
UNJVERSiTATEA "REGELE FERDINANO r•· DIN CLUJ 
l<'ACULTATEA DE .MEI)ICINA. 

No. 1199 

ARTRITA 
TEMPORO-MAXILARĂ 

TEZĂ 
PENTRU 

DOCTORAT ÎN MEDICINĂ ŞI CHIRURGIE PREZENTATĂ 

ŞI SUSŢINUTĂ ÎN ZIUA DE DECEMVRIE 1937 

DE 

VOICHITA LUCREŢIA JULA 

- -~-

\1-.!ST.t-'ED.~ARM.TG·l\.~UR.Efj 
ORV. Tl!D. GrQ,C:,Y)l.. J:,! MVH. 

:.:1~1. G.:o!r JI<-Ka~p%!! ;(ui>ptt:r 

rtPOGit,\I<'IA N.\'j'lO:-/ALĂ S. A· CLUJ, STllAOA llEGfNA i\IA!ClA i'\:0. 36 

1937 



UNIVERSITATEA "REGELE FEROINAND 1'• DIN CLU.T 
FACULTATEA DE MEDICINĂ · 

Decan: Domnul Prof. Dr O. Mlchail 

Clinica stomatologi()u 
!lficrobiologia 
Jo'iziologia umană 
lstoria medicinei 

Profesori: 

Patologia g·cncrnlă şi expcl'imcufnlă . . . 
Clinica oto-rino-laringologică 
Istologia şi ombriologia um::mli. . . 
Somiologia mcdicalll. . . . . . . 
Clinica ginccologică şi obstclricală 
Clinica medicală 
~Icdicinn lognlă 
Cllnica Oftalmolog·icrt . . 
Clinica neurologiclt . . . 
Igiena şi igiena social{t 
Hadiologia medicală . . . . . 
Analotn ia de_scri!~ti vă şi !opogra fi că 
Clinica chirurgicală . . . . . . . 1 

l\fodicina oporatorio . . . . . . . . 1 

Clinica infantilă . . . . . . . . . 
r'urmacologia şi farmacognozin (S11pl.) 
Chimia ..... , . 
Balneologin • . . . . . 
Clinica dcrmnto.,•cneril"ii 
Cii ni ca urologic11 . 
Chimia bioloiicll. . . 
Clinica psichintricii 
Auntomin patologică 
Fizit·n me:lit•:ll;l 

l>l. l'ror. Dr. Alemau 1. 
.. Baroni V. 

" 
lilo1/elalo nr. 

" llo.'oga V. 
.. Bole.; A. Jl. 
" Bu:oianu Gh. 
" Driigoiu l. 
" Goia l. 

G-rigor-iu C. 
Ha(ie{Jmm 1. 

" 1\ crn/Jach :11. 
.. Jllichail ]). 
" Minea l. 
,. Moldovan l. 
" Negru. D. 

l'ltJ>i/Î{tJj 1'. 

l'op A. 

,. l'o)Ju·viclu Gll. 
" l'opoviciu Oh. 

lll. .\gT. llt·. SI'C'tii'Cf/1111 ,._; 

" Sturza N. 
" Tâlaru C. 

TeJJ!JStt B. 
" ,li out" 1. 
" V>·ech!a C. 

,. " .. J'asi/iu T. 
ill. ( '011 i'l. llt•, /irtl'iJII/I'SI"/1 .\'. 

JurJul de promoţie : 

l'r<?~<>rlintt.': lll. l'1·or. /Jr. 1 .. ·llt'lllll/1, 

{ 
()]. P.ror. /Jr . • -11, Pup. 

Membrii: ,. 1. Guio. 
,. 

" Gll. I'OJJtl1'kill, 
;. Wt. /Juzoirtull, 

Sn)Jh'a.ul: lll. Dnccnl /lr, 1. Gct~•ri/ti 

1 
' 

l 
1 

i 
~ 



.Articulaţia ten1poro-n1axilară 

( mandibulară) 

Face legii tura între baza craniului şi maxilarul· inferior. Ea 
npartin grupului diartrozelor genul bicondilian. 

Supra[eţde articulare in numi\r de două, una apartine 
mandihulei. iar ceialallil temporalului. Suprafala mandibulară 
e rormatiî dintr'o procmin·mlă elipsoidă. condilul manclibulei. 
~ituatii la parlt a postero-superioa-rţt a ramurei ascendente a 
ncestui os de cnre e unitft printr'o portiune mai îngustii, nu
mili:i col. Condilii au două poY<-Irnişuri. unul anterior. allul pos
terior, care unindu-sr. formeazn o creastă. Singurele elemente 
articulare ale condilului sunt po,·iirnişul anterior şi creasta. 
cnrc sunt <H',operitC' de un \esut fibro-cnrtihginos. 

Din partea trmpondului pentru articulalie, <1\"em ca\"italla 
glrnoi·dă şi d!diicina lransYersit a zigomei numită condilul lem
poralului. Cavitatea glenoidft, e împăr\iti't de scizura lui Glaser 
in două piiqi, una anterioară. depPndentă de scoama tempo
rală şi o parte poslerioarft, ce formează perele]e anterior al 
concluclului ·audiliY clependentrL de osul temporal. Prima din
tre aceste două porpuni e arlicul-ară, cea situată înapoia sci
zurei lui Glascr e extram·ticulară şi c in contact cu un ]esul 
celulo-grăsos. Peretele osos al cayilă!ii e subpre şi poate fi uşor 
ft'actural. Condilul temporalului se prezintă ca o proeminen!fl 
transYersală, situată inaintea caYită!ii glenoide. _\cest condil c 
acoperit de un strat sub!ire fibro-cartilaginos; fundul caYităţii 
glenoide nu e acoperit dedl ele periost. In~re suprafala arliru
lară mandibularrt şi lemporal(l, pentru a stabili contractul in
tre eJ.e., se găseşte discul sau meniscul intera1·ticular, un fibro
cartilagiu. Suprafetelc articulare, rea manclibularii fiind con
,·exă cea lemporali't concaYă-conYexă, nu se corespund, cliseul 

t• 
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av<\nd sco.pul de-a restabili al'monia dint11e aceste suprafe!e ::t·r

liculare, se va mula pe ele. 
Discul aL"e 0 fonn(t clipticil cu dnttil fe!e, una inferioară 

concavil, ce aeopcre condilui manclibular, alta superioaril con
caYi'~ inainte. unde vine în contact cu conclilul temporalului şi 
convexft in<~poi, uncl~ ,·ine în contact cu ca,·itat.ea glenoidil. 
Cele clour •. extremiti'tJii ale meniscului se fixeaz(t pe condilul 
mandibular; de aici rczultft, că in clifcrito mişci:ri ale articula
\iunei, el înso!eşte manclibula. Raporturile meniscului fiind mai 
întinse cu condilul decât cu ca,·itatea gtcnoidă, se în~elege ele 
ce tin desnrticula~i·a temporo-mandibularil, să piltrundc mai u
şor în .etaJul supra-meniscal dec<l.l în ee! sub-nwniscal. 

