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Măsurarea tensiunii arterei centrale a retinei (T.A.C.R.) numită 
şi oftalmodinamometrie este o metodă de examinare oftalmologică de ru­
tină, practicabilă fără dificultăţi atît în staţionar cît şi la serviciul de poli­
clinică. 

Este o metodă de explorare clinică, care prin aprecierea valorilor pre­
siunii propriu-zise din artera oftalmică, corelate cu presiunea sanguină 
generală şi presiunea oculară, poate furniza date privind anomaliile cir­
culaţiei carotidiene şi permite aprecieri asupra circulaţiei sanguine intra­
oculare (Weigelin, 1958), (De Laet, 1961). Prin aceste ultime circumstanţe 
metoda a devenit extrem de utilă în evaluarea tulburărilor circulatorii 
generale şi localizate asupra carotidei interne, vas din care provine artera 
oftalmica, respectiv artera centrală a retinei. 

Principiul metodei: Modul de comportare a vaselor centrale ale re­
tinei, se observă oftalmoscopic direct atunci cînd prin deformarea pereţi­
lor globului ocular, printr-o presiune din afară, se ridică treptat presiunea 
oculară. Presiunea diastolică corespunde momentului apariţiei primei pul­
saţii arteriale, iar cea sistolică momentului cînd dispar pulsaţiile şi coloa­
na sanguină din artera centrală a retinei devine invizibilă. 

Metoda primeşte o însemnătate aparte în zilele noastre cînd, în urma 
creşterii vîrstei medii de viaţă, numărul bolnavilor cu tulburări de ori­
gine vasculară devine din ce în ce mai mare. Alături de aceste cazuri, prin 
oftalmodinamometrie se poate localiza sediul unor leziuni vasculare con­
genitale şi cîştigate şi stabili prognoza lor. 

La Clinica de oftalmologie din Tîrgu Mureş explorarea oftalmodina­
mometrică a cazurilor de îmbolnăviri vasculare cum sînt: hipertensiunea 
arterială, ateroscleroza, diabetul zaharat etc. în traumatismele cranioce­
rebrale se face sistematic. Determinările tensionale efectuate cu oftalmo­
dinamometrul Bailliart sînt completate şi comparate cu măsurarea ten­
siunii arteriale humerale (T.A.H.) pe partea respectivă, cu valorile tensiu­
nii intraoculare (T.O.). 

Controlul tensiunii arteriale humerale are loc şi în timpul oftalmo­
dinamometriei, deoarece aceasta în urma emoţiilor psihice legate de oftal­
madinamometrie şi reflexul oculocardiac poate suferi modificări faţă de 
tensiunea de repaus. 

Măsurătorile au fost extinse şi asupra pacienţilor cu o anomalie con­
genitală vasculară numită prezenţa arterelor cilioretiniene. Arterele cilio­
retiniene provin din cercul arterial perioptic al lui Haller-Zinn. Acesta 
poate da ramuri care pătrund în nervul optic şi apar în papilă în apro­
pierea marginii temporale a acesteia şi irigă de obicei o zonă retiniană 
peripapilară din vecinătatea maculei. 
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Prezenţa acestor artere în condiţii clinice obişnuite se consideră ca 0 
aberaţie vasculară, fără importanţă funcţională. Aceste vase aberante 
joacă un rol deosebit în caz de embolie a arterei centrale a retinei, deoa­
rece asigură irigarea regiunii maculare cu sîngele necesar şi menţin prin 
aceasta funcţia vizuală în această maladie vasculară cu consecinţe func­
ţionale catastrofale. 

Ipoteza conform căreia s-a lucrat a fost următoarea: Artera oftalmica 
tine sub dependenţa sa cele trei reţele vasculare ale ochiului: 

- arborele retinian, provenind din artera centrală a retinei; 
- reţeaua uveală prin arterele ciliare scurte şi arterele ciliare lungi; 
- reţeaua nervului optic prin artera centrală a nervului optic şi va-

sele din cercul arterial Haller-Zinn, provenite din ramuri ale arterelor 
ciliare scurte. 

