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Vederea furnizează peste 90% din informaţiile asupra

mediului înconjurător.

Sistemul vizual include:

 organul văzului [ochiul (oculus) (gr. – ophthalmos – de

unde şi oftalmologia)], reprezentat de globul ocular (bulbus

oculi) cu anexele (aparatul auxiliar) sale,

 calea de conducere şi centrul cortical de proiecţie,

reprezentat de ariile corticale vizuale.

Anexele globului ocular sunt:

 anexele de mişcare: muşchii extrinseci cu vasele şi nervii lor;

 anexele de protecţie: pleoapele, genele, conjunctiva, glanda

şi căile lacrimale, capsula Tenon, corpul adipos al orbitei.

SISTEMUL VIZUAL 
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SISTEMUL VIZUAL 
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GLOBUL OCULAR este un corp sferic puţin aplatisat în sens

antero-posterior, situat în orbită.

Situaţia în care globul ocular depăşeşte planul aditusului

orbitei poartă numele de exoftalmie, iar situaţia inversă -

enoftalmie.

Distingem:

polul anterior (punctul cel mai bombat al corneei);

polul posterior (se află puţin mai lateral de nervul optic);

ecuatorul, a cărui plan trece la distanţă egală de cei doi poli;

meridiane, ce reprezintă liniile circulare care trec prin cei doi

poli.

GLOBUL OCULAR
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Axa externă (7) uneşte polus

anterior cu cel posterior,

măsoară – cca 24 mm.

Axis opticus (6) – distanţa de

la polul anterior până la foveola

centrală a retinei, regiunea cu

cea mai mare acuitate vizuală.

Axis bulbi internus, uneşte

faţa posterioară a corneei cu

faţa anterioară a retinei – egal

cu cca 21,75 mm.

AXELE GLOBULUI OCULAR
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GLOBUL OCULAR

Terminologia Anatomică Internațională elaborată de FICAT 

(Federative International Committee on Anatomical Terminology, 1998)
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Când axul intern este mai lung, razele de lumină converg într-un 

focar aflat înaintea retinei şi cea mai clară vedere a obiectelor e 

posibilă numai la o distanţă mică (glob ocular miop).

Dacă axul intern al globului ocular e relativ scurt, razele de

lumină converg într-un focar situat în spatele retinei. În asemenea

caz vederea la distanţă mare e mai clară, decât în apropiere (globul

ocular este hipermetrop).

GLOBUL OCULAR MIOP

ŞI HIPERMETROP
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trei tunici: externă – tunica fibroasă (tunica fibrosa bulbi);

medie – vasculară (tunica vasculosa bulbi) şi internă – retina.

medii transparente şi refringente, care constituie aparatul

dioptric: corneea, cristalinul, umoarea apoasă şi corpul

vitros.

GLOBUL OCULAR este format din:
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care embriologic, structural şi funcţional este o prelungire a

durei mater cerebrale, prezintă:

un segment posterior –

sclera;

altul anterior – cornea,

separate printr-un şanţ

circular, sulcus sclerae, la

nivelul căruia trece sinus

venosus sclera (Schlemm-

Lauth).

TUNICA FIBROASĂ (tunica fibrosa bulbi),
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este formată din ţesut conjunctiv dens, în a cărui structuri

deosebim trei straturi:

lama episclerală, lamina episcleralis, ţesut conjunctiv lax

dispus între scleră şi capsula Tenon;

ţesutul propriu al sclerei, substantia propria sclerae, cel

mai bine reprezentat, alcătuit din fibre colagene, dispuse

neregulat, care realizează o structură rezistentă, cu

elasticitate scăzută, opacă;

lamina fusca sclerală, lamina fusca sclerae, leagă

coroida de scleră embriologic, structural şi funcţional, fiind

continuarea arahnoidei cerebrale;

reprezintă 4/5 din tunica externă;

pe ea se inseră muşchii extrinseci ai globului ocular;

are formă sferică;

