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LETTERA PRIMA

PREGIATISSIMO SIGNOR CAV ALIERE ,

La convinzione in cui io sono co’ pit famigerati
chirurgi di Europa de’nostri giorni che il metodo
della depressione della cateratta sia stato da lei con
tanto ‘magistero e con vantaggio sommo dell’arte no-
stra pex*f'}

llm." ;onde voglia compiacersi di manifestarmi il suo

tonato , m’induce ora a rivolgermi a VS.

savio parere intorno ad una controversia di chirurgia
oculistica che io reputo di molto valore per la scien-
za , e singolarmente per gl iniziati nelle medesima . I
quali & necessario di premunire , onde non vengano
per avventura tratti in errore, ed in ispecial modo poi al-
lorché sono loro offeriti nuovi e semplici metodi opera-
tivi da uomini di consumata esperienza ed eccellen-
ti nell’ arte che professano .

Fino dall’ anno 1811. I’ esimio professor Cappuri
rendette di pubblico diritto alcune riflessioni teorico-
pratiche intorno alle- principali malattie degli occhi,
in cui parld di un nuovo processo per gnarire la ca-
teratta, da esso detto per lacerazione. E quasi non sod-
disfatto di quello che adoperd in esse per farne ri-
saltare 1 pregi e la convenienza, si fece non ha gua-
ri, a nuovamente discorrerne nel seno di una ragguar-

devole Societa scientifica, animatovi, disse egli, da pa-
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recchie altre osservazioni, le quali unite ad altre cin-
que di cui ¢ fatta menzione nella citata di lui opera
che in un con la presente ho Ionore di trasmetterle,
gli sembrarono bastantemente numerose a dimostrare
la utilith della semplice lacerazione della membrana
cristalloide anteriore per guarive la cateratta. Laon-
de risostenutane la movita, tornd a dirlo processo fa-
cile, di una possibile sicurezza,( modo di esprimersi
del collega, ) scevro affatto di tutti i danni che non di
rado vengono dopo della depressione, e percil‘p sems=
pre a questa preferibile, tranne que’ I'mch'iir_ni' casi ,
in cui il cristallino nell’ offuscarsi avesse acquistato una
consistenza lapidea. Io pel contrario, sapendo che
ognuno ¢ libero nelle opinioni scientifiche, e mentre
(ueste sono propalate con la dovuta civilth nessuno
dee ragionévolmente sdegnarsene; credetti opera utilis-
sima e non disdicevole al decoro della Societh, di
propugnare che la lacerazione della cristalloide, qual
processo curativo la cateratta, non era né cosa nuo-
va, come a buona fede lo credeva il professor Cap-
pwi, né¢ di facile esecuzione, né di possibile sicu-
rezza; e tanto meno potevasi a priori riguardarla co-
me di minor pericolo della depressione .

Conciosiaché , siccome siffatto processo consiste co-
me Ella sa nella lacerazione della cristalloide ante-
riore e nel lasciare nel natural suo sito il cristallino
opaco, accid dall’ umor aqueo venga a poco a poce
disciolto; i0 non credetti di male appormi, sostenen-
do che all’inglese Pott dovevasi piuttosto che al col-
lega attribuirc la prima idea di cosi curare la cate-
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ratta. I tanto pitt mi era 10 confermato in questa opi-
nione, dopo aver letto il Trattato delle malattie chi-
rurgiche del Baron Boyer (1), mnon che il Compen-
dio elementare delle malattie riputate chirurgiche del
Cavalier Delpech (2) . E per sempre pili provare
il mio assunto, scesi perfino a far conoscere che
il Corradi di Magdeburgo, tentd egli pure di lascia-
re in sito il cristallino opaco dopo aver soltanto
aperta la cassula onde I’ umor aqueo avesse sopra

= = a e

(1) Les moyens de détruire I’ obstacle physique que le cri-
stallin devenu opaque oppose a la vision, se réduisent &
deux . .. Pott a proposé un autre moyen : il consiste a fen-
dre en plusieurs sens la partie antérienre de la capsule cri-
stalline , et & confier & la faculté dissolyente de 1’ humeur
aqueuse , et a 1" absorption des vaisscaux lymphatiques la de-
struction du crystallin . Ce procédé a été employé par Pott
avec succés ; mais comme il n’est applicable qu’a un petit
nombre de cas, et qu’ il n’ est pas possible de juger a priori
s’ il peut suflire , on I' a entierement abandonné. Ved. Boyer ,
Traité des maladies chirurgicales et des operations qui leur
conyiennent T. V. pag. 250., seconde édition du 1818.

(2) En prénant pour guide les résulfats de l'observation on a
d’ abord dépowillé le cristallin de sa ecapsule pour I' ameneyr
ensuite dans le corps vitré : I absorption a été plus prompte.
Les résultats ont été bien plus rapides lorsque V' on a réduit
fe cristallin en fragments petits et nombreux, que I'on a fait
passer dans la chambre antericure { nota bene ) Enfin assuré
que le contact immediat de 'humeur aqeuse est suffisant pour
détruire le cristallin ,son s est contenté de le mettre a nu
par la déchivure de la capsule cristalloide en le laissant dans
sa situation naturelle. Ved. Précis élémentaire des maladics

reputées chirurgicales . Tom. TH. pag. 29+t.
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quello un’ azione immediata e ne effettuasse lo sciogli-
mento (1). Non ignoravasi certamente da me che il Cor-
radi penetrava entro al globo ‘dell’occhio non per la
sclerotica, come fa il l.':ﬁuega, ma bensi per la cornea
lucida ; che quello invece di lacerare come quest’ ul-
timo la cassula, limitavasi soltanto ad aprirla. Certa
cosa ella & peraltro che il magdeburghese mirava co-
me il nostro oculista allo stesso oggetto, cio¢ a la-
sciare all’ aqueo la cura di distruggere la lente cri-
stallina offuscata; e tutti e due erano condotti a cio
dalla lettura del Pott, cui come ebbi 1’ onore di dir-
le poco sopra, Ella m’insegna doversi quest’ idea. Ora
cosi discorrendola, egregio professore, andava io poi
tanto lungi dal vero, asserendo che qualunque si fosse
il processo intrinseco di cosi curare la cateratta, non
dovevasi certamente risguardarlo come una nuova in-
venzione del mio dotto collega?

Ma che che sia del primo autore della lacerazio-
ne, cid che nella nostra controversia formava per
me il massimo punto e principale, erasi I’ esame ac-
curato della facilith, e della possibile sicurezza, noun
che degli effetti di questo processo operativo con
tanta fidanza proposto ed encomiato dal professor
Cappuri. Tentai adunque di provare, e quasi cre-
do di esservi riuscito, che la semplice lacerazione
della cristalloide non era poi cosa tanto semplice , e
di cosl facile eseguimento come da esso asserivasi. E

(1) Ved. Istoria delle principali operazioni chirurgiche di Curzio
.‘j.j:ruuﬁvf tradotta dal tedesco pag. 113.
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vaglia il vero, se ci piaccia scevri di amor di parte
considerare ; che penetrati che saremo con |’ ago
lanceolato nel globo dell’ occhio al sito  donde il
uostro oculista vuole chie s’ incomincino ad eseguire
que’ piccioli e dilicatissimi movimenti, che pur sono
necessari, per lacerare convernientemente la tante vol-
t¢ nominata membranella, come sara egli possibile di
schivare I’ offesa dell’ iride , ugualmente che quella del
cristallino? E se poco monta che questo rimaner possa pilt
o meno vulnerato con I’ ago, potri forse dirsi altrettans
to ove cid accada nella sensibilissima iride; per la cui
lesione insorgerebbono senza dubbio iritidi pil o me-
no gravi? A chiunque poi; sia anco mezzanamente
istruito nella notomia dell’ occhio sari facile di com-
prendere quanto sia piccolo lo spazio in cui fa d’uo-
po di eseguire i moti necessari alla lacerazione della
cristalloide, e quanto percio debbano essere i perico-
li dei quali ho parlato; tanto pii che il nostro profes-
sore non propone mica di dilatare precedentemente la
pupilla con alcuno degli estratti virosi, giusta il pre-
cetto de’ piu valenti oculisti di questi giorni.

