ORGANELE SENZORIALE

INTRODUCERE

Organe senzoriale se numesc formatiu-
nile (dispozitivele) anatomice menite
pentru a receptiona energia excitatiilor
externe si a o transforma in impuls ner-
vos, pe care-l transmit encefalului.
Influenta variata asupra organismu-
lui a numerosilor excitanti e perceputa
prin intermediul tegumentelor si a orga-
nelor senzoriale : organului vederii, or-
ganului vestibulocohlear (statoacustic),
organului olfactiv si gustativ. Cu ajuto-
rul acestor organe senzoriale, dotate cu
facultatea de a determina actiunile exci-
tantilor externi cu particularitati si in-
tensitate extrem de variate, de a le trans-
forma in impulsuri nervoase si-de a le
transmite in encefal, omul s~ urienteaza
in mediul care-l inconjoard si reactio-
neazd la influenta lui prin anumite ac-
tiuni concrete. O parte din influentele ex-
terne sint percepute in rezultatul unui
contact direct al corpului uman cu obi-
ectele din mediul ambiant (sensibilita-
te prin contact). Terminatiunile ner-
voase senzitive, localizate in piele reac-
tioneazd la atingere si presiune (sensi-
bilitatea tactila), la actiunile care pro-
voaca durere si la temperatura mediu-
lui extern (sensibilitatea doloroasa si
termica), iar dispozitivele nervoase
speciale din mucoasa i.mbii (organul
gustativ) receptioneazad gustul alimen-
telor. Altd parte din influentele externe
sint receptionate de cétre organism de
la distanta (sensibilitatea la distanta).
O asemenea functie e realizatd de catre
organele senzoriale, care reprezinta for-
matiuni senzitive specializate. Organul
vederii recepfioneaza lumina, organul
acustic — sunetele, organul vestibu-
lar — modificarile de pozitie a corpului

(capului) in spatiu, organul olfactiv —

mirosul. Faptul exzistentei unei inte-
ractiuni reciproce dintre organele sen-
zoriale si mediul ambiant se explicd prin
geneza elementelor lor senzitive, adica
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a celulelor nervoase specializate, care
toate provin de la foita embrionara ex-
terna (ectoderm). Organele senzoriale
s-au dezvoltat si s-au format definitiv
in procesul de adaptare al organismu-
lui la conditiile mereu schimbatoare ale
mediului extern, iar structura si func-
tia lor, aflindu-se in relatii de recipro-
citate cu sistemul nervos central, odata
cu dezvoltarea si complicarea acestuia
devin si ele mai complicate. Organele
senzoriale s-au format paralel cu dez-
voltarea encefalului. De aceea alaturi de
conexiunile nervoase ale organelor de
simt cu centrii subcorticali (cu parti-
ciparea carora sint realizate actele ref-
lectoare ,in mod automat®, inconstien-
te), care s-au pastrat si s-au dezvoltat
mai departe au aparut legaturi noi, de
data aceasta cu cortexul cerebral. Anu-
me in cortexul cerebral are loc analiza
detaliatd a tuturor influentelor externe
si priceperea relatiilor reciproce dintre
organism $i mediul ambiant.

Organele de simt ca atare doar recep-
tioneaza excitatiile din mediul extern.
Analiza lor superioara insa are loc in
scoarta creierului mare, unde prin fib-
rele nervoase (prin nervi), ce leaga or-
ganele senzoriale cu encefalul, sint trans-
mise impulsurile nervoase. Astfel nu
din simpla intimplare, ci cu scopul de
a reda sensul mult mai larg al acestei
notiuni, I. P. Pavlov a numit organele
senzoriale analizatori.

Orice analizator include :

1) un dispozitiv periferic, care percepe
excitatia externa (lumina, sunetul, mi-
rosul, gustul, atingerea) si o trans-
forma in impuls nervos ;

2) cai de conducere, prin care impul-
sul nervos este transmis spre centrul
nervos respectiv ;

3) un centru nervos din cortexul ce-
rebral (segmentul cortical al analizato-
rului).

Céaile de conducere, prin care sint
propagate impulsurile nervoase de la
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organele senzoriale spre cortexul cereb-
ral, fac parte din grupul cailor conduc-
toare exteroceptive de proiectie ale en-
cefalului si ale maduvei spinarii. Prin
intermediul organelor senzoriale omul
obtine o informatie multilaterala despre
lumea, care-l inconjoara, cu ajutorul
lor el studiazd si cunoaste aceasta lume,
creindu-si impresii reale obiective despre
fenomenele si obiectele mediului am-
biant. F. Engels a numit organele de
simt drept ,cele mai apropiate instru-
mente ale creierului®.

Cu ajutorul organelor senzoriale omul
,simte“ lumea inconjurdtoare. , Sen-
zatia prezinta intr-adevar o Iegatura di-
recta a constiintei cu lumea lnCOI‘Ilel‘d-
toare, este o transformare a energiei
excitatiei externe intr-un fapt al constiin-
fa”

In rezultatul interactiunii organismu-
lui cudambianta prin intermediul orga-
nelor senzoriale, realitatea lumii incon-
jurdtoare se reflecta in constiinta omu-
fui (teoria leninista a reflectiei) ; omul
isi formeaza atitudinea sa fata de influ-
entele din exterior si in orice situatii
reactioneaza prin actiuni concrete.

ORGANUL VEDERII

Organul vederii, orgdnon visus, joaca
un rol extrem de important in viata
omului, in relatiile lui cu ambianta. In
evolutia sa organul vederii a parcurs
calea de la celulele sensibile la lumina
de pe suprafata externa a corpului ani-
mal pind la un organ complex, apt de a
se misca in conformitate cu orientarea
razelor de lumina si de a le trans-
mite celulelor fotosensibile speciale din
masa peretului posterior al globului
ocular, care percep atit imaginile in
alb-negru, cit si cele in culori. Atingind
un grad inalt de desavirsire, organul
vederii la om prinde imaginile abia per-
ceptibile din mediul ambiant, transior-
ma excitatiile luminoase in impuls ner-
vos, care in cortexul cerebral este supus
unei analize superioare.

* Lenin V. 1. Op. compl., v. 18, p. 46, ed. rusa.

‘oara a corneei pina la retina),

Organul vederii isi are sediul in or-
bita si include ochiul si aparatul lui au-
xiliar.

OCHIUL

Ochiul, oculus (gr. ophthalmés), consta
din globul ocular si nervul optic cu tu-
nicile sale. Globul ocular, bulbus
oculi, e de o forma sferica, deci i se
disting polul anterior sipolul
posterior, polus antérior et polus
postérior. Polul anterior coincide cu cel
mai proeminent sector de pe cornee, iar
polul posterior se afld ceva mai lateral
de locul, prin care nervul optic isi face
aparitia din globul ocular. Linia,— ce
uneste aceste douda puncte se numeste
ax ocular extern, axis bulbi ex-
te'rnus, care se afld in planul meridional
al globului ocular si are o lungime de
circa2dmm.Axul ocular intern,
axis bulbi intérnus (de la fata posteri-
e egal
cu 21,75 mm. Cind axul intern e mai
lung, razele de lumina, dupa ce s-au
refractat in globul ocular converg intr-
un focar, aflat inaintea retinei. In ase-
menea caz cea mai clara vedere a obiec-
telor e posibila numai la o distanta mica
(miopie, de la gr. myops — a miji ochii).
Distanta_focala la miopi e mai scurta
decit axul ocular intern.

Daca axul intern al globului ocular
e relativ scurt, razele de lumina dupa
ce s-au refractat converg intr-un focar,
situat in spatele retinei. In asemenea
caz vederea la distanta mare e mai cla-
ra, de cit in apropiere (hipermetropie ;

vedere). La hipermetropi distanta focala
e mai lungd ca axul ocular intern. Dia-
metrul vertical al globului ocular e de
23,5 mm, iar cel transversal — de 23,8
mm. Ambele aceste dimensiuni se afla
in plan ecuatorial.

Se mai distinge si axul optic al
globului ocular, dxis dpticus,
care reprezinta distanta de la polul an-
teriorpinalafoveola centrala —
regiunea retinei cu cea mai mare acui-
tate vizuala (fig. 279).

Globul ocular constd din trei tunici,
care inconjoara nucleul lui intern (umoa-

427


http://www.clicktoconvert.com

Fig. 279. Globul ocular in
sectiune orizontala (sche-
ma).

E indicata modificarea cur-
burii cristalinului la con-
tractia si relaxarea muschi-

ului ciliar.

| — cornea ; 2 — camera anterior
bulbi; 3 —lens; 4 —iris; 5—
camera posterior bulbi; 6 — con-
junctiva; 7 —m. rectus latera-
is; B — sclera; 9 — chorioidea ;
10 — retina; 11 —iovea centra-
lis ; 12 — n. opticus ; 13 — excava-
tio disci; 14 — axis bulbi exter-
nus ;_ 15 —m. rectus medialis ;
16 — axul transversal al globului
ocular ; 17 — corpus ciliare ; 18 — -
zonula ciliaris ; 19 — axis opticus.

rea apoasa din camerele anterioara si
posterioara, cristalinul, corpul vitros).
Se disting trei tunici : externa — fibroa-
sa, medie — vasculara si interna —
retina. Tunica fibroasa a glo-
bului ocular, tunica fibrosa bulbi,
realizeaza o functie de protectie. Por-
tiunea ei anterioara e transparenta si se
numeste cornee, iar portiunea poste-
rioara, mai vasta, de culoare albuie, e
denumitd sclerotica sau sclera. .Drept
linie limitrofa dintre cornee si sclera
serveste un santulet circular nu prea
adinc, numit sant al sclerei, sdl-
cus sclérae. Corneea, cornea, repre-
-zinta unul din mediile transparente ale
ochiului s$i nu contine vase sanguine.
Ea are.forma unei sticle de ceasornic
si e convexa din fata si concava din
spate. Diametrul corneei e de — 12 mm,
grosimea ei — de circa | mm. Marginea
periferica, sau limbul corneei,
li'mbus corneae, este incadrata parca in
segmentul anterior al sclerei, in care
trece corneea.

428

Scler a,scléra, consta dintr-un tesut
conjunctiv fibros dens. In partea sa pos-
terioara ea este dotatda cu numeroase
orificii, prin care trec fasciculele de fib-
re ale nervului optic si vasele sanguine
Grosimea sclerei in regiunea aparitiei
nervului optic constituie circa 1 mm, iar
in regiunea ecuatorului globului ocular
si in partea lui anterioara — 0,4—0,6 mm
In masa sclerei, pe linia limitrofa dintre
ea si cornee se afla un canal circular
ingust, umplut cu singe venos — s in u-
sul venos al sclerei, sinus ve-
nosus sclérae, sau canalul venos al lui
Schlemm.

Tunica vasculara a globu-
lui ocular, tdnica vasculdsa bulbi,
e dotata din ambundenta cu vase sangui-
ne si pigment. Ea adera nemijlocit la
fata interioara a sclerei, cu care e conc-
rescutd fundamental in regiunea de tre-
cere a nervului optic si pe linia limitrofa
dintre sclera si cornee. La tunica vas-
culara se disting trei portiuni: tunica
vasculara corpul ciliar si irisul.



http://www.clicktoconvert.com

Tunica vasculard propriu
zisd, coroida, choroidea, captuses-
te cea mai mare parte posterioara a
sclerei, cu care, exceptind regiunile men-
tionate, e concrescuta lax. In felul acesta
coroida delimiteaza din partea interioara

asa-numitul spatiu perivascu-
lar sau pericoroidian, spatium
perichoroiddle.

Corpul ciliar, corpus ciligre,

reprezinta portiunea medie, ingrosata
a tunicii vasculare, care sub aspectul
unui burelet circular se situiaza in regiu-
nea de tranzitie a corneei in sclera, poste-
rior de iris, cu marginea externd a ca-
ruia e concrescut. Portiunea posterioara
a corpului ciliar —orbiculul ci-
liar, orbiculus cilidris, are aspectul
unei bandelete circulare ingrosate cu o
latime de 4 mm si trece in coroida pro-
priu-zisa. Portiunea anterioara a corpu-
lui ciliar formeaza aproape 70 de pliuri
orientate radiar, avind fiecare o lungime
de pinad la 3 mm si capetele ingrosate —
procesele ciliare, procéssus ci-
ligres. In fond ele sint formate de Catre
vasele sanguine si alcdtuiesc in ansamb-
lucoroana ciliari, cordna cilid-
ris. In masa corpului ciliar se afld m u s-
“chiud ciliar,. m ciligris, format
printr-o impletire complicata a fascicu-
lelor musculare netede, la contractia
carora are loc acomodarea ochiului —
adaptarea lui pentru o vedere clara a
obiectelor, aflate la departari diferite.
In componenta muschiului ciliar se dis-
ting fibre musculare netede, grupate in
fasciculi meridionali, circulari si radia-
lii Fibrele meridionale (lon-
gitudinale), fibrae meridiondles, ale
acestui mischi isi iau originea de pe mar-
ginea corneei si de pe sclera si se intre-
tesesc in portiunea anterioara a coroidei.
La o contractie a lor coroida se depla-
seaza in sens anterior si in rezultatul
acestei actiuni scade gradul de tensiona-
real zonulei ciliare, zonula ci-
liaris, de care e fixaf cristalinul. Ca ur-
mare capsula cristalinului se relaxeaza,
cristalinul isi schimba curbura, devine
mai convex, iar capacitatea lui de ref-
ractie creste. Fibrele circulare,
fibrae circulares, incep impreund cu cele
meridionale si se plaseaza in mod con-

contin in muschiul ciliar,

centric din partea interioara a acestora.
La contractarea lor fibrele circulare
ingusteaza zonula ciliara apropiind-o de.
cristalin, ce de asemenea contribuie la re-

'laxarea capsulei cristalinului. Fibrele

radiale, fibrae radidles, pornesc de
pe corenee $i sclerd, din regiunea ung-
hiului iridocorneal. Croindu-si o direc-
tie radiala, ele se plaseaza printre fas-
ciculii meridionali si cei circulari ai mus-
chiului ciliar.-La contractia fibrelor ra-
diale fasciculii mentionati sint apropiati
unul de altul. Revenirea corpului ciliar
la starea initiala are loc datorita inilu-
entei fibrelor de fesut elastic, care se
ce urmeaza
dupa relaxarea acestuia.

Irisul, iris, e cea fnai avansata por-
tiune a tunicii vasculare, vizibila prin
corneea transparenta. El are aspectul
unui disc cu o grosime de circa 0,4 mm,
aranjat in plan frontal. In centrul irisului
se aflda un orificiu rotund —pupila,
pupilla. Orificiul pupilar nu dispune de
un diametru constant, el se ingusteaza

la o lumina mai puternica si invers, se
‘dilata la

intuneric, realizind astfel un
rol de diafragma a globului ocular. Pu-
pila e delimitata de marginea pu-
pilara a irisului mdrgo pupilld-
ris. Marginea periferica, ‘denumiti m a r-
gine ciliar & mdrgo ciliaris, se une-
ste cu corpul ciliar cu ajutorul lig a-
mentului pectinat, lig. pectind-
tum iridis (BNA), care completeaza
unghiul iridocorneal, angulus
iridocornealis, format intre iris si cornee.
Fata anterioara a irisului e orientata
spre camera anterioara a globului ocu-
lar, iar fata posterioara a Iui — spre
camera posterioara si cristalin. Stroma
din tesutul conjunctiv al irisului contine
vase sanguine. Celulele din stratul lui
epitelial posterior contin din abunden-
ta pigment, de cantitatea caruia depinde
culoarea irisului (a ochilor). Daca in
iris se contine o cantitate mai mare de
pigment ochii au o culoare mai intune-
cata (sint cafenii sau caprui) — sau chiar
aproape neagra. La o cantitate mai sca-.
zutda de pigmenti irisul are o' culoare
surie deschisa sau albastra deschisa. In
cazurile cind pigmentul [ipseste cu totul
irisul are o culoare rosietica, cauzata de
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vasele sanguine, care se stravad. In masa
irisului se afld doi muschi. In jurul pu-
pilei in mod circular sint, situati fasci-
culi de fibre musculare netede — sfin c-
terul pupilei, m. sphincter pupillae,
iar in mod radiar, de la marginea ciliara
a irisului spre cea pupilara se intind fas-
ciculii fini ai muschiului dilata-
tor al pupilei, m. dilatdtor pupil-
lae (dilatotorul pupilei).

