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Scopul si caracteristica motivationala.

* De a familiariza studentii cu date generale
despre structura, topografia si rolul functional
al meningelor cerebrale si rahidiene.
Informatia primita este necesara pentru a
intelege fiziologia sistemului nervos central,
precum si la studierea bolilor nervoase si
neurochirurgiei.



Momentele principale ale prelegerii

Ontogeneza meningelui rahidian si al
encefalului.

Meningele rahidian; spatii intermeningiene.
Meningele encefalului; spatii intermeningiene.

Lichidul cerebro-spinal; producerea, circulatia,
absorbtia si importanta lui fiziologica.

Bariera hemato-cefalica si hemato-lichidiana.



Ontogeneza meningelui rahidian si al encefalului

 Meningelor cerebrale le revine un rol deosebit in
fiziologia si patologia sistemului nervos central.

e Se desting 3 invelisuri ale creierului; de |la exterior |la
interior; dura mater, arahnoida si pia mater. In clinica
dura mater — pahimeninge; iar arahnoida si pia mater
impreuna — leptomeninge; de aici si formele nosologice
de: inflamatie pahimeningita si leptomeningita.

* Tnvelisurile creirului au o dezvoltare timpurie. Spre
sfarsitul primei, inceputul lunii a 2-a a vietii intrauterine
in jurul portiunii rahidiene si cefalice a tubului neural
apare un tesut conjunctiv embrionar, care se formeaza
din mezenchima somitelor.




* Acest tesut se raspandeste initial pe partea ventrala,
apoi din cele laterale si in sfarsit pe cea posterioara a
tubului neural. Tn a 2-a jumatate a lunii a Il tesutul
din preajma tub. neural se diferenciaza in 2 straturi.
Stratul extern devine mai dens si va da nastere
pahimeningelui. Dupa o diferenciere ulterioara din
stratul intern se va dezvolta arahnoida si pia mater
(tunica vasculara). Asa dar, arahnoida si pia mater
(leptomeningele) au tangente nu numai functionale
dar si de provenientd. In procese patologice, de
obicei, sunt antrenate impreuna.



Dura mater
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Figurea 17.35 A. Imagine de profil a unui copil care prezintd un defect in regiunea occipitala a cutiei craniene,
prin care herniazéd meningele si/sau tesutul neural. B-D. Desene care ilustreaz3 diferite tipuri de malformatii
craniene in care meningele (meningocel; B) sau meningele impreuna cu tesut neural (meningoencefalocel, C:
meningohidroencefalocel, D) herniaza printr-un defect al structurilor osoase. Aceste anomalii apar de obicei n
regiunea occipitald, dar pot afecta si alte zone ale cutiei craniene, cum ar fi regiunea fronto-nazala. In majoritatea
cazurilor aceste malformatii sunt cauzate de inchiderea anormal a tubului neural si multe dintre ele pot fi prevenite

prin administrarea de acid folic (400 ug pe zi) la mama inainte de conceptie si in timpul sarcinii.



Figura 17.36 Fat cu meningoencefalocel occipital c=
dimensiuni mari. Unii nou-nascuti cu defecte mai mi-
pot supravietui daca se intervine chirurgical, iar gracu
deficitului neurologic depinde de volumul de tes:
neural care este anormal sau distrus.



Pahimeningele rahidian

 Pahimeningele rahidian (dura mater spinalis) prezinta o
membrana de tesut conjunctiv dens ce inveleste maduva
la exterior. Fasciculele de tesut conjunctiv au o orientare
preponderent longitudinala. Este bogat inervata si bine
vascularizata.

* Topografic consta din: stratul extern ce tapeteaza la
interior canalul vertebral si are rolul de periost al
acestuia numit — endorabhis si stratul intern sau
pahimeningele rahidian propriu zis, care gazdueste
maduva spinarii, lichidul cerebro-spinal, radacinile
anterioare si posterioare ale nervilor spinali. Limitele
sacului meningial sunt cea superioara — marginea
orificiului occipital mare; cea inferioara se termina cec la
nivelul vertebrei Il sacrale.




Intre stratul extern si cel intern exist3 spatiul epidural umplut cu

tesut celuloadipos si contine plexul venos vertebral intern.

