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Ricevute adi 21, Giugno 15632,

Ne‘ cadaveri di coloro che per qualche malattia rimasero privi
durante lor vita della facoltd di vederc in uno degli occhi,
suole ordinari osservarsi 1 1 ed una ma-
nifesta alterazione nella tessitura del nervo ottico apparienen-
te all’ occhio oﬁ'esa fino a quel corpetto quadrilatero in cui
il nervo si unisce al suo compagno, € che chiamasi da taluno
aja gquadrata. Assicurano alcuni Autori di aver veduto che la
malattia oltrepasso 1’ aja stessa, attaccando pure il nervo che
nello stesso lato passa dal corpetto al talamo cm'riapomlcnw;
mentre altri ¢i attestano che al dila dell’aja quadrata la ma-
lattia scorgevasi nel nervo dell” opposto lato. Siffatta differen-
za nelle osservazioni non iscioglieva la proposta quistione, se
i due nervi ottici nel corpetto summenzionato s’ incrocicchi-
no tra loro, oppure semplicemente si uniscanc. Fino dall’an-
no 1803 io mi occupai di siffatto argomento avendo avuto
I° agio di vsaminare due cadaveri opportuni a quella ricerca (1).
Vidi infatti che in un womo cieco dell’occhio sinistro P'assot-
tigliamento del nervo continuava fino al talamo dell’ istesso
lato, e che un altro uomo che portava lo stafiloma nell” oc-

(1) Opusenla Anatomica.
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o in tutto il tratto c’erd
ta I’ occhio ammalato & I’ aja quadrata; mentre al di i di
io osservavasi nel nervo dell” altro lato, ciod fino al
talamo sinistro. Ne di tal differenza feci meraviglia, poiché
sapea che al chiar, Morgagni non fu mai dato di vedere che
il morbo passasse al talamo opposto, anzi neppure oltre Vaja,
mentre invece all’ espertissimo Soemmerring (2] PLT tacete
& altri i antichi che recenti osservatori, erasi quell’opporti-
nitd pit di frequente presentatd. To nom dird se il diligente
esame fin d’allora da me fatto del corpetto o aja quadrilate:
ra valga a rendere una qualche ragione dell accennata diffe-
renza; dird benst che non trascurai veruna occasione di ripe
tere quelle indagini colla diligenza maggiore che per me si
potea. B per cid appunto tra le osservazioni anatomico-pato-
logiche. pubblicate niel Tomo XIL. delle Memorie dell’ill. 8o-
to argomento appartiene la

Gietd Ttaliana delle Scienze @ ques
decima, in cui ho deseritto lo stato malaticcio del nervo ot

tico dall’ occhio infermo fino al talamo dello stesso 1atos da
me veduto in un cadayere, osservazions he non varrebbe per
certo a comprovare 1 incrocicchiamento de’ due nervi.

Dalla serie de” quali fatti ho gindicato doversi conchiu-
dere che meritano egual fede i sopralodati Anatomici, e che
a torto da’ soli casi ‘morbosi cosi svariati dedur si potrebbe
che mel corpetto quadrilatero fila medullaria manifesto se de-
cussant (3) B fu appunto per cib che necessario sembrommi
& insistere uelle osservazioni si degli occhi infermi, che po-
tessi avere, rapporto al cambiamento de’ nervi, come del cor-
petto quadrilatero. all” oggetto di confermare alcuna delle pro-
pinioni degli Autori. Avendo quindi in questi nltimi
Ite le storie ed esaminati i cadaveri di quattro sog-
ricerche, ho stimato che valgano queste 4
dice non inutile alle antecedenti, Aggiungerd

6ab
chio destro avea il nervo ottico viziat

questa il vizi

poste o]
anoi raccol
getti atti a simili
formare un’ appen

i, Mogunt. 1786,

4) D decusiations neroorum optice
lis: Vol IV, pog. 6.

16} Lenhossek Physiolagia medicina
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in fine la descrizione di un’ernia singolarissima da me vedu-
duta, non nuova, ma assai rara.

