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1. GENERALITATI

Sistemul nervos central (systema nervosum centrale, cerebrospinal,
nevrax) este componenta sistemului nervos situata in canalul rahidian (maduva
spindrii) si in cavitatea neurocraniana (encefalul).

Cuprinde o componentd somatica (a vietii de relatie, cu o activitate
voluntara, constientd) si o componentd vegetativa (autonoma, cu o activitate
inconstientd cu rolul de a regla activitatea organelor interne).

Componenta vegetativi a SNC cuprinde o componenta simpatica si
una parsimpatica.

Componenta centrala simpaticd este situatd in substanta cenusie a
cornului lateral al maduvei spinarii intre neuromerele (neuromer=segment
embrionar al maduvei spinarii) C8-L2.

Componenta centralda parasimpatica se grupeaza deasupra si
dedesubtul componentei simpatice, In bulb, punte, mezencefal si maduva
sacrata.

Deasupra centrilor intranevraxiali din trunchi si maduva intalnim ariile
neurovegetative corticale precum §i un complex de nuclei hipotalamici ce
reprezinta centrii coordonatori ai intregului sistem nervos organovegetativ.

Sistemul nervos central este alcdtuit din madduva spindrii (ce se
dezvoltad din portiunea inferioard a tubului neural) si encefal (dezvoltat din
portiunea superioara a tubului neural).

La randul sau, encefalul cuprinde trunchiul cerebral, cerebelul,
diencefalul si emisferele cerebrale.

Trunchiul cerebral este format din bulb, punte si mezencefal. El este
conectat prin intermediul a 3 perechi de pedunculi cerebelosi (superiori,
mijlocii si inferiori) cu cerebelul situat posterior.

Diencefalul este situat intre mezencefal si emisferele cerebrale si este
alcatuit din talamus, metatalamus, hipotalamus si epitalamus.

Emisferele cerebrale in numar de doua (dreapta si stingd) sunt
despartite prin fisura interemisfericd. Sunt unite prin formatiuni de substanta
albd interemisferica (fibre comisurale). Ocupd cea mai mare parte a cavitatii
neurocraniene.



2. MADUVA SPINARII

GENERALITATI

Filogenetic, maduva spinarii (medulla spinalis) reprezinta cea mai
veche componenta a SNC. Provine din portiunea inferioara a tubului neural.
Reprezinta portiunea nevraxului care diferd cel mai putin de tubul neural
primitiv.

Este situatd in canalul vertebral fiind invelita de cele 3 foite ale
meningelui spinal. Nu ocupa in intregime canalul vertebral nici in lungime si
nici in latime.

Are aspectul unui cilindru aplatizat antero-posterior si urmeaza
curburile coloanei vertebrale. Prezinta doud intumescente, una cervicald si una
lombara.

Este delimitata de o serie de santuri verticale Tn cordoane anterioare,
posterioare si laterale.

Este formata din substanta alba la exterior si substanta cenusgie 1n
interior. Nu prezintd acelasi aspect in toate regiunile, fapt care permite
recunoasterea nivelului la care s-a practicat sectiunea.

Este irigatd de un sistem arterial dublu cu origine embrionara diferita.

RAPORTURI (Tabelul 1)

Maduva spinarii este localizatd in canalul rahidian in care vine in
raport impreund cu meningele care o inveleste cu elementele constitutive ale
acestui canal. Meningele este alcatuit din duramater, arahnoida si piamater.

Dura mater spinald (dura mater spinalis) este o continuare a durei
mater craniene. Are forma unui tub, care se intinde de la nivelul gaurii
occipitale pana la nivelul vertebrei S2, unde se termina in fund de sac. Intre
durd si peretele intern al canalului vertebral se delimiteaza spatiul epidural
(peridural) care congine plexuri nervoase si tesut areolar. Sacul dural trimite
lateral teci durale periradiculare care invelesc radacinile nervilor spinali.

Arahnoida spinala (arachnoidea mater spinalis) este o membrana
foarte subtire situatd intre dura mater si pia mater. Trimite ca si dura mater
prelungiri n jurul nervilor spinali.

Pia mater spinala (pia mater spinalis; rahidiand) este o membrana
continua care patrunde in santuri, inconjura apoi radacinile pe care le insoteste
pani la iesirea din meninge. In portiunea laterala prezinti ligamentele dintate
(ligamentum denticulatum) care leaga maduva spindrii de invelisul sau dural.
Fiecare ligament situat in plan frontal are forma triunghiulard cu baza atasata
de maduva spinarii la mijlocul spatiului dintre radacina anterioara si
posterioara si varful spre suprafata interioarda a durei mater. Ligamentele
ancoreaza maduva de dura mater pe toatd intinderea sa.

Intre arahnoida si pia mater se giseste spatiul subarahnoidian ce
contine LCR (liquor cerebrospinalis).



Anterior se gasesc discurile intervertebrale si fetele posterioare ale
corpilor vertebrali, posterior lamele vertebrale, baza proceselor spinoase si
ligamentele galbene, iar lateral baza proceselor articulare, pediculii vertebrali
si gaurile de conjugare.

Maduva este situatd doar in partea centrald a canalului rahidian §i se
intinde de la nivelul gaurii occipitale pana la nivelul celei de a 2-a vertebre
lombare (L2). Ea nu ocupa in intregime canalul vertebral nici in lungime si
nici in 1agime. Maduva ramane independentad de miscarile coloanei §i nu ajunge
niciodata in contact cu peretii ososi inconjuratori. La nivel L2 se continua cu
filum terminale.

Tabelul 1. Raporturile maduvei spindrii

RAPORTURI

- discuri intervertebrale
ANTERIOR ] ] )
- fata posterioara a corpilor vertebrali

- lamele vertebrale
POSTERIOR - ligamentele galbene
- baza proceselor spinoase

- baza proceselor articulare
LATERAL - pediculii vertebrali

- gaurile de conjugare

Limita superioard a maduvei raspunde planului care trece prin
tuberculul anterior al atlasului, mijlocul apofizei odontoide $i marginea
superioara a arcului anterior al atlasului.

CONFIGURATIE EXTERNA

Maduva spinarii are aspectul unui cilindru aplatizat antero-posterior
avand o lungime de aproximativ 45 cm la barbati si 41 cm la femeie, cu un
diametru transversal de 10-12 mm si unul antero-posterior de aproximativ 8
mm.

Urmand curburile coloanei vertebrale, ea nu are un traiect rectiliniu, ci
va prezenta o curbura cervicala convexa anterior si o curbura toracald convexa
posterior.

Are culoare albda mata si este relativ friabild, avand o greutate de
aproximativ 30 de grame. La nivelul ei exista doud intumescente, una cervicala
(intumescentia cervicalis), cealaltd lombara (intumescentia lumbosacralis),
acestea corespunzand emergentelor radacinilor plexului brahial respectiv




plexului lombar. Datoritd acestor intumescente putem diviza maduva in 5
portiuni:

- 0 portiune superioara intinsd de la bulb la intumescenta cervicala
avand o lungime de 2 cm din care emerg primele 3 perechi de nervi
cervicali;

- intumescenta cervicalda (umflatura cervicald) intinsd de la vertebra
cervicala 3 (C3) pana la a doua vertebra toracald (T2) cu aspectul unui
fus lung de 10-12 cm din care emerg ultimii 5 nervi cervicali §i primul
toracal;

- o portiune toracala (pars thoracica) situata intre cea de-a doua
vertebra toracald (T2) si vertebra toracald 10 (T10) din care emerg
ultimii 11 nervi toracali;

- intumescenta lombara (umflatura lombard) avand o lungime de 7-9 cm
intinsa intre vertebra toracald 10 (T10) si vertebra lombara 2 (L2) care
emite nervii care vor forma plexul lombar, care se continué in jos cu
filum terminale;

- conul terminal sau conul medular.

Datorita dezvoltarii inegale a coloanei vertebrale si a maduvei spinarii,
care dupa prima lund de viatd embrionara creste mai lent decat structurile
coloanei vertebrale, va apare fenomenul de ascensionare aparenta a maduvei
spindrii. Tncepand din luna a 3-a de viatd embrionara apare un decalaj intre
lungimea maduvei si cea a coloanei in favoarea celei din urma, decalaj care se
accentueaza progresiv si care va duce la o lipsda de corespondentd intre
neuromere si segmentele vertebrale. Ca atare radacinile nervilor spinali initial
orizontale in drumul lor spre gaurile de conjugare corespunzatoare vor deveni
din ce in ce mai oblice pe masura ce coboram in canalul rahidian, iar ultimele
vor avea un traiect aproape vertical si vor constitui coada de cal (cauda
equina) din jurul filumului terminale.

Pentru a stabili relatia dintre un neuromer (locul de origine a unei
perechi de nervi rahidieni) si o anumitd vertebrad, determinatd prin palparea
apofizei sale spinoase se utilizeaza legea lui Chipault. Conform acestei legi:

- 1n regiunea cervicala unei apofize spinoase X 1i va corespunde
neuromerul X+1;

- 1n regiunea toracala superioara (T1-T5) unei apofize spinoase X i va
corespunde neuromerul X+2;

- inregiunea toracala inferioara (T6-T11) unei apofize spinoase X i va
corespunde neuromerul X+3;

- la nivelul vertebrei toracale T 11 si sub ea se situeazd neuromerele

lombare 3,4 si 5;

- intre apofiza spinoasd T12 si apofiza lombard 2 (L2) se plaseaza
neuromerele S1-S5 si neuromerul coccigian.

Asa de exemplu apofizei spinoase T5 1i va corespunde neuromerul
toracal 7, iar apofizei spinoase T 10 fi va corespunde neuromerul L1.



Filum terminale reprezinta o formatiune rudimentara care se dezvolta
sub maduva spinarii. Acesta este un cordon care nu contine maduva fiind
intins intre vertebra a doua lombara (L2) si baza coccigelui, avind o lungime
de aproximativ 25 cm. Filum terminale este inconjurat de nervii cozii de cal si
prezintd doud portiuni: o portiune intradurald, care se intinde pana la nivelul
celei de-a doua vertebre sacrate (S2), si o portiune extradurala care se intinde
pana la coccige.

Maduva spindrii este delimitatd de o serie de sanfuri verticale 1n
cordoane anterioare, posterioare si laterale.

Cordoanele anterioare (funiculus anterior) sunt delimitate de santul
median anterior (fisura mediana anterioara; fissura mediana anterior) si de
santul lateral anterior (sulcus anterolateralis).

Santul median anterior este situat in partea anterioara a maduvei
spindrii, este ingust, adanc, dar nu ajunge pana la nivelul comisurii cenusii.

Santul lateral anterior nu este un sant veritabil, el corespunde
emergentei radacinilor anterioare.

Cordoanele posterioare (funiculus posterior) sunt delimitate tot de
doud santuri, si anume santul median posterior (sulcus medianus posterior),
care reprezintd o simpld depresiune, un sept, ce uneste suprafata maduvei
spinérii de comisura cenusie posterioard, si cel de-al 2-lea sant, sanful lateral
posterior (sulcus posterolateralis) prin care patrund in maduva radacinile
posterioare ale nervilor spinali.

Intre santul lateral anterior si santul lateral posterior se delimiteazi de
fiecare parte cordoanele laterale (funiculus lateralis).

In regiunea cervicald a maduvei spindrii se gaseste santul intermediar
posterior (sulcus intermedius posterior), acesta avand rolul de-a separa
fasciculele lui Goll (fasciculus gracilis) si Burdach (fasciculus cuneatus).

Radacinile anterioare (radix anterior-motoria) si posterioare (radix
posterior sensoria) ale maduvei spindrii se unesc, formand 31 de perechi de
nervi spinali care traverseaza dura mater: 8 cervicali, 12 toracali, 5 lombari, 5
sacrati si unul coccigian. Nervii sunt bine fixati la nivelul gaurilor de
conjugare.

CONFIGURATIE INTERNA

Maduva spinarii este formata din substanta albd (substantia alba)
dispusa la exterior si substanta cenusie (Substantia grisea) n interior. Pe o
sectiune in plan transversal (sectiune orizontald tip) se poate observa ca
substanta cenusie are forma literei H sau de fluture si este inconjurati de
substanta alba, intre ele gasindu-se substanta reticulata.

Pe sectiunile transversale maduva nu prezinta acelasi aspect in toate
regiunile, fapt care permite recunoasterea nivelului la care s-a practicat
sectiunea. Variatiile regionale sunt determinate de:



1. rapoartele volumetrice dintre substanta albd si substanta cenusie.
Substanta alba are o dezvoltare maxima in regiunea cervicald determinata de
prezenta la acest nivel a fibrelor senzitive care sosesc din toate etajele
medulare si a fibrelor motorii destinate tuturor etajelor subiacente. Substanta
alba se reduce pe masura ce coboram facand loc substantei cenusii;

2. aspectul si forma substantei cenusii, care este mai bine dezvoltata la
nivelul intumescentelor;

3. situatia si numarul nucleilor din substanta cenusie;

4. modificarile de topografie a fasciculelor medulare, care apar sau se
termina la nivele diferite in raport cu substanta cenusie de forma variabila;

5. modificarea aspectului morfologic exterior in functie de regiune.

SUBSTANTA CENUSIE (substantia grisea) reprezintd suprapunerea
unor segmente comparabile, numite mielomere. Ele cuprind un teritoriu numit
metamer format din tegument (dermatom), muschi (miotom), vase, viscere,
schelet. Metameria este bine conservatda prin reflexe ale vietii de relatie, ce
includ reflexele tendinoase, cutanate, segmentare etc.

Prezintd doua bare antero-posterioare care sunt unite printr-o portiune
transversali ce poartd numele de comisura cenusie. In mijlocul substantei
cenusii se gaseste canalul ependimar.

Canalul ependimar (canalis centralis) se intinde pe toatd lungimea
maduvei spindrii. Reprezintd un vestigiu al cavitatii tubului neural care se
deschide in sus in ventriculul IV, iar in jos se intinde pana 1n partea mijlocie a
filumului terminale. Rareori canalul ependimar este permeabil pe toata
intinderea sa, cel mai adesea fiind obliterat de neuroglia de tip ependimar
care-l tapeteaza.

Cele doua portiuni longitudinale prezintd o componentd motorie,
anterioard $i 0 componentd senzitivd posterioard, componenta motorie fiind
Situata anterior de o linie orizontald care trece prin canalul ependimar, iar cea
senzitiva gasindu-se posterior de aceasta linie. Atat componenta motorie cat si
cea senzitiva prezintd doud portiuni: o porfiune somaticd i una vegetativa
situata inspre canalul ependimar.

Zona vegetativa a maduvei se intinde de la un corn lateral la celilalt
cuprinzand comisura cenusie. Contine neuroni visceromotori, situati in partea
anterioard a portiunii intermediare, i neuroni viscerosenzitivi situati in partea
posterioard a portiunii intermediare. Intr-o sectiune transversald extremititile
barelor longitudinale poarta numele de coarne.

Cornul anterior (cornu anterius) are formd aproximativ patrulatera
avand contur festonat. Prezinta un cap si o baza situata spre zona intermedio-
laterald. Nucleii cornului anterior au aspectul unor coloane de celule
somatomotorii inegal dezvoltate de-a lungul maduvei.

Distingem:

- nucleul anteromedial (nucleus anteromedialis), care se intinde de la

CllaS4;

- nucleul anterolateral (nucleus anterolateralis);



- nucleul posterolateral (nucleus posterolateralis). Acesti nuclei laterali
mai pugin dezvoltati decét cel anteromedial emit intre C1 si C4 fibre
care vor constitui radicina medulara a nervului accesor.

- nucleul posteromedial (nucleus posteromedialis) mai putin dezvoltat;

- nucleul central al capului cornului anterior (nucleus centralis). Este
prezent doar la nivelul intumescentelor cervicale si lombare.

Acesti nuclei confin in structura lor celule radiculare anterioare
somatomotorii avand sub control inervatia muschilor striati ai vietii de relatie.
Nucleii mediali sunt destinati inervatiei muschilor proximali ai membrelor si
muschilor axiali, In timp ce nucleii laterali inerveazd muschii distali ai
membrelor si muschii parietali ai trunchiului. Tn fiecare nucleu celulele
destinate extensorilor sunt situate pe un plan anterior in raport cu celulele
destinate flexorilor.

Cornul posterior (cornu posterius) este mai alungit si mai subtire decat
cel anterior, prezentand un cap, un col si o baza. Capul cornului posterior este
separat de suprafata maduvei spinarii prin zona marginald Lissauer, in
interiorul sdu gasindu-se stratul lui Waldeyer si o zond de substanta
gelatinoasd, substanta gelatinoasd a lui Rolando (substantia gelatinosa).

La nivelul bazei cornului posterior sunt situati nucleii lui Stilling-
Clarke in portiunea mediala, si nucleii lui Bechterew inspre lateral, la nivelul
acestora gasindu-se deutoneuronii cdilor sensibilitatii proprioceptive
inconstiente.

Zona intermediolaterald este o zona cu rol vegetativ care contine
centrii vegetativi motori si senzitivi grupati in coloane. De la nivel toracal 1
(T1) pana la nivel lombar 3 (L3) avem o coloand intermediolaterald interna si
o coloand intermediolaterala externa (columna intermediolateralis-
autonomica).

Centrii vegetativi simpatici ai maduvei spinarii sunt situati la nivelul
coloanei laterale, care la nivel toracal formeaza cornul lateral (cornu laterale).
Neuronii centrali ai simpaticului grupati la nivelul cornului lateral isi trimit
axonii (fibrele preganglionare) prin radacina anterioard a nervului spinal si
prin ramura comunicantd alba pentru a face sinapse cu neuronii lanfului
ganglionar simpatic paravertebral.

Centrii vegetativi simpatici sunt reprezentati de centrul:

- iridodilatator (ciliospinal Budge) intre C8 si T3;

- centrul cardioaccelerator intre T1 si T4;

- - centrii bronhopulmonari situati intre T3 si T5;

- - centrii pilomotori, sudorali §i vasomotori intre T2-TI2;
- - centrii splanhnici abdominali intre T6 i L2;

- - centrii splanhnici pelvini localizati intre L1 si L4.

Coloana vegetativi mediald este situatd imediat in afara canalului
ependimar. Celulele care compun aceastd coloand mediala apartin tot
simpaticului.



Spre deosebire de centrii vegetativi simpatici, cei Vvegetativi
parasimpatici (nuclei parasimpatici sacrales) sunt prezenti doar la nivel sacrat,
fiind reprezentati de:

- centrul mictiunii;
- centrul defecatiei;
- centrii erectiei si ejacularii (Tabelul 2).

Fibrele preganglionare parasesc maduva prin nervii sacrati din care se
desprind sub forma nervilor splanhnici pelvini sau erectori si merg si faca
sinapsa cu neuronii din ganglionul hipogastric.

SUBSTANTA ALBA (substantia alba) La acest nivel intalnim o serie
de cordoane - anterioare, posterioare si laterale - care contin fibre lungi
ascendente (centripete) si descendente (centrifuge) cu dispozitie periferica, cat
si unele fibre scurte de asociatie care leagd diferite segmente apropiate ale
maduvei spindrii fara 1nsa a o parasi. (Tabelele 3, 4 si 5)

Tabelul 2. Centrii vegetativi

SIMPATIC-

CENTRII VEGETATIVI NIVEL PARASIMPATIC
Iridodilatator (ciliospinal ] ]

C8-T3 Simpatic
Budge)
Cardioaccelerator T1-T4 Simpatic
Bronhopulmonari T3-T5 Simpatic
Pilomotori
Sudorali T2-T12 Simpatic
Vasomotori
Splanhnici abdominali T6-L2 Simpatic
Splanhnici pelvini L1-L4 Simpatic
Mictiunii S2-54 Parasimpatic
Defecatiei S2-54 Parasimpatic
Erectiei si ejacularii S2-54 Parasimpatic
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Fibrele lungi au traiect vertical si conecteaza maduva cu encefalul sau
asociaza intre ele mieclomere situate la distanta.

Fibrele scurte realizeaza functia de centru reflex al maduvei spinarii
fiind situate in imediata vecinatate a substantei cenusii.

Fibrele substantei albe cu aceeasi origine, aceeasi terminatie si aceeasi
functie ocupa aceeasi portiune din cordon. Originea fibrelor poate sa fie:

- encefalica, fiind reprezentatd de axoni ai unor neuroni din scoarta

cerebrala sau nucleii trunchiului cerebral care strabat nevraxul;

- medulara fiind reprezentatd de axonii celulelor substantei cenusii a

maduvei;

- extranevraxiala, fiind reprezentata de axonii celulelor situate la

nivelul ganglionului spinal.

Dupa functie fasciculele pot fi senzitive (ascendente), motorii
(descendente) si de asociatie.

Fasciculele sau tracturile senzitive sunt formate din fibre lungi
verticale care conduc ascendent spre encefal sau structurile subiacente
influxurile plecate de la neuronii ganglionului spinal.

Fasciculele sau tracturile motorii sunt formate din fibre lungi verticale
ce conduc descendent influxurile nervoase de la encefal sau structurile
subiacente spre celulele motorii ale maduvei.

Fasciculele de asociatie sunt formate din fibre lungi, mijlocii sau
scurte care conduc ascendent sau descendent influxuri de la un mielomer la
mielomerele supra sau subiacente. Nu parasesc maduva spinarii si se impart in
3 categorii:

- homolaterale (tautomere) ce pleaca din substanta cenusie dintr-0 parte
si trec apoi in substanta alba de aceeasi parte pe care o strabat atat
ascendent cat si descendent

- heterolaterale (heteromere) cu punct de plecare din substanta cenusie
dintr-o parte apoi cu un parcurs ascendent sau descendent prin
substanta alba de partea opusa

- bilaterale (hecatomere) cu punct de plecare din substanta cenusie
dintr-o parte cu un parcurs ascendent sau descendent prin substanta
alba de aceeasi parte, dar si de partea opusa.

Cordoanele de substanta alba se intind n tot lungul maduvei, dar au o
dezvoltare variabild in functie de nivelul medular considerat.
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Tabelul 3. Fascicule localizate Tn cordonul posterior

FASCICUL LOCALIZARE | DIRECTIE ROL
Sensibilitate
Goll partea mediald a Ascendents | Proprioceptiva

(fasciculus gracilis)

cordonului posterior

constienta si
tactila epicritica

Sensibilitate
Burdach (fasciculus | partea late_rala a Ascendentd propr}oceipt{va
cuneatus) cordonului posterior constienta si
tactila epicritica
Septomarginal In maduva lombara .
(oval Flechsig) la nivelul portiunii Legaturi Intre
. o . Descendenta | diferitele etaje
(fasciculus mijlocii a septului 8 :
- ; ale maduvei
septomarginalis) median
Semilunar (virguld | In miduva cervicala
Schultze) si toracala Legaturi intre
(fasciculus superioard, portiunea | Descendenta | diferitele etaje
interfascicularis- mijlocie a ale maduvei
semilunaris) cordonului posterior
In miduva sacrata RPN
Triunghiular median | mediodorsal in Legaturi Intre
A . . Descendenta | diferitele etaje
Gombault si Philipe | apropierea sangului ale maduvei
posterior
Bandeleta periferica In maduva toracala Legaturi intre
Hoche P inferioard la Descendenta | diferitele etaje
periferie si posterior ale maduvei
Zona cornu-
comisurala Pierre orfiunea profunda a Legaturi intre
Marie p P Ascendenta | diferitele etaje

campul lui
Westphal

cordonului posterior

ale maduvei
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Tabelul 4. Fascicule localizate in cordonul lateral

FASCICUL LOCALIZARE | DIRECTIE ROL
Spinotalamic lateral Intrfe splnqcerepe- | sensibilitate
(tractus los incrucisat si Ascendenta termoaleezica
spinothalamicus) vestibulospinal lat. agezica
Spinocerebelos direct Sensibilitate
(spinocerebelos Lateral de proprioceptiva

osterior; Flechsig; iramidal . | inconstienta
?ractus spino- ) ?ncrucisat si Ascendenta Portiusne inf,
cerebellaris rubrospinal trunchi si membre
posterior) inf.
Spinocerebelos Sensibilitate
ncrucisat (spinocere- proprioceptiva
belos anterior, al lui Is,_aitr?(g?alllg?ni c Ascendents inconstienta
Gowers; tractus Ia?teral Portiune sup.
spinocerebellaris trunchi $i membre
anterior) superioare
Vestibulospinal Medial de Mentinere
lateral (tractus spinotalamic Descendenta echilibru
vestibulospinalis) lateral
Olivospinal Anterior de Relatia intre olivi
(tractus olivo- spinocerebelos Decendentd | .- a}la e otva
spinalis; Helweg); | incrucisat si maduva
Piramidal incrucisat | Medial de
(corticospinal lateral; | spinocebelos Descendenti Motricitate
tractus cortico- direct si posterior voluntara
spinalis lateralis) de rubrospinal
Rubrospinal Anterior de Control miscari
(tractus rubrospi- piramidal Descendentd | automate si tonus
nalis; von Monakow) | incrucisat muscular
Tectospinal lateral Anterior de
(tractus tectospinalis rubrospinal Descendenta | Oculocefalogirie
lateralis; Lowenthal) P
Control tonus
. . muscular
RetICUIOSpI.n al lateral Anterior de . | Faciliteaza reflexe
(tractus reticulo- tectospinal lateral Descendenta medulare de
spinalis lateralis) PR
extensie si poli-
sinaptice
Spinotectal (tractus Ascendenti reflex de orientare
spinotectalis) spinovizuala
Spinoolivar (tractus . | Lant neuronal
spinoolivaris) Ascendenta spinocerebelos
Spinovestibular Mecanism de con-
(tractus spinovesti- Ascendenta | trol al tonusului

bularis)

muscular
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Tabelul 5. Fascicule localizate in cordonul anterior

FASCICUL LOCALIZARE | DIRECTIE ROL
Spinotalamic Tntre
2”&23{52;?32 vestibulospinal si | Ascendenta Sre:tsolb:tlitj;e
pino tectospinal Protop
anterior)

Piramidal direct

(cortl.cosplgal . Lateral de fisura <

anterior ;Tiirk si . . | Comanda
mediana Descendenta .

Barnes, tractus . musculatura axiala

. .. anterioara
corticospinalis
anterior)

Vestibulospinal Anterior de .

. . . . | Mentinerea
anterior (tractus spinotalamic Descendenta echilibrului
vestibulospinalis) anterior

i i Control muscular
aRnettf;l(‘:ili)ll??tprg‘(?tlus Lateral de Descendentd | ipnhibi reflexel
: A piramidal direct Inhiba retiexele
reticulospinalis) medulare
Tectospinal anterior | Posterior de
(tractus tectospi- spinotalamic Descendenta | Oculocefalogirie
nalis; Lowenthal). anterior
Versantul .medlal Ascendenta | Stabileste legaturi
al cornului . - . .
Fundamental anterior pAni la si intre diferite etaje
panda descendenta | ale maduvei
fata sa laterala

VASCULARIZATIA MADUVEI SPINARII

Maduva spindrii este irigatd de un sistem arterial dublu cu origine
embrionara diferitd. Acest sistem dublu este reprezentat de un sistem de vase
paralele cu axul maduvei, care este format din arterele spinale anterioare §i
posterioare cu provenientd din artera vertebrald, si un sistem de vase
transversale simetrice cu dispozitie metamerica, acestea formand arterele
radiculare. Intre cele doua sisteme vasculare existd anastomoze multiple.

Arterele spinale (rami spinalis) sunt in numar de 4, din care doua
anterioare §i doud posterioare. Artercle anterioare se unesc si formeaza
trunchiul spinal anterior ce se angajeazi in fisura mediand anterioard si se
termina la nivelul vertebrelor C5 si C6. Cele doud artere posterioare sunt
reunite prin anastomoze, formand cercuri perimedulare si coloane vasculare.
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Arterele radiculare (rami radiculares) urmeaza radacina nervilor
spinali Tn gaura de conjugare.

Maduva este foarte bine vascularizatd la nivelul intumescentelor la
acest nivel existand artera intumescentei cervicale si artera intumescentei
lombare.

Venele sunt dispuse la fel ca si arterele, sub forma a doud sisteme
vasculare, si anume un sistem intramedular si un alt sistem perimedular.

Venele spinale anterioare (v. spinales anteriores) si cele posterioare (V.
spinales posteriores) constituie o retea perimedulara ce insoteste radicinile.
Ele dreneazid in plexul venos vertebral intern anterior (plexus venosus
vertebralis internus anterior) si plexul venos vertebral intern posterior (plexus
venosus vertebralis internus posterior) situate in spatiul epidural. Plexurile
prezinta anastomoze bogate pe fata posterioara a corpilor vertebrali.

