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INTRODUZIONE

A’ etovani cultori delle Mediche Discipline.

§. Lo

Meco stesso considerando gl’ infiniti malori che incessante- .
mente fan guerra all’ umanitd e le rammentano suo malgrado
la fragilith che I informa, osservai che I'indomilo pensiero
del mortale attingendo forza ed entusiasmo dall’ eterna luce
donde emana , tentd mai sempre di opporre un’ argine, rela-
tivo alla sua natura, a I’ onda immensa di malanni che I’ op-
primono incessantemente, € di togliere anche una vittima alla
falce di quel Genio ineluttabile ¢ fatale.

Sicché riunendo alla propria analitica osservazione |” espe-
rienza di coloro che lo precedettero nello studio delle patolo-
gie ricerche formo, dopo il decorrere di molti secoli, bello e
sublime un documento di mediche discipline , che gli rivela
la corruttela necessaria del svo frale e la miranda onnipoeten-
za del suo pensiero.

Tale un documento ispirato dal pensiero di profondi sapien-
ti che fedelmenle echeggiano di secolo in secolo , suggellato
dalla trista esperienza delle spente generazioni, oggi piti che
mai a raggiunto I’ apogéo di sua perfettibilita.

Di fatti se i primi padri potessero dalle tombe rialzare il
loro capo e mirassero in questo secolo cid che opera la ma-
no del loro simile, non istarebbero, mi penso, dal gridare al
prodigio ci6 ch’ & conseguenza necessaria di ragionata indu-
2ione e di elucubrato pensamento.

Che se dall’ incerto ed ipotetico campo della medicina, mi
fo a slanciare uno sguardo su quello della realta e della evi-



SR

denza che la Chirurgia rappresenta, sur esso io veggo sfolgo-
}'are di luce quasi divina una immensitd di vomini preclari ,
I quali animati dalla divina scintilla del genio oprarono pro-
digi, che lasceranno scolpiti i loro nomi nel tempio dell’ im-
mortalith ornati dell’ aureola di una gloria non peritura.

Se non che in mezzo a tanti malori su cui la mente di co-
storo riportd si grandi trionfi, un solo mirai per quanto dif-
ficile a diagnosticarne la patogenica cagione altrettanto arduo
a debellarlo , opprimere col trisio suo impero la dolente u-
manita.

Ed in vero quanta sia la sventura che ne reca la sordita
ognuno agevolmente comprende, considerando la nobile missio-
ne cui adempie I' organo dell'udito e la grande influenza che
desso esercita su la economia animale. Per maniera che se
I" occhio da gli antichi sapienti veniva chiamato col nome di
finestra dell’ anima, mi penso, che quello di porta dell’ intel-
ligenza all’ orecchio possa darsi. Di fatti & per questo nobile
senso che I' vomo imparando ad associare i singoli vocaboli a
gli specifici oggetti apprende ad esternare in mapiera degna
di se i propri sentimenti ! E per I’ udito che ne'giorni della
" sciagura al temprare di armoniche corde ei si sente rapito
con estasi di voluttd nell” incantevole regione dell’ ideale , e
lontano dal senso gode per brevi istanti di gioia quasi divina.

Eppure I' udito ! questo intimo legame che unisce I' uomo
alla societh , questa fonte perenne di gioia e di dolore, io
vedea obbliato nelle sue infermitd non solo , ma quel che &
pitt anche nella sua struttura e funzione.

E mentre nelle fredde e ghiacciate regioni del Nord s’ er-
cono Ospedali, Cliniche e Cattedre al perfezionamento di que-
sta branca della Patologia , nella nostra Italia, madre vetu-
sta ed a tutti di ogni umana disciplina , manca perfino un
trattato che segni i precetti da seguire ai cultori dell’ arte
salutare—E se lo straniero dové fruire mai sempre delle ma-
gnifiche e potenti risorse del Genio ltaliano , nella branca
Auristica gli fu pedagogo e con usura !

Donde cid ? — Io mal saprei additarvene la cagione, tran-
ne quella colpevole e sempre a noi dannosa negligenza , per
cui riguardandosi comunemente come poco essenziale alla vi-




—_— D —

ta I' udito . anche perché molti si abituano passabilmente a
vivere con la sordita , si & occupato l'ingegno ed altre bran-
che della Patologia che piti da vicino riguardano gl interessi
della vita. GI' & dunque per una stolta convenienza, che si
condanna il misero sordo-muto a vegetare in quell’ estremo
anello che unisce la catena umana e quella de’ bruti ?

Neé si creda che i criterl generali siano sufficienti ad illu-
minare la mente del pratico nelle malattie auricolari , impe-
rocch® vi sono parecchi rimedi interni ed esterni che costi-
tuiscono una speciale branca di terapia, e che debbono esse-
re a parte ed attentamente studiali.

Inoltre senza formare esatta diagonosi , 1" applicazione dei
principi generali curativi non pud essere seguita da molto suc-
cesso nella pratica. -

E fin' oggi , niente s’ & fatto in Italia per I' anatomia Pa-
tologica dell’ orecchio, mentre tutte le altre branche fiorisco-
uo delle piih meravigliose ed assidue speculazioni. Egregi e pre-
ziosi ingegni del nostro paese peregrinano lungamente sulle
microscopiche ricerche della cellula, e¢ soventi piu a lusso di
scienza ché a reale interesse umanitario , e si lasciano lan-
guire i miseri sordi , per la indolenza di prendere lo specu-
lum e guardare nel meato uditorio , e quel che pii monta ,
si lasciano morire lentamente i sordo-muti poich® talune esi-
stenze sono piu che morte, privando cosi la societh di esseri
oltremodo utili, anzi aggravandola col loro fardello che al di-
re di taluni ( magnati) sente di superfluo.

Cessi adunque il vitupero , ed al lungo obblio , sappia e-
mendare un fervido proponimento di rigorose investigazioni
m_:lla branca in parola, la quale, son cerlo, s’ avrd in voi i
piu sagaci cultori, ed il plauso della Scienza e la riconoscen-
za dell' umanitd vi seguiranno e sempre.
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Se non ché & debito di ginstizia di ricordare alla nostra ri-
conoscenza quei venerandi ingegni i quali se non contribuiro-
no all” incremento della Patologia Auristica, ne fondarono pe-
rd salde basi con lo studio della parte anatomica che anche
oggidi lascia poco a desiderare. E chi & che possa profferire
i nomi celebri de’ Valsalva — Falloppio — Eustachio — Scar-
pa — Cotugno , senza sentirsi compreso di una venerazione
tanto piit profonda per quanfto quei sapienti non si limitaro-
no a peregrinare in una parte dell'immenso campo delle Seien-
ze Mediche , ma a guisa di Sole lo illuminarone universal-
mente , ed anche la ove la tarda antichita addensava profon-
damente le tenebre dell’ oblio.

Ed in vero bisogna riandare fino al trecento per rinvenire
le prime note anatomiche su I' appareccho acustico nell’opera
Anatomica di Mondini, il quale comincid la descrizione, sebhe-
ne imperfetta, del Padiglione auricolare e mntiglim meato u-
ditorio.

Queste prime nozioni furono migliorate e notevolmente ac-
cresciute dalle ricerche del Vesalio il quale conobbe la cavi-
th del timpano e fa il primo a dare il nome di martello ed
incudine, a due ossetti che si veggono nella suddetta cavitd.

Poco appresso Ingrassia rinvenne a caso il terzo osso tim-
panico, che somigliando benissimo alla staffa del cavaliere -gli
diede il nome di staffa.

Ma il primo che avesse dato grande impulso all’ anatomie
dell’ orecchio fu al certo il Falloppio, il quale non solo per-
fezionava le nozioni dei suoi precedessori, ma altre e pil in-
teressanti ne aggiungeva - Di fatti egli notd che la membrana
del timpano non s’ incastra all' orlo del meato uditorio ester-
no , ma viene ricevuta con apposito solco in un cercine os-
seo libero che si articola con tessuto fibroso all'estremitd tim-
panica del meato suddetlo , e constatd che le cellule mastoi-
dee , alle quali atlribuiva nolevole deputazione nella funzione
dell’ udito, si aprono, con un eanaletto nella cavita del tim-
pano. Descrisse altresi , quantungue imperfettamente , le due
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apertore del vestibolo, che nomind dalla loro forma, finestra
ovale la superiore, e flnestra rotonda la inferiore. Ma tulfo
cid che egli & detlo sui canali semi-circolari , il foro della
piramide, le rampe della lamina spirale della coclea, I'espan-
sione del nerve acustico nell'interno del laberinto non sarebbe
stato sufficiente ad illustrarlo , quanto I' avere scoverto quel
canale che anche oggidl porta il suo mome. ( Vaquidotto di
Falloppio ).

Al 1559.  Colombo indicd i muscoli anteriore e superiore del-
I orecchio.

In seguito Euslachio - descrisse |’ origine e la natura della
corda del timpano e la sua anastomosi col nervo mascellare in-
feriore, non che quel camale timpano-gutturale che anche og-
gi serba il nome-di tromba di Hustachio.

Aranzi-al 1587 scovri I osso lenticolare e I’ apofise ricurva
del martello.

Al 1601. Casserio constatdo che la membrana del timpano
non ¢ un prolungamento della dura madre o espansione del
nervo acustico, e che la corda del timpano non & perfetta-
mente a contalto con questa membrana.

Descrisse inoltre con molta precisione le due apofisi del mar-
tello, le membrane che covrono la finestra ovale e la roton-
da, ed i suoi disegni in tal genere sono improntati di una
chiarezza mirabile.

Fino a Duverney , 1683-non si notano che poco rilevanti
scoverte, o meglio non si fece che perfezionare Ie ricerche
dei predecessori.

Di fatti al 1652. Marchettis descrisse un legamento che
unisce la staffa all’ incudine , e pretese che allo stato fisiolo-
gico nella membrana timpanica vi esista un piccolo foro.

Al 1683. Lyser scovri il becco di cucchiaio, rilieyo osseo
che sta nella parete anteriore della cassa timpanica.

Mery opind che i museoli del Padiglione dell’orecchio fos-
sero: prolungamenti del pellicciaio e del crotafite.

- Fu dunque il Duverney che segnd con le sue immortali ri-
cerche un altro ed importante progresso nello studio anatomico

:lell"arecuhin, da poterlo pareggiare a quello operato del Fal-
oppio,
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Di fatti egli descrive con mirabile precisione e sempliciti
il condotto uditorio esterno, la sua struttura, le incisure e
le glandole ceruminose , come ancora i canali semicircolari ,
notando che questi sono pitt larghi nelle estremiti. Disegna
ancora con grande chiarezza la coclea, la maniera come il
nervo acustico vi penetra e vi si sfiocca, i suoi vasi, e la si-
tuazione che essa occupa rimpetto alle altre parti dell’ appa-
recchio acustico.

Il celebre Valsalva - al 1704 - continuava col suo genio a ri-
schiarare 1' anatomia dell’ orecchio , sia perfezionando le cose
gia dette - come aggiungendovene altre nella scoverta che egli
fece de’ muscoli del trago e dell’ antitrago.

Pretese ancora di avere rintracciato costantemente due fo-
rami I’ uno comunicante con la cavitd craniena e I altro esi-
stente nella membrana timpanica, e sostenne che quest’ ulti-
mo fosse falto costantemente dalla natura. Queste opinioni ,
gia portate antecedentemente a lui dal Marchetti ed in seguito
sostenute cosi alacremente da Rivinus, (1) che parve a que-
sti di vedere in quel forame formate le strie muscolari a guisa
di sfinlere.

Ulteriori e piu acccurale osservazioni hanno dimostrato es-
sere assurda la suddetta opinione, e che sebbene quel forame
¢ incontra soventi nella membrana del timpano , esso perd co-
stituisce sempre un fatto morboso , ed ¢ sempre consecutivo
ad infiammazioni delle parti dell'orecchio interno o della stessa
membrana.

11 Santorini ha scoverto i tre muscoli intrinseci del Padiglio-
ne non conosciuti dal Valsalva, cioé I'eliciano, che poscia I'Al-
bino divideva in due, il trasverso, ed il muscolo dell'incisura ,
quantunque sia rarissimo ad essere incontrato.

Ma niuno si & occupato con tanto profitto dell’ orecchio
del feto quanto il Cassebohm, il quale & rilevato che fino a tre
mesi di vita intrauterina non si vede traccia di cavita timpa-
nica che raramente. A tre mesi il martello & cartilagineo con
un sol punto di ossificazione. A quattro mesi la testa del mar=-
tello & cartilaginea esternamente e nell’ inlerno ossea , le due

(1) De autitus vitiis — Leipsit = 1817.
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apofisi cartilaginee. A cinque mesi |' ossificazione & completa.
E riportd la osservazione di un raro fenomeno in un Lambi-
zo nato con quattro orecchi, due de’ quali erano impiantali
al punto ordinario, mentre gli altri si trovavano quasi presso
la nuca : ogni temporale aveva due porzioni pietrose.

Dal Santorini fino a’ mostri giorni non si rinviene altro pro-
gresso in cosiffallo studio se non quello e grandissimo operato
dalle due glorie ltaliane del Cotugno e dello Scarpa.

Al primo devesi la descrizione chiarissima del laberinto e
del liquido ractoltovi- che porta il suo nome , al secondo le
meravigliose e sollilissime ricerche su le due finestre ovale e
rotonda - e sul corso del nervo acustico nel laberinto.

Eccovi un breve cenno storico su I anatomia dell’ orecchio,
e non ho creduto dettarlo con maggiore erudizione, sendo ar-
gomento gia trattato e perfettamente da altri, e con gran copia di
dottrina nell’ opera immortale del Morgagni , il quale sebbene
niente avesse aggiunto all’anatomia dell’ orecchio pure seppe deli-
neare con si rara precisione il gia fatto. da non lasciare lusinga
di migliore detlato.

Che dirvi della parte Fisiologica ? — Essa quasi non ha isto -
ria, poiché vita scientitica non pud chiamarsi certamente quel
dubbioso vagolare di assurde ipotesi che non pit da ducento
anni si sono emanate su la funzione delle parti dell’ orecchio.

Di fatti come poteva sorgere la fisiologia nei primi tempi
della  scienza a cui era ignota la costruzione dell' orecchio !
Come essa poteva progredire se non venne giammai suffragata
dal potente ausilio dell' analomia Patologica che solo al nasce-
re del volgente secolo comincid ad occuparsi dell’ orecchio ?

Santorini — Duverney—Haller— Muller—Valsalva — Bucha-
nam—Scarpa— Colugno; hauno aguzzato mirabilmente il loro
genio a conoscere la funzione o meglio la deputazione di cia-
scuna parte dell'apparecchio acustico; ma essi non emisero che
ipotesi , le quali: vennero pescia ed alternamente combatiute.
Di presente, bisogna confessarlo, viviamo rispetto alla fisiolo

-gml auristica - come a’' tempi non dird di Cotugno , ma di
Aristotile il quale pensd che nelle cavith del laberinto vi fos-
se rinchiusa un gas da cui dipendesse la risonanza.

Ed eterna sard la fonte degli errori e delle assurde dottri-
‘)
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ne fino a quando si sostituiranno i voli della fantasia , alle
fredde ricerche sul cadavere, lo spirito del sistema alle indu-
ctoni della scienza, la poesia al fatto - ché Ja medicina & scien-
za di fatti !

Ed intendete - di leggieri come poco offra a considerare lo
parte Parte Patologica Auristica rispetto alla sua istoria.

_ Iml_Jemcché salvo la immortale gloria dell'ltard - vero prin-
CIpe In questa specialith e che tanto si rese benemerito alla
umanita ed alla scienza, ed il Hramer in Alemagna, non vedo
altri a ricordare.

. Sicché fu su 1'alba del secolo che corre allorquando surse
I’ otoscopia, che la Patologia dell'oreechio comincid ad essere
istituita, e fosse al cielo piaciuto che su le grandi orme trac-
clate dall’ Itard e da altri eminenti ingegni si fosse progredito,
che al presente non avremmo a deplorare la nostra poverta
rispetto allo straniero !

Da quanto testé ho accennato rileverete agevolmente che se
poco resta a fare su le presenti cognizioni anatomiche del-
I" orecchio , assai grave ¢ I’ incarico che ne incombe per Ila
parte Patologica. Quante lagune, quanti misteri non si ravvisa-
ad ogni pie sospinto nella pratica auristica, ed & lontano, do-
lorosamente , il tempo in cui si potra senza tema di errare
diagnosticare la patogenesi de’ rumori acustici e della sordita
nervosa.

E fino a quando non s’ istituiranno severi studii su la no=
tomia Patologica dell’ orecchio , questo sard sempre ignorato
nelle sue molte infermita, ed il sordo-muto nella sua disperata
miseria sard la per deporre contro la nostra negligenza.

Sta dunque in voi nobili speranze d’ Italia, di cancellare il
lungo obbrobrio che ne rende oggi vassalli del tordo ingegno
del Nord , e continuando alacremente alla santa ed umanita-
ria intrapresa possiate rendervi benefattori del gemere umano
ed acquistare cosi quell'alloro « che per fredda stagion - foglia
non perde ».

Abbiatevi questo voto del mio cuore.

Napoli luglio 18635.

EpuArpo GIAMPIETRO.




METODO

Credo mio dovere di accennare qui brevemente il melodo
¢he ho prescelto nel dettare il presente trattalo, perche appa-
risca chiaro il mio intendo e non avvengano equivoche inter-
petrazioni.

lo non ho seritto per i dotti - né mi ha preso giammai
la lusinga d' imparare altrui, conoscendo ben profondamen-
te . la pochezza delle mie forze, e la ignoranza del mio intel-
letlo.

Che perd avendomi prescelto ad oggelto delle mie peregri-
nazioni , la branca Patologica auristica, e volendo serbare dei
miei pensamenti lontana e grata ricordanzanza . non che spe
rando che di essi alcun vantaggio potesse ridondarne all® egra
umanitd , pensai raccorli tutti in questo mio quale che siasi
lavoro , il quale se avria a corrispondere al secondo proponi-
mento, formerd l'unica gioia del mio cuore che null'altro im-
plora e desidera.

Chiarezza e semplicita di dettato, reale esposizioue de’fatti -
sono i criterii che m’ illumineranno nello scrivere. E riunen-
do le osservazioni di coloro che mi habno preceduto in simi-
glianti ricerche, a quelle che mi fu dato di praticare nel mio
non breve esercizio clinico, spero di meritare almeno il com-
patimento dell’ universale.

Ed in prima dividero questo mio lavoro in due parti: nella
prima dell' Anatomia e fisiologia dell’ orecchio, nell’ altra della
patologia terra parola.

E la parte patologica suddividero ancora in tre altre, parlan-
do nella prima delle malattie accidentali ,» nella seconda delle
congenite , nell’ ultima delle operazioni che si praticano su
I' orecchio.

Voglia 1I' altrui benevolenza compatirmi in tanto cimento .
e riguardare solo al pensiero che m’ ebbi di divenir migliore.

L]
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DELL' ORECCHIO

PARTE ANATOMICA.

Anglisi e sintesi—sublimi potenze dell’anima nella contem-
plazione de’ fatti che la colpiscono , idee cosmiche , univer-
sali , che abbracciano il creato ed il suo fattore , la cellula
¢ I" organismo ; ne saranno di guida nello studio anatomico
dell’ orecchio.

Ben s avyvisavano i nostri primi padri allorquando dettero
il nome di laberinto ad noa gran parte dell’ apparecchio acu-
stico , perocché vollero significare cosi quanta difficoltd s in-
contrasse nello studio di esso.

Presentemente , sebbene siepsi molto perfezionate le co-
noscenze anatomiche su I' organo in parola pure mi penso
che sia malagevole il formarsene un chiaro concetto che ri-
sponda alle esigenze della Fisiologia e della Patologia , sen-
za che venga riguardalo in una forma sintetica, e poscia
analitica.

Ed & in virtk di cosiffatto metodo che io dividerd comples-
sivamente 1" orecchio in tre regioni cio®, la esterna, la medin-
na e la interna.

1.2 REGIONE

La regione esterna & rappresentala da un rilievo chiamato
Padiglione dell’ orrecchio, esso & cartilagineo, conliene musco-
li, ligamenti, vasi sanguigoi, nervi, ed & coverto da comuni in-
tegumenti.

12 situato alla parte laterale del capo - sotto alla tempia - avan-
ti 1" apofise mosloidea - dietro la gota.

La sua figura & irregolarmente ellissoide, il gran diametro
& verticale, il minore trasverso.

Esso ¢ concavo anteriormente, convesso a parte posleriore,
s ripiegato in varl sensi, mella sua parte media evvi una fossa
ael cui centro siapre un canale, detto canale acustico esterno
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CANALE ACUSTICO ESTERNO

Detto canale & lungo un pollice circa, esteso dal Padiglio-
e alla membrana del timpano, & formato di due parti, ossea
e cartilaginea; questa, forma continuazione del Padiglione, I'al-
lra appartiene all' osso temporale. '

La sua forma non @ rvotonda ma ellittica , il gran diame-
tro & verticale - pilt largo nelle sue estremita.

La sua direziope & curvilinca - dall’ esterno &l interno e da
dietro in avanti.

L' estremo timpanico si termina e shieco in senso posterio-

re anteriore ed offre l'impianto di una membrana che & detla
del timpano.

2.* REGIONE

Questa seconda parte dell’ apparecchio acustico e formala da
una cavita ossea chiamata limpano o cassa timpanica o ca-
mera acuslica.

Essa & situata nella base della rocca, sopra la scissura di
Glaser - avanti I'apofise mastoidea - dietro la tromba di Eusta-
chio - tra il meato uditorio esterno ed il laberinto.

1l suo piccolo diametro & percorso dalla catena ossea acu-
stica formata da quattro ossa denominate , martello , incudi-
ne , 0sso lenticolare, staffa.

I due estremi di questa catena sono rappresentati dal mar-
tello che si impianta al centro della membrana del timpano,
e dalla staffa cbe poggia su la finestra ovale,

Si notano nella cavita del timpano de’ filamenti nervosi ed
un grosso tronco detlo corda del timpano — Pili, quattro mu-
scoletti , e molli vasellini sanguigni.

La cavitd del timpano & di forma irregolare, quasi ellittica -
e presenta sei parti.

Nella parte esterna formata dalla membrana del timpano si
notano , il martello-la corda del timpano , il muscolo ante-
riore ed esterno del martello - vasi sanguigni.

Nella perete interna, in alto la finestra ovale, ol di sopra




di essa un rilievo formato dall’aquidotto di Falloppio -al di sot-
to un altro rilievo detto promontorio , in basso ed indietro
la finestra rotonda—Si vedono ancora su delta parete -il mu-
scolo interno del martello - e fascetti nerveovascolari.

La parte posteriore - presenta un rilievo osseo chismato pi-
ramide dalla cui punta esce il muscolo della staffa - pitt 1" a-
pertura delle cellule mastoidee ; nella parete anleriore si os-
servano ' aperture di due canali, il superiore piccolo da pas-
saggio al muscolo del martello - I'inferiore pia ampio che for-
ma la tromba di Fustachio - Essi sono separali da una lami-
na ossea detta becco di cucchiaio.

La parete superiore - o volta della camera acustica - presen-
ta molti forami che danno passaggio a vasi ed a nervi.

La parete inferiore, o pavimento - & divisa in due parti
dalla scissura glenoidea del temporale - e da passaggio alla cor-
da del timpano.

3.2 REGIONE

La terza regione dell’ apparecchio acustico o orecchio in-
terno @ la piu interessante, poiché in essa vi ¢ la formazio-
ne e la percezione acustica, & chiamata [aberinto, secondo
la vetusta denominazione.

Essa dividesi in tre parti cioé, Vestibulo, canali semi - cir-
colari, e coclea.

Il vestibulo che forma la parte centrale e di comunicazio-
ne tra i canali semicircolari e la coclea , & una cavitd ossea
situata dietro la parete interna della cavitd del timpano.

La sua figura & irregolarmente sferica divisa in due parti
da una cresta molto saliente.

La purle superiore pilt ampia presenta in avanti, I aper-
tura della scala esterna della coclea — In addietro, le cinque
aperture de'tre canali semicircolari — All’ esterno, I uriﬁzic:-
della finestra ovale — All’ interno, una parete levigata su cm
‘notasi I" apertura dell” aquidotto del vestibulo.

La parte inferiore, ristretta, offre in avanti l'apertura della
Qeala interna della coclea , all’ esterno I' orifizio della finestra

rotonda.




COCLEA

Alla parte anteriore del vestibolo- ed in avanti al condotlto
acustico esterno - evvi la coclea.

Essa ¢ formata da due canali ( o scale ) osseo - membrana-
si, che si avvanzano spiralmente intorno ad un'asse (Nucleus).
Presenta altresi un setto spirale ed un aquidotto.

La coclea a la forma precisa della lumaca, ¢ come un cir-
colo che in se si avvanza e sopra se stesso continuamente ri-
torna.

CANALI SEMICIRCOLARI

Alla parte posteriore del vestibulo si notano cinque orifizi
I quali dapno origine a tre canali che sono detti semicircola-
ri dalla loro forma— Due di essi sono verticali - uno & oriz-
zontale.

ORECCHIO
Analiticamente considerato

1. PADIGLIONE

Il Padiglione. nella sua faccia esterna offre a cousiderare
molti rilievi che sono questi:

L’ elice , solco dell’ elice , I' antelice , radici dell’ antelice -
la fossetta navicolare , il trago , I’ antitrago - la conca - il
lobulo.

1. L'elice & quella eminenza semicircolare che comincia in
avarli ed in sopra della conca e del condotto uditorio, si por-
tf‘ in alto formando un arco di cerchio, e si termina poste-
rfiormente ed in basso col lobulo—Questa eminenza circoscri-
ve tntte le altre che si notano sul padiglione.

2.° Il soleo dell’ elice - & formato dalla ripiegatura dell’ elice
sopra se stesso.

i ﬂ i = & = =
3.2 L' antelice , & una eminenza che comincia a parle po=
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steriore e superiore dell’ antitrago , declina in alto parallela«
mente all’ elice ed al terzo medio di esso si divide in due
branche , delle quali I' una posteriore segue I orlo dell’ eli-

ce ¢ si termina in alto, 1" altra si dirige trasversalmente in
avanti.

L antelice con le sue curvature di luogo a vari infossamen-
ti che sono questi.

4.° La conca, profonda cavith limitata dall’ antelice ¢ dal-
I"elice in dietro ed in alto , dal trago e dall’ intitrago infe-
riormente ed in avanti.

L' elice con la sua branca anteriore la divide in due parti.

Nel centro della conca si apre il meato uditorio esterno.

9.% La fossella navicolare & quella cavith irregolarmente trian-
golare con la base in allo che trovasi circoscritta tra le due
branche dell’ antelice.

6. Nl trago & una piccola eminenza triangolare, impiantata
con la base a parte anteriore del meato uditorio e parte su-
periore ed anteriore del lobulo dell’ orecchio; questa eminen-
za forma continuazione della cartilagine del weato stesso.

7. I anlitrago - altra piccola eminenza papilliforme situata
- dirimpetto a parte inferiore e posteriore del trago, ed a par-
te anteriore ed inferiore della conca, forma continuazione con
la porzione inferiore dell’ antelice.

Fra 1" antitrago ed il trago notasi un solco assai profondo.

La faccia interna del padiglione presenta varii infossamenti
e rilievi che corrispondono alle sveriate inftessioni esistenti
sulla faccia sua anteriore.

Tre ligamenti attaccano il Padiglione all’ orifizio uditorio -
e SoMmo.

1.° 1l legamento superiore che & prolungamento dell” apo-
nevrosi del muscolo crotafite, s’ impianta a la faccia convessa
e superiore posteriore della conca.

2.° 1l legamento anteriore dalla base dell’ apofise zigomati-
ca al disopra | articolazione temporo - facciale , s’ unisce a
parte inferiore ed anteriore del trago e dell” elice.

3.2 1l posteriore dalla base dell’ apofise mastoidea va ad in-
serirsi a la parle posteriore della conca.

Nel padiglione si notano olto muscoli, cinque de’ quali son
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deiti intrinseci e tre estrinseci ; ma questi ultimi non sono
costanti a verificarsi.

De’ cinque muscoli intrinseci - quattro s’ impiantano su la
faccia esterna del Padiglione - e sono,

1.° Il grande eliciano — fascio di fibre molto sottile, ob-
bliquo in avanti, nasce da quella parte dell’elice che sta sul
trago monta in alto e si disperde sul bordo anteriore del-
I' elice.

La sua funzione & punto fisso al trago, mobile all’ alice trae
in avanti ed in dentro la sua concavita.

2.2 Piccolo eliciane - & impiantato sul bordo interno dell’e-
lice - Coordina la sua azione al grande eliciano.

3.° Traghiano: E un fascio di fibre di forma triangolare -
<’ impianta e si modifica su la faccia esterna del trago.

Punto fisso alla base del trago , mobile all’angolo esterno -
trae in fuora il trago ed allarga la cavita della conca.

4.° Anlilraghiano - meno largo del precedente - pili spesso -
e piu lungo - s’ impianta sulla faccia esterna e superiore del-
1" antitrago e I' orlo inferiore della conca. Esso tira in die-
tro ed in fuora I' antitrago.

Il quinto muscolo intrinseco del Padiglione - & detto tra-
sverso. K situato su la faccia interna del Padiglione in quel
solco che corrisponde all' orlo superiore della conca formato
dalla branca ascendente dell'antelice - Esso restringe la cavita
della conca.

I tre muscoli estrinseci del Padiglione sono comosciuti col
nome di auricolare superiore - auricolare posteriore - auricolare
anteriore.

Tutti e tre sono impiantati su i tre legamenti del Padiglio-
ne , di sopra detti.

Le arterie che animano il Padiglione sono rami della caro-
tide esterna - tranne una sola fornita dalla interna.

‘ Essi sono I' auricolare anteriore & spiccato dalla temporale -
si ramifica al condotto uditorio -al muscolo auricolare ante-
riore - ed al Padiglione.

L’ auricolare superiore - & ramo della stessa arteria e si di-
stribuisce al muscolo superiore auricolare.

L 2 ] a .
L’ auricolare posteriore ¢ fornito dalla carotide esterna me-
3



— R
desimamente - e talvolta dall’ occipitale - comincia al di sopra
del muscolo digastrico, rimonta attraverso la parotide - fino alle
parte inferiore del Padiglione , fornisce lo stilo mastoide - e
spicca molti vami sull’ ppofise mastoide e faccio interna del
Padiglione. _

La branca auricolure profonda - dalla mascellare interna ri-
moita sul temporale - dietro al condotto uditorio, e manda
molti rami in questo canale ed alla membrana del timpano.

L’ arteria della cassa limpanica e faccia interna della mem-
brana del limpano - & fornita dalla branca sfenopalatina.,

Quasi tutte le vene dell'orecchio si esterno che mediano ed
interno - confluiscono - nella giugolare esterna.

I nervi del Padiglione sono rami del plesso cervicale.

Il Padiglione dell’ orecchio si compone di due strati - I'uno
esterno formato di comuni integumenti : I’ altro fibro - carti-
lagineo che compone essenzialmente il Padiglione e lo modi-
fica ne’ suoi svariati rilievi ed infossamenti. Sono privi di o-
recchio esterno e di meato acustico gl'insetti i vermi, i pe-
sci , 1 rettili. 1 volatili godono di canale acustico esterno
quantunque cortissimo e per la maggior parte membranoso.
L’ osseo canale acustico esterno ¢ lunghissime e mirabilmente
allungalo ne’ getacei ¢ oe’ quadrupedi ; molto ampio & nel-
I vomo.

Condotto udilorio esterno

Detto canale si estende dal fondo della conca alla membra-
na del timpano che lo chiude perfettamente. La sua lunghez-
za e di dieci o dodici linee. Ellissoide di forma nel suo lu-
me -e curyilineo nel senso di sua lunghezza esso percorre una
direzione obbliqua dall’ indietro in avanti, dall’ alte in basso.

Corrisponde : in avanti all'articolazione temporo-mascellare.

In dietro alla base dell’ apofise masloidea.

Di solto alla rocca.

Di sopra alla apofise stiloide

E formato di due porzioni, |' una ossea, 1" altra cartilagi-
nea. La prima appartiene all’ osso temporale : & di sei linee
di sunghesza , curva nella superficie inferiore ed alquanto
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concavo - convessa nella superiore - Internamente si termina in
un rilievo di forma ovale posto obliquamente dall’alto in bas-
so e dal dietro allo innanzi , ed & nella sua circonferenza un
solco nel quale s’ incastra 1" anello osseo della membrana del
timpano.

I altra parte ( membranacea ) del condotto esterno uditorio,
& formata dalla fibro-cartilagine del padiglione ; ricurva sopra
se stessa dal basso in alto e da dietro in avanti, s'innesta con
tessuto fibroso molto denso alla contigua porzione ossea.

Questa fibro-cartilagine presenta nel senso trasversale delle
fenditure , che dall’ autore che primo le rilevava furono dette
del Saotorini. E siccome ¢ sembrato a taluni d’ intravedere
in dette fenditure delle strie muscolari, cosi a queste fu dato
altresi il nome di muscoli dell’ incisure del Santorini.

Il condotto auditivo & tapezzato da’comuni integumenti che
sono continuazione di quelli del Padiglione. Essi sono upa mo-
dificazione della pelle cosi detta, perché stanno tra la struttu-
ra di essa e quella della membrana mucosa.

E da notarsi perd. che detta membrana a misura che s’avan-
za nell’ interno del canale perde i caratteri della pelle ed ac-
quista quelli della mucosa: onde il suo tessuto si attenua, ed
acquista un colerito roseo e talvolta rosso.

Essa terminandosi nell’ interno , forma wna ripiegatura in
alto come piccolo cul - di sacco , e cid & interessantissimo a
sapersi per le flogosi di quelle parti dell’ orecchio.

Detta membrana aderisce alle parti sottostanti mercé un
tessuto cellulare poco compatto che contienc molte piccole glan-
dulette.

Queste glandulette segregano nello stato fisiologico un umo-
re sabaceo, giallo , amaro, che per tenuissimi canaletti fra-
mandano alla superficie del meato uditorio.

L’ umore segregato da queste glandole ha preso il nome di
cerume - forse dalla sua consistenza che si approssima a quella
della cera semi-fluida, :
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ORECCHIO MEDIO.

1. Membrana del timpano.

Allorché della cassa del timpano tenni parola dissi , che la
sua parefe esterna & formata dalla membrana del timpano la
quale < incastra in un’ anelletto osseo impiantato sull’ orifizio
timpanico del condotto audilivo esterno; e siccome detto ori-
fizio ¢ formato a shieco cosl risulta che il segmento timpani-
co sta obliquamente sull’ orizzonte formando con la parte in-
feriore del canale acustico un’ angolo pitt o meno acuto a se-
condo delle diverse specie degli animali.

Detta membrana & di forma ellittica leggermente concava in
fuori ed ombelicata nel mezzo, convessa a faccia interna.

Essa presenta due facce o superficie.

Su la faccia esterna nulla si osserva poiché & affatto libera.
E sebbene al Marchetti, e piu tardi al Valsava ed al Rivino,
¢ paruto intravedervi un forame , anche fornito di fibre mu-
scolari, pure ¢ constatato presentemente che detto forame nella
membrana timpanica ¢ del tutto accidentale, ossivero dipen-
denza , esifto, del processo flogistico, come accade frequente-
mente osservarlo nella otite interna flemmonosa.

La superficie interna o timpanica di detta membrana offre
a considerare.

1. Nel suo mezzo ed un poco indietro I'inserzione del ma-
nubrio del martello. Il quale s' innalza verticalmente e paral-
lelamente alla superficie della membrana e ne oltrepassa l'orlo
superiore per circa una linea, vale a dire con la totalita del
capo.

2, Nel terzo superiore & attraversata dalla corda del timpa-
no, la quale sortendo dalla scissura di Glaser nella parte
superiore ed esterna della cavita del timpano insieme al mu-
scolo anteriore del martello, lambisce il terzo anteriore-supe-
periore della membrana , costeggia la faccia interna del collo
del martello di sotto ll' inserzione del muscolo anteriore di

41
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esso, ¢ ripiegandosi all’ indentro della lunga branca ed infe-
riore dell’ incudine s intromette in un forame che sta al di-
sopra della piramide , percorrendo in ultimo I" aquidotto di
Falloppio insieme al nervo facciale. ,

3. Nel suo terzo inferiore e posteriore ha di contro e quasi
a contatto il promontorio, eminenza ossea del laberinto.

— Onde dalle cose gia dette risulta che tre parti della mem-
brana timpanica sono piit o meno impegnate da organi di-
versi , e resta libera e perfettamente solo nel suo quarto an-
teriore ed inferiore. Ho amato notare tutte queste singolarita,
considerando che riescono di grande utilith - anzi di necessita
in talune operazioni che si praticano su la membrana in
parola.

Ma quale & la struttura anatomica della membrana del tim-
pano ?

Comunemente ¢ detto che essa consta di tre strati - Il pri-
mo ed esterno & soltile ripiegatura della membrana del meato
uditorio , il secondo ed interno appartiene alla mucosa della
cavita del timpano, il terzo & formato di sostanza cartilaginea
a forma raggiante.

E dunque cartilagineo lo strato medio della membrana del
timpano ? ' :

Io penso che no—E mi spiego.

Sebbene tale quistione non sia del tutto nuova nella scien-
za , pure ¢ tuttora controverso se la membrana del timpano,
sia vibratile ex se per l'azione eccitante fisiologica che vi eser-
citano i raggi soneri, non altrimenti vediamo operarsi da
quelli luminosi su la retina , ovvero vibri per I' azione , per
I" urto meccanico che v’ imprimono le onde sonore. — Gene-
ralmente si ritiene la seconda opinione.

Io esaminerd tale interessante quesito sotto triplice aspetto -
anatomico , fisiologico e patologico. .

1. Portata attenta disamina su lo strato medio della ymem-
brana in parola , che ne forma altresi la totale spessezza vi
s1 notano due ordini di fibre che si frastagliano in vario senso
ma che chiaramente appariscono in due direzioni , .raggianti
€ coucentriche o circolari cioe.

Se niente & a caso in natura ma tutto corrisponde a for-



— 22 —

mare un tulto armonico e necessario, & d' uopo inferirne
che non per accidentale forma la natura forniva la membra-
na del timpano, anzi la costruiva mirabilmente (1) di vari ,
ordini concentrici e roggianti di fibre che chiaramente dino -
lano esser fatte a contrazione energica e misurata. Dico mi-
surata, poiche se un solo ordine di fibre roggianti o circolari
o amendue soltanto le avesse imposto , essa membrana si sa-
rebbe controtta mai sempre con egual forza comunicando alle
acque del laberinto limitate modalita sonore. Ma invece quel
terzo ordine di fibre retiinee e parallele mirabilmente rispon-
de alla funzione cui vicne deputata la membrana del timpano,
~dovendo essa ricevere , coacervare e trasmettere pit in alto
le ondulazioni sonore rinfrangendone la forza allorché riesce
troppo intensa.

Né si creda che tale organizzazione della membrana del
timpano sia detta a caso poiché ha avuto il suffragio potente
dell’ anatomia Patologica da cui attiosi i criteri sull’ obbietto.
Imperocché se nella membrana timpanica allo stalo normale
riesce difficoltoso anche dopo lunga macerazione lo scovrire il
triplice ordine di fibre suddelte, esso chiaramente rilevasi nelle
orecchie che in vita soffersero croniche otirree.

Altro argomento valevolissimo e convalidare la mia opinione
su la struttura muscolare della membrana timpanica si e il
modo come il martello e quindi la catena degli ossicelli del
timpano, s impianta su di essa.

Imperocché per poco che ne facciamo ad osservare diligen-
temente quelle parti vediamo; che il martello s' inserisce con
' estremits del suo manico al centro della membrana, donde
si dipartono e convengono le fibre tutte. Esso s’ innalza ver-
ticalmente parallelamente alla membrana, e ne oltrepassa col
capo Lorlo superiore, oltre di che il capo del martello si ar-
ticola e viene ricevuto in una fossetta semi-ovale dell’ incudine,
alte’ osso che sth sito anche parallelamente ed in dietro del
martello. E tale inserzione avviene in quella direzione del
martello che guarda le cellule maistoidee.

(1) Spesse fiate la strutlura raggiante della membrana si esserva ad
occhio nudo.
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Avverlird in ultimo che la membrana timpanica non ¢ lesa,
come quella del tamburo , che invece & alquanto rilasciata e
concava nella sua faccia esteriore. E nel centro ove s’ inseri-
sce il martello e pilt coacervate sono le fibre circolari da for-
nirne quasi sfintero , notasi una fossetta ombelicata.

Or bene chi ¢ che guardando attentamente la postura della
membrana limpanica e la maniera con cui vi s’ inpianta la ca-
tena ossea, e senza investigare altresi la inlima organizzazione
di essa, non ne possa ben rilevare il suo modo di funzionare ,
€ non conosca che essa dietro I' impulso sonoro si contrae, al
pari dell’ iride a’ raggi luminosi , € non vibra come comune-
mente ¢ delto, similmente alla pelle del tamburo ?

Imperocché la membrana del timpano ricevendo i raggi so-
nori e percependoli. non per urto meccanico, come credesi ,
ma per la modalila dei suoi nervi a percepire i suoni, come
quelli dell’ iride a percepire la luce , si contrae e da concava
come sta in istato normale e di quiete, si fa tesa e piana. Da
cio risulta che il manubrio del martello viene tratto in fuora.
il capo di essa s’ inclina sull’ incudine e quesla sull’ osso len-
ticolare ¢ staffa la quale preme con la sua base I’ acqua del
laberinto.

Che se volessimo immaginare il modo di funzionare della
membrana del limpano ben diverso da quello che a me & pa-
ruto meglio attribuirle , ¢ ritenere cioé che la sia vibratile
meccanicamente e non contrattile vediamo cid contradetto dal
fallo e dalla ragione.

Imperocche su tale ipotesi il movimento nella catena ossea
prodotto dallimpulso del timpano, anzicche far premere la staffa
su la membrana della finestra ovale, ne la allontanerebbe osta-
colando cosi il suono, anzi impedendone la libera comunicazione
al laberinto, parte ove esso si modula e percepiscesi. Ne si creda
potermi persuadere che elasticita del timpano sia atta a fare
cio che per la contrazione delle sue fibre io spiego , peroc-
c!hé a quell'intenso urto meceanico necessario a produrre quel-
I effetto , si oppone la natura della membrana istessa che si
lacererebbe dietro un urto cosiffatto ed innormale , non che

I i " = s " ® -
quella de’saoni i quali non raggiunggono giammai la forza im-
pulsiva suddetta,
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Allorché della parte fisiologica terrd parola tornerd su que-
sto argomento interessantissimo; per ora il gia detto sark suf-
ficiente, mi penso, a dimostrare che la membrana del timpa-
no e di natura muscolare e non cartilaginea come fin' oggi ¢
scritto, e che la sia contrattile e non vibratile come la pelle

di un tamburo, opponendosi a questa ipotesi e generale creden-
za , la ragione ed il fatto.

PARETE POSTERIORE
PIRAMIDE

Su la faccia posteriore della cavila del timpano e precise
in dentro ed in basso notasi un rilievo osseo, di forma coni-
ca , onde il nome di piramide.

Nell' apice di detta piramide notasi un forame donde sorte
il muscoletio della staffa.

Alla base ed in basso si vede un’ altro forame che comu-
nica con 1' aquidotto di Falloppio.

Un terzo forame che da adito alle cellule mastoidee si os-
serva in alto ed in fuora della piramide.

PARETE ANTERIORE
BECCO DI CUCCHIAIO

Nella parete anteriore della cavita del timpano ed in den-
tro notasi sporgente nella cavita una lamina ossea, curva so-
pra se stessa , detta becco di cucchiaio.

Essa sta in mezzo tra due canali |’ uno superiore & strelto
e di passaggio al muscolo interno del martello, | inferiore e
pit ampio da principio alla tromba di Eustacchio.

TROMBA DI EUSTACHIO
Questo canale che porta il nome dell’ autore che lo rivele-

va , importantissimo sotto I’ aspetto clinico, si estende per la
lunghezza di circa due pollici dall’ orecchio medio alla parle
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interna e superiore del faringe formato di due porzioni |'una
ossea , cartilaginea I' altra, Due coni che s’ incontrino per I'a-
pice formando al punto di combaciamento un’ angolo otluso ,
dianno precisamente |" idea della tromba detta di Eustachio.
Essa dall’ orifizio timpanico alla dietro bocca si dirige dall’al-
to in basso , e da dietro in avanti.

La porzione ossea o timpanica & scolpita tra la rocca e la par-
te squamosa del temporale , di sopra al canale carofideo , e
di sotto al canale detto becco di cucchiaio che riceve il mu-
scoletto interno del martello, apresi nel cavo timpanico con
orifizio di cui il maggior diametro di una linea e mezzo cir-
ca & verticale , minore ‘& il trasverso.

Dall’ apertura timpanica alla sua inserzione con la porzione
cartilaginea , il lume di questo canale va sempre pil restrin=
gendosi fino al punto da non presentare all’altra cstremita che
una mezza linea di diametro.

La sua lunghezza e di circa 11 linee.

Due cartilagini curve nel senso di loro larghezza, ineguali,
delle quali la pii piccola & anteriore, la pili grande poste-
rior-superiore , formano la porzione cartilaginea della tromba
acustica.

Dal suo punto d'inserzione con I'altra porzione ossea, essa

va sempre piu dilatandosi fino alla estremita faringea, ove ri-
piegandosi all'infuora forma il cosi detto Padiglione della trom-
ba , che a il diametro di circa & a 6 millimetri.
. Il Padiglione della tromba trovasi dunque lateralmente ed
in alto del faringe, indietro ed a livello del cornetto inferiore
d.el naso. La sua forma & ovale il maggier diametro & vers
ticale.

A‘ile pgrli lfnt:erali del padiglione s’ inseriscono i due mu-
scoli peristafilini. L’ interno a parte posteriore, I' esterno alla
parte anteriore di esso,

La tromba di Eustachio & rivestita della membrana muco-

sa far‘ingea. contiene molte glandole mucose ed & ricca di vasi
sanguigni. p
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PARTE SUPERIORE O VOLTA TIMPANICA.

Su la volla timpanica si ha poco a notare, tranne moli fo-
rellini che danno passaggio a fascelti nerveo-vascolari , ed un
forame, scoverto dall' immortale Scarpa, che ¢ interna e per-
corre la volta del cranio e si apre nella cavita timpanica op-
posta,

PARETE INTERNA.

Su la parete interna timpanica si rivelano.

1. La finestra ovale. E cosl chiamato un forame di forma
ovale, scolpito a parte inferiore della parete suddetta, coverto
di una membrana fibrosa, e turato dalla base della staffa. Esso
fa comunicare il cavo timpanico col vestibulo.

2. Promotorio. Piccola enmiinenza situata dall’ avanti all’ in-
dietro, di lato , in basso ed in avanti della finestra ovale, al
disotto ed in dietro del becco di cucchialo, & assai sporgente
nella cavith timpanica che quasi va a taccare. Limita inferior-
mente la finestra ovale. Esso forma la parete esterna del ve-
stibulo.

3. Finestra rotonda. Altro forame che sta in dietro ed in
basso del promontorio, guarda di contro I'apertura delle cel-
lule mastoidee, e di traverso éd in fuora il segmento infériore
délla membrana del timpano. Detta finestra & scolpita al fondo
di un piccolo canale triangolare , onde la sua forma & frian.
golare non rotonda. E turatda da una membrana ombelicata
identica a quelld del timpano, e fu detta percid timpano secon-
dario.

Essa fa comunicare la cavita timpanica con la scala intérna
della coclea.

La paréte posteriore del cavo limpanico & limitata superior~
mente dall’ aquidotto di Falloppio , canale osseo, percorso dal
nervo vidiano e porzione dura del settimo paio de'nervi cere-

brali.

PARETE INFERIORE.

La parete inferiore o pavimento della camera acuslica , &
assai ristretta, aperta nel senso antero posteriore dalla scis-
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sura del Glaser. In detta scissura s’ interna la corda del tim-

pano e talvolla la lunga apofise del martello. donid b

Egli & un errore del Bayle e di altri anatomici il dire che
il muscolo anteriore del martello sorte da cotesta fessura, pe-
rocché , come osserveramo altrove, detto muscolelto nasce in
avapti all’ apofisi spinesa dello sfenoide , Jlambisce la porzione
cartilaginea e quindi I’ ossea deHa tromba di Eustachio cen
essa s interna nella cassa limpanica ove va ad inserirsi all’ a-

pofisi del manico del martello,
CATENA OSSEA DEL TIMPANO

1. MARTELLO

Come altrove accennai , primo della catena ossea € un os-
settino che trae il suo nome dallo strumento delle arti chia-

mato martello.
In esso gli anatomici distinguono tre parti, colle , testa e

maunico.

La testa , ¢ umpa piccola eminenza rotendeggiante la quale
oltrepassa fino alla swa base I' orle superiore della membrana
timpanica. Essa ¢ quasi rolonda , molto convessa posterior-
mente ove si articola con I' incudine,

Dalla base della testa sporge il collo, prolungamento conto ,
spesso , inclinato in fuora e che anteriormente da un’ apofise
Ppil 0 meno Junga da penetrare talvolta mella scissura diGla-
ser - quest’ apofise si chiama di Raw dal pome di colui che
primo la scovriva.

Il manubrio o manico, nasce inferiormente nella stessa di-
rezione del collo del quale ¢ alquanto pil lungo , si attacca
con legamento forte quasi al centro della membrana del tim-
pano.

M martello ¢ mosso da due muscoletti - I' uno anteriore -
posteriore |’ altro.

Il muscolo anteriore del martello - nasce in avanti all'apo-
fise spinosa dello sfenoide e dalla porzione esterna della trom-
ba di Eustachio : diventa carnvso, si dirige in fuora, e ri-
coverto di guaina aponevrotica , penetra mel timpano degene-
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rando in un tendine che costeggia l'orlo superiore della mem-
brana del timpano insieme alla corda dello stesso nome, e va ad
inserirsi in fuora all’ apofisi del manico del martello a faccia
interna dello stesso.

Il muscolo posteriore del martello, nasce da quell’escavazio-
ne ossea detta becco di cucchiaio - & pil esile del]preceden-
te - diventa ben presto fibroso e con lungo tendine si di-
rige in fuora, inserendosi alla parte esterna ed inferiore del
collo del martello, e precise al di solto I' apofise di Rau.

3. INCUDINE

Questo secondo osso della catena del timpano & meno lun-
go e pil spesso del precedente , & situato di lato, posterior-
mente al martello , di contro all’ apertura delle cellule ma-
stoidee. La sua forma & irregolare. K diviso in un corpo e
due branche.

Il corpo piu spesso e voluminoso, & quadrangolare, piatto
nel senso interno - esterno : offre alla perte anteriore un in-
fossamento e due tubercoli - in quell’ infossamento e tra quei
due tubercoli viepe ricevuto il capo del martello.

In dietro ed in alto si nota la corta branca dell’ incudine,
eminenza piccola , spessa , che guarda di contro I' apertura
delle cellule mastoidee ove viene fermata da un corto lega-
mento.

L’altra branca pit gracile e lunga, discende perpendicolar-
mende all’ orizzonte parallelamente al collo del martello , si
rivolge alquanto in dentro e s’ attacca con un piccolo osso
detto lenticolare.

3. LENTICOLARE

Quest’ osso il piti piccolo dell’ umano scheletro a la forma
di una lenticchia donde il suo nome (1), nulla offre di rimar-
chevole , si articola con le due sue facce da una parte con
)" incudine , dall’ altra con la staffa.

(1) Specie di legume.
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5. STAFFA

Ultimo osso della catena timpanica & la staffa - come il no-
me lo dice & somigliantissimo alla staffa del cavaliere : of-
fre a considerare, la testa, due branche , e la base.

