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Comunicazioni Originali

Cataratta Secondaria
Uno Studio Sperimentale

Di W. H. Bates, m.d.

I l termine cataratta secondaria è comunemente applicato 
ad una condizione, spesso susseguente la rimozione del 
cristallino, in cui la pupilla è velata da un tessuto più o 

meno opaco.
Si ammette generalmente che in un’ampia proporzione fra 

tutte le estrazioni di cataratta (almeno il settanta percento in 
una stima prudente) la cataratta secondaria si sviluppa entro 
tre mesi dopo l’operazione.  Inoltre, questo seguito sfortunato 
dell’operazione di cataratta, se non si sviluppa prima, non 
infrequentemente appare durante i successivi dodici mesi o 
più tardi.  Persino in quei casi di operazione di cataratta che 
sono considerati conclusi con successo un esame dell’occhio 
rivelerà spesso la presenza di una cataratta secondaria che 
chiude parzialmente la pupilla.  Una membrana opaca potrà 
coprire parte della pupilla e la visione essere ancora normale.  
Tale membrana può essere vista in quasi tutti gli occhi operati. 
Non ho mai incontrato eccezioni neanche in casi con visione =  
20/20+.  È corretto dire, perciò, che il novantanove percento 
di tutti gli occhi dopo una estrazione di cataratta hanno una 
parziale o completa cataratta secondaria.

Dato che le operazioni suggerite per la prevenzione della 
cataratta secondaria — quali la rimozione di porzioni della 
capsula anteriore, la incisione della capsula posteriore dopo la 
rimozione del cristallino, o la rimozione del cristallino nella sua 
capsula — non hanno dato risultati soddisfacenti, il soggetto 
sembrava giustificare un nuovo e attento studio.

Sebbene le autorità differiscano piuttosto sulla natura e 
l’origine della cataratta secondaria, le opinioni di Schweigger 
e Fuchs potranno essere considerate come adeguatamente 
rappresentative..
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Schweigger dice:  «Una vera cataratta secondaria dipende 
dall’ispessimento e dall’opacizzazione nella capsula del cri-
stallino, visibile nell’occhio anche nelle prime settimane dopo 
l’estrazione, sebbene in molte istanze non prima di qualche 
mese dopo.  Inoltre, una cataratta secondaria potrà essere 
ulteriormente ispessita da una essudazione iridica».

Fuchs dice:  «Potrà anche succedere che il dopo-cataratta 
non si sviluppi se non in seguito; l’epitelio della capsula an-
teriore, che è stata lasciata, prolifera e induce un secondario 
ispessimento e successivamente l’opacità»,

Non sono stato in grado di confermare queste opinioni, 
ma, d’altra parte, in una lunga serie di operazioni su occhi di 
coniglio, con un accurato studio morfologico dei cambiamenti 
che seguono la sezione della cornea e la rimozione del cri-
stallino, sono stato in grado di verificare, passo dopo passo, la 
formazione della membrana di tessuto connettivo che vela la 
pupilla.  La capsula posteriore era di solito raggrinzita o ridotta 
in pieghe e non formava da sola la cataratta secondaria, né era 
ispessita.  Desidero enfatizzare il fatto che nel coniglio non ho 
trovato con un esame microscopico accurato che la cataratta 
secondaria fosse sempre dovuta all’opacità o all’ispessimento o 
raggrinzimento della capsula del cristallino.  La sua struttura 
microscopica veniva invariabilmente trovata non modificata. 
(vedi Figg. 1 e 2 ).

