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ISTORIC 
T ulbur~rile oculare de orieină denfară, au· fost observate 

din cele mai vechi vremuri. Exista într'un timp conceptiunea, 
că nu este lipsit de oarecare pericol pen&u ochi exf:ractia 
anumitor dinti şi în special a caninului superior; care a şi 
fost numit dintele ochiului (Ambroise Pare). Cu toate ace• 
stea a trebuit · să ajun!l~m la începutul secolului trecut, pen~ 
f:ru a avea primele documente' serioase asupra acestei pro~ 
bleme. 

Cfrauers · să pare că este primul autor care a publicat un 
caz de amauroză vindecat prin extractia unui dinte bolnav 
T of: acest autor împreună cu· Frlck semnalează pe la 1826 că 
denti{ia poate să se însoţească de tulburări ale muşchilor 
ochiuiui şi în special de strabism. 'Cam în . acelaş timp Gale­
zowskg -relatează cazul unui bolnav atins de fistulă orbitară 
şi de amauroză·, car~ se vindecă prin extractia unui dinte 
cariat. Cazul lui Caffe extrem de interesant a venit să · de~ 
monsf:reze aproape în mod experimental influenta afectiunilor 
dentare asupra or~Janului vederei, înf:ru cât în acest caz era vorba· 
de un individ, care devenea amaurotic de un ochiu ori de câte 
ori o parcelă alimentară întra în cavii::af:ea unei carii şi a cărui 
·vedere revenea îndată ce aceasta era curătii:ă. -

Prima lucrare de ansamblu asupra tulburărilor oculare 
de orie-ină dentară apar{iJ?.e lui Telrllnck, care în Ianuarie 1848 
publică în: Annales d'oculisf:iques, studiul său intitulat: 
."Essai sur les rapport pathologiqaes da sisteme dentaire et ae 
l'apparei{ visue{. 

Cu descoperirea oft:almoscopului diae-nosticul tulburări• 
lor oculare de ori~Jină dentară face un însemnat pas înainte, 
oculiştii descoperind cauzele a numeroase . amauroze, a căror 
explica pune până aci le scăpase · cu desăvârşire. Astfel Gaine 
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(1865) constată existenta unei afrofii apf:ice la un bolnav, 
care prezinta un abces alveolar, i_ar CJJe Wecker raporte~ză un 
caz foarte interesant de nevrahzie facială dublă foarte vio .. 
lentă C\l pierderea vederei la dreapta. Extractia a 5 dinţi 
cariati a du~ la revenirea rapidă a vederei. In 1886 chesf; iu­
nea tulburărilor oculare de origină dentară este discutată 
pentru primâ oar~ în societatea franceză de oHalmoloe-ie. 
CJ?edard semnalează că glaucomul poate fi cauzat de o carie 
dentară şi citează în sprijinul afirmatiunii sale un bolnav a 
lui Ab~die, căruia i=se fac fără nici un succes două sclero= 
tomii şi care se vind.ecă totuşi prin extractia unui colt dure~ 
ros. Courfaix în teza sa asupra re~atiunilor patologice dintre 
ochi şi dinţi strânge 96 de observatiuni pe cari. le divide în 
două clase distincte : unele se raporfă la un proces inflama,. 
tor transmis de la dinti la ochi prin conf:inuifatea ţesuturi= 
lor, altele se dezvoltă prin intermediarul sistemului nervos 
(accidente nervoase). Ulterior publicaţiile încep să se înmuia 
{ească şi problema complicaţiunilor oculare de ori~ină den= 
tară este inserată ca un capitol aparte în mai toate tratatele 
de patologie oculară (CJJerger, Cf"erson, Lag{y:u, etc.). 

Incepând din 1911 problema tulburărilor oculare de ori= 
flÎn~ . dentară este orientată cu totul pe o altă cale. Dela 
aceasta dată aten{.iunea oculiştilor este îndreptată nu numai 
asupra focarelor . ascunse, necunoscute, până la utilizarea 
radioe-rafiei. Pe de altă parte, cercetările bacf~rioloe-ice făcute 

· în focarele infectioase şi în .sân~;Iele · bolnavilor stabilesc, că 
focare!~ dentare pot fi sursa sepl:icemiei încă necunoscută şi 
făcând parte din ~epficemiile criptoe-enice ale lui Lenhartz şi 
Landraf. Gratie razelor X şi descoperirilor · microbiologice 
chestiunea se prezintă actualmente cu totul sub un aH .aspect. 
Americanii însistă asupra focare1or periapexiene latente şi 
invizibile, Wif!iam Hunfer . fiind primul care a afras atentiunea 
asupra acestor focare. El cţeclară că aceste leziuni infecti~ase 
sunt cu deosebire frecvente în jurul dinţilor îngrijiţi pentru 
o carie penefrantă, şi în jurul rădăcinilor c~re servesc ca 
suport lucrărilor ·celor· mai frumoase ale denl:isferiei americane. 

Microhii plecati din focarele de~fare . au fost ac~zati de 
determinarea leziunilor cele mai variate ca ~ reumatism, endoa 
cardit:e, miocardite, periocardite, ulcere ·gastro=infestinale, pe.; 
rifonife, nefrite, efe. ·r ulburările oculare de ori~ină dentară 
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sunt multiple. In afară de acelea datorită anomaliilor con'" 
f(l'enHale, dentitiei, trebuie retinute tulburările, datorită cariei _ 
dentare şi complicatiunilor -sale, precum şi focarelor latente 
periapexiene (granulome, chiste radiculare, etc.): _ 

Hausset la congresul de la Rouen din 1921 în raportul 
său asupra "infectiunilot periapicale _şi relatiunile lor cu sta· 

· rea llenerală a bolnavilor", a făc~f. o expunere admirabilă 
asupra acestei chestiuni·, însotind lucrarea sa, cu numeroase 
{li excelente radiografii. In rândul oculiştilor problema în= 
cepe să fie mai serios studiată numai de prin 1917, de când 
Louis Vor afra~'e în mod perzisfent afecţiunea confratilor săi 
asupra faptul~i, că cea mai mare parte din nevritele refro,. 
bulbare şi dintre irite sunt de ori!,!ină dentară. 