Debbo la prima di quelle storie allo zelo ed all’amicizia
del Big. Dott. Vittore Fabris Chirurgo dello Spedale di Pa-
dova, e che presentemente sostiene la carica di Decano nel-
lIa Facolta Medica dell” Universiti. Giuseppe Fasolo villico
d’anni 36 fin dall* infanzia soffriva un erpete crostaceo ricor-
rente che attaccava la membrana mucosa delle narici, e del
quale ei non fece mai aleun conto. Se non che nell’anno 1823
allo svanire dell’ erpete provd una molesta aridith nella de-
stra narice ed un’incomoda lagrimazione dall® occhio vicino.
Nell’ ottabre dell’anno 1829 pregd di essere ammesso nello
Spedale di Padova, ove in pochi giorni videsi 1" ottalmia dell’
occhio destro divenire un centro di estesa ed intensa flogosi
col fondato sospetto chie il sottoposto osso lagrimale fosse pas-
sato alla carie. Nulla si trascurd per procurare un qualche al-
leviamento alla serie de’ tormenti che tennero dietro a quel-
lo stato, ma non trascorsero molti giorni, che destatasi una
violenta febbre-diede 1" infermo non equivoci segni di aber-
razione mentale, ¢ nel vigesimo giorno dall® intrapresa cura
quasi inaspettatamente mori. Molti guasti trovo il Sig. Dott.
Fabris nell’ esame anatomico degli organi ammalati; ma ¢id
che particolarmente si riferisce all’oggetto delle mie ricerche
si &, che mentre la malattia era nell’ occhio destro, il plesso
coroideo pel ventricolo sinistro del cervello era turgido e ne-
rastro, una non lieve quantitd di siero marcioso riempiva il
corno inferiore dello stesso ventricolo ; il talamo del lato si-
nistro era pit ingrossato che il compagno del lato destro, ed
il nervo ottico continuo al talamo sinistro era di maggior dia~
metro che I’ altro fino all’aja quadrata, superata la quale os-
servavasi il medesimo turgore o gonfiezza nel nervo che pe-
netrava nell’ occhio destro.

Questa osservazione del Sig. Dott. Fabris oltre che favo-
risce I opinione di quelli che sostengono incrocicchiarsi i ner-
vi ottici nel corpetto quadrilatero, ha ¢id di particolare, che
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mentre nelle altrui osservazioni sempre si parla dell’attenuas
sione del nervo offeso, qui abbiamo invece 1’ esempio di un
notabile ingrossamento. E convien creders che cid non si do-
vesse alle sole membrane che accompagnano il nervo ottico,
me dice il lodato Morgagni di aver veduto (4) , perche
giore del nervo era eguale in tutta la sua lun-
nell” orbita, o’ & circondato dall’ester-

siceo
il diametro mag,
ghezza, né solamente
na meninge.

Alla fine del mese di Dicembre 1828 fu recato dallo Spe-
dale al Teatro A ico dell’I. R, Universiti il cad di
Maria Rosolati d” anni 38 coll” occhio sinistro ritirato nell’or-
bita, molto impiceiolito di volume , colla cornea ruvida ed
Aperto il cranio e sollevati gli anteriori lobi del cer-
o appartenente a quell’ ocohio era

yello si vide, che il nerv
molto assottigliato ¢ cosi trasparente che potea gindicarsi un
canalétto: sipieno di un qualche tenue. liquore: piuttosto che
un nervo. ati ambidue i nervi presso il forame ottico &
rovesciato il cervello, videsi che il vizio del nervo sinistro
a quadrata passaya al mervo:del Jato destro.. Aperti
a scorgevasi nel sinistro che po-
entri-

oltre 1 aj
i ventricoli del cervello, null
tesse giudicarsi morboso; mentre il talamo nel destro v
colo avea un vero fungo di color cenerognolo., assai molle,
elevato sulla rimanente. superficie del talamo, ¢ dal quale sem-
brava sgorgato il molto siero marcioso che trovavasi in quel-
le cavith. Alla sezione di questo cadavere prestd la mano il
Sig. Dote, Stanislao Dedini diligentissimo Assistente alla Cat-
tedra di Anatomia in questa Universit. Ricercata una qualche
notizia delle malattie sofferte dalla donna mentre vivea, riseppi
che fiao dall’etd dei nove anni perdette per vajuolosa infezione
la facolta di veders nell’occhio sinistro: che per ben due mesi
pria di soccombere fu tormentata da fierissimi ¢ non inter-
rotti dolori di capo, pe quali implord dallo Spedale un qual-

(§) De s6d. et cons. morbor. Epist. LVL. §. a1, LKIIL 5. 6
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che medico soccorso, e che trascorsi dodici giorni in conti-
nuo sopore mori nel 25. di Dicembre.