Jlijloace de li/lire. :\rtieuLn!ia are o capsulft înti'u·it:\ pc 
lături de .doMt ligamente .. mai exist(~ in plus nişle fonna\[i l'ib
roase numite Jigamcnt.c acc:-.sorii. Capsula se prezintft ca un 
mnnşon dispus împrejurul arliculapei. Ea prczint(t doui't cir
cumferin~c de inseriic şi două suprafete. C1rcumferin~a supe
rioarrt se înserft: inainte pe marginea nnterioaril a cmlllilnlui 
temporal, înapoi pc fundul ca,·itiilii gknoide inaintea scizurei 
lui Glaser; Înafarft pe tubereulu! zigonwtic şi pc ril.clftcin~t lon
gitudinală a apofizei zigomatice; înftuntnt pc .spina sfenoidu
lui. Circumferinla inferioar~t se îns:rtt pc eolulmanclihulei. Sull
rafa!a exterioarft corespunde organelor îm·ccinat·r. Supr.aia!a 
interjoarft m.·ticu:Iapci; ea a·derft de disc astfel. aceastrt cn\'ilatc 
arti·culară e diYizată in două etaj~; unul superior supra-mcnis
cal, ;altul inferior infra-mcniscal. Capsuh articularii e foarte 
la·xil, datoritil ae.<:stci laxită!ii condilul mandibu'Iar poate exe
cuta mişcări întinse. Capsula articuiar;1 grons~ în partea postc
rioari"i e mai subtire in ptrtea anter:oarii: partea anterioară a 
c1apsulei şi meniscul internrticul:tr dau insertiunc muselliului 
pterigoi·dian extern. · 

Uyamcntele colalcrule, unul ext.<m. iar cclalall intern. Li
gm~lCntul colateral ex~crn (ligamentul temporo-mandibular) 
se ~1seră it: s~Is !)e tub:t-culul zigomatic şi rilclilcina longitucli
n<:la q apoftzeJ zigomaiJcc, în jos pe partea postcro- externi\ a 
~~?h~ui t~lai.ldibular .. ~:O:l cun fa~cicol gros triunghiular şi 1 -e1w~
zmta ~mncJ.palui miJloc ele unire al arlicula(iei. 

L1gamentul colateral intern se inseră în sus, pe margine<• 
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internă a cavil1ltii glenoide. iar în jos pc partea poslero-in

tel'llă ·a condilului. E mai slab ca cel extern. 
Ligamentele acoesorii sunt în număr de lr~i. Ligamentul 

~:l'eno-manclilmlar, se insera pe spina sfenoiduluL iar în jos se 
prinde pe spina lui Spix şi pe yccinătatea orificiului dentar su

perior. 
Lig~mentul slilo-mandihular se inscrii în sus pe apofiza 

stiloicl1l nproc1pc de Yârf. apoi ·de aici se îndreaptu în jos. Hlr

gindu-se şi Sl' prinde pe marginea posterioară a ramurei as
cenclentP a mandibulei în Yecinătatea unghiului. 

Liga·nH'ntul pterigo-mnndibular sau apone\'I'OZa buccinalo
faringiană este o lamă fihmasă situatii între conslrictorul su
JH't·ior <li faringelui şi muşchiul hnccinator. El se inseră pe 
ciirligul m·ipli interne a apofizei pterigoirliene. iar de altă 

pa·rle •pc rxtrcmitatca posterioară a ramurei milo-hioidiene. 
Sinouiulu. CaYitalea ·arliculară riind ;împăr\ită în două 

etaje ·rxistă şi două sinoyi.ale: una strpra-nwniscală şi alta in-
1' ra-m cn i~caUI. 

Jl!o'şcr'frii . . \ceastă arlkula\ie prezintă trei feluri ele mişcării; 
·de scoborîr.e şi ridicare ale mandibulei aYînd ca rezultat des

chiderea şi ~nchiclerea gurii; mişcări de proectie înainte şi îna
poi; mişcări de latrralitate sau ele clirhtctic .. \r!iculatia tempoTo
manclihulară este 'împărtită în aHe două secundare: una supra
mcnisc.ală şi alta !"-tth-meni!:'cală. Tn cea supra-meniscală me

niseu1 se mişei\ pc condilul tempor:1lului. :in articulatia sub
menisealil condi!ul m~·ndibular se mişc~ pe menisc. 

rPozi(ia initială a mişcărilor c aceia în care gura fiind în
chisă. cc1 doi maxilnri Yin în contact cmul cu altul; în această 
pozitie condili manclibulari îmhrăca[i de meniscurile respec
tiYe, se găsesc situa(i în foscle glenoicle înapoia conclililor tem
porali. 

:Mişcările ele scoborîre şi ridicare a mandibulei se execută 
în doi timpi: în oohorr!re în primul timp condilul mandibular 
şi cu meniscul se depl:1s0ază înainte. pă.răsesc caYitatea glenoi
dă, aşezfmdn-se sub condilul temporalului. această mişcare e 
executată ele muşchiul r!crigoiclian extern. Tn al doilea timp 
meniscul se opreşte, iat· condilul continuă mişcarea alunecâncl 
pe fat~a inferioară: a menisculului. 
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H i·dicarea mandibulei se face după ace\ aş mecanism, nu
mai timpi sunt inv·ersati. Arliculatia dreaptă şi stang}i se mi·şcă 
îtf. acelaş timp Ia închiderea şi desehiderea gurii. 

:\'Iişcările de proec[!r înanitc şi înapoi se fac în etajul 

supra-menisca\. Tn mişcarea de proectie înainte. cei eloi con

dili mandihulari împreun~ cu meniscurile se a~c3ză suh condilii 
temporali. In mi.!)capea de proectie îm~poi. m<"mdibula se întoar-

ce în pozitia initială. 
Mişcările d~ lateralitale. sau ·de diduc(ie sunt mişcări prin 

cnre mandihula e purtată alternativ de Ia dreanta la stânga. Tn 
aceste mişcării unul' din conclili Sf' rotcazti pe loc în jurul unui 
nx verticnl. pc când cel din pnrtea onus8 se deplasează impre
unr. cu meniscul şi se asenzil suh condilul respectiY al temno
ralului. apoi a-cest condil S<' rotP<~zlî ··1c loc. in timp ce cel opus 
devine mobil. Deci în clirluclic nmhii conclii se mişd, clar nu
mai unul se deplaspa:dî mull. celalalt mişc<1ndu-sc pe loc. scr

,·c~te drPpl nx prrcpcJentului. 

