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Oftalmologia... d'altri tempi

Introduzione
Johann Sebastian Bach (Fig. 1) fu probabil-
mente il più grande compositore della Storia 
della Musica. Portò il contrappunto e la fuga 
alla massima perfezione nelle sue composi-
zioni. Egli nacque il 31 Marzo 1685 a Eisenach 
in Germania. Durante la sua vita non viaggiò 
molto. Passò infatti i suoi ultimi 27 anni inin-
terrottamente a Lipsia dove svolse il ruolo di 
insegnante e direttore musicale presso la chie-
sa di St.Thomas. Fu un grande organista, clavi-
cembalista e compositore di musiche di vario 

genere, per vari strumenti e organici vocali e 
strumentali. Proprio durante il lungo periodo vis-
suto a Lipsia scrisse una grande moltitudine di 
cantate sacre, di cui ne sono giunte a noi circa 
trecento che rappresentano il più alto livello di 
musica sacra per il rito protestante.  J.S. Bach 
morì a Lipsia il 28 Luglio 1750 all’età di 65 anni, 
completamente cieco, probabilmente a causa 
delle complicanze di due interventi di estrazione 
di cataratta come ci risulta dalle fonti storiche 
in nostro possesso1-4.
Il celebre chirurgo oculare John Taylor, detto 

Abstract: Il grande compositore Johann Sebastian Bach (1685-1750) subì nell’ultimo anno della sua vita un importante calo del visus 
probabilmente dovuto a cataratta senile. Abbiamo scarse notizie intorno allo stato di salute generale del compositore. Sappiamo solo 
che venne operato a Lipsia nel 1750 dal controverso chirurgo oculare John Taylor (1703-1772). Questi fu un chirurgo sicuramente 
meritevole per le sue numerose pubblicazioni scientifiche che gli avevano dato grande notorietà in tutta Europa. Tuttavia lo stesso 
Taylor era anche ritenuto da molti contemporanei un ciarlatano per molti suoi atteggiamenti a dire poco grotteschi.
J. S. Bach subì due interventi di “couching” (reclinatio) a distanza di pochi giorni. Entrambi fallirono portando il compositore ad uno 
stato di cecità completa e di marcata sofferenza generale. Probabilmente si verificò nell’occhio operato (o forse in entrambi) un glau-
coma secondario da dislocazione del cristallino con blocco pupillare. Johann Sebastian Bach morì poco meno di 4 mesi dopo questi 
interventi entrambi fallimentari per probabile ictus cerebrale. Le sofferenze sistemiche che portarono il compositore alla morte sono 
molto probabilmente secondarie alle cure mediche prestategli e non alle complicanze oculari degli interventi subiti.
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“Chevalier John Taylor” (Fig. 2) fu una figura 
molto controversa della storia dell’oftalmologia 
del diciottesimo secolo.
Nacque a Norwich, Inghilterra il 16/08/1703. 
Studiò presso la clinica del celebre ospedale 
londinese St. Thomas’s Hospital con William 
Cheselden uno dei più rinomati chirurghi ingle-
si dell’epoca e frequentò le lezioni di Hermann 
Boerhaave presso l’Università di Leiden nei 
Paesi Bassi.
Quindi lavorò come chirurgo presso il Norwich 
Hospital.
Le notizie biografiche a noi giunte di John Taylor 
sono ad opera dello stesso chirurgo nel suo li-
bro autobiografico “The History of the travels 
and adventures of the Chevalier John Taylor”5  
(Fig. 3) e di Georges Coats che scrisse nel 
1915 una biografia del chirurgo intitolata “The 
Chevalier Taylor” in gran parte debitrice dell’au-
tobiografia dello stesso Taylor6.
All’età di 24 anni il nostro Chevalier pubblicò 
un trattato di oftalmologia fornito di accura-
te illustrazioni intitolato “An Account of the 