Factorii ce contribue la fixarea sacului meningeal in canalul vertebral:

Tesutul conjunctiv adiacent.

Pahimenigele acoperind radacinile nervilor spinali concreste cu
periostul orificiilor intervertebrale.

Prezenta unor septuri intre stratul extern si cel intern al
pahimeningelui numite ligamente ventrale, dorsale si laterale.

P/m se sudeaza pe margina orif. occipit. mare.

Fata interna a pahimeningelui este tapetata cu un strat de celule
poligonale de tip endotelial.

Arahnoida — subtire, semitransparenta insa compacta. Histologic
consta din 5 substraturi. Baza ei o constitue tesutul conjunctiv
acoperit la interior si exterior cu arahnoendoteliu.




* Tunica vasculara (pia mater) este mai bine dezvoltata
ca cea a encefalului. Consta din 9 substraturi dintre
care cel extern este endotelial si limiteaza spatiul
subarahnoidean. In rest este constituitd din fibre
elastice si de colagen ce contin un numar mare de
vase sanguine. In structura membranei vasculare (pia
mater) a meningelui rahidian si al encefalului se
disting 2 straturi:

pia intima — aderenta la tesutul nervos care impreuna
cu vasele sangvine patrunde in interiorul creierului si
stratul extern epi pia pe fata externa a careia sunt
plasate vasele sangvine.




Intre arahnoida si pia mater este situat spatiul
subarahnoidean (cavitas subarahnoidalis) umplut
cu lichid cefalorahidian (LCR). La extremitatea
inferioara spatiul se prezinta mai largit si se
numeste cisterna terminala — folosita in scopuri
practice pentru colectarea lichidului CR sau de
efectuare a anesteziei.




Factorii ce mentin maduva spinarii in sacul
meningeal:

* Prezenta ligamentelor denticulate. Niste lamele ale
tunicii vasculare situate in plan frontal intre
radacinile anterioare si cele posterioare ale nervilor
spinali. Ele sunt in numar de 20-30 si sudeaza
maduva pe de o parte cu arahnoida si dura mater
de cealalta.

* Prezenta unui sept de tesut conjunctiv situat in plan
sagital de a lungul santului median posterior, care
uneste maduva spinarii cu arahnoida.

* Existenta in spatiul subarahnoidean a fasciculelor
inconstante de tesut conjunctiv ce unesc tunica
vasculara cu arahnoida.



dura mater
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* Prezenta factorilor enumerati, precum si existenta
tesutului celuloadipos si a plexurilor venoase din
spatiul epidural, a lichidului cefalorahidian din spatiul
subarahnoidean, protejeaza maduva spinarii de
actiunea traumatica a factorilor exteni (vibratii, izbituri,
miscari bruste etc.) si nu permit strangularea maduvii
spinarii in timpul miscarilor coloanei vertebrale.



A Situation de la moelle épiniére
dans le canal rachidien;
coupe transversale

12 (d'aprés Rauber-Kopsch)
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Meningele cerebrale

 Pahimeningele encefalului se deosebeste printr-o densitate
si duritate sporita. Grosimea lui in regiunea calvariei atinge
0,7—-1,0 mm, iar la baza craniului 0,2 — 0,5 mm. La el se
desting 2 foite de obicei concrescute intre ele. Foita externa
indeplineste rolul de periost al oaselor craniului, iar cea
interna constituie invelisul encefalului.

* Foita externa concreste neuniform cu oasele craniului: mai
dur se uneste cu baza interna mai lax cu fata interna a
calvariei. Aceasta particularitate de structura in caz de
traume cu lezarea vaselor sanguine duce la formarea
hematomelor epidulale cu localizare intre fata interna a
calvariei si faza externa a pahimeningelui. Aceste acumulari
de sange duc la comprimara creierului si aparitia unor
simptome caracteristice (bradicardie, pierderea constiintei,
schimbari de respiratie etc).



* Inregiunea bazei craniului aceste hematome nu se rdspandesc din
cauza atasamentului dur al pahimeningelui catre oasele endobazei
si concresterea lui cu nervii cranieni .

De mentionat ca spatiul epidural existent la meningele rahidian aici
nu exista.