Rapoartele anatomice ale articulaţlei 

Al"ticulatia temporo-maxil<lril prezinUi rnpoartc cu numc
wnsP organe. dPci orice încrtT<11·e oprratorie C<' s'ar face n
supra' Pi. s0 face cu g-rijc snre a nu 1Pzn TlC' unul ·dintre ele. Tn 
;,fnră. această ;arlicula(ie c în raport cu pielea, !esul celulo-adi
pos. lobul superior .a'l parotidei. c.arP acopere jumătatea infe
rionră a ligamen1ului laf·eral extem: cu nerntl nuriculo-tem
poral. venele temporale şi ganglionii preauriculari. lnăunl!·11 

e in raport cu ramurile nervilor: maxilnr inferior. dentar, lin
gual. mai jos con1·cla timvarului; cu nrtela maxilnr:î internă. 

c.are se divide la acest ni,·el în den!tH~l inferioară si meningea 
mijlocie. Post.eriot· se găseşte o pilturil ele tesut celulo-adipos, 
câte odată si o 'Jmelungire .n paroi•cl.ri. care separi! fa~a poste
rioars a· concli\ului de pcrPlPie antErior al concluctului auditiY. 
La partea posterioară, a colului condilului se bifurcă car·otida 
externă. :\rtera maxilară internă înconjoară conclilul' pentru a 
merge într.e ·P'Ierigoiclieni. Ncn·ul amiculo-tempo1·al se găseşte 
deasemenea la partea posterioară a condHului. 

Inainte. nrticulaţia e in raport cu pterigoidianuJ extern, 
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care se: ins eră pc capsulă şi menisc; cu cxcayapa sigmoidiană 
prin care trec vasele ~i nervii maseterini. R~portul cu etajul 
mijlociu .a( craniului e important de semnab[. ci:!ci o lamdă sub
lire osoasă lranspa1·entă formcazil fundul cavilătii glenoide. 
Canalul lui Slenon. care este conpnul în dedublarea aponc,·
rozei musclerine. 1nergc dinapoi inainte sub arcada zigomalică 
~i îllCTuci:;;Eazi1. marginea anterioară a maselerului ]a 1 cm. de 
dcsuplul acestei arcade. Nen-ul faciaL pătrunde in parotidă. şi 
se duce in .ios inainte ~i înaf~rfl, cliviz~indu-se pc fa(a exLernii a 
jugularei ÎI! doufl ramuri lenninalc între lobii parolidei ;.;i Glpoi 
In apoiJeHoza maselcrină, inso(ind canalul lui Stenon. 



Etiologie 

:\rlrila tcmporo-maxi1at·rt acută este clrstul de rară. J>rintn' 

cauzele ode mai ohişnuilc ale ei cităm: lraumatismul, prOl)Cl
garca unui prcees infbmalor din Yeciniîlate la p.rtic,ll:1lie şi 

hlcnoragia .. \rtrita trautnatică sC' poate produce în lll'nta :mei 
plăgi articulare, c<1re poate rezulta dintr'o cădere sau o !eH-i
tură Yio]enlif aplica-tă pe mrn:on. Ea complică. fracl·urile juxLI

articula·rf. fractura conclilului sau rractura concluctnlui aurliti,· 

C'Xtern. Cauza cea mai obişnuită a itrtritei prin propagarea •este 
otita medie supurată. lllai des otiln srarlalinc1asă sau tuai rar 
chiar simpla rurunculoziî a coneluclului <Hieliti,·; cu mult m:iÎ 
rar o paroticl;tă sau o ostcilit Sttpurală a ramt'l'Ci ascendente' 0 

maxiJar:tlui (osteomielilrt, nCCTOZă prin rosro1·). Blenoragi·t el

linge ·destul ele des al'licula[ia lrtuporo-maxilară. După. statistica 

lul Fingcr, pc un total ele 37!:> lnealizări articulare ~1le 11lcnnrfl

giei sunt 14 cazuri ele artritrt tcmporo-mfrxilară .. \lle eauzc ale 
artritei tetnporo-maxilare sun! rare; reumatismul se fixea.t.ă ex
ceptional pe această articula[ie (artrila a frigare a yecltilor 

autori): artritele pscudo-rcu1natismak a felH·e]or erupth·e -;i111 

a febt·ei Li.foi-de sunt pu!'n mai frecyrnle. Arlrita seacă ~e l'n

tâlneşte destul de des la articulntia temporo-tnaxihră; rar r;::1 

este izolată. cll' oh: :ei sunt ~i alte localizi:Jri, mai des Îll articu

la[ia occipito-atlantoidi8nfl. Tumora 8lbă lemporo-maxilara e 
excep!ională, dacrt eliminiiJtl cazurile in care arti('ula[ia a fost 
înntdată secundar, printr'c. tuherculoi'ă primitivă a stâncei sau 
a max.ilarului inferim·. S'a ob,·cn-at un caz ele tuberculoză tem

poro-maxilară concomitent cu o tuberculoz~t slerno-cosLaJ.rt. In 
ceia ce priveşte sifilisul articula!iei l·emporo-maxilare s'a des
r.is un singur caz ·de Ballscheffsky: care a observat la un om de 
G3 ani o artrită temporo-maxi.lară cu trosnituri, care s'·a vinde
cat prin sah·arsan şi iod. 
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Sil/lplullle. Tn arlrila lcmporo-maxilară sr o]):;en·ă jenă în 
mişclirilc mandihulri. mişcările sunt durrroase. Se mai poat·e 
olJserva contractur:t muşchiuladl. carr îmohilizeaza gura în po-
7.i(ie ele deschidere modrratil; mastic:1[ia. fona[ir, sun! penibile. 
l>urerrn, se exagerea7.ă prin pr.csiunea ce o facem înaintea trn
gusulur şi prin tent~IIiYele ele mobilizare a nwxilarului. l'neori 
ca iradia7.~ către urcchr ~i fală ~i ia earcterul unei ne\Talgii. 
s(~ constntă. şi o u~onră lumefactie ft păr[ilor moi de la niv.elul 
artic.nla[ici. iar cfmd arll·ita e unilaterală. o uşoari'i devia!ie a 
IlH'ntonului. Artrila i"leută se poate termina prin resolutie în 
eâtrn1 7.ilc sau c<He,·a ~ăptămfmi. Dm:-rile se atenuinză nwxL 
1arul. i'si găseşt.c mohilitatca sr~. acensla e tcnnnintia ohi~mdta 
:! artrit<'lor reumatismak .. \lt~ori. mai ·ales în artrită traumati
ca ~i 'in nnelc cazuri {lo artriU1 blc noragica. mişci"\rile diminui'i 
elin ce în ee ~i afectiunea sfîrşeştl' prin anchilo:di. In fine ar
tritt. se poate termina prin supura(Îl'. Simptornelc în acest caz 
se aC'ccntuiazii. pielea sr înroşeslc. holnanii prezintă febril. 
.\hcesu1 artiC'ular se deschide înaintea tragusului sau în con· 
duelul allClitiY exlern. mohilitatea. nu l'C'Yine după evanwrea 
puroiului şi anchiloza r aproa~)c eonstantil în artrilrle supurale. 
care se observă mai ales ca o urmare a unei olite sau osteite a 
maxilarului sau în eonvaleşccnta searla!inei. :\l"!rita seară tem
pnro-maxiiară se manif·cslrt printr'o limitare o mişci'irilor şi 