Non mi fu mestiere di molto sottile ragionamen-
to per provare che la lacerazione della cristalloide
non doveva, né¢ per verun cento poleva esser riguar-
data come di una possibile sicurezzaj; che anzi a me
parve egli esser certo, ch’essa dovesse riescire di esi-
to incertissimo , e percid non mai preferibile alla de-
pressione della lente opaca, se non che in alecune
forme di cateratta. Ed a cosi fattamente opinare era io

indotto appunto-da quanto aveva letto nella storia del-



]ﬁ prmt: ali operazioni di chirurgia dello Sprengel (1)
ove s1 d R di lasciare il cristallino opaco all’ azione
&mcmgheme I’ umor aqueo: nella quale storia nar-
rasi che il Bed® famoso oculista di Vienna confidava
cost poco nella facolth distruttiva di quest’umore da
credere che il eristallino opaco potesse soltanto esser
disciolto quando era di natura assai molle.
Ivi raccontasi ancora che a cosi pensare fosse indot-
to il viennese dalla difficolth che ei trovava di apri-
" re la cassula per tanta estensione onde permettere I’ac-
cesso all’ umor aqueo da tutti i lati sopra il corpo
cristallino in guisa che ne avvenisse la dissoluzione .
Tanto & cid vero soggiunge egli, » che nei casi ordi-
» narj di mancanza di successo (2) si dee intrapren-
» dere la depressione o Vestrazione del medesimo . »
Ora soggiungeva io, se & vero, come ¢ verissimo,
ed Ella lo ha dimostrato alla evidenza, che squar-
ciata quanto basta la cristalloide anteriore, e colloca-
to il cristallino opaco, come deesi, profondamente nel-
le cellule della jalloidea, pud sperare -I'ammalato di
rivedere indi a non molto gli oggetti; perché do-
vremo noi lacerare soltanto la cassula, lasciando in si-

(4) Ved. I’ Opera citata loc. cit.

(2) Sono ora assicurato dall’ esimio professor Quadri di Napoh
che il Beer esegui alla di lui presenza Vexcisio capsulae co-
me egli chiamava la lacerazione nel 1810. Ma non avendo
ottenuto che il cristallino, sebbene alquanto molle, rimanesse

disgiolto , dovetle dopo alcuni mesi deprimerlo .
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1o il cristallino opaco, che per essere complétamente
disciolto, se pure lo ¢ mai abbastanza, “vi abbiso-
gneranno alcuni mesi, tempo non mai ealcolabile prima
dell’ operazione? Inoltre ella ¢ cosa non sufficientemen-
te ancora dimostrata per una serie numerosa di osser-
vazioni, se privato questo corpo della parte anteriore
della sua cassula rimarrh quindi stabilmente fisso nel-
la sua naturale posizione per tutto quel tempo che &
necessario , onde essere per lo intero disciolto. E
se dalle osservazioni del Saunders (1) risulta con evi-
denza che onde questo fenomeno abbia effetto, vi ab-
bisogna I’ opera di molti mesi, allorche il cristallino &
stato rimosso dall’ asse visuale e collocato nella par-
te pit profonda dell’umor vitreo, né pit sotto il po-

tere della circolazione, quanto piti tempo dovra scor-
rere perché il desiderato disfacimento avvenga, tut-
tavolta che questo corpo sia ancora in istato di ri-
cevere una qualche nutrizione? Per lo che chiaro ap-
parisce, che la semplice lacerazione non pud riguar-
darsi come il processo esclusivo di curare tutte le for-
me di cateratta, giusta gl insegnamenti del professor
Cappuri, ma bensi alcune di esse, come le fuide,
le caseose, le miste, le “latticinose, e bene spesso
le congenite. Che perd diceva io, allorquando nell’ esec-
guire I’operazione della cateratta con il metodo della
depressione , squarciata la cristalloide anteriore, ci ac-

corgeremo di averla a fare con un cristallino opaco

N R

{1) Ved. Saunders Diseases on the eye by Farre pag. 282,
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dotato di una certa consistenza, dovremo senz’ altro,
rimuoverlo sempre e poi sempre dall’asse visuale e
dePri;ncrlu dentro alle cellule della jalloidea.

Accade talvolta perd che in recando in mezzo al-
cune osservazioni od esperienze ( di cui per altro fa-
rebbe d’uopo di ben prima conoseere le circostanze
e le relazioni co’respettivi effetti) si riesee a far cre-
dere ai meno cauti eccellente un processo operativo ,
sebbene questo sia intrinsecamente irrazionale o di-
fettoso. Da simili fatti traeva appunto argomento I'il-
Justre collega a muova e compiuta conferma del suo
modo esclusivo di operare la cateratta. Volendo io
dunque dare ai medesimi quel solo valore che per e
potevast loro in qualche maniera conce dere, mi accorsi
che appunto dai pochi fatti registrati nell’ opera del pro-
fessor Cappuri, e da altri pochissimi da lui raccontati
nella Societh, doveva dedurre alcune illazioni del tutto
contraric a quelle che da essi el ne aveva gia infe-
rito. E per verith, cosa provano le sue storie, al-
meno quelle pubblicate, se non che nelle operazio-
ui da lui eseguite con la lacerazione, le cateratte era-
no di quella natura appunto in cui basta squarciare
soltanto la cristalloide per restituire la vista?

L’ ultima parte del mio discorso miré a dimostra-
re finalmente essere privo di fondamento quanto il
collega aveva asscrito rispetto al niun pericolo che
dopo la lacerazione insorgano alcuni sintomi che
non tanto di rado hammo luogo dopo la depressione ,
¢ che bene spesso la rendono infruttuosa. E qui prega-
va il professor Cappuri a concedermi che le conse-
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guenze dalla lacerazione debbono essere le “stesse di
quelle che nascono dopo la depressione, sapendo egli
pitt di ogni altro, che per penetrare con I’ ago
nell’ occhio si offendono le stesse stessissime parti del
medesimo tanto col primo quanto col secondo modo
di operare . Egli ¢ dunque d’ uopo il conchiudere
che data identith di causa, & ragionevolmente da te-
merne identith di effetto. E se taluno non credesse
a quanto io allora asseriva, legga la quinta storia
pubblicata dal mnostro autore , e potrd scorgere di
leggieri quali furono " quella volta le conseguenze
della semplice lacerazione. Vero & perd ch’ egli
s’ ingegna per quanto sa onde queste siano riguarda-
te non come risultamenti dell’ operazione, ma pitlt pre-
sto come figlie di un vizio universale da cui era af-
fetto il soggetto. Non ebbi qui bisogno di molto ado-
perarmi per mostrare falsa una tal conseguenza; poi-
ch¢ I’ inflammazione, sebbene avvenuta molti giorni
dopo I’ operazione , a questa e non ad altra causa
devesi naturalmente attribuire. E chi di noi non ha
talvolta veduto insorgere infiammazioni di occhi an-
co molti giorni dopo ch’era stata eseguita I’ operazio-
ne della cateratta, qualunque metodo fosse stato adot-
tato ?