La Formazione della Cataratta Secondaria nel Coniglio. 
Nel coniglio gli eventi che si succedono durante e dopo 

l’estrazione del cristallino, come determinati da un esame 
microscopico degli occhi enucleati, immediatamente dopo 
l’operazione e nei vari periodi successivi, sono i seguenti:

Quando la camera anteriore viene aperta, fluisce fuori un 
chiaro fluido, che è umor acqueo.  Una goccia di questo fluido 
posto su un vetrino non si coagula né mostra altri cambiamenti 
fisici entro quindici minuti.  Questo fatto è ben noto.  Quando, 
comunque, qualche momento dopo la ferita viene riaperta 
– come, per esempio, per effettuare la capsulotomia – alcune 
gocce di liquido escono.  Se una goccia di questo fluido 
successivo viene posta su un vetrino, coagula spontaneamente.  
Questo coagulo, se colorato ed esaminato con il microscopio, 
mostra la struttura della fibrina.  Ogni volta che la ferita 
viene riaperta – per rimuovere il cristallino o per qualche altra 
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ragione – esce un po’ di fluido, che coagula come il sangue 
in breve tempo.  In tutti i trentacinque occhi enucleati, tre 
giorni o meno dopo l’estrazione del cristallino, fu trovata 
fibrina nell’area pupillare della camera anteriore. (vedi Fig. 3). 
In trentun occhi enucleati, da tre giorni a due settimane dopo 
l’estrazione del cristallino, si presentavano in aggiunta a, ma 
strettamente connesse, a più o meno fibrina, cellule sparse di 
tessuto connettivo, o, negli ultimi periodi, tessuto connettivo 
ben organizzato.  Dopo due settimane il nuovo tessuto connet-
tivo aveva ampiamente sostituito la fibrina in quarantatre occhi 
esaminati.  Con il microscopio, sia la fibrina che il tessuto 
connettivo, o entrambe insieme, furono trovati in tutti i casi, 
sebbene in cento e nove estrazioni di cristallino che ho fatto 
nel coniglio, trenta avevano una pupilla chiara e nera quando 
esaminate con l’ oftalmoscopio e con illuminazione obliqua.  La 
capsula posteriore è stata sempre spinta tra le pieghe, ma in 
nessun caso è stata trovata opaca o ispessita.  La capsula non 
era necessaria alla formazione della cataratta secondaria perché 
le simili membrane di tessuto connettivo formate nell’area 
pupillare dopo che la capsula posteriore veniva incisa e ruotata 
dietro l’iride e anche dopo l’operazione quando il cristallino 
veniva rimosso nella sua capsula.  La capsula anteriore non 
formava parte della membrana pupillare centrale, ma si trovava 
di solito dietro l’iride.

Il modo di formazione della cataratta secondaria nel coni-
glio può essere brevemente descritto come segue: l’evacuazione 
ripetuta della camera anteriore durante l’operazione per 
l’estrazione del cristallino è seguita dalla formazione di fibrina 
nella camera anteriore e nell’area pupillare, dentro e intorno le 
quali il tessuto connettivo sviluppa ciò che forma la cataratta 
secondaria.  È probabile che la fibrina agisca come un nido per 
lo sviluppo del nuovo tessuto connettivo, e che la formazione 
della cataratta secondaria sia accompagnata nello stesso modo 
della organizzazione di un trombo mediante un processo ben 
conosciuto nella patologia.

Questo parere sulla formazione della cataratta secondaria nel 
coniglio è confermata dal fatto che membrane simili possono 
essere prodotte a piacere negli occhi normali senza l’estrazione 
del cristallino, mediante l’evacuazione ripetuta della camera 
anteriore con una siringa ipodermica.  Qui, inoltre, il danno 
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è seguìto dalla formazione di fibrina che viene gradualmente 
sostituita da tessuto connettivo.

Ancora, negli occhi che sono guariti dopo l’estrazione del 
cristallino senza alcuna apparente cataratta secondaria, apparirà 
nuovo tessuto connettivo in quantità apprezzabile nella pupilla 
dopo ripetuta evacuazione della camera anteriore con siringa 
ipodermica.