prin existenta pocnitt11·ilor pc care le observă şi bolnan1l şi 

care se siml uşor :întro-dueând de,wtul în conductul auditiv. Ea 
poate să sfftrşească eu o anehiloză. Tn general artrita seacă nu 
e dureroasă, uneori se obsen·i'i din timp în timp câte un puseu 
suhacut cu ·dur.ere şi tumefaeţic. Tn m·trita temporo-maxilară 
tuherculoasă <Wem dmeri, tumcfierea articuia!iei. jenă în miş
cări: ea duce la produeercn ahccsului rece, care se deschide la 
piele sau in eonductul audiliY extern. Aceaslă artrilă e acom
paniată de adeni·tă pre-nuriculnră. sau retro-maxHară. 

Complicatii. Anchiloza trmporo-maxilară e o infirmi!ale 
rlctennina1ă de o ])oală anterioara. care atinge articulatia sau 
icsutnrile pcriarticnlare. Anchiloza temporo-maxilară congeni
tală ·e foarte rară. Ea trebue consiclerntă în majoritatea cazuri
lor ca urmarea unei artrile lraumatice în urma aplicării for
copsului la naştere. Ea atinge cele două sexe într'o proportk 
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cgalf1. L mal frccwntă în co:pilăric: 80 pentru 100 ·de cazuri 
) f V V V 

(Odo"·); începe in primii ani; nici odalii nu sa Yazut sa apara 
după ,10 ani .. \nchi.Joza c<'•-:;tigallt, suec~de totd:auna o artrită 
tcmporo-maxitară simplă sau supuratil. cleei ct;ologia ci e a
ceiaşi ca a artritelor. S'au ohsen·nt deasemenea cazuri ele Hein
derich, rand anchiloza a \'ost produsă prin clCS\'oltarea CX:agc
rată .a apofiz;ei coronicle. care prin contact ntro-rnalar putea 

!"ă împieclece jocul articula!iei. 

Simplonw. Anchiloza temporo-maxilnră se caracterizează, 
prin disparitia tol·ală sau par[ială a mişcări'lor arlicula(ici. 
Ea poate fi unilaterală snu hilnterală. Bolnvul se pl<lnge. că nu 
poate decât cu greu să deschidă gura sau că mişcările de des
chidere scad progrcsiY. Acest simptom apare progrrsiY. :\nchi
loza poate fi perm:mentă sau tr·ccătoare. C<'md c tcmpo1~nră, 

holnaYt!l poate clcschidc gura. însă mişcările sunt clun:roase . 
. \ccaslil fonnă se numeşte trismus şi e transitoriu. clispurând 
odată cu afec[iunca. care l-a cauzat. Conslrictia permanentă 
pm1te fi şi ca complectă sau incomplcclă. In anchiloza com
plcclă maxilarul e complert imobil. Acest gen de anchiloză 11 
înt;'tlnim în consl!·ic[:i permanente bilaterale, care sunt extrem 
de rare. In anc.hiloza incomplectă maxilarul inferior are pu
tinta ele-a executa mişcări de un grad foarte mic care, ·dacll 
!'unt fi"icutc în limitn amplitudinci. nu sunt dureroase. l\olişcărilc 

aceste miri produr o .icna funr(ională importantă, ele ncpermi
t<tnd bolnandui să se hrănească dcc<Îl cu lichide sau pireuri. 
Dacii anchiloza e mai accentuată. ·deplirtarea între cele două 
maxilare e micti de 1-2 rm.: tulhurările functionalc 1n acrst 
caz dcYin mai graYc .. \.limcntn(ia deYinr clifi.ciHI si se ya_ face 
printr'o sonclr. ce se întroduce în gură fie •Jwin si)a(iul dintre 
arcadclc dentare. fi·:> printr'o spăr·tură rczult.ată elin scoaterea 
unui sau mai multor din(i. lineori sonda se înh·oduce prin 
f~scle nasalc. :'II<~stica(ia e imposibilă, alimentele nu pot fi zdro
hrte decf1t între limh~ şi vălul palntului. Vorhircn deasemenea c 
jenat 'i ~i pronuntarea litcrilor .,p" ... d" şi ,,s" e tulburată. Res
pira pa se face pe nas, dar la :prima cauză, aerul ne mai putând 
trece prin foselc nasale, holnan1l se asfixiază. sau 'H este ex
trem ele greu de-a respira. Dacă dÎ!_llr'o cauză oarecare bolnavul 
vomitează, materme venite cUn stomac, cu greu 'ÎŞi gă-sesc o 
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ieşirr aşa că ele au h:ndin!a de-a pătrunde în căile aeriene, 
u nd<> pol provoca o as fix ic lllorla 1 il. .Jena in mişcările 
!illlhii, dificull~!ilc de masl:ca!ic~ şi ele digluli\ie proclud o stag
nare a resturilor alimentare ln gură. Pe de alU'i parte clin!ii ne
put;lnd fi cură[i[i. mediul hucrd d2,·ine de-o seplicilate exlra
orclinară şi po:ate da limfangile şi adcno-flegmoane. Când a
("Paslă complica[ic sun-ine în copilărie sau dacă anchiloza e 
osoasă. propriu zisa. maxilarul inferior nu se mai desovltă nor
ttwl. Yom .avea o atrofi:> a aoeslui o;; mai accentuată ele p~rt-ea 
înwhilizală. rPzullă relrac[ia mcnlonului. care dfi bolnavului 
un nspecl carcterislic de - profil de pasăre_ 

S'a alrihuit această 8lrofie a maxilarului neaclivită[ii func
!iomtlc ~i lull1urărilor trofice. este ~]p remarcat. că ea a dimi
nunt tm?ori după ce operatia a reclat maxilarului mişcările 

srtle. Starea gcnrala a bolnavului datorită tulburărilor de' a1i
tnentaţie se allcreazfl. 

