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Neuronale Verschaltung der Retina
Das Stratum neuroepitheliale, die Schicht der Photorezeptor-Zellen, sitzt der Pigmentschicht auf. Ohne Kontakt zum Pigmentepithel sind die Rezeptorzellen nicht funktionsfähig.  Die Zellkerne der Rezeptoren bilden die äußere Körnerschicht. Somit sind die Photorezeptor-Zellen die ersten Neurone der Sehbahn. 
Im Stratum ganglionare retinae liegen die Bipolarzellen. Sie sind die zweiten Neurone der Sehnahn. Ihre Dendriten ziehen zu den Photorezeptoren-Zellen und ihre Axone haben Kontakt mit den Neuronen im Stratum ganglionare nervi optici. Die Zellkerne der Bipolarzellen bilden die innere Körnerschicht. Ihre Synapsen liegen in zellfreien Zonen, die als äußere und innere plexiforme Schicht bezeichnet werden. 
In den einzelnen Schichten existieren Querverbindungen, die in der äußeren plexiformen Schicht durch die Axone der Horizontalzellen und in der inneren plexiformen Schicht durch die Dendriten der amakrinen Zellen hergestellt werden. 
Die oberste Zellschicht der Retina, das Stratum ganglionare nervi optici, besteht aus einer Reihe großer multipolarer Nervenzellen, den dritten Neuronen der Sehbahn, deren kurze Dendriten in der inneren plexiformen Schicht mit den Axonen der Bipolarzellen Synapsen bilden. Die Axone der Ganglienzellen ziehen als marklose Fasern in der Nervenfaserschicht zur Papilla nervi optici (blinder Fleck).  Dort vereinigen sie sich zum Nervus opticus und verlassen den Bulbus. 
Der Nervus opticus ist als Derivat des Diencephalons von Hirnhäuten umgeben. Dura mater und Arachnoidea gehen in die Sklera über. Zwischen Pia und Arachnoidea liegt ein mit Liquor cerebrospinalis gefüllter Verschiebespalt. Als eine Faserbahn des ZNS ist der Nervus opticus von Oligodendrozyten und nicht von Schwann-Zellen umgeben. 
Zentrale Sehbahn

Der Nervus opticus tritt durch den Canalis nervi optici in die mittlere Schädelhöhle (Fossa cranii media) ein. 
An der Basis des Zwischenhirns bildet er mit dem Nervus opticus der Gegenseite die Sehnervenkreuzung, das Chiasma opticum. Im Chiasma opticum kreuzen die Fasern der nasalen Retinahälfte (temporale Gesichtsfeldhälfte). Die Fasern aus den temporalen Retinahälften kreuzen nicht, sondern verlaufen weiter auf der gleichen Seite. Vom Chiasma an wird der Faserzug als Tractus opticus bezeichnet. Beide Tractus ziehen um die Pedunculi cerebri herum zu beiden lateralen Corpora geniculata. Vorher teilt sich der Tractus jedoch in eine Radix lateralis und eine Radix medialis. 
Der größte Teil der Fasern verläuft in der Radix lateralis zum Corpus geniculatum laterale, ein kleiner Teil zieht jedoch in der Radix medialis zu den Colliculi superiores. Die Radix medialis enthält optische Reflexbahnen. 

Im Corpus geniculatum laterale beginnt nach der Umschaltung auf das vierte Neuron die Sehstrahlung, Radiatio optica (Gratiolet’sche Sehstrahlung). Sie zieht als breite Faserplatte zum Sulcus calcarinus an der medialen Fläche des Okzipitallappens (Area striata, Area 17). Dabei bildet sie das nach vorn ausladende temporale Knie, Genu temporale. In der Area striata der rechten Hemisphäre enden somit die Fasern der rechten Retinahälften. Sie empfängt also Sinneseindrücke aus beiden linken Gesichtsfeldhälften. 
Läsionen der Sehbahn / Gesichtsfeldausfälle
Eine Läsion im temporalen Bereich der Retina des linken Auges führt zu einem Ausfall in der rechten Gesichtshälfte dieses Auges. 
Wird der Sehnerv im rechten Auge unterbrochen, fällt das gesamte Gesichtsfeld dieses Auges aus (Amaurose). 
Eine Schädigung im Chiasma opticum betrifft vor allem die kreuzenden Fasern der nasalen Retinahälften. Bei beiden Augen fällt der laterale Anteil des Gesichtsfeldes aus. Dieses Phänomen wird als bitemporale Hemianopsie bezeichnet. 
Eine komplette Läsion des rechten Tractus opticus hat in beiden Augen den Ausfall der linken Gesichtshälfte zur Folge (homonyme Hemianopsie). Auch eine Läsion im Corpus geniculatum laterale führt zu homonymer Hemianopsie. 
Ausfälle in der Radiatio optica und in der primären Sehrinde führen zu weiteren charakteristischen, von der Lokalisation abhängigen Gesichtsfeldausfällen. 
Optische Reflexe

Adaptation / Lichtreflex:

Als Adaptation wird die Anpassung des Auges an verschiedene Lichtverhältnisse bezeichnet. 