In 1924 Fromaget face un remarcabil raport la societatea 
franceză de oftalmolollie asupra acestei chestiuni ; iar de 
atunci s ' au publicat încă numeroase cazuri 'interesante în 
special de- către autori italieni. In literatura româDească dlle­
man şi Saru înfr' o lu~rare recentă, citează cazurile de compli= 
catii oculare observate în clinica oHalmolollică din Cluj, la 
care adaullă încă o observa{iune proprie. 

In cele ce urmează voi descrie în capitole distincte: 
1. Rapoartele anatomice şi fiziologice fntre ocfzi -şi ainfi. 
2. Descripţia tulburărilor ocu(are ele origină dentară. 

3. Etiologia tulburărilor ocu(are. 
4. Viagnosticul. 
5. Pafogenfa. 
6. Observaţiuni personale. 
7. Concluziuni. 
Inainte însă de a face acest lucru {in să aduc multu" 

mirile mele Vlai Profesor 81linail pentru amabilitatea cu care 
m'a primit în serviciul Dsale asi!zurându=l de foafă stima mea, 
şi şefului de lucrări docenfului Vancea pentru îndrumările 
pretioase. Profesorilor mei toată recunoştin{a, iar juriului de 
promotie omaflii respeduoase. 
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CAP. I. 

Câte~a consideraJiuni 
asupra rapoartelor anatomice şi fiziologice 

dintre ochi şi dinţi. 

Ochiul şi dintii prezintă rapoarte anatomice şi fiziolo­
eice destul de strânse, pe care tin să le amintesc în treacăt 
înainte de a studia tulburările ·or!lanului vizual, datorită al• 
teratiunilor dentare. · 

Aceste rapoarte sunt : 1. osoase, 2. vascalare şi 3. ner­
voase. 

1. CJ?apoartele osoase: Maxilarul inferior vine în contact 
cu craniul prin articulatia temporo•maxilară şi aceasta depăr­
tare de orbită explică îndeajuns de ce inflamatiunile dentare 
şi paradentare ale acestui os nu pot provoca complicatiuni 
de vecinătate. 

Din contra, maxilarul superior prin faptul că mar!linea 
sa inferioară este eăurită de alveolele dentare, iar marginea 
sa superioară contribue la formarea peretelui inferior al or• 
bitei, constifue un conducător natural de primul ordin, care 
ar putea transmite pe cale osoasă la orbită infectiun.ile ple,. 
eate din refliunea dentară. 

. 2. CJ?apoarfele vasculare: Vasele san!;!hine şi limf~Hce ale 
dinţilor şi ochilor joacă un rol considerabil în pafoflenia com• 
plicatiilor pe cari le studiem. De aceia se cade să ne ocupăm 
ceva mai detailat cu aceste vase.' Să ştie că pulp'a dentară 
care este partea vitală a dintelui, este bogată în vase şi 

nervi, al căror rol în viata şi moartea · acestui or~an este de 
cea mai mare importantă. Din rete~ua capilalelor · sanflhine 
şi limfatice ale pulpei dentare, bacteriile pot fi hmsate în 
circulaţia generală · cu posibilitatea de a se localiza în orgaz 
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ncle cele mai diverse. Sângele la dinti este adus după cum 
se ştie prin 3 artere, foafe ramuri ale maxilarei inferne . . 
Aceste artere sunt: 1. arf:era dentară inf. pentru toti dintii 
maxilarului inf. 2. arf:erele dentare posferioare şi 3. a~tera 
dentară anterioară pentru dinţii ma;x. superior. 

Aceste artere ajungâri.d la nivelul rădăcinei dinţilor, tri· 
mite fiecare din ele o ~amură descendentă pentru' dintii de 
sus, o ramură ascenden(ă pentru dintii de jos. Aceste ramuri 
consf:itue artera pulpoasă, care se rezolvă în pulpă într' o re~ 
{ea foarte fină până la periferia ca~e~ei pulpare dedesubtul 

sf:raf:ul~i odontoblasf:ic. 
In afară de aceste ramuri, maxilara internă mai -dă. şi 

câteva ramuri colaterale, înf:re altele palaf:inală sup. care dă 
. câteva ramuri gingivale şi alveolare pentru incisivi. 

Venele dentare : urmează traecf:ul invers al arterelor. 
Dupăce ies din reteaua capilarelor pulpei, se aruncă în venele 
alveolare suborbitare şi dentare inf. Primele două ajun~ 
la plexul alveolar, de. unde pleacă vena alveolară, iar dentarele 
inferioar~ la plexul pterigoidian. Ambele plexe, alveolar şi 
pterigoidian comunică larg înf:re ~le şi dau naştere· venei ma= 
xilare infeme. . . 

Plexul pterigoidian cat"e joacă un mare rol în infectiu= 
nile flebitice, se găseşte în comunicare prin anastomose im= 
porlante cu sinusul cavernos şi cu venele off:almice. 

CVase[e ll'mfaiice clenf~re: multă vreme puse la îndoială, 
astăzi se cunosc graţie lucrărilor lui Scftweitzer, care a arătat 
în mod precis f:raecf:ul şi- distribuţia lor. După acest autor, 
limfaticele dentare ar pleca dela pulpa coroanei, de;cind în 
rădăcină şi ies la nivelul apexului. · 

Pentru maxilarul superior ele merg câtva Hmp în erosiz 
. mea maxilarului, apoi ies din os prin · gaura suborbiiară şi 

printr'un oarecare număr de orificii mai mici, frec în tesuf:ul 
celular subcutanat ducându=se în jos şi în urmă pentru a ~e 
termina În glanda submaxilară şi cervicală profundă. 