/\notnmir !Jololorfiâi. Tn nrlriln seacă. suprafe[ele articulare 
~ounl ddonnalp; cavitatea glenoich e ştearsă. condilul max.ila
rului c distrus sau alU:i dală1 h iperl rofiat prin osteofite; menis
cul articular e dispărut. Tnttdnim adeseori COIŢ>i străjni liberi 
în articnla[ie şi grămezi osoase periferice în grosimea capsulei. 
In genernl orice nltera!ic a unei articula(ii aduce după sine im
potenta func\ionn.lă. anchiloza. Tn caz de artrită secă anchiloza 
c rară. ea e porclusă. ele excre~cen[e osoase periferice, e încom
plectă. lăsând oa1·ecare mobilitate arliculnţiei. 

In cea mai mare parte vom nwa de-a face cu o anchiloză 
o:;oasă prin fuziunP. In asemmea cazuri se observă o 1ngroşare 
şi o duritate mare a osului; 01 dispari(ie complectă a cartila.ju
lui ,astfel încttt găsim o sinostoză intre conclil şi temporal şi 

între osul ma],ar şi apofiza coronoklă- In unele cazuri de 
fraetură a maxil·arului, calnsul ·exuberenl poate fi cauza unei 
anchilozc. Acest gen ·de ânchiloză. osoasă e cel mai frec\·ent în 
clinici.le chirurgicale. 

Diagnostic. Trebue să vedem dacă c vorba ele-o anchlloză 
pennanen U't sau pasageră şi apoi varietatea anchilozei. In caz 
de anchiloză -die nalurăJ articulara vom lua antecendentele bol
nandui, crmtăm să vedEm clacrt a suferit ele boJi infecpoase. 
Prin palpare vom const-ata modificări ale suprafe~elor articulare, 
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dle odată cx.istenta ele masse exuberante osoase, sucl<incl par-
_tca superioari1 a ramurei asr.endmte a maxil:"lruhiÎ la arenda 
zigomatică. Se pune întrebarea. daci1 aclcren[ele sunt fihronse, 
cartilnginoasc sau osoase. Cind aderrntelc sunt rihroase, Îlltr:l
nrticulnre. ele permit nrticulatiei putin,~ mişcări care pol fi mai 
ma1·i in eloroformi;rare. Cfmcl adrren]ele sunt nrliculare sau 
JWriarticulnre. putem comunica maxilan!lui oarecari mişcări 

ele rotatie şi chiar el: scobol"lre. Tn anchilozc1 osoasă sau carti
laginoasă imohilizarea maxilarului e compleclă şi absolută. 

Diagnosticul pilr]ii atinse fSte c<ile odată dificil. Nu intotdea
una asimetria fetei r un semn constant al anchilozei unilate
rale. Expl01~a]ie buc8lă. poate fi negath·ă. Examenu: cu deschi
zătorul gurii ne eHi bune incliratii. puhind ohtine o îndepărtare 
ele 2-:5 rm. între arcade. Prin pa!:parea nrtirulati,ei prin con
duelul auditi,· extern ne putem ela seama ele cele m:'li 11şoarc 

mişeări ale ei. Kirmison insistă asupra cxislen!ci constante de 
mi~dri mici ele diductie şi laleralitale de partea sănătoasă în 
anchiloză unilnterală. In C8zuri dificile recurgem h) un examen 
radiografie. preferahil. fiind radiogrnfia sterioscopă sau cel pu
tin 'inlrelJ'llin[area de racliografii făcute sub două inciclrnle 
]Wrp~ndieubrc. In e1scmenea cnuri nu trebue să rxnminăm nll
n~ai. 'nl'licula[ia propriu zisă. ci tont1\ pnrtca superioari1 a 
ramurei nsccnclentc a maxila·rului. 

fJrognosticu[ artritelor temporo-maxilare. e <:grn,·al prin 
producerea frernnti\ a nnchilozei. Pl'Ognoslicul anchilozclo1· 
Yariazrt cu ·<tiologia lor. Cele osase, acele, cnre succed hleno
ragia sau osteomielila elin vecinătate sunt cele ma~ gra\'e. An
chilozele traumalice singure prl'zinlă cazuri re'lati,· \aYorahile 
clupr~ interven]ie. 



Tratamentul 

In cnz de nrtrile simple. repaus, rendsiYe; ntl trebue să 
prelungim prea mult îmohiliznre<'l.- ct'tnd dispar durerile, trebue 
sft inslituin~ mi.')crtri lre:j;late •r!rlicub(iei. In artrită supurr.t:l se 
impune arlrol<nnia. Srt nu uităm lral<amenlul cauza!. Tratamen
tul anchilozci tcmporo-maxilare lr·~bue să se conformeze urmă
toarelor indicatii: srt. îndepărteze toale obstacolele care impie
die.tL desclticlerca gurii. odată nccstc obstacole îndepărtate şi 

gura deschisă sil mentinem mobilitatea neo-arlrozei. In generaol, 
lralamL'nlul ancltUozci Lcmporo-maxi!arc e de două feulri; 
Ir:ec:anie, care se face ·prin dilntru·e progresi,·ă şi metodică şi 

al doilea prin tratmcntul operator. P;infL la mijlocul secolului al 
XIX-ka medicii se mtd!ume:au cu tratamente p~tleative, cnre 
constau fie in incizii pe gingii şi cataplasme, fie prin smul
gerea unui sau mai multor clinti, procludnd asll'el o deschidere 
intre maxilarc. 

Berard, recomanclît s-cqionaren gatului condilului :naxilanc 
lui inl'erior cu fercslri:lLd <1şa că se lormcze o pseudo~artrozft. 

