2) GLI ANNESSI OCULARI

Definizione

Gli annessi oculari sono organi oculari secondari con funzioni di supporto; più precisamente sono strutture accessorie e quindi non indispensabili all’esercizio della visione, ma tuttavia necessarie alla motilità, alla protezione e alla lubrificazione dell’occhio.

Essi sono rappresentati da:

a) Le sopracciglia

b) Le palpebre

c) La congiuntiva

d) L’apparato lacrimale

e) I muscoli estrinseci (oggetto di trattazione nel capitolo dell’apparato motore)

LE SOPRACCIGLIA

Definizione

Sono due rilievi lineari orizzontali a lieve concavità inferiore, situati simmetricamente lungo la linea di confine tra la fronte in alto e la palpebra superiore in basso.

Caratteristiche

La struttura è di tipo muscolo – cutanea. La superficie visibile anteriore è ricoperta da una folta vegetazione pilifera ricca di ghiandole sebacee e sudoripare; in ciascun sopracciglio sono distinguibili, partendo dalla linea mediana del naso e procedendo verso la tempia, una testa,un corpo e una coda, che è la parte più sottile.

Schema sintetico delle funzioni

Protegge la superficie oculare anteriore dalla luminosità diretta proveniente dall’alto e dal sudore proveniente dalla fronte.

LE PALPEBRE

Definizione

Sono due cortine mobili, toniche, sottili, poste a difesa meccanica dell’occhio ma capaci anche d’interrompere, con il loro frequentissimo ammiccamento e con brevissime ma benefiche pause, la continuità della stimolazione sensoriale luminosa della retina.

Caratteristiche

Strutturalmente le palpebre sono due pliche cutaneo – muscolo – fibrose. La palpebra superiore confina in alto con il sopracciglio, da cui è separata dal solco fronto – palpebrale; la palpebra inferiore si continua in basso con la regione dello zigomo, con una linea di separazione meno evidente. La prima è molto più mobile della seconda e, fra un ammiccamento e l’altro, il suo margine libero deborda sulla parte trasparente della  superficie oculare (cornea) per circa un millimetro, mentre quella inferiore lascia completamente visibile il contorno  circolare inferiore della cornea stessa. (Fig. 7)
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I due margini liberi delimitano la rima palpebrale e, nelle pause degli ammiccamenti, distano fra loro circa 15 millimetri; le giunzioni dei due margini palpebrali liberi costituiscono i canti palpebrali mediale (o interno) e laterale (o esterno). Il  canto mediale delimita il cosiddetto lago lacrimale, piccolo bacino di raccolta pianeggiante, preparatorio delle contigue vie lacrimali, nel quale si riconosce una plica semilunare ed una sporgenza rosea, carnosa, detta caruncola, contenente ghiandole lacrimali accessorie e ghiandole sebacee. Sia la plica semilunare che la caruncola sono formazioni appartenenti alla congiuntiva. I due margini liberi, lunghi circa 30 millimetri, hanno uno spessore di 2 – 3 millimetri. In essi si apprezzano un bordo anteriore e un bordo posteriore; su quello anteriore si allineano, su due o tre file, delle formazioni pilifere particolari dette ciglia, più folte e lunghe nell’infanzia e nel sesso femminile. Il follicolo delle ciglia è provvisto di ghiandole di tipo sebaceo (ghiandole di Zeiss) e di ghiandole sudoripare (ghiandole di Moll); sul bordo posteriore, appoggiato sulla superficie oculare, si allineano gli sbocchi di altre ghiandole sebacee, produttrici di un sebo particolare, dette ghiandole di Meibomio, più numerose nella palpebra superiore che in quella inferiore.