Limfaticele maxilarului inf. dupăce au părăsit apexul, 
cad în canalul dentar inf. pe care îl parcurg de jos în sus, 
şi se termină în glanda submaxilară şi glanda cervicală pro~ 
fundă. 

Cunoscând vasele dentare se vedem acum şi vasele or~ 
ganului vizual. 
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Se ştie că arterele globului ocular sunt ramuri din 
oftalmică. 

Ele cuprind : 
1 .. Artera centrală a retinei. 
2. Arterele ciliare scurte posterioare. 
'3. Arl:erele ciliare lungi posterioare. 
4. Arterele ciliare anterioare. 
Venele ,oculare sunt. reprezentate prin 4 vene vortici~ 

.noase, vena centrală a retinei în urmă şi venele ciliare ante2 

rioare înainte. 
Cele două vene vorticinoase superi~are .se varsă în ven~ 

oHalmică superioară, cele două vene vorticinoase inferioare în 
vena oftalmică inferioară. 

Venele vorticinoase pentru a ieşi din .glob trebue să 
traverseze succesiv stratul supracoroidian, apoi oblic sclero• 
tica şi spaţiul lU;i T enon, pentru a întâlni oftalmicele. Venele 
oftalmice şi faciale sunt reunite prin comunicaţiuni frontale• 
palpebrale, şi orbii:are bine cunoscute. 

3. 'Rapoarte nervoase. Rapoartele nerVoase dintre dinţi şi 
ochi sunt asigurate prin 2 nervi : trigemenul şi simpaticul. 

N. Trigemen ţine sub dependenta sa sensibilitatea ÎD2 

tregei feţe, aceia a ochiului şi a dinţilor. Aceasta comunitate 
de ineryaţiune ne explică relatiunile care se manifestă din 
partea acestor două organe. 

Rădăcina sa sensifivă atinge ganglionul lui Gasser, din 
care pleacă cele f:rei ramuri terminale şi anume : oftalmicul, 
max. sup. şi max. inf. Fiecare din aceste ramuri prezintă pe 
traiectul şău un ganglion .: oftalmicul, sfenopalatinul, şi of:ic. 
Sensibilitatea dinţilor depinde de. nervul maxilar superior 
şi nervul max. inferior. Max. sup. dupăce a dat ramuri gl. 
sfenopalaf:in, dă mai întâi ·nervii dentari post., cari se deta• 
şează la nivelul despicăf:urei sfenoidale, se angajează cu 
arterele dentare posterioare în canalele săpate în os şi 

merf! să furniseze firişoare rădăcinilor celor 3 molari şi 

celui de al doilea premolar. Apo( maxilarul sup. intră în 
canalul suborbitar, unde dă nervul dentar anterior, care 
descinde în grosimea osului şi se distribue rădăcinilor in2 
cisivilor, caninului şi primului premolar. 

Nervi dentari anteriori şi poste:r:iori inervează deci în 
mod egal dintii max. sup. Ner.vii ajunşi în vecinătatea dinti= 
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lor, se împart în atâtea . ramuri câte rădăcini sunt şi se duc 
către pulpă, prin canalul săpat în rădăcină. · Ajunşi în pulpă 
ramurile nervoase se anastoaiozează în aşa fel, că formează 
un plex foarte boflat, plexul lui Rascnkow, ale că~i ochiuri 
ocupă suprafata masei pulpare. ' 

Nervul oftalmie înainte de a pătrunde în orbită pri" 
meşte firişoare simpatice din sinusul cavernos, atin!le despi. 
că fura sfenoidală şi se divide în trei · trunchiuri terminale: 
lacrima!, nazal, şi frontal, destinate între·~ului continut al 
orbitei şi vecinăfăţii. 
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CAP. II. 

Descripţia tulburăriior oculare de origină 
dentară 

1. Cfalbarări[e oculare dâtorife complicafianilor 
de vecinătate. 

Aceste complicatiuni pot să se manifest~ fie de parlea · 
aparatului lacrima!, fie de partea -orbitei. Ele au ~osf bine 
sţudiate de către 'l?ollet, TersJn, De Lapersonne, iar :recent de tot 

"într'un mod cu totul complet de cătră Lemaitre, la Societatea 
Franceză de oto .. rinozlarinflolo~e (1921). In· afară de cazurile 
de dacrio~adenite semnalate de către GatezowsR.y, care s'au 
vindecat după ablaţiunea mai multor molari superiori cariaţi, 

. nu se găseşte în literatură decât complicatii cu punct de 
· plecare din căile lacrimale sau regiunea prelacrimală. Se 
observă toată · gama complicatiunilor dela simpla lăcrimare 

· până la focarele ·de osteo=periostită, ducând la formarea ah• 
ceselor prelacrimale, sau pa:ralacrimale, ce -se deschid în un• 
ehiul intem al ochiului, la nivelul sacului lacrima! sau chiar 
în pleoapa superioară şi cari nu rareori se complică şi de 
sinusită maxilară ori dacriocistită ascendenfă. · · 

Aceste- complicapuni lacrimale sunt aproape exclusiv 
apanajul incisivilor şi caninilor şi în fZeneral ' sunt ben:igne. 

Explorarea· căilor lacrimale arată perfecta lor permeabi• 
lif:ate şi cateterismul permite de _a urma traectul fistulei în 
corpul însăşi al osului, până la apexul dintelui bolnav. 

Complicatiunile orbita~e şi oculare .cu mult mai nume• 
roase sunt şi mai grave, . ele punând în joc. nu numai vederea 
bolnavului, dar şi viata sa. 
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Cauzele acestor ~ccidente foarte diferite sunt astăzi în 
mare parte cunoscute. Un focar de periodoni:ită se complică 
de 0 sinusifă maxilară, care la rândul ei poate duce la for~ 
marea unui abces subperiostal şi apoi orbitar, prin propagarea 
inflama{iunei, care traversează lama osoasă foarte subtire ce 

formează planşeu! orbitei. 