APLICATII CLINICE

Leziunile medulare pot fi de natura traumatica sau netraumatica.

Cele de naturd traumatica survin cel mai frecvent in urma accidentelor
de circulatie, de obicei in cadrul politraumatismelor.

Cele de natura netraumatica sunt urmarea unor tumori (intramedulare,
subdurale sau extradurale), infectii, inflamatii sau degenerescente ale
discurilor vertebrale.

Sunt insotite de tulburari motorii (cu diminuarea miscarii=pareze, sau
abolirea ei=plegii), senzitive (hipo, hiper sau anestezie) si tulburari vegetative,
in functie de localizare si gravitate.

In functie de timpul de actiune al agentului patogen distingem
sindroame de compresiune medulara lenta si acuta, iar din punct de vedere al
extinderii leziuni transversale, sindroame complete si incomplete.

In cazul miscarilor fortate ale coloanei vertebrale ce apar in
deformarile artrozice (boala articulard cronicad de tip deformant) existente,
asperitatile osoase pot leza maduva, fiind la originea accidentelor acute sau
mielopatiilor.

In regiunea cervicali miduva este mai putin expusd compresiunii
datorita largimii canalului.

Cu interesarea substantei cenusii

Cornul anterior este afectat in boli ca: poliomielita (reprezintd o
afectiune viralda a neuronilor motori), scleroza laterald amiotrofica
(caracterizata prin degenerarea fasciculelor piramidale si a celulelor motorii
din coarnele anterioare ale maduvei).

Clinic se remarca sindromul de neuron motor (central si periferic),
cervicartroza. Interesarea sa produce paralizie flasca (paralizie 1nsotitd de
scaderea tonusului muscular), atrofia segmentului interesat (scadere h volum,
urmare a unor tulburdri metabolice locale sau generale sau a unor tulburari
trofice si care corespund functional unor scaderi a activitatii), areflexie

de-a lungul arcurilor reflexe).
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Leziunile iritative ale cornului anterior se manifesta prin fasciculatii
musculare (contractii ale fasciculelor musculare).

Vascularizatia bogata a coarnelor anterioare explica interesarea lor mai
frecventa 1n neuroinfectii.

Afectarea cornului posterior produce dureri paroxistice metamerice.

Afectarea comisurii cenusii se manifesta printr-0 disociere de
sensibilitate, ca in cazul siringomieliei, caracterizatd prin pierderea

Cu interesarea substantei albe

Afectiunile medulare ce intereseaza cordoanele anterolaterale ale
maduvei afecteazd motilitatea voluntard, sensibilitatea proprioceptiva
inconstienta precum si sensibilitatea termica si dureroasa.

Interesarea cordonului posterior duce la pierderea sensibilitatii

dureroase aga cum se Intdmpla in tabes.

Cu interesarea substantei albe si cenusii

Leziunile mixte intereseaza atat substanta cenusie cat si substanta alba
a maduvei fiind urmarea mielitelor (inflamatie a maduvei de etiologie
infectioasa, alergicd, toxicd sau traumaticd), afectiunilor vasculare
degenerative, compresiunilor traumatice sau de altd naturd. Ele se pot
manifesta sub formd de hemisectiuni laterale, anterioare sau posterioare sau
prin sectiuni medulare. Acestea din urma evolueaza in doi timpi: o faza de soc
medular urmata de una de automatism medular.

Faza de soc medular ce dureaza aproximativ 6 saptimani se manifesta
printr.o paralizie subiacentd (dedesubt) leziunii cu abolirea tuturor reflexelor,
anestezie cu limitd netd lezionald, retentie urinard, incontinen{d vezicala si
fecala (lipsa de control a sfincterelor).

Tn faza de automatism medular reflexele devin vii, apare automatismul
sfincterelor, iar motilitatea voluntara este abolita.

Cu interesare vasculara

Comparativ cu hemoragia cerebrald cea intramedulard este rara,
interesaind mai ales substanta cenusiec. Cauza cea mai frecventd a
hematomieliei este traumaticd sau mai rar prin ruperea unei malformatii
vasculare.

Malformatiile vasculare medulare reprezinta o cauza destul de rara a
compresiunilor medulare. Simptomatologia acestor malformatii este datd de
suferinta maduvei consecutiva tulburarilor circulatorii.

Venele si mai ales anomaliile lor sunt responsabile de aparitia
hemoragiilor extramedulare, subdurale si subarahnoidiene posttraumatice.
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3. TRUNCHIUL CEREBRAL

GENERALITATI
Trunchiul cerebral, portiunea encefalului ce leagd maduva spinarii de

emisferele cerebrale, este format din trei portiuni. Acestea sunt:

bulbul (medulla oblongata; etajul bulbar), portiunea inferioara, care ia
nastere din mielencefal;

puntea lui Varolio (pons; etajul pontin; etajul protuberantial),
portiunea mijlocie care provine din metencefal,

mezencefalul (mesencephalon; etajul mezencefalic) portiunea
superioara cu originea in vezicula a 3-a cerebrala.

Fiecare dintre aceste 3 portiuni comunica cu cerebelul printr-0 pereche

de pedunculi cerebelosi, inferiori, mijlocii si superiori.

Pe fata posterioara a veziculelor cerebrale 4 si 5 se va forma fosa

romboida (fossa rhomboidea), din care va lua nastere mai tarziu ventriculul IV
(ventriculus quartus), care comunicd pe de o parte cu restul cavitatilor

nevraxu

lui, pe de alta parte cu spatiile subarahnoidiene.
Pe suprafata exterioard a trunchiului cerebral se remarca originile

aparente ale ultimilor 10 perechi de nervi cranieni.

RAPORTURI (Tabelul 6)
Tabelul 6. Raporturile trunchiului cerebral

BULB PUNTE MEZENCEFAL
leltfa . | - santul bulbopontin - sanul - nu are limitd neta
superioard pontopeduncular
Limita o letul bulbului - santul bulbopontin | _ santul
inferioara pontopeduncular

- dintele axisului E);rzl:{:;h'm arterial
- articulatia - spatiul subarah- - lama patrulatera a
Anterior atlantoodontoidiana P2 . .| sfenoidului.
. . noidian al cisternei
- circumferinta osoa- .
sa a gaurii occipitale pontine .
- apofiza bazilara
- ventriculului 1V - lama patrulatera a
. sfenoidului.
- lobulii amigdalieni |\ icutului IV | - cisterna ambiens
Posterior ai cerebelului
) . - cerebelul (confluent subarah-
- circumferinta osoa- [
DA noidian) in care se
sd a gaurii occipitale . J o
situeaza epifiza
- articulatia
atlantooccipitald - metatalamusul,
Lateral - circumferinta osoasa | - pedunculii - nervul trohlear

a gaurii occipitale
- lobulul floculus al
cerebelului

cerebelosi mijlocii

- fanta lui Bichat.
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CONFIGURATIE EXTERNA

Trunchiul cerebral are forma unui trunchi de con aplatizat antero-
posterior cu baza mare n sus. Lungimea sa este de aproximativ 9 cm, reparti-
zati in mod egal celor trei componente ale sale, bulbul, puntea si mezencefalul.
Trunchiul cerebral prezinta o fata anterolaterala si o fata posterioara.

BULBUL RAHIDIAN, portiunea inferioara a trunchiului cerebral, este
delimitat de maduva spinarii de o zond usor straimtata numita coletul bulbului
situatd putin dedesubtul decusatiei piramidale (decussatio pyramideum) si
putin deasupra emergentei primului nerv cervical, iar de punte este separat prin
santul bulbopontin (sulcus bulbopontinus), care nu are existenta reald decat pe
fata anterioara si pe fetele laterale, din care emerg radicinile nervilor cranieni
VI, deasupra piramidei bulbare, VII si VIII deasupra olivei bulbare.

Fata anterolaterald este divizatd in doua parti simetrice de fisura
mediana anterioara (fissura mediana anterior; santul median anterior), care in
portiunea sa mijlocie prezinta decusatia piramidalda Mistichelli. De-o parte si
de alta a fisurii mediane se gasesc piramidele bulbare (piramis medullae
oblongatae) despartite spre lateral de olivele bulbare (oliva) prin santul
preolivar (sulcus anterolateralis;colateral anterior), in care isi are originea
aparentd nervul cranian XII. Posterior de olivele bulbare este situat santul
retroolivar (sulcus retroolivaris) si o portiune ingustd din cordonul lateral.
Deasupra olivelor bulbare se gaseste foseta supraolivara, de unde ies nervii
cranieni VII si VIII. Posterior de cordonul lateral se intilneste santul colateral
posterior (sulcus posterolateralis), la acest nivel avandu-si originea aparenta
nervii cranieni IX, X si XI.

Fata posterioara a bulbului prezintd doua portiuni distincte, una
inferioara si alta superioara.

Portiunea inferioard sau extraventriculard masoard sub un cm si se
aseamana cu maduva spindrii. Aceasta prezintd santul median posterior (Sulcus
medianus posterior) care este marginit de fasciculele lui Goll, situat medial si
Burdach situat lateral, terminat in sus la nivelul obexului. Tntre fasciculele lui
Goll si Burdach se gaseste santul intermediar. Fasciculul lui Goll va forma
piramidele posterioare care se termind printr-o proeminentd numita clava.

La nivelul portiunii superioare sau ventriculare cordoanele se separa
intre ele, formand astfel membrana tectoria, care acoperd ventriculul IV. La
nivelul bulbului si al puntii se gaseste planseul ventriculului IV, planseu care
are o formd de romb prezentand un triunghi inferior bulbar §i un triunghi
superior pontin.

Triunghiul bulbar este format la randul sau din alte trei triunghiuri sau
aripi.

Prima aripa este aripa alba internd (trigonum hypoglossale; triunghiul
hipoglosului) care se prezintda ca o proeminentd rotunjita transversal, de forma
triunghiulard cu baza 1n sus si varful la nivelul unghiului inferior al
ventriculului. Prezintd o creastd ventriculard care imparte aripa intr-un versant
medial, care este in raport cu nucleul nervului cranian XII, si intr-un versant
lateral in raport cu nucleul intercalat Staderini. Lateral aripa alba interna este
marginitd de un san{ numit sulcus limitans.
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Cea de-a doua aripd este aripa cenusie (fovea inferior; triunghiul
vagului) care are baza orientata in jos. Contine nucleul dorsal al vagului.

Al treilea triunghi sau aripa albd externa (area vestibularis)
corespunde nucleilor Deiters, Schwalbe si Bechterew si are baza orientatd in
sus. Aripa alba externd este strabatutd transversal de o serie de fascicule
reliefate care pleacad de la tija calamusului spre unghiul lateral al fosei
romboide. Aceste fascicule prezinta striile acustice i pot fi urmarite pana in
dreptul tuberculului auditiv.

PUNTEA (Protuberanta), portiunea mijlocie a trunchiului cerebral, are
la fel ca si bulbul o fata anterolaterala si una posterioard. Fata anterolaterala
prezinta santul bazilar (sulcus basilaris; santul median anterior) in care se
gaseste trunchiul bazilar. De-o parte si de alta a santului bazilar sunt situate
piramidele pontine, care sunt traversate de santuri paralele care se continua la
nivelul pedunculilor cerebelosi mijlocii (pedunculus cerebellaris medius). La
nivelul piramidelor pontine isi are originea aparentd nervul cranian V, cu cele
doud radacini: lateral radacina senzitiva (radix sensoria), medial radacina
motorie (radix motoria).

Fata posterioard a puntii este vizibila doar prin ridicarea cerebelului si
sectionarea pedunculilor cerebelosi. Aceasta fatad corespunde segmentului
superior al planseului ventriculului IV (triunghiul pontin), care prezintd trei
zone, dupa cum urmeaza:

- 0 zona internd numitd eminentia teres;

- 0 zona mijlocie care poartd numele de foveea superior;

- 0 zona externa.

Median, existd un sant care continua in sus tija calamusului.

Eminentia teres reprezintd o proeminenta rotunjita, care se continud in
sus printr-un cordon numit funiculus teres. Ambele formatiuni sunt
proeminente intraventriculare date de nucleul nervului abducens, care este
ocolit de primul genunchi al nervului facial (colliculus facialis).

Foveea superior corespunde nucleului motor al trigemenului (V), fapt
care justificd si denumirea de foseta trigemenului data de unii autori.

Zona externd corespunde portiunii superioare a ariei vestibulare.
Deasupra fosetei superioare, in partea laterald a triunghiului pontin se afld o
zona de culoare mai inchisa, numita locus coeruleus, unde se termina radacina
superioara a nervului trigemen.

MEZENCEFALUL, portiunea superioara a trunchiului cerebral nu are
superior o limitd netd. Anterior el este rau delimitat, avand ca limite superior
diencefalul, lateral tracturile optice, iar posterior marginile superioare ale
coliculilor cvadrigemeni superiori. Inferior mezencefalul este separat de punte
prin santul pontopeduncular, mai putin evident posterior.

Fata anterolaterala este formatd in portiunea anterioara de cei doi
pedunculi cerebrali (pedunculus cerebri) care diverg superior delimitand intre
ei spatiul interpeduncular (fosa interpedunculard), Care congine corpii
mamilari (corpus mamillare). Pe linia mediana este situat tuber cinereum,
acesta fiind o zona cenusie de la care porneste tija hipofizara (infundibulum).
In portiunea inferioara, pedunculii cerebrali sunt inconjurati median de
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perechea a Ill-a de nervi cranieni, iar lateral de perechea a IV-a de nervi
cranieni, care vine de pe fata posterioara a trunchiului cerebral.

Fata posterioard prezintd lamina cvadrigemina (lama cvadrigeminald)
formata de coliculii cvadrigemeni superiori si inferiori (colliculus superior;
inferior), care se continua lateral cu bratele conjunctivale superioare, respectiv
inferioare (brachium colliculi), care ajung la corpii geniculati laterali, respectiv
mediali. Coliculii cvadrigeminali sunt despartiti de un sant cruciform constituit
dintr-o portiune orizontald, care separa coliculii superiori de cei inferiori, §i 0
portiune verticala, care separa coliculii din stdnga de cei din dreapta, portiunea
verticala avand o componentd anterioarda largitd pe care se aseazad epifiza
(glanda pineald).

Coliculii cvadrigemeni superiori sunt mai voluminosi decat cei inferiori.

CONFIGURATIE INTERNA

Trunchiul cerebral este format la fel ca si maduva spindrii din
substanta cenugie dispusa in interior si substanta alba formata din fascicule de
axoni dispusi in jurul substantei cenusii. Spre deosebire de substanta alba a
maduvei unde dominanta este orientarea longitudinald a fasciculelor, la nivelul
trunchiului cerebral se observa numeroase fascicule cu orientare orizontala.
Substanta cenusie prezinta trei categorii de formatiuni reprezentate de nucleii
nervilor cranieni, nucleii proprii ai trunchiului cerebral si formatia reticulata.

SUBSTANTA CENUSIE prezinta o veritabild schimbare fata de
substanta cenusie din maduva, schimbare realizata de 4 factori cauzali:
- decusatia piramidala;
- decusatia senzitiva;
- fibrele orizontale sau arciforme si
- dehiscenta canalului ependimar cu formarea ventriculului IV.
Aceste patru fenomene determina:

1. decapitarea coarnelor anterioare si separarea lor in doua coloane motorii
prin incrucisarea tracturilor piramidale, coloanele motorii fiind
reprezentate de coloana capului cornului anterior §i coloana bazei cornului
anterior;

2. sectionarea coarnelor posterioare, care are ca urmare formarea a doud
coloane senzitive, una care corespunde bazei cornului posterior, alta care
corespunde capului cornului posterior;

3. sectionarea coloanelor cenusii in sens transversal prin traiectele orizontale
ale unor fascicule care are drept consecinta fragmentarea sa In mici mase
de nuclei;

4. deplasarea posterioara a substantei cenusii. Nucleii ce reprezinta
prelungirea coarnelor anterioare si posterioare se etaleaza pe planseul
ventriculului V.

Practic vor lua nastere o serie de nuclei izolati dispusi in coloane
longitudinale cate 6 de fiecare parte, doud motorii, doua viscerale si doua
senzitive.
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NUCLEII NERVILOR CRANIENI corespund celor 4 tipuri
functionale: somatomotori, visceromotori, viscerosenzitivi si somatosenzitivi.
Se mai numesc si nuclei echivalenti. Aceastd denumire le este atribuitd
deoarece au un corespondent medular pentru nervul spinal, reprezentat de
substanta cenusie a cornului anterior, lateral sau posterior al maduvei spindrii.
Diferentiem douda coloane motorii, doud coloane senzitive si doud coloane
viscerale. (Tabelul 7)

O coloana motorie deriva din capul cornului anterior si contine:

- nucleul ambiguu (1X, X, XI),
- nucleul motor al facialului (VII) si
- nucleul motor al trigemenului

Nucleul ambiguu (nucleus ambiguus) este situat in bulb, fiind format
de jos Tn sus de nucleii motori ai nervilor accesor (XI), vag (X) si
glosofaringian (IX). Se intinde de la nivelul decusatiei senzitive pana la
extremitatea superioara a olivei. Nucleul ambiguu este format din celule mari
multipolare a caror axoni vor forma componenta motorie a nervilor IX, X si
XI. Traiectul intranevraxial al axonilor care parasesc nucleul ambiguu este
caracterizat de dispozitia in bucld. Apar la suprafatd in santul retroolivar.
Activitatea nucleului ambiguu este controlata de fibre de origine corticala care
sosesc din scoarta motorie a lobului frontal prin fasciculul corticonuclear.

Tabelul 7. Nucleii nervilor cranieni

Prima - Nucleul ambiguu (1X, X, XI)
coloana - Nucleul motor al facialului (V1I)
COLOANE | Motorie - Nucleul motor al trigemenului (V)
MOTORII Ad
oua - Nucleii motori ai nervilor cranieni 11, 1V, VI,
coloana
. Xl
motorie
- Nucleul cardiopneumoenteric (X)
- Nucleul salivator inf. (1X)
Viscero- - Nucleul salivator sup. (VI bis)
COLOANE | motorie - Nucleul lacrimomuconazal (V, VII)
VISCERALE - Nucleii pupilari (111)
- Nucleul median (central) al lui Perlia (111)
Viscero- - Nucleul dorsal al vagului (X)
senzitiva
Ventrala - Nucleul senzitiv al trigemenului (V)
COLOATNE Nucleul solitar (VI1 bis, IX, X)
- Nucleul solitar is, 1X,
SENZITIVE | porsald _
- Tuberculul acustic (VI11)
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Nucleul motor al facialului (nucleus facialis) este situat in punte, in
portiunea anterolaterala a treimii inferioare a puntii fiind destinat inervatiei
muschilor mimicii. Traiectul intranevraxial al nervului facial se caracterizeaza
prin raporturile cu nucleul abducensului. Axonii facialului contureaza nucleul
VI (genunchiul facialului) si determind pe plangeul ventriculului IV proemi-
nenta eminentei teres. Apare la nivelul fosetei supraolivare. Conexiunile
nucleului facial se realizeazd cu scoarta motorie a lobului frontal prin
intermediul fasciculului corticonuclear (geniculat) precum si cu nucleii motori
ai sistemului extrapiramidal, al caror rol este de a dirija activitatea reflexa,
automata a muschilor fetei.

Nucleul motor al trigemenului (nucleus motorius trigeminalis) este
numit si nucleul masticator deoarece inerveaza motor muschii masticatori.
Este un nucleu de talie mica situat profund si deasupra nucleului facialului.
Axonii nucleului masticator se grupeaza intr-un fascicul relativ compact ce
apare la suprafata puntii la limita dintre fata anterioara a puntii si fata
anterolaterala a pedunculului cerebelos mijlociu. Nucleul masticator este
controlat prin fibre sosite de la scoarta motorie a lobului frontal.

Acesti nuclei sunt situati lateral si profund. Axonii plecati din acesti
nuclei descriu un traiect intranevraxial in bucla si apar pe suprafata bulbului si
a puntii (originea aparentd), lateral de nervii coloanei somitice. Teritoriul lor
de inervatie este reprezentat de musculatura derivata din arcurile brahiale,
fiecare din ei constituind nervul unui anumit arc brahial: trigemenul este
nervul primului arc, facialul inerveaza arcul II, glosofaringianul inerveaza
arcul III, vagul inerveaza arcul IV.

Cealalta coloand motorie 1si are originea in baza cornului anterior si
contine nucleii motori ai nervilor cranieni:

- 111 (oculomotor);
- IV (trohlear);

- VI (abducens);

- XII (hipoglos).

Nucleul hipoglos (nucleus hypoglossalis) este situat in etajul bulbar si
inerveaza muschii limbii. Se proiecteaza in aria mediald a aripii albe interne de
pe plangeul ventricular. Fibrele care parasesc nucleul apar la suprafata bulbului
la nivelul sanfului preolivar.

Nucleul abducens (nucleus nervi abducentis) este situat in punte, in
treimea sa inferioara fiind destinat muschiului drept extern. Nucleul VI este
conturat de traiectul intranevraxial al facialului (genunchiul facialului) motiv
pentru care eminentia teres mai poartd si denumirea de coliculul facialului.
Axonii nucleului abducens apar la suprafata trunchiului cerebral in santul
bulbopontin imediat deasupra piramidei anterioare a bulbului. Nucleul
abducens primeste fibre ale motricitatii voluntare prin fasciculul
corticonuclear, precum si fibre de la nivelul coliculilor cvadrigemeni superiori
si inferiori ce asigura reflexele optico, oculogire si acustico-oculogire.
Asocierea sa cu nucleii perechilor III, IV, XI precum §i cu componenta
vestibulara a perechii VIII permite realizarea reflexelor oculocefalogire si
vestibulo-oculogire.
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Nucleul trohlear (nucleus trochlearis; patetic) este situat in etajul
mezencefalic caudal de nucleul oculomotorului la nivelul coliculilor
cvadrigemeni posteriori. Trohlearul este singurul nerv cu originea aparentd pe
fata posterioara a trunchiului cerebral. Inerveaza muschiul oblic superior si are
aceleasi conexiuni centrale cu nervul oculomotor.

Nucleul oculomotor (nucleus oculomotorius; oculomotor comun) este
situat 1n etajul mezencefalic §i inerveaza muschii drept superior, drept inferior,
drept intern, oblic inferior si ridicator al pleoapei superioare. Este constituit
dintr-un complex de nuclei intins pe verticala de la comisura albd posterioara
pana deasupra nucleului IV la nivelul santului orizontal ce desparte coliculii
cvadrigemeni superiori de cei inferiori. Conexiunile corticale sunt realizate cu
scoarta lobului frontal, precum si cu scoarta ariilor vizuale ale lobului
occipital. O serie de alte conexiuni sunt realizate cu tectul mezencefalic,
nucleii vestibulari, nucleii acustici, formatia reticulata.

Acesti nuclei raman plasati in apropierea planului median, imediat sub
planseul ventriculului IV sau in apropierea fetei posterioare a trunchiului
cerebral. Axonii plecati de la nivelul lor apar pe fata anterioara a trunchiului
cerebral (cu exceptia trohlearului), Tn imediata apropiere a planului median. La
periferie ei se distribuie musculaturii derivate embriologic din somitele
cefalice (muschii limbii) si din somitele preotice (muschii extrinseci ai
globului ocular), motiv pentru care aceastd coloand mai este denumitd gi
coloana somitica.

Cele doud coloane viscerale sunt reprezentate de coloana viscero-
motorie de la nivelul portiunii anterioare a zonei intermediolaterale, si de
coloana viscerosenzitiva, din portiunea posterioara a zonei intermediolaterale.

Coloana visceromotorie contine:

- nucleul cardiopneumoenteric, atasat nervului vag (X);

- nucleul salivator inferior (nucleus salivarius inferior), atasat nervului
glosofaringian (IX);

- nucleul salivator superior (nucleus salivarius superior) anexat
intermediarului lui Wrisberg (V11 bis);

- nucleul lacrimomuconazal atasat nervilor trigemen (V) si facial (VII);

- nucleii pupilari ai lui Edinger Westphall (nucleus oculomotorius
accessorius) atasati nervului oculomotor ( I1T);

- nucleul median (central) al lui Perlia atasat nervului oculomotor (III).

Nucleul cardiopneumoenteric este situat in etajul bulbar. Corespunde
centrului vital ce asigura functia cardiorespiratorie si digestivd. Fibrele
preganglionare ce parasesc nucleul cardiopneumoenteric urmeaza traiectul
nervului vag i a ramurilor acestuia pentru a face sinapsd cu fibra
postganglionara in ganglionii plexurilor periviscerale si intramurale din torace
si abdomen. In acest fel parasimpaticul vagal controleazi motricitatea
esofagului, bronhiilor, stomacului si intestinului. Inhiba activitatea contractila
a inimii. Determind secretia glandelor gastrice, duodenale, intestinale ca si
secretia hepatica si pancreaticad. Determind vasodilatatie in teritoriul periferic
si hipotensiune arteriala.
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Nucleul salivator inferior asigura secretia glandelor parotide fiind
situat n etajul bulbar.

Nucleul salivator superior este situat in punte si asigura secretia
glandelor submaxilara si sublinguala.

Nucleul lacrimomuconazal asigura secretia lacrimald si a mucoasei
foselor nazale fiind situat in punte, imediat sub planseul ventricular, lateral de
eminentia teres si medial de complexul nucleilor acusticovestibulari.

Nucleii pupilari ai lui Edinger Westphall, in numar de 2 sunt situati in
mezencefal si sunt destinati acomodarii si contractiei pupilare. Extremitatea
craniala, mai voluminoasd a acestui nucleu este responsabild de realizarea
reflexului fotomotor. Extremitatea caudald a nucleului este sediul reflexelor de
convergenta si de acomodare cristaliniana la distantd. Aferentele reflexului
fotomotor sosesc la retind prin bandeleta optica, trec fara sinapsa prin corpul
geniculat medial, ajung prin bratul conjunctival superior la coliculii
cvadrigemeni superiori de unde sunt proiectate pe polul cranial al nucleilor lui
Edinger Westphal. Aferenta reflexului de acomodare (convergentd) este
asigurata de conexiunea complexului nuclear al perechii III cu scoarta lobului
occipital dupa ce fibrele retiniene au fost proiectate pe scoarta cerebrala.
Pentru ambele reflexe eferenta este aceeasi. Fibrele preganglionare urmeaza
traiectul perechii a Ill-a pand in orbita, trec in ramura destinatd oblicului
inferior din care ajung prin radacina motorie a ganglionului ciliar (oftalmic) la
acest ganglion. Fac sinapsa cu celulele ganglionare, apoi fibrele
postganglionare se distribuie prin nervii ciliari scurti la sfincterul pupilar a
carui contractie asigurda iridoconstrictia, respectiv muschiul ciliar a carui
contractie asigura acomodarea cristalinului.

Nucleul median al lui Perlia este un nucleu impar, median situat in
mezencefal ce intervine in convergenta globilor oculari.

Coloana viscerosenzitiva ia nastere din portiunea posterioara a zonei
intermediolaterale. Este reprezentata de nucleul dorsal al vagului (nucleus
dorsalis nervi vagi) situat in etajul bulbar. Nucleul dorsal constituie terminatia
fibrelor viscerosenzitive care sosesc de la ganglionii jugular, plexiform sau de
la ganglionii plexurilor periviscerale sau intramurale. Nucleul asigura receptia
interoceptiva din sfera viscerala toracoabdominala si face posibild realizarea
reflexelor cu punct de plecare interoceptiv prin conexiunile sale cu nucleii
visceromotori i somatomotori.

Coloanele senzitive In numar de doud deriva una din baza cornului
posterior, iar cea de-a doua din capul cornului posterior.

Coloana senzitiva ventrald cuprinde nucleul senzitiv al trigemenului
situat 1n etajul pontin de la care pornesc doua radacini: o radacina ascendenta
si pielosi si o radacind descendentd spre bulb destinatd sensibilitatii
superficiale termice si dureroase.

Coloana senzitiva dorsalad contine:

- nucleul solitar (nucleus solitarius);
- tuberculul acustic.
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Nucleul solitar (sau nucleul tractului solitar) este nucleul de terminatie
senzitiva si senzoriald a nervilor intermediar al lui Wrisberg (VII bis),
glosofaringian (IX) si vag (X) si este situat in etajul bulbopontin. Cele 2/3
superioare ale nucleului primesc prin nervii VII bis si IX excitatiile gustative
de la mucoasa linguala si sunt denumite nucleul gustativ a lui Nageotte.