Mechanism of the Eye”7 (Fig. 4).
Con questa pubblicazione Taylor fu universal-
mente riconosciuto come l’unico chirurgo ocula-
re in Europa fornito di un’apprezzabile formazio-
ne medico-scientifica elevando scientificamente 
di fatto la figura del chirurgo (surgeon) che all’e-
poca non aveva affatto la stessa dignità del me-
dico vero e proprio (physician).
Taylor in vita pubblicò 59 trattati, fu il primo a 
riconoscere il cheratocono, a descrivere le vie 
ottiche e a gettare le basi per la correzione dello 
strabismo teorizzando le prime tecniche chirur-
giche sulla muscolatura extraoculare perfezio-
nate poi da Johann Friedrich Dieffenbach6,8-11.
Persino William Osler introdusse nella sua mo-
numentale Bibliotheca Osleriana alcuni degli 
scritti di Taylor12.
Dopo queste premesse lusinghiere va però detto 
che John Taylor fu anche conosciuto per una 
serie di comportamenti bizzarri e fraudolenti tali 
da essere anche ritenuto in vita e poi dai posteri 
come un ciarlatano.
Soleva viaggiare per le isole britanniche e per 

Figura 2 - John Taylor Chevalier.
Figura 1 - Ritratto di J.S.Bach ad opera di E.G. Haussmann 
datato 1746.
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le principali città europee con un paio di carroz-
ze accompagnato da uno stuolo di dipendenti 
(maggiordomi in livrea e vari servitori). La sua 
carrozza personale era decorata da grandi occhi 
e mostrava una scritta a grandi lettere “Qui dat 
videre dat vivere” (Chi dona la vista dona la vita). 
Il suo arrivo era preceduto nelle città da manife-
sti affissi ovunque e da articoli esageratamente 
lusinghieri sulla stampa locale, scritti probabil-
mente su commissione dello stesso Taylor.
Al suo arrivo nelle città era solito tenere delle 
lunghe conferenze, di fronte ad un pubblico pa-
gante, spesso in lingua francese, sulla natura 
e la cura delle malattie oculari. Nell’ambito di 
queste conferenze stupiva il pubblico mostran-
do i suoi strumenti spesso fatti in oro oltre ai 
suoi abiti sontuosi e i suoi gioielli.

Quindi, raccolto un numero elevato di pazienti 
eseguiva con l’aiuto dei suoi attendenti sedu-
te chirurgiche all’aperto e sempre di fronte ad 
un numeroso pubblico durante le quali operava 
pazienti affetti da cataratta, malposizioni palpe-
brali, opacità corneali e glaucoma.
Era molto esoso e si riferisce che accettava an-
che per pagamento oggetti preziosi ed orologi 
d’oro11.
L’intervento eseguito da Taylor per la cataratta 
era l’intervento di “couching”, ovvero la reclinatio 
lentis, intervento che si può dire veniva eseguito 
da millenni con pochissime varianti13-16.
John Taylor operò JS Bach nel 1750 poiché pre-
sumibilmente affetto da cataratta eseguendo 
una reclinatio lentis. L’intervento si complicò 
portando il compositore a essere rioperato e 

Figura 4 - La prima pubblicazione scientifica di John 
Taylor.Figura 3 - La celebre autobiografia di John Taylor.
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quindi ad una serie di sequele e complicanze 
che esitarono purtroppo con il decesso dello 
stesso compositore1,2,11,13-17.
Lo scopo di questo studio è quello di effettuare 
una review della letteratura in merito per tentare 
di stabilire che cosa sia successo effettivamen-
te alla luce delle attuali conoscenze storiche e 
scientifiche.