Nu rare ori osteo=periosi:ii:ele, osteo=Ip.ielitele şi sinuzitele 
merg mână în mână şi tulburările pe care le produc alarmează 
în cel în mai înalt grad pe bolnav şi pe cei din jurul său· 
De altfel complicatiile care se produc sunt foarte grave şi 
dinfre ele cele mai alarmante s.unt fără îndoială flebita venei 
oHalmice şi a sinusului cavernos. 

Flebii:ele provocate prin infec{ia dentară pot urma 2 căi 
diferite : calea anterioară, sau calea posterioară. In primul 
{;az este vorba de . flebite""primii:ive, centripetă, descende::>-tă 
în care înflamatiunea plecată de la periferia venei, urcă în 
lungul oftalmicei către sinusul cavernos. Se produce atunci 

." când bolnavul nu sucombă, o tromboză a celuilalt sinus, şi 
odată cu ea o tromboflebită ofi:almică de partea opusă. Când . 
flebif:a. se produce pe calea posterioară~ infecfiunea ajunge la · 

. sinusul cavernos prin vena gaurei ovale ; ea invadează cele 
două sinusuri şi âjunge la orbită, este flebii:a secundară · pe 
cale ascendentă recurentă, datorită unei propagări retrograde. 
(Propagare a i-ebours Lemaître.) 

·In flebH:a anterioară descen.denfă vederea se păstrează 
multă vreme,- pentrucă circulaţia venelor vorficinoase şi a 
_venei centrale a retinei nu este întreruptă decât atunci, când 
fromboza ajunge în partea profundă a orbitei. 

In flebii:a posterioară ascendenfă, vederea esfe abolită 
de la începutul aparitiei semnelor orbii:are, căci tromboza . si= 
nusului cavernos duce la o oprire imediată a circulaţiei de 
întoarcere în vena centrală a retinei şi a venelor vorficinoase· 

Accidentele "flebii:ice se pot observa fi~ ~ . cursul unei 
inflamaţiuni de alură banală, fie în formele flegm.onoase grave: 

. Cum se produc. acesfe accidente este uşor de bănuit. 
Infecpunea plecată din dinte sau din alveolă ajunge la globul 
ocular prin wextensiune progresivă şi ascendenfă a focarului 

. infecţios " . Această exfensiune, aceasf.ă propagare se face prin 
continuitate şi contiguitate. De la ma;-ginea alveolară infec• 
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{.iunea imprumu{â.nd una din căile următoare : 1. c::dea ostco~ 
periosfică, 2. calea celulară, 3. calea venoasă ; ajunge la plan" 
seul orbifei şi de aci în orbită şi la glo~ul ocular, dând co!ll,. 
plicatiuni pe care le=am enumăraf. 

2. CJ u[but•ări oculare datorite comp[ic;;ţiunilor 

la distanţă. 

Aceste tulburări sunt cele mai interesante, patogenia şi 
interpretarea lor . dând de lucru celor care s'au ocupat cu 
aceasta problemă. Complicatiunile la distantă sunt foarte 
numeroase şi ele se pot produce fie la nivelul anexelor, fie 
în globul ocular însăşi. Evident complicatiile oculare sunt 
cele mai importante. Ele pot fi localizate : la nivelul conjunc2 
Hvei (c,onj. exematoase, flicfenulare); la ' nivelul scleroHcei şi 
comei (sclerife şi cheraHfe "div~rse până la tipul neuropara= 
lific) la nivelul uvei : (uveite multiple complicate adese şi de 
glaucom), la nivelul nervului optic şi al retinei : (nevrife şi 
nevroretinH:e, deslipiri retiniene) efe. Complica{.iile anexelor 
pot să se localizeze pe nervi sensiHvi, pe nervi motori ; pe 
aparatul lacrimal efe. · 

T oafe aceste ultime complic~{.iuni produc o serie · de 
tulburări care în mod schematic ~e pot grupa astfel : 

1. Tulburări senzitive, 
2. Tulburări motorii, 
3. Tulburări vasomoforii,. 
4. T ulburărî oftalmofonice, 
5. Tulburări secreforii, 
6. Tulburări frofice, 
7. Tulburări sensoriale. 
Tulburări sensiHve : 

Ir.ifatiuntle firişoarelor terminale ale {rigemenului în 
focarele dentare determină foarte .~deseori ~(;vralgii, cari în 
loc să rămână limitate la maxilar se propagă prin iradiatiuni 
în nervul oftalmie, pr~ducând nevralgii faciale intense. Foarf:e 
adeseori focarele dentare determină iper.estezie în regiunea 
oftalmică : simplă durere perioculară, refrobulbară" exagerată 
prin mişcă.rile.· globului, care cedează· imediat ce se tratează 
cauza provoc,afoare. 

• ' l. 
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Aceste cauze sunt ·fie o . carie . dentară şi _complicatiile 

sale, fie 0 obturare defe~i:uoas.ă, fie un aparat den~ar rău plasat. 

Tulburările motorii : 
Pot ~f~da : 1. orbicularul pleoapelor. 
2. Muşchii motori ai ~lobului şi .ridicătorul pl. 
3. Muşchii netezi in&aoculari. · . · · 
De partea orbicularului s 'au notat blefarospasm~ de forme 

foarte variabile. Ele se insotesc sau nu de fotofobie, miozis şi 
·câte odată chiar de ·crize de nevral~ie. In literatură se ~ăsesc 
menţionate numai câ.teva cazuri izolate de ptQzis. Cu mult 
mai des notate sunt deviaţiunile ~lobului ocular, deviatiuni 
care au ·şi fost puse de către observatorii · din secolul trecut 
în leoătură cu o dentiţie dificilă. Actualmente se discută 
dacă deviaţiunile oculare sunt datorife unor patalizii muscu~ 
lare sau numai unor conhad:uri. Chestiunea contracturei se 
.pune în special în cazurile în care deviaţiile oculare apar în 
urma '~ei extracţiuni sau a aplicării unui aparaf dentar pe 
rădăcini senzibile. Aceste deviaţiuni spasmodice, datorite 
excitatiunei reflexe a n. ·motori par să fie mai frecvente de: 
cât acelea datori te paraliziilor. 