Hichel inclici:l deasemcne;~ sectionarea g<llului eondilului. 
FI !'ace o incizie de l cm. lungime. ele l~ marginea anterioară 
<'t concluclului auclitiY de desuplul arcadei zigomatice. După in
cizie şi îndc:'piirlar.ut pftrHilor moi, face deperioslarE•a, începând 
de sus în jos. trEce apoi fereslrfml lan! în jurul gcitului clepcrio~ 

.~lai şi-l scctioneaziL 
ProcEdeul lui Didenbnclt se ban<:azrt, pe sec(ionarea 

p:lrtii superioare a t~amurei ,ascfnclente n maxilarului, pe 
care o praclicfL după sectiunea prealabili:l <1 cc]or doi mase

Ieri. Aceastii. operatie c grea şi l rebue condusă prin in lerior .11 

gurii. 
Esmarch are un proceclw, care se bnzeazn pc pl-incipiul 
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de-a transporta centrul mişcărilor osului, dincolo de obsl~ll'ol 
prin osteotomie frtculă înaintea maseterului. Se face o incizie 
ele 3-4 cm. dealungul marginei inferioare a maxilarului Citi'.:', 

corespunde prin partea sa 1;1ijlocie marginei anlcrioarlt :1 

maselerului. Aceasti'L incizie se frace p:'tnă la os. Se dtlaşcază ]>e

rioslul cu răzuşa ele pe cele doutt l'cle a maxilarului şi se ;col 
ciinii corespunzători, daci'L e posibil. După sccponarea păr(i!ur 
moi, se fac dourL Lrf\sălmi p<~ralele cu ferstrăul şi cu ostcotu
mul se ridică un segment de os lrapezoid, tocmai de la mijlo,:ul 
ramurei ascendente a maxilanllui inferior se inchide gura :;;i 
mobilitatea maxilarului e obpnulă. El acopere segmentele 
osoase cu gulapercă pc c:'tnd Hizzoli cu Yată. Aceste operapi 
sunt foarte mulilanlc. ELe cle~i dau o de:-;chiclerc suficientă :J 

gmii" însi'L nu pol da din punct de \'edere al maslica(iei clec:'tl 
un rezultat mediocru. Din. cauza neo-arlrozei există doi centri 
de mişcare, cari nu sunt sittw(i pe acelaş ax lrans\'ers:11, aşa că 
muşchii nu ac(ioneazil dedt pc j umiHale de maxi Iar. 

Toale aceste opera!ii sunt fi'LCt!le la dislan(ft. Sunt şi ope
t·api ce se fac in vccinfllatea articuhqiei anchilozate. Procedeul 
Bassini. El face o incizie uşor cnrbft cu convex i lalea :·mtero
inf.erioară penlm a cYita: ramurile nen·oasc a regiunci. Incizia 
incepe la nivelul ExlremitCt\ii exlemc a rildăcinei lntns\'crsc a 
arcadei zigomalicc, descinde la partea inferioari"i a :lohului 
urechii şi n1Jcrge pe urmă orizontal îu:woi. Penlnt sec!ionarca 
osoasi\ nu înlrebuin!eazft ferslri'tUI ci cu trepanul construit de 
el şi dupft ce pcrforează g:Uul, ridică rcslul cu o mici't pensii· 

Koenig, in procedeul său fa·cc o incizie dealungul marginei 
inferioare a arcadei zigom.alicc pe o întinckre·· de :~ cm. Hidică 
păr!ile moi, perioslul şi m(rge p<lni'L la os. De la mijlocul aoeslci 
incizii arce o a doua ele 2 cm. dirijată în jos şi .pcrpendkular 
pe cea clintai. Această incizie nu interescazri clec<H pielea şi 
muşchii. Aşa se clegajeazrt fala inlerioarft a arlicula\ici pupn 
eate pu\in procedand intotdeauna ele sus in jos pentru a nu 
leza vasele şi ner\'ii. Osul se rilzue pe păr(ile mai profunde 
pentru a nu leza arlera maxilară internă. 

Fm'abeuf-Zipfel face o incizie mică1 La. inceput superfici
.ală, cat:c se coboară ele la ni\·elul rădăcinci zigomalice în jos. 
s.,. ULJJriclează pu\in extremitatea superioară, încizâncl dealun-
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gul arcadei. După ce îndepăl"liî.m lotul cu un îndepru·lălor a
l:H dea~uprn c{tl ::;i de desuplul gMului condilului, inci7.ilm lign

Il!Cnlul şi perioslul şi cu o răzuşe curbă ·dcnudăm bine perios
lul. Dup:i acria trecem ferst1·ăul lan\ şi tăiem g<llul condilului. 

Toale proeedcclc operatorii descrise panii acum. constau 
'i11 l'e7.ec!ii fi:cule la dil'erite puncte a maxilarului inf2rior şi 

luate sunt urmate de recidin:. Acest moti,·. a determinat pe 
cl1intrgii sft complccle7.c :1cesle operatiuni .prin interpuneri in
tr"' sectiuni ele tesut aponenolic, muşchiular, corpi străini, 

p·nlru a nu nwi l'i urnralc ele recidiyă. Primul, care a interpus 
lnlre scc\iuni !esul muşcltiular şi anume un lambru din tempo
raL a fost Hclplterich. 

~fi·cul:cz inlerpune un 1amboru .elin maselcr. lar Dr. I. 
.liatllt inlerpunc un lombru elin sterno-clcido-masloidi·an. 

Hoelt: 1 nu descopere 'anc:hiloza propriu 7.isă, ci ramura as
Cl'tHlcnlft a maxilarului printr'o incizie inapoia marginei pos
lerioariî a <;sului p[mă •in vecinătatea unghiului. Se desinseră 
dt, jos in sus maseterul şi plerigoiclianul intern; se reze,;1 o 
!Janclrt o-;oasiî a ramurei aseenclenl·e lali"t de 2 cm. cel pupn. Se 
dt clubleazii apoi muşchiul maselcr; jumiîlalea internă este an
gajatft intre cele două fragmente osoase, jumiUalea externă e 
rcaplicatft pu fala ·eXtErnă a mandibulei. Hugicr propune să ;e 
,;ulurezc atunci marginea liberi't la extremitatea inl'erioari't a 
plerigoiclianului intern de dcsuplul unghiului maxilar in b::-.ul 
unde accşt i muşchi se inset·ft normal, constituind astfel o cen
lurii ciE<t\·lrioe. AcesC procedeu e mai uşor ca precedentele. In 
ultimul timp Dufourmanlel ·abordează. articulaţia printr'o -~::
cizie •în ,,\'" pmlru a eYila facialul, face la nÎ\'elul Yechi linii 
inlerarlicuktre, o simplă osteotomie Jiniari't curyilinie cu con
cayilalea clidjalft în jos şi înainte, ca·re reconslilue un ~o Hlil 
maxilar e,·it<incl orice dcsechilibru mandibular in sens anlcro
poderior, coapli'tndu-sc [)('J·fccl cele două noi suprafeţe osoa ;c. 
Hczullatul runqional este asigurat printr'o mobilizare proteti.~ă 
conlinuft şi prelungili't mult timp. Pentru mobilizare se în