Queste poche riflessioni non furono tollerate dal
mio valente collega con quella filosofia che tanto &
necessaria nelle scientifiche societhi, e che ha tanta
parte sui progressi delle scienze e delle arti. Per
lo contrario , quasi gli fosse dispiaciuto, che io ap-

petto a lui tanto inferiore per lumi e per esperien-
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za, pure avessi osato ‘di oppormegli, nbn esitd a ri-
discorrere Supra un tale argomento in altra tornata
della societx.

I'u in quella appunto che con un certo corruc-
cio mi riprese ripetendo doversi a lui senza fﬂ]lﬂ.Iﬂ
proprieta della controversa invenzione, ed essere poi
mancanti di fondamento 1 miei timori ed ervonee
le riflessioni da me esposte intorno ad un processo
che ei credeva oramai confermato per eccellente da
tante osservazioni, e da una cosl numerosa serie
di esperienze da esso a bella posta istituite. E per
viemmeglio persuadere tutti quanti lo ascoltavamo,
rammentd non esser gran tempo da che aveva e-
seguita la semplice [lacerazione in un scttuagena-
rio di questa citth, nomo a tutti cognito denomina-
to Luigi I'rancesconi; il quale sebbene fosse cieco da
molto tempo per cateratta cristallina, non valicarono
molti giorni dopo che questi ebbe sofferta I operazio-
ne, che ricuperd perfettamente la facolta di vedere :
cosl almeno asseri il collega. Ma il soggetto in discorso
ottenne poi in realtd 1 elletto desiderato con la sola la-
cerazione della cristalloide eseguita dal professor Cap-
puri ? Lascerd di buon grado che altri faccia in mia
vece questa indagine, poiché io non mi curo di en-
trare in particolari discussioni, né¢ il debbo in verun
modo . .

Non istimai allora conveniente di chiedere ai miet
onorandi consocj nuovo adito a disputare di questa
materia; tanto pit che pochissimi di quelli che mi
avevano gia, ¢ mi avrchbero altra volta prestato una
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cortese attenzione, schbene in ogni altra dottrina esper-
tissimi, mon potevano sentire molto avanti in una qui-
stione totalmente chirurgica. Ma siccome era possibi-
le ad accadere che alcuno fra essi riguardasse per av-
ventura la medesima come dettata non da vivo desi-
derio di trarre d’ inganno quegli studenti accorsi alla
Societa in quella adunanza, ma sivvero- da animo
garoso ed invido dell’altrai gloria, volli almeno so-
lennemente promettere che avrei su tale argomento
interpellato 1’ oracolo di qualche celeberrimo  oculista
di Europa, onde liberarmi anco dal pit lontano so-
spetto di cui poteva forse essere accusato. Per non
fallire adunque della mia promessa, ricorro a lei il-
lustre Cavaliere, come a quello che fra tutti i chi-
rurgi di questo secolo a niuno & secondo, pregando-
lo quanto so e posso di frammettersi in questa contro-
versia, pronunziando liberamente intorno alla medesi-
ma il suo gravissimo giudizio. Il quale se sarh al mio
favorevole, mi vedrd abbastanza ricompensato di qual-
che importuna fastidiosaggine che in questa circostan-
za mi sono dovuto tollerare. Io poi dal canio mio
non sono nemmeno tanto lungi dal confortarmi che al
sentimento da lei proferito non voglia pur anco confor-
marsi il mio co]lega,_ sapendo egli da quell’ abile oculi-
sta che &, di qual vilore e di quanta autorith sieno
oggi riguardate in chirurgia le opinioni da VS. lllm.*
esposte, e specialmente quelle che, come questa ver-
sano intorno alle malattie degli occhi . Intanto mi &
dolee il pensare che ove le mie concepute speran-

z¢ non andessero a vuoto, la veritd trionfercbbe , ed
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una quistione che a taluno sard forse sembrata di pic-
colo momento potrebbe, ove fosse pubblicamente cono-
sciuta, riescire utilissima agli studenti chirurgia, ai quali
il nostro professore ha in ispecial modo destinato il suo
lavoro. Comunque perd vada la bisogna, quanto ¢ a
me, ben mi ricordo di non avere disputando, dimen-
ticato la massima di cui pur troppo a disdoro delle
scienze e delle arti utili si scordano aleuni : ciod molta
liberté nelle opinioni, e molto rispetto alle persone.
Gradisca intanto egregio professore i sentimenti
dell’ altissima stima che le protesto, e del sommo ri-
spetto col quale mi pregio di essere «

Lucca 20. Agosto 1824.

-
Devotiss.™ servo ed ammuratore

#

L. PACINI.
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LETTERA RISPONSIV A

PreciaTissiMo SiaNonrg

"
L articolo di chirurgia oculistica sul quale ella m’in-
terpella, ciod se per curare la cateratta giovi piutto-
sto che deprimerla, lacerare la cassula anteriore del-
la lente} opaca. lasciando la medesima intatta al suo
posto. finché ivi ne venga disciolta dall’ azione dell’
aqueo e poscia assorbita, & stato da me in molta
parte discusso, anni sono, nell’ occasione di alcune
mie lettere riguardanti I’ opera del Sig. Adams sulla
cateratta , le quali furono inserite nel giornale di me-
dicina che si pubblica in Milano dal Sig. dottore O-
medei .

Nulladimeno, per secondare il di lei desiderio, le
dird, che la prima idea di commettere il perfezio-
namento della cura della cateratta al sistema linfatico
assorbente & dovuta prineipalmente ai due celebri chi-
rurgi Read e Pott. Il secondo dei quali a dir yero, nei
pochissimi casi di cui ei ha trasmessa la storia, non
lacerd la cristalloide anteriore , ma perd I’ apri quanto
bastava: non lascio in sito 1l cristallino caterattoso, ma
lo ruppe in pilt pezzi, senza rimmoverlo dal suo
sito. Ignorava esso d’altraparte che lo disfacimento
e I’ assorbimento dei frammenti del -cristallino ¢ della
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sua cassula si effettuano di gran lunga pilt prestamen-
te nella camera anteriore dell’ aqueo che nella poste-
riore. La quale importante verith fu da me per la
prima volta scoperta, e da cui procurai di trarre
quel maggior profitto che mi fu possibile per il per-
fezionamento dell’ operazione della cateratta per de-
pressione. Fu, diceva per questi principj, che I’ Adams,
sopra ogni altro, si adoperd in generalizzare il me-
todo per assorbimento, che credette applicabile al
la cura di ogni specie di ‘cateratta . Insegnd egli di
trinciare in minuti pezzi la cateratta solida unita-
mente alla sua cassula, di farne passare nella came-
ra anteriore dell’ aqueo quel maggior numero di
frammenti che fosse possibile ; finalmente di estrar-
re col taglio della cornea quei pii grossi pez-
zetti che fossero rimasti restii alla dissoluzione ed
all’ assorbimento . Sulle stesse tracce ad um dipresso
procedettero i fautori della Keratonissi ; perciocché
lo scopo principale di essi fu quello di mettere in
dissoluzione il cristallino solido ed il molle, e di com-
mettere il restante della cura all’assorbimento, ovun-
que ei si rimanesse collocato .

