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ORGANUL OLFACTOR
(Organum olfactorium; Organum olfactus)

ca excitant specific substantele odorizante. Olfactia constd in identificarea
senzoriald a naturii acestor substante, cat si a gradului lor de concentratie in
mediul de aer inspirat.

Olfactia este simtul cel mai important la nevertebrate, are un rol capital
la vertebratele inferioare si devine un sim{ accesor la specia umana, unde
predomina vazul si auzul. Astfel, la om rinencefalul se reduce, ajungand sa
reprezinte 1/12 din cortexul cerebral.

| se descriu 3 segmente:

Segmentul receptor, periferic este situat la nivelul foselor nazale.

Segmentul intermediar, de transmisie este reprezentat de calea
olfactorie.

Segmentul central, de analiza si integrare este reprezentat de cortexul
cerebral, la nivelul caruia excitatiile senzoriale sunt transformate in senzatii
olfactive constiente.

NASUL (Nasus)

Nasul cuprinde segmentul periferic al organului olfactor, dar in acelasi
timp (prin fosele nazale) reprezintd primul segment al cdilor respiratorii.
Prezenta curentilor de aer la nivelul foselor nazale, permite particulelor
odorizante s vina in contact cu receptorul olfactiv de la acest nivel.

Nasul, situat in mijlocul regiunilor faciale, protejeaza cavitatea nazala si
are rol important in fizionomie prezentand diferente rasiale si individuale. Are
forma unei piramide triunghiulare (piramida nazald) cu baza inferior.

Forma exterioara

Conform Terminologiei Anatomica, nasul prezinta:

Riadacina nasului (Radix nasi) situata intre cele doua sprancene, are
forma usor concava in sens vertical §i convexad 1n sens transversal; formeaza
unghiul nazo-frontal corespunzitor punctului craniometric nasion (Nasion).

Dosul nasului (Dorsum nasi) sau marginea anterioara a nasului este
format prin unirea celor doua versante laterale ale acestuia si se intinde de la
radacina la varf. Aceastd margine prezintd variatii individuale de lungime si
directie putand fi: rectilinie, concavi, convexa si determinand numeroase tipuri
de nas.

Varful nasului (Apex nasi) se afla in prelungirea dosului nasului.

Aripa nasului (Ala nasi) pereche este portiunea inferioara, arcuitd a
fetei subcutanate, situata lateral de varful nasului.
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In functie de raportul lungimii nasului si latimii bazei, se descriu trei
tipuri de nas:
e nas lepterinic - lung si subtire,
e nas mezerinic - mediu proportionat
e nas platirinic - scurt si latit la baza.

Cavitatea nazala (Cavitas nasi)

Situatd in centrul masivului facial, cavitatea nazald are forma unui tub
turtit transversal, divizat printr-un sept median in doua compartimente.

Are doud orificii: anterior si posterior §i patru pereti: superior, inferior,
medial si lateral.

Narile (Nares) sunt doua orificii dispuse la baza nasului, delimitate de
aripile nasului si separate intre ele prin portiunea membranoasa a septului
nazal. Ele realizeaza comunicarea cavitatii nazale cu exteriorul.

Coanele (Choanae), realizeaza comunicarile cavitatii nazale cu etajul
nazal al faringelui.

Septul nazal (Septum nasi) sau peretele medial prezinta urmatoarele
portiuni:

e Partea membranoasa (Pars membranacea),

e Partea cartilaginoasa (Pars cartilaginea),

e Partea osoasa (Pars 0ssea),

e Organul vomeronazal (Organum vomeronasale).

Datorita structurii lui lamelare, fragile si a dispozitiei lui intre stalpii de
rezistenta ai viscerocraniului, septul nazal poate prezenta o serie de deformatii
constitugionale sau posttraumatice.

Vestibulul nazal (Vestibulum nasi) este o portiune dilatatd delimitata
lateral de aripile nasului si care prezintd median partea mobila a septului nazal.

Limen nasi (Limen nasi) este o creasta arcuita care margineste posterior
si lateral vestibulul nazal; el corespunde marginii inferioare a cartilajului nazal.

Santul olfactor (Sulcus olfactorius) este situat superior de agger nasi si
are rolul de a conduce aerul incércat cu substante odorizante in regiunea
olfactiva a mucoasei nazale.

Agger nasi (Agger nasi) este o creastd proeminenta determinata de 1-2
celule etmoidale anterioare.

Recesul sfenoetmoidal (Recesus sphenoethmoidalis) reprezinta locul de
deschidere a sinusului sfenoidal.

Peretele lateral al cavitatii nazale este neregulat si prezinta:

Conca nazala suprema (Concha nasis suprema), lama osoasa rasucita,
de dimensiuni reduse.

Conca nazalia superioara (Concha nasis superior) lama incurbata, care
delimiteaza cu labirintul etmoidal meatul superior.

Meatul nazal superior (Meatus nasi superior) este cel mai scurt si mai
putin profund. La nivelul lui se deschid celulele etmoidale posterioare.

2



Conca nazala mijlocie (Concha nasis media), mai dezvoltata decat cea
Superioara, participa la delimitarea meatului nazal mijlociu.

Meatul nazal mijlociu ((Meatus nasi medius) prezintd la nivelul
peretelui lateral mai multe elemente:

Atriul meatului mijlociu (Atrium meatus medii) este o depresiune
situatad superior si posterior de vestibul.

Bula etmoidald (Bulla ethmoidalis) este o celuld etmoidald pro-
eminentd, situatd superior si posterior de procesul uncinat,

Infundibulul etmoidal (Infundibulum ethmoidale) reprezintd portiunea
anterioard a meatului mijlociu; are forma unui fund de sac ingust, in care se
deschid sinusul frontal si celulele etmoidale anterioare

Hiatul semilunar (Hiatus semilunaris) este un spatiu ingust
(despicatura) dispus intre procesul uncinat si bula etmoidala. El reprezinta
orificiul de comunicare al sinusului maxilar.

Conca nazala inferioara (Concha nasis inferior), cea mai mare dintre
ele, ia parte la delimitarea meatului nazal inferior.

Meatul nazal inferior (Meatus nasi inferior) este cel mai voluminos,
ntinzandu-se pe toata lungimea peretelui lateral al cavitatii nazale. La nivelul
lui se afla orificiul inferior al canalului nazolacrimal (Apertura ductus
nasolacrimalis).

Meatul nazal comun (Meatus nasi communis) este un spatiu vertical
delimitat intre fata mediald a cornetelor si septul nazal.

Meatul nazofaringian (Meatus nasopharyngeus) reprezintd portiunea
din cavitatea nazala situata posterior de cornetele nazale mijlociu si inferior; se
termina la nivelul coanelor.

Plexul cavernos al cornetelor (Plexus cavernosus conchae) se
formeaza prin anastomoza numeroaselor vene de la nivelul mucoasei
cornetelor (in special mijlociu si inferior). El are rolul de a incélzi aerul
inspirat.

Tunica mucoasa (Tunica mucosa) ciptuseste cavitatea nazala, adera
intim la periost si pericondru, mulandu-se pe toate neregularitatile acestora.

La nivelul coanelor mucoasa nazala se continud cu mucoasa portiunii
nazale a faringelui, iar la nivelul ndrilor se continud cu tegumentele
vestibulului nazal. Mucoasa nazala se prelungeste si la nivelul sinusurilor
paranazale.

Are o grosime cuprinsa intre 1 §i 3 mm, o consistenta friabila si prezinta
doua portiuni:

Portiunea respiratorie (Pars respiratoria), mai groasa (0,5-2 mm) si
bine vascularizata, de culoare rosiatica; prezintd numeroase glande nazale
(Glandulae nasales) seroase si mucoase. Aceste glande se prelungesc si la
nivelul sinusurilor paranazale.

Structura
Portiunea respiratorie a mucoasei nazale prezinta:
- epiteliu cilindric pseudostratificat ciliat,
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- glandele endoepiteliale cu secretie mucoasa caracteristice,

- membrana bazala, interpusa intre epiteliu si corion,

- corion, un strat gros de tesut conjunctiv lax aflat sub epiteliul
respirator, cu vase sanguine, limfatice si fibre nervoase; adadposteste
numeroase glande mixte al caror produs lor de secretie umezeste suprafata
mucoasel.

Portiunea olfactorie a mucoasei nazale (Pars olfactoria tunicae
mucosae nasi) de culoare gilbuie (datorita prezentei unui pigment),
corespunde lamei ciuruite a osului etmoidal, zonelor invecinate ale septului
nazal si cornetului superior.

Ea reprezintda portiunea perifericd a organului olfactory, are o grosime
de 60 p si ocupa o suprafati mica a cavititilor nazale, aproximativ 2-5 cr?,

Structura

Portiunea olfactorie este formatd din 4 tipuri de celule si glande
olfactorii:

- celule olfactorii (50 milioane) sunt celulele receptoare ale
substantelor odorizante,

- celule de sustinere (echivalente celulelor gliale) numeroase, sunt de 2
tipuri: columnare si cu microvili; contin in citoplasma un pigment brun-auriu,
care da culoarea portiunii olfactorii a tunicii mucoase.

- celule bazale, localizate in imediata vecinatate a lamei bazale, sunt
rotunde si invelesc prima portiune a axonului celulelor olfactorii; sunt celule
stem, care se pot diferentia Tn celule de sustinere sau olfactorii.

- celulele in perie sunt rare, au numerosi microvili scurti la polul apical,
dispusi printre celulele de sustinere.

- glande olfactorii (Bowmann), seroase, a caror secretic formeaza o
pelicula find ce acopera mucoasa olfactorie; ele dizolva substantele odorizante
si le transmit spre celulele olfactorii.

Celulele olfactorii sunt celule neuronale bipolare situate in grosimea
epiteliului. Au aspect fuziform, prezintd un nucleu sferic, voluminos, dispus
spre stratul bazal si doua tipuri de prelungiri:

e 0 prelungire periferica (dendriticd modificata), cilindrica, neregulata, care
se termind la suprafata epiteliului printr-o mica veziculd de la care
pornesc 5-6 cili scurti, care vin in contact cu aerul inspirat; cilii formeaza
o adevarata retea olfactorie si contin receptori specifici pentru substantele
odorizante din aerul inspirat, care devin solubile in secretiile glandelor
olfactorii.

e o prelungire centrald, axonicd, mult mai subtire, cu aspect flexuos, care
prezintd pe traiect mici proeminente ovoide. Prelungirile centrale patrund
in corionul mucoasei, traverseazd orificiile lamei ciuruite a osului
etmoidal si fac sinapsd cu dendritele celulelor mitrale Tn glomerulii
bulbilor olfactori.



Consideratii clinice

Capacitatea olfactorie poate fi modificata prin 3 mecanisme, care afecteaza:

transportul aerului la nivelul cavitatii nazale (traumatisme, deviatie de
sept, inflamatii, tumori),

capacitatea senzoriald a epiteliului olfactiv (infectii, neoplasme,
inhalarea unor substante toxice, radioterapie),

portiunea centrald a cdilor olfactorii (traumatisme cerebrale, tumori,
administrarea unor substante neurotoxice, afectiuni endocrine).

Leziunile pot fi temporare (datoritd capacitatii de regenerare a epiteliului
olfactor), sau permanente.

Tulburari olfactorii:

disosmie - perceptia unor mirosuri inexistente,
agnozie - incapacitatea de a diferentia, identifica verbal mirosurile.



CAILE OLFACTORII

Ciile olfactorii sunt cai senzoriale ascendente care conduc impulsurile
nervoase (declansate de substantele odorizante) de la celulele olfactorii ale
mucoasei nazale, se continud cu nervii olfactori bulbul olfactor, tractul
olfactor, striile olfactorii si se termina la nivelul centrilor olfactori, unde sunt
transformate in senzatii.

Primul neuron al cdii sau neuronul periferic, este un neuron de tip
bipolar si este reprezentat de celulele olfactorii (SCHULTZE) din portiunea
olfactorie a mucoasei nazale. Prelungirile dendritice, scurte si groase, se
indreaptd spre suprafata liberda a mucoasei olfactive unde se termina prin
portiuni dilatate numite bastonase olfactive, prevazute cu cili care culeg
excitatiile chimice determinate de substantele odorizante.

Prelungirile axonice, subtiri si nemielinizate, grupate in 12-20 de
filetele nervoase olfactorii, traverseaza orificiile lamei ciuruite a osului
etmoidal si fac sinapsa la nivelul bulbilor olfactori.

Al doilea neuron al ciii olfactorii este reprezentat de neuronii bipolari
de la nivelul bulbilor olfactori.

Bulbii olfactori sunt doud formatiuni situate pe fetele inferioare ale
lobilor frontali, iar inferior se gidsesc in portiunile anterioare ale santurilor
olfactorii de la nivelul portiunii orizontale a osului etmoidal.

Axonii neuronilor bipolari, mielinizati, se continua cu tracturile
olfactorii, situate pe fata inferioara a lobilor frontali.

Tracturile olfactorii se indreapta posterior si formeaza o expansiune
triunghiulard trigonul olfactor (Trigonum olfactorium), care anterior de
nivelul spatiului perforat anterior se divide In trei brate numite strii olfactorii:

* mediala, se Indreapta spre rostrul corpului calos si se termina in aria septald;
0 parte din fibre ajung Tn partea controlaterald traversdnd comisura
anterioara;

* mijlocie, inconstantd si cea mai subtire, se termind la nivelul substantei
perforate anterioare;

= Jaterald, cea mai voluminoasa si cea mai importantd, este acoperitd de o
lama find de substantd cenusie avand aspect de girus, numit girus olfactiv
lateral si se termina la nivelul cortexului olfactor primar (piriform), amigdala
si cortexul entorinal.

Al treilea neuron este localizat in cortexul olfactor primar si se
proiecteaza in nucleul dorsomedial al talamusului, nucleii bazali si sistemul
limbic.



OCHIUL $I STRUCTURILE LUI ANEXE
(Oculus et structurae pertinentes)

Organul senzorial vizual este format din:
segmentul periferic sau receptor - reprezentat de bulbul ocular si anexele
lui,

. segmentul intermediar sau de transmisie - format de nervii optici si caile

optice,
segmentul central sau cortical de integrare.

BULBUL OCULAR
(Bulbus oculi)

Bulbul ocular reprezintd segmentul periferic al celui mai important

organ senzorial.

Forma si dimensiuni

Bulbul ocular are forma sferica imperfectd. Cresterea si dezvoltarea

bulbului este reglatd de rezistenta la care sunt supusi peretii lui sub actiunea
factorilor interni (in special corpul vitros) si externi: tractiunile musculare,
presiunea corpului adipos al orbitei, diferenta de structura dintre diferitele
regiuni.

Pentru descriere si orientare, se folosesc o serie de termeni fara substrat

anatomic; astfel, el a fost comparat cu globul terestru si i se descriu:

un pol anterior (Polus anterior) si

un pol posterior (Polus posterior), care reprezinta punctele cele mai
proeminente,

un ecuator (Equator), care este cercul perpendicular pe axul bulbului
ocular situat la distanta egala fata de cei doi poli,

meridiane (Meridiani) liniile circulare care trec prin cei doi poli,

axul extern al bulbului ocular (Axis bulbi externus) este linia care uneste
cei doi poli, confundandu-se cu diametrul antero-posterior,

axul intern al bulbului ocular (Axis bulbi internus) reprezinta distanta
dintre fata posterioara a corneei si retind, linie paralela cu axul extern,

axul optic (Axis opticus) este o linie care se intinde intre obiectul privit si
fovea centrald a retinei, trecand prin centrul corneei si al cristalinului,

un segment anterior (Segmentum anterius) dispus anterior de ecuator; este
accesibil explorarii clinice,

un segment posterior (Segmentum posterius) situat posterior de ecuator.
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Dimensiuni:
- diametrul antero-posterior masoara aproximativ 24,5-25 mm;
- diametrul transversal masoara 23-24 mm;
- diametrul vertical masoara 23,6-24 mm,
- circumferinta masoara 69-85 mm,
- greutate - aproximativ 7-8 g,
- volumul este de circa 6,5 cm®.

Consideratii clinice

Modificarea dimensiunilor diametrului anteroposterior determind vicii de
refractie:

Miopia - diametrul anteroposterior este mai mare (> 26 mm), iar razele
luminoase focalizeaza anterior de retind; se corecteaza cu lentile biconcave.

Hipermetropia - diametrul anteroposterior este mai mic (< 22 mm) si razele
luminoase focalizeaza posterior de retina; se cOrecteaza cu lentile biconvexe.

Amplasarea in orbita si raporturile cu continutul orbitei

Orbitele sunt doua cavitati osoase profunde situate de o parte si de alta a
radacinii nasului, fiind interpuse intre oasele neurocraniului si cele ale
viscerocraniului, care alcdtuiesc masivul facial.

Ca si formd, orbita a fost comparatd in general cu un con cu baza
anterior, sau cel mai frecvent cu o piramida patrulatera cu unghiurile rotunjite.

Axul orbitei este orientat oblic anterior gi lateral, datoritd faptului ca
peretele medial este dispus in plan sagital, Tn timp ce peretele lateral este
orientat oblic posterior si medial.

Cele doua axe orbitale prelungite posterior, se intdlnesc la nivelul
marginii superioare a seii turcesti sub un unghi de aproximativ 45°. Peretii
laterali ai orbitelor formeaza intre ei un unghi de 90°.

Aditusul orbital (Aditus orbitalis) sau baza orbitei este orientat oblic
inferior gi lateral si masoard aproximativ 35 mm (26-42 mm) indltime si 40
mm latime (36-47 mm).

Aceastd orientare a aditusului orbital favorizeazd extinderea campului
vizual lateral si inferior, conferind in acelasi timp o mai mica protectie
bulbului ocular in aceste directii, iar intre axul orbitei si axul bulbului ocular se
formeaza un unghi de aproximativ 18-23°.

Bulbul ocular ocupa partea anterioara a cavitatii orbitale, pe care o depa-
seste usor anterior.

Bulbul ocular este separat de continutul orbitei prin vagina bulbului
ocular sau capsula lui TENON.



Constitutia anatomica
Bulbul ocular este format din 3 tunici concentrice:

Tunica fibroasa (Tunica fibrosa bulbi), externd, care la randul ei are
doua portiuni:

e anterioard, transparenta - cornee (Cornea);

e posterioara, opaca - sclera (Sclera);

Tunica vasculara (Tunica vasculosa bulbi), mijlocie, divizatd in 3
portiuni:

coroida (Choroida), posterior;
corpul ciliar (Corpus ciliare), in portiunea mijlocie;
irisul (Iris), anterior;

Tunica interna (Tunica interna bulbi), nervoasa reprezentata de:
e retina (Retina),
¢ nervul optic (Nervus opticus).

Spatiile delimitate de aceste tunici sunt ocupate de mediile transparente
si refringente: corpul vitros, cristalinul i umoarea apoasa.

TUNICA FIBROASA
(Tunica fibrosa bulbi)

Sclera (Sclera)

Sclera, componentd a tunicii fibroase acopera cele 4/5 posterioare ale
bulbului ocular, reprezentind un segment de sfera cu diametrul de 22 mm.

Este o membrana de culoare alba. La copii, datoritd grosimii reduse are
0 nuanta alb-albastruie; la persoanele in varsta devine alb-gilbuie, datorita
depozitelor adipoase.

Grosime: sclera este mai groasa in jurul papilei nervului optic (Imm) si
se subtiaza treptat spre anterior (0,5-0,7 mm); este cea mai rezistentd dintre
tunici.

Rol de:

- protectie a elementelor senzoriale,

- mentinere a formei bulbului ocular,

- a opune rezistenta fortelor interne si externe,

- suport pentru insertia muschilor extrinseci ai bulbului ocular.

Sclera prezinta:
o doua fete: externa si interna,
e doud margini: anterioara si posterioara.



Fata externi este inconjurata de o lama episclerala de tesut conjunctiv
lax, foarte bine vascularizat. Ea este mai groasa in portiunea anterioara si are o
retea vasculara mai bogata, provenind din arterele ciliare anterioare.
Prin intermediul acestei lame, sclera vine n raport:
= anterior cu conjunctiva i fundurile de sac conjunctivale de la nivelul
limbului cornean;
» posterior cu muschii oculomotori §i vagina bulbului ocular (capsula
lui Tenon).

La nivelul fetei externe se evidentiaza mai multe orificii:

= orificiile arterelor ciliare anterioare, la locul de insertie a muschilor
drepti sau usor anterior de acestia;

= orificiile venelor vorticoase, de obicei in numar de 4, dispuse poste-
rior de ecuator;

= orificiile arterelor si nervilor ciliari posteriori in numar de 15-20,
care formeaza o coroana eliptica in jurul orificiului nervului optic.

= orificiile arterelor si nervilor ciliari lungi, dispuse izolat in interiorul
si in afara acestei coroane.

Fata interna corespunde stratului extern al coroidei, strabatut de
arterele ciliare lungi posterioare si de nervii ciliari. Cele doud membrane adera
printr-un strat fibros delicat. Anterior, sclera adera de corpul ciliar (pintenele
scleral, pe care se insera muschiul ciliar).

Marginea anterioara are forma unui sant in care patrunde portiunea
periferica a corneei - santul scleral (Sulcus sclerae).

Tn unghiul dintre cornee si iris, se formeazi o retea de tesut conjunctiv
scleral — reteau trabeculara (Reticulum trabeculare), care prezinta 3
componente:

- partea corneosclerala (Pars corneoscleralis) - atasata de sclera,

- partea uveala (Pars uvealis) - atasata de iris,

- pintenele scleral (Calcar scleae) - proeminenta circulard a sclerei
(fascicule de colagen) spre camera anterioarda a bulbului ocular. Pe partea lui
anterioard se fixeaza reteaua trabeculard, iar pe cea posterioard, fibrele
longitudinale ale muschiului ciliar.

Sinusul venos scleral (Sinus venosus sclerae) sau canalul venos al lui
Schlemm este un canal circular situat la nivelul joctiunii sclerocorneene, in
interiorul santului scleral.

Marginea posterioara limiteazd orificiul posterior al nervului optic.
Canalul intrascleral al nervului optic are forma unui trunchi de con cu diame-
trul de 1,5 mm si este inchis anterior de lama ciuruita (Lamina cribrosa), prin
care trec filetele nervoase.
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Structura
Sclera este alcatuita din 3 straturi:

Lama episclerala (Lamina episcleralis) este un strat subtire, fin de tesut
conjunctiv, bine vascularizat, care acopera slera, fiind situat sub vagina
bulbului ocular. Pe langa vasele de sénge, mai contine fibre nervoase
amielinice, fibroblasti, macrofage si limfocite.

Substanta proprie sclerala (Substantia propria sclerae) sau stroma,
avasculara, este formata din fibre de colagen, dispuse Tn benzi (care confera o
rezistenta crescuta acestei structuri), fibre elastice si substanta ciment. Benzile
se intersecteaza ntre ele Tn toate directiile, determinand opacitatea sclerei.

Lamina fusca sclerala (Lamina fusca sclerae) stratul intern, bogat n
celule pigmentate (maronii), majoritar migrate de la nivelul coroidei. Este
separatd de coroida prin spatiul supracoroidian.

Vascularizatie - sclera este slab vascularizata, chiar avasculara; ea este nutrita
de vasele situate la nivelul episclerei (ramuri din arterele ciliare anterioare),
care patrund prin canale emisare. A fost descris gi Tn jurul nervului optic un
cerc arterial format din ramuri anastomotice ale arterelor ciliare posterioare.

Inervatie - sclera este foarte bine inervatd. Inervatia portiunii anterioare este
asiguratd de nervii ciliari lungi, in timp ce inervatia portiunii posterioar
provine din nervii ciliari scurti.

Consideratii clinice

- modificari pigmentare:
- melanoza congenitala (placarde brun-negricioase),

- ,Sclera albastra” - subtire, transparenta (osteogeneza imperfecta,
boli genetice)

- icterul scleral — coloratie galbuie (hepatite),
- plagi sclerale superficiale sau perforante,
- afectiuni inflamatorii: episclerite (superficiale) sau sclerite (profunde),
- afectiuni degenerative,

- tumori primare sau secundare.
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Corneea (Cornea)

Corneea reprezinta segmentul anterior al tunicii fibroase a bulbului
ocular, fiind dispusa la nivelul orificiului anterior al sclerei. Este rotunjita,
perfect transparenta, are forma unui segment de sferd, cu raza mai mica decat a
sclerei.

Corneea proemina In partea anterioard a bulbului ocular si acopera
irisul, orificiul pupilar si camera anterioara a bulbului ocular.

Rol:

- bariera de protectie impotriva microbilor si a corpilor straini,

- impreuna cu cristalinul constituie medii refringente ale bulbului ocular
(reprezentand 2/3 din puterea de refractie),

- ecran protector prin filtrarea razelor UV.

Tn mod normal, puterea de refractie a corneei este de aproximativ 43 de
dioptrii.

Grosimea corneei:

- este mai mare la periferie (0,7 mm) si

- diminua progresiv spre centru, unde ajunge la 0,52 mm. Portiunea

centrala are cea mai mare putere de refractie.

Corneea prezinta:

o 2 fete:

0 fata anterioara (Facies anterior) si
0 fata posterioara (Facies posterior);
e o circumferinta: limbul cornean (Limbus corneae).

Fata anterioara (Facies anterior) are forma eliptica cu:

- diametrul transversal de 11 mm,

- diametrul vertical de 12 mm,

- raza de curbura de 7,84 mm.

Portiunea centrala mai proeminentd poartd numele de varful corneei
(Vertex corneae) si corespunde polului anterior al bulbului ocular.

Fata posterioara (Facies posterior) este circulara cu:
- diametrul de 12 mm si
- raza de curburad de 7 mm.

Limbul cornean (Limbus corneae) este un inel circular, care
corespunde zonei de jonctiune intre cornee si sclerd. Circumferinta corneei are
aceeasi conformatie ca si orificiul anterior al sclerei; ea prezintd o oblicitate
mai accentuata superior si inferior decat medial si lateral. Sclera ,,calcd” pe
fata anterioard a corneei si acest lucru este mai pronuntat superior si inferior
decit la extremitatile axului transversal. De aceea corneea are forma circulara
din norma posterioara si eliptica (ovalard) din norma anterioara. Corneea si
sclera nu sunt juxtapuse ci sunt intim unite prin fuzionarea tesutului.
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Structura — corneea este formata din 5 straturi:

o epiteliu anterior (Epithelium anterius) — epiteliu scuamos stratificat,
necheratinizat, format din 7-8 straturi de celule (50-90u); se
regenereaza la 7-10 zile. El se continua cu epiteliul conjunctival, care
se Tngroasa Tn apropierea limbului cornean si formeaza inelul
conjunctival (Anulus conjunctivae).

e lamina limitanta anterioara (Lamina limitans anterior) sau mem-
brana Bowman (8-14u) - avasculara, alcatuitd din fibre de colagen
(contribuie la rezistenta cornnei); se termind la nivelul limbului
cornean sau se continud cu fibrele conjunctivei.

e substanta proprie (Substantia propria), stroma corneana reprezinta
90% din grosimea corneei, este formata din:

o aproximativ 60 de fascicule sau lamele din fibre de colagen;
fibrele din aceeasi lamela sunt paralele intre ele si
perpendiculare pe lamelele adiacente; toate fibrele Tnsa sunt
paralele cu suprafata corneei; aceasta dispozitie a lor asigura
transparenta corneei;

O substantd fundamentald, formata din cheratocite, care produc
colagen si proteoglicani.

e lamina limitanta posterioara (Lamina limitans posterior) sau
membrana Descemet (2-10u) - acelulara, este dispusa ca o banda
subtire, elastica, posterior de substanta proprie. In vecinitatea
circumferintei corneei se ingroasd pentru a constitui inelul lui
Ddllinger. Are capacitate de regenerare.

e epiteliu posterior (Epithelium posterior) este un endoteliu format
dintr-un singur strat de celule plate hexagonale (3-4p); vine in contact
cu umoarea apoasad si prezintd microvili. Rolul lui principal este sa
regleze hidratarea stromala si astfel s& mentina transparenta corneei.

Vascularizatie — corneea adultd este avsculara. Existad un plex vascular la
jonctiunea corneosclerald; de asemenea este nutrita prin umoarea apoasa.

Inervatie — corneea este bine inervata prin ramuri care provin din nervii ciliari
lungi si scurti (din n.oftalmic). La nivelul limbului cornean se observa 70-80
de filete nervoase anastomozate, care formeaza un veritabil plex pericornean.
Din el pornesc o serie de ramuri care constituie n straturile corneei o
refea anterioara si alta posterioara.
Corneea mai primeste fibre nervoase din nervii conjunctivali si
episclerali, care formeaza o retea secundara la periferia corneei.
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Consideratii clinice

- anomalii congenitale de forma si marime:
megacorneea - diametrul orizontal >13 mm,
microcornee - diametrul orizontal < 10 mm,
cheratoconus (forma conica),
cheratoglobus (forma globulara)
corneea plana,
scleorcorneea (opacifierea congenitala),

- vicii de refractie:

astigmatismul - forma neregulata a fetei anterioare a corneei. Razele
luminoase focalizeaza Tn focare multiple si imaginea la nivelul retinei este
distorsionatd; se corecteaza cu lentile cilindrice.

- inflamatii: cheratite,

- traumatisme: plagi, contuzii, corpi straini, arsuri,

- distrofii - opacifierea corneei,

Cheratoplastia - transplantul de cornee poate fi:

- perforanta (cuprinde toata grosimea corneei)

- lamelara (inlocuirea unei parti din grosimea corneei).

Cheratoproteza — cornee artificiala,

Reflexul cornean (,,de clipire”) - inchiderea reflexa rapida a pleoapelor (0,1
secunde) atunci cand este atinsa corneea; diminuarea sau absenta lui - leziuni

ale nervilor oftalmic (calea aferentd), facial (calea eferentd) sau ale nucleilor
din trunchiul cerebral.
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TUNICA VASCULARA
(Tunica vasculosa bulbi)

Este tunica mijlocie a bulbului ocular (tractul uveal). Este o membrana
de culoare inchisa si foarte bine vascularizata.

Prin bogatia de vase, ea contribuie In mare masura la nutritia ochiului.

Pe de altda parte, are un rol important Tn mentinerea presiunii
intraoculare i a temperaturii constante in interiorul bulbului ocular, necesara
functionarii elementelor vizuale.

Este formata din:

- 0 portiune posterioara - coroida,

- 0 portiune anterioara - irisul,

- intre cele doua se interpune a treia portiune - corpul ciliar.

Coroida (Choroidea)

Este portiunea posterioara a tunicii medii, 0 membrana find, fragila,
pigmentata si una din cele mai vascularizate structuri ale organismului.
Coroida reprezinta aproximativ 2/3 dintr-o sfera cu diametrul de 24 mm.

Rol:
- nutritia straturilor superficiale ale retinei,
- termoreglare — mentine temperatura constanta la nivelul retinei,
- modularea tensiunii intraoculare prin controlul fluxului vascular,
- ecran protector la lumina prin multitudinea celulelor pigmentate.

Grosime: variabila, masurand 0,5 mm posterior si 0,3 mm anterior.

Coroida prezinta:

o doua fete: externa si interna;

e doud orificii: anterior i posterior.

Fata externi, convexa raspunde sclerei cu care este solidarizatd prin
vase si nervi si prin lamina fusca, o lama de tesut conjunctiv lax. Coroida este
foarte aderenta de peretele scleral la nivelul orificiului nervului optic si al
orificiilor venelor vorticoase.

Fata interna este concava si se muleaza pe stratul pigmentar al retinei,
fara sa adere de el.

Orificiul posterior este traversat de nervul optic; coroida este intrerupta
la acest nivel si formeaza un canal.

Orrificiul anterior este situat anterior de ecuator si este marcat de o linie
circulara, festonatd numitd ora seratta.
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Structura - histologic, coroidei i se descriu intre 4 si 6 straturi:

. lama supracoroidiani (Lamina suprachoroidea) sau stratul pigmentar extern,
este zona de tranzitie Tntre sclera si coroida; este formata din fibre conjunctive
elastice si de colagen dispuse in lamele, melanocite si fibroblasti; vine in
raport cu lamina fusca sclerald (unii autori o considerd ca strat extern al
coroidei).

. spatiul pericoroidian (Spatium perichoroideum) este spatiul delimitat de
lamelele supracoroidiene. El comunica cu spatiul suprascleral si este traversat
de vasele si nervii ciliari posteriori lungi.