La testa, & un piccolo tubercolo - leggermente appiattito -
il quale si articola con I osso precedente formando con la
branca inferiore dell’ incudine un angolo quasi retto.

In dentro ed in basso essa degenera in un collo sul quale
s' inserisce il piccolo tendine del muscolo stapedio.

Dal collo ed orizzontalmente pascono due prolungamenti
ossei , o meglio due tenuissime lamine , convesse in fuora -
concave in dentro , le quali sono congiunte da una terza la-
mina trasversale, detta base della staffa, che posa su l'orifizio
della finestra ovale.

Quest' osso ¢ provveduto di un piccolo muscolo , il quale
nasce carnoso del fondo della piramide, si dirige in fuora ed
in avanti, diventa tendineo e si attacca al collo della staffa -
come sopra vedemmo.

Gli ossicelli del timpano si sviluppano per un sol punto di
ossificazione - sono fapezzati dalla membrana mucosa della ca-
vita timpanica, meno il bordo esterno del manico del martel-
lo e la faccia vestibulare della staffa.

LABERINTO.

Nella parete interna della camera acustica sono distinti due
forami che col nome di finestra ovale e finestra rotonda sono
contrassegnati ; or bene, questi due forami danno accesso in
molte e svariate cavita le quali complessivamente dinno forma
al laberinto.

1l laberinto dunque, detto altresi orecchio intimo, & scolpito
nella rocca del temporale, dietro la parete interna della camera
acustica, fuora del condotto acustico interno, avanti all’apofisi
mastoidea; consta di tre cavith distinte col nome di Vestibu-
lo, canali semicircolari, e coclea,

Esso distinguesi in osseo e membranoso.
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VESTIBULO E CANALI SEMICIRCOLARI OSSET.

Il vestibulo & una cavith ossea di forma piramidale, non el-
littica e sferoidale, come taluni pretendono , comunicante in
avanti del suo apice con la ceclea , in dietro della sua base
con i canali semicircolari,

Una cresta ossea saliente divide orizzontalmente questa ca-
vita in due parti, delle quali pit ampia & la superiere, ristretta
e molto angusta la sottoposta.

Nella cavitd superiore vestibulare , nella sua parete esterna
o timpanica notasi in basso |’ apertura della finestra ovale.

Nella parete interna vedesi in basso I”apertura del semicir-
colare verticale posteriore - ¢ piit in alto la stretta apertura
dell’ aquidotto del westibulo.

Nella parete posteriore notansi quattro aperture delle qualk
due inferiori corrispondono al canale semicircolare orizzontale,
due in alto al semicircolare vertical superiore.

Nella parte anteriore o apice del vestibulo notasi in alto
I’ apertura di un canale che forma parte della coclea, ed in
basso una lamina osseo-membranosa che continuandosi piu in
alto pella coclea prende il nome di lamina spirale.

La parte ioferiore del vestibulo & formata da ristretta cavity:
detta scala interna della coclea , la guale comunica in fuora
con la finestra rotonda, in dentro con la coclea.

E da notarsi che la lamioa superiore di detta scala interna
cocleare nell’arrivare al forame triangolare, detto comunemente
finestra rotonda , vi manda un prolungamente membranoso che
a guisa d’ imbuto si attacca all’ orlo interno del canale sud-
detto, in apposito solco che ivi sta scolpito.

CANALI SEMICIRCOLARI.

Essi sono al numero di tre : due verticali, une orizzontale.
1.° 1) canale semicircolare verticale superiore sta nel senso
laterale del crapio e guarda con la sua convessila la volta di
esso. Dal suo estremo posteriore o interno comincia I altro
canale semicircolare werticale, il quale siccome sta ad un’piano
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inferiore cosl & detto verticale inferiore. La sua convessita
guarda direttamente I'occipite. Tra i due canali suddetti & si-
tuato il 3.° canale detto orizzontale, dalla posizione che occupa.
I eanali semicircolari all’ estremita presentano dei rigonfia
menti.

VESTIBULO E CANALI SEMICIRCOLARI MEMBRANOSI.

Sono cosi denominate quelle parti fibrose contenute nelle
cayitd su descritte , ma non le rivestono esattaniente poiche
tra i tubi membranosi e quelli ossei evvi uno spazio riempiuto
di sierosila, detta di Cotugno.

Cotesti tubi membranosi terminano in rigonfiamenti , detti
ampolle, e mettono foce in un sacco chiamato altresi vestibulo
membranoso.

Il vestibolo membranoso o sacculo & altresi riempiuto di un
umore consimile a quello del Cotugno , denominato linfa di
Scarpa da lui che lo scovri.

ACQUIDOTTO DEL VESTIBULO.

Esso & origine dalla parte media della superficie posteriore
della piramide del temporale, i porta in avanti in alto ed in
fuori , decorre lungo il lato interno del canale semicircolare
posteriore, quindi tra la porete posteriore del vestibulo ed il
canale semicircolare superiore, e finisce nella parte posteriore
del laberinto, in corrispendenza della fossa sulciforme. Questo
condotto fornisce altri canaletti alla parte interna del vestibulo
al canale semicircolare posteriore.

L’aquidotto del vestibulo non si osserva nel feto, e nell’etd
lontana della vita va ad obliterarsi.

COCLEA

In parlando del vestibulo accennai che desso si continua in
avanli in un canale ; or bene questo canale dopo breve tra-
gitto lascia la sua posizione orizzontale e si avvolge sopra se
stesso, spiralmente in tre giri alla forma dells lumaca o delle
conchiglie , donde il nome di coclea.
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La stessa lamina o cresta osseo - membranosa che divide
il vestibulo in due cavitd continuandosi nel canale cocleare ’
lo divide in due parti e altri canali conici , i quali sono de-
nominali rampe o scale ; — la superiore detta esterna, la in-

feriore, interna, sono dette. La lamina ossea che i divide &
detta setto. spirale.

SETTO SPIRALE

Il mezzo delle circonvoluzioni della codea, o il suo asse,
é formato da un canale conico che terminasi all’ apice di
essa.

Onde risulta che nella coclea si distingueno, le due scale,
la lamina spirale , 1’ asse , ed un aquidotto.

1. Scala esterna. Essa comincia dalla cavita superiore del
vestibulo ed anteriormente, si restringe sempre piu progreden-
do. All’' apice comunica con l'altra scala mercé un forame che
sta nell’ infundibulum o stremitd dell’ asse cocleare.

La scala interna , & piu larga della precedente , comincia
dalla finestra rotonda , e terminasi all' infundibulum.

In questi canali , o scale sfioccasi mirabilmente a forma
raggianle il nervo acustico passando fra gli strati della lami-
na spirale.

2. La lamina spirale - & distinta in quattro liste o zome, la
prima zona & ossea , la seconda & coriacea quasi cartilagine,
la terza & vescicolare , I ultima che costituisce le pareti in-
terne delle scale , ¢ mucosa.

Tra le zone della lamina spirale s’ immette il nervo acu-
stico - ed in forma raggiante come tanti fascetfi si spande e
si diffonde nelle scale.

3. Dall’ interno del condotto acustico interno dipartesi un
canaletto a forma conica il quale terminasi all' estrema cir-
convoluzione della coclea passandovi nel mezzo, onde asse della
coclea o nucleus & detto. La sua estremita leggermente inca-
vata & detta infundibulum, e come sopra & detto in esso sboc-
cano e comunicano le due scale. :

Le pareti di codesto nucleus o asse della coclea, sono cri-
vellate mirabilmente da innumerevoli forellini. Per lo lume di
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detto asse e per i forellini delle sue pareti s'immettono e si
sparidono ramificazioni del nervo acustico e vasellini sanguigni.

%. 'L’ aquidotto della coclea & origine verso il mezzo 'del
margine inferiore della rocca, ascende obliquamente in den-
tro ed in avanti verso il canale acustico interne, e finisce nel
canale della finestra rotonda, per ove immettesi nella scala in-
terna.

AQUIDOTTO DEL FALLOPPIO

E un canale osseo che a origine dalla fossetta superiore, nel
fondo del condotlo acustico interno , monta in fuora ed in-
dietro della rocca fino all'apice di quest’apofise, ove riceve un
piccolo canale detto hiatus Falloppi, il quale viene dall’ avanti
a dietro della superficie craniena della rocca ; quindi I' aqui-
dotto si dirige in dietro, sttraversa la porete interna della cas-
sa e ne forma I’ orlo superiore , in seguito'discende nella pa-
rete posteriore del cavo timpanico e sorte dal cranio pel fo-
rame stilo-mastoideo.

L’ aquidotto di Falloppio & attraversato dal nervo facciale.

CONDOTTO UDITORIO INTERNO

Nella faccia posteriore della rocca , evvi un canale a forma
conica e molto largo , & chiamato condotto acustico interno.
il suo fondo corrisponde alla base della coclea. Poco esteso ,
di % linee circa, & suddiviso da una spina falciforme in due
parti. Nella parte inferiore vi sono molti forellini i quali pos-
sono dividersi in due ordini, il primo da passaggio a’ filamen-
li nervosi che si spanlono pel vestibulo e canali semicireola-
ri; il secondo a quelli che si portano nella chiocciola.

Nella parte superiore osservasi I' apertura dell’aquidotto del
Falloppio, per ove immettesi il nervo faccialo.

SISTEMA VASCOLARE DELL' ORECCHIO

In gen.eraie dird come tutte le arterie dell’orecchio sono di-
ramazioni della carotlide interna.

2
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1. L' arteria mascellare esterna pervenuta sotto la mandibu-
la, fornisce la branca palatina inferiore, la quale lambendo la
parte superiore e laterale del faringe , perviene tra i pilastri
del velo pendolo palatino e ramificasi a quest’ organo, alle ton-
sille , alla tromba di Eustachio.

2. L’ arteria occipilale, fornisce de’ rami che vanno al diga-
strico, allo sterno-mastoideo ed allo stilo ioideo : uno di essi
¢ denominato mastoideo posteriore, poiché penetra nel forame
mastoideo e si ramifica nella dura-madre.

3. Arteria uauricolare posteriore. Essa nasce dalla carotide
esterna nella spessezza della parotide , monta in dietro ftra il
condotto uditorio, e I' apofise mastoidea, ivi biforcasi mandando
rami sull’ apofise istessa e superficie interna del padiglione au-
ricolare, Uno di questi rami s’ intromette nel forame stilo-ma-
sloideo, percorre ' aquidotlo del Falloppio e si ramifica nella
membrana mucosa del timpano, canali semicircolari e laberinto.

4. L'arteria temporale spicca in dietro de' rami, i quali si
distribuiscono nel meato uditorio esterno e superficie esterna del
Padiglione.

b, L’ arteria mascellare interna penetrando nel cranio pel fo-
rame sfeno-spinoso dello sfenoide, fornisce dei rami alla porzione
della dura madre che tapezza la fossa media laterale della base del
cranio ed al nervo trigemello. Uno di essi penetra nell’ aqui-
dotto del Falloppio, dallo hiatus dello stesso nome, e si anasto-
mizza con i ramuscoli della stilo mastoidea.

Le vene seguono il tragilto delle arterie genericamente par-
lando, di esse non fard parols.

SISTEMA NERYO0S0.

1.° Nervo acustico, Questo nervo nasce dall’ estremita late-
rale del quarto ventricolo in forma di molte strie bianche mi-
dollari, delle quali talune si riuniscono , si dirigono in avanti
¢ penetrano nel condolto uditorio interno sotto il nome di nervo
acustico. Ivi esso dividesi in due branche cocleare I'una, vesti-
bulare 1" altra.

La branca della coclea penetra in essa per la base, ed in-
tromeltendosi nel suo asse, diffonde attrayerso quella miriade
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di forellini delle pareti di delto asse, de’ fas
lamina spirale, e di la su le pareti mucose delle scale.

Altri fascetti mervosi si spingono direttamente in alto paral-
lelamente all'asse, e pervenuti alla sua sommita o infundibu-
Jum ( luogo di comunicazione delle due scale ) si anastomiz-
zano con gli altri rami della lamina spirale.

B grazioso e mirabile in verita, I' osservare come ogni fa-
scetto nervoso ben ricco di vasallini sanguigni, non appena sorte
da un foreHino dell’ asse si spande come raggio di luce su la
Jamina spirale e membrana interna delle scale , quasi costi-
tuendo la retina dell’ orecchio.

£ rimachevole altresi la maniera di progressione di cotesli
fascetti nervosi nelle rampe della coclea. Perocche se alla base
essi si vedono pomposamente larghi, nell’esireme circonvolu-
zioni sono esilissimi, ¢ teoui fino a perdere quasi nell’ apice
cocleare , prossimano all' infundibulum, la forma chiaramente
raggiante.

Coteste fibre nervose , che dalla base alla sommita della co-
clea vanno sempre piu accorciandosi e restrigendosi, ci rappre-
sentano forse 1'idea subbiettiva dei diversi suoni? A’ posteri
la sentenza!

La branca vestibulare dopo di avere oltrepassato il meato
acustico si divide in tre branche.

Il 1.° Ramo penetra nella cavitda del vestibulo vi si spande
quasi membrana , diffondesi ancora ne’ canali semicircolari ver-
ticale ed orizzontale.

Il 2.° ramo penetra altresi nel vestibolo e si anastomizza col
primo ramo.

Il 3.° e piccolo ramo penetra nel vestibulo per vari pori
esistenti nella parte inferiore del canale acustico , si dirige verso
i1l canale semicircolare posteriore e si spande su la sua am-
polla a foggia di membrana.

cetti nervosi nella

NERVO FACCIALE

Questo nervo sebbene non faccia parte essenziale dell’ or-
gano acustico , ne serva alla percezione de’ suoni, pure pel
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luogo che occupa rispetto al nervo acustico, ed al cavo tim-
panico , merita di essere qul menzionato.

Il nervo facciale nasce dal bordo posteriore della protube-
ranza anulare , al disopra ed in fuora de’ eorpi olivari , in
dentro del nervo acustico, progredisce parallelamente allo stes-
s0 fino al fondo del meato acustico interno a parte superiore
ove penetra nell’ aquidotto di Falloppio. Ivi riceve unm filetto
del nervo vidiano e piu in dentro spicca un tenne ed esile fi-
letto, il quale attraversa la spessezza dell'osso e si dirama sul
muscoletto interno del martello ed al muscolo stapedio.

Giunto alla parele posteriore della cassa , il nervo faceiale
da un altro filetto - detto corda del timpano, e ripiegandosi
in alto ed in fuora penetra in una apertura situata di sopra
alla piramide. Quindi traversa il cavo timpanico da dietro in
avanti sotto all' incudine ed avanti al terzo superiore della
membrana del timpano , quasi arco di cerchio, e lambendo
il muscolo anteriore del martello , con esso sorte dalla cassa
penetrando per la fenditura glenoidale.

Questo nervo dopo di essere sortito dal cranio per la fen-
ditura glenoidale , manda rami alla faccia interna del Padi-
glione.

Altra branca di esso si dirige in allo ed in avanti, passa sul
condilo della mandibula e suddividesi in altri selle o olto rami.

1. Rami temporali. Passano sotto la glandola parotide e
mandano rami  all' articolazione temporo mascellare , al pa-
diglione , al condotto esterno uditorio , si dirigono in avao-
ti ed in alto e si ramificano su la regione temporale-frontale
e del sincipite.

9, T rami malari nel numero di due, diretti in avanti ed in
alto - si ramificano su la regione malare , anastomizzandosi
co’ mervi sotto-orbitali, e lacrimale , frontale interno e nasa-
le esterno. :

3. I rami boccali - in numero di tre o quattro sono dirett:
orizzontalmente in avanti sul muscolo massetere, e ramificati ,
il superiore su i lati del naso ed i muscoli zigomatici , ca-
nino ed elevatori del labbro superiore; il medio nella commis-
sura labbiale , 1" inferiore al labbro inferiore.

ltima branca del mervo facciale si @ quella denominata cer-
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vico - facciale. Essa discende obbliquamente In avanti, dietro
il condile della mascella e si divide in due rami.

1. Rami sopra-mascellari , che si ramificano su i muscoli
della guancia e del mento. :

9. Rami sotto-mascellari, i quali discendono su le parti an-
teriori del collo , si dirigono verso I’ angolo della mascella in
gran numero di filamenti, i quali si ramificano sul muscolo
pellicciaio su gl’ integumenti, anastomizzandosi con gli antece-
denti e col ramo mentoniero.

SVILUPPO DELL APPARECCHIO ACUSTICO NELLE DUE ESTREME ETA'
DELLA VITA

L'orecchio & uno tra gli organi che raggiunge presto il suo
sviluppo nell’ epoca della vita intrauterina. Destinalo a subire
si grande ed interessante uffizio nello svolgimento progressivo
della etd , esso vi si prepara anzi tempo con una organizaz=
zione ben solida ed equilibrata.

Perocché a tre mesi le parti essenziali all’ udito (cioé il la-
berinto ) a preferenza di quelle allo esterno, trovansi gia di
avere raggiunto il normale loro sviluppo, salvo poche modifie
cazioni.

Ed in vero, il condotto acustico, la coclea, i canali semicir-
colari, sono perfettamente organizzati ed ossificali ; eccettuata
quella parte del vestibulo detta promontorio, che & poco pro-
nunciata e rilevata nella cavitd del timpano.

Col progresso dell’eta, il promontorio si fa sempre piu rile=
vante nella cavita timpanica , ed il forame triangolare della scala
interna cocleare , detto finestra rotonda , che sta scolpito late-
ra!lmente ed inferiormente a parte posteriore del promontorio®
viene spinto all’ indietro, fino a guardare direttamente I'aper-
tura delle cellule mastoidee e di traverso il segmento inferiore
della membrana del timpano.

La mucosa che tapezza la superficie del cavo timpanico e rosso-
molle e segrega grande copia di muco.

Gli ossetti del timpano nel feto sono completamente ossificati.

Il cavo timpanico & sviluppalo quanto quello dell’ adulto.

La tromba di Eustachio non raggiunge nel feto la sua per=
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fetta organizzazione relativamente alle altre parti dell' apparec-
chio acustico, perocché osservasi molle nella sua parte carti-
laginea e poco sviluppata.

La membrana del timpano non & elastica, resistente, bianca;
ma invece & molle, rossa e poco inclinata su I' orizzonte, da
formarvi un angolo aculissimo.

Il meato esterno uditorio & pochissimo sviluppato nelle sue
parti ossee e cartilaginee, ed offre le incisure del Santorino
molto piu ampie che non sienc nell’ adulto.

11 Padiglione é molto molle, e poco pronuncialo nei suoi ri-
lievi ed infossamenti.

Le cellule mastoidee non esistono nel feto, il forame che in
esse penetra nell’ adulto , dd accesso in una sola cavila.

Tutto quanto il delicato e mirifico apparecchio acustico su-
bisce col progresso delle etd profonde e costanti modificazioni,
tra queste notiamo I' indurimento quasi osseo delle parti car-
tilaginee ‘tutte , I' esiccamento dell’ umore di Cotugno el obli-
teramento, talfiata nella lontana decrepitezza, del forame ovale
e dell’ acquidotto della coclea.

Fine della parte anatomica.




PARTE FISIOLOGICA

1.° AcosTICA.

Avendo fln qul tenuto parola delle parti che compongono
I organo dell’ udito ; & d' uopo che ora della funzione di cia-
scuna di esse ragionassi per poco - Ché desse concorrendo con
la loro fisica modalita alla chiara percezione delle onde sono-
re, le concretizzano con lavoro misterioso ed occulto nella chiara
idea dell’ armonia.

LEGGI E PRODUZIONE DE' SUONI.

Per suscitare nel cervello la idea del rumore, & sufficiente.
senza | intervento dell’ orecchio esterno, che venga agitato il
liguido del laberinto; e cio ottiensi pure fregando o percotendo
leggermente le pareti della calvaria.

Ma, onde percepire il suono, & d’uopo della stretta conca-
tenazione e precisa di moltissime parti, che ubbidiscono a leggi
universali e costanti, fuori delle quali non evvi che imperfetta
e confusa percezione sonora, il romore cioé - Lo stretto con-
giungimento di coteste parti acustiche e rappresentato dal cor-
po sonoro, dall’ aria e dall’ orecchio, e finalmente dalle leggi
di equilibrio che grayitano su I' intera natura. Per modo che
I' aria, I' orecchio, il corpo sonoro, fuori di talune condizioni
fisiche possono accrescere od oscurare la percezione del suono.

La cagione determinante il suono risiede nelle molecole del
corpo sonoro. Poiché allorquando accade che queste vengono
rimosse dal loro stato di equilibrio da una potenza motrice qua-
lunque, per la forza di tenzione acceleratrice ed elastica, es-
se molecole ritornano nello stato primitivo di quiete , dopo
avere descritto , ognuna nello spazio , un numero svariato di
oscillazioni isocrone , nel senso di larghezza , estensione e di




-_——— —y ———r —— —_

o R e

celerith , relativi ol grado d impulsione della forza motrice
predetta.

Tali oscillazioni , che cisscuna molecola del corpe sonoro
descrive nello spazio , in Acustica sono dette vibrazioni - Di
esse polremmo avere una chiara idea, prendendo per un estre-
mo una lamina di acciaio ben temprata, e piegandola con I'al-
tro, a semicerchio, sicché abbandonandone una estremita, que-
sta descrivendo nell’aria una infinita serie di archi di cerchio
ritornerd nello stalo primiero di tensione permanente,

Se non ché, considerando che le vibrazioni che succedonsi
nel corpo sonoro convenientemente eccitato , resterebbero in
esso , se non vi fosse un mezzo per cui comunicarle a I’ o-
recchio , cosi sappiamo che questo corpo conduttore del suo-
no & I' aria , o qualsiasi altro corpo aeriforme, o solido, op-
pure liquido , come osservasi nella melodia che tramanda la
cosi detta Sirena.

Ed immaginando che tale corpo intermedio fosse I"aria, si
conoscera, come ogni molecola vibrante nelle sue isocrone e-
scursioni, imbattendosi nell’aria che la circonda, avra in que-
sta & generare delle onde sferiche dette, sonore , le quali si
succederanno progressivamente e con moto crescente in Ta-
gione inversa de’ quadrati delle distanze fino all’ orecchio.

Perd, la diversa composizione dell’aria atmosferica, vale non
poco ad affievolire od accrescere I'intensita del suono ; poi-
ché il suono, o meglio, le onde sonore si comunicano me-
glio per le parti solide e spesse, che per le rare e non tanto
compatte. E cid avviene , mi penso, perch¢ le molecole
del corpo solido e compatto, essendo bene unile, si comunicano
le vibrazioni quasi allo stesso tempo, ['una a I altra senza
alcuna dilazione. Cid non pud verificarsi in un mezzo meno
denso, che ' interstizio ed il vuoto , relativo , le dirada non
solo ma deprime e il moto e I intensila.

Per lo che le diverse variazioni atmosferiche, i diversi stra-
ti dell’ aria, contribuiscono con le loro modalita alla perce-
zione sonora. Cosi, un colpo di cannone , si udird molto pit
chiaro nella valle, che non sulla vetta di un monte ; perocché
I' aria come apprendesi dalla fisica sperimentale, cresce d in-
tensith in ragione inversa de’ suoi strati d’ altezza.
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Onde poter meglio comprendere e spieg@fre queste diverse
modalita, che si contengono nel suono , mnoi. prendercfmu ad
esempio, una corda da chitarra. E chiaramente apparird che
le vibrazioni della corda suddetta produrranno un suono piil. 0
mefio intenso , o grave , secondo che esse saranno ESEE'I.lle
con maggior o minore celerith, ed attuate da una impulsione
pit o meno forte. Quando la corda eseguird in un dato tem.#
po maggior numero di oscillazioni, il suono sard acuto, € vi-
ceversa ; e tanto viene misarato dal grado di tensione delle
corde medesime. Abbiamo altrove considerato che il suono si
comunica dal corpo sonoro al mostro orecehio mercé I inter-
medio di un’ altro corpo o solido, o liquido , o aeriforme, e
che ordinariamente, |aria & il conduttore sonoro. Cio avviene,
dicevamo , perché il moto impulsivo che dalla forza motrice
viene dato alle molecole del corpo somoro , si comunica da
questo all’ aria che lo circonda per ogni verso, generandovi
delle piceole sfere che onde sonore, furono dette. Or beoe ;
quella polenza acceleratrice che regola e dirige la propaga-
zione del swono , cresce fn ragione inversa de’ quadrati delle
distanze e della diversity del mezzo che attraversa.

Finalmente nel smono si considera la qualith , cioé la di-
versa sensazione sunora svegliata nel senso acustico da un di-
verso istrumento. E questa differenza di modality oggettiva,
viene distinta con tale chiarezza dal nostro orecchio, che es-
so pud differengiare la varietd di due strumenti, quantunque
sonassero all’ unisono “ed in non breve distinza.

2." SENSAZIONE SONORA

Il cervello, orgono sublime della economia animale, non so-
lo per le nobilissimi funzioni che escgue ; ma ancora e pre-
cipuamente perché sede dell’ anima: & il punto culminante in
cui tutte le sensazioni convergono.

E siccome ¢ destinato precipusmente ad esercitare ghi alti
poteri della intelligenza , cosi avviene che tutte le sensazioni
sono in esso modificate , secondo i diversi stati in cui rat-
trovasi , moralmente considerato. Quindi & che indipendente-
mente dalla perfezione del corpo sonoro, del mezzo condut-

fy
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tore e dell’ orecchio ; nella pergezione sonora deve conside-
rarsi lo stato del cervello e dell’ asimo.

Tale una importante verita, avrd a conoscere colui che nel
corso di sua vita ebbe per prima sua cura lo studio dell’ uo-
me morale , e rivolta di continue nel proprio essere la con-
templazione. Oh quante fiate! egli, assistendo a clamorose bri-
gale , ad angelici coneerti , perché assorto , e tutlo preoc-
cupato del pensiere in una idea, rimarrd muto, indifferente a
quell’ armonia che inebria gli animi degli astanti. Che anzi
egli I' udra , senza ascoltare, come sensazione di ingrato ro-
more. E svolgendo gli annali de’secoli che furono, siamo pie-
namente convinti di questa verita considerando, come il gran-
de Archimede , perché lutto preoccupato nell’ attenzione sul
problema da risolvere, non ascoltava, ma neppure udiva, le stri-
da ed il fragoroso tumulto della sua Siracusa in preda alla
disperazione ed al dolore di un assalto fatale.

Adunque, per la chiara percezione del suono, evyvi non solo
a censiderare ' integriti dell’ orecchio, la buona qualita del-
|" aria atmosferica , e 1’ intensita e la qualitd del suono ; ma
principalmente si & da riguardare lo stato della nostra mente
ed il diverso temperamento de’ singuli individui.

Funzione delle diverse parti dell’ orecchio.

PADIGLIONE E CONDOTTO ESTERNO.

Taluni autori dnno creduto dimostrare che il Padiglione del-
|’ orecchio esercita poca o minima ufilita nell” ascoltazione, poi-
ché questa funzione I'nno osservata quasi niente alterata in

“coloro che accidentalmente vennero privi dell’ appendice in pa-
rola.

Altri, e tra questi I'Itard, dicono essere affatto inutile alla
funzione auditiva il Padiglione.

lo non mi fermerd meppure un’istante in simili oziose gret-
tezze , giudicandole poco utili al progresso della Scienza, dan-
nose per I’ umanith , e temerarie , poiché intendono a‘falsare-:
¢ ledere quell’ ordine della Provvida Natura cosparso in ogni
sua opera, e donde risulta I' armonia dell’ universo -creato.
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Il medico, & ministro, & interprete, & osservatore delle sapien—
tissime leggi della natura, non pud esserne giammai censore,
senza falsare la propria missione e tradire la propria coscienza:

Onde credo, che tutte quelle parti che vanno-comprese sotto-
il nome di orecchio esterno , debbano considerarsi non inutili
neé essenziali all’ udito ; ma come mezzi chie facilitano e per-
fezionano la propagazione delle onde sonore.

Di fatti, I' orecchio esterno diminuisce di perfezione e fini~
sce col mancare affatto a misura che dall'uomo, Opera subli-
me dell” Archetipo Supremo , che & collocato all’ eccelsita della
scala degli esseri organati, all’eslremo rettile si discende.

Se non che vell’orecchio umano, in cui particolare ed inge-
gnosa costruzione si contempla, non per semplice abbellimento
ed armonia, provvida la Natura, il Padiglione con i suoi sva-
riati rilievi vi collocava ; ma principalmente perché nell’ ascol-
tazione adempisse ad uno scopo utilissimo, come quello di rac-
cogliere e condensare le onde sonore.

E per poco che noi dirigiamo la nostra attenzione su gli ani-
mali di Classe inferiore , conosceremo I’ importante ufficio del
Padiglione; poiché essi, come il cavallo, il cane, ed altri ancora,
avendolo mobile , lo dirigono con molta facilta verso quella di-
rezione , onde procede il suono.—Osservazione, la quale istrui
poi I"uomo, a portare con la mano il padiglione dell’ orecchio
hella parte anteriore, per ascoltare meglio i suoni che per tal-
verso gli pervengono, sendo in lui quell’appendice quasi priva
di mobilta,

Che perd tanto nell’ uomo quanto ne’ bruti, il padiglione del-
Iorecchio risponde sempramai allo stesso scopo. cioé quello.
di raccogliere e riflettere nel condotto uditorio le onde sonore,
le quali, essendo in questo canale meglio condensate, perven-
gono con maggiore intensitad ed impulsione a la membrana tim-
panica.

Di fatti, apprendiamo dall’ acustica, che i raggi sonori nel
passare da un mezzo in un' altro soffrono sempre una riflessio-
ne parziale, e sono anche totalmente riflessi, quando il mezzo
a“m"’j““ del quale tendono a passare, non si arretra, né si
comprime ?ultu la loro azione. Ed & in virti di un’altra leg-
g¢ meccanica la quale impone a’ raggi acustici di rifleltersi ,
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come i luminosi , formando un’ angolo d’ incidenza uguale a
quello di riflessione ogni qual volta le riflessioni avvengono in
seno dell’ atmosfera o di altra sestanzu gassosa,

Questa legge ¢ modificata da due rilevantissime eccezioni ,
delle quali una si dimostra uella qualitd degli organi riflettitori
acustici che non anno bisogno di essere eompatti e forbiti co-
me quelli della luce: I'altra consiste nella proprieta esclusiva
che dnno i raggi acustici di poter penetrare anche la in quelle
cavita che per la loro forma sono impenetrabili alla luce.

Entrambi queste ececezzioni derivano da un solo principio,
ciot dalla sostanziale differenza che passa fra i raggi acustici
ed i luminosi. Imperocche i primi sono coercibili, i secondi
incoercibili; questi cessano di progredire ove la polaritd non
potrebbe pit svilupparsi liberamente per linee rette, quelli ri-
cercano ogni via per diffondersi nello spazio ad onta degli osta-
coli, non potendo arrestorsi, senza prima esaurire le loro forze.

Per lo che il condotto uditive trasmette molto bene le onde
sonore che gli pervengono dal Padiglione, sia direttamente al
suo asse come obliquamente, poiche in questo caso sono rifles-
se dalle sue pareti e procedono cosi al loro destino.

Evvi un’ altro, fatto che amo qui rammentare, ed & che I a-
ria contenuta nel canale suddetto, & capace di aumentare e per-
fezionare la qualith e I'intensita delle onde sonore.

Poich¢ sendo ogni colonna di aria capace di risonanza come
si apprende dalla fisica, e dall’ osservazione sul cornctfo acustico,
il quale prolungando il canale acustico rende migliore e pi
forti le risopanze . cosi quella colonna di aria adempie benis-
SIMO. a queslo scopo—

MEMBRANA DEL TIMFPANO

Di quanta utilita sia la membrava del timpano nell’ ascolta-
zione, & facile conoscere , riflettendo che ove essa mancasse
sarebbe inutil cosa la catena mirabile degli ossettini che le fan-
no sottilissima concatenazione. Poiché le onde sonore rifran-
gendosi nella catena degli osseltini, sarebbero diminuitP: di am-
piezza e di qualita. Onde il suono non risulterebbe di quella
intensita con cui dipartivasi dal corpo sonoro.
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Feco come la membrana del timpano veniva impiantata in
quel sito e con le sue modificazioni, sol perché frappunen.df}?:i
tra il laberinto e I'aria esterna, con la propria contrattilita
valesse a raccogliere le onde sonore, e ben equilibrate le tra-
smettesse piu oltre.

Questa membrana ¢ frequente presso tutti gii animali pil
perfetti . e la obliquita pilt o meno del suo asse verticale, serve
a poter meglio raccoglierc e trasmettere le onde sonore. Di
fatti il suo angolo d'inclinuzione che forma con la parete infe-
riore del canale uditorio, si rende acutissimo e quasi orizzon-
Jale ne' rettili.

E tuttora controverso alla scienza se la membrana timpani-
ca sia contrattile ex se per I'azione eccitante fisiologica che
vi esercitano i raggi acustici, non altrimenti che vediamo ope-
rare i luminosi per la retina su I’ iride ; ovvero sia vibratile
per impulso meccanico, ]

Io sono disposto ad ammettere la identica contrazione nella
membrana timpanica.

1. Perché portavi attenta disamina nel suo strato medio ,
che ne forma quesi la totale spessezza , vi o0 riscontrato
una struttura affotto muscolare disposta a fibre raggianti che
in vario senso si frastagliano , non diversamente vediamo nel-
I' Iride.

2. Perché la squisita sensibilith di cui & dotata, che la fa
vibrare , e per me la fa contrarre ad ogni leggera ¢ minima
impulsione de’raggi sonori, non potrebbe effettuarsi con tanta
efficacia per semplice meccanismo, come avvieve nel tamburo,
al quale la rassomigliano gli anatomici, o per contrazione del
muscolo anteriore del martello:—Perocché nella prima ipotesi
frapponendo un corpo ostacolante tra la membrana e la colonna
di aria sonora, questa sarebbe respinta da quella barriera frap-
posta al suo passaggio, né fino alla membrana potrebbe perveni-
re ; ma & frequente la osservazione in pratica di individui con
fflmhﬂ i meali esterni turati ermeticamente di calcoli ceruminosi,
1 quali occludevano completamente il lume del canale, stabilendo,
col progredire degli anni delle aderenze con la pelle circostante,
né'pertanln veniva lesa profondamente la potenza dell’ udito.
Poiche se questa pur talfiata mostravasi molto alterata, non lo
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tru per certo dall’ ostacolo meccanico suindicato , poiche questo
rimosso, non si risolveva la ipocofosi o i rumori acustici, con-
tro cui il paziente reclamava i soceorsi della Scienza.

Ne si creda pertanto che ne’ casi di ostruzione completa del-
¥ orecchio esterno , con lieve disturbo nell’ udito , la funzione
auditiva venga sostenuta e compiuta dal tubo Eustachiano, pe-
roccheé questo non pare a cid sia deputato per la sua forma e
struttura , sendone le sue pareti mucose addossate, anche nello
stato normale, che solo danno passaggio. ed a stento, al muco
che dal cavo limpanico fluisce perennemente, in condizioni fisio-
Jogiche. E la sordita che accompagna la ostruzione del tubo
Eustachiano non & sostenuta da altro fatto, se non dal muco
che trovando chiusa la sortita dal cavo timpanico, vi si ferma,
si raddensa ed impedisce la libera oscillazione nella catena os-
sea, condizione opportunissima all' udito. E ricordando quanto
su lo stesso proposito nella parte anatomica io dissi, & ragione
per convincermi e concludere , che la membrana del timpa-
no sia contrattile , per struttura muscolare, in seguito al-
' azione delle onde sonore , percependole per speciale moda-
lita nervosa.

Che se la contrazione della membrana del timpano sié am-
messa nell’ Elefante , presso cui il grande sviluppo relativo delle
parti organiche , permette di rilevare chiaramente la struttura
muscolare delle fibre raggianti e concentriche dello strato me-
diano ; perché non dovrebbe riconoscersi in quella dell’ uvomo
nella quale anche quelle fibre s’ intravveggono?. Forse per Ia
imperfezione degli strumenti ottici, ché non rivelano a’ micro-
grafi la data fibra muscolare , si dovrebbe negare all’ uomo ,
per I'udito , quella preminenza di perfezione organica, e di
armonia funzionale’, che ben lo collocano al vertice della scala
degli esseri non solo, ma di tutte le cose create, e lo defini-
niscono il microcosmo ammirandissimo?—

I lumi rilevantissimi ed ineluttabili che le Scienze fisiche an-
no portato alla Fisiologia ed alla Patologia , sapranno un gior-
no giustificare la mia opinione su la struttura della mem-
brana del timpano e sua maniera di funzionare, che & ri-
Jevato per molti elementi positivi , ed a’'quali uno soltanto
mi si puo opporre , € questo per mon poter rilevare mer-
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cé i presenti mezzi microscopici la data fibra muscolare. Non
potrebbe forse la membrana del timpano presenturf: una mo-
dalith anatomica nella fibra muscolare, come rilevasi nel-
I' iride ? —

CELLULE MASTOIDEE.

Le cellule mastoidee anno I' uso di aumentare notevolmente
la forza e quantitd dei suoni. ' o

Tale ipotesi & sostenuta da’ fatti patologici , pmnlfé rilevia-
mo per essi che I'udito si ottunde e si altera, non lievemente
e mal si presta a percepire i suoni gravi, in coloro che s'eb«
bero vasti e cronici ascessi , formati nell’ interno dell’ apofise
mastoide.

CAVITA' DEL TIMPANO

La cavita del timpano ¢ un condensatore acustico.

Pervenute le onde sonore , o le specie sensibili , nella ca-
vita del timpano , loro restano due vie a poter penetrare fi-
no al laberinto, esse sono la catena delle ossa timpaniche, e
I' aria raccolta nel cavo suddetto.

Ma in che modo le onde sonore progrediscono al laberinto,
o meglio, perché due forami di comunicazione vi sono ftra la
cavitd timpanica ed il laberinto ?

Egli & questo un punto interessantissimo della fisiologia dels
I" orecchio, e mi pare, non ancora definito.

1. 1l Tommasi dice a tal proposito. « In questa cavith del
timpano , quanto all’ ufficio, si ha a notare la catena degli
ossicelli co’ loro muscoletli e I'aria che la riempe. E per cid
che riguarda i primi , essi trasmettono intensivamente le vi-
brazioni ricevute dalla membrana mediante il manico del mar-
tello ; ed essendo corpi solidi, il trasferimento non si puo
effeltuare che per onde condensate. E quando si pone mente
alla rispettiva collocazione degli ossicini si pué desumere, che
essi ricevono le onde dalla membrana timpanica quasi per-
pendicolarmente , ed in questa direzioue le trasmetiono sino
alla finestra ovale , quali che sieno gli angoli e le inflessioni
che faono ; il che rileya moltissimo,
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_ 1E;"mlm!uh:- poi rilevare il vero uffizio della cotena degli ossi-
cini, essi come solidi non solo sono buoni condutlori e con-
densatori delle onde, ma tanto di piu per quanto un solide
(e cio e dimostrato dal Muller ) attaccato ad una lamina te-
sa , com’ ¢ il manico alla membrana del timpano , sia d’ al-

tra parte sospeso ed isolato in un’ ambiente molto da lui dif.
ferente per deositi. Tal' & I' adattamento di questa catena la
quale & circondata nella cassa del timpano dall’ aria , a cui
da’ corpi solidi si comunicano le onde con estrema difficolth .
e perd le si conducono direttamente lungo la catena senza
fuorviare insino alla finestra ovale ; la qual cosa & massima
provvidenza , imperocché né la sola aria sarebbe bastata , e
d’ altra parte gli ossicini le avrebbero comunicate ad altri so-
lidi con massimo disperdimento se non fossero stati isolati.

Ma oltre di questo, si debbono considerare i gradi varii di
di tensione della membruna del timpano operati dal muscolo
interno del martello. Il quale contraendosi tira in dentro in
avanti ed in alto il manico, che essendo attaccato alla mem-
brana del timpano la trae per tanto nella stessa direzione e
la rende pii tesa. »

E pit oltre il Tommasi soggiunge. « Finalmente I'aria, che
riempie la cavitd, oltre al limitare , come si & detto, gli os-
sicini , limita pure di dentro la membrana del timpano , la
quale per questa ragione acquista massima libertad nelle sue
vibrazioni. Inoltre essa medesima entrando in vibrazione con-
duce il suono alla membrana del timpano secondario : vuol
dire alla finestra rotonda. E questa seconda membrana, con-
forme tutte le membrane tese. offre a considerare quella me.
desima utilith rispetto alle onde sonore della cassa, che la
membrana del timpano rispetto all’ aria del condotto uditivo.

Di tale maniera il trosferimento del suono si fa negli ani-
mali superiori per due vie : I" una dalla catena degli ossicelli
alla finestra ovale, e di quivi all' acqua del vestibolo ed a’ ca-
nali semicircolari , 1" altra dall’ aria della cassa alla membra-
na del timpano secondario e da questa all’ acqua della rampa
timpanica delfa coclea. »

2. T Io Scarpa su lo stesso argomenfo cosi si esprime,

« B certamente mostrossi o natura tanlo premurosa delle
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oscillazioni dell’ aria del timpano, che offrissero ai suoni que-
sl altra via della finestra rotonda , che quasi con parlicolare
industria si nell’ uomo che nei bruti volle formare il timpana
ed osseo e scavato. Imperocché se ella avesse preseritta che
niuna altra dovesse essere la via al laberinto, fuorche gli os-
sicelli comunicanti i tremiti della membrana del timpano, ba-
stante e pitt che sufficiente sarebbe stato lo scavare in modo
la capacita del timpano stesso , che valesse ad accogliere nel
suo seno gli ossicelli articoluti. N& appariva affatto necessario
che questa parte dell’ orecchio fosse formata con ossee pareti:
imperocché essendo essa bene addentro situata , non avrebbe
mai potuto restore offesa dalle ingiurie esteriori, ancorché
conformata fosse di cartilagine alquanto pit compatta. Ma la
gostanza cartilaginea essendo meno atta a rifrangere i suont ,
fu pereid , che alla natura piacque di dare al timpano la so-
lidita ossea , onde poler giungere cosi a quello scopo mede-
simo , che erasi non meno proposte , allorché rese aspro per
varie concamerazioni afforzanti il processo mastoideo. Imperoc-
cheé guanto piu ie pareti di uno strumento qualsiasi sonoro sono
proprie a riflettere le ondulazioni armoniche dell’ aria, altret-
tanto possono altresi aumentarne e renderne intese le forze.
Laonde sembra che la natura abbia voluto costruire ampla ed
ossea , invece che ristretta e cartilaginea, la cavith del tim-
pano , onde ovviare provvidamente che secondo 1" avviso di
Galeno, cio fosse d’ impedimento a che 1" aria commossa non
Vi arrivasse, e questo in ispecial modo, se il moto fosse picco-
lo appunto come avviene nelle voei esili. »

E piu oltre lo stesso Autore soggiunge. Per lo che se si
consulti la ragione , se si presti fede alle osservazioni anato-
miche istituite su le orecchie non tanto degli nwomini , che
degli animali , se infine si considerino gli strumenti artefat-
ti , niun dubbio potra impedirci di stabilire, che oltre i tre-
miti della membrana del timpano comunicati agli ossicini ,
esistano pure altri tremiti , che mediante 1' oscillazione della
stessa membrana vengono tradotte all’aria della cavita del tim-
pano , ed ivi si accrescono di numero e o’ intensit. »

3. Uniforme alla opinione dello Scarpa - su |'uso della ca-

vitd timpanica , & quella dell’ Ttard » 1l quale sul conto della
1
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catena timpanica si esprime cosl, « Les usages de la chatne
des osselets sont de deux sortes. L' un, qui est encore hypo-
thélique , quoique fort probable, consiste a’ modifier e degré
de tension des membranes du tympan et de la fenbdtre ovale ,
pour I' accomoder & I' intensité du son dont I' ereille vient &
étre frappée: celui-ld résulte de la contraction des muscles du
marteau e de 1’ etrier. »

Considerando le opinioni de’ tre su cennati Autori circa la
funzione della cavitd timpanica , e precise dell'aria e della ca-
tena ossea, in essa contenute, a me pare, che salvo poche ec-
cezzioni , tutte sieno concordi nel considerare quell’ aria piit

0 meno condullrice de’ suoni alla finestra ovale , che meglio

chiamerassi forame ovale, ¢ la catena ossea, come immediato
conduttore acustico all’acqua del vestibulo, e moderatore della
forza impulsiva del setto Limpanico.

Nelle scienze astratte , e piu in quelle positive , promana
I'errore, sempre che la formola ideale non corrisponde a quella
de’ fatti. E fu giudizio a priori ed erroneo quello emanato fin
oggi dagli anatomici e da’ principi tra essi come lo Scarpa ed
il Cotugno , sopra |' uso della cavita timpanica e della sua ca-
tena ossea.

Ed in prima diré come il Tommasi, lascia intravedere ‘una
leggera incoerenza nella sintesi da lui concepita su la funzio-
ne dell’ aria del cavo timpanico. Perocché se prima egli dice
che provvidenziale fu quella legge della natura nel collocare
la catena delle ossa nel cavo timpanico , perché servisse da
conduttore isolalo e concreto delle onde sonore, che dalla mem -
brana del timpano al laberinto debbono progredire , comuni-
cazione che I’ aria della stessa cavild male avrebbe compiuta,
senza dispersione nella qualitd e quantita del suono medesimo.
Pit oltre soggiunge che I’ aria del timpano entrando in vi-
brazione per |' azione esercitatavi dalla membrana fimpanica ,
comunica le onde sonore alla membrana della finestra rotonda.

Chi non vede come coteste proposizioni si distruggano a
vicenda, poich® se per un verso si reputa l'aria del timpano,
inabile a comunicare le onde sonore al laberinto , e si am-
mette la necessitd della catena ossea , d' altronde le si attri-
huisce la conirastata virti.
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Ma, non & forse | aria il conduttore naturale de’suoni, e
delle specie seosibili , che dal corpo sonoro all” orecchio per-
vengono ? — Negando all’ aria la ineluttabile virtie vibratile ,.
come possiamo spiegare la teoria dell’ acustica , se pure que-
sta non ne viene radicalmante crollata ?

Piti che un giudizio rilevato dall’ osservazione e dall’ anali-
si , quello del Tommasi & una ipotesi creata dalla mente, 0
mancanza di posilivi argomenti , che potessero iniziarla alla
reale deputazione dell’aria del timpano come della sua catena-
ossed.

Perocché se egli € vero che niente & a caso- in natura, ma.
tutto concorre, e con semplicith di mezzi, ad uno scopo sem-
pre rilevantissimo e necessario ; osservando. come nell’ inter-
na parte del cavo timpanico due forami, o finestre , vi sono
scolpiti 3 ¢ d' wopo infericne, che non a caso, o ad ideotica
funzione, ouei due forami furono elaborati: ma perché servis--
sero entrambi alla trasmissione nel laberinto delle onde sono-
re , diverse per quantitd e qualith loro , corrispendendo cosi
alla armonia perceltiva del suono.

E nel fatto, considerando come le specie sensibili si co-
municano meglio, vale a dire pid concrete e pit celeri, per
i corpi solidi, anziché per quelli liquidi o aeriformi; in modo
che possiamo gia distinguere nefla fisica due strade generali
che percorrono i suwoni, prescelte , quella 'de’ solidi da’ suoni
leggieri ed acuti , e quella de’ corpi aeriformi da’ suoni pil
gravi e profondi; possiamo forse darci la spiegazione del per-
ché la natura nel cavo timpanico due forami e due mezzi di
comunicazione somministrava alle specie sensibili , che dal-
I esterno all’ ime parti dell’apparecchio acustico debbono mi-
grare.

E per poco che ne facciamo a contemplare lo stato anato-
mico della cavitd del timpono, rileviamo agevolmente, che
la finestra ovale su cui poggia la base della staffa, guarda di-
reltamente a se dijcontro 1a membrana del timpano con la qua-
le sta in corrispondenza per la catena ossea , meotre I' altra
delta ovale & situata in addietro ed in basso del promontorio e
guarda di rincontro I’ apertura delle cellule mastoidee , e di
traverso un piccolo segmento della membrana timpanica.
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Onde pare che in queHa costruzione di parti, li natura
abbia voluto dinotare allresi la speciale loro funzione , nela
trasmissione de’ suoni al laberinto. Facendo si che i sudhi
acuti si comunicassero per la catena ossea , e quindi per on-
de condensate e senza dispersione ; i suoni gravi per mezzo
dell’ aria del cavo timpanico, messa in vibrazione, e rafforzan-
tesi nelle prossime concamerazioni mastoidee , delle quali ri-
levasi , I' apertura posta sapientemente di contro alla fine-
stra rotonda o timpano secondario.

L altra opinione del Tommasi, ¢ gid prima di lui emessa
ed egregiamente discussa dall’ immortale Scarpa, si & quella
di considerare la cotena delle ossettine del cavo Limpanico ,
come un conduttore acustico non solo, genericamante parlan-
do; ma ancora come un moderatore delle vibrazioni del setto
timpanico, ed a tanto sarebbe adibito il muscolo interno del
martello.

A sostegno della opinione, il Tommasi invoca il fatto della
contrazione piu o meno forte dell’ iride, all’ azione pit meno
viva della luce , e lo paragona agli effelti operati dalle onde
sonore sul muscolo anteriore del martello.

Ecco le sue parole : » 1l perché sembra che la natura
abbia volulo con I opera del muscolo timpanico tutelare
il senso acustico da’ fortissimi ed esplosivi rumori , non al-
tramente che la pupilla stringendosi provvede che la reti-
na non abbia froppo viva impressione luminosa dai raggi
solart. »

LD grande 1" autoritd del Tommasi, e tanto pil, per quan-
to viene in questa opinione , avvalorata dal dotto criterio di
anatomici illustri , ed in simiglianti ricerche peritissimi.

Ma poiché la scienza non ¢ assoluta , né inofallibile 1" u-
mano giudizio, cosi mi sara lecito, spero, estrinsecare su tale
interessante argomento , la mia opinione , la quale sebbene
diverga da quella generalmente sentita, s’ avra almeno il pre-
gio di non allontanarsi dall’ incluttabile giurisdizione de’fatti.

Mi ricorda, ed altrove lo dissi, che la membrana del tim-
pano sia plasmata a struttura muscolare. e percio contrattis
le ex se , per virll propria , eccitala dall’ azione de’ raggt
sonori. Questo fatlo altroye dimostrato é soslegno principalis-
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simo ad avvalorarmi sulla opinione che I’ azione della calena
ossea , ¢ ben secondaria a quella della membrana timpanica,
la quale cosi costruita dalla Natura , ché prima debba rice-
vere e sentire I' impulsione de’ raggi sonori , e piu oltre co-
municarli , non poteva poi essere destituita di quella virtu
necessaria a saper proporzione la propria forza di resistenza
e I azione pitt o meno energica delle onde sonore, o meglio
delle specie sensibili.

E ripugna alla ragione come . al fatto il credere diversa-
mente , che la membrana cioé debba risentire gli effetti di
una forza, che gid prima incontrava e comunicava alla cate-
na ossea. Se questa fosse il regolatore della membrapa , per-
che dietro di essa s’ inserisce e si nasconde ceme per scudo ?

Ma a che varrebbe per la membrana del timpano I' avere
a tergo una futela contro I' azione , talvolta innormale, delle
specie sensibili , se essa ¢ prima a sperimentarne la qualita
e la forza ?

Ed il paragone addotto tra I' iride ed il muscolo anteriore
del martello mentre cade perché destituito di fondamento
anatomico-fisiologico, conforta invece e mirabilmente corrispon-
de al mio pensiero espresso intorno alla contrazione primitiva
della membrana timpanica.

