Vederea

Prin ochi primim cele mai
multe informatii despre lumea
exterioard. Dupad calculele
unui cercetator 80% din
amintirile pe care le pdstram
sunt inregistrate prin vedere.

chiul are rolul de a ne furniza infor-
Omatii — sub forma unor imagini colo-

rate — despre adincimea, distanta, si
miscarea obiectelor. Miscindu-1 in sus, in jos
si- lateral, vedem cea mai mare parte a me-
diului care ne inconjoari.

Daci ne uitim la un aparat de fotografiat,
vom putea intelege mai bine cum functionea-
zi ochiul nostru. Portiunea anterioard a ochi-
ului functioneazi ca o lentild optici, la fel ca
lentila de sticli a aparatului foto. Lentila optici
este un corp cu una sau doui suprafete curbe
formate dintr-un material transparent. Lumina
pitrunsi printr-un asemenea corp se refracti.

Portiunea intunecati din centrul ochiului,
pupila, regleazi cantitatea de lumini primiti.
Cind lumina este slabi, pupila va fi mai mare,
daci se micsoreazi, va lisa o cantitate redusi
de lumini, la fel ca in cazul diafragmei din
spatele lentilei aparatului de fotografiat. Stratul
din profunzimea globului ocular, retina, cores-
punde filmului fotografic.

Cum functioneaza ochiul?
Ochiul nostru este mult mai complex decit
aparatul foto. Cu ajutorul aparatelor foto nu
putem decit si fixim imaginile din lumea
exterioard pe un film fotografic, in timp ce
animalele si oamenii pot interpreta informatia
apirutd pe retini si pot actiona potivit infor-
matiei primite.

Acest lucru este posibil datoriti faptului ci
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prin intermediul nervului optic ochiul are
legiturid cu creierul. Nervul optic se ataseazi
de globul ocular la portiunea posterioard a
acestuia printr-un mic pedicul. Informatia
opticd interceptatd de retind este transmis#
prin nervul optic la creier. Informatiile se
transmit sub forma unor impulsuri electrice in
creier, care le si decodeazi. p

Cei doi ochi privesc din unghiuri putin di-
ferite obiectele din lumea exterioar3, de aceea
si_informatiile trimise la creier sunt oarecum

DE CE SE MODIFICA MARIMEA PUPILEI? |

Pupila este deschiderea aflata in centrul
stratului care da culoarea ochiului: irisul.
Cantitatea de lumina care patrunde prin
pupila este reglatad de irs. La lumina
putemnica, irisul se contractd. Pupila se
va micsora, [asand doar o cantitate

redusd de lumind pe suprafata retinei. |
La lumina crepusculara, irisul se relax-
eaza, pupila se dilata, 5i lasa sa

patrunda mai multa lumina in ochi.

Pupila se poate dilata si sub influenta

unor emotii puternice (iubire, teama).
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O un fascicul subtire de laser heliu-neon
patrunde in ochi, perforand pupila opaci-
fiata, pentru ca lumina sa ajunga din nou
la retina.

diferite. Creierul nostru insi “invatd” inca din
primele zile si asambleze cele doud imagini,
de aceea nu vedem obiectele in dublu exem-
plar. Punind cap la cap cele doud imagini,
creierul deduce situarea obiectelor in spatiu si
distanta la care se afld — aceasta face posibilid
vederea tridimensionali (vederea in spatiu).

Creierul transformi imaginea vizuti din
pozitie intoarsd in pozitie dreaptd. Lumina
este refractati in cristalin si va proiecta pe re-
tind o imagine inversatd. Deoarece nu putem
privi lumea toati viata stind in cap, creierul
“citeste” imaginea si o reintoarce imediat in
pozitie dreapti. Pentru a invita acest lucru e
nevoie de ceva timp, de aceea bebelusii vid
la inceput lumea intoarsi cu capul in jos.

