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nelle mie osservazioni, si dilata e si
ristringe a guisa della naturale, espo-
sta a minore o a maggior luce, al-
Jontanandosi e rayvicinandosi i due
labbri dell’ iride rimasti divisi dalla
ferita opportunamente fatta in essa.

All’ opposto, io sono d’ avviso,
che il ristringimento e la dilatazione
della pupilla sia prodotto da un af-
flusso di sangue determinato dalla
maggior luce nella vascolosissima tes-
situra dell’ iride, ¢ dal riflusso del
sangue stesso quando la luce diventi
minore ad un dipresso appunto come
addiviene ne’ corpi cavernosi, e ue’
capezzoli, che per lo stimolo nato
da idee voluttuose , .o da sfregamento
si rigonfiano e si determina maggior
sangue.

Quest’ opinione & appoggiata tan=
to all’ injezione dei vasi dell’iride
come alla diligente disamina del?’ iri=
de stessa in istato d’ infiammazione.
Nel primo caso, di mano in mano,
che Vinjezione passa ne’ vasi dell’ iri=
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ride fatto eol medesimo istromento ,
si eseguisce I’ operazione. D’ altronde,
I’ esecuzione di quello di Janin seco
porta un’ ampia ferita alla cornea
pellucida , e I’ uso di var) stromenti,
i quali, per verita, non comprendo
come si possano maneggiare in un or
gano cosl delicato senza incontrare le
piu funeste conseguenze.

Persuaso della preferenza, che si
deve dare alla maniera di Chesselden,
ho incominciate ad eseguirla sopra
I’ occhio sinistro di un mendicante,
che gia da cinque anni aveva perduto
la facolta di vedere d’ambedue gli
occhi, in conseguenza di grave ot-
talmia. - | | :

L’ occhio destro era suppurato e
diventato atvofico. La pupilla dell’oc-
chio sinistro erasi perfettamente chiu-
sa ., la cornea non era viziata, la ca-
mera anteriore trovavasi della natu-
rale capacita; e da quest’ occhio di-
stingueva benissimo la luce dalle . te-
nebre ; motivo per cui mi determinai
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rappresentava un friangolo scaleno del-
la seguente figura w=, posto trasver-
salmente e quasi nel centro dell’ iri-
de , ed al di la di questa artificial
pupilla scorgevasi il eristallino opa=
cato ; sicuramente tale divenuto in
seguito all’ operazione, per essere sta-
to ferito quando feci il taglio tras-
versale . L’ ammalato perd ad onta
di tutto questo distingueva il contor-
no degli oggetti, come quei caterat-
tosi, la di cui lente eristallina non
sia che opacata nel centro, e non
nella di lei circonferenza .

Egli ¢ vero che il risultato di
questa sinora unica mia operazione
chesseldeniana non ha perfettamente
corrisposto ai miei desiderj. o sono
non pertanto pienamente convinto ,
appoggiato alle di sopra addotte ra-
gioni, dell’ utilita di un tal metodo;
nel solo caso pero in cui la pupilla
sia chinsa, in seguito alla depressione
od estrazione della cateratta ; la cor-
nea trasparente sia immaculata nel di
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soggetta tanto nell’ atto di eseguirla
come in seguito .

Wenzel (1) essendo solito di ta-
gliare  semicircolarmente la 'capsula
del cristallino nel tempo istesso che
fa il taglio semicircolare alla cornea
trasparente per |’ estrazione della ca-
teratta , poco si allontano da que-
st’ operazione per instituire la pupilla
artificiale , giacché col medesimo col-
tello di cui si serve per incidere la
cornea, fa anche un piccolo taglio
semicircolare all’iride, come lo fa
alla cristalloide, quando estrae la eca-
teratta .

Egli, dopo di avere situato 1’ in-
{ermo come si costuma per I’ opera-
zione della cateratta, spinge obliqua-
mente il suo istromento di cateratta
nella parte superiore un poco esterna
della cornea trasparente, a un quarto

(1) draité de la Catéracie, Paris, 1786,
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che si compie il taglio della cornea .
Questo accade , non di rado, ed an-
che involontariamente agli estrattori
di cateratta, comunque esercitati ed
espertissimi. La difficolta si ¢ di por-
tar via in seguito il lembo pendente
a cagione della floscezza di questa
membrana , causata dalla perdita del-
I’umore acqueo e del vitreo, la qua-
le si aumenta nell’ introduzione della
forbice. Oltre di che quest’ operazio-
ne non puod aver lnogo se I’ iride si
trova aderente alla cornea, e nel caso
in cui siavi Leucoma sul centro del-
la cornea medesima. )
Demonr (1), in un occhio la di
cul cornea era opacata per quattro

quinti nella sua estensione, e I’ iride
trovavasi esattamente in contatto alla

(1) Extrait du journal de médecine.-Observation sur
une pupille artificielle ete. lue a UIstitut national le 26
prairial an 8. Paris de Uimprimerie de la Societé de
Médecins, rye d’Argenteuil , N, 211,
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giato al quale non parmi vi pos:a es-
sere oculista alcuno il quale voglia
essere imprudente a segno di tentar
in nessun caso I’ operazione di De-
mour. Ed in vero, come mai si az-
zardera d’ intraprenderla in uno spa-
zio cosi piccolo di cornea trasparen-
te , senza aver timore che si offuschi
in seguito? Come si potra fare un’ in-
cisione nell’ iride al di sotto di quello
della cornea ., ed introdurre una for-
bice , sebbene sottilissima , e recider=
ne un pezzetto, quando la camera
anteriore sia obliterata , come esser
doveva nell’operato di Demour, a
motivo che I’ iride trovavasi esatta-
mente in contatto alla faccia interna
della piccola porzione di cornea ri-
masta immaculata? Il taglio dell’i-
ride in questo caso, per lo meno do-
veva corrispondere a quello della cor-
nea . Se I’ operator francese ha spinto
una delle punte della forbice fin nel
corpo vitreo, nell’ avvicinar le lame
onde tagliare I’ iride, doveva certa-
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sore Cavalier Scarpa (1) lo hanno di-~
lucidato ed esegnito, formandone un
metodo per I’istituzione della pupilla
artificiale. Comunque in gualche det-
taglio diversifichiio questi due scrit-
tori nel processo dell’ operazione , si
I’ uno che I’ altro perd adottano l’ago
retto da cateratta tagliente d” ambi i
lati, e convengono nella base fonda-
mentale di distaccare soltanto I’ iride
dal legamento ciliare per ottenere
una pupilla artificiale, che da essi
percid marginale viene denominata.
Il signor Buzzi introduce I ago
nella cornea opaca , all’ angolo ester~
no dell’ oechio , quattro o cinque li-: -
nee in distanza dal margine dell’ iri-
de, finche I’ ago sia giunto nell”’ umor
vitreo: avanza quindi la punta dello

stromento verso 1’ iride , perforandola
al di dentro del di lei gran margiue,

(1) Saggio di Osservazioni e d’ Esperienze sulle
principali malattie degli occhi .,
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questo distacco si prolunga a piaci-
mento, abbassando la ‘punta dell’ ago
per appoggiarlo sull’ angolo inferiore
dell’ incominciata fenditvra, e collo
stirare |’ iride verso la tempia, e po-
scia ritirando 1’ago dall’avanti al-
I’indietro in linea paralella alla fac-
cia anteriore dell’ iride.