Perocché sebbene I iride si vede contrarre dietro I azione
de’ raggi luminosi , cid avviene perché questi trovano aperla
una strada al loro passaggio nel forame pupillare ed arrivano
direltamente sulla retina che primitivamente riceve e sente
la loro azione. La quale se le riesce troppo stimolante , o
deficiente ella sa graduarla dilatando pii 0 meno il diame-
tro del forame pupillare. E' cosi indubitatamente un’ azione
riflessa delle redina su I’ iride , e questa si contrae mon per
I azione diretta de’ raggi luminosi : ma per quella riflessa
della retina. E la patologia ¢i dimostra che la retina & dila-
tata ed immobile nell’ amaurosi , ed & insensibile all’ azione
della luce anche vivissima. _

.B'E" diversamente , mi penso , avvengono i fatti fisiologici
"F“ orecchio. Perocché ivi le specie sensibili non Anno altra
via a poter comunicare liberamente al nervo acustico, se non
quella presentata dalla membrana del timpano.




— 04 —

La quale si vede , intera, tesa , e come primo mezo a
poterle ricevere a comunicarle altrove.

E la sua azione debbe riputarsi di ben altra importanza che
non qu?lla de_ll‘ iride , poiché questa offre nel suo forame un
p.assagg‘m diretto alla luce su la retina, e si contrae non per I'a-
zione diretta della luce, ma per quella riflessa della retina istessa.

Che se tale importante funzione , di regolare la forza im-
pulsiva de’ suoni, fosse data alla catena timpanica ed a' suoi
muscoli , sarebbe necessita ,. di vedere questo mezzo perpe-
tuato e migliorato nelle diverse classi degli animali, come ap-
punto vediamo verificarsi per quelle parti di un’ organo, che
la natura a collocate come necessarie alla funzione di esso. Ma
per confrario osserviamo, che la catena timpanica con i suoi
muscoletti . ben lungi dal verificarsi in tatti gli animali, so-
lo in poche classi tra essi si osserva ed & perfetts e ricchis-
sima per costruzione nell’ uomo.

Imperocché ne’ volatili , in luogo di essa non v' & che una
sola colonetta, mela ossea, meta cartilaginea, che sta inserita
tra la membrana timpanica, e quella del forame ovale. E que-
sta colonnetta, questo raggio conduttore acustico, ¢ di forma
piramidale o meglio fungiforme, poiché s’ a una piccola testa
triangolare ed ossea, mnel suo estremo che locca e chiude il
forame ovale ; ed & cartilaginea , raggiante, nell’ altro estre-
mo , per molti filamenli che si spandono e si frammettono
nelle lamine del setto timpanico.

" Questo fatto fornito dall’Anatomia Comparala, ci dimostra,
che la natura collocava la catena timpanica , come mezzo di
comunicazione delle specie sensibili a forma acute , [¢he dal-
I’ esterno all'intime parti dell’orecehio debbono migrare. Poiché
se la proprietd , eminentissima nell'udito , di regolatore delle
onde sonore ad essa fosse stata attribuita , I avremmo veduta
universalmente fornita in tutte le classi degli animali. Ma poi-
ché talune di esse ne sono prive , o al massimo una colon-
netta ossea e senza muscolo vi prende luogo , bisogna argo-
mentare in tal caso che 1 azione riflessa e modificatrice dei
suoni nella membrana come da altri si pretende , dovreb-
be verificarsi per mezzo della colonnetta , ovvero per virtl

muscolare propria nella membrana. La prima ipotesi & ri-
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gettata da’ fatti , poiché la colonnetta ossea mancando di
muscoli come nella catena delle altre classi d” animali si os-
servano, non avrebbe come trarre a se e graduare piii 0 meno
la tensione del timpano. Non resterebbe allora come spiega-
re |' azione riflessa sul setto timpanico, se non ritenemdo ehe
quella colopnetta ossea, servisse da semplice comunicatore
delle onde sonore, e che la membrana del timpano si con-
traesse per muscolo in lei infrinseco. Ma siccome il Tomma-
si con gli anatomici futti, considerano la membrana del tim-
pano come vibratile e sfornita di muscolo (1), cosl cade altresi
quella seconda ipotesi, creata per sostenere I' azione riflessa,
che si & voluto attribuire alla membrana del timpano.

E bisogna ritenere, come i falti e la ragione ne additano,
che la membrana del timpano ricevendo le impressioni delle
onde sonore, si contrae per virti propria, e le trasmetta mo-
dificate al laberinto per due mezzi ; I’ uno fornito dall’ aria
timpanica , afforzata dal processo mastoideo, per i suoni gra-
vi ; I'altro dalla catena timpanica, e della semplice colonnetta
nelle classi di animali inferiori per i suoni aculi,

E la natura collocava nell'uomo, ed in talune classi di ani-
mali , la catena di quattro ossetlini con i muscoletti, perché
potesse ben secondare I’ azione del timpano, cedendo in va-
rio senso , per i diversi modi come sono articolati tra loro
quelli ossettini , e portasse altrove modificate o perfette , le
onde sonore in tutte le loro graduazioni . che sono mirabili
massimamente nella gentile armonia dell’ umana parola.

TROMBA DI EUSTACHIO

Questo canale che dall' orecchio medio si estende alla die-
tro-bocea , serve a due uffizii , ciod a dar Passaggio al muco
che continuamente , nello stato fisiologico , si segrega dalle
pareti timpaniche , ed a rinuovare I’ aria che sta nella cayit)

(1) I muscolo tensore del timpano, dimostrato da SCATpa, non & g¢g-
stante a verificarsi. Quando esiste, si vede inserito col suo piccolo ten-
dine su I’ estremita timpanica della Colonnetta, la quale in tal case imita
I" azione della catena timpanica, in quelli che ne sono forniti.

Aitore
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del timpano, per ecquilibrarla all’ esterno. Senza questo con-
tinuo rinnovamento , ( Tommasi) sarebbe accoduta ora una
maggiore ed ora una minore densita nell’ aria timpanica ri-
spetto a quella che & di fuori , sia per le vicessitudini baro-
metriche , e sia per la rarefazione che debbe intervenire in
quella della cassa sottoposta al calore animale. In qualunque
caso la membrana del timpano sarebbe stata sospinta dalla na-
turale pressione dell’ arin o da fuori in dentro o da dentroin
fuori , e perd ne sarébbe seguito un innormale distendimen-
to, atto ad affievolire la trasmissione libera delle onde sonore.

Muller, Henle , Itard , paragonano il canale timpano-gut-
turale , al foro laterale del tamburo da guerra. Cid deve in-
tendersi solo nel fatto del rinnovamento dell'aria ., necessario
alla perfetta e normale funzione del cavo timpanico, come so-
pra viene riferito ; perocché¢ Ila sordith che accompagna le
ostruzioni della tromba , ¢ sostenula non dal disquilibrio nel-
I' aria del cavo timpanico; ma invece dal muco che trovando
impedito I' egresso , vi si raccoglie e vi si condensa, oslaco-
lando la funzione auditiva.

La tromba di Eustachio . dicono altri , concorre co!l con-
dotto esterno auditivo alla comunicazione delle onde sonore
dall’ esterno all’ interno.

Quest’ asserzione ¢ smentita dal fatto che nell” ispessimento
della membrana del timpano , nella ostruzione completa del
condotto esterno, 1' udito non viene migliorato , né la ipo-
cofosi si allevia con I' aiuto della tromba di Eustachio , seb-
bene pervia. N& si puo sofisticare che la sorditd ne’ due casi
surriferiti , sia sostenuta da diffusione di processo morboso
alla condigua cavith timpanica , poiche & sufficiente di turar-
si momentaneamente il canale esterno (nelle condizioni fisio-
logiehe ) per soffrire contemperanemente non lieve disquilibrio
nell’ udito e convincersi sperimentalmente , che la tromba
Eustachiana non da passaggio alle specie sensibili.

AQUIIIDTI‘I;—FIHESTRE—-'D‘\MLE E ROTONDA

Niente si conosce su la funzione deg aquidotti. Si crede-
va un tempo che fossero diverticoli alf'acqua del laberinto so-
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spinta dalla base della staffa , che gravita sul forame m'al:e:
ma ulteriori esperimenti anno dimostralo erroned que]laam—:
terpetrazione , poiché le escursioni , o meglio le unrdulazmm'
dell’ acqua del laberinto , vanno a spaziarsi ed a diffondersi
nella scala inferiore della coclea. spingendo in fuora la mem-
brana del forame rotondo. Cosi il Weber. Ma questa ¢ al-
tresi upa ipotesi: attendiamo odunque che la luce sia fatta
dall’ Anatomia Patologica, nulla affermando e nulla negando
presentemente. .

Intorno all' uso de’ due forami , ovale , e rotondo , niente
si & aggiunto a quanto lascid scritto 'immortale Scarpa. Esorto
dunque il lettore a percorrere quelle pagine bellissime, senza
dilungarmi , come altri , in vane ripetizioni.

LABERINTO

¥ I'ima parte dell’'orecchio ove vengono percepite le onde
sonore.

L' anatomia patologica poco avvanzata nelle lesioni di que-
sta parte dell’ orecchio intimo , & contribuito moltissimo a
perpetuare gli errori e I’ ignoranza che regnano su la depu-
tazione particolare delle diverse e svariate sue parti.

Meglio che riportare le altrui ipotesi, e spaziare nell’ a-
stratto , io mi limito a riferire , che se le altre parti del-
I" orecchio contribuiscono a rendere l'udito piu perfetto, que=-
sta ne & la sede , poiche¢ da ricetto al nervo acustico.

Come pure mi penso che |" acqua che riempie esattamente
quelle cavita del vestibulo cioé , de’ canali semicircolari e
della coclea sia utilissima alla chiara e perfetta sensazione
sonora. Perocché con la sua densith che sta in media tra
quella de’ solidi e quella de’ corpi aeriformi, riceve equabil-
mente le onde sonore , e le trasmette cosi alla polpa nervo-
sa del nervo acustico aumentandovi i punti dij contatto , e
quindi rende piu chiara e precisa I’ impressione delle specie
sensibili.
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PATOLOGIA

Avendo 0, fin qui tenuto parola della parte anatomica fisio-
logica dell’ orecchio , mi fard in presente a considerarlo nelle
diverse alterazioni organiche cui va soggelto, e cid con la con-
sueta brevith e semplicitda, come per speciale ed elementare trat-
tato si conyiene.

Se non che . pria d" imprendere la disamina di quelle pa-
tologiche condizioni che indovandosi nell’ apparecchio acusti-
co ne alterano la funzione e soventi la distruggono ; credo
utile qui premettere il metodo che & amalo seguire in tali

ricerche , come il pilt agevole tra quanti ne furono prepo-
sti finora.

Di fatti, istituendo accarala analisi nelle classificazioni pit
o meno speciali de’ celebratissimi auristi che ne precedettero,
vedo difettarlé quasi che tutte, o per una impronta di spe-
cialita che a generiche alterazioni si ¢ voluto dare, cid che sa-

rebbe un creare enti senza necessita , o per manconza di or-

dine e di semplicita nella descrizione, difetto, che reca mote-
vole imbarazzo per la mente de’tiromi, per cui precipuamente
8i scrive.

Gli & vero che grandi ostacoli si oppongano ad ogni pié so-
spinto anche al cultore pil sagace e diligente nello studio della
patologia dell’orecchio. Forse, non lemerei di asserire, che le
nubi dell’'empirismo e della cieca ignoranza suno aneora vago-
lanti su questo interessante campo della medicina-ed & ancora
loptano il tempo, in cui senza tema di fallo potrassi diagnosti-
care la reale sordila nervosa , e la patogenesi de’ rumori acu-
slici.

1l mistero nel quale si adempiono le funzioni dell’ orecchio,
per essere questo celato in gran parte alla esplorazione diretta;
la insufficienza delle osservazioni necroscopiche, la inattitudine
di gran parte de’ governi a promuovere tale studio speciale e
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di comune interesse , sono le ragioni che stanno a capo dells
ignavia e della ignoranza circa le malattie dell’ orecchio , ¢ della
imperfezione pil o meno che esiste ne’loro trattati. &

1l tempo riparatore, il progresso necessario della umanita,
risveglieranno, sono sicuro, ne’cultori della scienza salutare,
fervido interesse per la branca Patslogica auristica, e questa sa-
rd illuminata della luce del vero al pari delle altre. Ma fino
a quel tempo?!— Fino a quel tempo, le forze de’ cultori spe-
ciali dovrebbero tendere a dettare in semplice forma quello
scarso vero che attualmente si possiede - onde attenuare cosh
gli ostacoli che si oppongono alla comune intelligenza nelle ri-
cerche patalogiche della branca ansistica = di-per se stessa ab-
bastanza intrigatissima.

Quasi tutti gli autori classificano le malattie dell’ orecchio
in tre classi relativamente alla parte esterna, media, ed interna
dell’orecchio, descrivendo le malattie di ognuna di coteste par-
ti. Dividono ancora le malattie dell’ orecchio esterno, in quel-
le del Padiglione - e del meato uditorio - e della membrana
del timpano ; e passando alla parte media - vi distinguono le
malattie della cavita da quelle della tromba di Eustachio.

Altri Autori si sono studiati di contemplare separatamente
le malattie dell’ organo, da quella della fuozione: cosi Wil-
dberg - Itard, Riedel - Vering, anno distinte le malattie del-
)" orecchio da quelle dell’ udito.

Beck a voluto spingere piu oltre la forza del sofisma - con-
siderando le malattie dell’ orecchio nella parte plastica, nella
parte nervosa, e nella parte irritabile.

7. Franck. Saunders - Saissy, anno preso a traltare le ma-
lattie dell’ orecchio secondo I' ordine rigorosamente anatomico,
riguardandovi precipuamente lo stato della parte asffetta.

Petrequin , divide le malattie dell’ orecchio in tre classi »

1. Sordita per flogosi

2. Sordita traumatica

3. Le cofosi che non possone venir riguardate nelle due
clagsi precedenti.

Blessler esamina sotlo quattro aspetti le malattic dell’ orec-
¢hio.

1. Le infiammazioni
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Gli scoli purulenti
3.° Le nevrosi
4.° Le lesioni organiche
6.9 Le malattie meccaniche
Valleroux - divide in
rari, comprendendo nell
da le lesioni organiche
Nelle lesioni vitali egli considera»

1.° Le dermatosi o affezioni della pelle del condotto udi-

tivo , suddivise in erisipela, eritema, in una sola parola tutte
le malattic della pelle.

2.2 1l catarro dell’ orecchio medio
3.° Le nevrosi

— Triquet - divide altresi in cinque classi i morbi aurico-
lari.

Elu

due grandi classi le malattie aurico-
a prima le lesioni vitali - nella secon-

1. Malattie del Padiglione e quindi»
« Vizii di conformazione
« Ferite
« Contusioni
Dermatosi
« lspessimento
2, Malattie del condotto uditivo
« Vizii di conformazione
Malaltie congenite, imperforazione , restringimento , o-
bliquita , assenza.

a Corpi estranei animali o no

« Infiammazioni

3. Malattie della membrana del timpano

« Infiammazioni

« Perforazione

« Ferite

4. Malattia della cavita del timpano

« Otite - acuta e cronica

5. Malattia del laberinto

« Sorditd nervosa

Errori, pil o meno perniciosi alla Scienza , per falsity di

di principio, o di metodo, si rilevano in tutte le classificazio-
ni di sopra accennate.

=
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Non & forse erroneo nel principio il metodo di Itard , di
Wildberg ed altri che similmente pensarono, quello di sepa-
rare le malattie dell'udito da quello dell’ orecchio? Questa dot-
trina singolare anzi stranissima che vorrebbe distruggere quel-
I'intimo legame che unisce la funzione all'organo, per modo
che dessi non possono perfino immaginarsi separati, non a bi-
sogno di commenti per venir rigettata.

E sebbene  taluni fenomeni acustici si tolgano alla' nostra
analitica osservazione , per maniera da non poterne spiegare
la dipendenza - la produzione ; debbiamo deplorare in tale rin-
contro la poverta de’ nostri mezzi attuali: d’ investigazioni , e
non creare assurde ed esagerate dottrine.

E ne'casi felici, allorché imprendiamo la cura di una otite
catarrale , di una specie di sorditd , la nostra diagnosi non
si eleva forse su la perfetta conoscenza dell’ alterazione orga-
nica, che disquilibria I' armonia dello apparecchio acustico - e
forma la sordila - o la disecia, o altro fenomeno acustico? E la
guarigione che ne risulta non avviene forse solo quando I'al-
terazione locale della flogosi della mucosa timpanica - o del
meato esterno, o della ostruzione , saranno risolute ?

Non & possibile disciogliere cid che la natura unificd , né
unire cid che va separato - val meglio in questi casi di dif-
ficile induzione confessare la propria ignoranza , anzicchd cre-
are con i sogni del nostro pensiero, ostacoli , ed errori alla
chiarezza e semplicita del vero.

La classificazione di Beck delle malattie dell’ orecchio, se-
condo che occupano la parte plastica, la nervosa , e la irri-
tabile , non presenta che grande confusione e questa & mag-
giore quando egli viene a parlare delle malattie meccaniche.

11 polipo , il muco, mentre meccanicamente producono la
pseudo-cofosi,, o la cofosi completa, sono perd sempre subor-
dinati allo stato patologico della parte mucosa o ossea dell’ o-
recchio.

G. Franh, Saunders, Saissey, hanno tentato di fondare i ve-
ri principii di Patologia Auristica, adottando il metodo rigo-
rosamente anatomico. Ma la loro dottrina rimane appena ab-
hszzala e forse imperfetta, come quella che dalla forma o spe-
cie del prodotto patologico , come muco - pus etc. vuole ri-
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levare la speciale lesione organica. Se essi si sono soventi in-
gannati mercé tale teorica , nelle malattie interne toraciche
o addominali, illuminate dal concorso della percussione , e
dell’ ascoltazione , come non lo saranno stati molto pil nello
studio delle lesioni dell’ orecchio ?

Non mi estenderd pil oltre ad analizzare le classificazioni
di Petrequin , Blessler, Valleroux, perché desse evidentemen-
te erronee : nelle classificazioni di Triquet e Hramer avrei
desiderato maggiore semplicitd di descrizione.

Quale sara dunque il metodo , la classificazione che avrd a
tenere in questo mio lavoro ?. |

Il metodo anatomico & da me prescelto , come il piu age-
vole nella descrizione patologica , e quello che ne viene qua-
si additato dalla natura , per modo che ogni alterazione orga-
nica mi fard a considerarla dal padiglione al laberinto per
successione anatomica. E dividendo la Patologia auristica in
due grandi parti nella prima parlerd delle malattie accidentali
nella seconda delle congenite.

Nella parte prima tra le malattie accidentali comprenderd
]Ja infiammazione , la nevrosi , le lesioni traumatiche , i tu-
mori , i corpi stranieri, e considerando ognuna di coteste
patologiche alterazioni in una maniera generica e specifica mi
fard a contemplarla in ciascuna parte dello apparecchio acu-
stico.

Nella seconda parte , delle malattie congenite, e tra que-
ste de’ vizii di conformazioni , la sordita congenita , il sordo-
mutismo , terrd parola.

La mercé , di questa mia classificazione o inteso rendere
piti agevole a' cultori dell’ arte lo studio di questa specialita,
per la qnale fard tesoro dell’ altrui esperienza ‘e delle mie pe-
culiari ricerche.
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CLASSIFICAZIONE
PARTE 1.2

MALATTIE ACCIDENTALI

in genere
della membrana del timpano

del condotto uditorio

della cassa e tromba di Eustachio

della otirrea

della ostruzione della tromba Eustachiana
ispessimento della membrana del timpano
sordita.

umori nell’ orecchio
talgia
Sorditd mervosa e sue specie.

Infiammazione

Qﬁﬂannnn:n

della membrana del timpano
Frattura dell apofisi mastoidea.

Polipi del condotto uditivo
» della cassa del timpano

Corpi animati
» non animati
Concrezioni ceruminose

’ Ferite del Padiglione

Corpi stranieri Tumori Lesioni violenti Nevrosi

PARTE 2.3
MALATTIE CONGENITE

S « del Padiglione

Vizii di con-
formaz ione

l « del condotto uditorio esterno,

Sorditad congenita
E sordo-mutismo
Dactitologia.
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PARTE PRIMA

MALATTIE ACCIDENTALI

CAPO 1.
INFIAMMAZIONE IN GENERE.

Non altrimenti ¢ la linea al Geometra, il pensiero al filo-
sofo, il tessuto per l'anatomico; si & la infiammazione pel Pa-
tologo.

Dalla semplice puntura di un inselto, alla manifestazione
de’ morbi quasi che tutti , I’ organismo vivente ne fa intendere
la sua perturbazione, per mezzo del dolore , del disquilibrio
della funzione dell’ organo infermo . della reazione generale ;
sicché non temo di esagerare asserendo che di cento mali due
terzi muovono da flogosi.

Tralasciando a gli scrittori di Patologia la erudita esposizio-
ne delle metamorfosi che si succedono ne’ tessuti colpiti da
flogosi , e limitandomi alla semplice narrazione dei fatti re-
lativi al presente trattato, mi fard a parlare qui brevemente
della infiammazione.

DEFINIZIONE

L’ infiammazione, dal verbo inflammare, forse per esprimere
cosl 1" urente calore che , quasi sempre , costifuisce uno dei
suoi sintomi patognomonici, ¢ una malattia del solido vivente
parziale o generale accompagnata da aumento di calore , da
rossore, da dolore, da enfiato e da reazione febbrile.

Che perd i sintomi su accennati trovandosi altresi nel domi-
pio di altre organiche alterazioni, né costanti nella infiamma-
zione, han fatto sorgere molte controversie su tale definizione.

o
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Sthal, definisce I' infiammazione un calore anormale svilup-
patosi in una parte qualunque del corpo e accompagnato da
tumore , da rossore da aumento di consistenza e da una sen-
sibilita piu squisita delle parti, sensibilita, che il moto e la
pressione rendono ancora pilt viva. Un altra condizione essen-
ziale per la flogosi & per Sthal la stasi o congestione , il
calore il dolore non bastano a caratterizzarla.

Hoffmann, fa consistere I’ infiammazione nella stasi del san-
gue , non tanto ne’ vasi arteriosi e venosi che ammettono or-
dinariamente il sangue, quanto in quelli di piccolo calibro ove
non penetrano i globuli rossi e che ricevono soltanto la linfa.
Le dottrine fisico-chimiche che tanto hanno contribuito all’av-
vanzamento della medicina moderna e che resero celebre il
sistema medico di Hoffmann fecero riguardare I'errore di luogo
come la vera causa dell’ infiammazione.

Le ricerche dello immortale Haller e le ulteriori defivizioni
della infiammazione portano I'impronta delle dotlrine domi-
nanti. Non piu il sangue con la sua stasi e col suo passaggio
ne’ vasi di piccolo calibro o inaccessibili a’ globuli sanguigui
produce i fenomeni della infiammazione, ora questo effetto &
portato dall’ irritabilita oltre il suo tipo normale. Brown, Bi-
chat, Borsieri , Broussais, sono di questa opinione.

Hunter , Cullen , definiscono I infiammazione , per i suoi
sintomi comuni ed apparenti.

Da cid che precede & manifesto che gli autori che hanno
definito I' infiammazione ne hanno cercato i caralteri, talora
ne’ cambiamenti molecolari che avvengono nella fibra vivente
talora ne’ fenomeni esterni accessibili a' nostri sensi.

I primi si sono studiati di giungere a scoprire nella circo-
lazione capillare de’ tessuti, nel modo di distribuzione del san-
gue o negli altri fenomeni intimi, alcuna proprieta essenziale
dell’ infiammazione, ma non sono riusciti che a creare ipotesi
pill o meno ingegnose, e senza alcuna utilita pratica.

Quelli al contrario che si sono contentati di studiare i sin-
tomi pit importanti e rilevanti, sono giunti a scoprire i ca-
ratteri della flogosi, e dietro la loro presenza 0 mancanza vie-
ne anche oggi conosciuta, o rigettata la esistenza di una infiam-
mazione. Questa maniera & preferibile a qualunque altra ; e se
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pt:r. essa non pud scovrirsi'la natura intima de’ fenomeni, pud
arrivarsi alla conoscenza di alewne leggi generali.

L" infiammazione il pia delle volte si rivela coi quattro rag-
guardevoli sintomi deoominati, ecalore , dolore , rossore, tu-
more ; tuttavolta questi sintomi ben lungi dall’essere costant,
i_due primi non si manifestano che ne’ tessuti e negli organi
situati esternamente o accessibili agli occhi dell’ osservatore ;
inoltre possone mancare , quantunque 1" infisammazione esista
realmente, lo che avviene nelle Mogosi de' visceri. Vi sono in-
cora de' rossori prodotti da cause meccaniche, dalla debolezza
e dall’ alterazione del sangue. La tumefazione che si mostra
in simili rinconlri non & anche un segno certo di flogosi. 1
tumore , e rossore nelle gengive degli scorbutici , certi ros-
sori della congiuntiva, 1" ipertrofia della milza. del cuore, del
fegato , di una membrana mucosa, non appartengono sempre
alla flogosi.

« I turbamenti della calorificazione non sono meglio acconci
a caralterizzare lo stato flogistico. Infalti la temperatura ani-
male & grandemente aumentata nelle febbri essenziali che non
sono infiammazioni come la febbre essenziale tifoide, la scar-
lattina, i morbilli. Anche il dolore & un fenomeno troppo va-
riabile perché possa accordarglisi un grande valore semeiologico. »
Il dolore locale non & inseparabile dalla infiammazione comun-
que intensa ( Broussais ). Pur nondimeno il rossore e I'aumen-
to di calore sono i segni meno incostanti della flogosi. Vo-
glionsi forse considerare le modificazioni di consistenza de’tes-
suti come pruova certa della infiammazione ?

Ma, innanzi che i tessuti sieno induriti, o rammolliti, o al-
terati in qualsivoglia modo, esiste un processo morboso, che
¢ quello appunto delia flogosi e che imporla saper riconoscere
prima che sia giunto ad un grado piti elevato. D’ altronde
piuno ignora che per dichiarare che un indurimento sia in-
fiammatorio , ta d’ uopo quasi sempre aver osservato i segni
della flogosi, durante la vita, in guisa che ‘Ove esistessero dei
dubbi sulla esistenza della fogosi istessa . ‘mon sarebbe facile
Jdecidersi unicamente dietro le lesioni trovate sul cadavere.
Queste poche parole bastano per mostrare quante difﬁcﬂllh
sieno a superarsi allorché vogliono stabilirsi i segni certi della
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flogosi. E tali difficolta divengono insuperabili volendo com-
prehdere sotto caralteri comuni, l'infiammazione acuta e cruf
nica. Di fatti i fenomeni testé accennati, si dileguano quasi
interamente : il dolore , il colore, il rossore , il h.;murv.-.
scompaiono o sono sl incerti nella infiammazione eronica, che
appena puo: determinarsene la vera origine ; d' onde una sor-
gente inesauribile di critica per gli scrittori. Era ancora possi-
bile intendersi pev la flogosi acuta ma gli stessi fenomen nop
valgono a far conoscere la forma, cronica, la maggior parte des
sintomi flogistici spariscono , e 1" autopsia, lungi dal dissipare
tutte le incertezze , ne fa sorgere delle nuove. Tutti i colo-
ramenti dal rosso fino al nero, tutti i rammollimenti dal pol-
poso fino alla semplice diminuzione di: consistenza, tutti gl'in-
durimenti dalla loro forma pit. semplice fino agli ispessimenti
cartilaginei ed alle produziovi ossee etc. sono: per alcuni, pro-
dotti della flogosi cronica, per altri. semplici alteramenti di
nutrizione la cui origine flogistica & piu che dubbia.

Le discussioni.che si sono riprodotte da quarant’ anoi a que-
sta parte, che continuano tuttora, e continueranno lungamente
per altri anoi, non haﬂn:& altra origine. Le infiammazioni acu-
te e croniche non sono le sole clie entrano in questa calego-
ria, vi sono altresi le flemmasie specifiche che entrano nella gran-
de categoria della infiammazione. Esse rendono maggiori le diffi-
colta su indicate e bisogna dichiarare francamente che rendo-
no. impossibile, nello stato attuale della scienza, una definizione
rigorosa e generale dell' inflammazione, superiore alla censura.

Se non. che, a me pare che limitando la quistione in parola
alla- semplice manifestazione: de’ fatti morhosi che complessi-
vamente danno forma alla: malattia conosciuta comunemente
col nome d’ infiammazione , possa di questa darsi una defini-
zione alquanto giusta e positiva. E non posso non deplorare quello
stranissimo vezzo che ha conquiso le menti degli odierni serittori
per affaticarsi. con gran lena nelle creazioni di novelle diffi-
colta alle tante che rendono gia troppo oscuro e difficoltoso
il campo: della: medicinas si serivono: interi volumi per mutare
solp il nome a malattie comunissime ¢ di facile inlerpetrazio-
ne, grande copia di erudizioni e di analitiche astrazioni, e poi
quanta: poverta di lerapeutica. Da Ippocrate fine a'nostri gior-
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ni la inflammazione ha subito contipue e svariate maniere d'in-
terpetrazione secondo il sistema dominante ; ma von temo di
asserire che non si & gran fatto progredito nella parle tera-
peutica ; poiché salvo le modificazioni portate da Brown e dal
Rasori, pure generalmente questa non ¢ curata in diversa ma-
niera da come lo-era nei giorni di Galeno e di Ippocrate.

Per tanto non & mio pensiero di sconoscere il progresso
notevole che nella clinica han portato i lavori necroscopici e
della microscopia, che anzi fo voti che dessi divengano la pri-
ma ed utilissima cura del cultore delle mediche discipline ,
sendo queste grandemente illuminate dallo studio della chimi-
ca organica, dalla fisiologia, e dalla anatomia patologica ; sol-
tanto credo affermare che si tralascino le oziose polemiche, e le
ipotetiche interpetrazioni del morbo, e limitandoci all’analitica
osservazione de’ fatti potremo dire con nobile orgoglio di aver
suffragata 'umaniti sofferente, e dato impulso all’ incremento
della medicina, la quale ¢ fondata sull’ esperienza.

Per la qual cosa io mi fo a definire la infiammazione per
quello stato morboso che avviene per disquilibrio delle meta-
morfosi chimico-organiche nel tessuto animole vivente, in se-
guito di una cagione manifesta od occulta; e che si appalesa
con sintomi locali e generali, tra i primi costantemente no-
tansi il dolore , il rossore, il calore, il tumore, tra i secondi
I' aumento di fibrina e la febbre.

Come di sopra I'accennava , & difficile nello stato attuale
della scienza stabilire una definizione superiore alla censura ,
epperd mentre io credo che la mia non sia per essere la ir-
reprensibile , almeno sotto 1" aspetto clinico non & certo la
piu astratta o superiore all’ odierna osservazione.

ETIOLOGIA

Per non parlare di tutte le cagioni patogeniche della in-
fiammazione , cio che sarebbe al certo estendere un’opera su-
periore a gli angusti limiti di un trattato speciale, & bastevole
I accennare che tutti quanti i motori che producono e sosten-
gono il processo morhoso in parola possono ridursi a due classi,
esterni - ed interni. Perd & d' uopo avvertire che dessi non
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possono venire contemplati in una maniera assoluta , sendo nella
manifestazione flogistica per tal modo congiunti, che duro fa-
lica a comprendere come da taluni sieno stati separatument_a
disaminati. Ed in vero quando uno stimolo innormale colpi-
sce il tessuto vivente, queslo vi reagisce con uno stalo irri-
tativo pitt 0 meno intenso e specifico a seconda della partico-
lare idiosincrasia costituzionale , e lo stato funzionale organi-
co. Cosi vediamo nella pratica odiurna una ferita da taglio ci-
catrizzarsi celeremente di prima intenzione in individuo di sana
e robusta coslituzione, mentre la vedremo suppurare e dege-
nerare, in condizioni organiche opposte.

Relativamente alla prima classe o cagioni esterne , le di-
viderd in meccaniche, e dinamiche : le cagioni interne saranno
da me contemplate sotto I" aspetto delle predisponenti o dia-
tesiche , e delle occasionali.

Le cagioni meccaniche sarebbero quelle che operano col con-
tatto anormale di un corpo straniero con i nostri tessuti vi-
venti - cosi la puntura di uno spillo, 1" azione di una palla da
cannone svolgeranno processi di flogosi relativi all” intensita
dello slimolo operante.

Sono chimiche quelle cagioni che per mezzo di sostanze ir-
ritanti o eccitanti - operano dissoluzione - o modificazione di
processo organico. Sotto questo aspetto debbono considerarsi
generalmente le sostanze velenose caustiche - ovvero i veleni
morbosi virulenti - sifilide - gotta - scrofola - etc.

Sotto il titolo di cagioni dinamiche verranno comprese quelle
cagioni che operano direttamente e simpalicamente sull’ orga-
nismo animale. La luce intensa sull’ occhio - camangiori in-
congrui per lo stomaco - il freddo, che istantaneamente agisce
sulla cute riscaldata, :

In rapporto alle cagioni predisponenti sorge un quesito per
stabilire quale stato organico - vitale sia il predisponente alla
infiammazione.

« L' osservazione clinica ¢’ insegna, che le flemmasie si syi-
]‘fPPHHD in individui grandemente indeboliti , sia da emorra-
L salassi ripetuti , sia da un affezione acuta precedente,
infine si mostrano nel corso di malattie croniche che hanno
interamente estenuati gl' infermi. Questa verith ¢ stata dimo-
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strala, evidentemente da Broussais , il quale con ragione ha
combattuto I' opinione di coloro. che pensano essere necessaria
una .l.".Et:tﬂ dose di forza per Io sviluppo della infiammazione.
Ogai giorno veggonsi ammalati giunti all’ estremo della debo-
lezza e della consunzione soccumbere per flemmasie intercor-
n'znti. L’ opinione che le costituzioni robuste , forti, e pleto-
riche fornissero qualche elemento allo sviluppo della infiamma-
zione, ¢ nata dall'aver osservato che veramente i fenomeni di
reszione e generali realmente sono pii intensi in individui
per tal modo disposti. '

A questo riguardo si paragonino due flemmasie che allac-
chino lo stesso organo sopra individui a temperamento diver-
§0, uno de’ quali sia debole, I altro pletorico. Mentre nel pri-
mo il polso sara debole, piccolo, poco frequente , celere, ed
il calore della pelle moderato, o in altri termini mentre I'ap-
parato febbrile sard poco considerevole, nel secondo questo
apparato avra grandissima intensita , il polso sard large , vi-
brato , frequente , la temperatura sara elevata, la sete vi-
va , grande agitazione , energici saranno i moti del cuore e
del torace , in somma - la reazione sara vivissima e tutte le
simpatie funzionali vivamente eceitate. Simili differenze osser-
vansi ancona di soventi ne’ sintomi locali. H calore, il dolore,
mancheranno affatto, o saranno appena sentiti dagl'infermi, le
forze de’ qnali languiscono , e appunto per questa cagione il
processo flogistico locale fa spesso de'guasti considerevoli, sen-
za che ne si» sospettata la esistenza. Broussais ha nichiamata
I'attenzione sopra i progressi delle flammasie cosi dette latenti.
E raro che le infiammazioni sfuggano alla vista del medico ,
e in conseguenza che prendano la forma latente , allorché la
costituzione de’'malati & robusta e capace di sviloppare forte rea-
zione. La pletora e lo stato organico, a lei opposto , eserci-
tano dunque una influenza manifesta su i fenomeni generali
di reazione ; trattasi ora di stabilire in che consistano quest:
due stati riguardo alle flemmaosie.

Il temperamento sanguigno contrassegnato da’ caratteri di
cui tutte le opere mediche contengono la descrizione, & stato
considerato generalmente come predisponente all’ infiammazio-
ne, Questa credenza era fondata sulla opinione professala anche
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oggigiorno, ciod che il sangue sia in maggior quantita e piu
ricco nelle persone sanguigne che nelle altre. Pareva quinf{i
giusto concluderne , che I’ infiammagzione dovesse nascere piu
facilmente laddove il sungue fosse pilt ricco e abbondante.
D' altronde i fenomeni generali e lo stato infiammatorio si mo-
strano pil intensi negl’ individui che presentano questa costi-
tuzione e |' apalisi del sangue dimostra che in costoro i glo=
buli raggiungono il limite maggiore dello stato fisiologico.

lmmediatamente dopo il temperamento sanguigno viene uno
stato che ne & la esagerazione, & la pletora , alla gnale gh
autori attribuiscono wuna grande influenza allo sviluppo delle
inflammazioni. En questo stato il sangue non presenta altra
alterazione se non quello dell’' aumento de’ globuli i quali
oltrepassane la loro cifra normale. Riguardo alla quantita del
sangue , niuno puo offermare che sia realmente aumentata ,
poiché non & nota la quantith fisiologica nell’ uomo. Innanzi
le analisi chimiche, poteva induarsi che il sangue fosse pilv ric-
¢o di fibrina; ma questa opinione non pud essere piil ammes=
sa oggigiorno. Negl’ individui sanguigni e pletorici il sangue
¢ realmente piu ricco ; ma di globuli e non di fibrina, que-
st’ ultimo elemento non & per nulla medificato. 1 globuli sem-
brano essere il principale eccitante del sangue , quindi pud
spiegarsi 1" attivitd delle funzioni ne’ pletorici. La respirazione
¢ facile e si effettua con grande dilatazione del torace, il pol-
so forte e vibrato , la temperatura elevata, le secrezioni at-
tive , il loro proedotto ‘molto animalizzato. L' eccitamento pro-
dotto nel cervello da un sangue ricco di globuli si rivela con
passioni difficilmente domabili. Bisognava ricordare questi ca-
ratteri principali per dimostrare quanto sia facile in presente
rendersi conto della influenza esercitata dal temperamento san-
guigno e dalla pletora , non gia sulle infiammazioni , ma su
cid che & stato chiamato infiammatorio , e sulla reazione che
ne & la conseguenza.

Le flemmasie chiamate attive dagli scrittori dell’ ultimo se-
colo non sono altro che infiammazioni delle quali i fenomeni
di reazione sono ragguardevolissimi in virtii della disposizione
affalto speciale in cui trovasi 1’ economia. ‘Questa disposizione
influisce sopra taluni fenomeni ma non cambia menomamente
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il carattere proprio della infinmmazione. La debolczza modifi~
ca essa pure i sintomi di reaziene 4’ onde & venuto il nome
di flemmasia passiva, data alla inflammazione che si sviluppa
in questa circostanza.

Andral ba dimostrato che i tre grandi fenomeni connessi
alla pletora sono 1. congestioni - 2. emorragie , 3. febbre. -
Ognuno dunque comprende che se una infiammazione colpira
un‘individuo pletorico, potranno sopravvenire congestioni, emore
ragie, alla produzione delle quali la pletora ha grande influen-
za, ma che sono affatto estranee al processo flogistico. Anche
la febbre sara molto intensa a motivo del sopraccitamento che
esiste in tal caso. Ho detto che nella pletora i globuli aumen-
tano ; quindi non deve far meraviglia che la pletora non
predisponga alla infiammazione della quale il principale effetto
si & quello di aumentare la fibrina. Hayvi uno stato fisiologico
nel quale la fibrina tende ad aumentare . ed aumenta oltre
il suo limite naturale - questo stato si & la gravidanza. Nella
donna come nelle specie ovine e bovine per un certo lempo
dopo il parto il sangue contiene un eccesso di fibrina. 1l san-
gue allora manifesta una tendenza notevole e prendere i ca-
ratteri del sangue della infiammazione ; e al certo merita con-
siderazione il rapporto che esiste tra le modificazioni cui in
allora soggiace il sangue, e lo sviluppo di quei fenomeni spe-
ciali di apparenza flogistica che si manifestano tanto frequen-
temente pelle donne puerpere. 1l leggiero eccesso di fibrina
che esiste nel loro sangue deve egli essere considerato come
una causa predisponente di questi fenomeni ?

Dunque la pletora non predispone in alcun modo alla in-
fiammazione essa non fa che renderne piu intensi i fenomeni
generali e di reazione ; o in altri termini la pletora rende
piu intenso le stato infiammatorio , la febbre , il calore , il
dolore, e sopraeccita i tessuti. Lo stato puerperale e il solo
che predisponga all’ infiammazione aumentando la fibrina un
poco al di sopra dello stato normale.

L’ anemia, la clorosi, e la cachessia che dipendono dal-
la diminuzione de’ globuli, non solo non impediscono lo svi-
luppo delle flemmasie , -ma creano al contrario una predi-
sposizione a contrarle. Di fatti siccome i globuli diminui-
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scono in tutte le grandi debolezze, la fibrina trovasi allora in
eccesso nel sangue ; d' onde risulta che nell’ anemia , nella
clorosi e sul finire delle malattie croniche i rapporti tra 1
principi costituenti del sangue sono tali, che questo liquido,
meglio che in qualunque altra circostanza, si avvicina a’ cam-
biamenti di composizione cui soggiace nelle flemmasie. In tal
modo I’ analisi del sangue conferma una osservazione clinica
giornaliera, cioé che gl'individui pilt deboli sono quelli ne'quali
I'infiammazione & maggiore tendenza a svilupparsi. La fibrina in
questi casi, aumenta come d' ordinario sotto I' influenza delle
flemmasie intercorrenti, Cosi nelle giovani elorotiche attaccate
da reumatisme articolare acuto, da pneumonitide o da risipola,
trovasi che la fibrina aumenta da 6 7 ed 8. —Sarebbe impor-
tante ricercare se nelle malattie caratterizzate dalla diminui-
gione della fibrina , o almeno dalla tendenza a questa dimi-
nuizione , la fibrina aumenli sotto l'azione della infiammazio-
ne. Per l'analisi del sangue & dimostrato che cosi accade real-
mente nella febbre tifoide, ma che la ecifra massima della fi-
brina in queste febbri complicate da inflammazioni (5[, ) &
una delle cifre minime dello stato flogistico ordinario come se
la fibrina si trovasse allora sotto I’ influaenza di due forze , la
ftemmasia che tende ad aumentarla e la febbre tifoide il cui
effetto & perfettamente opposto. Comunque sia di queste azio-
ni esercitate sulla fibrina , vuolsi sapere se le infiammazioni
sono pit rare nella febbre tifoide che nelle altre malattie ,
I” osservavione clinica risponde negativamente.

Esiste un’ altro stato, del quale dobbiamo cercare il grado
d’ influenza sullo sviluppo dell’ infiammazione , questo stato &
costituito da un notevole predominio del sistema nervoso. Nei
malati cosi predisposti la sensibilith & eccessiva, e le mani-
festazioni morbose anno luogo con una intensith che non @ in
rapporlo né con la estensione né con la gravezza della infiam-
mazione. Questo stato di nevrostenia coincide talvolta con una
notevole diminuzione de’ globuli. Non & possibile stabilire se
gl" individui nervosi sieno degli altri pitt disposti e contrarre
le infiammazioni ; per risolvere questo dubbio occorrerebbero
documenti ricavati dallo studio clinico delle malaitie, e quesii

documenti ci mancano. Quello che pud dirsi di certo si &
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che i fenomeni generali sono grandemente modificuti  dalfa
nevrostenia. Il dolore predomina, ed osservasi in questi mala-
Li una estrema ansietd, talvolta il delirio ed una febbre poco
sviluppata, il polso & piccolo e contratto; il cuore palpita forte,
la respirazione & penosa, in somma il collapsus surroga di so-
venti il primo Stato. L' ipostenia non esercits minore influen-
sullo stato infiammatorio. La reazione & languida o nulla , il
polso & debole e si deprime facilmente; si osservano alterno-
tive di caldo e di freddo e grandissime variazioni di calori-
ficazione. L' infiammazione non fa il suo corse con quella per-
fetta regolarita che presenta negl’ individoi pletorici e sangui-
gui , ed ¢ altraversato da accidenti di ogni maniera ; final-
mente la cura antiflogistica prostra grandemente e rapidamen-
te gli infermi, e bene spesso uwon determina aleun sollievo.

Le grandi modificazioni dell’ organismo qui prese in esame,
imprimono alla Sintomatologia della infiammazione cambia-
menti essenziali de’ quali il patologo deve tener esatto con-
to in ispecie riguardo alla terapeutica. Ma deve ugualmente
ricordarsi che 1" infiammazione rimune nondimeno identica a
se stessa , malgrado le diverse forme che le imprimono le
vatie condizioni nelle quali pud trovarsi I'economia. In questo
senso appunto devono essere intese le parole di Tommasini
nelle quali dichiara, che I'inflammazione & molto pili dominante
che dominata , e che il processo infiammatorio inflaisce mol-
to pin su le condizioni generali dell’ organismo , di quelle
che queste stesse condizioni influiscano su quello. »

PROCESS0 FLOGISTICO
L' in{iummaizimm_tantu spontanea che accidentule, pria di-
ventar essenzialmente tale, deve percorrere tre periodi, 1 quali

vanno rappresentati du Uirrilazione, dalla congestione, e dalla
stasi del sangue ue’ capillari.

PRIMO PERIODO

L' organismo & sotfoposto ad una legge costante e necessa-
ria di composizione e decomposizione molecolare, per la qua-
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le esso vegeta, sl rinnovella nella compagine , si perpetu_u
nella sua specie. Questa legge o potenza sostenitrice della vi-
ta, esiste fuori di lui ed & rappresentata dagli agenti esterio-
ri ; la virth che lo rende suscettibile a poterli percepire sta
nella eccitability de'suoi tessuti. Tanto lo stimolo quanto I'ec-
citabilita per essere fisiologici debbono eseguirsi entro certi
limiti oltre ai quali o per cccesso o per difetto si verifica il
disordine o 1’ esagerazione delle funzioni vitali.

Cosi immaginiamo per poco che I' occhio sia eccitabile alla
funzione per uoa luce di 30 grudi: avverrd che se desso sia
esposto ad una luce di 15 gradi e poscia ad una luce di 60
gradi, si avra ad osservare tanlo nel primo quanto uel secon:
do la completa cecitha , la inattitudine alle percezione visiva
nell' uno per difetto nell® altro per eccesso di stimolo.

Tale una cagione occasionale delle funzioni animali che al-
trimeati stimolo va detto, deve agire in una maniera, equili-
brata e specifica nelle diverse condizioni in che I' organismo
ratirovasi , senza di che produrrd un processo irritativo che
come ben comprendesi & il primo grado della flogosi. L i fatti
e sufficiente I" osservare i fenomeni locali che produce uno
stimolante fisiologico su di un organo infismmalto, per convin-
cersi della proposizione premessa. Imperocche la luce, che e
I" eccitante fisivlogico dell’occhio, diverra cagione di stimolo e
d" irritamento per I occhio medesimo allorché. questo si tro-
vera in condizivne patologica irritativa, non altrimenti vedia-
mo tutto giorno succedere nell’ erecchio , in talune sue spe-
ciali condizioni nelle quali la benché menoma sensazione so-
nora vi suscita sintomi spaventevoli e funesti, tra cui talvolta
il ronzio, ed il sibilo.

DOLORE

Il sintoma predominante e costante nel primo periodo della
flogosi si ¢ il dolore : quasi voce dell'organismo che s'innalza
ad ogni stimelo innormale e patogenico.

Taluni sofisticando su la ragione patologica per cui svolgesi
il sintoma in parola, anno, credute vedere una produzione di
novelli filamenti nervosi nel tessuto infiammato,
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lo rigetto come mera utopia cotesta opinione , ché sareb-
be un voler creare enti senza necessitd ; ritenendo che nei
filamenti nervosi del tessuto infiammato vi si propaghi uno
stato flogistico, donde la esaltazione eccessiva della funzione del
nervo. Cosi avviene di verificare un’ aumento di sensibilita in
quei tessuti che anno vita torpida, latente, e che a dato ragio-
ne alla teoria della produzione de’ nuovi filamenti nervosi.
Un esempio, a tal proposito , ben adeguato e comunissimo
nella odiurna pratica ne offrono le ossa , che sebbene nello
stato normale e fisiologico sono quasi sfornite di sensibilita ,
pure nel periodo flogistico danno segni di dolori profondi, ed
alrocissimi.

L' intensita ed 1 caratteri del dolore sono variabili, e que-
sta variabilita & in relazione del lemperamento dell’ infermo.
Cosi il dolore, lo vediamo serbare un corso costante, progres-
sivo nel temperamento sanguigno, intermittente e violento nel
nervoso, piu mite nel linfatico. A tal proposito & d'uopo de-
porre un'osservazione da me fatta nelle inflammazioni dell’o-
recchio interno in cui il dolore |' osservato e soventi fiate in-
termittente.

Perd questo fenomeno & sempre dipendente della particolare
fibra organica e sua idiosincrasia.

Resta in ultimo ad avvertire sul proposito che il dolore al-
lorché ¢ isolato dagli altri fenomeni flogistici non & segno pa-
tognomonico, imperocche ¢ desso un fenomeno comune a sem-
plice disquilibrio di funzione, o ad altre forme morbose che

la patologia non colloca oggi nel dominio della flogosi, e sa-
rebbero le nevralgie, il cancro, lo scirro.

ROSSORE

Ubi stimulus ibi fluzus.

Dissi testd , che il dolore svegliandosi costantemente nel
tessuto colpito da flogosi & quasi la voce dell’ organismo che
ne ayvisa del disquilibrio delle sue funzioni nella parte of-
fesu. All' esaltazione della sensibilita seguita un’ afflusso di
maggior copia di sangue. Il rossore flogistico comincia da un
punto del tessuto infiammato e si propaga alle parti circostanti

s
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lieve in principio, colorando in rosa i tessuti, diventa poscia
vermiglio quindi fosco e talvolta bluastro. I vasellini sangui-
gni offrono percid un’ aumento di volume , ed & questo pre-
zioso fenomeno da valersene nella diagnosi che si fa dal ros-
sore flogistico da quello cadaverico.

CALORE

Questo fenomeno organico vitale che taluni attribuiscono ad
una combustione svolta per la combinazione dell’ idrogeno e
carbonio merce I'ossigeno, nella formazione dell’ acido carbonico
e dell'acqua, nelle diverse funzioni esalanti del solido vivente,
altri ad una manifestazione dell” attivitd neryvosa; il piu delle
fiate si accresce arrivando sino al grado 120 o 140 del ter-
momelro di Fureinhet: e pud rimanere altresi nello stato nor-
male come verificasi soventi, massime nelle croniche infiamma-
zioni.

I tre sintomi testé accennati del calore , del rossore e del
dolore, sebbene non possano costituire una necessita per lo sta-
to flogistico, imperocché sono comuni ad altre diverse condi-
zioni patologiche , né costanti a verificarsi nella flogosi ; pure
allorché si mostrano con regolarith di corso , e di relazioni
patogeniche improntano alla infiammazione un tipo chiaro ed
esplicito che non ammette reticenze, o dubbiezze di diagnosi,
né fallacia di cura.

Questo primo stadio della flogosi detto d’ irritazione , per-
mette la risoluzione, imperocché ne’ vasi vi & semplice sovrab-
bondanza di sangue e niuna alterazione di composizione vi si
¢ ancora attuata. Per lo che in individui ben costituiti ayre-
mo a sperare, mercé un opportuno trattamento, la risoluzione
di quel periodo flogistico, né di esso lascera traccia nell’ or-
gano affetto. :

Che se tale risoluzione non si ottiene, il tessuto vedrassi au-
mentare notevolmente di volume, i sintomi che gia esisteva-
no sublscn'nﬂ una esacerbazione, e ne sviluppano anche novelli
per. organiche simpatie e per diffusione di processo morboso.
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Cosi mentre il dolore diviene piti profondo . gravativo, la-
cerante, il rossore piu fosco , il calore piii ardente, e la pelle
sara tesa, (raslucida, sorgerd la febbre la quale sebbene abbia
un tipo variabile e non sempre chiaro, per le diverse contin-
genze organiche , pure esiste sempre e direi quasi, dessa co-

stitl_:isce il sinloma patognomonico di questo secondo periodo
flogistico, di congestione cioe.

SECONDO PERIODO
Congestione.

