ANATOMO FI SI OL QABPARATOE/ISIVO

FASCIA DEL BULBO (CAPSULA DI TENONE)

La fascia del bulbo, o capsula di Tenone, (Fig. 10) € una
IR formazione connettivale e lamellare, che nella sua parte
%&' T principale ha forma di sfera cava e nella quale é
contenuto e si muove il bulbo oculare. E' applicata
all'emisfero posteriore del bulbo, e lo separa dal corpo
adiposo dell'orbita; si prolunga in avanti, dietro al fornice
congiuntivale, fin presso al margine della cornea. Si
connette, per mezzo di un suo prolungamento
imbutiforme, al contorno dell'orbita e contrae speciali
rapporti con i muscoli oculari. Si ritiene che si sia
differenziata come wuna dipendenza dell'apparato
muscolare.

La parte posteriore della fascia, che sta in piu diretto
rapporto col bulbo, ed alla quale pitu propriamente si
adatta il nome di capsula del bulbo, si presenta nella
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Fig. 10. Fascia del bulbo superficie di questo, coprendone la guaina durale, in

forma di membranella sottile e poco distinta.

Di dietro in avanti, modellandosi sulla sclera, la capsula aumenta di grossezza, raggiungendo un massimo
circa a livello dell'equatore del bulbo. A questa parte posteriore della capsula fa direttamente seguito la parte
anteriore, piuttosto sottile e traslucida che, insinuandosi sotto la congiuntiva bulbare, finisce per confondersi
con la tonaca propria di questa, e termina sul contorno della cornea.

La capsula sta a contatto, esternamente e posteriormente, col corpo adiposo dell'orbita, fra i cui lobuli
manda tenue propaggini; anteriormente, si pone prima sotto il fornice congiuntivale, poi sotto la congiuntiva.
Con la sua superficie interna prende rapporto con la sclerotica e, per la maggior parte della sua estensione,
non vi aderisce che lassamente, rimanendo fra le due membrane una fessura attraversata da trabecole
connettivali, lo spazio intrafasciale, considerato come una fessura linfatica. Nella zona anteriore,
sottocongiuntivale, invece, la capsula si applica direttamente alla sclera e vi aderisce, tanto che qui lo spazio
intrafasciale non é piu presente. Una forte aderenza fra capsula e sclerotica si osserva anche sul contorno
del nervo ottico.

RAPPORTI CON | MUSCOLI OCULARI

I muscoli oculari (muscoli estrinseci dell'occhio) decorrono per la maggior parte della loro lunghezza nella
loggia posta posteriormente alla porzione capsulare della fascia del bulbo, immersi nel corpo adiposo ed
attraversano la capsula con i loro tendini, circa a livello dell'equatore dell'occhio, per raggiungere la
sclerotica, sulla quale si inseriscono.

A livello della fessura dove i muscoli attraversano la capsula, questa si prolunga sui muscoli stessi in
direzione prossimale; essa forma una guaina muscolare completa, piu sviluppata in avanti, piu sottile e
trasparente in dietro. Le guaine dei diversi muscoli sono collegate da una lamella connettivale sottilissima.
La capsula forma una guaina simile anche per il muscolo elevatore della palpebra superiore, che pure la
attraversa per portarsi verso la sua terminazione.

La capsula del bulbo manda una sua estensione, a forma di imbuto, che raggiunge il contorno dell'orbita,
passando dietro le palpebre, e si fissa al periostio. Questo imbuto connettivale ha una grossezza non
uniforme, essendo a punti molto sottile ed a punti grosso e resistente. Gli ingrossamenti sono dovuti a fasci
di rinforzo per mezzo dei quali i muscoli oculari acquistano una inserzione secondaria sul contorno
dell'orbita, noti come tendini orbitari o di arresto.
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Il muscolo retto superiore, in particolare, possiede due tendini orbitari che nascono dai margini mediale e
laterale della sua guaina e vanno ad inserirsi agli angoli superiori, mediale e laterale, dell'orbita. Essi inviano
numerose fibre al tarso (setto fibroso delle palpebre) ed al fornice congiuntivale, e si confondono in parte con
le espansioni collaterali che il tendine del muscolo elevatore della palpebra superiore manda agli angoli
dell'orbita.

Questi rapporti fanno comprendere come esista una certa solidarieta funzionale fra il muscolo retto superiore
e l'elevatore della palpebra alla quale contribuisce, appunto, lI'unione fra le guaine dei due muscoli. Infatti,
guando il muscolo retto superiore si contrae, facendo ruotare il bulbo verso l'alto, la palpebra superiore viene
sollevata. Il tendine orbitario del muscolo retto inferiore, portandosi in avanti e superato il muscolo obliquo
inferiore, si inserisce un po' al di sotto del margine orbitario; esso invia numerose fibre al fornice
congiuntivale ed al tarso inferiore e cid spiega come questo muscolo, oltre a far ruotare in basso il bulbo,
abbassi anche la palpebra inferiore.

Grande é l'importanza funzionale delle connessioni che esistono tra le guaine muscolari ed i muscoli oculari
prima del passaggio dei loro tendini attraverso la capsula, e quella dei tendini orbitari, che dalle fasce
muscolari vanno al margine orbitario. La contrazione di un muscolo, infatti, non esercita effetti spiegabili solo
in base alla sue inserzioni sull'orbita e sul globo oculare, in quanto essi dipendono anche dalla tensione del
suo tendine orbitario che, se reciso, consente all'occhio una mobilitd molto superiore di quella normalmente
possibile (da qui il nome di tendine di arresto). La tensione dei tendini orbitari impedisce che la forza
esercitata da un muscolo contratto si applichi con troppa energia all'equatore dell'occhio, deformandolo, ed
impedisce l'eccessivo accorciamento del muscolo stesso, mantenendolo obbligato verso il margine orbitario.

CONGIUNTIVA

La congiuntiva € una membrana mucosa, di derivazione ed in continuazione con la cute, che riveste la faccia
posteriore delle palpebre e la parte anteriore dell'occhio. Forma nel suo insieme una specie di sacco, il
sacco congiuntivale, chiuso quando le palpebre si toccano con i loro margini liberi, comunicante con
l'esterno attraverso la rima palpebrale,
acrioale nferjoce quando le palpebre sono aperte. Le
; cavith dell'ogso etmoide pareti anteriore e posteriore del sacco
2 sono addossate l'una all'altra, tanto che
la cavita che delimitano € in realta una
fessura. Le lacrime, che di continuo si
versano nel sacco congiuntivale,
mantengono la congiuntiva umida e
splendente. Viene suddivisa in tonaca
congiuntivale delle palpebre, del bulbo,
fornice congiuntivale superiore ed
inferiore.
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La tonaca congiuntivale del bulbo, o congiuntiva bulbare, € la parte di congiuntiva che si applica sul bulbo
oculare, coprendone la maggior parte del segmento anteriore; comincia a non molta distanza davanti
all'equatore ed arriva al margine della cornea. E' liscia, molto sottile e trasparente, cosi che lascia vedere |l
colore bianco della sclerotica (bianco dell'occhio) ed i vasi congiuntivali e ciliari anteriori. E' unita alla