È stato osservato clinicamente nei conigli, quando la fibrina 
appare nella pupilla dopo l’estrazione del cristallino e il suc-
cessivo sviluppo della cataratta secondaria, che se la fibrina 
era presente in grandi quantità, la cataratta secondaria era più 
spessa e più densa di quando la fibrina era presente in più 
piccole quantità.  Quando poca o nessuna fibrina appariva dopo 
l’operazione, non seguiva la cataratta secondaria.  Perciò, per 
prevenire la formazione della cataratta secondaria, appare auspi-
cabile, se possibile, prevenire la formazione di fibrina nell’area 
pupillare durante l’operazione o assicurare la sua successiva 
rapida rimozione.

Formazione Ritardata di Cataratta Secondaria nel Coniglio. 
— Un coniglio fu operato senza alcuna cataratta secondaria 
apparente in due settimane.  Tre mesi più tardi, era apparsa 
una evidente cataratta secondaria la quale, esaminata con il 
microscopio, fu trovata consistere principalmente in tessuto 
connettivo.  La domanda che può essere fatta è «Come si è for-
mata questa cataratta secondaria?».  Credo si possa rispondere 
in due modi: Primo, che il tessuto connettivo era presente due 
settimane dopo l’operazione, ma che era trasparente; più tardi, 
è diventato opaco.  A supporto di questa ipotesi, ho trovato nel 
coniglio che una spessa membrana di tessuto connettivo poteva 
coprire l’area della pupilla ed essere trasparente.

Secondo, che la fibrina trasparente poteva non essersi formata 
all’inizio.  Ho trovato con il microscopio, fibrina nella camera 
anteriore e nell’area pupillare tre mesi dopo l’operazione, che 
non era stata vista con l’oftalmoscopio o mediante l’aiuto di 
illuminazione obliqua.

Attribuisco l’accresciuta opacità dell’appena formatosi tessuto 
connettivo nell’area pupillare, all’aumento della densità dello 
stroma intercellulare non appena il tessuto invecchia.

La Prevenzione e Cura della Cataratta Secondaria nel Coniglio. 
— Avendo descritto la struttura della cataratta secondaria e il 
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metodo della sua formazione nel coniglio, devo rendere conto 
di alcuni esperimenti eseguiti nel tentativo di trovare qualche 
mezzo di prevenzione o cura della cataratta secondaria.

La prima indagine fu diretta ad accertare l’origine del fluido 
fibrina-formante; la seconda, alla prevenzione della formazione 
della fibrina con misure generali o locali; la terza, alla rimo-
zione della fibrina nella pupilla, e la quarta, alla prevenzione 
dell’apparizione del liquido fibrina-formante nella camera 
anteriore, che fu l’unica serie di esperimenti che diedero un 
risultato positivo.

Origine del Fluido che Forma la Fibrina nelle Prime Fasi della 
Cataratta Secondaria. —  Si è ritenuto possibile che gli spazi 
linfatici della cornea forniscano un po’ del fluido fibrina-for-
mante, ed esperimenti sono stati effettuati su diciotto occhi in 
cui il tessuto del centro della cornea veniva raschiato e inciso.  
In venti minuti nessun liquido visibile apparve negli occhi.  Gli 
occhi furono enucleati.  Con il microscopio fu scoperta una 
piccola quantità di fibrina in dieci dei diciotto occhi.  Non 
sono stato in grado di ottenere alcun fluido dal tessuto della 
cornea con una siringa ipodermica.

Avendo trovato che la cornea danneggiata non è una 
sorgente importante di fluido fibrina-formante, furono fatti 
esperimenti per determinare la parte che i più ampi e profondi 
spazi linfatici e i vasi sanguigni dell’iride e del corpo ciliare 
potevano avere nel fornire il fluido fibrina-formante.