A tale periodo il tessuto irritalo aumenta di volume, in
esso il dolore si fa sentire gravativo, non altrimenti che per
la compressione de’ filamenti nervosi che vi si sparpagliano ,
il calore diminuisce ; sicché tutta quella sintrome di sinlomi
che sul suo esordire faceva ampia mostra della vitalita del tes-
suto portata al suo pit alto grado, ora descrive la parabola
necessaria a tutte le umane cose, e come al sublime sforzo
succede la debolezza , al moto la quiete, cosi avviene nel tes-
suto infiammato che all’ attivissimo periodo di irritazione ipe-
remica, succede quello della stasi del sangue ne’ capillari; al
moto, la quiele.

La slasi del sangue ne’ capillari da origine ad un ordine di
fenomeni o meglio di alterazioni organiche nel tessuto flogo-
sato che precedono la formazione della marcia.

E dalla suppurazione, che é il termine lodevole della flogosi,

-alla mortificazione del solido vivente che n'é il piu letale, si

osservano fenomeni e siotomi svariatissimi da risvegliare la
vigile attenzione e la sollecitudine , nell’ animo del medico il
pitt sagace e sapiente. E se tali fenomeni di- alteramenti ana-
tomici ne fanno shigottire osservati in organi accessori e poco

nobili nella vita, quale sard lo stato del nostro animo nel mi-

rarli divampare nell’ orecchio , in quest’ organo cotanto deli-
cato nella sua formazione , interessante pe' suoi rapporti, e
nobile per la funzione cui adempie? Lascio giudicarne agli in-
telligenti della scienza. Ma certo assai trepido , per quanto
forte fosse 1'usbergo che la pratica loro impone, assai trepido
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sard I animo loro nel dover dirigere e combattere il corso del
morbo distruttore in organo cotanto difficile ad essere esplo-
rato, ché lungi dal nostro sguardo si cela, e nel prognosticarne
gli eventi in individui insozzati per umorali discrasie.

Una delle terminazioni pili comuni & meno tristi della .in-
fammazione si & la suppurazione. Tale prodotto di organica
decomposizione si osserva nei tessusi infiammati dall’ epoca in
cui il sangue fa remora o stasi ne’ capillari arteriosi e venosi.
La risoluzione di detto fluido ne’ vasellini , essendo rallentata
oltremodo e quasi fermata per la sproporzione tra la quantita
di esso ad il calibro de’vasi in cui serpeggiu, s intende di leg-
gieri che anche quella del fluido nervoso va gradatamente ad il-
Janguadirvi fino a mauncare. Col morire della circolazione ner-
veo-sangnigna, il tessuto flogosato cade sotto , 1" impero delle
leggi della Fisica morte, dando luogo alla suppurazione. Il
pus secréto dai tessuti infiammati non & altro se non se sie-
rosith che tiene in sospensione de’globuli che vanno facilmen-
te distinti da quelli del sangue. -

Se non che il sangue essendo soventi volte discrasiato da
elementi eteromorfi o diatesici, e I'individuo sotloposto a con-
dizioni speciali , avviene, che osserviamo verificarsi nella
qualita e nella quantita della marcia mutamenti molto rimar-
chevoli. In tali casi bastera volgere un sguardo al generale
dell' organismo considerarne i fatti anamnestici patogenici del
passato e |’ attualith delle circostanze, per dirigere le armi li
ove conviene , e concorrere cosi alla sospirata guarigione.
~ Che pero tra le diverse modificazioni che succedono ne’tes-
suti viventi affetti da flogosi, e delle quali non terrd qui pa-
rola, non essendo mio disegno quello di scrivere un trattato
di Patologia generale, ma sebbene di accennare quelle nozioni
necessarie ed indispensabili per lo studio delle singuli malat-
tie dell’ orecchio ed in ispecie dell’ Otite e dell’ otirrea. Tra
le molteplici modificazioni che si verificano ne’ tessuti viven-
ti in seguito della infiammazione, mi piace tenere parola bre-
vemente della ipertrofia. Ad all’ uopo dico essere questo un
processo organico , lento nel suo corso , prodotio da flo-
gosi cronica, la cui mercé i tessuti acquistano e conservano
un volume ed una densith moggiore di quello che prima ave-
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vano a cui sovente volte si unisce uno stato friabile,— [’ 4u-
mento di densitd e divolume s intende di leggieri che avvie-
ne per la presenza di maggior quantith di sangue ne’ capilla-
ri venosi ed arteriosi ivi affluito dallo stato irritativo incapace
di risoluzione , specialmente ne’ temperamenti linfatici , non
che in quelli individui inssozzali di cattivi umori. La friabi-
lita che molte volte vediamo in questi tessuti ingenerarsi @&
dovuta alla presenza della sierosita e dei gluboli del pus ivi
prodotti da un processo suppurativo, ed arrestato quasi direi
nel suo sviluppo e regolare corso da una insufficiente forza di
vitalita , e di organica reazione. &

E cosl accade soventi di vedere nella diuturna pratica ri-
manere irresoluti e rendersi cronici gl'ingorghi glandulari
negl’ individui scrofolosi e linfatici, ove in essi siesi per av-
ventura indovato un processo infiammatorio , il quale abban«
donato alle forze della insufficiente natura linfatica, & incapace
di completa risoluzione o di lodevole e salutare processo , ed
imprime ne' tessuti suddetti la modificazione ipertrofica.

CORSO E PROGNOSL

Lunghe ed immense sono state le dottrine emesse onde asse-
gnare alla flogosi stadi precisi, e distinguerla cosi in acuta e
flogosi cronica , ed eterna sard la fonte degli errori, se alla
ragionata osservazione de’ fatti naturali si sostituiscono le sot-
tigliezze scolastiche ed 1 sofismi del Sistema. Di fatti, a me
pare che l'infiammazione dovendo seguire un corso vario ne'di-
versi tessuti che afflgge, in ragion diretta della forza di rea-
gione che in questi rattrovasi , ma che pero la sua espressio-
ne palogenica o  unitd patologica essendo sempre costante e
quasi direi necessaria in qualsivoglia tessulo s'indovasse; dird
che non possono assegnarsi limiti precisi ed inviolabili per
dividere la cronica dall’ acuta infiammazione. Ed in vero se-
gljenﬂu con I osservazione il corso e la durata della flogosi
ne’ singuli tessuti dell' umano organismo, e volendo con esat-
ta analisi circoscrivere le parabole de’ suoi diversi stali,
saremmo non poco confusi nel dovere pronunziare il nostro
giudizio determinante la natura di acuta o cronica secondo che
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¢ssa avverasi nelle membrane sierose e nel tessuto osseo, or-
gani molto differenti per la reazione organica, altiva nelle pri-
me e deficiente nell” ultimo.

Posto mente a tali riflessioni s intende di leggieri come il
pronostico debbasi stabilire, esaminando il temperamento de}l?
individuo, la qualitd del suo sangue, il corso , e la intensita
de’ sintomi, su definiti.

CURA DELL’ INFIAMMAZ1ONE.

E ‘malagevole non poco di tracciare una esalla osservanza
terapeutica in un morbo che abbraccia quasi tutto il vastissi-
mo campo della Patologia ; e nel quale un medico giusto ed
intelligente & costretto a violare le leggi terapeutiche generali
e modificarne le indicazioni ad ogni pié sospinto nel difficol-
toso esercizio della sua professione.

Bisogna curarc malati ¢ non malattie , e cio s’ intendera
di leggieri considerando le differenze di forma , di sinlomi e
di corso di cui pe’ singoli individui ed in ispeciali countingen-
ze il morbo si veste ; e siccome ogni individuo & da consi-
derarsi come una entita a se, cosi I'infiammazione offre quasi
sempre una modificazione quasi direi specifica , singolarmente
contemplata. Se non che considerando l'infiammazione nel suo
tipo genuino , nella sua unitd Patologica, ne dividero la tera-
peutica in tre indicazioni precipue, dirette cadauna di csse a
combattere un periodo,

La prima indicazione , nella cura che s’ imprende a fare
della inflammazione, si & quella di allontanare dalla parte af-
fetta ogni sorta di eccitanti e di modificare anche gli stimoli
interni, considerando tra questi primieramente il sangue, Ed
a tal wopo € da rammentarsi che quegli eccitanti che nello
stalo fisiologico sono impunemente tollerati dagl’ organi , che
anzi delle loro specifiche funzioni sono causa determinante, nello
stato flogistico in cui vi & eccesso di eccilamento , agi-
scono alla maniera degl' irritanti , aumentando non poco i

fenomeni del morbo in azione. Quindi & consiglio profitteyole
11
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di allontanare per quanto & possibile 1" organo inflammato al-
I" azione degli agenli esteriori e ridurlo allo stato di possibile
tranquillita. Cosl 1" oechio si lerrd celato dall'azione della lu-
ce , I' orecchio lontano da quella de’ suoni.

Dimivuita cosl la quantith degli stimolanti esterni, rimane
a tenere speciale conto del sangue, di questo fluido eccitante
fisiclogivo di tutte le organiche funzioni, e riguardare altresi
lo slalo dell’ innervazione , e della rcazione simpatica che
8" inviano , gli organi nell’ esercizio delle loro fonzioni. Onde
si diminuirhd la massa quuntitativa del sangue, facendone estra-
zione locale ¢ generale ; e si avra cura speciale di collocare
lo infermo in una stanza oscura e nella maggiore inerzia del
corpo e tranguillita dello spirito.

Soddisfutte queste prime indicazioni si rivolgera 1" attenzio-
ne a' sintomi locali e generali, ¢ mercé 1" uso de' controstimo-
lanti , de’ minoralivi, e de' revulsivi , essendo rimarchevole il
giovomento che questi ultimi arrecano all” organo inflammato
distraendo quasi direi 'eccesso di slimolo ivi concentrato, ed
alleviundone non poco il dolore.

Tanto bastera per frenare il corso di alcune flogosi che al-
trimenti curate molli danni lasciano deplorare.

Se non che, riguardo 1" uso del salasso locale & d' uopo av-
vertire che esso soventi riesce inutile anzi dennevole , prali-
culo senza i lami della fisiologia ed anatomia.

Ed abbiamo anche oggigiorno a deplorare le inulili e pe-
ricolose prafiche che si hanno da questo rimedio energico e
silutare, adoperato isolatamente e senza discernimento e filo-
sofia | E cosi vediamo indicare imperterritamente le sangui-
sughe o le ventose sulla regione ipocondriaca destra nella epa-
tite acula, ignorando che tra la pelle e I'epate non avvi alcu-
na relazione di continuitdi , ma di semplice e lontana conti-
guith ; e che il salasso locale pel fegalo sarcbbe il sanguisu-
gio alle vene emorroidarie. Che anzi da quella irragionevo-
le pratica non solo avrd a fallarsi la mela di scemare il
turgore nell’ organo flogosuto ; ma ancora si concorrerd ad
aggravarlo. Poiché, se egli & vero quel grande ed antico
dettato della sapienza medica ubi stimulus ibi flucsus , I irri-
tazione prodotta dalla puntura delle sanguisughe agira &
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guisa di rivulsivo, richiamando in maggiore impelo il saugue
dalla periferia verso quella regione in cui | organo, turgido.
dolente , e flogosato esiste , aggravando cosi non poco quel
processo che dovevasi allontanare. Cosi ho osservato succe=
dere voluminoso edema alla parte anteriore del collo, ed alle
guance, alla applicazione delle sanguisughe a’ processi mastoi-
dei , in talune flogosi auricolari, senza avere accompagnata
cotesta pratica dal salasso generale.

Oltre a cid riflettendo a'fehomeni che si succedono nel ge-
nerale dell’ organismo non che a quelli locali, nell’ attuazione
di woa iniammazione , sorge nell” animo del medico osserva-
tore la idea di combottere mercé una medicazione deprimente
e spoliativa quell'esaltamento di vitalita che si rileva da ogni
fatto organico. Quanto, a lale scopo corrispondesse I' uso de-
gli antimoniali , de’ mercuriali e delle digitale dir non é
mestieri per coloro che sttivsero le loro terapeutiche ricerche
al fonte di una saggia e sperimentale filosofia Medica.

Espletati contro il primo stadio della flogosi tulti quer cri-
terd in tali eventi suggeriti, e correndo essa ineluttabilmente
al suo corso , ¢ dovere del medico d' invigilare quel secondo
periodo di morbo, e non di combatlerlo ad oltranza con anti-
flogistici, imperocché questi se tornano utili nel primo stadio,
altrettanto saranno dannosi nel secondo.

E questo il punto il pit difficoltoso ed oscuro nel canpo
terapeutico, ¢ ben fortunato colui che avendo chiare al pen-
siero le nozioni della flogosi giunta a tal periodo, sia ben lungi
dall’ idea di volerla risolvere.

Imperocche egli insistendo sul metodo deprimente, rivulsivo,
e spoliative, staucherd la natura, togliendole quella equilibrata
quantita di forze , tanto necessaria per un felice resaltamento
¢ favorevole processo suppurativo. Quindi in tale circostanza il
chirorgo si limitera ad una cura semplicissima, consistendo nel -
I" applicare sul tessulo infiammato, quando questo & all’ ester=
no, de’ cataplasmi ammollienti, usendo internamente un me .-
todo refrigerante.

In tal guisa, essendo semplice spettatore de'fotti della natu
rfi medicatrice, ¢ coadiuvandola io alcun modo 13 ove manca
di forze, corrigendola altrove ne fa grande apparato, ei ve-
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dra nel tessuto congesto elaborarsi nella quiele la marcia, la

quale deve avere un’ uscita al di fuori, sia naturalmente che
artificialmente.

Dell’ infiammazione considerata nelle diverse parfi
dell’ orecchio.

CAPO L
FLOGOSI DEL PADIGLIONE DELL ORECCHIO.

Dopo di aver dato un cenno della infiammazione in gene-
rale, come di quella fonte a cui le malattie quasi che tutte at-
tingono e partecipano nella loro origine , amo considerarla
nell’ organo dell’ udito in cui particolare nomenclatura e men-
zione & meritata, secondo che nelle diverse parti di detto ap-
parecchio ed in ispeciali condigenze patogeniche essa venoe
contemplata. Quindi della flogosi del Padiglione dell’ orecchio ,
dell’ otite esterna, della media e della interna mi fard surcces-
sivamente a dire, eyitando altresi di travolgermi nelle tumul-
tuose ed ipotetiche dottrine create dallo spirite del sistema ,
e limitandomi soltanto alla fedele rarrazione de’ fatti, de’quali
arricchi il mio pensiero nella quotidiana ed analitica osserva-
zione delle malattie in parola.

E della flogosi del Padiglione dell’ orecchio dird in prima.
L’ infiammazione del Padiglione raramente si osserva per ca-
gioni interne, soventi volte ¢ il resultato delle lesioni violenti,
come di ferite da punta, da taglio, o lacere, ed offre in
tali casi sempre la forma circoscritta e proporzionata al grado
di lesione locale. Se non che la vediamo tal fiata apparire sotto
la forma di furuncolo o di carbonchio e medesimamente di
pustola maligna, come fu dato a me di osservare. ed allora of-
fre la forma diffusa o flemmonosa.

Ma tanto nella circoscritta quanto nella diffusa, essa si pre-
senta all’orecchio del pratico mai sempre con i medesimi sin-
tomi della flogosi, proporzionati perd allo stato di offesa locale
di cui ¢ necessario effetlo.
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Cosicche il dolore che nella fiogosi traumatica & leggero ,
limitato alla semplice regione auricolare e facilmente tollerato,
nella infiammazione diffusa per furuncolo ed in ispecie della
pustola maligna, si estende con la rapidita della folgore alla fac-
cia, al collo, alla corda timpanica, al nervo acustico medesima -
mente, donde si spiega quella sintrome di sintomi spavente-
vole pel medico e straziante pel povero paziente. Quindi si ve-
dra in campo la cefalalgia, il delirio ne’ soggetti nervoso-lin-
fatici e soventi il ronzio nell’orecchio. Medesimamente, s' in=-
tenderd di leggieri come in tali casi il turgore acquistera il
grado massimo del suo sviluppo , giungendo talvolta a turare
quasi interamente il condotto audilivo esterno, per la flemma-
sia del tessuto cellulare sottostante , come potei osservare in
quel caso di pustola maligna del padiglione dell’ orecchio.

Eccelto i casi di pustola maligna , in cui sovente I' arte &
vinta dalla rapidita del morbo distruttore , la infiammazione
diffusa o flemmonosa del padiglione pervenuta al periodo con-
geslivo ¢ non risoluta, manifesta i segni della formazione del
pus. Allora come per magia si leniscono quei sintomi spaven-
tevoli della flogosi nel suo primo apparire, ¢ finiscono col di-
leguarsi quasi interamente, con la uscita della marcia al di fuori,
la quale spesse fiate suole essere copiosissima e di lunga du -
rata , in ispecie nelle costituzioni linfatiche.

Nou cosi nella flogosi parziale e traumatica , in cui la sup -
purazione ¢ scarsa, di buona qualitd, e di breve durata mas-
sime ne’ soggetti non lordi di vizi radicali.

Dall’ indole e dal corso che assume questa malattia si desu-
mera la forma della prognosi , la quale sara favorevole , fau-
sta, ne’ casi di flogosi limitata, o per lesioni violenti semplici;
riservatissima, in quelle prodotte da sostanze avvelenate come
il morso di animali rabbiosi , e nelle flemmonose.

Riguardati tali fatti quale sara il metodo di cura da prati-
carsi tanto nella prima quanto nella seconda specie di flogosi ?
Nel Qrimu caso trattandosi di una ferita da taglio semplice a
margini regolari, basterd il mettere (queste a contatto tra loro
ed affidarne il corso e la guarigione alle forze della natura
medicatrice.

Che se tole ferita sara complicata da qualche sostanza vele-
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nosa, il rimedio salutare, energico, valevolissimo, & il faoco.
In teli rincontri si medicherd la piaga per suppurazione.

La seconda specie di flogosi richiede tutta la solerzia di un
pratico illuminato ed intelligente, perché I’ infermo possa sfug-
gire a gravi pericoli.

E non volendo considerare | indole diffusiva della flogosi
flemmonosa che & sempre pericolosa in qualunque punto del-
I" economia si sviluppi, ove al suo primo apparire non ven-
ga modificata : ma semplicemente nel flemmone che accom-
pagna tal fiata il furuncolo , o il carbonchio , I attenzione
del pratico deve raddoppiarsi onde presentare un argine a que-
sta flogosi, che diffondendosi alla membrana timpanica lasce~
rebbe vano ed infruttuoso ogni ulteriore trattamento.

Quindi nel contemplare 1' indole diffusiva della flogosi nel
padiglione, il pratico la corrigerd con un rigorosissimo metodo
antiflogistico ; espresso dai salassi generali e locali, applicando
le sanguisughe lungo i processi mastoidei e le contiguita del
trago, ed applicando su la parte infiammata copiosi cataplasmi
di lattuga o de’fiori di sambuco, irrorati con l'acqua distilla-
ta di lauro ceraso : internamente amministrerd gli antiflogi-
stici, ed in ispecie gli antimoniali tra cui primeggia il tarta-
ro stibiato.

Se da tale rigoroso metodo antiflogistico non avra a ritrarsi
positivo immegliamento, |’ unica salvezza & riposta nell" uso
delle incisioni locali, ed applicazione del caustico attuale nella
regione occipitale, della quale estrema pratica ho avuto a lo-
dormi immensamente, adoperandola in talune flogosi flemmono-
se del padiglione che minacciavano invadere con la rapidita del
corso la cassa timpanica e parti prosssimane. In tale perio-
do ¢ utilissimo istillare nel meato uditorio una soluzione
di aconitina , la quale varra incontrastabilmente a sedare il
dolore in quelle parti, e peralizzare tal fiata ulteriore pro-
gresso della flogosi.
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CAPO 1L

DELLA OTITE.

Questa malattia osservata in tutti i tempi per la frequenza
della sua comparsa, ha sempre riscossa l'attenzione de’pratici.
Di fatti do’ primi scrittori di medicina fino a’giorni nostri noi
la troviamo menzionata. Perd come tutte le altre malattie del-
I'orecchio, anche l'otite non & stata mai conlemplata con ana-
lisi ¢ ragionamento se non quando andd perfezionato e me-
glio coltivato lo studio anatomico fisiologico dell’ orecchio.
Quindi, nel cominciare del volgente secolo noi troviamo mi-
gliore descrizione della malattia in parola.

A Vogel, ad Alord, dobbiamo il tributo di lode e di grati-
tudine per essere stati i primi a contemplare la flogosi nel-
I' apparecchio auditivo e di averne data la classificazione, se-
condo che miravano spiegare la trista sua scena fenomenica
nelle singuli parti dell’ orecchio medesimo , ed essere dipen-
dente da particolare cagione.

E piacque ad Alard e ad altri celebrati scrittori di patologia
auristica , dividere 1" otite in esierna ed in interna secondo
che essa invadeva il condotto auditivo esterno e parte corri-
spondente della membrana timpanica , ovvero la cassa timpa-
nica e corrispondente tromba di Eustachio.

Giudicarono ancora suddividere I’ otite esterna, in catarra-
le , flemmonosa , e periostica, a misura che la osservavano
diffondersi allo strato glandulare, al celluloso sottostante. o al
tessuto osseo del condotto medesimo.

Riguardo alla divisione dell’ otite in interna ed esterna, in
quando che essa divvampa nel condotlo uditorio esterno , o
nella cassa timpanica, a me pare alquanto viziosa nella sem-
plice idea anatomica. Poiché se egli & vero che nella descri-
zione dell” orecchio si nota prima l'orecchio esterno compreso
dal padiglione e condotto esternmo, poi orecchio medio, dalla
cassa Limpanica e tromba di Eustachio, ed in ultimo, l'orec-
chio interno espresso dal laberinto ; mi pare che , della otite,
volendo stabilire una divisione su la base anatomica essa do-
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vrebbe farsi sotto il triplice aspetto organico che I'apparecchio
auditivo offre a considerare. Quindi I'otite verrd da me contem-
plata in una triplice partizione secondochd, nella prima, nel-
la media o nell' ullima parte dell’ orecchio essa divvampa.

Ma al certo tale una divisione sarebbe del tutto arbitraria
ed irragionata , se non venisse confermata solidamente dalla
diuturna osservazione , e difesa dall’ insormontabile baluardo
dei fatti. Ed & frequente il ravvisare I'infammazione, esordire 1
¢ completore il suo corso nelle singuli parti dell’ apparecchio
auditivo con sintomi propri singolari a cadauna di esse.

Adunque , in buona pace di coloro che vollero considerare
I otite solo pell’ orecchio esterno e nel medio io la dividerd
in otite esterna , otite media, ed in interna , essendo i ca-
ratteri sintomatologici ed anatomici di ognuna di esse chiari e
singolari nella pratica,

1. OTITE ESTERNA. |
|
|

In ordine relativo alla sede anatomico-patologica ed alla
etiologia : I' otite esterna vien distinta in otite catarrale, oti-
te flemmonosa ed in otite periostica secondo che I' inflamma-
zione divvampa nello strato glandulare, nel tessuto cellulare ov-
vero nel tessuto osseo del mezto uditorio esterno.

Facendo astrazione dalla teoria e da’ sofismi del sistema,
e contemplando i falti , vediamo agevolmente come tale di-
visione adotltata quasi dalla maggior parte degli auristi sia ben
lungi dal verificarsi nella pratica, imperocché un morbo di una
indole cosl diffusiva quale si & la flogosi, difficilmente si man-
tiene in quei limiti di tessuti organici che solo il coltello di
un perito anatomico puo precisare e differenziarli tra loro.
Ed in vero ¢ sufficiente osservare attentamente il corso delle
flogosi flemmonosa per vedere con quanta frequenza essa pro-
paga il suo processo nei tessuli circostanti da assumere ben
presto i caratteri della olite generale esterna.

Che perd verificandosi nella pratica il caso di osservare una
delle tre forme mostrarsi e progredire isolatamente, e cid
verificasi ne’ temperamenti linfatici e nelle costituzioni vene-
ree, scrofolose, cosl dird brevemente di ognuna di esse.
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1.° OTITE CATARRALE ESTERNA.

Quel morbo d’ indole infiammatoria che divampa primi-
ti vamente nel tessuto glandulare del condotto uditorio ester-
no , viene conosciuto in pralica col nome di otite catarrale
esterna.

Questa specie di otite pud svilupparsi in seguito di un sva-
riato numero di cagioni che agevolmente possono dividersi in
due categorie, in una vanno comprese quelle che agiscono lo-
calmente e dall’ esterno allo interno, nella seconda quelle che
dal generale si attuano sul locale. Le lesioni violenle, il fred-
do e tutte le altre cagioni atmosferiche figurano nella prima

. classe ; le malattie radicali, le febbri eruttive ed altri morbi
che sogliono alterare profondamente la crasi del sangue agi-
scono nella seconda.

Da questo duplice ordine etiologico & venuta la distinzione
dell’ otite in idiopatica se dipenda da cagioni generali, ed in
sintomatica se dalle cagioni locali essa vien attuata.

In quella guisa che la repentina e diretta azione del fred-
do su i tessuti viventi, o il passaggio subitaneo da questo al
caldo, modificando notabilmente ed in modo brusco la funzio-
ne della pelle, ne arresta per poco la traspirazione , produ=
cendovi il reuma che ben costituisce il primo grado di una
flogosi ; cosi le medesime cagioni reumatizzanti atfuate su le
pareti del condotto uditorio esterno ne modificano la secre-
zione glandolare, suscitandovi uno stato irritativo che segna il
primo grado della otite. E evidente ancora la maniera di agi-
re della scrofola , dello scorbuto e degli altri mali radicali su
la produzione di questa specie di otite per non averne a par-
lare. Soltanto mi piace notare esser grande e costante I' ine
fuenza patogenica che le febbri gravi vi esercitano.

Perocché & ben moto: come di frequente, verso il terzo set-
lenario si appalesino nell' apparecchio acustico, e talvolta allo
esterno , delle acute flogosi le quali si terminano in abbonde-
voli e pertinaci suppurazioni , che critiche sono dette anche
oggidi nel linguaggio medico.

Comunque sia la cagione patogeniea della otite esterna ca-
12
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tarrale , essu manifestasi all'occhio del medico osservatore per
le nole comuni alla fogosi.

Il dolore mostrasi di varia intensith ne’.diversi individui :
cosl in coloro che sono dotati di poca potenza reattiva es-
so & leggero , cupo, latente e quasi tollerabile ; in quelli a
temperamento sanguigno nervoso. ne'quali la vita gode del su-
premo grado di energia, il dolore sorge forte, lancinante lo-
calizzato sovente al trago ad alle parti adiacenti. E nel suo
periodo d’ incremento rendesi talmente intollerabile che strap-
pa strazianti lamenti dal petto de’ pitt forti individui spingen-
doli talfiata al delirio.

Pero talvolta questa forma di otite si mostra con forte pru=
rito nella conca e nel cunale, da obligare il paziente a frot-
tarvi fortemente. Questo prurito si accresce rapidamente da
convertirsi in sensazione di bruciore a cui seguita il dolore.

A questo sintoma segue coslantemente il calore ed il tur-
gore.

Le pareli del canale si mostrano arrossite, lurgide, accolla-
te, da occluderne del tutto il lume. Talvolta questo turgore si
comunica al Padiglione e gli dia un aspetto deforme.

La secrezione delle glandole ceruminose si sopprime. Verso
il terzo o settimo giorno dall’ invasione della otite , la pelle
si covre di flittene coutenenti un siero opalino e caratte-
ristico.

Questo siero per il progressivo aumento dello stato flogisti-
co, va assumendo la comsistenza e la natura del muco e piu
tardi della vera marcia piit o meno fetida, onde procedono
quelle forme di otirree o scoli cronici dell” orecchio, soven-
te pertinacissimi , che minacciano gravi alterazioni ed esiti
funesti nell' apparecchio acustico , tra i quali non di rado la
cofosi.

Dello scolo cronico dell’ orecchio , otirrea, io dird in altro
punto di questo trattato ; per ora limitatamente alle nozioni
fin qui esposte & bastevole il dire, che tale un esito funestis-
simo dello otite esterna catarrale, per quanto sia frequente nella
otite idiopatica altrettanto e raro nelle semplice sintomatica.
E specialmente quando la otite sintomatica catarrale si svolge
in una costituzione tersa d’ ogni contagione sifilitica o da al-
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tra diatesi umorale. Imperocché in questo rinconiro essa per-
corre i suoi diversi stadi come ogni altra flogosi genuina. E
se all’ esito della suppurazione perviene , essa lo compie con
regolarita di corso e di sintomi senza lasciare posteriormente
nessuna traccia della sua esistenza.

Il corso anatomico patologico della otite calarrale esterna
reca non lieve turbamento nelle funzioni acustiche. Di fatti
nel primo periodo.flogistico & lale la squisitezza della facolta
acustica che i pil leggieri rumori o suoni sono percepiti con
grande stimolo e tal fiata con dolore: questa supersensibilita
descrive una parabola identica a quella del dolore.

Nel secondo periodo della flogosi, le pareti del canale udi-
torio ritrovandosi congeste di gran quantita di sangue, si di-
stendono, §'ipertrofizzano e gradatamente aumentando possono
perfino occludere il lume del canale recando cosi una pas-
seggera ma completa sordita.

E questa specie di sordith puo essere cagionata non solo
dalla occlusione del canale uditorio, ma anche da uona leggera
ipertrofia della membrana timpanica prossimana, e cassa tim-
panica. : :

Una febbre sintomatica suole sempre accompagnare il corso
del morbo in parola. Essa & mite , sub continua ne' tempera-
menti linfatici : gagliarda in quelli sanguigni e nervosi.

§' intende di leggieri che nella forma di otite idiopatica per
febbri gravi, la febbre ¢ cagione e non sintoma.

I rumori ( les bourdonnements) si mostrano talvolta , ma
cedono ben presto , quando al periodo congestivo segue quello
della suppurazione.

Agevole opra si ¢ la diagnosi del morbo in parola. Perocché
la esplorazione del meato uditorio esterno e la precisa anam-
nesi etiologica concorreranno e rendere saldo e securo il giu-
dizio. Cosi diremo sintomatica quella otite catarrale esterna
che dipende dalla brusca azione di una corrente atmosferica ,
o dalla .permanenza di un calcolo ceruminoso , o altro COrpo
straniero nel canale uditorio. Ed idiopatica sara quella che si
vedra sorgere nel caso di febbri gravi , o da cagioni ignote
ed occulte.

Il prognostico della otite catarrale esterna & favorevole |,
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quando essa si sviluppa in lodevoli condizioni organiche , per
cogioni traumatiche si mantiene ne' limiti della indole gene-
rica ¢ semplice della flogosi , percorre i suoi diversi periodi
con regolarita. ]

Non cosi, quando la si vedrd sorgere in costituzioni serofolo-
se o scorbutiche, ovvero in seguito di febbri gravi, nelle quali
circostanze la suppurazione , lo scolo otirreico, perennemente
ed in abbondanza si elabora come da inesauribile sorgente.
Gravissimo allora debb’essere il prognostico, non solo relativa-
mente alle alterazioni anatomiche che si attuano nell” appa-
recchio acustico da spegnervi talvolta la potenza dell’ascolta-
zione ; ma ancora e maggiormente, per i gravi e terribili pe-
ricoli de’ quali vien minacciata la vita del paziente.

Il corso della malattia in parola & dipendente da' fatti pa-
tologici sl locali che generali, onde pud estendersi da un set-
tenario, o per anni indefiniti.

Duplice debb’ essere la considerazione del pratico nella cura
della otite catarrale esterna, dovendo riguardarla rispetto alla
etiologia ed alla costituzione dell’ infermo.

Allorquando la flogosi & nel suo primo periodo e sorge so-
pra lodevole costituzione, agevole opra si & il mitigarne il corso
e |" alleviarne i sintomi, mediante i soccorsi di un’ opportuno
e ragionato metodo antiflogistico.

Precipua indicazione terapeutica pero debb' essere quella di
segregare |' organo inflammato dall’ azione de’ suoi stimoli fi-
siologici ; quindi si collochera I'ammalato nella solitudine ,
nessuna sorta di rumori o di suoni forti debbono colpire il suo
orecchio. Ancora si curera che il luogo di sua dimora sia ben
difeso dall' intemperie atmosferiche , e sia equilibrato ad una
temperatura grata e dolce.

Quindi, si dard uno sguardo al generale dell'organismo e se
in esso alcun malore concomitante I' ofite vi esista ei debb’es-
sere corretto, perch® la sua influenza non conturbi il regolare
andamento de’ mezzi terapeutici da adoperarsi.

Soddisfatte coteste misure igieniche, si comincera da 1' uso
del salasso generale e locale , specialmente negli individni a
temperamento sanguignu , equilibrando un tal mezzo con la
forza del male ed eta del paziente. Epperd si applicheranno
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le sanguisughe in prossimitd del trago, luogo ove il dolore suo=
le inperversare grandemente, e su la regione mastoidea; curan-
do perd che il gemizio del sangue sia mite e continuato per
pil tempo. Oltre di che si preseriveranno le purgagioni, piut-
tosto saline per la potente ed efficace revulsione e la maggior
quantita di siero che attuano negl' intestini, si propinera il tar-
taro stibiato ove alla flogosi locale, gagliarda reazione febrile
si susciti nell’ organismo.

Se dopo I’ opera di tali mezzi terapeutici non si vedra di-
minuita notabilmente I’ intensita della flogosi, si praticheran-
no i revulsivi alla nuca, il bagno generale tepido. replicando
medesimamente la pratica delle emissioni sanguigne.

Trascorso il primo periodo della otite, riusciranno inutili anzi
dannevoli i suddetti mezzi terapeutici. Imperocché avrassi non
solo a sostenere, e convalidare la natura la ove difetta di forze
nel regolare e salutare andamento della otite ; ma anche biso-
gna coadiuvarla nel suo genuino corso, mediante ' opra degli
amollienti o topici, leggermente narcotizzati, e della vittitazio-
ne, quantunque discreta, leggerissima.

E quando I" opra del sagace chirurgo nmon avrh potuto arre-
stare il corso distruttore della flogosi , questa non tardera a
volgere alla suppurazione.

Grandi e notabili sono idanni che possono dipendere dalla
suppurazione ; e tra tutti il maggiore a temersi si & la bru-
sca soppressione dello scolo purulento sia acuto che cronico.
Ogni grave e rapido perturbazione del solido vivente & capace
di produrre il fenomeuo suddetto , e massimamente I’ azio-
ne del freddo e della umidith. Dalla iofluenza di tali cagioni
sogliono sorgere gravi accideuti per parte del eervello come
la cerebrite acuta, il delirio il delirio, e talvolta la morte,

Quindi & che massima debb’ essere la diligenza del pratico
nel dirigere il corso di questo difficile stadio della otite catar-
rale esterna, sendo riposto appunto nella sua perspicacia e sag-
gezza I ollonfanare quei gravi pericoli che minacciano molto
da presso la vita dell'infermo.

, Si_l:ché, in tali rincontri, ben lungi dal prescrivere le inie -
zioni astringenti per le metastasi che facilmente altuano nel
cervello, si useranno Ie lozioni ammollienti con qualche fra-
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zione omeopatica, mi si perdoni la espressione , del sottoace-
tato di piombo.

Cﬂn!;empnraneammte si applicheranno i vescicatori in punti
lﬂ:_ll:nm » onde diradare alquanto lo stato irritativo dell’ orec-
chio. La dieta moderata , i minorativi , lo stuello di filacica
spalmato del cerato di Galeno onde assorbire la marcia ed

: impedire I' azione degli agenti esteriori su quelle parti; sono

I mezzi che avranno ad operarsi per il salutare andamento della
otite catarrale osterna.

Lo scolo cronico dell’ orecchio che per lo pilt tien dietro
all’ otite catarrale esterna idiopatica , richiede una cura tutta
generale, diretta a corrigere il radicale predominante.

A modificare 1" organismo notabilmente il ioduro di potas-
sio & valevolissimo , a cui si unird una tisana amara ed un
regime dietetico piuttosto analeptico.

Ove lo scolo purulento si vedra in un subito disparire si
porra ogni mezzo onde richiamarlo in vigore, mediante le istil-
lazioni di alcun liquido irritante nel meato esterno.

Come mezzo locale & da preferirsi sopra tutti il clorato di
potassa , perché desso praticato con cautela e discernimento
trionfa spessissimo di que’scoli che allrimenti sarebbe follia
vederli guariti senza gravi perturbamenti dell’ organismo e
dell’ orecchio.

2.0 oTITE ESTERNA FLEMMONOSA

La denominazione di otite flemmonosa esterna esprime quella
specie di flogosi che invade nello strato celluloso del condot-
to uditorio esterno.

Le cagioni che sogliono attuarla possono distinguersi in lo-
cali e generali, secondo che si veggono primeggiare le diatesi-
che ovvero le circumfusa.

Lotite flemmonosa esterna, a differenza dell'otite catarrale,
suole essere dominata, e frequentemente la osserviamo svilup-
parsi per I influenza delle cagioni violenti ovvero delle cir-
cumfusa.

Cosi la presenza di un corpo straniero solido duro e sca-
broso ‘sara causa bastevole per lo sviluppo del morbo in pa-
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rola : e specialmente se offerird grave ostacolo a la sua Iestra-
zione.

Medesimamente le ferite prodotte da corpi pungenti lace-
ranti , le punture d’ insetti velenosi, ed altre simiglianti ca-
gioni sono valevoli a produrre comunemente la ofite flemmo-
nosa esterna, con sintomi e corso pill o meno acuti e gravia
secon lo la natura delle costituzioni organiche nelle quali si
sviluppano.

Il dolore & il sintoma che avverte 1’ infermo della malattia
nascente , ed il turgore piu che il rossore , insieme a’ feno-
meni di reazione generale sono i segni certi che annunziano
al medico osservatore lo sviluppo della otite flemmonosa e-
sterna.

Il dolore su le prime & acutissimo e diffuso a tutto il con-
dotto uditorio , trago , ed antitrago ; ma con 1" avvanzarsi
della flogosi si rende pil circoscritto, profondo e lancinante.
Il rossore offre le stesse note della otite catarrale esterna.

Il turgore su le prime si confonde a quello della otite ca-
tarrale, ma in seguito mostrasi assai rilevante sugli altri sin-
tomi ed offre un'indole tutto specifica della infiammazione di
cui & sintoma. Esso estendesi a tutto la cellulare profonda del
condotto uditorio e quello del padiglione auriculare, in manie-
ra da imprimere in questa parte una difformita molto pronun-
ciata.

Il calore & urente.

Questa forma di otite difficilmente si estende al di 13 della
meta del condotto uditorio, ne’ casi leggeri e semplici, poi-
ché il tessuto cellulare non si estende pi oltre nel canale
suddetto.

Agevolmente avrd a diagnosticarsi la otite flemmonosa dal-
la catarrale , nel secondo periodo della flogosi : ma sempli-
cissima né & poi la diagnosi nello stadio della suppurazio-
ne. Imperocché la marcia che nella otite catarrale & tenue ,
sanguinolenta, soventi icorosa e trasudante dal condotto udi-
tnrir:- . 'nalla flemmonosa & concreta, densa, inodore, e si rac-
coglie in ascessolini separati tra loro , ovvero in un ascesso
che comprende profondamente lo strato cellulare flogosato,
Questo ascesso che per lo pit si forma pelle suppurazioni suf-
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ficientemente diffuse nelle costituzioni scrofolose o deturpate
da altri vizi radicali suole distendersi al soltostante tessuto os-
seo , producendovi la carie o la necrosi. In altre contigenze,
e soventi ne’ temperamenti sanguigni, la flogesi si diffonde in
poche ore ne’tessuti circostanti ed invade la membrana tim-
panica e cassa timpanica, sttwandovi perforamenti ed otirree
pertinacissime.

Come ben rilevasi dalla sintomatologia e dalla natara della
malattia in parola, la prognosi ne sard riservatissima nel pri-
mo suo insorgere.

Non cosl nel secondo e ferzo periodo ne’ quali, e massime
nel terzo, si offrono chiari e precisi elemeuti per un giudizio
certo e securo. La prognosi sard favorevole se la flogesi se-
guira un corso regolare , e terminerd in ascessolini lmitati e
scarsi. Diversamente accade ove essa prende I' aspetto di un
verace flemmone , ché allora gravi saranno gli aceidenti a te-
nersi massime dalla vastitd e profondita dello ascesso.

La cura della otite flemmonosa sara non molto differente
da quella della otite catarrale, salvo perd che avra a pralicarsi
con maggior energia.

Quindi se si vedranno primeggiare le cagioni generali si
avra pensiero di corrigere la diatesi organica a secondo che
la differente sua natura richiede. E se tutta | opra del sa-
gace chirurgo non avra potuto impedire la formazione della-
scesso vasto e profondo , si procurera subito di aprirlo ed
immaturamente onde prevenire g’ infistolamenti nelle vie in-
terne dell’ orecchio mercé una larga incisione, dando cost un
libero corso alla marcia ivi elaborata e raccolta.

- o ———
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30 OTITE PERIOSTICA ESTERNA

Pit come morbo secondario alla otite catarrale o flemmo-
nosa che come primitivo, noi osserviamo la olite periostica e-
sterna. E se talora non preceduta da alcuno de’ suddetti ma-
li esordisce , la riconosceremo dipendente da febbre grave o
da profonde alterazioni esistenti nell’ organismo  tra le quali
noteremo principalmente il virus gallico.

Come tutte le flogosi, anche 1 otite periostica esterna syela
la sua esistenza merceé la serie di tutti quei sintomi di cui
perfetta la nozione sta scolpita nella mente di ogni buon chi-
rurgo , ed io poche idee avrd ad aggiugnere a l'uopo a quel-
le di gia esposte.

Della otite periostica esterna la quale si mostra in seguito
e come terminazione della catarrale o flemmonosa, io non
fard parola, poiché i suoi sintemi si confondono con quelli
della malattia principale. Dird brevemente della periostica pri-
miliva,

Lanciondo uno sguardo sul quadro etiologico della otite pe-
rioslica esterna primitiva vediamo primeggiare ceminentemen-
te su le altre. le cagioni interne o meglio le radicali e tra que-
ste precipuamente la sifilide e la scrofola. Ma neppure é leg
gera la influenza che vi esercitano le febbri gravi come la ti-
foide , il vaiuolo , la scarlattina ed altre.

Il dolore, che nelle altre forme di otite assume forma lanci-
nante e diffusiva , nella malattia in parola & tercbrante, a pe-
riodo nolturno, e lento come nella maggior parte delle affe-
zioni ossee. E piu che una sensazione di dolore I'infermo ac-
cusa quella di peso (unito a calore), di un ingombro nell’ orec-
chio come per corpo straniero che ivi si fosse allocato: all'ine
tutlo, un senso di angosciosa ed insolita condizione nel suo o-
recchio do richiamarvi I attenzione del medico.

A questi primi fenemeni che perdurano lentamente, succe-
dono I ottusith nell’ udito ed il ronzio. Ed in ragione direts
ta de’ progressi della malattia , essi sj aggravano molestamen-
te fino alla cofosi,

Che pero, il fenomeno della sordita, che in questa forma dj
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otite costantemente si appalesa. non pud aver ragione di es-
sere pel restringimento nel leme del canale acustico esterno,
perucché conosciamo come 1 suoni essendo percepiti per mo-
dalita nervosa e non per impressione meccanica , basla‘ per
essi un tenue e strettissimo spiraglio nel meato uditorio, per-
ché possano eccitare le contrazioni nel setto timpanico. Di
fatti , a me fu dato di osservare moltissimi casi di ostruzione
del meato uditorio per ammasso di cerame , o altro corpo
straniero , con pochissima perdita nell’ udito.

E d' uopo adunque inferirne , e la osservazione clinica vie-
ne in suffragio a questo argomento , che nella otite periosti-
ca idiopatica primitiva, la lesione anatomica non si limita giam-
mai o raramente . al periostio del condotto uditorio esterno;
ma invece si estenda alle cellule mastoidee ed a tutto l'appa-
recchio acuslico. '

Mi rammenta a tal proposito di un caso di otite periostica
a forma idiopatica primitiva in cui la infiammazione si diffu-
se con corso lento ed iosidioso a tutte le cellule mastoidee ,
per maniera che esercitando su di esse una leggiera pressio-
ne si percepiva per la mano uno schricchiolio nell” interno di
esse, mentre un rivoletto di fetida marcia scorreva pel mealo
uditorio : eravi perfetta cofosi.

Nei primi due periodi della otite periostica si osserva il ca-
nale. ristretto, turgido, rosso e dolente —La febbre vi si umni -
sce costantemente a tipo remiltente.

Nell’ ultimo periodo, allorquando la suppurazione & avvenula
i sintomi del dolore ed altri si mitigano e dileguansi, restan-
do pero quelli della sorditd e del ronzlo con cui si accompa-
gnano per lungo corso gli scoli purulenti.

Agevole si & il diagnestico della malattia in parola. Riguar-
dando attentamente il suo principio, il corso, i sintomi, non &
possibile confonderla con le due altre forme di otite esterna. Ma
ogni dubbio, se pur vi sorga, sard dileguato nel periodo della
suppurazione in cui ,_spingend:} uno specillo di argento per
entro la cavita dell’ ascesso formato , s’ incontra e si sente
chiaramente la parete ossea e le sue scabrosila.

La prognosi sara riservatissima,

Allorquando tratlasi di curare una otite periostica in sul
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nascere , si adopreranno tulti quei rimedl commendati per lo
altre due specie di otite, quindi i purgativi, le deplezioni san-
guigne locali e generali, sebbene alquanto riservate, le pozioni
stibiate, i revulsivi, saranno bastevoli ad sgevolare il corso na-
turale della flogosi se tenda alla risoluzione. Se invece essa sara
corriva verso alla suppurazione si procurera che dessa sia me-
no funesta, mediante I'uso di quei rimedi detti alteranti che
convengono uelle specisli discrasie organiche. Quindi il mer-
curio, il iodo ed altri, saranno adoperati con vario talento se-
condo le singuli contingenze di morbo.

Formatasi la suppurazione e raccoltasi la marcia in uno o
vari ascessi , questi dovranno essere aperti sollecitamente , e
medicati con filaccica bagnate in soluzioni jodiche, nel pensiero
di sollecitare la cicalrizzazione , ed impedire alquanto la for-
mazione di quelle otirree, su la curagione delle quali tanti vani
timori e false teorie si sono immaginate.

In questo periodo della otite periostica esterna il regime
sara piuttosto analeptico.

Ma talvolta, e cid accade velle costituzioni scrofolose , la
otirrea che tien dietro alla otite periostica ¢ ribelle a qual-
siosi trattamento sebbeoe energico ; allora oltre alla cura ge-
nerale io commendo le cauterizzazioni col coustico attuale sul-

'apofise mostoidea, eseguite perd con somma solerzia e circo-
spezione.

INFIAMMAZIONE DELLA MEMBRANA TIMPANICA.

Come tulte le altre singuli parti dell’ organismo vivente
anche la membrana timpanica va soggetta all’ impero della
ﬂ?gusi ; anzi piu d’ ogni altro organo, per la geatile sua orga-
nizzazione non che per lo incessante e nobile suo uffizio.

L' aria e tufli gli agenti esteriori operano perennemente
Su questa esile membranella e quindi oon & malagevole il re-
slare persuaso e convinto della proposizione su esposta, ciod
ch:: la-membrana timpanica meglio di ogni altro organo & do-
minata dalla flogosi.

Ed in vero, se la prima sua deputazione ¢ quella di racco-

ghere le onde souore che per mezzo dell’ aria le si trasmet-
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tone , come la potrd essere indifferente a’repentini e frequenti
mutamenti di codesto fluido, all'azione del freddo, o dell'urente
calore, ad una intempestiva corrente d' aria ? E se dall' im-
menso e diflicile campo delle cagioni esterne ne facciamo a
riguardare quello misterioso ed incerto delle cagioni interne e
gencrall che si attuano inesplicabilmente nell'organismo vivente,
noi riconosceremo essere duplice anche nella flogosi della mem-
brana timpanica I'ordine delle cagioni a secondo che operano
direttamente , topicamente , producendo la flogosi idiopatica ,
ovvero indirettamente dal generale su la parte, donde la forma
flogistica sintomatica.

Non ripeterd anche qui, come la prima nota della flogosi
della membrana timpanica sia il dolore che giunge tal fiata a
strappare dal petto dello infermo grida di disperazione e di
delirio , né come al dolore seguiti nello intero organismo il
sussulto febbrile, ché le son cose note ad ogni tirone di Me-
dicina ed altrove ripelute ad oltranza, soltanto amo di deter-
minare bene 1 segni fisici che si mostrano progressivamente
su la membrana flogosata a l'occhio del diligente osservatore.

Ne! primo periodo della flogosi , la membrana , osservata
mediante lo speculum ¢ lo specchietto convergente, si mostra
rugosa, opaca, e niente trasparente, non altrimenti che si ve-
de nella cornea trasparente flogosata.

Col progressivo sviluppo della flogosi la membrana si spo-
glia dello strato esterno epidermoidale, caduto sotto le leggi
della fisica morte , e scovre una superficie rugosa ed infiam-
mala, di aspetto tutto arborizzato da'vasellini sanguigni, turgidi
per empito di circolazione. Ancora puo notarsi, come sovente
il rossore della membrana infiammata decrescendo dal centro
alla circonferenza , presenta in questa un alone rosso , fosco
pill 0 meno, secondo il grado e I’ intensita del processo flogi-
stico e l'enfiato dalle parti circostanti. Pero tale fenomeno po~-
trebbe attribuirsi ad un effetto di ottica , giacché i raggi lu-
minosi cadendo a perpendicolo sul centro della membrana lo
rischiarono e ne proiettano 1' ombra alla circonferenza.

Se 1'arte non avra saputo impedire il corso distruttore della
flogosi dessa viene ineluttabilmente alla suppurazione. :

In tale periodo, esaminata la membrang, la si vede dissemi-
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nata di molte piccole vescichetle puriformi che talvolta fﬂr’
mane una sola flittena. In breve lempo, queste flittene st a-
prono, tramandano pus sanguinolento, scovrendo mel fondo una
ulcerazione, che sovente determina la perforazione actia i Tenn=
hrana timpanica. . Ta

Perd, non sempre accade che la ulcerazione Sl LEI‘mIII‘l in
perforazione, perocche talvolta insorgono dal suo fondo de'bot-
loni carnosi i quali progrediscouo lussuregianti e vecano non
minore danao, sia per la flogosi cronica che sostengono in quelle
parti , come per la ottusith nell” udito. dipendente dallo ispes-
simento della membrana ¢ dall’ ostacolo che esso reca alla li-
bera trasmissione delle onde sonore.

Avviene altresi che le perforazioni del timpano siano cicatriz-
zate merce le forze riparatrici della natural e ne risulta in tal
caso |’ ispessimento o panno della membrana timpanici.

La flogosi del setto timpanico si srresta sempre in quei li-
miti che Ja. teoria le segna ? Credo di no. Anzi considerando
lo strette relazioni che esso serba anatomicamente e fisiologi-
camente con la camera ucustica, e I' eccessiva sensibilita deilla
sua organizzazione, penso che quasi sempre la flogosi della mem-
brana timpanica per diffasione di processo si propaghi inler-
namente ed accenda la otite media di cui fird parola in pro-
sieguo.

1l corso di guesta malattia & variabile, potendosi estendere
da’ tre giorni ed anche meno, fino alla durata di appi.

Nel primo caso, dirigendesi un esperimentato e prudente me-
todo curativo , si vedranno ben presto dileguati i sintomi acuti
su accennati, come il dolore, la febbre etc. e solo vi rimarra
un coloramento fosco al fondo dell’ orecchio e su la membra-
na, non che una leggiera ottusita dipendente da versamenti di
linfa plastica tra le lamine della membrana istessa.

Avendo esalta noziome anatomico-patologica della malattia in
parola , riesce agevole il diagnosticarla da qualsiasi altra del-
I' apparecchio acustico. Né la intermittenza del dolore che tal-
volta accade di osservare specialmente in individui a tempe-
ramento nervoso potrd imporre gran fatto su 'animo del chi-
rurge . da fargli surgere sospelto di una otalgia, giacché I’ a-
namnesi e la esplorazione diligentissima eseguita su la mem -
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brana Fimpanim mediante lo specilum auris e corrispondente
specchietto; fughera qualunque dubbio sy la diagnosi in parola.

