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MEDIILE REFRIGENTE ALE GLOBULUI OCULAR
sunt reprezentate de:

cornee,

cristalin,

umoarea apoasă şi

corpul vitros.

Ele au rolul de a refracta razele de lumină şi constituie

sistemul dioptric al ochiului.

NUCLEUL INTERN AL OCHIULUI este alcătuit din:

corpul vitros şi

cristalin.
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ocupă spaţiul delimitat de retină, zonula ciliară şi faţa

posterioară a cristalinului, numit camera vitroasă a bulbului,

camera vitrea bulbi oculi;

are o formă sferoidă;

este o masă gelatinoasă complet transparentă – umoare

vitroasă, humor vitreus, fără vase sangvine şi nervi, acoperită

cu o membrană conjunctivă – membrană vitroasă, membrana

vitrea;

cu faţa externă aderă la cristalin, care lasă pe el o amprentă

– fossa hyaloidea;

între discul nervului optic şi polul posterior al cristalinului,

substanţa corpului vitros este mai fluidă, aici se formează un

«canal», numit hialoidian, canalis hyaloideus – prin care, în

timpul dezvoltării embrionare, trece, artera hialoidiană,

ramură a arterei centrale a retinei;

CORPUL VITROS (corpus vitreum):
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Structura corpului vitros (b), a – în secţiune:

1 – membrana vitrea; 2 – corpus vitreum; 3 – fossa hyaloidea;

4 – canalis hyaloideus; 5 – lens.

CORPUL VITROS (corpus vitreum):
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CORPUL VITROS
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are o formă de lentilă biconvexă;

localizat între iris anterior şi corpul vitros posterior, are

diametrul vertical de cca 10 mm, iar cel anteroposterior – de

cca 5 mm;

i se descriu două feţe: faţa anterioară, facies anterior şi faţa

posterioară, facies posterior, care se sprijină pe fosa hialoidă a

corpului vitros, de care e solidarizat printr-un ligament;

are polul anterior şi posterior; linia convenţională care

uneşte aceşti doi poli este numită axa cristalinului, axis lentis

şi coincide cu axa optică a globului ocular;

marginea circulară – ecuatorul cristalinului, equator lentis;

substanţa cristalinului, substantia lentis, incoloră, densă, nu

conţine vase sangvine, limfatice şi nervi, nutriţia sa făcându-se

prin difuziune de la vasele proceselor ciliare şi de la umoarea

apoasă;

CRISTALINUL (lens):
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este mai moale la periferie, unde formează cortexul

cristalinului, cortex lentis şi cu o consistenţă mai mare -

central, unde formează nucleul cristalinului, nucleus lentis;

unităţile structurale ale acestei substanţe sunt fibrele

cristalinului, fibrae lentis.

Procesul de formare a acestor fibre durează toată viaţa,

ducând la creşterea densităţii şi scăderea elasticităţii.

În jurul vârstei de 40 de ani, ca urmare a scăderii elasticităţii,

se instalează o tulburare de acomodare.

Opacifierea cristalinului poartă numele de cataractă;

e perfect transparent şi îmbrăcat într-o capsulă

transparentă (capsula lentis), fixată printr-un ligament special –

zonula ciliaris (Zinni) de corpul ciliar;

CRISTALINUL (lens):
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la relaxarea muşchiului ciliar zonula ciliară se întinde şi

cristalinul devine mai plat (în astfel de situaţii capacitatea lui de

refracţie scade) şi invers, la contracţia muşchiului ciliar

zonula ciliară se relaxează şi cristalinul, devine mai bombat,

mărindu-i capacitatea de refracţie;

între fibrele acestui ligament se află spaţiile zonulare (spatia

zonularia Petiti sau canalul lui Petit) umplute cu lichid intraocular;

datorită elasticităţii capsulei sale îşi modifică liber dimensiunile

în dependenţă de faptul privim noi la distanţă mare sau mică

(acest proces se numeşte acomodare);

în acomodare diametrul anteroposterior creşte până la 8 mm;

cu înaintarea în vârstă cristalinul îşi pierde elasticitatea şi

plasticitatea ca rezultat al sclerozei progresive, iar în unele

cazuri devine opac, stare desemnată ca cataractă senilă;

CRISTALINUL (lens):
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Structura cristalinului; A – aspect exterior; B – în secţiune:

1 – facies anterior lentis; 2 – polus anterior lentis; 3 – facies

posterior lentis; 4 – polus posterior lentis; 5 – equator lentis; 6 –

capsula lentis; 7 – fibrae lentis; 8 – nucleus lentis.

CRISTALINUL (lens):
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CRISTALINUL
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este un lichid incolor, transparent, format la ultrafiltraţia

sângelui prin pereţii proceselor ciliare şi a vaselor corpului

ciliar.

De la nivelul acestora, umoarea este vărsată într-un sistem

de spaţii, situate anterior cristalinului – camerele bulbului

ocular.

UMOAREA APOASĂ, humor aquosus 
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spaţiul dintre faţa anterioară a irisului şi cea posterioară a

corneei;

la limitele periferice a acesteia, între cornee şi iris se

formează unghiul iridocorneal, angulus iridocornealis;

acest unghi este închis de un sistem de fibre care poartă

denumirea de ligament pectinat, lig. pectinatum iridis şi

reprezintă o reţea trabeculară, care pătrunde în iris şi serveşte

la inserţia fibrelor muşchiului ciliar; el formează şi peretele

posterior al sinusului venos al sclerei;

în unghiul iridocorneal se află spaţiile iridocorneale,

spatia anguli iridocornealis, Fontana, prin intermediul lor

camera anterioară comunică cu canalul Schlemm-Lauth,

reprezentând una din căile de evacuare a umorii apoase în

sistemul venos;

CAMERA ANTERIOARĂ A BULBULUI OCULAR,

camera anterior bulbi oculi:
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este mai mică şi cuprinsă între iris din partea anterioară, şi

cristalin, din cea posterioară.

umoarea apoasă (hymor aquosus), produsă la nivelul

proceselor ciliare, pătrunde în camera posterioară de unde,

prin spaţiile zonulare sau canalul lui Petit, prin pupilă trece

în camera anterioară;

de la acest nivel, prin spaţiile unghiului iridocorneal

(spaţiile lui Fontana), umoarea apoasă se scurge în sinusul

venos al sclerei sau canalul lui Schlemm, de unde se

resoarbe în venele sclerei.

CAMERA  POSTERIOARĂ A BULBULUI OCULAR,

camera aposterior bulbi oculi:
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Circulaţia umoarei apoase:

1 – camera posterior bulbi oculi; 2 – spatia zonularia (Petit); 3 –

pupilla; 4 – camera anterior bulbi oculi; 5 – angulus iridocornealis;

6 – lig. pectinatum; 7 – spatia anguli iridocornealis (Fontana); 8 –

sinus venosus sclerae (Schlemm); 9 – processus ciliares.© Ilia Catereniuc, 2018
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CAMERELE BULBULUI OCULAR
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Între cantitatea de umoare apoasă formată şi cea

resorbită în venele sclerei se menţine un echilibru constant,

cu o presiune normală de 23 mm Hg.

Când se produce o obstrucţie în resorbţia ei la nivelul

venelor sclerei, presiunea intraoculară creşte prin

formarea continuă normală a umorii apoase, conducând la

boala denumită glaucom, principala cauză de orbire la ora

actuală.

Umoarea apoasă asigură nutriţia cristalinului şi a corneei,

formaţiuni avasculare.
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