Lo stesso dicasi per le ciglia della palpebra superiore, che sono molto più numerose di quelle della palpebra inferiore (150 contro 75). Le estreme porzioni mediali dei due margini liberi che delimitano, come già detto, il lago lacrimale sono prive normalmente di ciglia ed hanno inizio in un punto ben preciso dei margini, perché contrassegnato dalla presenza dei punticini lacrimali; questi rappresentano il punto di partenza delle vie lacrimali perché, essendo a diretto contatto con il liquido lacrimale che bagna la superficie oculare, si continuano con i canalicoli lacrimali superiore ed inferiore, confluenti nel sacco lacrimale. (Fig. 8)
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Il liquido lacrimale non imbocca passivamente i punticini lacrimali, ma viene sollecitato ad entrarvi a mezzo di un’azione aspirativa, messa in atto dalla muscolatura delle palpebre (muscolo orbicolare), che è il terzo strato della plica cutaneo – muscolo – fibrosa.

Schema sintetico della struttura (Fig. 9)
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Procedendo dalla superficie verso la profondità, gli strati delle palpebre sono i seguenti:

1) CUTE

Visibile all’ispezione, molto sottile rispetto al mantello cutaneo del resto dell’organismo

2) CONNETTIVO SOTTO CUTANEO

3) STRATO MUSCOLARE

Si identifiva con il muscolo orbicolare delle palpebre. E’ un muscolo di forma quasi circolare e costituisce la componente contrattile delle due palpebre; è dotato di due legamenti, uno laterale che aderisce al contorno orbitario laterale dell’ingresso orbitarlo ed uno mediale che si suddivide in un tendine anteriore o diretto e in un tendine posteriore o riflesso.

Come già accennato a proposito dell’orbita, i due tendini s’inseriscono rispettivamente sulla cresta anteriore e sulla cresta posteriore della fossa lacrimale (Fig. 10)
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4)      CONNETTIVO SOTTOMUSCOLARE

5)      STRATO FIBROSO (TARSO)

  E’ un tessuto fibroso molto compatto che conferisce alle pliche palpebrali una notevole  consistenza (Fig. 11)
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6)      STRATO CONGIUNTIVALE

  E’ la congiuntiva palpebrale che, rivestendo la superficie profonda delle pliche palpebrali,   entra in contatto con la congiuntiva oculare.

Particolarità

L’ampiezza della rima palpebrale non è costante ed è regolata dal persistente conflitto tra due muscoli: da una parte il muscolo orbicolare e dall’altra il muscolo elevatore della palpebra superiore, così detto perché solleva la palpebra superiore.

IL MUSCOLO ELEVATORE DELLA PALPEBRA SUPERIORE

Il muscolo elevatore ha origine nel fondo dell’orbita dal tendine dello Zinn e, con un decorso postero – anteriore, raggiunge la palpebra superiore dividendosi in due rami, di cui uno si porta nel sottocutaneo palpebrale a ridosso della cute, mentre l’altro si ancora sul bordo superiore del tarso. Il ramo più superficiale sottocutaneo presenta la struttura di un muscolo striato volontario, mentre il secondo ramo, più profondo tarsale, presenta invece la struttura di un muscolo liscio involontario e, come tale, è innervato dal sistema innervativo autonomo, più precisamente dal simpatico; questo capo muscolare liscio del muscolo elevatore è da alcuni autori considerato un muscolo a sé stante, ed è denominato muscolo di Müller. (Fig. 9)

