norman Johnston §i Swet au gisit noduli
pulpari sau concrefiuni calcaroase.

Schimbirile inflamatorii din alveole (granulome, chiste,
resturi de rid#cini sau din{i inc]usi), leziunile inflamatorii
ale maxilarelor, discraziile §i infectiunile cronice, (sifilisul,
fbe., malaria) sunt cauze frequente cari pot deslinfui §i pani
1a inliiturarea lor, nevralgiile faciale.
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" In majorilatea cazurilor de nevralgie laciali, putem ob~
line vindecare sau ameliorare printr‘un tratament chirurgical,:
sau medicochirurgical dar aceasla numai in cazul cand s‘a
putut stabili etiologia afecfiunei.

Dupi simptomatologie distingem urmiloarele lipuri de
nevralgii faciale:

a) nevralgia faciald eseniald, — Sicard — sau idiopatici
a lui Pittres §i Vaillard, a cirei etiologie riimane incd ne-
cunoscutii si care in aparen|i pave si fie datoritd unei cauze
neuro-artritice sau migrena — Levy —, este o nevralgie con-
tinui, parestezicii §i se simte pe un teritoriu intins.

b) nevralgia faciald simptomatic#, zisi i secundari este
aceea in a cirei etiologie vom giisi in toate cazurile, o cauzi
locald bine definiti. Este caracterizati printr‘o durere con-
tinud cu paroxisme, limitati la un teritoriu precis.

Diferi{i autori ca Franck, au ciutat si facid o clasificare
§i mai precisi propunand dou# mari categorii:

1) nevralgia faciald mici — nevralgia minor — era con-
sideratd o nevralgie simptomatici.
2) mevralgia faciald mare — nevralgia major —, nevral-

gia esenfiali.

Autorii americani, pe lang# aceste doud calegorii, au mai
descris o a treia formd, zis# nevralgia faciald atipicd — Cus-
bung Sluder —, iar autorii francezi ca Sicard, Alajouanine,
jau dat numele de nevralgie faciald simpatalgic#, psihalgici,
cauzalgie.

3) Cauzalgia, numitd astfel de Weiss-Mitchell, este o ne-
vralgie caracterizatd printr‘o senzatie de cildurd insofiti de
reactia din partea pielei ca: iperestezie, iperemie, usoari
edematiere, dind pielei un aspect lucios §i intins,

Baudouin in 1917, descrie astfel cauzalgia fefei: ,acestea
sun! forme pe care le numim deasemeni ,algii-psihice” —
Brissaud — ,,nevralgism facial” — Sicard — ,algii simpatice”
— Tinel. — Ele sunt rare, insd de temut atat pentru bolnavi,
cat si pentru medici. Apare la bolnavi, cari in urma prezen-
{ei unui spin local — dinte cariat, sinuziti — a suferit de o
durere a fefei, continui gi localizati, la inceput mai sup#iri-
toare, mai jenanti decat penibildi. — Pentru a incerca s#-l
seipim de aceste dureri, incercdm si practicim o serie de
intervenfiuni locale.



(8

Caracterele acestei dureri permit adesea de a le diferen-
lia de durerile sinuzale sau de nevralgiile esentiale ale trige-
menului. Acestea sunt focare in par{ile profunde ale foselor
nasale, in vilul palatului, in craniu: este vorba de o man-
ciirime necurmatii care prepard strdnutul, o furniciturid in
obrajii, aseminitoare curgerei unui parau in giroaie care
nimic nu o poate explica. Este cauzalgia fefei*. '

Asa dar, din cele de mai sus, reese ci spinii iritativi ale-
veolo-dentari, sunt foarte frecvent cauza unei nevralgii §i
sunt cat se poate de numerosi. Intentia noastrid este, de a
ciiuta si evidenjiem modul lor de ac{iune, manifestatiunile
clinice, caracterele care vor diferen{ia nevralgia esenfiald de
cea simptomatic® si in fine conduita terapeutica.



~ it ' ANATOMIA NERVULUI TRIGEMEN

Nervul lrigemen, sau perechea V-a craniani, esle un
nerv mixt compus din doud r#dicini: ridicina mare — por-
io major — si ridécina mici — portio minor — ambele a-
vand origina aparent pe fafa inferioard a protuberanfei, (ra-
ectul lor insd fiind diferit.

Ridicina mare — sensilivi — merge dealungul marginei
superioare a stancei ajungind in cavitatea lui Meckel si de
aici se termin# in ganglionul Jui Gasser.

Ridicina mic, — motorie — péan# in cavilatea lui
Meckel merge paralel cu precedenia si de aici lrece pe sub
ganglionul lui Gasser, neaviand nici o legdturd cu acest gan-
glion se uneste cu nervul mandibular.

Din ganglionul lui Gasser, nas¢' {rei ramuri: oftalmic,
maxilar superior §i mandibular.

a) Nervul oftalmie, la randul sidu se divide in (rei ra-
muri: nervul pasal, nervul fronlal si nervul lacrimal. — Pe
traectul nervului oftalmic este anexat ganglionul oftalmic.

b) Nervul maxilar superior, are urmitoaerele ramuri
colaterale: ramura orbito-zigomatici. ramura pentru ganglio-
nul sfeno-platin si ramuri dentare cu urmiitoarele ramifica-
fiuni:

1) riiddcina denlard posterioard, ale cérei ramificaliuni
se indreapti citre ultimii molari, inervand in acelas timp si
mucoasa bucald §i gingiile.

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

3) ramura denfard anterioar#, care se indreapti citre in-
cisivi §i canini. In fosa pterigo-maxilari, pe parlea interni a
nervului maxilar superior se aflf ganglionul sfeno-platin —
ganglionul lui Meckel.

" Ultimile ramuri ale nérvilor dentari anteriori si poste-
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Tiori formeazi plexul dentar situat deasupra radicinilor din-
tilor. '

c) Nervul mandibular §i ganglionul otic: este format
-dintr'un cordon nervos senzitiv, cc naste din ganglionul lui
Gasser si dintr'un cordon molor, insugi ridicina micd a
nervului trigemen. Ambele cordoane, se indreapti spre gaura
ovali si apoi fuzioneazi, iar in fosa zigomalici se ramificd in
nervi maseleri, temporal profund mijlociu, aurioculo-tempo-
ral, plerigoidian intern, nervul lingual §i nervul dentar in-
ferior, care ajunge la orificiul dentar al osului maxilar infe-
rior §i deaici stribate osul in iniregime, iar la nivelul giurei
mentoniere, se imparte in nervul incisiv §i nervul mentonier.
Nervul dentar inferior stribdtind camnalul dentar, trimite
Tiricele nervoase pentru r#déicinile molarilor §i premolarilor
si pentru mucoasa gingivald, periost §i os.

In rezumat, nervul trigmen gi ganglionii atagali de cele
irei ramuri {ine sub dependinja lui sensibilitatea inlregei fefe
'si jumitalea anterioarii a capului, — pielea, muschii, masivul
osos, mucoasele si marile cavitd}i ale fetei, conjunctiva bulba-
'# §i palpebrald, mucoasa foselor nasale si a cavitiifilor anexe,
urechea mijlocie si cea exlernd, mucoasa gurei si a limbei,
viilul palatin, amigdalele, pulpa si continutul alveolar al fie-
-cdrui dinte.

Aceastd dispoziliune anatomicd, ne permite de a diviza
mevralgia simptomatici a trigemenului, in dou# grupe mari:

a) nevralgia ce {ine de terminatiunile nervoase periferice
situae in una din marile cavitili ale felei, sau mai sus la
mivelul ramurilor trunchiulare si

b) nevralgia ce {ine de porliunea intracraniani.