Abbiamo in questa osservazione un’evidente prova dell’in-
crocicchiamento de’ nervi ottici nell’ aja quadrata. Difficile &
il dire se la malattia palese del talamo destro sia stata ua
effetto delln perdita dell” occhio sinistro, giacché il sintoma
de® fieri dolori al eapo apparve in un’epoca assai lontana da
quell® infortunio. Comunque perd sia di cid, avendo io immer-
s0 il eorpetto quadrilatero formato da’ nervi ottici nellalcool
eui avea unita una picciola porzione di acido nitrico, dopo lo
spazio di 24. ore volli conoseere se le fibre che lo compo-
neano mi si presentassero incrocicchiate come pini volte ho
veduto, siccome rappresentai nella figura aggiunta alla disser.
tagione gid pubblicata, e siccome dimostrai o’ miei uditori
i anatomiche. Separando infatti le sfoglie del ner-
¥o ottico appartenente all’occhio destro. ho.veduto, che quel.
le fibre erane continue nell'sja quadrata e nel nervo che avea
il suo pringipio nel talamo sinistro, e soltanto qualche lieve
interruzione.si-simareava qua ¢ 13 nelle fibre stesse dell’aja,
e che potea credersi una porzioncella di fila cellulose , ben
lungi perd dall’ offrire 1" incrociechiamento manifesto, che evi-
dentemente si appalesa allorché nella guisa stessa si esamina
quel corpicciuolo in istato sano e regolare. Dal che viene
viemmaggiormente dimostrato che nel marasmo del nervo tut-
to soffre anche quella porzione di lui che concorre alla for-
mazione dell’ aja.

Niccold Vesentini di Padova d’anni 6o morto nel Pio Os-
pitale &’ infiammazione polmonale 1i 9. di Gingno 183c. mi
somministrd 1” opportuna occasione di ripetere le ricerche m
desime. L’ occhio destro di quest’nomo era perfettamente sa-
no ¢ di mole ordinaria, laddove il sinistro eguagliava appena
un grano di grosso cece, o una piccola mora. L’orbita che il
contenea zeppa era di grasso, in mezzo al quale e i muscoli
trovai pin sottili ch’esser non sogliono, e i nervi e le arte-
rie e le vene. L’occhio mon avea aloun difetto nelle sue
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membrane @ negli umori suoi, tranne la picciolezza , per cui
ogni sua parte un abbozzamento sembrava di cid che avreb-
be dovuto svilupparsi. Quantungue al ccl. Morgagoi sia av-
venuto di esaminare un cadavers, I’ ocehio destro del quale
erat altero minor (5), pure. io credo che non giugnesse alla
tenue mole di quel che io vidi insieme col lodato Sig. Dott.
Dedini, oltre che differiva in cid che I’ occhio descritto dal
Morgagni era viziato nella sua tessitura, mentre altro di cui
ragiono non avea, siccome dissi, difetto di sorta alenna. 11
nervo ottico di quest’ occhio era molto esile, bianco pero ed
opaco al pari dell’ altro, © tra I’ aja quadrata ed i talami nes-
suna differenza scorgevasi tra due nervi. Ho cercato invano
di sapere se I uomo mentre vivea godesse in quell’ occhio
della facolti di vedere.
La lucentezza della piccola cornea e della lente eristal-
ling; la bella forma- dell’ iride e della pupilla, la naturale mol-
Jezza della retina, in una parola lo stato sano ¢ regolare di
tutte lo parti componenti quell’ occhio ci rendono forse ra-
gione perché i due nervi ottici non- differissero. tra.loro.. lo
che ¢ indica ancora, che il marasmo & quello che affliggendo
Vuno de’ nervi si fa vedere in tutto il suo corso & quindi si ap-
palesa fino ' talami. Di cié mi convinsi anche recentemente
(1832) nel cadavere di Pasquale Cappelletto d’ anni 46 mor-
to in questo Spedale per effetto di ascite acuto febbrile.
Quest’ womo eracieco dall’ occhio sinistro , e fui assicurato
che il difetto derivd dal vajuolo sofferto nell’ infanzia. Distac-
cate e palpebre vidimo una superficie piana & bianca in Tuo-
go dell’ occhio , resistente anzi dura al tatto si che a primo
aspetto si conobbe che la membrana congiuntiva era ingros-
sata ed opaca. Separata questa, venne allo scoperto un picco-
1o globo bianco, opaco e duro che occupava il luogo dell'oc-
chio: la glandula lageimale di grandezza doppia del naturale,