11 processo operativo del Sig. Professor Cappuri
differisce quindi per alcun modo dai sopra accenna-
ti, inquanto che egli espone la lente intatta all’azio-
ne dell’ aqueo, lasciandola nel suo sito; mentre gli
altri sopra citati }a rompono nella sua sede , ovvero
rotta ch’ ella sia, procurano di trasportare i fram-
menti di essa nella camera anteriore dell’ aqueo.
La massima generale peré ¢ la stessa per ognuno



dei processi operativi ; la dissoluzione nell’ aqueo ,
¢ 1’ assorbimento in luogo o fuori di luogo del cri-
stallino opaco. Ma io ripiglio, se egli ¢ fatto certo
e costante , come lo @& effettivamente, che la len-
te calerattosa abbastanza solida, quanto pit & stata
divisa e suddivisa dall’ ago tagliente , e maggior-
mente rimasta spostata dalla sua sede e bagnata dall’
aqueo della camera anteriore, tanto pitt ¢ pronta a
liquefarsi ed essere assorbita, ¢ evidente che sot-
to cotesti due essenziali riguardi il processo del Adams
sarebbe senza dubbio préferilgile a quello del profes-
sor Cappuri, a norma del quale® ultimo la lente si
rimane indivisa al suo posto, e non immersa propria-
mente nell’ aqueo della camera anteriore, cio® soLto
alla maggior azione del solvente. Se poi vuolsi in-
dagare, se I’uno o 1’ altro 0 ambedue cotesti proces-
si siano applicabili vantaggiosamente alla cura di ogni
speeie di cateratta ed in preferenza del metodo per
depressione, la quistione cambia allora di aspetto, ¢
dichiaro con franchezza, che nessun chirurgo imparziale,
e veramente versato mnella pratica de’ mali degli oc-
chi, per quanto speciosi sembrar possano gli argomen-
ti in favore del modo di operare del professor Cap-
puri, si persuaderd di leggieri, che incontrande coll’ ago
retto o oncinato un cristallino caterattoso di tale so-
lidith da poter esser in un istante rimosso dall’ asse vi-
snale , ed immerso nel vitreo, trovi conveniente di
sospendere 1 opérazione , e limitarsi a lacerare soltanto
la cassula anteriore; che ¢ quanto dire di lasciare per
lungo tempo il malato nella cecita, quando avrebbe po-

2
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tuto sul momento restituirgli la vista. Aggiungo es-
sere di niun valore I’ obiezione, che il cristallino ab-
bastanza solido per esser depresso appoggiandosi sul-
la retina éia la cagione di amaurosi consecutiva: impe-
rocché cid ¢ affatto smentito dalla pratica dei pia ce-
celebri oculisti da Celso fino a noi. E lo stesso puo
dirsi degli altri sintomi consecutivi alla depressione,
i quali per lo meno, non sono né piti frequenti, né
pit gravi in seguito dell’ altra maniera di opera-
re la cateratta, purché la depressione venga ese-
guita da mano esperta , munita di ago sottilissi-
mo , e si eviti ogni+offesa dell’ iride . Notissima cosa
¢ poi fra le persone dell’ arte nostra, che qualun-
que volta accada di non poter depositare nella ca-
mera anteriore dell’ aqueo tutti i frammenti di una
cateratta molle, o solida, o membranosa , dopo cer-
to spazio di tempo quei residui che sono rimasti
nella camera posteriore si alfacciano alla pupilla e
la otturano a guisa di turacciolo, allora nessuno di
noi si ricusa di penetrare per la seconda volta
con 1’ ago mell’ occhio onde far precipitare nella
camera anteriore anco gli ultimi rimasugli di cri-
stallino o di cassula opachi. La qual cosa si fa per
lo pit impunemente, quasi che I’ occhio, dopo la
prima puntura, rendasi meno sensibile alle consecu-
tive. Di questi fatti ne ho citati parecchi nel mio li-
bro intorno ai mali degli occhi, e moltissimi altri
se ne leggono nell’ opere di coloro, i quali hanno
scritto dopo di me su questo argomento. Subito che
mi avvidi che i frammenti di cristallino e di cassula
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st scioghevano pilt prontamente nella camera ant erio-
re dell’ aqueo che in qualunque altra sede dell’ in-
terno dell’ occhio, non le taccio professore ornatissi-
mo , essere insorta anco in me la speranza di pote-
re del metodo per assorbimento farne una maniera
di operare applicabile ad ogni specie di cateratta.
La sperienza per altro grande maestra di tutte le co-
se, mi ha poscia insegnato e convinto che quanto &
vantaggioso di eseguire cotesto metodo per la cu-
ra della cateratta molle, o della membranosa , & al-
trettanto svantaggioso per guarire la solida, cui nulla
meglio conviene , quanto il metodo della depressione ed
immersione di essa nell'umor vitreo s Perciocché quando
ancora il cristallino solido fosse spogliato per lo intiero
della sua cassula anteriore, ¢ stato osservato, che la
dissoluzione di esso, la quale si opera costantemente
dalla circonferenza al centro, accade con somma lentez-
za; in modoché passano parecchi mesi prima di ve-
dere la lente tutta intera divenuta meta del suo vo-
lume . Ridotta finalmente al solo nucleo, lo sciogli-
mento di essa diviene stazionario, ed obbliga infine
ad estrarre il nominato nucleo mediante il taglio della
cornea , siccome sono stato tenuto di fare io stesso in
due casi..Non & nemmeno rara occorrenza quella in
cui deesi eseguire I'estrazione della lente anco prima
del disfacimento, in grazia della valida irritazione che
occasiona premendo pilt o meno sull’iride . A tut-
to questo aggiungasi che la lente caterattosa solida
lasciata nel suo sito sarh pit difficile ad essere sciolta
di quello che se fosse stata portata con I'ago nella ca-



10

mera anteriore dell” aqueo. Io poi ho grandi motivi
per dubitare, che operando alla foggia del professor
Cappuri, il cristallino solido si rimanga lango tempo
nella sua sede naturale, N& bastano a rimuovermi da
questa opinione la teorica ed i fauti di pratica addot-
ti da esso; poich® il cristallino non pitt ritenuto da
alcun vincolo dee cadere nella camera anteriore per
la pit lieve cagione che lo spinga innanzi. La qual
cosa sembra dover accadere tanto pit facilmente , in-
quanto che esso appoggiandosi sull’ uvea fa si che la
pupilla si dilati al di la del consueto.