Tunica internda (senzori-
ald) a globului ocular (re-
tina), tanica intérna (sensdria) bulbi
(retina), aderd strins din interior la tu-
nica vasculard pe toata intinderea ei, de
la nivelul trecerii nervului optic pinid la
marginea pupilara. In componenta reti-
nei, care se dezvolta din peretele vezicu-
lei cerebrale anterioare, se disting doua
straturi sau paturi: extern —portiu-
neapigmentara,pdrs pigmentosa,
si intern, de o structura mult mai com-
plexa, fotosensibil, denumit portiune
nervoas a, pars nervosa. F conformi-
tate cu functiile lor la retina sint desem-
nate doud sectoare: unul posterior —
mai mare,partea opticad a reti-
nei, pars optica retinae, care contine
elementele senzoriale — celulele foto-
sensibile in forma de conuri si bastonase
(,bastonasele“ si ,conurile*) si altul
anterior, mai mic, sectorul ,cec* al re-
tinei, care nu contine bastonase si conuri
i in care sint incorporateport{iunea
ciliar a, pars ciligris, siportiunea
iridiana a retinei, pars iridica
retinae. Limita dintre portiunea optica
si cea oarba a retinei este prezentata
prinmarginea dentata, éra ser-
rdta, care corespunde nivelului de trece-
re a coroidei in orbiculul ciliar,
orbiculus ciligris al tunicii vasculare si
poate fi observat cu usurinta pe un pre-
parat de glob ocular disecat. Pe viu in
sectorul posterior al retinei de pe funda-
lul globului ocular in cadrul unei oftal-
moscopii (cercetarea fundului de ochi cu
ajutorul oftalmoscopului) poate fi obser-
vata o pata de culoare albuie cu un dia-
metru de circal,7mm — papila ner-
vului optic, discus nérvi Optici,
avind marginile ceva mai ridicate, in
forma de burelet, si o depresiune in cen-
tru—foseta papilei, excavdtio
430

Fig. 280. Imagine oftalmoscopicd a fundului de
ochi ; sectorul posterior al retinei.

I — macula : 2 — fovea centralis ; 3 — discus n. optici ; 4 — vase
sanguine.

disci (fig. 280). Papila prezinta locul,
prin care fibrele nervului optic parasesc
globul ocular. Nervul optic este invelit
cu membrane, care sint o continuare a
invelisurilor encefalului si formeaza t u-
nicile externa siinterna ale
nervului optic, vdgina extérna et
vdgina intérna n. optici. El se indreapta
spre canalul optic, care se deschide in
cavitatea craniului. Deoarece regiunea
papilei ‘nervului optic nu contine celule
senzoriale (bastonase si conuri), ea e
numitd pata oarba. In centrul papilei
seobservaartera centrala a re-
tinei, a. centralis retinae, care patrun-
de in retind. Ceva mai lateral de papila
nervului optic (aproximativ cu 4 mm),
in sectorul care coincide cu polul ‘poste-
rior al globului ocular, se aila o patéd de
culoare galbuie — m ac u | a, mdcula, cu
o deprimare punctiformd —foseta
centrala, fovea centralis.

Foseta centrald prezintd regiunea cu
cea mai mare acuitate vizuala : aici sint
concentrate numai ,,conuri“, ,bastonase*
aici nu exista.

Interiorul globului ocular este ocupat
de umoarea apoasa din cele doua camere
ale globului ocular — anterioara si po-
sterioard, cristalin si corpul vitros. Im-
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preund cu corneea toate aceste forma-
tiuni constituie mediile refringente ale
globului ocular. Camera anteri-
oard a globului ocular, came-
ra antérior bulbi, se afla intre cornee
(din fatd) si fata anterioard a irisului
(din spate) si contine umoarea
apoasa, humor aqudsus.

De-a lungul perimetrului sau, in re-
giunea unde converg portiunile margi-
nale ale corneei si irisului, camera an-
terioarda e delimitatd de ligamen-
tul pectinat, lig. pictindtum iridis
(BNA). intre fasc1cu1n acestui ligament
sint prezente spatii inguste delimitate
de celule aplatisate —spatiile un-
ghiului iridocorneal (spati-
ile. Fontana), spdfia danguli iridocorned-
les, prin care umoarea apoasa din ca-
mera anterioara se scurge in sinusul
venos al scler ei (canalul
Schlemm), sinus vendsus, iar mai de-
parte — in venele ciliare anterioare. Prin
orificiul pupilar camera anterioara co-

‘municd cu camera posterioara
a globului ocular, cdmera po-
stérior bulbi, situata in spatele irisului
si delimitata de ultimul din partea an-
terioara si de cristalin din cea posteri-
oard. Camera posterioarda comunicd cu
spatiile dintre fibrele zonulei
ciliar'e, fibrae zonuldres, care leaga
capsula cristalinului cu corpul ciliar.
Spatiile zonulare, spatia zonu-
ldria, au aspectul unei fante inelare (ca-
nalul Petit), situate la periferia cristali-
nului. La fel ca si camera posterioara,
spatiile zonulare contin umoare apoasa,
produsa prin concursul a numeroaselor
vase si capilare sanguine, situate in.masa
corpului ciliar, delimiteaza camera poste-
rioara din partea periferica.
~ Cristalinul, lens, este situat in
spatele camerelor globului ocular. El are
forma unei lentile biconvexe, care dispune
de o mare capacitate de refractie. Fata
anterioard a eristalinal ui,
fdcies antérior [éntis, si punctul ei mai
avansat —polul anterior, pdlus
antérior, sint orientate spre camera
posterioara a globului ocular. Fata
posterioara, fdcies postérior lén-
tis, mult mai bombatad, si polul po-
sterior, pélus postérior léntis, sint

adiacente fetei anterioare a corpului vi-
tros. Linia conventionald, ce uneste am-
bele poluri (anterior si posterior) ale
cristalinului are o lungime medie de apro-
ximativ 4 mm si se numeste axul cri-
stalinului, dxis léntis. Axul crista-
linului coincide cu axul optic al globului
ocular. Marginea perifericd rotunjita a
cristalinului, unde converg fetele lui an-
terioara si posterioara, este numita e ¢ u-
ator, equdtor iéntis. Substanta
cristalinului, substantia- léntis e
transparenta, incolord, densa si’ nu
contine vase sanguine si nervi. Partea
internd a cristalinului—nucleul
cristalinului, nacleus Iléntis, e
mult mai densa in comparatie cu cea
periferica cortexul cristalinu-
lui, cortex léntis. Din exterior cristali-
nul e acoperit cu un invelis fin, transpa-
rent si elastic—capsula crista-
linului, cdpsula léntis. Cu ajutorul
zonulei ciliare, fibrae zonuldres
(ligamentul Zinn), care porneste de la
fetele anterioara si posterioara ale cri-
stalinului — capsula acestuia se fixeaza
de corpul ciliar. La contractarea mus-
chiului ciliar coroida se deplaseaza ina-
inte, corpul ciliar se apropie de ecuatorul
cristalinului, zonula ciliara (ligamentul
Zinn) se relaxeaza, iar cristalinul revine
la forma sa initiala — se majoreaza dia-
metrul lui -anteroposterior, cristalinul
devine mai bombat, creste capacitatea
lui de reiractie. La relaxarea muschiu-
lui ciliar corpul ciliar se departeaza de
la ecuatorul cristalinului, zonula ciliara
se intinde, iar cristalinul devine mai
plat -— capacitatea lui de refractie scade.

Corpul vitros, corpus vitreum,
e acoperit la exterior cu o membrana
si se afla in camera vitroasa a
globului ocular, camera vitrea
bulbi, posterior de cristalin, unde adera
strins la stuprafata interioara a retinei.
Cristalinul e parca mulat pe partea an-
terioarda a corpului vitros, care in acest
loc prezinta o depresiune, denumita f o-
sa vitroasa, fossa hyaloidea. Cor-
pul vitros reprezinta o masa gelatinoasa
transparentd, fara de vase sanguine si
nervi. Capacitatea de refractie a corpu-
lui vitros e aproape la fel ca si a umoa-
rei apoase din camerele ochiului.
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ORGANELE AUXILIARE ALE OCHIULUI

Muschii globului ocular. Pe globul ocular
se inserd 6 muschi striati: 4 drepti —
superior, inferior, lateral si medial si
2 oblici — superior si inferior (fig. 281).
Toti muschii drepti si muschiul oblic su-
perior pornesc. din profunzimea orbitei
luindu-si originea de la inelul ten-
dinos comun, dnnulus tendinéus
commaunis, fixat pe osul sfenoid, periostul
din jurul canalului optic si partial pe
marginile fisurei orbitale superioare. Ine-
lul tendinos inconjoara nervul si artera
oftalmica. Tot de la acest inel porneste
si muschiul, ridicdtber <2l
pleoapei superioare, m. levator
palpébrae superioris, care in interiorul
orbitei este situat deasupra muschiului
drept superior al globului ocular si se
~ termina in masa pleoapei superioare. Mu-
schii drepti se mdreapta de-a lungul pe-
retilor respectivi ai orbitei, pe de laturile
nervului optic, apoi penetreazé teaca
globului ocular, vdgina bulbi, si
cu tendoanele lor scurte se intretes in
sclera inaintea ecuatorului, cu 5—8 mm
mai aproape de marginea corneei. Mu-
schii drepti rotesc globul ocular in jurul
a doud axe reciproc perpendiculare :

vertical si orizontal (transversal). M u-
gehii dreptli lateral si me-
dial, mm. récti laterdlis et medidlis,

rotesc globul ocular in jurul axului ver-
tical, intorcindu-l fiecare in partea sa
in directie temporald sau nazala ; res-
pectiv miscarilor acestora se va orienta
si pupila. Muschii drepti supe-
rior si inferior, mm. récti supé-
rior et inférior, rotesc globul ocular in
jurul axului transversal. La contractia
muschiului drept superior pupila se va
orienta in sus si putin lateral, iar la
actiunea muschilui drept inferior — in
jos si medial. Muschiul oblic
superior, m. obliquus superior,- se
afla in compartimentul superomedial al
orbitei, intre muschii drepti superior si
medial. In apropierea fosei trohleare el
continua cu un tendon subtire, invelit
intr-o teaca sinoviala. Tendonul muschiu-
lui se arunca peste troh lea, fréchlea,
de forma inelara, formatd din cartilaj
fibros. Trecind peste trochlee, tendonul
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se plaseaza sub muschiul drept supe-
rior si se insera pe globul ocular in
partea lui superolaterala, posterior de
ecuator. Muschiul oblic infe-
rior, m. obliquus inférior, spre deose-
bire de ceilalti muschi ai globului ocu-
lar, porneste de la fata orbitald a ma-
xilei din imediata apropiere de orificiul
canalului nazolacrimal de pe peretele
inferior al orbitei si trece printre acest
perete si muschiul drept, orientindu-se
oblic in sus si posterior. Tendonul lui
scurt se insera pe globul ocular din par-
tea laterala posterior de ecuator. Ambii
muschi oblici rotesc globul ocular in
jurul axului anteroposterior : muschiul
oblic intoarce globul ocular si pupila
in jos si lateral, iar muschiul oblic in-
ferior — in sus si lateral. Miscarile glo-
bului ocular drept si sting sint coordo-
nate, gratie actiunilor conjugate ale mus-
chilor oculomotori. —
Fasciile orbitei. Orbita in cavitatea
careia se afla globul ocular, e tapetata
cu periostul, denumit periorbita,
periorbita, care in regiunea canalului
optlc si a fisurii orbitale superioare fu-
zioneaza cu pahimeningele encefalic.
Globul ocular este invelit intr-o mem-
brana fibroelastica —teaca globu-
lui ocul ar, vagina bulbi, sau capsula
Tenon, unita lax cu sclerotica. Spatiul
ingust dintre globul ocular si capsula
Tenon e numit spatiu episcleral
(tenon), spdtium episclerdle. Pe supra-
fata posterioara a globului ocular teaca
e concrescuta cu teaca externa a nervului
optic iar din partea anterioara ea se
apropie de recesul conjunctivei. Capsula
Tennon e strabatuta de vase si nervi,
precum si de tendoanele muschilor oculo-
motori, fasciile carora sint concrescute
cu capsula. Intre teaca globului ocular
si periorbita, in jurul muschilor oculo-
motori $i a nervului optic se afla un
tesut celuloadipos strabatut de numeroa-
se travee conjunctivale —corpul
adipos al orbitei, corpus adipé-
sum orbitae, cu rol de suport elastic pen-
tru globul ocular. Din partea anterioara
orbita cu tot continutul ei e inchisa par-
tial deseptul.orbital, séptum or-
bitdle, care incepe de la periostul mar-

‘ginilor superioara $1 inferioard ale orbi-
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tei si se inserda pe cortilajele pleoapei
superioare si inferioare, iar in regiunea
unghiului medial al ochiului — cu liga-
mentul palpebral medial. in septul or-
bital exista orificii, prin care trec vase
sanguine si nervi.

Pleoapele. Pleoapa superioa-
T, palpebra supérior, si pleoapa
inferioara, palpébra inférior, re-
prezinta formatium dispuse inaintea glo-
bului ocular, care il .acopera partial de
sus si de jos. La inchiderea ochilof pleoa-
pele acopera globul ocular in intregime,
asigurind astfel protectia lui. La nivelul
marginilor orbitei pielea de pe pleoape
continua cu tegumentele regiunilor adia-
cente ale fetei. Pe linie limitrofa dintre
pleoapa superioara si frunte proemina
o cutd de piele dispusa transversal si
acoperita cu perisori—sprincean a,
supercilium.

Fata anterioara a pleoa-
p e i, facias antérior palpébrae, este con-
vexa si acoperitd cu piele fina, continind
glande sudoripare si sebacee, precum si
perisori scurtide puf. Fata posteri-
oara a pleoapei, fdcies postérior
palpébrae, e concava, asternutd cuc o n-
junctiv a, tunica conjunctiva, si'e ori-
entata spre globul ocular.