Componentele ochiului

Ochiul uman este asemindtor cu o bila. In
fatd in mijloc existd un strat transparent, putin
proeminent, comeea. Aceasta este legatd de
stratul care formeazi albul ochiului si acopera
de jur imprejur globul ocular — sclerotica.
Marginile scleroticii sunt previzute cu o retea
bogati de vase sangvine.

Corneea este primul mediu de refractie a
luminii — lentild optic — prin care trece lumina.
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VEDEREA

Pozitia si forma ei nu poate fi modificati, si
ca urmare, nici distanta focali.

Sub cornee se afli irisul. Acesta di culoa-
rea ochiului — de cele mai multe ori ciprui,
albastru sau verde. Irisul este de fapt un disc
musculos, cu o gauri in centru: pupila. Lumi-
na pitrunde in interiorul ochiului prin pupila.

Umoarea apoasi dintre cornee si iris ajuti
la mentinerea curiteniei comeei si indepir-
tarea germenilor.

Daca esti miop, nu
vezi clar imaginile
indepartate, pentru ca
fasciculele luminoase
se intalnesc inainte de
planul retinei. Aceasta
se poate intampla
daca globul ocular
este alungit pe plan
orizontal, sau daca
cristalinul refracta
prea tare lumina.
Miopia poate fi
corectata cu lentila
concavd, astfel fasci- d,
culele luminoase se
vor intalni mai depar-
te, la nivelul retinei.

Adaptarea cristalinului
Imediat dupi iris urmeazi cristalinul, cel
de-al doilea mediu de refractie, care insi este
mobil si elastic. El este fixat de procesele ci-
liare. Forma cristalinului poate fi modificati
cu ajutorul muschilor din corpii ciliari. Cind
privim un obiect indepdrtat, acesti muschi se
relaxeazi. cristalinul se liteste si se apla-

IMAGINE CU POZITIE INVERSATA

Lumina proiecteaza pe retina o imagine inversata
a obiectului, imagine pe care creierul o reintoarce
automat in pozitie dreapta.

STRUCTURA OCHIULUI

Globul ocular isi capata forma de o
corpul vitros care ccupa comern
interioard (postericara) a ochiului.
Nervul optic patrunde prin pachetul
vasculonervos, transmitand impulsurile
de la ochi la creier.

Umoare apoasi in camora
anterioara a achiului

Tesut conjunctiv

Cristalin -

Cornes = Canal hyaloidian

Pupila T

Iris -

Procese ciliare —

Muschi ciliari

MIOPIE

Punctul focal este inaintea retinei

Sub influenta lentilei concave,
punctul focal ajunge pe retina

tizeazi. Daci privim un obiect apropiat, cris-
talinul devine convex.

Spatiul de dupi cristalin, camera poste-
rioari, este umplut de o substanti gelatinoasi
— umoarea vitroasi. Lumina care este refrac-
tatX de cornee si cristalin trebuie si stribati si
corpul vitros, dupi care atinge retina, care
tapeteazi fundul ochiului.

Conuri si bastonase
Retina contine aproximativ 130 milioane de
celule fotosensibile — conuri si bastonase.
Bastonasele sunt foarte sensibile la lumini,
dar cu exceptia culorilor albastru si verde, nu
pot diferentia culorile. Conursile pot deosebi
culorile si miresc claritatea imaginii, dar sunt
nefunctionale in conditii de lumini slabi.
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HIPERMETROPIE

Efectul lentilei convexe

Aceasta este explicatia faptului ci in conditii
de lumini crepusculari nu vedem clar si
culorile “dispar”, totul apare in nuante de al-
bastru sau verde. In asemenea situatii nu
functioneazi decit bastonasele. Francezii
numesc acea perioadi a zilei “Pheure blew”,
adici ora albastri.

Orbit de lumina

n lumini foarte puternici functioneazi doar
conurile. Cand lumina scade in intensitate,
bastonasele se reactiveazi, dar procesul ne-
cesiti un oarecare timp. Cind intri din stradi
intr-o camerd mai slab iluminati, ochiul tiu
trebuie si se adapteze la lumina slabi, iar
ciand iesi din nou la soare, esti "orbit" citeva
secunde.