SCLERA I
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culoare alb-albăstruie;

posterior este mai groasă (cca 1 mm);

concreşte cu teaca n. opticus;

segmentul ei anterior, văzut între pleoape, e numit albul

ochiului;

prezintă orificii pentru vasele sangvine şi limfatice;

la nivelul polului posterior formează lama cribriformă,

lamina cribrosa sclerae, prin care filetele nervului optic

părăsesc globul ocular. În jurul lamei cribroase se găsesc

orificiile vaselor (sangvine şi limfatice) şi nervilor ciliari scurţi,

care intră în globul ocular;

în profunzimea şanţului sclerei se află sinusul venos al

sclerei, sinus venosus sclerae (canalul Schlemm), un canal

circular îngust, în care se scurge umoarea apoasă şi care

comunică cu venele episclerale, în care o drenează.

SCLERA II
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SCLERA
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constituie 1/5 a tunicii fibroase;

este o prelungire directă a sclerei, asemănător sticlei de

ceas;

reprezintă o membrană transparentă cu o grosime de circa

1 mm şi un diametru de 12 mm;

cu o faţă anterioară, facies anterior, convexă şi alta

posterioară, facies posterior, concavă

cu marginea sa (limbus corneae) este încadrată în segmentul

anterior al sclerei [nivelul limbusului sclero-cornean –

important din punct de vedere anatomic (pe aici se evacuează

umoarea apoasă din camerele globului ocular) şi chirurgical

(în operaţiile de glaucom şi cataractă, zona fiind total

nesângerândă)];

CORNEA I
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porţiunea cea mai proeminentă anterior – vertex, vertex

corneae – corespunde polului anterior al globului ocular;

este avasculară, ca o adaptare la menţinerea transparenţei;

se hrăneşte prin difuziune din lichidul lacrimal şi umoarea

apoasă;

inervaţia este foarte bogată, stă la baza reflexului

cornean şi este asigurată de fibre amielinice ale ramurii

oftalmice a nervului trigemen.

CORNEA II

© Ilia Catereniuc, 2018



15

CORNEA
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are origine embriologică şi funcţii comune cu tunica

vasculară cerebrală (pia mater):

prin conţinutul mare de pigment melaninic, care îi oferă o

culoare închisă, constituie o cameră obscură;

vascularizarea foarte bogată asigură temperatura optimă

pentru funcţionarea celulelor receptoare;

asigură nutriţia segmentului extern al retinei, epiteliului

pigmentar şi celulelor receptoare;

intervine în reglarea presiunii intraoculare;

prin musculatura netedă asigură reflexul pupilar fotomotor

(adaptare) şi reflexul de acomodare.

TUNICA VASCULARĂ A GLOBULUI OCULAR include:

coroida, corpul ciliar şi irisul.

TUNICA VASCULARĂ 

(tunica vasculosa bulbi) I
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este o membrană fină;

este segmentul posterior,

cel mai mare;

conţine multe vase sangvine

şi pigment;

aderă la scleră, de care este

unită prin ţesut conjunctiv lax;

delimitează cu sclera un

spaţiu îngust pericoroidian –

spatium perichorioideale;

în partea posterioară este

străbătută de nervul optic.

COROIDA (chorioidea)
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COROIDA
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este porţiunea medie, mai îngroşată, a tunicii vasculare,

cuprinsă între ora serrata a retinei şi iris;

prin marginea sa posterioară, prezintă inelul ciliar (orbiculus

ciliaris), care corespunde ora serrata a retinei, prevăzut cu

cca 70 de apofize dispuse radiar (processus ciliares) şi care

se accentueză de procesul de acomodare;

multiplele vase ale acestor apofize produc un lichid

intraocular – umoarea apoasă (humor aquaeus);

anterior se uneşte cu marginea externă a irisului;

CORPUL CILIAR (corpus ciliare) I
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conţine muşchi netezi cu fibre orientate meridional (la

contracţia lor coroida se deplasează în sens anterior – ca

rezultat scade gradul de tensionare a zonulei ciliare de care e

fixat cristalinul. Ca urmare, capsula cristalinului se relaxează,

cristalinul îşi schimbă curbura, devine mai convex, iar

capacitatea lui de refracţie creşte), radial şi circular,

(contracţia lor, la fel, contribuie la relaxarea aparatului de

susţinere a cristalinului), care, în ansamblu, constituie – m.

ciliaris;

la contracţia m. ciliaris are loc acomodarea ochiului.