CONEXIUNILE TRIGEMENULUT CU SISTEMUL SIMPATIC
SI PARASIMPATIC,

Fibrele somatice pentru extremilatea cefalicd isi au ori-
gina, in primele VII neuromere dorsale, de aici ca fibre
‘preganglionare, prin trunchiul simpaticului ajung la ganglio-
nul cervical superior unde se face sinapssa. Deaici pleacd
fibrele postganglionare prin plexul carolidian §i cavernos iar
in traectul lor se @naslomozeazi cu diferite ramuri ale tri-
gemenului.
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" Fibrele postganglionare, cari merg la ganglionul ocular,.
trec prin anaslomoza cu ganglionul lui Gasser, la trigmen,.
apoi la nervul oftalmic, nervul nasal si prin nervii ciliari
lungi, la globul ocular, unde dau fibre dilatatoare ale pupilei..

Fibrele pentru glandele lacrimale, parotide si submaxis
lare au aceeag origini, iar dela ganglionul cervical superior-
unde se face sinapsa, merg pe tvaectul vaselor panid la glan--
dele respective.

Nucleii de origind ai sistemului parasimpatic se giisesc:
in bulb, protuberan{i si pedunculii cerebrali. De aici fibrele
nervoase, urmeazi traectul nervilor cranieni,

Pentru globul ocular, fibrele parasimpalice, pleacii pe-
traectul nervului mot. oc. com. si prin ramura oblicului mic,
ajunge la ganglionul ciliar, unde se face sinapsa. IFibrele posl--
ganglionare, pleacii dela ganglionul ciliar pe calea nervilor:
ciliari scur|i i ajung la ochi in plexul ciliar si irian, produ--
cind mioza si acomodarea la distanii.

Fibrele parasimpatice ale glandei lacrimale pleaci din
protuberan{i ajung la ganglionul ’sfeno-platin, prin inarcle
pietros superficial si nervul vidian. Fibrele poslganglionare-
pe calea nervului maxilar superior, a anastomozei acestuia
cu nervul lacrimal, ajung la glanda lacrimald, iar altele se
riispandesc la fosele nasale, villul gi bolta palatin¥, prin nervii’
nasali posleriori si superiori §i nervii palatini. Supravegheaz#
secrefia glandei lacrimale si a glandelor mucoase din terito--
riile respective. Arcul reflex esle completat prin fibrele tri-
gemenului.

La glandele submaxilare, fibrele parasimpatice pleaci
din creer intrii in intermediarul lu Wrisberg, coarda timpa-
nului §i nervul lingual prin care ajunge la ganglionul sub-
maxilar, unde se face sinapsa. [Iibrele posiganglionare se-
termind in glandd. Arcul reflex este completal cu [ibrele sen-.
zitive, ale lrigemenului §i inlermediarului lui Wrisberg. Tine
sub dependinfa lor secretia glandelor maxilare.

In fine parasimpaticul gloso-faringianului al cirui nucleu
de origind se afld langi nucleul ambiguu, urmeazi traectul
nervului §i prin nervul lui Jacobsohn, micul pietros profund’
ajunge la ganglionul otic, iar- de aici prin nervul auriculo--
{emporal, merge in glanda parotidd. Supravegheazi secrefiu--
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nea glandei, iar arcul reflex este completal prin fibrele sen--
zitive, ale trigmenului i gloso-faringianului.

Din cele de mai sus, vedem ci trigemenul confine in toate-
ramurile sale, si in ganglionii atagati pe traectul lor, firisoare-
nervoase din sistemul simpalic §i parasimpalic si astfel pu--
tem in{elege mai usor, turburirile celorlalte organe, cari,.
fnsolesc nevralgiile faciale.



"NEVRALGIILE FACIALE SECUNDARE SAU SIMPTOMATICE

Abordand in detaliu studiul algiilor faciale, dela inceput
‘ne lovim de complexitatea formelor si de cauzele care le
produc.

Lisand la o parte, nevralgiile faciale esenliale, lrecem
~direct la studiul nevralgiilor faciale secundare, in cadrul ci-
rora se cuprinde subiectul ce mni 'am propus s&-l tratim in
lucrarea de faji.

Nevralgia faciald secundard, se caraclerizeazi printi‘o
-durere continud, de obiceiu pujin violenti. Sediul acestor du-
‘reri este limilat §i ocup# fie intreg teritoriul uneia dintre
ramurile mari ale trigmenului, fie intreagd jumilate a fetei.
De multe ori bolnavul simte niste junghiuri dureroase, rapide
‘foarte scurte, survenind in accese.

Aceste nevralgii secundare, recunosc diferite procese iri-
‘tative, mecanice sau inflamatorii intr'un punct oarecare de
“pe traectul trigemenului.

Nevralgia faciald, este una dintre afecliunile care pre-
-zintd mari dificultdfi in ceeace priveste stabilirea diagnosti-
~cului etiologic. Desigur cd nu se poate contesta nevralgia fa-
-ciald a frigore, dar in acelas timp trebuie {inui cont de
"toate mevralgiile cari dispar in urma unui tratament apropiat
sau de acelea care trec in cronicitate apirind deseori, sub
"form# de crize extrem de dureroase.

In etiologia nevralgiilor faciale, cauzele generale si locale
-sunt doi factori importan{i in declansarea lor. In toate aceste
-cazuri trebuiesc ciutate diferite infecliuni, sifilisul, care pare
~si aclioneze mai mult ca o cauzi predispozanti, decat efi-
-cient¥, tbc., paludismul, gripa, febra tifoid4, reumatismul di-
“ferite inloxicatiuni — Pb., Hg., tutunul — precum si diferi-
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tele diateze ca: arlritismul, diabetul, isteria, epilepsia, cari
sunt incriminate ca factori determinali ai nevralgiilor faciale..

Cele mai importante cauze intalnite in etiologia nevralgii--
lor faciale, sunt procesele de iritajie locald, asezate fie la
nivelul terminafiunilor, nervoase ale trigemenului, fie in--
tr'un puncl oarecare depe traectul cordoanelor lui,

Astfel la nivelul lerminatiunilor, un rol important il
ocupd afecfiunile dentare, eruptiile dinjilor de minte, extra--
gerea dinjilor — nevralgia stirbilor — afec{iunile sinusuri--
lor maxilare si {rontale, a foselor nasale, ale ochiului si ane--
xelor sale si mai rar afectiunile urechei. v

LLa nivelul trunchiurilor mari nervoase, oflalmic, maxi--
Jar superior si mandibular, cauzele iritative sunt mai pulin-
numeroase i putem aminti, [racturile, lumorile osoase,.
osteoperiostitele giurilor dela baza craniului, cariile stancei,.
afectiunile meningee, ale vaselor dela baza creerului, ale-
cerebelului, encefalului §i boliii craniene, etc. In cursul tabe--
sului sau sclerozei in plici, deasemenea se pot intalnii nev--
ralgii faciale. Leziunile viscerale, intestinale, utero-anexiale,.
elc., pot declansa o neyralgie faciald reflexi. '

Impresiunile acestea senzitive, sunl culese de cele trei’
" trunchiuri mari ale trigemenului, care merg convergandu-se
ctre marginea anterioarii a ganglionului lui Gasser de unde
nasc. Ganglionul lui Gasser, corespunde ganglionilor spinali
si impresiunile senzilive, sosite aici sunt conduse mai departe -
in meurax prin ridicina mare senzilivi a trigmenului, unde
isi are lerminafiunea reala.

Pentru a face a clasificare cit mai corectdi — didacticé--
instructivi —, diferi{i autori au c#utat s& impartd nevralgiile-
faciale simplomatice in mai multe grupe: '

1) nevralgiile faciale simptomatice in legiturd cu marile-
eaviti{i ale fetei,

2) nevralgiile faciale simptomatice ce n‘au nici o legéturit’
cu cavitifile faciale.