Materiali e metodi
Il “paziente “Johann Sebastian Bach era un 
uomo che veniva descritto in buona salute gene-
rale. Ebbe da due mogli differenti 20 figli e fu un 
instancabile lavoratore. Aveva abitudini di vita 
sobrie e morigerate in accordo con la profonda 
fede cristiana luterana che lo caratterizzava1-3.
Il suo ritratto più attendibile è il celebre dipinto 
commissionato nel 1746 da Bach stesso al pitto-
re E.G. Haussmann (Fig. 1) in cui il compositore 
tiene in mano una copia fedelmente riprodotta 
del suo Canone triplo per 6 voci BWV 1076.
Da questo ritratto si vede un uomo di 61 anni, 

in sovrappeso ma in buone condizioni fisiche. 
Zegers18 osserva che da questo dipinto Bach 
ha l’atteggiamento di strizzare leggermente gli 
occhi, suggerendo una probabile e lieve miopia.
È risaputo che Bach era in grado di suonare 
l’organo e di leggere lo spartito senza l’utilizzo 
di occhiali anche dopo i 50 anni. Questo sug-
gerisce una miopia, almeno in uno dei due oc-
chi, pari a circa -2,50 sf. La miopia non avrebbe 
dovuto essere molto maggiore, poiché avrebbe 
costretto il musicista ad avvicinarsi troppo allo 
spartito. Questo avrebbe impedito una adegua-
ta distensione delle gambe impegnate nell’uso 
della pedaliera dell’organo, che, come sappiamo, 
nella musica organistica di Bach è sistematica-
mente utilizzata in modo complesso1-3.
Sappiamo che la vista di JS Bach si deteriorò 
progressivamente nel tempo. 
Egli soleva copiare la sua musica di persona (ab-
biamo moltissimi manoscritti di JS Bach) o de-
legava la sua seconda moglie Anna Magdalena 
a questo compito (i manoscritti di costei sono 

Figura 5 - Manoscritto dell’ultima composizione di J.S. Bach.
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celebri per la bellezza artistica e la chiarezza 
della sua grafia musicale)1-2.
Nell’ultimo anno di vita, la grafia di Bach scom-
pare essendo egli costretto dai problemi visivi 
a dettare la musica all’allievo e genero Johann 
Christoph Altnickol1-3.
È commovente l’ultima pagina lasciataci da 
Bach poco prima di morire. È il Contrappunto 
XIX dell’Arte della Fuga (BWV 1080) rimasto in-
compiuto. Il brano presenta oltre alla grafia di 
Alticknol una scritta in calce ad opera del figlio 
Carl Philipp Emanuel Bach, anch’egli grandissi-
mo compositore. 
CPE Bach scrive che l’autore, ossia suo padre, 
si è fermato a causa della propria morte prima 
di introdurre in quella fuga il controsoggetto sul 
tema B-A-C-H (nella scrittura musicale tedesca 
queste lettere possono essere lette anche come 
le note Si bemolle-La-Do-Si naturale, una sorta 
di firma musicale spesso utilizzata dall’autore 
nella sua musica)1-4 (Fig. 5).
Ebbene, nell’ultimo anno di vita la vista di JS 
Bach si deteriorò.  Non sappiamo per quale mo-
tivo. Gli storici insistono che tale calo visivo sia 
stato causato da una probabile cataratta senile. 

Da alcune fonti si descrive anche in Bach un epi-
sodio di calo del visus associato a forte dolore 
facendo pensare ad un episodio di glaucoma 
acuto1-17.
Viene anche invocata come possibile causa del 
deterioramento visivo il glaucoma cronico, o for-
se un glaucoma acuto cronicizzato18-20.

Figura 6 - Reclinatio Lentis (Couching).

Figura 7 - Posizione del chirurgo di fronte al paziente 
immobilizzato.
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JS Bach, su consiglio dei suoi amici e conoscen-
ti, si fece operare da John Taylor in occasione 
di una sua visita a Lipsia nel 1750.
Venne eseguito un intervento di “couching” 
(Reclinatio Lentis) (Fig. 6). 
Non sappiamo se in un occhio solo o (poco pro-
babile) in entrambi.
La tecnica chirurgica eseguita da Taylor su Bach 
viene descritta minuziosamente dallo stesso 
autore in un suo trattato21.
Non venivano utilizzati anestetici al di fuori di 
alcohol e oppiacei.
Il chirurgo si poneva di fronte al paziente che 
era in genere seduto. 
Un attendente posto dietro il paziente aveva 
il compito di immobilizzare il paziente stesso 
(Fig. 7).
Taylor soleva esercitare con una spatola una 