Muşchiul intervine asupra cristalinului prin ligamentul

suspensor (zonula Zinn), inserat pe faţa externă a capsulei

cristalinului, realizând adaptarea lui pentru a vedea clar la o

distanţă mică sau mare.

CORPUL CILIAR (corpus ciliare) II
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1 – choroidea; 2 – corpus ciliare; 3 – orbiculus ciliaris; 4 –

processus ciliares; 5 – plicae ciliares (formaţiunile dintre

procesele ciliare); 6 – m. ciliaris; 7 – iris; 8 – pupilla; 9 – margo

pupillaris; 10 – margo ciliaris; 11 – m. sphincter pupillae.

CORPUL CILIAR (corpus ciliare) III
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Irisul, zonula ciliară: 1 – processus ciliares; 2 – lens; 3 – sclera;

4 – choroidea; 5 – retina; 6 – zonula ciliaris (Zinni).

CORPUL CILIAR (corpus ciliare) IV
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Acomodarea este schimbarea unghiului de refracţie a

cristalinului în dependenţă de depărtarea obiectului privit.

Ea permite de a forma pe retină o imagine clară a obiectului

ce se află între infinit şi ochi.

Punctul cel mai îndepărtat, care poate fi văzut clar, fără

acomodare, poartă numele de punctul remotum, iar punctul

cel mai apropiat, văzut clar prin folosirea maximului de

acomodare poartă numele de punct proxim.

Distanţa dintre cele două puncte este numită parcurs al

acomodaţiei.

Amplitudinea acomodativă variază, de asemenea, cu vârsta,

ca urmare a pierderii progresive a elasticităţii cristalinului.

Acomodarea se produce prin participarea a trei elemente:

cristalin, corp ciliar şi zonulă.

CORPUL CILIAR (corpus ciliare) V

ACOMODAREA
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CORPUL CILIAR (corpus ciliare) VI

ACOMODAREA

Aparatul de acomodare a ochiului:

1 – lens; 2 – capsula lentis; 3 – m. ciliaris; 4 – zonula ciliaris;

5 – choroidea; 6 – angulus iridocornealis; 7 – lig. pectinatum;

8 – camera anterior bulbi; 9 – camera posterior bulbi.
© Ilia Catereniuc, 2018
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CORPUL CILIAR (corpus ciliare) VI

ACOMODAREA

În afară de acomodarea pentru distanță, ochiul cu ajutorul

irisului face și o adaptare fată de intensitatea luminii, care

pătrunde în globul ocular prin pupilă.

Pupila se poate mări sau micșora, după cum lumina este

mai puțin intensă, sau, dimpotrivă, este prea puternică.

Acomodarea pentru distanță și la lumină se realizează prin

intermediul nervilor ciliari scurți, care produce contracția

mușchiului ciliar, prin fibrele parasimpatice ale nervului

oculomotor, care acționează asupra mușchiului circular al

irisului și micșorează pupila (mioză), precum și prin fibrele

simpatice, care acționează asupra mușchilor dilatatori și

măresc pupila (midriază).

Acomodarea fată de distanță și față de lumină impune mișcări

reflexe, care sunt involuntare și spontane.
© Ilia Catereniuc, 2018
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Prin contracţia muşchiului ciliar zonula se relaxează,

detensionând capsula cristaliniană.

Modificările de curbură ale cristalinului se produc în regiunea

centrală.

Creşterea diametrului antero-posterior produce o creştere

a indicelui de refracţie a cristalinului acomodat, determinată

de structura sa lamelară.

Procesele ciliare, processus ciliares, reprezentate de 70-80

de formaţiuni de formă piramidală triunghiulară, dispuse

meridional, sunt formate de către vasele sangvine şi alcătuiesc

coroana ciliară, corona ciliaris.

CORPUL CILIAR (corpus ciliare) VI
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Procesele ciliare au baza anterior, în apropierea rădăcinii

irisului, şi vârful posterior, la ora serata.