Tuberculul acustic cu originea nervului vestibulocohlear (VIII), nerv
compus dintr-o ramura acusticad cu originea in nucleii cohleari i o ramura
vestibulara cu originea in nucleii vestibulari ai lui Schwalbe, Deiters si Bechterew.
Nucleii vestibulari sunt situati la nivelul aripii albe externe de pe planseul ventri-
culului 1V. Conexiunile nucleilor vestibulari sunt deosebit de importante pentru
realizarea reflexelor de orientare §i de echilibru. Aferentele nucleilor vestibulari
vin de la componenta vestibulara a perechii a VIll-a si de la cerebel. Eferentele
sunt destinate cerebelului, maduvei spinarii gi trunchiului cerebral. Nucleii acustici
sunt nucleii de terminatie a axonilor protoneuronilor acustici din ganglionul lui
Corti. Aferentele nucleilor acustici sunt reprezentate de axonii protoneuronilor
acustici. Eferentele urmeaza traiecte 1n functie de nucleul de origine.

NUCLEII PROPRII Al TRUNCHIULUI CEREBRAL au functii
proprii $i nu constituie origini sau terminatii ale nervilor cranieni. Reprezinta
relee pe cdile descendente extrapiramidale si cerebeloase, cu exceptia nucleilor
lui Goll, Burdach si von Monakov, si sunt diferiti de la etaj la etaj (Tabelul 8).

Nucleii proprii bulbari sunt reprezentati de:

1. nucleii lui Goll (n. gracilis), Burdach (n. cuneatus) si von Monakov
(n. cuneatus accessorius), care fac parte din calea proprioceptiva constienta si
care sunt situati in portiunea posteroinferioara a bulbului. Nucleul Iui Burdach
este situat lateral de nucleul lui Goll in timp ce nucleul lui von Monakov de
talie mai mica este situat posterolateral de nucleul Iui Burdach. Cei 3 nuclei
reprezintd deutoneuronul cdii proprioceptive constiente. Eferentele nucleilor
lui Goll si Burdach se indreapta spre talamus in timp ce eferentele nucleilor
von Monakov contribuie la realizarea conexiunii dintre bulb si cerebel.

Tabelul 8. Nucleii proprii

Nucleii proprii Nucleii proprii Nucleii proprii
bulbari pontini mezencefalici
1. Nucleul lui Goll, 1. Nucleul puntii 1. Nucleul rosu
Burdach, von 2. Oliva pontina 2. Substanta neagra
Monakov 3. Nucleul corpului 3. Nucleul comisural
2. Olivele bulbare si trapezoid Darkschewitsch
paraolivele 4. Nucleii pontini ai 4. Nucleul interstitial Cajal
3. Nucleii bulbari ai formatiei reticulate | 5. Nucleul interpeduncular
formatiei Gudden
reticulate 6. Coliculii cvadrigemeni
anteriori
7. Coliculii cvadrigemeni
posteriori
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2. olivele bulbare si paraolivele (n. olivaris inferior, n. olivaris
accessorius medialis et posterior), situate pe fata laterald a bulbului, reprezen-
tand un releu intre cerebel si maduva spinarii. Sunt intalnite si sub numele de
complex olivar. Olivele sunt situate pe fata anterolaterald a bulbului si posterior
si lateral de piramidele bulbare unde formeaza o proeminentd de aproximativ 1
cm indlfime. Pe sectiuni transversale au aspectul unor potcoave a caror
concavitate este Indreptatd posterior §i catre linia mediand a planseului ventri-
cular. Fiecare oliva este flancata de o parte si de cealaltd de catre o formatiune
discoidala numita paraoliva. Distingem o paraoliva laterala si una mediala.

Olivele bulbare reprezinta o veriga importanta a circuitului reverberant
extrapiramidal actionat prin mecanism de feed back. Ea stabileste legaturi intre
sistemul extrapiramidal si cerebel, cu rol in reglarea tonusului muscular si a
tonusului postural.

3. nucleii bulbari ai formatiei reticulate (vezi mai jos)

Nucleii proprii pontini sunt reprezentati de:

1. nucleii puntii (nuclei pontis), mici mase ovalare de talie mica
raspandite n portiune anterolateralda a puntii. Prezenta acestor nuclei ca si a
fibrelor lor eferente realizeaza dispersarea si fragmentarea in mici fascicule a
caii motorii principale care coboara prin piciorul pontin. Fibrele cu origine in
acesti nuclei se Incruciseaza pe linia mediana si trec in pedunculii cerebelosi
mijlocii Tndreptandu-se spre cortexul cerebelos.

Aferentele nucleilor puntii sosesc de la scoarta cerebrala prin fibrele
corticopontine denumite dupa aria corticald de origine fibre temporopontine,
frontopontine si parietopontine.

Eferentele nucleilor pontini se grupeaza in mici fascicule transversale
ce se Incruciseaza pe linia mediana si trec prin pedunculii cerebelosi mijlocii
spre scoarta emisferului cerebelos opus.

2. oliva pontina;

3. nucleul corpului trapezoid situat in treimea inferioara si laterala a
puntii. Primeste fibre de la nucleii acustici din partea opusa si trimite fibre in
lemniscul lateral.

4. Nucleii pontini ai formatiei reticulate (vezi mai jos).

Nucleii proprii mezencefalici sunt mult mai bine individualizati si au
structura, functii §i conexiuni mult mai complexe. Sunt reprezentati de:

1. nucleul rosu (nucleus ruber), care se gaseste la nivelul
mezencefalului sub lama cvadrigeminald si posterior de substanta neagra.
Structural nucleului rosu i se disting doua portiuni: o portiune antero-
superioard, parvocelulara ce formeaza neorubrum si o porfiune postero-
inferioara ce formeazd paleorubrum. Paleorubrum reprezintd un releu de
control al tonusului muscular pe calea extrapiramidala, in timp ce neorubrumul
este dispus pe calea descendenta extrapiramidald cu origine corticala.

Nucleului rosu ii revin functii importante in coordonarea si realizarea
distributiei tonusului muscular sub control cortical si sub controlul centrilor
extrapiramidali superiori. Are actiune inhibitorie asupra tonusului muscular,
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actiune confirmatd prin rigiditatea prin decerebrare care apare in sectiunile
mezencefalice care trec pe sub nucleul rosu.

2. substanta neagra (substantia nigra Sommering, sau locus niger)
situatd in portiunea anterolateraldi a mezencefalului, cu rol in reglarea
miscarilor automate asociate celor voluntare. Se Intinde pe toatd indl{imea
mezencefalului si are pe sectiunile transversale forma semilunard cu
concavitatea orientata posterior. Denumirea se datoreaza intenselor pigmentari
ale celulelor sale.

Substanta neagra este consideratd ca o parte a sistemului
extrapiramidal, cu rol in reglarea miscarilor automate asociate miscarilor
voluntare si cu rol in mecanismul de reglare a tonusului muscular.

3. nucleul comisural Darkschewitsch un nucleu de talie mica prezent la
nivelul extremitatii superioare a mezencefalului. Primeste aferente vestibulare,
nigrice si palidale. Din el pleacd tractul mezencefalospinal ce intra in
constitutia  fasciculului longitudinal medial (bandeleta longitudinald
posterioara de asociatie).

4. nucleul interstitial Cajal (n. interstitialis) situat deasupra nucleului
nervului oculomotor, apartindnd sistemului oculogir si in legatura cu fasciculul
longitudinal medial;

5. nucleul interpeduncular Gudden (n. interpeduncularis) situat anterior
de substanta neagra si in legatura cu rinencefalul si tractul tegmental central.

6. coliculii cvadrigemeni anteriori (tuberculii cvadrigemeni anteriori).
Constituie impreunda cu coliculii inferiori acoperisul mezencefalului sau
tectum. Structural se caracterizeaza printr-o alternanta de straturi de substanta
alba si de substanta cenusie.

Coliculii cvadrigemeni anteriori coordoneaza miscarile conjugate ale
globilor oculari si ale capului, ca si miscarile reflexe ale trunchiului si
membrelor, care au ca punct de plecare un excitant optic. Coliculii
cvadrigemeni intervin si in realizarea miscarilor sinergice verticale, de ridicare
si de coboréare a globilor oculari.

7. coliculii cvadrigemeni posteriori (tuberculii cvadrigemeni
posteriori) Au o structura mai simpla. La suprafatd prezinta un strat de
substantd albd ce se continud cu substanta albd a bratului conjunctival
posterior. Stratul profund este format din substantd cenusie care constituie
nucleul cenusiu al coliculilor cvadrigemeni inferiori.

Coliculii cvadrigemeni posteriori constituie un centru al reflexelor
acustice, fara a interveni in perceptia acustica.

FORMATIA RETICULATA (formatio reticularis) reprezinti o retea
de fibre si neuroni prezentd in toate etajele trunchiului cerebral pe care-I
depaseste atat in sus trecand 1n diencefal cat si in jos trecand spre maduva.

Fibrele nervoase ale acestei formatiuni se incrucigeaza majoritatea pe
linia mediana a bulbului. Tn general fibrele sunt scurte conectand din aproape
in aproape diferitele grupari neuronale, dar acest lucru nu exclude realizarea
unor céi lungi care depasesc limitele trunchiului cerebral.
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Aglomeririle de neuroni formeaza nucleii formatiei prezenti in toate
etajele trunchiului. Nucleii au in general o talie mica.

Formatia reticulata are rol esential in transmiterea influxului nervos,
dar are si rol facilitator sau inhibitor coordonand mecanismul de veghe-somn.
Coordoneaza nucleii nervilor cranieni avand rol in reglarea functiilor
vegetative. Controleaza starea de veghe si mecanismul somnului. Constituie
modulatorul cantitativ al informatiilor calitative asupra cdrora are efecte
inhibitoare sau facilitatoare. Datorita numarului mare de neuroni i de sinapse
realizate in formatia reticulatd viteza de conducere a influxului nervos este
foarte mica.

Din punct de vedere functional formatia reticulatd poate fi impartita in
3 sectoare:

- activator (facilitator) ascendent bulbopontomezencefalic cu numeroase
aferente senzitivosenzoriale si avand rol in intretinerea starii de veghe;

- activator (facilitator) descendent mezencefalopontin cu efect facilitator
asupra cailor motorii;

- inhibitor descendent bulbar care joacd un rol inhibitor prin tractul
reticular spinal anterior.

Nucleii bulbari ai formatiei reticulate sunt reprezentati de nucleii
rafeului, nucleii dorsali, nucleii calotei si nucleul lateral al bulbului.

Nucleii pontini ai formatiei reticulate se Tmpart in nuclei mediani,
dorsali si In nuclei ai calotei pontine.

In sfarsit la nivelul mezencefalului formatia reticulati este prezenti
mai ales la nivelul portiunii laterale a calotei mezencefalice.

SUBSTANTA ALBA (Tabelul 9) cuprinde patru categorii de cai si
anume:

- cai ascendente;

- cai descendente;
- cai de asociatie si
- cai cerebeloase.

Ciile ascendente sunt reprezentate de cai care provin din maduva
spindrii, §i cdi cu origine 1n trunchiul cerebral.

Ciile descendente sunt reprezentate de cai piramidale cu origine
corticala, si de cdi extrapiramidale cu origine corticala sau subcorticala.

Ciile de asociatie sunt grupate intr-un tract tegmental central si un
fascicul longitudinal medial.

Tractul tegmental central (tractus tegmentalis centralis; tractul central
al calotei) este constituit din fibre care provin de la talamus, hipotalamus, de la
coliculii cvadrigemeni si de la nucleul rosu. Acesta strabate trunchiul cerebral
si se termind la nivelul olivelor bulbare.

Fasciculul longitudinal medial (fasciculus longitudinalis medialis;
bandeleta longitudinalad posterioara de asociatie) este un veritabil canal vertical
medial situat intre diencefal si maduva spindrii, grupand fibre ascendente,
descendente si fibre internucleare.

Ciile cerebeloase sunt reprezentate de fibre arciforme externe si
interne si de fibre dentorubrice.
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Fibrele arciforme externe (arcuatae externae) sunt directe situate
posterior si Incrucisate situate anterior. Plecate din nucleii lui Goll si Burdach
ajung prin pedunculii cerebelosi inferiori la nucleul dintat si scoarta

cerebeloasa.

Fibrele arciforme interne (arcuatae internae) sunt fibre care se
incruciseaza. Conecteaza oliva bulbara cu nucleul dintat si scoarta cerebeloasa
prin intermediul pedunculilor cerebelosi inferiori.

Tabelul 9. Cdi la nivelul trunchiului cerebral

Cai Origine Destinatie
1. statie in trunchi
Trunchi cerebral iteazs
Ascendente | Cii senzitive , RS 2. tranziteaza
Maduva spinarii trunchiul
3. spre etajele sup.
1. de tranzit, lungi
ce nu fac statie in TC
2.scurtedin TC
Descendente | Cai piramidale Corticala i 5 .
destinate maduvei
3. origine sup TC ce
se termind in TC
Cai Corticala/ Nucleii echivalenti
extrapiramidale | Subcorticala Coarnele ant. MS
Talamus
... | Tract tegmental Hlp_otalgmus Olivele bulbare
De asociatie iral Coliculii
centra cvadrigemeni Talamus
Nucleul rosu
Fasc.
longitudinal Diencefal Maduva spinarii
medial
. . .. . Pedunculii cerebelosi
Fibre arciforme | Nucleii Goll si . .
Cerebeloase externe Burdach inf., nucleul dintat,

scoarta cerebeloasa

Fibre arciforme
interne

Olivele bulbare

Nucleul dintat,
scoarta cerebeloasa

Fibre
dentorubrice

Cerebel

Nucleul rosu
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VASCULARIZATIA TRUNCHIULUI CEREBRAL

Arterele apartin sistemului vertebral. Artera vertebrald (artera
vertebralis) se uneste pe fata anterioara a puntii cu artera vertebrala de partea
opusa, formand astfel artera bazilara (artera basilaris) la nivelul marginii
superioare a etajului pontin. Din artera bazilard emerg doud artere cerebrale
posterioare, care comunicd cu sistemul carotidian prin arterele comunicante
posterioare (artera communicans posterior). Artera bazilard da trunchiului
cerebral ramuri ce pot fi impartite in ramuri anteromediale, laterale si
posterioare.

Venele puntii si ale bulbului formeaza plexuri superficiale care se
varsd in sinusurile adiacente §i comunica liber cu venele longitudinale ale
maduvei spinarii. Venele din mezencefal se varsa in vena bazala.

APLICATII CLINICE

Trunchiul cerebral este sediul a numeroase reflexe somatice si
vegetative cu caracter vital, a caror atingere prin factori patogeni variati duce
la afectarea lor.

In clinica patologia trunchiului cerebral este complexi, in functie de
topografia lezionald extra sau intranevraxiala de etiologie vasculara, tumorala,
toxicd, infectioasd, traumatica. Se produc sindroame de trunchi cerebral cu
simptomatologie caracteristicd etajului interesat, dominata de paralizii izolate
sau grupate ale nervilor cranieni.

Aparitia tulburarilor de deglutitie, ale ritmului cardiac si respirator in
cursul traumatismelor craniene semnifica atingerea trunchiului cerebral prin
leziuni hemoragice, simptom de mare gravitate In evolutia si prognosticul
comelor posttraumatice.

Trunchiul cerebral poate fi comprimat prin tumori de vecinatate,
tumori de lob temporal, de unghi pontocerebelos, de ventricul 1V sau de
cerebel.

In sindroamele alterne sunt afectate ambele jumatiti ale corpului
(intr-o jumatate paralizia unui nerv cranian, iar in jumatatea opusa o paralizie
datoratd incrucigarii piramidale din portiunea inferioara a bulbului.).
Cunoscand repartitia nucleilor cranieni in trunchi putem localiza leziunea in
bulb, punte sau mezencefal.

Interesarea formatiei reticulate duce la aparitia tulburdrilor de
constientd. Coma reprezintd o stare de pierdere a constientei cu pastrarea
functiilor vegetative, mai mult sau mai putin perturbate. Comele se clasifica in
5 grade, de la gradul | (superficiala) la gradul V (depasita).
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4. PEDUNCULII CEREBELOSI

GENERALITATI

Sunt sase cordoane de substanta alba care fac legitura intre trunchiul
cerebral si cerebel. Sunt dispusi sub forma a trei perechi simetrice care unesc
cerebelul cu cele trei etaje ale trunchiului cerebral.

Pedunculii cerebelosi sunt constituiti din fibre de substantd alba
celulipete sau celulifuge ce conecteazd scoarta cerebelului sau nucleii
cerebelului cu axul cenusiu medular, nucleii bulbari, protuberantiali si
mezencefalici.

Pedunculii cerebelosi superiori (pedunculus cerebellaris superior) si
inferiori (pedunculus cerebellaris inferior) incadreaza ventriculul IV. Intre
pedunculii cerebelosi se gaseste hilul cerebelului.

PEDUNCULII CEREBELOSI SUPERIORI

RAPORTURI

Cei doi pedunculi superiori, drept si stang, unesc cerebelul cu
mezencefalul. Se intind de la cerebel la fata dorsala a pedunculilor cerebrali.
La origine sunt situati un pic deasupra si induntrul pedunculilor cerebelosi
inferiori. La iesirea din cerebel incruciseaza fata dorsala a pedunculilor
cerebelosi inferiori. Se dirijeaza oblic in sus, inainte si induntru. Se apropie tot
mai mult de linia mediand pentru ca in final sa se piarda pe fata dorsald a
mezencefalului dedesubtul coliculilor cvadrigemeni posteriori.

CONFIGURATIE EXTERNA

Pedunculii cerebelosi superiori prezintd douad fete, anterioard si
posterioara si doud margini, externa si interna.

Fata anterioara prezinta doud portiuni, externa si interna.

Portiunea externa este aderentd la pedunculul cerebral. Aceasta
portiune se continud prin substanta reticulatd a calotei trunchiului cerebral.

Portiunea interna este libera, concava si incadreaza lateral ventriculul
(\VA

Fata posterioara este in raport cu cerebelul care o acopera.

Marginea externa raspunde sanfului lateral al istmului mezencefalic.

Marginea interna are raporturi in portiunea sa superioara cu valvula lui
Vieussens. Dedesubtul valvulei raspunde lui locus coeruleus.
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Tabelul 10. Conexiunile pedunculilor cerebelosi

Pedunculii Aferente Eferente
cerebelosi

. Fasc. dentorubric
.. Fasc. reticulocerebelos .
Superiori Fasc. dentotalamic

Fasc. Gowers .
Fasc. cerebelovestibular

Fibre pontocerebeloase

Fibre tectopontocerebeloase Fibre cerebeloreticulare

Mijlocii

Fasc. Flechsig

L. Fasc. olivocerebelos .

Inferiori : Fasc. cerebeloolivar
Fasc. vestibulocerebelos

Fasc. reticulocerebelos

CONEXIUNI (Tabelul 10). Aferentele sunt reprezentate de:

- fasciculul reticulocerebelos venit de la mezencefal,

- fasciculul Gowers, ce nu trece exact prin pedunculii cerebelosi
superiori, dar 1i inconjoara.

Eferentele sunt reprezentate de:

- fasciculul dentorubric;
- fasciculul dentotalamic;
- fasciculul cerebelovestibular.

Cea mai mare parte a fibrelor pedunculilor cerebelosi superiori se
incrucigeaza in calota pedunculara la nivelul coliculilor cvadrigemeni inferiori
in spatele si dedesubtul nucleului rosu constituind comisura sau decusatia
Wernekink.

PEDUNCULII CEREBELOSI MIJLOCII

RAPORTURI

Pedunculii cerebelosi mijlocii (pedunculus cerebellaris medius) unesc
cerebelul cu puntea. Fata de punte sunt situati la nivelul unui plan oblic in jos
si inauntru ce trece la un centimetru Tnafara nervului trigemen. Directia lor este
oblicd, inainte, induntru si in sus. Fata superioard raspunde unghiului
pontocerebelos.

CONFIGURATIE EXTERNA

Sunt cei mai voluminosi si cresc in volum pe masura ce se apropie de
punte. Prezinta 4 fete: anterioara, posterioara, superioara si inferioara.

Fata anterioara este convexa si priveste in afara.

Fata posterioara pare a intra rapid in substanta alba a cerebelului.

Fata superioara este inclinata in jos, in afard si inapoi.

Fata inferioara este aproape orizontala.

32




CONEXIUNI (Tabelul 10).
Aferentele sunt reprezentate de:
- fibrele pontocerebeloase;
- fibrele tectopontocerebeloase;
Eferentele sunt reprezentate de:
- fibrele cerebeloreticulare

PEDUNCULII CEREBELOSI INFERIORI

RAPORTURI

Pedunculii cerebelosi inferiori unesc cerebelul cu bulbul rahidian.

La origine sunt situati intre pedunculii cerebelosi superiori situati
inauntru si pedunculii cerebelosi mijlocii situati in afard. Fata anterioara este in
raport cu bulbul. Fata posterioarda este incrucigata de striile acustice. Fata
externd este In raport cu amigdala cerebeloasa.

CONFIGURATIE EXTERNA

Au un aspect cilindric usor aplatizat anteroposterior si prezinta 3 fete:
anterioard, posterioara i externa.

Fata anterioara este aderenta de bulb si se continua cu el.

Fata posterioara da insertie membranei tectoria.

Fata externa este in raport cu amigdala cerebeloasa.

CONEXIUNI (Tabelul 10).
Aferentele sunt reprezentate de:
- fasciculul Flechsig;
- fasciculul olivocerebelos;

- fasciculul vestibulocerebelos;
- fasciculul reticulocerebelos.
Eferentele sunt reprezentate de:

- fasciculul cerebeloolivar.

APLICATII CLINICE

In lezarea pedunculilor cerebelosi superiori vor apare asinergia
(tulburare a proceselor de coordonare a miscarilor), dismetria (lipsd de masura
in amplitudinea miscarilor), hipotonia (scaderea tonusului muscular) ca si o
tremurdtura intentionald numai atunci cand sunt interceptate caile
dentorubrice.

In lezarea pedunculilor cerebelosi mijlocii cu interceptarea puntii
bolnavul va avea: asinergie, hipermetrie (depasirea tintei prin exagerarea
miscarii), dismetrie, lateropulsie (tendinta de deplasare laterala involuntard) si
adiadocochinezie (imposibilitatea de a efectua migcari antagoniste in
succesiune rapida).

In leziunile de pedunculi cerebelosi inferiori vor apare: hipermetria,
asinergia si hipotonia (sciderea tonusului) la membrele de aceeasi parte cu
leziunea de obicei fara tremor intentional.
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5. CEREBELUL

GENERALITATI

Cerebelul  (cerebellum) derivd din portiunea posterioara a
metencefalului i este situat in fosa cerebeloasa, sub linia care uneste arcada
zigomaticd de protuberanta occipitald externd. Este localizat posterior fata de
trunchiul cerebral si inferior fatd de lobii occipitali ai emisferelor cerebrale.
Intre cerebel si trunchiul cerebral se interpune ventriculul IV.

Conexiunile sale cu restul nevraxului se realizeaza prin intermediul
pedunculilor cerebelosi. Pedunculii cerebelosi superiori conecteaza cerebelul
cu mezencefalul, pedunculii cerebelosi mijlocii leagd puntea de cerebel in timp
ce pedunculii cerebelosi inferiori stabilesc legatura intre cerebel si bulb.

Greutatea medie a cerebelului este de aproximativ 140 grame,
diametrul sdu transversal masoard in medie 8-10 cm, iar cel posterior
aproximativ 5 cm fiind egal cu diametrul vertical .

Substanta cenusie este dispusa atat la exterior unde formeaza scoarta
cerebeloasa cat si la interior sub forma de nuclei. Substanta alba realizeaza in
interiorul cerebelului corpul medular, iar la exteriorul acestuia formeaza cele 3
perechi de pedunculi cerebelosi.

Filogenetic prezinta 3 portiuni: arhicerebelul, cu rol in mentinerea
echilibrului, paleocerebelul ce intervine n sinergia diferitelor segmente ale
corpului si in sinergia migcarilor automate asociate si neocerebelul cu rol in
controlul motilitatii voluntare.

RAPORTURI

Superior vine n raport cu:
- fata inferioara a cortului cerebelului (tentor cerebellum);
- sinusul drept;
- cisterna ambiens;
- fata inferioard a lobilor occipitali.

Inferior vine n raport cu:
- fosele cerebeloase;
- portiunea bulbara a ventriculului IV;
- membrana tectoria.
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De o parte si de cealalta a liniei mediane cerebelul realizeaza raporturi
Cu:

- clementele osoase care inchid loja posterioara a neurocraniului: fata
posterioara a stancii temporalului, sutura temporooccipitald, gaura
jugulara;

- elementele vasculonervoase de la acest nivel: sinusul sigmoidian,
sinusul pietros inferior, golful venei jugulare interne, nervii cranieni
VII, VII bis si VIII, la nivelul meatului acustic intern, nervii IX, X, si
Xl la nivelul gaurii jugulare.

Anterior vine n raport cu:

- recesul posterior al ventriculului IV limitat de: valul medular superior
si inferior, nodulus, luetd precum si de pedunculii cerebelosi de
aceeasi parte fuzionati.

Circumferinta cerebelului stabileste raporturi cu:
- fraul valvulei lui Vieussens, si coliculii cvadrigemeni inferiori situati
anterior;
- coasa cerebelului (falx cerebelli) situata posterior.
Coasa cerebelului reprezinta un sept dural median sagital situat intre
emisferele cerebeloase la mica distanta de fata inferioara a vermisului.
Circumferinfa este incrucigsata de marele sant circumferential al lui
Vicq d"Azyr.

CONFIGURATIE EXTERNA

Cerebelul are o forma ovoida cu trei portiuni disticte, vermisul (vermis
cerebelli) si cele doua emisfere cerebeloase (hemisperium cerebelli). Vermisul
este Incadrat intre cele doud emisfere cerebeloase. Cerebelul prezinta trei fete:
anterioard, superioara si inferioara, precum si o circumferinta.

Fata anterioara priveste Tnainte si in jos ldsand sa se desprinda de pe ea
cele 3 perechi de pedunculi cerebelosi. Intre pedunculii cerebelosi, valvula lui
Vieussens, nodulus, lueta si fata superioara a valvulei lui Tarin se delimiteaza
recesul posterior al ventriculului IV. Fata anterioara mai este denumita si hilul
nervos al cerebelului deoarece la acest nivel intdlnim pedunculii cerebelosi
prin intermediul carora se realizeaza conexiunile cerebelului.

Fata superioard usor convexa prezintd pe linia mediand portiunea
superioara a vermisului . De o parte si de cealalta a liniei mediane exista céte o
suprafatd pland, inclinatd in afara si in jos care corespunde fetei superioare a
emisferelor. Fata superioara prezinta la nivelul vermisului:

- lingula;

- lobulul central (Iobulus centralis);

- culmen;

- declive;

- folium, la care se adauga

- lobulii corespunzatori de pe emisferele cerebeloase.
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Fata inferioara are un aspect convex mai ales la nivelul emisferelor
cerebeloase. Vermisul inferior trimite doua prelungiri laterale care se pierd in
emisferele cerebeloase, realizand piramida lui Malacarne. Fata inferioara
prezinta la nivelul vermisului:

- tuber;

- pyramis;

- uvula;

- nodulus, la care se adauga

- lobulii corespunzatori de pe emisferele cerebeloase.

Circumferinta cerebelului are aspectul unei margini groase si rotunjite
care separa fata superioara de fata inferioara. Anterior circumferinta prezinta o
scobitura largd numita incizura semilunara ce corespunde fraului valvulei lui
Vieussens si coliculilor cvadrigemeni inferiori. Posterior circumferinta
prezinta o scobiturd posterioara in raport cu coasa cerebelului. Asa cum am
mai amintit circumferinta este incrucisatd de marele san{ circumferential a lui
Vicq d Azyr.

FISURATIA

La suprafata cerebelului exista o serie de santuri transversale de
diferite adancimi ce se continud de pe vermis pe emisfere. Avem astfel:

- santuri de ordinul I, care delimiteaza lobii, si care ajung la nivelul
substantei albe;

- santuri de ordinul II, care delimiteazd lobulii §i care nu ajung la
substanta alba;

- santuri de ordinul III, care delimiteaza lamelele sau foliile.