sclerotica da tessuto connettivo molto lasso, che si confonde insensibilmente con il segmento anteriore della
capsula del bulbo. Presso l'orlo corneale, la congiuntiva aderisce intimamente alla tonaca fibrosa dell'occhio,
formando una stretta zona circolare, spesso alquanto sporgente, detta anello della congiuntiva; dopo di che
cessa come membrana distinta, ed il suo epitelio si continua nell'epitelio corneale. All'angolo interno
dell'occhio, nel lago lacrimale, la congiuntiva bulbare si continua in due particolari formazioni, che sono la
caruncola lacrimale e la piega semilunare della congiuntiva (fig. 14). La caruncola lacrimale & una piccola
sporgenza mammellonata, situata nel fondo del lago lacrimale fra le porzioni lacrimali dei margini delle
palpebre. E' rivestita superficialmente dalla mucosa e contiene uno stroma connettivale denso, traversato da
alcuni fascetti di cellule muscolari lisce e striate, appartenenti, queste ultime, al muscolo orbicolare. Riposa
sopra un cuscinetto adiposo, che concorre a determinarne il rilievo e la forma. Vi si trovano una dozzina di
follicoli piliferi con peli rudimentali ed annesse ghiandole sebacee; altre ghiandole sebacee sono
indipendenti e pit voluminose, ricordando quelle tarsali. La piega semilunare della congiuntiva & situata
lateralmente alla caruncola e, essendo in gran parte nascosta dalle palpebre, € visibile solo nella sua
porzione media. E' una piega falciforme, verticale, che si estende dal fornice superiore a quello inferiore
della congiuntiva ed il cui margine libero, concavo, & diretto in fuori ed applicato al bulbo oculare. E' il
vestigio della "terza palpebra”, ben sviluppata in altri vertebrati (uccelli).

Il fornice congiuntivale € il cul di sacco che si costituisce, in alto ed in basso, per la riflessione della
congiuntiva palpebrale nella bulbare. La circonferenza del fornice € un po' spostata rispetto a quella del
bulbo, particolarmente sul lato nasale cosicché, in corrispondenza dell'angolo mediale dell'occhio, si forma il
lago lacrimale, interamente contenuto nel sacco congiuntivale.

Struttura della congiuntiva. istologicamente, la congiuntiva offre a considerare: I'epitelio di rivestimento, la
tonaca propria, il tessuto sottocongiuntivale e le ghiandole.

L'epitelio di rivestimento della congiuntiva & in continuazione con la epidermide del margine palpebrale e
comincia al di la del lembo posteriore del margine. Nella congiuntiva palpebrale €& cilindrico e
prevalentemente bistratificato. Nella regione del fornice e nella limitrofa congiuntiva bulbare, I'epitelio
presenta, fra i due strati ora detti, un'interposizione di vari strati di cellule poliedriche. Verso l'orlo corneale,
I'epitelio va acquistando gradatamente i caratteri di un epitelio pavimentoso a piu strati, diventando sempre
pit simile a quello della cornea col quale, all'orlo corneale, si continua. Specialmente abbondanti nella
congiuntiva bulbare ed in quella del fornice, si trovano cellule mucipare che, formatesi negli strati profondi,
migrano poi in superficie dove svuotano il loro prodotto di secrezione.

La tonaca propria della congiuntiva risulta costituita prevalentemente da tessuto connettivo reticolato,
infiltrato di cellule linfoidi, maggiormente rappresentate nella congiuntiva palpebrale. Vi si possono trovare
anche follicoli linfatici ben individualizzati, che sono spesso ritenuti, perdo, di natura patologica.
Il tessuto sottocongiuntivale, che fa direttamente seguito alla tonaca propria, € un connettivo lasso, con
grossi fasci di fibrille, fibre elastiche e lobuletti di cellule adipose, questi ultimi specialmente abbondanti nella

regione del fornice e nella congiuntiva bulbare, lungo il meridiano orizzontale.

Le ghiandole lacrimali accessorie, di struttura analoga a quella della ghiandola lacrimale principale, sono
disseminate nel fornice congiuntivale e nella congiuntiva palpebrale del margine concavo del tarso. Quelle
del fornice (ghiandole di Krause) sono circa 20 e sono particolarmente numerose e sviluppate nella palpebra
superiore, in prossimita della commessura laterale. Hanno in genere un volume di 0,5-1,5 mm, ma se ne
trovano anche di piu piccole. Sono contenute nello strato profondo della tonaca propria. Le ghiandole della
congiuntiva palpebrale (ghiandole di Ciaccio) sono meno numerose ed assai piu voluminose delle
precedenti; il loro corpo € contenuto nello spessore del tarso.

Le ghiandole tubulose (di Henle) si trovano nella congiuntiva che tappezza la parte posteriore delle palpebre,
in vicinanza del margine convesso del tarso. Hanno la forma di invaginazioni tubulari, spesso bifide ed un po'
rigonfiate alle estremitd. Sono da considerare come ghiandole mucose.

CORPO ADIPOSO DELL'ORBITA

Si da il nome di corpo adiposo dell'orbita alla massa lobulare di tessuto adiposo che riempie la cosiddetta
loggia retrofasciale della cavita orbitaria, cioé quella parte della cavita orbitaria che rimane al di dietro della
fascia del bulbo. Esso € compreso fra la periorbita ed il nervo ottico, avvolto nelle sue guaine, arrivando, in
avanti, a contatto con la fascia del bulbo. E' attraversato dai muscoli oculari, avvolti dalle guaine fornite loro
dalla fascia del bulbo, dai vasi e dai nervi dell'orbita e prende rapporto con la capsula che racchiude la



ghiandola lacrimale. La massa principale del corpo adiposo € quella compresa nello spazio piramidale
limitato dai muscoli oculari, mentre & sottile, specialmente in dietro, lo strato che rimane piu superficialmente,
fra i muscaoli e la periorbita.

Il corpo adiposo persiste, pur diminuendo di volume, anche negli individui molto emaciati; per questa
caratteristica, viene considerato "grasso permanente". La riduzione & prevalentemente dovuta a perdita di
acqua da parte delle cellule adipose. L'infossamento dell'occhio non pud andare, comungue, oltre un certo
limite, per la resistenza opposta dalla fascia del bulbo.

MUSCOLI ESTRINSECI DELL'OCCHIO

I muscoli striati che presiedono ai movimenti oculari sono tutti contenuti nella cavita

1 ariei ibgresdans 1 orbitaria (Fig. 11) e vengono classificati in due gruppi:
e, i muscoli retti (superiore, inferiore, laterale e mediale) ed

obliqui (superiore ed inferiore). Alcuni Autori annoverano
fra questi muscoli anche [l'elevatore della palpebra
superiore, essendo anch'esso contenuto nella cavita
orbitaria. Data la sua diversa funzione, pero, questo
muscolo verra trattato insieme alle palpebre.
I muscoli della cavita orbitaria contraggono particolari
rapporti con la fascia del bulbo che forma, per ciascuno
di loro, una guaina completa (cfr. Fig. 10).
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Tutti i muscoli retti traggono origine da un'unica
formazione tendinea posta sul fondo dell'orbita: I'anello
tendineo comune di Zinn. Si tratta di un anello
imbutiforme che contorna il tratto mediale e superiore
del margine del forame ottico e lateralmente si attacca
ad una sporgenza della faccia orbitaria della grande ala
dello sfenoide. E' intimamente unito alla guaina durale
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Fig. 11. Inserzione dei muscoli estrinseci della cavita orbiaria). Il margine anteriore dell'anello,

dell'occhio svasato, si prolunga nei tendini di origine dei muscoli
retti.