pressione sulla palpebra superiore verso la pa-
rete orbitaria superiore al fine di ottenere una 
pressione sui rami del nervo nasociliare e quindi 
un certo effetto anestetizzante.
Il chirurgo eseguiva una incisione verticale sulla 
sclera a distanza di 3,5 mm dal limbus estesa 
per poco più di 4 mm (Fig. 8).
Quindi con un ago piano-convesso introdotto 
nell’occhio viene aperta la capsula posteriore 
e con un movimento antero-posteriore dell’ago 
si provvede a dislocare il nucleo del cristallino 
in camera vitreale18.
Bach subì una prima operazione di couching tra 
il 28 ed il 31 Marzo del 1750.
Sappiamo che circa una settimana dopo il primo 
intervento Bach dovette essere rioperato poiché 
“la cataratta si era ripresentata” oltre a manife-
starsi un forte dolore1-3,17-19.

Figura 8 - Incisione bulbare nella reclinatio lentis.
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È possibile che si verificò una dislocazione an-
teriore della cataratta con blocco pupillare e 
glaucoma facomorfico18-19.
Bach venne quindi rioperato da Taylor tra il 5 ed 
il 7 Aprile 17501-3,18.
I biografi sottolineano che Bach perse quindi 
definitivamente la vista, subì forti dolori e quin-
di subentrò un forte malessere e prostrazione 
sebbene il giornale locale Vossische Zeitung 
riportasse un pieno successo dell’intervento. 
Probabilmente queste notizie erano oggetto 
di una manipolazione della stampa da parte di 
Taylor1-4.
Come detto sopra, tra i suoi biografi, Forkel1 ri-
porta che Bach ebbe fenomeni di calo del visus 
e dolore anche prima dell’intervento, ma questo 
potrebbe essere un errore. Infatti Forkel non co-
nobbe mai JS Bach, ma ebbe modo di intervi-
stare due figli di JS Bach, i valenti compositori 
Wilhelm Friedemann e Carl Philipp Emanuel e 
pertanto potrebbe avere fatto degli errori2.
Dopo gli infelici interventi subiti, su J.S. Bach 
vennero poi effettuati sempre da parte di Taylor 
trattamenti a base di incisioni ripetute sull’oc-
chio (non sappiamo dove), inoltre vennero ese-
guiti salassi, somministrati lassativi, vennero 
instillate sull’occhio gocce di sangue di piccio-
ne, zucchero in polvere e sali minerali, tra cui il 
calomelano (cloruro di mercurio Hg2Cl2)18-20.
Poco dopo il secondo intervento, come suo so-
lito, Taylor partì per un’altra destinazione abban-
donando pertanto il “follow-up” dello sfortunato 
paziente.
Sappiamo che poco dopo questi eventi il Re di 
Prussia Federico II bandì John Taylor, che nel 
frattempo si trovava a Postdam, dal regno poi-
ché ritenuto una spia inglese2-11.
Altri medici si dedicarono a trattare J.S. Bach 
che dopo meno di quattro mesi dal primo 

intervento, periodo in cui il musicista restò cieco 
e sofferente, precisamente il 28 Luglio 1750 alle 
8h45 di sera si spense come riportò il giornale 
Spenersche Zeitung1-2.