In masa pleoapelor superioard si in-
ferioara se afla o lameld de tesut con-
junctiv, care prin densitatea sa aminteste
un cartilaj si denumita din cauza aceasta
cartilaj superior al pleoapei, tdrsus supé-
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Fig. 281. Muschn globului ocular
(peretele superior al orbitei e
inlaturat) ; aspect de sus.

| — globul ocular ; 2 — m. rectus superior;
3 — gl. lacrimalis ; 4 — m. rectus latera-
lis; 5 — m. levator palpebrae superioris
(sectionat) ; 6 — annulus tendineus com-
munis ; 7 — n. opticus ; 8 — m, rectus me-
dialis ; 9 — m. obliquus superior ; 10 — tro-
chlea.

rior, si cartilaj inferior al pleoapei, tdr-
sus inférior, precum si portiunea palpe-
brald a muschiului orbicular al ochiu-
lui. De la cartilajele palpebrale supe-
rior si inferior spre creasta lacrimala
anterioard si creasta lacrimala posteri-
oara porneste un ligament comun pentru
ambele cartilaje—ligamentul
palpebral medial,lig. palpebradle
medidle, cuprinzind din fata si din spate
sacul lacrimal. De la cartilajele mentio-
nate spre peretele lateral al orbitei por-
neste ligamentul palpebral
lateral, lig. palpébrale laterdle, care
corespunde rafeului palpebral
lateral, rdphe palpebradlis laterdlis.
Pe marginea superioara si fata ante-
rioard a pleoapei superioare se insera
tendonul lat si subtire al muschiu-
luiridicdator al pleoapei su-
perioare, m. levator palpébrae supe-
rioris. Marginea libera a pleoapei, deli-
mitata de fetele ei anterioare si posterioa-
re e prevdzutd cu buza anterioa-
rda sibuza posterioara,limbus
palpebralis antérior et limbus palpebrad-
lis posterior si poartd 2—3 rinduri de
firedepar —cilii saugenele, cilia.
Mai aproape de buza, sau muchia po-
sterioara se deschid orificiile unor glande
sebacee modificate — glandele tar-
sale (Meibomius), gldndulae tarsd-
les, care cu portiunea lor initala se afla
in masa lamelei cartilaginoase a pleoa-
pei. In grosimea pleoapei superioare se
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multe glande Meibomius
inferioare

contin mai
(30—40), de cit cu a celei

(20—30). Marginile pleoapei superioare

si inferioare delimiteaza fanta pal-
pebrala, rima palpebrdrum, comple-
tatd din cele doua parti, mediala si late-
rala de comisuri—comisura pal-
pebrala laterala, comissdra pal-
pebrarum laterdlis, si comisura
palpebrald mediala, comissira
 palpebrdarum medidlis.
Conjunctiva reprezinta o mem-
brand conjunctivala de culoare roz pala.
In componenta ei se disting conjunc-
tiva palpebrala, tanica conjunc-
tiva palpebrarum, care inveleste din in-
terior pleoapele, si conjunctiva
globuluiocular,tdnica conjuncti-
va bulbi, care in regiunea corneei devine
foarte subtire si constituie un finisim
tegument epitelial. In locul de trecere
al conjunctivei de pe pleoape pe globul
ocular se formeaza recesuri,fornixul
superior i fegrnizanl inie
rior al conjunctivei, fornix con-
junctivae supérior si fornix con;unctwae

inférior. Tot spatiul aflat inaintea glo--

bului ocular si delimitat de conjunctiva
se numeste sac conjunctival,
sdcus conjunctivae, care se inchide odata
cu apropierea pleoapelor. Unghiul
lateral al ochiului, dngulus
oculi lateralis e mai ascutit ca un gh i-
ul medial, dngutus Oculi medidlis,
care e rotun_]tt si delimiteaza din partea
mediala o depresiune — lacul lacri-
m a |, ldcus lacrimdlis. Tot in regiunea
unghiului medial se mai afla o proemi-
nentd nu prea mare —caruncula
lacrimala, cardncula lacrimalis,—
iar lateral de ea—plica semilu-
nara, plica semilunaris conjunctivae,
o reminiscenta a membranei nictitante
(plecapa a treia) a vertebratelor infe-
rioare. Pe marginea liberd a pleoapelor
superioara si inferioara, alaturi de un-
ghiul medial al ochiului, lateral de lacul
lacrimal, se afla cite o ridicatura mica —
papila lacrimala, papilla lacri-
mdalis, prevazuta la virf cu un orificiu
~punctiform —punctul lacrimal,
‘punctum lacrimdle, care reprezinta por-
tiunea initiala a canaliculului lacrimal
(vezi in continuare).
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Fig. 282.

| — gl. lacrimalis ; 2 — palpebra superior ; 3 — canaliculus la-
crimalis ; 4 — lacus lacrimalis ; 5 — saccus lacrimalis ; 6 — duc-
tus nasolacrimalis.

Aparatul lacrimal al ochiului drept.

Aparatul lacrimal. Aparatul [a-
crim al, appardtus lacrimdlis, include
glanda lacrimala cu canaliculele ei excre-
toare, care se deschid in sacul conjuncti-
val, si cdile lacrimale (fig. 282). G 1a n-
da lacrimala, gldndula lacrimdlis,
'se prezintd ca o glanda tubuloacinoasa
‘complexa de o structura lobularid si se
situeaza in fosa omonima din unghiul
lateral al peretelui orbital superior. Ten-
donul muschiului ridicator al pleoapei
superloare o imparte in portiunea su-
perloara mai mare—por t iunea
orbitala, pars orbitdlis, si in cea in-
ferioard, mai micd, portiunea pal-
pebrald, pars palpebrdlis, situata lin-
gd recesul conjunctival superior. Uneori
in conjunctiva, care constituie recesul
conjunctival superior, pot fi observate
glande lacrimale accesorii,
glandulae lacrimdles accessoriae, de
dimensiuni foarte mici. Canalicu-
lele excretoare ale glandei
lacrimale, dictuli-excretorii, in nu-
mar de pina la 15, se deschid in sacul
conjunctival, in partea laterala a rece-
sului superior. Lacrima (lichidul lacri-
mal), care se scurge din aceste canalicu-
le, umecteaza partea anterioard a globu-
lui ocular. In continuare lichidul lacrimal
prin spatiul capilar de la marginile pleoa-
pelor si riul lacrimal, rivus lacrimalis,
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sescurgeinlacul lacrimal, ldcus
lacriméalis, din unghiul medial al ochiu-
lui. Aici incep canaliculele |a-
crimale, canaliculi lacrimdles, supe-
rior si inferior, scurte (cc. 1 cm), inguste
(0,6 mm) si curbate, care se deschid
in sacul lacrimal in mod separat, sau
unindu-se in prealabil unul cu altul.
Sacul lacrimal, sdccus lacrima-
lis, se afla in fosa omonima din unghiul
inferomedial al orbitei. In sens inferior
el continua cu canalul nazola-
crim al, candlis nasolacrimdlis, care e
destul de larg (4 mm) si se termina
in partea anterioard a meatului nazal
inferior din cavitatea nazala. Peretele
anterior al sacului lacrimal e concres-
cut cu portiunea lacrimala a muschiului
orbicular al ochiului. La contractia ace-
stui muschi are loc dilatarea sacului
lacrimal si absdrbirea lacrimilor prin
canaliculele lacrimale.

Vasele si nervii organului vederii. Glo-
bul ocular si organele lui auxiliare sint
irigate din ramurile arterei oftalmice,
a. ophtdlmica, ramura a arterei carotide
interne. Singele venos de la organul ve-
derii se scurge prin venele oftalmice, vv.
ophtdimicae, in sinusul cavernos. Retina
‘e vascularizata de artera centrala a reti-
nei, a. centralis retinae, care patrunde
in globul ocular prin nervul optic si in
regiunea papilei acestuia lanseaza ramu-
rile superioare si inferioare. Venele cen-
trale ale retinei, vv. centrales retinae,

i afluentii lor insotesc arterele omonime.
n tunica vasculara se ramifica arterele
ciliare posterioare scurte si lungi si ar-
terele ciliare anterioare, aa. ciliares po-
Steriores, bréves, longae et aa. cilidres
anteriéres. In masa irisului ramurile ace-
stor artere anastomozeazd reciproc si
formeaza doud inele arteriale — unul
mare, circulus arteriosus iridis mdjor,
situat pe marginea ciliarda (periferica)
‘a irisului, si altul mic, circulus arteriosus
iridis minor, in marginea pupilara. Scle-

rotica e vascularizata de arterele ciliare

scurte. Din refeaua venoasa deasa a co-
roidei iau nastere 4—6 vene vorticoase,
vu. vorticésae, care strapung sclerotica
si se varsa in venele oftalmice. Venele ci-
liare anterioare, vv. cilidres anteriores,
colecteazd singele din corpul ciliar, iris si
28*

sclerotica. Pleoapele sint irigate din ar-
terele palpebrale mediale si laterale, a.
palpebrdlis medidlis et a. palpebradlis
laterdlis. Anastomozele dintre aceste ar-
tere formeaza in masa pleoapelor arcul
arterial al pleoapei superioare, drcus pal-
pebralis supérior, si arcul arterial al
pleoapei inferioare, drcus palpebrdlis in-
ferior. Conjunctiva e vascularizata de
arterele conjunctivale anterioare si po-
sterioare, aa. conjunctivdles anteriores
et posteriores. Venele palpebrale si con-
junctivale se varsd -in vena faciala si
in venele oftalmice. Spre glanda lacri-
mala se indreapta artera omonima, a.
lacrimdlis.

Muschii, fasciile si corpul adipos al
orbitei sint vascularizate de asemenea
din ramurile arterei oftalmice. Vasele
limfatice, care pornesc din pleoape, con-
junctiva, se scurg in ganglionii limfatici
mandibulari, inframandibulari, precum
si in ganglionii paraauriculari (auricu-
lari anteriori) superficiali si profunzi.

Inervatia senzitiva a tuturor forma-
tiunilor din orbita este realizata din ra-
mura | a nervului trigemen — nervul
oftalmic, n. ophthdlmicus. De la una din

-ramurile lui — nervul nazociliar, n. naso-

ciliéris, pornesc nervii ciliari lungi, nn.
ciliares léngi, care patrund in globul
ocular. Pleoapa inferioara e inervata de
nervul infraorbital, o ramura distala a
nervului maxilar, celei de a doua ramuri
a trigemenului. M. sphincter pupillae
si m. cilidris receptioneaza fibre nervoase
parasimpatice de la inervul oculomotor
(postganglionare de !la ganglionul ci-
liar prin intermediul nervilor ciliari
scurti), iar m. dilatator pupilae, este
inervat de fibrele simpatice din plexul ca-
rotid intern, care ating globul ocular pe
traiectul vaselor sanguine. Muschii
drepti superior, inferior si medial si mus-
chii oblic inferior si ridicator al pleoapei
superioare sint inervati din nervul oculo-
motor (inervatie motoare) ; inervatia
motoare a muschiului drept lateral e rea-
lizata de nervul abductor, iar a muschiu-
lui oblic superior — de nervul trohlear.
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Céile de conducere
ale analizatorului vizual

Inainte de a cadea pe retina, lumina
trece prin mediile refringente, transpa-
rente ale globului ocular — cornee,
umoarea apoasa a camerelor anterioara
si posterioara, cristalin si corpul vitros
(fig. 283). In calea razelor de lumina se
afla pupila. Sub influenta muschilor din
iris (mm. sphincter pupilae et dilatator
pupilae) pupila se dilata sau se micsorea-
za. Mediile refringente indreapta razele
de lumina spre cea mai sensibila regiune
a retinei — sectorul cu cea mai mare
acuitate vizuald — macula cu foseta ei
centrala. Un rol important in aceasta
ii apartine cristalinului, care cu ajutorul
muschiului ciliar isi poate mari sau mic-
sora curbura pentru vederea obiectelor
la distantd scurta sau mare. O astiel de
particularitate a cristalinului de a-si mo-
difica curbura sa (acomodare) asiguri
totdeauna orientarea razelor de lumina
spre foseta centrala a retinei, care se
afla pe aceeasi linie cu obiectul cerce-
tat. Intoarcerea ambilor ochi in directia
obiectului cercetat este efectuata de mus-
chii oculomotori, care fixeaza axele optice
ale ochilor drept si sting in mod paralel
la privirea in departare sau le apropie
(convergenta) la privirea obiectelor, si-
tuate la o distanta mica.

Cazind pe retina, lumina patrunde in
straturile ei profunde, declansind trans-
formari fotochimice complexe ale pig-
“mentilor vizuali. Drept rezultat in ele-
mentele fotosensibile (bastonase si co-
nuri) apar impulsuri nervoase. Impul-
sul nervos este transmis apoi urmato-
rilor neuroni ai retinei : celulelor (neuro-
citilor) bipolare, iar de la ele — neuroci-
tilor din stratul ganglionar (neurociti-
lor ganglionari). Prelungirile neurociti-
lor ganglionari se indreapta spre papila
si formeaza nervul optic (fig. 284). Ner-
vul optic, fiind invelit cu tunica proprie,
paridseste cavitatea orbitei prin canalul
optic si patrunde in cavitatea craniului,
unde pe fata inferioara a encefalului for-
meaza chiasma opTica, chidsma
opticum. Aici se incruciseaza nu toate
fibrele nervului optic, ci numai fibrele
care pornesc de la partile mediale, orien-
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tate spre nas ale ambelor retine. In fe-
lul acesta, tractul optic, care urmeazi
chiazma este compus de fibrele nervoase
emergente de la neurocitii ganglionari
din partea laterala (temporald) a reti-
nei ipsilaterale (de la globul ocular din
partea sa) si din partea mediala (naza-
14) a retinei contralaterale {(de la globul
ocular din partea opusd). Anume din
aceastda cauza la lezarea chiazmei are
loc suspendarea functiei de propagare a
impulsurilor de la portiunile mediale ale
retinelor ambilor ochi, iar la o lezare
a tractului optic — sectorul lateral al
retinei ochiului din partea respectiva si
de la sectorul medial al retinei ochiului
din partea opusa. In componenta trac-
tului optic fibrele nervoase parcurg spre
centrii optici subcorticali — corpul geni-
culat lateral si coliculii superiori ai tectu-
lui mezencefalic. In corpul geniculat la-
teral o parte din fibrele neuronului III
(neurocitilor ganglionari) al caii optice
se intrerupe si contacteaza cu celulele
neuronului urmator. Axonii acestor neu-
rociti trec prin portiunea sublenticulara
a capsulei interne, formeazaradiatia
optica, radidtio dptica, si ating secto-
rul de cortex din lobul occipital al creie-
rului, situat in imediata apropiere de
santul calcarin, unde e realizata analiza
superioara a perceptiilor vizuale. Alta
parte din axonii celulelor ganglionare
nu se termind in corpul geniculat la-
teral, ci trece prin el si in componenta
bratului colicular, brachium colliculi su-
perioris, atinge coliculul superior al tec-
tului mezencefalic. Din stratul cenusiu
al coliculului superior impulsurile sint
transmise nucleului nervului oculomotor
si nucleului accesor (nucleul lacubovici)
al acestui nerv, din care se realizeaza
inervatia muschilor oculomotori, a mus-
chiului ciliar si a muschiului sfincter al
pupilei. Prin fibrele acestea sint propa-
gate impulsurile care provoaca ingusta-
rea pupilei (midriazd) drept raspuns la
actiunea excitatiilor luminoase (reflexul
pupilar) si intoarcerea ochilor in direc-
tfia necesara. :
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Dezvoltarea organului vederii
si particularitafile lui de virstad

In decursul filogenezei organul vederii
a parcurs calea de la celulele fotosensi-
bile de provenienta ectodermica, situate
in mod separat (la celenterate) pina la
ochiul par cu o structurad destul de com-
plicata (la mamifere). Dezvoltarea
ochiului la vertebrate decurge complicat.
Tunica fotosensibila — retina, se dez-
volta din prolabarile laterale ale encefa-
lului. Tunicile medie si externd, precum
si corpul vitros iau nastere din mezoderm
(foita embrionara medie), iar cristali-
nul — din ectoderm.