I fatti poi non provano meglio I’ assunto dell’ au-
tore che la teorica, Imperocche la di lui I, osservazione
lascia sospettare che la cateratta fosse in molta parte
membranosa, ossia di quella specie che io chiamo atro-
fica assai frequente nei fanciulli, e costantemente poi
in quelli ciechi dalla nascita. L osservazione II, offre
un_caso di cateratta complicata da vizio dell’ umor
del Morgagni , alterato nella sua qualith e quantith ;
il qual vizio non va mai disgiunto da pit o meno
di disfacimento della sostanza del eristallino. L. os-
servazione III, ¢’ instruisce, che lacerata la cassula an-
teriore, usei da essa un umore albicante, che con
moto worticoso passando per la pupilla , venne a
precipitarsi nella camera anteriore ; e che in se-
guito dopo un tempo assai considerabile , si pre-
scntd alla pupilla un ammasso  bianco -— filamento-
50, il qu;fle poscia discese nella camera anteriore e si
convertl in un fiocco bianco. L.’ aspetto filamentoso non
¢ certamente quello della lente solida fusa in liqua-
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me , ¢ né meno quello di fiocco bianco. La qual cosa
Jascia luogo a dubitare che questa cateratta fosse cristal
lina e solida come al professor Cappuri sembro .

Da tutto questo conchiudo, che non metterd in con-
testazione se una cateratta rr}ﬂﬂ'e, o fluida, o per la
massima parte cassulare pessa essere con il lasso di cer-
to tempo curata mediante la sola e semplice lacerazio-
ne della cristalloide anteriore, ma appoggiato alla ra-
gione ed alla esperienza, dird sempre e sard pronto a
provarlo, che il processo operativo del professor Cap-
puri non & applicabile con vantaggio e con speranza
di esito nella cateratta abbastanza consistente da  es-
ser rimossa dall’ asse visuale ed immersa nell’amor vi-
treo: e che anco ne’casi di cateratta cristallina mol-
le, caseosa, mista e cassulare primitiva o seconda-
ria egh ¢ pitt razionale, e pilt utile divisamento quello
di lacerarla in pit parti minutissime, e spingere con
Pago i frammenti nella camera anteriore dell’ aqueo
che di lasciare il cristallimo opaco intatto al suo posto,
dopo averne lacerata la di lui cassula .

Eccole Sig. professore a un dipresso il mio parere
sulla  propostami quistione; ben inteso perd, senza
arrogarmi 17 autorita di giudice mappellabile.

Finird ecol ringtaziarla del dono fattomi della di ler
memoria sulla Keratonissi , intorno alla quale non so
che approvare quanto ella vi ha esposto.

Sono intanto con distinta stima .

Pavia 3eo. Settembre 1824.

Devotiss. obbligatiss. servitore

A. SCARPA .
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LETTERA SECONDA

PREGIATISSIMO SIGNOR CAV ALIERE

Quaiunque volta pongo mente a quanto dai pil re-
moti tempi fino a quelli in cui viviamo & stato
scritto sugli aneurismi, e considero poi quello ch’el-
la ha adoperato ad illustrazione anco di questo argo-
mento anatomico-chirurgico, non posso pii meravi-
gliarmi, se in leggendo le opere di alcuni famosi
patologi di questo tempo, veggo ch’ essi o poco di-
scorsero di quelle comparse - alla luce prima della sua
veramente classica, ovvero se fecero menzione di al-
cune poche , non ad altro intesero se non che a far
risaltare vieppiti i pregi e la utilita di questa. Perciocché
avendo io ora deliberato di refidere di pubblico diritto
un’ osservazione di un anecurisma dell’arteria toracica,
stimo debito di scentifica gratitudine d’ intitolarla a
lei, illustre Cavaliere, che di tali materie ha cosi dot-
tamente trattato. E quantunqne io sia ben lontano dal
riguardare questa come unica nei registri di notomia
patologica , pure mi ¢& sembrata per alcune ragioni
meritevole di esser conosciuta dalla gente dell’ arte .
Essa mostra di fatto quanto poco debba sperare il pra-
tico dai rimedi, sebbene all’ opportunita adoperati
per sanare simili infermith, quando queste non sie-
no state conosciute fino dal loro nascimento: ed &
poi, io credo, atta a Pérsuadere chiunque di alcune
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importanti verita da lei poste in chiarissima luce,
specialmente per cid che concerne allo stato morbo-
so delle ossa sulle quali o stanno collocati gli aneuri-
smi , o hanno con quelli alcune relazioni .

1’ individuo di cui ho 1’ onore di parlarle, sorti
dalla natura un temperamento sanguigno, un ottimo
abito di corpo, una statura piuttosto alta, e godette per
tutta la gioventlt una prospera salute. Verso il trentano-
vesimo anno dell’ eta sua, fu affetto da malattia sifiliti-
ca locale, dacui convenientemente curato en presto ri-
sand. Non guari andd di tempo , che querelossi per
dolori notturni in alcune articolazioni , e segnatamen-
te poi verso alla terza e quarta vertebra dorsale ;
nel qual sito eransi essi affatto concentrati . Onde
consultato un medico, fu da questi curato con la
idrargirosi e con le acque termali. Ma siccome tan-
to una quanto Je altre, sebbene continuate per lunga
pezza, non gli riuscirono punto proficue, portossi il
nostro malato nella sala di clinica chirurgica di que-
sto R. Liceo diretta dal valente professor Barbantini,
a fine di esserci curato con tutto comodo . E tanto pitt
il fece di buon grado, avvedutosi che da quasi un
anno gli si era manifestato un tumoretto pulsante
nella regione dorsale sinistra, ove pllm-'m'a eziandio
un dolore costante che il pid delle volte g’ impe-
diva di “coricarvisi sopra . Il quale esaminato dal
sullodato clinico , il trovo della figura di una sferoi-
de appianata, e gii} grosso come una melx comune .,
Questo tumore prendendo origine dalla parte posterio-