Orbirea determinati de anumite afectiuni
ale retinei provine din deteriorarea bas-
tonaselor si conurilor, care cedeazi dupd un
anumit timp. Cercetitorii incearci sd stimu-
leze si reactiveze conurile si bastonasele afec-
tate, cu ajutorul unor electrozi. O alti posi-
bilitate este implantul de conuri si bastonase

V) Chirurgii efectueaza o operatie la un
ochi cu cataracta. Cu ajutorul micro-
scopului chirurgical indeparteaza crista-
linul. Microscopul este indispensabil in
microchirurgie.
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Daca esti hipermetrop,
obiectele apropiate le
vezi neclar. Daca globul
ocular este prea scurt
pe plan orizontal, sau
cristalinul nu refracta
suficient de tare lumi-
na, atunci fasciculele
luminoase provenind de
la obiectele apropiate
nu se intdlnesc pana la
nivelul retinei. Proble-
ma poate fi corectata
cu lentila convexd,
deoarece aceasta
apropie fasciculele
luminoase, care se vor
intalni la nivelul retinei.
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prelevate din tesuturi embrionare, restabilind
astfel functia retiniani.

Conurile sunt aglomerate in portiunea
posterioari a retinei, in locul numit pata gal-
beni. Majoritatea bastonaselor sunt situate in
afara petei galbene, alituri de citeva conuri,
mai putin numeroase.

Aproape de pata galbeni, tot pe retini, se
afli locul de insectie a nervului optic. fn acest
loc nu existi celule fotosensibile, fasciculele
luminoase care ajung aici nefiind interceptate.
Punctul respectiv se numeste pata oarbi, si
existi la ambii ochi.

Mobilitatea ochilor
Imaginea care se proiecteazd in portiunea
centrali a retinei apare cea mai clari, de
aceea este important ca globii oculari si fie
mobili, putind orienta privirea spre obiectul
urmirit. Datoritd celor sase muschi care se
inserd pe scleri, globul ocular are o mobili-
tate foarte mare.

Ochiul este protejat din toate pirtile. Este
adipostit in orbita formati din oase, tapetatd
cu tesut adipos. In timpul lovirilor, a diferite-
lor accidente, orbita este mai frecvent afectatd
decit ochiul in sine. Fata anterioari a ochiului
si portiunea interni a pleoapelor este aco-
peritd de un strat transparent — conjunctiva —
aceasta protejeazi si curdid, practic “scaldi in
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lacrimi” toati suprafata anterioard a ochiului.
Lacrima este produsi de glandele lacrimale
(Harden) situate in coltul extern al orbitei ocu-
lare, si este condusi prin canalul lacrimal din
coltul intern al ochiului, in cavitatea nazali.
Daci intri praf, sau mizerie in ochi, glandele
lacrimale incep sd produci mai multi lacrima.

Conjunctivitatea palpebrald (cea care tape-
teazi fata internii a pleoapelor), curdtid ochiul
cu ocazia fiecirei clipiri. Pleoapele protejeazi
ochiul de lumina prea puternici, sau de
diferite particule purtate de vant, care ar
putea intra in ochi. Genele au si ele un rol
protector impotriva particulelor striine. Nici
micar sprincenele nu sunt doar simple
podoabe: ele protejeazi ochiul de piciturile
de transpiratie care se scurg de pe frunte.