lrehuin[eazi't ;tparalul lui llarcissac. Principiul mEtodei e urmă

loru:l: apamlul ia punct de sprijin pc arcadelc dentare şi tine 
gura tlrschisi't grali·e unei lracpuni .elastice. suficientă pentru a 
opune rezistmţă eontra lrismusului muşchilor maslicatori, in-
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snficienl insă pentnr a iurra contra contrac(iei voluntm,e. Gra
pe reflcxului secrctorie, carl' c exagerat prin porlu1 apm·atului 
şi deschiderea prelungită a gurei, sali,·a se acumtdc.dză şi ple
rigoi·d:ianul nu o lasă sft se scurgrt în nfaril" bolnavul c obl igal sft 
cX!ecule 0 mişcare de deglutipe, care neccsilrt închiderea gurii 
şi îmcdial ce conlracpa muşchilor incetează. maxi:laru] c rcd,··s 
în pozi(ia sa de cobor~lre. Dr. lon .lianu prin procedeul si\q ne 
puri'c la adiiposl de-a leza tlelllcntele ttnalomice încla\-~tL'~ in 

!esulul fibros cicatricial, elaloriL inflama\iunei. 
Timpul I. Incizi·c verlicalrt cun·ilinie a tcgumenlelor, por

nind ele la zigoma iş p<'tntt la unghiul maxi1<1rului interiur. 
Timpul 11. Pornind de jos in sus, ele la exlremiialen Jnfe

rioară a inciziei vertic:ale ce scoboară p<'tn!i la gonion, se scc
ţioncază o pal"lc din inserţia maselcrului şi descoperindu-se 

. unghiu:l maxilarului, se dcpcrioslează ramura asccttcleJttii a 
· maxilantl ui se .indepi't rlează astfel în massă 'Pună in \·eciniHalea 
condiliului Loale straturile prcosoase în care caz se respecta 
toale ramurilc•nervulur facial. 

Timpul III. Cu pensa grujc mu~c<'md din aproa11Je în aproa
pe, fErind slraluril·e dinapoi a osulut in care traverscazrt arlera 
maxil;ui:i inlernri, se cxlirpft baza ele împlanla(ie a calului con
dilului şi în cele elin urmă, <~ccsla c smuls cu cotl'dil cu lot. ln

ccrcand în accsl timp deschiderea gurei şi aY<'tnd 'încă o pozitie 
nelă, se rczecii şi apofiza coronoielă. şi astre] se ob!ine o depăr
tare de :)-·1 laturi ele deget între arcade le denlarc. Timpul 1 V. 
Sutura Legumenlelor cu fir.e de in, elrrnaj fili[orm, inainLEa lra
gusului.De a doua zi ele la operaţie se obligrt holnaYul să facă 
mişdtri de deschidere a gut1fi şi srt poarte înlre timp lnlre ar
cadcle dentare, un do p de plu!rt de clicmnsi uni progrcsi ,, cres
cande. 

După inlcrwn(ie in caz de ancltilozil lemporo-maxi.Jară 
Lrebue srt se facă clilalilri pentru ca rezultatul s!i fie clul'abil. 
Apacralcle înlrebuinlale în -acest scop lucrcazrt brusc şi pc un 
număr 1imHaL de ·dinti. Ac(iunea lor nu e continuă. ele J.ucrea
z[t numai 'În momentul c~lnd in\'C\rlim şuruhul. In acest mod 
putem [or!a prea brusc, pul<'tnel avea diferite accidente frac-

. ' 
Lun dentare sau max.ilarc. ,\cesl~ aparate nu pol unniiri r'.·en-
lualele relax.ări a1e constricpei ce se produc în diferite mo-
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1m-nte (somn). In clinica stomatologică din Cluj se întrcbuin
lează un ~parat,. care produce o dilatare continuă progresh·r., 
astfel nu ri'tm<lne neexplorală nici-o relaxare survenită· E mai 
uşor suportat ·de bolnaY. fiindcii nu e fortat să stea cu gura 
imobilizat~ într'o anumită. poziţi·e. Prezintă şi o stabilitate mai 
lllare, nu cade din gură dacă se produc relaxării. 

Confec!ionarea ac.estui aparat se:poate face de Ia caz la caz. 
l~l se face în felul urml:Hor: Se iau amprentele arcadelor .elen_ 
Iare, cu ajutorul unei lamele ele ceară groasă ele 2 mm. pe ca
t·c o introducem înlt·c cele clou~1 arcade dentare .. \mpt·entele 
se iau numai ele partea unde \'Oim sii ac(ionezc aparatul. Deşi 
ancltiloza c uneori pronun(alit lotuşi putem gi:isi un spapu de 
1-2 nun. pe care-I putem forta pentru a înlroduce lamela. 

Din negative vom constnti elin gips pozitive, pe care vom 
tnoclcla 2 plăci metalice. Plăcile formeazft cele douft brale re
zist.ente ale p<lrghiei cu punct de sprijin intre for(ă şi rezislen(ă. 
1\: bratele l'or[ei, se aplicft un inel puternic de gumă elastic~ . 
. \paralul ln lotul arc l'orma unui c1cşle. El se aplic[1 în felul 
următor: 

După o prcalahili'i clilalarc cu un clilatator obişnuit, dat·;i 
nu există spa(iu necsar înlroducerii aparatului, se întroduce 
aparatul, dacă am ob[inul între arc.ade la nivelul molari lor un 
spa\iu de 4-5 mm. Exlremit.atea dislală. a plăcii se face dr.eapl<-t 
C[tci astfel introducerea se face mai uşor .. ~\.paralnl introdus, 
l'ixăm pe br~qciC' for(ci un inel de gumă a ciinti foqă Ya de
pinde de elaslicitatea materialului şi de grosimc8; inelului, pu
t<l.ndu-o mări după necesitate. Bt·a\ele fonei şi ale rezistenlei 
:>unt <rproximaliv egale. DG oarecd aparatul a prezentat, câteva 
înc01wenienle. i s'au adus modificările următoare. Lamele me
talice nu se mai sudează ele bratele de rezisten\it, ci printr'un 
dispozitiv lateral se articulează cu bratele aparatului păs

tn\ndu-şi mobilitatea, .aşa că rămân .aplicate pe din~i, iar forta 
se repartizează egal pe toată suprafala lor. Bra\elc forjei trebue 
eonslruite de 2 ori mai lungi ca ale rezistenţei. 