Tulburările muscuhrurei interne au fost deseori · sem,. -
nalafe. Ele se manifestă prin miozis sau midriază şi prin pa~ 
ralizia sau conhadura acomodaţiei. 

Tulburările vaso:motorii durabile se manifestă prin con~ 
gesHa conjunctivei şi ·episclerei: prin o con~estie uveală şi re,. 
tinia.aă de o~ină simpatică, nervii vaso,.motori cari regulează 
calibru vaselor emanând din simpatic. Simpaticul intervine 
şi ·în re~ularea . tonusului ocular; gratie tocmai propriefătii 
sale, de a reElUla cirt"ula{.iunea vascu:lară. Vazo constricţia de~ 
termină totdeuna o scoborîre a f:ensiunei oculare; în timp 
ce vazo dilata{.ia produce o mărire a tensiunei. Fromagef a 
arătat, că injectarea unei solu{.iuni de adrenalină retrobulbar . ' 
scoboară în câteva minute ·într'un mod apreciabil tensiunea 
oculară şi câte odată ipotonizează chiar qlobi ipertensivi. In 
urma unei atari injectii se produce o vazo .. constricţie puter .. 
nică a arterelor ciliare posterioare - cu repercuţiuni asupra 
circulaţiei coroidiene, al cărei rol în regularea oftalmotonu..­
sului apar-e astfel evident. iMagitot şi BailÎiarf au arătat de 

.altfel -" că actiunea vazo conshictoare a ·simpaficului- se ex.e" 
cută asupra vaselor coroidiene, - iar cercetările experimen~ 
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tale întreprinse de autori diferiti au d~ "la aceleaşi cond~ 
si uni. T rigemenul nu acţionează asupra fensiunei oculare de,. 
cât prin firele sale de împrumut. Existenta accidentelor. 
f;?laucomaţoase în le~ăfură cu excifaţia fri~emenului sunt cu" 
noscute de plUltă vreme. Nu avem decât să am~fim ca" 
zurile frecvenţe de ipotonie oculare consecufive luxatiuni" 
lor crisfaliene pentru a demonstra acesf ~uciu. 

'Bailliarl a prezentat nu de mult la soc. franc~ză de oft. 
UD bolnav CU cristalinul luxat în camera anterioară care_făcea 
accese de ipertonie oculară ori de câ(:eori cristalinul venea .în 
atingere. cu fata anterioară a membranei iriene, şi cari dis" 
păreau imediat: ce cristalinul revenea la locul său n o'rmal. Nu 
mai insist asupra cercetărilor experimentale de o importanţă 
considerabilă ale lui · Magifot, Weckers, t(lfawas, cari au de,. 

monstraf:, că irifatiunea irisului se însotesf:e de au~enfarea 
imediată a tonusului ocular. 

Acesf:e modificări tensionale se produc în urma excif:a,. . 
tiunilor c ele mai curate şi asupra fuf:uror ramurilor f:ris;e!Jle= 
oului. Cunoscând rapoartele dintre dinti şi trigemen este 
uş.or de înţeles influenta alteratii denta're asupra Sistemuluţ 

nervos al sferei· oculare. . 
'1ulh.arările secretarii sunt sub dependinta parasimpaficu,. 

lui cranian. Se ştie ~ă excifatia acestui sistem se însoţeşte 
de ipersecretie, iăcrimare şi miozis ; . iar paraHzi_a sa, de iper" 
secreti~, uscarea ochiului şi . midriază uşoară. Dar nici ro~ul 
simpaficului nu este mai mic, pentrucă secretia lacrim<~clă esfe 
în functie de starea d~ pleinitaf:e sau de vacuif:ate a vaselor, 
care după cum se ştie se găsesc sub influenta sistemului 
simi;-aHc. 

Cu mult mai evident apare rolul simpaficului în f:ulbu~ 
rările i:rofice. Simpaticul se ştie joacă un rol preponderant în 
nuf:riţia celulelor: 

Tulburările trofice ale ochiului f:rebuesc puse pe seama 
.unei alteratiuni a simpaf:icului, care prin fibrile sale vasomo= 
torii tine sub dependinta sa mefabolismul celular. 

Tulburările senzoriale şi vizuale ·pot proveni fie din leziuni 

·-ale mediilor transparente, fie 'din · lezi~ni ale membranelor 
profunde sau ale nervului optic. Ne vom ocupa aici numai 
de aceste ultime. Buna functionare a n : optic şi a retinei 
este conditionat de o .circulatie normală. Circulatia modifi= 
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cată prin fenomene de iperemie sau ischemie poate da naş= 
tere unor ali:eratiuni vizuale imediate, uneori foarte impor= 
·taote. Aceste feoo'meoe modific~toare rezultate· fie din exci= 
raţia, fie di~ paralizia simpaticului, DU au fost până azi bine 
studiate, spre deosebire de tulburările orificiului pupilar care 
au fost studiate cu preciziuoe. 

Nimeni spre exemplu ou a studiat care este starea vaa 
selor în miozis sau midriaz~, deşi asemenea studii ar fi foarte · 
indicate pentru a putea compara fâptele clinice cu faptele 
experimentale . 

• 

. , 
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CAP. III. 