3) nevralgiile alveolo-dentare cu cele trei subdiviziuni:

a) nevralgia de origind denbari,

b) nevralgia de origind alveolari,

¢) nevralgia de origind maxilari.

1) Afecfiunile globului ocular si ale orbitei, cari dau-
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nevralgia trigemenului, pot {i impi#rjile in cauze vizibile §i
invizibile.

Cele vizibile sunt de naturi infec|ioasi sau mecanice:
:ulcer corneean, cheratite, irite, dacrio — cistite, herpes al
+conjunctivei, glaucom, etc.

Cele invizibile se datoresc diferitelor vicii de refraclie.

Acesti spini iritalivi, alecteazi de cele mai multe ori, nu-
:mai nervul oftalmic, ins# conform legei generale de propa-
_gare a iritafiunilor senzitive, durerea poale fi simfild lot asa
de bine si in celelalte ramuri ale trigmenului.

Nevralgiile faciale cu punclul de plecare naso-sinusal
+deasemenea, sunt destul de frecvenie, fiind cauzate de irila-
tiunilor dela nivelul acestor regiuni, fie o rinitd aculd sau
-cronic#, o ulceratiune tbc. sau o gomit sifiliticd, fie afecliunile
.sinusale, tumori, sinuzite acuite §i cronice.

Afari de acestea iritajiunile cauzale de otitele medii
racute, infecfiunile conductului auditiv extern si ale pavilo-
-nului, corpii striini si in fine cancerul, provoaci desldn{uirea
rcrizelor nevralgice, interesind mai ales nervul oftalmic si
‘mandibular.

Cel mai mare numir de spini iritativi, il prezintd ins&,
. cavitatea bucal#, cu arcadele .dentare. Astfel, ulcerafiunile
‘mucoasei bucale §i cancerul limbei, determind paroxisme
“violente cu iridafiuni in sfera nervului auriculo-temporal.
‘Levy.

2) Nevralgiile faciale simptomatice cari n‘au nici o legi-
‘turd cu cavitdtile mari faciale sunt datorite iritafiunilor ra-
murilor sau trunchiurilor nervoase, fie extra sau inlra cra-
"niene, avand ca etiologie cauze extrinseci §i intrinseci.

Cauzele instrinseci, sunt: tumori 1ale mnervului, chisle,
-gliome, nevrite cari survin in urma infec(iunilor acute —
~gripd, rujeold, — sau cronice-sifilis tbc., paludism.

Profesorul Pitres si Verger, printr'un mod cat se poale
-de simplu si practic, au pus in eviden{, leziunea exo sau endo
‘cranjand a procesului iritaliv, prin injec{iuni de cocaind in
zona dureroasd periferici unde bolnavul localiza punctul du-
reros. Dacii zona indicati de bolnav corespunde sediului real
al iritajiunei, injectia fiicea si dispard pentru un timp oare-
-care, durerea continud §i prevenea paroxismul iminent.

Deasemenea iritajiunile juxtagasseriene s'au putut evi-
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«denlia, prin limfocitoza lichidului cefalo-rahidian — Pitres,
Sicard. :

Levy, a descris un sindrom gasserian, al cdrui aspect
«clinic se (raduce prin irilaliuni extrinseci sau intrinseci ale
ganglionului, avand trei faze clinice in evolulia sa:

a) faza de durere nevralgics,

b) fenomene paralitice — paralizia, ram. senzilive §i mo-
doare ale (rigemenuluij,

¢) turburdri trofice.

Evolujia sindromului gasserian, este in func|ie de gravi-
'lalea cauzei, care-l provoacii; el poate [i pur sau deseori el
:se poale asocia cu parlizia altor nervi vecini.

3) Nevralgiile aleveolo-dentare cu cele trei subdiviziuni:

1. Nevralgiile de origind dentard.

Cauza dentari trebuie totdeauna cHutatd atunci cand se
prezintd tabloul clasic al nevralgiei simptomtice in domeniul
nervului maxilar superior sau inferior.

Faclorii de origin#i dentars, cari pot da nagstere la nev-
ralgia simptomatici faciald, sunl cat se poate de multipli si
variafi:

a) uzura mecanicd — fliziologici — a dinlilor, cari sur-
vine pe méisurd ce inaintim in varstd si care se observd pe
suprafala masticalorie precum si toate cauzele disirofice de
decalceliere organicd, cari méresc aceasld uzurd, di turbu-
rarvi din parlea firisoarelor nervoase de asa naturs, incat poate
Iua caracterul micei nevrlgii, fie continu, fie sub forméa de
ccrize dureroase foarte violente.

b) eroziunile chimice, ale cdror electe se datoresc
unei acliuni mecano-chimic, care in mod lent si progresiv,
distruge pe rand straturile dentare ajungand la camera pul-
pard, are ca ullim rezullat iritajia firisoarelor nervoase care
se traduce prin durere atroce.

¢) [racturile dentare, produse in urma unor cazuri dife-
rite, ca: lovire, ciiziiluri sau mesiecare de corp tare, sau cele
survenite prin decalcefierea organic#, sau afecliuni nervoase,
tabes, cAnd se citeazii fracluri spontane, dau dureri vii, prin
irilajia sau infecfiunea supra adfogatd a pulpei, astfel des-
coperita.

d) prezenfa unor noduli calcarosi in pulpd, obturalie
parapulpari, cu iritajia cronicd a pulpei, mortificare sub
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plombaj si infeclie ulterioard, insulicienja desinfecliei ce-
precede obturarea, sunt tot atitea puncle de plecare ale uneci
nevralgii faciale.

€) afecjiunile dentare, de naturi infeclioassd, adici dife-
ritele grade de carie dentard, distruge smalful, ivoriul si
pulpa, ajungind foarle ugor si sensibilizeze ramurile ner-
voase, declangidnd o nevralgie faciald, prin inflamaliunea pro--
pagatd direct dela acest focar infectios la nervul’ dentar.

2. Nevralgiile de origind alveloard.

Deseori, s‘a observat dupi exiraciiuni dentare pe ridi-
cinile dintilor, niste formafiuni tumorale — granuloamele —-
cari fiind formate dintr‘un {esut conjunctiv. — infiltrativ,
foarte ugor sensibilizeazi nervul dand dureri de o intensitate
foarte mare.

Sinostozele cimentului cu pere(ii alveolari, dalorile unet
ipertrofii a cimentului, produce o irilajie mecanici §i implicit
cuprinde si firisoarele nervoase alveloare, declangand dureri.

Artritele alveolo-dentare sau periostitele alveolare cum
crau numite altd datd, sunl inflamatiuni acute sau cronice ale
ligamentelor alveolo-dentare. prin care riidicinile denlare se
fixeazd loarte puternic de peretii alveolari si la cea mai mica
iritatie, firisoarele nervoase, vor rispunde prin dureri.

Pioreea alveolo-dentar#, caraclerizatd printr‘o supuralie:
generalizatd duce foerte usor la crize dureroase.

Semnificative sunt durerile, care apar dupi unele extrac--
liuni, cu sau f#rd fraclura ri#ddcinei. Ele sunt datorite lipsei
formiirei chiagului, perefii alveolari rimanand desveli(i, cand
de cele mai mulle ori, sunl in raport cu o alveolitd; cand
— de exemplu in urma extractiei miselei de minte inferioard
nervul denlar poate apirea in fundul alveolei —.

Alveolele incomplet calcefiale, pot i deasemeni cauza
nevralgiilor faciale. '

Gross, in 1870, a descris pentru prima oari nevralgia
stirbilor. Aici, nevralgia este daloritii compresiunei iritative
pe care o produce cicalricea pediculului vasculo-nervos al
dintelui sau inc# iritajia firisoarelor nervoase alveolare prin
ramisitile §i fungozitifile riimase in alveole in urma esirei
dintelui.