* Fata interna a pahimeningelui este neteda glisanta, lucioasa;
umectata de o cantitate mica de lichid ce umple un spatiu capilar
(foarte ingust) numit spatiul subdural. Multi autori indica la
prezenta in acest spatiu a unor formatiuni celulare numite
neuroepiteliu subdural. Exista parerea ca in caz de formare a
hematomelor subdurale neuroepiteliul subdural prolifereaza si
contribue la formarea neomembranelor ce limiteaza raspandirea
hematomelor.

* La copii lama externa a pahimeningelui are functie de osteogeneza
si este atasata dur pe toata suprafata craniului, mai cu seama in
regiunea suturilor si fontanelelor unde sunt zonele de crestere a
oaselor.




Pahimeningele encefalului prezinta o serie de
particularitati structurale:

*Formeaza o serie de septuri (apofize) ce indeplinesc functii de
stabilizare pentru encefal. (demonstrate la lucr. practice)




* Tnlocurile de insertie de oasele craniului
pahimeningele se dedubleaza si formeaza sinusuri
venoase ce colecteaza sangele venos de la encefal.
Peretii sinusurilor sunt duri, nu prolabeaza si din
interior au Tnvelis endotelial. In interiorul lor exist3
dispozitive anatomice (trabecule, septuri) care
regleaza directia de scurgere a sangelui (Baleasoy,
1950).
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* Peretii laterali ai sinusurilor poseda multiple orificii
(mai des in sinusul sagital superior) care comunica cu
lacunele laterale (cavitati umplute cu sange) in care
se varsa venele superficiale ale creierului. Lacunele
laterale, la randul lor, comunica cu venele emisare
(comunicante) si cele diploice prin intermediul carora
se efectueaza legatura intre sistemul venos
intracranian cu cel extracranian (venele externe ale
capului). Aceste comunicari au importanta
functionala in reglarea presiunii intracraniene.




Pahimeningele encefalului poseda un sistem vascular
propriu si este bine inervat. In el se destinge:

1. Reteaua capilara externa;
2. Reteaua arterio-venoasa;
3. Reteaua venoasa interna.

Studiul detailat al inervatiei pahimeningelui a fost
efectuat de fondatorul si conducatorul de mai multi ani
al catedrei de anatomie a institutiei in care va facefi
studiile — de profesorul B. Z. Perlin.



Arahnoida encefalului

* Arahnoida encefalului — subtire semitransparenta, se
afla la interior de pahimeninge si se desparte de
ultimul prin stratul subtire de neuroepiteliu subdural.
Se aranjaza deasupra circomvolutiunilor si santurilor
dintre ele. De regula in vecinatatea sinusurilor
pahimeningelui si lacunelor laterale formeaza
excrescente numite granulatii arahnoidiene —
dispozitive anatomice ce participa la scurgerea
lichidului cefalo-rahidian in patul venos sanguin.
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Tunica vasculara

e Tunica vasculara (pia mater) a encefalului consta din
tesut conjunctiv lax cu un continut bogat de vase
sanguine ce pornesc spre encefal. Ea este aderenta la
tesutul nervos si patrunde in scizurile si santurile
acestuia. Impreuna cu ramificatiile vaselor sanguine
patrunde in interiorul tesutului cerebral formand in
jurul lor (a vaselor) un manson adventicial. Datorita
miscarilor pulsative ale vaselor intre peretele vascular
si mansonul adventicial se formeaza spatii
perivasculare tapetate cu endoteliu.




* Aceste spatii au fost studiate la sfarsitul secolului XIX
de Roben si Virhov si poarta denumirea respectiva —
spatiile Roben-Virhov. Ele se raspandesc si in regiunea
capilarelor sanguine (sp. pericapilare) si chiar in jurul
celulelor nervoase (spatii pericelulare). Spatiile sunt
umplute cu lichid cefalo-rahidian si prezinta cele mai
mici cai de scurgere a lui spre spatiul subarahnoidean.

* O particularitate importanta a tunicii vasculare este ca
ea, Impreuna cu vasele sanguine, patrunde in
ventriculele cerebrale formand aici plexuri coroidale
care produc lichid cefalorahidian intraventricular.