I muscoli retti hanno anche altri caratteri in comune. Sono allungati, nastriformi, piu stretti in dietro e piu
larghi in avanti. Scorrendo in prossimita delle pareti dell'orbita, si portano in avanti divergendo fino
all'equatore dell'occhio; poi si incurvano sul segmento anteriore di questo e, per mezzo di un tendine lungo,
appiattito, sottile, piu largo del corpo muscolare, si attaccano alla sclera, a breve distanza dalla cornea.
Nell'insieme, descrivono un cono con l'apice posteriore e la base aperta in avanti, che abbraccia il globo
oculare ed €& attraversato dal nervo ottico. Inizialmente decorrono sulla superficie del corpo adiposo
dell'orbita, per poi immergervisi quando si accostano al bulbo oculare. Considerati insieme, il corpo ed il
tendine hanno mediamente la stessa lunghezza, che ¢é circa di 40 mm, ma la lunghezza del tendine varia per
ciascun muscolo, essendo massima nel retto mediale (8,8 mm), minima nel retto laterale (3,7 mm) ed
intermedia negli atri due (5,5-5,8 mm). |l piu grosso e robusto € il retto mediale.

Muscolo retto superiore. Nasce dalla parte superiore dell'anello tendineo (Fig. 11,1). E' posto
immediatamente al di sotto ed accollato al muscolo elevatore della palpebra superiore (Fig. 10).

Anteriormente € incrociato, obliquamente e dal di sotto, dalla porzione riflessa del tendine del muscolo
obliquo superiore. La linea di inserzione sull'occhio & lunga mediamente 10,6 mm, leggermente convessa in
avanti ed obliqua (Fig. 11, 2-3); rispetto al meridiano verticale, & piu estesa lateralmente. E' innervato dal
nervo oculomotore.

Contraendosi, determina un movimento di sola elevazione soltanto quando I'occhio & abdotto di 23°; ha pura
funzione di rotatore interno quando I'occhio € abdotto; in tutte le posizioni intermedie ha una funzione mista
di rotatore ed elevatore.
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Muscolo retto mediale. Nasce dalla parte mediale dell'anello tendineo e termina inserendosi sulla sclera con
una linea di inserzione mediamente lunga 10,3 mm, leggermente convessa in avanti, parallela all'equatore e
per lo piu simmetrica rispetto al meridiano orizzontale (Fig. 11, 1-2). Decorre fra il muscolo obliquo superiore,
in alto, ed il retto inferiore, in basso. E' innervato dal nervo oculomotore. Contraendosi, fa ruotare il globo
all'interno, portando la cornea medialmente, nel piano orizzontale (adduzione).

Muscolo retto inferiore. Nasce dalla parte inferiore dell'anello tendineo e termina sulla sclera con una linea di
inserzione lunga 9,8 mm, per lo pil molto convessa in avanti, leggermente obliqua e simmetrica rispetto al
meridiano verticale (Fig. 11,1-2-3). Anteriormente & separato dalla parete inferiore dell'orbita dal muscolo
obliquo inferiore, che lo accoglie nella sua concavita (Fig. 11, 1). E' innervato dal nervo oculomotore.

Contraendosi, fa ruotare l'occhio in basso quando €& abdotto; € un puro ruotatore esterno quando l'occhio &
addotto ed ha una funzione mista nelle posizioni intermedie.

Muscolo retto laterale. Ha due capi di origine: uno, che é il principale, nasce dalla parte laterale dell'anello
tendineo (Fig. 11,1); l'altro, lacerto del muscolo retto laterale, € un capo accessorio che si stacca da una
spina della faccia orbitale della grande ala dello sfenoide, presso la fessura orbitale superiore (non mostrato
nella Figura 11). Termina inserendosi mediamente a 6,9 mm dal tratto laterale del margine corneale; la linea
di inserzione € lunga 9,2 mm, leggermente convessa in avanti, leggermente obliqua e per lo piu simmetrica
rispetto al meridiano orizzontale. E' innervato dal nervo abducente.Contraendosi, fa ruotare soprattutto il
globo all'esterno, portando la cornea lateralmente, sul piano orizzontale (abduzione).

Muscolo obliquo superiore. E' il pit lungo e sottile dei muscoli oculari. Nasce, per mezzo di un breve tendine,
sul contorno mediale del forame ottico, dalla guaina del nervo ottico (Fig. 11,1), in immediato rapporto in alto
con la inserzione del m. elevatore della palpebra superiore. Si porta col suo ventre, leggermente appiattito,
in avanti, occupando I'angolo supero-mediale dell'orbita. In prossimita della base dell'orbita, si trasforma in
un tendine cilindrico che si immette subito in un occhiello fibro-cartilagineo, la troclea, fissato alla fossetta o
alla spina trocleare dell'osso frontale, dove & contornato da una piccola borsa mucosa, la borsa trocleare. Il
tendine attraversa la troclea, si riflette su di essa e si dirige lateralmente ed in dietro verso il bulbo oculare,
slargandosi a ventaglio man mano che vi si accosta. Termina inserendosi sulla sclera, nella parte supero-
laterale dell'emisfero posteriore dell'occhio. La linea di inserzione, larga circa 11 mm, & convessa in dietro e
lateralmente, obliqua e rimane piu di mezzo centimetro dietro l'inserzione del muscolo retto superiore. E'
innervato dal nervo trocleare.

Contraendosi, & un abbassatore quando l'occhio & addotto di 50°; in abduzione & un ruotatore esterno in
modo che l'estremita superiore del meridiano verticale si inclina in dentro. Inoltre solleva la meta posteriore
del bulbo e quindi la cornea ruota all'esterno. Complessivamente ruota, abbassa ed abduce il bulbo.

Muscolo obliquo inferiore. E' il piu corto fra i muscoli dell'occhio. Nasce dalla parte antero-mediale della
parete inferiore dell'orbita, sullosso mascellare, subito sotto la fossa del sacco lacrimale. Si dirige
lateralmente e nello stesso tempo in dietro ed in alto, descrivendo un‘ansa intorno al globo oculare ( Fig.
11,1) e raggiungendo la sclera circa all'altezza del meridiano orizzontale, con una linea di inserzione larga
circa 10 mm, leggermente convessa in alto ed obliqua, a 16 mm dall'orlo della cornea. A livello della sua
inserzione, & coperto dal muscolo retto laterale, mentre, nel descrivere la sua curva sotto al globo oculare,
incrocia obliguamente e dal di sotto il muscolo retto inferiore, tanto che le due guaine aderiscono
intimamente (cfr. Fig. 10). E' innervato dal nervo oculomotore.Contraendosi, € un puro elevatore in
adduzione; in abduzione & un ruotatore esterno in modo che I'estremitd superiore del meridiano verticale si
inclina in fuori; inoltre esso attira in basso la meta posteriore del bulbo e quindi la cornea si innalza; infine
attira in dentro la meta posteriore del bulbo e quindi lo abduce.
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— e + cestmmen mesems’ . L INNEIVazione dei muscoli estrinseci dell'occhio é fornita

dneertent L mane da tre paia di nervi cranici (Fig. 12): il nervo oculomotore
comune (l11), il nervo trocleare o patetico (V) ed il nervo
abducente (VI).
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Nervo oculomotore comune. E' un nervo motore
somatico, per l'elevatore della palpebra superiore e tutti i
~muscoli estrinseci ad esclusione dell'obliquo superiore e
~ del retto laterale, e viscerale, per la muscolatura
intrinseca del muscolo ciliare e dello sfintere della
pupilla. Il nucleo di origine si trova nel mesencefalo,
anteriormente all'acquedotto di Silvio, ed & costituito da
grossi neuroni somatici e da piccoli neuroni viscerali. Si
tratta, in realta, di un complesso nucleare, che puo
essere suddiviso in: nucleo dorso-laterale (per il retto
superiore), nucleo intermedio (per il retto inferiore),
nucleo ventro-mediale (per I'obliquo inferiore), nucleo
centrale (per il retto mediale) e nucleo caudale (per
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Fig. 12. Innervazione dei muscoli estrinseci tettobulbare. E' inoltre connesso con gli altri nuclei dei
dell'occhio nervi oculomotori, con i nuclei vestibolari e con il nucleo

del nervo accessorio spinale (XI) mediante il fascicolo
longitudinale mediale che si estende fino a primi 5 mielomeri del midollo cervicale.