3. Nevralgiile de origind maxilard.

iCauzele nevralgiilor legate de sislemul denlar, la nivelul
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osului maxilar sau inciependente de osul maxilar, sunt destul
de multiple i frecvente in acelag timp.

Astfel dificultatea erupliei dinjilor permanen{i in urma
caderej dinjilor temporari, poate produce turburiri, cal se
poate de serioase. Ele pot [i de ordin mecanic ca: evolutia
prematurd a dinfilor permanen{i §i deci forjeazi dintele de
lapte, anomalii de direcfie in caz de lipsd de loc §i coroana
unui dinte in evolujie — dinte inclus — comprimi r#dici-
nile §i firigoarele nervoase ale unui dinte deja esit.

Deasemenea accidentele infectioase, isi au o deosebitd
importanfd in timpul eruptiei mai ales, mucoasa gingivala la
acest nivel suferd o serie de modificiri — iperemie, infla-
mafie etc. si foarte usor se poate infecta cu microbii cari se
gidsesc in mod permanent in cavitatea bucald. Ultimul molar
— miseaua de minte — de foarte multe ori, erupe intr'un spa-

{iu stramt — intre al II-lea molar si ramura ascendentd a
maxilarului inferior — gi va presa {esuturile vecine, incit
foarte usor va produce necroza lor si va sensibiliza inireaga
gingie.

Focarele de osteitd ale maxilarului inferior de origina
dentar# precum si ingrosarea, strimtarea canalului dentar inf.
produc deasemenea iritafiunea nervului dentar, urmatid de
dureri intense §i violente.

Tumorile de origind dentar#, descrise de Malassez pro-
vin din {esuturile dintelui insusi, sau din rimisijile epiteliale
paradentare.

Ombredanne, a fdcut urmitoarea clasificafie:

. Tumorile desvoltate pe socoteala smalfului, adaman-
loame si chiste adamantine.

2. Tumorile desvoltate in detrimentul [esulurllol adulte
ale dintelui, odomtoame, chiste dentifere.

3. Tumorile desvoltate in detrimentul resturilor epite-
liale, paradentare, cari inconjoard un dinte normal, par-
odomtoame gi chiste paradenatre.

Tumorile lichide, nu dau nastere la nevralgii, afard de
cazul cind chistul iritd sau comprim¥, nervul sau cand s'a
produs infecfiunea pungei chistului.



MODUL DE ACTIUNE AL SPINILOR IRITATIVI
ALVEOLO-DENTARI.

Senzalia de durere, necesitd o stare de congliinj{da pentru
a putea fi perceputi. Unii indivizi, fiind mai pulini sensibili
decat alti, ne face s# credem cid orice durere, esle de origind
centrala.

Dupi cercetirile lui Charles Richel, durerea pentru a fi
produs#, necesiti o serie de excitaliuni repelate la [oarle
scurte intervale, pAn# cand aceleag excilajiuni, distanjale, nu
mai produc nici un efect dureros,

Din|ii sunt una din cauzele cele mai frecvenle a nevral-
giei trigemenului, care igi are origina, fie in reflexele cu punct
de plecare dentar, fie in nevritele ramurilor periferice a celei
de a cincia pereche, prin infecliuni de origind denlard, caz
ce se intalnegte mai des.

Acfiunea reflexs, este analoaga -arcului reflex obisnuit,
care se giiseste labaza sistemului-organo-vegetaliv. Iritafiunile
senzitive periferice, sosesc la neuronii senzitivi, dela neuronii
motori, prin intermediul neuronilor de asociafie.

Durerea provocatd de un dinte bolnav, de cele mai multe
ori, nu rdméane localizats, ci se extinde la mai mul{i deodata,
la fal3, pielea obrazului devenind iperestezici §i iperemica.
Extensiunea durerei nu este datorita exiensiunei procesului
morbid, ci unui reflex, céci odatd cu extragerea dintelui cau-
zal dispare si durerea.

Acest mecanism — reflex — uneori poate merge pe cii
scurte, evitind traversarea centrilor nervosi iar alte ori, tra-
ectul este mult mai lung, dand reac{iuni la distan{i. Iradia-
{lunea durerei, nu implicd traecte complexe si din aceasti
cauzd, problema fizio-patologici, si ia o amploare mai mare.

Trigemenul avind conexiuni periferice direcle cu simpa-
ticul i parasimpaticul cranian, putem admite in anumite ca-
zurj, o transmisiune directidi a excitaliunilor senzitive, la aces-
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le firisoare mervoase, prin intermediul ganglionilor agezaji
pe fiecare din lrunchiurile nervoase, ganglioni ce sunt centri
reflexi periferici.

Acfiunea infec|ioasi. Nevralgia trigemenului, poate fi
provocati si intretinutid si de procese nocive alveolo-dentare
fie de iritaliuni mecanice, fie de iritajiuni toxi-infec{ioase,
care va dispidrea numai in urma unui tratament cauzal bine
condus.

Weiss—Mitchell, Vulpian, Sicard, Bauer, au ciutat si ex-
plice modul de actiune al focarului infectios, asupra termina-
liunilor nervoase, ficand urmitoarea experien{d: au injectal
substanle iritalive — culturi de microbi — la nivelul {esu-
lului alveolo-dentar §i au obfinut dupi un scurt timp, irita-
(iunea firisoarelor nervoase, care s’a produs prin continui-
late §i contiguitate.

Berthold, Spitzer, Scalone si Scuderi, au injectat tereben-
lind in pulpa dentar# la cdine §i controland din timp in timp,
au constatat o nevritd ascendent#, care mergea pand in gan-
glionul lui Gasser. Deasemenea diferite examene anatomo-
patologice, a pieselor ficute in urma rezectiilor nervului tri-
gemen-gaserectomie -— au confirmat rezultatul de mai sus.

In multe cazuri de nevralgie faciald, presupus# esenfiald,
Krause, Dana, Putmann, Horsley, Laveran, Romberg, au pus
in eviden{i la examenul microscopic, o degenerescen{d pa-
renchimatoasi a cordoanelor nervoase, o sclerozare ganglio-
cnard si alleratiuni celulare in ganglionul lui Gasser, singu-
rul argument de diferentiere a nevralgiei faciale simptoma-
tice de cea esentiald.

Oricare ar fi modul de actiune, iritatiunile dintr'un punct
oarecare de pe traectul trigemenului se rispandesc cu cea
mai mare usurin{i si la celelalte ramuri ale nervului si la
ccilal{i nervi, cu cari se anastomozeaza.



SIMPTOMATOLOGIA $I FORMELE CLINICE.

In principiu medicul stomalolog este consultat in cazu-
rile de nevralgie faciali simptomatic#, cdci cauza denlard
trebuie totdeauna ciutald cand ne gisim in prezenja unui ta-
blou clasic de nevralgie faciald simplomatici, inleresand do-
meniul nervului maxilar superior sau inferior.

Nevralgia este o durere durabild, tenace a ciirei inlensi-
tate merge crescand, pentru ca apoi sii diminueze apirand
din cand in cand, crize paroxistice. Ea se produce in terilo-
riul unei ramuri a {rigemenului, cu iradialiuni caracleristice,
datorite anastomozelor trigemenului cu nervii vecini inclusiv,
cu simpaticul §i parasimpaticul.

Avand in vedere dispozi{ia anatomo-fiziologicd a nevvu-
lui trigemen, formele clinice sub care se poate prezinta nev-
ralgia faciald simptomaticd, sunt urmdiloarele:

1. nevralgia comun# de origind alveolo-dentari,

2. nevralgia cu fenomene simpatice §i parasimpatice,

3. nevralgia cu lurburdri motorii.