Plexurile coroidale ale ventriculilor
cerebrale

C
*lexus choroide du llI* ventricule
des ventricules latéraux

E Vue latérale

D Vue supérieure

DE Plexus choroide du IV* ventricule
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Spatiul subarahnoidean

e Spatiul subarahnoidean — se afla intre tunica vasculara
si arahnoida si este umplut cu lichid LCR, de numeroase
septuri si trabecule.

e Acest spatiu se devide in sistemul de vase (canale) de
scurgere a lichidului si sistemul celulelor
subarahnoidale ce au forma fagurelor de miere ce
comunica cu sistemul canalicular. Multi autori sunt de
parerea ca aceste celule au functie trofico-protectoare.
Arahno-endoteliul ce le tapeteaza poseda capacitatea
de a acumula si transforma substantele patrunse in
licvor. Reactia de protectie se manifesta si prin
transformarea lor in macrofagi.



Sistemul canalicular este format din vase cu diametrul
de 3-4 mm pana la 20-30 microni si cu scurgere in
cisternele subarahnoidale. Aceste cisterne prezinta
dilatari ale spatiului subarahnoidean amplasate, de
regula, in locurile cele mai vulnerabile ale creierului.

Din ele vom mentiona:
Cisterna cerebelo-medulara;
Cisterna laterala a creierului;
*Cisterna chiasmatica;
Cisterna interpedunculara si altele.



Lichidul cefalorahidian (LCR)

Este un lichid ce umple sistemul ventricular al creierului si
spatiul subarahnoidean. in mod normal este absolut
transparent, cu greutatea specifica 1,005. Contine saruri
aproximativ in acelas raport cu plasma sanguina, iar proteine
de 10 ori mai putine ca in plasma. La oamenii maturi el
constituie aproximativ 10% din masa creierului, adica 135-140
ml. Din aceasta cantitate 25-30 ml se afla in sistemul
ventricular, 25-30 ml, in cisterna terminala a maduvei spinarii,
iar restul in spatiul subarahnoidean.

Nictimeral (in 24 ore) se produce circa 550 ml de LCR, prin
urmare el se innoieste peste fiecare 6 ore, adica de 4-5 ori
timp de 24 ore. In unele afectiuni (hidrocefalea) cantitatea de
lichid produsa nictimeral poate ajunge pana la 800-1000 ml.



Caile de producere a LCR

In rezultatul ultrafiltratiei si activitdtii secretoare a
plexurilor coroide din ventriculele cerebrale. Suprafata
epiteliului plexurilor coroide are aproximativ 200cm?.

A doua sursa de producere sunt spatiile perivasculare si
pericelulare (Roben-Virhov) de pe suprafata creerului
de unde LCR se varsa direct in spatiul subarahnoidean.

Exista si parerea producerii acestui lichid in tecile
perineurale ale nervilor.

Producerea LCR este un proces activ si poate fi
dirijat prin administrarea diferitor medicamente care
pot fortifica sau inhiba producerea lui.



Care este soarta ulterioara a LCR?

 Dupa ce iriga ventriculele cerebrale si spatiul
subarahnoidean el se absoarbe in sistemul venos cu
ajutorul dispozitivelor speciale — numite granulatii
arahnoidiene (granulatiile pahion) care se
implanteaza direct in sinusurile pahimeningelui, mai
cu seama in cel sagital superior si lacunele lui
laterale.

* De unii autori sunt recunoscute si calea limfatica si
cea perineurala de scurgere a lichidului
cefalorahidian.



Factorii ce contribuie la circulatie!

* LCR se misca prin sistemul ventricular si spatiul
subarahnoidian, datorita presiunii hidrostatice
obtinute la formarea lui, datorita miscarilor pulsative
ale creierului, schimbarea gradientelor presiunii
intracraniene, miscari legate de respiratie,
schimbarea pozei.

* Directia de circulatie: din ventriculele laterale prin
orificiul interventricular in ventriculul lll — prin
apeductul cerebral (Silvius) — in ventriculul IV — prin
apertura mediana (Majandi) si cele laterale (Lusca) —
in cisterna cerebelo-medulara a spatiului
subarahnoidean.



Ventriculele cerebrale

A Espaces
liquidiens
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ventriculaire

C Vue latérale



Importanta LCR.

