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PREFAZIONE

3

I....I opera, che adesso presento al pubbli-
co, ¢ il resultato d’un opportunita dosser-
vare le malattie dell'importante organo del-
I'occhio, piu estesa di quello che ordina-
riamente accada ai Chirargi di Spedale .
Questa opportunita , derivata originariamen-
te dalla mia sitnazione nel periodo di set-
te anni come Chirurgo nell” {nfermeria di
Londra per le Malattie degh Occhi, & stata
considerabilmente accresciuta dal privato e-
sercizio nella stessa branca della Professio-
ne, in conseguenza di tal mio impiego.

Ho sempre pensato, che i vantaggi ot-
tenuti dalla suddivisione delle cognizioni ed
operazioni nella nostra professione, sieno di
gran lunga inferiori a quelli, che derivano
dall’uso geuerale € non in tal modo disgiun-

L
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to di questi mezzi delle nostre cognizioni.
Niun fatto illustra pitt luminosamente la veri-
ta di questa massima, che, cioé il limitare
una qualche branca di Professione nelle mani
di pochi apporta dapno alla scienza, quanto
lo stato d'istruzione in questo paese, con-
cernente le Malattie degli Occhi . Il Signor
Samuel Cooper s'é espresso cosi precisamen-
te come io penso sopra questo soggetto , che
non posso far meglio che refecire le sue
parole .

« Le malattie degli occhi e delle sue
adiacenze sono molto pilt numerose, e va-
viate di quelle di qualunque altra individoa-
le parte del corpo 3 ed alcune dell’operazio-
ni necessarie per la loro guarigione debbono
eseguirsi , combinando la pin delicata de-
strezza ed abilita. Queste circostanze per
particolare singolarita hanno indotto ad un
erronea supposizione, che cio¢ tali casi non
entrino propriamente nella provincia della
chirurgia comune, ma debbano affidarsi al-
la cura d'an nomo che ne fa esclusivamen-
te il soggetto della sua atteozione , e non
s’ occupa delle malattie sotto qualunque al-
tra forma, E vero che | affezioni morbose
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degli occhi, come tutti gli altri casi chirar-
gici, debbono studiarsi per essere intese. Es-
se perdo non hanno alcuna singolarita, ec-
cettuatane quella che depende dal loro nu-
mero, e dalla delicatezza e funzioni dell’ or-
gano affetto. Nella loro natura esse sono
dominate dalle stesse leggi che producono
tutte le comuni malattie, per le quali &
istituita la pratica della chirurgia; e la lo-
ro cura € regolata dai principj generali che
regolano tatta questa indispensabile arte » .

« Niuno , fuorche il perfetto chirurgo,
puo fare il compito oculista; con questo
vocabolo non dee intendersi un uomo che
pud semplicemente estrarre la cateratta
meglio della maggior parte de’ chirurgi, ma
uno , guidato dalla scienza a ricono-
scere 1'analogia fra le malattie degli occhi
e quelle dell altre parti; e mentre la co-
gnizione di quest’ ultime lo rende molto
capace per la cura delle prime, gli da una
decisa superiorita sopra il semplice ocu-
lista » .

« I£ stato falsamente creduto (dice il
dotto Sig. Louis nel considerare le malat-
tie degli occhi), che la scienza necessaria
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per discernere il carattere di queste diver-
se affezioni contro natara, e per rimediarvi,
formi in qualche modo un arte particolare -
Ma quali frutti potrebbe produrre questo
ramo essendo separato dal tronco? E pro-
vato dai fatti, che i progressi di questa par-
te della chirargia non sono dovuti che ai
gran Maestri che hanno esercitato 1 arte in
tutta la sua estensione, e la cui esperienza,
relativa alle malattie degli occhi, & stata il-
ustrata dai lumi che avevano loro sommi-
uistrato i principj, che costituiscono indivi-
sibilmente la scienza , senza la quale non
se ne puo esercitare alcuna parte con co-
gnizione di causa» . — Elementi della Pra-
tica della Chirargia, Vol. 1. p. 433. quarta
edizione .

Credo, che in questo paese nessuno
prima di me, il quale si destinava alla pratica
geuerale della chirurgia, azzardasse di pre-
stare pitt che una leggiera attenzione alle ma-
lattie degli occhi. Il timore di screditarsi
nella pubblica opinione per la cura dell’al-
tre nmlatlie, attesa la reputazinnﬂ at{i”i'
stata nel guarire quelle degli occhi, é sta-

to un motivo sofliciente, sebbene privo di

I
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fondamento , per distogliere i chirurgi dal
coltivare un vasto e conveniente campo
d’osservazione e di pratica.