Fra tutti questi metodi sino ad
ora stati adoprati o progettati al.
meno per I istituzione della pupilla
artificiale , quello del Buzzi e del
signor Cavalier Scarpa e certamente
il piu semplice , il meno pericoloso ,
ed il pin esteso d’ ogni altro. Con
un solo e sottilissimo ago si eseguisce
I’ operazione : non si fa che una leg-
gerissima puntura alla sclerotica: il
distacco dell’iride dal legamento ci-
liare , comunque non sia cosi facile
come parve a Hoin (1) ed a Ja-

(1) Mémoire lue dans une Séanse publique de 'Aci~
démie de Dyon an 1z6u.
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rita nella cornea trasparente, dalla
quale ne derivano i tristi e ben noti
effetti dell’ estrazione della cateratta.
Sono poi ineseguibili, se sul’ centro
della cornea vi sono lencomi, o se
Viride si trova aderente alla cornea
stessa, © se la camera anteriore cia
angusta od obliterata .

Il prelodato Professore Searpa
con foudate. ragioni, ecoll’ appoggio
della propria e dell’ altrui esperienza
espone 1 pericoli dell’ estrazione, e le
conseguenze funeste che ordinaria-
mente I’accompagnano, a motive par-
ticolarmente della semilunare ampia
ferita che si fa nella cornea, per la
perdita dell’ umore acqueo e del vi-
treo, e per I’aria che s’ intrude nel-
P occhio mnell’ uscita del cristallino,
massimamente quando si trova nella
necessita , d’ insinuare nell’occhio al-
tri istrumenti per disgombrare bene
la pupilla ec. Per queste ragioni egli
non si ¢ mai potato determinare di

cimentare gli altri metodi. Pochis-
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metterlo in esecuzione , tostoche op=
portune ocecasioni mi si fossero pre-
sentate , Si trattava pﬂrb di una in-
trapresa importantissima, di una di-
licatissima bpéramim]e , Pprogettata e
descritta ¢ vero dai due celebri an-
tori ; non perd corredata da sufficienti
osservazioni , e, quel che & pin, di
un’ operazione che io giammai veduto
aveva ad eseguirve ., Mi preparai per-
cio con replicate esperienze e sezioni
sugli occhi de’ nadat'ﬂrig'nnngiunte a
delle osservazioni sugli occhi de’ vi-
venti infermi .

Per appagare il desiderio d’i-
struirmni , ed instememente di giovare
a' miei simili , non avendo potuto al-
trimenti , mi diedi a fr‘e:]ﬁﬁn‘rare 1
vestiboli delle chiese di (questa capi-
tale , sempre popolati di orbi, e con
questo mezzo ebbi campo di visitare
ed osservare le moltiplici malattie che
aftettano gli occhi . 11 maggior nu-
mero di quelle appartengono a poche
specie di vizj che sono negligentatj
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altri, e che servirono a loro d’ap-
poggio per progettare ed eseguire la -
pupilla marginale, non possono che non
essere di quelli, in cui, o le violenti
cause esterne avessero lacerata o fe-
rita I’ iride , ed i vasi che la circon-
dano al di lei gran margine, o I’a-
derenza alla cornea trasparente, che
trattenesse |’ iride lontana dal lega-
mento ciliare: senza di che, I’ iride
medesima si sarebbe di nuovo avvici-
pata alla propria inserzione in forza
della succennata anatomica ragione.
Quando la cornea tra parente in
un quaisiasi punto della sua estensione
viene perforata da qualche ulceretta,
tutto I’ umore acqueo in varie riprese
scola da quell’ apertura, mnon solo in
causa della scorrevolezza che ha que-
sto fluido, e per la continua espres-
sione che esercitano i muscoli motori
dell’ occhio nelle evoluzioni che favio
su di esso onde moverlo, ma anche
a motivo delle frequenti pressioni che
vi esercitano le palpebre uel chinder-
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secondo la diversitd delle malattie da
cui erano affetti gli oechi .

Secondo la diversita delle circo-
stanze 1o ho eseguita I' operazione
tauto per la camera posteriore, come
per I’ anteriore . To ritengo di ope-
rare per la posteriore , perforando la
sclerotica, quando vi abbia piccolo
spazio di cormea lucida ; la camera
anteriore sia ristretta, e [’ iride sia
aderente alla macchia, e ¢io ad og-
getto di aver campo sufficiente da
poter eseguire gli opportuni maneggi
dell’ ago . Stimo pero di dover ope-
rare per 1’ anteriore , traforando la
cornea frasparente, ¢ dove & leuco-
matosa , e se la camera anteriore me=
desima sia quasi della naturale capa-
cita , e la macchia della cornea o il
leucoma non sia molto esteso. Questa
procedura oltre essere appoggiata al-
I’ anatomica struttura della cornea ,
che & insensibile , come puo rilevarsi
dal nessun dolore che accusano quelli
al quali si taglia la eornea per I’ e~
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felicissimo successo, erano affetti ,
come rilevasi dalle qui inserite mie
osservazioni, da Leucoma, ne’ quali
I’ iride era aderente al Leucoma me-
desimo , ed il cristallino non era ri-
mosso dalla sua sede,