: La. Prugnﬂsi sard riservatissima, considerando non solo i pe-
ricoli intrinseci ed imminenti di un processo flogistico in
quelle parti oltremodo nobili per postura organica, e per I'uf-
ﬂziﬂ.cui adempiono ; ma ancora per i postumi della infiam-
mazione.

Di essi il piu fatale si ¢ la cronica forma flogistica e Iispes-
simento della membrana del timpano. L'iafermo & sempre con-
dannato alla disecia, e talvolta ad incurabile cofosi.

Sovrano rimedio nel primo periodo di detta malattia si &
I aconitina applicata secondo le norme prescritte.

Acqua distillata oncia una, aconitina purissima gr. uno.

Cosi si attitutisce il dolore, e togliendo per esso quasi direi la
parte dinamica della flogosi, la si vede mitigare e talvolta ce-
dere nei casi leggieri.

Ma quando si giunge troppo tardi per avere a lusingarsi di
resullamenti cotanto efficaci, ed osservasi gia confermato il pe-
riodo congestivo, tornera vano 1' insistere su I'aconitina; anzi
€ necessith di abbandonarla, di proscriverla affatto in quest’al-
tra fase della infiammazione , e si ricorrera invece al salasso
generale e locale, avendo cura di aprire la giugulare per la
prima indicazione , sendo questo la via pill secura e diretta
per derivare il sangue dall’ apparecchio acustico.

Contemporaneamente vanno adoperati i purganti, e le be-
vande leggermente nitrate. Mentre con la dieta si tendera al-
tresi a minorare il quantitativo del sangue, rendendolo meno
eccitante alle funzioni della vita.

Piu tardi si useranno con vantaggio i revulsivi a’ piedi, alle
gambe, e qualche vescicatorio alle apofisi, o meglio frizionan-
dovi due o tre stille dell’ olio di croton tiglium.

Si avranno a sperimentare nella malattia su indicata le fumi-
gazioni di farmachi amollienti - come lattuga - malva. Per essi
si potra mitigare la esacerbazione de’ dolori, de'sintomi locali,
e facilitare I' esito della suppurazione, se questa & inevitabile.

Allorquando la flogosi della membrana del timpano assumera
un corso eronico , sara necessita d’ indagare nell’ organismo
infermo il radicale predominante, e mentre si dirigeranno con-
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tro di esso tutti quei mezzi di cui dispone la scienza, si cu-
rerd altresi di risolvere i postumi locali della flogosi , come
ipersarcosi, otirrea, ispessimenti, di che altrove sara detto.

OTITE MEDIA.
Catarrale-Flemimon osa
1.0

Sotto forma primitiva, ma soventi in quella secondaria, suole
mostrarsi la otite media cioé la flogosi della cavita timpanica,
a I" occhio del medico osservatore.

Del pari che la otite esterna, essa € distinta relativamente
alla etiologia in catarrale e flemmonosa, ed in acuta e cronica
riguardo al corso e la sintomatologia. .

Come effetto di processo flogistico catarrale delle fauci o del
laringe noi osserviamo dipendere la otite catarrale interna.
Nondimeno talfiata esordisce semplice , primitiva e genuina ,
per |” operare delle vicessitudini atmosferiche , ed in tal caso
essa svolge le sue diverse fasi e le compie, in un modo lento,
quasi nel silenzio.

Tanto nel primo quanto nel secondo caso il dolore & lieve,
per modo che senza il concorso degli altri sintomi e de’ feno-
meni cui suole accompagnarsi la malattia in parola sul prin-
cipio offrirebbe grande difficolth a poterla diagnosticare.

Nel primo periodo flogistico la mucosa timpanica offre un
colorito rosso tendente al fosco, e delle piccole granulazioni ,
che sono costituite dalle glandule mucipare ingorgate.

Il muco viene segregato in maggior abbondanza ed & pil
spesso per maniera da non poter talfiata attraversare il canale
eustachiano.

Uno tra i sintomi meglio pronunziato e quasi direi il ne-
cesisariu , 81 & I" alterazione funzionale che subisce I’ apparec-
chio acustico. Ed invero sul primo esordire della flogosi noi
osserviamo I" esaltamento e poi la diminuzione nella percezione
dei suoni. ¢ quando tra il secondo ed i periodo terzo flogistico
la mucosa timpanica per la stasi sanguigna ne’ capillari da per
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secrezione un muco pilt concreto. dellordinario e quasi puri-
forme il quale non trovando un’ uscita libera per la tromba
soffermasi nella cassa del timpano, abbiamo ad osservare la di-
secia. fino alla cofosi.

I rumori ( les bourdonnements ) non sono costanti ad osser-
varsi , quando esistono, presentano una forma grave, come il
ronzio delle api.

La otite catarrale media ha un corso lento quasi cronico ,
la sua durata & iodefinita potendo prolungarsi assai senza ca-
gionare altro incomodo che una sordita pilt o meno completa.

La tracce che lascia dietro di se o meglio le alterazioni cui
suole dare sviluppo sono, una ipertrofia granulosa nella mucosa
timpanica e quasi sempre anche della tromba di Eustachio ,
e lo scolo di mucosita puriforme : quando perd la ipertrofia
della tromba o la perforazione del timpano permetlouo tale
scolo. La prognosi & favorevole. ‘ )

E facile diagnosticare la otite catarrale media da qualsiasi
altra infermita che possa simularla . riguardando la etiologia
ed il suo corso.

La otite catarrale media sul suo cominciamento non offre
tale intensita di sintomi da meritare un metodo curativo an-
tiflogistico molto efficace. Che anzi il suo corse subdulo , la-
tente si toglie affatto alla coscienza dell’ infermo, il quale non
reclama i lumi della scienza se non quando un molesto senso
di peso nell’ orecchio quasi che fosse turato da corpo stranie-
ro, uno scricchiolio che vi si produce all’ articolare la man-
dibula inferiore , ed un velame che gli sembra frapposto alla
percezione de’ suoni; gli rivela lo stato novello, la innormale
condizione del suo erecchio.

In tale stato di cose non sta in potere del medico di abor-
tire la malattia ; ma egli pud ben disporre di grandi e pre-
giose risorse per facilitarne e mitigarne il corso, impedendo
gli esiti sfavorevoli per alterazioni organiche , cui corre i|.1e.—
lultabilmente la flogosi a se stessa abbandonata, e de’ quali il
piis fatale e frequente si & la sordita. el e

1 purganti salini , e quindi gli antimoniali , 1 sudunfu::l -~
revulsivi - adoperati con discernimento - offrono risultament: ef-
ficaci ed incontrastabili - in tali rincontri.

—
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Che se la mercé di essi, o perché troppo tardi adoperali ,
non si vedra diminuito il corso della otite , e la sordita .HET
gravarsi , si adopreranno le iniezioni di acqua tepida e quindi
di aria atmosferica per mezzo del cateterismo, secondo le re-
gole all' uopo prescritte.

1.0
OTITE MEDIA FLEMMONOSA.

In seguito all’ attuazione delle cagioni interne o generali,
pilt che per l'opera delle esterne, suole prodursi la otite media
fiemmonosa. Quasi sempre perd suole comparire nel corso delle
febbri eruttive, massime nel vaiuolo, nella petecchiale, per la
qual cosa i nostri primi Padri ed il Venerando Ippocrate so-
levano considerarla come critica.

Qe in tale rincontro la otite media flemmonosa , col suo
insorgere recasse un’ immegliamento allo stato della febbre
grave con cui si accompagna, io rispetlerei quella opinione ,
e griderei all’ osanna ogni qualvolta nel corso di un tife , o
di una tifoidea, vedessi comparire aleun segno precursore della
otite in parola. Ma, contro il baluardo de’ fatti le ragioni ed
i sofismi & infrangono; e la osservazione clinica & Il per sta-
bilire che la otite media flemmonosa che suole svilupparsi nel
corso delle febbri gravi non forma che una complicanza delle
medesime e talfiata funesta.

L’ otite in parola, molto dissimile da quella esterna, presen-
ta una notevole intensita ne’ suoi sintomi, ed assolve in poco
tempo il suo corso.

Il dolore & continuo, lacerante, diffusivo, crescente, e tal-
fiata giunge a strappare grida disperate ad uomini medesima-
mente i pil coraggiosi. Esso vien seguito da pronunziata rea-
zione febbrile sintomatica , quando la otite non fosse compli-
canza in seguito di febbre grave ché in questi casi sarebbe
effetto e non causa ; e talfiata suole dare sviluppo al delirio,
alla meningitide ed agli esiti di questa.

Quando la malattia in parola non viene mitigata nel suo
eorso da un opportuno metodo curativo, essa irr;;dia al conti-

4
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auo laberinlo ed apofise mastoidea il suo distruttore processo,
i questo rincontro Jo terminazione & fatale.

La otite interna flemmonosa si lermina per suppurazione ,
non mai per risoluzione,

Nel primo caso, dalle pareti della cavith timpanica si elimi-
na un siero purulento nerastro che empisce la cassa. Allora,
se la flogosi divampante non ha invasa la tromba eustachiana
ostruendola. questa offre libero passaggio al liquido secréto.
Che se |I' empito flogistico avrd perfettamente occluso il lume
del canale Eustachiano, due altre vie la natura suole aprire
al liquido in parola, o nelle cellule mastoidee ovvery nel meato
uditorio esterno, rompendo fa precedente membrana.

Non ¢ per quel forame di comunicazione che esiste tra le
cellule mastoidee e lu cassa timpanica, che avviene il passag-
gio del liquido in parola , perecché quel piccolo forame tro-
vasi anch’ esso obliterato per la tumefazione della circostante
mucosa. Ma invece quell” umore segregato dalla cavitd timpa-
nica e che poscia la riempie , avendo caratteri puramente
ieritanti , corrosivi , comincia ad agire su la parete esterna
della cavitd, ulcerandone la mucosa ; ed invadendo progressi-
vamente il segmento osseo e le cellule mastoidee le distrug-
gee , fine a formare di esse una sola cavita,

In questo stadio, il pus o si apre una strada al di Fuori
dell’ apofise istessa, ovvero filtrando lungo la guaina del mu-
scolo sterno-cleido-mastoideo, forma ascesso per congestione o
nell’ attacco sternale o clavicolare del muscolo suddetto.

Altra fiata la marcia ritrovando minore resistenza nella mem-
brana timpanica , che gia trovasi infiammata, la invade con
processo ulcerativo fincheé formandovi una perforazione si da
corso all’ esterno.

Allorquando la otite media flemmonosd si forma in seguilo
di febbri gravi, riesce difficile diagnosticarla ne’ suoi due pri-
mi periodi poiche si confondonio con quelli della malattia do-
minante; ma quaudo essa ¢ primiliva, si rivela con caratteri
decisi e rilevanti, da non permettere di venmir confusa con al-
tro morbo auricolare, come otulgia od altro.

La prognosi & grave, ¢ se non sempre alla otite in pﬂrcrla
seguita la morte, dessa perd & costante foriera d'irreparabile
e completa sordita.

L
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Riguardando la patogenesi della otite flemmonosa media ,
si ravvisa la sua superiorith sopra qualsiasi altro energico ¢
filosofico metodo terupeutico.

Ed in vero, nello sua forma secondaris alle febbri gravi es-
sa non & che semplice effetto delle malaltie suddette , quindi
modificando 1'indole di esse si vedrd anche mitigato aella sua
intensita 'otite. Nella forma primitiva nen allro avrassi a pra-
ticare che un rigoroso metodo antiflogistice , aveodo sempre
rignardo e corrigere il morbe radicale che insozza il genera-
le del)’ organismo,

Pero & da notarsi che di soventi pel periodo suppunativo
della mslattia io parola la quantita della marcia seado molto
eccedente e di indole corrosiva , in vece di aprirsi una stra-
da attraverso la membrana limpanica o Jla purele timpanica
mastoidea , irrompe wel laberinto svolgende cosl i piu gravi
fenomeni cerebrali di cui non rare é la morte. Ad ovviare el
fetti cotanto Jetali & ' wopo , allorquando i sintomi obbiet-
tivi e sobbietivi avranno assicurata ls diagnosi , eseguire con
la maggiore sollecitudine del mondo 1 operazione della per-
forazione del timpano, cosi come diro in altro luogo di
quest’ opera , ed iniettando npella cavita timpanica , dopo di
averpe estratto I umore raccollovi, liquidi amollienti e di ca-
lore alituosi , si potranpno vedere se nen dileguati. miligati al
manco, quei fenomeni che minacciavano al misero pazignte pes
ricoli cosi gravi ed imminenti.

INFIAMMAZAONE DELLA WROMBA EUSTACEHANA

L'indole « la sintomatologia della infismmazione della trom-
ba eustachiana confendendosi in sul principio , com la etite
catorrale media, per amore di brevita mi dispenso dal par-
larue.

Anzi dall’ avere constantemente osservato la simultaneith
delle due malattie anzidette per modo che 1" upa & sempre
seguita dallo sviluppo dell’ altra , non che la loro patogenesi,

f:nzdn non strano I' unificarle in una sola entit) morbosa, sotto
il nome di otite catarrale media,
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OTITE INTERNA

iy

Pili comune di quanto non credesi volgarmente si ¢ la flo-
gosi del laberinto.

Osservando la sua maniera di svilupparsi, ed il suo corso,
io la divido rispetto alla etiologia, in idiopatica e sintomatica,
e nel suo corso in acuta e cronica.

Le cagioni che agiscono nella prima forma morbosa sono le
interne e le generali: in esse le febbri gravi occupano il pri-
mo posto.

I sintomi , il corso, si confondono con quelle della malat-
tia principale e dominante.

Per lo pill verso il secondo settenario, talvolta al terzo di
dette febbri si osserva il fondo del meato uditorio esterno ri-
pieno di marcia fetidissima, se pure questa non rifluisce per la
gran piena allo esterno, insozzando le parti laterali del collo,
ed annunziando per questi manifestissimi segni, la complicanza
di altro e non meno terribile male, la otite acuta interna.

In quella condizione miserevole , I' infermo aggravato sotto
il pondo de’ sintomi tifoidei, quasi massa inerte, privo di sen-
so e di moto , nella passivita della sua coscienza, non da se-
gno di quanto avviene nel suo orecchio.

Piu tardi, volgendo a pil fortunati eventi, e risolvendo be-
nignamente il morbo tifoide , si mostrano i fenomeni acusti-
ci negli svariati e molesti rumori , e nella sordita.

Il corso di questa specie di otite & variabile a secondo dello
stato generale in che rattrovasi 1' infermo. Quando la morte
non avviene , esso prolungasi sotto forma cronica indefinita-
mente , la maniera sotto cui rivelasi & quella de’rumori acu-
stici per lo piu acuti , come di sibilo o di pil rumori assie-
me frammisti, la sorditd & costante.

Le prime note della otite acuta interna sinlomatica pas-
sano ignorate nel tumulto di mali aocora pit gravi che si
svolgono nell" infermo.

Negli ultimi periodi puo diagnosticarsi dall’ altra forma di
otite interna , poiché in questa i rumori esistono , ma non




— - B e . m— - .

— 109 —

sono dissonanti , moltiplici ed acutissimi , serbano invece un
tipo unico e costante nel ronzio e la sordita esiste ma non
& completa ; manca I' otirrea.

La prognosi & gravissima.

Da quanto & detto, risulta che nella malattia in parola tut-
to quanto il medico puo fare si riduce ad uno rigoroso meto-
do profilattico durante la invasione di febbri gravi, e delle
cerebriti primitive , affinché se il male esordisca nel silenzio
e subdulamente celato ne’ primi suoi passi nel treno fenome-
nico generale , venga arrestato o mitigato dalle savie previ-
denze della Scienza,

Gli antiflogistici in generale , usati perd con grande riser-
vatezza , le deplezioni sanguigne , i revulsivi, e tra questi
mollo bene mi a corrisposto la pomata stibiata applicata al
sincipite ed a’ processi mastoidei , la soluzione di aconitina
istillata ne’ meati uditorii , le fumigazioni di malva eseguite
col mio apparecchio , saranno i mezzi adoperati in tali diffi-
cili eventi, e che saviamente diretti riescono a troncare spes-
s¢ fiate, ed a miligare sempre il corso di codesta forma di
otite.

OTITE INTERNA SUBACUTA

9 a

Le croniche cefalalgie , I' azione prolungata del freddo-umi-
do i colpi riportati su la regione temporale, sono le cagioni
che comunemente producono la otite interna subacuta. Gl'in-
dividui a temperamento linfatico ne restano piu facilmente at-
taccati.

I dolori istantanei, intercorrenti, il ronzio perenne, costante,
e che si esacerba nel moto e nmelle condizioni esagerate del-
!‘ organismo , la disecia ; costituiscono i sintomi della otite
10 parola.

Hﬂn febbre, non reazione alcuna di sistema nervoso, ma la
IE.I calma ed il silenzio ne tutelano il corso lunghissimo e che
SI protrae per anni,

Come di sopra & accennato » (uesta malattia si verifica co-
mubemente nelle costituzioni scrofolose, raramente nelle san-
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guigne , cd & il corso cronico. Per questi caratteri puo es-
sere diagnosticata dalla otite ioteena flemmonosa. E differen-
ziata dall'olite media catarrale, poiché in questa insufflando I'o-
ria nella tromba si sente un gorgoglio , prodotto per la gran
quontita di muco raccolto nel cavo timpanico - e nella tromba
di Eustachio , mentre operando similmente nel primo caso
non avviene quel gorgoglio, anzi le cavity suddette sono sec-
che e senza muco.

La prognosi della otite interna subacuta non & grave, ma
riservata, rispetto alla sordita ed a’ ramori, i quali sebbene
cedano per taluni giorni in seguito di ben dire tto metodo cu-
rativo , soglione recidivare ¢ molto facilmente.

E ben raro il caso di dovere istituire un metodo antifio-
gistico in «questa malattia. Auzi il salasso riesce sempre dan-
1noso.

I vescicatorii-i sodoriferi e tra questi gli antimoniali go-
dono il primato , e mel periodo piu inoltrato , le acque sul-
furee ed i bagni terme - minerali-costituiscono la base del
trattamento curativo.

ANATOMIA PATOLOGICA DELLE OTITI

In quei rari casi ne’ quali ¢ dato poter rilevare sul cada-
vere le alterazioni patologiche prodotte dalla flogosi nell’appa-
recchio acustico, peiché non & frequente la morte per questa
mulattia, esse vanno distinte seconde la speciale forma morbosa
da cui dipendono. E poiché relativamente alla etiologia ed al
corso, la otite ¢ steta da me comsiderata in flemmonosa e ca-
tarrale ed in acuta e subacuta, e rispetto alla parte dell'orec-
chio - in esterna , media , ed interna , cosi prenderd ad esa-
minare gquali sieno le lesioni patologiche comsecutive a cia-
scuna modalita morbesa suddetta.

OTITE CATARRALE ESTERNA

La pelle del meato uditorio & ispessita, secca, rugosa, scre-
polata ed escoriata : le glandule ceruminose sono ingrossale,
turgide.
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La membrana del limpano & rilasciata e spogliata della sua
epidermide, le arborizzazioni vascolari sono appariscenti e pre-
sentano una esagerazione nel numero e loro direzione. Su que-
sta membrana si osservane ancora delle macehie bianche o par -
ziali opacamenti , come il leucoma nella cheratite , e sono
prodotti do trasudamenti di linfa plastica pelle lamine della
membrana, ed in ultimo de' boltoni carnosi che talvolta giun-
gono al volume da etturare il canale , e fare capolino al suo
orifizio - Osserverd ancora che il canale & sempre insozzato da
materie muco - purelente o icorose.

2.4 OTITE FLEMMONOSA ESTERNA

La pelle del meato uditorio & turgida, e invece di pre-
sentare varie screpolature , & aperta da molti ascessi i quali
talvolta confluiscono in una sola cavita, che si estende a tutto
il canale.

La carie e la necrosi, soventi si uniscono a queste alteras
zioni. La membrana del timpano talvolta si trova perforata.

3.2 OTITE PERIOSTICA ESTERNA.
%

Sul periostio del meato uditorio si rilevano le tracce della
flogosi : esso & ispessito , friabile , turgido di sangue , rosso,
e lalvolta violaceo , presenta delle sugellazioni come macchie
di vino.

Su la sua superficie si osservano come sul moncone osseo
di un’ amputato le boccucce beanti de’ canaletti ossei, e que-

sti sono ripieni di una materia molle, saniosa , talvolta colo-
rata come feccia di vino,

Talvolta si veggono frantumi di 0850 necrosato.

a
4.2 FLOGOS1 DELLA MEMBRANA DEL TIMPANO.

Lt?' Iesim.zi anatomiche di questa malattia sono multipli , e
quali I'é disopra designate come complicanze nellotite esterna.
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9." OTITE MEDIA GATARRALE.

La membrana mucosa che tapezza il cavo timpano @ turgi-
da , rossa, con ipertrofia delle sue glandule mucipari.

Il muco & denso pilt che mai, e soggiorna nel cavo timpa-
nico - riempiendolo completamente.

6.* OTITE FLEMMONOSA MEDIA.

In quest’ altra forma di otite le altErazmm sono pil ri-
marchevoli che le precedenti.

La mucosa ¢& rosso - fosco , esala sangue e muco - pus, di
che si trova ripiena la cavita suddetta.

La catena ossea del timpano si trova distrutta - e caduta sul
pavimento della camera acustica. Talvolta non se ne vedono
tracce , allora vi esiste altresi la distruzione parziale o tota-
le del setto timpanico, per ove nell’ empito della suppurazio-
ne venne espulsa.

Non minori danni si rilevano nell' apofise mastoidea. Le
sne cellule sono necrosate , distrutte , formando cosi dell’ a-
pofise una cavita comunicante con la cassa timpanica - Talvol-
I' apofise ¢ distrutta tolalmente, in sua vece si vede un'in-
fossamento. ;

7. OTITE INTERNA.

1l liquido di Cotugno manca - i canali semicircolari sono
striati di sangue - ne' casi gravi contengono del pus-ed il ner-
vo acustico disfatto nelle sue espansioni.

La membrana della finestra rotonda talfiata & distrutta.

CASI CLINICI

1.° Otite catarrale esterna : 1l signor C. di anni 30 cir-
ca, a temperamento - sanguigno bilioso, nella stagione esti-
va del corrente anno 1863, fu attaccato da violenta otite ca-
tarrale esterna. Al quarto giorno dall’ invasione del morbo s
presentava alla mia osservazione. La sua fisionomia - contratia,
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pallida, con gli occhi foschi ed alquanto infossati rivelava
quanto straziante fosse il dolore che lo lormentava nell’ orec-
chio sinistro. E questo mostravasi turgido nel padiglione e
nel meato , il lume del quale era quasi occluso. La funzione
acustica era poco alterala.

L’ infermo , da me interrogato su i fatti anamnestici, ri-
spondevami di aver sofferto simile malattia per altre tre fia-
te nel passato; che non conosceva aver altro male ercditario
se non quello dell’ erpete , che manifestavasi in forma forfo-
racea sul cuoio capelluto. Non accusava altri sintomi, né ru-
mori acustici.

Senza dubbio trattavasi in quel caso di una ofite catarrale
esterna, nel suo primo a secondo periodo. Prescrissi emissio-
ni sanguigne locali e generali - Piediluvio senapato - Purganti-
e dieta moderala,

L' infermo guariva al 3.9 giorno.

2 0 (aso - Teresa - B. neonata a 3. mesi - nel periodo d' in-
cubazione dell” innesto vaccinico , fu invasa - da febbre ga-
gliarda , insonnio - ¢ forte agitazione neryvosa - Esaminati i suol
orecchi , rilevai in quello a destra e precise nel meato udi-
torio , turgore e rossore - Feci applicare nel meato due stil-
le della soluzione di aconitina , ed internamente una pozione
leggermente sedativa. In seguito a codesta medicatura-la pic-
cola inferma si mostrd tranquilla-e dopo due giorni era per-
fettamente guarita del suo male all’ orecchio.

3.° Luigi. B. di anni 7 : fu da me osservato per forte do-
lore che accupava il suo orecchio sinistro - da lo spazio di cir -
ca 10 ore. Egli era affetto da bronchite acuta. Presentava il pa-
diglione ed il meato uditorio ., arrossiti, turgidi - dolenti alla
piu lieve pressione - Ordinai le emissioni di sangue locali e
generali - aconitina secondo la formola ordinaria, nel meato -
sedativi internamente.

Dopo 24 ore da codesta medicatura, I’ infermo fu guarito,

4.° N. N. di anni 31 a temperamento linfatico, ayvocato
fu invaso da inflammazione all’ orecchio.

Dopo 8 giorni - reclamd i miei soceorsi - per fetido scolo che
insozzava il suo orecchio sinistro.

Lavato accuratamente il meato uditorio, lo esplorai con [o

15
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specalum a’ raggi solari - 1l lume del canale era ristretto - le
pareti n' erano arrosite escoriate, ¢ gementi siero parulento -
la_membrana del timpano , alquanto arrossita Eravi leggera
disecia.

Diagnosticai questa malattia , per otite catarrale esterna .
nel periodo di suppurazione.

Furono prescritti all' uopo - i purganti per otto giorni - ve-
scicatorii alle braccia, e localmente lavande ad ogni 4. ore
di acqua di rose e mele rosato.

Guarigione perfetta - dopo dodici giorni di trattamento.

5.9 Otite flemmonosa esterna. 1l signor Guglielmo. A. fa
invaso da forte e profonde dolore all’ orecchio destro - Gli fu-
rono preseritli all” uopo  da un medico , salasso e purganti ,
per ripetute fiate. Tutto cio inutilmente - Il suo male imper=
Versavi.

Al terzo giorno , presentavasi alla mia osservazione. Il Pa-
diglione, dell’ orecchio affetto mostravasi mostruosamente tur-
gido - e di un rosso tendente al bleu.

Il meato uditorio - era ostruito - disecia - febbre gagliarda.

Prescrissi le polveri di G. Frank , e cataplasmi amollienti
sopra la regione auricolare.

%. Giorno. L'infermo mostrasi aggravato -i rumori di acqua
corrente - e di ruota di molino - mi rivelavano che la flogosi
cominciava a diffondersi alla membrana del timpano - Ordinai
novelle deplezioni sanguigne locali e generali - e pit tardk umw
vescicatorio su la nuca. Tartaro emetico a forte dose inter-
namente.

5. Giorno. I fenomeni locali e generali diminuiti-Dal mea-
to uditorio fluisce la marcia - mista a sangue. Fumigazioni
amollienti nell’ orecchio - purganti - ¢ dieta moderata per lo
spazio di altri otte giorni- Guarigione perfetta - ripristinamen-
to nell’ udito.

6. Otite flemmonosa esterna , per pustola maligna - Gua-
rigione - Francesco Fusco marino - da Livorne - reduce da lan-
go , ¢ disastroso viaggio - ne” mari del sud America , fu in-
vaso da febbre, con dolore nel meato esterno a destra , ma
piu che il dolore egli accusava una senzazione molesta - come
di contusione , di stupore nell'orecchio, che si alternava con
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sintomi di freddo e di calore. Esaminato 1" orecchio esterno
non era gran fatto accresciulo di volume -una piccola flitte-
na si mostrava a tre liee all’ interao del canale - apertala ne
fluiva un siero sanguinolento - caustico - scottante.

Prescrissi - le polveri di Franck, dieta, e cataplosmi amol-
lienti = anodini - su la regione auricolare.

Rividi I' infermo dopo 6 ore - Egli era molto aggravato: il
Padiglione era turgido per tre volte il suo volume , ["infer-
mo accusava molesto prurito nel meate e senso di freddo -e
di stupore: al punto della flittena , nolavasi , una macchia
oscura - livida , circondata da alone rosso rilevante , questo
punto era duro - indolente - La fisionomia dell" infermo era
stupida , gli occhi infossati - i polsi - piceoli , esili, celeri -
fuggevoli.

Trattavasi senza dubbio di una pustola maligna-per la quale
si richiedeva un trattamento energico ed efficace , onde sal-
vare 1" infermo. '

A tal' uopo applicol prontamente uo bottone di fuoco sul
tubercolo gangrenoso-covrl la parte causlicata con copiosi cata-
plasmi eccitanti , per facilitare il processo suppurativo ed il
distacco dell’ escara - ed accordai un nutrimento moderato al-
I" infermo - Internsmente prescrissi ad alte dosi il calomelano-
ed ebbi a giovarmi moltissimo da quest’ ultima pratica , per
lo stato generale dell’ infermo , pilt che da qualunque altra.

Continuando nelle cure locali , non che in quelle generali,
fui lieto veder ritornare dopo I elasso di un mese , I' infer-
mo alla salute , ed il suo orecchio alla pristina funzione.

7. Otite periostica esterna.

Il Dottore Sechi G. 3.° Regg.® Granatieri m' invitava in sullo
scorcio dell” anno  decorso 1862 a consultarlo per forte mal
d’ orecchio , che lo tormentava da circa 7 giorni, e contro il
quale eransi vanamente adoperati molti rimedii.

L' infermo era a temperamento linfatico - varie macchie ve-
peree tapezzavano la superficie del suo corpo - trovavasi sot-
toposto a fregagioni mercuriali per sifilide confermata - cachet-
tico nella persona , viso sparuto - occhi languidi, congiuntiva

mj,ulu - palpebrale quasi anemica. Febbre remittente con sudo-
ry parzigli , in sul mattino.

e —— — =
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L’ orecchio presentava i seguenti fatti,

Il padiglione quasi nello stato normale : il meato vditorio
alquanto ipertrofico occluso , di un rosso pallido , insozzato
di marcia fetida oltremodo , e caustica per modo che scor-
rendo pel solco tra il trago e I' antitrago - verso la regione
parotidea , rimaneva escoriate codeste parti. Toccando il tra-
g0~ si suscitava profondo dolore , questo sintoma era tere-
brante pelle ore notturoe, lieve ed ottuso al giorno, eravi di-
secia nell orecchio affetto. Esplorai le pareti del condotto udi-
torio con uno specillo ben grosso , ed al di Ia di 6 linee ,
esso impegnavasi in un piccolo seno , rilevando subito poi la
scabrosita dell’ osso - cariato.

Ordinai - localmente - frequenti lavande iodurale - istillan-
dovi mattina e sera la tintura d' iodo - come & prescritto.

Internamente , ordinai il ioduro potassico - con decozione di
china - sospendendo 'unto mercuriale - ed accordando un vit-
to aneleplico.

Dopo un mese , I" infermo guariva perfettamente della oti-
te periostica esterna, e confortavasi altresi profondamente nello
stato generale di sua salute, per lo innanzi gravemente al-
terata.

8. 8. V. per forte colpo di mazza, ricevuto sul padiglione
ed apofise mastoidea a sinistra , veniva atfaccato da ofite e-
sterna.

Egli era a temperamento linfatico , la costituzione scrofo-
losa , di anni 40 circa. Al nono giorno da quell’ avvenimen-
to - reclamava il mio consiglio.

Presentava i seguenti fatti. L' apofise mastoidea, dolente ,
alquanto edematosa, meato ristretto, da cui fluiva marcia ico-
rosa , dolore terebrante notturno - sordita.

Feci applicare copiosi e frequenti cataplasmi eccitanti lo-
calmente , pozione iodurata internamente , e vilto moderato.

Al secondo giorno da questa medicatura , osservai manife-
sta fluttuazione , apri 1" ascesso con saetta ignea, che appro-
fondai nell’ apofise - e continuai I uso di cataplasmi.

Al terzo , la marcia copiosa, ma piuttoste di buona qualita,
fluiva dall’ apertura dell' ascesso, e dal meato , I' apofise era
quasi avvallata - Medesimo trattamento.
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Al 6. giorno - inicttai la tintura d’iodo nella fistola - t-l:ﬂf.-
tamento interno lo stesso - e cosi proseguendo per altri &
mesi - ottenni la perfetta guarigione in quell” infermo , con
ripristinamento dell” udito. ‘

9. Infismmazione della membrana del timpano - e perfo-
razione della stessa. .

La Signorina. Adele. S. di temperamento linfatico - ner-
voso - per contingenza reumatica - fu invasa da forte dolore

in amendue gli orecchi.
lo la osservai al terzo giorno del suo male - era In pre-

da a forle reazione febbrile - con delirvio - 11 dolore era lace-
rante nell’ interno dell’ orecchio , da wpon potermene per-
mettere la esplorazione.

Prescrissi le polveri risolventi di G, Frank : localmente
I' aconitina.

Al quinto giorno - i fenomeni generali andavano calmando,
dal meato fluiva siero sanguinolento , il dolore nell’ orecchio
sebbene mitigato , persisteva ancora - Medesimo trattamen -
to - al quale aggiunsi le lavande locali di acqua calda : ve-
scicatorii alle braccia.

Al 10. giorno - I infiammazione pressoche dileguata - la
febbre risoluta. Esplorata la membrana vi si rilevava una per-
forazione nel terzo inferiore , leggera sordita - Prescrissi le
iniezioni di acqua al clorato di potassa - e ioduro potassico
internamente.

Pit - non rividi la inferma.

10. Infiammazione cronica della membrana del timpano.

La Signorina Maria A. di anni 20 circa - veniva a con-
sultarmi per duplice otirrea purulenta con lieve disecia - e
rumori acustici che da dieci anni la molestavano assai - Mol-
ti consigli e diversi rimedii furono praticati e vanamente ,
a combattere il suo male.

Tra i rimedii preposti, ed adoperato con costanza fu il
iodo - in tintura istillata nei meati.

Dopo di avere precedentemente deterse quelle parti della
marcia raccoltavi , 1I' esplorai con lo speculum e corrispon-
dente specchietto convergente. La membrana era in gran
parte coverta di boltoni carnosi lussureggianti , i quali leg-
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germente loccali dallo specillo di argento , gemevauo sane
gue - non piu traspariva 1" inserzione del martello. - nel suo
ceotro libero - poiché ivi mostravasi , ispessita, opacata.

Istitul un trattamento generale alterante e tomico y @ ba-
se del ioduro - polassico - e china - Localmente iniezioni di
acqua al clorato di potasse , distruggendo quelle ipersarcosi
con cilindretto di potassa caustica - Continuando in codesti
mezzi generali e locali dopo 3. mesi di trattamento - la in-
ferma rimase perfettamente guarita del duplice scolo otir-
reico.

11. Iofiammazione acuta catarrale media. L. L. Uffiziale
ne’ Bersaglieri - in seguito di forte bronchite , comincido ad
accusare dolore nell’ orecchio destro - e con esso forti ru-
mori acustici gravi piuttosto - e lesione nella potenza uditiva.

Al terzo giorno da questo stato, fui consultato - persiste-
vano gli stessi fenomeni, anzi si mostravano alquanto ag-
gravati , e massime in quello dell’ udito.

Preserissi le deplezioni sanguigne locali e generali - pur-
ganli - piediluvio senepato.

In seguito e questa pratica il dolore dimionuy e subito do-
po dileguossi completamente - ma i rumori e la sordita per-
sistevano - Pomata stibiata al processo mastoideo - Purganti -
piediluvio - per otto giorni. '

11. Giorno - i rumori e la sordita duravano ancora - Pra-
ticai insufflazioni di aria nella tromba - L' udito migliorato -
rumori al meno - Continuai 1" istessa pratica per 20 giornl -
Guorigione perfetia.

12. Otite media cronica. Il Cap. Cav. G. S. in seguilo a
forli e continue cagioni reumatizzanti , comincid a risentire
rumori in amendue gli orecchi con senso di peso - e di ot~
tuso dolore - Occupato in azioni da guerra trascurd codesti
fenomeni che sorgevano nel suo apparecchio acustico, Ma os-

servando che il suo udito di giorno in giorno sempre pil:

perdeva della normale ed antica chiarezza , e mal si prestava
alla percezione de’ suoni pil forti, si decise consultarmi.

L' orecchio esterno e la membrana del timpano eravo di
colore mormale - L’ infermo accusava rumori di acqua caden-
te e di ronzio -- frequenti le cefalalgie -- 1" orologio tascabile
non & percepito a contalto.
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Prescrissi - Purganti per 8 giorni - E poi fumigazioni tutte
le sere con la mia pozione acustica - Iniezioni ad ogm 4.
giorni di acqua di malva nel cavo timpanico per mezzo del
catelerismo.

Guarigione perfetla in 2 mesi - i rumori e la sordita di-
leguati.

13. Idem sig. Casoria di anni 24. circa - farm. mil. Ipo-
cofosi in ambo gli orecchi con rumori acustici per cagioni
reumatiche - L' orologio non e percepito a conlatlo.

Prescrissi revulsivi alle apofisi -- e poi alle braccia -- pie~
diluvio tutte le sere - purganti per 3 giorni continui.

2. Giorno , Immegliamento -- L' orologio & percepito ad
un pollice dall’ oreechio: med. tratt. e polv. di Iames. la sera.

3. Immegliamento - Acquistato mezzo pollice Polv. di Ta-
mes. piediluvi - Insufflazione di aria nel cavo timpanico.

%. Immegliamento rilevante -- |’ orologio ¢ percepito a %
pollici di distanza - med. trattamento.

9. Pomata stibiata alle apofosi mastoidee med. trattamento.

6. Stazionario -- Iniezione di acqua detersiva — nel cavo
timpanico.

7. ed 8. Stazionario.

9. Immegliamento - acquistato un pollice.

10. Stezionario -- med. ftratt. interno. Insufflazione -- di
etere solforico.

11. 12. Immegliamento - aequistato un pollice : medesimo
trattamento.

Continuando in ecodesto trattamento e poco variandolo ,
dopo I’ elasso di 4 mesi - l'infermo fu perfettamente guarito,
ascoltando I' orelogio a 12 pollici di distanza -- i rumori a-
custici - dileguati.

14. Otite interna - L. L. avvocato , di temperamento ner-
voso. Costituzione debole - riferivami che da pilt anni - sof-
friva di cefalalgie ricorrenti - o meglio di emicranie - do-
po I" elasso di alcun tempo daj codesta malattia mostravansi
rumori di forte sibilo -- di ronzio - e di campanello - in
amendue gli orecchi -- cid che gli toglieva o poter chiara-
mente percepire la voce altrui, alquanto bassa - Pil tardi
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percepiva confusamente la propria voce , difficilmente quella
di altri , anche forte. :

In tale stato presentavasi alla mia osservazione - L’ orec-
chio esterno ed il mediano erano nello stato normali , esplo-
rato il cavo timpanico ed iniettatovi dell' aria , questa vi
perveniva liberamente,

L’ orologio non era percepito a contatto.

Prescrissi =- una soluzione di aconito per tre giorni con-
secutivi - Localmente le fumigazioni della mia pozione acu-
stica.

Al quarto giorno - miglioramento nella sordith e ne’ ru-
mori - Iniezione di acqua detersiva nel cavo timpanico.

6. Giorno - Immegliamento - Fumigazioni ed iniezioni di
aria,

7. Medesimo stato.

Un purgante - fumigozione la sera : iniezione di acqua de-
tersiva nel cavo timpanico.

9. Immegliamento - L' orologio & percepito ad un polli-
ce di distanza -- loduro potassico internamente -- Fumigazio-
ne la sera - acqua detersiva.

11. Immegliamento progressivo - Continuando nel detto
metodo curativo 1" infermo guariva completamente dopo I e-
lasso di 5 mesi.

1%. Otite interna acuta -- Giuseppe F. -- negoziante di
anni 40 a costituzione pletorica , fu invaso da febbre tifoi-
de, nel Febbraio 1861 - Verso il dodicesimo giorno della
malattia comincid ad accusare fortissimi rumori nell’'orecchio,
e questi gradatamente aumentando , finirono in completa sor-
dita. A tal periodo fui chiamato per osservarlo.

Eseguita la_regolare esplorazione dall apparecchio acusti-
co , rinvenni |' orecchio esterno ed il medio nello stato nor-
male = Non eravi scolo di sorta. :

Lo stato generale dell’ infermo aggravandosi ‘sempre pill -
non mi permise d' iniziare alcun trattamento.
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CAPITOLO IIL

PRODOTTI DELLA FLOGOSI NELL ORECCHIO

1. OTIRREA IN GENERE

Otirrea ¢ detto lo scolo cronico dell” oreechio. Tra le ma-
lattie dell’ apparecchio acustico , I' otirrea & stata forse I’ u-
nica che A riscosso in tutti i tempi 1" attenzione de’ pratici
i pit illuminati.

Il suo sviluppo costante in' costituzioni per lo piu luride
e viziote . ossivero nel periodo estremo delle febbri gravi,
il suo corso lento , insidioso, la sua terminazione soventi fa=
tale , difficile nella diagnosi . pericolosa nella cura , la fece-
ro sempre riguardare con tale circospenzione da’'medici. da con-
dannarli rispetto ad cssa in una ignominiosa inazione,

Si, e non temo di asserirlo, gli errori della Scuola Ipe
pocratica furono per questa malattia, fatalmente per I'umani-
ta, religiosamente ereditati , ed anche oggi, in mezzo di co-
tanto progresso di Scienza, si pronuncia il tremendo vefo in
cosiffatto morbo , e si ascrive a prudenza il rispettarlo nel
siio corso , ed a temerita il combatterlo,

Colpevole e trista ignoranza , che pesa su la umanitd non
meno che su la Scienza !

L’ otirrea , si dice anche oggidi dal maggior numero in
Italia, & risoluzione di malattie gravi, & crisi di febbri esan-
tematiche, bisogna rispettarne il corso ; come di Necessario
emuntoio dell’ organismo. Di fatti , si dice a sostegno dell'e-
nunciata sentenza, quante morti nen si dnno a deplorare per
la soppressione di essa ?

Taluni meno severi credono di rompere quel limite impo-
sto dalla dottrina dell' umorismo , e pur lusingandosi di far
qualche cosa , prescrivono di curare I’ otirrea ; ma non altri-
menti che col ferro, con I olio di fegato di merluzzo, o col
ioduro potassico internamente, e con I' olio di mandorle dol-

ci topicamente istillato.
16
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Altri eccedendo per opposta sentenza si fanno a dire e so-
stengono  che I’ otirrea  va sempre curata col iodo. E im-
pavidomente da questo dettato s’ improntano la gloria della
scoverta ignorando o fingendo d' ignorare , come altri e pil
avventurosi avessero di gid consacrati interi volumi su la io-
doterapia spingendone 1'applicazione con santo ardire fino nella
veste del cervello, del cuore e di altri importanti organi (1) ;
non meno che nell’ orecchio interno venne adoperato da ce-
lebri auristi di oltremonte (2).

E questo tra noi.

Ma la su le rive della Senna e del Reno, ove le scienze e
le arti , pure dalla nostra Italia portatevi, par che s’ avesse-
ro piu amico Cielo , sursero robusti ingegni che combatten-
do gli errori dell’ empirismo e della superstizione, tracciarono
te prime linee della terapeutica su 1" otirrea, ispirandosi nella
osservazione e nella Scienza.

Ed in vero I Itard divide lo scolo dell’ orecchio in muco-
so ed in purulento , riassumendo npella prima denominazione
quell’ otirree idiopaliche che dipendono du cagione catarrale ,
nella seconda quelle altre a forma sintomatica e che dal cer-
vello o da parti prossimane all’ orecchio provengono.

E dice ancora di non potere ammelttere alcuna differenza tra
I’ olirrea esterna e quella interna, pur da lui fatta valer nella
otite a secondo che questa si sviluppa nel meato uditorio e-
sterno , ossivero nella cavith del timpano

Di fatti egli dice ( Si potrebbe distinguere 1" olirrea, come
I' otite , in esterna ed interna , secondo che essa affligge I'o-
recchio esterno o I’ orecchio interno. Ma questa divisione &
meno ammissibile nell” otirrea , per la ragione che il pi or-
dinariamente la malattia occupa allo stesso tempo la cassa ed
il condotto uditorio. In effetti, qualunque scolo prolungato di
questo condotto finisce per portare la perforazione della mem-
brana del timpano e I' infiammazione della cassa. D' altronde
quando la malattia comincia per occupare quest seconda ca-
vitd, la materia escreta che n' & il resultato, aprendosi strada

(1) Vedi Boinet Iodoterapie.
(2) Itard. Triquet etc.
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attraverso la membrana del timpano , infiamma subito V' orec-
chio medio ed allora le due cavith non ne formano che una
sola , abbandonata alle stesse lesioni ).

Ed sggiunge - L'otirrea mucosa & nello maggior parte de’ca-
si , il termine dell' otite catarrale ; talvolta intanto essa suc-
cede ad uno scolo cronico imprudentemente arrestato. o spon-
taneamente scomparso , come un’ oftalmite , de’ fiori bran-
chi , una blenorrea etc.

Le cause dell’ otirrea mucosa souo presso a poco quelle det-
I' otite catarrale , pit quelle che comunicano alle flemmasie
un caratlere cronico , tra le altre la diatesi scrofolosa. 1 ca-
ratteri che la distinguono da ' otirrea purulenta sono poco
marcati , e questa distinzione poggia intieramente sopra la
mancanza de’ segni dell’ otirrea purulenta , segni molto evi-
denti , come si vedrd a ' articolo consacrato a questa specie
di scolo.

Nondimeno , quando la membrana & intatta , e che si pud
vedere tutta I' estensione del condotto uditorio esterno , non
¢ difficile di riconoscere I’ otirrea mucosa all' enfiato fungoso
ed uniforme di questo canale.

E sul proposito dello scolo purulento aggiunge.

Di tutte le specie di scolo che puo fornire I'orecchio, quello:
che siamo per descrivere & il pili noioso, ed il pil degno per
conseguenza di fissare 1" atlenzione de’ pratici, oon solo come
malaltia grave per |' orecchio, ma ancora come sintoma di
altre lesioni le quali sebbene estranee a I' organo dell” udito
non ne sono meno importanti , perché 1" otirrea purulenta
non ¢ sempre il risultato della suppurazione dell’ orecchio ;
essa pud avere la sua sorgente ne' tumori situati nelle viei-
nanze della conca , o dipendere da una carie del tavolato e-
sterno delle ossa del cranio, e medesimamente avere il suo
focolaio principale nell’ interno di questa cavita, donde segui-
ta naturalmente la divisione dell’ otirrea in idiopatica ed in
sintomatica ed in primitiva e secondaria. )

Kramer ammette altresi 1" esistenza dell’ otirrea cerebrale
anzi solo di questa specie egli parla; ma non crede alla pos-
sibilita dell’ otirrea cerebrale primitiva, e cosl si esprime. Per
me 1o penso che la malattia dell’ orecchio & preceduto quella
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del cervello, cioé a dire che la lesione cerebrale & consecus«
tiva a I' inflammazione cronica della cavith timpanica destra.
La mia opinione & fondata sopra gran numero di casi analoghi
ne’ quali lo malattia , sviluppata nel meato esterno o nella
cassa si ¢ propageta rapidamente al cervello o alle due mem-
brane ed & portato un’ esito infausto.

1} Dott. Richter s’appoggia in vano sopra un eerto numero
di fatti osservati dal Sehoenlein ne' quali sié osservato che gli
accidenti sono scomparsi rapidamente in seguito di un otirrea.

Il Coma che & cessato in queste circostanze & un’ effet-
to, un fenomeno del pii alto interesse. Il Dott. Allé (1) a
osservato un fatto di questa specie ; ma siccome non si &
praticata la ueecroscopia, & impossibile dire con sufficiente
esattezza , quale si era I’ alterazione del cervello e delle
sue membrane. Bisogna dire inoltre , che questo medico non
a giammai osservato il condotto uditorio esterno , né I orec-
chio medio , e che queste parti erano probabilmente la sor-
gente unica dell’ otirrea , che si credeva venisse da piu lon=
tano. Ed & frequente il vedere come le persone ignorano che
il loro orecchio & sede di cronica flemmasia , e tuttodl si
vedono delle persone che 4nno , senza dubitarne , il timpano
rotto e medesimamente distrutto in gran parte ; cosi si pud
credere senza correre il rischio di commettere un'errore, che
queste otirree considerate come critiche ed alle quali si attri-
buiscono si felici resultamenti , esistevano prima della malat-
tia cerebrale e ne sono state la vera causa occasionale. E' K,
secondo me , il corso piu ordinario , il piii naturale di que-
ste specie di lesioni, e le opinisni contrarie mi sembrano fon-
date sopra fatti malamente osservali.

Avendo riguardo alla natura stessa dell’ inflammazione che
si sviluppa nell’ orecchio medio ed intimo , si vede che que-
sta malaltia segue ordinariamente un corso lenfo , cronico ;
1’ alterazione de’ tissuli s accresce poco a poco, le parti con-
tigue sopno invase successivamente , e soventl il male esi-
ste lotente durante un tempo considerevole. lm un moemen-
to, e senza che se me conosca la ragione, la malattia irrom-
pe con violenza guadagna la superficie ossea della rocea, attac -

(1) Oesterreich medi Wochenschrift. N. 51, = 1842,
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ca le membrane cercbrali , e da luogo a’ sintomi bentosio
mortali,

E' da notarsi ugualmente che allorquando si vede soprav=
venire un miglioramento ne’ sintomi cerebrali in seguito alla
comparsa di un’ otirrea , quest’ ultima non & recente, perché
lo scolo purulento non si mostra giammai in un momento.
Ed ¢ mestieri che la flemmasia dell’ orecchio mediano abbia
preso in un momento il suo sviluppo per dar luogo a quella
evacuszione purulenta , per conseguenza sarebbe erroneo il
cousiderarla come istantanca e critica.

Io potrei moltiplicsre queste osservazioni, ma tanto & ba-
stevole, mi penso, per dimostrare che in esse si ¢ obliato di
descrivere la vera concatenazione degli accidenti patologici che
auno occupato il eervello e I' oreechio.

Io mi credo dunque perfettamente autorizzato a dare la se-
guente conclusione : Fino al presente, nessuno ne & fatto ve-
dere , di una maniera evidente , che 1" infiammazione, svilup-
pata primitivamente nel cervello, si & estesa fino all' orec-
chio interno , e nessun fatto puod servire a stabilire che il
pus formato nella cavita del cranio & penetrato nell orecchio
¢ sortito per questa via - Cio dimostra chisramente, mi pen-
s0 , che io non ammetto |’ esistenza della malattia designata
col nome di otirrea cerebrale primitiva ).

Cosi Kramer,

Oltre alle opinioni di Kramer e dell’ Itard, niente si & ag-
giunto, perocché la maggior parte degli scrittori seguendo le
orme de' due sumentovati auristi, anno lasciato questo punto
interessantissimo della Patologia Auristica , esposto al fluttu=
are di diverse sentenze , le quali movendo non dall’ inelutta-
bile autorita de’ fatti, ma spesso dalle particolari ed incer-
fe interpetrazioni , sono riuscite di nocumento gravissimo per
I umanita , e di disdoro per la Scienza.

Di fatti & tuttora controverso nella pratica se debba o no
curarsi I' otirrea. E trepido , e profondamente, sard I’ animo
di colui che volendo combattere una si tenace e pericolosa ma-
latlia , si deve accingere a combattere altresi 1" autorita della
maggioranza , e pregiudizii da secoli.

Ed & veramente strana codesta sentenza che tronca i passi
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della Scienza, ed avvalora quelli gid di per se stessi o quan-
to precoci del morbo distruttore, prescrivendogli inviolabilith di
domicilio e la in quei remoti recessi dell’ organismo e sacro-
sanli , ove a stanza il cervello, I organo gerarghico dell' eco-
nomia animale.