LOBULATIA

Cerebelul este format din portiuni neechivalente din punct de vedere
functional si filogenetic. Subdiviziunile cerebelului se stabilesc in plan sagital
si 1n plan transversal.

In plan sagital cerebelul este impartit de Edinger in 1911 in:

- un lob median numit vermis;
- doi lobi laterali (emisferele cerebeloase);
- un lob posterior format din nodulus si floculus;

Aceastd Tmpartire se baza pe criterii filogenetice. Lobul posterior
reprezintd arhicerebelul, vermisul reprezintd paleocerebelul, iar emisferele
cerebeloase reprezinta neocerebelul.

Aceasta subdivizare morfofunctionald nu tine insa cont de faptul ca un
lobul este constituit dintr-o portiune vermiana si una emisferica. Ca urmare se
trece la subdiviziunea in plan transversal incurajata de cercetarile lui Elliot
Smith, Larsel si Dow (Tabelul 11).
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Tabelul 11. Lobulii cerebelului

FATA
VERMIS EMISFERE CEREBELOASE CEREBELULUI
Lingula Fraul lingulei (vinculum lingulae) | pe fata anterioara
Lobulul central Aripa lobului central (alla P rioard
(lobulus centralis) | lobulus centralis) pe fata superioara
Lobulul patrulater anterior L
Culmen (lobulus quadrangularis) pe fata superioara
. Lobulul patrulater posterior .
Declive (simplex) pe fata superioara
Folium Lobulul Seml_lunar supertor pe fata superioara
(lobulus semilunaris superior)
Lobulul semilunar inferior e
Tuber (lobulus semilunaris inferior) pe fata inferioara
Lobulul gracilis (lobulus
. gracillis) S
Pyramis Lobulul digastric (lobulus pe fata inferioara
biventer)
Uwvula (lueta) Tonsila (amigdala, tonsilla) pe fata inferioara
Nodulus Floculus (pneumogastric) pe fata anterioara

Din punct de vedere filogenetic, cerebelul prezintd o portiune
noduloflocularda numitd arhicerebel, o portiune anterioara care poarta
denumirea de paleocerebel, (alcdtuita din lingula, lobulul central, culmen si
portiunile ce corespund acestora pe emisferele cerebeloase), si dintr-o portiune
posterioara numita neocerebel (constituita din declive, folium, tuber, pyramis,
uvula si lobulii acestora).

CONFIGURATIE INTERNA

Pe sectiune, cerebelul are trei portiuni care sunt reprezentate de
substanta periferica cenusie (scoarta cerebeloasd), substanta alba si substanta
cenusie centrala.

SUBSTANTA CENUSIE este situata atat la periferie unde formeaza
cortexul cerebelos cat si in interiorul cerebelului unde formeaza nucleii
cerebelului.

Scoarta cerebelului (cortexul cerebelos; cortex cerebellaris) este
alcatuita din trei straturi:

- stratul molecular (stratum moleculare) situat superficial, cu functie
de asociatie;

- stratul celulelor lui Purkinje (stratum piriformium), intermediar, cu
rol efector;

- stratul granular (stratum granulosum) situat profund, cu rol receptor.
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Nucleii cerebelului sunt situati in portiunea anterioara a cerebelului in
plind masa de substanta alba. Sunt in numar de 4. Enumerati din afara inauntru
acestia sunt:

- nucleul dintat;

- nucleul emboliform;

- nucleul globulos si

- nucleul fastigial.

a) Nucleul dintat (nucleus dentatus) este format dintr-o lama de
substantd cenusie neregulat plisatd cu deschiderea orientata anterior
si medial. Este nucleul neocerebelului.

b) Nucleul emboliform (nucleus emboliformis) are aspectul unei
coloane de substantd cenusie orientatd sagital, paralel cu linia
mediana.

c) Nucleul globulos (nucleus globosus) este situat medial de nucleul
emboliform.

Nucleul emboliform si nucleul globulos apartin paleocerebelului.

d) Nucleul fastigial (nucleus fastigii) este situat in vermis deasupra
ventriculului IV. Are aspectul unei mase cenusii ovoidale cu axul
mare anteroposterior. Cei 2 nuclei fastigiali sunt separati unul de
celdlalt printr-o lama de substanta alba. Nucleul fastigial este nucleul
arhicerebelului (Tabelul 12).

Tabelul 12. Nucleii cerebelului

Portiune Nucleu Conexiuni Rol
. Portiunea Nucleul Floculus — N. .
Arhicerebel . L . Statica
nodulofloculara | fastigial vestibular
Nodulus - -
M%%ig; Echilibru
Vermis
Porti Nucleul Tonsila —
riiun .
orflunca globulos | Trunchi Tonus.
Paleocerebel | anterioard a cerebral Posturi
cerebelului Nucleul
emboliform | [obulul ant. -
Maduva
. Emisfere L
Portiunea cerebrale — Cinetica,
Neocerebel | posterioard a Nucleul Scoarta Coordonare
rebelului ; . motrica
cerebelulu dintat cerebeloasa
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SUBSTANTA ALBA este formati din fibre nervoase mielinizate si
ocupa portiunea centrala a cerebelului. Portiunea sa centrald formeaza centrul
medular a carui diviziune in lamele albe da nastere pe sectiune arborelui vietii.
La nivelul hilului substanta albd se continud cu pedunculii cerebelosi. In
dreptul tavanului ventriculului IV centrul medular formeazia doua lame de
substantd alba ce vor alcatui valul medular superior (velum medullare
superius; valvula lui Vieussens) si valul medular inferior (velum medullare
inferius; valvula lui Tarin).

CONEXIUNI

Desi arhi, paleo si neocerebelul nu sunt separate net una de cealalta
sistematizarea conexiunilor in raport cu arhi, paleo si neocerebelul este
mentinutd avand 1n vedere conexiunea predominanta:

- cu nucleii vestibulari pentru arhicerebel;

- cu maduva spindrii pentru paleocerebel;

- cu scoarta cerebrald, prin intermediul nucleilor trunchiului cerebral
pentru neocerebel.

Aferentele cerebelului ajung la scoarta cerebelului fie difuz, fie prin
realizarea unei proiectii precise. In general fiecare zona a cortexului cerebelos
(arhi, paleo sau neo) isi trimite axonii celulelor lui Purkinje spre nucleii
respectivi:

- nucleii fastigiali pentru arhicerebel,
- nucleii emboliform si globulos pentru paleocerebel,;
- nucleii dintati pentru neocerebel.

Nucleii centrali ai cerebelului dupa ce au primit axonii celulelor lui
Purkinje emit eferentele cerebelului. Eferentele cerebelului se indreaptd spre
nucleii trunchiului cerebral sau spre formatiunile diencefalice realizand astfel
arcurile arhi, paleo sau neocerebeloase care se disting printr-o activitate
functionala diferita.

Conexiunile arhicerebelului. Aferentele arhicerebelului sunt
reprezentate de:

- fibrele vestibulocerebeloase;
- tractul tectocerebelos;
- tractul tectopontocerebelos.

Fibrele vestibulocerebeloase sosesc de la nucleii vestibulari si urmand
calea pedunculilor cerebelosi inferiori ajung la scoarta arhicerebelului. Exista
si fibre care nu fac sinapsa in nucleii vestibulari, ele venind de la neuronii
ganglionului lui Scarpa.

Eferentele arhicerebelului sunt realizate de:

- fibrele cerebelovestibulare directe;
- fibrele cerebelovestibulare incrucisate.
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Fibrele cerebelovestibulare pleaca de la scoarta cerebelului, fac releu

in nucleii acoperisului si ies prin pedunculii cerebelosi inferiori ajungind la
nucleii vestibulari. De la nucleii vestibulari se stabilesc legaturi cu maduva,
respectiv cu nucleii oculomotori.

In esentd arcul arhicerebelos este un arc vestibulo-cerebelo-vestibular.

Eferentele nucleilor vestibulari inchid arcurile reflexelor de orientare si de
echilibru, care caracterizeaza functia arhicerebelului.

Arhicerebelul este responsabil de echilibrul static si de cel dinamic.

Conexiunile paleocerebelului. Aferentele paleocerebelului sunt

reprezentate de:

tractul spinocerebelos posterior (direct, Flechsig) cu origine in coloana
lui Clarcke din maduva toracala inferioara si lombara. Acest fascicul
duce spre cerebel sensibilitatea proprioceptiva inconstientd a
trunchiului si membrelor inferioare. Ajunge prin pedunculul cerebelos
inferior la scoarta vermisului, dar si la scoarta paleocerebeloasa a
emisferelor;

tractul spinocerebelos anterior (incrucisat, Gowers) cu origine in
nucleul Iui Bechterew. Transportd spre cerebel sensibilitatea
proprioceptiva inconstientd a membrelor superioare. Ajunge la cerebel
prin pedunculul cerebelos superior si se termina in vermisul superior
(lobulul central si culmen);

fibre care sosesc de la nucleii lui Goll, Burdach si von Monakow prin
intermediul pedunculului cerebelos inferior si se termind in uvula,
pyramis, culmen, lobulul central, lingula;

tractul olivocerebelos;

tractul reticulocerebelos. Formatiunea reticulard bulbopontind fiind
aferentatd de scoarta cerebrald motorie realizeazd prin fibrele
reticulocerebeloase o actiune de optimizare a functiilor tonice a
cerebelului;

tractul tectocerebelos, care soseste la cerebel prin pedunculii
cerebelosi superiori asociind functia de echilibru si de reglare a
tonusului muscular cu centrii reflexelor vizuale si acustice.

In concluzie, principalele aferente paleocerebeloase sunt reprezentate

de sensibilitatea proprioceptivd inconstientd, sensibilitatea proprioceptiva
constientd, si exteroceptiva provenitd mai ales de la formatiunile trunchiului
cerebral.

Eferentele paleocerebelului sunt realizate de:

tractul cerebelorubric ce trec prin pedunculul cerebelos superior,
incrucigeaza linia mediana la nivelul decusatiei lui Werneckink si
ajung la portiunea magnocelulard a nucleului rosu. De la nucleul rosu
pleacd fibrele rubrospinale ce incruciseaza din nou linia mediana §i
ajung la maduva;

tractul cerebeloolivar care trece prin pedunculul cerebelos inferior spre
oliva bulbara de partea opusa;

40



tractul cerebeloreticular Unele fibre trec prin pedunculul cerebelos
mijlociu §i se termind la formatia reticulata pontind controlaterala,
altele trec prin pedunculul cerebelos inferior spre portiunea mediala a
formatiei reticulate bulbare.

Prin aceste legaturi paleocerebelul controleaza tonusul postural al

muschilor somatici si regleaza sinergia miscarilor vietii de relatie.

Impreuna cu arhicerebelul constituie cerebelul static cu rol in reflexele

de orientare, echilibru si de control a tonusului muscular.

de:

Conexiunile neocerebelului. Aferentele neocerebelului sunt realizate

fibrele corticopontocerebeloase, cu origine in cortexul cerebral
temporal, frontal si accesor in cortexul parietooccipital. Aceste fibre
fac releu in nucleii puntii, apoi prin pedunculii cerebelosi mijlocii
ajung la cortexul cerebelos controlateral. Prin acest circuit
corticopontocerebelos fiecare regiune a scoartei cerebrale se
conecteaza cu o regiune determinata a scoartei cerebeloase;

tractul olivocerebelos ce pleaca din oliva si ajunge prin pedunculul
cerebelos inferior la scoarta emisferului de partea opusa;

tractul reticuloneocerebelos;

fibre rubrocerebeloase;

fibre arciforme.

Eferentele neocerebelului sunt realizate de:

fibrele dentorubrice care pleacd de la nucleul dintat, trec prin
pedunculul cerebelos superior si se Incruciseaza la nivelul decusatiei
lui Werneckink si ajung la nucleul rosu;

fibrele dentotalamice urmeaza traiectul pedunculului cerebelos
superior, nu se Incrucigeaza si se termind la nucleii laterali si
centromedian al talamusului. De la talamus pleaca fibre spre scoarta
cerebrald in special spre T2 si ariile prefrontale. In felul acesta se
inchide circuitul cortico-ponto-cerebelo-dento-talamo-cortical. Ca
urmare a acestui circuit fiecare arie corticala este informatd de starea
functionala a ariei cerebeloase corespunzitoare si invers.

Neocerebelul indeplineste functia de control a motilitatii voluntare.

Prin circuitele sale neocerebelul are o functie dinamica.

VASCULARIZATIA CEREBELULUI
La nivelul cerebelului existd sase artere dispuse in trei perechi.

Acestea sunt arterele cerebeloase superioare dreapta si stangd, arterele
cerebeloase posterioare inferioare dreaptd si stinga, si arterele cerebeloase
anterioare inferioare dreapta si stanga (Tabelul 13).
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Tabelul 13. Vascularizatia cerebelului

Ramuri Teritoriu irigat
Ar beloass Artere vermiene
T T i . .
tera cerebeloasa | superioare Vermis superior
superioara

(Grup medial)

Grup lateral Circumferintele emisferelor

Gru <

=rup - Intre cele precedente

intermediar
Artera cerebeloasa Vermis inf., tonsila, fata inf. lat. a
posterioara inferioara emisferelor cerebeloase

Parti ale plexurilor coroide ale

Ramuri mediale . ]
ventriculului IV

Artera cerebeloasa Ramuri Pyramis, tuber, floculus, parti din
anterioara inferioara | penetrante fata inf. a emisferelor cerebeloase

Nucl. dintat

- Artera cerebeloasa superioara (artera superior cerebelli) este cea mai
voluminoasa. Isi are originea pe fata laterald a trunchiului bazilar, foarte
aproape de terminarea sa. Pufin sinuoasd in segmentul sdu de origine se
dirijeazd in afard avand un traiect paralel cu santul pedunculopontin. Inconjura
fata laterala a pedunculilor cerebrali pentru a aborda fata superioara a
cerebelului. Se ramifica intr-un veritabil evantai de ramuri terminale

- Artera cerebeloasa posterioara inferioara (artera posterior inferior
cerebelli) provine din artera vertebrald, se indreaptd anterior de-a lungul
bulbului, apoi se curbeaza superior spre fata inferioara a cerebelului.

- Artera cerebeloasd anterioara inferioara (artera anterior inferior
cerebelli) este cea mai mare ramurd inferioara a trunchiului bazilar,avand un
traiect lateral.

Venele cerebelului se mpart in vene vermiene (dispuse simetric in
raport cu linia mediand), anterioare (ce colecteaza sangele venos al versantului
anterior si a hilului cerebelului) si laterale (ce colecteaza singele venos al
emisferelor cerebeloase).
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APLICATII CLINICE

Arhicerebelul este responsabil de echilibrul static si de cel dinamic.
Tulburarile de echilibru pot sd apard in ortostatism sau in pozitie sezanda.
Mersul se efectueaza cu baza de sustinere largita. Tulburarile locomotiei se
caracterizeaza prin devierea de la directia de deplasare, mersul ebrios.
Sindromul de arhicerebel apare Tindeosebi in tumori de tipul
meduloblastoamelor.

Leziunile paleocerebelului determina tulburéri de tonus §i tremurdtura
intentionala. Muschii afectati au consistentd moale, reflexele osteotendinoase
diminua si oboseala musculara apare mai repede.

Majoritatea tulburarilor cerebeloase sunt neocerebeloase. In aceste
leziuni migcarea voluntara demareaza cu intarziere, este sacadata si imprecisa
ca destinatie, prin lipsa de coordonare a musgchilor agonisti si antagonisti.

Asinergia reprezintd diminuarea capacitatii de a executa miscari line,
ordonate, sincronizate, intre grupele musculare. Existd lipsa coordonarii
miscarilor precise, pierderea tintei sau depasirea acesteia. Poate apare tremor
intentional intensificat de miscare.

Afectiunile vasculare ale cerebelului sunt mult mai rare decat cele ale
emisferelor cerebrale fiind intalnite de obicei in hemoragiile si ramolismentele
cerebeloase sau hematoamele cerebelului. Ele sunt caracterizate de fenomenele
vestibulare: greturi, varsaturi, cefalee cervicooccipitala.
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6. DIENCEFALUL

GENERALITATI

Diencefalul (diencephalon) este constituit din totalitatea formatiunilor,
cu dezvoltare inegald, care se grupeaza in jurul ventriculului ITI. Dezvoltarea
masiva a veziculelor telencefalice duce la inglobarea si acoperirea veziculei
diencefalice. Ca atare majoritatea formatiunilor diencefalice nu pot fi
vizualizate decat prin sectiuni ale emisferelor cerebrale.

Anatomic, derivatele veziculei diencefalice situate Tn jurul
ventriculului 111 sunt astfel situate: lateral talamusul, inferior hipotalamusul,
posterior epitalamusul, lateral si inferior metatalamusul. Functional aceste
formatiuni au rol:

- senzitiv, de filtru §i modelator pe traiectul tuturor cdilor senzitive
ascendente;

- motor prin interpunere pe traiectul principalelor cai descendente;

- dereglare a principalelor functii vegetative.

6.1. TALAMUSUL

GENERALITATI

Talamusul (thalamus) reprezintd o statie mare de releu a cailor
ascendente. Prin legaturile pe care le are cu alte formatiuni subcorticale
constituie o verigd functionala de mare importan{a in activitatea complexa a
sistemului nervos central.

Derivd din lamele alare si proemind in ventriculul IIL. Tn 80% din
cazuri, acesta fuzioneaza cu cel de partea opusa prin adhesio intertalamica.

Are forma unui ovoid cu extremitatea voluminoasa orientata posterior.

Este separat de cel de partea opusa prin ventriculul II1.

Prezinta patru fete si doua extremitati.

Substanta alba este formatd din lame inguste ce separd nucleii
voluminosi impartiti in 5 grupe.

CONFIGURATIE EXTERNA, RAPORTURI

Talamusul are forma unui ovoid cu extremitatea voluminoasa orientata
posterior si cu axul longitudinal orientat oblic inainte si medial.

Este separat de cel de partea opusa prin ventriculul III, iar 1n afara este
delimitat de nucleul lenticular prin capsula internd. Posterior corespunde
coliculilor cvadrigemeni iar anterior capului nucleului caudat si trigonului
cerebral (fornixului).

Descriptiv prezintd patru fete (superioard, internd, inferioarda si
externd) si doud extremitati (anterioara si posterioara).
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Fata superioara este liberd si este acoperitd de membrana ependimara.
Limita externa este data de santul talamostriat, care separa talamusul de nucleul
caudat, acest sant fiind acoperit de vena talamostriatd. Limita internd a fetei
superioare este reprezentatd de pedunculul anterior al epifizei. Fata superioara
este traversata de santul coroidian (care pleacd de la gaura lui Monro), care o
divide in doud portiuni, una externa care corespunde trigonului cerebral, si alta
internd care corespunde plexurilor coroidiene. Cele doud habenule delimiteaza
posterior cu unghiul superointern al talamusului $i comisura alba posterioara
triunghiul habenular, care contine ganglionul habenular.

Fata internd prezinta doua parti. O parte liberd reprezentdnd 3/4 din
fata interna, situatd spre anterior, si o a doua parte, tot libera, care reprezinta
1/4 din aceasta fatd situatd spre posterior. Cele 3/4 anterioare formeaza
peretele lateral al ventriculului 11, la acest nivel unindu-se cu portiunea de
partea opusa prin comisura cenusie. Cele 3/4 anterioare sunt limitate superior
de formatiunea habenulara, iar inferior de santul lui Monro. 1/4 posterioara
corespunde In sus epifizei, iar in jos lamei cvadrigeminale. Patrimea
posterioara este extraventriculara.

Fata inferioara corespunde dinainte Tnapoi urmaitoarelor formatiuni:
infundibulul, tija hipofizara si hipofiza.

Fata externd este inconjuratd de substanta alba, si raspunde anterior
bratului posterior al capsulei interne, posterior fiind in raport cu segmentul
retrolenticular al capsulei interne.

Extremitatea anterioara plasatd in concavitatea nucleului caudat intra
in raport cu stalpii anteriori ai trigonului cerebral §i cu comisura alba
anterioara. Intre talamus si stalpii anteriori ai trigonului cerebral se delimiteaza
gaura lui Monro prin care ventriculii laterali comunica cu ventriculul III.

Extremitatea posterioara voluminoasa este reprezentatd de pulvinar,
fiind situatd pe corpii geniculati interni si externi, sub spleniul corpului calos
(Tabelul 14)

Tabelul 14. Raporturile talamusului

Raporturi

Membrana ependimara

Fata superioara a
a sup Nucleul caudat

talamusului . e
Pedunculul anterior al epifizei
Ventriculul 11
Fata interna a talamusului %, anterioare Formatiunea habenulara
Santul lui Monro
. Epifiza
) <
/4 posterioara Lama cvadrigeminala

. Infundibulul
Fata inferioara a Tiia hinofizard
talamusului Ja tip
Hipofiza
Inconjurata de substanta alba
Fata externa a talamusului Bratul posterior al capsulei interne

Segmentul retrolenticular al capsulei Interne
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CONSTITUTIE SI DIVIZIUNE

Talamusul este acoperit pe fata superioara si interna de un strat subtire
de substanta alba, numit strat zonal, si de substanta cenusie subependimara.

Substanta alba este formatd din lame inguste ce separd nucleii
voluminosi. Stratul zonal imbraca fetele ventriculare ale talamusului. Pe fata
mediald peste stratul zonal se plaseaza o lama subtire de substanta
Subependimara care contine nucleii paraventriculari.

Pe fata externd este acoperit de lama medulara externd (stria medulara
externd). Lama medulara interna reprezintd o lama cu dispozitie verticald, care
se Tmparte anterior si posterior, constituindu-se astfel patru sectoare (un sector
anterior, unul median, unul lateral si unul posterior).

Sectorul median si cel lateral sunt subimpartite intr-un grup dorsal si
altul ventral. Ca atare rezulta cinci grupe de nuclei. (Tabelul 15)

Primul grup de nuclei este reprezentat de nucleii talamici reticulati.
Acestia sunt raspanditi pe suprafata exterioara a talamusului sau plasati intre
grupele de nuclei laterali si mediali. Au marime variabild fiind formati din
celule mici, hipercrome.

Nucleii talamici reticulati sunt impartiti in trei categorii: nucleii
paraventriculari, (situati in jurul ventriculului III), nucleii reticulati laterali (de
la nivelul lamei medulare externe), si nucleii reticulati interlaminari (din lama
medulara interna).

Nucleii talamici reticulati asigurd relatia intre toti nucleii si sunt
activatorii lor. Exercitd o actiune reglatoare difuza nespecifica si de reglare a
nivelului de constienta.

Nucleii mediali reprezinta cel de-al doilea grup de nuclei si se gasesc
n apropierea nucleilor paraventriculari. Sunt formati dintr-o portiune ventrala,
alcatuita din nucleul medioventral (centrul median Luys), si o portiune dorsala
mai voluminoasa. Portiunea ventrald este in legaturd cu nucleii invecinati,
avand rol Tn mecanismul integrarii in timp ce portiunea dorsala are conexiuni
cu cortexul frontal, cu centrul median si cu hipotalamusul, si rol in mentinerea
starii de veghe si de alerta corticala.

A treia categorie de nuclei este reprezentatd de nucleul anterior. Este
conectat cu corpii mamilari primind pe fata sa inferioara fibrele ascendente ale
fasciculului mamilotalamic. Are rol in desfasurarea vietii emotionale.

Nucleii laterali reprezinta al 4-lea grup de nuclei. Ei formeaza un grup
ventral si un grup dorsal.

Nucleii laterali ventrali sunt relativ voluminosi, fiind in numar de 3:
anterior, intermediar si posterior. Primii 2 sunt situati pe céile extrapiramidale,
grupul latero-ventral anterior fiind in relatie cu nucleii striati, iar grupul latero-
ventral intermediar reprezentand un releu pentru fibrele dentotalamice.
Nucleul lateroventral posterior reprezintd un centru al somesteziei abordat de
lemiscul medial, de tracturile spinotalamice, de fibrele gustative si de fibrele
trigemenului.

Nucleii laterodorsali sunt in special nuclei de asociatie. Se impart intr-
un grup laterodorsal anterior si un nucleu laterodorsal posterior.
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Al 5-lea grup de nuclei este reprezentat de nucleii posteriori, mai exact
de pulvinar. Acesta primeste fibre de la nucleii subiacenti si trimite fibre
parietooccipitale.
Tn rezumat talamusul cuprinde:

a) nuclei neurovegetativi si de activitate difuza de tip reticular: nucleii
reticulati ai talamusului, paraventricular, centrul median Luys;
b) nuclei releu ai cdilor extrapiramidale: lateroventral anterior si
intermediar;
c) nuclei in calea cailor cortipete: nucleul anterior, lateroventral posterior
si laterodorsal
Tabelul 15. Nucleii talamusului
Nuclei Clasificare Localizare Rol
Nucleii Nucleii In jurul Asigura relatii Intre toti
talamici paraventriculari ventriculului | nucleii si sunt activatorii
reticulati Il lor
Nuclei interlaminari In lama me- Idem
dulard interna
Nucleul reticulat Inlama me- | Idem
lateral dulara
externa
Nucleii Portiune ventrala In apropierea | Rol in mecanismul
talamici (Nucleul nucleilor integrarii
mediali medioventral) ventriculari
Portiune dorsala Conexiuni cu cortexul
frontal, cu centrul me-
dian si cu hipotalamusul
Nucleul - - Primeste fibrele
anterior ascendente ale fasc.
mamilotalamic
Nucleii Grup lateroventral - Reprezinta relee ale caii
talamici anterior (Nucleul an- extrapiramidale
laterali terior si intermediar)
Grup lateroventral - Centru al somesteziei
posterior (Nucleul abordat de lemniscul
posterior) medial, fibre trigeminale
si gustative si de
tracturile spinotalamice
Grup laterodorsal - Reprezinta nuclei de
anterior asociatie
Grup laterodorsal -
posterior
Nucleii - - Primesc fibre de la corpii
talamici geniculati si de la nucleii
posteriori lateroventrali posteriori
(Pulvinar) Trimit fibre
parietooccipitale
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PEDUNCULII TALAMUSULUI

Talamusul realizeaza conexiuni in sens aferent sau eferent cu scoarta
cerebrald. Fibrele ce realizeaza aceste conexiuni pot fi comparate cu un evantai
alcatuind asa numita coroana radiata. In functie de orientarea spatiala a fibrelor
acestei coroane se descriu grupari de fibre denumite pedunculii talamusului.
Pedunculii sunt in numar de 5: anterior, superior, posterior, posterolateral si
inferolateral.

Pedunculul anterior conecteaza nucleii anterior si mediodorsal al
talamusului cu ariile motorii i premotorii din scoarta lobului frontal.

Pedunculul superior este format din fibre ce pleacd de la nucleii
lateroventral anterior, intermediar §i posterior precum si de la nucleul
laterodorsal distribuindu-se la scoarta lobilor frontal si parietal.

Pedunculul posterior cuprinde radiatiile optice Gratiolet ce pleaca de la
pulvinar si ajung la scoarta lobului occipital la ariile vizuale.

Pedunculul posterolateral este constituit mai ales din fibre cortico-
talamice care formeaza o parte din fasciculul temporotalamic al lui Arnold. Se
termina la fata inferioara a pulvinarului si in parte la nucleul laterodorsal.

Pedunculul inferolateral este format din fibre ce pleaca de la scoarta
lobului temporal ce se termina la pulvinar si la nucleul laterodorsal.

FUNCTIILE TALAMUSULUI

Se pot schematiza in 5 mari categorii:

functii vegetative prin grupul paraventricular;

2. functii integrative sau asociative corticale prin intermediul nucleilor de
asociatie. Leziunile nucleului mediodorsal provoacd tulburari de
comportament, iritabilitate, tulburari ale vietii afective;

3. functii de mentinere a tonusului si a starii de vigilenta corticald sau
dimpotriva de diminuare a activitatii corticale;

4. functia de releu senzitivosenzorial pe traiectul cailor senzitive
exteroceptivd, proprioceptivd constienta i pe traiectul cailor
senzoriale gustative, optice si acustice;

5. functia de releu pe traiectul cailor motricitatii automate. Talamusul
primeste eferente cerebeloase pe care le modeleaza si le proiecteaza pe
scoarta motorie si premotorie a lobului frontal. Pe de altd parte
talamusul este inclus in circuitul cailor motorii de autocontrol cortical.