Etiologia tulburărilor oculare 

Cauzele dentare susceptibile de a determina tulburările 
.oculare sunt multiple. Ele pof: fi aranjate în următoarele 
3 s;rupe: 

1. Anomalii congenitale 
2. '.Dentiţia 

3. Boţilele dinfilor şi alveolelor; . 
1. cAnomaliile congenitale. Edopiile dentare. · 
Dinţi ma:ril. sup. sunt incluşi la făt în planseul orbitei. Ger .. · 

menii din care .ei derivă descind · pro~esiv pentru a se des~ 
chide pe marginea alveolară. In anumite cazuri însă în U:rma 
unui · viciu de conform~ ţie congenitală - aceşti germeni merfl 
către orbită şi determină acolo prin prezenta lor tulburări 
mechanice şi chiar inflamatorH, rezultând din evoluţia dinti• 
loz;. plasaţi în aceasta situatie cu totul anormală . . 

'.De Lapersonne împreună cu V,elter şi Pretat au comunicat 
Academiei de · medicină din Paris un caz extrem de intere• 

. sant 'al unei fetiţe, la care dintii supra"numerari invadând 
orbita, au dat naştere unor tulburări considerabile, caraderi• 
zaf:e prin exoftalmie, . paralizia n. motori, nistafllllus, etc; şi 

care din cauza inten'sH:ăţii lor pro!lresive au necesita{:_ o in• 
tervenţiune chirurflicală. 

2. Detiiifi<J. 
Galezowski şi elevii săi ~u atras atentiunea -asupra afec• 

tiunilor oculare consecutive celei a 2 2 a dentitii. 
-El semnalează rolul preponderant pe care ea îl joacă în · 

cherato conj. flid:enulară şi cheratii:ă parenchimatoasă. Eruptiile 
dentare pot să se însoţească de umflarea pleoapelor, roşirea 
conjunctivei, hlefarospasm, lacrimare şi fotofobie etc. 
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3~ Boalele dinţilor şi alveolelor. . V ..... 

A) Caria dentară. Dintele atins de car.le~ pend:ra~ta est: 
invadat de microbi aerc>bi şi anaerobi --:- Şl m cele dm urma 
omorât prin necroza pulpei sale. lnfect;iunea-dinf:elui urmând 
canalele dentare atinge apexul şi alveola dd:erminând co:np= 
licatiu~i de vecinătate, care pot da naştere tulburărilor ocu= 
Iare. Este suficient să amintim . periodonHtele diverse. corn" 
·plicate de abcese, fistule, osfeo periosfite, siousite etc. penhu 
a ne da seama de gravitatea acestei afecţiuni. · 

B) Pyorea alveolară în anume împrejurăd poate da naş" 
tere unor afectiuni oculare f. flrave. Howde (192:2) a publicat 
cazul unei femei de 40 de ani prezentând un scotom centra!, 
fără cauză cunoscută. La examenul stomatologic se constată o 
pyoree gravă·. Bolnava a cărei vedere era scăzută s'a vindecat 
complet, după extractia dinţilor bolnavi. 

C) Extracţia dinjifor complicaţi de infectie septică: este ca.= 
pabilă să dea o ~erie de complicatiuni unele mai flrave decât 
altele, cum sunt osteo=periostH:ele, osteomielH:ele, fleflmoane, 
diodeno"flegmoane, · flebite oHalmice etc ... şi denHstului îi 
revine sarcina de a împiedeca- isbucnirea unor asemenea corn= .. 
plicaţiuni, p~ând toată grija în tratarea pacientilor săi. · . . 

D) lnfecfiunile latente periape:riene asupra cărora_ s 'a scris 
atât de mult în timpul din urmă, cu . deosebire in ţările .de 

. limbă engleză, se pare că joacă un rol foarte important în 
geneza complicatiunii oculare de origină dentară. 

Aceste focare periapexiene caracterizate prin granulome, 
abcese, chiste radiculare, sunt absolut linişHfe şi frec neoba 
servate. Ele nu pot fi dia~nosHcate decât prin radiografie. Exa.= 
~enul clini~ obişnuit făcut prin simpla palpatie a dinţilor şi 
gmflÎilor, nu ne poate permite să afirmăm integritatea apara" 
fului dentar. Pentru acest lucru este absolut nt<cesar un exa" 
men radiofl[afiC. In literatură se cunosc numeroase cazuri de 
afectiuni oculare daforite infectiunilor periapexiene, cari s 'au 
vindecat imediat ce s'au descoperit şi frafaf aceste infectiuni 
periapexiene. 

Todd a publicat cazul unui ·bolnav de 62 ani atins d~ o 
uveifă acută şi la care nu s'a găsif nici sifilis, nici tbc., nici 
blenoragie. Examenul dinţilor de asemenea negativ. Orice tta• 
tament rămâne ineficace. 

Descoperindu..se în sfârşif: un abces la rădăcina unui 
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. · ... . 
. ainte, se deschide şi după curetaj şi drenaj, ;lfectiun~a ocu .. · 
Iară se vindecă ~ câteva ·zile. . 

De Scnweinitz raportează de asemenea un caz tot afât de 
int~resant, acela al unui bolnav · atins de coroidită acută cu 

·infiltrati a vitrosului, cheratită punctată şi fenomene f.rlaucoa 
matoase. Afectiunea durează de mai multe luni, când un 
·examen foarte atent duce ia descoperirea unei mici exostoze 
şi a unui mic buzunar de puroi către rădăcina primului mo• 
lar drept superior. Extractia dintelui şi desinfectia cavitătii a 
dus la vindecarea: unei _afectiuni care dura de mai bine de 

2 ani. 

• • ... 1 

·, 
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CAP. IV. 