. lama vasculara (Lamina vasculosa) sau stratul vaselor mari se caracterizeaza
printr-o dispozitie caracteristica: arterele sunt situate profund, iar venele
superficial. Arterele cu originea n arterele ciliare scurte posterioare, au traiect
longitudinal si apoi se ramifica abundent. Venele au o dispozitie caracteristica
- 10-15 ramuri venoase colectoare conflueaza radiar dand nastere unei vene
mai mari cu traiect curb. La randul lor aceste vene se unesc si formeaza vene
cu calibru mai mare si traiect spiralat. in final venele coroidei se reunesc in 4
vene spiralate — venele vorticoase, care perforeaza sclera si se varsa in venele
oftalmice. Multi autori subdivid lama vasculara Tn doua straturi:

- extern (Haller), format din vase mari, Tn special vene;

- intern (Sattler), format din vase de calibru mijlociu si mic, format in special
din artere cu originea in arterele ciliare posterioare scurte. Stroma
extravasculard contine fibroblasti, fibre elastice, fibre musculare netede si
melanocite gigantice, dispuse perivascular.

. lama coriocapilara (Lamina coroidocapillaris) este formata din ramificatiile
abundente ale arteriolelor coroidinene, care formeaza o retea anastomotica
bogata, continud, dispusa ntr-un singur plan. Capilarele sunt fenestrate si au
dimensiuni mari. Diametrul lor variaza intre 20-40 p, dar la nivelul foveei,
unde densitatea lor este mai mare, diametrul se reduce la 10 p.

. lama bazala (Lamina basalis) (Bruch), este o membrana subtire, transparenta.
Este zona de legatura dintre lama coriocapilara si epiteliul pigmentat al retinei.
Vasele sanguine ale coroidei (Vasa sanguinea choroideae)

Arterele coroidei provin din artera oftalmica prin 3 surse:

- arterele ciliare scurte posterioare, care patrund 1n  spatiul
supracoroidian, unde se ramifica;

- arterele ciliare lungi posterioare, au traiect spre polul anterior, intre
coroida si sclerd;

- arterele ciliare anterioare, se anastomozeaza cu arterele ciliare lungi
posterioare si formeaza cercul arterial mare al irisului.

Venele coroidei se grupeaza in 4 trunchiuri principale situate in planul
superficial al stratului vaselor mari. Ele se situeaza posterior de ecuator, 2
Superior si 2 inferior. Fiecare trunchi se continud cu cate o vena vorticoasa,
care perforeaza sclera si se varsa 1n vena oftalmica.

16



Inervatie - coroida este bine inervatd prin cele doud componente ale
sistemului autonom: simpatica si parasimpatica.

Fibrele nervoase provin din nervii ciliari lungi si scurti. Ei perforeaza
sclera, fiind dispusi circular in jurul nervului optic si se ramificd la nivelul
coroidei si supracoroidei, nu si la nivelul coriocapilarei. Fibrele nervoase
formeaza o retea densa, din care se constituie plexuri perivasculare.

Fibrele simpatice determina vasoconstrictia, iar cele parasimpatice
determina vasodilatatia.

Corpul ciliar (Corpus ciliare)

Este segmentul intermediar al tunicii mijlocii; are forma unui inel
interpus intre coroida si iris.

Rol in:

- Secretia umorii apoase,

- dinamica umorii apoase,

- procesul de acomodare, la nivelul lui inserandu-se fibrele zonulare
(ligamentul suspensor al cristalinului, zonula lui Zinn).

Dimensiuni:

- lagime de 7-8 mm i 0

- grosime care creste de la 0,2 mm posterior la 1,2 mm anterior.

Pe sectiune sagitald are forma unui triunghi foarte ascutit, de 6 mm
lungime cu varful la coroida si baza anterior, aproape de iris.

Corpul ciliar prezinta doua portiuni:

- anterioard - plicaturata (pars plicata) formata din procesele ciliare si
muschiul ciliar; reprezinta 25% din lungimea corpului ciliar.

- posterioara - plana (pars plana) sau orbiculus ciliaris, are aspectul
unei benzi de 3-4 mm latime foarte pigmentata la interior; se continua
posterior cu coroida la nivelul orei serata.

Procesele ciliare (Processus cilliares) sau procesele ciliare mari sunt
reprezentate de 70-80 de pliuri radiare, dispuse intre ora serata §i iris.
Procesele ciliare masoara aproximativ 2 mm lungime, 0,5 mm grosime §i 1,5
mm latime si au forma de piramida triunghiulara.

Prezinta:

- o fata orientata anterior, spre muschiul ciliar si

- doua fete posterolaterale, care vin in raport cu procesele invecinate;
intre procese se afla niste depresiuni care le separd, numite vai ciliare.

Suprafata proceselor ciliare este mare ~ 6 cm’, necesard procesului de
ultrafiltrare si transport al fluidelor pentru producerea umorii apoase.

Ansamblul proceselor ciliare formeaza coroana ciliara (Corona
ciliaris).
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Plicile ciliare (Plicae cilliares) sunt proeminente asemanatoare
proceselor ciliare, dar mai mici (procese ciliare mici sau intermediare), care se
insinueaza in viile ciliare.

Muschiul ciliar (M.cilliaris) este dispus anterior de procesele ciliare.
Din norma anterioard are forma unui inel turtit, iar pe sectiune sagitala are
forma triunghiulara cu baza anterior.

Este constituit din 3 tipuri de fibre:

Fibre meridionale (Fibrae meridionales), longitudinale sau muschiul
tensor al coroidei (muschiul lui Briicke ) sunt dispuse paralel cu meridianele
bulbului ocular.

Ele se inserd anterior pe pintenele scleral si reteau trabeculara, se
indreapta aproape paralel spre posterior si se insera pe lama supracoroidiana.

Contractia lor tractioneaza pintenele scleral si deschide reteaua
trabeculara si canalul venos scleral (Schlemm).

Fibrele circulare (Fibrae circulare) sau sfincteriene (muschiul lui
Miiller sau muschiul lui Rouget) formeaza 2-3 fascicule groase, rotunde,
separate printr-un strat gros de tesut conjunctiv si sunt dispuse inelar, paralel
cu circumferinta mare a irisului. Prin contractia lor fibrele zonulare se
relaxeaza si astfel au rol in procesul de acomodare.

Se considera ca la miopi predomind fibrele longitudinale, in timp ce la
hipermetropi predomina cele circulare.

Fibre radiare (Fibrae radiales) sau oblice, conecteaza fibrele
longitudinale si circulare ajungind la radacina irisului sub forma de evantai;
ele constituie portiunea mijlocie a muschiului ciliar.

Structura

Corpul ciliar este format din 2 straturi epiteliale:

- epiteliu pigmentat (extern), cu celule cuboidale, care se continud cu
stratul pigmentar al retinei;

- epiteliu nepigmentat (intern), in contact cu umoarea apoasa,

- stroma, foarte subtire contine proteoglicani, fibre de colagen si
elastice,

- capilare fenestrate, n portiunea centrald a proceselor ciliare.

Vascularizatie - singele arterial al corpului ciliar provine din doud surse
arteriale: - arterele ciliare lungi posterioare si

- arterele ciliare anterioare.

Ele formeaza cercul arterial mare al irisului, din care se detaseaza
ramuri pentru corpul ciliar.

Venele sunt numeroase, in special in portiunea posterioara a corpului ci-
liar si dreneaza spre venele vorticoase.
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Inervatia este realizata n principal ramurile nervilor ciliari scurti, care
formeaza un bogat plex parasimpatic. Majoritatea ramurilor plexului sunt
destinate muschiului ciliar.

Exista si fibre simpatice, care provin din ganglionul cervical superior,
pe calea nervilor ciliari lungi.

Irisul (Iris)

Irisul reprezinta partea anterioara a tunicii vasculare a bulbului ocular.
Este o structura circulard, asezata anterior de cristalin si perforata central de
orificiul pupilar;.

Rol:

- diafragm, care regleaza cantitatea de lumina ce patrunde Th ochi.

Dimensiuni:
- diametrul de 12-13 mm,
- grosimea este variabila:
- portiunea cea mai groasa (colareta) masoara 3,3 mm si se afla n
apropierea orificiului pupilar, iar
- portiunea cea mai subtire, de 0,5 mm se afla in apropierea marginii
ciliare.
Irisul prezinta:
e doud margini: pupilara si ciliara;
e doua fete: anterioara si posterioara.

Marginea pupilara (Margo pupillaris) sau circumferinta mica
delimiteaza orificiul pupilar. Acesta are rolul de a regla cantitatea de raze
luminoase care patrund in ochi. El se micsoreaza sub influenta luminii
puternice — mioza si se mareste cand lumina este slabd — midriaza. Cand
pupila este mediu dilatatd masoara 3-4 mm diametru.

Marginea ciliara (Margo cilliaris) sau circumferinta mare a irisului
raspunde corpului ciliar si jonctiunii sclero-corneene.
Irisul este mentinut 1n pozitie prin 3 elemente:
- continuitatea tesutului sdu conjunctiv cu cel al muschiului ciliar,
- vasele care patrund in iris si
- prelungirile ligamentului pectinat.

Fata anterioara (Facies anterior), convexa, limiteaza posterior camera
anterioara si are culoare variabild. Este impartitd de colareta (o creasta
circulard) in doud zone: centrala si periferica.

Zona centrala, pupilara sau sfincteriana este pigmentata si relativ plana.

Zona periferica sau ciliard are aspectul unei retele de fibre/creste cu
directie radiara, determinate de vasele irisului.
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Inelul iridian mic (Anulul iridis minor) sau inelul colorat interior
masoard 1-2 mm si se afla in jurul pupilei. Prezintd o serie de striatii fine
dispuse radiar.

Inelul iridian mare (Anulul iridis major) sau inelul colorat exterior
masoara aproximativ 3-4 mm; este dispus in jurul inelului iridian mic si
prezinta de asemenea striatii. Cele doua inele sunt separate de o linie festonata.

Culoarea irisului este dependenta de:

- densitatea si structura stromei,

- pigmentarea epiteliului si

- continutul de pigment al melanocitelor stromale.

Culoarea irisului variaza si in functie de varstd; pigmentarea maxima
este atinsa la varsta de 15 ani si diminua la batrani.

Se descriu doua tipuri de iris:
- irisuri deschise (in general albastre) la care epiteliul iridian este subtire
si celulele pigmentare sunt reduse numeric.
irisuri inchise (maro) cu epiteliu gros si cu stroma pigmentata.

Fata posterioara (Facies posterior) usor concava are o culoare brun-
neagrd. Ea raspunde prin portiunea centrala cristalinului, iar prin cea periferica
proceselor ciliare. Fata posterioara a irisului nu este neteda, ci prezinta o serie
de plici iridiene (Plicae iridis) cu directie radiara sau circulara.

Pupila (Pupilla) este un orificiu rotund delimitat de marginea pupilara
sau circumferinta mica a irisului. Nu ocupa exact portiunea centrald a irisului
(usor deviat inferior si medial) si nu fintotdeauna are aspect circular.
Mobilitatea pupilei este controlata de doi muschi cu actiune antagonista:

Muschiul sfincter al pupilei (M.sphincter pupillae) format din fibre
musculare netede dispuse circular in jurul orificiului pupilar sub forma unui
inel de 0,8-1,1 mm grosime si adera puternic de stroma iridiana. Contractia lui
micsoreaza dimensiunile pupilei.

Muschiul dilatator al pupilei (M.dilatator pupillae) este dispus radiar
de la marginea ciliara la marginea pupilard a irisului. Fibrele iau punct fix pe
marginea ciliara si prin contractia lor apropie marginea pupilara de marginea
ciliara si dilata astfel orificiul pupilar.

Membrana pupilara (Membrana pupillaris) este o membrana circulara
subtire, transparenta care acopera pupila in perioada fetald. In luna a VII-a a
vietii fetale se subtiaza si prezintd un mic orificiu central, care creste treptat gi
in lunile a VIl-a-alX-a se resoarbe complet. Locul de insertie a membranei
pupilare este marcat de o creasta circulara - colareta.
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Consideratii clinice

Anizocoria - inegalitatea dimensiunilor pupilare (congenitald sau dobandita),
Discoria - modificarea formei pupilare,

Colobomul — absenta unui segment, fisura/fanta - forma de “gaura de cheie”,
Microcoria/midriaza — congenitale

Corectopia - pozitia anormala a pupilei,

Persistenta membranei pupilare

Modificari de culoare - hemoragii, tumori, glaucom,

Reflexul pupilar fotomotor - modificarea diametrului pupilar in functie de
intensitatea luminii.

- la lumina puternica - mioza (micsorarea dimensiunilor pupilei).
- la lumina slaba - midriaza (cresterea dimensiunilor pupilei).

Modificarea/abolirea reflexului pupilar - afectarea caii aferente (nervul optic)
sau eferente (nervul oculomotor).

Structura - irisul este constituit din:

- stroma iridiana (Stroma iridis), reprezinta elementul structural
principal al irisului. Este formata dintr-0 retea de fibre de colagen, n ochiurile
careia se gasesc muschiul sfincter al pupilei, muschiul dilatator al pupilei, vase
si nervi. Stroma este dispusa Tntre 2 straturi limitante: anterior si posterior, care
reprezintd condensari ale stromei.

La nivelul stromei se evidentiaza 2 tipuri de celule:

- pigmentate, melanocite si

- nepigmentate, in special fibroblaste.

Vasele stromei includ arteriole, capilare si venule. Ramurile arteriale
provin din cercul arterial mare al irisului si au traiect radiar spre marginea
pupilara. Venele au pereti foarte subtiri.

Fibrele nervoase de la nivelul stromei sunt Tn general amielinice.

- epiteliul pigmentar (Epithelium pigmentosum) sau epiteliul posterior
este situat posterior de stromd. Este format din celule rectangulare sau
piramidale care contin o cantitate mai mare de pigment.

Vascularizatie — vascularizatia irisului este foarte bogata; vasele au dispozitie
radiara si se anstomozeaza intre ele formand doud cercuri arteriale ale irisului:
mare $i mic.

Cercul arterial mare al irisului (Circulus arteriosus iridis major) este
format din:
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= arterele ciliare lungi posterioare (in numar de 2-3), care dupa ce au
strabatut supracoroida se divid in doud ramuri terminale la nivelul
corpului ciliar;

= arterele ciliare anterioare sunt ramuri ale arterelor musculare. Perfo-

reaza sclera la nivelul insertiei musculare si se anastomozeaza cu ra-
murile arterelor ciliare lungi posterioare. Astfel, se formeaza un inel
arterial — cercul arterial mare al irisului. De la nivelul lui iau nastere
trei tipuri de ramuri: ramuri ciliare (destinate corpului ciliar), ramuri
iridiene si ramuri coroidiene (care se indreapta spre ora serata).

Cercul arterial mic al irisului (Circulus arteriosus iridis minor) este
format din ramurile iridiene cu originea in cercul arterial mare. Ele se
indreapta radiar si la nivelul marginii pupilare se divid fiecare in doud ramuri.
Prin anastomoza acestora in jurul pupilei se formeaza cercul arterial mic.
Existenta cercului arterial mic n jurul pupilei este controversata.

Venele irisului pornesc de la nivelul pupilei, au directie radiara, traver-
seaza corpul ciliar si dreneaza in venele vorticoase.

Inervatie — nervii irisului provin din nervii ciliari lungi si scurti; ei formeaza
un plex iridian din care se desprind 3 tipuri de fibre:

= anterioare, cu rol senzitiv,

» musculare, motorii pentru cei doi muschi,

= yasomotorii, pentru reglarea circulatiei iridiene.

Consideratii clinice

Aniridia - absenta irisului,
Colobomul - lipsa de substanta uni- sau bilateral,

Heterocromia - culoarea irisului difera de la un ochi la altul sau exista
portiuni ale irisului cu coloratie diferita; poate fi congenitald sau cauzatd de o
inflamatie.
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Spatiul unghiului iridocornean (Spatia anguli iridocornealis)

Spatiul unghiului iridocornean reprezinta o zona de tranzitie intre cor-
nee, sclerd, iris si corpul ciliar. El cuprinde mai multe elemente:
limbul cornean,
jonctiunea iridociliara,
reteaua trabeculara,
sinusul venos scleral (canalul venos al lui Schlemm),
unghiul iridocornean.

Limbul cornean (Limbus corneae) este o zona de jonctiune intre
corneea transparentd si sclera opaca. Are forma unui inel translucid (eliptica,
cu axul mare orizontal).

Se descriu:

- limbul cornean anatomic - corespunzator jonctiunii corneosclerale,

- limbul cornean chirurgical, o zond albastra de aproximativ 2mm,
situatd la zona de tranzitie intre sclera albd si corneea transparenta (vizibila
dupa incizia conjunctivei).

Limbul cornean contine caile de scurgere a umorii apoase si totodata
reprezintd zona de incizie pentru interventiile la nivelul camerei anterioare a
bulbului ocular (tratamentul cataractei si glaucomului).

Este delimitat de 2 santuri:

Santul scleral extern, determinat de modificarea unghiului de curbura
ntre cornee si sclera.

Santul scleral intern format de pintenele scleral; contine canalul venos
scleral si aparatul de scurgere a umorii apoase.

Jonctiunea iridociliara este formatd de insertia circumferintei irisului
pe baza corpului ciliar si constituie peretele posterior al unghiului cilioscleral.
Insertia se face posterior de pintenele scleral si anterior de musgchiul ciliar gi
cercul arterial mare.

Reteaua trabeculara (Rete trabeculare) este formata din lame
conjunctivo-elastice divergente, care se anastomozeaza intre ele si delimiteaza
0 serie de spatii intertrabeculare.

Acest sistem de forma prismatic triunghiulara este dispus in profunzime,
paralel cu limbul cornean si are rol n evacuarea umorii apoase din camera
anterioara a bulbului ocular.

Varful lui se afld la nivelul corneei, iar baza pe pintenele scleral; fata
externa este in contact cu sinusul venos scleral (canalul venos al lui Schlemm),
iar fata posterioara formeaza limita periferica a camerei anterioare.

Reteaua trabeculara prezinta doud portiuni:
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Partea corneosclerald (Pars corneoscleralis), principald, este dispusa
la periferia corneei. Este formatd din lamele de colagen perforate, conectate
prin fibre, care se dispun in evantai si devin tot mai numeroase pe masura ce se
apropie de pintenele scleral. Astfel, daci la periferie sunt 3-4 straturi, la nivelul
pintenelui scleral numarul lor creste pana la 20.

Partea uveala (Pars uvealis), interna, mai putin dezvoltata, este formata
din fibre care se intind de la periferia corneei la corpul ciliar.

Spatiile intertrabeculare sunt eliptice si devin tot mai mci, de la partea
uveald spre straturile profunde ale partii corneosclerale. Ele nu sunt aliniate,
astfel cd umoarea apoasé are un traiect sinuos cand le traverseaza, in traiectul
ei spre sinusul venos scleral.

Sinusul venos scleral (Sinus venosus sclerae) sau canalul venos al lui
Schlemm este situat in santul scleral intern:
limbul cornean (superolateral) si
pintenele scleral (posterior).

Are structura unui canal endotelial dispus circular, paralel cu limbul
cornean. Peretele extern al canalului este mai rigid, in timp ce peretele intern
este mai elastic.

La nivelul lui au fost descrise canale interne (de dimensiuni reduse) care
fac legatura cu camera anterioara si canale externe de dimensiuni variabile (de
la dimensiunile unui capilar pana la dimensiunile unei vene episclerale) care
fac legatura cu venele intra- si episclerale.

Lumenul canalului prezintd o serie de septuri, care Tmpiedica colabarea
peretelui intern al canalului si totdatd mentin deschise canalele de scurgere a
umorii apoase.

Unghiul iridocornean este curpins intre jonctiunea sclerocorneana - an-
terior, corpul ciliar si iris - posterior. El formeaza portiunea cea mai profunda a
camerei anterioare si are o valoare cuprinsa intre 20 si 40°.

- reducerea valorii sub 20° = unghi inchis;

- cresterea valorii peste 40-45° = unghi deschis.

Gradul de deschidere si profunzime ale unghiului depind de mai multi factori:
varsta: ingust la nou-nascut si cu tendinta de inchidere la batrani,
insertia radacinii irisului,

pozitia cristalinului: cristalin anterior = unghi ingust, cristalin
absent = unghi deschis,

dezvoltarea portiunii circulare a muschiului ciliar — unghi ingust la
hipermetropi si larg la miopi.

YV VVYV
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TUNICA INTERNA A BULBULUI OCULAR
(Tunica interna bulbi)

Retina (Retina)

Retina este tunica interna a bulbului ocular, singura de origine neurald si
cea mai importanta functional.

Este o membrand fini, delicatd, de culoare usor rozacee datorita
vascularizatiei. Grosimea retinei variaza de la 0,5 mm in vecindtatea papilei, la
0,18 mm la ecuator si 0,1 mm la nivelul orei serata.

Ea se intinde de la nervul optic pana la orificiul pupilar. La nivelul orei
serata (situatd la 5 mm posterior de ecuator), retina isi modifica profund
structura si de aceea ea se Imparte in doua por{iuni:

* 0o portiune optica, posterioard, intinsd pana la ora serata — retina

Vizuala,

= 0 portiune oarba, anterioara.
Macroscopic, retinei i se descriu:

= doud suprafete: exterioara si interioara,

* 0 margine sau circumferin{d anterioara.

Suprafata exterioari este convexi si raspunde coroidei. Intre cele doua
nu exista aderente decat la nivelul papilei optice §i a orei serata.

Suprafata interioara este concava si vine in raport cu corpul vitros, pe
care se muleaza si fata de care nu prezinta aderente decat la nivelul orei serata.
Aceastd suprafata este perfect netedd aproape in totalitate (aspect important
pentru o vedere normala) .

Ora serata (Ora serrata) este zona de tranzitie intre retina si segmentul
posterior, pars plana al corpului ciliar. Ea are un aspect dintat si culoare
albicioasda pe fondul intunecat al corpului ciliar. Corespunde marginii
anterioare a retinei.

Este determinatd de succesiunea a 16-48 prelungiri dintate ale tesutului
retinian n epiteliul ciliar; ele au forma triunghiulara, cu varful spre vaile
ciliare. Ora serata adera puternic de corpul vitros.

Portiunea oarbi a retinei (Pars caeca retine) acopera fata posterioara
a corpului ciliar si fata posterioara a irisului. Are la rdndul ei doud portiuni:

= portiunea ciliara (Pars cilliaris retinae) sau portiunea mijlocie a

retinei §i,

» portiunea iridiana (Pars iridica retinae) sau portiunea anterioara.

Structura retinei ciliare - portiunea ciliara a retinei este formata din 2
straturi de celule epiteliale: un strat pigmentar extern si un strat intern ale carui
celule dau nastere unui sistem de fibre transparente, inextensibile, care se
insera pe cristalin formand fibrele zonulare.

25



Structura retinei iridiene — portiunea iridiand a retinei este formata
dintr-un strat anterior ce contine celule mioepiteliale (muschiul dilatator al
irisului) si un strat posterior pigmentar.

Portiunea optica a retinei (Pars optica retinae) se intinde de la ora
serata la papila nervului optic.

Structura - prezinta doua foite:

= externa — epiteliul pigmentar,

* internd — membrana nervoasa, inalt diferentiatd la nivelul careia pot

fi distinse dinspre exterior spre interior 9 straturi.

Stratul pigmentar (Stratum pigmentosum) este dispus superficial, Tn
raport cu coriocapilara. Este format din celule cu aspect polimorf si masoara
aproximativ 10-20 p grosime. La nivelul orei serata epiteliul pigmentar se
prelungeste cu cel al corpului ciliar. La nivelul maculei, celulele pigmentare
sunt numeroase, direct proportionale cu celulele fotoreceptoare. De pe fata
internd a acestor celule se desprind o serie de prelungiri care se interpun intre
conuri si bastonase. Sub influenta excitantului luminos pigmentii patrund in
aceste prelungiri si astfel se asigurd in jurul conurilor si bastonagelor o
,,camera obscura”.

Stratul nervos (Stratum nervosum) sau neuroepiteliu prezinta 9 straturi:
. Stratul cu segmente interne si externe (Stratum segmentorum externorum et
internorum) sau stratul cu conuri si bastonase — celulele vizuale sunt de doua
tipuri: unele cu bastonase, altele cu conuri. Ele au un corp mic si doua tipuri de
expansiuni: externa — reprezentatd de con sau bastonas si o expansiune interna.
Conurile si bastonasele realizeaza un strat cu aspect striat, cu grosimea de 40 L.

Bastonasul este un cilindru fragil de 60 p lungime, impartit in 2
portiuni: articol intern si articol extern. Articolul extern este format din
numeroase discuri (2000), a cdror membrana contine rodopsind, care este
elementul fotoreceptor. Bastonasul este adaptat pentru vederea crepusculara si
aprecierea diferentelor de intensitate a luminii.

Conul este o prelungire cu lungimea de 35 p si cu structurd
asemanatoare cu bastonasul. Conul este adaptat perceptiei formei si culorii
obiectelor. Astfel, in fovea centrala existd numai conuri dispuse in buchet
(circa 2500); conurile maculare sunt mai fine si mai lungi decat cele periferice.

Articolul intern ale ambelor tipuri de celule are proprietati contractile (la
lumina conurile se scurteaza, iar bastonasele se alungesc) si vine in raport cu
artborizatiile primului neuron.

Celulele cu bastonas la om sunt mai numeroase decat cele cu conuri.
S-au estimat 120-150 de milioane de celule cu bastonas si 6,3-6,8 milioane de
celule cu con.

. Stratul limitant extern (Stratum limitans externum) lama fina intinsa intre
papila si ora serata; permite trecerea conurilor si bastonaselor.

26



. Stratul nuclear extern (Stratum nucleare externum) este un strat gros (45 p)
reprezentat de corpul celulelor cu conuri si bastonase dispuse in 8-9 randuri;
corpul celulelor cu con este de 3-4 ori mai voluminos decat cel al celulelor cu
bastonas.

. Stratul plexiform extern (Stratum plexiforme externum) contine complexele
sinaptice ale celulelor fotoreceptoare cu celulele bipolare. Este mai gros la
nivelul regiunii maculare.

. Stratul nuclear intern (Stratum nucleare internum) contine 3 tipuri de celule:
bipolare, cu rol in neurotransmisie, celule orizontale de asociatie si celule de
sustinere. Cele mai importante sunt celulele bipolare. Dendritele sinapsd cu
celulele fotoreceptoare omonime. Ele reprezintd primul neuron al caii optice.

. Stratul plexiform intern (Stratum plexiforme internum) este zona ce contine
conexiunile sinaptice dintre celulele bipolare si cele ganglionare.

. Stratul ganglionar (Stratum ganglionicum) are 10-20 U, cu exceptia regiunii
maculare unde ajunge la 80 . Celulele ganglionare sunt multipolare;
dendritele lor fac sinapsa cu celulele bipolare, iar axonii lor participa la
formarea nervului optic. Dupd CAJAL se disting 3 tipuri de celule ganglio-
nare: celule gigante (30u), celule medii (20p) si celule mici (7-8LL), acestea
fiind mai numeroase.

. Stratul fibrelor nervoase (Stratum neurofibrarum) este format din axonii
celulelor ganglionare. Fibrele sunt dispuse paralel cu suprafata retinei, isi
schimba directia in unghi drept la nivelul discului optic si formeazia o
proeminentd inelard numitd papila nervului optic. Axonii strdbat lamina
cribroasa a sclerei si devin mielinizati.

. Stratul limitant intern (Stratum limitans internum) este 0 membrana subtire,
neregulata care separi fibrele optice de corpul vitros.

Retina prezintd in partea sa posterioard doud regiuni cu aspect diferit,
speciale din punct de vedere morfologic si fiziologic: discul nervului optic si
macula.

Discul nervului optic (Discus nervi optici) corespunde locului unde
retina se continud cu nervul optic. La examenul oftalmoscopic discul are
culoare alb-roz, este rotund sau usor ovalar si dispus la 3 mm medial si I mm
inferior de polul posterior al bulbului ocular. El masoara la adult 1,5-1,8 mm.
Tn centrul discului se afld o usoara depresiune fiziologica excavatia discului
(Escavatio disci). La nivelul ei se observa vasele centrale ale retinei.
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Macula (Macula lutea) sau pata galbend ocupa exact polul posterior al
bulbului ocular. Este o regiune pigmentatd de forma ovalara cu diametrul mare
de 2-4 mm. Pigmentul gilbui (luteind) este secretat de celulele ganglionare si
bipolare.

Ea prezinta o depresiune numita foseta centrala (Fovea centralis) cu
diametrul de 1-2 mm. Marginile foveei corespund portiunii celei mai groase a
retinei.

Fovea apare mai inchisa la culoare, rosiatica, datorita faptului ca in acest
punct retina este foarte subtire si se vede stratul pigmentar.

La nivelul foveei nu existd decit conuri dispuse intr-un buchet central
(20000-30000 de conuri), in jurul caruia celelalte elemente se dispun in
spirald. La periferia foveei se evidentiaza si cateva bastonage.

Foveola (Foveola) este portiunea cea mai subtire a foveei centrale cu
diametrul de aproximativ 0,2-0,4 mm. Ea contine numai conuri (aproximativ
2500).

Vasele retinei (Vasa sanguinea retinae)

Vascularizatia arteiald a retinei este asigurata in cea mai mare parte de
artera centrala a retinei (A.centralis retinae, pars intraocularis), ramura din
artera oftalmica, la care se adauga si vasele coriocapilarei (pentrul/3 externd).

Artera oftalmica (A.ophtalmica) ia nastere din artera carotida interna la
nivelul proceselor clinoidiene anterioare. Traverseaza canalul optic, patrunde
in orbitd si se termind la nivelul unghiului medial al ochiului prin artera
unghiulara.

Artera centrald a retinei este prima ramura colaterald, subtire, a arterei
oftalmice, ludnd nastere de obicei din prima portiune a arterei, inainte de
patrunderea ei 1n orbita.

Se orienteaza anterior, in raport cu fata laterala a nervului optic si la
1 cm posterior de polul posterior al bulbului ocular patrunde Tn nervul optic.

Strabate apoi nervul optic si ajunge la nivelul papilei, unde da nastere
urmatoarelor ramuri colaterale:

» Arteriola temporalid retiniana superioara (Arteriola temporalis
retinae superior),

» Arteriola temporala retiniana inferioara (Arteriola temporalis
retinae inferior),

= Arteriola nazald retiniana superioara (Arteriola nasalis retinae
superior),

= Arteriola nazala retiniana inferioara (Arteriola nasalis retinae in-
ferior),

» Arteriola maculari superioara (Arteriola macularis superior),

» Arteriola maculari inferioara (Arteriola macularis inferior),

* Arteriola maculari medie (Arteriola macularis media).

28



Prin anastomozarea acestor ramuri in jurul nervului optic se formeaza
cercul vascular al nervului optic (Circulus vasculosus nervi optici).

La nivelul punctului de penetrare al nervului optic prin sclerd, acesta
este inconjurat de cercul vascular al nervului optic.

La nivelul retinei se descriu doua retele arteriale:

O retea superficiala localizata in stratul plexiform extern,
O retea profunda, dispusd la limita dintre stratul nuclear intern si
stratul plexiform intern. Aceasta retea este mai bine dezvoltata.

Venulele retinei pornesc de la periferie si la nivelul papilei se unesc si
formeaza un trunchi unic - vena centrali a retinei (V.centrale retinae, pars
intraocularis). Ea urmeaza axul nervului optic, cel mai frecvent fiind situata
lateral de artera si se varsi fie direct in sinusul cavernos, fie in vena oftalmica
Superioara.

Afluentii de origine ai venei centrale a retinei sunt:

Venula temporala retiniana superioara (Venula temporalis retinae
superior),

Venula temporali retiniana inferioara (Venula temporalis retinae
inferior),

Venula nazala retiniana superioara (Venula nasalis retinae supe-
rior),

Venula nazala retiniana inferioara (Venula nasalis retinae infe-
rior),

Venula maculara superioara (Venula macularis superior),

Venula maculara inferioara (Venula macularis inferior),

Venula maculara medie (Venula macularis media).
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Consideratii clinice

Retina:
Afectiuni ale celulelor fotoreceptoare:
Hemeralopia (cecitate diurna) - afectarea celulelor cu con,
Nictalopia (cecitate nocturna) - afectarea celulelor cu bastonas (congenitala,
deficit sever de vitamina A),
Daltonism (cecitate cromatica) - anomalii de dezvoltare a celulelor
fotoreceptoare,
Afectiuni vasculare:

Retinopatia diabetica,

Retinopatia hipertensiva,

Ocluzia ACR (spasm, embolie),

Tromboza VCR,

Hemoragii,
Afectiuni degenerative:

Degenerescenta maculara - frecventa la varstnici,

Retinopatia pigmentara - degenerescenta retiniand periferica
(epiteliul pigmentar),
Dezlipirea retinei: separarea celor 2 straturi ale portiunii optice a retinei
(idiopatica, secundara unor traumatisme)
Cecitatea (congenitald sau dobandita) - afectarea retinei, a mediilor
transparente si refringente, sau a cailor/ariilor optice.