Prin forma sa tunica interna (retina)
aminteste o cupd cu peretii dubli.. Din
peretele extern, mai subtire, al cupei se
dezvolta stratul pigmentar al retinei. Ce-
lulele fotosensibile, fotoreceptoare se
afla in peretele intern, mai gros al cupei.

Fig. 283. Calea de conducere a analizatorului vizu-
al.
1 — structuraschematica a retinei si modul de formare a nervului

optic (prin sigeata lungi e indicatid direc{ia rdspindirii razelor
de lumina prin retina; 2 — nn. ciliares breves ; 3 — gangl. cilia-

‘re ; 4 — n. oculomotorius ; 5 — nucl. oculomotorius (accessori-

us) ; 6 — tractus tectospinalis ; 7 — radiatio optica ; 8 — corpus
geniculatum laterale ; 9 — tractus opticus ; 10 — chiasma opti-
cum ; 11 — n. opticus ; 12 — bulbus oculi ; prin sdgeti scurte sint
indicate 'directiile de propagare a impulsurilor nervoase.

La pesti diferentierea celulelor fotosen-
sibile in conuri si bastonase e slab pro-
nuntata, la reptile exista numai conuri,
la mamifere-in retind se contin in special
bastonase, la animalele acvatice si la
cele ce duc un mod de viata nocturn re-
tina nu contine conuri. Deja la. pesti in
componenta tunicii medii (vasculare)
incepe a se forma corpul ciliar, compli-
cindu-se pe parcursul dezvoltarii sale
la pédsdri si mamifere, \

 Muschii din iris si corpul ciliar apar
mai tirziu la amfibii. Tunica externa a
globului ocular la vertebratele inferioare

cgnsta in special din tesut cartilaginos

(la pesti, partial la amfibii, la majorita-
tea sauropsiolelor si monotrematelor).
La mamifere ea constd numai din tesut
fibros. Partea anterioara a tunicii fibroa-
se (corneea) e transparenta. Cristalinul
la pesti si amfibii are o forma aproape
specifica. Acomodarea are loc datorita
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deplasarii cristalinului si
unui muschi special, care il pune in
miscare. La reptile si pasari cristalinul
nu numai ca are proprietatea de a {i mo-
bil, ci poate sa-si schimbe curbura. La
mamifere cristalinul are o localizare
constanta si acomodarea are loc dato-
rita modificarii curburii lui. Corpul vi-
tros, care la inceput are o structura fi-
briala, incetul cu incetul devine transpa-
rent.

Odatd cu complicarea structurii glo-
bului ocular se dezvoltad si organele auxi-
liare ale ochiului. Mai intii apar cei 6
muschi oculomotori, care se dezvoltéa din
miotomii celor 3 perechi de somite ce-
falice. Pleoapele incep a se forma la
pesti, la care au aspectul unui pliu ine-
lar cutanat. La vertebratele terestre se
formeaza pleoapele superioara si infe-
rioara, iar la majoritatea lor in regiunea
unghiului medial al ochiului se afla mem-
brana nictitantd (o a treia pleoapa). La
maimute si om reminescentele acestei
membrane mai persista sub aspectul unei
cute semilunare de conjunctiva. La ver-
tébratele terestre se dezvolta glanda la-
crimala, se formeaza aparatul lacrimal.

La om globul ocular de asemenea se
dezvolta din citeva surse. Tunica fotosen-
sibila (retina) provine de la peretele

lateral al veziculei cerebrale, din care -

se dezvolta diencefalul ; lentila principa-
1 a ochiului — cristalinul — nemijlocit
din ectoderm ; tunicile fibroasa si vascu-
lara — din mezenchim. La etapa timpurie
de dezvoltare a embrionului (finele lunii
I siinceputul lunii II de viata intrauteri-
na) pe peretii laterali ai veziculei ce-
rebrale primare (prosencephalon) apare
cite o proeminentd nu prea mare — ve-
zicula oculara. Sectoarele ei terminale se
dilatd, cresc in directiile ectodermului,
iar pedunculul, care o leaga cu encefa-
lul, devine mai ingust si se transforma
in nervul optic. In procesul dezvoltarii
peretele anterior al vesiculei oculare se
deplaseaza in directia cavitatii ei si ve-
zicula se transforméd intr-o cupa cu pe-
retii bistratificati. Ulterior peretele extern
devine mai subtire si se transforma in
stratul pigmentar extern, iar din perete-
le intern se formeaza portiunea fotore-
ceptiva (nervoasa) a retinei (stratul fo-
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Fig. 284. Schema a structurii retinei

| — foseta papilei ;: 2 — fibre nervoase (prelungirile celulelor
ganglionare) ; 3— vasele sanguine ale coroidei ; 4— stratul pig-
mentar ; 5 — stratul de conuri gi bastonase ; 6 — stratul de neu-
rociti blpolan ; 7 — stratul ganglionar (celule ganglionare).

tosensibil). La etapa formarii cupei ocu-
lare si diferentierii peretilor ei, in cea
de-a 2-a lund a vietii intrauterine, ecto--
dermul din partea anterioarda adiacent
cupei oculare la inceput se ingroasa, iar
apoi in el apare depresiunea cristalinu-
lui, care se transforma in vezicula cri-
staliniera. Separindu-se de la ectoderm,
vezicula se deplaseaza in profunzimea
cupei oculare, cavitatea ei dispare si din
ea se formeaza mai apoi cristalinul.

In luna a 2-a a vietii intrauterine in
cupa oculard printr-o fanta, care se for-
meaza pe partea ei inferioard, patrund
celulele mezenchimale ; in interiorul cu-
pei in corpul vitros in curs de dezvol-
tare si in jurul cristalinului in crestere
ele formeaza o retea de vase sanguine.

‘Din celulele mezenchimale, adiacente
la partea interna a cupei oculare se for-
meaza tunica vasculara, iar din cele din
partea externa a cupei — tunica fibroasa.
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Portiunea anterioara a tunicii fibroase
devine transparenta si se transforma in
cornee. La fatul de 6—8 luni vasele san-
guine care se afld in capsula cristalinului
'si in corpul vitros dispar ; se resoarbe
membrana (membrana pupilard), care
inchidea orificiul pupilar.

Pleoapele superioare si inferioare incep
sa se formeze in cea de-a 3-ea lund a
vietii intrauterine, aparind mai intii ca
niste cute de ectoderm. Epiteliul conjunc-
tival, inclusiv si cel care acoperd din an-
terior corneea, e de provenienta ectoder-
mala. Glanda lacrimald se dezvolta din
excrescentele epiteliului conjunctival, ca-
re apar in partea laterala a pleoapei
superioare in curs de dezvoltare in luna
a 3-ea a vietii intrauterine.

Globul ocular la nou-nascut e relativ
mare, diametrul lui anteroposterior e de
17,5 mm, iar masa lui — de 2,3 g. Axul
vizual la globul ocular al nou-nascutu-
lui trece ceva mai lateral decit la adult.

In primul an de viatd giohii ocular

creste mai rapid decit in anii urmatori.
Spre virsta de 5 ani masa globului ocu-
lar creste cu 70%, iar la 20—25 de ani —
de trei ori mai mult decit la nou-nascut.

Corneea la nou-nascut e relativ groa-
sa, curbura ei in decursul vietii ulterioare
aproape ca nu se schimbé ; cristalinul
e aproape rotund, razele curburii lui
anterioare si posterioare sint aproxima-

tiv egale. Cristalinul creste rapid mai

ales in primul an de via{a, iar pe urma
tempoul lui de crestere scade. Irisul e
bombat inainte, contine relativ putin pig-
ment, diametrul pupilei e de 2,6 mm. Pe
masura majqrarii virstei copilului gro-
simea irisului creste, se mareste canti-
tatea de pigment din. componenta Iui,
diametrul pupilei devine -mai lung. La
virsta de 40—50 de ani pupila se ingu-
steaza intrucitva.

Corpul ciliar 1a nou-nascut e slab dez-
voltat. Cresterea si diferentierea mus-
chiului ciliar are loc destul de repede.
Nervul optic la nou-nascut e subtire (0,8
mm) si scurt. Spre virsta de 20 de ani
diametrul nervului optic se mareste
aproape de 2 ori.

Muschii globului ocular la nou-nascut
sint destul de bine dezvoltati, mai putin
dezvoltate sint portiunile lor tendinoase.
In legaturd cu aceasta mobilitatea ochi-

lor e pronuntatd imediat dupa nastere,
iar coordonarea miscarilor incepe cu cea
de-a 2-a luna de viata a copilului.

Glanda lacrimald la nou-ndscut are
dimensiuni minime, canalele excretoare
ale ei sint inguste. Functia de producere
a lacrimilor apare in luna a 2-a de viata
a ‘copilului. Teaca globului ocular la
nou-nascut si la sugari e fina, corpul
adipos al orbitei e slab dezvoltat. La
oamenii de virsta mai inaintatd si la
senili corpul adipos al orbitei descreste,
partial se atrofiazd, globul ocular proe-
mineaza mai putiil ain oruvie.

Fanta palpebrala la nou-nascut este
ingustd, unghiul medial al ochiului e
rotunjit. Ulterior fanta palpebralad se ma-
joreaza rapid. La copiii de pina la 14—

15 ani ea e largd, din care cauza ochii

par a fi mai mari decit la adulti.

Anomalii de dezvoltare
a globului ocular

Dezvoltarea complexa a globului ocular
poate fi insotita de aparitia unor defecte
congenitale. Mai irecvente sint deforma-
tille curburii corneei si cristalinului, din
cauza carora imaginea pe retina apare
deformata (astigmatism). In caz de
dezechilibrare a proportiilor globului
ocular apar miopia (axul vizual mai
lung) sau hipermetropia (axul vizual e
mai scurt) innascute. Uneori existd o
fanta in iris (coloboma), mai frecvent in
segmentul anteromedial. Reminiscente
ale arterei corpului vitros, a. hialoidea,
impiedica trecerea razelor luminoase prin
corpul vitros. Uneori se intilneste o de-
naturare a transparentei cristalinului

“(cataracta conjunctivala). Subdezvolta-

rea sinusului venos al sclerei (canalului
Schlemm) sau a spatiilor din unghiul
iridocorneal (spatiile Fontano) provoaca
glaucoma congenitala.

ORGANUL VESTIBULOCOHLEAR
(ORGANUL STATOACUSTIC)

Organul vestibulocohlear, orgdnum ve-
stibulocochledre, a apirut la animale
in procesul evolutiei ca un organ complex
al echilibrului (vestibular), care recep-
tioneazd pozitia corpului (capului) in
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Fig. 285. Organul vestibulocohlear (organul acustic si static).

1 — auricula ;
cavitas tympanica ;
9 — cochlea ;

cadrul deplasarii lui in spatiu si ca organ
acustic (fig. 285). Primul din aceste
doua organe sub aspect de formatiune
cu o structura destul de primitiva (ve-
zicula statica) apare deja la neverte-
brate. La pesti in legatura cu compli-
carea functiilor lor motorii se formeaza
mai intii unul, iar mai apoi doua canale
semicirculare. La vertebratele terestre
in legatura cu miscarile lor complexe
s-a format un aparat, care la om e repre-
zentat prin vestibul si 3 canale semicir-
culare, dispuse in trei planuri reciproc
perpendiculare. Acest aparat percepe nu
numai pozitia corpului in spatiu si de-
plasarea lui rectiliniard, dar si miscarile
(intoarcerea) corpului in orice plan (fig.
286). Organul acustic a aparut mai tir-
ziu pe calea separdrii de la organul
static. La vertebratele acvatice el e dez-
voltat inca slab. Odata cu trecerea ver-
tebratelor din mediul acvatic in cel te-
restru organul acustic a suferit o dezvol-
tare progresiva considerabild si s-a for-
mat mai ales datorita restructuréarii apa-
ratului branhial. Paralel cu aparatul fo-
noreceptor, care face parte din urechea
interna, a aparut aparatul fonoconduc-
tor, care include urechea medie (cavi-
tatea timpanica cu oscioarele auditive,
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2 — meatus acusticus externus ;
5 — malleus; 6 — incus ;
10 — n. vestibulocochlearis ;

3 — membrana tympani; 4 —
7 — stapes ; 8 — vestibulum ;
{1 —tuba auditiva.

trompa auditiva). S-a format urechea
externa cu dispozitivul ei pentru a prinde
undele sonore — pavilionul urechii, care
la mai multe mamifere e mobil si poate
fi orientat in directia sunetului. Au aparut
centri auditivi subcorticali si corticali,
care au atins cel mai inalt gard de dez-
voltare in cortexul creierului uman, in
care are loc nu numai analiza impulsu-
rilor nervoase, transmise creierului de
la organul acustic, ci si gindirea abstrac-
ta ,sonora“, legata de particularitatile
de semnalizare.

Organul vestibulocohlear e divizat in
trei parti strins legate intre ele atit in
mod anatomic, cit si in mod functional ;
urechea externa, urechea medie i ure-
chea interna. Din urechea externa fac
parte pavilionul urechii si conductul audi-
tiv extern; urechea medie include ca-
vitatea timpanica, impreuna cu celulele
mastoidiene si trompa auditivd (tuba
Eustachio). Se' distinge prin structura
sa cea mai complicata urechea interna,
care constituie organele propriu-zise —
acustic si static. Organul static (orgas
nul cohlear) rezida numai in urechea
interna. Urechea externd, medie si o
parte din urechea interna (melcul) apar-
tin organului acustic.
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Fig. 286. Schema pozitiei canalelor semicirculare.

| — canalul semicircular posterior ;
2 — canalul semicircular lateral ;

3 — canalul semicircular anterior,
4 — melcul.

URECHEA EXTERNA

Urechea externa, duris extérna, include
pavilonul wurechii si conductul auditiv
extern, care formeaza un fel de pilnie
menita pentru a culege sunetele si pentru~
a orienta undele sonore spre timpan.
Pavilionul wurechii, auricula,
consta in fond dintr-un cartilaj elastic
cu o coniiguratie complicata, cartilago
auriculae, acoperit cu piele care adera
stins la el (fig. 287). Partea inferioara
a pavilionului urechii e lipsita de carti-
laj : in locul lui se afla un pliu cutanat,
continind tesut adipos —lobulul
urechii, lobulus auriculae. Marginea
libera a pavilionului urechii este rdspin-
dita inainte si inauntru, formind asa-nu-
mitul helix, hélix, care in partea ante-
rioara a pavilionului, deasupra conduc-
tului auditiv extern se termina printr-o
formatiune pedunculiforma — ped un-
culul helixului, crus helicis. Pe
partea interna a helixului, in regiunea lui
posterosuperioara, poate fi observata o
micd proeminenta — tuberculul
pavilionului urechii (tubercu-

lul Darwin), tubérculum auriculae,
care nu totdeauna e clar pronuntat. Pe
fata interna a pavilionului se afla o ridi-
catura paralela cu helixul — anthe-
lixul, anthélix. Din partea anterioari
a conductului auditiv proemina asa-nu-
mitul t r a g u's, tragus. Vizavi, in partea
inferioara a anthelixului se afla anti-
tragusul, antitragus. Intre tragus
din. fatd si din portiunea inferioara a
anthelixului din spate e situata o depre-
siune —cavitatea pavilionu-
[ ui, cavum conchae, care continua cu
conductul auditiv extern. Configuratia
si dimensiunile pavilionului urechii sint
strict individuale.