Il seguente esperimento fu eseguito per determinare se il 
fluido fibrina-formante proveniva dal sangue o dalla linfa:

L’umore acqueo della camera anteriore dell’occhio destro di 
un coniglio fu evacuato mediante un ago ipodermico.  In 
cinque minuti la camera anteriore fu riempita nuovamente 
con un fluido chiaro, che fu estratto e posto su un vetrino.  
Coagulò in tre minuti.  Una soluzione di carminio-indaco fu 
poi iniettata nella grande vena dell’orecchio fino a che la pelle 
e le membrane mucose dell’animale diventarono di un profondo 
blu.  L’umore acqueo della camera anteriore dell’occhio sinistro 
fu ora rimosso ed era, come è di solito, incolore.  In cinque 
minuti la camera anteriore di questo occhio si è riempita 
di fluido blu.  Questo fluido blu, se estratto, coagula in tre 
minuti.  Entrambi gli occhi furono ora enucleati e induriti in 
alcol, al novantasette per cento.  Le sezioni mostravano i vasi 
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capillari di entrambi gli occhi tinti col blu.   Nell’occhio destro, 
la camera anteriore conteneva un materiale incolore.  Nell’oc-
chio sinistro, il materiale nella camera anteriore era colorato di 
blu.  La cornea, vicino alla ferita fatta dall’ago ipodermico, era 
tinta di blu.

In un secondo esperimento, il cristallino fu prima estratto 
dall’occhio destro.  Il fluido blu venne poi iniettato endovena 
come prima, quando il cristallino venne estratto dall’occhio 
sinistro.  Entrambi gli occhi vennero poi enucleati e induriti.  
La camera anteriore dell’occhio destro era chiara, mentre quella 
dell’occhio sinistro era riempita con fluido blu.  La cornea 
dell’occhio sinistro era blu, il colore essendo più scuro nella 
regione della ferita e diventando gradualmente meno intenso 
verso il lato opposto della cornea.  Si notò durante l’operazione 
che l’assorbimento di questo fluido blu dalla cornea avveniva 
rapidamente e che esso cessò quando la ferita veniva chiusa 
con suture.

In un terzo esperimento, la camera anteriore dell’occhio 
destro fu evacuata con una siringa ipodermica.  Cinque minuti 
più tardi si era riempita di nuovo.  Una goccia del secondo 
fluido posto su un vetrino coagulava in tre minuti.  Una 
grande quantità di normale soluzione salina fu poi iniettata 
nella grande vena dell’orecchio del coniglio finché le membrane 
mucose diventarono pallide –— ne fu iniettata più di una 
pinta.  Dopo questo, la camera anteriore dell’occhio sinistro fu 
evacuata del normale umor acqueo.  In cinque minuti si riempì 
di nuovo.  Questo secondo fluido, quando estratto dalla camera 
anteriore e posto su un vetrino, non coagulava prima di trenta 
minuti, quando lentamente si formava la fibrina.

La conclusione tratta da questi tre esperimenti, e altri di 
natura simile, è che il fluido fibrina-formante che appare dopo 
la evacuazione della camera anteriore non proviene in alcuna 
considerevole quantità dalla cornea, ma principalmente dai vasi 
sanguigni e dagli spazi linfatici dell’iride e del corpo ciliare.

Il Fluido Fibrina-formante È di Origine Infiammatoria? — Il 
passo seguente nel mio studio fu di determinare se la presenza 
di fluido fibrina-formante fosse necessariamente associata alla 
congestione dell’iride o del corpo ciliare.  Fu eseguito il se-
guente esperimento:

La cornea fu incisa al centro con un taglio a croce, creando 
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quattro ali.  Una sutura fu inserita all’apice di ciascuna ala 
e nella congiuntiva opposta alla sua base.  Quando la sutura 
venne stretta, l’ala fu rigirata esternamente.  Ne uscì una 
considerevole quantità di fluido, che coagulò spontaneamente.  
In due ore l’occhio fu enucleato.   Con il microscopio, l’iride 
ed il corpo ciliare non furono trovati gonfi, come solitamente 
sono immediatamente dopo l’estrazione del cristallino.  Questo 
esperimento indica che il fluido fibrina-formante può essere 
ottenuto senza congestione apprezzabile dell’iride o del corpo 
ciliare, ma non prova l’assenza di un qualche fenomeno in-
fiammatorio.