Nervul optic:
Anomalii congenitale:
- hipoplazia nervului optic,
- excavatia discului optic,
- colobomul discului optic,
- megalopapilia,
- pigmentarea discului optic (dezpozite de melanina),
- inflamatii: nevrite,
- atrofie,
- tumori,
- edem papilar - cresterea presiunii LCS,
- glaucom - ansamblul afectiunilor care determina lezarea progresiva,
ireversibild a nervului optic, cu diminuarea acuitatii vizuale, pana la cecitate.
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MEDIILE TRANSPARENTE S| REFRINGENTE
ALE BULBULUI OCULAR

In interiorul bulbului ocular, in spatiul circumscris de cele trei tunici
concentrice, se afla o serie de structuri anatomice transparente, pe care le
strabat razele luminoase in traiectul lor spre retina.

CRISTALINUL (Lens)

Cristalinul este o lentild biconvexa asezatd posterior de iris si de
umoarea apoasa si anterior de corpul vitros. Este men{inut in pozitie printr-un
sistem de fibre care constituie zonula ciliard a lui Zinn sau ligamentul
suspensor al cristalinului.

Rol:

- focalizarea razelor luminoase la nivelul retinei.

Principala lui proprietate este plasticitatea care 1i permite sa-si modifice
curburile si indicele de refractie in cursul acomodarii.

Indicele de refractie al cristalinului este de 15 dipotrii (mai mic decat cel
al corneei).

Dimensiuni:

- 9-10 mm inalfime,

- 4 mm grosime,

- 0,2 g greutate.

Ca orice lentila, cristalinul prezinta doua fete: anterioara si posterioara si
o circumferinta.

Fata anterioara (Facies anterior) a cristalinului, mai plana (raza de
curburd ~ 10 mm), vine in raport cu irisul, Tmpreuna cu care delimiteaza
camera posterioara, limitatd la exterior de unghiul cilioiridian. Portiunea cea
mai proeminentd a fetei anterioare se numeste pol anterior (Polus anterior).

Fata posterioara (Facies posterior), mai convexa (raza de curbura ~ 6
mm), vine in raport cu corpul vitros, existand o zona de aderentd intre cele
doua elemente. La fel ca si fata anterioara si cea posterioard prezinta un pol
posterior (Polus posterior).

Axul (Axis) cristalinului uneste cei doi poli si masoara 4-6 mm.

Ecuatorul (Equator) sau circumferinta cristalinului corespunde locului
de intalnire a celor doua fete si masoara aproximativ 9-10 mm.

La nivelul lui se insera fibrele zonulare, iar suprafata lui prezinta o serie
de creneluri care corespund vailor ciliare. Ele sunt determinate, cel putin
partial de tractiunile exercitate de fibrele zonulare si diminua sau dispar atunci
cand fibrele zonulare se relaxeaza.
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Intre ecuator si procesele ciliare exista un spatiu de aproximativ 1 mm
care corespunde limbului cornean.

In mod normal, cristalinul este perfect transparent (la batrani devine
galbui) si are consistentd usor pastoasd la periferie si mai dur in portiunea
centrald denumitda nucleul cristalinului (Nucleus lentis). Consistenta
cristalinului variaza si in raport cu varsta; moale la copil, el devine ferm la
adult si aproape dur la batrani.

Structura — cristalinul este format din:
e capsula,

epiteliu,

fibre,

substanta.

Capsula cristalinului (Capsuls lentis) sau cristaloida este 0 membrana
subtire si transparentd care inveleste cristalinul, scretatd de epiteliu si fibre.
Este mai groasd la ecuator si in partea anterioara si subtire Tn partea
posterioara. Are un aspect omogen si este formatd din lamele de colagen
suprapuse. Acest aspect 1i confera elasticitate, proprietate care se reduce odata
cu naintarea in varsta.

Epiteliul cristalinului (Epithelium lentis) situat doar pe fata anterioara
a cristalinului este format dintr-un singur strat de celule cuboidale; el tapeteaza
fata posterioara a portiunii anterioare a capsulei cristaliniene.

Fibrele cristalinului (Fibrae lentis) sunt niste benzi celulare plate cu
directie antero-posterioara si forma prismatica hexagonala pe sectiune.

Ele se formeazd pe tot parcursul vietii prin diferentierea celulelor
epiteliale, care suferda un proces de elongare si pe masurad ce se formeaza, se
dispun in straturi concentrice.

Latimea fibrelor variaza intre 7-8 | Tn portiunea centrala si 10-20 p la
periferie.

Tn raport cu pozitia lor, se disting 3 straturi de fibre:

e centrale, primele formate, sunt aproape rectilinii si unesc cei doi poli,

e mijlocii, au traiect curb, cu concavitatea central,

o superficiale, fibrele tinere, care au un traiect din ce In ce mai complex,
pe masurd ce se apropie de capsuld. Pe parcursul embriogenezei,
extremitatile lor sunt unite de o substantd ciment intefibrilara si dau
nastere unor formatiuni numite raze (Radii). Din unirea razelor rezulta
stele. Jonctiunea fibrelor centrale formeaza stele cu 3 colfuri sau ,,Y” pe
fata anterioara si de ,,Y” intors pe fata posterioara. Stelele din straturile
mai superficiale, formate dupd nastere, sunt tot mai complexe, cu raze
mai numeroase (6-15), cu aspect dendritic.
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Fibrele centrale sunt scurte, mai dense (confera duritatea nucleului
cristalinian) si lipsite de nucleu, Tn timp ce fibrele superficiale sunt mai late,
mai moi §i poseda nuclei. Marginile fibrelor centrale sunt dantelate, iar cele ale
fibrelor periferice sunt netede.

Cresterea regulata a fibrelor determina straturi concentrice, fiecare alca-
tuit din fibre de aceeasi varsta.

Substanta cristalinului (Substantia lentis) este o lama subtire dispusa
ntre portiunea anterioara a capsulei si epiteliu, intre epiteliu si masa de fibre si
intre fibre si portiunea posterioara a capsulei. Central, ea se intinde de la un
pol la celalalt si participa la formarea structurile sub forma de stele pe care se
insera fibrele cristalinului.

Consideratii clinice

Afakia - absenta cristalinului,
Anomalii de forma si dimensiuni:
Lenticonus - forma conica a fetelor,
Lentiglobus - deformare sferica generalizata,
Colobomul - fanta,
Microsferofachia - cristalin mic, sferic,
Anomalii de pozitie:
Subluxatia - deplasare partiala,
Luxatia - deplasarea totala (anterioara sau posterioara),

Cataracta - opacifierea cristalinului.

ZONULA CILIARA
(Zonula ciliaris)

Zonula ciliard sau ligamentul suspensor al cristalinului este formata
dintr-un sistem de fibre radiare intinse de la corpul ciliar (majoritatea din pars
plana) la capsula cristalinului, in zona ecuatoriala.

Pe sectiune sagitald, zonula are forma triunghiulara cu baza la ecuatorul
cristalinului si varful la ora serata. Este formatid din fibre transparente,
inelastice.
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Prezinta:

O fata anterioara care constituie limita posterioarda a camerei
posterioare, delimitatd intre iris - anterior, cristalin si zonula - posterior si
corpul ciliar - la periferie. Zonula se pliaza ca si procesele ciliare formand o
serie de cute si santuri. Ea aderd la procesele ciliare, dar la nivelul viilor
ciliare raman mici spatii numite spatii zonulare (Spatia zonularia) care
reprezintd recesuri ale camerei posterioare. Ele comunica larg la nivelul bazei
proceselor ciliare cu camera posterioara, fiind de fapt niste diverticuli ai
acesteia. Numarul spatiilor este aproximativ egal cu cel al vailor ciliare (70).

O fata posterioara, in raport cu corpul vitros, intre ele delimitandu-se
un spatiu, care se largeste progresiv incat la nivelul cristalinului ia aspectul
unui veritabil canal, canalul lui Petit sau spatiul retrozonular (Spatium
retrozonulare). Acest spatiu are aspect triunghiular pe sectiune sagitald, cu
baza la cristalin si este delimitat posterior de corpul vitros si anterior de fibrele
zonulare. Calibrul sdau nu este uniform; prezintd porfiuni ingustate, care
corespund ridicaturilor ciliare §i portiuni mai dilatate care corespund viilor
ciliare. Fibrele formeaza fascicule, separate prin fante care devin cdi de
comunicare intre canal si camera posterioara.

Fibrele zonulare (Fibrae zonulares) au aproximativ 7 mm lungime si
2-8 p latime si sunt grupate in fascicule elastice. Ele au rolul de a mentine in
pozitie cristalinul si de a transmite fortele generate de muschiul ciliar in
procesul de acomodare.

Tnfu nctie de grosime, fibrele sunt de 3 tipuri:

- tipul I - groase, ondulate,

- tipul 11 - subtiri si netede,

- tipul 11 - foarte fine si cu traiect circular.

In functie de modul de insertie a fibrelor, acestea se impart in:

= fibre orbiculo-capsulare posterioare, care pornesc de la nivelul inelu-

lui ciliar si se inserd pe partea posterioara a capsulei cristaliniene;

= fibre orbiculo-capsulare anterioare, mai groase care se inserd in

portiunea periferica a partii anterioare a capsulei;

= fibre cilio-capsulare posterioare, foarte fine si numeroase, care por-

nesc din vaile ciliare si se inserd intre fibrele orbiculo-capsulare si
ecuator;

= fibre cilio-ecuatoriale, numeroase, pornesc de pe varful proceselor

ciliare si se insera pe ecuator;

= fibre cilio-ciliare, intinse intre doua portiuni ale corpului ciliar; au rol

de sustinere.

Fibrela zonulare anterioare si posterioare delimiteaza intre ele un spatiu
dispus in jurul ecuatorului (canalul lui Hannover).

Vascularizatie si inervatie

Cristalinul este lipsit de vase si nervi, nutritia lui realizandu-se prin di-
fuziunea lichidelor prin capsula de la nivelul proceselor ciliare. Circulatia li-
chidelor nutritive se face prin interstitiul fibrelor.
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Procesul de acomodare

Cristalinul este singurul element variabil al mediilor transparente si re-
fringente ale bulbului ocular. Prin modificarea curburilor sale (aplatizare -
bombare), el face ca razele luminoase de la obiectele privite, situate aproape
sau la distantd sa se focalizeze strict la nivelul retinei, proces numit
acomodare.

Nivelul acomoddrii se masoard in dioptrii, iar  cristalinul are

aproximativ 20 dioptrii, asigurand 1/3 din puterea de refractie a ochiului.

Mecanismul de acomodare a cristalinului a fost explicat de Helmholtz

astfel:

e la privirea obiectelor apropiate se contractd mugchiul ciliar si se re-
laxeaza fibrele zonulare. In felul acesta cristalinul eliberat de tractiu-
nea ecuatoriald si datoritd proprietatilor lui elastice isi bombeaza fe-
tele (in special cea anterioard) si creste diametrul antero-posterior in
dauna celui vertical.

o la privirea obiectelor indepartate, muschiul ciliar se relaxeaza si fi-
brele zonulare tractioneaza portiunea ecuatoriald a cristalinului, care
astfel se aplatizeaza si isi reduce diametrul antero-posterior.

La ochiul emetrop, cristalinul realizeaza perfect aceastd functie pana
aproximativ n jurul varstei de 40 de ani. Dupa aceasta varsta datoritd unei
scleroze progresive a substantei cristalinului, amplitudinea acomodarii scade,
astfel ca imaginea se formeaza posterior de retind. Se pierde claritatea vederii
de aproape, iar vederea la distanta care corespunde unei relaxari a mugchiului
cilar este buna.

Consideratii clinice

Viciile de refractie:

Prezbiopia - diminuarea abilitatii de acomodare odata cu Tnaintarea n
varsta; se corecteaza cu lentile biconvexe.

Tulburari de acomodare:
- insuficienta de acomodare (varsta, afectiuni neurologice etc.),
- spasmul de acomodare (afectarea muschiul ciliar).
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CAMERELE BULBULUI OCULAR
(Camerae bulbi)

Camera anterioara (Camera anterior) a bulbului ocular este re-
prezentata de spatiul cuprins intre fata posterioard a corneei si fata anterioara a
irisului. Peretele ei anterior este convex; peretele posterior bombeaza putin
nspre lumenul camerei.

Dimensiuni:

- diametru transversal de 12 mm,
- diametrul anteroposterior de 3 mm,

Este mai adanca la persoanele cu hipermetropie, la copii si la persoanele
in varsta. Reducerea adancimii sub 2,5 mm creste riscul de nchidere a
unghiului iridocornean.

Ea contine umoare apoasa (~ 25 ml).

Umoarea apoasi (Humor aquosus) este un lichid clar, transparent, care
se gaseste In cerele posterioara si anterioara ale bulbului ocular.

Are o compozitie chimica aproape similara cu cea a plasmei, dar contine
mai putine proteine si glucoza si mai mult acid lactic si ascorbic. Contine 98%
apa, iar indicele de refractie este de 1,336.

Cantitatea de umoare apoasa variaza intre 0,2-0,3 cm®. Umoarea apoasi
se produce la nivelul proceselor ciliare, printr-un mecanism complex de filtrare
a sangelui, secretie si difuziune, cu o ratd de 1,5-4,5 pl/minut. Patrunde din
camera posterioara prin orificiul pupilar in camera anterioara.

Umoarea apoasa paraseste bulbul ocular prin canalele de drenaj situate
n camera anterioard, la jonctiunea iridosclerocorneand; la acest nivel,
traverseaza reteaua trabeculara si ajunge in canalul venos al lui Schlemm, de
unde este drenata apoi in sistemul venos.

Rol:

- asigura nutritia cristalinului, corneei si irisului,

- elimind produsii de catabolism ai acestor structuri,

- constituie un mediu transparent necesar vederii,

- contribuie la mentinerea presiunii intraoculare (12-22 mmHg),
- asigura protectie Impotriva razelor UV.

Camera posterioara (Camera posterior) este un spatiu situat intre fata
posterioara a irisului, fata anterioara a cristalinului si corpul ciliar. Cele doua
camere comunica prin orificiul pupilar, care permite trecerea umorii apoase
din camera posterioarad in camera anterioara.
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Camera postrema, camera vitroasa (Camera postrema; Camera
vitrea) este dispusa intre fata posterioara a cristalinului si retina. Este cea mai
mare si reprezinta aproximativ 80% din volumul bulbului ocular. Ea contine
corpul vitros.

Corpul vitros (Corpus vitreum) este o substantd transparenta delicata,
semifluida care umple camera vitroasa.

Rol:

- mentine forma bulbului ocular,

- amortizeaza socurile contribuind la protectia retinei,

- mentine retina in pozitie normala prin presiunea exercitata asupra ei.

De constitutie gelatinoasa, foarte bine hidratat, el primeste conturul
sferic al bulbului ocular, dar este usor deprimat anterior in portiunea centrala
de catre cristalin la nivelul fosei hialoidiene (Fossa hyaloidea).

Corpul vitros este continut in membrana vitroasa (Membrana vitrea),
o membrand subtire, care adera anterior de corpul ciliar printr-un ligament
circular de 0,5 mm latime dispus in jurul fosei hialoidiene, iar posterior adera
de papila nervului optic.

Portiunea periferica a corpului vitros, alcatuitd din fibre de colagen si
hialocite este mai consistenta comparativ cu portiunea centrala.

Corpul vitros este traversat de la discul nervului optic la polul posterior
al cristalinului de un canal — canalul hialoidian (Canalis hyaloidei), care Tn
prioada fetala este traversat de artera hialoidiani (A.hyaloidea). Aceasta
arterd alimenteazd reteaua arteriald pericristaliniand, 1n cursul dezvoltarii
cristalinului. Portiunea centrald a canalului este frecvent Ingustatd si
fragmentata.

Corpul vitros se prezinta sub forma unei substante gelatinoase - umoa-
rea vitroasa (Humor vitreus), divizatd de un sistem de lamele care formeaza
stroma vitroasi (Stroma vitreus).

Tn jurul canalului hialoidian se dispune un sistem membranar format din
asocierea unor structuri lamelare si orificii. Ele au o dispozitie radiara in por-
tiunea centrald, iar la periferie sunt dispuse circular, concentric.

Corpul vitros este format Tn procent de 98% din apa, 0,1% saruri si
restul proteine si polizaharide.
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Consideratii clinice

Hipertensiunea intraoculara (> 21 mmHg) cauze:
- producerea excesiva a umorii apoase,
- drenaj inadecvat,
- traumatisme oculare,

- administrarea unor medicamente.

Hipotonia intraoculara — scaderea tensiunii sub 7 mmHg
- diminuarea secretiei umorii apoase,
- absorbtia exagerata,
- diminuarea presiunii sanguine (arterele ciliare sau oftalmica),

- diminuarea corpului vitros,

Corpul vitros
Anomalii congenitale - persistenta arterei hiloidiene,
Inflamatii,
Hemoragii,
Tumori,
Lichefierea,

Detasarea posterioara a corpului vitros de retina.
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STRUCTURILE ANEXE ALE BULBULUI

OCULAR
(Structurae oculi accessoriae)

Structurile anexe sau accesorii ale bulbului ocular sunt reprezentate de:
= periorbita,
= septul orbital,
= vagina bulbului ocular (capsula lui Tenon),
= spatiul episcleral,
= corpul adipos al orbitei,
* muschii extrinseci ai bulbului ocular,
= fasciile musculare,
= sprancenele,
= pleoapele,
* tunica conjunctiva,
= aparatul lacrimal.

PERIORBITA (Periorbita)

Periorbita este o membrana fibromusculara, subtire, care tapeteaza pere-
tii cavitatii orbitale; are o culoare alba-sidefie. Este considerata periostul orbi-
tei, dar are nu numai rol de contentie, ci si un rol activ deoarece contine fibre
musculare netede. Periorbita continud la nivelul cavitatii orbitare dura mater
craniand, fiind consideratd ca o expansiune a acesteia, usor modificata.
Periorbita se insera pe marginile orbitei si se expansioneaza sub forma unui
inel, pe care se insera septul orbital. La nivelul portiunii anterioare a peretelui
medial al cavitatii orbitare se dedubleaza pentru a forma loja sacului lacrimal.

De la nivelul periorbitei pornesc o serie de septuri, care pe de o parte se
fixeaza pe tecile fibroase ale muschilor extrinseci, iar pe de altd parte fixeaza
corpul adipos al orbitei. Se considera astfel ca periorbita apartine sistemului
fibro-elastic al orbitei.

Din punct de vedere structural, se disting doua parti:

o parte fibroasa, formatd din doua straturi de fibre conjunctive cu
directie oblica: un strat extern, mai gros si un strat intern, mai
subtire, de pe care se detaseaza septurile;

e 0 parte musculara, care formeaza mugchiul orbital al lui Miiler.
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SEPTUL ORBITAL (Septum orbitale)

Este 0 membrani fibroasa, subtire, formata din tesut fibro-elastic, alb-si-
defiu, mai dens in portiunea externa. El constituie un ”val” fibros, care separa
pleoapele de continutul orbital si se intinde de la aditusul orbital pana la tarsuri
si ligamentele palpebrale, care le prelungesc.

Superior si inferior septul orbital se inserd chiar la nivelul marginilor
orbitei.

Medial, septul orbital se inserd posterior de creasta lacrimalad
posterioara, iar lateral se inserd anterior de ligamentul palpebral lateral.
Portiunea centrala a septului orbital este mai subtie si insertiile ei sunt mai
putin nete.

Septul orbital are doud portiuni: superioara si inferioara.

Portiunea superioara a septului orbital este strabatutd de numeroase
orificii prin care trec elementele vasculo-nervoase de la nivelul orbitei -
pachetele vasculo-nervaose: lacrimal, supraorbital si supratrohlear si orificiul
venei unghiulare. Segmentul mijlociu al portiunii superioare este traversat de
fibrele mugchiului ridicator al pleoapei superioare.

Portiunea inferioara se insera pe marginea tarsului inferior. Extremitatile
ambelor portiuni ale septului orbital se termind pe marginile ligamentelor
palpebrale medial si respectiv lateral.

VAGINA BULBULUI OCULAR (Vagina bulbi)

Vagina bulbului ocular sau capsula lui Tenon este o formatiune fibro-
elasticd ce acopera portiunea sclerald a bulbului ocular.

Are forma unui segment de sfera gol, cu deschiderea orientata anterior,
care se muleaza pe cornee. Se intinde de la nivelul orificiului nervului optic,
unde se intrepatrunde cu fibrele sclerei, la limbul cornean.

Grosimea vaginei bulbului ocular nu este uniforma; alba, supla, rezis-
tentd in regiunea ecuatoriala, se subtiaza atat posterior, cat mai ales anterior, pe
masura ce se apropie de cornee.

Vagina bulbului ocular este formata din doud foite: interna i externa,
separate printr-un spatiu inchis numit spatiu suprascleral sau episcleral.

Foita interna, bulbara sau sclerald, foarte subtire, este concava si neteda;
inveleste sclera si adera intim de aceasta.

Foita externa, orbitara, mai groasa este mai bine individualizata. Ea pre-
zinta 2 segmente:

Segmentul anterior, preecuatorial vine n raport cu conjunctiva bulbara,
de care este separatd printr-un spatiu subconjunctival, care contine vasele
conjunctivale. Prin fata profunda, vagina formeaza limita anterioara a spatiului
episcleral, la nivelul caruia se pot observa expansiunile muschilor drepti ai
bulbului ocular si arterele ciliare anterioare.
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Segmentul posterior al vaginei vine n raport cu corpul adipos al orbitei
si cu numeroasele travee conjunctive care il divizeaza si care servesc drept
suport pentru elementele vasculonervoase.

Vagina bulbului ocular prezintd numeroase orificii:

o orificiul anterior, care circumscrie corneea,

o orificiile celor sase muschi extrinseci ai bulbului ocular, dispuse
retroecuatorial, cu exceptia orificiului mugchiului drept inferior, care
se afla anterior de ecuator,

o orificiul posterior al nervului optic,

e orificiile venelor vorticoase si cele ale elementelor vasculonervoase
ciliare.

SPATIUL EPISCLERAL (Spatium episclaerale)

Spatiul episcleral sau spatiul suprascleral este un spatiu virtual, delimitat
intre cele doua foite ale vaginei bulbului ocular. El este traversat de numeroase
travee conjunctive extrem de fine, laxe, a caror ansamblu formeaza tesutul
episcleral. Datorita laxitatii lor, ele permit bulbului ocular si se miste in
cavitatea formata de foita externd, fibroasa a capsulei lui Tenon. Spatiul epis-
cleral contine un lichid interstitial.

CORPUL ADIPOS AL ORBITEI
(Corpus adiposum orbitae)

Corpul adipos al orbitei este format din tesutul adipos care ocupa spa-
tiile ramase libere intre diferitele structuri ale orbitei, de la axul central repre-
zentat de nervul optic, pana la peretii orbitei, insinudndu-se intre muschi.

El se subdivide in doua parti:

- spatiul central, intramuscular sau intraconal si

- spatiul periferic, perimuscular sau extraconal.

Spatiul central se dispune in jurul tecii nervului optic si acopera polul
posterior al bulbului ocular. Aceasta grasime are aspect fin lobulat; lobulii de
la varful orbitei sunt mai mari si inconjurati de o membrana fibroasasubtire.

Spatiul periferic este mai bine delimitat. Tesutul adipos se amplaseaza
in spatiile intermusculare si se dispune sub forma a unor lobuli mai mici,
delimitati prin septuri fibroase bine definite.

Consideratii clinice

Exoftalmia - protruzia anterioara a bulbului ocular (hipertiroidism, inflamatii,
tumori).
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FASCIILE MUSCULARE (Fasciae musculares)

Fiecare dintre muschii extrinseci ai bulbului ocular este invelit de la
originea sa pand la nivelul insertiei sclerale de un manson celulo-fibros numit
fascie musculara.

Structura acestor fascii este diferitd in portiunea posterioara a
muschiului fatd de cea anterioara. Astfel, in portiunea posterioard ele sunt
foarte fine, transparente §i se ingroasa progresiv spre anterior fuzionand in
apropierea insertiei sclerale a muschiului cu vagina bulbului ocular.

Fiecare fascie este formata din 2 foite:

- foita bulbara, care corespunde fetei profunde a muschiului si
- foita orbitala, care acopera fata superficiala a muschiului.

In structura fasciilor musculare intra doua tipuri de fibre:

o longitudinale, situate in profunzime, care perforeaza oblic muschiul
si se condenseaza apoi in jurul corpului muscular;

e circulare, dispuse superficial, cu aspect curb, ele se etaleaza pe
suprafata bulbului ocular, in special in portiunea preecuatoriala, unde
formeaza un adevarat inel.

La nivelul marginilor fiecarui muschi, fibrele transversale ale foitei
orbitale fuzioneaza cu fibrele foitei bulbare si se intind pana la muschiul
invecinat alcatuind membrane intermusculare.

Fasciile musculare, membranele intermusculare si muschii drepti
constituie Tn ansamblu un con musculo-aponevrotic cu baza anterior,
raspunzand vaginei bulbului ocular.
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MUSCHII EXTRINSECI Al BULBULUI OCULAR
(Musculi externi bulbi oculi)

Cavitatea orbitala contine 8 muschi destinati miscarilor bulbului ocular
si pleoapelor: muschiul orbital, mugchii drepti n numar de 4, muschii oblici in
numar de 2 si muschiul ridicator al pleoapei superioare.

MUSCHIUL ORBITAL

Muschiul orbital (M.orbitalis) al lui Miiller este o lama musculara
netedd, care acoperd ca o punte fisura orbitald inferioard si se pierde in
periorbita. El separa continutul orbitei de fosa pterigopalatina.

Limitele sunt foarte variabile, lungimea muschiului variind intre 1-10
mm.

Muschiul orbital este format din fibre musculare netede; fata lui orbitald
este concava si este acoperita de o fascie fibroasa subtire.

Rolul lui nu este bine definit. S-a constatat ca la varful orbitei, vena
oftalmicd se divide in cateva canale venoase, situate intre inelul tendinos
comun si muschiul orbital; de asemenea, muschiul orbital este traversat de
cateva canale venoase, care se indreapta spre plexul venos pterigoid. Datorita
relatiilor stranse intre muschiul orbital si canalele venoase, i se atribuie un
posibil rol in dinamica vasculara.

Motilitatea bulbului ocular este un fenomen foarte complex, la
realizarea caruia contribuie 6 muschi:
e 4 cu directie antero-posterioara - muschii drepti: superior, inferior,
medial si lateral si
e 2 cu directie oblica fatd de axul sagital al bulbului ocular - muschii
oblici: superior si inferior.

Acesti muschi alcatuiesc un ansamblu anatomic in forma de con, cu var-

ful posterior, spre varful orbitei, unde se inserd, cu exceptia muschiului oblic
inferior. Toti sunt muschi striati, turtiti, sub forma unor panglici.
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MUSCHII DREPTI

Muschii drepti sunt denumiti in raport cu pozitia lor fatd de peretii
cavitatii orbitale: mugchiul drept superior (M.rectus superior), muschiul
drept inferior (M.rectus inferior), muschiul drept medial (M.rectus
medialis) si muschiul drept lateral (M.rectus lateralis).

Cei 4 muschi drepti si muschiul oblic superior se inserd prin intermediul
unei formatiuni tendinoase inelare - inelul tendinos comun sau tendonul lui
Zinn.

Inelul tendinos comun (Anulus tendineus communis) se situeaza in
depresiuneca omonima din dreptul orificiului orbital al canalului optic si a
portiunii invecinate a fisurii orbitale superioare.

Avand aspect de palnie, inelul tendinos comun este divizat in doua
compartimente:

- superior (tendonul lui Lockwood), prin care trec nervul optic si artera

oftalmica si

- inferior (tendonul lui Zinn), care corespunde fisurii orbitale

superioare §i prin care trec nervii oculomotor, abducens si nazociliar.

Lateral de inelul tendinos comun trec nervii trohlear, lacrimal si frontal.

Inelul tendinos comun este o banda de tesut fibros, alba-sidefie cu o lun-
gime de circa 5 mm si o grosime de 2 mm, orientata postero-anterior. Ea se
largeste progresiv si se divide in 4 bandelete, la nivelul carora se situeaza
muschii motori ai bulbului ocular.

Corpul muscular

De la originea pe inelul tendinos comun, (dupa aproximativ 8mm) cei 4
muschi drepti se indreapta anterior si divergent, de-a lungul peretelui
corespunzator al orbitei pand aproximativ la nivelul ecuatorului bulbului
ocular. Cei 4 muschi drepti formeaza posterior de bulbul ocular un con a carui
ax este format de nervul optic.

Insertiile anterioare — dupa un traseu de 40-42 mm lungime, muschii
drepti, se termina fiecare prin cate o lama tendinoasa de 7-10 mm lungime si
10 mm lagime pe sclerd; insertia se face de-a lungul unei linii neregulate,
muschiul drept medial fiind situat cel mai anterior, iar muschiul drept superior,
cel mai posterior.

Distanta insertiei muschilor drepti in raport cu corneea creste de la
dreptul medial la dreptul superior si de la dreptul inferior la cel lateral in
progresie aritmetica: 5, 6, 7, 8 mm.
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MUSCHII OBLICI

In numir de doi, ei sunt denumiti tot in raport cu asezarea lor fata de
bulbul ocular: muschiul oblic superior (M.obliquus superior) si muschiul
oblic inferior (M.obliquus inferior).

In ansamblu, cei doi muschi oblici formeazi o chingd musculara oblica,
al carei ax formeazd cu axul bulbului ocular un unghi de aproximativ 50° cu
deschiderea anterior.

Muschiul oblic superior (M.obliquus superior), cel mai lung si mai

subtire dintre muschii extrinseci ai bulbului ocular este un muschi digastric.

Insertiile mugchiului sunt descrise diferit. Conceptia clasica sustine ca

insertia muschiului se face pe inelul tendinos comun. Alti autori afirma ca
muschiul se insera pe periostul orbitei supero-medial fata de canalul optic.

Traiectul muschiului oblic superior este complex si prezinta trei portiuni

succesive:

- un corp muscular cilindric, care continua spre anterior tendonul de
origine.

- a doua portiune, trohleea (Trochlea) este un tendon rotunjit de 4-6
mm, care se angajeaza intr-un inel fibrocartilaginos fixat la nivelul
fosetei trohleare. Tendonul aluneca in scripete prin intermediul unei
burse seroase, care inconjoara tendonul ca o sinoviald — vagina ten-
dinoasd a muschiului oblic superior (Vagina tendinis musculi
obliqui superioris).

- a treia portiune, In tendonul isi schimba directia indreptandu-se
inferior, lateral §i posterior, se curbeazda dupa convexitatea bulbului
ocular si largindu-se ca un evantai se inserd in cadranul supero-
lateral al emisferei posterioare a bulbului ocular, Tn apropierea venei
voticoase superioare laterale (temporale). Linia de insertie sclerala,
lunga de 1 mm, descrie o curbd cu convexitatea orientatd postero-
lateral.

Muschiul oblic inferior (M.obliquus inferior) este cel mai scurt dintre
muschii extrinseci ai bulbului ocular. In opozitie cu ceilalti muschi, el nu se in-
sera la nivelul varfului orbitei.

Muschiul ia nastere prin scurte fibre tendinoase pe plangeul orbitei, Tntr-
o foseta situatd 1anga orificiul superior al canalului nazolacrimal. De la origine,
corpul muscular se orienteazd oblic lateral si posterior, trece inferior de
muschiul drept inferior, se muleaza pe curbura bulbului ocular §i se insera in
cadranul infero-lateral al emisferei posterioare, la 5-6 mm distanta de orificiul
nervului optic.
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Vascularizatia muschilor extrinseci

Arterele

Muschiul drept superior primeste ramuri din doud surse arteriale: artera
oftalmicd, pentru portiunea posterioarda a muschiului si artera lacrimala pentru
portiunea anterioara. Fiecare arterd da nastere la 2-3 ramuri.

Muschiul drept medial este irigat de artera musculara inferioara, care da
nastere la 6-8 ramuri.

Muschiul drept inferior primeste 3-7 ramuri din artera musculara infe-
rioara.

Muschiul drept lateral este irigat de artera lacrimala prin 2-5 ramuri; in-
constant, mai poate primi ramuri §i din artera musculara inferioara.

Muschiul oblic superior este vascularizat din surse arteriale diferite:
pantecul posterior primeste ramuri de la artera supraorbitald sau de la artera
etmoidala posterioara; pantecul anterior este vascularizat de ramuri din artera
oftalmica.

Muschiul oblic inferior este vascularizat de artera musculara inferioara.

Venele
Sangele venos al muschilor drepti ai bulbului ocular dreneaza spre ve-
nele oftalmice superioara si inferioara.
Sangele venos al muschiului oblic superior dreneaza in principal spre
vena oftalmica superioara prin afluentii ei de origine.
Sangele venos al muschiului oblic inferior dreneaza in vena faciala prin
intermediul venei unghiulare.

Inervatia muschilor extrinseci
Muschii extrinseci ai bulbului ocular sunt inervati de 3 perechi de nervi
cranieni: oculomotor (I11), trohlear (IV) si abducens (VI).