Fiind echivalente plexurilor coroide cerebrale, intervin în

formarea umorii apoase.

Umoarea apoasă este secretată în camera posterioară şi

trece, prin pupilă, în camera anterioară de unde se filtrează

în canalul Schlemm.

La nivelul unghiului irido-cornean, circulaţia lichidului se

face, în mod normal, din camera anterioară spre canalul

Schlemm, pentru că presiunea intraoculară este

superioară presiunii venoase episclerale.

CORPUL CILIAR (corpus ciliare) VII
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CORPUL CILIAR
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segmentul cel mai anterior al tunicii vasculare, vizibil prin

corneea transparentă;

dispus în plan frontal, este prevăzut cu un orificiu – pupilla,

puţin deplasat spre nas, ce joacă rol de diafragmă, reglând

fluxul de lumină spre retină (se îngustează la o lumină mai

puternică şi invers, se dilată la întuneric);

are două margini: margo pupillaris şi margo ciliaris (se

uneşte cu corpul ciliar şi cu sclera prin ligamentul pectinat,

lig. pectinatum iridis, care completează unghiul iridocorneal,

angulus iridocornealis, format între iris şi cornee);

are două feţe: anterioară (vizibilă prin cornee, culoarea

căreia depinde de cantitatea de pigment pe care o conţine) şi

posterioară, de culoare neagră, indiferent de pigmentaţia feţei

anterioare, este îndreptată spre cristalin şi camera posterioară;

IRISUL (iris) I
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culoarea irisului variază individual şi depinde de

cantitatea de pigment conţinută în stratul epitelial

posterior. Când acesta este în cantitate mică, culoarea-i

albastră, când cantitatea de pigment creşte culoarea devine

verde, cenuşie, brună sau neagră;

stroma congunctivă este bogată în vase sangvine, nervi şi

fibre musculare netede plasate circular (muşchiul sfincter al

pupilei) şi radial (muşchiul dilatator al pupilei), care intervin

în reflexele pupilare;

separă camera anterioară de cea posterioară;

IRISUL (iris) II
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Muşchii irisului:

1 – pupila; 2 – muşchi circulari; 3 – muşchi radiari.

IRISUL (iris) III

© Ilia Catereniuc, 2018



32

participă la producerea umoarei apoase;

prin dilatarea şi contractarea vaselor sangvine participă la

menţinerea constantei de t0 şi la circulaţia umoarei apoase;

serveşte la dozarea luminii care ajunge la retină

(adaptare), la variaţii ale intensităţii iluminării;

pupila reacţionează prin mioză [contracție pronunțată a

pupilei, care apare în timpul expunerii la lumină, la efortul de

acomodare etc.] sau midriază [mărire a diametrului pupilei,

care poate surveni fiziologic (la întuneric), patologic (în

paralizia fibrelor circulare ale irisului) sau ca efect al

administrării unor medicamente], jocul pupilei fiind asigurat de

sistemul nervos vegetativ parasimpatic şi simpatic;

împiedică trecerea luminii prin părţile periferice ale

cristalinului, reducând astfel aberaţiile.

IRISUL (iris) IV
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IRISUL 
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este membrana fotosensibilă, cea mai internă dintre

tunicile globului ocular;

include 2 foiţe (straturi): extern pigmentar (stratum

pigmenti retinae, stratum pigmentosum), care conţine pigment

şi intern nepigmentar, fotosensibil nervos, stratum nervosum

– retina propriu-zisă;

ultima la rândul său se subdivizează în segmentul

posterior ce poartă pe sine celule fotosensibile (pars optica

retinae) şi cel anterior, ce nu le conţine – pars caeca retinae

(partea oarbă), reprezentată de partea ciliară a retinei, pars

ciliaris retinae şi partea iridiană, pars iridica retinae, separate

prin ora serrata.

RETINA: 
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Structura retinei: 

1 – pars optica retinae; 2 – ora serrata; 3 – discus n. optici; 

4 – fovea centralis; 5 – pars ciliaris retinae; 6 – zonula ciliaris (Zinn); 

7 – spatia zonularia (Petit); 8 – pars iridica retinae.