Tanto il sig. Buzzi come il chia-
rissimo = Professore «Cavaliere Scarpa
propongono di deprimere sempre il
cristaliino nell’ atto dell’ operazione -
della pupilla artificiale: perciocche,
dicono essi; O egli & opaco prima
dell” operazione, o lo puo divenire in
seguito, anzi in conseguenza della me-
desima , tanto pin avato riguardo al
pericolo di ferirlo durante Poperazio=
ne . Si pel primo, come nel secondo
caso , credono i suddetti che senza la
depressione , inutile sara I’ istituzione
della pupilla, essendo evidente che
I opacita del cristallino impedisce il
libero ingresso dei raggi luminosi , ed
osta alla percezione degli oggetti.
Comunque in astratto siano verissimi
questi principj, ne’ casi concreti, io
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pin delle volte impiegare replicati
maneggi e sforzi coll'ago per rimo-
vere il eristallino dalla sua sede;
giacche, come ognuno sa, egli & in-
nicchiato nel corpo vitreo e tratte-
nutovi da una resistente membranella,
che deve mecessariamente ronipersi,
come & dimostrato dalla giornaliera
esperienza in occasione di operazioni
da cateratta tarto per depressione, che
per estrazione. 1o non ho praticata mai
la depressione della lente eristallina
all’ atto  dell’ operazione della pupilla
artificiale. Ho creduto invece di adot=
tare per massima di déprimerla dopo
che I’ ammalato sia guarvito della pri=
ma operazione. Cosi resta limitata
la. depressione ai soli casi in cui il
cristallino sia opacato, essendo essa
inutile , anzi di davne all’ammalato,
te non & tale; e si schiva altresi di
operare a tentope in una parte tanto
dilicata . D’ altronde, io non vedo
qui poi questa gran facilitd e peri-
colo di ferire il cristallino durante
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parte appoggiato ai fatti pratici, ed
in parte all’ analogia , di essere in
grado di poter asserire con fonda=
mento, che col mezzo del mio ago
e col metodo da me praticato, si puod
instituire una pupilla artificiale ne’
seguenti casi :

1. Allora quando la pupilla sia
chinsa sin dalla nascita, o dopo la
nascita per ottalmia interna, od in
seguito alla depressione, od all’estra-
zione della cateratta;

2. Quando la pupilla sia impicco-
lita o ristretta d’ assai, e tenuta cor-
rugata da certe briglie o filamenti,
che &’ incrocicchiano gli uni cogli al-
tri, dipartendosi da un punto oppo-
sto del piccolo margine o sfintere
dell’ iride ; '

' 3. Quando anche la pupilla, ol-
tre essere chiusa, sia coperta da este-
se macchie della cornea pellucida

4. Se la pupilla e chivsa, con
aderenza dell’ iride a qualche punto
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chio del resto gia del mnatural vo-
lume;

7- Cosi pure (osservazione 4 ) nel-
la circostanza in cul nou si possa depri-
nmere la cateratta a motivo dell’ ade-
renza della capsula del cristallino alla
faccia posteriore dell’iride, e ehe la
pupilla sia oltremodo ristretta; |

8. Finalmente quando la pupilla
e ingombrata dalla cosi detta mem-
brana pupillare, la quale mon si pos-
sa lacerare o tagliare per la di lei
consistenza e robustezza, come la
riscontrai in un giovane di 17 anni
( osserv. g. ).

In quasi tutti i sovraccennati ca-
si io ho intrapresa I’ artificiale pu-
pilla. E comunque per delle circo-
stanze estranee all’ operazione, che
1o accenno nelle rispettive osservazio-
ni (osserv. 3 e 4), non sempre io ab-
bia riuscito di restituire la vista ai
miei operati, ebbi pero il costante
risultato di una pupilla artificiale
quasi di figura triangolare ; né mai
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minando nel principio dell’ inferiore
irregolarmente. Eravi cio non pertan-
to un tratto di cornea senza macchia
nella meta inferiore della cornea me-
desima da poter al di la riaprire
una pupilla artificiale. Ho eseguito
secondo il mio metodo I’ operazione ,
distaccando in basso I’iride mel di lei
sagmentu inferiore, e tagliandola ver-
ticalmente dal grande al piccolo mar-
gine , dirigendo il mio ago dal basso
in alto; ma I’ operata non ricavo al-
tro vantaggio dall’ operazione se non
quello di distinguere la luce con mag-
gio'r chiarezza ; non avendo avuto al-
tro risultato dall’ operazione, che
quello diuna fenditura irregolare ver-
ticale lineare nel centro della meta
inferiore dell’iride , rimastale per il
taglio fatto all’iride medesima , per-
che¢ la porzione d’iride distaccata,
sebbene 1" abbia tagliata , per il pro-
prio peso e per la propria elasticita,
si era di nuovo affacciata donde era
_stata separata, ed ostava ai ragci lu-
minosi colla swa presenza ab di la del-
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del distacco dell’iride dal legamenta
ciliare, e la convenienza del taglio
da me ideato e praticato per I isti-
tuzione della pupilla artificiale mar-
ginale. lo sono ben lontano dal pen-
siero di avere pubblicato un trattato
compiuto, il quale, oltre all’ essere
superiore alle mie forze , avrebbe do-
vuto essere corredato da una servie di
noziont patologiche ed andtomiche,
che si possono trovare diffusamente
espresse in tanti celebri serittori delle
malattie degli occhi. Se avrdo campo
di continuare 1 miei studj y e la mia
pratica in questo nobile , bello e di-
lettevole ramo di medicina operativa,
spero d’essere in breve abilitato a
presentare al pubblico qualche cosa
di pin esteso, ¢ di pia compito. Ho
ceduto per ora questo tenue mio la-
voro alle istanze degli amici miei con-
discepoli, e colleghi dell”arte , i qua-
li , forse abbagliati da un sentimento
di indiscreta deferenza per me, mi
presagiscono dal pubblico qualche cosa
di piu che un benigno compatimento.
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golo esterno dell’ occhio, ed esten-
devasi fin verso la meta della cornea
medesima; la quale dalla parte del-
I’ angolo interno era immaculata per
an traito sufficiente da potervi fare
una pupilla ‘artificiale. L’iride era
aderente al Leucoma; ed alquanto in
basso verso 1’angolo interno, in vici-
nanza al margine della cornea pellu-
cida traspariva una leggiera nuvolet-
ta. Le palpebre ed i follicoli Meibo-
niani erano un po’ tumidi: une scolo
puriforme usciva d” ambedue gli occhi
leggermente infiammati. Sotto I’ uso
delta pomata di Janin, applicata alla
sera, e di un setone alla nuweca, n
capo a venti giorni, scomparve af-
fatto e lo scolo e la legglere ot-
talmia .