Nervul oculomotor inerveaza muschii:
- drept superior,
- drept inferior,
- drept medial,
- oblic inferior.

Nervul trohlear inerveaza muschiul:
- oblic superior.

Nervul abducens inerveaza muschiul:
- drept lateral.
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Actiunea muschilor drepti si oblici

Bulbul ocular este mentinut in pozitia fiziologica la nivelul orbitei
printr-un sistem complex de elemente anatomice, care ii permite sa efectueze
miscari in toate directiile, fara a-si modifica raporturile fata de peretii orbitei.
Astfel, muschii drepti au tendinta de a deplasa bulbul ocular posterior si
medial; muschii oblici tractioneaza bulbul ocular anterior si medial.

Tendinta celor doud grupe musculare de a deplasa bulbul ocular medial
este compensata de actiunea muschiului drept lateral si de fibrele musculare
netede ale capsulei lui Tenon.

Acestor elemente li se adauga actiunea corpului adipos al orbitei, care
sustine bulbul ocular ca un invelis elastic, ce nu-i permite deplasarea posterioara.

Un rol important il au si elementele vasculo-nervoase, in special nervul
optic, care impiedica deplasarea bulbului ocular spre anterior.

Miscarile bulbului ocular rezulta din combinarea miscarilor care se efec-
tueaza in jurul unor axe conventionale, orientate in cele trei planuri ale spatiului.

Cele trei axe se intersecteaza sub un unghi de 90° intr-un punct comun
numit centru de rotatie sau de miscare, situat pe axul vizual al ochiului la 1,3
mm posterior de centrul bulbului ocular.

In jurul axului vertical se realizeaza miscari de abductie - adductie.

Tn jurul axului transversal se efectueaza misciri de ridicare - coborare.

Tn jurul axului antero-posterior se produc miscari de rotatie mediala -
laterala.

Cei sase muschi extrinseci ai bulbului ocular se grupeaza in trei centuri
(chingi) musculare, care au actiuni antagoniste.

Muschii drept medial si lateral formeaza o centurd dispusa in plan ori-
zontal; acest plan corespunde planului de miscare a bulbului ocular in jurul
axului vertical:

- muschiul drept lateral este abductor,

- muschiul drept medial este adductor.

Ei au actiune antagonista in cazul aceluiasi bulb ocular. Cand actiunea
lor este raportatd la ambii ochi, muschiul drept medial de la un ochi si
muschiul drept lateral de la celalalt ochi au actiune sinergica.

Muschii drept superior si drept inferior formeaza o centura musculara
dispusa in plan vertical. Planul acestei chingi musculare formeaza cu axul sa-
gital al bulbului ocular un unghi de 25° aceastad dispozitie permite efectuarea
unor miscari mai complexe, combinate.

- muschiul drept superior este in mod principal ridicator al bulbului

ocular si accesor rotator medial;

- muschiul drept inferior are ca actiune principala coborarea bulbului

ocular si accesor rotatia laterala.

Muschii oblici superior si inferior formeaza o altd centurd musculara
dispusa tot in plan vertical. Ea formeaza cu axul sagital al bulbului ocular un
unghi de 50° deschis anterior.

- muschiul oblic superior este in principal rotator medial si accesor

abductor si coborator;

- muschiul oblic inferior are ca actiune principala rotatia laterala, iar

accesor este abductor si ridicator.
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Miscarile complexe ale mugchilor extrinseci ai bulbului ocular, le
permite sa actioneze in mod diferit, ca anatagonisti sau sinergisti. Astfel, este
posibil ca bulbul ocular sa fie orientat spre un anumit punct din spatiu, nu
numai din pozitie de repaus ci si din pozitie de miscare. In cazul vederii
binoculare, migcarile bulbilor oculari se efectueazd intr-o stransa
interdependentd, coordonata si reglatd de un complex nervos.

Consideratii clinice

Afectarea motilitatii oculare poate fi determinata:
- de o leziune musculara,
- de o leziunea a nervului motor, cel mai frecvent.

Datorita lungimii relativ mari a traiectului nervilor motori ai bulbului
ocular, leziunile acestora pot avea localizari diferite:

- la nivelul nucleilor de origine,
- la nivelul traiectului intracranian sau
- intraorbital.

Lezarea nervilor motori se manifesta obiectiv prin deviatia bulbului
ocular gi limitarea miscarilor efectuate de muschiul afectat, pe care pacientul
incearca sa le compenseze prin pozitia capului (torticolis).

Nistagmus - miscari involuntare, sacadate (congenital sau dobandit),

Strabism - miscérile bulbilor oculari nu sunt coordonate, axele vizuale nu sunt
paralele,

Diplopia (vederea dubla) - paralizia nervilor motori sau a muschilor extrinseci.

Paralizia nervului oculomotor (111)

Paralizia totala este relativ rara si se manifesta prin ptoza palpebrala,
deviata laterala si usor inferioard a bulbului ocular prin actiunea muschilor
drept lateral si oblic superior. Diplopia este absentd datoritd ptozei palpebrale.

Paralizia partiald este mult mai frecventd si afecteazd numai unul
dintre muschi: ridicitor al pleoapei superioare, drept superior sau drept medial.

De asemenea, sunt afectati si muschiul ciliar (acomodarea cristalinului
la privirea obiectelor apropiate) si muschiul sfincter al pupilei (midriaza,
pentru ¢d mai ramane in functiune doar muschiul dilatator al pupilei, actionat
de simpatic.

Paralizia nervului trohlear (1V)

Paralizia nervului trohlear determina strabism unilateral. Ochiul este
orientat usor medial si superior cu diplopie, deoarece obiectele nu mai sunt
proiectate corespunzator la nivelul retinei. Coborarea ochiului este ingreunata.
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Paralizia nervului abducens (V)

Paralizia nervului abducens este cea mai frecventa paralizie oculara
izolatd. Ea antreneaza paralizia muschiului drept lateral, ceea ce duce la
strabism convergent si diplopie. De asemenea existd o limitare a miscarilor de
rotatie laterald a bulbului ocular.

MUSCHIUL RIDICATOR AL PLEOAPEI
SUPERIOARE
(M.levator palpebrae superior)

Muschiul ridicator al pleoapei superioare este un muschi subtire, turtit,
de forma triunghiulara, interpus intre muschiul drept superior si tavanul or-
bitei. El nu este implicat Tn miscarile bulbului ocular.

Muschiul ia nastere pe periostul portiunii aripii mici a osului sfenoidal,
superior de canalul optic si pe portiunea invecinata a inelului tendinos comun.
Tendonul de origine, se continud cu corpul muscular, orientat anterior, care se
lateste progresiv. Muschiul este situat Tn proximitatea muschiului drept
superior.

In apropierea marginii superioare a orbitei, el redevine tendinos,
etalandu-se sub forma de evantai pe toata latimea pleoapei superioare. Fibrele
acestui tendon se dispun in doua lame si se termind in mod diferit:

e lama superficiala (Lamina superficialis), care se inserd pe fata

profunda a dermului pleoapei superioare,

e lama profunda (Lamina profunda), care se insera pe tars si pe

peretetii medial si lateral ai orbitei.

Muschiul ridica portiunea tarsala a pleoapei superioare si descopera cor-
neea. Prin aceasta actiune el este antagonist al muschiului orbicular al ochiului.
Vascularizatie si inervatie:

Arterele - In apropierea originii sale, muschiul este irigat de ramuri ale
arterei oftalmice. Portiunea anterioard primeste ramuri din artera lacrimala si
uneori din artera supraorbitala.

Venele — Muschiul prezinta o refea venoasa bogata, in special la nivelul
portiunii sale anterioare, care constituie o largd anastomoza intre vena oftal-
mica si vena lacrimala.

Inervatia muschiului este asigurata de o ramura din nervul oculomotor

(.

Consideratii clinice

Blefaroptoza (caderea pleoapei superioare) — uni-sau bilaterald (disfunctie
musculara sau a nervului III).
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SPRANCENELE
(Supercilium)

Sprancenele sunt dispuse la nivelul arcurilor supraciliare i au forma
unor proeminente rotunjite, acoperite cu fire de par. Ele au rolul de a opri
scurgerea transpiratiei de pe frunte la nivelul bulbului ocular. De asemenea
sprancenele sunt foarte mobile si au rol important in estetica si mimica.

Sprancenele prezinta trei portiuni:

e mediald, mai mare §i rotunjitd numita cap,

e mijlocie numita corp,

o laterald, mai subtiatd numita coada.

Stratigrafie:

Pielea este groasa si aderenta la straturile subiacente. Firele de par ale
sprancenelor masoara 0,5-2 cm sunt rezistente si culoarea lor diferda de la un
individ la altul (de obicei au aceeasi culoare cu parul capului). Firelor de par le
sunt anexate glande sebacee si sudoripare in numar destul de mare.

Tesutul celular subcutanat este format din tesut conjunctiv destul de
dens. Contine numeroase elemente vasculonervoase, iar la nivelul capului
sprancenei se afld o condensare adipoasa, care intareste acest plan.

Planul muscular este destul de complex si este format din doua straturi:

e superficial, in care se gasesc muschiul orbicular al ochiului si

muschiul occipitofrontal,

e profund, din care fac parte muschii corugator al sprancenei (sprance-

nos) §i procerus.

Planul submuscular contine tesut celular lax care faciliteaza alunecarea
planului muscular pe planul osteoperiostic. Contine elemente vasculonervoase.

Vascularizatie si inervatie

Arterele dispuse sub forma unei retele sunt ramuri din arterele supraor-
bitala, supratrohleara si temporald superficiala.

Venele dreneaza pe de o parte in vena oftalmica si pe de altd parte in
vena temporala superficiala.

Drenajul limfatic se realizeaza atat spre nodurile limfatice parotidiene
cat si spre nodurile limfatice submandibulare.

Inervatia senzitiva a sprancenelor este asiguratd de nervii supraorbital
si supratrohlear, ramuri din nervul frontal (din nervul oftalmic).

Inervatia motorie se realizeaza prin ramurile temporale ale nervului
facial.
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PLEOAPELE
(Palpebrae)

Pleoapele sunt doud pliuri musculo-membranoase, mobile, care acopera
si protejeazd portiunea anterioara a bulbului ocular. Prin miscarile lor,
pleoapele intind pe suprafata bulbului ocular lichidul secretat de glandele
lacrimale si protejeaza bulbul ocular de corpii straini.

Tn raport cu pozitia lor, se evidentiazi o pleoapi superioari (Palpebra
superior) si o pleoapa inferioara (Palpebra inferior).

Cand ochiul este deschis, pleoapa superioara acopard 1/6 din suprafata
corneeli, iar cea inferioard ajunge doar la nivelul limbului cornean.

Fiecare pleoapa prezinta:

= 2 fete: anterioara §i posterioara,

= 2 extremitati: mediald si laterala,

* 2 margini: posterioara §i anterioara.

Fata anterioara (Facies anterior), cutanati este convexa. Ea prezinta o
portiune centrala sau tarsald si una periferica, ce formeaza in ansamblu un sang
— santul orbitopalpebral. Cel al pleoapei superioare este mai pronuntat, iar
cel al pleoapei inferioare este mai putin profund si mai aproape de marginea li-
berd a pleoapei. De asemenea santul este foarte marcat la batrani si la persoa-
nele slabe.

Uneori un pliu cutanat vertical, concav lateral uneste cele doud santuri —
plica palpebronazala (Plica palpebronasalis), sau epicantul.

Fata posterioara (Facies posterior) este concava si se muleaza pe fata
anterioara a bulbului ocular. Este acoperita de conjunctiva.

Extremitatile pleoapelor se unesc formand:

= comisura mediald (Commissura medialis palpebrarum) marcata de
proeminenta ligamentului palpebral medial,

= comisura laterala (Commissura lateralis palpebrarum) de forma
unei depresiuni liniare, cu directie oblica inferior si lateral.

Marginea posterioara (Limbus posterior palpebrae) sau marginea
orbitald este aderenta si corespunde marginii orbitale respective, de care este
separatd prin sanful orbitopalpebral.

Marginea anterioara (Limbus anterior palpebrae) sau marginea libera
are circa 2-3 mm grosime.

Marginile anterioare sunt apropiate cand ochiul este inchis si se
departeaza cand ochiul este deschis, delimitand un orificiu ovalar cu axul mare
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orizontal numit fanta palpebrala (Rima palpebrarum). Ea masoara
aproximativ 10-11 mm Tnaltime (in portiunea centrald) si 30-31 mm lungime
n plan orizontal.
Pe marginea libera, aproape de extremitatea mediald a pleoapei se afla o
micd proeminenta tuberculul lacrimal, care divide aceastd margine in 2
portiuni:
» portiunea lacrimala este scurta, rotunjitd si lipsita de cili. Ea contine
canaliculul lacrimal.
» portiunea ciliara este pland; ea prezintd doud margini: anterioara
(rotunjitd) si posterioara (ascutitd), separate printr-un interstitiu.
Marginea anterioara serveste pentru implantarea cililor.

Cilii (Cillia) sunt fire de par mai rigide decat cele ale sprancenelor,
concave, mai lungi si mai numeroase pentru pleoapa superioard. Ei se
implanteaza pe 3-4 randuri dispuse neregulat. Posterior de insertia cililor se
afla orificiile glandelor sebacee MEIBOMIUS.

Marginea posterioara marcheaza limita conjunctivei palpebrale.

Interstitiul constituie linia de demarcatie Intre piele si mucoasa.

Unghiurile ochiului masoara aproximativ 60° si se formeaza prin unirea
marginilor libere ale pleoapelor de aceeasi parte.

Unghiul lateral (Angulus oculi lateralis) este mic si ascutit;

Unghiul medial (Angulus oculi medialis) este rotunjit i mai profund.
La nivelul lui se evidentiazd doua formatiuni: caruncula lacrimald si plica
semilunara.

Structura — pleoapele sunt formate din sapte planuri suprapuse:

1. Pielea este cea mai subtire din corp, find, mobila, traversatda de numeroase
pliuri transversale. Este acoperitd de peri pufosi si contine glande sudo-
ripare si sebacee.

2. Tesutul celular subcutanat este foarte subtire si lax. El se destinde si se
infiltreaza foarte usor.

3. Stratul muscular striat este format de muschiul orbicular al ochiului.
Pleoapa superioara contine si fibre ale muschiului ridicator al pleoapei
superioare.

4. Stratul celular submuscular care contine tesut celular lax areolar. La nivelul
lui se afla vasele si nervii.

5. Stratul fibros sau scheletul pleoapelor este format din 2 portiuni:
- centrala sau tarsul si
- periferica sau ligamentele palpebrale.

52



Tarsul este constituit din tesut fibro-elastic condensat.

Tarsul superior (Tarsus superior) este concav si are forma aproximativ
ovala. El are aproximativ 30mm lungime §i 10mm ldtime in portiunea centrala.

Tarsul inferior (Tarsus inferior) este concav de asemenea si are forma
dreptunghiulara. El are aproximativ 4mm latime.

Fiecare tars prezinta:

doud fete: anterioara — convexa, raspunde muschiului orbicular al
ochiului si posterioara — concava, se muleaza pe bulbul ocular;

doud margini: liberd — raspunde marginii libere a pleoapei si aderenta
fixatd de marginea orbitala;

doua extremitati — mediala si laterala.

Ligamentul palpebral lateral (Lig.palpebrale laterale) — este un
fascicul alb-sidefiu de 6-8 mm lungime, care uneste extremitatile laterale ale
celor doua tarsuri. Se inserd pe osul zigomatic.

Ligamentul palpebral medial (Lig.palpebrale mediale) uneste ex-
tremitatile mediale ale celor doud tarsuri. Are forma unei benzi fibroelastice de
circa 8-9 mm lungime si se inserd pe cele doua creste lacrimale.

6. Stratul muscular neted este format din doi muschi: muschiul tarsal supe-
rior (M.tarsalis superior) si muschiul tarsal inferior (M.tarsalis inferior).
Muschii tarsali contin atat fascicule cu directie verticala care se inserd pe
marginile orbitale ale celor doua tarsuri, cat si fibre cu directie transversala,
paralele cu marginea orbitala a tarsurilor. Cei doi muschi tarsali au fost des-
crisi de Miiller. Muschiul tarsal superior este considerat ca un fascicul
detasat de pe fata inferioara a muschiului ridicator al pleoapei superioare,
iar cel inferior ca o prelungire a muschiului drept inferior.

7.

Stratul mucos al pleoapelor contine numeroase glande, care pot fi grupate

n:

glande tarsale (Glandulae tarsales) (glandele lui MEIBOMIUS)
sunt glande sebacee modificate, continute Tn grosimea tarsurilor.
Sunt dispuse sub conjunctiva sub forma unor puncte galbene, care
formeaza o pata verticald. Au forma unui tub rectiliniu cu un canal
central.

glande ciliare (Glandulae cilliares) (glandele lui MOLL) sunt
glande sudoripare modificate, dispuse intre foliculii pilosi ai cililor i
au directie oblica; au dimensiuni reduse.

glande sebacee (Glandulae sebaceae) (glandele lui ZEIS) anexate
cililor si firelor de par ale pleoapelor.
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Vascularizatie

Arterele - pleoapele sunt vascularizate de arterele palpebrale superioara
si inferioara, ramuri din artera oftalmica. Arterele palpebrale se distribuie in
doua retele: pretarsala si retrotarsala.

Venele - la nivelul pleoapelor exista cate doua retele venoase omonime
arterelor. Venele posttarsale dreneaza spre vena oftalmica, iar cele pretarsale
spre vena faciala.

Limfaticele pleoapelor dreneaza spre nodurile limfatice parotidiene si
submandibulare.

Inervatia:

* motorie este asiguratd de nervul oculomotor pentru muschiul ridica-
tor al pleoapei superioare si facial pentru muschiul orbicular al
ochiului.

= senzitiva este realizatd de ramuri ale nervului trigemen: supraorbital,
lacrimal, infraorbital.

Consideratii clinice

Ablefaria - absenta sau hipoplazia congenitala a pleoapelor,
Madaroza - absenta genelor,
Afectiuni inflamatorii:
Orjeletul - inflamatia glandelor sebacee,
Chalazionul - inflamatia glandelor tarsale (Meibomius),
Blefarita - inflamatia marginii libere a pleoapei,
Ptoza palpebrala - afectarea muschiului sau a nervului oculomotor,
Blefarofimoza - ingustarea fantei palpebrale,
Blefarospasm - contractie involuntara a muschilor palpebrali,

Epicantul (cuta mongoloidda) - pliu musculocutanat vertical la nivelul
unghiului medial,

Xantelasma - depuneri de colesterol la nivelul pleoapelor (unghiul medial),
Ectropion - rasfrangerea spre exterior a marginii libere a pleoapei,

Entropion - rasfrangerea spre exterior a marginii libere a pleoapei.
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TUNICA CONJUNCTIVA

(Tunica conjunctiva)

Este o membrana mucoasa, subfire, transparentd, care tapeteaza fata
posterioara a pleoapelor si fata anterioara a bulbului ocular. Ea este impartita
in 3 portiuni: conjunctiva bulbard, conjunctiva palpebrald si conjunctiva
fundurilor de sac superior si inferior.

Tunica conjunctiva bulbara (Tunica conjunctiva bulbi) este subtire si
transparenta si vine in raport cu bulbul ocular; prezinta doua portiuni: corneana
si sclerald. Portiunea sclerald este separata de vagina bulbului ocular (capsula
lui TENON) printr-un strat de tesut celular lax care dispare la 3mm posterior
de cornee. De la acest nivel pana la periferia corneei, cele doud formatiuni
fuzioneaza formand inelul conjunctival.

In unghiul medial al ochiului, conjunctiva alcituieste doud formatiuni
particulare:

= plica semilunara (Plica semilunaris) este un pliu vertical, falciform,

turtit antero-posterior. Este formata din tesut conjunc-tiv care contine
si cateva fibre musculare netede si uneori o portiune cartilaginoasa;

= caruncula lacrimala (Caruncula lacrimalis) este o proeminenta de

culoare roz, situata medial de plica semilunara. Este un segment izo-
lat de pleoapa, constituit dintr-un grup de foliculi pilosi atrofiati,
glande sebacee, glande sudoripare, fibre musculare — toate acoperite
de 0 membrana.

Tunica conjunctivi palpebrala (Tunica conjunctiva palpebrarum)
incepe la nivelul marginii libere a pleoapelor si captuseste fata posterioara a
tarsului si a muschilor palpebrali. Este foarte aderentd la nivelul tarsului si
foarte putin fixata la nivelul muschilor.

Fundul de sac conjunctival superior (Fornix conjunctivae superior) se
formeaza prin reflexia conjunctivei de pe fata posterioara a pleoapei superioare
pe fata anterioara a bulbului ocular. Este situat la 8-10mm distanta fata de lim-
bul cornean. In portiunea mijlocie este separat de muschii ridicator al pleoapei
superioare si drept superior prin tesut conjunctiv lax, care conferd o mare mo-
bilitate pleoapei.

Fundul de sac conjunctival inferior (Fornix conjunctivae inferior) este

usor mai apropiat de limb. El intrd in raport cu un spatiu foarte ingust delimitat
de expansiunile conjunctivale ale muschiului drept inferior.
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Sacul conjunctival (Saccus conjunctivalis) este un sac mucos, deschis
anterior, la nivelul fantei palpebrale. El delimiteaza cavitatea conjunctivala,
care in mod normal contine un strat extrem de subtire de lichid lacrimal.

Structura
Portiunile palpebrala si orbitald ale conjunctivei sunt formate din 2
straturi de epiteliu dublu stratificat:
- superficial — celule cilindrice,
- profund celule cuboidale.

Glandele conjunctivale (Glandulae conjunctivales) sunt formatiuni
glandulare anexate conjunctivei, cu rol de lubrifiere. Sunt trei tipuri de glande
in functie de localizarea lor la nivelul portiunilor conjunctivei.

Vascularizatie
Conjunctiva poseda doua teritorii vasculare: palpebral si ciliar.

Arterele

Arterele teritoriului palpebral care cuprinde si conjunctiva fundului
de sac provin din mai multe surse: arterele palpebrale, lacrimale, temporala su-
perficiald, supraorbitald, infraorbitala.

Avrterele teritoriului ciliar provin din arterele ciliare anterioare.

Venele sunt numeroase si dreneaza spre venele faciale si temporale pen-
tru teritoriul palpebral, respectiv spre venele ciliare anterioare pentru teritoriul
ciliar.

Drenajul limfatic al conjunctivei se face spre nodurile limfatice paroti-
diene si submandibulare.

Inervatia conjunctivei este de natura senzitiva si se realizeaza prin ramurile

nervului trigemen: lacrimal, frontal, iar in apropierea limbului se gésesc si
ramuri ale nervilor ciliari.

Consideratii clinice

Hiperemia conjunctivala (inrosirea) - conunctivita,
Hemoragia subconjunctivali - traumatisme, inflamatii,

Pterigion - ingrosare (degenerativa) a conjunctivei care afecteaza cornea.
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APARATUL LACRIMAL
(Apparatus lacrimalis)

Aparatul lacrimal este format din glanda lacrimald, care secreta
lacrimile si un ansamblu de conducte care colecteaza si conduc lacrimile -
caile lacrimale. Functionarea normald a sistemului lacrimal este esentiala
pentru desfasurarea optima a functiei de refractie a bulbului ocular si
mentinerea integritdtii corneei.

Glanda lacrimala (Glandula lacrimalis) situata in portiunea superolate-
rald a orbitei, are rolul de a secreta lacrimile si de a le deversa pe suprafata
conjunctivei.

Ea este impartita de muschiul ridicator al pleoapei superioare si de un
sept fibros in doud portiuni: o portiune principala, orbitald si o portiune
secundara palpebrala.

Portiunea orbitald (Pars orbitalis) este situatd in foseta omonima a
portiunii orbitale a osului frontal. Turtita dinspre superior spre inferior si
alungita transversal, a fost comparata cu o migdala.

Este mai voluminoasa si masoara aproximativ 20 mm lungime, 12 mm
latime si 5 mm grosime. Aceastd portiune se interpune ntre bulbul ocular si
tavanul orbitei.

Prezinta:

» doua fete: supero-laterald in raport cu periostul orbital si infero-me-

diala asezata pe muschiul ridicator al pleoapei superioare;

= doud margini: anterioara i posterioara;

= doua extremitati: mediala si laterala.

Portiunea palpebrala (Pars palpebralis) ocupd partea laterald a
pleoapei superioare. Are forma patrulaterd si masoara 1/3 din volumul glandei
lacrimale fiind alcatuita din 15-40 lobuli mici.

Prezinta:

= doua fete — superioara, in raport cu tendonul muschiului ridicator al

pleoapei superioare si inferioara, care vine in raport cu fundul de sac
conjunctival superior si spre posterior cu tesutul adipos orbital;

= doud margini — anterioara si posterioara;

= doua extremitati — mediala si laterala.

Canalele excretorii (Ductuli excretorii) sunt variabile ca dispozitie si
numar; se divid in 2 categorii: principale si accesorii.
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Canalele principale, in numar de 2-6, provin de pe fata inferioara sau
de pe marginea anterioara a portiunii orbitale. Se orienteaza oblic anterior si
inferior, strabat portiunea palpebrald a glandei (unde primesc citeva din
canalele ei excretorii) si se deschid la nivelul fundului de sac conjunctival
superior. Sunt rectilinii si paralele intre ele.

Canalele secundare sunt mai mici, dar mai numeroase (6-12). Ele
provin din portiunea palpebrala si se deschid in canalele principale, sau direct
n fundul de sac conjunctival superior.

Existd si glande lacrimale accesorii (Glandulae lacrimales accesso-
riae) (glandele lui KRAUSE) situate la nivelul fundurilor de sac conjunctivale.
Ele au aceeasi structura ca si glanda lacrimala.

Structura

Glanda lacrimala este o glandd exocrinad tubuloacinoasd, formatd din
lobuli separati prin tesut conjunctiv lax. Fiecare lobul este format din acini si
ducte intralobulare. Aceste se unesc si formeaza ductele excretorii. Acinii sunt
formati dintr-un strat de celule cilindrice cu rol secretor dispuse pe o
membrana bazala.

Caile lacrimale asigura evacuarea lacrimilor; se intind de la fundul de
sac conjunctival superior, unde se deschid canalele excretorii la meatul inferior
al cavitatii nazale si cuprind mai multe segmente.

Céand pleoapele sunt apropiate, intre marginile lor libere si fata ante-
rioard a bulbului lacrimal se delimiteaza un spatiu de forma triunghiulara, cu
baza posterior. El se numeste ,,raul lacrimal” (Rivus lacrimalis) si reprezinta
traseul parcurs de lacrimi pana la fundul de sac al lacului lacrimal.

Lacul lacrimal (Lacus lacrimalis) este un spatiu mic, triunghiular situat
intre portiunile mediale ale celor doud margini libere ale pleoapelor. In aria lui
se afld caruncula lacrimala.

Punctele lacrimale (Punctum lacrimale) sunt doua mici orificii (0,3
mm), rotunde sau ovalare, situate la nivelul extremitatii mediale a marginii
libere a fiecarei pleoape; ele sunt dispuse in varful unor proeminente conice —
papilele lacrimale (Papilla lacrimalis). Punctul lacrimal superior este dispus
medial fatda de cel inferior, astfel incat in ocluzia pleoapelor cele doud puncte
nu se suprapun. Punctele sunt permanent deschise datoritd unei lame de tesut
conjunctiv dens care le inconjoara ca un inel.

Canaliculele lacrimale (Canaliculus lacrimalis) in numar de doua
(superior si inferior) continud punctele lacrimale si sunt cuprinse 1in
profunzimea marginii libere a pleoapelor.

Fiecare canalicul are o prima portiune verticala de circa 2,5 mm si apoi
o0 portiune orizontala cu lungimea de 5-7 mm.
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La limita dintre cele doud portiuni se afla o dilatatie — ampula
canaliculului lacrimal (Ampulla canaliculi lacrimalis).

Pe fata posterioara a celor doud canalicule se dispun fibrele portiunii
lacrimale a muschiului orbicular al ochiului (muschiului lui HORNER).
Inainte de virsarea in sacul lacrimal, cele doud canalicule conflueazi intr-un
canal unic, a carui lungime variazd intre 1-3 mm. El poate lipsi si fiecare
canalicul se deschide independent in sacul lacrimal.

Sacul lacrimal (Sacus lacrimalis) este un canal membranos situat n
santul lacrimal de pe peretele medial al orbitei.

Are forma cilindrica, usor turtit transversal si directie verticala. Masoara
aproximativ 12-14 mm inaltime si are diametrul de 4-6 mm.

Extremitatea superioara este inchisda in fund de sac (Fornix sacci
lacrimalis), iar extremitatea inferioara se continud fara o limitd precisd cu
canalul nazolacrimal.

Prezinta patru fete:

» anterioara, vine in raport cu ligamentul palpebral medial, tendonul

muschiului orbicular al ochiului si cu vasele unghiulare;

» posterioara, vine in raport cu tendonul reflectat al ligamentului palpe-

bral medial si cu muschiul lui Horner;

= Jaterald, corespunde unghiului format de cele doua tendoane ale liga-

mentului palpebral medial si este perforata de segmentul comun al
celor doua canalicule lacrimale;

» mediald, corespunde santului lacrimal limitat de cele doud creste

lacrimale.

Canalul nazolacrimal (Ductus nasolacrimalis) continua sacul lacrimal
si este dispus intr-un canal 0sos situat pe peretele lateral al cavitatii nazale;
masoard 12-16 mm lungime si are un diametru de 4-5 mm, care insa nu este
uniform.

Se deschide in meatul inferior al cavitatii nazale la aproximativ 3 cm
posterior de aripa nasului. El se proiecteaza de-a lungul unei linii care uneste
comisura palpebrald mediala cu santul nasopalpebral de partea respectiva.

Ciile lacrimale sunt alcatuite in special din mucoasa, care se continua
inferior cu mucoasa nazala.

Aceastd mucoasa nu este neteda ci prezintd numeroase pliuri mucoase
numite valve. Unul dintre ele se afla la nivelul orificiului inferior al canalului
nazolacrimal numit plica lacrimala (Plica lacrimalis), care se opune
refluxului lichidelor si aerului din meatul inferior spre punctele lacrimale.

59



Vascularizatie

Arterele provin din artera lacrimala si arterele palpebrale ramuri ale ar-
terei oftalmice.

Venele dreneaza spre venele oftalmica si unghiulara, dar si spre plexul
venos al cornetului inferior.

Inervatia senzitivd este asiguratd de nervul lacrimal, ramurd a nervului
oftalmic (V).
De asemenea glanda lacrimald mai primeste si:
- fibre simpatice cu originea in ganglionul cervical superior si
- fibre parasimpatice cu rol secretor, pe calea nervului petros mare
provenite din nucleul salivar superior si atasate nervului facial (VII).

Consideratii clinice

Afectiuni congenitale
- agenezia glandei lacrimale,
- ectopii glandulare,
Tulburari ale secretiei lacrimale:

- alacrimia, “ochiul uscat” - absenta sau reducerea secretiei
(congenitald, leziuni ale glandei lacrimale, neurologice)

- epifora - hipersecretia (iritatii, boli endocrine, vicii de refractie etc.)
Afectiuni inflamatorii

Dacrioadenita - inflamatia glandei lacrimale,

Dacriocistita - inflamatia sacului lacrimal,

Dacriostenozi - atrezia/obstructia canalului nazolacrimal.
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CAILE OPTICE

Ciile optice trimit impulsuri de la receptorii specifici ai bulbului ocular
la scoarta cerebrald, unde are loc analiza vizuala. Lantul neuronal este format
din 3 neuroni: primul este reprezentat de celulele bipolare din retind, al doilea
neuron de celulele multipolare din retina, iar al treilea neuron este situat in
corpul geniculat lateral.

Retina vizualda poate fi Tmpartita printr-un meridian vertical in 2
sectoare:

= lateral sau temporal,

* medial sau nazal.

Fiecare sector, la randul lui, poate fi impartit printr-un meridian
orizontal in 2 sectoare: superior si inferior. Astfel, pe suprafata retinei vizuale
rezultd 4 cadrane:

= supero-medial,

= supero-lateral,

= infero-medial,

= infero-lateral.

In fiecare cadran se proiecteazi o portiune de spatiu, care in ansamblu
formeaza campul vizual monocular. El este mai extins in cadranul temporal —
90°.

Campul vizual binocular este 0 combinatie intre cele doua campuri mo-
noculare, care se suprapun pe linia mediana. Astfel, apare o zona ovalara, me-
diana, care este vazuta cu ambii ochi si doua zone laterale inguste, semilunare,
vazute doar cu ochiul din partea respectiva. Orice obiect situat Tn cAmpul vi-
zual binocular da o imagine pe fiecare din cele doud retine in doud puncte
omologe sau conjugate. Cele mai caracteristice puncte conjugate sunt
maculele.

