Erreflexu korneala, anestesia maila jakiteko ere erabiltzen da. 

Begiaren eranskinak

Begiaren eranskinak dira: bekainak, betazalak, mintz konjuntiboa, malko guruina (begi kanpo goialdean kokaturik dagoena)…

-Bekainak:

Ileak dira eta nerbio fazialak mugitzen ditu, begiaren espresioa aldatuz.

-Betazalak:

Kartilagozko eskeleto bat dute, tarsoa. Muskulu tarsalak izango ditu, oso txikiak direnak eta goiko betazalaren jasotzailearekin batera mugituko dira, okulomotoreak inerbatuta. 

Tarsora doazen tendoiak, guruin lakrimal erditik pasatuko dira, bitan banatuz. 

Betazal aurrealdean, betileak daude. Ertzetan ere, glandula sebazeoak egongo dira eta hauen artean, glandula berezi  bat dago, meibomio glandula. Marra batzuk dira, gantzezko gai bat jariatzen dutenak eta betazal aurrealdean kokaturik daudenak meniskoari laguntzeko. Horrela, malkoak aurrera ateratzea saihestuko dute. Meibomio glandularen infekzioa, betxindorra (orzuelo) eratuko du. 

Malkoak, begiaren ertzean dagoen hodi nasolakrimalean hartuko dira. 

Bestalde, begia sudur aldean ertz zorrotz batean bukatuko da eta batzutan (down sindromea eta asiatikoetan), hemen tolesdura batzuk agertzen dira, tolesdura epikantoak. Umeetan ere agertu daiteke, sudur tabikea guztiz garatuta ez dutenean. 

-Mintz konjuntiboa:

Betazalak atzetik estaltzen ditu, bi fornixetan bukatu eta kornea esklerotika gainean jarriko da. 

Mintz hau, gardena izango da eta bertan zelula defentsiboak aurkitu ditzakegu.

Inerbazio aferente oso trinkoa du, trigeminoak eta nerbio ziliar luzeak eragindakoa. Nerbio ziliar luzeak, inerbazio autonomoa ere ekarriko du begi aurrealdera.

Bi beso aferente (hartzaile) hauekin, erreflexu korneala egingo du erantzun modura. Konjuntiboaren irritazioa bideratuko dute eta erantzuna, betazala ixtea eta malkoak jariatzea izango da. 

Malkoak, bi tubuetan joango dira konduktu nasolakrimalera eta hortik, beheko kornetera iritsiko dira. Begiaren barneko ertzean dago konduktu hau eta bertan metatuko dira malko guruinaren jariapenak. 

-Malko guruinaren inerbazioa

Nukleoa (neurona multzoa funtzio bakarrarekin) tronboentzefalokoa da, goiko txistu nukleoa. Nukleotik, sorta bat aterako da, nerbio berezia, wrisberg nerbio intermediarioa. Nerbio honek, zuntz parasinpatiko preganglionarrak soilik ditu eta sistema nerbiosotik ateratzerakoan, nerbio fazialarekin (VII) batuko da.

Fazialaren ibilbidea jarraituko du, barneko entzunbidetik sartu eta peñasko barrura iritsiko dira. Bertan, fazialak ganglio genikularrera abiatuko da eta wrisberg nerbioa berriz, fazialetik banatu eta aurreko zulo urratutik endokraneora sartuko da, azaleko nerbio petroso nagusi bezala. 

Azaleko nerbio petroso nagusi honek, zuntz parasinpatiko preganglionarrak ditu beraz, eta endokraneo barruan, nerbio petroso sakonarekin batuko da (zuntz sinpatiko eta postganglionarrak dituena), nerbio bidianoa sortuz. 

Nerbio bidianoa, zulo bidianotik aterako da, hobi pterigopalatinora abiatuz eta bertako gongoil pterigopalatinoan sartuz. Gongoil horretan, zuntz parasinpatiko preganglionarrak, sinapsia egingo dute 2º neurona batekin eta beraz, gongoiletik, zuntz parasinpatiko eta sinpatiko postganglionarrak aterako dira. 

Nerbio hau, orbitara doa eta atarira heltzean, trigeminoaren bigarren adarrarekin (nerbio orbitarioa) topatuko da eta orbitaren behealdetik sartuko da. Baina malko guruina begi goialdean dagoenez, inerbatu ahal izateko nerbio orbitarioak adar anastomotiko bat emango dio trigeminoaren lehenengo adarrari (nerbio lakrimala. 

Nerbio fazialak konponente parasinpatiko bi izango ditu:

-nerbio supratinpanikoa, fazialera gehituko zaiona eta aldenduko ez dena.

-nerbio soka tinpanikoa edo nerbio infratinpanikoa, gongoil maxilarrera joango dena. Hemendik ere, fazialak dastamen aferenteak bideratuko ditu. 

Entzumena

Entzumena berezia da, zati hartzaileak entzumena eta oreka jasotzen dituelako. 

VIII pare kranealak, estatoakustikoa, bi osagai ditu: koklerra (zati hartzaileak barraskiloan edo koklean ditu) eta estatikoa edo bestibularra (utrikulu eta sakuan ditu hartzaileak).

Nerbio zati hartzaileak, barneko belarrian daude eta plakoda otikotik datoz. Plakoda eta ertz neuraleko zelulek, entzumenaren zati hartzaileak sortuko dituzte. 

Kanpotik barnerako egiturak:

-belarri pabilioia

eskeleto kartilaginotsua du (lobulua izan ezik) eta hainbat tolesdura aurkitzen dira. Tolesdura hauek, heredatu egiten dira eta paternitate froga moduan erabiltzen ziren. 

Tolesdurak dira:

-tolesdura luzeena, kanpokoa: goitik lobulura doa, helix. Pertsona batzuk, tuberkulu bat dute, darwin tuberkulua, tximinoetan ere agertzen dena.

-fosa eskafoideoa: helix aurrean dago, sakondura bat da eta honen aurrean, beste tolesdura bat dago, Y itxura duena, antehelix. 

-antehelix aurrean, helix bi bukaera daude: goikoa tragoa da (ileak izan ditzake) eta behekoa antitragoa. Biak kanpo entzunbidea babestuko dute. 

-antehelix aurrean, beste sakontasun bat dago, kontxa. Kanpo entzunbide sarreran bukatuko da. 

Belarriaren pabilioia, lotailu batzuen bidez tenporal apofisi zigomatikora eta apofisi mastoideora lotuko da. Gizakietan, muskulu bestigialak ere daude abereetan oso garrantzitsuak direnak, pebilioia soinua dagoen lekura mugituko dutelako. 

Muskuluak, fazialak inerbatuko ditu eta belarriaren espresioan lagunduko dute. 

Belarri pabilioia, arku brankialaren arrasto guztiekin sortuko da eta horregatik lobulu eta kanpo entzunbide atarian inerbazioa nerbio askok hartuko dute: glosofaringeoa, bagoak eta trigeminoak.

