IL CONTENENTE OCULARE

Definizione

Il contenente oculare è una successione di tre involucri, simili per forma ma di vario spessore e di natura molto diversa, racchiusi l’uno nell’altro come tre tuniche sovrapposte, a mo’ di un triplice mantello avvolgente il contenuto oculare; procedendo dalla superficie verso la profondità, il contenente oculare è costituito da:

a) una tunica fibrosa
b) una tunica vascolare
c) una tunica nervosa
LA TUNICA FIBROSA

Definizione

E’ l’involucro più esterno dell’occhio ed è la somma di due membrane, una anteriore detta cornea ed una posteriore detta sclera.

LA CORNEA
E’ la porzione minore anteriore e trasparente della tunica fibrosa e corrisponde al centro della superficie oculare; come già detto, l’occhio non è un corpo sferico perfetto ma uno sferoide nel quale il polo anteriore (la cornea) è più piccolo e più curvo del polo posteriore (parete sclerale) ed è incastrato nel resto della tunica fibrosa (la sclera) allo stesso modo di un vetro di orologio nel suo sottostante quadrante.

La membrana corneale, grazie alla sua trasparenza e alla sua lucentezza, è paragonabile ad un oblò collocato nella fiancata opaca di una nave, attraverso il quale è possibile sbirciare all’esterno; a dispetto del suo scarso spessore, che è di un millimetro alla periferia nelle immediate vicinanze della sclera e di appena 0,5 – 0,6 millimetri al centro in avanti, la cornea è relativamente inestensibile e notevolmente consistente. La sua struttura, pur articolandosi nella sovrapposizione di cinque distinti tessuti (epitelio, membrana di Bowman, stroma, membrana di Deshmet, endotelio), è chiaramente riconducibile alla grande famiglia dei connettivi, di cui condivide due caratteri fisici fondamentali: la solidità e la resistenza. La forma convessa della sua superficie conferisce alla cornea il potere rifrattivo di una lente fortemente convergente. La perfetta trasparenza della cornea alla luce è dovuta ai seguenti fattori:

a) perfetta regolarità, equidistanza e uniformità dimensionale dei fasci di fibre collagene


che compongono il suo strato stromale

b) costanza del suo tasso idrico che è del 78% 

c) persistenza di una mucoproteina embrionale omogeneizzante

d) totale assenza di vasi

Curiosità

La perfetta trasparenza della cornea, che fa di questo distretto una vera e propria finestra circolare dell’occhio, è l’esito di un lento processo prenatale che trasforma la cornea rossa, opaca e fortemente vascolarizzata del feto, nello scudo perfettamente chiaro, brillante, avascolare e trasparente che ci appare alla nascita; la totale assenza di vasi è dunque la conseguenza della regressione dell’abbondantissima rete vascolare presente nella vita intrauterina. Questa estinzione totale dei vasi corneali si verifica grazie alla induzione esercitata, prima della nascita, dal poco distante cristallino; infatti, alla rimozione sperimentale precoce di quest’ultimo risponde la mancata chiarificazione della cornea. Si può bene affermare, dunque, che la trasparenza corneale è un’invenzione prenatale del cristallino, ma è sottinteso che l’avascolarità della cornea, conquistata grazie all’influenza indotta dal cristallino, non è una condizione certamente irreversibile.

I vasi presenti al confine corneo – sclerale (aldilà del cerchio di separazione con la sclera, detto limbus) tenderebbero di per sé ad invadere la cornea, se questa non li respingesse giovandosi della compattezza della impalcatura connettivale del suo stroma; i vasi sono tenuti a bada dal collagene corneale con lo stesso meccanismo messo in atto dalle cartilagini articolari, anch’esse prive di vasi.