Ed agevolando cosi i progressi dell'otirrea nelle intime par-
ti dell’ orecchio , fino ad invadere le veste istessa del cervel-
lo , si producono di fatto quei pericoli che si vorrebbero e-
vitare,

Erronea , & poi quella interpetrazione su la morte che se-
guita o coincide alla soppressione dell’ otirrea ed a me sem-
bra che in tal fatto s’ intraveda I’ effetto per la causa.
Perocche & risaputo come all’ approssimarsi della morte tulte
le secrezioni fisiologiche si attenuano , le morbose medesima-
mente sopprimonsi. Or bene, le acute cerebriti o altri violenti
e letali malori, che talvolta esordiscono nel silenzio , allor-
che si appalesano esleriormente, sia per la morte che arreca-
no , che per altri esiti fupesti , arrestano lo scolo dell’ orec-
chio, per quella grande legge ed universale, che alla maggior
forza le minima cede, al potente stimolo il minore succumbe.

E se & comune nella pratica |’ osservazione di vedere dimi-
nuito lo scolo dell’ orecchio, per I'opera di revulsivi nel bas-
so ventre o per | insorgere di altro lieve malore, lontano dal-
I’ orecchio , effetti che non si possono spiegare altrimenti che
per I' azione del controstimolo ; perch® questa legge suprema
di compensazione vitale non dovrd compiersi per lo sviluppo
di una apoplessia fulminaote, di una pneumonite, o altra acu-
ta e grave flogosi di organo principale , che avranno certa-
mente ben altra e potente influenza su I'otirrea, del vescicato-
rio applicato alla nuca o di altro agente revulsivo ?

Nou posso negare d' altronde I’ avvenimento della morte in
seguito alla soppressione dell’ otirrea ; ma esso & ben raro ad
incontrarsi, e va limitato solo a quella specie di otirrea chia-
mata da Itard ( otirrea cerebrale ) e che a me piace chiamar-
la craniena ec. per ragioni che saranno pii ollre addotte.

Onde rilevasi , come sieno poco fondati i limori de’ pratici
nella cura della malattia in parola, e malamente interpetrati
gli esiti mortali, ad essa coincidenti , i quali se alcuna rara
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volta sono dipendenza della soppressione subitanea di annosa
otirrea, come in quella specie detta cerebrale , quasi sempre
debbono riferirsi alla invasione di acuto e grave morbo del
quale non ultimo sintoma si & la soppressione dell’ otirrea.

Gli errori ed 1 timori concepiti su questa malaltia nascono
adunque dall' averne oggidi un concetto palologico confuso ed
incoerente ai fatti ; io mi sforzerd di definirlo per quanto le
mie deboli forze il comporteranno.

L' otirrea & sempre sostenuta da cronica flogosi di una par-
te dell’ apparecchio acustico. E se nella otite distinguonsi tre
singule forme , secondo che sviluppasi nella parie esterna o
mediana o in quell’ intima dell’apparecchio acustico; e secon-
do il corso e la speciale patogenesi, si denomina in catarrale
ed in flemmonosa, io penso che la stessa demominazione e di-
visione debba ritenersi nella otirrea, e quindi Ia distinguo in
otirrea esterna , media , ed intima , secondo la sede , in ca-
tarrale, flemmonosa e periostica rispetto alla natura e corso ,
in idiopatica e sintomatica per la sua patogenesi.

Né si creda pertanto che tale mia divisione sia del tutto
teoretica, perocché viene confermata dalla diuturna uSServazio-
ne clinica , e dalla natura stessa del morbo.

Ed in buona pace dell’ Itard il quale non ammette una si-
mile divisioue nell’ otirrea come nella otite . rispetto alla se-
de , io mi confermo nella mia opinione e dico essere i sinto-
mi patologici dell' otirrea differenti in ciascuna forma.

Ed erronea ¢ al certo la dislinzione che I Itard vuol fare
dell’ otirrea in mucosa e purulenta, poiché desse anzicché for-
mare due specie distinte , sono periodi della stessa malattia ,
cioe della otite catarrale. E se nel corso cronico della otite
catalrral*e » Cioé quando & confermato il carattere patologico
dell’ otirrea, questa si mostra ora mucosa ed ora a forma pu-
r.ulenta » €id dipende da accidentali circostanze , e spesso dal
rlaucend_ersi della flogosi, ma che non turba per niente il tipo
della otirrea la quale & sempre purulenta,
Il e

sinfomi nell’ otirrea, in maniera da con-
f“"d_"m sempre in un tipo , poiché se egli distingue nella
pratica due forme di otite, esterna cioé , ed interna ; perché
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non ritiene la stessa sentenza nell' otirrea che né & dipenden-
za ; forse i caratteri diagnostici sono pilt decisi e rilevanti
nelle acute flogosi , che in quelle a forma cronica ?
I Ogni singula allerazione del solido vivente si offre con sin-

tomi pili 0 menn specifici , da imprimervi almeno un carat-
| tere distintivo se non un tipo assoluto ed affatto indipenden-
| te. Quel carattere distintivo , quella fisionomia, mi si per-
J ta la frase , particolare del morbo secondo i diversi organi e
| singuli parti di essi che va ad occupare, & cosi chiara e ne-
Hi cessaria quasi direi, da farmi credere profondamente che ogni
malattia debba ritenere un carattere generico e specifico.

Il carattere generico della malattia & quella sintrome costan-
te di sintomi che si rivela in una classe stabilita di altera-
zioni organiche , con wniformita di precesso e di corso , da
| farne concepire un idea fipica e determinata: cosi I' infiam-
mazione , le nevrosi ed altri fatti morbosi.

Questo carattere generico, questo lipo patologico subisce
perd particolari forme , secondo la diversita del mezzo in cui
passa e si stabilisce. E per non entrare nel dominio vasto dalla
Patologia generale, ma attenendomi all'argomento in disamina,
jo dird , che I" otirrea , lo scolo dall’ orecchio , offre diversa
forma patologica , relativamente alle di?ersle parti dell’ appa-
recchio acustico , dalle quali dipende.

Egli & vero, che nel maggior numero de’casi I'otirrea occu-
pa ad un tempo le parti esterne e medie dell’ orecchio ; ma
se ¢id & in genere, ¢ massime nell'otirrea che seguita all’oti-
te flemmonosa , non esclude la possibilita , come sta nella
pratica , di verificarne le forme distinte e precise , con sin-
tomi proprii ad ognuna di esse. L'otirrea flemmonosa ester-
na con integrith del setto timpanico, potrebbe mai venir con-
fusa , con quella flemmonosa media con distruzione del setto
timpanico stesso e lesione pella catena ossea ? '

Ogni scolo prolungato del condotto esterno finisce col per-
forare il timpano , dice I Itard. Cid & verissimo : ma bis'u-
gnerebbe , che questa sua proposizione per essere accettabile
s avesse una forma, un significato meno esteso. Perocche o
osservato nella mia pratica delle otirree catarrali esterne, che
duravano dallo spazio di 20 e di 30 anoi, senzd che aves-
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seto per anco offeso la membrana del timpano. Che salvo
qualche boltoneino cornoso che vi lussuregiava, essa non ave-
va subito perforamenti o altre lesioni profonde , da compro-
mettere la funzione auditiva , e la vita dell’ infermo. Medesi-
momente O osservalo taluni scoli limitali e sostenuti da cro-
niche ¢ superficiali lesioni della membrana del timpano , 1
quali dopo lungo corso di anni . non avevano oltrepassalo la
faccia esterna della membrana istessa, né avevano modificata
la loro natura, sebbene fossero stati diversamente cimentali da
locali ed energici trattomenti diretti per curarli.

Per le quali riflessioni io mi credo autorizzalo a non so
scrivermi all' opinione dell’ Itard , su la promiscuita di corso
dell” olirrea , ed a credere invece che questa malattia debba
essere distinta in pratica per diversa forma secondo le diver-
se parti dell’ apparecchio acustico nelle quali si mostra.

Divido altresi I' otircea in flemmonosa e catarrale , secondo
la natura, per dinotare la diversa qualitd dello scolo. Di fal-
ti ¢ sufficiente I’ avere osservato un numero di ammalati o-
tirreici, per conoscere come la qualitd dello scolo sia in essi
diversa , buona o no , icorosa, o inodore , secondo che di-
pende da flogosi delle parti molli , o delle parti ossce , ¢ da
olite catarrale, o perivstica. E se poco positiva mi sembra la
divisione dell" Itard che fa dell’ otirrea in mucosa, e puru-
lenta , reputo necessaria , e pil conseguente alla clinica os
servazione quella da me su addotta in flemmonosa, catarrale ¢
periostica.

L’ otirrea per me & sempre purulenta sin catarrale - che
flemmonosa , ritenendo soito la prima denominazione lo sco-
lo inedore , pit liquato, e che offre un tipo variabile tra I
fnarcia ed il muco - pus : sotto I' altra, lo scolo purulento -
icoroso - e talvolta variante per sangue, a cui & misto.

L’ otirrea flemmonosa , la purulenta , non & sempre segui-
ta da carie , come crede I' Itard, ma pud offrire un corso
lungo ed indipendente dalle lesioni dell’ osso.

“Lz?mﬂhéﬂ purulente n'existe jamais sans &tre compliquée
df’ carie. L'on congoit en effet que, pour que la suppuration
8 él:abl:asfi ¢ se prolonge’ dans un organe qui, quelques 1é
geres tuniques Pl‘éﬂ_- n’est composé que de parties osseuses . il
faut que celles - ci fassent les frais de celte fluxion purulen-
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te. En effel , & moins que I uleération n' affecte que les pa-
rois du conduit auditif externe ; & peine est elle établie que
v suppuration des os commence. Dans les cas méme que je
viens de presenter comme une exception, le cartilage finit par
se carier, et la parlie osseuse de ce méme conduit peut par-
ticiper & la carie. » Cosi I' Itard.

Confondendo come fa 1' Itard in tal caso, le leggi della con-
liguita con quelle della continuita organica , verrebbe con-
fortata mirabilmente la opinione di lui su la promiscuita
di corso e sintomatologia dell’ otirrea , se le sue parole non
fossero pii I' effetto di una teoria preconcelta, che il ris
sultato della osservazione. Di fatti, astrazione facendo dalla di-
visibilitd dell’ otirrea in esterna, media ed interna, ed in
flemmonesa e catarrale , che la clinica ne mostra , come
sopraccennai , bisogrnerd che si riconosca non meno reale
quella dell’ otirrea in flemmonosa semplice ed in quella com-
plicata da carie cioé¢ periostica. DPerocché queste due forme
sono cosi bene differenziate per sintomatologia e corso , che
duro fatica a persuadermi come polessero venire confuse
tra loro. Senza auoticipare nozioni che pia oltre potro de-
finire , io qul accennerd soltanto , che nella otirrea con ca-
rie , la marcia & icorosa, spesso sanguinolente, annerisce gl'i-
strumenti di argento, e porta in se costantemente i frammen-
ti dell’ osso cariate , e detti sintomi nen si rinvengono nel-
' otirrea flemmonosa semplice nella quale la marcia sebbene
fetida, non presenta giammai le proprieta della forma prece-
dente. Or bene , senza analizzare gli altri fatli generali e lo-
cali che caralerizzano distintamente le due forme predette di
otirrea , quello testé accennato su la qualita dello scolo , non
¢ forse rilevante per provare come sia insussistente l'opinione
dell’ Itard su la necessaria complicanza della carie nella otir-
rea purulenta.

Talvolta avviene di osservare, massime nelle coslituzioni
scrofolose , che una ofirrea purulenta semplice limitata alle
parti molli , di annosa data , per I azione di altre e ur.:n-ell:e
cause patogeniche si riacutizza nel suo corso , e comunica il
suo processo flogistico all’ osso contiguo : questa osteite , o
periostite , non potendo agevolmente risolvere per le malsane
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condizioni organiche si locali che generali ,  passa |
eronico , donde la carie. Ma chi non vede , come queslo sid
an falto eccezionale , e non costante uell” olirred purulenta ,
una complicanza € oo una concomitunza di morbo , un mor-
bo novello e caralteristico , non un sintoma dipendente dalla
precedente affezione morbosa ?

Ma pure questa complicanza, ben lungi dall® essere coalat_n-
te , incontrasi raramente uella pratica , e quelle annose otir-
ree purulenti sostenule da alterazioni delle pareli del condotlo
uditorio esterno , o della membrana del timpano, 0 della ca-
vith dello stesso mome , che non si mostrano gismmal con 1
segni della carie , formano la migliore e positiva pruova della
divisibilith tra la otirrea purulenta semplice e quella complicala
da carie ; perocché I'otirrea costantemente segue un processo
ipersarcotico o meglio per ipertrofia , e di rado quelo per
ulcerazione.

allo stato

OTIRREA ESTERNA
CATARRALE - FLEMMONOSA - PERIOSTICA

Per olirrea esterna deve intendersi lo scolo cronico dell’o-
recchio esterno.

Raramente solto forma sintomatica , ma costantemente in
seguito di affezioni morbose locali , si osserva il morbo in
parola. 1l catarro esterno dell” orecchio , I’ otite flemmonosa,
quella periostica , la flogosi della membrana timpanica , sono
le cagioni che precedono la formazione dell’ otirrea esterna.

L’ azione innormale di una corrente di aria colpisce l'orec-
ehio esterno , vi sviluppa dolori atrocissimi, che serbano per
lo pitt il tipo intermittente , le parti diventano turgide , il
lume del meato esterno si restringe , talvolta si chiude , in-
sorge la febbre , gagliarda, coutinua, complicata da insonnio,
da delirio. Al terzo e quarto giorno di questa scena sinloma-
tologica, la marcia irrompe all” esterno, e con la sua compar-
sa si dilegua lo stato aculo flogistico, e comincia quello a for-
ma cronica , I' otirrea esterna. Non pit il dolore, non pit la
febbre, ma lo scolo di un materiale pitt o meno differente pex
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qualita e quantitd , al quale si unisce un leggicro grado di
sordith , sono i sintomi che rivelano la otirrea esterna.

1l materiole dell’ ofirrea esterna & variabile per quantith e
qualita , sia per la diversa patogenesi dell’ otirrea, come pel
suo corso - KEsso & muco-purulento , nella flogosi flemmonosa
dell’ orecchio, ed offre le proprieta dell’ icore sanguignopu-
rulento allorquando & sostenuto da carie del meato - Perd
nondimeno questi caratteri generali del materiale nell’ otirred
esterna offrono variabilita nella qualith e quantith durante il
corso della malattia e pia per I’ azione di cause generali, ma
sono queste differenze del momento che non recano mutamen-
ti essenziali al tipo primitivo e caratteristico dell’ otirrea , o
che si dileguano col dileguarsi della cagione operante il gene-
rale disquilibrio.

A questi sintomi generali e quasi direi sobbiettivi dell’ o-
tirrea esterna, perocché I’ infermo ne & coscienza, si unisco=
no quelli non meno coratteristici che fornisce ' esplorazione
diretta - Imperocche , esposto ' orecchio infermo alla luce ,
ed esaminatolo con lo speculum si osserva , il mealo ristretto
nel suo diametro - ingombro al fondo di materiale purulento,
fetido - Questo rimosso la mercé di opportune lavande, si ri-
levano differenti lesioni , le quali sono da riferirsi alla diffe-
rente natura patogenica, ed al corso della otirrea. E si vedra
la pelle del meato, di un colorito roseo, che al fondo del
canale si rende pilt fosco, de' bottoni carnosi lussureggiano al
fondo dello stesso , che sempre nascondeno all’ orecchio del-
I" osservatore la membrana timpanica , e talvolla ne simulano
lesioni alle quali essa non & mai partecipato. Questi bottoni
carnosi si osservano altresi su la membrana, ma bisogna con=
fessare che questa alterazione allorch® esiste non ¢ mai ris
levata in una prima osservazione , ma solo quando merce di
razionale trattamento si sono distrutte le fungositd del canale,
e questo & riacquistato pressocche il suo normale diametro.

Allorquando la membrana timpanica , permette di venir o0s-
servata nella suddetta condizione patologica , presenta un co-
lorito pit o meno vivo che occupa la totalith o solamente
una parte dell’ organo. I suoi caratteri fisici sono nnte?rnlnfenu
te olterati. Questa membrana sembra opaca , ispessita , ne-
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guale 5 la sva superficie csterna sembra piu sporgente , come
insufflata, e soventi le parlicolarith di forma che le apparten-
gono nello stato nermale si dileguano pit o meno completa-
mente; cosi piu non si distingue l'inserzione della lunga bran-
ea del martello, la depressione centrale scomparisce.

Le parti morbose non mutano solamente di forma. Vi si
veggono sviluppate delle granulazioni carnose , piccole escre-
scenze, che vegetano ed ingrandiscono con grande rapiditd, es-
se sono di un colore pilt o meno rosso , la loro tessilura ¢
spongiosa , molle , sono molto sensibili al piu lieve loc-
camento , e sanguinano con grande facilitd. In taluni casi, le
si osservano dure , indolenti e come cartliloginee. Le si veg-
gono al centro della membrana timpanica , o alla sua circon-
frrenza , e talvolta la covrono interamente.

Queste escrescenze carnose della membrana timpanica rag-
giungono talfiata tale sviluppo , da far capolino nel lume del
canale, all’'apertura di esso. Onde a taluno parrd confonderle
con i polipi del timpano , da' quali perd & agevole il diagno-
sticarle , allorquando si porra mente che i polipi esordiscono
nel silenzio e non sono preceduti da flogosi.

Egli & ben difficile poter rilevare per la semplice ispezio-
ne oculare , la carie del canale uditorio esterno. Perocché
quei  boltoni carnosi che lussureggiano al fondo di esso, re-
stringendone il lume , impediscono affatto, di poter consfata-
re lo stato in che rattrovasi 1" osso soltostante. Allorquando
ogni altro segno manca a poter rivelare quella grave lesione
patologica che accompagna e sostiene | otirrea esterna , non
v'a altro mezzo per la disgnosi, che la sonda di argento. Ed
allora intromettendo nel meato uditorio, una grossa sonda di
argento , ¢ facendola strisciare in tutti i sensi lungo le pare-
li di esso, con somma leggerezza e circospezione , e penc-
trandola attraverso quelle fungosita, si arriverd a sentire una
scabrosita e durezza ossea , la quale ¢ il pili securo indizio
della carie.

Non & malagevole diagnosticare I'otirrea esterna, da quella
media , poiché solo con questa potrebbe venir confusa, con-
siderando i seguenti falti.

1. Fatto analomico - Perocché , in qualunque specie di o-




tirrea eslerna la lesione anatomica va limitala fino alla facciz
esterna della membrana timpanica nella quale non deve esi-
stere alcuna perforazione. Come sopra & detlo , non & possi-
bile il poter rilevare chiaramente lo stato patologico locale
Al ad occhio nudo ; ma & necessario di adoperare lo speculum o
ii lo specchietto , e se fa d'uopo, la lente d'ingrandimento, con
f quei criteri che la Otoscopia insegna. E cosl si potrd osser-
i vare lo stato delle pareti del meato , e del setto timpanico.
- E quando da codesta pratica non si sard ottenuto aleun fatlo
ben chiaro per illuminare la diagnosi , sa1d utile 1" obbligare
I'infermo  ad una profonda e violenta espirazione a naso e
bocca chiusi , spingendo 1" aria negli orecchi. In tal caso se |
F aria penetrando per la tromba di Eustachio nel cavo tim-
panico , riesce all' esterno pel meato uditorio producendo sibi-
lo, sard segno codesto della perforazione della membrana tim-
panica , e della complicanza della olirrea esterna a quella
media.

2. Fatto Fisiologico - Se non che i lumi che i fatti anato- E
mici arreeano alla diagnosi in parola vengono mirabilmente
avvalorati da quelli e rilevantissimi de’ fenomeni funzionali o
fisiologici. Perocché I’ udito che nella otirrea esterna sempli-
ce rimane lievemente ottuso , in quella media mostrasi pro-
fondamente disquilibrato ed ottuso. Al che bisogna aggiunge-
re la differenza di sintomi si locali che generali, che si os-
serva nella olirrea esterna ed in quella media. Differenza, che
rilevasi precipuamente , per le frequenti soppressioni di 800~
lo nella seconda specie , a cui tengono seguito disturbi gravi .
lalvolta cerebrali , e generali; e per la delitescenza o meglio .
per la risoluzione de'medesimi al ripristinarsi dello sculu.'{;‘.u- ,
desto disquilibrie di funzioni organiche non si osserva giam-
mai in seguito alla soppressione brusca , istantanea dell’ n!]r-
rea esterna , e quando si mostrano, debbeno riferirsi a cagio-
ni interne e letali. _

La prognosi dell’ otirrea esterna , & favorevole, & lieve, ge-
neralmente parlando. :

! Cura - Ecco il punto pitt interessante a ben definire - Sen-
za ripetere qul cio che sopra & detto ad oltranza, sul_u neces-
sith d’ investigare la esistenza del radicale che domina nel-
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I’ organismo dello infermo, e che bisogna prontamente attac-
core e combattere, sendo desso il fomite che sostiene ed av-
valora i progressi dell’ otirrea ; io credo oppertuno di parlare
brevemente del trattamento locale nella otirrea esterna.

Il trattamento locale nella malattia in parola deve variare
a secondo della sua diversa forma patologica , e de’ differenti
suoi periodi. Ed & giusto quil rilevare come sieno lungi dal
vero coloro i quali pretendono applicare uno stesso farmaco
nella cura dell’ otirrea: gli specifici convengono poco alle ma-
lallie, in generale ; ma non trovano mai il posto nella tera-
peutica dell” orecchio ! Quante difficolta, (uanti pericoli, non
s’ incontrano ad ogni momento nella cura di una otirrea , e
quanta solerzia ed esperienza non si richiede per affrontarli
senza meraviglia , e combatterli senza timore !

In generale bisogna ritenere che nell’ otirrea grande wutilitd
si trae dalla nettezza dell’'orecchio, ed aggiungo che nelle forme
semplicissime , come nelle catarrali esterne , le lavande ripe=
tute piu volte al giorno , formano I’ unica e preziosa cura da
pralicarsi.

Ma , ne’ casi pitt gravi, come sono quelli di otirrea ester-
na flemmonosa , e quelli per otirrea periostica, il trattamen-
lo & severo , e variabile , ne’ diversi periodi del morbo con-
fro cui & diretto.

I purgativi, ed i revulsivi alle apofisi mastoidee ed alla nuca,
adoperali per un mese e pilt, formeranno le prime indica-
zioni nel trattamento in parola. E quando si vedranno ben
migliorate le condizioni sl generali che locali dell’ infermo .,
divenendo cosi il materiale dello scolo di una marcia di buo-
na qualita ed inodore , sard giunta I’ opportunith di adopera-
re rimedii locali.

E poighe come & detto di sopra, la lesione anatomica nella
otirrea esterna catarrale e nella flemmonosa , consiste in pro-
duzioni ipersarcoliche delle pareti del camnale , e della mem-
brana del timpano , cosi verranno adoprati quei farmaci che
meglio sono dotati di proprietd cateretiche ed astringenti.

La migliore forma di prescrivere detti farmaci si & quella
solida , in polvere, e tra essi merita la preminenza il sale di
Saturno - Ed io adopero il seguento metodo. Prendo una can-
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nula d_i cristallo , del diametro alquanto piti stretto del mea-
to auricolare , ne riempio una estremity di un granello di a-
cetato di piombo cristallizzato , e questa intrometto , nel ¢a-
nale uditorio alla profondita di cinque linee , allora insufflo
con forza entro di essa , e la polvere che vi si contiene vie-
ne sospinta con violenza al fondo del canale, e si spande su le
produzioni ipersarcotiche che ivi esistono.

Se non che talvolla, avviene d’ incontrare delle ipersarcosi
di grosso volume , che simulano la forma e la natura de' po=
lipi , allora il miglior mezzo , & quello di afferrarli e strap-
parli con le branche di opportuna pinzetta come si pratica per
i polipi mucosi, cauterizzandone la base con un cilindretto
di potassa caustica. |

Distrutte che saranno le ipersarcosi , si vedra lo scolo o-
tirreico , diminuito sensibilmente, ¢ migliorato nella sua qua-
lith , finché continuando costantemente nelle regole di nettez-
za , e di cura generale I’ otirrea si vedrad perfettamente gus-
rita. Tanto varra nella olirrea catarrale , e nella flemmonosa.
Ma le cose uon vanno sempre cosi felici, e la otirrea perio-
stica & di tal natura da richiedere un tiattamento del tulto
opposto a quello preseritte nelle due forme su indicate.

Il Todo, questo prezioso farmaco che dal dotto Boinet su-
biva le pit ardite ed utili applicazioni nella Patologia genera-
le , conviene mirabilmente nella otirrea periostica esterna. E
la sua applicazione locale e generale , continuata con discer-
nimento e solerzia , fa ottenere la quarigione dell’otirrea pe-
riostica esterna , che altrimenti sarebbe follia sperare. Io mi
ayvalgo della seguente medicatura , faccio cadere nel meato
esterno affetto , ad ogni 3 giorni 4 gocce della tintura d’ io-
do e glicerina - nella proporzione quest’ ultima alla prima
come 2 ad 1. °

L
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OTIRREA MEDIA
CATARRALE - FLEMMONOSA - PERIOSTICA

Lo scolo cronico per olite della cavila timpanica & detlo -
otirrea media. 11 materiale dello scolo pud essere muco pu-
rulento, purulento - o icoroso, relativamente alla differente le-
sione anatomica , donde precede.

1. Ruramente idiopatica, per lo piu in forma sintomatica,
si mostra 1" otirrea media catarrale.

Il nome stesso dinota come essa sia prodotto di quelle otiti
subacute del cavo timpanico , che (rascurate per I’ insidioso
loro corso , e sostenute da costituzione scrofolosa, perdurano
lungamente.

In questa forma di otirrea , non v’ & maleriale che fluisca
pel meato esterno ; perocché la flogosi che I' & prodotta e Ia
sostiene non arriva giammai a perforare la membrana tim-
panica.

(Itard , dice che I' otite interna catarrale (1) di luogo, nel
maggior numero de’ casi, a la perforazione della membrana
del timpano, ed aggiunge che questa via ¢ aperta alle mate-
rie raddensate nella cassa, perché la stessa inflammazione e-
sistente "nella tromba & ostruito il canale ed & impedito la loro
sortita per la via naturale). Secondo me , questa opinione é
erronea. Io credo che le perforazioni del timpano che arrivano
in questa circostanza sono sempre il resultato di una flogosi del
timpano stesso (2), e che la tromba di Eustachio nel maggior
numero de’casi non ¢ giammai ostruita al punto da impedire che
il materiale contenuto nella cassa trascorra nella parte superiore
del faringe. O' avuto l'occasione di osservare un gran numero di
affezioni catarrali dell’orecchio medio accompagnale da ostru-
zione pill o meno considerevole della Tromba di Eustachio, e
giammai o veduto sopravvenire i gravi accidenti segnati dal-
I" Itard. Io non & mai osservata la perforazione del setto tim-

(1) Sotto questo mome I Itard intende I otite media. ‘
|2) Flogosi acuta. '
18
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panico , e questo , medesimamente in coloro che avevano abe
bandonata la malattia e se stessa.

Non ¢ dunque per lo scolo di materiale dal meato esterno,
0 da altro fatto anatomico patologico visibile da questa par-
te , che si rivela I’ otirrea media catarrale , ma & quel senso
di peso che I’ infermo accusa di sentire nell’ orecchio, insieme
ad una sorditd pilt o meno completa , alternantesi per esa-
cerbazioni con rumori acustici , e sordo dolore , nelle varie
contingenze atmosferiche , e precise in quelle che coincidono
con profonda e grave umidita.

E quando per l'operare di una novella cagione patogenica,
I" otirrea si aggrava , I' infermo si lamenta di cefalalgie , che
non cedono sotto I' azione di comune e generale trattamento,
come per salasso ed altro, che anzi per esso si esacerba ; e
sente ripiena ad intervalli la dietro bocca di materiale dolcia-
stro , che rigetta allo esterno, e su la cui provenienza quasi
sempre s’ inganna.

Riguardando attentamente i fatti anamnestici , ed i sintomi
che anno preceduto ed accompoagnano la malattia in parola ,
non ¢ malagevole diagnosticarla , da ogni altra forma con la
quale potesse per avventura venir confusa. Diversamente e mas-
sime ne’ ragazzi , il diagnostico riuscira difficile, per non dire
impossibile.

( Presso i ragazzi, questa malattia & molto difficile a cono-
scersi. Al suo principio essa non offre sintomi capaci da atti-
rare 1’ altenzione del medico , e piu tardi, quando gli acci-
denti cerebrali 4nno preso un carattere grave, non viene pil
riguardato I' orecchio , di maniera che & impossibile il cono-
scere il reale corso di questa affezzione. Allorquando si per-
viene a stabilire un rapporto tra i sintomi cerebrali ed i do-
lori dell’ erecchio, medesimamente leggieri, ricorre la neces-
sith di esplorare l'appareechio acustico intero. Presso i ragaz-
2i , il dolore di orecchio & caratterizzato da un bisogno di
portare incessantemente la mano verso quest'organo, allora bi-
sogna dare molta attenzione a codesto segono ). Rimarchevole
perd & quell’ impronta di ebelismo che si osserva sul volto di
quei ragazzi affetti di codesta malattia, perocche il loro sguar-
do & languido , smorto , il volto pallido, il capo inclinato in
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avanti, la respirazione nasale ¢ ostacolata, interrotta, come per
forte corizza , o' quali sintomi riassumendo quelli forniti dal-
I' anamnesi e della cofosi in atto, il medico potra giovarsi
positivamente nella diagnosi della malattia in parola.
L' esame sul cadavere rivela le identiche alterazioni come
nella olite catarrale media : la prognosi & favorevole.

2.

Meno frequente della precedente si & quest’ altra forma di
otirrea che io chiamo otirrea flemmonosa media - La quale
confondendosi , o meglio terminandosi sempre nella periosli-
ca, penso di unificarle in una sola entith morbosa, ed unita
di descrizione.

La profonda discrasia del sangue , le febbri gravi, le ca-
gioni generali e le interne, sono a capo della produzione della
otirrea media flemmonosa , ed essa mestrasi per lo pil sotlo
la forma sintomatica di raro sotto quella idiopatica.

Gl' infermi affetti da questa malattia dnno 1'orecchio peren-
nemente ingombro e sozzo di marcia fetidissima , da nausea-
re per il forte lezzo le persone che loro si avvicinano. L' u-
dito & gravemente offeso , e se non v' & la completa sordila,
nel maggior numero de' casi, si osserva costantemente una
grave disecia. I rumori acustici sogliono accompagnare nel cor-
so la malattia in parola, essi sono quasi sempre a forma gra-
ve, come per ruota di molino, o di acqua di torrente etc.

Esplorato T'orecchio esterno alla luce, vi si osserva la mem-
brana timpanica, non pii trasparente, nel suo bel colore bian-
co nacré , ma essa invece & rossa, ispessita, con una per-
forazione rotonda , a bordi regolari ed otlusi', che trasudano
sangue al piu leggero contatto. Questa perforazione esiste per
lo pili verso la circonferenza, raramente al centro della mem-
brana istessa.

Allorquando I' otirrea flemmonosa media si estende all'apo =
fise mastoidea , questa & depressa, cedevole al tatto, ed
esercitandovi adeguata pressione , fluisce per il meato udito-
rio gran copia di marcia , fetida , icorosa, a cui veggonsi
frammiste delle scheggie , o squame di ossa, che apparten-
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gono alle concamerazioni mastoidee, ed alla calena Limpanica.

Le lesioni anatomiche che si rinvengono in detta malattia
sono diverse , secondo il corso, la durata - e la 'furma della
stessa.

Quando essa & di antica durata, la catena timpanica & di-
strutta , la mucosa del cavo dello stesso nome & fungosa ,
sanguinante , infistolita , ed attraverso quei piccoli seni fisto-
losi , spingendo uno specillo di argento, senlesi la scabrosita
delle osso sottostante cariato.

Agevole si ¢ il diagnostico in tali rincontri. Paragonando i
fatti anamunestici e generali, con quelli forniti dall’ esplora-
zione diretta su I' orecchio affetto, si perverra a differenziare
I olirrea flemmonosa media da quella esterna , e da ogni al-
tra forma morbosa con la quale potrebbe venir confusa.

La prognosi-, & sempre grave , considerandola rispetto alla
grave lesione che la forma di otirrea su descritta reca all’ u-
dito non solo , ma ancora per i gravi accidenti di perturba-
menti organici generali , e precise da parte del cervello, che
sogliono accompagnare e seguire la olirrea flemmonosa media.

Da quanto & detto risulta come debba essere riservato il
traltamento di detta malattia, la quale sebbene sia essenzial-
mente pericolosa per I' udito , e per la vita dell’ infermo , a
se stesso abbandonata ; non lo & mai tanto, quanto si mostra
per effetto di cura mal diretta, o troppo corriva.

In generale bisogna ritenere che codesto noioso e grave
malore dell’ orecchio si giova mirabilmente ed efficacemente
di due mezzi , del trattamento radicale e del tempo.

Perd non si creda , che cosi dicendo , sia mio pensiero di
escludere la incontrastabile e potente efficacia , che s’ anno i
rimedii topici, locali, che aozi senza di essi le alferazioni
locali non sarebbero mai perfeltamente distrutte.

Ma solo voglio intendere che I'otirrea flemmonosa, e quella
periostica del cavo timpanico , essendo costantemente dipen-
denza, prodotto, di febbri gravi , o di allre profonde discra-
sie del sangue , deve giovarsi primamente e necessariamente
di quei rimedii, i quali dpno virtu di modificare , neutra-
lizzare , semplicizzare , per quanto & possibile, codeste discra-
sie umorali,

SN L . -
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Per la qual cosa dopo di aver continuato per I'elasso di due
e tre mesi, il trattamento interno, lavando tre e quattro vol-
te al giorno I' orecchio con acqua calda leggermente clorura-
ta alla potassa , ed osservando un miglioramento nella qua-
lith della marcia , non che nelle condizioni generali dell’ in=
fermo, si potranno istituire le medicature locali pil energiche,
tra le quali raccomando precipuamente le fumigazioni di so-
stanze eccitanti , e 1' uso del clorato di potassa , come sopra

e detlo.

3. OTIRREA INTERNA

Deve riconoscersi nella pratica l'esistenza di una otirrea ce-
rebrale ? Pud essa dividersi in primitiva e secondaria ? — E
questa a parer mio una quistione sommanente vitale in Pato-
logia Auristica , e mi sforzerd di definirla.

L’ immortale Itard distingue 1' otirrea cerebrale in primitiva
e secondaria - riconoscendo sotto la prima denominazione lo
scolo otirreico cerebrale sintomatico , per affezzione primitiva
del cervello , sotto I’ altra , I’ otirrea cerebrale nella quale Ia
lesione dell’ orecchio & preceduto quella del cervello - E cosi
si esprime ( lo chiamo di questo nome, otirrea purulenta sin-
tomatica , qualunque scolo cronico purulento il quale, avendo
Ja sua uscita per I’ orecchio , ripete la sorgente in totalita o
in parte altrove che da quest'organo. Un ascesso formato nelle
vicinanze dell’ orecchio esterno , delle glandule in suppurazio-
ne, la carie a la superficie esterna della porzione scagliosa del
temporale , possono fornire degli scoli purulenti che simulano
una vera otirrea. Ho veduto, in seguito di una febbre adi-
namica, una enorme parotite dileguarsi, durante la notte ,
in seguito di uno scolo purulento abbondantissimo che si mo-
stro pel condolto esterno. Si credette durante qualche giorno
che si era operata una vera metastasi, e che I’ orecchio 8=
sendo divenuto esso stesso la sede di un’ ascesso , €ra scoms
parsa la parotite. Ma non fu difficile di assicurarsi dello stato
delle cose ; perché comprimendo con le dita cid che restava

del tumore critico, si vide in seguito la marcia scorrere ab-
bondantemente per I' orecchio.
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In queste specie di otirree sintomatiche, la diagnosi & chia-
ra , il pronostico facile , e le indicazioni si presentano da se
stesse ad un pratico illuminato. Non & lo stesso di quelle di
cui vado a parlare, e che formano il principale obbietto di
questo articolo importante, Sono queste le otirree di cui il fo-
colaio principale é nell’ interno del cranio. La carie delle su-
perficie interne della rocca, la suppurazione della dura ma-
dre , un ascesso nella sostanza istéssa del cervello o del cers
vello, tali sono le lesioni di cui si compone I otirrea sinto-
matica che io dinoto piu particolarmente sotto il nome di otir-
rea cerebrale , e che dividerd in primitiva e secondaria.

L’ otirrea cerebrale & primitiva allorquando senz’ alcuna le-
sione antecedente dell’ orecchio, si forma nell'interno del cra-
nio a danno del cervello o delle membrane, o medesimamente
dell’osso, una suppurazione, la quale, dopo di essere penetra-
ta pell’ orecchio interno, per mezzo, sia del forame fatto nella
rocca dalla carie, sia per le aperture naturali di quest’ osso ,
si fa strada al di fuora pel condotto uditivo esterno , ovvero,
cid che & rarissimo, per la tromba di Eustachio.

Il Kramer crede di non dover ammettere nella clinica che
una sola forma di otirrea cerebrale e questa si & la consecu-
tiva , negando la possibilitd dell’ otirrea primitiva dell’ Itard ,
poiché non dimostrata finora da autentiche ed analitiche os-
servazioni. E prendendo in disamina le osservazioni prodotte
dall’ Itard, le confuta in questi termini.

« Questa denominazione di otirrea cerebrale in primitiva e
secondaria , imposta dall’ Itard , sard necessariamente caralte-
rizzata da un insieme di sintomi cosl espressi.

1. Otirrea.

2. Suppurazione del cervello o delle sue membrane.

3. Sortita del pus attraverso dell’ orecchio interno e del me-
dio , con scolo sia per la tromba di Eustachio, sia pel meato
esterno, sendo il timpano perforato.

Una sola di queste circostanze venendo a mancare , DO
si pud asserire che si abbia otirrea cerebrale primitiva o con-
secutiva. 5

Questa dottrina del medico de'sordomuti di Parigi ha trovato
numerosi partigiani, e tra questi io cito pitt particolarmente

_—
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Villemier e Albers. Quest’ ultimo , sebbene ‘mon abbia avulo
I occasione di osservare questa malattia, rapporta tre casi di
otirrrea cerebrale primitiva, ed undici casi di otirrea c{'frebrale
consecutiva ; poi egli ne cita un quindicesimo di cuiir carat-
teri sono dubbiosi e che egli non o0sa collocare nell’ una .ﬂ
nell’ altra di queste categorie. Si vede che Albers ¢ stato p:'h
felice ' Itard , poiché egli ha potuto inconirare negli autn:rl,
tre casi di questa otirrea cerebrale primitiva che il medico
francese non ha osservalo.

Abercombrie non adolta francamente la divisione proposta
da Itard, mentre si esprime in maniera da dimostrare che egli
sente la stessa opinione in questa importante quistione. Egli
dice in effetti:

« Sono questi i soli casi che io conosca di questa specie
« di infiammazione idiopatica della dura madre. Inlanto que-
« sta malattia si osserva frequentemente sotto un’altra forma.
« La s'incontra soprattutto presso coloro che hanuo una affe-
« zione di orecchio , e della porzione pietrosa del temporale.
« Questa malattia insidiosissima, comincia ordinariamente per
« dolori nell’ orecchio, ete.

Egli & evidente che Abercombrie, in parlando di codesta
malattia , ha voluto indicare una flemmasia idiopatica della
dura madre , che si & propagata all’ orecchio interno e che
somiglia perfettamente a I’ otirrea cerebrale primitiva d’ltard.
Dev’ essere assolutamente in questo modo , poiché il medico
inglese , non parla di alterazione preesistente dell’ orecchio ,
poiché egli non la considera come la causa della malaltia delle
membrane cerebrali, e infine, perch® dopo di averla trascurata
durante la vita del paziente, egli non se ne oceupa neppure
dopo la morte , né pratica alcuna profonda investigazione su
I' vrgano dell’ ndito,

Altri medici , tra i quali citerd6 Hoffmann, Coulmauche ,
Lebranc , Richter, Allé , dopo aver considerato I otirrea ce-
rebrale primitiva d'Itard come una malattia reale e dimostrata
per I' esame clinico, hanno procurato di darvi maggior valore
e solidith , pubblicando i resultamenti delle loro osservazioni
su questo interessante argomento. Io vedrd di analizzare con
tutta la precisione di cui sono capace, i fatti che si sono pub-
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|F! I::Iicati I?'I:!I[D scopo di avvalorare. la distinzione stabilita dal-
B IItard. Si vedrd se le osservazioni raccolte da codesti diversi
autori , pruovano di una maniera evidente , che il pus for-
i_ mato nella cavith del cranio ha potuto aprirsi una strada at-
i' tn?w:.rs_ﬂ le cavita naturali della rocca, quando quest’ osso era
' primitivamente sano, e sortire sia per la tromba di Eustachio,
sia pel meato esterno, passande per una apertura accidentale
nella membrana del timpano.

Lo slesso Itard considera come otirree cerebrali sintomati-
che , quelle che egli indica col nome di otirree cerebrali pri-
mitive o consecutive , e (ra le osservazioni che egli rappor-
ta, alcuna non & considerata come appartenente a queste due
ultime categorie. E poiché le nuove osservazioni da venti o
ventotto , sono considerate da lui come casi di olirrea cere-
brale primitiva e consecutiva, io vengo ad analizzarle per ve-
dere fino a qual punto la sua opinione & fondata.

L’ osservazione ventesima , la quale & estratfa dal Morga-
gni , ha per soggetto un ragazzo affetto da una otirrea puru-
lenta seguito dal vaiuolo. Giunto all’ etd di dodici anni, gli
sopravvenne un tumore dietro I' orecchio destro ; apertolo ,
ne sorti un pus simile a quello che fluiva dal meato. Dopo
poco tempo , quel ragazzo fu preso da convulsioni che persi-
stettero fino al momento di sua morte.

Si rinvenne, all’ apertura del cadavere, una raccolta di ma- I
teria purulenta nella cavitd della sella turca. Vi era ancora
del pus nel lobulo destro del cervello. Le membrane d' invo~
lucro erano corrose per la suppurazione, e vi era su la super-
ficie posteriore della rocca, al punlo corrispondente, una aper-
tura della dimensione di una lenticchia. Il tumore situato
dietro 1' orecchio, comunicava col meato esterno.

Questa osservazione non prova che la marcia raccolta nella
cavithd del cranio sia fluita per 1' apertura che esisteva alla fac-
cia posteriore della rocca. Né & detto che la membrana d:fl
timpano era perforata , onde non si puo stabilire con preci- _
sione che la materia purulenta che sortiva dal meato esterno, i
venisse dall’ interno del cranio. Vi era certamente un’ otirrea
purulenta, ma questa otirrea non era cerebrale, ¢ sopratutto
essa non pud essere considerata come una otirrea cerabrale
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primitiva. E dimostrato dagli aotecedenti, che la malattia
cronica dell’ orecchio dritto & persistito lungo tempo avan-
ti la manifestazione de’ sintomi cerebrali. Questo & inconte-
stabile.

L' osseryazione ventunesima , egualmente presa dal Morga-
gni, & fornita da un giovane il quale portava dietro un orec-
chio una piaga fistolosa che forniva del pus. Le iniezioni li-
quide , fatte da questa fistola sortivano pel condotto uditorio
esterno, L' infermo fu preso da febbre con delirio, coma, en-
tro all’ Ospedale e vi mori bentosto.

Niente indica che I' orecchio di codesto giovane sia stato
esaminato durante la vita, Morgagni non dice medesimamente
che il meato esterno forniva abitualmente del pus, cid che per
altro & molto probabile, poiché vi era comunicazione tra que-

| sto condotto ed il tragitto fistoloso della regione mastoidea.

Eseguita I’ autopsia del cadavere, si trovo del pus nel ven-
tricolo destro del cervello; vi era inoltre, una raccolta puru-
lenta considerevole tra la dura madre e la rocca drilta, e que-
sta materia era fluita fino all’ origine della colonna vertebrale.
La porzione pelrosa del lemporale offriva, su la superficie po-
steriore, una apertura, risultato di una carie, e che penetrava
nelle cavita interne dell’ orecchio. La dura madre che lambi-
sce il condotto uditorio esterno era profondamente alterata dalla
marcia.

Questa testa esalava un’ odore di una fetiditd cosi forte, che
fu impossibile di continuare con precisione il tragitto che il
pus aveva seguito dal ventricolo destro del cervello fino all'in-
terno della rocca. Non si potette esaminare bene la natura
della lesione dell' orecchio interno.

I fenomeni sopravvenuti durante la vita dell’ infermo, non
essendo stati osservati e descritti . & impossibile di conoscere
se la malattia & esordito nell' orecchio o nel cervello, per con-
seguenza, questo fatto non & alcun valore scientifico ete.)

E cosi ancora per molte altre osservazioni, il Kramer si fa
a confutare I' opinione dell’ 1tard su la divisibilita dell’ otirrea
cerebrale in primitiva ed in consecutiva, e stabilisce solenne-
mente che la otirrea cerebrale & sempre conseculiva.

In verita a me pare che la censura del Kramer sia del (utte
19
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fondata sulle astrazioni, ove lo anno sospinto lo spirito del si-
stema, I'amore alla propria opinione.

le osservazioni da lui prodotte sono cosl poco esatte e
concise, e di un senso talmente ambiguo e vago da poter dar
campo a diverse interpetrazioni e teorie , secondo lo spirito
dell’ osservatore. E cosi & avvenuto in quelle osservazioni pre-
scelte ugualmente dall'Ttard e dal Kramer a sostegno delle loro
diverse opinioni,

E poco fondata mi sembra , né ammissibile in Clinica , la
confulazione che Kramer muove all’ opinione dItard; perocché
se egli ammette la suppurazione del cervello, o delle sue mem-
brane, in seguilo a quella dell’orecchio, perché non deve ri-
conoscere un processo suppurativo esordito primitivamente nel
cervello? Forse pretenderebbe il Kramer di prescrivere asso-
lutamente il cammino che la marcia dal cervello deve serbare
per fluire allo esterno , in modo che questa dovrebbe cariare
necessariamente la rocca del temporale , ed incontrare cosl
una maggiore e piu forte resislenza, anziché poter filtrare at-
traverso il meato uditorio interno, dove piu agevole ne sarebbe
I"uscita e pil plausibile I' avvenimento ! — Negherebbe il Kra-
mer la suppurazione primitiva del cervello? —

Allorquando la infiammazione invade il cervello in una sua
parte o nella totalita, formando cosi unu cerebrite parziale o
diffusa, e questa procede fino alla suppurazione; la mercia ir-
rompe all’esterno , filtrando pel forame acustico interno, co-
me per strada naturale ed aperta al processo flogistico , e
massime a forma acuta, che ivi propagasi per legge di
contiguita organica. E ripugna alla ragione come al fatto ,
il credere che una infiammazione sviluppatasi in una forma
acuta nel cervello e sue membrane , debba rispettare, o me-
glio debba incontrare uma maggiore resistenza al suo pro-
gresso nella tenue membrana del nervo acustico, e del meato
uditorio interno, mentre invaderebbe con facilta il tessuto os-
seo del temporale nella rocca, osso durissimo dell” umano sche-
letro, fino a perforarlo per processo ulcerativo — E sufficien-
te, in veritd, I osservare attentamente come nel corso di un
tifo, di una tifoidea, o di una congestione cerebrale grave, si
sviluppa primo tra i sintomi , il ronzio nell’ orecchio o altri
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rumori acustici, per convincersi che l'orecchio, e precisamente
I' orecchio interno non sia indifferente ad una minaccia flogi=
stica nel cervello, e che anzi esso la scnta con maggiore su-
scettibilith , ed energia vitale , se spesse volte, anzi costante-
mente vediamo protrarsi e finire nella suppurazione la flogosi
nell’ orecchio, mentre risolveva nel cervello - Quelle otirree ,
dette critiche dagli autori, che si mostrano in seguito di feb-
bri lifoidee, o altre affezzioni flogistiche del cervello, non an-
no altra origine che questa da me su esposta.

D' altronde le malattie dell’orecchio, e tra esse l'otite mas-
simamente, possono sviluppare una grave cerebrite, senza aver
necessita di cariare la rocca, né perforare la dura madre; ma
per semplice contiguita organica che a |" organo acustico con
la cavita del cranio.

Per la quale cosa, io credo poler ammeltere una suppura-
zione nell”orecchio consecutiva a quella del cervello, anche in
scguito ad una grave congestione di quesl’ organo; e vicever-
sa, una cerebrite suppurativa in seguito a grave olile interna
sia acuta che cronica.

Ma, non & della suppurazione dell’ orecchio interno, gene-
ricamente considerata, di che intendo far parola in presente;
poiche in tal ceso le quistioni sarebbero recisamente troncate;
riconoscendo anch’io la suppurazione primiliva e consecutiva
dell’ orecchio interno con diffusione di processo al cervello.
Ma [I'Itard ed il Kramer, parlano di una otirrea cerebrale pri-
mitiva e consecutiva, onde vedo la necessita di dover meglio
definire 1 termini di si interessante argomento, e stabilire il
significato preciso delle parole.

Puo egli ammettersi nella pratica, la esistenza di una otir-
rea cerebrale, sia essa primitiva che consecutiva ?

Tutte le suppurazioni dell’ orecchio meritano il nome di o-
tirrea ?

Allorquando , al principio di questo Capitolo io mi faceva
a dare la definizione dell’ otirrea, mi esprimeva che per que-
sta malaltia deve intendersi lo scolo purulento cronico dell'o=
recchio - Ed intendeva cosi escludere da questo titolo tutte
quelle suppurazioni che si mostrano nell’ orecchio, non importa
donde provengono, e che assolvono subito il loro corso, Onde
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risulla che il cronicismo & uno de' caralteri essenziali dell’ o-
lirrea, '

Perché una suppurazione dell’ orecchio interno con diffusione
di pracesso al cervello meriti il nome di otirrea cerebrale, ¢
mestieri che acquisti il carattere cronico, il quale deve valu-
tarsi dal quarantesimo giorno in poi dalla comparsa dello scolo
purulento dal meato uditorio esterno. Prima di questo perio-
do non evvi otirrea , ma semplice suppurazione dell’ orecchio
interno. — Ecco due infermi, uno de' quali soffre cronica otir-
rea interna, per |’ azione di novelle cause patogeniche, o pe|
corso necessario della malattia, si propaga il processo flogistico
alle membrane del cervello, si accende una grave meningite, ]
0 cerebrite, la quale percorre i suoi periodi e nello spazio di
7 e a 9 giorni - estingue I'inferme - L' altro & invaso da
grave cerebrite , o meningite suppurativa , la marcia irrompe
all' esterno, per il meato uditorio, dopo 7 o 15 giorni - I'in-
fermo muore.

A questi due casi clinici, e frequenti nella pratica, puo forse
darsi il nome di otirree cerebrali , dei quali consecutiva la
prima, primitiva la seconda? - Io credo di nd - Perocche la
suppurazione del cervelle si ¢ mostrata in un periodo acute
dopo del quale & avvenuta la morte. l

Ed il Kramer e I Itard, non anno posto mente, a parer mio,
a codeste riflessioni, allorquando gratificarono del nome di o-
tirree cerebrali, quegli scoli purulenti che nelle forme suddette
si manifestarono. Né si puo negare che altro spirito informas-
sero tutte le relazioni che questi due autori adducono su [ o-
tirrea cerebrale.

E se inammissibile & per me I'otirrea cerebrale primitiva,
perché non dimostrata, né dimostrabile, -per cliniche osserva-
zioni 3 poiché non & compatibile sotto 1" aspetto clinico , che
una suppurazione delle membrane del cervello o del cervello
istesso , sia indifferente alla vita, e perduri lungo corso,
credo per le medesime ragioni alquanto le’ggiera la nhh%&-
zione che il Kramer muove all’Itard, e rigelto altresi I' otir-
rea cerebrale consecutiva ; a meno che per essa il Kramer
non voglia intendere quelle suppurazioni cerebrali che di ra-
do oltrepassano il terzo settenarig.
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Ma poiché dinnanzi 6 dimostrato le circostanze che liﬂh]:.iﬂﬂﬂ
concorrere per poter ben definire, la esistenza di una otirrea
cerchrale, circostanze, le quali sono incompatibili con le soyrane
leggi vitali che dominano massime nel cervello, organo gerar-
chico della economia animale, cosl, mi pare di non avere al-
tro ad aggiungere 8l gid detto, per dimostrare, come non si
possa ammettere in patologia auristica I' otirrea cerebrale. Che
perd deve riconoscersi nella pratica I'esistenza di un olirrea
interna. E per essa io significo lo scolo purulenlo cronico -
per alterazione dell’ orecchio inlerno.