Nevralgia comuni de origind alveolo-dentari.

De obicei, in nevralgiile faciale simplomatice, cauzele
dentare sunt evidente. Urmi#rind leziunile dela nivelul dinte-
lui, vedem c¥ ele inlereseazi pulpa si articulatiunea alveolo-
dentar3, traducdndu-se prin durere.

Odontalgia, este primul grad de nevralgie de origini den-
tard. La inceput ea este localizatii la dintele respectiv si des-
lanfuitd prin diferenfele de lemperaturi intrabucald, insd de
scurtd durati. Apoi odontalgia devine continu#, spontand, cu
exacerbatiuni violente mai ales seara.

Odatsd cu progresiunea procesului de destruc|iune pulpa-
r4, durerile provocate diminui, in timp ce cele spontane ira-
diaz¥, devin de o intensifate considerabils, luand alura unej
adevirate nevralgii,

[ P - e R ]
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Perioada de stadiu a acestei nevralgii se traduce printr'o
durere continui si care deseori apare sub formii de accese
extrem de violente. In majorilatea cazurilor accesele se anun-
{d printr.o senzajie de tensiune, de constricjie, furnicituri si
arsuri ale céror localizéri nu sunt bine precizate. Alte ori,
survin in mod brusc prin dureri fulgurante extrem de dure-
roase, ale ciror durati poale varia foarle mult. Aceastd du-
rere, bolnavii o descriu ca o durere provocati de infigere de
culite, o electrizare, fulgerdturi. Din cauza aceasta, deseori
vom vedea pe holnavi ficand fel de fel de manopere spre
a-§i calma durerea. Unii isi produc presiuni pulernice asupra
punctelor dureroase, allii in culmea disperirii, isi cred man-
luirea in extraclia a 2—3 din(i deodat#, iar foarte mulji sfar-
sesc prin sinucidere.

Durerea creste pand la apogeul accesului apoi dupd
/»—1 or#, iniensitatea secade in' mod len! si de mulle ori in
mod brusc, ca si cAnd bolnavul n'ar fi avut nimic, riimanand
cu o ugoard senzalie de apiisare si durerc surdid, care nu su-
ferd comparalie cu durere paroxsticd, Aceasta in cazul cand
nevralgia este mai veche, durata accesului este foarte lunga.

Frecven{a paroxismelor este cal se poate de variati, ele
pot fi zilnice, de mai multe ori pe zi, sau cu un caracler de
periodicitete. Suferinzii sunt adevirali martiri §i se feresc de
cea mai mic# iritafie de frica de a nu se declansa durerea.
%i evitd totul: nu minanci, nu es afard in aer, de multe ori
si cea mai micii emolie provoacd durerea. In timpul accese-
lor s’au descris puncte dureroase pe traectul ramurilor tri-.
gemenului — punctele lui Valleix.

Ca localizare nevralgia faciald siuptomatica poale fi:

Nevralgia maxilarului superior si

nevralgia maxilarului inferior, ambele bine distincte ca
simptomatologie.

Nevralgia maxilarului superior. Fenomenele clinice, vor
fi in functiune de porfiunea nervului lezat. Pe stomatolog, il
intereseazi tot atat de mult ca si pe oftalmolog si otorinola-
ringolog, teritoriul maxilar superior. Nevralgiile faciale sim-
ptomatice, ale maxilarului superior, nu au de cele mai multe
ori, o origin# dentarf. Afectiunile din vecinitate, pot intere-
sa nervij dentari — afec{iunile sinusale acute de origind na-



sald — si astfel ne poate face si ne gandim la o leziune den-
tard, care de fapt nici nu exista.

Sinuzitele cronice, sunl insofile cateodatd de nevralgii
durabile, cuprinzand prin compresiune sau printr'un focar de
osteitd, nervii dentari. in canalele lor si numai in urma unui
examen radiografic minulios, putem gisi sinuzila, §i cauza
ei nasald ori dentari.

Deasemeni tumorile maligne, pol da fenomene nevral-
gice, cari sd ne facH, s incrimindm din{ii.

Cand intreg trunchiul nervos va fi interesat, atunci du-
rerea va cuprinde intreaga regiune inervatd de nerv. Bol-
navii vor acuza dureri la nivelul pleoapei inferioare, pe par-
tea laterald a masului, buza superioari, regiunea malar, tem-
porald, ginigia §i mucosa bucali. Punctele dureroase vor fi
localizate la nivelul giurei suborbilare, ramurile iemporo-
malare §i diferi{i din{i ai arcadei denlare superioare. Nev-
ralgia max. sup. apare inso}iti de cele mai deseori de nevral-
gia ramurei oflalmice. Intensitatea ei esle foarte mare, impie-
dic& pe bolnav si se alimenieze si esle insotild si de ldcrimare.

Nevralgia nervului mazxilar inferior. In acest caz dure-
re va fi localizatd la buza inferioari, birbie, jumiitatea pos-
ferioard a obrazului, regiunea temporald, partea anterioari
a urechei, conductul auditivextern, limba, planseul bucal,
mucoasa §i intresga danturd a maxilrului inferior. §i aici
vor fi prezente punctele dureroase — punctul mentonier,
punctul auriculo-temporar. Nervul maxilar inferior, este ra-
- reori prins in lot ansamblul lui, mai frequent sunt prinse,
ramurile lui.

In rezumat, nevralgiile faciale simptomalice, din dome-
niul nervului maxilar superior si inferisr, sunt {requenl de
origind dentari.



FENOMENE SIMPATICE SI PARASIMPATICE OBSER-
VATE IN CURSUL NEVRALGIEI FACIALE.

De foarte multe ori, se intampld, in timpul accesului de
nevralgie faciald de origind dentard, ca durerea si fie inso-
{it4, de fenomene simpatice §i parasimpatice, lraducandu-se
prin cefalee, verltigii si turburiri oculare.

Nalura acestor simptome distante de leziune, precum si
mecanismul lor sunt datorite conexiunilor stranse ce am vi-
zut cd le are trigemenul cu sistemul nervos, organo-vegetativ.

Oprirea brusci a [enomenelor, precum si analiza mani-
festatiunilor lor, permit de a afirma ci nu este vorba de o
afec{iune propriu zisd, a organului respectiv, ci sunt produse
de turburdri vaso molorii, ce se propagd pe cale simpatici,
»oprirea spasticd” a circulaliei meningee §i labirintice. (Tar-
neaud, Reys).

Demetriades §i Spiegel prin experieniele lor au arétat ci
aparatul labirintic central, poale fi nu numai punctul de ple-
care al reflexelor asupra altor nervi centrifugi, insd chiar
invers, el poale fi influenial pe ocale reflexd de diferifi alfi
nervi centripefi (n. trigemen si vag). Apropierea nucleilor
vestibuler si trigemen, §i dela ridicina lor din bulb, pe o dis-
tan{d foarte mare, face posibild un schimb de legituri intre ei.

Astfel ne putem explica prin acest mecanisin, cum in
limpul unui acces de nevralgie, bolnavul este cuprins de ver-
ligii, nistzgm §i cefalei insuportabile, ficAndu-i incapabili de
a privi intr'o parte, de a ceti, de a umbla.

Nu in toate cazurile de nevralgii faciale de origin# den-
tar# infAlnim aceste turbur#ri labirintice, pentruci totul de-
pinde, numai de pragul sensibiliti{ii labirintice a individuluj,
care este un coeficient de prmul ordin.

Fromaget, in studiul s3u asupra sturburirilor oculare
de origini dentari“ scoate in evidenid diferitele manifesta- -
tiuni oculare reflexe, cari survin in urma iritdrii trigemenu-
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lui dentar, turburiri reflexe, cari cuprind mugchil motori ai
ochiului (strabism, diplopie, ptozd) si sistemul organo vege-
tativ, care are sub dependen{a sa, toate turburirile pupilare,
secretorii §i vaso-motorii.