Conductul anuditiv extern,
méatus acusticus extérnus, din partea
laterala e deschis, iar in profunzime se
termina cec, fiind separat de cavitatea
urechii medii prin timpan. La adult el
are o lungime medie de 35 mm ; dia-
metrul lui in portiunea initiala e de pina
la 9 mm, iar in regiunea celui mai in-
gust sector, in care partea cartilagi-
noasa a conductului trece in cea osoa-
sa — de 6 mm. Conductul auditiv extern
cartilaginos, fiind o prelungire a pavilio-
nului urechii, are forma unui jgheab
deschis din partea superioara si consti-
tuie 1/3 din toata intinderea conductului
auditiv extern, celelalte 2/3 revin con-
ductului auditiv osos al axului temporal.
Conductul auditiv e incurbat in forma de
.S*, mai ales in plan orizontal. La cerce-
tarea timpanului conductul auditiv poate
fi rectificat prin tractiunea pavilionului
urechii in sens posterosuperior. Din inte-
rior conductul auditiv e tapetat cu pie-
lea, care, subtiindu-se, continua pe tim-
pan. Pielea, care asterne portiunea car-
tilaginoasa a conductului auditiv con-
tine numeroase glande sebacee si glan-
de speciale — ceruminoase, glandulae
ceruminosae, care produc cerumenul
(ceara urechii).

Timpanul, membrana tympani,
reprezinta o membrana fina translucida
de forma ovalara cu dimensiuni de 11
si 9 mm. El separa conductul auditiv
extern de cavitatea timpanica (cavitatea
urechii medii). Timpanul e fixat la capa-
tul intern al conductului auditiv in san-
tul portiunii timpanice a temporalului.
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Sectorul inferior, mai mare al timpanu-
lui reprezintaportiunea extins a,
pars ténsa, iar sectorul superior, cu o
latime aproximativ de 2 mm, adiacent la
portiunea scvamoasa a temporalului e
denumit portiune flacida, pars
flaccida. In raport cu axul conductului
auditiv extern membrana timpanului are
o pozitie inclinata si formeaza cu pere-
tele inferior al conductului un unghi de
45—55°, orientat in afara.
timpanului se afld o depresiune — om-
bilicul, dambo membranae tgmpani,
care corespunde regiunii de fixare pe
fata lui interna a capatului manubriului
de ciocanas. Membrana timpanului con-
sta din tesut fibros, fibrele caruia la
periieria timpanului au o directie mai
mult radiala, iar in centru — circulara.
Din exterior timpanul e captusit cu epi-

derm (stratul cutanat, stratum
cutanéum), iar din interior, din partea
cavitatii timpanic — ¢cu mucoasi
(stratul mucos, stratum muco-

sum). In portiunea flacida a timpanului
stratul fibros lipseste, de aceea stratul
cutanat adera nemijlocit la cel mucos.

URECHEA MEDIE

Urechea medie, duris média, include ca-
vitatea timpanului, captusita cu mucoasa
si continind aer (cu un volum de circa
I em ) si tuba auditivd (Eustachio).
Cavitatea urechii mijlocii comunica cu
antrul mastoidian, iar prin intermediul
lui — cu celulele mastoidiene din masa
~apofizei omonime.

Cavitatea - timpanului,ca-
vum tgmpani, se afld in masa piramidei
osului temporal, avind din partea latera-
la conductul auditiv extern, iar din cea
mediala labirintul osos al urechii interne.
Cavitatea timpanului, la care se disting
6 pereti, e comparati ca forma cu o dai-
rea, dispusa pe o coasta si inclinata la-
teral. Peretele superior sau
peretele tegmental, pdries teg-
mentalis, e format dintr-o lama subfire
de substanta osoasa, (tegmen tympani),
care desparte cavitatea timpanului de
cavitatea craniului. 2. Peretele in-
ferior, sau peretele jugular,
paries jugularis, corespunde fetei inferi-
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In centrul

oare a piramidei din regiunea fosei ju-
gulare, féssa jugularis. 3. Peretele
medial sau peretele labirin-
tic, pdries labyrinthicus, de o structura
complexa, separa cavitatea timpanului
de labirintul osos al urechii interne. De
pe acest perete in cavitatea timpanica
proemina o ridicatura —promonto-
promontorium. Mai sus de pro-
montoriu si ceva mai posterior se afld un
orificiu de forma ovala —fereastra
vestibulului, fenéstra wvestibuli,
care se deschide in vestibulul labirin-
tului osos si e ocupata de baza scaritei.
Putin mai sus si posterior de fereastra
ovala se afla o eminenta transversala —
proeminenta canalului fa-
cial (peretii canalului facial), proemi-
néntia canalis Jacialis. In directia poste-
roinferioara de la promontoriu se ga-
seste fereastra melcului, fe-
néstra cochleae, inchisa cu memb r a-
na fimpanica . Secundaria,
membrana tympani secundaria, care se-
para scala timpanica de cavitatea tim-
panicd. 4. Peretele posterior
sau peretele mastoidian, pa-
ries mastoideus, e prevazut in partea sa
cueminenta piramidala, emi-
néntia pyramidalis, in interiorul careia
isi ia origineamuschiul scaritei,
m.stapédius. In partea superioara a pe-
retelui cavitatea timpanului continua
cuantrul mastoidian, antrum
mastoideum, in care se deschid celulele
apofizeiomonime.5. Peretele ante-
riorsasperetele tarotid, pari-
es caroticus, separa cavitatea timpanului
din partea ei inferioara de canalul caro-
tid, prin care trece a.cardtis intérna. In

- partea superioara a peretelui anterior

se afla orificiul tubei auditive, care leaga
cavitatea timpanului cu nazofaringele.
6.Peretele lateral sauperete-
le membranos, paries membrana-
ceus, e format din timpan si portlumle
adiacente ale osului temporal.

In cavitatea timpanica sint situate 3
oscioare ale auzului, acoperite cu mu-
coasa, precum si ligamente si muschi.

Oscioarele auzulu1 ossicula
auditus, miniaturale ca dimensiuni, unin-
du-se reciproc, constituie un lant, intins
de la timpan pina la fereastra vestibu-
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Fig. 287. Pavilionul urechii din dreapta.

I — helix; 2 — crura anthelicis ; 3 — anthelix ; 4 — scapha ; 5 —

crus helicis ; 6 — antitragus ; 7 — lobulus auriculae ; 8 — incisu-
ra intertragica; 9 — tragus; [0 — porus acusticus externus ;

11 — fossa triangularis.

Fig. 288. Oscioarele auzului.

| — corpus incudis ; 2 — crus breve incudis ; 3 — crus longum

incudis ; 4 — caput stapedis ; 5 — basis stapedis ; 6 — manubri-
um mallei ; 7 — processus anterior mallei ; 8 — collum mallei ;

9 — capul mallei.

lara, care se deschide in urechea interna.

in conformitate cu forma lor, oscioarele
auditive au fost denumite : ciocan, nico-
vala si scarita (fig. 288). Ciocanul
(ciocanasul) malleus, are un cap ro-
tund, cdput malléi, care trece intr-un
miner lung al ciocanului, ma-
nabrium malléi, prevazut cu doua apo-
fize : laterala si anterioara, procéssus
lateralis et antérior. Nicov al a, incus,

‘Al doilea— muschiul
‘m.stapédius, isi ia originea din eminenta

consta din cor p, corpus incudis, cu o
fosa articulara pentru articularea cu ca-
pul ciocanasului si doua apofize. Una din
ele e scurta, crus bréve, alta — lunga,
crus longum, si e prevazuta la capat cu
o ingrosare denumitd proces lenti-
cular, procéssus lenticularis, pentru
articularea cu capul scaritei. Scarit a,
stapes, atre un c a p, caput stapédis, doua
ramuri — anterioara si  posterioara,
crus anterius et crus postérius, unite
printr-o placa bazala, basis sta-
pédis, incadrata in fereastra vestibulu-
lui. Prin minerul sau ciocanasul e con-
crescut pe toata intinderea cu membrana
timpanica in asa mod, incit capatul mine-
rului corespunde ombilicului de pe fata
externa a timpanului. Cu ajutorul arti-
culatiei capul ciocanului se leaga cu cor-
pul nicovalei (articulatia incu-
domaleara, art. incudomallearis),
iar nicovala prin apofiza lenticulara cu
capul scarifei (articulatiae in-
cudostapediana—art. incudos-
tapédia). Articulatiile sint fortificate prin
ligamente minuscule. Prin intermediul
acestui lant mobil, compus din 3 oscioare
auditive, unite prin articulatii ondulatiile
timpanului nascute sub influenta ondula-
tiillor sonore sint transmise spre fereastra
vestibulului, in care lama bazala a sca-
ritei e fixata mobil cu ajutorul 1ig a-
mentului inelar al scaritei,
lig. annulare stapédis. Miscarile oscioa-
rele auditive sint reglate de doi muschi
inserati pe oscioare; tot acesti muschi
asigura protectia organului auditiv, evi-
tind ondulatiile excesive in caz de apari-
tie a unor sunete extrem de puternice.
Primul —muschinl- tensor -al
timpanului, m ténsor tympani, si-
tuat in semicanalul omonim al canalului
musculotubar. Tendonul lui lung si sub-
tire se-insera pe sectorul initial al mine-
rului de ciocan. Acest muschi, tensionind
minerul ciocanului, extinde timpanul.
scaritei,

piramidala si printr-un tendon fin se
insera pe ramura posterioara a scaritei,
in apropierea capului ei. La contractia
muschiului scaritei, presiunea exercitata
de lama bazala a scaritei, incadrata in
fereastra vestibulara, scade.
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Tuba auditiva (Eustachio), ti-
ba auditiva, are o lungime medie de
35 mm si un diametru de 2 mm. E menita
pentru a lasa sa treaca aerul din faringe
in cavitatea timpanului si de a mentine
in ea o presiune a aerului egala cu cea
din exterior — fapt extrem de important
pentru o functionare normala a aparatu-
lui fonoconductor (timpanului si a osci-
oarelor auzului). Tuba auditiva consta
dinportiunea oso.as a, pars ossea
tubae auditivae, si portiunea car-
tilaginoasa, pars cartilaginéa tu-
bae auditivae, formata din cartilaj elas-
tic. Lumenul tubei in locul fuzionarii
celor doua portiuni —istmul tubei,
isthmus tabae auditivae, se ingusteaza
pina la | mm. Portiunea superioara,
osoasa, se afla in semicanalul omonim
al canalului musculotubar din osul tem-
poral si se deschide pe peretele anterior
al cavitatii timpanului prinorificiul
timpanic al tubei auditive,

ostium tympanicum tubae auditivae. Por-
tiunea inferioara, cartilaginoasa a tubei

auditive, care constituie 2/3 din lungimea
ei totala, are aspectul unui jgheab, des-
chis din partea inferioara si e formata din
lamele cartilaginoase mediala si laterala
si lama membranoasa care le uneste.
In regiunea de pe peretele lateral al naso-
faringelui, in care se deschide tuba prin
orificiul faringian al tubei
auditive, ostium pharyngeum tubae
auditivae, lamela mediala (posterioara)
de cartilaj elastic a tubei se ingroasa
si proemina in cavitatea faringelui sub
aspect de burelet, forus tubarius.
Axul longitudinal al tubei auditive e
orientat de la orificiul faringian in sus
si lateral, formind cu planurile orizon-
tal si sagital un unghi egal cu 40—
45°. iy
De la portiunea cartilaginoasa a tubeij
auditive isi iau originea doi muschi:
muschiul tensor al wvalului palatin si
muschiul ridicator al valului palatin.

La contractia lor cartilajul tubei si | a-.

ma e membranoasa. lamina
membranacea, sint tractionate, canalul

tubei se dilata si aerul din faringe patrun-

de in cavitatea timpanului. Mucoasa tu-
bei formeaza cute longitudinale si e ta-
petatd cu epiteliu ciliat ; miscarea cili-
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lor are loc in directia faringelui. In mu-
coasa tubei auditive se contin numeroase
glande mucoase (glandulae tubariae),
tesut limfoid, care linga bureletul tu-
bar din faringe formeaza o aglomera-
re — amigdala tubara (vezi ,Organele
hematopoetice si ale sistemului imun*).

URECHEA INTERNA

Urechea interna, duris intérna,
rezida in masa piramidei osului tempo-

¢’ral, fiind separata de cavitatea timpanu-

lui prin peretele labirintic. Ea consta
din’ labirintul osos si din labirintul mem-
branos, situat in interiorul celui dintii.

Labirintul osos, labyrinthus
osséus, are peretii formati din substanta
osoasa compacta a piramidei osului

*4emporal si e situat intre cavitatea tim-

panului din partea laterala si conductul
auditiv intern din partea mediala. Axul
lung al labirintului osos constituie circa
20 mm. In componenta labirintului osos
se disting vestibulul, anterior de el se
afla melcul, iar posterior — canalele
semiciculare (fig. 289). Vestibulul,
vestibulum, reprezinta o cavitate de di-
mensiuni limitate si forma neregulata.
Pe peretele lateral al labirintului osos
se afla doua ferestre. Una din ele are
forma ovala si se dischide in vestibul.
Din partea cavitatii timpanului ea e inchi-
sa de lama bazala a scaritei. Cea de a
doua, fereastra a melcului, rotunda, se
deschide in portiunea initiala a canalului
spiralat al melcului si e inchisa cu mem-
brana timpanica secundara. Pe peretele
posterior al vestibulului pot [i observate
5 orificii mici, prin care se deschid in
vestibul canalele semicirculare, iar pe
peretele anterior — un orificiu destul de
mare, care duce in canalul melcului.
Pe peretele medial al vestibulului se afla
creasta vestibulului, crista
vestibuli, care separa una de alta doua
gropite. Cea anterioara, de forma ro-
tunjita a fost denumitareces sferic,
recéssus sphéricus. Gropita posterioara
are o forma alungita, e situata mai aproa-
pe de canalele semicirculare si poar-
ta denumirea de recés eliptic, re-
céssus ellipticus. In recésul eliptic se
afla orificiul intern al ape-


http://www.clicktoconvert.com

Fig. 289. Labirintul osos.

1 — vestibulum ; 2 — fenestra vestibuli; 3 — cochlea; 4 — fe-
nestra cochleae ; 5 — ampulla ossea posterior ; 6 — canalis se-
micircularis posterior ; 7 — canalis semicircularis lateralis ; 8 —
ampulla ossea lateralis; 9 — canalis semicircularis anterior ;
10 — ampulla ossea anterior.

ductului vestibular, apertira
intérna aqueduactus vestibuli (BNA).
Melcul, ¢ochlea,— partea anterioa-
ra a labirintului osos, reprezinta ¢ a n a-
luwl spitalat al melcului eca-
nalis spiralis cochleae, care descrie in
jurul axuluimelcului 2 1/2 ture circulare.
Baza melcului, bdzis cochleae, e
orientata medial, spre partea conductu-
lui auditiv- intern virful ——cupula
melcului, cipula céchleae, e indrep-
tat spre cavitatea timpanului. Axul mel-
cului este situat orizontal ; in calitate
de ax serveste tija osoasa —colume-
Il a, modiélus. In jurul columelei se in-
fasparalama osoasa spiralata
lamina spirdlis ossea, care nu desparte
complet canalul spiralat al melcului. In
regiunea cupulei cu ajutorul cirligu-
lui lamei
laminae spiralis, este delimitat un ori-
ficiu oval —orificiul melcului,
helicortéma. Columela e strabituti de
canalele longitudinale ale
columelei, candles longitudindles
modioéli, destul de inguste, prin care trec
fibrele portiunii cohleare a nervului ves-
tibulocohlear. La baza melcului, in por-
tiunea, in care incepe scara timpanului,
se afla apertura interna a ca-
laliculului cohleei, apertira
intérna canaliculi céchleae (BNA).

spiralate, hamulus

Canalele semivifculare
osoase, candles semicirculdris Ossei,
reprezinta trei tuburi arciiorme, dispuse
in trei planuri reciproc perpendiculare.
Lumenul fiecarui canal semicircular osos
are un diametru egal cu circa 2 mm.