Diagnosticul 

P~ntru a afirma etioloeia dentară a unei afectiuni ocu=­
lare, nu este suficient a constata că bolnavul posedă o rea 
stare dentară. Trebuesc făcute toate examinările şi numai în 
cazul când :rezultatele sunt constant pozitive se poate afitm_a 
etiolofV.a dehtară. Când spr~ ex. acelaş agent patogen· va fi 
găsit în sânfZe, în focarele periapexiene şi mai ales în canalele 
radiculare, se poate conclude la -quasi certitudinea unei reia~ 
ţiuni de la cauză la efect. In acelaş fimp în infectiunile he: 
mosporice, hemoculi:ura practicată cu perseverenţă va fi sin~ 
eură' capabilă de a da certitudinea . . Pentru a 'afirma existenta 
unei l;lemosporii dentare f:rebuesc obţinute rezultate pozitive. 

In cursul cercetărilor' etiologice nu f:rebueşte uitat încă 
o· explor:are completă a sinusului maxilar, ef:moidului şi sfe= 
noidalei. După .ce s'a eliminat etiolofV.a sinuzeană, nu ne vom . 

- depărta de origina dentară dupi simplu examen superficial 
al dinţilor. Vor trebui căutate focarele latente din jurul rădă= 
cinelor şi sine-urui mijloc de a depista toate focarele dentare şi 
periapexiene consistă în examenul radiografie. 
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CAP. V. 

Patogeoia 

Faptele de observaţie clinică de care ne ocupăm, publi= 
·eate până azi se pot clasa în 2 ·categorii : . In prima, focarul 
dentar rămâne izolat de restul organismului fără comunicare 
cu circulatia sanghină: .Acest focar acţionează local 'irifând şi 
infecfând terminatiunile trigemenului şi ale simpaficului cu 
care sunt în contact. Microbii însă nu pot părăsi cuibul lor 
şi deci nu pot pătrunde în ochi. 

Tulburările oculare produse ~ acest mod poartă numele 
de tulburări reflexe. 

In cea a 2=a categorie, microbii au părăsit barira focaru• 
. lui dentar, ei sunt fransportati prin circulatie în ~:lobul ocular, 
unde determină tulburări mâi mult sau mai putin grave -

· care poartă numele de tulburări infectioase. 
Ambele aceste fo~e deşi în aparenţă distincte, în reali· 

tate posedă o legătură comună, care le reuneşte şi anume 
. focarul infectios care .se întâlneşte şi într'un c~z şi într'altuL 

Nu voi întra în. descoperirea tuturor bacteriilor întâlnite 
în focareie dentare, ci voi nota numai după Besson, că se 
observă constant alături de specii nepatogene streptococ, 
stafilococ pyogen, lephtotrix bucalis, enterococ, bacilul fusi= 
form al lui Vincenf, numeroase specii de spirili şi de spi= 
rocheţi, profeus vulearis, pneumococ, pneumobacil, micrococus 
fetragen, şi microbi anaerobi, ca bacilul perfrigens şi fragilis, 
sheptococi anaerobi, efe • , , . . 

In ce priveşte tulburările reflexe ele nu pot fi puse la 
indoială. Rolul loi: ni se pare prep~nderant şi afund când 
sunt asociate infecti~~i microbiene, câf: şi în caz contrar. 

-21-
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ObservaJiuni personale" . . 
Observaţiunea I. Irită acută OS de - origină dentară .. 

Tratament. Vindecare. 

Bolnavul I. I. me{:anic la _ C. F. R. esi:e inl:emai: 
în cursul · lunei Octombrie 19'28. în clinica oftalm. din 
Cluj, pentru o irită la OS. Boala debutase cu câl:ev~ 
săptămâni mai înainte prin dureri oculare, - fol:ofobie, lacri" 
mare, şi scăderea vederei la 05. La întrarea ~ Clinică se 
consi:al:ă în afară de semnele subiective nof:afe, o congestie 
conj-qnd:ivală şi pericheratică, foarte intensă, edem al pleoape: 
lor, cornea uşor tulbure, camera anterioară plină de exudai:e, 
irisul f. congestionat:, de coloare murdară brună - OD 
compleei: normal. Examenele de laborator negative. (R. B-W. 
puncţia lombară, urina.) Pulmonar nu se consi:ai:ă nimic deose.= 
bit.' Ex. oto~rino~laringologic negativ. Fenonienele irierie ac~ 
cenf:uându=se şi rezistând oricărui i:raf:ameni:, se i:rimif:e bol. 
navul clinicei stomatologice pentru a j se face un ex. buco'! . 
dentar cu ai:âi: mai mult, cu câf prezenta o danl:ură nu foc= 
mai perfectă. · 

La examenul stomatologic i=se . constată o sensibilitate. 
a premolarului ini:âi sup. si:g. care era acoperit de o coroană 
de randolf. Ancheta si:omai:olo!lică făcută cu aceasta ocaziune, 
evidenţiază faptul, că acel dinte fusese i:ratai: de căi:re un 
technician pentru o carie penei:rantă, p]ombându~l şi îmbră= 
cându=l cu o coro~nă· de randolf. La câteva săptămâni după 
fixarea coroanei, dini:ele a începui: să=l doară, durere care însă 
a cedat în urma badijonărilor cu T ra de iod. La vreo ~ luni, 
ai:unci când fenomele dureroase dispăruseră cu desăvârşire, 
bolnavul observă, · că . din narina lui si:e-. se scurfZe o se= 
cretie mucopuruleni:ă, · fetidă, căr.eia 'nu=i dă însă o prea 
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mare importantă, af:ribuindu=o unui eutu~ai. ~a . un mo" 
. ·meni: dat: însă, izbucnesc fenomenele oculare şi se inf:emează 