In un’altra serie di esperimenti l’iniezione subcongiuntivale 
di estratto di surrenale (adrenalina, NdT) che sbiancava i 
vasi sanguigni, non preveniva la comparsa del fluido fibrina-
formante.  Anche l’uso di atropina e cocaina, che dilatano la 
pupilla, fu senza effetto.  Non credo che l’uso di rimedi che 
ritardano l’infiammazione possa fermare la formazione della 
fibrina nell’area pupillare.

Prevenzione della Formazione di Fibrina nella Camera 
Anteriore. — Poiché il fluido fibrina-formante nella camera 
anteriore trova la sua origine nel sangue e nella linfa, è stato 
supposto che l’uso di sostanze che prevengano la coagulazione 
del sangue, siano esse con iniezioni endovena o locali, potreb-
bero anche prevenire la coagulazione del fluido nella camera 
anteriore.

Diversi esperimenti furono ora intrapresi per prevenire la for-
mazione della fibrina nella camera anteriore mediante iniezione 
intravenosa di acqua, soluzione salina di varia concentrazione, 
estratto di sanguisuga, peptina, e antialbuminico.  Di tutte le 
sostanze utilizzate, la soluzione salina normale diede i migliori 
risultati, che furono, ma parzialmente, di successo, avendo 
ritardato la formazione di fibrina di meno di trenta minuti.

Fu provato l’uso di varie sostanze localmente nella camera 
anteriore per prevenire la coagulazione del fluido fibrina-for-
mante.  I primi esperimenti furono fatti con soluzioni di acido 
carbonico e acido salicilico, che furono siringati nella camera 
anteriore per prevenire la migrazione di leucociti, che si cre-
devano determinare la coagulazione del sangue.  Prudden ha 
mostrato (“American Journal of the Medical Sciences”, gennaio 
1881) che questi acidi prevengono la migrazione di leucociti da 
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un vaso sanguigno infiammato del mesenterio di una rana.  I 
miei esperimenti non ebbero successo nel prevenire la forma-
zione di fibrina nella camera anteriore mediante l’iniezione in 
essa di soluzioni diluite di acidi salicilico o carbonico.

Dopo il fallimento dei suddetti esperimenti, ne fu intrapresa 
una seconda serie con sostanze che si credeva ritardassero o 
prevenissero la coagulazione del sangue.  Esse vennero iniettate 
nella camera anteriore in soluzioni di varie forze, che include-
vano cloruro di sodio, peptone, solfato di magnesio, ossalato 
di potassio, cloruro di calcio, antialbuminico, ed estratto di 
sanguisuga.  Nei casi più favorevoli la formazione di fibrina 
fu ritardata di mezz’ora.   Una soluzione salina normale, tanto 
quanto le altre sostanze usate, quando siringata nella camera 
anteriore durante l’operazione per la rimozione del cristallino, 
diminuì la formazione di fibrina.  La soluzione salina non 
indusse evidenze di irritazione nell’iride.

Rimozione di Fibrina dalla Camera Anteriore. — Vennero 
poi fatti esperimenti con sostanze che potevano dissolvere la 
fibrina.  Durante l’operazione, furono a turno siringati nella 
camera anteriore soluzioni di pepsina, tripsina, pancreatina, e 
succo gastrico fresco di coniglio e di cane.  La formazione di 
fibrina non venne prevenuta, né venne fatta mai sparire dopo 
l’uso di fluidi digestivi nella camera anteriore.  Inoltre, non riu-
scendo a prevenire o dissolvere la fibrina, questi fluidi digestivi 
indussero fenomeni di seria infiammazione nell’iride.