Canalul semicircular an-
terior (sagital, sau superior), c a-
nalis semicircularis antérior, e orien-
tat perpendicular pe axul longitudinal
al piramidei. El e situat mai sus ca cele-
lalte canale semicirculare, iar punctul
lui cel mai ridicat formeaza pe peretele
anterior al piramidei temporalului emi-
nenta arciforma.

Canalul semicircular pos-
terior, (frontal), canalis semicir-
culdaris postérior, e cel mai lung din
toate si are o pozitie aproape paralela
fetei posterioare a piramidei.

Canalul semicifcular. la-
teral (orizontal), candlis semi-
circularis lateradlis, formeaza pe peretele
labirintic al cavitatii timpanului proe-
minenta canalului semicir-
cular lateral, prominéntia cand-
lis semicirculdris laterdlis. Acest ca-
nal e mai scurt ca celelalte. Dupa cum s-a
mentionat mai sus cele trei canale se-
micirculare se deschid in vestibul nu-
mai prin 5 orificii, deoarece pe d un ¢ u-
lii ososi, crara ossea, ai canalelor
semicirculare anterior si posterior se con-
topesc formind pedunculul osos
comun, crus osseum commane. Cei-
lalti 4 pedunculi ai canalelor semicir-
culare se deschid in vestibul de sine sta-
tator. Unul din cei doi pedunculi ai fieca-
rui canal semicircular poseda o dilatare
ampuliforma —ampula osoasa,

-ampulla 6ssea, din care cauza asemenea

peduncul e numit peduncul osos
ampular, crus osseum ampullare.
Unul ‘din pedunculii canalului semicir-
cular lateral nu poseda ampula si e denu-
mit peduncul osos simplu,

crus osseum simplex; el de asemenea se
deschide in vestibul de sine statator.

Labirintul membranos, la-
byrinthus membranaceus, rezida, in inte-
riorul celui osos, repetindu-i, in fond con-
figuratia. Peretii labirintului membranos
sint formati dintr-o lamela conjuncti-
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Fig. 290. Schema labirintului osos si mem-
branos. Labirintul membranos e marcat
prin culoare verde — intunecata.

| — utriculus ; 2 — sacculus ; 3 — ductus endolympha-
ticus ; 4 — saccus endolymphaticus ; 5 — ductus coch-
learis ; 6 — ampulla membranacea anferior; 7 — am-
pulla membranacea lateralis ; 8 — ampulla membrana-
cea posterior ; 9 — ductus semicircularis anterior ; 10 —
ductus semicircularis posterior ; 11 — ductus semicircu-
laris lateralis ; 12 — crus membranaceum communae ;
13 — ductus utriculosaccularis ; 14 — ductus reuniens ;
15 — canalis semicircularis anterior ; 16 — canalis se-
micircularis lateralis ; 17 — canalis semicircularis pos-
terior ; 18 — vestibulum ; 19 — scala vestibuli; 20 —
scala tympani; 21 — canaliculus cochleae ; 22 — mem-
brana tympani secundaria ; 23 — stapes.

vala fina, captusita cu epiteliu plat. In-
tre fata interna a labirintului osos si la-
birintul membranos se afld un spatiu in-
gust—spatiul perilimfatic,
spatium perilymphaticus, continind un
‘ichid, denumit perilimfa, perilympha.
Prin ductul perilimfatic dic-
tus perilymphaticus, dispus in canali-
culul melcului, perilimfa din spatiul pe-
rilimfatic poate sa se scurga in spatiul
subarahnoidian in regiunea marginei
posterioare a stincii temporalului. La-
birintul membranos contine endolimfa ;
prin ductul endolimfatic, dic-
tus endolymphdaticus, din apeductul ves-
tibulului ea poate sa se scurga in s a-
cul endolimfatic, sdccus endo-
lymphdticus, situat in masa pahimenin-
gelui de pe fata posterioara a piramidei.
La labirintul membranos se disting sa-
cii eliptic si sferic, trei ducturi semi-
circulare si ductul melcului. Sacul
eliptic sau utricula, wutriculus,
de forma alungita, este situat in recesul
omonim al vestibulului, iar sacul
~ieric, sacculus, de o configuratie pi-
forma, ocupa recesul sferic. Sacii elip-
Lic si sferic comunica reciproc printr-un
anal ingust —ductul sacilor
liptic si sferic, dictus utricu-
saccullaris, de la care mai porneste
:ctus endolymphaticus. In partea sa in-
tioara sacul sferic (sacula) trece in
tvet ol de legdtura, dictus reu-
¢ care s¢ carsd in deciul melcului.
{utricula; se deschid

il elipii

ale ducturilor semicirculare

5 orificii
anterior, posterior si lateral, situate in
canalele semicirculare osoase omonime.

Ducturile semicirculare,
ductus semicirculares, sint mai subtiri
ca canalele osoase. In regiunile dilatate
ale canalelor semicirculare osoase —
ampulele osoase — fiecare duct semicir-
cular membranos formeaza cite o ampula
membranoasa. Respectiv ducturilor se
disting ampula membranoasai
anterioara, dmpulla membrandcea
antérior, ampula membranoa-
sa posterioard, ampula membra-

-ndcea postérior si ampula mem-

branoasd laterald,
membranacea laterdlis.

In sacii eliptic si sferic, precum si pe
fata interna a peretilor ampulelor mem-
branoase ale ducturilor semicirculare
se afla niste formatiuni speciale, acoperi-
te cu-o substanta gelatinoasa si conti-
nind celule senzoriale cu cili. In utricula
si sacula aceste formatiuni au aspect
de pete albicioase —macule, ma-
culae: macula sacului elip-
tic:; mdcula utriculi, si macula s a-
cului sferic, mdcula sdacculi; aici
prin concursul endolimfei are loc per-
ceptia pozitiei statice a capului si mis-
carile rectiliniare. In ampulele membra-
noase ale canalelor semicirculare mem-
branoasese aflicrestele ampula-
re, cristae ampulldares, care inregistrea-
za intoarcerea capului in diferite direc-
tii. Excitarea celulelor senzoriale cu cili,

ampulla
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i s 3

localizate in macule si criste este tran-
smisa din aceste celule terminatiunilor
portiunii vestibulare a nervului vestibu-
locohlear. Corpii primilor neuroni ai ner-
vului se afla in ganglionul vestibular,
situat pe fundul conductului auditiv
intern, iar prelungirile centrale ale pri-
milor neuroni pornesc in componenta
nervului vestibulocohlear prin conductul
auditiv intern spre cavitatea craniului,
iar apoi patrund in encefal si tin calea
spre nucleii vestibulari din drea vestibu-
laris a fosei romboide. Prelungirile ce-
lulelor din nucleii vestibulari (neuronul
I1) pleaca spre nucleii fastigiului ce-
rebelului si- maduva spinarii, formind
tractus vestibulospinalis, intrind totoda-
ta si in fasciculul longitudinal al trun-
chiului cerebral (fasciculul Behterev).
O parte din fibrele portiunii vestibulare
a nervului vestibulocohlear porneste di-

rect spre cerebel (patrund in nédulus),

Fig. 291 Schema cailor conductoare ale aparatului
vestibular.

| — cerebelul ; 2 — puntea ; 3 — nucleul fastigian; 4 — fasci-

-culul longitudinal posterior ; 5 — nucleii vestibulari ; 6 — portiu-

nea vestibulara a nervului vestibulocohlear (perechea VIII) ; 7 —
ganglionul vestibular ; 8 — urechea interna :

"9 — tractul vestibulospinal ; 10 — sectiune a maduvei spinarii.

lasind la o parte nucleii vestibulari (fig.
291).

Labirintul membranos al melcului —
ductul cohlear, diactus cochlearis,
incepe orb in vestibul, posterior de scur-
gerea in el a ductului de legatura si con-
tinua in directie anterioara prin canalul
spiralat al melcului. Tn regiunea cupulei
melcului ductul cohlear se termina cec.
Pe o sectiune transversala el are o forma
triunghiulara (fig. 292). Peretele’
extern al ductuluni cahlear,
paries extérnus dactus cohlearis, fuzio-
neaza cu periostul peretelui extern al
canalului spiralat al melcului;perete-
le timpanic (interior), pd-
ries tympanicus dactus cohledris (mem-
brana spiralis), prezinta in aparenta o
continuare a lamei spiralate osoase. Cel
de al treilea perete —peretele ves-
tibular superior al ductu-
lui cohlear (membrana vestibula
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1  —
Fig. 292. Sectiune prin
melc, paraleld axului
tijei
| — helicotrema ; 2 — scala
vestibuli ; 3 — ductus cochlea-
ris ; 4 — scala tympani; 5 —
modiolus ; 6 — lam. spiralis
ossea ; 7 — organum spirale ;
~ 8 — paries tympanicus ductus
cochlearis (membrana spira-
lis); 9 — paries externus duc-
tus cochlearis; 10 — paries
vestibularis ductus cochlearis
{membrana vestibularis).

ra, sau membrana Reissner), pdries ves-
tibularis ductus cohledaris (membrana
vestibuldris), se intinde de la marginea
lamelei spiralate osoase oblic si in sus

spre peretele lateral a ductului cohlear. .

Ductul cohlear ocupa portiunea medie
a canalului spiralat osos al melcului si
separa partea lui inferioarda —scala
timpanului, scdala tgmpani, care
limitrofeaza cu membrana spiralata, de
partea lui superioara —scala ves-
tibulara, scala vestibuli, adiacents
la membrana vestiburala. In regiunea cu-
pulei melcului scala tympani si scala ves-
tibuli comunica una cu alta prinorifi-
ciul melcului
tionata mai sus. La baza melcului scala
tgmpani se termina in regiunea ferestrei
rotunde, inchise cu membrana timpanica
secundara. Scala vestibuli comunica cu
spatiul perilimfatic al vestibulului. Tn in-
teriorul ductului cohlear, pe membrana
spirala, se aflaorganul spiralat,
organul acusticsauorganul Corti,
organum spirale. La baza organului spi-
ralat se aila membrana bazilara, (dami-
na basilaris, care contine pina la 24.000
de fibre colagene fine (coarde), racordate
de la capatul lamelei spiralate osoase
pina la peretele opus al canalului spira-
lat al melcului, pe intinderea de la baza
si pina la cupula. Fibrele colagene din
448

helicotréma, men--

membrana bazilara realizeaza un rol de
coarde rezonatoare. Pe membrana bazi-
lara sint situate celulele de sustinere si
celulele senzorjale cu cili, care percep
ondulatiile mecanice ale perilimfei din
scala tympani si scala vestibuli. Vibra-
tiile perilimfei sint provocate de misca-
rile ondulatoare ale lamei bazale a sca-
ritei din fereastra ovala, cu care con-
tacteaza perilimfa din urechea interna
(fig. 293). Ondulatiile perilimiei din
scala vestibuli se respindesc in directia
cupulei melcului, iar apoi prin orificiul
melcului (helicotréma) — asupra peri-
limfei din scala tgmpani, inchisa la baza
melcului prin membrana timpanica se-
cundara. Datorita elasticitatii acestei
membrane perilimfa, care practic nu poa-
te fi comprimata, e pusa in miscare. Vib-
ratiile sonore ale endolimfei din scadla
tympani sint transmise membranei ba-
zilare, pe care se afla organul spiralat
(acustic) si endolimfei din ductul coh-
lear. Vibratiile endolimfei si ale memra-
nei bazilare pun in functie aparatul fo-
noreceptiv, celulele senzoriale cu cili
ale caruia transforma miscarile meca-
nice ir impuls nervas. Impulsul e re-
ceptionat de terminatiunile celulelor
bipolare, corpii carora se afla in ganglio-
nul cohlear (ganglionul spiralat al mel-
cului) ; prelungirile centrale ale acestor
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celule formeaza portiunea cohleara a
nervului vestibulocohlear si impreuna cu
portiunea lui vestibulara trec prin con-
ductul auditiv intern, patrund in ence-
fal, tinind calea spre nucleii cohleari
anterior {ventral) si posterior {dorsal),
aflati in bulbul rahidian, in regiunea
area vestibularis a fosei romboide. Aici

impulsul nervos este transmis celulelor

din nucleii cohleari, adica neuronului ur-
mator (fig. 294). Prelungirile celulelor
din nucleul anterior se orienteaza spre
partea opusa, formind un fascicul de
fibre nervoase, denumit corp trape-
zo01id, corpus trapezoideum. Axonii nuc-
leului posterior apar la suprafata fosei
romboide si sub aspect de strii medulare
ale ventriculului IV pornesc spre san-
tul median al fosei romboide, se depla-
seaza in profunzimea substantei medula-
re si se alatura la fibrele corpului trape-
zoid. In partea opusa a puntii fibrele
corpului trapezoid formeaza un cot, ori-
entat lateral, dind nastere lemniscului
lateral, lemniscus lateralis, tinind mai
apoi calea spre centrii subcorticali audi-
tivi: corpul geniculat medi-
al, corpus geniculatum mediale si coli-
culul inferior al tectului mezencefalic.
O parte din fibrele caii acustice (axonii
celulelor din nucleii cohleari) se termina
in corpul geniculat medial, unde transmit
impulsurile neuronului urmator. Prelun-
girile acestuia, trecind prin portiunea
sublenticulara a capsulei interne se in-
dreapta spre centrul acustic (segmentul
cortical al analizatorului auditiv), aflat

29 Comanda Ne 350

Fig. 293. Schema directiei difuzarii sunetului (in-
dicata prin sageti) in organul acustic.

| — meatus acusticus externus; 2 — membrana tympani; 3 —
ossicula auditus ; 4 — scala vestibuli ; 5 — scala tympani; 6 —
membrana tympani secundaria.

in cortexul circumvolutiei temporale
superioare (circumvolutiile temporale
transversale sau circumvolutiile Heschl).
Aici are loc analiza superioara a impul-
surilor nervoase parvenite din aparatul
fonoreceptor. Alta parte de fibre trece
in tranzit prin corpul geniculat medial,
iar apoi prin bratul coliculului inferior
intra in nucleul acestuia si se termina.
Aici ia nastere una din caile extrapira-
midale, fractus tectospinalis, prin care
impulsurile de la coliculii cvadrigemeni
inferiori sint transmise celulelor nucle-
ilor motori din coarnele anterioare ale
maduvei spinarii.

Vasele si nervii organului
vestibulocohlear.