·O presiune exercitată din afară asupra globului ocular, ridică tensiu­
nea intraoculară şi aceasta se repercută diferit asupra celor trei reţele 
vasculare, în funcţie de rezistenţa pe care ele o pot opune şi de posibili­
tatea de a devia sîngele, prin anastomoze în afara globului ocular. Accep­
tînd această ipoteză este posibil ca prin oftalmodinamometrie să se obţină 
valori tensionale diferite în vasele sanguine aparţinătoare reţelei retinie­
ne şi celei uveale reprezentate la fundul de ochi prin arterele cilioreti­
niene. 

Dacă am obţine valori tensionale diferite în cele două reţele vascu­
lare, aceasta ar reprezenta un argument în sensul că prin oftalmodinamo­
metrie se măsoară tensiunea arterei centrale a retinei şi nu a arterei of­
talmice. 

In acest sens au fost efectuate 32 de determinări la bolnavi între 11 
şi 62 de ani cu artere cilioretiniene. Artera cilioretiniană a fost observată 
cu ocazia oftalmoscopiei, efectuate în cazurile de viciu de refracţie, sin­
drom hiperkinetic, hipertensiune arterială, diabet zaharat, boli endocrine, 
boli infectocontagioase şi alte boli. 

!n cele 18 cazuri considerate normale, din punct de vedere vascular 
(indivizi tineri trimişi la examinări oftalmologice periodice, tineri cu vi­
cii de refractie, adulţi cu alte boli), diferenţa între tensiunea arterei cen­
trale a retinei şi tensiunea arterei cilioretiniană nu a fost semnificativă. 
Creşterea tensiunii arterei centrale a retinei cu 2-5 mmHg, constatată la 
prima măsurătoare, nu a fost consemnată în fiecare caz examinat cu oca­
zia măsurătorilor ulterioare. 

La 5 pacienţi din grupa anterioară, cu prezenţa arterelor cilioretinie­
ne la ambii ochi nu au fost depistate diferenţa tensionale semnificative 
in cele 2 sisteme arteriale la cei doi ochi. 

In 3 cazuri, cu vîrsta de peste 50 de ani, s-au măsurat valori tensio­
nale sistolice mai ridicate cu 5-8 mmHg, în ambele sisteme arteriale, con­
statare care sprijină observaţiile lui Weigelin şi Lobstein (1962) care au 
găsit o uşoară creştere a tensiunii sistolice în artera centrală a retinei la 
indivizii peste această vîrstă. 

!n cele 13 cazuri, cu hipertensiune arterială generală atit tensiunea 
diastolică cît şi cea sistolică a celor 2 sisteme de artere era proporţional 
crescută, raportată la tensiunea arterială umerală. 

Raportul între valorile tensionale măsurate in artera centrală a reti­
nei şi arterele cilioretiniene precum şi cele găsite în arterele humerale nu 

12 



în fiecare caz a fost concordant. Faţă de formula clasică care admite că 
presiunea diastolică din artera centrală a retinei este jumătatea, ± 5, din 
valoarea presiunii humerale diastolice, in 3 cazuri am observat o creştere 
di.scordantă a tensiunii diastolice a arterei centrale a retinei şi arterelor 
cilioretiniene. Fiecare pacient avea hipertensiune arterială cu cefalee. 
ameţeli, tulburări de vedere, modificări vasculare hipertensive la fundul 
de ochi. Valorile discordante observate in cele 3 cazuri subliniază din nou 
importanţa măsurării simultane a tensiunii arteriale în arterele retiniene 
şi artera umerală, şi corelarea valorilor tensionale obţinute. 

La un pacient cu strîmtorarea monolaterală a carotidei interne s-a 
observat o discordanţă hipotensivă evidentă, de 20 de mmHg, în ambele 
sisteme arteriale retiniene faţă de artera umerală, pe partea controla­
terală constatînd o concordanţă hipertensivă moderată. După afir­
maţia lui Duke-Elder (1968) o astfel de discordanţă hipotensivă denotă 
nu numai prezenţa unei stenoze in sistemul carotidian ci indică sediul pro­
xima! al stenozei faţă de originea arterei oftalmice. 

Constatările de mai sus, cu toate că numărul mic al observaţiilor nu 
ne permit să tragem concluzii generale, ne sprijină în concepţia, din ce în 
ce mai mult acceptată, că ceea ce se numeşte tensiunea arterei centrale a 
retinei în realitate este tensiunea măsurată in artera oftalmică. din care 
se ramifică la o distanţă mică atît artera centrală a retinei cît şi sistemul 
vascular Haller-Zinn din care provin arterele cilioretiniene. 