Attraversata la fessura orbitaria superiore e l'anello di Zinn, il nervo oculomotore penetra nella cavita
orbitaria, dove si risolve nei suoi rami terminali: uno superiore (per il retto superiore e l'elevatore della
palpebra superiore) ed uno inferiore, quest'ultimo, a sua volta, suddiviso in tre ramoscelli (per il retto
mediale, l'inferiore e I'obliquo inferiore). Dalla branca diretta al muscolo obliquo inferiore origina un corto e
spesso ramo nervoso che raggiunge la porzione inferiore del ganglio ciliare e che contiene le fibre
parasimpatiche originate dal nucleo di Edinger e Westphal.

Nervo trocleare. E' un nervo motore somatico puro e provvede all'innervazione del muscolo obliquo
superiore. Il nucleo di origine & posto nel mesencefalo, a livello dei collicoli inferiori, sotto il complesso
nucleare dell'oculomotore. Il nucleo trocleare riceve le stesse afferenze ed ha le stesse connessioni del
nucleo del nervo oculomotore. Il nervo trocleare € I'unico nervo cranico ad emergere dalla superficie dorsale
dell'encefalo ed a subire un incrociamento intranevrassiale. Penetra nella cavita orbitaria attraverso la

fessura orbitaria superiore, al di fuori dell'anello di Zinn, e si distribuisce nel muscolo obliquo superiore.

Nervo abducente. E' un nervo motore somatico puro che innerva il muscolo retto laterale. Il nucleo di origine
e situato nel pavimento del IV ventricolo. Il hucleo dell'abducente riceve le stesse afferenze ed ha le stesse
connessioni degli altri nuclei dei nervi oculomotori. Il nervo penetra nella cavita orbitaria passando per la
porzione piu mediale della fessura orbitaria superiore, attraversa l'anello di Zinn e termina nella faccia
mediale del muscolo retto laterale.

PALPEBRE

Le palpebre sono due pieghe della pelle, di complicata struttura, le quali, partendo rispettivamente dal
contorno superiore e da quello inferiore dell'apertura dell'orbita, e dirigendosi I'una verso l'altra, si applicano
o si modellano sulla faccia anteriore del globo oculare, delimitando con i loro margini liberi una fenditura
trasversale, la rima palpebrale, la cui forma ed ampiezza varia di continuo e che si chiude quando


http://fc.units.it/ppb/visione/sm/oc12sm.gif
http://fc.units.it/ppb/visione/sm/oc12sm.gif

i margini palpebrali si pongono a contatto (Fig. 13).
Attraverso questa fenditura si affaccia una parte piu o
meno estesa del segmento anteriore dell'occhio, per il
quale rappresentano un apparato di protezione. Si
distinguono, per posizione, in superiore ed inferiore.

La palpebra superiore € molto pil estesa e mobile di
quella inferiore; la grossezza é di circa 3 mm al margine
libero ed aumenta gradatamente, fino a raddoppiare o
pit, al margine orbitario.
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I La faccia anteriore delle palpebre, formata dalla pelle,
[.v presenta, dopo l'eta giovanile, sottili rughe trasversali
A che si moltiplicano e si fanno piu distinte con gli anni. La
i \k ﬁ faccia posteriore delle palpebre & tappezzata dalla
m A tonaca congiuntivale, sottile, trasparente e rosea.
Fig. 13. Palpebre Attraverso di questa si vedono le ghiandole tarsali (di
Meibomio), di colorito gialliccio, disposte verticalmente
ed allineate in serie. E' separata dal globo oculare mediante il sacco congiuntivale, in forma di sottile fessura.
La commessura laterale & segnata sulla superficie cutanea da una leggera depressione lineare, diretta
obliquamente in basso ed in fuori. Vi convergono pieghe cutanee, specialmente sviluppate nel vecchio, che
costituiscono la cosiddetta zampa d'oca. Nella commessura mediale, la pelle & sollevata in un piccolo rilievo
trasversale, determinato dal ligamento palpebrale mediale, che si mette in evidenza e pud essere ben
apprezzato col tatto, quando Si stirino le palpebre verso I'esterno.
I margini liberi delle due palpebre, opposti I'uno all'altro e che intercettano la rima palpebrale, sono ricoperti
dalla pelle della faccia anteriore delle palpebre. Vi si distinguono due porzioni: una principale, laterale, la
parte ciliare o bulbare ed un'altra molto breve, mediale, la parte lacrimale. Il limite fra le due parti & segnato
da una piccola sporgenza, la papilla lacrimale, sul cui apice si trova l'orifizio puntiforme del condotto
lacrimale.

La parte ciliare o bulbare dei margini palpebrali da impianto alle ciglia e sta in diretto rapporto col bulbo
oculare. Rappresenta i sette ottavi di tutta la lunghezza del margine. Le ciglia sono peli lunghi e rigidi, piu
numerosi, grossi e fitti nella palpebra superiore, dove hanno una lunghezza di 8-12 mm, contro i 6-8 mm di
quelli della palpebra inferiore. Ai follicoli delle ciglia sono annesse ghiandole sebacee, e talvolta vi shoccano
anche ghiandole ciliari (di Moll). Le ciglia concorrono, con le palpebre, alla protezione degli occhi.

La parte lacrimale dei margini palpebrali contiene il corrispondente condotto lacrimale. Manca di ciglia ed é
coperta da una lanugine appena visibile.

L'angolo mediale é costituito dall'incontro dei margini lacrimali delle due palpebre. Lo spazio semiellittico che
vi corrisponde prende il nome di lago lacrimale, nel fondo del quale compaiono la caruncola lacrimale e la
piega lacrimale della congiuntiva.

Struttura delle palpebre. Le palpebre risultano di diversi strati sovrapposti, che dalla faccia anteriore alla
posteriore sono: la pelle, il connettivo sottocutaneo col muscolo orbicolare dell'occhio, lo strato fibroso, uno
strato muscolare a cellule lisce rappresentato dai muscoli tarsali superiore ed inferiore e la congiuntiva.