=

CONEXIUNILE TALAMUSULUI
Talamusul este interpus intre cerebel si trunchiul cerebral pe de o parte
si scoarta cerebrald pe de alta parte. Schematic conexiunile talamusului se
realizeaza cu:
- scoarta cerebrala;
- corpii striati;
- hipotalamusul;
- oliva bulbara;
- cerebelul;
- talamusul de partea opusa.
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APLICATII CLINICE

Simptomatologia aparutd in cazul unei leziuni talamice a fost grupata
in sindroame in functie de grupele de nuclei afectate.

Durerea este simptomul caracteristic, dominant al sindromului talamic.
Ea este uneori foarte intensa avand caracter de arsura si cu localizare difuza.
Cel mai adesea are o pronuntatd componenta afectiva putand fi provocatd de
orice stimul senzitiv sau senzorial.

Tulburarile de sensibilitate obiective pot fi superficiale sau profunde
acestea din urma mai pronuntate i mai constante.

Tulburarile motorii §i de coordonare a miscarilor sunt rezultanta
cointeresarii capsulei interne.

Tulburarile vegetative sunt semnalate ndeosebi in leziunile ce
intereseaza si regiunile subtalamice.

6.2. HIPOTALAMUSUL

GENERALITATI

Hipotalamusul (hipothalamus) se gaseste in portiunea mijlocie a bazei
creierului, intr-o arie limitatd anterior de chiasma optica si posterior de
marginea posterioara a corpilor mamilari. Este format dintr-un complex de
nuclei ce constituie centrii coordonatori ai Tintregului sistem nervos
organovegetativ. Prezintd conexiuni cu sistemul endocrin la nivelul siu
realizandu-se Tntalnirea dintre sistemele de reglaj nervos si umoral al vietii
vegetative.

Activitatea hipotalamusului este controlatd si adaptata in permanenta
la nevoile organismului prin aferente de origine corticala ce joacd un rol de
activator sau de inhibator asupra hipotalamusului. Aferentele senzoriale au rol
in desfasurarea reflexelor vegetative.

RAPORTURI (tabelul 16)
Tabelul 16. Raporturile hipotalamusului

Raporturi

Chiasma optica
Fata externa Infundibulul
Corpii mamilari

. . Peretii anterior si inferior si varful
Fata interna s 3 3

ventriculului 111
Lateral Bandeletele optice
Superior Nucleii mediani ai telencefalului
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Fata externd a hipotalamusului are raporturi dinainte inapoi cu chiasma
optica, infundibulul (tuber cinereum) si corpii mamilari, iar fata interna
corespunde peretilor anterior, inferior si varfului ventriculului IIL
Hipotalamusul este situat sub nucleii mediani ai telencefalului, in afara si
inapoia sa gasindu-se regiunea subtalamica.

Lateral hipotalamusul este delimitat de bandeletele optice.

Santul hipotalamic separa formatiunile hipotalamice de fata mediala a
talamusului.

CONFIGURATIE EXTERNA

Pe suprafata exterioard a encefalului hipotalamusul este reprezentat de
formatiunile situate in aria rombului interoptopeduncular. Formatiunile
vizibile pe suprafata exterioara a encefalului sunt:

- chiasma optica (chiasma opticum), situata in portiunea anterioara a
hipotalamusului

- tuber cinereum, lama de substantd cenusie convexa situata posterior
de chiasma opticd si anterior de corpii mamilari. De pe suprafata sa se
desprinde tija pituitard care coboard oblic in jos si inainte §i se continua cu
lobul posterior al hipofizei. Convergenta celor doud lame ale tuberului spre
baza tijei pituitare realizeaza o depresiune numita infundibul.

- corpii mamilari, doua proeminente albe rotunjite situate de o parte si
de cealalta a liniei mediane. Posterior de corpii mamilari se gaseste o
depresiune care corespunde spatiului dintre cei 2 pedunculi cerebrali.

STRUCTURA

Trei fascicule anteroposterioare, pilierul anterior al trigonului,
fasciculul mamilotalamic Vicq d’Azyr si fasciculul habenulopeduncular
Meynert impart hipotalamusul in doua portiuni, laterald si mediand, in cea
mediana gasindu-se majoritatea nucleilor (Tabelul 17).

1. Nucleii ariei laterale sunt slab individualizati fiind formati din
celule de talie mijlocie. Functional prezintad aceleasi actiuni ca si nucleii zonei
intermediare a hipotalamusului median.

2. Nucleii ariei mediane se Tmpart dinainte Tnapoi Tn nuclei ai regiunii
anterioare, mijlocii si posterioare. (Tabelul 17)

a) Regiunea hipotalamica anterioara (supraopticd) cuprinde nucleii
situati Tnaintea planului frontal trasat prin marginea posterioard a chiasmei
optice. In aceasta regiune intalnim 4 nuclei:

- nucleul paraventricular (juxtatrigonal). Inconjurd ca un manson
pilierul anterior al trigonului. Este format din celule mari cu proprietati
neurosecretorii;

- nucleul preoptic situat sub comisura alba anterioara;

- nucleul ovoid;

- nucleul supraoptic situat in dreptul chiasmei optice. Este format din
celule sferice cu proprietati neurosecretorii.
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Tabelul 17. Nucleii hipotalamusului

Nucleii ariei T
ucten arie Celule de talie mijlocie
laterale
Nucleul
o paraventricular
NUC!eII ariei Reglunea.hlwpotalamlca anterioara Nucleul preoptic
mediane (supraoptica)

Nucleul supraoptic
Nucleul ovoid

Regiunea hipotalamica mijlocie
(infundibulara)

Nucleul posterior
Nucleul dorsal
Nucleul ventral
Nucleul inferior

Regiunea hipotalamica posterioara
(mamilard)

Nucleul
supramamilar

Nucleul mamilar
Nucleul premamilar

Nucleii regiunii anterioare confin centri cu rol in reglarea secretiei
hormonilor ACTH, TSH, LTH.

b) Regiunea hipotalamica mijlocie (infundibulard) contine nucleii situati la
nivelul Iui tuber cinereum intre planul trasat prin marginea posterioara a
chiasmei optice si planul tangent la marginea anterioard a corpilor
mamilari. Regiunea cuprinde 4 nuclei:

- nucleul hipotalamic posterior format din celule mici;
- nucleul dorsal;

- nucleul situat sub nucleul dorsal, dar mai aproape de linia mediana;
- nucleul inferior sau arcuat situat in planseul ventricular la nivelul
locului de emergenta a tijei pituitare.
Nucleii regiunii mijlocii prezinta o activitate antagonistd fatd de
regiunea anterioara.
Stimularea acestei zone produce efecte periferice de tip simpatic:
tahicardie, piloerectie, inhibarea peristaltismului

hipertensiune,
gastrointestinal.

€) Regiunea mamilara cuprinde 3 nuclei. Acestia sunt:

- Nucleul supramamilar;

- Nucleul mamilar;

- Nucleul premamilar.
Nucleii regiunii mamilare au conexiuni cu formatiunile rinencefalice.
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CONEXIUNI

Nucleii hipotalamusului reprezintd relee importante intre diferitele
sisteme.

Aferentele sosesc de la:

1. formatia reticulata a trunchiului cerebral;
2. substanta gelatinoasa periependimara;

3. corpul striat;

4. nucleii mediodorsali ai talamusului;

5. rinencefal;

6. arhicortex;

7

. paleocortex.

Eferentele se indreapta spre:
. scoarta cerebrala frontala;
. grupul anterior al nucleilor talamici prin fasciculul mamilotalamic;
. nucleii mediali ai talamusului;
. sistemul somatomotor;
. sistemul visceromotor;
. formatia reticulata;
. hipofiza.
Hipotalamusul si hipofiza constituie un complex anatomofunctional
caracterizat printr-o dubla relatie hipotalamohipofizara: nervoasa pentru lobul
posterior, vasculara pentru lobul anterior.

~NaNoTh~wN -~

APLICATII CLINICE

Distrugerea zonei anterioare a hipotalamusului duce la diabet insipid.

Distrugerea zonei mijlocii a hipotalamusului produce hipotermie, iar
pe plan comportamental stari de apatie, somnolentd, anorexie.

Din afectiunile mai frecvent intdlnite la nivelul hipotalamusului sunt
de mentionat:

- diabetul insipid, prin lezarea nucleilor supraoptic si paraventricular,
caracterizat prin polidipsie (sete continua ce duce la ingerarea unei
cantitati mari de lichide), poliurie (cantitate mare de urind), urind cu
densitate scazuta;

- sindromul adiposogenital caracterizat prin obezitate si infantilism
sexual;

- tulburérile functiei somn veghe constand in atacuri repetate de somn
ce pot dura de la cateva minute la cateva saptamani;

- epilepsia diencefalica.
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6.3. EPITALAMUSUL

GENERALITATI

Epitalamusul (epithalamus) este constituit din totalitatea formatiunilor
ce rezultd din portiunea posterioara a veziculei diencefalice: epifiza,
pedunculii epifizari si formatiunile invecinate.

EPIFIZA
Este consideratd un organ neuroglandular cu actiune gonadoinhibitorie
de inhibitie a functiei corticotrope hipofizare si de inhibitie tiroidiana. Produsii
de secretie epifizari sunt eliberati Tn urma actiunii sistemului epitalamo-
epifizar. Celulele nervoase epifizare secretd un produs a carui actiune se
exercita asupra nucleului habenulei, simultan cu incitatiile sosite de la
hipotalamus si de la sistemul limbic.

RAPORTURI

Este situata posterior de varful ventriculului 111, sub spleniul corpului
calos, intre cei 2 coliculi cvadrigemeni superiori. Lamela epifizara inferioara
se continud cu comisura alba posterioard. Superior vine in raport cu venele lui
Galien §i cu panza coroidiand a ventriculului III, la nivelul segmentului
transvers al fantei lui Bichat. Intre invelisul sau pial si arahnoida se realizeaza
un larg spatiu sibarahnoidian: cisterna ambiens.

CONFIGURATIE EXTERNA

Epifiza se gaseste pe linia mediand sub corpul calos si are forma de
con, cu o lungime de 7-8 mm si o latime de 3-6 mm. Greutatea aproximativa a
epifizei este de 0,15-0,2 grame.

Are varful orientat posteroinferior si baza in sus si Tnainte.

DESCRIEREA EPIFIZEI SI A PEDUNCULILOR SAI

Epifiza are forma de con, prezentand un corp, o baza si un varf. Corpul
este aplatizat de sus in jos, iar fata sa superioara vine Tn raport cu bureletul
corpului calos. Varful epifizei este liber si se gaseste deasupra coliculilor
cvadrigemeni anteriori, iar baza este situati pe peretele posterosuperior al
ventriculului 1.

Pedunculii epifizei sunt dispusi in trei perechi, o pereche anterioara,
una mijlocie §i una inferioara.

Perechea anterioard se indreaptd in afard catre talamus urmandu-I
dinspre posterior spre anterior. Pedunculii anteriori se unesc cu pilierii
anteriori ai trigonului si se termina in hipotalamus. In unghiul format de acesti
pedunculi si talamus se gasesc ganglionii habenulei.

Pedunculii mijlocii pleacd de la baza epifizei, merg in afarda pentru a
delimita marginea posterioara a triunghiului habenular. Se pierd in talamus.

Pedunculii inferiori coboara anterior de comisura alba posterioara si se
termina la talamus.
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STRUCTURA

Suprafata exterioarda a epifizei este 1inveliti de o capsula
conjunctivovasculara dependenta de pia mater. Din aceastd capsuld se desprind
septe care patrund in interiorul epifizei realizand stroma conjunctiva, de aspect
reticular. Parenchimul epifizar este format din celule nervoase, celule epiteliale
de tip secretor precum si din celule gliale.

TRIGONUL HABENULAR

Este un mic cAmp triunghiular plasat pe versantul posteromedial al
pulvinarului, deasupra coliculilor cvadrigemeni. Tn aria acestui triunghi se
observa o mica proeminenta determinatd de ganglionul habenului.

RAPORTURI
Trigonul habenular este delimitat lateral de marginea mediald a
pulvinarului si de sanful habenulei, iar medial de habenula.

CONEXIUNI
Epifiza este in releu cu sistemul habenular. Ele formeaza complexul

epitalamoepifizar comparabil cu complexul hipotalamohipofizar.

APLICATII CLINICE
In cadrul patologiei epifizare Lemasson distinge 4 tulburari endocrine:
- diabetul insipid;
- sindromul de hipopituitarism anterior;
- tulburarile de secretie ale aldosteronului;
- tulburdrile epifizogonadice.

6.4. METATALAMUSUL

GENERALITATI
Este format din corpii geniculati laterali (corpus geniculatum laterale)
si din corpii geniculati mediali (corpus geniculatum mediale).

RAPORTURI

Sunt situati pe fetele laterale ale talamusului si ocupa jonctiunea
diencefalomezencefalica.

Corpii geniculati sunt nuclei care marginesc lama patrulaterd (lama
cvadrigeminald) pe fetele laterale ale mezencefalului.

Corpii geniculati laterali sunt legati prin bratele conjunctivale
superioare (brachium colliculi) de coliculii cvadrigemeni superiori (colliculus
superior).

Corpii geniculati mediali sunt legati prin bratele conjunctivale
inferioare de coliculii cvadrigemeni inferiori (colliculus inferior).
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CONEXIUNI

La corpii geniculati laterali sosesc fibrele optice provenind de la
tracturile optice, tracturi care se proiecteaza in aria 17 a lobului occipital prin
radiatiile optice Gratiolet.

Fibrele retiniene venite prin tracturile optice traverseaza corpii
geniculati laterali pentru a ajunge prin intermediul bratelor conjunctivale
superioare la nivelul striilor medulare.

Corpii geniculati laterali trimit eferente la pulvinar.

Comisura alba posterioard contine fibre ce unesc corpii geniculati
laterali.

Calea aferenta a reflexului fotomotor (ce consta in contractia pupilei la
stimulii luminosi) trece prin corpii geniculati laterali.

La corpii geniculai mediali ajunge lemniscul lateral, cale cohleara
care se proiecteaza prin fibrele talamotemporale Arnold in aria auditiva 41.

De la corpii geniculati mediali pornesc fibre reflexe care prin
intermediul bratelor conjunctivale inferioare ajung la coliculii cvadrigemeni
inferiori.

VASCULARIZATIA DIENCEFALULUI

Principalele surse arteriale ce participa la irigarea talamusului sunt
reprezentate de artera cerebrald posterioara si artera coroidiand. Artera
cerebrald anterioard si artera comunicantd posterioard participd Tn mai mica
masura la irigarea nucleilor talamici.

Este de reamintit cd fintre hipotalamus si hipofiza sunt realizate
conexiuni vasculare prin intermediul sistemului port hipofizar descris de
Grigore T. Popa. Arterele hipofizare superioare se ramificd la nivelul
extremitdfii superioare a tijei pituitare (infundibul) si la nivelul portiunii
tuberale a hipofizei ntr-o retea capilara extrem de densd care realizeaza
raporturi cu fibrele fasciculului hipotalamohipofizar. Din aceasta retea pleaca
venele porte care ajung la hipofiza anterioard unde se varsd in refeaua
capilarelor sinusoide a hipofizei anterioare formand astfel a doua retea a
sistemului port. Reteaua capilara a hipofizei anterioare este drenatd prin venele
hipofizare laterale in circulatia generald. Acest dispozitiv anatomic sugereaza
0 curgere a sangelui de sus in jos in sens hipotalamohipofizar. Produsii de
secretie hipotalamica au astfel posibilitatea de a trece in circulatie si sunt
transportati prin venele porte hipofizare spre lobul anterior al hipofizei.

Diencefalul este drenat de venele cerebrale profunde.
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/7. EMISFERELE CEREBRALE

GENERALITATI

Prima veziculd cerebrald creste mult in volum, formandu-se astfel cele
doud emisfere cerebrale. Emisferele cerebrale (hemispherium cerebri) au o
greutate medie de 1300 de grame, o lungime de 16 cm si o latime de 14 cm.
Comparativ la balena ele cantaresc 3 kilograme, la elefant 4,3 kilograme, iar la
caine 200 de grame.

Emisferele sunt separate intre ele prin scizura interemisfericd si de
trunchiul cerebral prin fanta Iui Bichat. Emisferele ocupad cea mai mare parte a
a cavitatii neurocraniene fiind unite prin formatiuni comisurale.

La nivelul emisferelor se gisesc centrii de integrare a functiilor
motorii, senzitive, asociative si psihice.

Sunt formate din substanta cenusie care la suprafata formeaza scoarta
cerebrala si in profunzime nucleii bazali si din substanta alba ce se interpune
intre scoarta cerebrala si nucleii bazali constituind centrul oval sau formeaza
formatiunile comisurale ce conecteaza intre ele cele doua emisfere.

RAPORTURI

Emisferele cerebrale sunt situate in etajul anterior si mijlociu al bazei
craniului §i pe cortul cerebelului, care le separd de fosa posterioard. Sunt
nvelite de meningele cerebral.

Fata superioara, convexa a emisferelor vine in raport cu bolta craniana.

Cele doua emisfere cerebrale sunt separate printr-un sant profund cu
orientare sagitald, scizura interemisferica (fissura longitudinalis cerebri), in
care se angajeaza coasa creierului (falx cerebri), cel mai mare sept meningeal.
Coasa creierului se intinde de la crista galli pana la protuberanta occipitala
internd. Are o margine superioard concava in jos, in care se gaseste sinusul
sagital superior precum si 0 margine inferioard de asemenea concava in jos,
care ajunge pana la corpul calos si care contine sinusul sagital inferior.
Extremitatea anterioara si posterioara a fisurii interemisferice coboara pana pe
fata bazald in timp ce portiunea sa intermediara este intrerupta de corpul calos.

Mezencefalul trecind prin gaura ovala a lui Pacchioni stabileste
continuitatea emisferelor cu blocul pontobulbocerebelos din fosa posterioara.

Prin fisura interemisfericd se pot observa extremitatea anterioard a
corpului calos, fata superioara a corpului calos si extremitatea sa posterioara.

Pe fata bazald intre extremitatile fisurii interemisferice se interpun
formatiunile planseului diencefalic si extremitatea anterosuperioarda a
mezencefalului.
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CONFIGURATIE EXTERNA

Emisferele cerebrale au formd ovoida, prismatic triunghiulara si
prezinta trei fete: o fatd internd pland, o fatd externa convexd si o fatd
inferioara concava. Emisferele prezinta de asemenea 3 margini si 3 extremitati
sau poli.

Marginile sunt mediald, laterala (sau inferioard) si superioara.

Extremitatile sau polii sunt reprezentati de un pol frontal anterior, mai
bont, unul occipital posterior mai ascutit si unul temporal.

Emisferele cerbrale sunt separate intre ele prin scizura interemisferica
si de trunchiul cerebral prin fanta lui Bichat. Suprafata emisferelor este
brazdata de o serie de depresiuni profunde, denumite scizuri sau santuri (sulci
cerebri), care delimiteaza lobii, si de depresiuni mai putin profunde, care
delimiteaza circumvolutiile (gyri cerebri, girusurile). Lobii si girusurile pot fi
unite prin diferite pliuri de pasaj.

Scizura lui Sylvius (sulcus lateralis, santul lateral) pleaca de pe fata
inferioara a emisferelor, inconjoara marginea inferioarda a fetei externe,
Tndrepténdu-se oblic in sus si Tnapoi pe fata externd. Se termina pe fata externa
fie printr-o scurta bifurcatie, fie printr-un segment recurbat in sus. Segmentul
situat pe fata inferioard este profund si prezintd in profunzime un pliu de
trecere intre lobul frontal si cel temporal, pliul falciform. Segmentul de pe fata
laterald este de asemenea profund si contine in profunzimea sa lobul insulei.

Scizura lui Rolando (sulcus centralis, santul central) pleaca de pe fata
internd, imediat deasupra scizurii calosomarginale, depdseste marginea
superioara a emisferelor, coboara oblic in jos si inainte pe fata externa si se
termind putin deasupra scizurii lui Sylvius. Pe fata externd descrie o curbura
convexa anterior, o curburd convexa posterior, si 0 a treia curburd, care este
convexa anterior. Aceste trei curburi corespund girusurilor frontal 1 (F1),
frontal 2 (F2) si frontal 3 (F3).

Scizura parietooccipitalda (sulcus parietooccipitalis) pleaca de pe
marginea superioara la 5 cm anterior de polul posterior si se intinde in jos si
inainte atat pe fata externa cat si pe cea internd a celor doua emisfere.

Scizura calosomarginald sau subfrontald este situatd doar pe fata
internd a emisferelor. Ea pleacd de sub genuchiul corpului calos si merge la
distantd egald de acesta si de marginea superioara a emisferelor, pentru ca
putin anterior de extremitatea posterioara a corpului calos sd isi schimbe
directia in sus, terminandu-se pe marginea superioard a emisferelor cerebrale.
La punctul in care scizura calosomarginala isi schimba directia, aceasta este
continuata de santul subparietal.

Scizura calcarind se intinde orizontal de la polul occipital spre
extremitatea posterioard a circumvolutiei corpului calos, unde se uneste cu
SCizura parietooccipitald. Datorita profunzimii sale scizura calcarina realizeaza
o proeminentd In cavitatea cornului posterior al ventriculului lateral numita
calcar avis.
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LOBUL FRONTAL (lobus frontalis, Tabelul 18) este situat anterior
de scizura lui Rolando. Este limitat posterior de santul lui Rolando, in jos de
santul lui Sylvius si induntru de santul calosomarginal. Desi relativ bine
delimitat prezinta pliuri de trecere care-l unesc de lobul parietal si de lobul
temporal. Lobul frontal reprezinta 40% din greutatea creierului, avand trei fete
si trei santuri. Santul prerolandic este paralel cu scizura lui Rolando, pe langa
acesta existand si alte doua santuri paralele intre ele, santul orbitar intern
(santul olfactiv) si santul orbitar extern. Datoritd acestor trei santuri lobul
frontal va prezenta patru girusuri.

Girusul frontal ascendent (gyrus precentralis, precentral, prerolandic)
este situat intre santul prerolandic si scizura lui Rolando, acesta continuandu-
se pe fata interna intre scizura lui Rolando si scizura calosomarginald. Girusul
frontal ascendent de pe fata mediald corespunde lobului paracentral in
portiunea sa anterioara.

Tabelul 18. Lobul frontal

Girus Limite Localizare

Sant prerolandic

Girus frontal Scizura calosomarginala Fata interna si externa a
ascendent (FA) (intern) lobului frontal

Scizura lui Rolando

Sant orbitar intern
(inferior si lateral)

Scizura interemisferica

Girus frontal 1 (inferior si medial) Pe fata interna, inferioara
(F1) Scizura calosomarginala s externd a emisferului
(intern)

De-a lungul marginii
superioare (extern si intern)

S1 (extern)
Girus frontal 2 S2 (extern) Pe fata externd si
(F2) Inferior - san{ orbitar ext. inferioard a emisferului

- sant orbitar int.

. S2 (pe fata externa
Girus frontal 3 ® ) Pe fata externd si

(F3) santl}l orbitar extern (pe fata | inferioara a emisferului
inferioarad)
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Girusul frontal 1 (F1, gyrus frontalis superior) este situat de-a lungul
marginii superioare pe fata externa si interna, si se continua printr-un segment
inferior (orbitar) cuprins intre scizura interemisferica si santul orbitar intern.
Acesta este limitat in afard de santul orbitar intern (S1) si Tnauntru de scizura
calosomarginala.

Girusul frontal 2 (F2, gyrus frontalis medius) se gaseste pe fata externa
intre santurile S1 si S2, iar inferior intre santul orbitar intern si santul orbitar
extern, n portiunea inferioard acesta fiind strabatut de un sant in forma de H.

Girusul frontal 3 (F3, gyrus frontalis inferior) este situat sub si in afara
girusului frontal 2, intre santul S2 de pe fata externa si santul orbitar extern de
pe fata inferioara a emisferului cerebral. Pe fata externd el este Tmpartit de
doud prelungiri ale scizurii lui Sylvius, una orizontalad si alta verticala n 3
portiuni: o portiune anterioara, (pars orbitalis) o portiune mujlocie (pars
triangularis) si o portiune posterioara (pars opercularis). in aceasta portiune
posterioara a circumvolutiei frontale 3 Broca a localizat centrul vorbirii.

LOBUL PARIETAL (lobus parietalis, Tabelul 19) este situat in
centrul emisferelor cerebrale intre lobii frontal, temporal si occipital. Se
gaseste pe fetele laterald si mediald a emisferelor. Lobul parietal este limitat
anterior de scizura lui Rolando, n jos de scizura lui Sylvius, iar posterior de
santul parietooccipital. La nivelul acestui lob se intdlneste un sant intraparietal
in forma de T culcat, avand o portiune verticald numitd sant{ postcentral
(postrolandic) si o portiune orizontald desprinsd din mijlocul santului
postcentral. Santul in forma de T delimiteaza 3 circumvolutii sau girusuri.

Girusul parietal ascendent (gyrus postcentralis, postcentral,
postrolandic) se gaseste intre scizura lui Rolando si santul postcentral, si este
unit cu girusul frontal ascendent la nivelul extremitatii inferioare printr-un pliu
de pasaj reprezentat de operculul rolandic, iar in portiunea superioara printr-un
pliu superior, lobulul paracentral.

Girusul parietal 1 (P1) este situat pe fata externd a emisferului,
posterior de girusul parietal ascendent si deasupra portiunii orizontale a
santului intraparietal, iar pe fata internd constituie lobulul patrulater marginit
posterior de santul parietooccipital, in jos de sanful subparietal, si anterior de
scizura calosomarginala.

Girusul parietal 2 (P2) se gaseste pe fata externa sub circumvolutia
parietald 1 si posterior de girusul parietal ascendent. Acesta este limitat de
santul intraparietal si scizura lui Sylvius, la nivelul sdu gasindu-se pliul lui
Jensen, care 1l imparte in doua portiuni.

Functiile lobului parietal sunt complexe, ele fiind in legatura atat cu
sensibilitatea cdt si cu praxia (coordonare normald a miscarilor In vederea
executarii unor acte motorii adecvate) si gnozia (recunoasterea obiectelor cu
ajutorul organelor de simt).
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Tabelul 19. Lobul parietal

Girus Limite Localizare
z:g;tgém Scizura lui Rolando Pe fafa externd i
(PA) Santul postcentral internd a emisferului
Anterior — PA )
Fata Pe fata externa si

Parietal 1 (P1) externi Inferior — Santul interna a emisferului

intraparietal

Posterior — Santul
parietooccipital

Fata Inferior — Santul
interna subparietal

Anterior — Scizura

calosomarginala
i Santul intraparietal o
Parietal 2 (P2) _ _ Pe fata .externa. inferior
Scizura lui Rolando de P1 si posterior de PA

LOBUL OCCIPITAL (lobus occipitalis, Tabelul 20) este situat in
portiunea posterioarda a emisferelor cerebrale, avand trei fete si cinci santuri,
care delimiteaza sase girusuri. Santurile sunt reprezentate de santurile S1, si S2
pe fata externa, S3 si S4 pe fata inferioard, si santul S5 pe fata internd a
emisferelor cerebrale. Dupa Hecaen reprezintd o zecime din volumul total al
creierului.
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Tabelul 20. Lobul occipital

Girus Limite Continuare Localizare
. Santul S1 )
Occipital 1 ) . _ | Anterior se Pe fata externa a
(01) Marginea superioara a | continud cu P1 emisferului
emisferului
Occipital 2 | Intre santurile S1 si Ante.not s€ .
(02) S2 continua cu P2 si
Tl
Occipital 3 | Intre santurile S2 si .
(03) S3 Anteriorcu T2, T3
Occipital 4 1 3 e 53 si S4 Anterior cu T4 Pe fafa internd a
(O4) emisferului
Occipital 5 | « . .
(05) Intre S4 si S5 Anterior cu T5
Santul
o parietooccipital ] 5
Occipital 6 | (Anterior) i Pe fata internd a
(06) ) ) emisferului
Scizura calcarina
(Inferior)

Girusul occipital 1 (O1) are ca limite santul S1 §i marginea superioara
a emisferelor, si se continud anterior cu girusul parietal 1. (P1)

Girusul occipital 2 (02) este situat intre santurile S1 si S2,
continuandu-se spre anterior cu girusurile parietal 2 (P2) si temporal 1 (T1).

Girusul occipital 3 (O3) se gaseste intre santul S2 si santul S3, si se
continud anterior cu girusul temporal 2 (T2) si temporal 3 (T3).