Di seguito tentai di rimuovere meccanicamente la fibrina che 
compariva nella pupilla immediatamente dopo la rimozione del 
cristallino.  Anche questi esperimenti fallirono.  Alcune forme 
di fibrina sono così adesive che, quando aderenti all’iride o al 
corpo ciliare, queste strutture venivano strappate prima che la 
fibrina venisse rimossa.  Le manipolazioni erano sempre seguite 
da una aumentata quantità di fibrina nella pupilla. 

Una quantità di esperimenti furono fatti per accelerare 
l’assorbimento di fibrina nell’area pupillare con l’iniezione sot-
tocutanea nell’animale di notevoli quantità di acqua.  Questi 
esperimenti erano seguiti da apparentemente buoni risultati, e 
furono così incoraggianti che spero di continuarli fino a quando 
verranno raggiunte alcune conclusioni definitive.

Prevenzione dell’Accumulo di Fluido Fibrina-formante nella 
Camera Anteriore. — I molti fallimenti sopra descritti mi por-
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tarono a credere che la formazione di fibrina e lo sviluppo di 
cataratta secondaria non potevano essere prevenuti nel coniglio 
quando al fluido fibrina-formante veniva permesso di rifluire 
nella camera anteriore dopo l’estrazione del cristallino.  Segui-
rono esperimenti in cui la camera anteriore veniva riempita con 
soluzione salina normale prima dell’accumulo del fluido fibrina-
formante.  Questi esperimenti ebbero successo.  Fu necessario 
operare velocemente.  Si trovò necessario anche chiudere 
immediatamente la ferita con suture, e successivamente preve-
nire il drenaggio dalla camera anteriore.  Quando la tensione 
endoculare veniva ristabilita riempiendo velocemente la camera 
anteriore con soluzione salina, nessun fluido fibrina-formante 
appariva, la pupilla rimaneva chiara senza fibrina, e non si 
sviluppava cataratta secondaria.

Come risultato di questi ed altri esperimenti, il miglior me-
todo per la prevenzione della cataratta secondaria nel coniglio 
è stato trovato essere il seguente:

La Procedura che ha Avuto Più Successo nella Prevenzione della 
Cataratta Secondaria. — 1.  La sezione nella cornea è effettuata 
con un bisturi per cataratta Graefe.  Soluzione salina normale 
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(tre quarti percento) venne immediatamente siringata nella 
camera anteriore — non avendo permesso all’ago della siringa 
di entrare nella camera anteriore.

2.  Il secondo passo dell’operazione è l’inserzione di una 
sutura corneale centrale con un nodo lasciato nella ferita per 
permettere l’uscita del cristallino, e la camera anteriore viene 
nuovamente siringata con soluzione salina.

3.  La capsulotomia viene effettuata in maniera insolitamente 
libera con un taglio a croce esteso dietro ai margini della pu-
pilla.

4.  Il cristallino viene ora estratto, la sutura centrale stretta, 
e la camera anteriore riempita con soluzione salina.

5.  Per chiudere completamente la ferita, vengono inserite tre 
suture, o più, se necessario.  La camera anteriore viene imme-
diatamente ripristinata con soluzione salina normale invece di 
permettergli di diventare piena di fluido coagulabile, come suc-
cede dopo l’usuale operazione per la rimozione del cristallino.  
È indicata una operazione rapida.  Dieci minuti è un tempo 
ampio, di regola, per l’operazione sul coniglio.  Quando l’ope-
razione viene effettuata velocemente, la ferita chiusa con suture, 
e la camera anteriore ripristinata con soluzione salina, si ottiene 
immediatamente dopo l’operazione una pupilla chiara, circolare, 
centrale, e dilatata.  La guarigione segue con evidente assenza 
di fotofobia o altri segni di irritazione o infiammazione.  Non 
compaiono né fibrina né cataratta secondaria.

Quando l’operazione viene complicata da emorragia nella 
camera anteriore o viene protratta per un tempo considerevole, 
compare fibrina nell’area della pupilla.  L’evacuazione ripetuta 
della camera anteriore e l’introduzione di strumenti in essa 
sono seguite dalla formazione di fibrina.  Il prolasso dell’iride 
e la perdita di vitreo ritardano l’operazione, ma non risultano 
necessariamente in cataratta secondaria.