Sotto il profilo della dinamica palpebrale, il muscolo elevatore è sempre attivo e, di per sé, tende a tener sollevata la palpebra, ma è in contrasto permanente con il muscolo orbicolare il quale, altrettanto sempre attivo, tende a chiudere invece la rima palpebrale. Questo contenzioso si risolve a favore dell’elevatore nelle ore di veglia, a causa di un calo di tono dell’orbicolare, mentre si risolve in favore di quest’ultimo nelle ore di sonno (o anche durante l’anestesia) grazie ad un minor tono dell’elevatore. La conseguenza è che la rima palpebrale è aperta di giorno e chiusa di notte; tuttavia anche durante la veglia la palpebra superiore non è permanentemente sollevata; essa subisce delle cadute cadenzate verso il basso, annullando intermittentemente l’apertura della rima: è il fenomeno dell’ammiccamento. Infatti, tra un ammiccamento e l’altro, la palpebra è tenuta sollevata dal muscolo liscio di Müller che però cede 18 – 20 volte al minuto al tono contrapposto dell’orbicolare, forse a causa di un affaticamento intermittente che investe il muscolo elevatore nel suo insieme; si verifica così quella chiusura fugace e spontanea della fessura palpebrale, dovuta ad una contrazione dell’orbicolare, momentaneamente non contrastata dall’elevatore. Che la rima palpebrale sia tenuta aperta nelle ore di veglia dal muscolo involontario di Müller è dimostrato dalla posizione più elevata della palpebra superiore nell’ipertiroidismo (morbo di Basedow), a causa dell’iperattività del simpatico e al relativo ipertono del muscolo di Müller che da questo riceve la sua innervazione autonoma.

Viceversa l’ampiezza della fessura palpebrale appare ridotta per l’abbassamento della palpebra superiore (ptosi) nella sindrome di Bernard – Horner, caratterizzata da una ipoattività del simpatico e conseguente ipotono del muscolo di Müller. La porzione volontaria dell’elevatore consente, da parte sua, di ipersollevare volontariamente la palpebra superiore, rendendo più ampia la rima palpebrale e lasciando scoperta tutta la cornea e parte della congiuntiva superiore, sia di giorno che di notte (se si è svegli). Allo stesso modo, anche in pieno giorno è possibile realizzare una chiusura forzata della rima, mediante la contrazione volontaria dell’orbicolare. E’ bene precisare che nelle ore notturne, mentre si dorme, alla caduta in basso della palpebra superiore per il maggior tono dell’orbicolare rispetto a quello dell’elevatore, si associa una lievissima risalita in alto della palpebra inferiore che così giustappone il suo margine libero a quello della superiore; la fessura palpebrale è, in questo modo, chiusa del tutto, ma la chiusura è anche rinforzata dal secreto delle ghiandole sebacee di Meibomio, che fa da collante fra i due margini liberi delle palpebre.

Curiosità

L’ESOTISMO PALPEBRALE

I globi oculari hanno più o meno tutti le stesse dimensioni, perciò quando si parla di occhi piccoli o di occhi grandi non si fa, di solito, riferimento alla loro reale grandezza ma, piuttosto, all’estensione della porzione anteriore scoperta dell’occhio, visibile all’ispezione, che è in stretta dipendenza dalle dimensioni e dalla configurazione della rima palpebrale; ad esempio, gli orientali sono caratterizzati dalla presenza di una piega cutanea che, estendendosi tra le due palpebre, ricopre la zona interna della rima, conferendo loro un tipico taglio obliquo dello sguardo.

LA LINEA GRIGIA

Lungo il margine libero della palpebra inferiore, è riconoscibile in tutta la sua lunghezza una linea grigia, che separa il bordo anteriore armato di ciglia dal bordo posteriore costellato dagli sbocchi dei dotti escretori delle ghiandole sebacee di Meibomio.

Questa linea grigia è la linea della giunzione mucoepidermica perché fa da confine fra le strutture anteriori, secche, epidermiche, più simili all’antistante cute e le strutture posteriori umide, mucose, più simili alla retrostante congiuntiva; lo spartiacque della linea grigia è reso impermeabile dal secreto lipidico, prodotto dalle ghiandole sebacee di Meibomio (Fig. 9), e costituisce perciò un vallo invalicabile per il sebo epidermico prodotto dalle ghiandole di Zeiss, annesse ai follicoli delle ciglia che, non essendo per la sua composizione biochimica compatibile con la superficie oculare, viene così respinto in avanti verso la cute. Grazie allo stesso meccanismo, il sebo meibomiano della linea grigia trattiene il rivo lacrimale sulla superficie dell’occhio, impedendogli di scivolare all’esterno sulla cute, dove provocherebbe fastidiosi eczemi.