Girusul occipital 4 (O4) este situat pe fata inferioara a emisferelor si se
continud anterior cu girusul temporal 4 (T4), cu care formeaza primul girus
temporooccipital, numit si lobul fuziform.

Girusul occipital 5 (O5) se continua anterior cu girusul temporal 5
(T5), cu care formeaza a doua circumvolutie temporooccipitala.

Girusul occipital 6 (O6) are forma de triunghi cu baza orientatd

posterior, astfel acesta mai poartd si denumirea de cuneus. Girusul occipital 6
se gaseste pe fata internd a emisferelor, si este limitat anterior de santul
parietooccipital, iar in jos de scizura calcarina.
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LOBUL TEMPORAL (lobus temporalis, Tabelul 21) este situat
inferior de lobul frontal si de lobul parietal si anterior de lobul occipital. Ocupa
etajul mijlociu al bazei craniului, avand ca limite pe fata externa scizura lui
Sylvius, care delimiteaza net lobul, iar posterior sanful parietooccipital, care
delimiteaza lobul relativ. La nivelul lobului temporal avem cinci santuri
reprezentate de santurile S1 si S2 pe fata externd, santurile S3 si S4 pe fata
inferioara, si sanful S5 pe fata interna, numit si santul hipocampului. Asadar la
nivelul lobului temporal vom avea sase girusuri.

Tabelul 21. Lobul temporal

Girus Limite Continuare Localizare
Scizura lui Pot 5
Svlvius : e fata externa a

Temporal 1 (T1) | ©Y Posterior cu P2 emisferului
Santul S1

Intre santurile S1 i
Temporal 2 (T2) §iS2

Pe fata externd a
emisferului

Intre santurile S2 Pe fafa externd si

Temporal 3 (T3)

si S3

Posterior cu O3

inferioara a
emisferului

Temporal 4 (T4)

Intre santurile S3
si S4

Posterior cu O4

Pe fata inferioara a
emisferului

Intre santul S4 si

santul . Pe fata internd a
Temporal 5 (T5) hipocampului Posterior cu O5 emisferului
(S5)

Pe fata internd a

Temporal 6 (T6) | - - emisferului

Girusul temporal 1 (T1) este situat intre scizura lui Sylvius si santul
S1. Acesta se continud posterior cu girusul parietal 2 (P2).

Girusul temporal 2 (T2) are ca limite santurile S1 si S2.

Girusul temporal 3 (T3) se gaseste iIntre santurile S2 si S3, si este
dispus de-a lungul marginii inferioare pentru a trece apoi pe fata inferioara. Se
continua posterior cu girusul occipital 3 (O3).

Girusul temporal 4 (T4) se continud in porfiunea sa posterioarda cu
girusul occipital 4, cu care formeaza lobul fuziform, si are ca limite santurile
S3 si S4.
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Girusul temporal 5 (T5) mai poartd denumirea de girus al
hipocampului si este situat intre santul S4 si santul hipocampului (S5). Girusul
se continua posterior cu girusul occipital 5 (OS5), formand al doilea girus
temporooccipital, iar in portiunea anterioara se recurbeaza constituind uncusul
hipocampului.

Girusul temporal 6 (T6) se gaseste pe fata interna.

LOBUL INSULEI (lobus insularis) este situat in profunzimea scizurii
lui Sylvius avand forma unei piramide triunghiulare. Poate fi vizualizat doar
prin indepartarea buzelor scizurii. Un sant oblic in sus si Tnapoi il imparte
intr-un lob insular anterior si unul posterior. Lobul insulei este unit cu lobii
frontal si temporal prin plica falciforma a lui Broca.

SISTEMUL LIMBIC

Sub acest termen sunt grupate formatiunile cu structurd corticala
simpla (arhi si paleocortex). Sistemul limbic este format din doud componente:

1. una cu zone cu structura paleocorticald reprezentate de marea
circumvolutie limbicd a lui Broca si de lobul olfactiv. Aceasta
componenta mai este cunoscuta si sub numele de rinencefal. La randul
sau lobul olfactiv este format dintr-un lob anterior (ce cuprinde bulbul
olfactiv, tractul olfactiv, trigonul olfactiv, striile olfactive si substanta
perforatd anterioard) si unul posterior ( format din zonele olfactive si
nucleul amigdalian).

2. o a doua cu zone cu structurd arhicorticald ce formeaza circumvolutia
intralimbica.

Sistemul limbic primeste informatii olfactive, dar este un complex
corticosubcortical mai extins structural si functional, fiind preponderent
implicat in functiile comportamentale, emotionale, gnozice, motivationale,
vegetative, endocrine si chiar motorii.

CONFIGURATIE INTERNA

Emisferele cerebrale sunt constituite din substanta cenusie si substanta
alba.

SUBSTANTA CENUSIE se gaseste la periferie unde formeaza scoarta
cerebrald (cortexul cerebral), si in profunzime unde formeaza nucleii centrali.

SCOARTA CEREBRALA (cortex cerebri) are o suprafati medie de
22.000 cm patrati i este formata din alocortex (alo=variat, diferit) si izocortex
(izo=asemanator). Alocortexul este la randul siu format din arhicortex si
paleocortex, ambele fiind constituite din trei straturi de celule.

La nivelul arhicortexului Tntalnim un strat superficial molecular, un
strat granular, receptor s§i un strat piramidal, polimorf. Corespunde
circumvolutiei intralimbice.

Avrhicortexul are rol in determinarea comportamentului emotiv, agresiv
sau depresiv al individului si in elaborarea expresiilor emotionale. Datorita
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conexiunilor sale cu hipotalamusul participa la realizarea reactiilor vegetative
de placere sau de repulsie. Se pare ca el ar juca un rol important gi Tn memoria
recentd, prin stocarea faptelor recente.

Paleocortexul corespunde circumvolutiei limbice fiind alcatuit din 3
straturi: un strat superficial molecular, un strat piramidal si granular si un strat
polimorf.

Paleocortexul include un lob olfactiv anterior si unul posterior (vezi
mai sus).

Paleocortexul reprezintd adevaratul creier olfactiv la nivelul caruia
sunt situati centrii senzoriali, integrativi si asociativi olfactivi.

Nucleul amigdalian este un centru olfactiv primar, indeplinind functii
importante in comportamentul emotional, in coordonarea reactiilor motorii de
aparare, in dirijarea activitatii vegetative precum si in coordonarea functiilor si
manifestarilor sexuale.

Izocortexul corespunde neocortexului si prezintd sase straturi de
celule:

1. zona moleculard (plexiformd) cu celule putine, plexuri dendritice si
axoni de asociatie;
stratul granular extern, dens cu celule polimorfe;
stratul celulelor piramidale externe, cu celule mici piramidale;
stratul granular intern, mai ingust decat celelalte straturi;
stratul celulelor piramidale interne (celule piramidale mari Betz);
stratul celulelor fuziforme.
Stratul 1 prezinta conexiuni de suprafata si de apropiere. Straturile 2 si
4 sunt straturi aferente, de receptie. Straturile 3 si 5 sunt straturi efectorii, In
timp ce stratul 6 reprezinta un strat al relatiilor interemisferice.

Neocortexul reprezinta punctul de intdlnire a tuturor cailor senzitive si
senzoriale, de plecare a cdilor motorii voluntare §i mare parte din cele
semivoluntare, a cailor asociative cele mai importante. Ca urmare a
conexiunilor cu toate etajele nevraxului la nivelul neocortexului se organizeaza
centrii de proiectie, receptori si efectori, precum si centrii asociativi cu
activitate constienta, psihica, cu trasaturi proprii personalitatii.

o U A WN

ARIILE CORTICALE reprezinta portiuni de la nivelul emisferelor
cerebrale care nu au o delimitare concretd. Sunt determinate pa baza functiei
pe care o anumitd parte din creier o are. Brodman descrie 52 de arii,
numerotarea ariilor neavand nici o semnificatie, deoarece au fost numerotate in
ordinea cercetarii i descrierii lor.
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ARIILE CORTICALE MOTORII (CENTRII EFECTORI) (Tabelul

22) sunt reprezentate de arii ale motricitdtii voluntare, arii ale motricitatii
automate si arii supresive.

Tabelul 22. Ariile motorii

Localizare
- - pe fata externd a girusului frontal ascendent
Arii ‘?I?, .. Aria 4 - de-a lungul scizurii lui Rolando
motriciatii Brod ) )
voluntare rodman - pe fata internd in portiunea anterioara a lobu-
lui paracentral
Aria 8 . . .
Brodman - la nivelul girusului frontal 2 (F2)
Aria 19 . L
Brodman - la nivelul lobului occipital
Arii ale - In portiunea posterioara
motriciatii Corticostriate | Aria 6 Brodman po p
aFlsiF2
automate
Avria 4 Brodman Vezi mai sus
Cortico neo- . .
cerebeloase Avria 6a Vezi mai sus
Aria 6b Vezi mai sus
. - la nivelul girusului
Arla 22 temporal 1 (T1)
- la nivelul girusului
Ariile 1,2, 3,5 parietal ascendent si la

nivelul P1

Ariile
supresive

Aria 19 Brodman

Vezi mai sus

Aria 4 si Aria 2

- de o parte si de alta a
ariei somatco-motorii

Aria 8

- pe fata externa a lobului
frontal

Aria 24

- pe fata internd a lobului
frontal
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Ariile motricitatii voluntare sunt aria 4 Brodman, aria 8 Brodman si
aria 19 Brodman.

Aria 4 Brodman este situatd pe fata externa a girusului frontal
ascendent de-a lungul buzei anterioare a scizurii lui Rolando, iar pe fata
internd In portiunea anterioara a lobului paracentral. Aici exista o somatotopie
precisa de sus in jos in care apar laringele, faringele, muschii masticatori,
limba, fata, gatul, mana, antebratul, bratul, toracele si abdomenul, gambele,
picioarele. Centrii mugchilor gambei si piciorului trec pe fata internd a lobului
frontal unde ocupa portiunea anterioard a lobulului paracentral. Grafic se
realizeaza homunculusul motor. intinderea suprafetei corticale de reprezentare
a unui muschi depinde de bogitia inervatiei sale precum si de finetea
miscarilor pe care trebuie sd le execute si nicidecum de volumul muschiului
respectiv. Din aria 4 axonii celulelor piramidale trec in structura fasciculului
piramidal. Datorita incrucisarii fasciculelor piramidale actiunea ariei 4 se
exercita asupra jumatatii opuse a corpului.

Aria 8 Brodman se gaseste la nivelul girusului frontal 2 si are rol in
motricitatea oculocefalogira voluntara (miscarea ochilor si miscarile conjugate
ale ochilor si capului).

Aria 19 Brodman este situatd la nivelul pliului curb. Reprezinta un
centru cortical oculocefalogir si reflex la incitatiile vizuale.

Din ariile motricitatii automate fac parte ariile corticostriate, ariile
corticoneocerebeloase si ariile supresive.

Ariile corticostriate sunt in numar de doud, si anume ariile 4 si 6
Brodman.

Aria 4 Brodman are si rol extrapiramidal.

Aria 6 Brodman este situata in portiunea posterioara a girusului frontal
1 si a girusului frontal 2, §i in portiunea anterioara a girusului frontal
ascendent. Are rol in coordonarea miscarilor automate si voluntare, care
contribuie la realizarea gesturilor complexe.

Ariile neocerebeloase sunt reprezentate de ariile 1, 2, 3, 5, 6a, 6b si 22
de la nivelul carora pleaca fasciculele fronto, temporo si parietopontine.

Ariile supresive inhibd motricitatea voluntara. Din aceste arii fac parte
ariile 2, 4s, 8, 19 si 24.
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ARIILE CORTICALE SENZITIVE (Tabelul 23) se impart in arii ale

parte: ariile 1, 2, 3 si 5 Brodman.

Tabelul 23. Ariile senzitivosenzoriale

Localizare
ARIILE La nivelul girusului
SENSIBILITATII Avria 3 Brodman el s C% et
GENERALE P
In portiunea
Aria 1 si 2 Brodman posterioara a
girusului PA

In portiunea
Aria 5 Brodman anterioara a
girusurilor P1 si P2

Ariile Aria 41 De-a lungul scizurii
ARIILE SENZORIALE auditive Brodman lui Sylvius
Aria 42 Ao
Brodman Langa aria 41

Aria 22 Pe lobul temporal
Brodman stang

Aviile vizuale Aria 17 La nivelul scizurii
Brodman calcarine
Aria 18 Pe fata inferioara si
externa a lobului
Brodman occipital
Aria 19 ldem
Brodman
. La nivelul girusului
Ariile parietal ascendent
gustative si )
olfactive Pe fata interna a

lobului frontal
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Ariile 1 si 2 sunt situate In portiunea posterioarda a girusului parietal
ascendent si sunt arii somatopsihice. Sunt responsabile de discriminarea
cantitativa si calitativa a senzatiilor.

Aria 3 se gaseste la nivelul girusului parietal ascendent si formeaza
homunculusul senzitiv. De jos in sus sunt reprezentate capul, membrele
superioare, trunchiul, membrele inferioare.

Aria 5 Brodman se giseste in portiunea anterioard a girusului parietal
1 si a girusului parietal 2. Ea este responsabild de recunoasterea senzatiilor si
perceperea acestora.

Ariile sezoriale sunt ariile sensibilitatii auditive, vizuale si arii ale

Aria 41 Brodman, care se situeaza de-a lungul scizurii lui Sylvius,
fiind o arie auditiva senzoriald. Este localizatd pe fata superioard a girusului
temporal superior. Prin stimularea electrica sau sonora a organului lui Corti s-a
putut dovedi ca acesta se proiecteaza punct cu punct la nivelul ariei 41.

Aria 42 Brodman, situata langd aria 41, care este responsabild de
perceperea cuvintelor si a melodiilor. Este o arie auditivi psihicd si
auditivognozica. Posterior de aceste doud arii se gasesc ariile vestibulare.

Aria 22 Brodman cu rol audiognozic si audiopsihic. Aria 22 de pe
lobul temporal stang este incadratd intr-o zona complexa a gandirii verbale.
occipital.

Aria 17 Brodman se gaseste la nivelul scizurii calcarine si pe versantul
extern al lobului occipital, aceasta fiind aria vizuald primara. Pe aria 17 a
lobului occipital stdng se proiecteaza jumatatea nazala a retinei ochiului drept
si jumatatea temporald a retinei ochiului stang. Pe aria 17 din dreapta se
proiecteazd jumatatea temporala a retinei ochiului drept si jumatatea nazala a
retinei ochiului sting. Cadranele superioare ale retinei se proiecteazd pe buza
superioard a scizurii calcarine, iar cadranele inferioare pe buza inferioarda a
scizurii calcarine.

Ariile 18 si 19 sunt situate pe fata externda si inferioara a lobului
occipital. Ele sunt responsabile de perceperea formelor, a dimensiunilor i de
orientarea in spatiu.
parietal ascendent si la nivelul fetei interne a lobului frontal. Acestea sunt Tn
releu cu circumvolutia limbica, si sunt de doua feluri, primare si secundare.

Ariile senzitivosenzoriale ale lui Brodman pot fi grupate pe baza
functiilor lor 1n:

- arii primare (I ), de receptie;
- arii secundare (IT), de perceptie;
- arii tertiare (III), de recunoastere, gnozice.
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ARIILE NEUROVEGETATIVE sunt reprezentate de:

Aria 6 Brodman, care prin stimulare scade activitatea simpaticului.
Ablatia ei bilaterald determind fenomene de hiperactivitate simpatica:
tahicardie, diminuarea activitatii intestinale.

Aria 13 Brodman se giseste pe fata inferioard a lobului frontal in
portiunea posterioara a girusului orbitar lateral. Stimularea ei duce la cresterea
tensiunii arteriale.

Aria 14 Brodman se gaseste la nivelul circumvolutiei orbitare interne.
Are actiune asupra respiratiei si circulatiei.

Aria 38 Brodman se gaseste la nivelul lobului temporal. Stimularea ei
determina cresterea tensiunii arteriale.

Aria 24 Brodman se giseste la nivelul portiunii anterioare a
circumvolutiei perilimbice. Are rol supresiv asupra intregului sistem nervos
vegetativ.

ARIILE CORTICALE PSIHICE sunt situate in porfiunea prefrontala
si sunt reprezentate de:

Aria 9 Brodman;

Aria 10 Brodman;
Aria 11 Brodman;
Aria 12 Brodman;
Aria 46 Brodman;
Aria 47 Brodman.

Aceste arii au rol in cunoasterea corpului, in memorie, limbaj, nivel
superior de integrare si in predominenta unui emisfer.

Functional cortexul prefrontal medial este important in asocierea
audiovizuald. In ansamblu cortexul prefrontal este implicat functional si in
aprecierea §i intelegerea expresiilor emotionale normale si abilitatea de
planificare a actiunilor succesive. Ambele emisfere contribuie la realizarea
acestor functii.

Emisferele cerebrale nu sunt strict identice nici morfologic nici
functional. Urmare a acestei afirmatii apare notiunea de emisfer dominant, mai
ales din punct de vedere functional, existand functii care nu sunt reprezentate
n ambele emisfere.

Emisferul dominant contine centrul limbajului articulat si este implicat
in functiile de vorbire, scriere, stereognozie, descriere verbald, analiza
matematica. Emisferul minor raspunde de stereognozie, constructiile spatiale
(geometrie), ideatie, muzica, poezie, sinteza temporala

NUCLEII CENTRALI

Nucleii centrali sunt in numar de patru si sunt reprezentati de nucleul
caudat, nucleul lenticular, claustrum si nucleul amigdalian.

1. Nucleul caudat (nucleus caudatus) are aspect de virguld si este
situat 1n jurul talamusului. Prezintd un cap, un corp si o coada.

Capul nucleului caudat este separat de capul celui de partea opusa
printr-un sept.

69



Este voluminos, fiind situat inaintea extremitatii anterioare a
talamusului. Anterior se pune in raport cu genunchiul corpului calos. Lateral
raspunde bratului anterior al capsulei interne. Capul nucleului caudat este
separat de corp printr-un plan conventional, frontal trasat prin gaura lui Monro.

Corpul se intinde pana la extremitatea posterioard a talamusului,
mergand de-a lungul marginii superolaterale a talamusului. Fata superioara a
corpului participa la formarea planseului cornului frontal. Fata inferioara este
in raport cu capsula interna.

Marginea mediala delimiteaza cu talamusul santul optostriat. Marginea
laterala raspunde locului de fuzionare dintre corpul calos si centrul oval.

Coada ocoleste extremitatea posterioard a talamusului si segmentul
retrolenticular al capsulei interne, apoi se plaseaza in tavanul prelungirii
sfenoidale a ventriculului lateral.

2. Nucleul lenticular (nucleus lentiformis) are forma unei piramide
triunghiulare cu varful dispus fnauntru si in jos, fiind marginit de capsula
internd respectiv externa. Este situat lateral si pe un plan inferior nucleului
caudat. Baza nucleului este convexa si raspunde lobului insulei, de care este
separat prin capsula externd, claustrum si capsula extrema. Fata superioara este
in raport cu bratul anterior si posterior al capsulei interne, iar fata sa inferioara
corespunde regiunii sublenticulare. Nucleul lenticular prezintd o extremitate
anterioard, care este unitd de capul si coada nucleului caudat prin punti de
substantd cenugie, si o extremitate posterioard, care raspunde portiunii
retrolenticulare si capsulei interne.

Nucleii caudat si lenticular sunt descrisi impreuna sub numele de corp
striat (corpus striatum). Denumirea de striat se datoreaza aspectului pe care-I
prezinta pe sectiuni: strii cenusii alternative cu benzi de substanta alba.

STRUCTURA CORPILOR STRIATI

La nivelul corpilor striati deosebim paleo si neostriatul.

Paleostriatul este format din portiunea mediald a nucleului lenticular,
de culoare mai deschisa numita din aceasta cauza palidum.

Neostriatul este format din nucleul caudat si din portiunea laterald a
nucleului lenticular numitd putamen. Putamenul are o culoare mai inchisa
decat restul nucleului lenticular, de care este separat prin lama medulara
externa.

In general se consideri ca celulele de talie mici ale neostriatului sunt
celule de asociatie, in timp ce celulele mari ale neostriatului si paleostriatului
sunt celule care emit eferente.

FUNCTIILE CORPILOR STRIATI

Corpii striati Indeplinesc urmatoarele functii:

- de reglare a tonusului postural;

- de elaborare a miscarilor automate sau semiautomate (deglutitie,
scris, vorbit, gesturi profesionale intrate Th automatism);

- de reglare a tonusului muscular Tn cadrul diferitelor atitudini.
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Tn ansamblul acestor functii neostriatul are o actiune de inhibitie a
scoartei motorii §i a miscarilor elaborate la nivel cortical concomitent cu
reducerea difuza a tonusului cortical. Palidul are o actiune de facilitare a
tonusului muscular si a miscarilor, concomitent cu o actiune de ridicare a
tonusului cortical.

Cele doua zone ale corpilor striati nu actioneaza izolat. Ele controleaza
reglarea activitafii motorii atat la nivel cortical cat si la periferie prin
intermediul centrilor motori subiacenti.

3. Claustrum reprezinta o formatiune cu grosimea de 2-3 mm, alungita
cu concavitatea spre interior. Este situat lateral de nucleul lenticular si medial
de scoarta lobului insulei. Fata sa mediala, usor concava delimiteazd cu
nucleul lenticular capsula externa, in timp ce fata sa laterala este separata de
scoarta lobului insulei prin capsula extrema.

4. Nucleul amigdalian (corpus amygdaloideum) este situat deasupra si
anterior de extremitatea anterioard a lobului temporal, si este in relatie cu
functia olfactiva. Indeplineste functii importante in comportamentul emotional,
in coordonarea reactiilor motorii de aparare, in dirijarea activitatii vegetative si
in coordonarea functiilor §i manifestarilor sexuale.

SUBSTANTA ALBA este formati din fascicule de fibre mielinizate,
care se interpun intre scoarta si nucleii bazali, formand in fiecare emisfer o masa
semiovalara denumita centrul oval Vieussens. Fibrele sunt dispuse in trei grupe.

Primul grup este constituit din fascicule de proiectie ascendente si
descendente. Acestea vin sau pleacd de la scoarta cerebrala spre sau de la
formatiunile subiacente.

Fibrele de proiectie cele mai importante se organizeaza in masa de
substantd albd a capsulelor, dintre care cea mai bine dezvoltatd este capsula
interna.

Capsula internd este o formatiune ce apare tarziu. Mielinizarea cailor
piramidale se produce dupa nastere. Fasciculele de proiectie separa nucleul
lenticular de nucleul caudat formand capsula interna. Are aspectul unui cornet
deschis in afara cu nucleul lenticular in concavitate.

Pe sectiune frontala Charcot (ce trece prin corpii mamilari) este o lama
albd oblica situatd in jos si Tnauntru intre nucleul lenticular si regiunea
sublenticulara la exterior si capul nucleului caudat si talamus in interior.
Uneste centrul oval cu raspantia substantei talamice si sublenticulare.

Pe sectiune orizontala Flechsig, ce trece prin extremitatea anterioara si
posterioara a corpului calos, capsula apare ca o lama alba care descrie un
unghi deschis lateral, in care se angajeaza varful nucleului lenticular. Capsula
este formata din 5 segmente:

- un brat anterior (crus anterius, lenticulocaudat) ce corespunde fetei
anterosuperioare a nucleului lenticular. Este format aproape in
ntregime din fibre talamofrontale si frontotalamice;

- un genunchi (genu capsulae internae), corespunzand unghiului
superointern a nucleului lenticular. Prin genunchi trec fasciculul
geniculat si cateva fibre extrapiramidale;
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- un brat posterior (crus posterius segment lenticulotalamic) prin care
trece contingentul cel mai important al fibrelor motorii. Ceea ce
caracterizeaza fasciculul piramidal este torsionarea fibrelor sale la
nivelul substantei albe a emisferelor cerebrale. Ca urmare a acestei
torsiuni, fibrele cu originea in partea inferioara a girusului precentral
trec prin extremitatea anterioard a bratului posterior; fibrele cu
originea 1n portiunea mijlocie a girusului precentral trec prin partea
mijlocie a bratului posterior, iar cele cu originea in partea superioara a
girusului precentral trec prin extremitatea posterioara a bratului
posterior. Torsionarea continua inspre piciorul mezencefalic, in care
fasciculul piramidal ocupa cele 3/5 mijlocii, fapt care determina
somatotopia fibrelor piramidale in piciorul mezencefalic. Medial si
posterior de fibrele piramidale se plaseazd pedunculul talamic
superior. Celelalte fibre ale bratului posterior sunt fasciculul talamic a
lui Forel, fasciculul lenticular Forel, fibrele corticonigrice si
corticorubrice plecate din aria 6;

- un segment retrolenticular (pars retrolentiformis, corespunzand in
afard marginii nucleului lenticular si Tnauntru cdmpului triunghiular
Wernicke. Prin segmentul retrolenticular trec radiatiile optice
Gratiolet;

- un segment sublenticular prin care trec fibrele fasciculului
temporotalamic Arnold, fasciculul temporopontin Turck precum si
fibre interstriate.

Al doilea grup este format de fibrele de asociatie, cu orientare
indeosebi sagitald ce se organizeaza in fascicule de asociatie intraemisferica.
Conecteaza diferitele arii ale aceluiasi emisfer. Sunt scurte si sunt situate
superficial imediat sub scoartd. Unesc circumvolutiile aldturate si sunt
cunoscute sub numele de fibre arcuate sau arciforme.

Altele sunt fascicule lungi si sunt situate mai profund in substanta
alba.

Al treilea grup este reprezentat de fascicule interemisferice
(comisurale), care au orientare transversald si asigurd conexiunea intre cele
doua emisfere.

Comisurile (fasciculele interemisferice) se pot Imparti In mari i mici.

- Fasciculele interemisferice mici sunt agezate pe doud planuri, un plan
inferior si altul superior.

Planul inferior este situat la nivelul ventriculului III, aici gasindu-se
comisura lui Gudden, care leaga cei doi corpi geniculati interni, comisura lui
Meynert, care uneste cele doua regiuni sublenticulare, §i comisura
subtalamica, care uneste cele doua regiuni subtalamice.

In planul superior se intdlnesc comisura alba posterioara de la nivelul
epifizei, care este o comisurd mezencefalicd, comisura interhabenulara, care
uneste cei doi ganglioni ai habenulei, si comisura albd anterioara, care uneste
lobii temporali.

- Fasciculele interemisferice mari sunt reprezentate de trigonul
cerebral (fornixul) si de corpul calos.
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TRIGONUL CEREBRAL (fornix) este format din fibre care unesc
intre ele ariile arhicortexului, fiind asezat pe ventriculul III si pe talamus.
Acesta are forma de “X” cu extremitati recurbate si este constituit dintr-un
corp si patru pilieri (Crus).

Corpul are forma triunghiulard cu varful situat anterior. Fata sa
superioara vine in raport anterior pe linia mediana cu septul lucid si lateral cu
planseul ventriculului lateral. Posterior este unitd cu corpul calos. Fata sa
inferioara repauzeazd pe ventriculul III. Unghiul posterior se continud cu
pilierii posteriori in timp ce unghiul anterior se bifurca in doua cordoane
divergente ce formeaza pilierii anteriori.

Pilierii anteriori ai fornixului formeaza intre ei un unghi ascutit
limitdnd Tmpreund cu extremitatea anterioard a talamusului gaura lui Monro,
care trece posterior de comisura alba anterioard. Acestia ating In regiunea
hipotalamica marginea externa a corpilor mamilari.

Pilierii posteriori sunt in numar de doi la fel ca si cei anteriori, $i se
dirijeaza in jos si in afara impartindu-se in doud bandelete, una interna si alta
externa.

Conexiunile trigonului sunt realizate de fibre longitudinale si de fibre
transversale.

Fibrele longitudinale se dirijeaza de la pilierii anteriori la cei
posteriori, urmand marginile laterale ale trigonului. Ele prezintd un segment
precomisural si unul postcomisural. Portiunea precomisurala trece anterior de
comisura anterioard. Portiunea postcomisurald merge la portiunea laterala a
corpului mamilar respectiv la talamus si hipotalamus.

Fibrele transversale merg de la un hipocamp la celalalt.

CORPUL CALOS (corpus calosum) este cea mai importanta comisura
interemisferica. Fibrele sale au directie transversala, astfel capatand denumirea
de radiatii caloase.