Nervul optic contine axonii celui de-al doilea neuron (aproximativ
500000 de fibre); acestia converg spre papild, traverseaza coroida si sclerotica.
Nervul are un traiect sinuos la nivelul orbitei in interiorul conului muscular,
traverseaza canalul optic si devine intracranian. Portiunea intracraniana are
aproximativ 1 cm si este orientata posterior si medial pana la nivelul chiasmei
optice. Nervul optic este format din 3 fascicule:

= temporal,

* macular,

* nazal.
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In portiunea retrobulbara, fasciculul temporal care este situat lateral este
impartit de fasciculul macular in doud portiuni: superioara si inferioara. Fasci-
culul nazal este dispus medial. Pe masura ce se indepérteaza de bulbul ocular
fasciculul macular tinde sa se apropie de axul nervului si in segmentul intra-
cranian el devine central. Fasciculul nazal este mai voluminos decat fasciculul
temporal, el corespunzand la 2/3 din suprafata retinei.

Chiasma optica este o lama alba, alungita transversal, in forma de ,,X”
formata prin incrucigarea partiala a fibrelor nervilor optici. Cei doi nervi optici
ajung la nivelul unghiurilor anterioare ale chiasmei, iar din unghiurile poste-
rioare pornesc bandeletele optice. La nivelul chiasmei:

= fibrele temporale sau directe isi pastreaza pozitia lor laterald si ajung

la bandeleta optica de aceeasi parte.

= fibrele nazale sau incrucisate formeaza doua fascicule. Fibrele nazale

din cadranul inferior urmaresc traseul marginii anterioare a chiasmei,
trec apoi pe marginea laterald si ajung la bandeleta optica de partea
opusa. Fibrele nazale din cadranul superior se indreapta de-a lungul
marginii laterale a chiasmei spre marginea ei posterioara; inconjoara
marginea posterioara si ajung la bandeleta optica de partea opusa.

= fibrele maculare se divid in doud fascicule: un fascicul direct, care

urmeaza calea fibrelor temporale si se regasesc in bandeleta optica de
aceeasi parte si un fascicul incrucisat, care trece in bandeleta optica
de partea opusa.

Bandeleta optica, pereche, porneste de la nivelul unghiului posterior al
chiasmei optice si se termina prin doua radacini. Radacina laterala este cea mai
voluminoasd §i mai importantd. Ea se termind la corpul geniculat lateral.
Rédacina mediala se indreapta spre coliculul cvadrigemen superior. Fibrele
radacinii mediale conduc cai reflexe optice. Coliculii cvadrigemeni superiori
au rol important in controlul reflex al motricitatii oculare.

Fiecare bandeleta optica contine:

- fibre temporale provenite de la ochiul homolateral,
- fibre nazale de la ochiul controlateral,

- fibre maculare de la ambii ochi.

Corpul geniculat lateral este centrul de receptie primara a fibrelor celu-
lelor multipolare ale retinei. Structural, corpul geniculat lateral este format
dintr-o alternanta de benzi albe si cenusii; existd 6 benzi cenusii. Dupa unii
autori fiecare fibra retiniana se proiecteaza pe 3 benzi corespondente si fiecare
radiatie opticd ar avea raporturi la origine cu toate cele 6 straturi. Fibrele
jumatatii temporale, homolaterale se proiecteaza pe straturile 2, 3, 5, iar fibrele
nazale, controlaterale se proiecteaza pe straturile 1, 4, 6.
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Radiatiile optice ale lui GRATIOLET se intind de la corpii geniculati
laterali la cortexul vizual. La origine, radiatiile optice formeaza un fascicul
gros, care se largeste progresiv, descrie o curba cu concavitatea medial pentru
a ajunge pe marginile scizurii calcarine. La nivelul radiatiilor optice, fibrele
provenite din cadranele superioare ale retinei se afla superior, fibrele provenite
din cadranele inferioare ale retinei sunt dispuse inferior, cele doua fiind sepa-
rate prin fibre maculare.

Cortexul vizual este localizat in jurul santului calcarin; cuprinde aria
striatd, unde se termind radiatiile optice, inconjuratad de arii peri- i parastriate,
care servesc la integrarea senzatiilor vizuale. Aria striata 17 a lui
BRODMANN corespunde scizurii calcarine si celor doua margini ale ei. Ea
este zona de proiectie si receptie a senzatiilor vizuale. Retina se proiecteaza
punct cu punct la nivelul ariei striate. Fibrele maculare se proiecteaza
posterior, iar fibrele periferice anterior, cele superioare pe buza superioara a
scizurii, iar cele inferioare pe buza inferioara.

Aria peristriata sau campul 18 BRODMANN formeaza o semiluna care
inconjoara aria striatd, iar aria parastriatd sau cdmpul 19 BRODMANN in-
conjoara aria 18. Ariile 18 si 19 au rol asociativ.
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URECHEA
(Auris)

Urechea este organul auzului si echilibrului; la fel ca celelalte organe de
sim{ si organul acusticovestibular este format din trei segmente:
= segmentul receptor periferic;
= segmentul intermediar, de transmisie - calea acustico-vestibulara;
= segmentul central sau cortical de integrare.

Urechea este subdivizata in trei parti:
= urechea externa,
= urechea medie,
= urechea interna

URECHEA EXTERNA
(Auris externa)

Urechea externi (Auris externa) este segmentul care capteaza, concen-
treaza si dirijeaza undele sonore din mediul extern spre urechea medie.

Conform Terminologiei Anatomica, este formata din trei portiuni:

e auricula (Auricula) - o portiune de forma unei palnii cu aspect
neregulat,

o meatul acustic extern (Meatus acusticus externus) - o portiune de
forma unui canal care continua auricula,

e membrana timpanica (Membrana tympanica).

AURICULA (Auricula)

Auricula (pavilionul) prezinta la randul Iui doud portiuni:

= lobulul urechii (Lobulus auriculae) ocupi cincimea inferioard a
auriculei si are o Tnaltime de 10-12 mm. Lobulul urechii are aspect
variabil - triunghiular, patrulater, ovalar sau semicircular si spre
deosebire de restul auriculei nu prezintd schelet cartilaginos, fiind
format numai din tesut adipos dispus intr-un repliu cutanat.

= cartilajul auricular (Cartilago auriculae) este o expansiune la-
melard fibrocartilaginoasa dispusda simetric pe partile laterale ale
capului, intre mastoida si articulatia temporo-mandibulara.
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Auricula este aderentd n 1/3 anterioard (unde se continud cu meatul
acustic extern) si liberd in cele doud treimi posterioare; axul mare al auriculei
este usor inclinat posterior formand cu axul vertical un unghi de 10°.

De forma ovalara, cu extremitatea superioara mai voluminoasa, prin
modul de insertie auricula formeaza cu fata laterald a craniului un unghi de
20°-30° cu deschiderea posterioara numit unghiul cefalo-auricular.

Limita superioara a auriculei corespunde liniei orizontale care trece prin
gaura supraorbitala, iar limita inferioara se afla la nivelul liniei orizontale care
trece inferior de aripa nasului.

Dimensiunile auriculei prezinta o mare variabilitate individuald;
inal{imea medie variaza intre 60-65 mm, iar lat{imea medie madsoara aproxima-
tiv 25-35 mm.

Auricula prezinta: doua fete si o circumferinta.

Fata antero-laterala este orientatd oblic medial, anterior si usor
inferior, este neregulata si prezinta o serie de reliefuri si depresiuni.

In mijlocul acestei fete se evidentiazi o depresiune profundi care se
continud cu meatul acustic extern. Aceastd depresiune se numeste conca
auriculei (Concha auriculae).

Helixul (Helix) este un relief curb care margineste circumferinta
auriculei. El incepe din interiorul concai printr-0 extremitate efilatd numita
radacina helixului (Crus helicis), care imparte conca in doud segmente:

- unul ovalar superior cymba concai (Cymba conchae) si

- altul inferior de forma triunghiulara cavitatea concii (Cavitas

conchae; Cavum conchae) care se continua cu meatul acustic extern.

Helixul contureazd marginea anterioard in 1/3 superioara, inconjoara
portiunea superioard a circumferintei auriculei si cele 3/4 ale marginii
posterioare §i se termind printr-o portiune numitd coada helixului (Cauda
helicis).

In partea postero-superioara a helixului se afli uneori o mica
proeminentd numitd tuberculul auricular (Tuberculum auriculare) sau
tuberculul lui DARWIN (cu caracter sexual secundar masculin si rasial).

Spina helixului (Spina helicis) este o mica proeminenta situata la unirea
radacinii helixului cu portiunea ascendenta.

Antihelixul (Antihelix) este un relief alungit situat in interiorul
conturului helixului, luand nastere in dreptul cozii acestuia.

De la origine se indreaptd superior si se termind prin doud ramuri -
radicinile antihelixului (Crura antihelicis) care delimiteazd o mica
depresiune - foseta triunghiulara (Fossa triangularis).

Intre helix (posterior), antihelix (inferior) si ridicina posterioard a
antihelixului (superior) se delimiteazd o depresiune arcuata numitd scafa
(Scapha).
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Antihelixul este separat de helix printr-un sant numit santul helixului
(Sulcus cruris helicis).

Tragusul (Tragus) este un relief lamelar de forma triunghiulara (cu
varful posterior), dispus anterior de conca si inferior de helix. Tragusul este
separat de radacina helixului prin incizura anterioara (Incisura anterior), iar
de antitragus prin incizura intertragica (Incisura intertragica).

Pe fata mediala a tragusului la adulti si batrani se afla implantate cateva
fire de par, care au rolul de a opri patrunderea particulelor straine in meatul
acustic extern. Pe marginea superioara a tragusului uneori se afld o mica
proeminenta numita tuberculul supratragic (Tuberculum supratragicum).

Antitragusul (Antitragus) este o proeminentd de forma ovalara situata
posterior de tragus, in portiunea postero-inferioara a concai. Anterior de el se
afld originea antihelixului de care este separat printr-un mic sant — fisura
antitragohelicind (Fissura antitragohelicina). Intre antitragus si radacina
antihelixului se afla santul auricular posterior (Sulcus posterior auriculae).

Fata postero-mediala sau postero-interna a auriculei este orientata spre
mastoida si reprezintd mulajul negativ al fetei antero-laterale. Pe aceasta fata
se remarca numeroase neregularititi, care sunt corespondentul reliefurilor de la
nivelul fetei antero-laterale:

* eminenta concai (Eminentia conchae), reprezinta relieful cel mai
proeminent. Este limitatd anterior de zona de insertie craniand a
auriculei auricular si marginitd superior, posterior si inferior de
santul transvers al antihelixului.

* eminenta scafei (Eminentia scaphae) are formad ovalara, cu
concavitatea anterior; este dispusd 1intre fosa antihelixului si
circumferinta auriculei.

* eminenta fosetei triunghiulare (Eminentia fossae triangularis) este
Situata in portiunea superioara a fetei postero-mediale.

Circumferinta auriculei separd cele doud fete. Are forma ovalara,
urmareste conturul helixului de la nivelul radacinii pana la nivelul cozii si se
continua la nivelul lobulului auricular; anterior circumferinta este completata
de relieful tragusului. Punctul cel mai superior al auriculei poartd numele de
varful auriculei (Apex auriculae).

Structura auriculei
Auricula urechii externe este formata din:
o schelet fibro-cartilaginos,
o ligamente,
e muschi.
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Cartilajul auricular (Cartilago auriculae) formeaza scheletul auriculei
si ocupa toata suprafata acestuia, cu exceptia lobulului urechii. Este subtire,
elastic, determina toate reliefurile de forma descrise la fetele auriculei si se
continud cu cartilajul meatului acustic extern; in plus mai prezinta unele detalii
de dimensiuni mai mici, invizibile pe auricula acoperitd de tegumente. Dintre
acestea se remarca: spina sau apofiza helixului, situata la unirea radacinii cu
portiunea ascendentd a acestuia; prelungirea (Langheta) terminald a helixului
la nivelul cozii sale si ponticola - o creastd verticala pe partea convexa a
concai, loc de insertie pentru muschiul auricular posterior.

Cartilajul auricular contine foarte multe fibre elastice si este acoperit pe
ambele fete de un pericondru gros.

Ligamentele auriculare (Lig.auricularia) sunt impartite in: extrinseci
si intrinseci.
Ligamentele extrinseci unesc auricula cu osul temporal. In numar de
trei, ele sunt:
= ligamentul auricular anterior (Lig.auriculare anterius), care uneste
tragusul si spina helixului cu arcul zigomatic §i aponevroza
temporala;
= ligamentul auricular posterior (Lig.auriculare posterius) uneste
eminenta concdi cu mastoida;
= ligamentul auricular superior (Lig.auriculare superius) este dispus
ntre eminenta concdi si scuama osului temporal.
Ligamentele intrinseci unesc elementele scheletului cartilaginos
mengindnd forma auriculei.

Muschii auriculari (Mm.auriculares) la fel ca si ligamentele se Tmpart
in extrinseci §i intrinseci.

Muschii extrinseci in numar de trei, apartin functional muschilor
mimicii; au o singurd insertie pe auricula urechii, iar cealaltd pe zonele
invecinate. La om sunt muschi rudimentari, rolul lor de a orienta auricula
auricular spre directia undei sonore fiind preluat de reliefurile aflate pe fata
antero-laterala a auriculei.

Muschiul auricular anterior (M.auricularis anterior) porneste de pe
fata laterala a aponevrozei epicraniene si se prinde pe spina helixului si
marginea anterioard a concai.

Muschiul auricular superior (M.auricularis superior) se detageaza de
pe aponevroza epicraniana superior de pavilion §i se termind pe eminenta
fosetei naviculare a antihelixului.

Muschiul auricular posterior (M.auricularis posterior) are originea pe
mastoida si se termind pe eminenta concai.

Toti acesti muschi slab dezvoltati la om, au actiune foarte redusa asupra
auriculei urechii.

67



Muschii intrinseci numiti de Terminologia Anatomica muschi
auriculari (Mm.auriculares) sunt muschi rudimentari, formati doar din cateva
fascicule musculare. Ei sunt reprezentati de:

* muschiul mare al helixului (M.helicis major) se intinde vertical de
la nivelul spinei helixului la portiunea superioara a marginii
anterioare a helixului;

= muschiul mic al helixului (M.helicis minor) este un fascicul oblic ce
Thconjoara radacina helixului;

* muschiul tragusului (M.tragicus), scurt are traiect vertical pe fata
laterala a tragusului;

* muschiul piramidal auricular (M.piramidalis auriculae) este
dispus intre spina helixului si tragus;

* muschiul antitragusului (M.antitragicus) uneste antitragusul cu
antihelixul si radacina helixului;

* muschiul transvers auricular (M.transversus auriculare) este
constituit din fibre musculare intinse de la eminenta concdi la
eminenta scafoidiana;

* muschiul oblic auricular (M.obliquus auriculae) se intinde intre
portiunea superioard a eminentei concdi §i eminenta fosei
triunghiulare.

* muschiul incizurii terminale (M.incisurae terminale) inconstant
este situat inferior de incizura intertragica.

Auricula este acoperitd de piele, care este separata de lama fibrocartila-

ginoasa printr-un strat de tesut celular subcutanat.

Pielea auriculei este subtire, acoperitd cu peri fini (mai numerosi la
nivelul concdi si scafei) si contine glande glande sebacee si sudoripare. Este
mai aderentd pe fata anterolaterald si mai mobila pe fata posteromediala.

Vascularizatia auriculei

Arterele provin din doua surse arteriale, ambele fiind ramuri ale arterei
carotide externe:

Artera temporala superficiald se plaseaza anterior de tragus si
posterior de articulatia temporomandibulara; de pe fata ei posterioara se
detaseaza in general trei ramuri auriculare anterioare care se distribuie
tegumentelor lobulului auricular, helixului, portiunii anterioare a concai si
muschiului auricular anterior. De asemenea din ramura parietald a arterei
temporale superficiale se desprind mici ramuri destinate auriculei.

Artera auriculara posterioara emite fine ramuri auriculare pos-
terioare, care iriga fata posteromedialda a auriculei si circumferinta. Cateva
ramuri iriga si portiunea periferica a fetei anterolaterale; aceste ramuri fie trec
peste circumferingd (ramuri circumflexe), fie perforeaza lama fibro-
cartilaginoasa (ramuri perforante).

Cele doua curente arteriale sunt anastomozate intre ele.
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Venele - drenajul venos al fetei antero-laterale a auriculei se realizeaza
prin intermediul venelor auriculare anterioare in vena temporald superficiala si
apoi in vena jugulara externa. Fata postero-mediald a auriculei prezinta o refea
venoasa care dreneaza in vena auriculara posterioara, care se varsa tot in vena
jugulara externa.

Limfaticele — auricula urechii prezinta o retea limfatica bogata, care
poate fi impartita in trei teritorii in functie de nodurile limfatice in care dre-

neaza:

teritoriul antero-superior al fetei antero-laterale, care dreneazd in
nodurile limfatice parotidiene superficiale;

teritoriul inferior al fetei antero-laterale, care dreneazia in nodurile
limfatice cervicale laterale superficiale;

teritoriul posterior dreneaza portiunea posterioara a fetei antero-late-
rale si fata postero-mediala spre nodurile limfatice retroauriculare.

Inervatia auriculei este dubla: motorie pentru muschii auriculari gi senzitiva
pentru tegumente.

Inervatia motorie este realizata de ramuri ale nervului facial:

ramurile temporale (din ramura temporo-faciala a nervului facial)
inerveaza muschiul auricular anterior, partial muschiul auricular su-
perior si muschii intrinseci de la nivelul fetei anterolaterale a
auriculei;

nervul auricular posterior inerveazd muschiul auricular posterior,
partial mugchiul auricular superior si muschii intrinseci ai fetei pos-
tero-mediale a auriculei.

Inervatia senzitivi a auriculei este asigurata de:

nervul auriculotemporal (ramurd a nervului mandibular), din care la
nivelul tragusului se desprind nervii auriculari anteriori (de obicei
doi) care inerveaza tegumentele tragusului si porfiunii antero-supe-
rioare a helixului;

nervul auricular mare (ramurd a plexului cervical) inerveaza
tegumentele fetei postero-mediale a auriculei si cea mai mare parte a
helixului, antihelixului, antitragusul si lobulul auricular;

ramura senzitivd a auriculei (neomologatd de T.A.) ia nastere din
portiunea intrapetroasda a nervului facial, in dreptul gaurii
stilomastoidiene. Inerveaza tegumentele meatului acustic extern,
conca si portiunea supraiacenta ei.
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MEATUL ACUSTIC EXTERN
(Meatus acusticus externus)

Meatul acustic extern (Meatus acusticus externus) reprezinta cel de-al
doilea segment al urechii externe; el este un conduct care continua cavitatea
concii de la nivelul porului acustic extern si se termina la nivelul membranei
timpanice.

Meatul acustic extern are rolul de a conduce undele sonore captate de
pavilion catre peretele membranos al cavitatii timpanice.

Forma sa este cilindricd neregulata, usor aplatizata antero-posterior.
Prezinta doua portiuni Tngustate:

- prima, situata la unirea celor 2/3 externe cu 1/3 interna si

- a doua, numita istm, la 5 mm de membrana timpanica.

Directia meatului acustic extern este oblicd dinspre lateral spre medial
si dinspre posterior spre anterior, prezentand pe traiectul sdu o serie de curburi.
Astfel:

e in plan orizontal are forma unui S italic avand doua curburi — 0
curbura laterald cu convexitatea anterior si o curburd mediala cu
convexitatea lateral si trei segmente:

O un segment lateral orientat oblic medial §i anterior (pana la
baza tragusului),

O un segment mijlociu orientat medial si posterior sub un unghi
de 110°,

0 un segment medial orientat oblic medial si anterior.

e in plan frontal meatul acustic extern are o directie orizontalda pana in
segmentul mijlociu, pentru ca in segmentul medial sa se orienteze
inferior i medial.

Prin tractiuni inspre superior si posterior, actionand asupra auriculei,

aceste curburi se pot redresa, usurand examinarea otoscopica.

Dimensiuni

Lungimea medie a meatului acustic extern este de 24-25 mm, dintre care
8 mm apartin segmentului fibrocartilaginos. Datoritd pozitiei oblice a
membranei timpanice, peretele inferior este mai lung cu 5 mm.

Diametrul meatului variaza intre 8-10 mm fiind mai redus la nivelul
istmului (4,5-6,5 mm).

Structura - meatul acustic extern este constituit din doud parti distincte: una

internd sau osoasd sdpatd in osul temporal §i una externd sau fibro-
cartilaginoasa.
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Meatul acustic extern cartilaginos (Meatus acusticus externus
cartilagineus) reprezinta portiunea laterala. Este format din:

= cartilajul meatului acustic (Cartilago meatus acustici) are forma
unui jgheab cu concavitatea orientata superior si formeaza portiunea
anterioara si inferioara a meatului acustic extern. El prelungeste spre
medial cartilajul auriculei pana la nivelul porului acustic extern. La
nivelul peretelui anterior al cartilajului meatului acustic se afla 2-3
incizuri cu traiect vertical, care favorizeaza mobilizarea meatului.
Una dintre acestea este mai mare si poartd denumirea de incizura
cartilajului meatului acustic (Incisura cartilaginis meatus acustici).

Portiunea laterald a peretelui anterior al meatului acustic extern cartila-
ginos este formata de lama tragusului (Lamina tragi), care continud medial
cartilajul tragusului.

Posterior si superior, cartilajul meatului acustic extern este completat de
o lama fibroaséd de forma unui jgheab cu concavitatea inferior.

Portiunea osoasd a meatului acustic extern are o lungime medie de
14-16 mm si la formarea ei participa:

e portiunea timpanicd a osului temporal de forma unui jgheab cu
concavitatea superior; ea formeaza peretii anterior, inferior si poste-
rior ai portiunii mediale a meatului acustic extern;

e portiunea scuamoasa a osului temporal, care prin segmentul ei
infrazigomatic participa la formarea peretelui superior al partii me-
diale a meatului acustic extern;

e procesul mastoidian, care ia parte pe o mica suprafata la edificare
peretelui superior al portiunii mediale a meatului acustic extern.

Orificiul intern al segmentului osos prezintd pe circumferinta, in portiu-
nea corespunzatoare osului timpanal, un sant numit santul timpanic (Sulcus
timpanicus) in care se va insera timpanul.

In partea superioara a circumferintei, corespunzitoare scuamei osului
temporal, se formeaza incizura timpanica (Incisura tympanica) sau
segmentul lui Rivinus — mic san{ osos, care corespunde portiunii flacida a
membranei timpanice.

La 2-3 mm superior de porul acustic extern pe fata temporala a scuamei
osului temporal se afla o micd lamela osoasa numita spina suprameatum a lui
Henle, punct de reper important in trepanatiile pe mastoida.

Porul acustic extern (Porus acusticus externus) reprezinta orificiul prin
care este deschisa la exterior portiunea osoasd a meatului acustic si este deli-
mitat Tn cea mai mare parte de osul timpanal.

Meatul acustic extern este acoperit de piele, care se continud de la
nivelul auriculei. Ea prezinta in 1/3 externa foliculi pilosi si numeroase glande
ceruminoase si sebacee.

Glandele ceruminoase sunt glande sudoripare modificate, care secreta o
substanta fluida.

Glandele sebacee produc sebumul.
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Amestecul secretiilor celor doua tipuri de glande formeaza un produs cu
aspect de ceara — cerumenul.

Rolul cerumenului:

- de protectie — actioneaza ca o barierd mecanica si chimica,

- mentine un ph usor acid si are efect antibacterian,

- Tmpreuna cu firele de par Tmpiedica patrunderea accidentala a insectelor
mici Tn meatul acustic extern si protejeaja membrana timpanica,

- mentine elasticitatea membranei timpanice,

- lubrefiaza meatul acustic extern Tmpiedicand uscarea si iritarea pielii
foarte fine de la acest nivel.

- curatd membrana timpanica si meatul acustic extern de celulele
descuamate si impuritdti, pe care le dreneaza lent, dar constant spre
exterior.

Raporturi

Meatul acustic extern are urmatoarele raporturi:

e anterior cu articulatia temporomandibulard; in portiunea laterald, in-
tre cartilajul meatului acustic extern si 1/3 laterala a condilului man-
dibulei se poate interpune o lama subtire de tesut glandular paroti-
dian. Portiunea mediald a peretelui anterior al meatului acustic extern
este formata de osul timpanal (foarte subtire in aceasta portiune) intra
in raport cu portiunea mediald a condilului mandibulei.

e posterior cu procesul mastoidian, de cavitatile caruia este separat
printr-un perete osos de grosime variabild. La acest nivel se proiec-
teaza portiunea a treia a canalului nervului facial.

e superior, in portiunea laterald cu elementele fosei temporale, iar n
portiunea mediala cu fosa cerebrald mijlocie si elementele ei.

o inferior cu loja glandei parotide.

Vascularizatie

Arterele. Sangele arterial pentru portiunea laterala a meatului acustic
extern provine din aceleagi surse ca §i pentru auriculda: artera temporala
superficiald si artera auriculara posterioard. Porfiunea mediald, osoasd este
vascularizata de ramuri provenite din artera maxilara si din artera auriculara
posterioara.

Venele. Reteaua venoasa anterioara a meatului acustic extern dreneaza
in venele temporale superficiale si in venele maxilare, prin intermediul
plexului pterigoidian. Reteaua venoasd posterioard dreneaza prin vena
auriculara posterioara in vena jugulara externa.

Limfaticele. Reteaua limfatica a meatului acustic extern are acelasi
traiect cu reteaua auriculei auricular.

Inervatia

Inervatia senzitiva este asigurata de ramuri ce provin din nervul auri-
culo-temporal (ramua din nervul mandibular), ramura auriculard a nervului
vag si ramura senzitiva a nervului facial.
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Consideratii clinice

Anomalii congenitale ale auriculei si meatului acustic extern:
Marime:
Agenezia,
Macrotia,
Microtia,
Pozitie si numar:
Sinotia - foarte apropiate pe linia mediana,
Melotia - situate la nivel cervical,
Poliotia,
Urechea Tn ansi (departata de craniu),
Fistula congenitala,
Atrezia meatului acustic extern,
Duplicarea/septarea meatului acustic extern,
Afectiuni inflamatorii - otita, pericondrita,
Traumatisme,
Corpi striini,
Dopul de cerumen,
Tumori - adenomul ceruminos.

MEMBRANA TIMPANICA
(Membrana tympanica)

Membrana timpanici (Membrana tympanica) este o membrana
subtire, care separd meatul acustic extern de cavitatea timpanica.

Forma: are forma de disc conic, excavata in 1/3 superioara si bombata
spre interior in rest.

Partea centrald, cea mai bombatid poarti denumirea de ombilicul
membranei timpanice (Umbo membranae tympanicus).

Forma conicd se datoreazi includerii ménerului ciocanului, care
realizeazi un unghi obtuz de 120°, deschis spre exterior, cu varful la ombilic.

Circumferinta membranei timpanice este eliptica, neregulata.

Dimensiuni:

- diametrul vertical este aproximativ 9,5-10 mm,

- diametrul orizontal are 8,5-9 mm,

- grosimea in portiunea centrala este de circa 0,1 mm,

- grosimea la periferie ajunge la 0,55-0,95 mm,

- suprafata membranei timpanice mdsoar aproximativ 65 mmZ.
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Orientare Membrana timpanica are o dispozitie variabild in functie de
individ si in functie de varsta.

In general, este dispusa oblic inferior si medial, astfel incat formeaza cu
peretele inferior al meatului acustic extern un unghi care masoara aproximativ
45° - 55° la adult.

In perioada embrionard membrana timpanica are o pozitie orizontala si
se redreseazd odatda cu dezvoltarea craniului, astfel la nou nascut membrana
timpanica formeaza cu peretele inferior un unghi de circa 30-34°.

Este formata din doud portiuni: pars tensa, cea mai importanta si pars
flaccida.

Pars tensa (membrana timpanicd propriu-zisd) este 0 Membrana
fibroasa, alba sidefie, groasd, elastica, rezistenta, bine intinsa, putin mobild
dispusd la nivelul extremitdfii interne a meatului acustic extern pe care il
separa de urechea medie.

Membrana timpanicd prezintd la periferie, pe aproape toatd
circumferinta, o ingrosare care formeaza inelul fibrocartilaginos (Anulus
fibrocartilagineus) prin care se inserd in sanful timpanic.

Structura

Membrana timpanica este constituitd din trei straturi:

o stratul extern - epidermul reprezinta continuarea epidermului de la
nivelul meatului acustic extern; el este format din 5-10 straturi de
celule pavimentoase la pars flaccida si 3-5 straturi la pars tensa;

o stratul mijlociu - fibros sau lamina propria este constituit din fibre
sistematizate pentru pars tensa si mai putin organizate (aproape
absente) pentru pars flaccida. Structura fibrilara a pars tensa, cu o
anumita organizare, determind modul de vibratie a membranei
timpanice. Fibrele sunt de patru tipuri:

o radiare, dispuse la exterior; pornesc din partea inferioard a ma-
nerului ciocanului si se distribuie sub formd de evantai spre
inelul fibrocartilaginos; ménerul ciocanului poate astfel prezenta
miscari de rotatie in jurul axului sdu longitudinal.

o circulare, dispuse central; au ca punct de origine apofiza mica a
ciocanului, au traiect ovalar si se unesc cu cele de partea opusa,
inferior de manerul ciocanului. Cea mai mare densitate de fibre
circulare se gaseste la periferie si descresc spre ombilic, in
vecinatatea caruia acestea lipsesc;

0 parabolice, pornesc de pe apofiza scurta a ciocanului si iradiaza
in doua fascicule pe fetele anterioarda si posterioara ale
membranei timpanice pana la nivelul inelului fibros.

o semilunare, descriu arcuri la periferia membranei timpanice,
dispuse atat concav, cat si convex fata de ombilic.
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Aceste fibre confera membranei timpanice un anumit grad de rigiditate,
cét si posibilitatea de a se deforma fara a-si modifica caracteristicile acustice
esentiale.

e stratul intern — mucos, se continud cu mucoasa urechii medii $i este

format de un singur strat de celule cuboidale.

Pars flaccida (membrana Scharpnell) este portiunea membranei
timpanice situata superior de ligamentele timpano-maleolare si este limitata
superior de segmentul liber al scuamei osului temporal sau segmentul lui
Rivinius.

Are culoare rozalie si nu este marginita de inelul timpanic.

Forma: triunghiulard cu baza superior, iar varful corespunde apofizei
scurte a ciocanului; este dispusa aproape vertical $i masoara aproximativ 2-3
mm Tnal{ime.

La nivelul pars flaccida, lamina proprie mai putin dezvoltata si lipsa de
organizare a fibrelor de colagen, explica laxitatea ei marcata.

Examenul otoscopic evidentiaza urmétoarele aspecte:

- membrana timpanica prezintd o coloratie alb-cenusie stralucitoare
neuniforma, lasand sa se observe prin transparenta sa o serie de elemente ale
urechii medii si anume:

- in portiunea superioara se observd un relief alb-galbui - procesul
lateral al ciocanului; de la acesta pornesc spre inelul fibrocartilaginos doua
plici:

- plica maleolara anterioara (Plica mallearis anterior) si
- plica maleolara posterioara (Plica mallearis posterior).

- de la nivelul procesului lateral al ciocanului coboard cétre ombilic,
radiar sub forma unei benzi albicioase, un alt relief reprezentat de méanerul
ciocanului, proeminenta maleolara (Proeminentia mallearis).

- tot prin transparenta se poate observa uneori promontoriul si apofiza
orizontala a nicovalei.

Datorita inclinatiei timpanului raza de lumina proiectata la otoscopie, se
reflectd in portiunea antero-inferioara sub forma unui triunghi luminos (descris
de Politzer), cu varful la nivelul ombilicului si baza orientatd antero-inferior.

Examenul fetei interne a membranei timpanice (endotimpanice)
evidentiaza:

- relieful manerului ciocanului,

- inelul fibros de aspectul unui burelet albicios si

- plicile maleolare anterioara si posterioara.
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Vascularizatie

Arterele sunt dispuse in doua retele, puternic anastomozate prin ramuri
perforante.

Reteaua subdermica continud reteaua conductului auditiv extern si pro-
vine din artera timpanicd anterioard. Este mai densa in portiunea centrald si
postero-superioara. Ramurile arteriale converg spre ombilic; doud dintre aces-
tea sunt mai voluminoase si se anastomozeaza intre ele sau se termina in jurul
ombilicului prin 2-3 anse.

Reteaua submucoasa este mai densa la periferie si este formata din ra-
muri ale arterelor timpanice mijlocie si inferioara, precum si ale arterei stilo-
mastoidiene.

Venele la fel ca si arterele formeaza doua retele anstomozate intre ele.

Reteaua subdermicd dreneaza in venele meatului acustic extern, tri-
butare venei jugulare externe.