Plăcile au fost turnate din Handolf, iar braţele !Şi dispozi
tisele laterale elin otel neoxidabil. Plăcile metalice, uneori când 
sunl mici, cliferen!c de an1prente, se pot •inlrcbuin\ala mai multi 
boli1avi,; sau ele sui1t tumate dtUpă mulaje indidduale ~i se pol 
rixa în locul plăcilor de la un aparat deja folosit. 



Cazuri clinice 
I. s. O. de <10 ani, din Turcla, Yinc la Clinica Slomalologică 

cu un flegmon cliruz în regiunea unghiulară drcaplil. ~,a racl!o
gr:afie se constată o exlr.ac(ie incompleclil. a molarului~ liT. ln
ferior stâng cu semne ele perioclonlilă. Se indepilrlcază, dintele 
cnuznl şi a doua zi, se conslalft o extindere <t procesului inrla
malor î.n spre fos.a lemporall~ cu un edem foarte pronuntat ~~~ 
pleoapelor, holnantl nu poa:2 să deschidă ochiul sl~\.ng. El mai 
acuzi"i -dureri în nrlicul:a(ia temporo-maxila1·ft sl<ingă. 

A -avut frison şi ascensiune lcnnică ('10.:2). Se face lrala
menlullocal al p.lagii; lralamenlul genen1l se face cu septicemi
că electrargol, oleu camforat. La ochi se aplică lol timpul coin
pt·ese cu acid horic. 

Starea generală proastă şi procesul inrtamtor durenzil !-:) 
zile după care toale fenomcmlc incep să cedeze. 

Hrunâne un lrismus pronttn!al. care P. lralal prin dil<"llării 
lente -5Î progresi n3 conwlec la le cu clialermic. 

C., Y. gr. cal. de 35 ani, căsătorită. casnief1. 
Antecedente hercclo-colalc·r:~le. Filră importantă. 
Anleceden/(' personale. Neagii mnldii incJclo-conlagioase. 

!\!enslnwlă la H\ ani. ;\ anii două naşleri, ambii copii lrăesc şi 
suniJ sf:năloşi. 

Boala actuală. In 10:~4 boln<1\'a a prezntal un trismus a 
maxjlarulni inferior, care o itnpc·d,eca să-şi deschide gura. A
ceaslil stare a dmal :3 săplămani, apoi nu a mai antt nici-un 
simptom. In acelaş an la Crăciun, i-a apărut o durere în !oală 
jumă~alea dren:ptă a maxilarului inferior, mai ales ia nivelul 
unghiului. Apoi a observat prezen!a unei tumori pe marginea 
inferioară a unghiului. Această lumoră ii cauzeaz;i clureri-

Subiecliu. Prezintă durere spontnnă. sub rormă ele t'unultiu 
. b şi împosi-bililalea ele-a deschide guea. 
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Examen local. La inspectie se observă o tumefiere :1 unghiu
lui şi a ramurei ascendente a maxilarului inferior drept. Pal
pa-re; la niYclul unghh!lui se simte o deformatie de mărimea 
unei alune, iar pe rata externă a I~amurci ascendente se constată 
o lumoră pu\in ·dură, dar nedureroasă. 

Trat.·preopcralor. Ligalura carolidei externe. 
'Ro1naya e operată 1n 22 :lUai 1935, i se face rezecj.ia por

]iunci unghiulare a maxilarului inferior drept. Părăseşte cli
llica la t Iulie dndecată. 

. ~· 



CONC L UZI! 

1. Arlrilcv {('mporo-nwxifară e o ufer·ţiune rură. relativ mni 
frecventă ·lu copii, fiind o complicu(ip u l>oli!nr infectioase. 

'2. Arlrile/e de rw111ră speci{icrl. lu[Jercu/oww sa11 sifiTilice 
'1 s11nt fom·fp ,rare. 1 

8. Prognoslicu/ ei este yrau. ci"iri lerminânrlll-se adesea prin 
ancldlo:ziî. va da lulllllrc'fri în dPsuoltarea nw.rilarului infer.ior. 

It. Prevenirea anchilo:e! se [ace prin mobili:are cnl mai 
precise a arliculatiei. 

5. In ancliilozele {ibrrJ[tse se poate i'ncercu dilulrrrea progn'
sivct. cu diferite aparnle. iur in anchilo:elr. osoase' Illlllwi tmln
menlu/ chirurgical.' mai poate 'rh re::ulfall'. A/rit În anchilozel.e 
fibroase, cât şi dupi'i interven(iu chimrqirrilă ·În cele osoase, 
mentinerea 're:rlllatului operator se {ace prir1. aparalnb Prnfeso
nrlui nr. 1. Alcnwn. mre fiinrl un sistem de pârghii, ne per
mile să gradâm dupc'i dorin(cr {or(a riplicalc'1 şi mclrimec: deschi
derii. Tratamentul precoce cll acest aparat poate srl împiedice 
evoluţia atât de graucl a 11 nei a{ ee li uni nmtil ani c prin urmă
r'ile ei. 

Văzută şi b11ncl de imprimat. 

Decan: Preşedintele tezei: 

(ss.) Prof. Dr. /. MOLDO \'AN. (ss.) Prof. Dr. /. r1LEMAN. 
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l'ri•eis tll• tmlhologic ehirurgit'nl. Tona• 1 r. pat· H. Bmngeois. (:IJ. 

l.t•JHli'HJanl. ll. l'ronst el H. Sonpnult. 
:l. SPnlinlo: . .d11 <hs ai'<'clions do la boul"IJe. et llt.>s llents. Dr. Ct.nr:~• 

1 ~ 11 ! ) 1 )(•. 
:1. 'l'rntnt t"lemeutnr tle anatomie tlesniptiY:I şi tipografice. Dr. V. 

l'a!Jili:111. 
-1. ('ontl"ihution a l'elnrlo 1lo l'artieulalion temporo·maxilaire .• Julie 

tleenJtoll~tls. ThCsc. 
;,, o unui\. eont!'ilnJ(ic in tJ·atamentul anchilozolor tenJporo-lllaxihrt!. 

1.-n, a noi 1 ?llanen. 'I'c·z:l. 

G. I:evistn stomalolu:;;ică. :\nul Y. :\o. 3. ::\uem'l'rie 19:W. 

7. Hm:ce(iou de la lllachoiro inl'erioan•. Precis de mauual O[JiH<iloirt! 
I.oui~ l•'arahenr. 

g_ 'l'mit(• rle ehil"llrgie rlenlaiJ·c. ('h. Tomes. 

!1. llir• ope-rative cbimrgie. lJi~Jfenbacil. 

111. Chirnrgio 1le l'articulatiou temporo·maxillaire. Dufourmantel. 