Corpul calos prezinta doua parti, si anume:

- trunchiul corpului calos (truncus), format dintr-un corp si doud
extremitati, reprezentate de burelet (splenium in portiunea posterioara
si de genunchi (genu) in portiunea anterioara,

- radiatiile corpului calos (radiatio corporis callosi).

Fata superioara a corpului calos este situata la 3 cm de marginea
superioara a emisferelor, genunchiul la 3 cm de polul frontal, iar bureletul la 7-
8 cm de polul occipital.

Fata superioara a corpului calos vine in raport cu arterele cerebrale
anterioare, coasa creierului si sinusul sagital inferior al durei mater.

Fata inferioarda a corpului calos da insertie pe linia mediana septului
pelucid, iar spre extremitatea posterioara fuzioneaza cu fornixul.

Genunchiul se termind printr-o portiune efilatd, care poartd denumirea
de bec, §i care atinge comisura alba anterioara si lama supraoptica. Lateral de
corpul calos se gaseste extremitatea posterioara a talamusului. Becul este in
raport cu artera cercbrala anterioard si arterele comunicante anterioare. El
corespunde cisternei optochiasmatice.
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Bureletul (splenius) este situat deasupra epifizei delimitind impreuna
cu aceasta portiunea mijlocie a fantei lui Bichat.

Radiatiile caloase unesc diferite puncte simetrice sau asimetrice ale
cortexului. Ele penetreaza in centrul oval i sunt destinate in totalitate scoartei
cerebrale cu exceptia formatiunilor hipocampice si circumvolutiei T2.

Fibrele corpului calos sunt dispuse in 3 planuri, superior, mijlociu si
inferior.

Corpul calos are rol important in functiile psihice, praxice si gnozice,
acestea necesitand participarea celor doua emisfere cerebrale. Sectionarea
experimentald a corpului calos duce la pierderea posibilitatii de transfer
interemisferic al informatiilor.

VASCULARIZATIA EMISFERELOR CEREBRALE (Tabelul 24)

Emisferele cerebrale sunt irigate arterial de ramurile terminale ale
arterelor cerebrale anterioare, mijlocii si posterioare si de arterele coroidiene.
Aceste ramuri pot sa fie lungi, daca merg la substanta alba subcorticald sau
scurte daca irigd scoarta cercbrald. Ele realizeaza o vascularizatie de tip
terminal.

Scoarta cerebrala prezintd o teritorializare vasculard in raport cu aria
de distributie a fiecarei artere cerebrale.

Venele cerebrale sunt formate dintr-un grup superficial si unul
profund.

1.Venele cerebrale superficiale dreneaza scoarta cerebrala si substanta
alba subcorticald. Ajunse in pia mater se anastomozeaza intre ele si formeaza
vene mai mari care se vor varsa in sinusurile durei mater. Aceste vene se pot
grupa in vene superficiale superioare, inferioare si mijlocii.

a) Venele superficiale superioare aduna sangele de pe fetele laterale si
mediale ale emisferelor si se deschid in sinusurile sagital superior si inferior;

b) Venele superficiale mijlocii colecteaza sangele de pe fata laterald a
emisferelor si se deschid in sinusul cavernos;

c) Venele superficiale inferioare primesc sangele venos al fetei
inferioare a emisferelor si ale partilor anterioare ale fetelor laterale. Ele se
deschid in sinusul cavernos, transvers si pietros.

2. Venele cerebrale profunde colecteaza sangele din regiunile profunde
ale emisferelor si sunt reprezentate de venele cerebrale interne, venele bazale
si vena mare a lui Galien.

a) Vena cerebrald interna colecteaza sangele venos de la corpii striati
venele septale si ale ventriculilor laterali;

b) Venele bazale primesc sdnge de la venele cerebrale mijlocii
profunde si venele corpului striat;

¢) Vena cerebrald mare a lui Galien primeste sangele venos din venele
cerebrale interne, bazale si venele superficiale ale lobilor occipitali.
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Tabelul 24. Vascularizatia emisferelor cerebrale

Teritorii irigate

- girusul frontal medial, girus cinguli, lobulul
patrulater

Artera
cerebrala Teritoriul - girusul frontal superior, partea superioara a
anterioara superficial girusurilor pre si postcentral si parietal superior
(A.cerebri P de pe fata laterala a emisferelor
anterior) - portiunea mediala a lobului occipital de pe fata
inferioara a emisferelor
o - portiunea craniald a corpului calos cu exceptia
Teritoriul | spjenjusului
profund ] ) ) )
- portiunea craniala a capului nucleului caudat
- portiunea anterioara a girusurilor temporale
- portiunea mijlocie a girusului frontal mijlociu
Artera - portiunea anterioara a girusului frontal inferior
cerebrala Teritoriul - portiunea laterala a lobului orbital
(I;T]e?'g:Jerag'IA;s superficial | - portiunile inferioare ale girusurilor pre si
. postcentral
media)
- girusul parietal superior si inferior
- portiunea invecinata a lobului occipital cu
lobul temporal
- putamen
Teritoriul - 0 portiune din corpul nucleului caudat
profund - partea superioara a capsulei interne
- zona laterald a globusului palid
Artera - cornul lui Ammon
Cf)gile);?ézré - portiunea anterioara a fetei inferioare a lobului temporal cu
I()A cerebri exceptia polului anterior
posterior) - portiunea posterioara a girusurilor temporooccipitale
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APLICATII CLINICE

Simptomele aparute in urma unei suferinte a lobului frontal sunt
variate si diferit combinate datoritad complexitatii anatomofunctionale a acestui
lob.

Interesarea regiunii motorii provoaca epilepsia sub forma de crize
focalizate de tip jacksonian, precum si paralizii cel mai frecvent sub forma
hemiplegiilor.

Lezarea regiunii premotorii este urmatd de tulburdri motorii ale
migcarilor fine (inabilitate), tulburari de vorbire sub forma afaziei motorii,
tulburari extrapiramidale si vestibulare.

Interesarea regiunii prefrontale duce la tulburari de echilibru, tulburari
praxice si psihice.

Tulburarile de echilibru apar in ortostatism precum si la mers si
constau 1n instabilitate, retro si lateropulsii.

Tulburérile praxice fac imposibila imbracarea rapidd a bolnavului,
imposibilitatea acestuia de a-si coordona reactiile de acomodare si de orientare
vizuala.

Tulburérile psihice constau in tulburari ale afectivitatii si intelectuale
(atentie si memorie).

Tn cazul unei leziuni orbitare tulburirile vegetative sunt mai frecvente
si mai accentuate decit in orice localizare fiind de naturd circulatorie,
respiratorie, gastrointestinald si metabolica.

In leziunile parietale apar tulburiri de sensibilitate (mai frecvent
epicritica), somatognozice, praxice (tulburari in efectuarea diferitelor miscari
intr-o succesiune corecta) agrafie (imposibilitatea exprimarii gandurilor in
scris) acalculie (imposibilitatea de a intelege diverse simboluri matematice) si
alexie (pierderea capacitatii de a citi sau de a intelege sensul cuvintelor scrise).

Leziunile lobului occipital se manifestda sub forma tulburarilor de cAmp
vizual, cecitate corticald (pierderea brutald a vederii cel mai adesea
reversibild), halucinatii vizuale, agnozii vizuale (nerecunoasterea vizuala).

Leziunile lobului temporal produc tulburari de vorbire, de auz, de
echilibru (permanente §i tranzitorii), psihice precum si epilepsia temporala.

Leziunile ce intereseaza cele 2/3 posterioare ale circumvolutiilor T1 si
T2 duc la amnezie verbala, surditate verbala, alexie si agrafie.

Leziunile intinse ale unui lob temporal nu produc tulburari de auz
evidente in timp ce leziunile bilaterale duc la surditate corticala. Dupa Penfield
si Perot leziunile lobului temporal la nivelul fetei externe a emisferelor
cerebrale sunt responsabile de aparitia halucinatiilor auditive.

Penfield obtine prin excitarea cortexului primei circumvolutii
temporale fenomene emotionale cum ar fi tristetea, nelinistea, sentimentul de
izolare, iluziile psihice.

Ajuriaguerra si Hecaen mentioneaza ca leziuni ale regiunii temporale
mijlocii pot determina accese de manie sau crize paroxistice emotionale.

Botez mentioneaza ca stimularea complexului amigdalian produce
anxietate §i teamd, iar in leziunile temporale bilaterale s-au Semnalat
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importante tulburari afective reprezentate fie de indiferenta afectiva (in cazul
extirparii bilaterale a nucleului amigdalian) fie de euforie si labilitate afectiva.

Hemoragia cerebrald constituie unul din tablourile cele mai
impresionante, adesea cu sfarsit letal. Ea se instaleazd brusc, adesea in plina
sdnatate aparentd, survenind cu sau fard fenomene prodromale (ameteli,
cefalee, parestezii). Peretele arterial alterat se rupe in urma unui puseu
hipertensiv, sau datorita unui anevrism care se rupe. In hemoragiile foarte mari
se ajunge la inundatie ventriculara, care duce la moarte.

Accidentele vasculare de tip ischemic se datoreaza unor dereglari de
hemodinamica produse de ocluzii arteriale, stenoze sau ateromatoze care duc
la perturbiri in consumul de oxigen si intreruperea circulatiei prin anoxie. In
scaderile marcate ale aportului de sange oxigenat se produc suferinte cerebrale
grave cu leziuni mari si deficite motorii ireversibile. Acestea sunt tranzitorii
atunci cand capacitatea de redresare hemodinamicd a creierului se poate
restabili. Prinderea unei regiuni limitate nevitale permite normalizarea in timp
a circulatiei si a functiilor cerebrale.
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8. CAILE DE CONDUCERE ALE
SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

GENERALITATI

Ciile de conducere ale SNC reprezinta tracturi sau fascicule de fibre
nervoase cu aceeasi functie si acelasi traiect, dar cu origini si destinatii diferite.
Exista trei categorii de cdi, i anume: cai ascendente (centripete, aferente), cai
descendente (centrifuge, eferente) si cdi de asociatie, care leaga intre ele
diferiti centrii nervosi.

8.1. CAILE ASCENDENTE

Transmit spre scoarta cerebrald informatii receptionate la periferia
organismului sau la nivelul viscerelor. Se impart in cai destinate trunchiului si
membrelor §i cdi destinate capului si gatului.

Ciile destinate trunchiului si membrelor sunt reprezentate de caile
exteroceptive, proprioceptive si interoceptive. (Tabelul 25)

Tabelul 25. Cai ascendente destinate trunchiului i membrelor

Conducere | Vehiculeazi Reprezentate de
Sensibilitatea extero- | - tractul spinotalamic
Caile 9 ceptivi tactild proto- | anterior
. Lenta NV . . .
exteroceptive patica si sensibili- | - tractul spinotalamic

tatea termoalgezica posterior

- Informatii primite
de la proprioceptorii

Ciile din muschi, tendoa- fasciculele Goll si
proprioceptive | Rapida ne, oase si articulatii éualrsdcégﬁ cle ol ¢l
constiente - Transmit sensibili-
tatea exteroceptiva,
tactila fina
Cail Sensibilitat - tract spinocerebelos
ate, . Cu viteza ensioirtatea posterior
proprioceptive foarte mare proprioceptiva . |
inconstiente inconstienta - trac_t spinocerebelos
anterior
.. .. Doua coloane vegeta-
Caile - Informatii captate la | 6 gin 70na interme-
interoceptive nivelul viscerelor

diolaterala a maduvei
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Ciile exteroceptive sunt cdi de conducere lentd, care vehiculeaza
sensibilitatea exteroceptiva tactila protopaticd (grosierd) si sensibilitatea
termoalgezica. Ele sunt reprezentate de cele doua tracturi spinotalamice,
anterior (tactil) si posterior (termoalgezic).

Tractul spinotalamic anterior conduce sensibilitatea tactila protopatica.
Primul sdau neuron (protoneuronul) este situat in ganglionul spinal atasat
radacinii posterioare a nervului spinal. La intrarea in maduva spinirii se
alaturd la nivelul zonei lui Lissauer fibrelor contingentului extern, apoi face
sinapsa cu deutoneuronul la nivelul capului cornului posterior in celulele
substantei gelatinoase a lui Rolando. Axonii deutoneuronilor trec de partea
opusa anterior de canalul ependimar si se situeaza in cordonul anterior.

Tractul spinotalamic lateral conduce sensibilitatea termica si dureroasa
(termoalgezica).

Primul sdu neuron (protoneuronul) este situat ih ganglionul spinal
atagat radacinii posterioare a nervului spinal. La intrarea in maduva spindrii se
alatura la nivelul zonei lui Lissauer fibrelor contingentului extern, apoi face
sinapsd cu deutoneuronul la nivelul capului cornului posterior in celulele
substantei gelatinoase a lui Rolando Axonii deutoneuronilor trec de partea
opusa posterior de canalul ependimar si se situeaza in cordonul lateral.

Din maduva cele doud tracturi urcd in trunchiul cerebral unde se
alatura panglicii lui Reil (lemniscul medial, lemniscus medialis). Ajung la
talamus unde fac sinapsa cu cel de-al 3-lea neuron situat n nucleii
lateroventrali posteriori ai talamusului si de aici la scoarta cerebrala.

La nivelul fasciculelor spinotalamice axonii au o anumitd topografie
dupa mielomerele de origine. Cele cu origine in mielomerele inferioare sunt
situate lateral. Asadar la nivelul maduvei cervicale superioare axonii tracturilor
spinotalamice vor fi situati din profunzime spre suprafata astfel: cervicali,
toracali, lombari, sacrati.

Ciile proprioceptive sunt de doua feluri: constiente si inconstiente.

Ciile proprioceptive constiente sunt cai rapide de conducere Conduc
sensibilitatea proprioceptiva constienta si tactila epicritica.

Primul neuron (protoneuronul) este situat in ganglionul spinal atasat
radacinii posterioare a nervului spinal. La intrarea in maduva spinirii se
alaturd fibrelor contingentului intern, urca in cordoanele posterioare si fac
sinapsd cu deutoneuronul in nucleii Iui Goll si Burdach de la nivelul bulbului.
Fasciculul lui Goll ocupd partea mediald a cordonului, iar fasciculul lui
Burdach partea laterala. Intre cele doua fascicule din acelasi cordon se giseste
un sept intermediar mai bine dezvoltat la nivelul maduvei cervicale. Cordonul
posterior este tot mai voluminos pe masurd ce primeste noi contingente de
axoni si atinge dezvoltarea sa maxima la nivelul maduvei cervicale. Axonii
deutoneuronilor din nucleii Goll si Burdach trec de partea opusa la nivelul
decusatiei senzitive Spitzka si formeaza in traiectul lor ascendent spre talamus
lemniscul medial. Al treilea neuron al cdii se gaseste in nucleul lateroventral
posterior din talamus, axonii sai ajungand prin bratul posterior al capsulei
interne in girusul parietal ascendent, mai exact in ariile 3, 1 §i 2 Brodman.
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Ciile proprioceptive  inconstiente  vehiculeazd  sensibilitatea
proprioceptiva incongstientd si sunt reprezentate de fibre nervoase intens
mielinizate cu vitezd de conducere foarte mare. Ele se grupeazi in doua
tracturi: tractul spinocerebelos posterior (tractus spinocerebellaris posterior;
direct, Flechsig) si tractul spinocerebelos anterior (tractus spinocerebellaris
anterior; Gowers, incrucisat).

Tractul spinocerebelos posterior are primul sau neuron (protoneuronul)
situat in ganglionul spinal atagat radacinii posterioare a nervului spinal. La
intrarea Tn maduva spinarii se alaturd la nivelul zonei lui Lissauer fibrelor
contingentului extern, apoi face sinapsa cu deutoneuronul la nivelul nucleilor
din baza cornului posterior situati in coloanele lui Stilling-Clarke. Traverseaza
baza cornului posterior si ajung in cordonul lateral de aceeasi parte. De aici
urcd in bulb, iar apoi prin intermediul pedunculilor cerebelosi inferiori se
termind la nivelul scoartei cerebeloase de aceeasi parte. Tractul lui Flechsig
incepe la nivelul mielomerului L2 sau L3 si se ingroasa pe masura ce urca in
maduva. Transmite sensibilitatea proprioceptivd din portiunea inferioard a
trunchiului si de la nivelul membrelor inferioare.

Tractul spinocerebelos anterior are primul sau neuron (protoneuronul)
situat in ganglionul spinal atagat radacinii posterioare a nervului spinal. La
intrarea in maduva spinarii se alatura la nivelul zonei lui Lissauer fibrelor
contingentului extern, apoi face sinapsa cu deutoneuronul la nivelul coloanelor
lui Bechterew din baza cornului posterior.

De aici fibrele trec de partea opusa prin fata canalului ependimar si
ajung 1n cordonul lateral de partea opusa. Fibrele acestuia ajung la nivelul
scoartei cerebeloase de partea opusa prin intermediul pedunculilor cerebelosi
superiori. Tractul spinocerebelos incrucisat incepe la nivelul radacinii L1 si se
mareste in volum pe masura ce urca in maduva.

Transmite sensibilitatea proprioceptivd din portiunea superioarda a
trunchiului si de la nivelul membrelor superioare.

Ciile interoceptive vehiculeaza informatii captate la nivelul viscerelor,
mai ales durerea. De la acest nivel informatiile ajung pe calea nervilor viscerali
la lanturile ganglionilor simpatici laterovertebrali, pe unde trec direct sau fac
sinapsd, apoi prin ramuri comunicante ajung la ganglionii spinali de pe
radacinile posterioare ale nervilor spinali. Mai departe prin cele doua coloane
vegetative din zona intermediolaterala a maduvei urmeaza o cale polisinaptica
multineuronala ascendenta la talamus si se termina la nivelul scoartei cerebrale
in ariile vegetative, limbica, neurovegetativa si ariile 6 si 8 Brodman.
Aferentele viscerale imprumutd calea spinotalamicd sau urmeaza prin
substanta cenusie periependimara o cale polisinapticd, multineuronala.

Cidile destinate capului si gatului sunt reprezentate de caile

auditiva, vestibulara, gustativa si olfactiva.
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Caiile sensibilititii generale destinate capului si gatului sunt cai care
au protoneuronul Tn ganglionii anexati nervilor cranieni. Acesta se va situa in
ganglionul Gasser anexat perechii V de nervi cranieni, in ganglionul geniculat
anexat perechii VII bis, ganglionii Andersch si Ehrenritter anexati
glosofaringianului si In ganglionii jugular si plexiform anexati nervului vag.

Deutoneuronul caii se gaseste in nucleii senzitivi ai nervilor cranieni
din trunchiul cerebral. De la acesta fibrele pleaca pe douda cai diferite,
constienta si inconstienta. In cadrul caii constiente, axonii deutoneuronului trec
de partea opusd pe toata intinderea trunchiului cerebral, pe care il strabat in
traiectul lor ascendent spre talamus unde se gaseste cel de al 3-lea neuron.
Axonul acestuia ajunge prin bratul posterior al capsulei interne spre scoarta
cerebrald din 1/5 inferioara a girusului parietal ascendent. Calea incongtienta
masticatori i de la articulatia temporomandibulara.Se orienteaza spre scoarta
cerebeloasa de aceeasi parte.

Ciile senzoriale sunt reprezentate de:

1. Calea olfactivda Aparatul de receptic este reprezentat de celulele
mucoasei olfactive din portiunea superioara a foselor nazale. Mucoasa din zona
olfactiva, aga numita zona sau pata galbena este alcatuita din celule olfactive,
celule de sustinere si din celule bazale. Celulele olfactive in forma de fus
reprezintd protoneuronul cdii olfactive. Sunt neuroni bipolari inclavati printre
celulele epiteliale de sustinere, fiind in acelasi timp receptori si celule de
sustinere. Prelungirea dendritici a celulelor olfactive se termind cu niste
umflaturi in forma de cosulet numite vezicule olfactive prevazute cu cili scurti si
subtiri numifi cili olfactivi care se proiecteaza la suprafata mucoasei nazale.
Axonii celulelor olfactive sunt inveliti de teaca lui Schwann si formeaza nervii
olfactivi (drept, respectiv stang) ce strabat lama ciuruita a etmoidului, apoi
patrund in bulbul olfactiv unde fac sinapsd cu dendritele celulelor mitrale.
Celulele mitrale reprezinta deutoneuronul caii olfactive. Axonii celulelor mitrale
alcatuiesc tracturile olfactive care merg la ariile olfactive de la nivelul scoartei
cerebrale ce apartin complexului rinencefalic. Este de mentionat cd talamusul
primeste aferente de la toate caile senzitivosenzoriale mai putin calea olfactiva.

Centrii olfactivi pot fi clasificati in centrii olfactivi primari, secundari
si tertiari.

Centrii olfactivi primari de la nivelul bulbilor olfactivi primesc
informatia olfactivd brutd si o transmit apoi centrilor olfactivi secundari.
Senzatia olfactiva obtinuta la nivelul centrilor olfactivi secundari se asociaza
prin centrii olfactivi tertiari (situati in lobul temporal si cortexul prefrontal) cu
alte functii (vizuala, tactild, vegetative) castigdnd atributele unei senzatii
olfactive constiente, agreabile sau dezagreabile. In integrarea senzatiilor
olfactive intervin de asemenea numeroase fenomene reflexe si psihice legate
de educatie, memorie si experienta olfactiva.

Exista o stransd interdependentd intre analizatorul olfactiv si cel
gustativ. Olfactia influenteaza sistemul nervos vegetativ, sistemul vascular,
comportamentul emotional si sexual. Un om obisnuit poate distinge Tntre 2000
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si 4000 de mirosuri. In general barbatii au o sensibilitate olfactiva mai mica
decat femeile.

2. Calea gustativa Simtul gustului este asigurat de un aparat neuronal
complex format din celulele gustative de la nivelul mugurilor gustativi, calea
de conducere si centrii gustativi. Calea gustativd urmeaza urmatorul traseu.
Primul neuron (protoneuronul) are corpul celular situat in ganglionul geniculat
(anexat nervului VII bis), ganglionul lui Andersch si Ehrenritter (atasati
nervului IX) si ganglionul plexiform (atasat nervului X). Dendritele
protoneuronului culeg informatii receptionate de celulele senzoriale din
mugurii gustativi situati la nivelul papilelor linguale astfel:

- impulsurile de la nivelul celor 2 /3 anterioare ale limbii iau calea
nervului lingual si nervului coarda timpanului;

- impulsurile de la nivelul 1/3 posterioare a limbii iau calea nervului
glosofaringian;

- impulsurile de la baza limbii iau calea nervului vag.

Toate aceste impulsuri ajung la nivelul nucleului solitar din bulb care
reprezintd cel de-al doilea neuron al caii gustative (deutoneuronul). De la
neuronii nucleului tractului solitar pornesc axonii care dupa ce se incrucigeaza
pe linia mediana se aldturd lemniscului medial care urcéd spre talamus unde se
gaseste cel de-al 3-lea neuron al caii situat in nucleul ventral posterolateral al
talamusului. Axonul nucleului talamocortical ajunge fie la extremitatea celui
de-al 5-lea girus temporal (T5) fie la nivelul girusului parietal ascendent (PA)
pe buza superioara a scizurii lui Sylvius, in aria 43 Brodman.

3. Calea auditiva este o cale senzoriala alcatuitd din succesiunea a 3
neuroni ce pleaca de la nivelul urechii interne unde sunt captate influxurile
auditive produse de vibratiile sonore ale mediului extern si care ajung la
nivelul cortexului cohlear unde are loc interpretarea si analiza senzatiilor
auditive. Primul neuron (protoneuronul) este reprezentat de celula bipolara
situatd in ganglionul spiral Corti din canalul spiral Rosenthal al columelei.
Dendritele protoneuronului fac sinapsa cu celulele senzoriale ale organului lui
Corti. Axonii protoneuronului strabat conductul auditiv intern si se grupeaza
pentru a forma nervul cohlear (componenta a nervului vestibulocohlear) ce se
termind in trunchi. Al 2-lea neuron (deutoneuronul) se gaseste in nucleii
cohleari anterior si posterior ai trunchiului cerebral, nivel de la care pleaca mai
multe contingente de fibre:

a) fibre provenind din nucleul cohlear anterior ce se incruciseazd pe
linia mediana la nivelul corpului trapezoid, trec de partea opusa si isi continua
traiectul ascendent prin trunchiul cerebral devenind lemnisc lateral (panglica
lui Reil laterald);

b) fibre provenind din nucleul cohlear posterior. Ele se impart in doua
contingente:

bl) o jumatate din fibre raman de aceeasi parte si urca in trunchiul
cerebral sub forma lemniscului lateral;

b2) cealalta jumatate formeaza la nivelul planseului ventriculului IV
striile medulare (acustice) care trec de partea opusd si intra In componenta
lemniscului lateral de partea opusa.
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Se desprinde concluzia ca in cadrul trunchiului cerebral ansamblul de
fibre formeaza in plan orizontal corpul trapezoid ce contine o serie de nuclei ce
pot constitui relee accesorii. De la nivelul corpului trapezoid fibrele urca pe
calea celor doud lemniscuri laterale, se distribuie partial coliculilor inferiori ca
ulterior sa ajungd prin bratele conjunctivale inferioare la corpul geniculat
medial de partea respectivd. Al 3-lea neuron este situat la nivelul corpului
geniculat medial. Axonii lui constituie fibrele talamocorticale ce se termina la
nivelul girusului T1 1n ariile 41 (primara), 42 (psihosenzoriald) si aria 22 cu rol
gnozic (prelucrarea integrativa si interpretativa a sunetelor).

4. Calea vestibulara vehiculeaza informatiile referitoare la orientarea
in spatiu, stabilizarea privirii §i corectarea pozitiei corpului, informatii
receptionate la nivelul aparatului vestibular localizat in urechea internd. Primul
neuron (protoneuronul) este situat Tn ganglinul lui Scarpa anexat ramurii
vestibulare a nervului VIII. Dendritele sale fac sinapsa cu celulele senzoriale,
iar axonii formeazd ramura vestibulard a nervului acusticovestibular care
strabate conductul auditiv intern si patrunde in trunchi unde face sinapsa cu cel
de-al doilea neuron situat Tn nucleii vestibulari Schwalbe, Deiters si Bechterew
de la nivelul ventriculului IV. Axonii deutoneuronilor se grupeazia in mai
multe tracturi ce realizeaza legaturi cu cerebelul, nucleii oculomotori si
maduva spindrii. Existda si fibre ascendente care pe calea fasciculului
longitudinal medial merg la talamus si de aici spre cortex la girusul T1.

5. Calea opticd vehiculeazd influxurile nervoase determinate de
excitatiile luminoase. Razele luminoase sunt receptionate de celulele senzoriale
situate la nivelul retinei, celulele cu conuri respectiv celulele cu bastonase.
Celulele cu conuri sunt responsabile de acuitatea vizuala si de perceptia
cromaticad in timp ce celulele cu bastonase sunt responsabile de perceptia
luminoasa. Primul neuron (protoneuronul) este reprezentat de celula bipolara de
la nivelul retinei. Dendritele celulelor bipolare fac sinapsa cu celulele senzoriale,
iar axonii cu dendritele deutoneuronului reprezentat de celula multipolara de la
nivelul retinei. Axonii celulelor multipolare formeaza nervii optici care parasesc
ochiul prin papila nervului optic. Nervii optici patrund in neurocraniu unde se
incruciseaza la nivelul chiasmei optice. Incrucisarea intereseazi doar fibrele
nazale (mediale) ale fiecarui nerv in timp ce fibrele temporale raméan de aceeasi
parte si dupd incrucisare. Dupa incrucisare se formeaza tracturile optice formate
din fibre temporale de aceeasi parte si fibre nazale de partea opusa. Al 3-lea
neuron al caii optice se afla in corpii geniculati laterali. Fibrele nervoase plecate
de la nivelul corpilor geniculati laterali intrd in constitutia radiatiilor optice ale
lui Gratiolet, strabat segmentul retrolenticular al capsulei interne, descriu o curba
in jurul ventriculului lateral si al cornului sdu occipital si se termind la nivelul
cortexului pe cele doua buze ale scizurii calcarine in aria 17 Brodman.
Cadranele retiniene superioare se proiecteaza pe buza superioard a scizurii
calcarine, in timp ce cadranele inferioare se proiecteaza pe buza inferioara a
scizurii calcarine. Macula lutea se proiecteaza la nivelul extremitatii posterioare
a scizurii calcarine §i in jurul santului retrocalcarin. Alaturi de aria 17 exista
ariile psihosenzoriale ale gnoziilor, respectiv aria 18 Brodman si aria 19
Brodman cu rol n inregistrarea impresiilor luminoase si in recunoasterea
culorilor si a formelor.
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8.2. CAILE DESCENDENTE

Ciile descendente realizeazd legaturile centrilor corticali i
subcorticali cu neuronii motori din nucleii nervilor cranieni din trunchiul
cerebral sau din coarnele anterioare ale maduvei spindrii, si sunt de doua
feluri: piramidale si extrapiramidale.