în Cl.- oft. din Cluj, unde fată de rezisf:entă la tratament a 
afectiunei sale iriene şi fată de negativitaf:ea reactiilor -de la­
horator, -se face 0 legătură de cauză la efect între afectiunea 
sa oculară şi cea dentară şi se cere clinicei sf:omaf:oloflice să 
intervină. Se extrage premolarul prim sup. stfl., se face un 
curetaj alveolar şi câteva spălături cu apă oxigenaf:ă, după care 
fenomenţle oculare ·merg să se amelioreze proflresiv, pentru 

ase vindeca ·complect. 
In acest caz esfe deci vorba de o irită plastică, care 

nu cedează la f:raf:am.entele obişnuite ale iritei, dar care se 
·a.meliorează prompt d~pă extractia ~nui premolar bolnav: 
situat' de aceiaş pad:e cu afecţiunea iriană. Cazul esf:e foarte 
interesant, ~ai întâi prin raritatea sa. In întreaga literatură 
oHalmologică se cunosc de abia vre•o 4 cazuri, de irite con= 

-· secuf:ive unor alferatiuni dentare. Cel mai caracteristic dintre 
ele este cazul publicat de fromagef: în raportul său de la 
soc. de oft. şi . în care era vorba de o irită consecutivă · unei 
sinuzite maxilare acute de origină dentară, f. rezistenf:ă la 
tz:atamentul obişnuit al irif:ei, c·edând însă. rapid în urma 
tratamentului stomatologic. 

~ al 2=lea rând cazul nostru este interesant prin succe·· 
sul imediat al tratamentului stomatologic. Deşi etiologia den· 
f:ară în acest caz nu a fost evidenţiată prin ·nici un~ examen 
de laborator, totuŞi rezultatul terapeutic a dovedit că această 
efioloe-ie era singură vinovată în acest caz ; ameliorarea simp• 
tomelor oculare după f:rat. stomatologic demonstrând admi• 
ra bil acest luc11-1. · 

Observaţiunea fi. Diplopie homonimă dr. de origină 
dentară. Tratament. Vindecare. 

N. B. se prezintă la consultatiunile particulare ale Dlui 
Prof. rWlichai[ pentru o diplopie homonimă dr., care îl stin• 
jenea ·în ocupatiunile sale. Cum în aceasta epocă existau în 
Cluj câteva cazuri sporadice de encef. epidemică, se cere avi· 
zul unui neurolog, care insă este negativ. · Ex. oto .. rino~larin• 

. eolo'gic de asemenea negativ. Reactiile de laborator la fel. Se 
examinează atunci bolnavul din ·p. d. v. stomatologic, cu care 
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·ocaziuoe s.e coostată o · uşoară sensibilitate la percutia I. pre .. 
molar sup. drept. care, era plombat cu ciment. Se scoate ci" 
mentul şi se curăţă bine canalele radiculare de o maflÎDă ioc 

fectioasă, după care pracficându-:;;e spălăfurile curente, se rea 
comandă pacientului să revină la tratament peste 2 zile. In 
acest timp diplopia dispăru:se complet. Aci este deci vorba 
de o diplopie homonimă dreaptă datorită unei iritatii ple= 
eate de la o plombă a 1. premolar sup. drept şi care a cedat 
im'ediat ce plomba a fost scoasă. Evident acest caz · face parte 

· dintre tulburările reflexe de ori!lină dentară, care din p. d. 
·v. practic este tof: atât de serios ca şi fulb. produse prin 
continuitate sau confifluitate. 

.· 
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Concluziuni. 

1. Studiul tulbu·ră1'ilor oculm·e de origină dentară a 
făcut ma1·i prog·rese în ultimii ani, -g1·aţie cercetărilor . 
oftalmf}scopice, Tadiografice şi bacteriologice. 

2. Cauzele cele mai frecvente ale tulburărilor oculare 
sunt fără îndoială boalele dinţilor şi ale· alveolelor; earia 
cu complicatiunile sale, periodontitele, abcesele, fistulele 
denlare, pyoreea alveolară, corpii străini etc . .. ·. 

3. In afară de acestea în ultimii zece ani autorii ame­
ricani au at1·as atenţiunea şi asupTa leziuniloT peria­
pexiene- invizibile, latente, cari sunt deobicei originea acci­
dentelor septicemice descrise de ei sub numele de "focal 
infection. (( · 

4. Aceste focaTe infecţioase nu pot fi Tecunoscute decât 
prin radiogTafie. . . 

5. TulbuTările dentare sunt deobicei de aceiaş pm·te 
cu leziunea dentară şi de cele mai multe ori unilaterale. 

6. Complicaţiunile caTi produc tulburări oculare pot 
.fi plasate în două categorii,· complicaţiuni de vecinătate 
şi complicaţiuni la distanţă. . · 

7. Mechanismul acestoT complicaţiuni este bine cunos­
cut. Infecţiunea se p1·opagă pin continuitate şi prin c?n­
tiguitate. 

8. In orbită, geTmenii ajung pe una din uTmătoaTele 
căi : Calea osteo-periostică, calea celulaTă şi calea venoasă. 
In globul ocular pătrunderea lor se face pe calea: limfa­
tică şi vînoase retTogTadă. . 

· 9. Leziunile oculare consecutive complicaţiunil6r den­
tare determină uTmătoarele tulburări de partea aparatului 
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vizual: tulburăTi ;enzitive, motorii, vazomotorii; oftal­
motonice, seC'retoTii, trofice şi senzoriale. 

· Toate aceste · tulbU1·ă1'i la diStanţă, au_ ca . origine o 
infecţiune microbiană. 

Jo: FOCa?'Ul · dentm· . acţionează fie local iritând . sau 
infectând terminaţiile t?'igemino-simpatice şi de terrhinând 
tulbură?'ile reflexe · fă1·ă păt?'UndeTea mic1·obilor în ochi; 
fie ieşind din focarul infecţios şi mergând la ochi, unde 
determină tulbură1'i mai mult sau mai puţin- grave. · 

Văzut şi bună de imprimat. 
Cluj, la 11 Iunie 1929 . .. 

Preşedintele Tezei : Decanul Facultăţii: 
Prof. Michail mp. . .' Pr~f. D. C. Tătaru mp. 
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