Tinel aratd intr'un mod admirabil, repercursiunile re-
flexe, ale unei iritiri denlare a trigemenului, asupra mol. oc.
comun, producind paralizia’ reflexdi pasageri a aceslui nerv.

Aceste lurburiri oculo-labirinlice, ocupi un loc foarle
important in simptomatologia oculo-labirintici, de origin&
dentari. o

In cursul nevralgiei faciale, cauzata prin eburnalia ca-
nalului dentar inferior, l.aignel--Lavastine, au constatat cri-
" ze de hipersalivaie.



DIAGNOSTIC $I PROGNOSTIC.

Diagnosticul nevralgiei faciale simptomalice, va fi in
funcitune de examenul subiectiv si obiectiv.

In elaborarea unui diagnostic etiologic, in cursul nevral-
giei faciale simptomatice, afari de oftalmolog si laringolog,
0 bund parte ii revine stomatologului, care’ prin contribufia
sa de medic specialist, in ultimul timp a f&cut sii se micso-
reze numirul nevralgiilor esentiale.

Afard de o examinare alenti a luturor cavitililor, termi-
nand cu cavitatea bucal#, radiografia intrabucald, va fi de o
importznld capitald, in precizarea cauzei delerminante.

Pentru stabilirea diagnosticului si in acelag timp pentru
diferen{ierea nevralgiilor faciale simptomatice de cele esen-
tiale, Sicard, a formulat urmétoarele:

1. . Toate nevizlgiile faciale, cari nu s’au tratat chirur-
gical sau prin injecliuni locale §i s'au acompaniat de aneste-
zie cutanatd sau mucoasi, nu sunl nevralgii esentiale®.

2. ,,Toate nevralgiile [eciale inainte de toate interventiu-
nile, prezinti semne de paralizie a allor nervi cranieni, tris-
mus, diplopie, paralizie faciald, hemiatrofie linguald — nu
sunt nevralgii esentiale®.

3. ,.Toate nevralgiile faciale, cari deodatd sau foarte re-
pede dup# apari{iunea lor, interesezd cele trei ramuri ale 'ri-
gemenului, nu sunt nevralgii esen{iale®.

I. .. Toale nevralgiile faciale bilaterale, nu sunt in maj>-
ritatea cazurilor, o nevralgie esen{iald®.

Verger, stabileste diagnoslicul de nevralgie esentiald, du-
pa urmiitoarele caractere:

a) au o evolulie hruscH, in elape cu perioade de 1calnne,
citeodatdl foarte largi,

b, forma paroxistici si intermitentd a durerei, cu inter-
vale de calmare perfecti,

c¢) absenla zonelor dureroase,
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d) provocarea durerilor prim miscirile de masticalie, de
deglutijie, de fonatie §i ingestia bauturilor calde §i reci.

e) imposibililatea de provocare a crizelor prin excila-
tiuni periferice,

f) absen{a punclelor dureroase ale lui Valleix,

g) absenfa turburirilor prin lipsa sensibilitifei [efei,

h) existen{a conlracfiunilor mugchiulare spasmodice, lo-
nice si clonice, in momentul paroxismului.
. Prognosticul nevralgiilor simptomatice, va [i in func&iune
de ‘afec|iunea care”i-a dat nastere. Dispari{iunea cdtizel prin
indeparlarea spinului iritaliv, face s& disparid repede'$i- du-
rerile: cazul nevralgiilor ‘de origini dentard. = r:vex

Nevralgia gtirbilor precum si cele de origin# radiculari,
meningee’ sau gasseriand, au o duratd mai lungi si‘sunt si
mai tenace. Prognosticul deci, in cazul acesta este mai grav
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TRATAMENT. LY

Pentru a objine cele mai bune rezultate terapeutice, in
tratamentul nevralgiilor faciale simptomatice, primul gand
va fj acela de a preciza cauza determinanti.

Printr'un tratament la intamplare, sau pur i s1mplu sim-
ptomatic, nu numai ci nu vom obfine rezultate dar putem
agrava boala ca atare.

O alta condi{iune care se impune in cazul dé tratament
al nevralgiei faciale simptomatice, este de a {ine absolut cont
de timpul de cand dureazi afecfiunea.

Incercéri terapeutice, in cazul de nevralgie facialda sim-
ptomatici, s’au fdcut multe gi variate, dar cele mai indicate
procedee satisficéitoare, sunt urmitoarele:

a) Tratamentul prin suprimarea cauzei care a produs
afecliunea.

b) Tratamentul medicamentos, in cazul de infectiuni spe-
cifice thc., sifilis — sau intoxicatiuni — diferite nevrite toxice
cu Pb., Hg., etc.

¢) Tratamentul electric.

d) Tratamentul prin injec{iuni neurolyzante.

e) Tratamentul chirurgical.

Aceste metode terapeutice, nu pot fi aplicate in orice
caz, de mevralgie faciald simptomatics, ci ele vor fi in func-
{iune’ de etiologia fiecdirui caz in parte.

Toatd greutatea tratamentului va consta in precizarea
diagnosticului etiologic, aga ci un tratament cat mai apropiat
cu eficacilate maximi, nu va putea fi instituit decit de un
bun observator al modului de manifeslare clinic#, al nevral-
giei faciale.

. Cat de simplu si cat de bune rezultate putem obtine prin
injectiuni de salvarsan, cand nevralgia s'ar datora infectiunei

specifice.
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O nevralgie de naturi toxi-infeclioasd, cu siguran{d va
ceda in urma unuj tratament de desintoxicare sau antiinfec-
tioasa.

Un hematom sau o tumord benignd, deasemenea dispare-
in urma unui tratament cu substanie lizante.

Electricitatea fie ea sub orice formi, ca ionizare, dia-
termie, sedin{e cu raze ultra-scurte, quari, ectc. va duce la re--
zultate destul de bune, daci se aplicit la cazuri absolut indi-
cate, — inflamafiuni ale perinervului, nevrite etc. -

i ..Deasemenea substanfele anesteziante ca, alcoolul, cocai-
na vor da o ameliorare sau chiar o vindecare dacid se vor -
aplica absolut in cazurile indicate, diferite iritajiuni de or-
din mecanic.

Sicard, intrebuin|eazi dou# lichide modificatoare: deo-
parte glicerina fenicald, 30—40 p. 100, indicati de Ostwaldt,
si-care se intrebuinfeazi in special la nivelul giurilor si cra-
péturilor; de altd parte, licihdul urmator intrebuinfat la ni-
velul gdurilor stramte si canalelor:

.+ - Alcool de 80 . . ... o 0 .. . . 20 cc.
Menthol . . . . . ..o 0 o0 0. 40 cg
- Novocaind . ., . . . . . ? .. 20 cg

In;ectlunea acestei solufii, se face dupa ce in prealabil’
s'a ficul anestezia pielei §i a traectului subculanat cu sto-
vaind sau novocaind 1 p. 100. :

Tratamentul chirurgical se va impune in toale cazurile
de {umori, fracturi, exosloze, sinusite, compresiuni, etc.
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A CAZURI CLINICE. I

In afard de numeroasele cazuri clinice, in cari nevralgia
faciald simplomatici era evident de matir# dentars 'si unde
diagnosticul nu prézinta nici o greutate in punerea lui, ¢azuri
pe cari gisim inutil s¥ le expunem, vom reda numai-trei ob-
'servajiuni clinice, unde etio- patogenna afec;mnm a fost mai
~ greu de depistat. L

