LA TUNICA NERVOSA

Definizione

E’ la terza tunica, la più interna del contenente oculare; nota con il nome di retina, essa è una doppia membrana epitelio – sensoriale e tappezza la superficie interna di tutta la tunica vascolare. Più precisamente, è possibile distinguere nella retina due porzioni:

· una retina posteriore a contatto con la coroide, di natura prevalentemente sensoriale e secondariamente epiteliale

· una retina anteriore a contatto con il corpo ciliare e l’iride, esclusivamente epiteliale; in questa porzione della retina cilio – iridea, la rappresentazione sensoriale è completamente assente

Nel suo complesso la retina s’innesta sullo stelo del nervo ottico, come una coppa a doppio fondo, epiteliale e sensoriale indietro (tratto coroideale), ed epitelio – epiteliale avanti (tratto cilio – irideo).

Generalità

Il fondo della coppa si compone, infatti, di due foglietti sovrapposti la cui superficie interna concava confina con il contenuto oculare, mentre la superficie esterna convessa è rivolta verso la faccia profonda della tunica vascolare ed il retrostante nervo ottico con il quale è in strettissimo rapporto di continuità anatomo – funzionale. Sotto questo profilo, la retina è la logica riproduzione post – natale di una condizione che si verifica durante la vita intrauterina, nel corso di quello spettacolare processo di tipo morfogenetico che si conclude, alla fine, con la formazione dell’occhio. L’elemento determinante ed iniziale dello sviluppo prenatale dell’occhio è il diencefalo, una cavità impari, mediana e ventrale del futuro sistema nervoso centrale che, grazie alle sue fortissime capacità induttive, crea nelle fasi precoci dello sviluppo intrauterino due espansioni cavitarie vescicolari (una per lato), in diretta continuità con la propria cavità centrale. (Fig. 24)
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Figura 1.2, Parie cefalica dell’embrione con le
due vescicole ottiche primarie sulla faccia latero-

ventrale.





Queste due espansioni diencefaliche sono le vescicole ottiche, le cui pareti sono della stessa natura del diencefalo da cui derivano e cioè di natura neuroectodermica, come è tipico di tutte le formazioni nervose; le vescicole ottiche sono imbutiformi in corrispondenza del loro impianto diencefalico, dove si formeranno i peduncoli ottici (futuri nervi ottici), mentre si allargano in una cupola piuttosto ampia all’estremità opposta – distale. Ma successivamente il neuroectoderma della sommità della cupola collassa all’interno della vescicola, fino a raggiungere l’imboccatura di encefalica, dando luogo ad un calice (il calice ottico) con un doppio fondo:

uno costituito dal neuroectoderma rimasto al suo posto nelle immediate adiacenze del peduncolo ottico, e l’altro costituito dal neuroectoderma della ex volta della cupola risucchiato all’interno. In altre parole, l’induzione di encefalica si esprime con un duplice meccanismo:

a) il primo di natura espansiva (vescicola e cupola ottica)

b) il secondo di natura aspirativa (calice ottico). Fig. 25
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(FIG. 24) Il diencefalo e le vescicole ottiche.


(Da: Oftalmologia clinica. Toselli C., Miglior M. ed. Monduzzi 1979)








(FIG. 25) Fase espansiva (formazione delle vescicole ottiche) e inizio fase aspirativa (le vescicole ottiche stanno per diventare calici ottici).


(Da: Embriologia, A. Martelli 1981)