Organul vestibulocohlear (organul acus-
tic si static) este irigat din citeva surse.
Spre urechea externa vin ramuri din sis-
temul arterei carotide externe : rr. auri-
culares anteriores (ramuri ale arterei
temporale superficiale) rr. auriculares
(de la artera occipitala) si a.auriculdris
postérior. In peretele conductului auditiv
extern se ramifica a.aquricularis pro-
finda (din artera maxilara). Tot aceasta
artera participa la irigarea timpanului.
Timpanul mai receptioneaza singe si din
arterele, care vascularizeaza mucoasa
cavitatii timpanului. Ca rezultat, in tim-
pan se formeaza doua retele vasculare —

-una in stratul lui cutanat, alta in cel

Mucos.
Singele venos de la urechea externa
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Fig. 294. Calea de conducere a analiza-
torului acustic.

I — colliculus caudalis (inferior) ; 2 — tractus tec-
tospinalis ; 3 — nucleus corporis trapezoidei; 4 —
nucleus cochlearis dorsalis (posterior) ; 5 — nucle-
us cochlearis ventralis (anterior) ; 6 — pars coch:
learis n. vestibulocochlearis; 7 — cochlea; 8 —
corpus trapezoideum ; 9 — lemniscus lateralis ;
10 — corpus geniculatum mediale. III, IV, VI —
nervi cranieni (prin sdgeti sint indicate cdile de pro-
pagare a impulsurilor nervoase).

este colectat in venele omonime si se
scurge in vena retromandilara si vena ju-
gulara externa.

In mucoasa cavitatii timpanului se ra-
mifica a.tympanica antérior (ramura a
arterei maxilare), a.fympanica supérior
(ramura a arterei meningeale medii),
a.tympanica postérior si a.stylomastoidea
(ramuri ale arterei auriculate posteri-
oare), a. tympanica iniérior (din artera
faringiana ascendenta), aa. caroticotym-
panici (din artera carotida interna).

Peretii tubei auditive sint vasculari-
zati de a. tympanica antérior si de ramu-
rile faringiene (din artera faringiana
“ascendenta), r. petrosus (ramura a
arterei meningeale medii). Spre tuba
auditiva mai trimite ramusculi a. candlis
pterygoidei (ramura a arterei maxilare).
Venele urechii medii insotesc arterele
omonime si se varsa in plexul venos al
faringelui, pléxus venosus phargngeus,
in venele meningeale (afluenti ai venei
jugulare interne) si in vena retroman-
dibulara.

Urechea interna e irigata de a. laby-
rinthi (ramura a arterei bazilare), care
insoteste nervul vestibulocohlear si lan-
seaza ramuri spre vestibul, canalele se-
micirculare si melc. Singele venos se
scurge prin vena omonima in sinusul pie-
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tros, prin vena canalicului melcului si
vena apeductului vestibulului, situate in
canalele omonime si care se scurg in
sinusul pietros superior, sau nemijlocit
in vena jugulara interna.

Limia de la urechea externa si cea
medie se scurge in ganglionii limfatici

mastoidieni, paraauriculari, profunzi
laterali ai gitului, jugulari interni, pre-
cum si in ganglionii retrofaringieni (de
la tuba auditiva).

Nervii organului vestibulocohlear iau
nastere din citeva surse. Urechea externa
e asigurata cu inervatie senzitiva din:
nervul auricular mare, nervul vag si ner-
vul auriculotemporal. La timpan vin
ramusculi de la nervul auriculotemporal
si nervul vag, precum si de la plexul
timpanic din cavitatea omonima. In
mucoasa cavitatii timpanului se afla
un plex — pléxus tympanicus, format de
ramurile nervului omonim (n. tympani-
cus,oramura a nervului glosofaringian),
ramura comunicanta a nervului facial
cu plexul timpanic (r. comunicans cum
pléxu tympanico) si fibrele simpatice
de el nervii caroticotimpanici (de la ple-
xul carotid intern). Plexus tympanicus
continua in mucoasa tubei auditive, unde
patrund de asemenea ramuri de la plexul
faringian, pléxus pharyngeus. Coarda
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timpanului, chorda tympani, trece prin
cavitatea timpanului in tranzit $i nu par-

ticipa la inervatia ei. Muschii, inserati

pe oscioarele auzului, sint inervati din
surse diferite : m.stapédius — de la ner-
vul facial, m.ténsoris tympani — de ra-
mura omonima a nervului mandibular.

Dezvoltarea si particularitdfile de virsta

ale organului vestibulocohlear

Organul acustic si static in embriogeneza
comului ia nastere destul de timpuriu
Primordiul labirintului membranos apare
-la inceputul celei de-a III saptamina de
viata intrauterina sub forma unei in-
grosari a ectodermului de pe suprafata
segmentului cefalic al embrionului, late-
ral de placa neurala. In saptamina IV
lamela ectodermala se incurbeaza, for-
mind fosa auditiva, care mai apoi se
transforma in vezicula auditiva. Ulte-

rior vezicula se desparte de ectoderm

si se deplaseaza in profunzime (sapta-
mina VI).

In rezultatul unei diferentieri complexe
din vezicula se formeaza trei canale
semicirculare, utricula si sacula. In fie-
care din aceste formatiuni se dezvolta
un sector specializat : creasta in cana-
lele semieirculare, macula in utricula
si sacula, continind celule senzitive neu-
roepiteliale. Din partea anterioara a vezi-
culei, prin alungire si sucire in spirala,
se formeaza ductul cohlear. In luna III
de embriogeneza labirintul membranos
e in fond format. In acelasi timp incepe
a se forma aparatul fonoreceptor — or-
ganul spiralat (Corti). Dintr-o ingrosare
a epiteliului ductului cohlear se formeaza
membrana tectorie, membrana
tectoria, sub care are loc diferentierea
celulelor neuroepiteliale senzoriale- (cu
cili) ; in pragul lunii VI structura orga-
nului spiralat (Corti) treptat se compli-
ca. Ramificatiile portiunii periferice a pe-
rechii VIII de nervi cranieni fac legatura
cu celulele senzoriale ale maculelor si
crestelor, precum si cu organul spiralat.
Odata cu dezvoltarea labirintului mem-
branos in jurul lui are loc concentarea
mezenchimului (capsula acustica), care
mai apoi se transforma in cartilaj.
Intre cartilaj si labirintul membranos
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apare spatiul perilimfatic, umplut cu li-
chid. In continuare capsula cartilaginoa-
sa se transforma in capsula osoasa. Pa-
ralel cu dezvoltarea aparatului fonore-
ceptor (urechea interna) are loc forma-
rea aparatului fonoconductor (urechea
medie). Din recesul branhial (visceral)
[, mai bine zis — din portiunea lui dista-

‘la, ia nastere primordiul cavitatii timpa-

nului, iar portiunea lui proximala se in-
gusteaza si se transforma in tuba audi-
tiva. Santul branhial — un reces al ecto-
dermului, aparut vizavi'de cavitatea tim-
panului in curs de formare — se tran-,
sforma  ulterior in conductul auditiv
extern. Oscioarele auditive se dezvolta
din cartilajele arcurilor viscerale I si
[I. Pavilionul urechii se formeaza din
ingramadiri insulare de mezenchim, adi-
acente la santul ectodermic. _

La nou-nascut pavilionul urechii e pu-
tin mai aplatisat, cartilajiul lui e mai
moale, iar pielea, care il acopera e mult
mai fina. Lobulul urechii e de dimensiuni
reduse. Pavilionul urechii .creste mai
intens in decursul primilor 2 ani de
viata a copilului si dupa virsta de 10
ani ; in lungime el creste mai repede decit
in latime. Conductul auditiv extern la
nou-nascut e ingust, lung (circa 15 mm),
curbat brusc ; la nivelul dintre portiunile
mediala si laterala mai dilatate prezinta
o ingustare. Peretii conductului auditiv
extern sint cartilaginosi cu exceptia ine-
lului timpanic. Pielea, care tapeteaza con-
ductul auditiv extern e subtire, fina. La
copiii de 1 an conductul auditiv extern
atinge lungimea de 20 mm ; la copiii de
5 ani — 22 mm.

Timpanul la nou-nascut e relativ mare.
Diametrul lui vertical e de 9 mm, iar
cel orizontal e ca la adult — de 8 mm.
La nou-nascut timpanul e mult mai incli-
nat ca la adult, formind cu peretele
inferior al conductului auditiv extern
un unghi de 35°—40°.

Ca dimensiuni cayitatea timpanului la
nou-nascut difera putin de cea a adultu-
lui, totusi ea pare a fi mai strimta din
cauza ca la copii mucoasa e mai groasa.
Spre momentul nasterii in cayitatea tim-
panului se afla lichid, care odata cu
primele miscari respiratorii este evacuat
prin tuba auditiva in faringe si inghitit.
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Peretii cavitatii timpanului sint subtiri,
mai ales cel superior. Peretele inferior
consta alocuri din tesut conjuctiv. Pe pe-
retele posterior se aila un orificiu larg,
care se deschide in antrul mastoidian.
Celulele, sau cavitatile mastoidiene la
nou-nascut lipsesc din cauza dezvolta-
rii sub nivel a apofizei omonime. Oscioa-
rele auditive au dimensiuni, care se apro-
pie de acestea la adult. Tuba auditiva
la nou-nascut e rectilinie, larga si scurta
(17—21 mm). Sectorul cartilaginos al
tubei auditive e dezvoltat mai putin. In
decursul primului an de viata tuba audi-
tiva la copil creste incet, iar in anul
[I — mai rapid. La virsta de 1 an lun-
gimea ei e egala cu 20 mm, la 2 ani —
30 mm, la 5 ani — 35 mm, la adult 35—
38 mm. Lumenul tubei se ingusteaza
treptat : de la 2,5 mm la 6 luni pina la
2 mm la 2 ani si | —2 mm la virsta de
6 ani.

Urechea interna la .nou-nascut e bine
dezvoltata, dimensiunile ei sint aproape
egale cu cele ale adultului. Peretii ososi
ai canalelor semicirculare sint subtiri,
dar treptat se ingroasa in rezultatul
confluerii nucleilor de osificare din stin-
ca temporalului.

Anomalii de dezvoltare
ale organului vestibulocohlear.

Dereglarea dezvoltarii aparatului recep-
tor {(organului Corti), subdezvoltarea
oscioarelor auditive, care le limiteaza
mobilitatea duc la surzenie congenitala.
Defectele de pozitie, forma si structura
ale urechii externe (monstruozitatile)
sint legate, de regula, de subdezvoltarea
mandibulei (micrognatie) sau chiar lip-
sa ei completa (agnatie).

ORGANUL OLFACTIV

In viata animalelor terestre simtul olfac-
tiv joaca un rol important in relatiile lor
cu ambianta. El serveste la identificarea
mirosurilor, la determinarea materiilor
mirositoare gazoase din aer. In procesul
evolufiei organul olfactiv, de origine ecto-
dermala, la inceput s-a constituit alaturi
de orificiul bucal, apoi s-a unit cu portiu-
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‘nea initiala a cailor respiratorii superioa-

re, care s-au separat de cavitatea bucala.
La unele mamifere simtul olfactiv este
bine ‘dezvoltat (la macrosmatice). Din
acest grup fac parte insectivorele, rume-
gatoarele, copitatele, carnasierele. La al-
te animale simtul olfactiv lipseste defini-
tiv (la anosmatice). Din acestea fac parte
delfinii. Al treilea grup de animale poseda
simt olfactiv subdezvoltat (la microsma-
tice). Din acestea fac parte primatele.
La om organul olfactiv este situat in por-

tiunea superioara a cavitat{ii nazale.
Regiunea olfactivda a mu-
coasei nazale, régio olfactiria

tunicae mucésae ndsi, include tunica
mucoasd, ce tapeteaza cornetul nazal
superior si partea superjoara a septului
nazal. Stratul receptor al tunicii mucoase
este prezentat decelulele neuro -
sensoriale olfactive, céllulae
neurosensoriae olfactériae, care percep
prezenta materiilor mirositoare. Sub ce-
lulele olfactive se afla celulele sus-
tentaculare, céllulae sustentacu-
Idres. In tunica mucoasa se afla gl an -
dele olfactive (glandele Bow-
man), gll. olfactdriae, al caror secret
umecteaza suprafata stratului receptor.
Prelungirile periferice ale celulelor ol-
factive comporta niste cili olfactivi (peri-
sori), iar cele centrale formeaza 15—20
de nervi olfactivi, nn. olfactérii. Nervii
olfactivi prin orificiile lamei cribroase a
osului etmoid patrund in cavitatea cra-
niului, apoi in bulbul olfactiv, in care
axonii celulelor neurosenzoriale, in inte-
riorul glomerulelor olfactive, intra in
contact cu celulele mitrale. Prelungirile
celulelor mitrale in profunzimea tractu-
lui olfactiv se indreapta spre trigonul ol-
factiv, apoi in componenta fisiilor olfac-
tive (intermediara si mediald) avanseaza
in substanta perforatd anterioara, in aria
subcaloasa, area subcalldsa, si in bande-
leta diagonala Broca, bandeléita diago-
ndlis, Broca. In componenta acestei ban-
delete prelungirile celulelor mitrale ur-
meaza in circumvolutia par ahipocampala
si in uncus, in care se afld centrul corti-
cal olfactiv (fig. 295).
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ORGANUL GUSTATIY

Organul gustativ, orgdnum gistus, deri-
va din ectoderm. La pesti bulbii gusta-
tivi, care percep ,simtul de gust®, exista
nu numai in tegumentul epitelial al cavi-
tatii bucale, ci si pe tegumentul cutanat
al corpului (simtul dermatochimic). La
vertebratele terestre bulbii gustativi sint
situati in portiunea initiala a tubului di-
gestiv, atingind maxima lor dezvoltare
la mamiferele superioare. La om cor -
pusculii gustativi, caliculi gus-
tatorii, in numar de circa 2 mii se afla in
fond in mucoasa limbii, precum si a pala-
tului, vestibulului faringian, epiglotei.
Cel mai mare numar de corpusculi gusta-
tivi este concentrat in papilele va-
l ate papillae valdte, siin papilele

foliate, papillae foliatae; inh nu-
mar - mai redus ele se intilnesc in
papilele fungiforme, papillae fungi-

[drmes, de pe mucoasa spindrii limbii.
In papilete filiforme acestea lipsesc de-
finitiv. Fiecare corpuscul gustativ este

alcatuit din celule gustative si celule sus-
tentaculare. Tn virful corpusculului exis-
taun por gustativ, prus gustato-
rius, care se deschide pe suprafata mu-
coasei. La suprafata celulelor gustative
ajung terminatiile nervoase ale fibrelor
responsabile de sensibilitatea gustativa.
in'regiunea celor 2/3 anterioare ale lim-

12 11

Fig. 295. Ciile conduc-
toare ale organului ol-
factiv.

| — concha nasalis superior ;
2 —nn. olfactorii; 3 — bul-
bus olfactorius ; 4 — tractus
olfactorius ; 5 — area subcal-
losa ; 6 — gyrus cinguli; 7 —
corpus callosum ;8 — corpus
mamillare ; 9 — fornix 210 —
thalamus; 11 — gyrus den-
tatus; 12 — gyrus parahip-
pocampalis ; 13 — uncus,

bii simtul gustului este perceput de fibrele
coardei timpanice a nervului facial, in

treimea posterioard a limbii si in regiunea

papilelor valate — de terminatiile nervu-

lui glosofaringian. Acest nerv realizeaza

inervatia gustativa si in tunica mucoasa

a palatului moale si stilpilor palatini.