Reteaua submucoasd dreneaza in reteaua tubard, care se indreapta apoi
spre plexul venos pterigoidian.

Limfaticele dreneaza spre nodurile limfatice parotidiene si cervicale
profunde pe de o parte si spre nodurile retrofaringiene pe de alta parte.

Inervatia membranei timpanice este bogata, ceea ce 1i conferd o mare
sensibilitate. Fibrele nervoase ale plexului subdermic provin din nervii: auri-
culotemporal, vag (X), intermediar al lui Wrisberg (VII bis), iar pentru plexul

submucos din nervul timpanic Jacobson (ramurad din nervul glosofaringian -
1X).

Consideratii clinice

Afectiunile membranei timpanice:
Miringita,
Mirigoscleroza (degenerescenta tesutului conjunctiv)
Atrofia (degenerescenta stratului fibros)
Perforatia (traumatica, inflamatorie),

Retractia - (presiune negativa la nivelul urechii medii).

Hipoacuzia de transmisie (afectarea transmisiei sunetului prin urechea
externd): corpi straini, ruptura membranei timpanice.
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URECHEA MEDIE
(Auris Media)

Urechea medie este dispusa sub forma unei cavitati in grosimea osului
temporal, fiind situatd intre meatul acustic extern si urechea internd. Ea
cuprinde: cavitatea timpanica, oscioarele auditive (cu articulatiile si muschii
lor) si tuba auditiva.

CAVITATEA TIMPANICA (Cavitas tympani)

Cavitatea timpanica (Cavitas tympani) este un spatiu sapat in stnca
osului temporal realizand:
e 0 cavitate aeriana care comunica anterior cu faringele prin tuba audi-
tiva si posterior cu cavitatile mastoidiene prin aditus ad antrum;
e un spatiu pentru lanful de oscioare, element mecanic interpus intre
timpan si fereastra ovala. Aceastd dispozifie mecanica asigura rolul
sdu de transmisie sonora.

Forma Cavitatea urechii medii sau casa timpanului are forma
neregulatd cuboidald, ingustatd in portiunea centrald, care pe sectiune ii da
aspectul unei lentile biconcave.

Dimensiuni cavitatea timpanica masoara:

- diametrul anteroposterior - 13-15 mm;

- diametrul vertical este mai mare posterior (15mm) si se reduce in
portiunea anterioara (7mm);

- diametrul transversal - 4-5 mm 1in portiunea periferica si 2 mm in
portiunea mijlocie sau centrala.

Cavitatii timpanice i se descriu sase pereti: tegmental, jugular, labirintic,

mastoidian, carotic si membranos.

Peretele tegmental (Paries tegmentalis) sau superior, subtire, este
format de o portiune a fetei anterosuperioare a stancii osului temporal - tegmen
timpani.

Este orientat oblic anterior, lateral si inferior reducand spre anterior
inalfimea cavitatii timpanice.

Structura si grosimea lui sunt diferite. Astfel, in 1/3 anterioara este
relativ gros si compact fiind alcatuit din stanca osului temporal. Tn cele 2/3
posterioare este subtire, strabatut de orificii vasculare si uneori el poate fi
dehiscent, favorizand raporturile durei-mater cu mucoasa casei timpanului.
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Peretele tegmental da insertie ligamentelor superioare ale ciocanului si
nicovalei, care pot lua aspectul unor creste.

Peretele tegmental prezintd raporturi directe cu fosa craniand mijlocie,
corespunde circumvolutiilor temporale 3 si 4 prin intermediul meningelor ce-
rebrale.

Spatiul casei timpanului este impartit topografic in trei compartimente:

* un etaj superior epitimpanic, atica, cdsuta sau lojeta, in care se

gaseste cea mai mare parte a elementelor osiculare;

= un etaj mijlociu - corespunzand membranei timpanice, numit atriu si

= un etaj inferior, hipotimpanic, corespunzator portiunii osoase

dispuse inferior de timpan.

La nivelul peretelui tegmental, in apropierea celulelor mastoidiene se
evidentiazd o depresiune reprezentata de recesul epitimpanic (Recessus
epitympanicus), a carui tavan rotunjit este numit partea cupulara (Pars
cupularis).

Peretele jugular (Paries jugularis) sau inferior, subtire, este partea cea
mai decliva a cavitatii timpanice. Situat cu aproximativ 2 mm inferior de
santul timpanic, peretele inferior separd atajul hipotimpanic de golful venei
jugulare.

Suprafata lui este neregulatd, anfractuoasa si uneori poate fi dehiscent,
fiind acoperit doar de tesut fibros si membrana mucoasa.

La jonctiunea peretelui jugular cu peretele medial, se deschide
canaliculul timpanic, care permite trecerea nervului omonim.

Anterior, peretele jugular corespunde planului intercarotico-jugular, de
forma triunghiulara cu varful inferior.

Posterior, peretele jugular corespunde golfului venei jugulare interne,
prin afectiunile inflamatorii ale urechii medii.

In functie de inaltimea golfului, planseul poate fi:

e gros, completat de celule hipotimpanice,

e subtire, chiar dehiscent, golful venei jugulare putind determina o

proeminenta la nivelul cavitatii timpanice - proeminenta stiloidiana
(Proeminentia styloidei).

Peretele labirintic (Paries labyrinthicus) sau intern este reprezentat de
catre fata infero-laterala a labirintului osos de unde deriva si numele. El separa
urechea medie de urechea interna, prezentand cele mai multe detalii:

e in centrul sdu se giseste o proeminentd mamelonatd conicd sau
pland, care masoara aproximativ 5-6 mm indlfime si 8 mm latime,
numitd promontoriu (Promontorium). Acest relief corespunde
medial primei spire a melcului osos, iar lateral ombilicului
membranei timpanice. Promontoriul prezintd la nivelul bazei un
orificiu care se continud apoi pe suprafata sa cu un sant vertical —
santul promontoriului (Sulcus promontorii), de la care pornesc
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cateva ramificatii. Santul si ramificatiile lui contin nervul timpanic al
lui Jacobson cu ramurile sale.

Subiculum promontoriului (Subiculum promontorii) este un relief
osos care prelungeste promontoriul in directie posterioara si separa
fereastra ovala de fereastra rotunda.

postero-superior de promontoriu se gidseste o depresiune ovalara,
fosa ferestrei ovale (Fossula fenestrae vestibuli) Tn fundul careia se
afla un orificiu - fereastra ovala, (Fenestra vestibuli) inchisa de o
membrand pe care se fixeaza talpa scaritei. Aceastd fereastra
corespunde vestibulului. De forma eliptici sau reniforma, cu
marginea superioard concava §i marginea inferioard aproape
orizontala, fereastra ovald este usor inclinata anterior si inferior si
masoara aproximativ 3mm lungime si 1,5 mm inaltime.
postero-inferior promontoriului se gaseste o altd depresiune rotunda,
fosa ferestrei rotunde (Fossula fenestrae cochleae) la nivelul careia
se afld un orificiu - fereastra rotunda (Fenestra cochleae). Orificiul
este Tnchis de membrana ferestrei rotunde numita membrana
timpanicd secundaria (Membrana tympanica secundaria), care
corespunde rampei timpanice a melcului. Fereastra rotunda este un
orificiu rotunjit sau ovalar, cu un diametru de aproximativ 2-3 mm,
orientat lateral, inferior si posterior.

Creasta ferestrei rotunde (Crista fenestrae cochleae) reprezinta
portiunea mai proeminantd a circumferintei ferestrei rotunde, la
nivelul cireia se insera membrana timpanica secundara.

posterior fatd de promontoriu si adiacent ferestrei totunde se afla o
alta depresiune numita sinus timpani (Sinus tympani). De marime
variabila, 1-4 mm, sinusul timpanic corespunde orificiului ampular al
canalului semicircular posterior.

antero-superior de promontoriu se afld un canal prin care trece
muschiul tensor al timpanului. Lung de aproximativ 5 mm, acest
canal determind o proeminenta oblica spre posterior, lateral si su-
perior; el are o extremitate anterioard, la nivelul regiunii supero-
mediale a orificiului tubar, si una posterioara, inferior de emergenta
celei de-a doua portiuni a canalului facialului, anterior de fereastra
ovala. Extremitatea posterioara are aspect curb, cu concavitatea
anterior si se numeste proces cohleariform (Processus cochleari-
formis).

in partea postero-superioara a peretelui labirintic, ala nivelul
epitimpanului se gasesc doud reliefuri suprapuse de mare importanta.
Cel superior este determinat de proeminenta canalului
semicircular lateral (Proeminentia canalis semicircularis lateralis)
iar cel inferior de a doua portiune a canalului facialului
(Proeminentia canalis facialis) (apeductul lui Fallope).
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Peretele mastoidian (Paries mastoideus) sau posterior separa urechea
medie de cavitatile din grosimea mastoidei §i este cel mai inalt perete
masurand aproximativ 14mm. Prezinta doua etaje suprapuse:

o etajul superior, ocupat de un orificiu neregulat - aditus ad antrum
mastoidian (Aditus ad antrum mastoideum), canalul de comunicare
cu antru mastoidian,

o ctajul inferior, marcat de mai multe reliefuri osoase si fosete cu
importanta in chirurgia otologica.

Antrum este un canal prismatic triunghiular cu directie oblica posterior,
lateral si superior. Baza, dispusa superior madsoara in medie 3-4 mm lungime
cat si latime, este subtire si foarte fragila.

Peretele medial (intern) are raporturi pe toatd lungimea sa cu
proemineta canalului semicircular lateral (Proeminentia canalis semicir-
cularis lateralis).

Peretele inferior corespunde fosei in care se afld portiunea scurté a nico-
valei; medial de aceastad fosa peretele vine in raport cu a doua portiune a
canalului facialului (Proeminentia canalis facialis) (apeductul lui Fallope).

Peretele lateral (extern) corespunde Tn cea mai mare parte meatului
acustic extern.

Peretele posterior prezinta la nivelul etajului inferior:

Eminenta piramidala (Eminentia pyramidalis) sau piramida, care este
0 proeminenta conicd situata la unirea peretelui mastoidian cu cel labirintic
(medial); varful piramidei, orientat anterior permite trecerea muschiului
scaritei. De la nivelul ei pornesc trei reliefuri:

= creasta cordala, orientatd lateral spre orificiul nervului coarda timpa-
nului;

» creasta piramidald, orientata inferior spre procesul stiloidian;

= ponticulus, orientat spre foseta ovala.

Impreuni cu relieful canalului facialului, aceste creste delimiteaza mai
multe recesuri.

Fosa includis (Fossa includis) dispusa inferior de aditus reprezinta
punctul de insertie a apofizei orizontale a nicovalei, prin ligamentul ei poste-
rior.

Sinusul posterior (Sinus posterior) este o alta depresiune a peretelui
mastoidian, situata inferior de a treia portiune a canalului facialului.

Orificiul timpanic al canaliculului corzii timpanului (Apertura
tympanica canaliculi chordae tympani) se afla in dreptul eminentei piramidale,
la unirea peretelui mastiodian cu peretele membranos (lateral).

Mastoida este portiunea osului temporal de forma unei piramide triun-
ghiulare cu baza superior. La nou nascut este slab dezvoltata. Pe masura ce se
contureaza si creste, are loc si pneumatizarea ei, care consta 1n aparitia unor
cavitati neregulate, dintre care una este mai mare §i constanta, numitda antrul
mastoidian (Antrum mastoideum). Celelalte cavitati numite celule
mastoidiene (Cellulae mastoideae) sunt inconstante si sunt dispuse concentric
n jurul antrului mastoidian.
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Aceste cavitati pneumatice comunica atat intre ele, cét si cu urechea me-
die printr-un canal de legatura - aditus ad antrum.

Antrul mastoidian la nou nascuti si sugari este situat superior de meatul
acustic si superficial; peretele sdu extern are o grosime de 2-3 mm. La adult,
antrul are o forma aproximativ cubica, cu latura de lcm, fiind situat postero-
superior fata de meatul acustic extern, in partea antero-superioara a mastoidei,
la o profunzime de 1,5 cm.

Peretele superior al antrului pietroscuamos constituie tegmen antri, este
subtire uneori dehiscent si uneori se evidentiazd cateva celule supraantrale.
Vine n raport cu etajul mijlociu al endobazei.

Peretele inferior sau planseul este in raport cu celulele subantrale pro-
funde si de obicei este situat sub nivelul aditusului.

Peretele lateral reprezinta calea de abord chirurgical a antrului. Are gro-
sime variabila si de obicei prezinta cateva celule periantrale superficiale.

Peretele medial petros, vine in raport cu partea posterioara a canalului
semicircular lateral, cu bucla canalului semicircular posterior si corespunde
fosei cerebeloase.

Celulele mastoidiene sunt dispuse radiar in jurul cavitatii antrale; ele
sunt foarte variabile ca numar, forma si volum, dar toate comunica direct sau
indirect cu antrul. Ele reprezintd un rezervor de aer, care egalizeaza presiunea
la nivelul urechii medii, in caz de disfunctie a tubei auditive.

Topografia celulelor mastoidiene

Sistematizarea grupelor celulare se face pe de o parte in raport cu un
plan frontal tangent la marginea posterioara a portiunii descendente a sinusului
sigmoidian, care delimiteaza doud grupuri: anterior si posterior, iar pe de alta
parte printr-un plan tangent la fata medialda a varfului mastoidian, care
delimiteaza un grup superficial si unul profund.

Grupul anterior cuprinde un strat superficial format din celulele perian-
trale si celulele subantrale si un strat profund format din antru si celulele su-
bantrale profunde. Grupului anterior i se pot alatura inconstant celule acceso-
rii, care pot fi celule supraantrale si celule perifaciale, n special retrofaciale.

Grupul posterior, mai subtire contine celule retrosinusale, centrate de
canaliculul venei emisare mastoidiene si celule perisinusale.

In afara acestor grupuri se descriu si celule aberante situate la periferia
mastoidei: celule temporozigomatice, celule occipitomastoidiene, celule pe-
troase. De asemenea mai existd si un grup al varfului, situat in jurul sanfului
digastric.

Peretele carotic (Paries caroticus) sau anterior, mai Tngust, el se afla la
confluenta peretilor medial si lateral.

El este format din portiunile timpanica si petroasa ale osului temporal gi
are o inalfime de aproximativ 7 mm.

1/3 lui superioara este cel mai frecvent pneumatizaté si poate prezenta o
depresiune numita reces epitimpanic anterior.
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In 1/3 mijlocie se afld orificiul timpanic al tubei auditive. Acesta are
forma eliptica inalt de 5 mm si cu o liatime de 3 mm. Supero-medial de
orificiul tubar se afla canalul muschiului tensor al timpanului.

1/3 inferioara a peretelui carotic, pland, vine in raport cu portiunea
ascendenta si genunchiul canalului carotic. Acest segment prezintd doua, trei
orificii mici prin care trec ramurile timpanice ale arterei carotide interne si
filetele nervoase caroticotimpanice (din nervul glosofaringian - 1X).

Peretele membranos (Paries membranaceus) sau lateral este format in
cea mai mare parte de membrana timpanica si de o zona osoasa peritimpanica.
Portiunea osoasa a peretelui membranos este mai latd in partea superioara
(epitimpanicd) 5-6 mm; anterior si posterior este redus la 2 mm iar inferior la -
1,5 mm.

OSCIOARELE AUZULUI; OSCIOARELE AUDITIVE
(Ossicula auditus; Ossicula auditoria)

Oscioarele auzului/auditive (Ossicula auditus; Ossicula auditoria) n
numar de trei, sunt dispuse intre peretele membranos si peretele labirintic al
urechii medii, fiind articulate intre ele.

Rol:
- formeaza un lant osos semirigid, care asigurd transformarea si
transmiterea presiunii undelor sonore la nivelul lichidelor labirintice.

Scarita (Stapes) este osciorul cel mai medial, situat pe peretele
labirintic al urechii medii, ntre fereastra ovald si apofiza lenticulard a
nicovalei.

Are forma unei scarite de cdlarie si o greutate de 2-2,5 mg.

Scarita prezinta:

= capul scaritei (Caput stapedis) cilindric sau discoidal, orientat
lateral, este prevazut cu o fatetd articulard, ce se articuleaza cu
apofiza lenticulara a nicovalei;

» baz scéritei sau platind (Basis stapedis), lama osoasa subtire de 3
mm lungime si 1,4 mm latime; are aspect reniform cu o margine
superioard convexa si 0 margine inferioard usor concava si fixata la
membrana ferestrei ovale printr-un ligament inelar;

» 0 ansd formatd din doud brate sau ramuri: brat anterior (Crus ante-
rius) si brat posterior (Crus posterius). Bratele sunt inegale, cel
posterior este mai lung, mai gros si mai incurbat. Bratele se fixeaza
pe baza scaritei sub un unghi de 90°.
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Nicovala (Incus) este osciorul intermediar si cel mai greu, cantarind
aproximativ 25 mg.

Prezinta un corp si doud procese (apofize).

Corpul nicovalei (Corpus incudis) situat la nivelul epitimpanului, este
turtit transversal si prevdazut in partea anterioard cu o suprafatd eliptica,
excavata, care se articuleaza cu capul ciocanului.

Este suspendat de peretele tegmental printr-un ligament.

Din partea postero-inferioara a corpului se detaseaza apofizele, care
formeaza un unghi de 85°-90°, deschis inferior si posterior.

Apofiza lunga (Crus longum) sau verticald este subtire la origine, are
un traiect descendent, aproape paralel cu manerul ciocanului, apoi se
inflecteazd orizontal terminandu-se printr-o portiune rotunjitd numita proces
lenticular (Processus lenticulans). Aceasta se articuleaza cu scarita.

Apofiza scurta (Crus breve) este orizontala. Are forma triunghiulara,
este mai scurta si mai voluminoasa.

Se indreaptd posterior si se fixeazd printr-un ligament suspensor pe
foseta incudis de pe peretele mastoidian al cavitatii timpanice.

Ciocanul (Malleus) este asezat in raport cu timpanul, fiind cel mai lung
dintre oscioare. El masoara 7-9 mm lungime.
| se descriu: un cap, un gat, un maner si doua apofize.

Capul ciocanului (Caput mallei) situat in atajul epitimpanic, este
rotunjit i in partea sa postero-inferioard prezintd o fateta articulara pentru
corpul nicovalei.

Este suspendat printr-un ligament de peretele tegmental.

Gatul ciocanului (Collum mallei) este portiunea ingustata in sens
anteroposterior a osului si vine in raport prin fata sa mediala cu nervul coarda
timpanului, care traverseaza urechea medie, iar prin fata lateralda cu membrana
timpanica.

Manerul ciocanului (Manubrium mallei) este dispus oblic inferior si
posterior.
Este inclus in grosimea membranei timpanice §i se termind printr-0
portiune latita - spatuld, care corespunde ombilicului.
De la nivelul colului se desprind doua procese:
= procesul lateral (Processus lateralis) sau apofiza scurta, cu directie
transversala; pe ea se fixeaza ligamentele timpano-maleolare.
= procesul anterior (Processus anterior) sau apofiza lunga, foarte
subtire, usor sinuoasd pe care se fixeazd ligamentul anterior al
ciocanului.
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Articulatiile oscioarelor auditive
(Articulationes ossiculorum auditus;
Articulationes ossiculorum auditoriorum)

Oscioarele auditive sunt unite intre ele prin articulatii si de asemenea
sunt fixate de peretii cavitatii timpanice prin ligamente.

Articulatia incudomaleolara (Articulatio incudomallearis) se reali-
zeaza intre capul ciocanului si corpul nicovalei. Suprafetele articulare sunt
acoperite de cartilaj hialin, care se osifica dupa varsta de 50 de ani. Miscarile
articulare sunt foarte reduse, aproape absente.

Articulatia incudostapediana (Articulatio incudostapedialis) uneste
apofiza lenticulara a nicovalei cu capul scaritei. Este o enartroza prevazuta cu
capsula articulara si are o mobilitate mult mai mare.

Sindesmoza timpanostapediana (Syndesmosis tympanostapedialis)
uneste scarita cu peretele labirintic al cavitatii timpanice.

Miscarile 1n cadrul acestor articulatii sunt foarte reduse, mai exact nu au
loc miscari articulare propriu-zise. Manerul ciocanului vibreazd odatd cu
membrana timpanica, in care este inclus. Miscarile care-i sunt imprimate sunt
transmise prin lantul de oscioare lichidului perilimfatic din vestibul. Tntregul
lant de oscioare functioneaza ca un lang elastic, deplasandu-se n bloc. Elastici-
tatea este asigurata de prezenta celor douad articulatii pe traiectul lui.

Ligamentele oscioarelor auditive
(Ligg.ossiculorum auditus; Ligg.ossiculorum auditoriorum)

Fiecare din cele trei oscioare este legat de peretii urechii medii printr-0
serie de ligamente parieto-osiculare.

Ciocanul prezinta trei ligamente:

= ligamentul anterior al ciocanului (Lig.mallei anterius) se desprinde
de la nivelul colului (superior de apofiza anterioard) si se fixeza la
nivelul peretelui carotic al cavitatii timpanice, in apropierea fisurii
petrotimpanice;

= ligamentul superior al ciocanului (Lig.mallei superius), foarte
subtire, uneste capul ciocanului cu peretele tegmental al cavitatii
timpanice;

= ligamentul lateral al ciocanului (Lig.mallei laterale), triunghiular,
se desprinde de pe colul ciocanulului si se fixeaza pe peretele lateral
al etajului epitimpanic.
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Helmholtz a descris sub numele de ligamentul axial al ciocanului, in
jurul céruia se roteste ciocanul, format din ligamentul anterior si segmentul
posterior al ligamentului lateral.

Nicovala prezintd un ligament superior (Lig.incudis superius),
inconstant care fixeazd corpul acesteia de peretele tegmental al cavitatii
timpanice si un ligament posterior (Lig.incudis posterius), scut, ce uneste
apofiza scurta de fosa incudis 1n care aceasta se sprijind.

Scarita prezinta un singur ligament fibros numit ligamentul inelar al
bazei scaritei (Lig.anulare stapediale) care fixeaza baza scaritei de circumfe-
rinta ferestrei ovale.

Membrana scaritei (Membrana stapedialis) este un repliu mucos care
acopera spatiul semicircular delimitat de marginile concave ale celor doua
brate ale scaritei.

Muschii oscioarelor auditive
(Musculi ossiculorum auditus;
Musculi ossciculorum auditoriorum)

Sunt In numar de doi: muschiul tensor al timpanului si muschiul scaritei.

Muschiul tensor al timpanului (M.tensor tympani) este un muschi
fuziform, care masoara 2-2,5 cm lungime si ocupa canalul osos situat superior
de portiunea cartilaginoasa a tubei auditive; se inserd pe peretii canalului osos,
dar si pe portiunea cartilaginoasa a tubei auditive si pe aripa mica a osului
sfenoidal. Se indreaptd posterior, superior si lateral, de-a lungul marginii
superioare a tubei auditive.

Corpul muscular se continua cu un tendon, care coteste in unghi drept,
paraseste canalul osos, traverseaza cavitatea timpanica dinspre medial spre
lateral si se inserd pe extremitatea superioara a manerului ciocanului.

Prin contractia sa trage medial manerul ciocanului, punand in tensiune
membrana timpanica, iar totodata prin intermediul nicovalei impinge scarita in
fereastra ovala, crescind presiunea lichidelor intralabirintice. Aceste
membrane (timpanul si membrana ferestrei ovale) in tensiune vibreaza mai
putin la undele sonore, ca atare muschiul prin contractia sa realizeaza un rol
protector in caz de zgomote puternice.

Muschiul este inervat de un filet din ganglionul otic, atagat nervului
mandibular.

Muschiul scaritei (M.stapedius) este mai mic, masurand aproximativ
8mm lungime si se inserd intr-un canal 0sos situat intrapiramidal. Tendonul
subtire, iese prin orificiul din varful piramidei si se orienteaza anterior pentru a
se insera pe bratul posterior al scaritei.
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Prin contractia sa trage lateral si posterior scarita relaxand membrana
ferestrei ovale si scazand tensiunea lichidelor intralabirintice. Totodata, prin
intermediul nicovalei, impinge ciocanul in afard, scotdnd de sub tensiune
timpanul. Prin aceste fenomene se realizeaza conditii fizice pentru receptia si
transmiterea celor mai mici zgomote sau sunete, deci muschiul scaritei are rol
amplificator al auditiei, fiind numit si muschiul atentiei auditive.

Muschiul este inervat de nervul stapedian, ramura din nervul facial.

Tunica mucoasid a cavitatii timpanice (Tunica mucosa cavitas
tympanicae) este foarte subtire, de culoare gri-roz, transparentd si aderenta la
periost. Ea se continud pe de o parte cu mucoasa faringiand prin intermediul
mucoasei tubei auditive, iar pe de altd parte se continud cu mucoasa care
acopara celulele mastoidiene. Epiteliul este alcatuit din trei tipuri principale de
celule: celule ciliate de tip respirator, celule mucipare, care secretd mucus
(asigurand umezirea cililor) si celule neciliate, care au frecvent microvili.

De la nivelul peretilor, mucoasa se rasfrange la nivelul lantului de os-
cioare cu ligamentele si musculatura lor determinand o serie de pliuri care
contin elemente vasculonervoase.

Principalele pliuri ale mucoasei cavitatii timpanice sunt:

Plica maleolara posterioara (Plica mallearis posterior) reprezinta
segmentul posterior al ligamentului malear lateral.

Plica maleolara anterioara (Plica mallearis anterior) cuprinde in
grosimea ei ligamentul malear anterior si procesul anterior al ciocanului,
precum si prima portiune a nervului coarda timpanului.

Plica coarda timpanului (Plica chordae tympani) se formeaza prin
reflexia mucoasei peste nervul coarda timpanului.

Plica nicovalei (Plica incudis) leaga apofiza scurtd de peretele osos in-
globand si ligamentul posterior al nicovalei.

Plica sciritei (Plica stapedialis) uneste scarita cu piramida, inconjurand
totodata musgchiul scaritei.
Pliurile mucoasei contribuie la impartirea cavitatii timpanice in spatii
secundare. Spatiul cavitatii timpanice este impartit in trei compartimente:
La nivelul etajului timpanic, plicile mucoasei delimiteaza trei recesuri:
= recesul anterior (Recessus anterior) situat intre plica maleolara
anterioard si pars tensa a membranei timpanice, anterior de manerul
ciocanului;
= recesul posterior (Recessus posterior), dispus posterior de manerul
ciocanului;
= recesul superior (Recessus superior) delimitat intre pars flaccida a
membranei timpanice (lateral), colul ciocanului (medial), ligamentul
lateral al ciocanului (superior). Comunica cu recesul posterior printr-
un spatiu foarte ingust.
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Vascularizatia cavitatii timpanice

Arterele. Reteaua arteriala a cavitatii timpanice este bine reprezentata,
in special la nivelul planseului, al promontoriului si a jumatatii inferioare a
peretilor carotic $i membranos si provine din surse multiple:

e artera caroticotimpanicd, ramura din artera carotida internd, patrunde
prin peretele carotic si se distribuie acestuia si jumatatii inferioare a
promontoriului;

e artera timpanicd anterioara, ramurd din artera maxilard interna,
traverseaza fisura pietrotimpanica si se imparte in trei ramuri care se
distribuie peretelui membranos, lanfului de oscioare si jumatatii late-
rale a peretelui tegmental, respectiv jugular;

o artera stilo-mastoidiana, ramura din artera auriculara posterioard sau
din artera occipitald, se angajeaza prin gaura stilomastoidiana in ca-
nalul facialului, ajunge in urechea medie distribuindu-se peretelui
mastoidian si muschiului scaritei;

e artera timpanicd superioara ramura din artera maxilard interna,
patrunde 1n urechea mijlocie prin hiatul nervului pietros mic si vas-
cularizeaza tegmentul si mugchiul tensor al timpanului;

e artera timpanica inferioara, ramurd din artera faringiand ascendenta,
patrunde prin peretele jugular, se angajeaza in canaliculul timpanic si
se distribuie promontoriului si orificiului tubar;

e artera petroasd superficiald, ramura din artera meningee mijlocie,
Tnsoteste nervul pietros mare in hiatul sau, apoi se anastomozeaza cu
artera stilomastoidiana in canalul facialului;

e artera auriculard profundd, ramura din artera maxilara interna
patrunde prin peretele inferior al meatului acustic extern si se distri-
buie membranei timpanice si peretelui membranos.

Ramurile arteriale se anastomozeaza in corionul mucoasei timpanice,

formand o retea continud din care pornesc ramuri osoase $i mucoase.

Venele sunt voluminoase si urmeazi in sens invers traiectul arterelor.
Ele dreneazi in plexurile venoase pterigoidian si faringian, golful venei jugu-
lare, venele meningee mijlocii i sinusul petros superior.

Limfaticele dreneaza in nodurile limfatice parotidiene, retro- si laterofa-
ringiene si mastoidiene.
Inervatia

Inervatia motorie este realizatd de ramuri din ganglionul otic pentru

muschiul tensor al timpanului, iar pentru muschiul scaritei de o ramura din
nervul facial.

Inervatia senzitiva si parasimpatica provine din nervul timpanic al lui
Jacobson (ramurd din nervul glosofaringian), iar cea simpatica din plexul sim-
patic pericarotidian.
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TUBA AUDITIVA
(Tuba auditiva; Tuba auditoria)

Tuba auditiva (a lui Eustache) este un conduct osteo-fibro-cartilaginos,
care uneste portiunea anterioard a cavitatii timpanice cu peretele lateral al rino-
faringelui.

Rol:

- ventilatia urechii medii si

- mentinere unei presiuni egale pe ambele fete ale membranei timpanice.

Tuba auditiva are o lungime de 35-45 mm si este orientata oblic anterior
inferior si medial; formeaza cu planul orizontal un unghi de 45°.

Privitd in ansamblu are forma a doud trunchiuri de con aplatizate
transversal unite prin varfurile lor.

Segmentul situat postero-extern reprezentand 1/3 este portiunea osoas:
(Pars ossea), iar segmentul antero-intern reprezinta portiunea cartilaginoasa
(Pars cartilaginea). La unirea celor doud porfiuni se gaseste zona cea mai
ingusta - istmul tubei auditive (Isthmus tubae auditorae).

Portiunea osoasa (Pars 0ssea) este situatd in etajul inferior al canalului
musculotubar al stancii osului temporal. Are aspectul unui trunchi de con
(palnii) cu baza situata posterior la nivelul orificiului timpanic si varful la ni-
velul istmului. Masoara 10-12 mm lungime, 3-4 mm inal{ime si 2 mm latime.

Canalului tubar i se descriu patru pereti:

e peretele medial, de origine petroasa este format de o lama osoasa
subtire, care separa canalul carotic de canalul tubar. Poate fi
dehiscent sau poate prezenta celule pneumatice (Cellulae
pneumaticae).

o peretele lateral este format in portiunea superioard de tegmen tim-
pani, iar in portiunea inferioara de apofiza tubara a timpanului.

o peretele superior relativ gros este reprezentat de o prelungire a teg-
men timpani dublatd de canalul muschiului tensor al timpanului.

o peretele inferior de origine petrotimpanica este gros si este strabatut
de sutura petrotimpanica anterioara.

Orificiul timpanic al tubei auditive (Ostium tympanicum tubae
auditivae; Ostium tympanicum tubae auditoriae) se deschide in portiunea
superioara a peretelui carotic (anterior) al cavitatii timpanice.

Istmul tubei auditive (Isthmus tubae auditivae; Isthmus tubae au-

ditoriae) are forma variabila, elipticd, usor aplatizata, dintat uneori si masoara
aproximativ 2 mm inaltime si 1 mm latime.
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Portiunea cartilaginoasa (Pars cartilaginea) reprezintd tuba propriu-
zisa. Ea prelungeste portiunea osoasa printr-un cartilaj sub forma unui jgheab
transformat in canal printr-o lama membranoasa tubara.

Cartilajul tubei auditive (Cartilagio tubae auditivae; Cartilagio tubae
auditoriae) formeaza portiunea postero-mediala a tubei si pe sectiunea are
aspectul literei J inversate. Structura lui este similard cu cea a auriculei si a
cartilajului nazal.

Este alcatuit din 2 lame:

Lama mediala (Lamina medialis) mai lunga, are forma triunghiulara cu
baza la rinofaringe. Este mai mica la nivelul insertiei osoase si Tndltimea ei
creste progresiv spre faringe.

Lama laterala (Lamina lateralis)are indltime constanatd, este mai
subtire si rasucita antero-lateral sub forma unui carlig cu concavitatea inferior.

Cartilajul tubar prezintd o serie de incizuri superficiale, chiar fisuri
uneori, dispuse paralel cu axul tubei. Una dintre fisuri se afla in general la
unirea celor doua placi. Ele favorizeaza mobilitatea si dilatarea tubei.