La minaccia della vascolarizzazione corneale è sempre presente in caso di processo infiammatorio della cornea (cheratite) o di eccessiva perdita di tessuto corneale (cheratoplastiche, ablazioni nella chirurgia rifrattiva), che possono complicarsi con l’invasione vascolare della cornea. Un altro punto interessante da sottolineare è l’evoluzione morfologica corneale durante le prime fasi dello sviluppo post – natale dell’occhio; ad un’accentuata curvatura fa seguito, nel corso del tempo, un graduale, relativo appiattimento della sua superficie convessa, con un conseguente decremento del potere rifrattivo corneale. Questo processo assume il significato di un dispositivo compensatore dell’inevitabile allungamento accrescitivo  antero – posteriore dell’occhio che, di per sé, avrebbe un effetto miopizzante se non fosse, appunto, bilanciato da una parallela diminuzione della forza rifrattiva della cornea. Un altro aspetto degno di attenzione è la sostanziale riparabilità dello strato più superficiale (epitelio) e, all’opposto, la grande vulnerabilità dello strato più profondo (endotelio), la cui eventuale discontinuità si risolve in un immediato aumento del tasso idrico corneale da parte del liquido contenuto nel segmento anteriore dell’occhio; questo liquido, detto umore acqueo, bagna la faccia posteriore della cornea ma non può entrare nel suo stroma perché incapace di attraversare, in condizioni normali, la superficie endoteliale sana. L’ingresso di umore acqueo nella cornea è una delle cause della sua perdita di trasparenza; ma la membrana corneale difende costantemente tale trasparenza, sia nei riguardi del liquido lacrimale che trova una barriera nell’epitelio, sia nei confronti dell’umor acqueo che trova un muro impermeabile nell’endotelio. Un quarto aspetto curioso è dato dal fatto che la membrana corneale contiene la più alta concentrazione di fibre nervose dell’intero organismo. Esse s’irradiano dalla periferia verso il centro e si associano ad un’altra percentuale di recettori particolarmente sensibili al dolore; relativamente abbondanti sono anche i recettori per il freddo, mentre meno numerosi sono invece i recettori per le alte temperature. Mancando completamente l’apporto vascolare, la nutrizione della cornea avviene indirettamente a spese del liquido lacrimale, dell’umor acqueo e delle rete arteriolare – pericorneale.

Dettagli
1) L’epitelio del limbus superiore ed inferiore è particolarmente ricco di cellule staminali; esse     sono necessarie alla protezione dell’epitelio e alla difesa della cornea nei confronti della  congiuntiva che, altrimenti, tenderebbe a crescere sulla superficie corneale

2) La cornea costituisce il sesto anteriore della tunica fibrosa

3) Diametro traverso: 12 millimetri

4) Diametro verticale: 11 millimetri

5) La differenza dei due diametri conferisce al contorno corneale una forma ellittica

6) Raggio orizzontale di curvatura: 7,8 millimetri

7) Raggio verticale di curvatura: 7,7 millimetri

8) La differenza del valore dei 2 raggi di curvatura è causa dell’astigmatismo fisiologico

9) Potere di convergenza: circa 42 diottrie

10) Indice di refrazione: 1,376 

Schema sintetico della struttura

a) EPITELIO: già descritto nel paragrafo del film lacrimale

b) MEMBRANA DI BOWMAN: detta anche limitante esterna, ha una struttura fibrillare, acellulare, ialina

c) STROMA: rappresenta da solo i 9/10 dello spessore corneale, ha una struttura lamellare di natura collagene, dove ciascuna lamella è costituita di fibre collagene parallele, equidistanti e dello stesso diametro;

d) MEMBRANA DI DESHMET: detta anche limitante posteriore, ha una struttura fibrillare, elastica, resistente

e) ENDOTELIO: è composto da circa mezzo milione di cellule di forma esagonale molto appiattite, fortemente aderenti fra loro e disposte in un unico strato; nel corso della vita, il numero delle cellule tende a diminuire, con parallela dilatazione delle superfici cellulari quale fattore di compenso.

Schema sintetico delle funzioni

a) Azione di contenimento meccanico

b) Effetto ottico convergente