Din aceste lrei cazuri, doui au fost observate si {ratate
in IClinica Stomatologici de sub conducerea Dlui profesor Dr:
Aleman, iar cel de al ireilea, a fost sub obsel‘va[mnea si tra-
tamentul Dlui Asistenl Dr. V. Vasilescu. o "

Cazul 1. Bolnava J. F, de 51 ani, casitority, se prezi-ntﬁ
la consullatiunile (Clinicei Stomatologice din Cluj, in 12 Iulie
1934, cu dureri cari surveneau in accese si cari iradiau in in-
treaga jumiitale a felei si in 2celag timp cuprindea §i urechea
din partea respectivii. (dreaptd). Durerile au apirut cu o lu-
nd mai inainte §i se manifeslau prin crize (3—6 'pe zi):vio-
lente §i inlolerabile. Cu aceste simptome, bolnava, inh‘o sta-
re gravi vine la consuliatie. . S

La examnul obiectiv se giiseste o tumefiere si hiperemie
a pirtii aspective a obrazului, iar la examenul cav. bucale se
constatd un proces de osteite difuzi in partea dreaptd a max.
inferior. Se hotireste interven{i §i inliturandu-se planurile
moi, se cureteazi osul maxilar, atins de acest proces infla-
mator, care a pornit dela o carie a premolarului 2 drept.

Dupid cateva zile, bolnava paréseste clinica, in urma
disparitiei durerilor.

Bolnava dup# 2 luni intrd in serviciul Cl. Neurol. de sub
-conducerea dlui Prof. 1. Minea, §i in cele ce urmaz#, voiu
reda copie fideld a foii de observatie luatd in iClinica Neuro-
logicd.

Bolnava J. F. de 51 ani, a intrat in Clinica Neurologici la 13
TX. 1934 cu diagnosticul de nevralgie faciald dreept. Isto-
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ricul boalei actuale. Pela sfarsitul lunei Tulie a. c. a fost ope-
ratd pentru osteitd (provocat de o carie denlard) a max. inf.
dxept Operalia a reusit si bolnava sa simiil bine pana ina-
inle cu'7 zile de a intra in (Clinica. :

Bolnava @a voil si miinance inghejatii, dar la prima in-
ghxtllura i-a apiirul o durere vie in imax. inf. sub forma unei
intepiluri §i sfredeliri, alat de inlensd, incal nu a mai putut
face nici o migcare. Aceasti durere a dural citeva minule,
sim{indu-se bine pan# seara, cind din nou a apirul durerea.
De atunci, durerile se men{in aproape continuu, iar noaplea
sunt atroce. Aceste dureri sunt intretdiate de paroxisme, cari
apar spontan, alteori le provoacd simpla atingere a gingiilor
cu limba, dar maj ales alimentafia §i cu deosebire, apa rece.
In primele zile, durerile au iradiat §i pe traectul max. sup.
cat si prin orbiti si frunle, maximum fiind totdeauna la
max. inf.

Acesle crize dureroase se repelau foarle des, in timpul
lor, avea o hipersalivalie, care cum atingea locul dureros, o
ardea ca focul. In intervalul dintre crize, durerea era supor-
tabild §i putea si se alimenleze cite pufin.

Cildura moderatd le calma pufin. In aceastd slare vine
la Clinici.

Starea prezentd. Examen-obiecliv. Pupilele sunt egale,
centrale, cu contur regulat, reaclioneazi bine la luminid si
'distan{s. Motilitatea globilor oculari este buni. Nu are nis-
tagm, vederea si auzul nu prezintd nimic important. In max.
inf. drept lipsesc toti din{ii, incepénd dela caniu.

Bolnava prezintd dureri, cari survin sub form# de crize
_paroxistice, cari pornesc dela max. inf. dela nivelul celui
de al doilea premolar drept, iradiazi dealungul ramurei ori-
zontale pani la unghiul maxilarului, ca si cum l'ar sfredeli
sau ca si cum s’ar intinde pulernic, se repetd de nenumi-
rate ori, sunt de o intensitate atdl de pulernic#, incat bol-
nava geme. Durerile iradiazi spre orbiti, max. sup. si frunte
insd sunt mai reduse.

. Aceste paroxisme, apar uneori spontane, alteori apar cu
ocazia vorbirei sau dacd isi alinge gingia cu limba si asta
foarte frequent cu ocazia alimentiirii. Uneori chiar salwa,
ajungand in contract cu alveola, ii provoaci crizele.

In timpul ‘crizelor, bolnava sti crispati, orice migcare
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1
a, limbei sau a buzélor i exagereazii durerile deasemenea
atingerea obrazului cu mana, este extrem de durerosi. Tot
in .acelag timp, are o lnpersqhva[le si are impresia ci saliva
esle atit de fierbinte. incat ii frige gingiile. Uneori prezinti
si o.ldcrimare mai abundentd. Crizele dureazi dela cateva
minute, pani la 1—2 ceasuri, cand numai prin pantopon se
linistea. ) .

In intervalul crizelor, simte deseori o emorfeal# in ob-
raz, de multe ori insi se simte bine, {iird nici o senza{ie anor-
mald, poale vorbi, se poate atinge fa{a, gingia, dar la un mo-
ment dal, crizele isbucnesc din nou.

Punclele: mentonier, iar mai pulin cele sub si asupra or-
bitare sunt dureroase in timpul crizelor, iar in intervalul lox,
se poale presiona, [dr# sd simld nici o durere. Deasemenea
dispare i hiperestezia. .

Se mai constaldi o hiperestezie a mucoasei narinei drep-
te si a mucoasei obrazului drept.

. Vorbirea in timpul crizelor, este imposibili, cdci ii exa-
gereazd durerile peste mésuri.

Exemenul radiografic al max. inferior nu prezintd nimic

.anormal,

Reflexul ConJunctlval de p'u‘le'\ drpt. abolit, iar cel cor-
neean.diminual.

f

flzataant In I zi primesle 1 ctg. panlopon §i 1 cc. ser
antitriptic., A, IT zi. \‘oaplea a petrecut-o in llmsle aneste
1 cc. ser anlitriptic si ionizare cu aconitind. P. m. a avul du-
reri alroce, cari s’au calmat printro inj. cu 1 ctg. pantopon.

A patra zi, dupd ce zilnic a primit cite un pantopon,
crizele s’au mai ririt si in intervalul lor, situajiunea este cu
mult. mai -bun#, insi tot mai are 5—6 paroxisme pe zi. Pri-
me<1c Neurcsmen 4 tabl. la zi.

A 5-a noapte nu poate dormi deloc din cauza durerllor

¢i_se inlocueste panloponul cu dilaudid.

Se alimenteazd greu.
A 8- zi starea bolnavei a fost disperatii. A avut 14 accese
ﬁm o zi, 51 a primit 3 inj. cu pantopon A 1l-a zi bolnsva s’a

-maj (‘f\lmat Are numai 3 ‘accese la zi. Tratamen{ cu: 1onlza-

re, ser antltnptlc neurosmon-pantopon.
Dul)a 16 211e bolm\'a se sunte bme ne'w'md decat 1=-2
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2

accese, scurte. A mai primil 2 inj. cu Tripsind jar dupit 3
siptimani pirisesle clinica, ameliorata. . ‘

La 2 sipl. dupd périsirea ClL N. bolnava vine, din nou
]a ‘Clinica slomatologicd, acuzdnd dureri, cu o intensilale de
dala aceasta mai mare.

I se examineazi din nou cavilalea bucald, gingia esle
sensibili la acel nivel unde i s’a facut interven(ia anlerioari.
La radiogralie, se constald prezen{a unui mic sechestru la
nivelul inlervenliei anterioare. Se procedeazd din nou la cu-
refarea focarului inflamalor anterior cu lingurifa. Volkmann,
se niveleazi osul maxilar cu o frezii-linir si se inchide plagn
operatorie cu un fir de suturd. Trat. post. op. Se fac zilnic
spiilituri bucale cu desinfectante. Peste 8 zile pacienta péri-
sesle clinica vindecatd [drii si mai acuze vre-o durere.