Discussione e conclusioni
La questione della cataratta di JS Bach rimane 
ancora aperta. 
La scarsità delle informazioni ci impedisce di 
arrivare ad una precisa conclusione scientifi-
camente attendibile.
JS Bach venne operato in entrambi gli occhi si-
multaneamente durante tutti e due gli interventi 
e questo produsse la cecità bilaterale?
Oppure Bach aveva già un occhio irrimediabil-
mente cieco e quindi Taylor si dedicò in entrambi 
gli interventi ad un occhio solo?
O ancora, Taylor operò prima un occhio e poi 
l’altro avendo in entrambi i casi un così infelice 
risultato? 
Questa ultima ipotesi è la meno probabile poi-
ché almeno una fonte bibliografica riporta che a 
Bach dopo il primo intervento ritornò la cataratta 
e quindi ciò fa pensare che almeno uno dei due 
occhi di Bach subì due interventi17.
La tecnica del couching ovvero della “Reclinatio 
Lentis” è antichissima.
È stata descritta da Susruta nell’VIII Sec. A.C13-16.
Esistono dei dati sorprendentemente recenti di 
follow-up di casi di reclinatio eseguiti in paesi 
come il Sudan, la Nigeria, il Pakistan e la Cina 
in zone molto arretrate e a bassissimo standard 
economico-sociale dove la moderna medicina 
evidentemente non è fruibile22-26.
I pazienti operati per la maggior parte avevano 
prima dell’intervento un visus limitato alla sola 
percezione della luce.
Come principali complicanze riscontrate nel fol-
low-up vengono riportate  
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l’ipertono oculare da blocco pupillare prodotto 
dal cristallino stesso o dal vitreo, e fenomeni 
immuno-mediati come la facoanafilassi e l’en-
doftalmite granulomatosa.
Infatti la reclinatio, produce oltre che la disloca-
zione del cristallino anche spesso la sua rottura 
in frammenti che possono provocare liberazione 
di antigeni con attivazione dei linfociti-T19.
Sono stati anche descritti casi di oftalmite sim-
patica come complicanza27.
Era quindi possibile, anche all’epoca del Dottor 
Taylor, che il paziente avesse un immediato be-
neficio visivo appena dopo l’intervento e che 
dopo pochi giorni subentrassero la serie di com-
plicanze sopra descritte.
Alla luce delle nostre conoscenze scientifiche 
attuali la cecità di J.S. Bach può quindi essere 
interpretata come conseguenza di un caso di 
glaucoma secondario da blocco pupillare all’e-
poca intrattabile.
Anche l’endoftalmite settica può essere una 
causa possibile della sua cecità18-20. 
Si ritiene invece che la morte di Bach non sia 
correlata direttamente ad una ipotetica endoftal-
mite e tanto meno ad un glaucoma secondario. 
Sappiamo che Bach venne trattato da altri medi-
ci con accanimento e con i trattamenti sistemici 
tipici dell’epoca quali salassi e purganti. 

Viene descritta una forte febbre poco prima del 
decesso ed infine un fatale colpo apoplettico, 
termine vago che potrebbe essere inteso come 
un ictus cerebrale possibile causa vera e propria 
della morte1-4,17.
Viene riportato da Forkel che Bach due giorni 
prima di morire disse di avere avuto un improv-
viso miglioramento visivo durante il quale poté 
vedere la moglie Anna Magdalena1.
Questo episodio può essere interpretato come 
un caso di allucinazione visiva da Sindrome di 
Charles Bonnet in cui la corteccia occipitale non 
ricevendo più stimoli dalle vie ottiche produce 
immagini in stato di coscienza28.
Infine resta ancora dibattuto il giudizio storico 
sulla figura di John Taylor. 
Fu uno scienziato od un ciarlatano? 
Sicuramente in lui le due figure convivevano. 
Avere accecato il grande compositore J.S. Bach 
non ha certo giovato alla sua fama. A questo si 
deve aggiungere che 5 anni dopo operò con le 
stesse infelici sorti a Londra George Friedrich 
Händel, altro grandissimo compositore2,5,6.
Vanno però ricordati i successi terapeutici che 
ebbe sullo storico e scrittore Edward Gibbon, sul 
poeta Alexander Pope, sul medico e scienziato 
olandese Gerard van Swieten, sul Re di Inghilterra 
Giorgio II e per finire sul Papa Benedetto XIV11.
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