Kornea eta esklerotikaren modifikapenek, angelu esklerokorneala aldatzen dute eta horrek schlem kanala kolapsa dezake ,begiko presioa handituz eta erretina zapalaraziz itsutasuna sortuz.Patologia honi glaukoma deritzo.

KRISTALINOA (plakodatik eratorria):

Begiaren lentea da,bikonbexo,garden eta abaskularra.Kapsula bat du eta bertako zelulak humore urtsuaren bidez elikatzen dira.Zintzilikaturik dago begi aurre eta atzeko segmentuen artean norabide guztietarantz doazen zuntzez osatutako lotailu batezuen bidez: kristalinoaren lotailu suspensorioa .

Begia atzetik aurrera ikustean kolore hori eta marroi artean ,erretinaren ora zerrata egongo da,hau izango da retinaren atal ikuslea bukatu eta retinaren atal itsua hasten den tokia.Retina itsua pupilaren zuloraino doa.Ora zerrata ostean ,gorputz ziliarraren bultoak ikusiko dira. Bultoen ostean zinnen zorula dago(non lot.suspensorioa soilik ikusten den).Honek kristalinoaren eta begi guztiaren bueltatze benosoa eramango du.

Gorputz ziliarreko m. intrinsekoek, kontrolatuko dute kristalinoa, bere akomodazioa burutuz (urrunera eta hurbilera begiratzerakoan).Kristalinoaren egitura bikonbexoa formaz aldatuko da puntu fokala aldatuz.Denborarekin bizirik dagoen lenteak, kasu batzuetan ,opakoak(gardentasuna galdu) bihurtzen dira.Egoera patologiko honi kataratak deritze .Hauek operatu egiten dira, kristalinoa kendu  eta lenteja itxurako bat jartzen da orkija batzuekin  gorputz ziliarrera lotuz .

 Gorputz ziliarrean, m intrintsekoak eta irisaren hasierak oinarrituko dira.Gorputz ziliarra begiak duen atal konplexua da eta 3 konponente ditu:

1-MUSKULO ZILIARRA:Honek kristalinoaren komodazioa egingo du.parasinpatikoak inerbatuko du.

2-IRISAREN MUSKULO ERRADIALAK:Muskulo ziliarrean hasi eta iris osotik zabalduko dira.Hauen funtzioa begi ninia irekitzea izango da.Ekitza hau erreflejo fotomotore  bat izango da ,hots,argi gutxi dagoenean emango da muskulu hauen uzkurketa pupila irekiz.sinpatikoak inerbatuko du .Ekintza hau, midriasis deitzen da.

3-Erretina itsua:Pigmento zelulaz soilik osaturik dagoen(ez dauka fotohartzailerik) sakoneko kapa da.Humorerantz begira dago eta bertan dauden plexo arterial ugariek  gehi zelula pigmentario aldatuek ,plexo koroideoaren antzeko egitura sortu eta humore urtsua jariatuko dute.(beirazko humorea edo bitreoa gorputz ziliarrek jariatzen dutela uste da,gainera, birziklapena ez da oso argia)

IRISA

Begian ikusten dugun parte koloretsua da.Aurreko eta atzeko segmentuen artean egongo den diafragma bat izango da.Irisak jatorri ezberdineko 2 geruza ditu:

1-IRISAREN ESTROMA (jatorri mesodermikoa):Zuntz ezberdinez osatutako kanpokaldeko geruza esponjotsua da.Zuntzen arteko guneak aprobetxatuz arteria radialak  zirkuitu nagusitik txikira joango dira.Azaleko geruza honetan gune batzuk daude non zelula kromatoforoak(irisaren kolorea aldatzen dituzten zelulak)dauden.Iris argia duten pertsonen begiek kolore aldakorra izateko joera izango dute.Begiaren kolorearen errudunak, irisaren estroma eta bertako zel.kromatoforoak dira, guztiak batera.

2-Geruza honen azpikaldean konponente ektodermikoak daude,non MUSKULO INTRINTSEKO RADIALAK aurkituko diren.Pupilaren aldera , moztuta dauden zuntzak agongo dira PUPILAREN ESFINTERRAREN ZUNTZAK.Esfinter hauek begi ninia itxiko dute.Ekintza hau parasinpatikoak inerbatuko du eta miosi sdeitzen da.Hau argi asko dagoenean gertatzen da edo drogak(heroína )sartzean.

3-ERRETINA ITSUAREN PIGMENTUAK dituen geruza izango , humore urtsura bagiratzen duena.Hauek ere jatorri ektodermikoa izango dute.

MUSKULU INTRINTSEKOEN INERBAZIOA

-INERBAZIO PARASINPATIKOA:Sistema nerbioso zentralaren mesentzefaloan  hasiko da, bertan, edinger westphal-eko nukleoa egongo da (neuronen batueraz osatua)eta bertatik irtetzen den informazioa parasinpatiko preglangionarra izango da.Informazio hau daramaten zuntzek ,3.pare kranealaren(okulomotore amankomuna) ibilbidea aprobetxatuko dute orbitara heltzeko eta barruan ,zuntz preganglionarrak,3.pare kranealeko zuntzetatik banatu eta ganglio ziliarrera joango dira 2.neuronaren bila.Bertan sinapsia egin, eta elementu eragile edo eferenteak aterako dira.2.neurona honen luzapenak begiaren barnera sartu eta nerbio ziliar laburrak deituko  dira.Nerbio zuntz hauek ,muskulu ziliarrera eta pupilaren esfinterrera informazioa eramango dute (koroidesaren geruzaren bidez helduko dira begi aurrekaldera).

Irisaren gorputz ziliarrera inf sinpatikoa helduko da bakarrik 

Pupilares esfinterrera inf.parasinpatikoa helduko da.

-Inerbazio sinpatikoa:Begi niniaren dilatadorea den zuntz radialetara joango da.Sistema nerbioso zentraletik aterako da eta sinapsia egiteko 2.neurona goiko ganglio zerbikala izango da.Sinapsia egin ostean zuntz postganglionarrak plexo koroideoarekin joango dira eta horrela orbitara helduko dira,trigeminoaren lehenengo adarra(nasala)aprobetxatuz.Ondoren ganglio ziliarretik pasako dira baina ez dute bertan sinapsirik egingo,(de paso) daude ze badira jada zuntz postganglionarrak.Hala ere,ganglioan sartu eta parasinpatiko zuntzekin batera joango dira begi aurrekaldera jada nerbio ziliar laburrak bihurturik.Gehienak zuntz aferenteak edo sensitiboak izango dira.Mintz konjuntibalak ,nerb.ziliar luzeen eta trigeminoaren inerbazioa dauka.Inerbazio sinpatiko guztia ez da nerbio ziliar laburrekin joango,beste atal bat nerbio ziliar luzeekin joango da.

Begiaren inerbazioa koordinatu behar da, oso trinkoa delako eta hau, sisitema nerbioso zentralaren eginkizuna da. Horregatik linterna batik begi batean enfokatzean ,beste begiaren pupila ere txikitzen da.

Erreflejo korneala:Begia ireki eta hasierako geruza ikutzean ,begia ixtearen eta malkoak sortaraztearen erreflejoa.Erreflejo korneala galtzeko oso koma sakonean egon behar gara. 