(5) Luogo cit. Epist. LXIIL 56
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i muscoli retti ed obliqni dell” occhio sotiili, e molto grasso
riempiva la capacitd dell’ orbita. L’ occhio destro era perfet-
tamente sano. Aperto il cranio e sollevati i lobi anteriori del
cervello, balzd immediatamente agli occhi la differenza tra i
due nervi, essendo sottile , un po pellucido ¢ pregno di li-
quore cenerognolo quello dell’ occhio sinistro , bianco, opaco
& quasi di doppio diametro il nervo spettante all” occhio sa-
no. B se il passaggio del morbo dall’ occhio sinistro al tala-
mo destro & un argomento per cui si stabilisce I incroc
chiamento de’ due nervi nel corpetto quadrilatero, in verun
altro caso ogn’ incredulo potea rimanerne maggiormente con-
vinto. Vide cid il mio Assistente Sig. Dott. Dedini, e con lui
parecchi giovani studiosi di Apatomia. Separata la sustanza
cerebrale abbiamo osservato che il talamo. destro era piu bre-
ve e meno elevato del sinistro, cosicchié verun dubbio non
ci rimase sulla descritta tessitura dell’aja quadrata. Estratto
dall’ orbita quel corpetto che il luogo occupava dell’occhio e
spogliato delle sue membrane, lo vidimo eguagliare il grano
di un cecey i museoli erano in esso inseriti, mancava affatto
di cornea, la sclerotica ne era sommamente ingrossata, dura e
quasi raggrinzata; tagliata questa si scopri una membrana ne-
rastra che limitava tutto all’intorno un piccolo spazio ripie-
no di muco nero, senza orma d’iride, di lente cristallina o
di retina. La quale alterazione neila tessitura di questiorgano
nobilissimo e dilicatissimo poco parmi allontanarsi da quella
che descrisse il cel. Morgagni nella sua Epist. XIIL. §, 8.

Ma si chiederd forse da me perché, se la cosa & cosi,
mai il Morgagni non osservd in alcuno de’ tanti cadaveri da
Iui anatomizzati a questo scopo veruna diversita ne’ due ner-
ottici tra I'aja quadrata ed i talami, e per lo contrario
eosi spesso riferisce il Soemmerring d’averla veduta ? Perché
ne’ parecchi casi da me in varie occasioni pubblicati vario fn
il risultamento , né sempre alln medesima foggia erano que’
nervi? To non rispondo su che gli altrl dissero di avere
osservato: dissi di sopra che i lodati Autori meritano tuttala
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fede, forse U’ epoche diverse della scienzi, le predominanti
opinioni influiscono sul modo di vedere, senza offendere la ve-
rith. E tanto & cid vero che avvenne a me di scontrare ne’

ta diff . 8e si consideri perd che ne-
crocicchiano

cadaveri 1’
gli stessi pesci, ne’ quali i due nervi ottici §
pitt manifestamente che in qualunque altro animale, sono tut-
tavia que’ nervi insieme incollati col mezzo di una sostanza
che i naturalisti dicono cellulosa: se nei grandi animali il
nevrilema suddivide moltissimo que’ fascetti nervosi: se il cor-
petto quadrilatero fatto da® nervi ottici & considerato un gan-
glio nel quale le fila nervose dell’ uno e dell’ altro nervo si
mescolano reciprocamente separandosi e ravvicinandosi pit vol-
te le une alle altre: se finalmente coll’ induramento del cor-
petto medesimo o vidi (e il rappresentai col disegno ) che
non tutte le fibre de’nervi ottici s'incrociccliano; parmi che
intender si possa la ragione per cui in qualche caso il vizio
dell’ oochio destro non si vegga passare al talamo sinistro e
viceversa