Il connettivo sottocutaneo delle palpebre € molto lasso e si lascia facilmente infiltrare e distendere dai liquidi
e dall'aria in vari stati patologici. Comprende in sé la parte palpebrale del muscolo orbicolare dell'occhio,
separandolo dallo strato fibroso. La parte palpebrale del muscolo orbicolare dell'occhio & separata dalla
parte ciliare, muscolo ciliare, dai follicoli delle ciglia e dalle ghiandole ciliari di Moll. Il muscolo ciliare aderisce
ai tarsi e per la maggior parte si dispone anteriormente alla parte corrispondente delle ghiandole tarsali di
Meibomio. Contraendosi, serve specialmente ad applicare sul bulbo oculare il lembo posteriore del margine
libero delle palpebre e a comprimere la parte corrispondente dei dotti escretori delle ghiandole tarsali,
favorendo l'uscita del secreto. Lo strato fibroso, che forma lo scheletro delle palpebre, comprende una parte
periferica, il setto orbitale, ed una parte centrale, rappresentata dai tarsi, che fa seguito alla precedente e
raggiunge il margine libero delle palpebre. Il setto orbitale & una membrana fibrosa che si stacca dal
contorno osseo dell'orbita, confondendosi con il periostio, e raggiunge il margine orbitario del corrispondente
tarso, fondendosi intimamente con la sua faccia anteriore. Forma, nel suo insieme, come un diaframma
interposto fra il contenuto dell'orbita e gli strati superficiali delle palpebre. Medialmente prende inserzione
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sulla cresta lacrimale posteriore, dietro al sacco lacrimale ed alla parte lacrimale del muscolo orbicolare
dell'occhio, che quindi rimangono al di fuori dell'orbita. Prima di unirsi ai tarsi, si unisce intimamente alle
espansioni tendinee del muscolo elevatore della palpebra, ai tendini orbitari del muscolo retto superiore ed al
setto dei tendini orbitari dei muscoli retto e obliquo inferiore. | tarsi sono due lamine fibro-elastiche, grosse,
dense e resistenti, che fanno seguito al setto orbitale. Occupano quella parte delle palpebre che si modella
sul globo oculare e che da essi prende il nome di parte tarsale e raggiungono il margine libero delle
palpebre. Le estremita laterali dei tarsi, piuttosto acute, si uniscono per formare un nastrino fibroso sottile e
resistente, il rafe palpebrale laterale, che si inserisce sul contorno laterale dell'orbita. Le estremita mediali dei
tarsi, piu ottuse, si continuano ciascuna in un cordoncino fibroso e, convergendo, danno origine al ligamento
palpebrale mediale, piatto e largo, che si attacca alla cresta lacrimale anteriore e fa da tendine al muscolo
orbicolare dell'occhio.

Lo strato muscolare a cellule lisce si trova sulla faccia profonda del setto orbitale, applicato sulla congiuntiva,
ed e rappresentato da due lamine, i cosiddetti muscoli tarsali superiore ed inferiore, di Muller. Con il loro
grado di contrazione tonica viene regolata I'ampiezza della rima palpebrale. Come il muscolo dilatatore della
pupilla, i muscoli tarsali sono innervati da fibre simpatiche provenienti dal ganglio cervicale superiore.

Tra la pelle e la congiuntiva, la regione del margine libero delle palpebre € formata da tessuto connettivo
denso, ricco di fibre elastiche, ed & caratterizzata dai follicoli delle ciglia (che si approfondano molto, potendo
raggiungere i tarsi), con le annesse ghiandole sebacee e dalle ghiandole ciliari di Moll (ghiandole sudoripare
arrestatesi durante lo sviluppo); vi penetrano con la parte prossima al loro orifizio le ghiandole tarsiali di
Meibomio, che per la maggior parte della loro lunghezza sono contenute nei tarsi; vi decorre, infine, il
muscolo ciliare (di Riolano). Le ghiandole tarsiali di Meibomio hanno forma allungata e sono poste
parallelamente le une alle altre, per lo piu in una fila semplice, perpendicolarmente al margine libero delle
palpebre; nella parte media dei tarsi sono decisamente verticali. Si scorgono per trasparenza, attraverso la
congiuntiva, nelle palpebre rovesciate ed appaiono di colorito giallastro per il loro contenuto in sostanze
grasse. Il loro secreto, sebo palpebrale, € una poltiglia con goccioline di grasso, alla formazione del quale
concorrono in piccola parte anche le ghiandole sebacee annesse ai follicoli delle ciglia.

Muscolo elevatore della palpebra superiore. Ha forma di triangolo molto allungato, con Il'apice nel fondo
dell'orbita e la base nella palpebra superiore (cfr. Fig. 10). Nasce con un corto tendine dal contorno
superiore del forame ottico e dalla guaina durale del nervo ottico, immediatamente al di sopra dell'anello
tendineo comune, al quale e unito. Decorre, per la maggior parte della sua lunghezza, nell'orbita,
immediatamente al di sotto della volta orbitaria, sovrapposto al muscolo retto superiore, che sporge al di
fuori di esso col suo margine laterale. Arrivato all'altezza dell'equatore del bulbo, scende ad arco in avanti
verso la palpebra, dove cessa il corpo muscolare, seguito da una larga membrana, che rappresenta il
tendine terminale del muscolo. Si unisce intimamente col setto orbitale, dove si risolve in due lamine
secondarie, posteriore ed anteriore. La lamina posteriore & piu robusta e contiene cellule muscolari lisce che
formano il muscolo tarsale superiore; scorre davanti alla congiuntiva palpebrale e, espandendosi a ventaglio,
si fissa su tutto il margine superiore del tarso superiore. La lamina anteriore, attraversando il setto orbitale,
passa davanti al tarso sulla faccia posteriore del muscolo orbicolare e si risolve in fascetti divergenti, isolati,
che attraversano l'orbicolo per perdersi nella faccia profonda della cute. E' innervato dal nervo oculomotore.
Contraendosi, tira in alto ed in dietro la palpebra superiore.
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APPARATO LACRIMALE

L'apparato lacrimale (Fig. 14) fa parte, insieme con le palpebre e la congiuntiva, dell'apparato di protezione
dell'occhio. Risulta costituito dalla ghiandola lacrimale e dalle vie lacrimali, comprendenti i condotti

lacrimali, il sacco lacrimale ed il condotto naso-
lacrimale.

marilh vl Pt b b

Ghiandola lacrimale.

E' una ghiandola tubulare composta situata nella parte
supero-laterale della regione orbito-palpebrale che si
apre, mediante un certo numero di canali escretori, nella
parte supero-laterale del fornice congiuntivale. La sua
funzione €& quella di secernere le lacrime. Al suo
prodotto di secrezione si aggiunge quello delle piccole
ghiandole, di diversa natura, che si trovano nella
congiuntiva. Le lacrime, che vengono prodotte
continuamente, facilitano lo scorrimento delle palpebre
sul globo oculare, rimuovono le particelle solide che si
depositano dall'aria atmosferica ed impediscono i
dannosi effetti che l'evaporazione degli umori avrebbe
sull'epitelio della cornea e della congiuntiva.
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Fig. 14. Apparato lacrimale

La ghiandola ha aspetto lobulato e colore rosso-grigio; esteriormente, assomiglia alle ghiandole salivari. Il
tendine del muscolo elevatore della palpebra superiore e la sua espansione laterale, insieme al margine
laterale del muscolo retto superiore, dividono la ghiandola in due porzioni: una principale e piu compatta, la
ghiandola lacrimale superiore, ed una piu piccola, la ghiandola lacrimale inferiore, situata al di sotto della
precedente, che prende rapporto col fornice congiuntivale.

La ghiandola lacrimale superiore occupa la fossa lacrimale dell'osso frontale, nella volta dell'orbita (cfr. Fig.
15). E' un organo a contorno ovalare, appiattito dall'alto in basso. Le sue dimensioni sono variabili: misura, in
media, 20 mm nel diametro trasversale, 12 mm in quello sagittale e 5 mm in quello verticale. E' avvolta da
una capsula, alla quale la ghiandola aderisce tenuemente, tanto che pud essere facilmente enucleata.

La ghiandola lacrimale inferiore € costituita da un cumulo di piccoli lobuli, lassamente uniti ed in parte isolati.
Nell'insieme e appiattita dall'alto in basso, a contorno poco netto, irregolarmente quadrilatera. Raggiunge un
volume che €& appena la meta di quello dell'altra ghiandola e pud anche essere molto piu piccola o addirittura
mancare. E' avvolta in tessuto connettivo denso, dal quale non si puo facilmente enucleare.

| condotti escretori delle ghiandole lacrimali (3-5 per la superiore e 6-8 per la inferiore) hanno un calibro di
0,3-0,4 mm, sono paralleli fra loro e si aprono nella parte laterale del fornice congiuntivale, formando una
serie regolare di orifizi. Alcuni condotti della ghiandola superiore attraversano quella inferiore, ricevendone la
maggior parte dei condotti, ma su questo vi & una grande variabilita.