Il giornoe 16 fabbra](} dopo aver-
la purgata il giorno avanti, mi ac-
cinsi ad instituirle una pupilla artifi-
ciale nell’ occhio- destro col metodo
di Buzzi e Scarpa, cioe distaccando
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curarmi se lo stromento fosse ziunto
a quel tratto d’iride che io voleva
distaccare, compressi I’ iride medesi-
ma colla convessita dell’ ago verso la
concavita della cornea, e la vidi a
moversi. Rivolsi allora la punta verso
I’ iride, e la traforai in vicinanza al
di lei gran margine, finche la punta
medesima comparve nella camera an-
‘teriore dell’ aqueo: poscia con un mo-
vimento d’ ago, dall’alto in basso de-
pressi I’iride, la quale senza gran dil-
ficolta, ma con qualche forza, di-
staccosi per piccolo tratto dal lega-
mento ciliare . BPopo di che ritirai
I’ago dal fore fatto nell’ iride e lo
spinsi un poco piut avanti, rivolgen-
done la convessita sul margine della
porzione d’iride gid distaccata ; e
movendo lo stromento in linea tras-
versale paralella all’ iride, dall’an-
golo interno all’ esterno , terminai di
separarla dalla propria inserzione per
piu della: quarta parte, estraendo nel
tempo stesso I’ ago dall’ occhio.
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ni, lo ritrovai quasi perfettamente
guarito, e la luce facevale una meno

insopportabile sensazione . Restai sor-
preso pero nel vedere che la pupilla
artificiale non era che lineare (come
s1 scorge nella figura 6, lettera P,
Tav. 1. ), neé poteva vedersi fuorche
gnardando lateralmente dall’ angolo
esterno all” interno dell’ occhio. Quella
certamente non piccola porzione d’ i-
ride che aveva distaccata dal lega-
mento ciliare erasi spiegata 'a guisa
di ventaglio in vicinanza alla propria
inserzione ; ed impediva all’ operata di
poter distinguere gli oggetti, perche
la luce vi penetrava lateralmente; on-
de nessun altro vantaggio ritratto ave-
va da quest’ operazione che quello di
percepire una piu chiara luce, a gui-
sa appunto di chi, rinserrate in oscu-
ra stanza , scopre il chiarore attra-
ver:o le fessure della porta . :

In occasione delle susseguenti vi-
site che interpolatamente le andava
facendo, ognora instava perchée nuo-
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distaccata, e col moto medesimo coti
cui estrassi il coltellino, feci un ta-
glio obliquo, dall’alto in basso, dalla
detta supﬁriure estremita , al ecentro
della chiusa naturale pupilla, verso
P angolo esterno inferiormente. Uscl
sangue in abbondanza. L’iride si rove-
scio , € ne risulto una pupilla artifi-
ciale di figura triangolare. Qualche
minuto dopo feci aprir I’ occhio al-
I’ operata, la quale asseri di vedere
le mie mani irregolarmente insangui-
nate, e la luce istessamente rosseg-
giante come quella dei fuochi artifi-
ciali. Non vi ha dubbio doversi attri-
buire questo modo di vedere alle goc-~
ce di sangue irregolarmente sparse
nell’ umor aqueo.

Prescrissi all’ ammalata [’ istesso
metodo di vita adottato in seguito
alla prima operazione. Le scopersi
1’ occhio diciannove giorni dopo, che
con molta soddisfazione mi si presen-
to perfettamente guarito. Le fect
usare per qualche tempo delle precan-






#a
OSSERVAZIONE {1,

Carlu Scasst di Pareto nelle vici«
nanze di Acqui, alPeta di quindici
anni resto privo della vista d’ambe-
due gli occhi in conseguenza del va-
juolo maturale. Mendico di professio-
ne, lo incontrai accidentalmente per
Milano, e gli esaminai gli occhi. La
pupilla di ciascun occhio era coperta
perfettamente da una macchia biane
castra alquanto rilevata, irregolare,
¢ dell’ estensione di una lenticchia.
1’ iride dell’ occhio destro ( Tavola
I, Figura IV. ) era aderente al cen-
tro della macchia, la pupilla chiusa ;
e da quest’ occhio appena debolmente
distingueva la luce solare dalle tene-
bre. Dal sinistro in vece scorgeva be-
nissimo la luce, poiché a fianco del
Lseucoma , all’ angolo esterno dell’oc-
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ne dell’ iride stessa, che un tenuissi-
nio spazio lineare, per cui penetrava
la luce nell’ occhio sottilmente. In
tale stato venne visitato dai Profes-
sori Paletta e Montegzia, e dal pre-
detto sig. Birago, i quali verificaro-
no col fatto la lineare pupilla, risul-
tato del semplice distacco dell’ iride
dal legamento ciliare.

Il giorno 10 agosto del 1807 col
mio coltellino (1) hd" eseguito sul-
I’ occhio stesso wun’ altra operazione
quasi egnale, e solo alquanto diversa
nel processo, dalla seconda, eseguita
su quello della Grippa, la quale eb-
be pero un pari felice risultato.

Col mio coltellino traforai la
cornea trasparente all’angolo esterno,
in vicinanza al Leucoma, e lo spinsi
sulla superiore estremita della lineare
pupilla: appoggiai quindi la parte ta-
gliente dello stromento sul margine

(1) Tav. I, Fig. 1.
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OSSERVAZIONE IIL

Domenicﬂ Andrietta di Craveggia,
distretto - di Dowmodossola , di costi-
tuzione fervida e robusta, in eta d’an-
ni settanta, sullo spirare dell’ anno
1603 veune attaccata da cateratta nel-
I occhio sinistro; e cinque mesi dopo
‘anche nel destro.

Nel 1804 un chirurgo la operd per
depressione nell’ occhio sinistro; ma
una tale operazione riusci per lo me-
no infruttuosa.

Nel settembre del 1806 un altro
chirurgo. di Milano passo a depri-
merle la cateratta dell’ occhio destro.
Questoperazione non ebbe un suc-
cesso pin lelice di quello del primo
operatore. Una seconda , tentata dal
chirurgo di Milapo sull’istesso occhio
tolse all’ Andrietta il beneficio che
godeva anche precedentemente alla
primg operazione di distingnere la
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Dictro le pin esatte e replicate
osservazioni , mi nacque il sospetto ,
che si I’ uno che I’ altro dei due oc-
chi fossero affetti d’amaurosi; sospet=-
to appoggiato dal celebre Professore
Scarpa mio maestro, il quale esamina
meco I’ammalata alcuni giorni prece-
dentemente all’operazione che io sono
per descrivere.