Accettai il posto di Chirurgo nell’In-
fermeria degli Occhi, nell’anno 1810, con
una pubblica giustificazione che io lo face-
va con quei sentimenti cosi bene espressi
dagli scrittori qui sopra citati, e da que-
sti non mi sono giammai allontanato.

Al principio dell’ anno seguente, gli
studenti di chirurgia, furono per la prima
volta invitati a seguitare la pratica nell’ In-
fermeria; opportunita ardentemente abbrac-

ciata, e di cui molte centinaja haano dipoi
profittato .

Ho il piacere d’annoverare moltisog-
getti de meglio istruiti e de’piu illustri nel-
la Professione, e se essi mi permetteranno
il dirlo, alcuni de’'miei piu ragguardevoli
amici, fra quei che si sono occupati di
questo nuovo ed interessante studio, duran-
te il mio impiego nell'Infermeria.

Dovendosi nel 1814. eleggereun secon.
do Chirurgo per questo Stabilimento, il mio
amico il Sig. Lawrence divenne mio colle-
ga. Considero che cio sia stato una confer-
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ma non indifferente delle mie vedute, poi-
cheé esse furono in tal guisa secondate dal-
la cooperazione d'un uomo cosi altamente
distinto, come 1" attuale Chirurgo seniore
dell’' Infermeria.

Ma se il mio esempio o i miei servigj
sieno stati in qualche modo valevoli nel
promovere un soggetto cosi desiderabile,
come quello di richiamare all attenzione
dei Chirurgi il trascurato soggetto di que-
ste malattie, & cosa che non interessa il
pubblico, e che mi compiaccio di lasciar
gindicare all’ imparzialita de’miei Colleghi .

Nell’offrire queste osservazioni prego
istantemente che s'intenda sempre che non
ho la benché minima intenzione di dimi-
nuire i meriti d’alcuni veramente rispettabi-
li Membr della Professione, che limita-
no la loro attenzione a questa classe di
malattie. Noi consideriamo il soggetto sot-
to un diverso aspetto; poiché niun uomo
d’ingenui sentimenti presumera di cammi-
nare solo nel retto sentiero.

In questo paese ¢ stata da lungo tem-
po riconosciuta la mancanza d'un trattato
succinto delle malattie degli occhi. L o-
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pera del Professore Scarpa era il solo li-
bro che veniva consigliato agli studenti In-
glesi, prima della pubblicazione del Trat-
tato del Sig.Saunders, il guale, avendo di-
mostrato un talento originale ed energico per
I' osservazione , ci obbliga a considerare co-
me una calamita nazionale la prematura ter-
minazione delle sue fatiche. G’ ingegnosi
Saggi del Sig. Wardrop sopra I' Anotomia
morbosa degli Occhi, hanno quindi con-
tribuito a istruire e soddisfare gli studenti.
Ma |’ intento non é anche ottenuto, né mi
posso lusingare d’aver progredito pit d'un
passo verso il suo perfezionamento .

In Germania s’ ¢ da lungo tempo me-
ritamente prestata una particolare attenzio.
pe alle malattie degli occhi. L’elaborata o=
pera del Professor Beer di Vienna, il qua-
le s'¢ dedicato per tutta la suna vita a un
tal soggetto, dimostra ( dicesi dai nostri
Inglesi, che intendono il Tedesco, e che
sono in caso d’ apprezzarne il merito) una
familiarita con queste malattie , uoa con-
cisione di distribuzione , una profondita
e una minutezza ’ osservazione , una
prontezza e una [edelta di diagnosi, cui
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aon siamo giunti in qualunque altro ramo
di Patologia. Walther di Landshut, Schmidt
di Vienna, Himly e Langenbeck di Got-
tinga e altri, si sono distinti nello stesso
campo di ricerca.