Schema sintetico delle funzioni

Le funzioni delle palpebre sono le seguenti:

1) difesa oculare

2) lavaggio della superficie oculare

3) distribuzione e rinnovo del film lacrimale

4) protezione della retina da eccessiva intensità luminosa (abbagliamento)

5) interruzione cadenzata della stimolazione luminosa della retina (pause di recupero)

6) facilitazione nell’aspirazione del liquido lacrimale, da parte del sacco lacrimale

7) formazione dello strato lipidico del liquido lacrimale (il secreto sebaceo delle ghiandole di Meibonio)

8) tutela della superficie oculare dalla penetrazione del sebo epidermico

9) contenimento del liquido lacrimale sulla superficie oculare

10) limitazione del tasso di evaporazione del film lacrimale

(FIG. 7) La rima palpebrale aperta: il confine sclero – corneale (limbus) resta coperto per 1 millimetro dalla palpebra superiore, mentre resta scoperto in basso rispetto alla palpebra inferiore. 1. palpebra superiore (porzione orbitaria) – 2. palpebra superiore (porzione oculare) – 4. solco orbito – palpebrale – 5. angolo palpebrale esterno – 6. congiuntiva bulbare e sottostante sclera – 7. limbus – 8. margine palpebrale posteriore – 9. margine palpebrale anteriore – 10. cornea e retrostante iride – 11. palpebra inferiore – 12. papilla lacrimale – 13. caruncola – 14. angolo palpebrale mediale – 15. plica semilunare.


(Da: L’occhio – iconografia anatomica, G. W. Vassura, Documenti italseber 1965)





(FIG. 8) L’apparato lacrimale: il liquido lacrimale prodotto in alto e lateralmente dalla ghiandola lacrimale, imbocca i punticini lacrimali e, attraverso i canalicoli lacrimali, si raccoglie nel sacco lacrimale, in basso e nasalmente.


(Da: The ophtalmic assistant, Slatt, Stein ed. Mosby 1976) 








(FIG. 9) Sezione sagittale della palpebra superiore sinistra.


3. cute – 4. muscolo orbicolare – 5. connettivo sottocutaneo – 7. ghiandola sebacea di Zeiss annessa al follicolo delle ciglia – 8. ciglia e follicolo pilifero – 9. ghiandola sebacea epidermica – 11. ghiandola sudoripara di Moll – 12. tarso e ghiandola di Meibomio – 13. connettivo sottomuscolare – 14. congiuntiva palpebrale – 15. ghiandola lacrimale accessoria –17. accenno di congiuntiva bulbare – 18. fornice superiore – 21. muscolo di Müller – 22. m. elevatore della palpebra superiore – 24. setto orbitarlo.


(Da: L’occhio – iconografia anatomica G. W. Vassura. documenti italseber 1965)








(FIG. 10) Il muscolo orbicolare.


1. porzione orbitaria – 2. porzione presettale – 3. porzione pretarsale – 5. legamento laterale – 6. legamento mediale.


(Da: L’occhio – iconografia anatomica. G. W. Vassura. documenti italseber 1965)





(FIG. 11)  I Tarsi.


1. tarso della palpebra superiore – 2. tarso della palpebra inferiore – 3. legamento esterno dell’orbicolare – 4. tendine anteriore (diretto) dell’orbicolare – 5. tendine riflesso (posteriore) del m.orbicolare – 6. troclea del grande obliquo – 7. cupola del sacco lacrimale – 8. corpo del sacco lacrimale – 10. m. elevatore reciso prima del suo inserimento sul bordo superiore del tarso – 12. muscolo piccolo obliquo – 13. congiuntiva della palpebra superiore – 14. congiuntiva della palpebra inferiore.


(Da: L’occhio – iconografia anatomica. G. W. Vassura. documenti italseber 1965)