Numemsicasi dlernie & differenti tra loro troviamo de-
scritti nelle opere de’ medici e de’ chirurghi. Uno perd io ne
vidi de’ pid rari, e di eni mi piace di registrare la storia-
Ne’ primi giorni di Febbrajo dell’ anno 1829 fu recato alla
Seuola di Anatomia di questa I. R. Universita il cadavere di
Teresa Cortivato d’anni 6o. morta Li 6. dello stesso mese per
una grave affezione polmonale , cui per lo innanzi era stata
piit volte sogscita. I due polmoni infatti erano duri al tatto,
fortemente attaccati can tutta la lor superficie ad ogni pun-
to della rispettiva cavitd del torace, dalla quale non fu pos-
sibile di separarli che a pezzi e nuclei duri, ¢ sacchetti di
mateia cadevano qua e 1 sotto il coltello: Ia pleara che co-
priva le coste era grossa oltremodo ed inspessata. Nella regio-
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ne inguinale sinistra avea questo cadavere un tumore di fi-
gura sferica , elastico , la di cui mole eguagliava quella del
capo di un bambino maturo: la cute che lo ricoptiva era di
color naturale, e per conoscere meglio il tumore o le parti
ad esso adjacenti aprimmo la cavita del basso-ventre. Gi av-
vidimo allora che il tumore era un’ernia, alla. quale ige-
vasi una parte dell’ intestino colon destro ed una gran por-
zione dell’ intestino tenue, giacché breve tratto di questo ca-
nale occupava ancora la cavitd addominale. Segnata  allora
presso 1 apertura inguinale I estremita dell’ intestine colon
e I’altra del tenue che penetrava nel tumore, alla presenza
de’ molti uditori nel teatro anatomico abbiamo ritirato nel
ventre tutto cid che in quel sacco si contenea, e col piede
di Parigi si trovo che nel sacco erniario eransi raccolti sedi-
oi piedi e nove pollici d’intestino tenue, I° intestino cieco
coll” appendice vermiforme, ¢ finalmente un:piede ed undici
pollici del colon destro sopra la valvula del Falloppio. L ute-
10 coll’ ovajo destro, ed il peritoneo che legava alla propria
sede I intestino cieco ed il colon destro erano trascinati ver-
50 il lato sinistro. Questa massa di budella era perfettamen-
te libera nel sacco ad onta che Pernia contasse I'epoca di a3
anui. Avendo cid risnputo richiesi anche in qual’ circostanza
si fosse questa prodotta, ma solo mi fu narrato che la donna
non ha mai sofferto aloun dolore, e che avendo essa da pri-
ma figliato piti volte, mai non ingravidd dopo la comparsa del
tumore. Credo inutile di aggiungere che il sacco era inter-

dalla conti i del peritoneo alquan-
to ingrossato e resistente al taglio.

To so bene che il caso or da me riportato non & nuovo.
Lascio di ricordare la piccola ernia di una pars aligua pro-
ximi coli intestini veduta dal ch. Morgagni in una donna 6)

(6) Epist. XXXIV. do.sed. et cans. morb. §. 15.
Tomo XX. Kkkk
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perché in quella storia non si avverti in qual dei lati fosse
I’ ernia: né richiamo qui alla memoria dei leggitori gli esem
pj molti della discesa dell’ intestino cieco nel sacco destro
dello scroto , che io medesimo ho fatto veders agli uditori
miei nel Teatro anatomico, e tra gli altri quello favvi anco-
ra dell” ernia congenita prodotta dallo stesso intestino, vedu-
ta pur dal chiarissimo Sandifort ( lcones herniae inguinalis
congenitas Lugd. Batay. 1781 ). Un® emnia simile a quella che
ho qui deseritta trovasi accennata dall’ Hensing, veduta I'an-
no 174c nella Scuola anatomica di Argentina, il cui sacco

octo ulnas i i tenuiium, i i caecum
cum processu vermiformi et dimidiam ulnam coli, ed era nel
lato sinistro (7). Nello stesso lato sinistro il celebre Camper
vide in un vecchio anatomizzato I’anno 1761, nel Teatro
Chirurgico di Amsterdam che 1 intestino cieco coll’appendi-
ce vermiforme aven appena superato 1" anello (8) , e trattan-
dosi di soggetto assai pingue, egli opina che il mesenterio
molto abbondante di grasso che accompagnava Vintestino ileo
abbia seco trascinato Iintestino cieco. Nella donna da me
esaminata mancava la copia del grassn. ma era rimarchevole
la lassezza di tutto il peritoneo, e quindi s” intende perché
tanto allungato si fosse il mesenterio, ¢ ceduto avesse allo
stiramenta quella porzione del peritoneo che mantiene nella
propria sede 1" intestino cieco e la parte destra del colon. E
se la donna che prima di questa malattia avuto avea pin fi-
glj, non divenne in appresso feconda, parmi che cid debba
ascriversi alla violenta obbliquitd in cui era I utero, ¢ forse
alla compressione che ne derivava alle tube falloppiane, cir-
costanze certamente , o coudizioni morbose atte a cagionare

() Dissert. de Perizonaso §. 8. not. £ Fo questa dissertazione. wiprodotta dal
cel. Haller nel ol. L dells Disputationes dnatomicas.
(8) Demonstr. Auatomico-Patholog. 11. pag 18
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la sterilitd, come negli womini erniosi fu attribuita alla con-
tinuata pressione che sul testicolo esercita I” intestino, il me-
senterio o I’ omento richiuso nel sacco dell’ ernia {9).

FINE DEL FASGICOLQ 1L DI FISICA

CHE COMITIE IL TOMO XX.

(9) Morgagni Juoga cit. Epist. XLIIL §. ra.