Spero ardentemente che I’ esempio del-
I'industria Tedesca possa servire come d'in-
centivo ai nostri sforzi ; e quando cio ac-
cada (senza intendere di discutere I’esten-
sione o il pregio delle loro ricerche in of-
talmologia) , mi sia lecito di credere che
grandissimi saranno i vantaggi che ne ri-
sentiremo ,

Le nazioni, come gl’individai, si distin-
guono da un particolar carattere di mente,
attribuibile a qualsisia causa, provato dal
loro respettivo modo d’osservare, di riflet-
tere e d’agire; e il sentimento di Fedro
puod strettamente applicarsi si all’'une come
agli altri:

« Sua cutque cum sit animt cogitatio,
¢ Colorquei privus .. o1 B 2ot (i)ws

AMi rincrescerebbe di vedere il gasti-
=ato intelletto de’miei concittadini perver-
tito dal gusto per le fastidiose distinzioni.

(1) Prol. Lib, 5.
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La semplicith é il distintivo caratteristico
della Chirurgla Inglese, la quale non é né
pit né meuo altro che | applicazione de’
principj dell'infiammazione, come sono sta-
ti illustrati dal genio di Giovanni Hunter .

Debbo temere che il compendioso e ri-
stretto piano di quest’ Opera possa non
corrispondere all’ aspettativa delle persone
istruite nelle malattie degli occhi. Ma debbo
rammentar loro che non pretendo che sia
un trattato perfetto e sistematico, e che é
pit particolarmente destinato per |'istruzio-
ne de’chirurghi e degli studenti di chirur-
gia. Esso ¢ il resultamento della mia pro-
pria osservazione, e non una compilazione
dell’ opere altrui. Non & in modo alcuno
critico. Non ho tempo abbastanza per essere
un istorico, né |'ambizione d’ essere un
controversista. I fatti vecchi o nuovi acqui-
stano il pregio dell’autenticita dall’ indivi-
duali osservazioni; queste vengono avvalo-
rate dall' uso di raccogliere i materiali da
altre sorgenti. Un tal uso é parimente in-
compatibile con un altra stimabile qualita
specialmente in materie pratiche, cioe la
concisione .
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Ad insinuazione d’ un amico , antepo-
si gli elementi d’ anotomia e di fisiologia,
onde offrire al lettore |'intiero soggetto ri-
stretto in un volume. In questi brevi squar-
ct ho avato in mira una semplice e chiara
esposizione di tutto cio che sembra essen-
ziale per la vetta intelligenza delle principa-
1i malattie degli occhi. Rimando il mio let-
tore all’Appendice per tutti i punti anatomi-
ci pint sottili o piattosto questioni, che ho
a bello studio evitato .

Il patologo dee stare gelosamente in
guardia contro il presuntuoso spirito delle
scoperte apatomiche , se vuole osservare
rettamente, e ragionare con accuralezza so-
pra i fenomeni della malattia. Sono state
incidentemente presentate al Pubblico al-
cune ricerche sopra le affezioni morbose
de’ tessuti, la cui esistenza ¢ problematica.
Non parlero in conto alcuno con mancan-
za di rispetto de’ minuti progressi dell’ano.
tomia, né pretendo di dubitare della sna u-
tilita, qualora ce ne serviamo al modo di
Harvey e di Ruisch; ma mi si permettera
d’ osservare che tali punti sono troppo sot-
tili per ammettere dimostrazione , e da non
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potere esser rischiarati col soccorso dell a-
nalogia e della congettura, e neppure so-
no in vero provati in modo soddisfacente
dall’ anotomia della malattia da cui trag-
gono la loro importanza.

ILa seconda parte dell’ opera contenen-
te la Patologia, fu distesa e destinata per
darsi alla luce pell’'ultimo Volume de’Saggi
Chirurgici pubblicati unitamente dal Signor
Astley Cooper e me. E inutile d’ addurre
le ragioni della sua posposizione; il prin-
cipal motivo fu la fiducia che sarebbe sta-
ta pit utile e piti accetta ai giovani Chirur-
ghi, come sta adesso, unita coll’ altre
materie di questo Libro . Mi sono indotto a
far menzione di questa circostanza onde scu-
sarmi per quella che potrebbe esser riguar-
data come accidentale sconnessione nel pia-
no, di considerare cioé distintamente le
malattie e i loro metodi curativi. Fino
ad un certo punto ¢ inevitabile I'unione di
questi soggetti, ma la Patologla essendo
6tata destinata per un separato e distinto
Saggio senza alcuna veduta diretta per il
soggetto della cura, questa v’ ¢ posta pit
liberamente a guisa d’ illustrazione, di quel-
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lo che sarebbe sccaduto in altro modo, e
conseguentemente le anticipazioni e le repe-
tizioni sono pitt frequenti . Credo pe-
1o che quest errore sia principalmente pro-
prio del piano. Nondimeno noo I'avrei adot-
tato a priori, ma mi rincresceva d’ alterare
I'ordine della parte scritta la prima, ed
¢ probabile che la divisione possa non es-
sere disgradevole ad alcuni lettori.