Lama membranoasa (Lamina membranacea) formeaza peretele lateral
al tubei, transforménd jgheabul cartilaginos in canal. Este alcatuitd din tesut
conjunctiv si elastic repartizate inegal. Pe marginea mediala predomina fibrele
elastice, iar pe marginea laterald predomina fibrele conjunctive facand-o
inextensibila.

Orificiul faringian al tubei auditive (Ostium pharyngeum tubae
auditivae; Ostium pharyngeum tubae auditoriae) este mobil si extensibil. Se
deschide pe peretele lateral al rinofaringelui.

Are forma triunghiulara cu baza inferior (mai rar eliptic sau oval) si este
orientat anterior, medial si inferior.

Este delimitat:

- anterior de o margine (repliu) scurtda, subtire, care se prelungeste

inferior cu plica salpingopalatin;

- posterior printr-o margine groasa (12 mm) determinata de cartilajul

tubar.

Este singura portiune mobila a orificiului si se prelungeste pe peretele
lateral al faringelui prin plica salpingofaringiana, inconstanta (inferior de pliul
salpingopalatin ridicat de muschiul ridicator al valului palatin).

Tunica mucoasd (Tunica mucosa) tapeteaza peretii tubei auditive
continudndu-se pe de o parte cu mucoasa faringiand, iar pe de altd parte cu
Mucoasa urechii medii. Este o0 mucoasa de tip respirator si contine o serie de
glande tubare (Glandulae tubariae) si formatiuni limfoide, mai dezvoltate in
apropierea orificiului faringian, care alcatuiesc amigdala tubara.
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In jurul portiunii cartilaginoase a tubei auditive se inserd pe baza
craniului muschii tensor, respectiv ridicitor ai valului palatin. In traiectul lor
Tnconjoara tuba auditiva ca o butoniera.

Muschiul tensor al valului palatin tractioneaza prin contractia lui
portiunea postero-laterala a tubei largind-o si intervine astfel in ventilatia si
echilibrarea presiunii din cavitatea timpanica.

Muschiul ridicator al vilului palatin determina deschiderea orificiului
faringian al tubei auditive.

Tn mod normal, tuba auditiva este inchisa. Ea se deschide in mod regulat
in timpul deglutitiei, permitdnd schimbul de aer dintre urechea medie si
rinofaringe. Astfel, presiunea din urechea medie este mentinutd la o valoare
egald sau apropiata presiunii atmosferice, egalizarea presiunilor de o parte si
de cealalti a membrane timpanice fiind necesard unei bune transmisii a
undelor sonore spre urechea interna.

Vascularizatia tubei auditive

Arterele provin din trei surse principale: artera faringiana ascendenta
(ramura din artera carotida externd), artera palatind ascendentd (ramurd din
artera faciald) si artera maxilara interna prin ramurile meningee mijlocie si
vidiana.

Venele formeaza o refea bogatd in jurul tubei auditive drendnd Tn
plexurile pterigoidiene si de aici in venele jugulare.

Limfaticele reteaua limfatica este mai bine reprezentata in apropierea
orificiului faringian, unde comunica cu reteaua limfatica a cavitatii nazale si
cea a sinusurilor prin plexul pretubar, situat in peretele faringelui. Colectoarele
limfatice se indreaptd spre nodurile limfatice retrofaringiene, jugulare si
parotidiene.

Inervatia

Inervatia motorie este asiguratd de ramuri din plexul faringian pentru
muschiul ridicator al valului palatin §i de nervul muschiului tensor al valului
palatin (ramura din nervul mandibular) pentru muschiul omonim.

Inervatia senzitiva este asiguratd de ramura tubara din nervul timpanic
al lui Jacobson (ramurad din nervul glosofaringian) pentru mucoasa portiunii
osoase si de catre nervul muschiului tensor al valului palatin §i ramuri din
plexul faringian, pentru mucoasa orificiului faringian si cea a portiunii
cartilaginoase.
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Consideratii clinice

Inflamatii:
Otita medie,
Mastoidita,
Otoscleroza - blocarea talpii scaritei (excrescenta osoasa anormala),

Colesteatomul - tomora benigna (hiperplazia epiteliului comprima
oscioarele),

Paralizia muschiului scaritei - leziuni ale nervului VII,

Disfunctia tubei auditive - inflamatii, obstructie mecanica, insuficienta
muschiului tensor al valului palatin,

Hipoacuzia de transmisie (afectarea transmisiei sunetului prin urechea
medie): otite, afectarea lantului de oscioare, obstructia tubei auditive).
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URECHEA INTERNA
(Auris interna)

Urechea internd reprezintd segmentul esential comun a doua organe
senzoriale: acustic si vestibular fiind denumita si organ vestibulocohlear
(Organum vestibulocochleare).

Acest organ este format dintr-o serie de cavitati situate in grosimea por-
tiunii petroase a osului temporal, medial si usor posterior de cavitatea timpa-
nica, tapetate de formatiuni moi in care circula lichidele labirintice.

Urechea interna cuprinde mai multe elemente:

LABIRINTUL OSOS
(Labyrinthus osseus)

Labirintul osos (Labyrinthus osseus) ocupa 1/3 mijlocie a portiunii pe-
troase a osului temporal si este format din 3 parti: vestibul, 3 canale
smicirculare si cohlee.

Vestibulul (Vestibulum) este portiunea centrala a labirintului osos si
este dispus intre cavitatea timpanica si meatul acustic intern.

Dimensiuni:
- 6-7 mm lungime,
- 2-3 mm lagime si
- 5-6 mm inaltime.

Are forma neregulata (ovalara, usor turtita transversal); a fost comparat
cu un paralelipiped si i se descriu sase pereti:

Peretele lateral sau timpanic separd vestibulul de urechea medie. El
este usor convex si orientat oblic, medial, inferior si anterior §i prezinta trei
orificii:

o fereastra ovald, situatd in partea antero-inferioara, apropape de pere-
tele inferior. Ea prezintd o margine superioard concava si 0 margine
inferioara convexd i are 3 mm lungime si 1,5 mm indl{ime.
Fereastra ovala este obturatd de baza scaritei si raspunde in exterior
cavitatii timpanice si in interior rampei vestibulare;
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o orificiul anterior al canalului semicircular lateral, de forma eliptica
cu axul mare orizontal masoard 2-2,5 mm lungime si 1,5 mm
inalfime. Este situat la 1 mm superior de fereastra ovala si inferior de
orificliu canalului semicircular posterior de care este separat printr-o
creasta ampulara;

o orificiul posterior al canalului semicircular lateral este circular si are
un diametru de 1-2 mm. Este situat la 1-2 mm superior de orificiul
ampular al canalului semicircular posterior si inferior de orificiul
comun neampular al canalelor anterior i posterior.

Peretele medial raspunde fundului meatului acustic intern si este com-
parabil ca dimensiuni si orientare cu cel lateral. Prezinta patru recesuri deter-
minate de elementele labirintului membranos si o creasta orizontala.

Recesul eliptic, recesul utricular (Recessus elipticus; Recessus
utricularis), dispus antero-superior este marginit posterior de santul
apeductului vestibulului si inferior de creasta vestibulara.

In partea anterioara a recesului se afld o serie de orificii traversate de
terminatiile nervului utricular. In partea posterioara, perpendicular pe creasta
vestibulara se gaseste un sant (ocupat de apeductul vestibulului) care se
termind superior cu apertura interna a canaliculului vestibulului (Apertura
interna canaliculi vestibuli).

Creasta vestibulului (Crista vestibuli) este o proeminentda osoasa
orizontalad situata la unirea 1/3 superioare cu cele 2/3 inferioare ale peretelui
medial. Ea prezinta o portiune anterioard mai latitd numitd piramida
vestibulului (Pyramis vestibuli). Creasta vestibulara separa recesul eliptic si
santul apeductului vesibulului, dispuse superior de recesul sferic, situat
inferior.

Recesul sferic, recesul sacular (Recessus sphericus; Recessus sac-
cularis) ocupd zona antero-inferioara a peretelui medial. Este mai profund si
prezintd 1n portiunea centrald o zona perforatd prin care trec terminatiile
nervului sacular.

Recesul cohlear (Recessus cochlearis) este situata postero-inferior, in
apropierea planseului vestibulului; el corespunde extremitatii posterioare a
canalului cohlear si prezintd o zona perforata prin care trec filetele ramurii
cohleare a nervului acusticovestibular.

La nivelul recesurilor se gasesc o serie de zone perforate numite pete
ciuruite (Macula cribrosa). in functie de localizare, ele sunt:
e macula cribrosa superioara (Macula cribrosa superior), situata la
nivelul recesului eliptic; este traversata de filetele nervilor utricular,
ampular anterior si ampular lateral;
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e macula cribrosa mijlocie (Macula cribrosa media), se afla in ca-
dranul postero-superior al vestibulului si este traversata de filetele
nervului ampular posterior;

e macula cribrosa inferioara (Macula cribrosa inferior), situata la
nivelul recesului sferic, este traversata de filetele nervului sacular.

Peretele superior, ingust (2,5 mm), este concav inferior si posterior si
prezintd doud orificii: anterior - orificiul ampular al canalului semicircular
anterior (de forma elipticd) si posterior orificiul comun canalelor semicirculare
anterior si posterior (de forma circulara).

Peretele posterior, vertical, de aproximativ 3-4 mm inaltime se intinde
de la orificiul comun al canalelor anterior si posterior pana la orificiul ampular
al canalului semicircular posterior. Acest perete prezinta un mic relief numit
lama spirala secundara, care se prelungeste pe peretele lateral.

Peretele anterior este mai ingust (1,5 mm) si corespunde superior
primei portiuni a canalului facialului, iar inferior ultimului sfert al primei spire
a melcului. In partea inferioara a acestui perete, la limita cu peretele inferior se
afld un orificiu de comunicare a vestibulului cu rampa vestibulara a melcului
0s0s - este orificiul vestibular al melcului. Acest orificiu este delimitat inferior
printr-o lama osoasa - lama spirald a melcului.

Peretele inferior sau plangeul vestibulului separd vestibulul de
portiunea inifiald a melcului. El are 5-6 mm lungime si 2,5 mm latime si
prezinta doua orificii:

o orificiul ampular al canalului semicircular posterior;

o fanta vestibulo-timpanica cu o latime de 0,5 mm.

De la nivelul peretelui inferior, anterior de recesul cohlear se detaseaza
lama spirala. Dupa un traiect orizontal de 2 mm, se Incurbeaza anterior trecand
inferior de orificiul vestibular al melcului si se angajeaza apoi in cohlee, deli-
mitand cele doud rampe - vestibulara si timpanica. Prin fanta vestibulotimpa-
nica cavitatea vestibulard comunica cu rampa timpanica.
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CANALELE SEMICIRCULARE
(Canales semicirculares)

Sunt trei cavitati osoase tubulare arcuite, situate superior si posterior de
vestibul. Au diametrul de 7-8 mm si un calibru de 1,5-2 mm,; fiecare canal
prezintd cate o extremitate dilatatd numitd ampuld (a carei diametru este
dublu).

Ambele extremitati ale canalelor se deschid la nivelul vestibulului prin 5
orificii; doud dintre extremitatile neampulare se UNesc si prezintd un orificiu
comun.

Canalele semicirculare sunt denumite in raport cu pozitia lor spatiala:
anterior (Canalis semicircularis anterior), posterior (Canalis semicircularis
posterior) si lateral (Canalis semicircularis lateralis).

Canalul semicircular anterior (Canalis semicircularis anterior)
descrie un arc pe tavanul vestibulului, fiind aproape perpendicular pe axul
portiunii petroase a osului temporal i masoara 15-18 mm. El proemina pe fata
superioara a portiunii petroase a osului temporal formand eminenta arcuata.
Canalul prezintd o extremitate dilatatdi numitd ampula osoasd anterioara
(Ampulla ossea anterior) care se deschide in partea anterioard a peretelui
superior al vestibulului si o extremitate nedilatata, care se uneste cu cea a
canalului semicircular posterior si se deschide printr-un orificiu comun.

Canalul semicircular posterior (Canalis semicircularis posterior) este
aproape paralel cu axul portiunii petroase a osului temporal, formeazd o
circumferinta aproape completd, fiind cel mai lung (18-22 mm) si este situat
profund. Ampula osoasa posterioara (Ampulla ossea posterior) se deschide
n portiunea inferioara si posterioara a vestibulului, la 2 mm de fereastra ovala.
Orificiul neampular se deschide n canalul comun.

Canalul semicircular lateral (Canalis semicircularis lateralis) descrie
o curbd pe peretele lateral al vestibulului, este cel mai scurt (12-15 mm) si
formeazi cu planul orizontal un unghi de 30°. Bucla osoasa constituie un reper
chirurgical important deoarece corespunde postero-superior antrului
mastoidian, iar antero-inferior peretelui medial al cavitatii timpanice, venind in
raport cu canalul facialului. Orificiul ampulei osoase laterale (Ampulla ossea
lateralis) se aflda la nivelul unghiului antero-superior al peretelui lateral al
vestibulului, superior de fereastra ovala. Orificiul neampular se afla in unghiul
postero-superior al peretelui lateral al wvestibulului, superior de orificiul
ampular comun si inferior de orificiul ampular al canalului semicircular
posterior.
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COHLEEA (Cohlea)

Cohleea sau melcul este un conduct osos spiralat, care descrie doua
spirale si jumatate in jurul unei formatiuni conice centrale; a fost comparat cu
o cochilie de melc.

Tn ansamblu, poate fi considerat un con cu varful orientat anterior si
lateral si baza posterior si medial, corespunzand fosetei cohleare din fundul
meatului acustic intern.

Este situat anterior de vestibul si are axul orientat perpendicular pe axul
portiunii petroase a osului temporal.

Cohleei i se descriu urmatoarele portiuni:

Modiolul cohleei (Modiolus cochleae) reprezinta portiunea centrala for-
mata din os spongios si strabatutd de o serie de canalicule vasculonervoase.
Are forma conica, masoara 3 mm inal{ime si are o latime de 3 mm la nivelul
bazei.

Baza modiolului (Basis modioli), usor concava raspunde fosetei
cohleare a meatului acustic intern si este perforatd de o serie de orificii prin
care trec filetele nervului acustic. Aceste orificii sunt dispuse intr-o dubla
spirald, avand acelasi sens cu cel al canalului cohlear.

Orificiile de la baza modiolului corespund unor canalicule subtiri
paralele cu axul modiolului numite canalele longitudinale ale modiolului
(Canales longitudinales modioli).

Canalele longitudinale se deschid intr-un canal cilindric continuu —
canalul spiral al modiolului (Canalis spiralis modioli), care urmareste partea
corticald a modiolului, care adaposteste ganglionul spiral al cohleei
(Ganglion spirale cochlee).

Ganglionul spiral al cohleei este format din 30-35000 de neuroni
bipolari de doua tipuri: mielinizati si amielinici. Dendritele lor fac sinapse cu
baza celulelor ciliate din organul lui Corti, iar axonii lor formeaza nervul
cohlear.

Varful modiolului nu atinge varful columelei; el se termina printr-0
lamad osoasa compactd numita lamina modiolului (Lamina modioli), care se
continua cu peretele despartitor dintre a doua si ultima spira a melcului.

Canalul spiral al cohleei (Canalis spiralis cochleae) este un tub 0sos
cilindric format din os compact. El se ruleaza in jurul modiolului, de la baza
spre varf descriind doua spire si jumatate.

Are o lungime de aproximativ 30 mm si un diametru de 3 mm la baza,
care se reduce progresiv, ajungand la 1mm in portiunea superioara.

Canalul spiral incepe pe partea internd a promontoriului, printr-0
portiune dreapta, care ia parte la formarea peretelui inferior al vestibulului.
Aceastd portiune se continud cu doud spire in jurul modiolului, iar cea de-a
treia, incompleta se afld la 1 mm distanta de varful modiolului.
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Canalul spiral al melcului este subdivizat incomplet de catre o lamela
osoasa numita lama spirali osoasa (Lamina spiralis ossea).

Lama spirald ia nastere la nivelul peretelui inferior al vestibulului,
superior de fereastra rotunda. Dupa un scurt traiect orizontal, patrunde in
canalul spiral al cohleei §i urmeaza traiectul acestuia sub forma unui sept
incomplet.

La nivelul de origine a lamei spirale din vestibul, pe peretele opus al
canalului spiral se afla lama spirala secundari (Lamina spiralis secundaris).
Cele doua lame osoase separa incomplet lumenul vestibulului din dreptul
ferestrei ovale de fereastra rotunda.

Lama spirald prezintd doua fete - anterioard, si posterioara si doud
margini — mediala si laterala.

Fata anterioard, orientatd spre varful modiolului este strabatutd de mici
creste, care delimiteaza santuri.

Fata posterioara, orientata spre vestibul este neteda.

Marginea mediala, concava raspune peretelui modiolului de care adera.

Marginea laterald, convexa, mai subtire este libera.

In constitutia lamei spirale se disting doud lamele, unite intre ele prin
tracturi conjunctive:
- lamela vestibulara (Lamella vestibularis) si
- lamela timpanica (Lamella timpanica); ea este strabatuta de o serie de
orificii nervoase (Foramina nervosa) prin care trec filetele nervului
acustic.

Intre cele doua lamele se giseste un sistem de canalicule dispuse
transversal, care pornesc de la nivelul canalului spiral al columelei si se
deschid la nivelul lamelei timpanice.

Marginea liberd a lamei spirale da insertie membranei bazilare care se
continua spre peretele lateral al canalului spiral, completdnd separarea cavitatii
in doua compartimente:

- scala (rampa) vestibulara (Scala vestibuli), situata superior si

- scala (rampa) timpanica (Scala tympani), situata inferior.

La nivelul portiunii initiale a rampei timpanice, anterior de fereastra
rotundd se afla orificiul intern al canaliculului cohleei (Apertura interna
canaliculi cochleae).

Lama spirald se Ingusteaza progresiv spre varf si se termina printr-un
carlig ascutit numit carligul lamei spirale (Hamulus laminae spiralis).

Acesta prezintd o margine convexa, lateral si una concava, care
delimiteazd impreunda cu lamina modiolului un orificiu numit helicotrema
(Helicotrema). Prin helicotrema cele doud rampe comunica intre ele.
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MEATUL ACUSTIC INTERN
(Meatus acuticus internus)

Este situat in grosimea portiunii pietroase a osului temporal, perpendi-
cular cu axul avand o directie oblica anterior si lateral.
El prezinta:

0 extremitatea posterioara care se deschide pe fata posterioara a
portiunii pietroase prin orificiul acustic intern (Porus acusticus
internus) si

0 extremitate anterioard inchisd numita fundul meatului acustic
intern (Fundus meatus acustici interni) corespunzand peretelui
medial al vestibulului si bazei columelei.

Extremitatea anterioard a meatului este divizata printr-O creasta trans-
versala (Crista transversa) si o creasta verticala (Crista verticalis) h patru

cadrane:

antero-superior, care contine aria nervului facial (Area nervi facia-
lis) corespunzénd orificiului intern al canalului nervului facial;
postero-superior- aria vestibulari superioara (Area vestibularis su-
perior) care corespunde unei portiuni a peretelui medial al vestibu-
lului perforata de orificii prin care trec filetele nervului vestibular;
antero-inferior sau aria cohleara (Area cochlearis; Area cohleae)
care raspunde bazei columelei si prezinta orificiile in spirala care for-
meaza tractul spiral al orificiilor (Tractus spiralis foraminosus)
prin care trec filetele nervului cohlear;

postero-inferior sau aria vestibularia inferioara (Area vestibularis
inferior) corespunzatoare portiunii inferioare a pe-retelui vestibular
medial, care cuprinde 2-3 orificii de trecere pentru filetele nervului
sacular. Posterior de aceste orificii, se distinge un alt orificiu mai
mare — gaura singulara (Foramen singulare), prin care trece nervul
ampular posterior.

98



SPATIUL PERILIMFATIC
(Spatium perylimphaticum)

Este spatiul situat Tntre peretii labirintului osos si labirintul membranos
si contine perilimfa.

Perilimfa (Perilimpha) este un lichid opac, asemanator din punct de
vedere al vascozitatii cu lichidul cerebrospinal, se gaseste in spatiul
perilimfatic al canalelor semicirculare si in cele doua rampe ale canalului
cohlear. Este secretat prin ultrafiltrarea lichidului cerebrospinal (LCS) sau a
sangelui si dreneaza prin venule. El are un continut mai ridicat in fractiunile
alfa si beta I proteice fatd de LCS si de asemenea, un continut mai ridicat de
Na.

Apeductul vestibulului (Aqueductus vestibuli) este un canal ingust care
uneste cavitatea vestibulului cu fosa cerebeloasd. Apeductul vestibulului
contine canalul endolimfatic si o vena satelita.

Dimensiuni:
- 6-12 mm lungime si
- 1-1,5 mm diametru.

Are originea la nivelul portiunii superioare a peretelui medial al
vestibulului si traiect ascendent, inital pe marginea mediald a orificiului
comun al canalelor semicirculare anterior si posterior, apoi descinde posterior
si lateral, spre sinusul transvers. Perforeaza corticala portiunii petroase a osului
temporal si se deschide pe fata ei posterioara printr-un orificiu sub forma de
fanta oblica antero-inferior, situat la nivelul portiunii supero-mediale a fosetei
endolimfatice.

Apeductul cohleei (Aqueductus cochleae) este un canalicul osos de 10-
12 mm lungime, mai subtire decat apeductul vestibulului, care uneste spatiile
perilimfatice ale cohleei cu spatiile subarahnoidiene ale fosei cerebeloase.

Are originea printr-un mic orificiu (orificiul intern al apeductului) situat
la nivelul portiunii initiale a rampei timpanice (anterior de fereastra rotunda) si
se orienteaza posterior, medial si inferior pentru a se termina la nivelul
marginii posterioare a portiunii petroase a osului temporal (la 5 mm inferior de
meatul acustic intern) in foseta piramidala.

Apeductul este strabitut de o prelungire a durei-mater care contine o
venula si un canalicul limfatic, dar nu este permeabil la toti indivizii.
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LABIRINTUL MEMBRANOS
(Labyrinthus membranaceus)

Este situat in interiorul labirintului osos, de care este separat prin
perilimfa. El cuprinde:

Spatiul endolimfatic (Spatium endolymphaticum) - un sistem inchis
alcatuit dintr-o serie de formatiuni conjunctivo-epiteliale, care comunica intre
ele si contin elementele senzoriale ale urechii interne si un lichid numit
endolimfa.

Endolimfa (Endolympha) este un lichid vascos situat in cavitatile
labirintului membranos si contine mai putin Na si mai mult K decét perilimfa.
Este secretat in celulele marginale ale striei vasculare a canalului cohlear si
absorbit in sacul endolimfatic.

Labirintul membranos are doud componente:
- labirintul vestibular si
- labirintul cohlear.

Labirintul vestibular (Labyrinthus vestibularis)

Este partea centrala a labirintului membranos, care cuprinde:

- utricula,

- sacula si

- canalele semicirculare.

Aceste cavitati comunica intre ele prin canalicule si formeaza un sistem
inchis care contine endolimfa.

Utricula (Utriculus) este o veziculd de forma ovoidala, lunga de 3-4
mm, §i turtitd transversal (2 mm latime).

Fata mediala raspunde recesului eliptic (utricular) al vestibulului osos,
de care adera prin tracturi fine conjunctive.

Fata laterald corespunde ferestrei ovale si prezinta orificiile canalului
semicircular lateral. In portiunea postero-superioara se gisesc: orificiul comun
al canalelor semicirculare anterior si posterior, orificiul ampular al canalului
semicircular posterior si ramura utriculara a canalului endolimfatic.

Suprafata interna a utriculei este neteda fiind reprezentata de un epiteliu,
cu exceptia unei zone de 3/1 mm, unde prezintd o proeminentd numitd macula
utriculara.
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Sacula (Sacculus) este o veziculd mai mica decit utricula, aproape
sferica, cu diametrul de 2 mm.

Este situatd anterior, inferior si medial, in recesul sferic (sacular) al
vestibulului osos, de care adera prin tracturi conjunctive.

Din portiunea ei posterioara se desprinde canalul utricular, ramura a
canalului endolimfatic, iar inferior comunica cu canalul cohlear, printr-un tub
scurt, ductul reunienes al lui Hansen. Suprafata interioard este acoperita de
epiteliu.

Canalele semicirculare (Ductus semicirculares) ocupa interiorul
canalelor osoase, avand aceeasi forma, lungime, configuratie si directie.

Calibrul lor reprezinta 1/4 din cel al canalelor osoase si sunt asezate
excentric de-a lungul peretelui lateral sau convex al canalelor osoase, de care
sunt fixate prin travee de fibre conjunctive.

Canalul semicircular anterior (Ductus semicircularis anterior)
prezintd o extremitate ampulara — ampula membranoasd anterioaria
(Ampulla membranacea anterior) si o extremitate neampulard comund cu
canalul semicircular posterior.

Canalul semicircular posterior (Ductus semicircularis posterior)
prezinta de asemenea o extremitate ampulard — ampula membranoasa
posterioara (Ampulla membranacea posterior) si o extremitate neampulara
comuna cu canalul semicircular anterior.

Bratele canalelor membranoase nu au o dispozitie indenticd cu cea a
canalelor osoase. Se evidentiazd astfel un brat membranos comun (Crus
membranaceum commune) pentru canalele semicirculare anterior si posterior
si trei brate membranoase ampulare (Crura membranacea ampularia).

Canalul semicircular lateral (Ductus semicircularis lateralis) prezinta
la 0 extremitate ampula mambranoasia laterala (Ampulla membranacea
lateralis), iar la cealaltd extremitate bratul membranos simplu (Crus
membranaceum simplex).

Canalele semicirculare se deschid in utriculd si sunt tapetate de un
epiteliu de acoperire.

Canalul utriculosacular (Ductus utriculosaccularis) are forma literei
Y, cu un brat utricular si unul sacular, care se unesc si se continua cu canalul
endolimfatic.

Canalul utricular (Ductus utricularis) porneste de pe fata mediala a
utriculei sub forma unei fante inguste. Dupd un scurt traiect posterior i
superior se uneste cu canalul sacular (Ductus saccularis) si formeaza canalul
endolimfatic.
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Canalul endolimfatic (Ductus endolymphaticus) traverseaza apeductul
vestibulului. Portiunea lui initiald, mai dilatatd, numitd sinus este situatd in
cavitatea vestibulara. In prima portiunea a apeductului vestibulului canalul se
ingusteaza si se dilatd din nou pentru a se termina cu sacul endolimfatic.
Lungimea canalului este de 4mm, iar diametru variaza intre 0,8mm la nivelul
sinusului si 0,lmm la nivelul istmului.

Sacul endolimfatic (Saccus endolymphaticus) este portiunea distala a
ductului endolimfatic si constituie o prelungire a labirintului membranos, cu
rol de rezervor pentru excesul de endolimfa. Are forma ovoidald cu diametrele
de 2/1 mm. Portiunea proximala a sacului este intraosoasd, dar cea mai mare
parte este situata pe fata posterioard a portiunii petroase a osului temporal,
extradural.

Canalul reuniens (Ductus reuniens) sau canalul lui Hansen, este un
canal subtire care conecteazd sacula cu ductul cohlear. Are originea n
portiunea inferioara a saculei si se termind Tn apropierea extremitatii
vestibulare a canalului cohlear.

Macula (Maculae) este organul senzorial vestibular. Se evidentiaza:

- macula utriculara (Macula utriculi), cea mai mare arie arie
senzoriald vestibulara, este situata pe peretele inferior al utriculei, in
plan orizontal (paralel cu baza craniului). Are forma triunghiulara (de
inimd) cu varful posterior.

- macula saculara (Macula saculi), are forma eliptica si este situata
pe fata mediala a saculei, in plan vertical.

Structura
Macula este formata din:
- membrana bazala,
- celule de sustinere, columnare dispuse pe un rand,
- celule senzoriale cu cili si
- membrana statoconiala (otolitica).

Celulele senzoriale sunt prevazute la polul apical cu numerosi cili care
patrund 1n masa gelatinoasi a membranei statoconiale si constituie
mecanoreceptorii urechii interne. Fiecare celula senzoriala are un kinocil situat
central si cate 70-100 de stereocili; ei sunt dispusi Tn randuri, in ordinea
descrescatoare a TInaltimii (cel mai Tnalt fiind langa kinocil). Celulele
senzoriale sunt de 2 tipuri:

- tipul I, rotund, au baza inconjuratda de o retea de terminaltii
nervoase in forma cupa (de tip caliceal)

- tip Il, cilindrice, au doar o terminatie dendrtitica la baza si
realizeaza conexiuni nervoase de tip buton sinaptic.
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Terminatiile dendrtitice care ajung la baza celulelor senzoriale sunt ale
neuronilor din ganglionul vestibular (Scarpa), localizat in portiunea laterala a
meatului acustic intern.

Cilii sunt orientati dupa o linie cu aspect curb numit striola (Striola),
care ocupa portiunea centrala a maculei.

La nivelul saculei cilii sunt orientati in afara striolei, iar la nivelul
utriculei Tnspre striold. Orientarea diferita a cililor 1i face sensibili la diferite
tipuri de miscare.

Excitatia fiziologicd a maculei utriculare este gravitatia si acceleratia
lineara, iar a maculei saculare - gravitatia si acceleratia verticala.

Membrana statoconiala (Membrana statoconiorum) (otoliticd) are
aspectul unei mase gelatinoase, omogene, care contine o serie de elemente
cristaline numite statoconii (Statoconium) sau otoliti, formate din carbonat de
calciu.

Otolitii fiind mai grei decat endolimfa, sub actiunea gravitatiei vor
distorsiona cilii celulelor senzoriale.

Crestele ampulare (Crista ampularis) sunt mici pliuri mucoase de
forma semilunara si culoare alb-galbuie, dispuse pe fata mediala a ampulelor,
aproape de deschiderea in utriculd. Ele ocupa circa 1/3 din diametrul ampular.

Ele sunt formate din:

- membrana bazala,

- celule senzoriale cu cili (similare celor maculare),

- celule de sustinere si

- 0 masa gelatinoasa, care le acopera si in care patrund cilii
celulelor senzoriale.

Aceasta formatiune conicd se numeste cupola ampulara (Cupula
ampullaris); este moale si transparentd cu aspect fibrilar, dar nu contine
otolifi. Cupola ajunge pdna la tavanul ampulai, obstrudnd lumenul canalului
semicircular.

Cupola este strabatuta in lungime de canale fine numite santuri
ampulare (Sulcus ampullaris) in care patrund perii acustici ai celulelor
senzoriale rezultati din fuziunea cililor lor.

Miscarea endolimfei determind deformarea cupolei si miscarea cililor.
Excitantul este acceleratia unghiulara.
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Labirintul cohlear (Labiyrintus cochlearis)

Este portiunea labirintului membranos formata din canalul cohlear, care
contine organul spiral.

Rampa mijlocie (Scala media) a cohleei, este dispusd intre rampa
vestibulara si rampa timpanica. Ea adaposteste canalul cohlear.

Canalul cohlear (Ductus cochlearis) este un canal spiralat agezat in
interiorul cohleei. EI incepe Tn vestibul (peretele inferior) printr-o extremitate
inchisd in fund de sac numita cecul vestibular (Caecum vestibulare); in
aceastd portiune comunica si cu sacula prin canalul reuniens al lui Hensen
(Ductus reuniens). Prima portiune, scurtd are un traiect orizontal si acopera
fanta vestibulotimpanica. Apoi patrunde in canalul spiral al cohleei, pe care il
parcurge descriind, ca si aceasta, doua ture si jumatate de spird. Se termina la
varful cohleei printr-o extremitate de asemenea in fund de sac numita cecul
cupolei (Caecum cupulare). Canalul cohlear ocupd o mica parte din cavitatea
canalului spiral si este dispus de-a lungul marginii libere (laterale) a lamei
spirale osoase, pana la peretele lateral al canalului spiral, realizand astfel
separarea dintre cele doud rampe cohleare.