Vie lacrimali.

Le lacrime, che si versano continuamente nel sacco congiuntivale, si raccolgono all'angolo mediale
dell'occhio, nella regione del lago lacrimale, dove trova inizio la loro via di escrezione, rappresentata: dai
sottili condotti lacrimali, che si aprono nel sacco della congiuntiva per mezzo dei punti lacrimali e che
sboccano nel sacco lacrimale; dal sacco lacrimale, specie di serbatoio accolto nell'omonima fossa ossea; dal
condotto naso-lacrimale che, drenando il serbatoio, decorre nella parete laterale delle fosse nasali e sbocca
nel meato inferiore.

| condotti lacrimali, superiore ed inferiore, originano da orifizi noti come punti lacrimali, circolari od ovali,
crateriformi, aperti sul sacco congiuntivale e situati all'apice delle papille lacrimali. Queste ultime sono piccoli
rilievi che sporgono sul margine libero delle palpebre, al confine fra la parte ciliare e quella lacrimale. Il punto
lacrimale superiore & piu stretto di quello inferiore (0,20-0,25 mm contro 0,30 mm) e dista circa 6 mm
dall'angolo mediale dell'occhio; l'inferiore & un po' piu laterale, a 6,5 mm, tanto che, a palpebre chiuse, i due
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punti non si sovrappongono, ma si collocano I'uno accanto all'altro. Scavati in un tessuto connettivo denso,
dipendenza di quello del tarso, i due punti lacrimali rimangono costantemente beanti.

| condotti lacrimali, che fanno seguito ai punti lacrimali, decorrono nella parte ciliare del margine libero della
rispettiva palpebra e sboccano nel sacco lacrimale. Ciascun condotto risulta di una prima porzione, piu
breve, diretta quasi verticalmente (parte verticale) e di una seconda porzione, piu lunga (parte orizzontale)
che fa angolo (gomito) con la precedente ed & diretta medialmente. | due condotti possono sboccare nel
sacco lacrimale indipendentemente o, piu frequentemente, mediante un tratto comune, pil 0 meno
sviluppato. La lunghezza dei condotti lacrimali varia fra 8 e 10 mm, ed il loro calibro non & uniforme,
variando, nelle varie porzioni, fra 0,3 e 0,8 mm (cfr. Fig. 14). Per la sottilezza delle pareti e per quella degli
strati che li separano dal tegumento, i condotti lacrimali sono visibili attraverso la pelle sottile del margine
palpebrale, qualora si introduca nella loro cavita un liquido colorato. Le lacrime penetrano nei condotti
lacrimali per capillarita e per 'azione dilatatrice che il muscolo orbicolare dell'occhio esercita sul sacco, con
effetto di aspirazione.

Il sacco lacrimale & un serbatoio membranoso, di forma cilindrica, accolto nella fossa lacrimale, che in alto
termina a fondo cieco, fornice, ed in basso si continua direttamente, senza limiti netti, nel condotto naso-
lacrimale; riceve lateralmente lo sbocco dei condotti lacrimali, che vi portano le lacrime. Ha una lunghezza di
12-15 mm ed é appiattito lateralmente. Se vuoto o quasi vuoto, il suo lume prende la forma di fessura
sagittale, che misura non piu di 3 mm. Normalmente, la sua capacita & di 2 ml, ma, essendo estremamente
distensibile, puo raggiungere i 12 ml.

Il sacco é contenuto in una cavita chiusa, costituita dalla fossa lacrimale (formata dall'osso lacrimale e dal
processo frontale della mascella) e da una membrana fibrosa in continuazione del periostio, tesa fra le
creste lacrimali anteriore e posteriore. E' tappezzato internamente da mucosa, rivestita da epitelio molto
sottile e la cui tonaca propria € infiltrata da numerose cellule linfoidi, che spesso si accumulano in veri e
propri noduli linfatici.

Il condotto naso-lacrimale € un dotto membranoso che fa seguito al sacco lacrimale e decorre nella parete
laterale delle fosse nasali, contenuto nel canale osseo naso-lacrimale, a formare il quale concorrono I'osso
lacrimale, la mascella ed il processo lacrimale del cornetto inferiore. Shocca nel meato inferiore delle fosse
nasali. E' lungo, in media, 15 mm, ma puo variare dai 10 ai 27 mm, poiché a volte termina alla sommita del
meato, altre volte piu in basso, sotto la mucosa della parete laterale del meato stesso. E' pressoché
cilindrico, un po' appiattito in senso laterale, con un diametro di circa 2,5 mm.

Per la turgescenza del tessuto cavernoso, che lo circonda, la sua cavita pud ridursi ad una semplice fessura.
Il condotto, infatti, & solidamente unito al periostio del canale da uno strato di connettivo denso, ricco di fibre
elastiche, nel quale si trova un plesso venoso, in continuazione con il tessuto erettile del cornetto inferiore. E'
rivestito internamente da mucosa.

ORBITA

Le orbite sono due cavita a forma di piramide quadrangolare, con l'asse leggermente inclinato in basso ed
all'esterno; gli assi delle due orbite, prolungati posteriormente, si incontrerebbero in corrispondenza della
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sella turcica, formando un angolo di 40-45°. Contengono
il bulbo oculare, che occupa la metd anteriore della
_meeow o cavita, separato dalle pareti orbitarie da una distanza

variabile tra i 9 e gli 11 mm, ed & piu vicino alla pareti
. - esterna e superiore. La cavita orbitaria (Fig. 15)
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Fig. 15: cavita orbitaria costituito: in alto dall'osso frontale, con le sue due

apofisi orbitarie, esterna ed interna; in basso ed allinterno dall'apofisi montante dell'osso mascellare
superiore; all'esterno ed in basso dall'osso zigomatico; in basso dall'osso mascellare superiore. Fra il terzo
medio ed il terzo interno del bordo orbitario superiore si trova l'incisura sopraorbitaria, spesso convertita in
foro, attraverso la quale passano il nervo frontale esterno, o sopraorbitario, e I'arteria sopraorbitaria. Sotto il


http://fc.units.it/ppb/visione/sm/oc14sm.gif
http://fc.units.it/ppb/visione/sm/oc15sm.gif
http://fc.units.it/ppb/visione/sm/oc15sm.gif

bordo orbitario inferiore, alla meta circa, si trova il foro sottorbitario dal quale esce il nervo sottorbitario, o
mascellare superiore, con i vasi che lo accompagnano.

La parete superiore, o volta dell'orbita, € formata, in avanti, dall'osso frontale ed indietro dalla piccola ala
dello sfenoide; € in rapporto con la fossa cranica anteriore e coi i lobi frontali dell'encefalo, ivi contenuti. E'
molto sottile, diretta obliqguamente dall'avanti all'indietro e dall'alto al basso; € lunga, in media, 48 mm.

La parete inferiore, o pavimento dell'orbita, & formata, dall'avanti all'indietro: dall'osso zigomatico, dal
mascellare superiore e dal processo orbitario dell'osso palatino. E' attraversata da un solco che si trasforma,
in avanti, nel canale sottorbitario. E' diretta obliquamente dall'avanti all'indietro e dal basso verso l'alto ed &
lunga, in media, 46 mm e spessa 2-3 mm.