Nella terza divisione del Libro, la mia
esperienza mi avrebbe autorizzato a trattare
molto piu dettagliatamente d’alcuni impor-
tantissimi soggetti , di quello che lo per-
mettesse il piano di quest’ Opera. E dif-
ficile di parlar molto ristrettamente sopra
soggetti come quelli della cateratta e della
pupilla artificiale , ognuno de’ quali, per
la sua latitudine ed importanza, ¢ suffi-
ciente a fornire rmateriali per un in-
tiero volume. Ho procurato, non so con
qual esito , di guardarmi dall’ omissioni ma-
teriali, procurando di conservare la conci-
sione .

Siccome ho poco citato gli scritti de-
gli altri, spero che non occorra apologia
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verana per I' omissione de’ sinonimi forman-
ti il rozzo vocabolario degli Oftalmologi-
sti antichi e moderni; la mania di formar
nomenclature mi pare che sia un male che
va grandemente ad aumentare .

. 1L S——
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PA'RTE ‘L

DESCRIZIONE ANATOMICA
DEGLI OCCHI

E

LORO ADIACENZL

2
L orhite sono due cavita infundibuliformi,
situate sotto 'arcata frontale, da ambo i lati
della radice del naso. La volta dell’ orbita ¢
formata degli ossi frontale e sfenoide; inferior-
mente concorrono a formarne il piano gli ossi
massillare superiore e malare; gli ossi malare e
sfenoide formano il lato te mporale; gli ossi la-
crimale e etmoide, sfenoide e palatino compon-
gono il lato nasale. I lati nasali sono piani e
quasi paralelli; i temporali sono considerabil-
mente divergenti, in modo che I’ asse dell’ or-
bita forma una linea obliqua. Una linea tirata
orizzontalmente a traverso la base della cavi-
ta, ¢ obliqua essa pure, atteso che I'angolo na-
sale sporge pit in fuori del temporale. Que-
sta configurazione dell’ orhite ¢’ impedisce di
dominare le pareti d’ambo le cavita, allor

Orbate
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ché guardasi il cranio di faccia, ed estende
molto il campo della visione. Il globo dell’oc-
chio ¢ considerabilmente piu piccolo del ricet-
tacolo in cui ¢ contenuto, accio possa moversl
liberamente da tutte le parti. La capacita del-
' orbita offre un adattato luogo alla sostanza
adiposa sopra cui ¢ situato I'occhio; ai muscoli
che lo movono e |’ adattano a vedere in tutte
le direzioni ; ai vasi che nutriscono le sue mem-
brane e separano i1 suoi umori; ai nervi che
forniscono energia a queste diverse parii; e
alle glandule che separano il fluido lubricante
che e essenziale alla swa economia, Siccome
tutte queste parti sono situate posteriormente
a quella membrana che chiude la cavita dell’ or-
bita, possono per comodo di descrizione chia-
marsi adiacenze orbitali per contraddistinguer-
le da quelle che I'organo presenta dal lato del-
la faccia cioe il sopracciglio, le palpebre e i
condotti lacrimali ; le quali parti insieme alla
congiuntiva nominero adiacenze del globo.