Dela data acestei ultime interventii (28 X. 1934) bolnava
nu s'a ma3i prezintat la consulla(ia noasiri, nici la (Cl. N. B#-
nuim deci cif in urma acestei ultime intervenlii s’a produs o
vindecare definitivi.

Cazul I1. Pacientul A. G. mescriag de 38 ani, se prezinld
la consuliajiunile ambulan{ei clinice 0. R. L. din Cluj, in ziua
de 27 M:rtie 1934, acuzand dureri in urechia dreaptd, cari
plecau din maxilarul inferior. Aceste dureri, au apérut pe la
inceputul lunei Decembrie 1932 si se deslinfuiau zilnic, sub
formi de crize acute, violente, de o durati de ,5—20 minute.
Bolnavul in limpul crizelor era nevoit s§ intrerup# lucrul si
strangea capul intre méini. Nu s’a observal nici un semn
Irofo-nevrolic cutanat. Bolnavul 'a lual o mul{ime de medi-

o'menle — antinevralgice — cari insi nu au contribuil ¢’

ni'mic la calmarea durerilor. Este internat in Clinica O. R. L.
Boln. se prezinld cu o stare generald mulfumitoare, afebril,
la data intrirei in Clinici.

Se procedeazd la un examen olologic minulios. Toele
prgbete si examenele otologice, sunl negative. R. W. dease-
menea negalivd. Negiisindu-se o explicalie a nevralgiei, este
trimis spre consullalie §i Clinicei Stomatologice. -

Aici se constald urmitoarele: la -examenul bucal in war-
cada superioars, carje superficiald la caninul ‘drept, lipsa
premolarului I, molarul I si IT drept, precum -si-premolarul

TI si molarul I—I1T stang. Tn' maxilarul inf. se constat¥ pre-
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zen{a dinfilor Irontali inclusiv, primii premolari, precum_si
al fl-lea molar stang. Restul dinfilor lipseau. Tartrul .dentar
si consecutiv gjngl\’llcl lartrica.

I se face inlr'o primid gedinli detarlrare. si spalalur'
cu Cl. Zn. In doui zile, gingivita esle comple!l vindecati. Du-
rerile nevralgice persistf insi cu aceeas intensilate si nu ce-
deazdi decit in urma adminisirirei medicamentelor antinev-
ralgice.

Durerile avandu-si sediul in parlea dreapld, se face ra-
diografia jumiitdfei respective a max. inf. pentru a se vedea
.dacil nu existi un rest de riid#cini, la acest nivel. L.a exame-
nul radiografic se constali cam la nivelul alveolei molarului
IT drept, o micd proemineniii osoasi, ascufili. Rebordul al-
veolar rezorbit in parte, absen{a oricirui rest de rdd&cini.

Binuindu-se c# acestd proeminen{d osoasd ar putea
constitui un spin irilativ, se decide interven(ia. Se face opera-
{ia: operator Prof. Dr. Aleman, ajutor, Dr. Remus Doctor,
asistent al Cl. O. R. L. '

Se face o incizie pe rebordul alveolar, se mdeparle
{esuturile moi, §i se ajunge pe o0s. Se conslati la nivelul nd1~
cal, de la radiografie, o proeminen{i osoasd asculitd ce nare
a fi septul interradiculat al celui de al II-lea molar. Cu o
frezi finir, voluminoasi se niveleazi marginea alveolari a
osului, apoi se inchide plaga operatorie.

Se fac spilituri zilnice cu Kalium. Peste cinci zile se
scot firele de sulurdi, plaga fiind complet vindecati.

Dupi trei zile dela intervenliie, durerile nevralgice au
sciizut in intensitaie. Peste sapie zile cand bolnavul piriseste
clinica, nevralgia faciald care dura de aproape irei ani, este(
aproape dispirutd.

Pacientul la plecare, a fost rugal sd comunice, dacd ii mai
revin sau nu durerile. P4n# acuma nu s'a primit nici un ris-
puns. Binuim c# bolnavul s’a vindecal complet.

Cazul HI. 11, av. L. M. de 28 ani, necésitorit — se pre-
zinti la consultaliunile clinicei stomatlologice, la Dnul Asis-
tent Dr. V. Vasilescu, plangandu-se de dureri ce iradiau in
jumitalea stangi a fefei. Aceste dureri au ap#rut cu vre-o
3--1 luni inainte §i se prezintau sub forma_unei nevralgii fa-
ciele violente, dureri ce se acceniuau in timpul. sborulm ob-
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ligandu-l s# inlrerupd imediat sborul, sau cand ajunge la rece
sau bea biuturi reci.

Consultd in primul rand, pe medicul unildfei, care-l in-
drumi la un medic dentist, care constatd o carie superficiald
la nivelul molarului I superior siang, pe care intr'o gedinid
o plombeazi. Durerile persistand, consultd alt medic dentist,
care negisind nimic dentar care sa explice aceastd nevralgie,
il sfitueste si consulte un medic neurolog.

Se prezinti la consultajiunile Clinicei neurologice, unde
dupi un minujios examen neurologic, i se recomandi un
alenl examen bucal, — durerile sale neavind altd explicalie,
decéit ca plecand dela nivelul dintilor. ‘ )

Se prezinld la Clinica Stomatologici, unde este examinat
de Dnul Asistent Dr. V. Vasilescu, care bdnuieste la exame-
nul clinic o afec{iune a molarului II superior stang. Se face
radiografia regiunei si intr'adevir se constati o carie pene-
tranfi la nivelul rddicinei buco-distale, a molarului Il-lea su-
perior. stang. Clinic leziunea este acoperiti de marginea gin-
giei. Leziunea nefiind, justitiabili de un tratament conserva-
tiv, se procedeazd la avulsiunea dinlelui bolnav.

Pacientul este rugat si revind peste cateva ziie, pentru a
ne comunica dacd i-au disparnt sau nu durerile. Intr'adevir
reviizut peste o sdptimani, pacientul foarte incantat, ne de-
clari ¢l nu a mai avul absolut nici o neplicere.



CONCLUZIUNL. -

L. In etiopatogenia nevralgiilor faciale simptoma-
tice se depisteazd, in majoritatea oazuulor, 0 ourigind
dentara. :

2. Cagzurile in cari eliminaera factorulu dentar nu
duce la disparifia fenomenelor nevralgice, nu exclude
origina lor dentarsi, deoarece un sipn iritativ (eschild:
o0soasd) de minmimi importanid poate m'blelme aceste
nevralgii. - ‘ o

3!"In aceste cazuri, o radiografie a regiunei esle-
absolut necesarid, ea putdndu-ne ariita prezenia spinu-
Iui iritativ. -

4. Indepirtarea acestuia ne di rezultate favorabile-
in majoritatea cazurilor.

5. Tarburirile vaso-motorii, cari insofesc nevral--
giile faciale, explicii indeajuns legiturile stranse ce exis-
td intre mervul trigemen si sistemul simpatic i para-
simpatic. _

6. Tratamentul nevralgiilor faciale simptomatice-
constdi, in afard de tratamentul stomatologic (indepir-
tarea factorului cauzal), in sedinte diatermice, raze ul--
tra-scurte, etc., excepjional in injecfii neurolizante.

7. In caz de egecuri vom recurge la rezectiunea ner--
vului trigemen pre-ganglionar sau la extirparea gan-
glionului lui Gasser.

Vazutd si bunit de imprimat.
Cluj, 15 Noembrie 1937.
Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr. I. ALEMAN. Decan:
ss. Prof. Dr. D. MICHAIL..
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