Fonti di Fallimento nel Prevenire la Cataratta Secondaria. 
— La più frequente fonte di fallimento nel prevenire la cata-
ratta secondaria è la riapertura della ferita dopo l’operazione.  
La camera anteriore si riempie di fluido coagulabile, appare 
fibrina nella pupilla, e viene sostituita in seguito da tessuto 
connettivo.

L’irite è una causa meno frequente di cataratta secondaria.  
Residui di cristallino nell’area pupillare sono un raro fattore di 
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complicazione nella cataratta secondaria nel coniglio.  Ma una 
lunga serie di operazioni mi hanno convinto che se il taglio è 
effettuato per circa metà della circonferenza della cornea e la 
capsulotomia è libera, il cristallino potrà, senza difficoltà, essere 
completamente rimosso.

Conclusioni

1.	� La cataratta secondaria nel coniglio è composta di nuovo 
tessuto connettivo, solitamente, insieme alla capsula poste-
riore piegata del cristallino.  Ma l’opacità della struttura che 
occupa l’area pupillare è dovuta al nuovo tessuto connettivo 
e non alla capsula.

2.	� La formazione della cataratta secondaria nel coniglio inizia 
con l’accumulo nella camera anteriore di un fluido coagu-
labile, al momento dell’operazione.  Appare fibrina nell’area 
pupillare dalla coagulazione di questo fluido.  In seguito, 
nuovo tessuto connettivo sostituisce la fibrina.

3.	� La prevenzione della cataratta secondaria nel coniglio potrà 
essere assicurata mediante l’esecuzione di una rapida ope-
razione, chiudendo la ferita sclerale o corneale con suture, 
e ripristinando la camera anteriore con soluzione salina 
normale.
Gli studi presentati in questo documento sono stati limitati 

al coniglio, e, mentre forniscono un forte presupposto che la 
cataratta secondaria nell’uomo sia pure dovuta ad una nuova 
formazione di nuovo tessuto connettivo nell’area pupillare, 
questo può essere definitivamente determinato solo mediante 
lo studio di materiale umano.  Questo studio è attualmente 
in corso.

Spiegazione delle Figure

Fig. 1. — L’occhio fu enucleato sedici giorni dopo l’estrazione 
del cristallino.  S. C. Cataratta secondaria.  P. C. Capsula posteriore.  
A. C. Capsula anteriore.  L. Residui di cristallino.  L”. Nuovo tessuto 
connettivo tra la capsula anteriore e posteriore.  A. C. Capsula ante-
riore.  C. B. Corpo ciliare.  i. iride vicino al taglio.  i’ iride opposta al 
taglio.  C. Cornea.  A. C. Camera anteriore.  W. Regione del taglio.  
T. Nuovo tessuto connettivo nell’angolo dell’iride e nella regione del 
taglio.  Nota. — L’iride vicino al taglio è ispessita e la pupilla disposta 
verso l’alto senza incarcerazione dell’iride.

Fig. 2. –  Una porzione ingrandita della cataratta secondaria di Fig. 
1.  P. C. La capsula posteriore, riposta nelle pieghe.  P. P. Cellule di 
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pigmento sparse tra le cellule di tessuto connettivo fibroso.
Fig. 3. — Sezione anteriore di un occhio di coniglio ventiquattrore 

dopo l’estrazione del cristallino.  F. Fibrina densa nell’area pupillare.  
F’. Fibrina dietro l’iride, che è di struttura più leggera.  F”. Fibrina 
nella camera anteriore.  i. Iride vicino il taglio.  i’. Iride opposta al 
taglio.  C. B. Corpo ciliare.  C. Cornea.  W. Taglio della cornea.  
L’iride è  racchiusa tra le sue labbra interne.  A. C. Capsula anteriore. 
P. C. Capsula posteriore. 
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