re dﬂlll‘ tre .0 [1!.1{1[[1‘[.} pl."lll].ﬂ '\'{‘['t-t!'hl‘ﬂ {]Ul’-ﬁﬂ].i., esten-
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devasi con direzione obliqua verso la parte laterale
sinistra della sunnominata regione presso all’ angolo
inferiore della scapula corrispondente’. Tanto bastéd
perche il professor anzidetto conoscesse che trattavasi
di un aneurisma dell’ arteria toracica , per curare il
quale stimo opportuno di sperimentare Je fregagioni
mercuriali, la salsapariglia , ed il metodo del Valsal-
va . Certo, che s egli fino dapprima non vide riu-
scibile la gnarigione radicale di una malattia oramai
giunta a tale , tentd almeno di pagliarla pilt operosa-
mente che poteva, onde conservare in vita pitt a lun-
go quest’ infelicc e con minori patimenti . Ai sintomi
dell’ aneurisma commemorati aggiungevansi una certa
tal quale ambascia, il fremito del tamore, la palpita-
zione del cuore, la difficolta di respirare, i polsi pie-
ni, vibrati, ma per altro uguali nelle loro battute e
nei moti 7socroni con quelli del cuore medesimo.
La cura fu dunque presa con piccioli salassi ripe-
tuti pel corso di undici giorni; e cominciando dalla
dose *di se1 once di sangue che veniva estratto all’in-
fermo per ciascuna volta , fu questa poi aumenta-
ta ogni giorno di un’ oncia in guisa da giungere fino
alle diciasette e pitt once per giorno. I polsi per al-
tro non diminuirono sensibilmente di forza fino al
nono salasso, dopo di cui divennero molli, deboli e
tardi anzi che no; la respirazione di steitorosa si ac-
costd quast alla maturale; ed il sonno che da tan-
to tempo aveva lasciato I’ infermo quasi affatto , o
eragli angoscioso, fu a lui per alquanti giorni placido e
ristorante . Di breve durata riesci per altro. questo mi-
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glioramento, poich¢ dopo pochi giorni che ne gode-
va, il dolore , la sensazione urente nella parte ma-
lata, ed il fremito rinfierirono : ed al sonno succe-
dette una vigilia affannosa e pertinacissima, a mitigare la
quale a nulla yalse una larga dose di estratto di giu-
squiamo dato a questo infelice parecchie sere nell’ora
che di poco suol precedere il sonno. I’aneurisma in-
tanto aumentava di mole ognora piu, in modo che do-
po un mese che dimorava I’ ammalato nello spedale
acquistato aveva una circonferenza di oltre dodici pol-
lici, che val lo stesso che dire, essere quello cre-
sciuto quasi del doppio del primiero volume. Un’ al-
tra sebbene brevissima tregua , fu 1’ effetto di nuovi
piccoli salassi : dissi brevissima , perché i sintomi tut-
ti aumentarono ben presto di intensitd , ed il fremi-
to e la pulsazione del tumore erano divenuti cosi forti
-darispingere, direi quasi, la mano che lo palpava. Due
mesiserano gia scorsi in mezzo a queste alternative,
allorché 1" infermo comincio per la prima volta a sen-
tice nella sera tremori frigorifici per tutta la perso-
na, e particolarmente nelle parti estreme inferiori ,
dopo i quali si accese una febbre veemente , la quale
ogni maltina aveva una remissione accompagnata da
profusi  sudort . E intanto da notare , che 1 polsi
mantenevansi regolarissimi , come regolare era pur
anco il moto del cuore, il quale batteva per altro
con certa vigoria . Tutto in somma faceva pre-
sumere che giunte le cose a questo punto, pochi

giorm di esistenza sarebbero rimasti a euesto malato ,



26

che non invocava ai suoi guai altro rimedio che il
morire . Pure egli dovette anco per quasi un me-
se lottare, convien dire , con la morte; e presso al
termine di questo fu assalito per la prima volta da lun-
ghe e frequenti lipotimie , in wuna delle quali cessd
di essere dopo averne sofferte un bel numero nello
spazio di quattro giorni, e tollerata per tre mesi una
vita oltre ogni dire dolorosissima .

Questa , egregio Cavaliere, & in compendio la sto-
ria della malattia, per la quale mori I’ infelice aneuri-
smatico , da me tessuta co’ materiali che per ma-
no altrui ricevetti dalla gentilezza dell’ esimio professor
Barbantini .

Fatta notomia del cadavere piu tosto che potei ,
ecco le cose da me osservate.

Ambedue le cavita toraciche racchiudevano alcune
once di siero limpidissimo, che pii abbondava nel-
la sinistra di esse. Il cuore perfettamente sano Volge-
vasi con la punta verso la parte destra del petto .
L’ arteria aorta appena uscita dal nominato organo era
alquanto dilatata come suole appunto quasi sempre nel-
le persone di gravissima ety (1): le tonache della
medesima apparivano pilt dense del consueto ed ave-
vano sofferto una degenerazione steomatosa in molti
punti della loro estensione . Non tosto poi che I’ ar-
teria nominata aveva formato 1’ arco, dilatavasi ad un

(1) Ved. Tav. 1. «
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tratto in tutto I’ ambito in modo da dare origine ad
un tumoretto quasi sferico (1) rappresentante la gros-
sezza di un picciol uovo di piccione , sulle cui parti
laterali scorgevansi due rilevatezze bislunghe (2). Un
pollice circa al di sotto di questo, eravene un altro vo-
luminosissimo , che in gran parte coperto dal polmo-
ne sinistro corrispondente, aderiva in alcuni punti ad
esso per mezzo di una pseudo-membrana. Il viscere
nominato compresso oltre modo dal tumore di cui le
parlo , aveva dovuto cedere al medesimo il suo luo-
go, in guisa che la sua faccia esterna, divenuta ora
anteriore, riguardava il lato destro del torace, e I’or-
lo posteriore dirigevasi anteriormente, N& qui debbo
omettere di ragguagliarla, che nella parte posteriore
della sunnominata faccia esterna polmonare vedevasi un
solco profondo di poche linee, effetto della graduata
compressione di questo aneurisma. Tolte che ebbi via
le aderenze che univano fra loro le dette parti, potei
allora vedere tutta quanta la estensione dell’ aneurisma;
il quale collocato sulla parte sinistra dell’ arteria aor-
ta nelle cui pareti aveva preso il suo nascimento,
con direzione affatto obliqua andava ad occupare
tutto lo spazio che é fra il corpo della terza vertebra
dorsale e la parte di mezzo della faccia toracica del-
la terza costa vera fino alla settima inclusivamente (3).
Nel mezzo poi ed alcun poco verso la parte superiore

(1) Ved. Tav. 1. b
(2) Ved. Tav. L. cc.
(3) Ved. Tav. L. d. e. L
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ed anteriore di questo voluminoso aneurisma innalzava-
sene un altro ¢uasi innestato sopra di lui, che munito di
una specie di collo, pendeva liberamente sulla parte me-
dia del sopra nominato (1). Prima pero &’ indagare quale
fosse Ja patura dei tre fino ad ora mominati tumort
arteriosi, posi il cadavere in situazione prona onde mi-
surare i .diametri del tumore piti voluminoso, che come
notai da prima, formava una grossa ed irregolare gibbo-
sita nella regione del dorso. Vedevasi allora che il
tumore si rimaneva in molta parte nascosto setto la
scapula , la quale aveva percid dovuto allontanarsi as-
saissimo dalla naturale sua situazione . La gibbosith
era di una figura irregolarissima, e dalla regione
dorsale da ecui, come accennai, aveva tratte la sua ori-
gine, andava con direzione obliqua a terminare verso la,
parte di mezzo ed un poco anteriore di quelle coste di
cui feci sopra menzione, coperta non soltanto dai co-
muni integumenti , ma in parte eziandio dai muscoli
trapezio, gran dorsale, gran dentato e totalmente
poi dagli intercostali corrispondenti . La sua circon-
ferenza misurata da questa parte, era di trentaquattro
pollici e qualche linea, ved il maggior diametro di
circa undici (2). Instituite le quali indagini, esaminai
minutamente i tre sopra mentovati areurismi, comin-
ciando da quello che aveva la sede sotto dell’ ar-
co dell’ arteria aorta ., Quindi fatta una apertura nella

(1) Ved. tav. L. g. L.
(2) Ved. tav. 3. i k. L
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parte anleriore di esso scorsi che non esisteva veruna
lesione nclla sua circonferenza , e soltanto nelle parti
laterali ed un poco inferiori a questa erano due sol-
chettini ripieni di alcuni filamenti di linfa plastica.(x)
Squarciato poscia pilt ampiamente il tumore, vedevasi

la di lui membrana interna tinta di un rosso pallido
che non iscoloriva punto, che che per me si ado-

perasse con le ripetute lavande . Chiaro poi di per

se stesso appariva che le tonache di questa dilata-
zione aneurismatica , che 1 patologi antichi chia-
marono vero aneurisma, sebbene fossero dotate di

un’ insolita mollezza, non avevano per altro sofferto
veruno assottigliamento. E qui non le tacerd, esi-
mio professore, che quei sottilissimi grumi ospitan-