*Are functii trofico-protectoare:

*Fiind Tnconjurat de “pernuta” de lichid C.R. creierul
“pluteste” in el, iar factorii traumatici externi ajung la el
slabiti. Greutatea reala de 1400 gr este de circa 50 gr.

*LCR asigura constanta presiunii intracraniene si a
presiunii osmotice in tesutul nervos.

Indeplineste functia de transport a substantelor
metabolice.

*Asigura homeostaza hidro-electrolitica in tesutul nervos.
*Participa la procesele neuroendocrine si neurohumerale.



Bariera hemato-encefalica (BHE).

* Sa constatat ca elementele ce produc LCR sunt permiabile pentru
unele substante retinand in acelas timp altele, protejand astfel
creierul de actiunea factorilor nocivi. BHE a fost descoperita si
studiata in secolul XIX, si are importanta primordiala pentru
activitatea creierului. De ea depinde activitatea psihica,
capacitatea mintala, dispozitia, multe stari de boala.

BHE indeplineste 2 functii principale:

* Functia trofica — manifestata prin inadmisibilitatea penetrarii in
mediul “intern” al creierului a substantelor fiziologice neadecvate
pentru functionarea normala a SNC. Aceasta se refera si la
substantele exogene si la cele endogene.

* Functia de reglare — admite trecerea selectiva a hormonilor,
metabolitilor, fermentilor care sunt necesari pentru functionarea
normala a SNC.
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e Structura BHE difera de cea a altor bariere
histohematice prin faptul ca aici se include neuroglia si
plexurile vasculare (corioidale).

Elementele structurale principale ale BHE sunt:

* endoteliul capilarelor arteriale cu un numar redus de
organele si numarul redus de vezicule micropinocitare.

e endoteliul nu este fenestrat.

* prezenta membranei bazale de grosime uniforma pe
tot parcursul.

Asa dar, in sistemul functional unic al BHE substantele din
sange ajung spre neurocite pe doua cai:

* hematogena (principala)
e prin licvor (auxiliara).



e Conform actualei viziuni sunt descrise 2 bariere:

- BHE (bariera hemato-encefalica) existenta intre sange si
tesutul nervos si este asigurata de endoteliul capilar cu
jonctiuni stranse (etanse), de membrana bazala si celule gliale
pericapilare ale spatiilor Roben-Virhov.

- BHL (bariera hemato-lichidiana) intre sange si LCR asigurata
de plexurile coroide tapetate de endoteliu capilar cu jonctiuni
fenestrate, tesut conjunctiv de origine piala si epiteliu
carioidian ependimar cu joctiuni stranse.

Astfel creierul, care receptioneaza informatia despre starea
lucrurilor in organism si care asigura controlul tuturor
organelor si sistemelor, este intrucatva “izolat” prin bariera
imunologica, care asigura autonomia relativa a tesutului
nervos.



In general se admite si ipoteza c3 nici o substanta nu
este exclusa prin bariera hemato-encefalica, dar
conteaza doar rata de transfer a unei substante din
plasma sangvina spre tesutul nervos.

BHE lipseste in 5 arii limitate ale encefalului:
neurohipofiza si tuberul cenusiu;

epifiza;

organul vascular al lamei terminale;

organul subfornical si

aria postrema.

Toate aceste arii alcatuiesc grupul de organe
circumventriculare, ele dispun de capilare fenestrate,
de aceea sunt arii “excluse” de la BHE.



Organele circumventriculare

rgane vasculaire de la lame terminale,
coupe horizontale (d'aprés Kuhlenbeck)
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* Functia acestor organe nu este suficient cunoscuta,
sunt date care indica ca ele au rol in reglarea
presiunii si a componentei lichidului cefalorahidian.

* Se admite de asemenea ipoteza ca ele au raport cu
sistemul neuroendocrin al hipotalamusului. Desigur
nu este ocazionala prezenta lor in zonele
comunicante ale sistemului ventricular. Este insa,
cunoscut ca ele sunt bogat vascularizate si prezinta
cavitati. Nu este exclus si faptul ca, avand o structura
cavernoasa, participa activ la reglarea circulatiei
lichidului cefalorahidian.