Questa malattia & molto rara a verificarsi. Mostrasi per lo
pitt in seguito a cagioni generali, e le febbri gravi vi eserci-
tano una influenza costante per quanto dannosa.

Non pertanto le cagioni reumatiche, le lesioni violenti, co-
me le cadule riportate su la regione temporale, e medesima-
mente le percosse, i forti colpi di mazza, sono da noverarsi
come valevoli a poter sviluppare |'otirrea interna.

Uno tra i sintomi, quasi direi patognomonici della malattia
in parola, si & la sordita, pil o meno completa, ma sempre
grave. Con essa vanuno associali i rumori di diverso ritmo e
natura, ma cosiffattamente intensi e molesti da spingere il pa-
ziente alle espressioni le pil esagerate, a' progetti i piu1 dispe-
ratl.  Codesti rumori al principio della malattia serbano una
forma grave, si acutizzano in prosieguo , e talvolta a periodo
inoltrato sogliono cessare perfettamente ; allora presagiscono
un’ esilo infausto.

Lo scolo purulento, ¢ spesso striato di sangue, a la qualita
dell’icore, fetidissimo, e spesse volte & accompagnato da flusso
di sangue anch’ esso di lezzo nauseante - La quantita dello scolo
e variabiie, perd essa diminuisce sensibilmente ad ogni disqui-
librio funzionale organico, ¢ massime per quello che si opera
nelle funzioni dei visceri addominali.

Il dolore mostrasi frequentemente in questa forma di otir-
rea, esso torna :Eld intervalli, & in forma terebrante - Esso suole
accompagnarsi alle esacerbazioni dell’ otirrea, e deve riguardarsi
sempre come un infausto segno.

Non meno notevoli sono i sintomi generali che seguono Ja
otirrea interna. Perocche I'infermo & pallido in volto, cachet-
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tico , tristo e depresso nel morale; le sue funzioni sono tur-
bate e massime quelle della digestione. Frequenti sono le ce-
falalgie, e quando lo scolo diminuisce molto, o sopprimesi ra-
pidamente, esse acquistano un carattere assai imponente e gra-
ve, per la febbre e pel coma a cui si uniscono.

Allorquando la malattia in parola segue costantemente nel suo
corso, le cefalalgie sono quusi continue, insorge la febbre, con
movimenti convulsivi - e I'infermo muore,

Ma talvolta non preceduto da codesti sintomi precursori, lo
scolo subilamente diminuisce o sopprimesi insorgono i sinto-
mi cerchroli e la morte.

Le lesioni patologiche che rilevansi nel cadavere, non pos-
sono qui facilmeutle determinarsi poich® dipendono , dall’ ori-
gine e dal corso che & serbati la malatlia in alto - Pero deve
ritenersi che costanlemente trovasi la membrana del limpano
perforata ed ampiamente, la catena timpanica distrutla, ¢ me-
desimamente la finestra ovale e la rotonda; le cellule mastoi=
dee partecipano talvolta al processo della carie - 1l nervo acu-
slico distrutto in gran parte - cariate le circonvoluzioni del la-
berinto - Larocca & perforata talvolta - e nel cervello rilevansi
massime nei lobuli laterali le lesioni della cerebrile.

La otirrea interna o craniena, ne'suoi primi periodi puo es-
sere confusa con quella media. Ma a periodo piu inoltrato - i
sintomi forniti dalla sordita quasi sempre completa - i rumori
acustici intensi, le cefalalgie ricorrenti, e le alternative nella
qualita e quantita dello scolo, la faranno ravvisare agevolmente
nel suo tipo speciale - La prognosi e gravissima ; almeno ri-
spetto alla sordith la quale & incurabile - E quando lo scolo
si vedra migliorato nella sua qualita , meno fetido , non misto
a sangue, quando le cefalalgie sono pil rare, e lerminano affat-
to, e la salute dell’ infermo comincia ad essere rigogliosa, e fi-
nalmente lo scolo diminuisce gradatamente e quindi va a ces-
sare , a maggior vantaggio dello slato generale del paziente .
allora in quei fortunati ¢ rarissimi eventi - e lecito sperar be-
ne - ma nan bisogna abbandonarsi alle facili illusioni, poiché
spesso accade di vederle turbate dal riaccendersi di codesta ma-
lattia ingannevole e sempre grave,

Intorno alla cura della otirrea interna non mi resta miente
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ad aggiungere a quanto O detto in parlando delle altre forme
di otirree. Solo qui aggiungerd essere indispensubile e giove-
volissimo | applicazione di un setone alla nuca - il quale unito
a tutti quei mezzi preposti a combaltere le cause morbose lo-
cali e generali, forma I' unica risorsa di salute in cosi grave

malattia.
CASI CLINICI

Marchesina Pulci Doria , di anni otto , con olirrea del-
I' orecchio destro.

Il giorno 7 gennaio dell’anno 1860 si presento la suddetta
inferma alla mia osservazione. Essa era a temperamenlo pura -
mente linfatico - a costituzione scrofolosa quasi larva di essere
vivente mi appariva allo sguardo - i prolabi e le congiuntive
oculo palpebrali” erano oltremodo pallenti.

Alla etd di cinque anni fu colpita da febbre esantematica -
scarlattinosa , che lasciava tristo retaggio di sé nell’ otirrea -
che fino al momento della mia osservazione moslravasi ribelle
a tutte le prescrizioni dell’ arte medica.

I suoi genitori disperavano della sua guarigione, anzi diffi-
davano di qualsiasi altro metodo che io avessi ereduto istituirvi,
stanteché da tulti quelli fin allora adoperati non erasi ritralto
che notevole aumento nel morbo in parola e deperimento nel
generale di quel corpicciuolo.

Calmata alquanto 1" esaltazione del loro auimo, presi ad os-
servare 1" orecchio infermo.

Applicato lo speculum auris e lo specchietto convergente ,
osservai il fondo del meato ripieno di marcia icorosa, fetidis-
sima : fatla aspirare I aria alla paziente a bocca e naso chiu-
si, il pus gorgogliava nell’ orecchio e scorreva lungo il mea-
to esterno. - Dopo di avere ben deterse quelle parti merce
I acqua clorurata, ebbi I’ agio di osservare la membrana del
timpano completamete distrutta, ed in sua vece esistevano ri-
gogliose vegetazioni ipersarcotiche , che facevano capolino nel
canale uditorio esterno - specillai il fondo suddetto - ed ebbi
il contatto di ossa necrosate,

Tale era dungne 1" apparato sintomatologico che m’ offriva
a considerare quella specie di otirrea ; = che pereid diagnosti-
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cai , avuto riguordo onche alla sua cagione palogenica , per
otirrea sintomalica esterna - con necrosi delle ossa della cavi-
ta del timpano.

Eravi sorditd completa dello orecchio istesso.

Il pronostico concepii riservato, non tanto per la otirrea
quonto per la sorditd, che disperava poterne trionfare.

Ben vidi il difficile compito che io m'assumeva nel dirigere
un metodo curativo in quel corpo che quasi pareva non tol-
lerasse il peso di una stilla d' acqua. Ed in vero, per averlo
progressivamente cimentato con una farragine di farmachi, era
giunto a tal segno da non poterne tollerare , non che la vista
neanche il nome.

Per la qual cosa mi fu d' uopo di usare molta persuasiva -
e non poca oculatezza, nell” amministrazione di quelle medele
che io giudicava proficue al suo immegliamento,

Ed in prima , affinch® il svo fisico avesse potuto ben risen-
tirne I' azione benefica pensai ben disporlo con una moderata
ginnastica , col costringere I' inferma , - che da pilt mesi si
era obbligata a rimanere in casa , anzi in assegnata stanza ,
per tema di costipazioni ; - a moderato cammino per luoghi
ameni ed insolati. Questo mezzo io credelti ulilissimo, anche
perché , riflettendo sulle potenze morali , valesse a distrarre
quel tristo sentimento che vedevasi espresso nei lineamenti
quasi invecchiti su 1" aurora della vita della nostra inferma.

Per lal modo avvenne, che dopo sette giorni all’ incirca di
cotesti mezzi igienici, quella piceina fu in grado di poter fol-
lerare una tenue infusione di arnica, china e dulcamara - con
discreta dose di pepsina e di ferro - nella indicazione di rico-
stituire i suoi sangui che sfibrati lungamente scorrevano quasi
siero a inzuppare le sue membra.

Né curai pertanto le lunghe dicerie di taluni dottori di
quella famiglia, né le superstizioni della famiglia istessa - per
i suddetti miei farmachi ; ché essi credendoli oltremodo in-
fiammatorii e letali amavano continuare nell’ opera dell’ olio
di fegato di merluzzo - delle frizioni del ioduro potassico - del
latte - ed altri succedanei che si profondi danni avevano reca-
to per lo passato a quella inferma. Proseguii alacremeute in
tali mezzi fino a ripromettermene lusinghieri vantaggi.
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Di futti, dopo il decorrere di tempo non lungo , la pazien-
te era bastevolmente rianimata nella sua vita organica - da
mostrare nello sguardo non pilt il languore, I" abbattimento ,
ma invece I'ilaritd, la speranza - i prolubii si coloravano sem-
pre pit di un bel roseo - le funzioni generall si compievano
quasi fisiologicamente - infine dallo stato d' inerzia passava a
quello di vita.

Fu allora che iostituii un trattamento locale ; giacché fino
a quel momento non era consistilo che in semplici lavande
detersive. 1l iodo - tanto commendato in simili rincontri, nel
caso in parola, ed adoperato nel passato con vario discerni-
mento da valenti professori della metropoli, - non valse che
ad aggravare sempre piu la condizione del male ; sicche lo
riggettai.

1 balsami mi offrirono I'immeglismento nella qualita della
marcia, - ma dopo circa un mese dal loro wso, non altra lu-
singa io concepiva che quella di un tenuissimo minoramento
nella quantiti ; ma questo risultato doveva in gran parte at-
tribuirsi alle condizioni generali non poco immegliate; per la
qual cosa abbandonai la pratica suddetta.

Era quasi |'estrema speranza che io sentiva per la salote di
quella fanciulla, quando memore delle felici esperienze da me
eseguite sul clorato di potassa nella cura delle fislole invele-
rate, ed altre simiglianti soluzioni di continuo; pensai d"im-
piegare il suddetto mezzo nella ribelle malattia della inferma
in parola - Per la qual cosa cominciai dall’instillare due gocee
di glicerina mista al clorato di potassa nella proporzione di
un’ oncia e dieci granelli.

E di fatti , non erano sette giorni da questa pratica , e lo
scolo sensibilmente si mostrava diminuito nella quantiti, e di
qualita migliore. Fino a che, avvalorando sempre pit i mezzi
generali con i locali, fui lieto di constatare la completa guari-
gione di quella cronica otirrea , con sensibile miglioramento
nella percezione sonora di quell'orecchio che dianzi I'aveva del
tutto perduta,

Esaminato mercé il mio consbeto apparccchio le parti di

quello orecchio vidi il diametro del canale esterno ripristinato
20
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allo stato normale ; le fungosith del tutto distrutte., - Tonto
avveniva il 10 febbraio dello stesso anno.

Amodio - Otirrea idiopatica esterna dell’ orecchio destro.

I 15 maggio 1860 fui invitato a prestare i miei soccorsi al
suddetto individuo - a temperamento linfatico -bilioso. Esami.
nato convenientemente il suo orecchio infermo vi osservai delle
fungositd che ingombravano il fondo del canale, - e questo era
alquanlo ristretto per lu ipertrofia delle parli molli.

La otirrea era da quattro anni incirca, in seguito di reuma-
tismo ; - sicché fu da me caratlerizzata per otirrea idiopatica
eslerna.

Eravi disecia dell orecchio infermo.

I revulsivi alle braceia - gli evacunanti - i detersivi locali -
formarono il metodo di mie prime cure.

Al seslo giorno nolavasi immeglismento nel generale dello
infermo - nessuno nella parte locale,

Prescrissi il ioduro potassico internamente, avvalorato da ti-
sana amara: - nell’ orecchio feci istillare qualche goccia di tin-
tura di iodo.

In seguito di cio I’ individuo progrediva nel bene generale
del sun organismo, - lo scolo acquistava migliori caratteri, -
avendo di giad perduto il caltivo lezzo, che massime recava mo-
lestia allo infermo per lo passalo.

Trascorso un mese da questa medicatura, e tranne il lode-
vole stato generale. l'otirrea rimaneva stazionaria,

Feci aggiungere a quanto praticavasi le docce di acqua del
gurgitello, ed in seguito di questo, lo scolo purulento diminuiva
sensibilmente di giorno in giorno; le fungosita dislruggevansi-
I' udito cominciava a risvegliarsi, - e tutto infine concorreva a
farmi sperare una prossima risoluzione.

Passarono cosi altri due mesi, - e |" otirrea era attenuata
moltissimo, - da non polerla riconoscere che dopo di aver por-
tato sino al fondo degli stuelli di fili che appena ne uscivano
macchiati alla estremith, mentre prima abbondevolmente e di
continuo lo scolo molestava lo infermo in parola,

Fu a quel tempo che io istituii il trattamento del cloralo
di potassa misto alla glicerina , - secondo la consueta propor-
zione, - e tanlo valse ad arrestare completamente lo scolo che
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pitt mai & ritornato a molestare quell” individuo. Esplorato
I' ofecchio esterno - mercé i mezzi su deseritti - vidi com-
pletamente distrutte le anzidette fungosita , - apparendo cos
libera nella sua circonferenza la membrana timpanica, - e ri-
pristinata quasi fisiologicamente la potenza dell” udito.

A’ 18 Giugno 1860 - Vincenza Romano , di anni tre, - 28
temperamento linfatico , - e coslituzione scrofolosa , si pre-
sentd alla mia vsservazione , onde curarla di duplice otirrea
con perfetta cofosi , - di che trovavasi offetta fin da quatlro
mesi dopo il sup nascere.

Stato patologico a destra - Padiglione ben conformato; - il
meato uditorio ristretto, - ingombro di vegetazioni fungose: -
membrana del timpano distrutta.

A sinistra identici fatti si presentavano.

Cura — Il ioduro potassico , per via digestiva ed endermi-
ca ; - revulsivi alla nuca ed alle braceia , - localmente sem-
plici detersivi.

30 Giugno — Le condizioni generali erano migliorate; - lo
stato locale rimaneva quasi lo stesso di prima - prescrissi le
frizioni di pomata stibiata su la nuca ed apofisi mastoidea.

31 detto — Eruzione vescicolare su le parti che furono a
contatto della pomata ; - nessuno migliorameanto.,

2 Luglio — Feci instillare nel meato destro uditorio una
goccia di glicerina ¢ jodo puro, nella proporzione di una 3 -
ed g. .

3. detto — Questa medicatura esacerbd multissimo lo stato
generale e locale di quella piccola inferma ; onde per la feb-
bre che erasi svolta con grave cefalalgia, - fui costetto ad ab-
bandonare quella pratica, - prescrivendo invece gli evacuan-
ti e risolventi, che in simiglianti casi sogliono commendarsi -
Nell’ orecchio iniettai delle siringhe ammollienti.

4 delto — I fenomeni febbrili erano diminuili - la febbre
pareva volesse risolvere al terzo giorno , come segul di fatti.

8 detto — Prescrissi il clorato di potassa disciolto nell® ac-
qua distillata, nella proporzione di un’ oncia ed un acino, in-
stillandone  due gocciole il mattino e due la sera. - avendo
cura di delergere al miglior modo possibile i meati uditorii
esterni-ed avvalorande lali mezzi con infusioni amare ¢ con leg-
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gerissima dose di tintura marziole. Frizione di olio di croton-
Liglium su le apofisi mastoidee.

Y. detto — eruzione pustulare su le apofisi.

15 deito — Lo scolo marcioso acquistava migloramento.

Fino al giorno trenta progredi quel malore sempre in me-
glio , in maniera di diminuire lo scolo ad un terzo della sua
quantita.

Al detto giorno istillai in ciascun meato uditorio due goc-
ce di glicerina e clorato di potassa , nelle rispettive propor-
zioni - Iniettai per mezzo del cateterismo della tromba di Eu-
stachio nella cavita timpanica dell” acqua distillata - e spinta-
vela con forza la si vedeva fluire nel meato uditorio esterno.

Al 15 Agosto - la piccola inferma fu perfeitamente guarita
del suo duplice scolo - riacquistendo, in gran parte I'udito del
tutto perdute per lo innanzi.

Vacea — Otirrea doppia.

Questo infermo nel Marzo 1860 si portava da me ond’ es-
sere curato del suo malore.

Egli era all' epoca della sua puberta - di forme ben pro-
nunciate - a capelli biondi ; - al che aggiungendo il bel co-
Jorito delle sue guance, pareva che quella floridezza della sua
persona fosse di grande opposizione con lo stato patologico
dell’ orecchio - che da pit tempo lo affliggeva , togliendogli
quasi la speranza di miglior condizione. Ma se quell” aspetto
di rigogliosa salute poteva ingannare I'occhio del volgo, - non
cosi avvenne nella mia osservazione , ché desso mi dié chiari
segni della costituzione scrofolosa, cosi comune nella Elvezia -
e che appunto si appalesa per lo esagerato sviluppo delle par-
ti del corpo , da mentire una floridezza speciosa , della quale
perd non esiste che la semplice apparenza - quasi splendido
ed orgoglioso mausoleo che racchinde un putrido cadavere !

Esaminando lo stato anatomico patologico de’ suoi orecchi,
rinvenni quasi in amendue le identiche alterazioni , - per lo
scolo icoroso , - per la distruzione delle membrane timpani-
che , - per le vegetazioni fungose , sebbene queste a destra
fossero piu pronunciate.

L' orologio applicato sul padiglione auricolare non era per-
cepito ; - quindi eravi disecia.
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Cura. — Prescrissi i tonici e gli amaricanli inlernamente -
nella parte locale lavande detersive - revulsivi alla nuca.

Primo giorno - Immegliamento genersle - la marcia del-
I' otirrea acquistava migliori caratteri.

Secondo giorno = Notevole miglioramento nel generale del
corpo. — Clorato di potassa e glicerina.

Al terzo giorno lo scolo era molto diminuito e migliorato
nella qualita ; = applicato 1' orologio sul padiglione dell’ orec-
chio , cominciava ad esserne percepita |' oscillazione.

Dopo due mesi di cosiffatlo trattemento | infermo guarito.

Medesimameote ebbi a trattare , ottenendone identici van-
taggi, i signori , Miraglia - Barbalunga - Mazza, Cali.

Conte Piromallo - Otirrea idiopatica dell'orecchio sinistro -
Analomia patologica - vegetazioni fungose nel fondo dell'orec-
chio - Abito scrofoloso - anni ventidue - epoca dell’ otirrea ,
remolissima,

Cura. — loduro potassico - dulcamara - olio di fegalo di
merluzzo , = internamente, Nell’ orecchio lavande detersive -
revulsivi alle braccia.

15. giorno - L’ infermo acquistava moggior tonocita ne'les-
suti - la marcia dell’ otirrea migliori caratleri, divenendo pil
concrela e meno fetida - la quantita oncora diminuiva. Pre-
scrissi la glicerina ed il clorato, instillandone da due a quat-
tro gocce nel meato esterno dell’orecchio infermo , dopo di
averlo precedentemente lavato e deterso. '

30.° giorno. — Lo scolo auricolare era diminuito sensibil-
mente - la qualita oltima - inodore. Le ipersarcosi che pre-
cedentemente covrivano il selto limpanico erano oltremodo
depresse in maniera da mostrarlo per ben due terzi. Pre-
scrissi la polvere di corno di cervo e la rasura di canfora ,
oltre alla glicerina e clorato di potassa adoperati per lo in-
nanzi,

60.2 giorno. — L’ infermo guariva completamente, riacqui-
stando in gran parte I’ udito nell’ orecchio infermo.

Luigi Palumbo ~ 10 Gennaio 1861. - Otirrea sintomatica
interna scarlatinosa dell’ orecchio destro da quatlordici anni -
abito scrofoloso.

Anatomia  Patologica. - Vegelazioni fungose nel fondo del
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meato uditorio - membrana del timpano distrutta - carie delle
0ssa timpaniche.

Cura. — loduro potassico - amari - revulsivi alle braccia -
lavande detersive nell’ oreechio infermo.

Dopo venti giorni io inslituiva il consueto traltamento lo-
cale.

L infermo guariva completamente dopo il terzo mese.

Bellone — fanciulla a sette anni. Otirrea idiopatica interna
dell” orecchio destro , da sei anni.

Anatomia Patologica — ipersarcosi nel fondo del meato u-
ditorio - membrana del limpano distrulta.

Cura. — loduro di ferro - cicuta - lavande iodurate nell’o-
recchio infermo.

1. giorno. — Instillai la glicerina mista al clorato di po-
lassa ed alla polvere di corno di cervo.

27 Febbraio — La piccola inferma rimaneva completamente
guarita.

Signora Marantonio — Otirrea per corpo estraneo nell’orec-
chio sinistro , - epoca un mese. Osservata precedentemente
da illustri dottori di questa Metropoli (1).

Anatomia Patologica — Membrana del timpano rotta poi-
che, fatte delle siringhe di latte, dall’ orecchio morboso quel
liquido gemeva per le narici. Il meato uditorio erainfiamma-
to, ostrutto da vegetazioni ipersarcoliche, - estremamente do-

lente.

Cura. — Glicerina ed Atropa belladonna instillate nell® o-
recchio.

12.0 giorno. — Eterizzai la paziente, e dopo difficili e lun-
ghe manovre operatorie estrassi il corpo esfraneo.

20 « giorno. — Guarigione.

Degni perd sono al certo di speciale menzione i due se-
guenti casi di otirrea , di cui la guarigione fu constatata dai
- Professori Capi di Servizio dell'Ospedale Centrale della Real
Marina in Napoli , allorché io con Ministeriale disposizione
veniva preposto alla direzione di una sala clinica di esperimenti
intorno ai morbi auricolari nell’ ospedale suddetto.

(t) Coluzzi , de Renzis , Trinchera.
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Io qui riproduco letteralmente il rapporlo che su l'obbiet-

to fu avanzato dai suddetti Coapi di Servizio al Ministero di
Marina.

5 a3 3 a a =5 2 =
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a Processo verbale comprovante lo stato Patologico aurico-
lare in che rattrovansi i due qui notali infermi, sottoposti
agli esperimenti clinici del Dottor Eduardo Giampietro.

« Oggi che sono li 13 Dicembce 1860 noi qui sottoscritti
Professori  Capi di Servizio dell’ Ospedale Centrale della
Real Marina , in seguito di Ministeriale disposizione per
la quale il signor Giampietro viene autorizzato ad eseguire
esperimenti clinici intorno a’ morbi auricolari; avendo esa-
minato i due iofermi Salvatore Frichino e Luigi de Ange-
lis sottoposti ai suddetti esperimenti , abbiamo constatato
in seguito di elacubrata disamina su I’ obbietto ;

« 1. che 1" infermo Salvatore Frighino situato nella Cor-
sia di S. Gennaro n. 18 soffre nell” orecchio sinistro otir-
rea idiopatica interna con carie delle cellule mastoidee -
complicata ad uno stato sufficientemente ipertrofico della
mucosa delle cavita auricolari, da restringere cosi a meta
del suo stato fisiologico il diametro del meato uditorio e-
sterno , - 1 sintomi sono quelli di rumori continui di va-
ria intensita e qualith con disecia completa.

@ 2, 1l soldato Luigi de Angelis , situato Corsia S. Lucia

« n. 3 riformato come inutile per sordita complicata a dop-
« pia otirrea idiopatica con ipertrofia della mucosa timpani-
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ca della tromba di Eustachio.

« In tale stato i due suddetti infermi sono stati da noj af-
fidati alle cure speciali del signor Giampietro ad oggetto di
clinico risultamento. - Napoli 1i 13 Dicembre 1860. - I
Professori Capi di Servizio - Firmati - Cav. Raffaele Tor-
chia - Cav. Giuseppe de Nasca ».
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RELAZIONE

Pe:r‘due casi clinici di morbi auricoluri seguili da completa
guarigione , constatata da’ Professori Copi di Servizio dell' 0
spedale Centrale della Real Marina,

Luigi de Angelis da Napoli, soldato del Reggimento Fan-
teria di Marina, di costituzione scrofolosa a temperamento lin-
fatico, riformato come inutile per doppiu otirrea idiopatica con
sordita incipiente, fu soltoposto alle mie cure speeiali il giorno
12 dicembre dell’ anno 1860.

Volgendo I'occhio su l'abito esterno dell'infermo in parola ,
ebbi a notarvi il quadro chiarissimo della scrofolosa costitu-
zione sua , rilevandone precise tracce sulla regione soltoma-
scellare per cicatrici di ascessi fredd: ivi elaborati nel pass
sato ; non che nella distruzione completa de'peli delle rispet-
tive palpebre e quindi delle glandule del Meibomio che ad essi
danno nascenza e vita,

Indagato nel suo organismo se il germe di altro radicale nel
silenzio vi si avvivasse, ebbi a vedervi la sifilide signoreggiare
nella sua verace foerma terziaria per dolori notturni e tere-
branti che mitigavano sul mattino, e questi come prodotti di
replicati contagi venerei manifestatigli per ulceri mai sempre
seguite da bubboni.

Tale si era I apparato patologice che il generale di quello
infermo mi offriva a considerare. Dopo cosi falte conoscenze
pategeniche volsi mente allo stato di alteramento organico, e
tanto eseguii con metodo ed analisi differenziale.

Era il mese di agosto del p. p. anno, quando il de Angelis
videsi colpito dalla otite catarrale esterna sintomalica, la quale
sviluppata quasi simultaneamente in amendue gli orecchi, la-
sciava la trista reliquia del suo dominio in wno scelo puru-
lento , che ledendo non poco la chiarezza dell’udito, per ben
quattro mesi mostrossi ribelle a qualunque detlato dell’ arte
del guarire. Per la qual cosa il suddetto infermo vedendosi
inatto al proseguimento del servizio Militare, che massime ren-
devasi incompatibile con lo stato di progressivo marasmo del
del suo organismo, ricoverava nell'Ospedale Centrale della Real
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Marina. Ivi soltoposto alla medica controvisita venne giudicalo
inutile al servizio Mililare , e quindi riformato.

Esplorati amendue gli orecchi, mercé lo speculum auris e
lo specchietto convergenle, da me in tali rincontri adoperato,
vidi il fondo del mealo uditorio ingombro da vegetazioni fun-
gose che pel numero e volume nascondevano per due terzi la
membrana timpanica, e questa nel suo terzo libero m' appa-
riva di colore bianco sporco tendente al giallo , avendo per=-
duto quel bel colorito nacré che lanto la distingue nel suo
stato normale. :

Dopo I’ ispezione dell’ orecchio esterno, curai di osservare
Porecchio mediano, e non altrimenti poleva tanto conseguire,
se non pel cateterismo della tromba di Eustachio; - mezzo unico
e potentemente efficace nel diagnostico delle svariate e diffe=
renti allerazioni patologiche di questa parte dello apparecchio
acustico.

Sieché, intromesso il catetere, cosi come vien descritto nel
mio metodo ussto in tal manovra operatoria, iniettai per esso
una dose proporzionata di acqua potabile a temperatura nore
male , e spintavela con sufficiente forza d'impulsione, & sen-
tire allo infermo la sensazione di' un forte sibilo, cid che mi
dié segno dello stato ipertrofico della mucosa timpanica e del-
la tromba; - alterazione ben frequente ad avvenire nelle
lunghe affezioni otirreiche serofolose.

L’ oriucle tascabile ad oscillazione piuttosto forte applicato
d:a me a contatto del padiglione auricolare era appena perce-
pilo : - eravi cofosi quasi complela.

Identici, ad un bel circa, furono i fatti che ebbi ad in-
contrare nell’ orecchio dell’ opposto lato. :

Per lo che diagnosticata cosl fattamente la infermiti del de
Afngelis per olirrea sintomatica esterna, complicata a vegeta-
zmni‘fungose dell’ orecchio esterno , posi mente a dirigere i
mezzi terapeutici che all' uopo credetti opportuni.

1 clnfuri variamente da me impiegati nella curagione del
morbo in parola, mi deltero resultati oltremodo lusinghieri,
che di molto avanzarono la mia aspeltativa,

Imperocche dopo di avere precedentemente istituita wna cura

generale di ioduro potassico per uso interno ed rsterno , nel
21
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pensiero di modificore la crasi del sangue, cominciai dall’ in-
stillare in ciascuno dei due meati uditorii esterni da cinque
a sui gocee di glicerina mista al clorato di potassa nelle pro-
porzioni di una 3 di glicering e di gj di clorato di potassa ,
mentre ad ugual tempo iniettava nell’ orecchio mediano una
dosc proporzionata d’ acqua distillala e joduro polassice.

Volgeva il quarto giorno da questa medicatura, e gid I'in-
fermo cominciava a risentirne i propizii effetti, venendo questi
anche da me ravvisali nel cangismento della qualita e quan-
titd della marcia.

Prescrissi un vescicatorio olla nuca, e replicel due iniezioni
per ciascuno orecchio. Ma neon fu che all’ ottave giorno di
cura che l'infirmo manifestd non lieve chiarezza nella perce-
zione de’ suoni, ascoitundo le oscillazioni del mio oriuolo a
sei pollici di distanza dal suo padiglione suricolare.

Al decimo giorno di cura i rumori erano pressoché dile-
guati dall’ orecchio destro  diminuili di molto nel sinistro.
Qualeye stilla di umore concreto inodore macchiava lo stuello
di filaccica portato fino al fondo del mealo islesso.

Per la qual cosa aumenlando progressivamente le propor-
zioni della cura sl generale che locale, al quindicesimo giorno
I'infermo era completamente guarito del suo duplice scolo, e
cid> che formd la mia soddisfazione fu di vedere riprislinata
perfettamente la sensazione auditiva , 13 ove era semispenta.
E sc prima, applicato il mio oriuolo a contatto del padiglione
auricolore era appena percepito; non piil che quindici giorni
di cosl fatto trattamento furono sufficienti perché a distanza
di. trenta pollici I' oriuolo fosse chiaramente inteso, e doman-
dato l'infermo del suo nome e di altre nozioni, a voce oltremo-
do bassa, turandogli allo stesso tempo i meati esterni uditord,
egli rispondeva categoricamente ad ogni quesito , come se mai
traccia di morbo nel suo orecchio vi stanziasse.

Di maggiore importanza nello intercsse clinico ed umanita-
rio si & al certo il secondo caso di guarigione, che ho l'onore
di accennare brevemenle , trattandosi di annosa ofirrea dello
orecchio sinistro - idiopatica, interna - per carie profonda del-
1" apofise mastoidea con distruzione della membrana timpanica -
e cofosi completa del medesimo orecchio.
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Salvatore Frighino - galeotta = di anni 40, nativo di Catou=-
zaro - di costituzione scpofolosa - a temperamento linfatico, Si-
tuato alla Corsia 8. Gennaro n. 18, il giorno 12 dicembre
ultimo fu soltoposto alle mie investigazioni.

Le profonde ¢d incessanti cagioni reumatiche a cui soggiac-
que I infermo in parola, furono valevoli a predisporlo all”af-
fezione auricolare , ritcnendo per unica cagione determinante
un forte colpo di muzza riportato precisamente su la regione
mastoidea sinistra.

Lo otite flemmonosa media segnd le prime orme di quel
morbo distruttere che in presenle ancora affliggeva |'infermo.
Nello elasso di quattro anni fureno aperti sei ascesssi su I” apo=
fise mastoides ; - senza cbe per questi venisse perd minorata
la quantita del pus che perenncmente fluiva dall’ orecchio in-
fermo.

Osservando analiticamente le parti auricolari, distinsi 1" apo-
fisi mastoidea, o meglio la regione mastoidea molto protube-
rante - arrossita - dolente. - Esercitundo una discrela pressio-
ne su la stessa, si risvegliava forte dolore , al tempo slesso
che fluiva quasi rivelo dal meato uditorio cslerno gran copia
di marcia fetidissima ed icorosa. Oltre di che debbo nolave che
solto la pressione allerna dellu due dita indice e mediino della
mia mano desira , risentiva dclle scabrosita , degli interstizi,
¢ massime un crepilio di ossa fratturate. Le cellule mastoidee
erano distrutte.

Passai alla esplorazione del meato uditorio csterno - csso era
ristrello sino ad un terzo del suo diametro normale , per lo
che ogni ulteriore ispezione oculare in quell’ orecchio mi fu
impossibile. Se non che fui grandemente illuminato su lo stato
del setlo timpanico nella esplorozione dell’ orecchio mediano
col cateterismo, La membrana del timpano era perfetlamente
distrutta, e la mucosa di quella sede oltremodo ipertrofizzata.

Imperocche , iniellando con sufficiente forza una proporzio-
nata quantita di liquido, vidi questo dopo alcun tempo rifluire
dal meato uditorio esterno, - e facendo eseguire allo infermo
uno sforzo di espirazione a bocca e narici chiuse, era comune
la sensazione di un forle sibilo, prodotto dalla corrente aerea
che dai polmoni si faceva strada allo esterno, altraversando la
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tromba di Eustachio, la cavild timpanica e quindi il meato
esterno per la mancanza del setto timpanico.

La percezione dei suoni era profondamente distrutta in quel-
I" orecchio,

Grave al certo si era I' apparato patologico in parola, ed io
nel pensiero concepii riservato prognostico - ma disperato
non mai.

Profonda era I’ alterazione organica locale di quell’ infermo,
maggiore carattere rivestiva nell’ abito potentemente scrofoloso
della sua eostituzione : sicché fu mio primo pensiero di insti-
tuire una energica cura generale del joduro potassico che fa.
ceva ammlinistrare per uso interno ed esterno, limitandomi alla
semplice glicerina e iodo puro nella cura locale.

Dopo poehi giorni di cosiffatto metodo curativo, iniettai per
la tromba di Eustachio acqua distillala e ioduro potassico, ed
applicai il cauterio atluale all' apofise mastoidea. L'infermo ri-
sentiva positivo immegliamento dalle mie pratiche , per chia-
rezza nella percezione sonora e per considereyole mineramento
nella quantitd della marcia, rimarchevole per modo che pra-
ticando la consueta pressione sull'apofise mastoidea, la marcia
non piu rifluiva allo esterno. |

A tale soddisfacente periodo della cura usai il clorato di
potassa, - e questo farmaco portentoso nella guarigiove della
otirrea , come ¢ stuto da me sperimentato per lo passato, mi
riuscl di tale e lanta efficacia nella risoluzione del morbo in
parola, che dopo averlo avvalorato con gli agenti terapeutici
succennati, mi offri al terzo mese la perfelta guarigione dello
infermo, essendo questi del tutto libero del suo annoso ed in-
crescevole malore, e reintegrsto nella pienezza dell’ udito.

Ropporto de’ professori Capi di Servizio dell’ Ospedale Cen-
trale della Real Marina al Comandante I' Ospedale medesimo.

» Signor Comandante. — In osservanza a' di Lei ordini di
» affidare al Dott. Eduardo Giampietro gl individui di que-
» st’ Ospedale affetti da malatlie auricolari, onde 5perime:|ti?re-
» le sue peculiari pratiche , uniformemente a quanto veniva
» disposlo dal Ministro della R. Marina con Miniaterin'le del
» mese di novembre 1860 abbiamo sottoposto alle di lui cure
» il soldato di Marina Luigi de Angelis dichiarato inutile a
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» militar servizio o causa di Otirrea, cd un servo di pena per

n

nome Salvatore Frighini.
» E prima di tutlo onde i cimenti terapeulici si fossero in-

» slituili con tutto rigore di analisi e se ne fosse potuto im-
» purzialmente giudicare, si & falta da noi, presenle esso sig.
» Giampietro , diligente disamina delle affezioni di entrambi
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questi infermi. E perd s ebbe a prestuvre avviso essere il
primo di anni ventidue, di temperamento linfalico , con
doppia otirrea prodolta da infiammazione di natura trauma-
tica scrofolosa con restringimento della tromba di Eustachio
per iperirofia della mucosa che tapezza il canale suddetto.

» Il serve di pena Salvatore Frighini, di anni quaranta, a
temper.mento liofatico, a dialesi scrofolosa sifilitica , sof-
friva nell’ orecchio sinistro abbondante scolo marcioso idio-
patico interno con impegno positivo delle cellule mastoidee,
complicato da ipertrofia della mucosa delle ecavita auricolari
con disfruzione della membrana del limpano, e con disecia
dell’ orecchio corrispondente.

» Il primo infermo giovavasi notsbilmente e con prestezza
de’ rimedii locali e generali impiegati dal sig. Giampietro
fin dal principio del trattamento. Il quale man mano impri~
mendo su i tessuti novella e pilt avventurosa modificazione,
pervenne a tanto da vedersi cessato lo scolo marcioso san-
guigno , e la superficie estrema della membrana timpanica
granulando convenevolmente fu presto a risaldarsi. Né I’ in-
fermo prima di sortire dallo stabilimento , per ordini supe.-
riori , mancava di deporre in presenza di noi, di Lei sig.
Comandante , e di altri dei nostri impiegati, essersi il suo
senso uditivo pressoché al pristino stato ricondotto,

» 1l secondo, cio® il Frighini, ha richiesto assai pilt lungo
trattamento curativo, pel quale indefesse e zelanti cure sono
slale praticate , non meno che altri mezzi terapeutici che
meglio han corrisposto alle indicazioni propostesi dal Pro-
fessore curante.

» Quindi , abbench® lungo e malagevole e poco saldo fosse
stato pin volte il guarimento, pure continuando alacremente,

» ed accoppiando le generali medele avverso la inferma e di-

sastrata costiluzione degli umori ¢ del sangue , si & final-
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» n?enl,u oltenuto di veder risaldota la difficile infermitd col
» ripristinamento della facoltd uditiva che aveva da parecchi
» mest perduta. » — I Capi di Servizio — Firmati — Cay.
» Raffoele Torchia. Cav. Giuseppe de Nasca. »

CAPO VL

DELLA OSTRUZIONE DELLA TROMBA DI EUSTACHIO

Ostruzione della tromba di Eustachio & nome generico alto
a significare qualsivoglia ostacolo al passaggio del muco e del-
I aria per delto canale,

Che pero dol generale al particolare argomentando credo
che questa malattia possa venir considerata in una triplice di-
pendenza patologica, sia che risulti ciod, dafcompressione ope-
rata dall’ esterno allo interno del meato timpano faringeo , o
da raccolta di materia nell’interno di esso, sia da cicatrice o al-
Iro organico restringimento delle pareti molli o di quelle ossee
del meato istesso. Onde rilevasi come sia da prescegliere il no-
me di ocelusione pe’ primi due casi , e uello di ostruzione
el lerzo.

Non & raro |I” avvenimento che in individui dotati di costi-
tuzione scrofolosa , per croniche infiammazioni nella dietro-
bocca , le tonzille s' ipertrofizzano , ¢ menire recano ostacolo
alla funzione respiraloria e della deglutizione, comprimono la-
teralmente il padiglione della tromba , lo chiudono , forman-
dovi cosi una specie di occlusione. La quale pud essere prodotta
medesimamente da processi svuriati e differenti patologici che
in forma di tumore vanno a gravitare sulla tromba istessa.

Né diversamente avviene in quelle croniche faringiti, le
quali irragiandosi su la contigun tromba ed ipetrofizzandone la
membrana mucosa , vi producono la occlusione , pel comba-
ciamento della sua parete interna.

In seguito di otite media catarrale flemmonosa, il muco e
la marcia che in gran copia svno segregate dalle parli infiam=
mate , si arrestano oella tromba vi si condensano pill tardi ,
e danno luogo cosi ad una terza specie di occlusione, che me-

glio potrebbe addimandarsi , per otturamento.
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Che perd , sebbene di raro , pure si osserva nel!? pratica
il caso di perfetta oblilerazione della Tromba , cagionata ‘]‘.'
gravi e profondi processi flogistici compiuti nella I"‘t""ﬂ_':"1"_5""”-‘°l
o cartilaginea di essa , donde risultano aderenze , briglie ,
esostosi , ed allri prodotti patologici , i quali distruggono af.-
follo il lume di detto canale limpano-faringeo , che in tall
rincontri pud dirsi meritamente ostruito.

Di codesti diversi fatti patogenici attuali nella tromba di
Eustachio , e che vi producono ora la occlusione ed ora tfi
ostruzione, una & la sintomatologia, e quesla viene complessi-
vamente espressa dalla sordita pii o meno completa e dai fe-
nomeni di essa. ,

Come sopra & detto, deve distinguersi in clinica la ostruzione
dalla occlusione della tromba , e quest’ ultima pud essere di-
visa in tre specie , cio¢ a dire, per compressione, per otlu=-
ramenlo , e per ipertrofia — K mestieri dunque di rilevare i
segni diagnostici , pe’ quali possono tra loro distinguersi co-
deste lesioni della tromba.

Ed in prima dird, come detti segni sieno divisi in sobbiettivi
ed obbiettivi, poiché taluni di essi sono percepiti dall'infermo
ed altii dal medico osservalore. Nel primo rincontro sara dia-
guosticata la occlusione da compressione, quando la sordits &
incompleta , ed una a questa il paziente & sensazione di peso
nella dietro-bocea , e cio si spiega facilmente per la presenza
di un tumore , o dell’ ipertrofia delle tonzille , che gravitano
su |’ orifizio della tromba. Esplorando la dietro-boecca si rileva
chiaramente quale. specie di occlusione s’ abbia a lratlare e
maggior lume diffondera sul diagnoslico la pratica del catete-
rismo. Poiché se. difficile pella prima seduta, sard di far pe-
netrare I' aria, v un getto di acqua nell’ interno del timpono,
questa difficoltd sard rimessa, intromettendo per la sonda uno
stiletto di acciaio, praticando cosi il catelerismo forzato. Ed
avvicinando successivamente le insufflazioni di aria, si otterrd
che desse pervengano fino al cavo timpanico , facendo perce-
pire all' infermo un rumore di seroscio, o di sibilo.

Piu agevole si ¢ la diagnosi della occlusione per otturamento.
Perocché il paziente accuserd di aver sofferto frequenti corizzze,
o allre affezioni catarrali. della dietro-bocea , o della mucosa
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auricolare , per otite media pregresso. Ed ‘egli dird, come la
sua sorditd sla piu lieve nell’atmosfera elevata, asciutta, pit grave
nelle condigenze opposte, ed i rumori acustici sono gravi come
forte soffio e conlinui, talvolta non esistdno ; ma coslante &
perd un rumore di crepitio che mostrasi ad intervalli massime
nelle ore del mattino, e che io sarej disposto a caralterizzare
come segno patognomonico di questa specie di occlusione, pe=
rocché nelle altre specie e nella ostruzione mai si 0Sserva.
A: questi segni sobbiettivi aggiunti quelli forniti dalla esplora-
zione della tromba , poiché questa rendesi pervia iniettandovi
un forte getto di aria e la sorditd , momentaiaeamente, & di-
minuita, sard facile distinguere la occlusione da otturamento
da quella precedente,

La terza specie di occlusione , per iperlrofia nella mucosa
della tromba, sa1d diagnosticata per la maggiore intensita che
offrono i rumori e la sordita, e questa non presenta, come nelle
due specie precedenti le allernative del meglio e del peggio ,
il crepitio ad intervalli non esiste. Le iniczioni di aria, o di
acqua , praticale anco con molta forza non pervengono nella
cavitd limpanica. Perd eseguito il cateterismo forzato, lo sti-
letto di acciaio penetra, sebbene a stento nell’ interno della
tromba ; ma in tal caso |’ operazione non reca alleviamento
alla sordita né a’ rumori.

Da quanto & detto testé, rilevasi come la diagnosi della ostru-
zione della tromba di Eustachio, sia agevolissima. Perocché
mentre in essa , la sordita & completa ed ha sempre il carat-
tere della cromicita, i rumori acustici sono intensissimi, e dis-
sonauli. Lo stiletto di acciaio non penetra nella tromba — ed
in taluni casi I’ estremo della sonda non pud impegnarsi nel
padiglione della tromba, perocche questo trovasi distrutto, da
pregresse ulcerazioni, o chiuso perfettamente per avvenuta ci-
catrice. 1l corso della occlusione della tromba Eustachiana
puo essere talvolta cronico, ma costantemente & assai protratto
nella ostruzione.

La prognosi & lieve nel primo caso, gravissimo trattandosi
di ostruzione.

Quale sara il trattamento di queste differenti alterazioni del
dotto timpano faringeo ? Esso sara fondato su I' esatta cono-
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scenzo dell’ alterazione patologica locale. Per lo che, nello stato
cronico pensalo prima a corriggere il vizio radicale che esiste
nell” organismo infermo , e riconosciuta la esistenza di un tu-
more che graviti sul padiglione della tromba e la occlude, esso
verrd rimosso secondo le norme all'vopo prescritle. Praticando
in seguito delle insufflazioni di aria nell" interno della tromba,
onde rimuoverne le mucositda quivi raccolte. Nella seconda spe-
cie di occlusione, il mezzo salutare ed unico, si ¢ la doccia
di aria. In seguito di essa vedesi la sorditd notevolmente al-
leviata , ed & dovere in lale rincontro di avvicinare molto le
operazioni , per veder presto guarito infermo. 1 vomitivi am-
ministrali e frequentemente riescono molto giovevoli ad avva-
lorare gli effetti de’ rimedi sl generali che locali.

Non cosi agevole perd & il trattamento nella occlusione ,
detta per ipertrofia, perocché nel maggior numero de’ casi la
pertinacia del male & superiore alla scienza. Perd & dovere non
abbandonare I'intrapresa se non quando sono stali lungamente
sperimentati ed infruttuosamente tutli quei mezzi che possono
in quei difficili evenli venir suggeriti. E senza parlare delle
minugie , applicate come nel restringimento uretrale & pre-
scritto , ché tale pratica & assolutamente vana contro il re.
stringimento del canale Eustachiano ; io posso raccomandare
alla solerzia ed alla attenzione del pratico, le causticazioni di
detlo canale , col porta caustico di Lallemand. Quando da que-
sti mezzi non avrassi ollenulo alcun benefico e rimarchevols
risultamento , bisogna desistere da ulleriore pratica ¢ dichia-
rare incurabile la malattia.

Credo non avere ad aggiungere altro intorno al trattamento

della ostruzione della Tromba di Eustachio : perocche essa & -

incurabile : solo una estrema risorsa per combatlere la grave
sardita che ne risulla, é riposta nella perforazione della mem-
brina del timpano, eseguita con quei criterii che all'vopo sono
prescritti,

CASI CLINICI
1* 11 Padre - P. Barnabita di anni 40 circa, a femperamento

linfatico , affetto abitualmente da cotarrali affezioni , veniva g
22
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consultarmi in su lo scorcio del 1858 per incompleta sorditi
che lo affliggeva da circa 4 anni. Riferivami al proposito, ayer
egli sofferto frequenti corizze ed offezioni catarrali nella dietro-
boceca, in seguito di che erasi mostrato un‘affievolimento nel-
I udito , con gravi rumori, fenomeni che si erano esacerbati
gradualamente, massime nell' atmosfera umida. Molti rimedt
praticali , ma venamenle , per veder risoluta la noiosa sua
sordita , tra quesli citavami , il iodo istillato a tintura nei
meali esterni uditori , cid che contribui ad sggravare il suo
male , ed i cornelti acustici che a pulla valsero. Osservai I'o.
recchio esterno, nulla di rimarchevole, tranne una licve opa-
cila nella membrana timpanica, il mealo esterno era cerumi-
noso ;. pralicato il cateterismo , 1" aria non penetrava nella
tromba. Esaminata la dietro-bocea , rilevavansi le tonzille
ipertrofizzate.

Trattavasi di occlosione della tromba per compressione,

Prescrissi all’ infermo , inlerpamente il ioduro potassico ,
una lisina amara un vomilivo ad ogni 8 giorni: I'escisione delle
tonzille gargarismi alluminati.

Praticato diligentemente questo traltamento - I'infermo gua-
riva compiutamente della sorditd - dopo I elasso di venti
giorni.

2¢ Francesco Bruno - di anni 50 circa, a temperameato san-
guigno , a costituzione pletorica , in seguito ad otite media
catarrale a destra videsi colpito da grave disecia — Era (ra-
scorso un mese da questo avvenimento.

Non eravi scolo - I' orecchio esterno integro , salvo che la
secrezione ceruminosa mostravasi alquanto deficiente. L'aria non
penetrava pella tromba.

Prescrissi purganti, piediluvt irritanti la sera - ed istitul le
docce di aria con forte compressione. Al 4° giorno - durante
la manovra operatoria della doceia - Uinfermo percepl un forte
scoppio nell' orecchio , per I aria ivi penelrata - simultanea-
mente la sordita rendevasi piu lieve.

Conlinuato questo trattamento , dopo tre mesi | infermo
guariva perfettamente.

3° Errico Toscano - di anni 20 a tempercmento linfatico ,
consultavami per grave cofosi che da sei anoi lo affliggeva ,
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per la quale aveva sperimentati ed infrutluosamente molti e
diversi rimedl. Da me interrogato circa i fatti morbosi che
avevano preceduto cosiffatta sordils , egli ricordavasi che fu
in seguito a grave affezione laringea , probabilmente il crup,
una alla quale risentiva forte dolore nell'orecchio, che 1'udito
affievolivasi e successivameite andava quasi a perdersi.

Esominai la dietro-bocca, e tranne ana specie di varicosita
ne'capillari, altro non rilevavasi — il meato esterno era aseiutto-
arido , la secrezione cevuminosa soppressa : la membrana del
timpano era opacata , non vi si diqtinguevm la inserzione del
martello - Tentai pit volte il catelerismo -‘ma I'aria um:he spinta
con forza non penetrava nella tromba.

Prescrissi purganti per olto giorni e poi il ioduro potnassi-
co. Localmente istitol il cateterismo forzato - e continuai nel-
T'uso delle causticazioni fino a completa guarigione, che avve-
niva quattro mesi dopo, col ripristinamento completo della fun-
zione auditiva.

4° Ostruzione della tromba di Eustachio.

Il canonico P. B. - di anni 50 circa - a temperamento san-
guigno bilioso consultavami nel mese di luglio - per completa
ed annosa sordita, con forti rumori che lo tormentavano senza
mai lregua. Discrasia profonda del sangue, per dolori nottur-
ni osteocopi, remittenti con parziali sudori al mattino, avevas
no preceduto la comparsa della sorditi—1l meato esterno ari-
do - senza cerume , la membrana protuberante nel meato. 1l
cateterismo e medesimamente quello forzalo non dettero  ve-
run risultamento. Consigliai la perforazione del timpano : ma
questo non fu accettato - pitt non rividi quell’ infermo.

CAPO VI
DELL’ ISPESSIMENTO DELLA MEMBRANA DEL TIMPANO.

' Come prodotto della flogosi acuta o cronica nell’ orecchio ;
51 osserva 1" ispessimento della membrana del timpano. Né mi-
nore influenza vi esercitano le febbri eruttive, la gotta, il vi-
zio reumatico , I' uso di olii , o sostanze irritanti introdotte
nel meato uditorio , e la permanenza protratta, nello stesso ,

e RS

i




— 172 —

di corpi stranieri. Tra le cause predisponenti questa malaltia
mi pare che non possa annoverarsi I'eta grave, perocché a me
non fu dato di osservarla giammai in individui che avevano
oltrepassato |' ottantesimo anno.