RETINA II
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Faţa internă a retinei şi a coroidei (fund de ochi):

1 – discus n. optici; 2 – a. et vv. centrales retinae.

RETINA III
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se descriu 10 straturi ale retinei în care se întâlnesc trei

tipuri de celule funcţionale, aflate în relaţii sinaptice: celule

fotoreceptoare, cu prelungiri în formă de con şi de bastonaş,

celule bipolare şi celule multipolare. Se mai găsesc celule

de susţinere şi celule de asociaţie.

RETINA IV

© Ilia Catereniuc, 2018



38

1 – stratul celulelor pigmentare; 2 – stratul conurilor şi

bastonaşelor; 3 – membrana limitantă externă; 4 – stratul granular

extern; 5 – stratul plexiform extern; 6 – stratul granular intern; 7 –

stratul plexiform intern; 8 – stratul celulelor multipolare; 9 –

stratul fibrelor nervului optic; 10 – membrana limitantă internă.

RETINA V
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DEOSEBIRI BASTONAŞE CONURI

Originea celule nervoase 

modificate

celule nervoase 

modificate

Forma cilindrică conică

Numărul 125-130 mln 5-7 mln

Sunt 

adaptate/percep

pentru vederea 

nocturnă, la lumină 

slabă, imagine negru alb

pentru vederea diurnă, 

colorată, la lumină 

intensă, spectrul colorat

Substanţa 

fotosensibilă 

ce o conţin

rodopsina iodopsina

Localizarea mai numeroase spre 

periferia retinei optice

pe retină mai central

RETINA VI
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DEOSEBIRI BASTONAŞE CONURI

În maculă, pata 

galbenă, macula 

lutea

numărul lor este foarte 

mic 

sunt numeroase 

În foseta 

centrală, fovea 

centralis

lipsesc există numai celule cu 

conuri

Fac sinapsă mai multe bastonaşe fac 

sinapsă cu o celulă 

bipolară şi mai multe 

celule bipolare fac 

sinapsă cu o celulă 

multipolară; deci la o 

celulă multipolară 

corespund circa 90-180 

celule cu bastonaşe.

fiecare celulă cu con din 

fovea centrală face 

sinapsă cu o singură 

celulă bipolară, iar aceasta 

cu o singură celulă 

multipolară.

RETINA VII
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RETINA VIII
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RETINA
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RETINA
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Examinată oftalmoscopic, retina prezintă:

culoare roză (sau roşu-închis), determinată de vascularizarea

bogata a coroidei;

posterior se observă o pată de culoare albuie, cu diametru de

cca 1,7 mm - discul nervului optic, discus nervi optici, cu o

depresiune în centru – foseta papilei, excavatio disci;

discul reprezintă locul de ieşire a nervului optic din globul

ocular şi de intrare şi ieşire a vaselor centrale ale retinei;

în regiunea discului optic nu există elemente fotosensibile

(bastonaşe şi conuri) şi mai este numită pata oarbă;

în centrul discului se observă artera centrală a retinei, care

se împarte în ramurile superioară şi inferioară, fiecare dând

naştere unei ramuri nazale şi temporale;

arterele sunt însoţite de vene de culoare mai închisă;

EXAMENUL FUNDULUI DE OCHI 

(OFTALMOSCOPIA)
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starea vaselor retiniene este identică cu cea a vaselor

cerebrale, deci oftalmoscopia este mijlocul cel mai simplu de

investigaţie a circulaţiei cerebrale;

circulaţia retiniană este de tip terminal, obstrucţia unei

artere ducând la leziuni definitive, cu afectarea severă a

acuităţii vizuale;

inferior şi lateral de discul optic se află pata galbenă, macula

lutea, zonă în care retina are cea mai mică grosime. La acest

nivel există numai celule cu con ce asigură acuitatea

vizuală maximă;

în centrul maculei se află o adâncitură de 1,5 mm2 – foseta

centrală, fovea centralis.

EXAMENUL FUNDULUI DE OCHI 

(OFTALMOSCOPIA)
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EXAMENUL FUNDULUI DE OCHI 

(OFTALMOSCOPIA)
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