In tale stato di cose, prescin-
dendo anche dall’esistenza dell’ amau-
rosi, mi parve non convenisse la de-
pressione , sul timore , che nell’atto
dell’ operazione avria potuto facil-
mente succedere ¢ualche ferita all’ i-
ride , in vista della piccolezza estre-
ma delle pupille, come dell’ aderenza
delle cateratte all’ iride medesima.
Giudicai invece di tentare la pupilla
marginale col taglio dell’iride in am-
bedue gli occhi. Il prelodato Profes-
sore Scarpa meco convenne essere (ue-
sto I’ unico mezzo , a cni st potesse
attaccare speranza di riavere la vista.
Lo disse all>’ ammalata, ed al paren-
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fatica, la ¢uale non era che capsula’,
e mi presento una resistenza come se sta-
ta fosse una pergamena bagnata: quindi
per la piccola pupilla esistente feci
passare [’ ago per la camera anterio-
re. Spinsi allora 1" ago in alto verso
¥ angolo interno colla punta in su,
e rivolgendo la punta medesima nel-
I"iride, I’afferrai bene, perforandola
in vicinanza al legamento ciliare su-
periormente , e deprimendola, la di-
staccai dal legemento per il tratto
della quarta parte della sua grande
circonferenza. Dopo di che avanzai
la parte tagliente dell’ ago superior-
mente , a qnel punto del margine
dove terminava il distacco dell’ iride,
verso 1’ angolo interno, e col moto
medesimo con cvi estrassi I’ago , ta-
gliai I’ iride , segnando wuna linea,
dal punto suddetto, al centro della
piccolissima pupilla.

Nel corso di quest’ operazione ,
> ammalata non accuso dolore alcu-
no. Allor che 1’ago penetro nella






82

nell’operazione , pure non diede alcuh
segno che la luce le facesse la benché
minima impressione , dopo operata.

Le cateratte d’ambedue gli oc-
chi, col mezzo dell’ ago vennero spin-
te agli angoli esterni inferiormente ,
nell” atto che estrassi U ago.

I’ ammalata fu inquieta per lo
spazio di ecirca quattr’ore ; in se-
guito riposo. Quattro giorui dopo I’o-
perazione esaminai ambedue gli oc-
chi: il sinistro nulla mi presentd di
rimarchevole. Nel destro riscontrai,
in quella parte di congiuntiva, che
all’angolo esterno copre I’ occhio , un
tumore duro e nerastro, il quale im-
pediva all’ ammualata di chiuder le
palpebre. Coll’ ajuto di una pinzetta
e di una forbice a cucchiajo lo ta-
gliai via, e dall’ esame ho verificato
esser nient’ altro se non che una pic-
cola porzione di congiuntiva intasata
di sangue rappigliato. Mi parve esse-
re stata prodotta gnesta protuberanza
dal sangue sparso abbondantemente
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OSSERVAZIONE 1V.

Bqarietta Scotti di Cremona, in etd
d’anni ventiquattro, aveva subita gia pee
ben tre volte I’ operazione di caterat-
ta per depressione nell’ occhio destro,
ed una volta I’ estrazione nel sinistro.
Infruttuose non solo, ma pregiudiziose
ben atco riuscirono queste replicate
operazioni alla sgraziata giovane. Chia-
mato io a visitarla il giorno g novem-
bre 1807, mi feci ad esaminare at-
tentamente ambo gli occhi. Il sinistro
era affetto da Midriasi; da questo
non distingueva oggetto alcuno, ma
una luce debolissima. Scorgevansi nella
jaloidea dei lembi di capsula del cri-
stallino rimasti in sito ed opacatisi
dietro I’ operazione: nulla percio ri-
maneva a tentare su di questo. Mi
accinsi in vece ad esperimentare per
la quarta volta la depressione all’ oc-
ehio destro, due mesi dopo le anai-






86

la pupilla. Prevedendo altresi che pet
lo stiramento sofferto dall’iride, e
pel distacco della medesima dal lega-
mento ciliare, ne poteva nascere in
seguito la synizesi, o la miosi; confi-
dando nell’ insegnamento del Buzzi,
e del signor Secarpa sulla manjera
d’ instituire una pupilla marginale ,
spinsi I’ ago scarpiano , che ancor te-
peva nell’ occhio nella camera ante-
yiore, per la pupilla naturale, ed
avanzandolo in alto verso I'angolo in-
terno, e prendendo P’iride in poca
distanza dal suo gran margine , col
deprimer dell’ ago la separai per il
tratto maggiore della quarta partﬂ
dal legamento ciliare.

Dolore atroce acenso la sofferen-
te ragazza nel distacco dell’iride. Po-
¢hi minuti dopo 1’opera:-:.mne avendo=-
Je fatto aprire I’ occhio distingueva
chiaramente una ' luce ]‘DESngiﬂ.ntﬂ "
effetto dell’ abbondante effusione di
sangue in tutta la camera anteriore.
Le copersi I’occhio con un pannoli-
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all’ occhio, come se subita non avesss
I’ operazione.

Al compire ~del decimo giorno
¥ occhio comincio a lagrimare; e si
ridesto alla destra guancia dell’amma-
lata una risipola che estendevasi al-
Porecchio, al collo, ed alla fronte:
le palpebre massimie la superiore del-
P occhio operato, e la congiuntiva
erano tumide; nessun dolore perd al-
¥ occhio . In capo a tre giorni svani
quest’ accidentale malattia.

11 diciottesimo giorno dopo Iope-
razione esaminai, per la prima volta,
I’occhio, alla chiara luce. Era legzer-
mente inflammata  la congiuntiva; e
la camera anteriore ancor piena di
sangue ;3 meno colorato all’ alto ; la
luce parve all’ammalata ancora info-
cata. Otto altri giorni in seguito, ri=
vidi I’occhio alla luce naturale, e ris
trovai pin di tre parti di sangue non
ancora risolto nella camera anteriore.
Scorgevasi appena appena un po’ d’i~
ride superiormente; e verso I’ angolo
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finestre di cantine fatti a zigzag o
ad angoli (1).

Feci vedere I’ operata al chiaris-
sinio professore Paletta, Monteggia ,
e ad altri miei colleghi intelligenti e
curiosi, e palesai ad essi il progetto
della seguente operazione, che in vi-
sta dell”’ unanime sentimento ho mes-
so in esecuzione il giorno 7 gen-
najo.