De la bulbii gustativi diseminati distal in

mucoasa epiglotei si suprafetei interne a

cartilajelor aritenoide impulsurile gusta-

tive trec prin nervul faringian superior,

care este o ramura a nervului vag. Pre-

lungirile centrale ale neuronilor respon-

sabili de inervatia gustativa in cavitatea

bucala, se indreapta in componenta ner-"
vilor cranieni respectivi (VII, IX, X) spre
nucleul lor senzitiv comun, nucleus soli-

tarius, situat sub forma de traveu celular
longitudinal, in portiunea posterioard a

bulbului rahidian. Axonii celulelor din

acest nucleu se indreaptd in talamus,

unde impulsul se transmite neuronilor

urmatori, prelungirile centrale ale carora

se termina in cortexul encefalului, cirli-

gului circumvolutiei parahlpocampale
(fig. 296). In aceasta circumvolutiune se

afld extremitatea corticala a analizorului

gustativ.
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Fig. 296. Caile conductoare ale organului
gustativ.

1 — thalamus ; 2 — fibrele de unire ale talamusului cu
uncus ; 3 — fibre care unesc nucleul céii solitare cu
talamusul ; 4 — nucleus solitarius ; 5 — fibrele gustati-
ve in componenta nervului laringian superior (n. va-
gus) ; 6 — fibre gustative in componenta nervului glo-
sofaringian ; 7 — fibre gustative in componen{a coar-
dei timpanice ; 8 — lingua ; 9 — uncus.

TEGUMENTUL COMUN
DERMUL

Dermul, catis, care formeaza tegumen-
tul comun al corpului uman, infeguméen-
tum commdne, vine in contact nemijlocit
cu ambianta si executa o serie de functii.
El apara corpul -de influenta factorilor
externi, ‘inclusiv mecanici, participa la
termoreglarea organismului si la proce-
sele lui metabolice elimina in exterior su-
doare, sebum, executa functiile de respi-
ratie, contine rezerve energetice (stratul
adipos subcutanat). Dermul, avind o
suprafatd de 1,5—2,0 M in functie de
dimensiunile corpului, constituie o arie
extinsd pentru cele mai variate tipuri de
sensibilitate cutanata — tactila, dolora,
termica.

In derm distingem stratul superficial,
epidermul, format din ectoderm, si stra-
tul profund, dermul propriu-zis de origi-
ne mezodermald. Epidermul, epi-
dérmis, reprezinta un epiteliu pavimentos
cornificat si pluristratificat, al carui strat
extern se descuameazd treptat. Innoirea
epidermului se realizeaza prin cresterea
stratului lui germinativ profund. Grosi-
mea epidermului variaza. Pe coapsa,
brat, antebrat, piept, git si fata el este fin
(0,02—0,05 mm). Pe palme si talpi, care
suporta o solicitatie fizica sporita, el este
mai gros —0,0—24 mm. Dermul
propriu-zis, dérmis (corium), este
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alcatuit din tesut conjunctiv cu un numar
mic de fibre elastice si celule musculare
netede. Pe antebrat grosimea dermului
nu depaseste 1 mm (la femei) si 1,5 mm
(la barbati), in alte regiuni ale corpului
atinge grosimea de 2,5 mm (pielea spi-
narii la barbati). In derm distingem stra-
tul papilar, stratum papillare, mai
superficial, si stratul reticular,
strdtum reticuldre, mai profund. Stratul
papilar este situat nemijlocit sub epiderm
si e alcatuit din tesut conjunctiv fibros
lax neformat i formeaza proeminente
numite p.apile, papillae, care contin
anse de capilare sanguine si limfatice, si
fibre nervoase. Conform dispozitiei papi-
lelor pe suprafata epidermului se vad
creste cutanate, cristae cutis, iar
intre acestea se afla depresiuni alungite
numite santuri cutanate, sdlci
cutis. Crestele si santurile sint deosebit
de pronuntate pe talpi si palme, unde
acestea constituie un desen individual,
de care circumstanta beneficiaza crimina-
listica si medicina judiciard la identifi-
carea personalitatii (dactiloscopia). In
stratul papilar sint situate fascicule de
celule musculare netede, legate de bul-
bii firelor de par, iar in unele locuri aceste
fascicule sint independente (pielea fetei,
mameloanelor, scrotului).

Stratul reticular este alcatuit din {esut
conjunctiv nediferentiat dens, care con-
tine fascicule de fibre colagene, insotite
de fibre elastice si un numar mic de fibre
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reticulare. . Acest strat fard delimitare
strictd trece treptat in baza subcutanata,
tela subcutanea, care contine o anumita
cantitate de depuneri de grasimi, panni-
culi adiposi. Grosimea depunerilor adi-
%Joase diferda de la o regiune la alta,
n regiunea fruntii si nasului stratul adi-
pos este minim, pe pleoape si in pielea
scrotului lipse$te definitiv. Pe fese si in
regiunea plantard stratul adipos e deose-
bit de dezvoltat. Aici el exercita o functie
mecanicd de perna elastica. La femei
stratul adipos este mai dezvoltat decit
labarbati. Gradul de depunere a grasimi-
lor depinde de tipul constitutional si de
starea de nutritie. Depunerile de grasimi
(tesutul celulo-adipos) au proprietati
termoizolante inalte. Culoarea pielii de-
pinde de prezenta pigmentului care se
afld in celulele stratului bazal al epider-
mului gi partial in derm. In unele regiuni
ale corpului pigmentatla este deosebit
de pronuntata (areola mamara, scrotul,
regiunea circumanala).

Parul

Parul, pili, acopera, cu densitate diferita,
toata pielea (cu exceptia palmelor, talpi-
lor, partii de tranzitie a buzelor, glandu-
lui penian, foitei interne a preputiului,
labiilor mici). Parul, ca si unghiile, sint
derivate ale epidermului. Firul de par are
o tija emergenta de la suprafata pielii,
sio radacina. Ultima se afla in profunzi-
mea dermului si se termind cu o parte
dilatatd numita bulb al parului,
bulbi pili, acesta constituind partea ger-
~minativa a parului. Radacina pa-
rului, radix pili, se afla intr-o bursa de
tesut conjunctiv, in care se deschide o
glandd sebacee. In aceastda bursd a
‘parului, bursa pili, se insera mus -

chiul erector al parului, m
erector pili, care isi ia originea in stratu-
rile profunde reticulare ale dermului.
Contractia acestui muschi ridica firul de
par, apasa glanda sebacee, care isi elimi-
na secretul. La fat corpul este acoperit
de lanugo, care dupa nastere este sub-
stituit de invelisul pilos secundar. Cele
mai lungi fire de par cresc pe cap, gene si
sprincene. In perioada maturizérii sexu-
ale invelisul pilos apare in fosele axilare,

pe pubis, la barbati le cresc barba si mus-
tati. Culoarea parului depinde de pre-

zenta pigmentului respectiv. Cind in inte-
riorul firului de par apar bule de aer si
dispare plgmentul acesta incarunteste.

Unghiile

Unghia, dnguis constituie o lama cornoa-
sd, plasata in matricea unghia-
| 4, conjunctiva, mdtrix dnguis, de unde
creste unghia. La unghie distingem r a -
dacina, radix dnguis, situata in fanta
unghiala, corp, cérpus dnguis, si
margine libera, mdrgo liber, care
proemineaza, depdsind matricea unghia-
la. Pliurile cutanate, care delimiteaza
unghia la raddcina si bilateral au primit
numirea de repliuri unghiale,
vdllum unguis. ‘

Glandele pielii

Printre derivatele dermului exista si
glandele sebacee, sudoripare si mamare.
Glandele sebacee, glandulae se-
baceae, de structura alveolara simpla,
sint dispuse superficial la limita dintre
straturile papilar si reticular ale dermu-
lui. Canalele lor se deschid de obicei in
bursa parului. In regiunile lipsite de par
(partea de tranzitie a buzelor, glandul
penian) canalele glandelor sebacee se
deschid nemijlocit pe suprafata pielii.
Pe talpi si palme nu exista glande seba-
cee. Cantitatile mici de sebum secretat de
glandele sebacee servesc drept materie
lubrefiantd pentru par si epiderm, il apa:
ra de apd, microorganisme inmoaie pielea.
Glandele sudoripare, glan-
dulae sudoriferae, de structura tubulara
simpla, se aflad in straturile profunde ale
dermului, unde portiunea lor terminala
este contorta formind un glomerul. Cana-
lul lor relativ lung penetra dermul prop-
riu-zis si epidermul si se deschide pe su-
prafata pielii printr-un orificiu, numit
por sudoral. Glandele sudoripare sint
distribuite neuniform pe piele. Ele abunda
in regiunile axilara siinghinala, in pielea
palmelar si tdlpilor. In unele locuri glan-
dele sudoripare lipsesc (pe gland si foita
internd a preputiului, pe partea de tran-
zitie a ‘buzelor). Glandele sudoripare
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odata cu apa elimina din organism dese-
uri metabolice : uree, unele saruri, acid
uric. Evaporarea transpiratiei are drept
efect scaderea temperaturii corpului.

Vasele si nervii dermului. In derm pa-
trund ramuri de la arterele superficiale
(cutdnate) si musculare, care in profun-
zimea dermului formeaza doua retele
arteriale : dermalda profunda si superfi-
ciala subpapilara. Reteaua dermald pro-
funda este situata la limita dintre dermul
propriu-zis si baza adipoasa subcutana.
Arteriolele emergente de la ea se ramifi-
ca si iriga lobulii adiposi, dermul, glan-
dele'sudoripare, parul si formeaza la ba-
za papilelor reteaua arteriala subpapila-
ra. Din aceasta din urma se realizeaza
irigarea papilelor, in care patrund capila-
re ce formeaza anse intrapapilare care
ajung pina la virfurile papilelor. De la re-
teaua superficiala pornesc arteriole fine
spre glandele sebacee si radacinile paru-
lui. Singele venos se scurge din capilare
in venele ce formeaza plexurile venoase
subpapilar superior, apoi subpapilar pro-
fund, aflate la limita dintre derm si tesu-
tul adipocelular subcutanat. Din acest
plex singele venos se varsa in plexul ve-
nos dermal, apoi in plexul venos subcu-
tan.

Capilarele limfatice ale pielii formeaza
o retea superficiala in stratul reticular al
dermului, in care se varsa capilarele,
aflate in paplle, si o retea proifunda, la
limita cu tesutul adipocelular subcuta-
nat. Vasele limfatice care se formeaza
din reteaua profunda, unindu-se cu vase-
le fasciilor si muschilor, se indreapta

- spre ganglionii limfatici regionari.

Inervatia dermului e realizata atit de

nervi- senzitivi somatici (cranieni, spi-
nali), cit si de nervii sistemului vegetativ.
In dermul propriu-zis, in epiderm, in

straturile papilar si reticular ale dermu-
lui exista numeroase terminatii nervoase
variate ca structura, care percep excita-
tia tactild, compresivd, dolora, termica.
Terminatiile nervoase in piele sint repar-
tizate neuniform. Acestea sint deosebit de
numeroase in pielea fetei, palmelor si
degetelor miinii, genitalelor externe.
Inervatia g landelor, muschilor erectori
ai parului, vaselor sanguine si limfatice
e realizata de fibrele simpatice postgan-
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glionare, care patrund in piele in compo-
nenta nervilor somatici, precum si odata
cu vasele sanguine Fibrele nervoase in
tesutul adipocelular subcutanat si in
stratul papilar al dermului, de asemenea,
in jurul glandelor si radacinilor parului

formeaza plexuri nervoase.

Glanda mamara

Glanda mamara, mamma, glandula
mammaria (gr. mastos), este un organ
par, constituind, ca origine, o glanda
sudoripara transformata. La barbati
glanda rdamine subdezvoltata, rudimen-
tara.

Glanda mamara e situata la nivelul
coastelor de la III la IV, pe fascia care
acopera m. pectoralis mdjor, din care
cauzd ea se mai numeste si glanda pec-
torala. Pe fascia pectorald glanda mama-
ra e unita lax, ceea ce ii confera o anumi-
ta mobilitate. Din partea mediala glanda
mamard ajunge cu baza pina la margi-
nea sternului. Cam in centrul glandei se
aflamamelonul, papilla mammaria,
cu orificii punctiforme pe virful lui, prin
care se deschid in exterior 10—15 canale
lactifere, ddctus lactiferi. O portiune cir-
cummamelonara a pielii formeaza ar e -
ola mamar a, aréola mammae, care
ca si mamelonul e puternic pigmentata ;
la fete areold e de culoare roza, iar la
femeile care au nascut — de culoare bru-
na. Pielea areolei este rugoasa, pe ea se
vad coliculi mici, pe suprafata cdrora se
deschid canaleleglandelor areo-
lare, (gldndulae areoldres), alaturi
de care sint situate glande sebacee. In
pielea mamelonului si areolei mamare
exista fascicule de celule musculare nc-
tede, orientate o parte in sens circular,
si alta parte longitudinal in profunzi-
mea mamelonului. Contractarea acestor
muschi incordeaza mamelonul. Cor -
pul glandei mamare, corpus
mammae, este alcatuit din 15—20 de
lobi, (l6bi gl. mammadriae), separati
unul de altul de straturi intermediare de
tesut adipos penetrat de fascicule de
tesut fibroconjunctiv lax, care au fost
denumite ligamente suspenso-
rii ale glandei mamare, liga-
ménta suspensoria mammaria. Lobii fiind
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glande de structurd alveotubara mixtd,
se dispun radial fatd de mamelon, fieca-
re deschizindu-se prin canalul sdu lacti-
fer pe virful mamelonului glandei mama-
rée. In drum spre mamelon (la baza
acestuia) fiecare canal are o dilatatie nu-
mita sinus lactifer, sinus lacti-
férus. In copilarie glanda mamaré este
subdezvoltata, maturizarea ei coincide
cu perioada maturitatii sexuale. La gra-
vide tesutul glandular creste intens si
glanda sporeste in volum. Mamelonul
si areola mamarad devin brune. Vasele
sangvine se dilata, (mai ales venele)
si transpar prin pielea finda a glandei.
Glanda atinge dezvoltare maxima spre
finele sarcinii. Dupa lactatie dimensiuni-
le glandei se reduc. In perioada clima-
cterica glanda trece in involutie partiala.
Functiile glandei mamare se afla in lega-
turd strinsa cu activitatea glandeior se-
xuale. '

Vasele si nervii glandei mamare. La
glanda mamara vin rr. mammarii (din
arterele intercostale  posterioare I[II—
VII), din ramurile perforante (rr. perfo-
rantes, [II—V) ale arterei toracice in-

terne, rr. mammarii laterdles (din artera
toracicd laterala). Venele profunde inso-
tesc arterele omonime, venele superficia- -
le sint dispuse sub piele, unde formeaza
un plex cu ochiuri mari. Vasele limfatice
din glanda mamarad se indreapta spre
ganglionii limfatici axilari, parasternali
(din partea proprie si din partea opusa),

cervicali inferiori profunzi (supraclavi-
culari). Inervatia senzitiva a glandei
(a pielii) e realizata din nervii intercos-
tali (II—VI), nervii supraclaviculari
(din plexul cervical). lmpreuna cu nervii

senzitivi si cu vasele sanguine in glande

patrund’ fibrele secretoare (simpatice).

Anomaliile de dezvoltare
ale glandei mamare

Existd cazuri de subdezvoltare a uneia
sau ambelor glande, uneori apar glande
supranumerare (in afara de o pereche)
(polimastia) sau numai mameloni supr a-
numerari. La barbati uneori glanda se
dezvoltd dupa tipul feminin (ginaeco-
mastia).
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