La parete esterna dell'orbita € formata dalla grande ala dello sfenoide, dall'apofisi orbitaria dell'osso
zigomatico e dall'osso frontale ed € in rapporto, anteriormente, con la fossa temporale. E' molto sottile, ed ha
direzione obliqua dall'avanti all'indietro e dall'esterno all'interno.

La parete interna dell'orbita € costituita, dall'avanti all'indietro: dall'apofisi montante del mascellare superiore,
dall'osso lacrimale, dalla lamina papiracea dell'etmoide e dalla faccia esterna del corpo dello sfenoide. E'
separata dalla cavitd nasale mediante le cellule etmoidali. Indietro & in rapporto col seno sfenoidale; in
avanti, talvolta col seno mascellare e con le fosse nasali. Lungo I'angolo supero-interno si trovano i due fori
etmoidali, anteriore e posteriore, nei quali passano le arterie ed i nervi etmoidali. Poco dietro il bordo
orbitario, all'angolo infero-interno, si trova la doccia lacrimale, costituita dalla branca montante del
mascellare superiore e dall'osso lacrimale e nella quale é situato il sacco lacrimale. Alla doccia lacrimale fa
seguito un canale osseo che contiene il dotto lacrimale e sbocca nel meato inferiore delle fosse nasali. La
parete ha direzione parallela al piano mediano ed & sottilissima. Verso il fondo dell'orbita esistono tre
aperture: la fessura sfenosfenoidale, la fessura sfenomascellare ed il foro ottico.

La fessura sfenosfenoidale, o orbitaria superiore, corrisponde all'angolo supero-esterno del fondo dell'orbita
ed all'apice dell'orbita, ed é situata fra la piccola e la grande ala dello sfenoide. Ha la forma di una virgola,
con grossa estremita inferiore e mediale. Al suo margine interno presenta un piccolo tubercolo sul quale si
inserisce l'anello tendineo di Zinn. Rappresenta la piu ampia comunicazione fra l'orbita e la fossa cranica
media. Da passaggio ai nervi nasociliare, frontale e lacrimale (rami della prima branca del trigemino), al
nervo oculomotore comune, al nervo trocleare, al nervo abducente, alle vene oftalmiche ed alla radice
simpatica del ganglio ciliare.

La fessura sfenomascellare, o orbitaria inferiore, € situata all'angolo infero-esterno del fondo dell'orbita: inizia
sotto e lateralmente al foro ottico e giunge fino a circa 2 cm dal margine orbitario inferiore. Comunica,
anteriormente, con la fossa zigomatica, posteriormente con la fossa pterigopalatina e da passaggio, nella
sua parte esterna, al nervo zigomatico e, nella parte interna, ai rami orbitari del ganglio sfenopalatino,
nonché a un'anastomosi fra la vena oftalmica inferiore ed il plesso pterigoideo.

Il foro ottico giace al disopra e all'interno della fessura sfenosfenoidale; ad esso fa seguito il canale ottico,
che ha stretti rapporti di vicinanza col seno sfenoidale e, talora, anche con qualche cellula etmoidale
posteriore. Vi passano il nervo ottico con le sue guaine e l'arteria oftalmica, che é situata sotto e lateralmente
al nervo.

Col nome di periorbita si intende il periostio che tappezza la cavita orbitaria.
SOPRACCIGLIA

Le sopracciglia sono due rilievi muscolo-cutanei provvisti di peli, che, a ciascun lato della linea mediana,
descrivono un'arcata trasversale a concavita inferiore, all'altezza del margine sovraorbitale ed al di sopra
della palpebra superiore, sporgendo pit 0 meno rispetto a questa. Si considerano, di dentro in fuori, tre
porzioni a limiti indistinti: una breve porzione slargata e provvista di peli, la testa; una seconda porzione
allungata, il corpo; una porzione terminale, sottile, a peli via via piu radi che si sparpagliano verso la tempia,
la coda. Si dice spazio intersovraciliare l'intervallo fra i due sopraccigli, soprastante alla radice del naso e
largo 1-2 cm, nel quale la pelle pud essere glabra o quasi glabra. Le sopracciglia presentano una grande
variazione individuale e di razza, e rappresentano un carattere fisionomico importante. A formare il
sopracciglio concorrono: la pelle, il connettivo sottocutaneo, alcuni muscoli ed uno strato di connettivo



retrostante i muscoli. Questi piani sovrapposti appoggiano sullo scheletro, cioé sull'osso frontale, rivestito dal
periostio. La pelle assomiglia nell'insieme a quella della fronte ed & molto aderente allo strato sottostante. Il
connettivo sottocutaneo € piuttosto lasso. Il piano muscolare & rappresentato superficialmente dai fasci piu
eccentrici del muscolo orbicolare dell'occhio e da quelli del muscolo frontale, che rimangono al di dietro dei
precedenti; piu profondamente si trovano i fasci del muscolo corrugatore del sopracciglio. Lo strato
connettivale sottomuscolare é rappresentato da connettivo lasso, contenente lobuli adiposi, che permette al
sopracciglio di spostarsi rispetto allo scheletro. La porzione piu mobile del sopracciglio € la coda, quella
meno mobile ¢ la testa.

CENNI DI EMBRIOLOGIA

Lo sviluppo dell'occhio (Figg. 16-17) richiede l'intervento di due dei tre foglietti embrionali: I'ectoderma ed il
mesoderma. Intorno al 18° giorno (Fig. 16C), sulla parete neuroectodermica del futuro proencefalo, prima

della chiusura completa della doccia encefalica,
compare una evaginazione laterale: la vescicola ottica
primaria, collegata col diencefalo tramite un peduncolo,
il peduncolo ottico. La vescicola si accresce e si
invagina, formando cosi il calice ottico, o vescicola ottica
secondaria (Figg. 16E, 17C). Essendo costituito dalla
invaginazione su sé stessa della parete
neuroectodermica, il calice ottico & costituito da due
foglietti: interno ed esterno. L'invaginazione interessa
anche il peduncolo, determinandovi la fessura coroidea,
attraverso la quale [l'arteria iaoloidea penetra nel
peduncolo. A livello del calice ottico, fra i due foglietti
resta uno spazio, detto retinico, che comunica col 3°
= ventricolo tramite il peduncolo. Questo spazio, virtuale
nell'adulto, spiega la possibilita del distacco della retina.
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Nello stesso periodo in cui si forma la vescicola ottica
primaria, si forma anche, davanti ad essa, un
3 ispessimento del foglietto corneo (anch'esso di
[ === derivazione ectodermica e che dara origine al
tegumento), il placode ottico (Figg. 16A, 16B, 16D).
Rapidamente questa placca si deprime per originare
una vescicola (Fig. 17A) che si isola dal foglietto corneo,
distaccandovisi e rimanendo costituita da un solo strato
LBl bl Al di cellule. Verso il 40° giorno, le cellule della parete
B i .... posteriore della vescicola si moltiplicano ed emettono
Fig 16 fibre verso le cellule della parete anteriore, colonizzando
la cavita della vescicola stessa, dal dietro verso l'avanti
(Fig. 17B). Le fibre piu centrali, le piu precoci, formano il nucleo del cristallino e diventano molto presto
trasparenti grazie alla comparsa di proteine particolari. La crescita del cristallino, per aggiunta di nuove fibre
alla periferia del nucleo, continuera fino all'eta di 20 anni.
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Nello stesso periodo in cui il cristallino comincia ad abbozzarsi, compaiono, a spese del materiale
mesodermico che circondava la vescicola ottica secondaria, gli abbozzi di quelle che saranno le due tuniche
esterne dell'occhio. Di queste, la coroide € analoga alla pia madre, mentre la sclera & analoga alla dura
madre. Nello spazio interposto tra abbozzo vescicolare del cristallino e vescicola ottica secondaria, il
suddetto materiale mesodermico partecipa attivamente alla formazione del corpo vitreo primario.
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Nel frattempo, il foglietto esterno del calice resta
semplice, ed origina lo strato pigmentato della retina,
per la comparsa di granuli di pigmento in seno alle
cellule epiteliali. 1l foglietto interno, invece, da origine
allo strato nervoso della retina: si ispessisce e si
differenzia in piu strati cellulari, come le pareti delle
vescicole cerebrali, che daranno origine al tessuto
cerebrale. Questa differenziazione termine al 7° mese:
da allora l'occhio € sensibile alla luce, anche se la fovea
si differenziera solo 4 mesi dopo la nascita.