O altă constatare a noastră este că, arterele cilioretiniene cu toate că 
sint vase aberante, din punct de vedere tensional se comportă ca şi artera 
centrală a retinei, ceea ce rezultă din structura histologică similară a lor. 
Comportamentul similar se manifestă şi funcţional in cazurile cu oblite­
rare a arterei centrale a retinei, cind funcţia vizuală persistă dacă arterele 
cilioretiniene sînt prezente. 
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CORREI.ATIOSS BETWEEN TIIE CESTRAL ARTERIAL TENSION OF THE 
HETINA .\ND TIIE CILIORETIN \L ARTERIES IN SOI\IE Y ASCl'LAR 

AFFECTIOSS 

At the Ciinie of Ophthalmology, Tir;.;u Mur<>ş. lhe ophthalmodynamo-
mett·i.cal stud.v of the ca.;e~ i~ car ied out in vascular di•ease<; such as: arletial hyper­
ten,.i<•n. athercsclcr< ~is. diabeles mellitus etc., in cranluc<>rebral t~~um-.li5ms. The 
mi-asurement5 were extendcd a'so lo cases with a c'>n<;enilal ancm:tl~· nameod cili(}­
rt-tinal artETy. 11" ali 32 dcterminations werc m-.de h pntient• !:>cl\\'·'<'n 11 aPd 62 
years dd. The cilioretinal artery was occasionally obse ved wilhin the ophthalm­
oscopy made il" ca~cs of refraclkn defect, hyper:cinetic syndrome, arteri31 hyperten­
sion, diabE'tcs mE'llitus and other diseases. In cases can~idc-red normal frcm the vas-
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cular point of view (youngsters, adults with refraction defect) the difference b~ween 
the central arterial tension of the retina and the cilioretinal arterial tension was 
not significant. The difference of 3-5 rrunHg in the favour of the cilicretinal arte­
rial tension in young people has no constant value. In cases of arterial hypertension, 
general atherosclerosis, the increase of the central arterial tension of the retina as 
-compared to the humeral arterial tension was accompanied proportionally with 
the increase of tension of cilioretinal arteries, too. In one case with interna! carotid 
structure, an obvious lowering of tension was noted simultaneously both in the 
central artery of the retina and in the cilioretinal artery. 

Clinique d'Odontologie et Parodontologie (dire-cteur: prof. dr. Şt. Bocskay) 
I.M.F. Tirgu Mureş 

LA DENTINE TERTIAIRE, EXPRESSION DE LA CAPACitt DE 
D€FENSE PULPAIRE. ETUDE HISTOLOGIQUE ET HISTOCHIMIQUE 

St. Bocskay, A. Monea 

L'interdependance biologique qui existe entre le tissu pulpaire et les 
tissus dures environnants - dentine, email, ciment - determine une 
structure dure, saine, avec une architectonique developpee harmonieuse­
ment, resistante envers la variabilite du milieu exterieur. Certaines noxes 
pathologiques, par leur forte influence, provoquent des manifestations de 
defense de la part du tissu pulpaire, ce qui se reflete dans l'apparition 
d'une structure dentinale differente de celle physiologique. 

En adoptant l'opinion de Bertrand G. et collaborateurs, nous conside­
rons justifiee la classification de la dentine dans une structure physiolo­
gique et une autre physiopathologique. 

La structure physiopathologique de dentine appelee par Krivine et 
Baume, dentine tertiaire, revet des aspects morphologiques differents, dont 
la variete depend de la nature de la noxe pathologique et de la reactivite 
individuelle du sujet. 

Dans l'ouvrage ci-present, nous nous sommes proposes l'etude mor­
phologique de la dentine t.ertiaire, surtout sous !'aspect de la differencia­
tion de ses diverses formes, en utilisant des t.echniques histologiques et 
histochimiques; et cela en sachant que la conservation de la vitalite pul­
paire est etroitement liee a la structure histologique de la dentine neo­
formee. 

Materiel et Methode 

Nos recherches ont etet executees sur un nombre de 100 dents mono 
et pluriradiculaires, selectonnees d'un lot de 400 dents provenues des in­
·dividus d'âge different variant entre 27-65 ans. 

Les dents ont ete travaillees avec la methode de la demineralisation 
en EDT A, en obtenant des coupes avec une epaisseur de 5--7 microns. 
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