Feci entrare nella camera ante-
riore dell’ occhio gia da me operato
il mio coltellino, perforando la cornea
“trasparente verso l’angolo esterno, due
punti al di dentro del di lei confine.
Avanzando quindi il coltellino sin
sul margine dell’ iride medesima gia
distaccata, feci un taglio alla stessa
dal di lei gran margine, sino al cen-

tro della chiusasi o ristretta pupilla,

(1) Se in veee dell’ ago curvo mnon taglisnte scar-
piano , avessi avato nell’ occhic il mio, avrei potuto
#ender 1 iride , e percido ne sarebbe risultata una pu-
pilla artificiale triangolare a guisa delle altre.
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_del tutto obliterata e distrutta. L’oc-~
chio sinistro era del naturale volume ;
la cornea trasparente verso il confine
era opacata da una zona biancastra ,
conoscinta sotto mome d’arco senile
(1); la camera anteriore angusta in
causa dell’ aderenza dell’ iride alla se-
milunare cicatrice della cornea per
il taglio dell’ estrazione. Quest’ ultimo
occhio mi parve suscettibile di una
pupilla artificiale perche da questo
distingueva la luce solare e dei lumi.
Il giorno 4 aprile dell’ anno  sud-
detto Poperai di fatti, avendo purgato
P ammalato il giorno precedente.

Duoe punti in distanza dal mar-
gine della cornea trasparente ., all’ an-
golo esterna dell’ occhio, traforai la

(1) Questa circostanza fa avvertire d' institwire sem-
pre grande la pupilla marginale anche nei giovani, af-
finche il soggotto su cui si @ istituita, avapzandosi in
ath , non debba perderne il frutto a motivo dell opa-
camento della cornea trasparente verso la di lei cir-
conferenza prodotto dallarco senile .
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osservazioni , nell’ estrarre 1’ istro-
mernito .

Appena fatto il taglio nell’iride,
rosseggio di sangue Y umor acqueo.
Copersi F occhio eon una compressa
bagnata neil’acqua , e I’ammalato si
corico a lette. I primi tre giorni stet-
te bene: il quarto ineomincio a la-
grimare. Lo esaminai; ed avendolo
trovato infiammato , cli feci applicare
delle mignatte agli angoli, ed al di
sotto della palpebra inferiore dopo
averlo fatto salassare. In capo a nove
giorni scomparve affatto I”inhamma-
" zione ; esaminai "occhio e vidi la ca<
mera anteriore per la quarta parte
scombra di sangue, che intieramente
si risolse dopo altri quindici giorni
circa, latciando libero il passaggio
della luce per la triangolare pupilla.
Poco tempo dt}pn' oli 8" infharamo di
nuovo I"occhio con abbondante lagri-
mazione ; lo esaminai, e vidi la pal-
pebra inferiore introflessa, che eolla
presenza de’ suoi peli aveva I’occhie
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mento inferiore della cornea trase
parente . Veniva il Leucoma nutrito
da due fascetti de’ vasellini che su
di esso diramavansi anastomizzandosi,
ed uno de’ quali si dipartiva dall’ an-
golo interno dell’ occhio, e 1" altro
dall’ esterno , ma inferiormente. La
pupilla era chiusa, e P iride per pic-
colo spazio aveva incontrato aderenza
al Leucoma verso il grand’angolo. Nel
sinistro occhio oltre alla chiusura del-
la pupilla , scorgevasi una cicatrice
( Tavola If, Figura VIII, Lettera L.)
irregolare che opacava quasi la meta
della cornea trasparente, lasciandola
immaculata nella meta superiove. Seb-
bene gia da gran tempo si trovasse in
questo stato di cecita , distingueva
perd d’ambedue gli occhi, la luce
dalle tenebre. Non esitai percio di
proporgli I aprimento di due pupille
artificiali; egli vi acconsenti. Prima
pero di accingermi ad eseguirle, sti-
mai opportuno di recidere i fascetti
de’ vasellini della conginntiva divenuts
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ve, quasi toccando Iiride colla pars
te laterale dell’ ago, per non offens
dere colla punta la porzione di cor-
nea trasparente, ed appena che fu
arrivato in alto verso I’ angolo inter-
no dell’oechio due linee in distanza
del gran margine dell’iride , allora in
essa rivolsi la punta dello stromento,
la pertorai, e la depressi abbassando
1’ ago, e stirandola verso il piccolo
angolo dell’ occhio. In cid facendo la
distaccai dalla sua inserzione non me-
no della quarta parte: ritirai tosto
I’ago dal foro fatto all’iride, e lo
avanzai sul margine di essa gia distac-
cato, e feci I’incisione all’iride dalla
sua grande circonferenza fin verso il
centro della chiusa pupilla.

Coll’ egual procedura operai an-
che I’ altr’ occhio, dopo avergli co-
perto il gia operato; colla sola diver-
sitd , che perforai la cornea alquan-
to al disopra della macchia, e vici-
no alla sua inserzione colla sclero-
tica.
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scorgere tm po’ di pupilla; essendo
alquanto rischiarato I’umor acqueo
di contro la porzione di cornea trass
parente, al di la della quale aveva
appunto istituita 1’ artificiale pupilla.
L’ operato distinse d’ ambedue gli
occhi la mia mano, inclinando gli
occhi in basso, onde scoprire bene
le pupille, venendo queste coperte
alquanto dalle palpebre superiori, se
teneva/ direttamente gli occhi a me
rivolti, Nel ventesimo giorno venne
invase da una forte illusione, accome
pagnata da pulsaziouni all’occhio de-
stro, con dolore alla fronte, ed ab-
bondante lagrimazione. Continuarono
quest’ incomodi per nove giorni, a
fronte dell’ uso di salassi e sanguisu-
ghe . Non cessarono che col lasciare
un Ipopyon, in seguito al quale si
opaco intieramente la porzione di
cornea rimasta tgasparente, privande
cosi I’ aperato del beneficio che aves
va ricavato dall’ operazione. Guarl
perd perfettamente dall’ occhio sini-
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Giﬂvannina Toriani di Milano, del-
Peta d’anni quattro, nel quinto o
sesto giorno di sua vita venne assa-
lita da una grave ottalmia gonorroica
d’ ambedue gli occhi, che incontro
nel corﬁparii'e alla luce . Questa ter-
ribile e penosa malattia incomodd
per lungo tempo la tenera bambina,
e scomparve finalmente lasciandola
priva della vista da ambi gli oc-
chi. lo la vidi per la prima volta,
avendola incontrata casunalmente per
Milano, mnello scorso febbrajo  del
1808.