Privit pe sectiune transversalda canalul cohlear are forma prismatic
triunghiulard cu varful la lama spirala osoasa si baza pe peretele lateral al ca-
nalului spiral. Cei trei pereti ai canalului cohlear sunt:

o peretele vestibular, membrana vestibulara (Paries vestibularis;
Membrana vestibularis), anterior, numit si membrana vestibulara a lui
Reisner separd rampa vestibulara de canalul cohlear. Este o lama
conjunctiva Intinsd de la marginea internd a limbului lamei spirale la
portiunea anterioara a ligamentului spiral; este formatd din doud straturi
de celule epiteliale separate de 0 membrana bazala.

o perete extern (Paries externus) este format din portiunea ligamentului
spiral situata intre cele doua creste de insertie a membranelor vestibulara
si cohleara. La nivelul lui se evidentiaza o ingrosare a endostulu numita
ligamentul spiral (Ligamentum spirale). Pe sectiune transversala,
ligamentul are forma semilunarad si prezinta o fata aderentd la peretele
canalului spiral osos si o fata libera (vestibulard). La nivelul fetei libere
se prezintd o ingrosare, la locul insertiei membranei bazilare numita
proeminenta spirala (Proeminentia spiralis), care corespunde unui vas
sanguin - vas proeminent (Vas proeminens). intre proeminenta spirala
si membrana vestibulard se afli o zond usor deprimatd, bogat
vascularizata numita stria vasculara (Stria vascularis). Se considera ca
aceasta are rol foarte important in formarea endolimfei, printr-un
mecanism activ comparabil cu cel al tubului distal al rinichiului.
Proeminenta spirala delimiteazd la nivelul extremitatii laterale a
ligamentului spiral santul spiral extern (Sulcus spiralis externus).
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e perete timpanic, membrana spirala (Paries tympanicus; Membrana
spiralis) (perete posterior) este format de portiunea periferica a lamei
spirale si lama bazilara. Membrana spirala se insera pe fata vestibulara a
ligamentului spiral la nivelul unei proeminente denumitd creasta
bazilara, creasta spirali (Crista basilaris; Crista spiralis). La periferia
lamei spirale osoase se dispune lama bazilara (Lamina basilaris).
Aceastd lama osteo-membranoasd lungd de 33 mm separd rampa tim-
panica (inferior) de rampa vestibulard (superior). Lama bazilara, are o
grosime de aproximativ 1 mm la baza, care creste treptat, ajungand la 5
mm la niveul varfului; are o structurd conjunctivd complexa, care 1i
conferd proprietdti mecanice importante. Este formata din trei straturi:
vestibular (superior) format dintr-o substanta hialina omogena, mijlociu
ce contine un sistem fibrilar cu dispozitie radiara si timpanic (inferior)
format din celule conjunctive cu prelungiri care se intrepatrund.

La nivelul peretelui timpanic al canalului cohlear intre limbul lamei
spirale si santul spiral extern se afla organul spiral.

Limbul spiral (Limbus spiralis) este o ingrosare a endostului marginii
libere a lamei spirale osoase. Limbul are froma triunghiulard si prezinta o
baza, o buza timpanica (Labium limbi tympanicum) si o buza vestibulara
(Labium limbi vestibulare), intre care se delimiteaza un sant — santul spiral
intern (Sulcus spiralis internus). Fata anterioara a limbului prezinta o serie de
santuri longitudinale si transversale, care se intretaie sub un unghi de 90°,
determinand niste reliefuri patrulatere numite dinti acustici (Dentes acustici).
Inaltimea dintilor creste pe masura ce se apropie de fata antero-laterald (santul
spiral extern). Spatiile interdentate sunt ocupate de celule epiteliale de forma
literei T, care contribuie la sustinerea membranei tectoria.

Membrana tectoria (Membrana tectoria) este o membrand groasa
formata dintr-0 matrice glicoproteica, in care se dispun microfilamente
proteice. Are o greutate specificd asemanatoare endolimfei si este elastica,
fiind secretata de celulele de sustinere ale organului spiral. Ea este fixata de
celulele limbului spiral si acoperd santul spiral intern si organul spiral. In
grosimea membranei patrund cilii celulelor senzoriale.

Organul spiral (Organum spirale) cuprinde membrana reticulara si
santurile spirale intern si extern.

Membrana reticulara (Membrana reticularis) este formata dintr-un
reticul subtire de fibre de colagen, care reuneste polii superiori ai celulelor de
sustinere ale organului spiral si ai celulelor senzoriale; este foarte subtire si
este strabatuta de cilii celulelor senzoriale in spatiul endolimfatic.

Organul spiral (Corti) reprezintd organul esential al auzului, la nivelul
caruia are loc receptia vibratiilor sonore si transformarea lor in influx nervos.
Aplicat pe lama bazilara, el descrie o spira pe lungimea cohleei.
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Are o structura complexa, fiind alcatuit din:

1. celule de sustinere dispuse pe lama bazilara sunt de mai multe tipuri:
e celule care formeaza stalpi sau pilieri (portiunea mijlocie a organului

senzorial). Sunt celule de formad piramidala dispuse in doud randuri
(extern si intern); distantate la baza, ele se unesc prin portiunea
superioara si delimiteaza canalul sau tunelul lui Corti. Tunelul este un
spatiu triunghiular, situat intre cei doi pilieri si membrana bazilara.
celule falangiene Deiters, sunt celulele de sustinere a celulelor ciliate si
sunt de 2 tipuri :

- externe, dispuse pe 3-4 randuri lateral de stalpul extern. Au aspect
fuziform si prezintd o prelungire superioard efilatd, care
contribuie la formarea membranei reticulare si una inferioara,
care se sprijind pe lama bazilard. Polii superiori ai celulelor
Deiters sunt usor deprimati si sprijina celulele ciliate.

- interne, sunt dispuse pe un singur rand in interiorul stalpilor.

2. celule senzoriale sau celule ciliate, sunt dispuse in doua randuri, de-o parte
si de alta a pilierilor/stélpilor:
o celule ciliate interne, rotunde, in numar de 3500, sunt dispuse pe un

singur rand; ele au rol Tn perceptia stimulilor mecanoacustici.

celule ciliate externe, cilindrice, in numar de 10-12000, sunt dispuse pe
3-4 randuri pe fata externa a stipilor. Aceste celule sunt implicate in
amplificarea sunetelor.

Celulele ciliate prezintd o extremitate bazald rotunjita, la nivelul careia

ajung dendritele neuronilor din ganglionul spiral (95% dintre ele ajung la
celulele ciliate interne) si o extremitate apicala, prevazuta stereocili (50-100
de cili/celula); nu au kinocili. Cilii proemina in lumenul rampei mijlocii, care
contine endolimfa.

Celulele ciliate interne au cili mai putini, mai scurti si mai rigizi, dispusi

in benzi de forma literei “U” sau “V”. Stereocilii celulelelor ciliate externe
sunt asezati in forma de sau W, sunt mai lungi si puternic atasati de membrana
tectoria.

3. alte celule (celule accesorii):

celule Hensen, dispuse in afara celulelor Deiters, au varful mai larg de-
cét baza si nalfimea lor se reduce din interior spre exterior;

celule Claudius, celule de tranzitie intre celulele Hensen si celulele san-
turilor spirale intern §i extern;

celule Bottcher, dispuse la baza celulelor Claudius.

Functia celulelor accesorii este mai putin cunoscutd, acestora atribuin-

du-li-se un rol metabolic.
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Ganglionul spiral al cohleei (Ganglion spirale cochleae) este format
dintr-un grup de celule nervoase (35-50000), localizate Th modiolul melcului
0S0sS.

El contine corpul neuronilor bipolari ai nervului cohlear, care reprezinta
primul neuron al caii acustice.

Dendritele lor fac sinapsa cu baza celulele ciliate ale organului spiral.

Axonii, formeaza componenta cohleara a nervului vestibulo-cohlear
(V1) si fac sinapsa cu dutoneuronii caii acustice situati in nucleii cohleari ai
trunchiului cerebral.

Ganglionul spiral contine doua tipuri de neuroni:

- tipul I (reprezinta peste 90%), format din neuroni mari, mielinizati,

care sunt conectati cu celulele ciliate interne;

- tipul Il, format din neuroni mici, amielinici.

VASELE SANGUINE ALE URECHII INTERNE
(Vasa sanguinea auris internae)

Arterele

Irigatia arteriald a urechii interne este asigurati de artera labirintica
(A.labyrinthi), ramura din artera cerebeloasa anterioara inferioara. Dupa ce
emite artera subarcuatd ca si ramura colaterald, artera labirintica se Tmparte in
doua ramuri:

o artera vestibulari anterioara (A.vestibularis anterior; A.vestibuli),
care vascularizeazd macula utriculei, peretii superiori ai saculei si
utriculei, ampulele si canalele semicirculare membranoase anterior si
lateral;

e artera cohleara comuna (A.cochlearis communis) este ramura
principald (asigura 80% din fluxul sanguin); se divide la randul ei in:

O artera vestibulocohleara (A.vestibulocochlearis), se Tmparte la
baza modiolului ntr-o ramura cohleara (R.cochlearis) care
vascularizeaza Y4 inferioara a modiolului i canalului cohlear si o
ramuri vestibulara posterioara (R.vestibularis posterior) care
vascularizeazd macula saculara, peretii inferiori ai saculei si
utriculei, ampula si peretii membranosi ai canalului semicircular
posterior.

O artera cohleara proprie (A.cochlearis propria) se distribuie
ductului cohlear.

O artera spirala a modiolului (A.spiralis modioli) parcurge interio-
rul modiolului sub forma unei spirale impreuna cu fibrele
nervului acustic si la intervale regulate emite arterele radiale
externe si interne. Arterele radiale externe, mai lungi trec inferior
de rampa vestibulara pe care o vascularizeaza si ajung la nivelul
peretelui extern al ductului cohlear, unde formeaza o retea bogata.
Arterele radiale interne, dau ramuri pentru ganglionul spiral, lama
spirald osoasa, limbul spiral, lama bazilara si santul spiral intern.
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Venele

Circulatia venoasa a urechii interne este formatd in principal din trei
vene: vena apeductului vestibulului, vena apeductului cohleei si venele
labirintice.

Vena apeductului vestibulului (V.aqueductus vestibuli) ia nastere prin
confluenta venele canalelor semicirculare (Vv.ductuum semicircularium)
(care dreneaza in special portiunile ampulare) si primeste si bogatul plex venos
care inconjoard sacul endolimfatic; se varsd in sinusul petros inferior sau in
sinusul sigmoid.

Vena apeductului cohleei (V.aqueductus cochleae) dreneaza cea mai
mare parte a sangelui venos de la nivelul cohleei. Se formeazda prin
confluentavenei comune a modiolului cu vena vestibulocohleara. Vena este
situata intr-un canal paralel cu apeductul cohleei si se varsa in sinusul petros
inferior sau direct n gloful venei jugulare interne

Vena comuna a modiolului (V.modioli communis) formata la baza
modiolului prin conflenta a doua vene:
- vena rampei vestibulare (V.scalae vestibuli) care dreneaza rampa
vestibulara gi lama spirala osoasa si
- vena rampei timpanice (V.scalae tympani), care dreneaza rampa
timpanica, peretele extern al canalului cohlear membranos si organul
spiral.

Vena vestibulocohleara (V.vestibulocochlearis), prezinta 3 afluenti:

- vena vestibulara anterioara (V.vestibularis anterior) dreneaza
circulatia venoasa a utriculei si ampulelor canalelor semicirculare
anterior si lateral.

- vena vestibulara posterioara (V.vestibularis posterior), dreneaza
sangele venos al saculei, canalului semicircular posterior si bazei
cohleei.

- vena ferestrei cohleare (V.fenestrae cochleae).

Venele labirintice (Vv.labyrinthi) au originea la nivelul labirintului

membranos, tarverseaza meatul acustic intern si dreneaza in sinusul transvers
sau n sinusul petros inferior.
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Consideratii clinice

Sistemul auditiv
Inflamatii:
Labirintita,
Neurita acustica,

Hipoacuzia de perceptie (sunetele nu sunt percepute): prezbiacuzie, zgomote
puternice, variatii bruste de presiune a aerului, leziuni ale urechii interne sau
ale nervului acustic,

Surditatea - ereditara sau dobandita (traumatisme, infectii),

Tinitus, acufene (“zgomote in urechi”) - perceptia unor sunete in absenta
oricarui zgomot.

Sistemul vestibular

Vertijul (senzatia falsa de miscare de rotatie)
- Vertijul paroxistic benign - dislocarea otolitilor,
- Sindromul Meniere - cresterea volumului si presiunii endolimfei,
- Nevrita vestibulara - inflamatia nervului vestibular.

Kinetoza (raul de miscare) - discordanta intre stimularea vizuala si
vestibulara.
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CAILE COHLEARE

Ciile cohleare cuprind trei neuroni; incep la nivelul urechii interne si se
termind la nivelul cortexului, in ariile acustice.

Primul neuron se gaseste in ganglionul spiral, agezat in canalul spiral
osos. Dendritele acestui neuron patrund intre lamelele lamei spirale osoase si
ajung la celulele senzoriale ciliate de la care preiau excitatiile. Axonii neuroni-
lor din ganglionul lui Corti strabat canalele modiolului si parasesc melcul osos
pe la nivelul bazei acestuia. Apoi, se unesc si formeaza nervul cohlear (VIII) si
se termina la nivelul nucleilor trunchiul cerebral.

Al doilea neuron este reprezentat de neuronii din nucleii cohleari ante-
rior §i posterior. Nucleul cohlear anterior, situat intre bulb si punte primeste
aproape toate fibrele nervului cohlear, cu exceptia a doua fascicule care provin
din sacula si care ajung la nucleul cohlear lateral. Nucleul posterior primeste
fibre numai din nucleul anterior si contine al doilea neuron al caii acustice. De
la nivelul nucleului pornesc trei contingente de fibre:

= calea cohleara anterioard (principald) - fibrele provenite de la nucleul
cohlear anterior se Incruciseaza pe linia mediand cu lemniscul median si
formeaza un fascicul transversal numit corp trapezoid. Ajunse pe partea
laterala a calotei mezencefalului, fibrele corpului trapezoid se
inflecteazd si devenind ascendente constituie un manunchi de fibre
numit lemniscul lateral (banda lui Reil laterald). Acesta urca prin partea
laterald a calotei mezencefalice, o parte din fibre patrund in coliculii
cvadrigemeni inferiori si apoi in corpul geniculat medial de partea
respectiva. O parte redusa din fibrele ganglionului cohlear anterior nu se
incruciseaza ci intra in constitutia lemniscului lateral homolateral.

= calea cohleard posterioara — fibrele care parasesc nucleul cohlear poste-
rior se insinueazad intre pedunculul cerebelos inferior si plangeul
ventriculului 1V formand striile acustice.

= cidile reflexe cuprind trei centri la nivele diferite i fibrele acestora
asigura reflexele cu punct de plecare auditiv sau interactiuni cohleare.
Cei trei centri sunt:

0 complexul olivar superior, situat in regiunea bulbopontina pri-
meste aferente de la nucleii cohleari anteriori homo- si hetero-
laterali. Fibrele eferente se distribuie cohleei, nucleului nervului
facial (ceea ce explica bilateralitatea reflexului stapedian),
cornului anterior al maduvei spindrii, nucleiilor oculocefalogiri
(VI1, VII, IX), substantei reticulate, nucleilor vegetativi ai nervilor
cranient;
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0 nucleii lemniscului, situati in regiunea pontopedunculard primesc
aferente din lemniscul lateral, iar eferentele se distribuie portiunii
superioare a corpului geniculat medial homolateral si tuberculului
cvadrigemen inferior heterolateral;

0 nucleii tuberculului cvadrigemen inferior primesc aferente de la
lemniscul lateral homolateral si de la nucleii lemniscului lateral
heterolateral. Eferentele ajung la tuberculul cvadrigemen contro-
lateral.

Al treilea neuron (talamo-cortical) corespunde neuronilor din corpul
geniculat medial al talamusului. Axonii acestori neuroni formeaza radiatiile
acustice. Ele trec prin portiunea sublenticulara a capsulei interne si ajung la
cortexul cerebral in girusul temporal superior, aria 41. Ariile 42 si 22 au rol in
gnozie. Proiectia corticald a fiecérei céi acuUstice este bilaterala.
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CAILE VESTIBULARE

Ciile vestibulare sunt cele care vehiculeaza informatiile receptionate de
celulele senzoriale de la nivelul maculelelor si crestelor ampulare, cu privire la
orientarea in spatiu, pozitia corpului si stabilizarea privirii.

Primul neuron este reprezentat de neuronii din ganglionul lui Scarpa,
situat Tn partea postero-superioara a meatului acustic intern. Dendritele acestor
neuroni pornesc de la polul bazal al celulelor ciliate maculare (utriculare si sa-
culare) si ale crestelor ampulare, se mielinizeaza §i formeaza trunchiurile
nervilor utricular, sacular, ampulari (lateral anterior si posterior). Axonii,
parasesc ganglionul lui Scarpa si formeaza nervul vestibular.

Al doilea neuron este reprezentat de complexul nucleilor vestibulari,
situati in aria bulbo-pontina. Complexul nuclear este situat la nivelul planseu-
lui ventriculului IV si cuprinde 4 nuclei principali:

= nucleul vestibular superior (nucleul lui Bechterew) situat la nivelul

unghiului lateral al ventriculului 1V;

= nucleul triunghiular (nucleul dorsal intern al lui Schwalbe), cel mai

voluminos este asezat la nivelul aripii albe externe a bulbului;

= nucleul dorsal extern (nucleul lui Deiters) situat intre nucleul

superior si nucleul descendent;

= nucleul inferior (nucleul lui Roller) situat inferior de nucleul dorsal

extern.

Acestor nuclei li se adauga nucleul fastigial, situat in afara ariei vestibu-
lare, la nivelul vermisului cerebelos, superior de oliva bulbara.

Axonii deutoneuronilor sunt grupati 1n fascicule si au multiple
conexiuni care le permit controlul si coordonarea miscarilor reflexe ale
trunchiului, gatului, membrelor si ochilor.

% conexiunile medulare sunt asigurate prin tracturile vestibulo-spinale:

= tractul vestibulo-spinal lateral cu originea Tn nucleul dorsal extern
(Deiters). El coboara in cordonul lateral de aceeasi parte a maduvei si
se distribuie la toate etajele maduvei spinarii. Are actiune activatoare
asupra motoneuronilor muschilor extensori si inhibitoare pentru
muschii flexori.

= tractul vestibulo-spinal anterior cu originea in nucleul triunghiular
(Schwalbe). Acesta coboara in cordonul anterior al maduvei, avand
distributie bilaterald, in special la nivelul regiunii cervicale si por-
tiunii superioare a regiunii toracice a maduvei spindrii. Intervine in
coordonarea migcarilor capului i gatului.
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% conexiuni cerebeloase cuprind cai aferente si eferente care realizeaza trei
fascicule:
= fascicului vestibuo-cerebelos direct ajunge pe calea pedunculului
cerebelos inferior la nucleul fastigial;
= fasciculul vestibulo-cerebelos indirect provine din nucleii
triunghiular si dorsal extern si ajunge la cortexul floculo-nodular;
= fasciculul cerebelo-vestibular ia nastere in zona arhicerbelului si se
distribuie nucleilor vestibulari pe doua cai: directa si incrucisata.
Se realizeaza, astfel, circuitul vestibulo-cerebelo-vestibular, care
coordoneaza contractiile musculare necesare mentinerii posturii.

% conexiuni cu formatia reticulari, joacd un rol important in nistagmus si
explica tulburarile vegetative din sindromul vertiginos (greata, varsaturi,
paloare, tahicardie, etc).

% conexiuni cu nucleii oculomotori (ITI, IV, VI) se realizeaza:

= direct, prin fibre ce se aldtura bandeletei longitudinale posterioare,
situata pe planseul ventriculului IV;

» Incrucisat, polisinaptic cu relee cerebeloase si reticulate. Ele provin
in special din nucleu vestibular superior si in mai micad masura, din
nucleul triunghiular si nucleul dorsal extern.

Conexiunile cu nucleii oculomotori — cai ale nistagmusului.

% conexiunile cu cortexul cerebral - unesc complexul nucleilor vestibulari

cu cortexul cerebral. Ele ajung in lobul temporal, aria 21, anterior de aria
auditiva.
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SISTEMUL GUSTATIV

Sistemul gustativ este sistemul senzorial responsabil de perceptia
gustului si aromelor.
El cuprinde trei segmente:
= periferic, receptor organul gustative - localizat la nivelul limbii,
» intermediar, de transmisie - calea gustativa,
= central, cortical - cu rol de integrare.

ORGANUL GUSTATIV, ORGANUL GUSTULUI
(Organum gustatorium; Organum gustus)

Este un organ senzorial situat pe suprafata limbii. Conform
Terminologiei Anatomica, este format din:
- coliculii gustativi/mugurii gustativi (Coliculus gustatorius; Gemma
gustatoria)
- porii gustativi (Porus gustatorius).

LIMBA (Lingua)

Organ esential al simgului gustativ, limba indeplineste in acelasi timp un
rol important in toate functiile aparatului dento-maxilar; datoritd mobilitatii
mari, participa la masticatie, deglutitie si fonatie.

Limba este on organ musculos, median, care proeminad pe planseul ca-
vitatii bucale situandu-se intre bolta palatind gi fata linguald a arcurilor den-
tare.

Are forma unui con aplatizat dinspre superior spre inferior si este alca-
tuitd din mai multe segmente:

Morfologie externa
Corpul limbii (Corpus linguae) este segmentul orizontal, mobil al
limbii, care se termina cu varful limbii (Apex linguae).

Radacina limbii (Radix linguae) formeaza portiunea posterioara,
verticald a organului, conectatd de elementele osoase invecinate (osul hioid,
procesul stiloidian al osului temporal si mandibula) si de segmentul
palatofaringian prin intermediul muschilor si mucoasei linguale.
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Dosul limbii (Dorsum linguae), sau fata superioara a limbii, aproape
pland in sens transversal, are un aspect convex in plan anteroposterior si este
subdivizat de santul terminal al limbii (Sulcus terminalis linguae), care are
forma de "V" deschis spre anterior, in doud suprafete:

x partea anterioari, partea presulcald (Pars anterior; Pars presulcalis)
care ocupa 2/3 din fata dorsala a limbii si are un aspect aproape uniform. La
nivelul partii presulcale (anterioare) a dosului limbii pe linia mediand se
afla santul median al limbii (Sulcus medianus linguae).

x partea posterioara, partea postsulcalid (Pars posterior; Pars post-
sulcalis), sau fata faringiand, cu aspect foarte neregulat datorita prezentei
unor glande foliculare.

Gaura oarba a limbii (Foramen caecum linguae) este o depresiune
situata la varful santului terminal.

Fata inferioara a limbii (Facies inferior linguae), mai putin intinsa ca
cea dorsala, priveste spre plangeul bucal. La nivelul ei se pot observa de o
parte si de alta a liniei mediane doua pliuri dintate, rudimentare numite plici
fimbriate (Plica fimbriata).

Fraul limbii (Frenulum linguae) este o plicd mediana situata intre fata
inferioara a limbii si planseul bucal.

Marginile limbii (Margo linguae) sunt reprezentate de partile laterale
rotunjite ale corpului si varfului limbii, care vin in contact direct cu alveolele
dentare.

Varful limbii (Apex linguae) este orientat anterior si prezintd o mica
incizura pe linia mediana.

Structura

Structural, limba este formata din:

= schelet fibros,
* muschi,
" mucoasa.

Scheletul fibros al limbii formeaza suportul pentru insertia muschilor.
El cuprinde:

Septul lingual (Septum linguale) este o lama fibroasd cu margini
neregulate, falciforma, dispusa in plan mediosagital. Ea se fixeaza pe mijlocul
fetei anterioare a osului hioid si se termina in apropierea varfului limbii.

Aponevroza linguala (Aponeurosis linguae) acoperd dosul limbii si
reprezinta o ingrosare a laminei proprii a mucoasei linguale.

Muschii limbii (Musculi linguae) efectueaza miscarile multiple si com-
plicate ale limbii prin contractii simetrice (deglutitie, vorbire) si asimetrice
(masticatie).
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In raport cu originea embriologica se incadreaza in doua grupe:

Muschii extrinseci sau scheletici au originea pe oasele ihvecinate limbii

Muschiul genioglos (M.genioglossus) este un muschi puternic, dispus
de o parte si de alta a septului limbii. Are fibre divergente, orientate superior si
posterior. Este depresor si protractor al limbii.

Muschiul hioglos (M.hyoglossus) este lat si subtire. Fibrele lui sunt
orientate superior. Este depresor §i retractor al limbii, antagonist al mugchiului
genioglos. El are doud portiuni:

Muschiul condroglos (M.chondroglossus)

Muschiul ceratoglos (M.ceratoglossus)

Muschiul stiloglos (M.styloglossus), subtire este concav inferior,
anterior si medial. Este retractor - trage limba superior si posterior.

Muschii intrinseci sau proprii ai limbii au originea si insertia pe
scheletul fibros al acesteia. Sunt orientati in trei planuri principale si determina
volumul si forma limbii.

Muschiul longitudinal superior (M.longitudinalis superior), este o0
lamd musculard situatd superficial, inferior de aponevroza linguald. El se
intinde intre radacina i varful limbii. Prin contractie scurteaza limba si o
recurbeaza superior.

Muschiul longitudinal inferior (M.longitudinalis inferior), este situat
pe fata inferioard, intre radacina si varful limbii. El scurteaza limba si o
recurbeaza inferior.

Muschiul transvers al limbii (M.transversus linguae), este dispus
orizontal de la septul lingual la marginea limbii, intre muschii longitudinali. El
determind ingustarea si alungirea limbii.

Muschiul vertical al limbii (M.verticalis linguae), este intins de la
aponevroza limbii la fata inferioard a acesteia. Are rol de turtire a limbii.

Tunica mucoasa a limbii (Tunica mucosa linguae)

Tunica mucoasa a limbii (Tunica mucosa linguae) acopera suprafata
limbii si se continud cu mucoasa planseului bucal, a valului palatin si a
portiunii orale a faringelui. Subtire, netedd si transparentd la nivelul fetei
inferioare a limbii, ea Incepe sd se Ingroase la nivelul marginilor si atinge
grosimea maxima la nivelul fetei dorsale a limbii. In mucoasa fetei dorsale a
limbii (partea postsulcald) se gaseste tonmsila linguala (Tonsilla lingualis)
formata din aglomerari de formatiuni limfatice mici.

La nivelul tunicii mucoase se evidentiaza papilele linguale (Papillae
linguales) care sunt mici proeminente mamelonate, situate pe fata dorsala a
limbii, de la varful ei pana la santul terminal. Ele dau aspectul rugos al fetei
dorsale a limbii, au forme variate si se grupeaza in 4 tipuri:

116



Papilele filiforme (Papillae filiformes) sunt cele mai numeroase, fiind
localizate pe toata suprafata portiunii presulcale a limbii. Au aspectul unor
mici proeminente cilindrice sau conice de 2-3 mm, din varful carora se
desprind mici prelungiri filiforme. Unele dintre papile sunt mai largi si sunt
denumite papilele conice (Papillae conicae). Sunt dispuse sub forma unor linii
oblice, paralele cu santul terminal, cu exceptia varfului limbii, unde sunt
dispuse transversal. Nu contin muguri gustativi; li se atribuie o functie
mecanica rudimentara, facilitdnd progresia alimentelor spre faringe. Sunt
keratinizate si au o culoare albicioasa.

Papilele fungiforme (Papillae fungiformes) in numar mai redus decét cele
filiforme (150-200), sunt dispuse anterior de "V"- ul lingual pe marginile
limbii dar si pe toata partea presulcala (anterioara) a fetei dorsale a limbii. Au
aspectul unor mici proeminente cu diametrul de Imm. Forma este rotunjita,
asemandtoare unei ciuperci si li se descriu o extremitate voluminoasa, libera si
o extremitate subtiatd, aderentd. Prezintd un numar variabil de muguri
gustativi, localizati superficial la nivelul extremitatii libere. Ele nu sunt
keratinizate, dar sunt foarte bine vascularizate si au o culoare rosie.

Papilele circumvalate (Papillae valatae) sau caliciforme sunt cele mai
voluminoase (avand un diametru de 3-5 mm) si mai importante. in numar de
7-9 ele sunt situate anterior si paralel cu santul terminal si formeaza "V"-ul
lingual. Ele sunt formate dintr-o proeminenta centrala — papila propriu-zisa,
inconjurati de un repliu al mucoasei numit calice. Intre papild si calice se
gaseste un sant circular, peripapilar numit rigold. Sute de muguri gustativi se
gasesc pe peretii laterali ai papilei la nivelul santului. Aceastd dispozitie a
mugurilor gustativi permite contactul prelungit al substantelor cu saliva
secretata de glandele salivare mici situate la nivelul santului.

Papilele foliate (Papillae foliatae) sunt 4-11 pliuri verticale scurte, paralele,
de culoare rosie, localizate (de obicei simetric) pe marginile limbii si in partea
posterioara a fetei dorsale a limbii. Prezintd numerosi muguri gustativi
localizati pe partile laterale.

Corpusculii gustativi/mugurii gustativi
(Caliculus gustatorius; Gemma gustatoria)

Corpusculii  gustativi/mugurii gustativi (Caliculus gustatorius;
Gemma gustatoria) sunt structuri epiteliale microscopice care contin
chemorecptori ce vin n contact cu terminatiile nervilor gustativi.

De forma ovalara si aproximativ 80 inaltime, corpusculii gustativi sunt
localizati in special la nivelul papilelor linguale, cu exceptia celor filiforme.

Ei se dispun insa si in afara ariei papilare, fiind dispersati pe fata dorsala
si pe marginile limbii, numarul variind Tntre 300 si 10000. Sunt mai numerosi
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Tn partea posterioara a fetei dorsale a limbii, Tn special Tn jurul peretilor
papilelor circumvalate, unde sunt aproximativ 2500 de corpusculi pentru
fiecare papila.

Fiecare corpuscul este alcatuit din doua tipuri de celule : de sustinere si
senzoriale si prezinta apical un por gustativ (Porus gustatorius) de 2y, care se
deschide la suprafata mucoasei linguale.

Celulele de sustinere, in numar de 40 pentru fiecare corpuscul, sunt
cilidrice si se dispun printre celulele senzoriale.

Celule senzoriale (gustative) Tn numar de 50-150 pentru fiecare
corpuscul sunt celule epiteliale modificate ; fiecare celula prezintd o
extremitate apicald prevazuta cu serie de microvili (cili gustativi) localizati la
nivelul porului gustativ si o extremitate bazala, subtire, care vine in contact cu
terminatiile nervilor gustativi.

Substantele chimice dizolvate n saliva, difuzeaza prin pori si stimuleaza
receptorii celulelor senzoriale situati la nivelul microvililor.

Sunt descrise 5 tipuri de senzatii de gust :

- dulce - determinat de carbohidratii naturali sau artificiali,

- sarat - determinat de continutul sarat de soiu (clorura sau bicarbonat

de sodiu),

- acru - determinat de acizi (citric, acetic),

- amar - determinat de o serie de produse organice sau chimice,

- umami ,,de savoare” - cel mai nou descris, determinat de prezenta

glutamatului.

Consideratii clinice

Modificari ale simtului gustativ:
- hipogeuzia - diminuarea simtului gustativ,
- ageuzia - pierderea simtului gustativ,

- disgeuzia - incapacitatea de a diferentia gusturile, sau prezenta unui
gust metalic.

Ele sunt cauzate de: boli metabolice, neurologice, anumite medicamente sau
substante toxice, refluxul gastroesofagian, infectii ale cavitatii bucale sau ale
glandelor salivare, radioterapie, fumat.

118



CAILE GUSTATIVE

Zona de receptie a senzatiilor gustative se afla in principal pe fata
dorsala a limbii si la nivelul marginilor.

Se disting 5 tipuri de senzatii gustative: dulce, sdrat, acru, amar si
umami (cel mai nou descoperit). Aceste senzatii sunt detectate de mugurii
gustativi de pe toatd suprafata limbii, dar unele regiuni ale limbii au o
sensibilitate crescuta pentru anumite senzatii.
gustative:

- nervul intermediar al lui Wrisberg (V11 bis),

- nervul glosofaringian (IX) si

- nervul vag (X).

Primul neuron este reprezentat de neuronii din ganglionii periferici ai
nervilor cranieni VII, IX si X: ganglionul geniculat al nervului facial,
ganglionii superior (Ehrenritter) si inferior (Andersch) ai nervului
glosofaringian si ganglionii superior si inferior ai nervului vag.

Dendritele neuronilor din ganglionul geniculat pe calea nervilor lingual
si coarda timpanului se distribuie corpusculilor din cele 2/3 anterioare ale lim-
bii. Axonii neuronilor din ganglionul geniculat intra in componenta nervului
intermediar Wrisberg patrund Tn bulb la deutoneuronul aflat in nucleul trac-
tului solitar.

Dendritele ganglionilor senzitivi ai nervilor glosofaringian si vag preiau
senzatiile gustative din 1/3 posterioara a limbii. Axonii lor ajung deasemenea
la nivelul nucleului tractului solitar.

Al doilea neuron al caii gustative este localizat in nucleul tractului soli-
tar, a carui portiune superioard s-a individualizat sub forma nucleului gustativ
al lui Nageotte. Axonii celui de-al doilea neuron se incruciseaza la nivel bulbar
si se alatura lemniscului medial pana la nivelul talamusului.

Al treilea neuron se afla in talamus la nivelul nucleului ventral postero-
medial.

Fibrele talamocorticale ajung la nivelul portiunii operculare a girului
postcentral al lobului parietal - aria gustativa primara (aria 43). In apropierea ei
se afld aria somestezicd secundard, localizatd in profunzimea santului lateral
Sylvius, in zona insulo-operculara.
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