Verso la 7a settimana, il peduncolo ottico si chiude,
inglobando l'arteria ialoidea ed una parte di
mesenchima, che verra colonizzato dagli assoni delle
cellule gangliari costituendo, cosi, il nervo ottico. Gli
assoni procedono poi verso il diencefalo e, arrivati nel
suo pavimento, subiscono una decussazione parziale
che formera il chiasma ottico, da dove le fibre
raggiungeranno i loro  bersagli  sottocorticali.
Nella sua evoluzione, intanto, il calice ottico tende a
chiudersi anteriormente, al davanti del cristallino,
delimitando un orifizio, che restera come pupilla. A
questo livello, i foglietti interno ed esterno della retina si
riuniscono: il primo, che resta sottile e non subisce qui
differenziazioni sensoriali, originera lo strato interno
dell'iride; il secondo dara origine all'epitelio pigmentato
dell'iride. Dietro liride, i due foglietti retinici accollati
presentano qualche plica sollevata dal mesenchima: i
processi ciliari. Fra le pieghe ciliari ed il cristallino sono
presenti alcune fibre lasse che si trasformeranno nel
delicato legamento sospensore del cristallino.

A spese del tessuto mesenchimale che awvolge il
primitivo abbozzo dell'occhio vengono quindi a formarsi
la coroide, liride ed il corpo ciliare. Questa tonaca
vascolare, cui arriva sangue tramite l'arteria ialoidea,
avvolge completamente il cristallino. In seguito, tale
rivestimento scompare lentamente e, al posto dell'arteria
ialoidea, permane il canale ialoideo. La porzione piu

esterna del tessuto mesodermico costituisce la sclerotica. Successivamente, tutto il bulbo oculare,
infossandosi progressivamente nella cavita orbitaria, viene a formare un solco circolare che dara origine al
fornice congiuntivale. Tale solco, approfondandosi sempre piu, determina la formazione delle due pliche

cutanee che formeranno le palpebre.
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FISIOLOGIA
TENSIONE ENDOCULARE

Nell'interno del globo oculare esistono dei fluidi che si ricambiano completamente, ma il ricambio piu
cospicuo € quello dell'umor acqueo, le cui funzioni sono:

a) ottica, costituendo una parte essenziale del sistema diottrico oculare;

b) statica, consentendo, grazie alla propria pressione, il mantenimento della forma e del volume del
globo oculare;

C) trofica, intervenendo in modo determinante nel trofismo delle strutture avascolari dell'occhio (cornea,
cristallino) e fornendo, fra l'altro, ossigeno e glucosio ed allontanando anidride carbonica ed acido
lattico. Inoltre, fornisce aminoacidi e glucosio anche all'umor vitreo ed alla retina.

Formazione e circolazione dell'umor acqueo. La struttura oculare finalizzata alla produzione della maggior
parte dell'umor acqueo (circa il 70%) é rappresentata dall'epitelio dei corpi ciliari. In condizioni normali, la
quantita di umor acqueo prodotta € di circa 2,2 mm3/min, pari a circa 3 cm3/die. Si ritiene che I'umor acqueo
contenuto nella camera anteriore si rinnovi completamente nel giro di 1-3 ore. La composizione dell'umor
acqueo e simile a quella plasmatica, differendone pero per la diversa concentrazione dei vari costituenti. La
sua formazione & in gran parte dovuta all'attivita filtrante e secernente dell'epitelio ciliare. La filtrazione é
regolata dal gradiente pressorio idrostatico ed osmotico che viene a crearsi a livello della parete capillare
(ciliare), mentre la secrezione, attiva, € il frutto di processi che si attuano mediante lo scambio di ioni
attraverso gli elementi cellulari dell'epitelio ciliare. Fra i due processi esiste un certo grado di
interdipendenza. Il meccanismo passivo si attua prevalentemente tramite un processo di diffusione e di
filtrazione. Quest'ultimo & reso possibile anzitutto da una singolare struttura dei capillari ciliari, da uno strato
stromale finissimo e dal tipo di giunzioni (lasse) che uniscono fra loro le cellule epiteliali non pigmentate,
consentendo il passaggio quasi esclusivo di acqua e di piccoli ioni. Il meccanismo attivo (secrezione)
avviene attraverso un processo energetico mediato da un'intensa attivita enzimatica (ATPasi, anidrasi
carbonica) e si attua secondo i seguenti momenti:

9 ingresso di sodio nelle cellule non pigmentate, sia per diffusione che per scambio con idrogeno,
ottenuto dalla reazione:
anidride carbonica + acqua => ione idrogeno + ione bicarbonato

1 trasporto attivo del sodio negli spazi intercellulari a livello prossimale dell'epitelio pigmentato, con
creazione di un microgradiente osmotico;

9 richiamo di acqua negli spazio intercellulari distali e quindi ingresso nella camera posteriore.

La produzione di umor acqueo non € costante nelle 24 ore, ma si riduce, fra I'altro in maniera notevole, nelle
ore notturne. Tuttavia, anche durante la giornata il vol/min prodotto &€ condizionato da vari fattori sia locali
(alterata permeabilita capillare, riduzione del flusso plasmatico capillare, alterazioni delle giunzioni
intercellulari epiteliali) che generali (modificazioni della pressione arteriosa sistemica o della pressione
osmotica del plasma).

Prodotto nella camera posteriore, 'umor acqueo raggiunge la camera anteriore attraverso il foro pupillare e
lascia quest'ultima a livello dell'angolo della camera anteriore. Il deflusso si attua essenzialmente attraverso
le maglie del trabecolato corneosclerale (cfr. Fig. 6) ed il sistema vene acquose-vene episclerali, ma un certo
guantitativo di umor acqueo lascia la camera anteriore anche attraverso le cosiddette vie uveosclerali,
penetrando attraverso gli spazi interstiziali del muscolo ciliare e, attraverso gli spazi sopraciliari e
sopracoroidali, abbandonando la cavita oculare attraverso la sclera.

Regolazione del tono endoculare. Il meccanismo di regolazione piu importante del tono endoculare é
costituito dalla resistenza offerta dal trabecolato iridocorneale a farsi attraversare. Il deflusso di umor acqueo
dalla camera anteriore al canale di Sclemm €& un fenomeno pressione-dipendente, risultando dalla somma
algebrica dei meccanismi che tendono ad aumentare la resistenza (compressione meccanica degli spazi
inter-trabecolari e del canale di Sclemm) e di altri che invece la riducono (aumento di pori all'interno del
canale di Sclemm e di invaginazioni nello strato endoteliale piu profondo). Sebbene I'attivita trabecolare
sembri avvenire senza dispendio energetico, gli elementi cellulari ivi presenti contribuiscono indubbiamente