L’ occhio sinistro era pin grosso
del matural volume : una rilevata mac-
ehia quasidel colore di perla, inegual-
mente nella sua densitd, copriva tut-
ta la supecficie della cornea traspa-
rente . Dalle osservazioni che io he
potuto fare dovetti conchindere che
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P infelice ragazza, le istanze dei pas
renti mi fecero ardito, e ne intra-
presi I’operazione la mattina del gior-
no 16 marzo del suddetto auno, senza
averla precedentemente purgata; essa
trovavasi pero digiuna.

Feci sedere I’ inferma in grembo
ad un ajutante il quale ristrette le
teneva le gambe fra le sue cosce, e
colle braccia e colle mani ferme te-
neva quelle della bambina e tutto il
tronco. La testa appoggiata al petto
del primo ajutante era trattenuta da
un altro esperto assistente, il chirurgo
Baratta , il quale sollevata pure tes
neva la palpebra superiore, ed io de-
pressa I’ inferiore. Ho traforato col
mio ago falcato la cornea opaca due
o tre linee lontano dalla circonferen-
za dell’ iride . Avanzai dolcemente lo
stromento uella camera posteriore ;
ed a fine di schivare di offendere il
cristallino , di mano in mano che in-
troduceva |’ istromento , ne rivolgeva
la punta all’insi ed alguanto I’ in-
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mi ourai d’ingrandire il distacco del-
i’ iride ad ogzetto di maggior mente
dilatare la 1110{111111101.11:3 Pupllia mar-

/

glier la parziale, sebbene inveterata aderenza dell’i-
ride dalla faccia interna della cornea, e dal Leucoma.
In alcuni casi di ristringimento con .immobilitd della
pupilla, cagionato dall’ aderenza dell’ iride alla cornea,
o pure da certi filamenti biancastri fra Ioro stessi intec-
secantisi, e procedenti da un puntoc opposto all” altro
del piecolo margine dell’iride ; sciolta appena I ade.
renza, o tagliati i filamenti mi venne di osservare la
pupilla a riprendere la naturale attivita, fizura e gran=
dezza. Il taglio di questi filamenti mi chiama alla me=
moria I’ operazione da me instituita su di un ocehio,
ta cui pupilla erasi appunto per questa causa impicco-
lita e resa immobile. Perforai, col mio ago curvo ta-
glieute, }a cornea trasparente, in poca distanza ed al di
sotto del di lei centro, ed insinuvatolo nella camera
anieriore, e tagliati i detti filamenti, vidi all istante
la pupilla dilatarsi naturalmente , ed ab di 13 di essa
mi si presentd inaspettatamente la cateratta: la quale
mi riescl di deprimere con faciliti, avanzando I'ago
aella camera posteriore per la parte della pupilla. Ed
ecco come I'accideatale circostznza di aver 1’ ago nel-
I occhio mi portd a sperimentare una nuova strada per
la depressione della cateratta. Chi sa che il tempo e
nuove osservazioni non possano dilucidere questo pun-
to, e far conoscere questa nuova strada, per la de-
pressione della cateratta, come pin sicura e meno dan-
ngsa Il vechio g
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contro al Teucoma. Dope fagliata
I’ iride ed estratto Pago mi si pre=
gsento la camera anteriore tutta in-
gombrata di sangue.

Le copersi Vocchio con un pan-
nolino imbevute nell’ acqua pura, e
la feci coricare a letto. Pianse e si
lamentd per pochi istanti; poscia si
addormento . Cingue ore dopo la ri-
vidi tranquilla ed allegra. Sei giorni
in seguito alPoperaziene esaminail’oc-
chio che apriva con molta difficolta.
Mi si presentd leggermente infiam-
wmateg, sebbene non fosse per anche del
tutto cicatrizzata la ferita della scle-
rotica. La camera anteriore era. per
tre parti ingombra ancora del sangue,
che svani affatto in capo a tredici giorni.
A quest’ epoca I’ ammalata soffriva la
tuce con minor difficolta : le permisi
un discreto nutrimento, avendola fine
allora tenuta ad un regime debilitan-
te . Trentaquattro giorni dopo 1’ ope-
razione scopersi I’ occhio per la terza
volta . Con meraviglia e compiacenza
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toso , e lo consigliai a farsi. operare,
giacche trovavasi obbligato a guardar
il letto per lungo tempo. Di buon
grado vi aderi;e, previo un purgante,
lo operai il giorno 16 giugno del
1808 nella seguente maniera.

Collocai I’ ammalato nella guisa
medesima come si. costuma per ab-
bassare la cateratta. L.’ abile chirur-
~go dell” Ospitale , Maggiore di Milano,
il sig. Mazza , teneva {fermawmente s0l-
levara la palpebra superiore, ed io
teneva depressa ioferviore. Perforai
col. mio coltellino la cornea traspa-
rente, dalla pacte dell” angolo ester.
no , due linee al di dentro del di lei
margive. Arrivato che fu lo stromen-
to, colla punta rivolta in alto, verso
P angolo interno, ove terminava i
Leucoma , lo impiantai nell’ iride, e
deprimendone la puuta in basso, se-
parai |’iride stessa, per ben la quar-
ta parte della sua in<erzione. Aveva
appena ¢i0  eseguito , allorche 1I”am-
malato , avendo i_uqu'uduuu:liu;ntﬂ =
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un salasso , a motivo che , durante la
notte , aveva provato dell’ inquietudi-
ne , con qualche dolore all’ occhio, e
sentivasi un po’ aggravata la testa. Al
secondo giorno si trovava bene , sol
che di tratto in tratto gli lagrimava
Pocchio , ed accusava di sentire qual-
che leggier dolore allorquando star=-
nutava o faceva altri movimenti. Al
settimo giorno era del tutto cessata
la lagrimazione , n¢ pin accusava al-
cun dolore. . |
Visitai I’ occhio, per la prima
volta , il tredicesimo giorno dopo Po-
perazione. Lo ritrovai leggermente in-
fiammato: lagrimava al contatto della
luce che intollerantemente sofiriva .
Essendo il sangue riassorbito per la
meta , scorgevasi benissimo Partificia-
le pupilla, per mezzo della quale Pam-
malato poté distinguere la mia mano
del natural colore, ed altri variati
ogsetti. Nel segmento inferiore della
camera anteriore scorgevasi ancora del
sangne , come a un di presso si scor-
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membrana nera, e floccosa a foggia
di velluto, la quale aveva la sna ori-
gine da tutto il piccolo margine del-
U ivide. Da quest’ occhio non distin-
gueva pure il giorno dalla, notte; e
golo dava segno di debolmente e con-
fusamente sentire la luce solare, al-
lorché questa , raccolta col mezzo di
uno specchio plano, andava diretta-
mente sull’ occhio. To gindicai che la
malattia di quest’ occhio fosse la ca-
teratta nera, di cui fa menzioue an-
che Richter, e che avesse contratta
aderenza alla parte posteriore dell’i-
ride , percheé la pupilla, oltre ad es-
sere oblungata, restava anche immo-
bile. Non mi cadde pure in mente il
sospetto che I’ otturamento della pu-
pilla potesse essere prodotto dalla mem-
brana pupillare.