.11 nei piccioli solchetti della dilatazione aneurismati-
ca di cui si tratta, non facessero nascere nell’ ani-

mo mio un certo dubbio, che il tumore che io

esaminava fosse un’ eccezione a quanto ella ha scritto
per mostrare che non mai esiste il vero ancurisma ., E
certo sarei io rimasto in questa opinione, ove non a-

vessi pacatamente riletto quanto ella insegna su ta-
le proposito nell’ appendice alla sua opera sull’ aneu-
risma; per lo che mi fu forza di risguardare la ma-

lattia di cui le parlo come una vera dilatazione anecu-

rismatica, nel senso da lei esposto.
L’ aneurisma innestato, lo chiamo cosi, sul maggio-

re o falso, di cui lo ragguagliero poco appresso , e che

(1) Tav. 2. m.n,
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fu da me inciso dirimpetto appunto allo stringimen-
to che presentava in forma di collo, mostrava la
piccola apertura delle tonache proprie della zoracica ,
non che I’ estensione tutta del sacco aneurismatico (1),
formato per lo intiero da quella floscia tela cellulosa
che sta avanti alla pleura : era questa cosl fattamente
assottigliata da minacciare una pronta crepatura nei
punti che trovai i pit distesi.

Finalmente inciso il maggiore o il falso aneurisma
in faccia al sito ove era un certo stringimento, ve-
devasi un’ ampia cavith di figura irregolare, nella cui
parte pitt bassa stavano raccolte parecchie once di san-
gue coagulato e moltissimi strati della soprannominata
fibrina. Tolte via le quali cose, era bello a vedere un
largo e denso tramezzo formato dall’ultima che a fog-
gia di sipario divideva questa cavita in due parti, una
delle quali superiore e pit piccola, inferiore I’ altra
e molto pift grande (2) . Verso la parte pit elevata della
prima notavasi un’apertura del diametro di cirea sei li-
nee con orli duri e callosi ; la quale stabiliva comunica-
zione fra la toracica rotta ed il gran sacco aneurisma-
tico (3). Rimosso allora il sipario nominato dividen-
te potei dominare tutta quanta la gran cisti aneurisma-
tica seminata di rilievi di color rosso pallido fra i quali
esistevano parecchi strati di linfa plastica per grossez-

(1) Tav. 2. o.p.qa
(2) Tav. 2. r.s. 1.
(3) Tav. 2.1
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za e per densita differentissimi gli uni dagli altri.
Era poi facile I’ assicurarsi che il gran sacco aneuri-
smatico uscito dalla cavith del torace per formar tu-
more nella regione dorsale veniva costituito dal tessuto
cellulare che sta dietro alla pleura ed unisce la tora-
cica con le parti adiacenti . Le tonache della quale
arteria divenute alquanto flosce, in ispecial modo nel-
la parte posteriore, vedevansi ivi assottigliate e quasi
confuse tra loro in modo da non poter separare le
une dalle altre . Eccole, finalmente, egregio Cavalie-
re, le alterazioni delle ossa vicine a quest’ ulti-
mo aneurisma, e di quelle di mezzo alle quali era
uscito dal petto per portarsi a far mostra di s¢ nella
regione dorsale. Grande per vero dire fu la mia me-
raviglia in vedendo che la_quarta vera costola sinistra
mancava per oltre alla sua meth posteriore, non rima:
nendo di lei che soltanto piccioli frantumi sparsi alla
rinfusa presso al sito ove essa sta naturalmente fissa-
ta. La quinta e la sesta pilt non esistevano per circa
quattro pollici di estensione a cominciare dalla loro
estremita posterviore ; la settima rimasta intatta, aveva
invece acquistato una maggiore convessith del consue-
to, e ci0 in grazia della compressione sofferta dell’in-
fima parte dell’ ancurisma. Finalmente le parti latera-
li del corpo della terza e quarta vertebra dorsale ave-
vano patito una corrosione per molte linee di pro-
fondith, ma mancavano, come accade sempre e co-
me ella ha fatto cosl bene conoscere, i caratteri della
caric. Tutte le altre arterie del corpo, non che
1 viscert tutti delle tre cavith erano in istato natu-

rale .



32

Tali furono, esimio professore, le investigazioni da
me instituite in questo cadavere , nelle quali posi tat-
ta quella accuratezza che per me si poteva maggiore,
come potranno prestarmene viva e certa testimonian-
za quell’ illustri colleghi che per iscientifica curiosita
vollero onorarmi della loro presenza .

Io la prego intanto , egregio Cavaliere, di ricevere
questo piccolo lavoro, che mi reco ad onore di
offerirle, come un attestato di quella stima e verace
rispetto col quale mi protesto ,

Lucca 20, Giugno 1825.

Devotiss.me Servitore

. L. PACINI
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LETTERA TERZA

- e A S———

PREGIATISS IMO SIGNOR ,CAV ALIBRE

Pﬂiché ella con somma urbanith e con tanto fiore
di dottrina tolse a difendere, ¢ gid qualche tempo
da me pregatone, una mia tesi di chirurgia oculisti-
ca, nella quale per avventura mi trovava allora im-
plicato, mi di ora animo d’ indirizzare a lei la presen-
te, in cui ho statnito di darle notizia di una dop-
pia pupilla esistente nello stesso occhio, come pure
di alcune particolari alterazioni di quest’organo da me
casualmente osservate in un giovine K di 20 anni di-
morante in questa citth., Al che pitt volontieri mi ha
indotto non tanto la non frequente occorrenza di si
fatte morbosita, quanto ancora I’ essermi paruto che
un tal fenomeno possa chiamare del pari I’attenzio-
ne dei chirurgi, e quella eziandio di coloro che in-
tendono alle cose fisiologiche . E per viemeglio di-
scorrere seco lei di questa materia, stimo opportu-
no di farle prima conoscere da quali alterazioni sia
affetto 1’ occhio dalle due pupille, e quindi quali espe-
rienze ed osservazioni abbia io a bella posta istituite per
sapere come I’ antidetto individuo vegga gli oggetti.
Egli, sebbene di temperamento linfatico, pure non
sofferl veruno incomodo derivante dal medesimo fino
al secondo anno dell’ eta sua: nel qual tempo venne
preso di repente da violenta oftalmia suscitatasi per

3
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causa esterna e contro la quale tornarono presso che
inutili 1 rimedi aﬂnpﬂrati per dissiparla. Laonde fat-
tasi cromica , nacquero a poco a poco nell’ occhio de-
stro 1 seguenti fenomeni morbosi.