CAILE PIRAMIDALE sunt cdi bineuronale, deci vor avea doi
neuroni, unul central si unul periferic. Sunt cdi care transmit rapid influxul
nervos. Se impart in corticonucleare si corticospinale.

Caile piramidale corticonucleare sau geniculate isi au originea in
scoarta cerebrald, in 1/5 inferioard a girusului frontal ascendent. Fibrele sale
strabat centrul oval si ajung la genunchiul capsulei interne, fiind asezate sub
forma a doud tracturi, unul anterior si altul posterior, care se dispun intr-un
traiect descendent spre trunchiul cerebral, la nivelul caruia fibrele se vor
distribui nucleilor motori ai nervilor cranieni de partea opusa.

In mezencefal, componenta anterioard (fibrele propriu-zise) este
situatd medial, iar fibrele acesteia se incrucigeaza pe linia mediand si se
distribuie succesiv nucleilor masticator, atasat trigemenului, nucleului nervului
facial, nucleului nervului hipoglos si nucleului ambiguu (IX, X, XI). Fibrele
componentei posterioare se distribuie nucleilor motori ai nervilor cranieni I,
IV si VI de partea opusa si se termind 1n nucleul spinal al nervului accesor de
partea opusa.

Ciile piramidale corticospinale sunt si ele constituite din doi neuroni
(Tabelul nr. 26).

Primul neuron are origine corticald, in aria 4 Brodman de la nivelul
girusului frontal ascendent. De la origine fibrele se orienteaza 1n jos si medial,
trec prin centrul oval si capsula internd pentru a ajunge la trunchiul cerebral.
La nivelul centrului oval fibrele se torsioneaza astfel incat cele cu origine in
portiunea inferioard a girusului postcentral ocupa extremitatea anterioara a
bratului posterior al capsulei interne, iar cele cu origine la nivelul lobulului
paracentral ocupd extremitatea posterioard a bratului posterior. In portiunea
inferioara a etajului bulbar se dispun sub forma a doud contingente, si anume
tractul piramidal direct si tractul piramidal incrucisat. Acestea ajung in
coarnele anterioare ale maduvei pe doud cai diferite. Fibrele incrucisate, care
reprezinta 80% din fibre, trec de partea opusa prin decusatia motorie, a lui
Mistichelli stribat mdduva in cordonul lateral, apoi se termind la nivelul
nucleilor motori din coarnele anterioare. Fibrele directe ajung in cordonul
anterior al maduvei spindrii i se termind in neuronii motori din coarnele
anterioare de partea opusi ale maduvei. Incrucisarea se produce in etajele
medulare la fiecare nivel.
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Tabelul 26. Cai descendente destinate trunchiului si membrelor

FASCICUL ORIGINE DESTINATIE | ROL
CAI PIRAMIDALE

P.I ramidal Scoarta cerebrala M?d,uY.a Motilitate voluntara

direct spindrii

P Il’aml.dal Scoarta cerebrala Mgdyya Motilitate voluntara

ncrucigat Spinari

CAI EXTRAPIRAMIDALE

Fibre

diencefalo- Diencefal Maduva

spinale

Porti Control migcari
i orflunca 5 automate
von anakoy | Magnocelularia | (R
nucleului rosu Control tonus

muscular

Tectospinal

lateral Coliculii

X . Maduva Oculocefalogiria

Tectospina| Cvadrlgemenl g

anterior

Vestibular Nucleii vestibulari

- Schwalbe, Deiters | 00| QTR

Vestibular si Bechterew

lateral

Olivospinal Olivele bulbare Maduva S tabﬂes.te, re}a@:a <
intre oliva si maduva

Fasc. Control tonus musc.

{et'CU:OSp'nal Formaﬁ% Miduvi Faciliteaza reflexele

atera reticulata medulare de extensie
si cele polisinaptice

) ) ) Control muscular

Reticulospinal | Formatia Miduva L

anterior reticulata Inhiba reflexele
medulare
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De la nivelul neuronilor motori din coarnele anterioare pleacd o
singura cale spre organele efectoare numitd calea finala comund a lui
Sherrington.

CAILE EXTRAPIRAMIDALE sunt cii ale motricititii automate si
semivoluntare.

Datele de neurofiziologie atesta ca sistemul extrapiramidal este o cale
motorie secundara ce asigura, regleaza si controleaza tonusul postural bazal
(pe care si prin care se executd miscarile voluntare), atitudinile automate,
miscarile semivoluntare, miscarile automate si asociate cu mersul, vorbirea,
scrisul, imbracarea, alimentarea si unele stari afectivo-emotionale. Tot prin
acest sistem sunt inhibate miscarile involuntare.

Centrii cailor extrapiramidale sunt situati la diferite nivele. La nivel
cortical centrii se gisesc in ariile 6 i 8 Brodman din cortexul prefrontal, 1, 2,
3 si 5 Brodman din girusul parietal ascendent, aria 21 Brodman temporala si
aria 19 Brodman occipitala. Pe langd acestia mai avem centrii tectali, centrii de
la nivelul nucleilor bazali, de la nivelul nucleilor subtalamici, de la nivelul
nucleilor din trunchiul cerebral si centrii de la nivelul cerebelului.

Din caile extrapiramidale corticale face parte calea motorie
cerebeloasd. Aceasta prezintd patru neuroni §i se termind la nivelul nucleilor
somatomotori din coarnele anterioare ale maduvei, cei patru nuclei fiind
reprezentati de nucleul corticopontin, nucleul pontocerebelos, nucleul
cerebelodentat si de nucleul dentorubric.

Ciile extrapiramidale subcorticale isi au originea in nucleii trunchiului
cerebral §i sunt reprezentate de tractul tectospinal, tractul rubrospinal, tractul
vestibulospinal, tractul olivospinal si de tractul reticulospinal.

Tractul tectospinal provine din coliculii cvadrigeminali, trece de partea
opusa, la nivelul decusatiei lui Meynert si coboara spre maduva spindrii sub
forma a doua tracturi, unul anterior §i altul posterior.

Tractul rubrospinal 1isi are originea in nucleul rosu. La nivelul
mezencefalului acesta trece de partea opusa, la nivelul decusatiei lui Forel
pentru a se termina in maduva cervicala.

Tractul vestibulospinal porneste de la nucleul vestibular si strabate
trunchiul cerebral sub forma unui fascicul anterior si unul lateral si se termina
la nivelul maduvei lombare.

Tractul olivospinal isi are originea in oliva bulbara si se termind la
nivelul maduvei cervicale.

Tractul reticulospinal porneste de la nivelul formatiei reticulate a
trunchiului cerebral, apoi coboard sub forma a doud tracturi, anterior si
posterior, pana in maduva cervicala.

Toate aceste cai ajung la motoneuronii din coarnele anterioare, de
unde pleaca spre organele efectoare calea finald comuna a lui Sherrington.

Centrii de releu subcortical inclusi in circuitele extrapiramidale sunt:
nucleii puntii, striatul, palidul, talamusul, nucleii subtalamici, substanta
neagra, nucleul rosu, formatia reticulatd a trunchiului cerebral. Fibrele de
origine corticala fac releu in corpii striati apoi in palid, de unde se redistribuie

86



prin fasciculul lenticular, fasciculul talamic §i ansa lenticulard spre ceilalfi
nuclei ce constituie al doilea releu subcortical. Nucleii care formeaza al doilea
releu trimit eferente spre nucleii trunchiul cerebral reprezentati de locus niger,
nucleul Iui Darkschewitsch, nucleul interstitial Cajal, formatia reticulata,
nucleul rosu, nucleii vestibulari, nuclei ce reprezinta cel de al 3-lea releu. n
final de la nivelul trunchiului cerebral pleacd eferente destinate maduvei:
fasciculele rubrospinal, tectospinal, vestibulospinal, reticulospinal.

Eferentele palidale si cerebeloase pot pune 1n circuit nucleii
laterroventrali anterior si intermediar al talamusului cu inchiderea unor circuite
de reintoarcere corticala.

Sistemul extrapiramidal realizeaza circuite multineuronale complexe
care actioneaza atat asupra activitdtii motorii cat si asupra starii de vigilenta,
corticala.

CAILE OCULOMOTORII

Se subimpart in cai oculocefalogire si cdi ale motricitatii intrinseci.

1. Caile oculocefalogire asigura asocierea miscarilor giratorii ale
capului (rotatia capului pentru Indreptarea privirii intr-o anume directie) cu
miscarile conjugate ale globilor oculari.

Miscarile globilor oculari sunt efectuate de muschii extrinseci ai
globului ocular (drept superior, drept inferior, drept medial, drept lateral, oblic
superior si oblic inferior) inervati de nervul abducens (pentru mugchiul drept
lateral), nervul trohlear (pentru muschiul oblic superior) si de nervul
oculomotor (pentru ceilalti muschi). Aceste miscari constau in ridicarea
globilor oculari (m. drept superior), coborarea lor (m. drept inferior), abductie
(m. drept lateral), adductie (m. drept medial), rotatie externa (m. oblic inferior)
si rotatie interna (m. oblic superior).

Miscarile de rotatie ale capului sunt realizate de muschii trapez si
sternocleidomastoidian inervati de radacina spinald a nervului accesor.

Neuronul central se gaseste in ariile 8 Brodman, ce asigurd functia
oculomotorie voluntard si aria 19 Brodman de la nivelul jonctiunii
occipitoparietale ce asigura oculogiria semivoluntara sau reflexa. De la acest
nivel fibrele urmeaza calea geniculatd pentru a se distribui nucleilor nervilor
cranieni III, IV, VI si XI. Sinergia miscarilor globilor oculari se realizeaza prin
intermediul fibrelor intercalare, iar coordonarea lor prin intermediul fibrelor
comisurale ale corpului calos. Cortexul drept comanda levogiria in timp ce
cortexul stdng comandd dextrogiria. Miscarile de ridicare si de coborare a
privirii sunt coordonate de centrii situati in coliculii cvadrigemeni, in timp ce
convergenta este dirijatd de nucleul convergentei lui Perlia aflat in legatura cu
coliculii superiori.

2. Caile motricitatii intrinseci sunt cdi reflexe destinate acomodarii la
distantd si iridomotricitatii. Acomodarea la distantd se realizeazd prin
modificarea curburii cristalinului, modificare ce se produce sub actiunea
muschiului ciliar. Iridomotricitatea presupune micgorarea pupilei (mioza)
respectiv dilatarea pupilei (midriaza).
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Acomodarea parcurge un traseu format din 4 neuroni: pupilar,
tectonuclear (situat in coliculii superiori), preganglionar parasimpatic (situat in
ganglionii vegetativi ai nervului oculomotor) si postganglionar parasimpatic
(situat la nivelul ganglionului ciliar). De la nivelul ganglionului ciliar fibrele se
indreapta spre muschiul ciliar pe calea nervilor ciliari scurti.

Mioza parcurge urmatorul traseu neuronal: pupilar, tectonuclear (situat
in coliculii superiori), preganglionar parasimpatic (ai carui axoni urmeaza
calea trunchiului nervului oculomotor si leagd nucleii mezencefalici-Edinger
Westphal- de ganglionul ciliar) si postganglionar ai carui axoni merg de la
gangionul ciliar la musculatura irisului pe calea nervilor ciliari scurti.

Midriaza parcurge urmatorul traseu neuronal: pupilar, tectospinal
(situat in coliculul superior de la care pleaca fibre nervoase ce ajung pe calea
fasciculului longitudinal medial la nivelul centrului ciliospinal Budge din
coloana intermediolaterald corespunzatoare segmentelor medulare C8, T1, T2
si T3), preganglionar simpatic (situat in coarnele laterale ale maduvei spinarii
in segmentele C8, T1, T2) si neuronul postganglionar simpatic. De aici fibrele
ajung la muschiul dilatator al pupilei.
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9. SISTEMUL VENTRICULAR

Tn interiorul axului cerebrospinal existd un sistem de cavitati, care
contine LCR. Toate aceste cavitati sunt cdptusite cu ependim, o membrana
epiteliald care are o dezvoltare si functii diferite in unele locuri ale sistemului
ventricular.

Cavitatile tubului neural vor avea volume inegale, corespunzitor
volumului componentei in care sunt cuprinse, asa incat ventriculii laterali vor
fi cei mai voluminosi, in timp ce apeductul lui Sylvius si canalul ependimar se
vor situa la polul opus.

Volumul sistemului ventricular este de aproximativ 25 de centimetri
cubi. El contine formatiunile coroidiene responsabile de secrefia LCR care se
varsa prin apeductul lui Sylvius in ventriculul IV. La acest nivel orificiile
laterale ale lui Luschka si Magendie asigurd comunicarea cu spatiile
subarahnoidiene unde difuzeazia LCR-ul.

Tinand cont de directia de scurgere a LCR cavitatile nevraxului vor fi
descrise craniocaudal incepand cu ventriculii laterali si terminand cu canalul
ependimar.

9.1. VENTRICULII LATERALI

GENERALITATI

Ventriculii laterali (ventriculi laterales) sau ventriculii I si II constituie
cavitatile celor doua emisfere cerebrale.

Dezvoltarea ventriculilor laterali este legatd de cea a emisferului
cerebral corespunzator.

Sunt doud cavitati neregulate de aproximativ 10 centimetri cubi
fiecare, care comunica fiecare cu ventriculul III prin orificiile Monro.

Reprezinta mai mult de 80 % din volumul sistemului ventricular si
sunt simetrici n raport cu planul median.

Fiecare ventricul lateral are o forma neregulata ce se poate aseméana cu
0 potcoava ascutita la capete.

Sunt situati 1n partea inferomediala a emisferei cerebrale
corespunzatoare.

Fiecare ventricul este format dintr-o parte centrala numita raspantia
ventriculara, de la care pleaca 3 prelungiri care patrund fiecare n céte un lob.
Asadar existd o prelungire frontald, una occipitald si una temporala, prelungiri
denumite dupa lobul in interiorul caruia se gasesc.
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RAPORTURI SI DESCRIERE

1. Portiunea anterioara sau cornul frontal (prelungirea frontald). Este o
cavitate alungita ce descrie o curba cu concavitatea situatd inferoextern. Are o
lungime de circa 6-7 cm si o nalfime de 12-15 mm. Prezinta doud portiuni
separate de orificiul lui Monro: anterior cornul frontal (cornu frontale),
posterior corpul ventriculului (pars centralis).

a) Cornul frontal este mulat pe convexitatea anterointerna a nucleului
caudat. Prezinta 3 fete (pereti), o extremitate anterioara si o margine externa.

- Fata superioara (tavanul) raspunde fetei inferioare concave a corpului
calos fiind situata la 25 mm de marginea superioara a lobului frontal.

- Fata inferioara (planseul) prezinta 2 versanti. Versantul extern cores-
punde santului de pe convexitatea superointernd a capului nucleului caudat.
Versantul intern inclinat in jos si in afard raspunde genunchiului corpului
calos.

Fata internd este formata de septum lucidum, care separa cele doua
coarne frontale.

- Marginea externa se gaseste la unirea fetei inferioare a corpului calos
cu convexitatea capului nucleului caudat.

- Extremitatea anterioara raspunde genunchiului corpului calos si este
situatd la 3 cm de polul frontal.

b) Corpul ventriculului este aplatizat de sus in jos fiind situat intre
circumvolutiile F1 si portiunea internd a FA.

2. Portiunea posterioara sau cornul occipital (prelungirea occipitald)
continua posterior raspantia ventriculara si se ingusteaza treptat patrunzand in
lobul occipital unde se termina la aproximativ 2,5 cm de polul acestuia. Nu
prezinta formatiuni coroidiene. Este mai mica decat portiunea frontala si are
forma unei despicaturi oblice in jos si lateral, pe sectiune frontala

3. Portiunea inferioard (temporald) sau cornul temporal (cornul
temporosfenoidal). Merge de-a lungul portiunii laterale a fantei lui Bichat, se
indreapta 1n jos si Tnainte descriind o curba concava in sus si Tnauntru apoi se
termind in lobul temporal.

4. Raspantia ventriculard (foramina interventricularia) este portiunea
cea mai largd a ventriculului. Se gaseste la unirea celor 3 portiuni ale
ventriculului lateral descrise mai sus. Anterior inconjurd convexitatea
posterioara a nucleului caudat si putamenul. Posterior raspunde cornului
occipital, superior portiunii posterioare a corpului calos, iar n afara substantei
albe a emisferelor cerebrale.

CONTINUTUL VENTRICULILOR LATERALI

Peretii ventriculilor laterali sunt tapetati de membrana ependimara.
Panza coroidiana superioara este plasatd orizontal sub trigon, deasupra ventri-
culului 1. Plexurile coroidiene laterale (plexus choroideus ventriculi lateralis)
prezintd o ramura frontald care se continud la nivelul orificiului lui Monro cu
plexurile coroidiene ale ventriculului 111. Ele sunt foarte abundente la nivelul
cornului temporal, nivel la care se secreta cea mai mare cantitate de LCR.

Arterele plexurilor coroidiene penetreaza prin fanta lui Bichat.
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9.2. VENTRICULUL I

GENERALITATI

Ventriculul Il (ventriculus tertius) reprezintd o cavitate mediana,
impard a diencefalului ce comunica cu ventriculii laterali prin orificiile lui
Monro si cu ventriculul IV prin intermediul apeductului lui Sylvius.

Cea mai mare parte deriva din vezicula diencefalicd, iar o mica parte
anterioara reprezentatd de lama terminala apartine ca origine telencefalului.

Dimensiunile sale medii sunt de: 4 cm lungime, 3 cm inaltime §i 1 cm
latime. Are forma de palnie aplatizata transversal cu baza situatd superior.
Peretii sai laterali aproape se ating.

RAPORTURI SI DESCRIERE
Prezinta:

- doi pereti laterali, verticali si triunghiulari, formati de talamus superior
si de hipotalamus posterior;

- un perete superior (tavanul ventriculului) format de membrana tectoria
si panza coroidiana superioara, deasupra lor aflandu-se corpul calos si
trigonul cerebral,

- un perete inferior (planseul ventriculului) format de hipotalamus;

- 0 margine anterioara;

- 0 margine posterioara ce corespunde etajelor cvadrigeminal si epifizar.
La acest nivel se deschide orificiul superior al apeductului lui Sylvius.

CONTINUTUL VENTRICULULUI I

Cavitatea ventriculului III este captusitd de epiteliul ependimar, care la
acest nivel dobandeste aspecte structurale si functionale importante. Plexurile
coroidiene ale ventriculului III continua plexurile coroidiene ale ventriculilor
laterali.

9.3. APEDUCTUL LUI SYLVIUS

Este un canal care leaga intre ei ventriculul III cu ventriculul I'V. Este
orientat oblic in jos si Tnapoi, paralel cu axul trunchiului. Prezintd 2 pereti si
doua extremitati.

1. Peretele anterior este format din calota pontind si pedunculara.

2. Peretele posterior este format din tectul mezencefalic.

3. Extremitatea superioara se deschide in ventriculul 111 dedesubtul
comisurii albe posterioare.

4. Extremitatea inferioard corespunde unghiului superior al
ventriculului 1V
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9.4. VENTRICULUL IV

GENERALITATI
Ventriculul IV reprezintd o dilatatie a canalului ependimar, asema-
natoare unui romb, aplatizat anteroposterior cuprins intre bulb si protuberanta
anterior si cerebel posterior. Comunicd in partea inferioard cu canalul
ependimar, iar superior se continud cu apeductul lui Sylvius. Axul sdu vertical
masoara 3,5 cm, in timp ce axul sau transversal masoara in medie 2 cm.
Dezvoltarea ventriculului I'V este legata de:
- evolutia metencefalului si mielencefalului;
- formarea bulbului si a puntii;
- aparitia cerebelului si a pedunculilor cerebelosi.

RAPORTURI SI DESCRIERE

Prezintd un perete anterior (planseu), un perete posterior (acoperis), 4
margini §i 4 unghiuri.

1. Peretele anterior (planseul) este tapetat de membrana ependimara.
Pe linia mediand se gaseste santul median al ventriculului IV (tijja calamus
scriptorius) care in portiunea sa inferioara se etaleaza in V pentru a forma
becul. La acest nivel jonctiunea canalului ependimar cu ventriculul IV
formeaza ventriculul Arantius.

De fiecare parte a tijei se detaseaza in sens transversal striile acustice
in numar de 5-6 de fiecare parte. Striile se indreapta spre unghiul extern al
ventriculului IV si Inconjurdnd fata posterioara a pedunculului cerebelos
inferior se pierd n corpul restiform sau se reunesc in 1-2 cordoane de
substantd alba. In final ajung la tuberculul acustic (eminentia acustica).
Planseul ventriculului prezintd doud portiuni: portiunea inferioara (triunghiul
bulbar) si portiunea superioara (triunghiul pontin).

a) Triunghiul inferior (bulbar) este format de fiecare parte din cate 3
triunghiuri din care doud albe (zonele aripilor) si una cenusie.
al) Aripa alba internd (triunghiul hipoglosului) este un triunghi cu baza in
sus. Un sant paramedian o imparte intr-un segment intern mai larg
corespunzand nucleului XII si unul extern (aria plumiforma) corespunzand
nucleului intercalar Staderini.
a2) Aripa cenusie (triunghiul vagului, ala cinerea) este separata de aripa
alba interna prin sulcus limitans. Prezintd o fosetd numita fovea inferior ce
corespunde nucleului dorsal al vagului. Fasciculul separans, o bandeleta
ingustd de substantd alba divide aripa cenusie intr-un segment superior
(fovea vagi) si altul inferior numit aria postrema ce corespunde portiunii
superioare a nucleului lui Goll (nucleul gracilis).
a3) Aripa alba externa (triunghiul acustic) este o proeminentd alba intinsa
si in triunghiul pontin. Profund in aceasta arie se gasesc nucleii vestibulari
si acustici. In vecinitatea unghiului extern se prelungeste in sus
constituind tuberculul acustic.

b) Triunghiul superior (pontin) cuprinde 3 zone, internd, mijlocie si externa.
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bl) Zona internd (eminentia teres) se continud in sus printr-un cordon,
funiculus teres dispus paralel cu marginea ventriculului. Eminentia
corespunde genunchiului nervului facial in jurul nervului abducens.

b2) Zona mijlocie (fovea superior) se prelungeste in sus cu locus coeruleus
unde se termina radacina superioara a nervului trigemen. Fovea superior
corespunde nucleului masticator al nervului trigemen.

b3) Zona externa (aria acusticd) corespunde portiunii superioare a ariei
acustice. Contine tuberculul acustic.

2. Peretele posterior (acoperisul) prezinta 2 versanti, superior si
inferior, corespunzatori fetei anterioare a cerebelului.

a) Versantul superior este constituit lateral de marginile interne ale peduncu-
lilor cerebelosi superiori, iar medial de valvula lui Vieussens si de lingula.

Valvula lui Vieussens este o formatiune triunghiulara ce prezintd o
fata posterosuperioard, o fatd anteroinferioara, o baza, doua margini laterale si
un varf. Fata posterosuperioara este separatd de vermis printr-o foita dubla de
pia mater cenusie §i platd. Fata anteroinferioard este tapisatd de ependimul
ventriculului IV. Baza se confundad cu vermisul inferior. Marginile laterale
corespund pedunculilor cerebelosi superiori, in timp ce varful raspunde fraului
valvulei.

b) Versantul inferior poate fi subdivizat intr-un etaj superior reprezentat de
nodulus si de lueta pe linia mediand respectiv de valvulele lui Tarin lateral
si un etaj inferior reprezentat de membrana tectoria.

Valvulele lui Tarin (vilurile medulare posterioare) sunt situate intre
nodulus si floculus.

Marginile lor anterioare situate In cavitatea ventriculard se continua cu
membrana tectoria. Marginile lor posterioare fac corp cu substanta alba
cerebeloasa. Fetele lor superioare sunt acoperite de epiteliul ependimar in timp
ce fetele lor inferioare raspund amigdalei cerebeloase.

Membrana tectoria este 0 membrana epiteliala ependimara de forma
triunghiulard cu varful in jos ce Inchide inapoi triunghiul bulbar. Varful ei se
fixeaza de obex In timp ce baza ei se prinde de luetd si de marginea anterioara
a valvulelor Iui Tarin. In mijlocul membranei tectoria se giseste orificiul lui
Magendie (apertura mediana ventriculi quarti) prin care se realizeaza
comunicarea spatiilor subarahnoidiene cu cavitatea ventriculului IV,
comunicare necesara circulatiei LCR.

3. Marginile sunt in numar de 4, doua superioare si doua inferioare.

a) Marginile superioare au o directie oblicd in sus si inauntru corespunzand
pedunculilor cerebelosi superiori.

b) Marginile inferioare au o directie oblicd in sus si in afara delimitind corpii
restiformi la nivelul insertiei membranei tectoria.

4. Unghiurile sunt in numar de 4, un unghi superior, doud unghiuri
laterale i un unghi inferior.

a) Unghiul superior corespunde apeductului lui Sylvius.

b) Unghiurile laterale sunt situate un pic sub convergenta pedunculilor
cerebelosi.

c) Unghiul inferior corespunde canalului ependimar.
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CONTINUTUL VENTRICULULUI IV

Panza coroidiana a ventriculului IV (tela choroidea ventriculi quarti)
este o formatiune a piei mater alcatuita din doua fete pe care se dispun plexuri
bogat anastomozate numite plexurile coroidiene. Exista plexuri paramediane gi
plexuri laterale.

Plexurile paramediane sunt asezate in vecindtatea liniei mediane si
sunt paralele Tntre ele.

Plexurile laterale sunt transversale si sunt agezate in baza panzei
coroidiene. Ele se prelungesc si in afara ventriculului IV, prin unghiurile
laterale ale acestuia, prin orificiul lui Luschka. Ele apar langa floculus si
formeaza asa numitul corn al abundentei.

Plexurile paramediane si laterale formeaza impreuna un dispozitiv in
forma de T.

Din ventriculul 1V lichidul cefalorahidian (LCR) secretat la nivelul
plexurilor coroide trece prin gaurile Magendie si Luschka in cisterna
cerebelomedulara si apoi in tot spatiul subarahnoidian.

9.5. CANALUL EPENDIMAR

Centreaza substanta cenusie a maduvei spindrii §i continua inferior
ventriculul IV. Se intinde pe toatd lungimea maduvei spinarii, ajungand pana
in zona mijlocie a filumului terminal, unde uneori se termind cu o mica
dilatatie numita si ventriculul lui Krause. Are un diametru de 0,1-0,2 mm si un
lumen pe alocuri obliterat de proliferari ale celulelor ependimare ce captusesc
peretii acestui canal. Reprezintd un rest al cavitatii tubului neural din viata
embrionara si contine lichidul cerebrospinal.

APLICATII CLINICE

Tulburéarile ce apar in cazul afectdrii primare sau secundare a
sistemului ventricular sunt datorate leziunilor intraventriculare propriuzise sau
cointeresarii peretilor de catre leziuni de vecindtate. Aparitia bruscd sau
accentuarea unor simptome ca greturile, varsaturile, cefaleea se intalneste mai
frecvent Tn cazul unor leziuni intraventriculare tumorale sau parazitare.
Tumora intraventriculara, de regula cu localizare anterioara deplasandu-se prin
schimbarea pozitiei capului obstrueaza gaura lui Monro si produce astfel prin
cresterea presiunii LCR ce nu se poate drena o dilatare a ventriculului lateral
corespunzator urmatd de exacerbarea cefaleei §i a altor simptome. O noua
deplasare a tumorii elibereaza gaura lui Monro si permite circulatia LCR din
ventriculul lateral ceea ce duce la cedarea simptomelor sau la ameliorarea lor.
Tot la bolnavii cu leziuni ventriculare se constatd si aparifia unor crize
caracterizate prin cefalee instalatd brusc insotitd de pozitia capului in extensie
si pozitia corpului imobild din cauza durerilor. Crizele dispar in repaus. In
patogenia acestor crize ventriculare formatia reticulatd pare a avea un rol
important. In tumorile de ventricul III crizele de epilepsie sunt de naturd
motorie sau senzitiva.
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