Die Afferenzen aus der Retina dienen nicht nur dem Fluss der visuellen Information in die Sehrinde, sondern können auch über den Nervus opticus und die Area praetectalis des Mittelhirns eine Kontraktion des M. sphinkter pupillae bewirken (Parasympathikus). Eine Aktivierung des Sympathikus führt umgekehrt über den M. dilatator pupillae zur Weitstellung der Pupillen. 
Im Dunkeln sind die Pupillen weit. Wird ein Auge beleuchtet, beobachtet man die Verengung der Pupille des beleuchteten Auges (direkte Reaktion) und zusätzlich die des anderen, nicht beleuchteten Auges (konsensuelle Reaktion). 
Wie kommt es dazu?
Ein Reflex besteht aus einem afferenten und einem efferenten Schenkel. Der afferente Schenkel dieses Reflexes wird von den Fasern des N. opticus gebildet, die als Radix medialis zum Nucleus praetectalis ziehen. Dieser ist mit dem rostralen Teil des Nucleus oculomotorius accessorius (Edinger-Westphal-Kern) verknüpft. Fasern aus dem Nucleus oculomotorius accessorius ziehen als efferenter Schenkel des Reflexbogens zum Ganglion ciliare. Vom Ganglion ciliare ziehen postganglionären Fasern zum M. sphinkter pupillae. Eine Innervation des M. sphinkter pupillae hat eine Kontraktion des Muskels und eine Verengung der Pupille zur Folge. Dies erklärt das Zustandekommen der direkten Pupillenreaktion.  
Zusätzlich sind beide Nuclei praetecales über die Commissura epithalamica miteinander verbunden. Außerdem enden die Faser beider Nn. optici in beiden prätektalen Kernen. Das erklärt die Doppelseitigkeit des Lichtreflexes: Wird nur ein Auge belichtet, verengt sich auch die Pupille des unbelichteten Auges (konsensuelle Pupillenreaktion).

Folglich bleiben bei der Beleuchtung eines erblindeten Auges sowohl die Pupille des blinden Auges als auch die des gesunden Auges erweitert. Umgekehrt verengt sich bei Beleuchtung des gesunden Auges auch konsensuell die Pupille des blinden Auges.  

Akkommodation:
Akkommodation ist die Fähigkeit des Auges, die Brechkraft der Linse der Entfernung eines fixierten Gegenstands so anzupassen, dass es zu einer scharfen Abbildung auf der Netzhaut in der Fovea centralis kommt.  

Der Akkommodationsapparat besteht aus der Linse, deren Aufhängevorrichtung (Zonula ciliaris), dem Ziliarkörper (Corpus ciliaris) und der Aderhaut (Choroidea). Diese Teile bilden ein elastisches, gespanntes, den ganzen Bulbus umfassendes System, das die Linse in einer flachen, wenig gekrümmten Form hält. 

Bei der Ferneinstellung des Akkommodationsapparates ist der M. ciliaris entspannt und die Zonulafasern angespannt. Durch die angespannten Zonulafasern wird die Linse abgeflacht und gestreckt, was eine Brechkrafterniedrigung und einen vergrößerten Linsenradius zur Folge hat. 
Bei der Naheinstellung kontrahiert sich der Ziliarmuskel. Die Zonulafasern entspannen und die Linse rundet sich ab. Dies ist gleichbedeutend mit einer Erhöhung der Brechkraft der Linse. 
Die Faserbahnen des Akkommodationsreflexes sind weniger gut bekannt. 
Der Nervus opticus ist der afferente Schenkel des Reflexes, da die Fixation eines Gegenstandes die Voraussetzung der Akkommodation ist. Wahrscheinlich verläuft der Reflex über die Area striata zu den prätektalen Kernen, möglicherweise auch über die Colliculi superiores. 
Der efferente Schenkel beginnt im kaudalen Teil des Edinger-Westphal-Kerns (Nucleus oculomotorius accessorius). Seine Fasern werden im Ganglion ciliare auf postganglionäre Fasern umgeschaltet, die den M. ciliaris innervieren. 

Konvergenz:
Wenn sich ein von beiden Augen fixierter Gegenstand aus weiter Entfernung nähert, adduzieren die Mm. recti mediales zunehmend beide Bulbi, so dass die anfangs parallel verlaufenden Blicklinien sich zu schneiden beginnen. Dies bezeichnet man als Konvergenz der Augenachsen. Zusätzlich kommt des neben dieser dosierten motorischen Einwärtsbewegung beider Augen auch zu einer nahpunktsbezogenen Akkommodation und zu einer gesteuerten Verengung der Pupillen. 
Der fixierte Gegenstand verbleibt somit im Schnittpunkt der Blicklinien und wird stets scharf in beiden Maculae luteae abgebildet.
Als Reflexzentrum des Fixationsreflexes ist der okzipitale Kortex anzusehen. Der Fixationsreflex läuft wahrscheinlich über die Sehbahn zur kortikalen Rinde und über kortikofugale Fasern zu den Colliculi superiores, zur Prätektalregion und zu den Augenmuskelkernen. 
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