Tutte le parti accessorie di lui sono in istato na-
turale: la cornea lucida non ha punto perduta la sua
consueta trasparenza, se si eccettui un terzo cirea del-
la sua estensione, in cui la si vede coperta da una
membranella piuttosto densa, di figura triangolare ,
di un colore bianco--perlato . La quale prendendo
origine con la base dal gran canto dell’occhio pres-
so della caruncola lacrimale, termina col vertice m
picciolissima distanza dal centro della pupilla natura-
le. (1) Questa é nel suo lame ridotta a tale da non
avere tutto al pit nella maggior lunghezza che un
mezzo millimetro, e due di larghezza, E poichd con
la diminuzione dei diametri ha preso una figura ellit-
tica , cost mnon saprei a qual corpo meglio simi-
gliarla che al seme della cicoria (2). La pupilla di
che si discorre & immobile qualunque siasi il grado
di luce che agisca, od abbia io fatto agire espres-
samente sulla medesima . Non ¢ invero cosa agevo-
le ad assicurarsi se un certo colore nero-cupo che si
scorge dietro di lei sia o no 1 effetto della retina
che sana qual’ &, lascia vedere il vero fondo dell’oc-
chio del colore memorato; ovvero se il medesimo
deggia piuttosto attribuirsi ad una maggiore estensio-

(1) Ved, Tav. 4, a
(2) Ved. Tay. 4. b
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nie di quel nero pigmento da cui ¢ tappezzata la pa-
gina interna della membrana coroidea: nella quale
ipotesi adempirebbe appunto Pufficio di sipario collo-
cato fra la pupilla e la lente cristallina. Intanto se
ne piaccia di fare chie il giovire immalzi la palpebra
superiore di quest’oechio, e guardisi il medesimo dal
basso in alto, ecco allora apparire una nuova pupil-
la che sta appunte nella parte superiore dell’ iride,
nel luogo ove questa membranella si unmisce all ordi-
co cigliare (r). E’ dessa di figura ellittica col mag-
gior diametro di eirca sctte millimetri ed il mino-
re di due; la direzione sua mnon differisce quasi
da quella della pupilla naturale sopra descritta, e co-
me dessa volgesi piu presso all’ angelo interno del glo-
bo che verso Vesterno di lui. &uesla nuova pupilla
che non si contrae in verun modo , qualunque azione
vi eserciti sopra la luce, lascia scorgere a ben guar-
darla , che tutto guanto ¢ colloeato dietro di lei go-
de di una perfettissima trasparenza . Tali sono i
mutamenti di, quest’ ecchio, cui é debito aggiugne-
re soltanto che il soggetto in discorso ¢ strabone,
dirigendo I’ organo malato sempre e poi sempre verso
il lato del naso. Mi conceda ora, egregio cavalie-
re, di dirle qual serie di osservaziomi e di espe-
rienze sieno per me state instituite, onde chiarir-
mi del modo con # quale costui vede gli oggett.
Se ad essb venga fawo di mirare un corpo qualun-

(1) Ved. Tav. 4, ¢
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que con ambedue gli occhi il vede semplice e distiu-
tamente, sechbene collocato ad una certa distanza. In-
vitato che sia a chiudere l’mﬂ]io samo, e far si che
la nuova pupilla del malato rimanga coperta dalla
palpebra s'upericare , ¢ dice di vedere in modo confu-
sissimo quel corpo di cui vuole acquistarne una precisa
idea: ¢ se questo venga artificialmente illuminato, non
lo scorge in veruna maniera meglio di prima. Allorché
poi innalza la palpebra inferiore si fattamente da rima-
nerne coperta la pupilla nawrale , e solleva nel tem-
po medesimo la superiore, accio 1’ accidentale si ri-
manga scoperta, allora si che distingue con chiarezza
I’ oggetto che gli ¢ dinanzi, e il vede unico.
Quando, nel procedere dello sperimento ad occhio
sano tuttavia chiuso, vogliasi dal giovine mirare un og-
getto con ambedue lg pupille dell’occhio affetto, non
lo vede in modo che sia; ed invece di questo gli
sono chiarissimi 1 corpi situati obliquamente ed a de-
stra, 1 quali peraltro gli compariscono allora raddoppia-
ti. E seil medesimo ha vaghezza di vedere unico il cor-
po che a luisi presenta, gli & mestiere dirigere 1’ oc-
chio dalle due pupille verso il canto grande di esso. Ve-
nendo quindi a gradatamente diminuire I’ obliquith con
cui volge 1’ occhio verso il corpo in modo che tut-
te ¢ due le pupille ricevano nel tempo medesimo 1 rag-
gi luminosi, allora ¢ che se gli addoppia I’ ogget-
to che guarda; assicurandone che quello che*a lui sem-
bra a destra, gli appare pit distinto , e collocato
maggiormente pitt alto dell’altro esistente a sinistra ;

le cui linee terminatrici dice essecre meno rilevate .
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Desideroso 1o di sapere se 1 corpi guardati tanto con
I’ occhio destro quanto col manco gli appariscano
per grandezza uniformi o no, egli esclude qualun-
que differenza fra quelli, Quindi chiusi che furono
gli scuri.della finesira e postagli nella direzione dell’ as-
se ottico una grossa candela accesa, non valse a veder-
la, e quasi credeva di essere come nelle tenebre. Che
se questa veniva situata da costa all’occhio malato la
scorgeva - quasi fosse doppia. Mirando la quale, al-
lorch¢ io ebbi la precauzione di collocarla verso
I’angolo interno dell’occhio di cui si ragiona, allo-
ra sembrogli unica, come unici sono per esso tutti
gli altri corpi precedentemente stati situati nel mo-
do medesimo . Quando poi il giovine ha per un cer-
to tempo guardato un corpo luminoso , sente a po-
co a poco suscitarglisi nell’ occhio dalle due pupille
una spiacevole sensazione, dalla quale perd non re-
sta offeso in veruna maniera I’ occhio dalla pupilla unica.
E questa sensazione lo costringe a socchindere bene spes-
s0 le palpebre, quasi per sopperire in tal medo alla im-
mobilita delle due pupille dell’ occhio malato , e per-
che¢ la retina rimanga almeno in riposo per qualche
attimo di tempo. N& qui ebbero fine i miei speri-
menti, imperocché armato 1’ occhio affetto prima di
una lente convessa, e poscia di una concava potei
convincermi esser lui presbite, vedendo gh oggetti
pitt distinti con la prima, ed”in modo affatto confuso
con la seconda.

Tutte le quali cose sono state da me verificate
msieme col mio collega professor Franchi dotto fi-
siologo in questo R. Liceo.
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Non per sete dirinomanza, dottissimo cavaliere,
ho voluto che veggano la luce queste mie carte, per-
ciocché nessuno potrebbe ottenerla anco mediocre com
- si tenue lavoro quale & questo mio. Reputo nulla-
meno alto onore per me di aver potute fregiare di
un nomte europeo , come ¢ il sue, questi foghi che
renduti di pubblico diritte avranno forza in qualche
modo di soddisfare alla dotta curiositi di coloro ehe col-
tivano P’arte nostra: ed ella potri rendere eompiuti i
miei desiderj, se le piaccia di accoglierli conr ani-
mo gentile e cortese. In tal guisa acquisteranno i me-
desimi un credito, ed ie avro il grato compiacimen-
to di appalesarle di nuovo la somma venerazione nel-
la quale tengo la sua persona cui anguro di tutte cue~

ve giorni lieti e lunghissimi ,

Lucea 20. Dicembre 1820,

Devotiss. servitore

L. PACINI.
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