I fori e le depressioni dell’ orbita, come
tutte le cavita ossee, formano una naturale in-
troduzione all’ anotomia delle parti contenute.
Per esempio, i lati nasali e il superiore sono
terminati dal foro ottico per I’ ingresso nell’ or-
bita del nervo ottico. I lati temporali e supe-
riore sono terminati da una smangiatura irrego-
lare o fessura, chinmata foro lacero orbitale su-
peviore ; i temporali e inferiore sono separats
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da una simile fessura, chiamata foro lacero or-
bitale inferiore , o sfeno-massillare. I numero-
si nervi, eccettuato il nervo ottico , e le vene
principali dell’ occhio e delle sue adiacenze
passano a traverso il foro lacero. I due sotti-
li fori che si trovano nella sutura che unisce
insieme gli ossi frontale ed etmoide, per il
cul mezzo si mantiene una comunicazione di-
retta e nervosa fra le nacici e I'orbita, si chia-
mano fori orbitali interni anteriori e posterio-
ri. Un [:ic[:ﬂlu foro nella porzione oi bitale dels
I'osso malare stabilisce una simile comunicazio-
ne colla gota. Una depressione nella faccia or-
bitale dell’0sso frontale in vicinanza al proces-
so angolare esterno del medesimo, riceve la
glandula lacrimale, la quale ¢ aderente ad es-
so per mezzo d'un ]igamunlﬂ particolare . Una
piccolissima infossatura al di dentro e al di so-
pra del processo angolare interno dell” osso
stesso, da attacco al ligamento e alla troclea car-
tilaginea, in cui scorre il tendine d’un musco-
lo per passare al globo. Nell'orlo orbitale del-
I’ 0sso frontale s’ osserva una mangiatura o fo-
ro, che permette ai vasi e ai nervi di passare
dall’ orbita al sopracciglio , alla glabella, e al-
la fronte. Il canale infraorbitale che s apre
obliquamente al di dietro del piano orbitale,
si continua sotto diesso alla gota,lascia passare
1 vasi comunicanti liberamente Cugli ottalmis

2
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ci,ed un nervo da cui la palpebra inferiore ri-
ceve le sne principali diramazioni .

Il globo o bulbo dell’ occhio non é esatta-
mente sferico, la linea che forma I’ asse visuale
supera il suo diametro trasverso. Questa linea
¢ parallela ne’ due occhi.

La figura dell’orbita dimostra che soltan-
to una parte del bulbo é contenuta dentro di
essa . Un ago posto sopra I'angolo temporale
dell’orbita, e spinto orizzontalmente a traverso
il globo, perfora la faccia orbitale dell’ osso ct-
moide, e misura il suo pin gran diametro tra-
SVErso.

La differenza nel grado di projezione del-
I"occhio ne’diversi individai ¢ determinata dal
volume relativo del bulbo e dell’ orbita ; ma la
figura e I’ordinaria distanza delle palpebre so-
no sogzette a variazioni che danno una falsa
idea della grandezza del globo. Quando il
muscolo palpebrale d’un occhio ¢ affetto da pa-
ralisia, I' organo paragonato col suo compagno,
paie che sia diminuito di mole .

L occhio della donna ¢ comunemente piu
piccolo di quello dell’'uvomo, e I’apertura del-
le palpebre , le quali sono pit tonde, piu am-
ple e di tessuto pin delicato, ¢ generalmente
minore .

Il globo dell’ occkio ¢ composto delle se-
guenti parli:—
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1. L'umor vitreo . uniti per mezzo del-
2. I’umor cristallino. { la loro membrana co-
3. L’ umor aqueo. mune.
4. La retina.
5. La coroide e le sue adiacenze, 1’ orbicolo
ciliare e i processi ciliari.
6. L’ iride.
7. La sclerotica.
8. La cornea,

Gli umori danno la forma al globo del-
I" occhio, e appoggio alle sue membrane .

Il eristallino ¢ collocato nell’umor vitreo,
e bagnato nella parte anteriore dall’aqueo .

La retina ¢ 1" espansione membranosa del
nervo oltico, su cui si dipingono le immagini
degli oggetti esterni.

La coroide ¢ lo strato de vasi dell’ occhio,
e lo scuro riparo , che trattiecne e con-
densa i raggi della luce nel loro passaggio alla
retina . Le sue adiacenze giovano a un tale sco-
po e all’ altre parti dell’ economia della vista.

L’ivide ¢ la membrana colorata nella quale
¢ formata quell’apertura che dicesi pupilla.

La sclervotica ¢ I'involucro esterno opaco
della coroide,

La cornea ¢ la membrana trasparente an-
teriore, che & la prima a rendere convergenti
1 ragei della luce.

Procederd a deserivere (queste diverse par-
ti, quasi nell’ ordine stesso col quale sono sta-
te nominate .