Miopie, hipermetropie
Cele mai frecvente defecte de vedere sunt
miopia, respectiv hipermetropia. Miopii nu
pot vedea clar obiectele situate la distantd, in
timp ce hipermetropii formeazi o imagine
neclari despre obiectele apropiate. Aceste
defecte sunt aproape fird exceptie con-
secinta modificirii formei globului ocular.
Pentru o vedere perfecti, globul ocular tre-
buie si fie sferic. Globul ocular al miopilor
este insi alungit pe plan orizontal, iar cel al

VEDERE IN SPATIU

in filme se pot obtine efecte deosebi-
te tridimensionale, daca imaginile sunt
facute in doud variante, putin diferite
- una in verde, cealaltd in rosu - dupa
care cele doud imagini se suprapun.
Spectatorii pot viziona filmul cu
achelar specialc una din “lentilelbe”
acestora este rosie, iar cealaltd verde,
ca urmare fiecare ochi va avea parte
doar de imaginea destinata acestuia.
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hipermetropilor, scurtat. Cu ochelari sau
lentile de contact, ambele defecte de vedere
pot fi corectate. Mai nou, cercetitorii in-
cearcd sd corecteze miopia prin aplatizarea
corneei.

Aceastd interventie, numiti “keratotomie
radicald” consti din efectuarea unor incizii in
forma unor spite de roatd. Imediat ce aceste
incizii se vindeci, corneea va fi mai plati.
Operatia se poate efectua si cu laser. Datele
despre gravitatea miopiei sunt introduse intr-
un calculator, care va calcula cantitatea de
cornee care trebuie excizatd pentru a remedia
miopia.

Astigmia
Modificarea formei globului ocular mai poate
determina un alt defect de vedere: astigmia.
Aceastd afectiune insoteste de obicei miopia
sau hipermetropia. Incurbarea corneei sini-
toase este uniformd, la fel ca a unei mingi de
fotbal. La unii insi curbarea coreei seamani
mai mult cu o minge de rugby si are drept
consecintd o dificultate in a focaliza obiectele.

Ochii sasii nu privesc in aceeasi directie:-

de multe ori ambii ochi privesc spre interior
sau spre exterior, dar sunt cazuri cind sunt
orientati in sus sau in jos (strabism conver-

gent, divergent, respectiv de iniltime). De
cele mai multe ori cauza consti in faptul ci
unul dintre muschii oculomotori este flasc.

in copilirie cele mai frecvente tulburiri de
vedere sunt determinate de strabism sau
diferite accidente. La varstd mai inaintati pot
apirea si alte afectiuni oculare, cum ar fi glau-
comul sau cataracta.

Glaucom, cataracta

Cauza glaucomului este cresterea cantititii
apoase care se acumuleazi intre iris si cornee,
ceea ce exercitd o presiune mare si o durere
accentuatd. Vederea poate deveni tulbure,
boala ducind la orbire, daci nu se trateazi. in
unele cazuri se face o mici incizie cu laser pe
cornee, pentru a scidea presiunea in camera
anterioard a ochiului.

Cataracta este opacifierea cristalinului.
Bolnavul are impresia ci priveste lumea
printr-un geam, care ingheati treptat. Catarac-
ta se dezvolti in timp si nu este insotitd de
durere. Operatia consti in indepirtarea crista-
linului opacifiat cu ajutorul unui aparat cu
ultrasunete (sunete de inalti frecvent, imper-
ceptibile pentru urechile noastre), si inlocu-
irea acestuia cu unul artificial, din material
plastic.

Stiai ca?
= Omul clipeste o datd sau de dous
ori [a 10 secunde. O clipire dureazi o
treime de secunda. Asta inseamna ca
in timpul unei zile de 12 ore, clipim 25
de minute. Copili clipese doar de la
varsta de 6 luni.

= Emaotiile puternice determing plan-
sul, dar nu se stie din ce cauza. In tim-
pul plansului “tragem din nas”™, deoa-
rece lacrimile ajung prin canalul lacn-
mal in cavitatile nazale.

= Morcovul ameclioreaza vederca de
noapte, pentru ca bastonasele utili-
zeaza vitamina A din morcov, in foto
receptie. Varza si alte legume verzi au
deasemenea un rol benefic, prevenind
unele bol ale ochiului.

o Ochiul este capabil sa diferenticze
aproximativ. 10 milicane de nuante,
dar nu vede lumina ultravicleta. Insec-
tele pot vedea si razele ultravialete.
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