Il primo luglio di detto anno
purgai I’ammalato, ed il giorno se-
guente 'operai dall’occhio destro, de-
primendogli la cateratta coll’ago del
gelebi¢ Professore Scagpa, Essendomi
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gornea trasparente, essa adattavasi al-
la convessita dell’ ago. Rivolsi adun-
que la punta dell’ago nella nera mem-
brana ; e benche ella fosse dura e re-
sistente a somiglianza di pergamena,
dovetti usar quilche forza per gin-
guere coll’ ago alla camera anteriore.
Tentai quindi, con degli sforzi non leg-
gieri , e movendo I'ago in varj sensi,
di rompere e lacerare questa mem-
brana ; ma la di lei durezza e resi-
stenza era tale che, prevedendo io,
che col replicare ed accrescere oli
sforzi, si sarebhbe distaccata 1 iride
dal legamento ciliare , innanzi che
fossi io rimscito- a lacerarla ; stimai
percio conveniente , in allora, di estrar
I’ ago e soprassedere all’ intrapresa di
una nuova operazione pin adattata al
caso , sino a miglior occasione; e la-
-singandomi altresi di potere acquistar
maggior chiarezza della malattia.
Dalla puntura fatta a questa ne-
ra membrana non usci neppure stilla
di saugue ; ne all’ atto 'delia miedesi-
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un oggetto dall’altro; pochi perd ne
sapeva denominare, ed individuare.

L’ occhio sinistro era nello stato
di prima. Rinnovai Pesperimento del-
lo specchio, e rilevai che nulla aveva
sofferto sotto il prime tentativo. Ho
esaminato attentamente, e replicata-
mente quest’ occhio 5 ‘e conchiusi che
il 'sulo ostacolo ‘il quale impediva il
passaggio della luce essere doveva la
sola nera membrana e non giala cap-
sula del cristallino: mi determinai
percio alla seguente operazione quin-
dici giorni dopo la prima.

Perforai la cornea opaca all’an-
golo esterno dell’occhio, col mio ago
curvo- tagliente , e giunto appena lo
stromento dietro ‘alla nera membra-
na, spinsi e rivolsi in essa la punta
in alto vicino al piccolo bordo dell’i-
ride , pin verso al naso, che verso il
piccolo angolo dell’ occhio, e feci un
taglio diagonale dall’angolo interno
dell’ occhio all’ alto, verso I’ esterno
in basso, col quale quella elittica
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ed il superiore, sebbene restasse pen-
dente dal piceolo margine dell” iride,
non m’ impediva perd di vedere la ca-
teratta 3 in cui rivolsi allora Pago, e
che mi riusci di deprimere con tutta
facilita, Non mi curai di levare alcu-
ni pezzetti di cristalloide rimasti in
sito, i c[uali,re.-:tandd all’angolo ester-
no , nou impedivano |’ asse visuale; di
piu, la pratica ha dimostrato che col
tempo si risolvono. Terminata I’ ope-
razione , |’ ammalato pote di-tinguere
non solo una chiara per lui insolita
luce , ma ben anco la mia mano. Gli
copersi I’ occhio con un sottilissimo
paunolino e si corico a letto in una
stanza in cui la luce non vi poteva,
e gli prescrissi rigorosa dieta: que-
st” occhio lagrimo leggermeute sin al
quarto giorno dopo I’ operazione ; al
sesto prese un purgaute: al sedicesimo
permisi che mangiass¢ qualche cosa
di pin ¢ gli visitai gli occhi.

Il destro era perfettamente gua-
rito: ed il sinistro era alquanto
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~OSSERVAZIONE X,

Rﬂplinate ottalmie sofferte nell’ eta
infantile da (.Eaﬁtallﬂ Lomiati, nego-
ziante milanese , gli produssero nel-
I’ occhio destro la chinsura della pu~
pilla, ed una legoerissima mnubecola
nel segmento superiore della cornea
trasparente verso I'angolo interno. Co-
mungue mauncante di pupilla , distin-
gueva da quest’ occhio la luce dalle
tenebre. |

.- Fra il decimo ed undecimo anno
di sua eta, mentre stava giocando al-
la: lippa con un suo ecompagno, que-
sti: gli scaglio imprevedutamente un
pezzo di legno fusiforme nell’ occhio
infermo. L’ involontaria ferita a lui
fatta dal compagno gli ristabili inties
ramente la vista , facendogli, al lato
esterno dell’occhio inferiormente, una
pupilla triangolare , ( Tavola LI,
Figura 15, Lettera P. ) che ha la
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TAVOLA TERZA,

Fig. % Occhio di Costante Baslino prima deéll'eperasziome.
M. Membrana pupillare che chiudeva esattamente Ils
pupilla naturale.

Fig. v4 Occhio del suddetto dopo ¥ operazione.

P. Pupilla naturale riaperta, |
L. Eembo di membrana pupillare pendente dal piccole

margine dell’ iride.

Fig. 15. Occhia di Gaetano Lumiati.

N. Nuvoletta.
P. Pupilla Artificiale.
L. Leucoma.

i ]

Fig. 16. Ago curvo , tagliente soltanio nelle parte
concava , lettera T.

Fig, n7. Ago retto, curvilinea al derso, lagliente
nella parte retta, lettera T.

N Fig. 18, Ago di asta retto che all' estremita , dalla
parte tagliente ( lettera T ) fa angolo coll’asta ,
e dall’ altra parte curvilinea , che € il dorso, non
¢ tagliente.

Fig. 19. Ago retto lanceolato a pinzetta per esirarre
un pezzo d iride. :

B. Branca lanceolata come I' ago retto da cateratta
con un solco allinterno in cui, ravvicinando
I’ altra branca A non tagliente e piu corta del-
1a lanceolata, si adatta in modo che forma un

pezzo solo.
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