Umor
vitreo,

Mem-
brana
jaloide .
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L umor witreo ¢ la base sopra la quale so-
no espanse le membrane piu estese, e riempie
uno spazio cheoltrepassa un poco i tre quarti del
volume del globo. Alla sua superficie anterio=
re ¢ ad un tratto un poco appianato, e presen-
ta una depressione centrale simile ad una taz-
2a, le coi dimensioni corrispondono esattamen-
te al segmento posteriore dell’'umor cristallino,
il quale vi sta incassato, La sostanza del me-
desimo ¢ un fluido viscido piu grave dell'ac-
qua, perfettamente pellucido, e contenuto den-
tro cellette formate dai processi della sua mem-
brana, disposte in piani orizzontali . Verso la
parte posteriore e i lati dell'umore, queste cel-
lette sono pia grandi che nella parte interna,
adiacenti alla fossetta cristallina; i setti sono
parimente pin grossi e pit forti verso la cir-
conferenza dell’ umore . Sezionando accurata-
mente quest’ umore congelato, la sostanza del
medesimo puo separarsi dagl’interstizj de’ setu
in lamine solide cuneiformi. L’ involucro con-
tigno, sebbene molto sottile e perfettamente
trasparente, ¢ molto forte e resistente, dovendo
soflvire una considerabile pressione per soste-
nere le numerose prodazioni settiformi che ri-
ceve dalla sua superficie interna. Quando ¢ la-
cerato o ferito, I'umore della corrispondente
celletla o interstizio € in un istanle evacuato;
ma se la ferita ¢ superficiale, 'umore non escein
quantila, mentreché sia sostenuto dall’altre par=
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ti del globe, o qualora sia levato dal globo, estia
sospeso in un fluido. Ma se sia in qualunque
modo premuto dopo una ferita, una goccia
d’umore continua lentamente a sgorgave , {in-
ché sieno votate le cellule che comunicano scam-
bievolmente.

La membrana jaloide ¢ coperta dalla reti-
na in tutta 'estensione di quella membrana,
ma ¢ unita con essa soltanto all’ingresso del
nervo ottico. Nella sostanza dell’umore vi pe-
netra un ramo dell’arteria centrale della retina,
il quale somministra pochi delicatissimi vasi al-
la sua membrana continente. Nel feto questi
si distendono ramificandosi sopra la cassula del
vitreo, e alla parte posteriore della lente.

L umor cristallino ¢ una lente doppio-con-
vessa, la sua larghezza ¢ eivca quattro linee, la
sua grossezza circa due, La faccia posteriore e
la pit convessa della lente , & esallamente a-
dattata alla depressione nella parte anterioce
dell’ umor vitreo; 1" anteriore & opposta all’ ivi-
de, e la circonferenza al canale di Petit. L'as-
se dellalente ¢ quello della pupilla, un poco al-
la parte interna dell’asse dell’ occhio. Quest’u-
more ¢ perfettamente trasparente nel suo stato
sano , Nel feto e nel bambino nato di recente &
sferico, semifluido, ed ha un colore legger-
mente rossastro. Nell’adulto ha una consistenza
gelatinosa , le sue esterne laminette si rompo-
no facilmente sotto le dita, ma nel centro si ri-

Umaor
crislal-
ling .



Canale
di Pelit.
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scontra un nucleo molto resistente, il quale fi-
no ad un certo punto resiste alla pressione.
Nell’eta avanzata , la lente diviene pitt ristret-
ta e d’un tessulo pit compatto ,e il nucleo ac-
quista un color giallo o di topazzo.

1l tessuto della lente é lamellato ; le lami-
nette sono concentriche e unite per mezzo d'un
tessuto fibroso delicatissimo. 1l cristallino do-
po essere slato assoggettato alla macerazione
si divide in pezzi triangolari composti di scaglie
concentriche, 1 cui apici s’ uniscono nel centro.
La-parie anteriore della lente puo talora sepa-
rarsi dalla posteriore alla linea della sua cir:
conferenza, come se fosse composta di due
segmenti di sfera di grandezza ineguale, appli-
cati faccia a faccia. Il cristallino non presenta
veruna organizzazione vascolare.

IL.a membrana dell’ umor vitreo, chiamata
membrana jaloide, ha ancora sopra la sua su-
perficie esterna un processo o duplicatura, mem-
branuzza della corona ciliare di Zinn, il ¢una-
le la considera un tessuto distinto . Essa nasce
distante una linea dalla circonferenza della de-
pressione che viceve I'umor cristallino. Al bor-
do della cavitd, le daplicature s uniscono, e
cost fra di esse resla incluso uno spazio anu-
lave, il quale dal suo descrittore ¢ stato chia-
mato canale di Petit. Il gonfiamento del canale
mostra che non ¢ di dimensioni uniformi; ma,co-
me Uintestino colon, ¢ formato da cellule o borse












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