Egli & ben difficile incontrare I ispessimento nel setto tim-
panico indipendente da altre alterazioni dell’ orecchio medio
o di quello interno ; ma pure in quei rari casi in cui esiste
isolatamente , primitivamente , esso mostrasi opacato , di un
bianeo sporco . e pii non rivela I' inserzione del martello.

La disecia accompagna coslantemente cosiffatta alterazione
del sctlo timpanico : i rumori raramente , e quaodo esistono
sono a forma grave. Ed a me piace qui riferire un' osserva-
zione interessanlissima da me fatta in quell’ infermi affetti da
cofesto malore , ed &, che essi sscoltavano e molto meglio i
suoni o i rumori che gli’ pervenivano da lontano, e malamen-
te e confusamenle in circostanze opposte. Taluni tra essi ar-
rivavano a non percepire da vicino taluni rumori,. e le parole,
che a maggiore distanza percepivano quasi bene.

Al riguardo del diagnostico dell’ ispessimento in parola, di-
ce I’ Itard — « Non & sempre facile di assicurarsi dell’ ispes-
simento della membrana del timpano. Per giudicare della
sua trasparenza , egli & necessario che si possa esaminare
in totalitd , cid che sovente & impossibile a causa della
strettezza e della curvatura piu “pronunciata che il canale
auditivo presenta in molti individui ; e yuando non & pos-
sibile di assicurarsene per gli occhi, non esiste alcun se=-
gno razionale che possa slabilire la diagnosi. Allora bisogna
classificare la sorditd che risulta da questo stato , nel gran
numero di quelle di cui non ¢ possibile rintracciare la cau-
sa , né indicare il rimedio.

In verith a me sembra che I' Itard in tale rincontro abbia
intraveduto maggiori difficolta di quelle che non esistano nel fat-
to, ed abbia estesi i limiti del difficile a quelli dell'impossibile.

Difficile , senza dubbio si & la diagnosi della malattia in
disamina; ma pure essa presenta de’segni locali, e quelli sin-
tomatici cosl costanti, da non poterla confondere con allre al-
terazioni dell’ apparecchio acustico che sostengono la disecia.
E credo che pitt pel senso della diagnosi della sordita in ge-
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nere, che come quella per I ispessimento del setto limpanico,
debbuno intendersi le sconfortanti parole dell’ ltard.

Perocchd, riguardando attentamente i fatli anamneslici che
hanno preceduto la comparsa della sordita, e tra essi la otite
esterna , o la permanenza di corpo straniero, per concrezione
ceruminoss o altro, nella esclusione di qualsiasi altra alterazio-
ne patologica che nell” apparecchio acustico possa sostenere la
sordith in atlo , si potrd ammettere la esistenza dell’ ispessi-
mento del limpano.

Ma pure . tolvolta delta alterazione della membrnna esiste
senza essere stata preceduta do aleun fatto morboso che polesse
additarla. Ebbene in tal caso , la diagnosi sara impossibile ?
No cerlamente. Porocché vi sono de’ segni analomico-fisiolo-
gici nella membrana suddelts, i quali possono contribuire be-
pissimo alla formazione di un retto giudizio.

Ed in vero, esplorata la membrano ol raggio di luce solare,
la si vedrd opacata, e di un giallo sporco. il punto dell’inser-
ziope del martello ¢ cancellato, ed & ben raro il caso di tule
restringimento nel ecanale da impedire affutto la osservazione,
Toccuta la membrana con I' estremo bollonato di uno specillo
di argento, I infermo non di segno di dolore, né di dolore
puntorio ; ma invece dirad di senlire confuso e grave rumore
con oltusa sensazione come per pressione fatta su la pelle del
meato. E ne'casi di profondo e grave ispessimento, si giunge
a perforare la membrana senza cagionare percio all’ infermo
notevole dolore. A quesli segni e rilevantissimi aggiungo an-
cor quelli forniti dalla percezione acustica , perocche i suoni
sono meglio percepili da lontano anzicheé da. vicino , fenome-
no , che sarei disposto ad ammettere come esclusivo all’ alte-
razione dell” apparecchio acustico di cui & parola.

La prognosi & riservalissima - perocche I ispessimento della
membrana timpanica - nel maggior numero de’ casi & incu-
rabile. ;

I caustici , e tra questi la tintura d' iodo , sono stati van-
lali a combattere la malattia in parola. E si crede da coloro
che li commendano, che per essi distruggendo a strali a strati
Je parti esterne della membrana , si possa pervenire a farle
riacquistare la primitive e normale strutture. & una trista il-
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e i
_ apaci di' produrre Iispessimento della
mfmh"“"*_‘ Um_llﬂnit:n, come possono giovare a poterlo risolvere
quando gia esiste ? Ed in vero, a me pare che essi debbano
EEmPre nuocere alla gentile struttura del setto timpanico , e
massime  quando esso trovosi gia ispessito , perocché lo sti-
molo molto energico portato dal contutto del causlico con
quelle parti, vi svolgera un processo irritativo , che se pure
non vada fino alla infiammazione e resti ne” limiti primordiali,
e sufliciente pero a produrre una esfoliazione, ¢ vi rimane sem-
pre un’ ingorgamento ne’ differenti strati della membrana, in-
gorgamento , che sard il primo stadio di ulteriore ispessi
menlo.

Di fotti nel corso di mia pratica , mi fu dato di osser-
vare gran numero d' infermi offetti di codesto malore. Eb-
bene, gran parte di essi avevano riportato perforazione nella
membraca per grave infiammazione prodottavi dall'uso del cau-
stico, ¢ ne’ casi fortunati , pit grave sorditd , dopo di aver
provato ne’ primi giorni del traltamento, passaggeri periodi di
lusinghiero, ma bugiardo miglioramento.

Sicché, io penso che I' ispessimento della membrana timpa-
nica ¢ maloltia di per se grave per la irreparabile disecia che
arreca , e solo va indicato ne’ casi leggeri, 1" uso di vapori lo-
cali ammollienti, praticati col mio apparecchio; potendosi spe-
rimentare il perforamento ne’ casi gravi , sebbene da questo
mezzo non debbansi sperare risullali oltre i probabili.

CASL CLINICI

1l signor E. B. di temperamento nervoso linfatico - di anoi
32 ¢ affetto da cronica disecia, a rumori gravi. Nessun segno
* diagnostico rivela di alterazione dell” orecchio medio o di quello
interno. Il meato uditorio & ceruminoso, sebbene scarsamente:
Ja membrana & di un colore bianco tendente al giallo = pon
vi si vede l'inserzione del martello — L’ infermo ne'primi pe-
riodi del suo morbo auricolare , che esordiva , senza dolore ,
ma solo con lieve peso nell’ orecchio, ed affievolimento nella
percezione sonora, istillava nel meato esterno oll di varia na-
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tura , e preparazione , e poscia si solloponeva n‘ I uso della
tintura d' iodo. Da quest’ ultimo mezzo le sordita si aggravo
profondamente. .

Proposi H perforamenlo della’membrana ; ma queslo consi-
glio non fu accettato. .

90 Tommaso Parmisani — di anni 80 - richiedeva il mio con-
siglio per grave sorditd che lo affliggeva da piu tempo. LE{ si-
filide confermata seguava le prime orme del suo male aurico-
lare. Distinsi in quest'infermo un’opacamento leggero alla cor-
nea , la nubecola — Diagnosticai | ispessimento della mem-
brana—1l perforamento non valse al ripristinamento dell’udito;
probabilmente, la membrana de’forami ovale e rotondo, erano
medesimamente ispessite per deposito calcareo.

SORDITA' IN GENERE

Suprema legge della vila si & quella che la funzione sia su-
bordinata allo stato anatomico dell’ organo; leggero che sia un
disquilibrio nella compage di un tessuto, di un'orgino, & pron-
tamente rivelato da un disturbo nella funzione, e cid, in re-
lazione di molti fatti , della costituzione dell’ individuo, dello
ufflzio dell’ organo, e dell’ azione della causa operante. Onde
rilevasi, che I' alterazione nella funzione di un'organo, & il sin-
toma della malaltia, non la malattia. Perocché per questa debbe
intendersi una speciale alterazione organica che si rivela con
segni costanti ed uniformi, da offrire di se un carattere chia-
ro ed una classificazione particolare. « E la definizione per
» dirsi ben fatta, deve presentare una idea talmente netta della
» cosa definita , da poterla riconoscere ogni volta che si pre-
» senta , e dislinguere da ogni altra cosa.

Ed io penso che il nome di malattia mal possa darsi alla
sordita, se questa & la espressione di alterazioni diverse e mol-
tiplici dell’ apparecchio acustico, e talvolta un fenomeno di-
pendente dallo slato del cervello, Di fatti @ memorando il fatto
di Archimede che non sordo, ma solo perché fortemente preoc-
cupato nella soluzione di un problema non ascoltava i frago-
rosi rumori della sua Siracusa in preda all’ assalto de’ nemiei,
e neppure quando questi irruppero nella sua stanza , ove lo
uccisero - Ed i cretini, gl'idieti,, ne forniscono altri esempi,
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che nell” integrith Orgunica
gni di percezione sonora, :

Per la qual cosa sard utile definire la sordita per un feno.
meno acustico dipendente da causa maleriale , o da influenza
simpatica nell’ apparcechio auricolare , per cui questo perde
PEr un tempo pitt o men lungo, I'esercizio delly sua funzione.
1 nomi di affievolimento , durezza , sordita leggera , posssuo
indicare i differenti grudi della malattia che porta alla sordita,

Allorquando nel Capitolo precedente mi feci a considerare
la infiummazione nelle differenti porli dell'apparecchio acustico,
osservai che Lra i sintomi costunli dj essa evyi la sordild, onde
risulta che questa pud svere una denominazione diff:rente se-
condo la particolare lesione dell’ apparecchio acustico , da cui
e sostenula. Cosi potrid distinguersi una sordita per oslruzione
della tromba di Eustachio , per infiammazione del cavo time
panico , e del laberinto , o per qualsivoglia altra lesione che
disquilibra I'armonia sintetica delle parti dell’ orecchio.

Ma, talvolta, e testé I' uccennai, la sordith pud esscre pro-
dotto e sostenuta da umn icfluenza simpatico che taluni organi
esercituno su l'orecchio, e tra quelli principalmente bisngna di-
stinguere il cervello. Onde a me pare che sia giusta la dislin
zione della sordita dipendenle da difetlo ne’ mezzi conduttor]
de’ suoni - ed in sordita per difetto di percezione sonora, e
per esprimermi pilt brevemente, chiamero, idiopatica la prima,
sintomatica la scconda — quest' ultima & detta pure sordita
nervosa.

Un caleolo ceruminoso che otturi il meato uditorio esterno,
impedendo il progresso de’ suoni fino alla membrana timpani-
¢d, prolurrd una cofosi incompleta, che meglio vien rhiumat:e:
disecia — E quesla una specie di sorditd di cui & agevole il
trionfare, e che feconda i successi dello spavaldo ciarlatanismo.
I prodotti della infisammazione nell’orecchio esterno e nel me-
dio, alterando , come dinnanzi ho descritto, la struttura della
membrana timpanica, e della cavita dello stesso nome, o quella
della tromba di Eustachio, impediscono e talvolta distruggono
affatto la libera circolazione delle onde Sonore, e produco-
no cosi la sordita che va compresa nella classe di quelle so-
stenute da difetto nei mezzi conduttori de' suoni.

del loro orecchio , non dannd se-
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Ma oltre la sordith idiopatica , accennai testé ad un’ allra
che simpatica o sintomalica ho chiamala , poiche ¢ prodotta
e sostenuta duo lesioni organiche o disturbi funzionali, che esi-
stono fuori dell' apparecchio acustico. In tali rincontri la ne-
croscopia nun rivela veruna alterazione nell® apparecchio acu-
stico , almeno apprezzabile per gli attuali mezzi analitici di
cui possiamo disporre.

Ed & frequente la osservazione di individui che sono afflilti
da pilt anni da codesta specie di sorditd, con rumori mole-
stissimi , senza che la osservazione locale rivelasse alcuna le-
sione , né questa potesse venir argomentata per alcun dato
diagnostico fornito dell’ anamnesi. Le nevrosi in genere, e le
affezioni del basso ventre, offrono frequenti esempi di cosif-
fatta spccie di sordita! Egli & dunque per una influenza sim=
patica morbosa operata di lontuno sul npervo acuostico , che
questo perde indeterminatamente la suscettibilita alla sua fun-
zione , alla percezione delle specie sensibili. Oltre diche una
lesione , sebbene leggerissima nella compage di esso prodolta
dalla infiammazione gli fard perdere altresi la disposizione a
percepire i suoni, ed in questo come nel primiero caso , vi
sara sordita , per difelto di percezione sonora,

Le cause che presiedono allo sviluppo della sorditd possono
considerarsi in predisponenti , occasionali e determinanti.

Nella prima specie sono compresi, il sesso, ' eta, I ere-

dita , il clima, la professione , il temperamento.

10 E constatato dalla statistica de’ pitt celebri auristi che
gli uomini sono predisposti pii delle donne a contrarre la
sorditd - Probabilmente cid avviene per le abitudini, e la ma=
niera di vivere ad essi particolare da quella delle donne. Di
fatti I' uso nei primi di tenere I' orecchio scoverto, rende fa-
cile Vintroduzione nel meato esterno di corpi stranieri, e tanto
piu di quei corpuscoli che volteggiano continuamente nell’ atmo-
sfera ¢ che copiosamente vi si radunano nel forte turbinio del
venlo, Oltre di che per la suddetta condizione dell' orecchio
abitusle nell’ uomo , le subitanee ¢ violente correnti di aria
colpiscono bruscamente la membrana del timpano, e vi deter.
minano irritazioni ed altri disturbi funzionali, di cui I' udito
non puo giovarsi certamente.
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La missione speciale dell'uomo su la terra, missione di pro-
gresso e di rigenerazione , gl impone grandissima attivity di
esplicazione vilale , donde per innumeri e diverse intraprese
egli la traduce in atto e concorre con i sublimi slanci |del
pensicro, col costante lavoro del suo corpo, al miglioramento
della sua specie.

Il guerriero chiamato a’ forti rischi delle battaglie, per cui
le faticose marcie cd il breve riposo, nel quale ha per giaci-
glio la nuda terra, e per padiglione I' immensita del cielo ,
sara disposto a contrarre il reumatismo, le affezioni catarrali,
del laringe, de’ bronchi, che si communicano costantemente alle
geulili membrane dell’ orecchio medio - N&é minore sara I in-
fluenza che Ja vita di mare esercita su la sordita, se per essa
necessaria # la profunda alterazione del sangue donde lo scor-
buto, ¢ facile I' affezione reumalica.

E se dalle instabili pianure del mare , e da’ cimenti della
guerra , passiamo nel solitario gabinetio dell’ vomo di lettere,
riconosceremo altresi in quella profonda quiete delle forze fi-
siche , una sorgenle falale di mali e gravissimi, (ra i quali
la sordita - Perocché | eccessivo e costante lavoro delle forze
intellettuali concentrando nel cervello il massimo dell” attivita
vitale, rende in esso abiluale la congestione sanguigna e ne-
cessario l'eretismo nervoso - Donde ripetono I' origine le apo-
plessie, ed altri ferribili mali cerebrali , che troncano soven-
te ncl seno delle piu dolci lusinghe le pii nobili esistenze.

Per la qual cosa si comprenderd agevolmente come I pomo
sia piu disposto della donna a contrarre la sordita, per la spe-
ciale sua missione su la terra, alla quale & tributorio del pro-
prio sangue e de’ propri sudori , mentre ella giovandosi delle
di lui fatiche gli largisce talora lo scarso conforto di bendargli
dietosa il cruento piede , e tergergli il sudore nell” aspro
cammino.

Le statistiche del dotto Kramer rilevano come sopra 2.000 =
infermi di sorditd , 1,274. erano uomini, e 726 donne.

9. L'etd & considerata nel numero delle cause predisponenti
alla sordita.

Egli & vero che in tutte I' epoche della vita si pud divenir
sordo - Perd attentamente considerando le necessarie evoluzioni
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dell' organismo , per le quali esso nasce, si sviluppa, ed iste-
rilisce fino a morte , vedesi come in esso nelle due estreme
fasi sieno costanti tulune specie di malattie , le quali a parer
mio sono caratterizzale , nella prima da un clemento atlivo ,
nelle altre da un clemento passivo - Né si potrebbe negare la
preminenza de’ morbi aculi nelle prime , e quella de’ morbi
cronici , passivi. nelle ultime. Cosl le febbri eruttive, per la
trista e coslante loro determinazione morbosa nell’ orecchio ,
donde l'otite, 'otirrca producono la sordita. E la vecchiezza,
isterilendo le funzioni organiche, e rallentando I'attivita delle
forze vitali, rende facile ed irresolubili le congestioni, le ossa
fragili, e le cartilagini ossifico, nel laberinto ostruisce i cana-
letti semicircolari , e I' unore di Cotugno vi dissecca.

3. Su la Terra i mali si ereditano pid sicuramente de'beni -
Ed il tristo reteggio delle malattie si trasmette con indeclina-
bile perseveranza da’padri a’ pitt lontani nepoti, da slabilire cosi
in medicina una classe di morbi che ereditarii sono delti. In
questa categoria vanno compresi la gotta - la epilessia, il sor-
domutismo, la scrofola - la tisi tubercolare ed altri ancora.

« Le affezioni tenute per ereditarie sono moltissime - Talune
consislono in un visibile vizio di conformazione, come un au=
mento o diminuizione nel numero degli organi ; altre in un
semplice turbameuto delle funzioni senza notevole lusione di tes-
suli, come la cecita, la sordila.

Talune esistono fin dal momento della nascita come qualche
volta si & veduto per la sifilide ec. - altre e questo & il mag=-
gior numero, non si mostrano che dopo di due a tre anni 3
le scrofole e I' epilessia nell’ infanzia; la tisichezza pulinonale
e I' alienazione mentale in gioventl ; la gotta e le emorroidi
in eta adulla; I’ apoplessia anche pitt tardi. In certe famiglie
costantemente alla stessa etd si sviluppano ovvero terminano
le malattie ereditarie. Montuigne, gli antenati del quale ave=-
Yano sofferto la renella, ve fu molestato alla stessa eta di suo
padre. Taluni medici credevano che le sole affezioni croni-
che erano capaci di essere trasmesse per eredita, e siamo nel
dovere di confessare che la tisi, la mania e I'epilessia, si con.
tendono il primo posto tra le malattie ereditarie. »

Ben vedesi come la eredith sia una condizione penosa ner la
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sordita , da lasciar ben lieve speranza di guarigione tra co-
loro che ne sono affetti,

&. Atmosfera - Sollo questo nome intendo comprendere Vin-
fluenza che porta allo sviluppo della sordita la differenza di
clima , e di suolo.

E riconosciuta in Patologia la esistenza di morbi costanti
ad avvenire in talune stogioni, ed in particolari luoghi della
Terra , onde vengono chiamati costituzionali - 1l gozzo ed il
cretinismo nella Savoia - Lo spleen in lIoghilterra - La scrofola
nella Svizzera - Il colera nelle Indie - La febbre gialla nell' Ame-
rica meridionale.

Senza dubbio la maggiore o minore elevazione dell’aria atmo-
sferica , la speciale posizione topografica del suolo , debbono
contribuire potentemente allo sviluppo di talune malattie , e
tra queste non meno & da notarsi la sordita.

L’ atmosfera bassa, umida agisce in una maniera molto sfa-
vorevole su I’ apparecchio acustico , e vi da luogo ad altera-
zioni patologiche, di natura quasi sempre reumatica. Nel Nord
Europa come in Inghillerra ed in Russia la sorditd & molto
comune. E ne' climi meridionali , ove la temperatura & pil
dolce, ma incostante, si verifica per lo stesso fatto non di rado
la sordita.

5. Tra le cause predisponenti alla sordith ho citato il tem-
peramento.

Di tutti i temperamenti quello che sembra favorire a prefe-
renza lo sviluppo della malattia in parola si @ il temperamento
sanguigno - Per esso le emorragie attive , le congestioni , le
apoplessie , e le infiommazioni flemmonose. Ed & facile I' av-
venimento della sordith negli individui dotati di questo tem-
peramento; per la difficolta con cui si effettua la circolazione
sanguigna nell' orecchio, onde facili vi sono le congestioni, e
grave la sordita.

Il temperamento linfatico nella prima eta offre gran nume-=
ra di sordith - Quei ragazzi pallidi, con le labbra turgidette,
e la pelle finissima , soffrono per lo piu scoli purulenti dal-
Vorecchio, di blefariti , di tonzilliti, le quali lesioni finisco=
no nella sordith pii o meno completa, ma sempre grave.

In ultimo ¢ da avvertirsi che il temperamento nervoso fa-
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yorisce eminentemente lo sviluppo della sorditd e piu ancora
de’ rumori acustiei e li determina non tanto per lesioni ma=
tarisli apprezzabili , quanlo per dislurbi funzionali che sarei
disposto a chiamare essenziuli nel nervo acustico, e che i mezzi
attuali d° investigazione non permettono di poter conoscere.

Cagioni occasionali e determinanti.
Tra le cause occasionali e determinanti la sorditd bisogna

notare principalmente quelle atmosferiche. 1l freddo intenso e
repentino , I’ umido continuo , agiscono in una maniera cosl
sfavorevole su I'orecchio che vi determinano nel maggior nu-
mero de’ casi la sordita.

N¢ pud accadere diverssmente, poiché mentre tutti gli al-
tri organi sono piit 0 meno tulelati da gli agenti esterni per
tessuti forti e spessi, cosl I' occhio dalle palpebre. I" oreechio
@ csposlo ed inerme a tutte le contingenze morbose esterio-
ri, e precipusmenle a  quelle che dominano nell” atmosfera.
Oude avviene , e cio come di sopra io sccennai massime ne-
gli uomini, che si delermina la sordita che percio dicesi ca-
tarrale.

Le febbri eruttive , le intermittenti , le gravi, sogliono so-
venti sviluppare I" otite, la quale si termina nella sordita pit
0 meno complela.

I colpi riportati su la testa, le cadute, possono determinare
la sorditd , per commozione del nervo acustico , per effundi-
mento di sangue nelle cavita del laberinto, o per frattura, lus-
sazione, e caduta delle osseltine del timpano.

V' ha inoltre un’ ordine di cagioni determinonti la sordita,
le quali sebbene agiscono in una maniera affatto misteriosa ed
occulla, pure non lasciano dubbio alcuno su la loro esistenza,
ed & necessith di riconoscerle se non si possono spiegare. Cosi
& un fatto irrecusabile la produzione della sorditd dalla pers
mancnza de’ vermi intestinuli, e che dileguasi con espulsione
di essi, & un fatto la sordith prodotta da convulsioni isteriche,
e un falto la sordita sostenuta da |’ epilessin. E possibile dare
una spiega della maniera come avvengono codeste specie di
sordita, nella perfetta integrits dell’ apparecchio acustico, al-
meno per gli attuali mezzi d°' investigazione , mentlre le ve-
diamo risolvere , e ritornare chiaramente I' udito , col dile-
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guarsi del fatto isterico, della complicanza verminosa ed altro
fatto morboso che sta fuora dello apparecchio acustico 2—No
sicuramente. Ma nulladimeno questi fatti etiologici debbono
ammettersi. E la esistenza della sorditad simpatica & inelutla-
bile e che bisogna severamente investigare.

Mi ricorda a tal riguardo di un caso tra i molti da me os-
servati di sordita simpatica. Trattavasi di un uomo in su i
trenta anni, a temperamento linfatico nervoso squisito, dedito
fin dall' infanzia alla Venere Solitaria - Consultavami in su lo
scorcio del 1858 - per grave sordith in ambo gli orecchi , al
che aggiuuto la complicanza della tenia che da sei anni stan-
ziava nelle sue inlestina, lo rendevano mollo infelice e
degno di eccilare tullto il mio interesse - Non sifilide acqui-
sita , non mali erultivi, non febbri gravi ; neppure malallie
eredilarie poteva ricordare quel paziente come causa della sua
sordila, salvo che la duratura permanenza in un luogo molto
umido non avesse voluto rilenersi come fatlo etiologico di
essa , cid che era inammissitile — Ma bene riferivami come
I orecchio avesse comiuciato lentamenle, progressivamente, a
mancare alla sua funzione , ed a stento poteva afferrare le
parole che gli venivano espresse in basso tuono. Simultanea-
mente a' progressi della sordita sorgevano a molestarlo suoni
pit 0 meno forti nel suo orecchio, da turbarlo nella veglia ,
da rompergli il sonno nella notte - E cosi senza altro sioto-
ma -man mano aggravandosi dopo I' elasso di dieci anni circa,
la sua sordita era divenuta completa.

Osservato da molti professsri, gli furono proposti molti e
diversi rimedii, a secondo la diversa diognosi che essi forma-
vano. E questi i tonici, ed altri gli antelmentici che favoriva=
no talora la espulsione di articolazioni della tenia, e taluni gli
antispasmodici - ; ma tutti vennero defraudati nelle loro spe-
ranze - la sorditd durava ribelle e grave.

Esplorai con diligenza I' apparecchio acustico , e nulla vi
rinvenni che avesse potuto darmi ragione di quella sordita -
Perocché il meato era ceruminoso, la membrana del timpano
trasparente, ed iniettata ' aria nella cavita dello stesso nome

essa vi perveniva liberamente.
Trattavasi senza dubbio di una sordita nervosa: ma quale
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specie di lesione ne’ nervi, o in altro organo aveva potulo pro-
durla e soslenerla ?

Risalendo altentamente nel corso suo, rilevavasi come essa
si fosse mostrata in seguito all' ulteramento generale prodot-
to dalla tenia nell’ intestino, e che si era aggravata una allo
stato nevropatico generale. In tal caso la sordita poteva ben
riassumersi nel treno fenomenico generale sviluppatosi dalla
tenia in quell’ infermo eminentemente nervoso , e quindi da
definirsi simpatica.

Lo sperimento confermd la diagnosi da me fatta - Poiché
amministralo una forle dose di kousso - seguito per qualtro gior -
ni dall' uso del calomelano per via interna, I infermo caccid
dall’ ane in wuna violenta egestione un grosso gomitolo fatto
dalla tenia; dopo al secondo giorno da questo avvenimento
I' udito ed i fenomeni acustici dileguaronsi mirabilmente AR
I" infermo reputossi guarito.

Ad avvalorare quanto di sopra ho esposto intorno alle cas
gioni determinanti simpaticamente la sordita , & giusto che
io qui riferissi quanlo a tal proposto dice I' immortale Itard.

« La sordith & soventi una malattia isolata: ma spesse volte
ancora essa si complica ad altri stali morbosi, che sono tal-
volta la causa, talvolta I’ effetto della lesione acustica, ed al-
cuna volta solamente, la dipendenza di una causa comune, Tra
gli organi che si mostrano infermi quando I' orecchio & alte-
rato, bisogna notare al primo posto il cervello e Jo sue dipen -
Sz:t:i;ni?l;ittlnita;i]s:t:si?ifr:: ﬂPf:: lleit?:raIEE ﬂm"ﬂlﬂ. Mg
un indebolimento de’ sensi intl:;rl:li eﬂ;um:':t:f?tm l:il :Iﬂ e
moria. t ; Dol 5 el
tni&nﬁll;el?e ﬂjlie:?t;:-;::;:;2:23::2:211;12 fji lﬂseme il pitt pron-
di cui le relazioni tanto fisiologich : CEr-l'eIIu, " auclle
st’ organo hanno pit di atl?:?igglir*ehzhe Pﬂl+ﬂ|ngu:.he, oot e
biano osservato I influenza dei‘la sve 7y Sﬂj‘ﬂl 1 !m“ i

e : ntura , de travagli dello
S]fl-lrl-tﬂt;‘ﬁu Intlum infermitd. Si conoscono le profonde distra-
zioni di questo itazi ,
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quentemente che la vista, che il gusto , che l'odorato, sitro-
va affievolito per un' attacco di un’ apoplessia.

Io ho osservato altresi che, tra gl' idioti, molti sono sordi,
che essi hanno raramente |' udito fino, e che d’ altronde, tra
i sordi di nascita, se ne trova grande numero affetti da idio-
tismo. Risulta da questo rapporto si attivo tra il senso acu-
stico e le funzioni cerebrali , che un gran numero di cofosi
ripelono la loro causa non nell' orecchio e nelle sue dipenden=
z¢ . ma nel cervello. Onde spiegasi il poco successo che si
ottiene da tulli i mezzi irritanti con i quali si tortura cieca-
mente I'organo privato delle sue funzioni. »

Sintomatologia—Uno de” primi segni della sordila si & 1" ir-
“regolarita nella percezione sonora. Quei suoni che prima nello
stato normale si percepivano chisramenle a determinata di-
stanza , non lo sono pii , ovvero non sono ascoltati ad ugua!
distanza,, perocché questa senza apparente cagione @ ora pil
lontana , ora piu vicino.

Allo slesso tempo il cerume comincia ad essere pi scarso,
meno molle - Ma questi sintomi passano inayvertili, ¢ perdesi
nel fuggevole tempo |'opportunita di poter combattere e tron-
care la malattia ne’ suoi primi passi. Negligenza € questa che
si paga dappoi, ed a grande usura.

Piu tardi nell’ apparecchio acustico si affacciano i susurri,
i sibili istantanei, che non appena sorgono’e passano rapida-
menle L'umano linguaggio, non & piu pereepito nelle infinite
modulazioni della sua gentile armonia ; ed a misura che gques«
sto grave fatto pilt chiaramente si appalesa, i rumori diventa-
no costanti , ed il cerume si dissecca , o manca affatto.

Egli ¢ ben raro che arrivato a tal punto, I' infermo nom si
risenta del novello stato in che trovasi il suo orecchio, e non
reclami pertanto i provvedimenti della scienza - Ma pure av-
viene talvolta di veder trascurata ogoi cura avverso i progressi
dell’ alterazione acustica e si perviene a tal punte da non per-
cepire i suoni, e |'accento umano per forti che siano.

Perd bisogna qui osservare , che non sempre la sordita &
avvertita dal paziente , e <" aggrava per sua negligenza. Poi-
ché v’ hanno taluni stati patologici del cervello , congeniti o
acquisiti, pei quali esso compie irregolarmente le due funzioni,
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e non pud essere capace di aver coscienza di tullo quanlo
avviene nell’ organismo - 1l cretinismo, I'idiotismo nells prima
eta , la epilessia , il rammollimento nel progresso della vita,
sono due condizioni patologiche prineipali , tra: le altre , per
le quali la sordita & un’ effetto necessario ed obliato - Dico
obliato pel paziente , poiché egli non percepisce sempre , né
mai lo fa chiaramente , né sa di non sentire.

Corso — La sordita ha un corso variabile. Il quale pud esten-
dersi dalla durata di due giorni a quella di anni lunghissimi;
nel maggior numero de' casi, essa abbandonata a se slessa
non risolve e finisce con la morte. '

Ed in verita , quando la sordita si sviluppa in seguito ad
affezioni catarrali della dietro-bocca . o del canale di Eusta-
chio , risolve prontamente, col dileguarsi della cagione reuma.
tica che I"ha prodotta , massime con la pratica de’ vomilivi,
i quali per i conali del vomilo che sogliono ecéitare , agevo-
lano la fuoruscita delle mucosita che nelle condigenze suddette
si formano e stanziano nell'interno della Tromba di Eustachio.

Ma se la malaltia in parvla sard sostenuta da alterazioni del
cavo limpanico, o dell’ orecchio interno, ovvero da lesioni di
altro organo o apparecchio funzionale , che su I' orecchio tri-
stamente riflette ed influenza, il corso & lungamente cronico,
ed indefinibile nella durata.

La prognosi sard sempre riservata, poiché non v’ha malaltia
che piu della sordita sia incerta pel medico, anche su essa molto
perito , e che inganni la di lui perspicacia ; e la Facile spe-
ranza del paziente.

DIAGNOSI.

Fu sentenza di privilegialo ingegno quesla, che I'esito della
cura & fondato su I’ esutta conoscenza della sede e natura del
male. E non saprei abbastanza ricordare a me medesimo la
profonda veritd di codesto enunciato , quando traltasi preei-
puamente della sordita. Uno, identico & il fenomeno acustico,
la sordita: ma quante cagioni I' una dall’ altra differente, per
natura, per sede, non possono produrloe? Il soggiorno di vermi
nelle intestine, la occlusione della Tromba di Eustachio, una
alterazione nel laberinto , triplice e differente ordine etivlo-
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gico, pud cagionare la sorditd. Non sarebbe opera vana e stolta
quella di volere adoperare un sol rimedio per tutte codeste
tre specie di sordita? Eppure mi contrista |'anima nel vedere
tuttogiorno , in tanto progresso di scienza replicare un simi-
le errore.

Al principio di questo Capitolo io divideva in due grandi
Classi la sordita. Nella prima Classe comprendeva quelle pro-
dotte da difetto ne’ mezzi conduttori de’ suoni, e col nome di
sorditd idiopatiche le definiva. Nell’ altra Classe compendiava
tutte quelle che sono sostenute da disquilibrio ne'mezzi di per-
cezione sonora , e le chiamava col nome di sordith sintoma=
tiche, Nelle prime la cousa patogenica sta nell’apparecchio acu-
stico per alterazione di una delle sue parti; nelle altre la causa
e fuori di esso.

La Scienza possiede oggidi rispetto all’ orecchio un metodo
diaguostico saldo e verace , come npelle alire parti dell’'amano
organismo ?

Io credo di non esagerare affermando. E sebbene la Palo-
logia Auristica non conti che un secolo all’ incirca di vita ,
periodo d'infanzia per le scienze sperimentali, pure ¢ di gran-
de conforto il considerare come in- sk breve tempo abbia
compiuta I' opera di pit secoli. E sia lode e gralitudine pe-
reanemente all” immortale Itord , che sorgendo gigantesco in
un campo immenso e deserto della Patologia , vi proicttava
tanla copia di luce , da lasciare breve desiderio alle specula-
zioni dell’ avvenire.

Se non che, prima di parlare del melodo diagnostico da te-
nere nella sordita , & necessario additare quello che deve as-
sicurarne della esistenza di essa,

Peroche dinnanzi & fatto osservare come vi sieno taluni
stati del cervello pe” quali ¢ difficile non poco il conoscere se
I' orecchio non ascolta per alterazioni proprie, ovvere perche
nel cervello manca l'altitudine a poter coordinare e percepire
le impressioni esterne.

Perché la funzione dell” udito sia compiuta, & necessario la
armonia sintelica di tre mezzi, cio¢ , il corpo sonoro, l'orec- |
chio , ed il cervello, e questi fuora di talune condizioni pon
solo possono disturbare ed affievelire I' udito ; ma talvolta lo

distruggono affatto,
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Il cretino, I' idiota, sentono ma non ascolloto , © meglio ,
il suono arriva al loro orccchio, ma non & percepito dal cer-
vello, perché in (uesto manca I altitudine morale alla p[‘l‘f(‘-_-
gione. Non & di essi cerlamente che intendo qul parlare. Chi
non distingue il cretino ? .

Ma pure v’ ha unu stadio della vila in cui & necessarin di
molta perspicacin , a poter conoscere se il soggetto della no-
slra disamina sia o no sordo. Quello stadio & I' infanzia.

Ecco ld un piccolo sordo muto , conta appena quattro anni
di vita ; ebbene non da segno di pereezione sonora, non an-
cora comincia a balbeltare i primi nomi del core , quello di
paph , mamma. 1 genitori sono inquieti per quello stato del
loro nato , ed anelano , sebbene a gran pena , di sapere se
egli & sordo, se & il lristo sordo mulismo che lo minaccio.

Quanto ¢ mai penosa la condizione del medico in tale rin-
contro ! Egli non pud far tesoro de’ mezzi magnifici ¢ sicuri
della esplorazione diretta, poiché lanto gli viene negato di
praticare per la tenera etd del poziente.

Ma rimane perd un altro mezzo d investigazione, e questo
viene fornito dall” analisi su 1" orecchio , e¢he io chiamo indi-
retta.

E necessario innanzi tutto assicurarsi se il bambino sia af-
fetto da idiotismo.

Inoltre si domanderd se il parto fu facile , naturale , e se
per distocia si dové far uso d' istrumenti. In  quest’ ullimo
caso una forte pressione esercitata su le pareti del cranin , a-
vrebbe potuto facilmente operare delle distrazioni o alterazio-
ni tali nell’ apparecchio acustico da cagionarvi la sordita.

In seguito si porterd attenta disamina su I orecchio esterno,
per rilevaryi le traccie della infiammazione, se'per caso vi si
fosse elaborata.

Se tutti codesti crilerii sarannn negativi, allora bisogna di-
chiarare il piccolo paziente affetto di sordomutismo congenito
per causa orculta,

Credo inutile il raccomandare gli altri creterii diagnostict
adoperati dall’ Itard in tali rincontri, per assicurarsi che il

bambino sia perfettamente sordo, perocchd in tal caso non vi
puo esser miglior giudice della madve. E quands un rogazzo.

e

B PR £y S Wi

R I A y—

-SSP T L




— 183 —
lf lre o qualtro anni di vita , intelligente , vivace , non ha
imparato ad apprendere le prime note del natio e naturale lin-
guaggio da non saper profferire nemmeno la parola mammi ,
né presenta alcun segno di percezione acustica, bisogna carat-
terizzarlo affetto di sordomotismo.

Al riguardo di tale diagnosi I' Itard cosi si esprime « Tia
i ragazzi ve n'ha di quelli che, pervenuti all’ etd di cinque
0 sel anni senza parlare , o senza parlare distintamente , ci
vengono presentati , perché si giudichi su la causa di questa
privazione o imperfezione della parola. Si & constatato che essi
non sono sordi ; ma essi ascoltano cosi bene per godere della
facolta di parlare, come gli altri ragazzi ? La lingua e gli or-
gani della voce sono impotenti ad adempire alle loro funzioni?
O bene le facolth incitative sono paralizzate per lo stupore
delle facolta intellettuali ? Ecco il metodo che io seguo per
risolvere tali difficolts, quando sono invitato a pronunciarmi
su la causa di queste specie di mutismo.

Io mi assicuro prima se il ragazzo non sia affetto da idioti-
tismo, cid che si riconosce alla sua fisonomia disattenta, alla
sua turbolenza , a’ suoi trasporti non motivati di gioia o di
collera, alle sue carezze senza espressione ed aulomatiche ver-
so i suoi parenti.

Allorquando egli non & idiota, si pud prestare a quelle pruo-
ve a cui bisogna sottomellere I' udito per calcolo.

lo mi servo, per questa esperienza di un’istrumento di mia
invenzione , ¢ proprio a determinare i diversi gradi di udito
e che per questa cagione io chiamo acumetro. Io lo faccio si-
tuare avanti al ragazzo , che io esercito a levare un dito ad
ogni colpo del martello sul cerchio. Quando egli & perfetta-
mente familiarizzato a questo esercizio. io lo allontano dal-
I' istrumento alla distanza di cinque metri e gli bendo gli oc-
chi. Tirando allora dall’ istrumeuto i suoni piu forti , io di-
scendo fino a quelli pit leggieri , i quali a questa distanza
non possono essere percepiti che da gli orecchi bene organiz-
zati. lo mi assicuro cosi se |I' udito ha I’ estensione che deve
avere , e nel caso contrario, a qual grado I' organo & inde-
bolito. Se il ragazzo & idiota queslta pruova & impossibile; ma,
sebbene generalmente ogni tentalivo per assicurarsi dello slato
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dell' udito sia allora superfluo vi sono d¢'casi ne quali si pud
esser chiamate a pronunciare ancora su questo punto, e nei
quali questa conoscenza non & affatto inutile per giudicare sa-
namente su lo stato morale dell'individuo e del suo futuro ».

Codeste pratiche dell’ Itard , come dinanzi io mi avvisava,
le reputo del tutto inutili per lo scopo che egli si propone
di conseguire. Poiché se il ragazzo & idiola esse riescono inef-
ficaci, poiché il cervello & inatto a formure giudizio su le sen-
sazioni che lo colpiscono. Se¢ non & idiota, e quale miglior giu-
dice della madre sua , la quale con quella scienza che detta
I' amoroso istinto dopo ingegnose e reilerate pruove avrd po-
luto, meglio di ogni altro , avere la trista esperienza ed il
convincimento morale su la sorditd del suo nato.

Ne I'ltard col suo metodo potrebbe formare la diagnosi dif-
ferenziale su la lesione patologica dell’ orecchio o dell’ organo
della parola, e conoscere se il piccolo paziente sia affetto da
mutismo o da sordita. Poiché se egli ascolta senza poter par-
lare avra gid imparato , duolla costante ed efficace educazione
materna, ad associare nella propria mente le idee a gli spe-
cifici oggelti , e questi alle parole con cui vengono denomi-
vati— Egli mostrerd nella fisionomia, ne' suoi atteggiamenti,
che ha coscienza di quanto gli si dice ; ma solo senlesi privo
del mezzo di poterlo manifestare con la parola. Niente v* ha
di pit eloquente del mutolo che ascolta e sente.

Se non che trattandosi di dover diagnosticare la sordita nel-
I"adulto , e la mercé di rigoroso esame si sard esclusa la ca-
gione palogenica generale, & la si vedrd limitata nell’ apparec-
chio acustico, & necessitd di adoperare attentamente tutti qnei

criterii che la otoscopia ne insegna , ed aver cosl coscienza

della parte dell’ orecchio che trovasi affelta,

Per la qual cosa bisogna guardare attenlamente se il con-
dotto uditorio esterno & ceruminoso, se v' ha scolo marcioso,
¢ quule sia lo stato della membrana del timpano. Inoltre si
passera all'esplorazione della tromba di Eustachio e si rileverd se
essa & pervia, e se l'aria attraversandola produce rumore secco
di -soffio o gorgoglio mucoso. Si vedrd in ultimo lo stato della
cassa del timpano, se questa cioé sia ripiena di mucosita , o
affatto libera. E quando il suddetto esame ne avea assicurato
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dello stato normale dell’orecchio esterno e del mediano , e la
sordita non pud riferirsi ad uno stato morboso del cervello
o di altro organo ; bisogna ammettere una lesione nel labs-
rinto, e dichiarare la sorditd col nome di nervesa.

CURA.

E gia tempo «he sopra i periodici d' Italia e massime di
Napoli non esclusi quelli di medicina vedo annunciare con
pomposi ¢ magniloquenti titoli rimedii contro la sordith , in
liquori, e cornetli, ¢ novelli metodi nel iodo mnell’ elettriciti
e nell” etere solforico da far credere, essersi giunto ad abolire
per fino il nome di sordita , tanto ne sarebbe facile la cura
da non richiedere per essa i lumi delle scienza , ma solo in-
distintomente e generalmente applicando il iodo rimedio del
novello metodo o qualche goccia di liquore acustico o di etere
solforico o i cornetti di Abraham.

Non sarei disceso, a simili oziose faragini che per la gene-
ralita degli womini sono giudicate per quanto valgono, se non
mi avessi rimpianto il vederne talvolla pedisse qui i semplici
nell” intelletto.

Né mi dilunghero in una quistione che comprenderebbe vo-

lumi di doltrina non essendone qui il luogo e I' opportunita.
E perché sinteticomente e quindi pit chioro risulti il mio pen-
siero - io la formulerd in questi termini—Vi pud esistere un
metodo speciale per la sordita, o meglio—Evvi uno specifico
per curare la sorditd ? lo affermo che no- e mi spiego.
S intende comunemente per medicamenlo specifico, quello
che adopralo in una data forma morbosa la combatte secu-
ramente e la distrugge ; cosi il mercurio sarebbe per la sifi-
de , la china per le febbri periodiche. - Vale a dire in due
manifestazioni morbose generate da virus speciali , contro cui
il caso soltanto poté fornire rimedio securo e costante.

Ma pure , quante fiate non miriamo deluse le nostre spe-
ranze. fondate sopra questi due famosi e costanti specifici, il
mercurio ¢ la china. Quante fiate io ripeto, il virus gallico ,
e la febbre inlermittente non eludouo la forza speciale cura-
tiva , ed irridono olla poverta de’ mezzi della scienza nostra.
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E 1i nelle moremme toscane, nell’agro romano, ove il mor-
bo periodico ha elevato duraturo e tristo impero, 12 noi miria-
mo vagolare su la terra larve di umani, i quali sono per de-
porre della verila su enunciata.

Eppure , quanto chinino non hanno essi consumato inutil-
mente ?

Ché invece I' abuso di esso duriato per molti anni wella lu-
singa di debellare I ostinato morbo periodico , lo rese pil ri-
belle, alterando profondamento le forze vitali, risorse neces-
sarie ed oltremodo da rispettarsi velle malattie specialmente
specifiche, e procurando altei pitt fieri malori, come croniche
inflammozioni dei visceri dell’addome, la sordita ete.

Onde cid 7 Se non & temeritd la mia, addentrare lo sguar-
do della mente la nei tenebrosi misteri dell’ umana natura ,
dird che la incostanza di successo anche nei rimedii vantali
altamente come specifici, & una novella pruova ed eloquentis-
sima dell' antico dettato, che in natura non si rinvengono due
entith simili. Poiché io credo per fermo, che tutte le malat-
tie sieno contemplabili sotto duplice aspetto , generico e spe-
cifico. Generico, in quanto che rivelano uniformita di cause e
di sintomi intrinseci; specifico, poiché tutto rivestono e quasi
direi sono plasmate e modificate, a secondo dei differenti orga-
nismi nei quali vanno ad abitare. Ed io ripeterd qui cid che
in altra occasione enunciava, una semplice ferita da taglio leg-
gera, superficiale, in questi cicatrizza di prima intenzione - in
altri suppura , va depascente : una febbre reumatica, - una
costipazione, un imbarazzo gastrico , in taluni cedono a noti
e comuni rimedii in altri si protraggono indefinitivamente , ¢
vanno producendo complicanze talvolta funeste. Tre individui
si espongono al contagio della lue venerea—Uno n' & attaccato,
due ne sono incolumi—Tra i colerici, tra gli appestati, nei
luoghi palustri, noi possiamo contemplare ed apprezzare che
la natura & costante e non necessaria nel suo corso ! Onde
possiamo inferirne, che sendo mobilissimo il modo di agire
delle cause morbose, sia per fatti ad esse intrinsici , come a-
gl'organismi che vanno a colpire, uno stesso farmaco sehbene
polente cln:-stanﬁtemnntf: in un morbo, non pud essere adoperato
per una identica eausa morbosa all’ universalith degl'individui.
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Tale considerazione se riesce giuslissima nella gran classe delle
malallie delte specifiche da renderci ormai convinti e persuas i
che la terapeutica non possiede, né lo polrd mai, un farmaco
assolutamente specifico , potrebbe subire una eccezione nella
sordita ?

Il cornetto acustico, un liquore acustico, I eletlricita , un
sol metodo di cura, possono riescire sempre a curare la sor-
dita ? Assolulamcnte no - ¢ mi spiego - Dando uno sguardo
su le lesioni anatomico-patologiche della sordita , rileviamo
che desse sono tante e diverse e varianti tra loro da poterle
classificare in forme e specie singolari. E se possiamo dopo
lunghi studii ridurre a classi tolune comuni e costanti specie
di sorditd, razionalmente, e nella fredda contemplazione del
cadavere , quanto mai riesce difficile e talvolta impossibile il
diagnosticare su I individuo la sordita a quale specie si ap-
partenga.

E se I' esilo della cura & fondato mai sempre e necessaria-
mente su la cognizione della nalura del male, come & presu-
mibile potere istituire un trattamenlo senza osservare ed ana-
lizzare con i criteri della scienza, anzi annunziando la stolta
lusinga di poter adattare un sol farmaco ad ogni sordila? Seno
gli impostori che affermano cio.

Di fatti , senza che io mi dilunghi d' avvantaggio sopra si
interessante argomento, io ricorderd come deve farsi una gran-
de, primitiva divisione della sordita in idiopatica e sintomatica,
Quanto & mai difficile il diagnostico dei morbi auricolari - quanta
durata esperienza, quante conoscenze non richieggonsi per ema-
nare una sentenza sul proposito ? Onde ripeterd anche qui che
I impostura soltanto pud impunemente asserire di poter curare
la sorditd senza diagnosticarla, e con un sol farmaco indistin-
tamente usato.

Difatti, nella sorditd simpatica in cui le parti dell’ orecchio
sono integre - quale giovamento pud arrecare un liquore acu-
slico - un cornetto, e la tintura di iodo! Essi certamente ap-
porteranno nell’ orecchio quelle alterazioni che prima non vi
erano, muteranno la sordita da nervosa in organica, e molti-
plicheranno enti a detrimento del paziente.
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1l iodo questo prezioso farmaco su cui Boinet ha scritlo vo-
luminose pagine e ne ha spinto I'applicazione sino nella :FEEtE
del cuore e del cervello - fu anche spplicato negli scoli an-
nosi dell’ orecchio. Molti chirurgi del nostro paese fedeli os-
sequenti allo straniero ne seguirono le ispirazioni anche in que=
sta parte, anzi taluno poco modesto se ne apprnpritf:h il me_tudu
annunziandolo con pomposo per quanto bugiardo titolo di no-
vello melodo.

E poi il iodo cosl efficace nei morbi auricolari come riesce
in altre moltissime infermitd ? o potrd pubblicare il nome
delle molte vittime che mi convenne raccogliere e curare, scio-
perate miseramente dall’ uso, o meglio, dall’ abuso di codeslo
rimedio.

Mi basta per ora osservare che desso non ha altre applica-
zioni, sebbene riservatissime, che in quelle specie di otirree,
sostenute da carie delle ossa del timpano. Ed anche allora ,
con quanta riserva non va adoprato , per impedire Ja facile
offesa de] prossimo laberinto e del Cervello? Anzi io lo pro-
scriverei affaitto come topico all’ orecchio, avendo dimostrato
i felici risultamenti oltenuti nella cura della otirrea dall’ uso
innocuo , indolente , del clorato di potassa.

Che dird dei liquori acustici, degli oli acustici del metodo
di M? Cleret? lo li lascio ai ciarlatani e credo deturpare la mia
penna scendendo fino a loro. Un'ultima parola sopra i cornetti
acuslicl,

Essi sono strumenti in metallo , in osso ; in gultaperga ,
pit o meno lunghi, pit 0 meno arcuali, servono a raccogliere
e concentrare il fascio de’ raggi sonori, trasmettendoli piu for-
temente su la membrana del timpano.

Sono applicabili in tulte le specie di sordita ? Dalle cose an-
zidette risulta , che le cagioni patogeniche della sorditd sono
differentissime , ma in gran parte si riducono ad alterazione
di una parte dell’apparecchio acustico, sia che si traltasse di un
semplice ammasso di cerume, che di alterazioni patologiche
nell’ orecchio medio ed in quello interno.

11 Cornetlo acustico pud essere utile in taluno di questi casi?
lo porto contraria opinione, dacché prescindendo dall’ ammasso
di cerume che oe ¢ il pitt semplice, in tull’ altra forma mor=
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bosa lungi dal curarla, chi mui lo potrebbe, nuoce assaigsimo
alla funzione del nervo acustico aMcvolendovi talvolta 'ultimo
grado di una fuggente vita — Vi suno & vero dei casi di sor-
dita nervosa, schbene raro a verificarsi, nei quali il cornetto
reca un sollievo, ma & quelia tirannica largizione, mentre che
se per breve tempo chiarisce 1" udito, lo paralizza in scguile
ed ineluttabilmente.

La sorditd non & malattia, ma sintoma. Onde in buon lin-
guaggio medico non pud essere accolta la idea di un metodo
speciale per curarla , che in tal caso si combatterchbe |' om-
bra pel corpo — E quando avviene d' incontrarla, egli & ne-
cessario d’investigore attentamente la causa da cui essa & so-
steoutla . sin che questa sia fuora dell’ apparecchio acustico ,
sin dentro di esso. E per non dilungarmi pilt oltre su tale ar-
gomenlo, poiché in altro Inogo di quest’ opera & stato gia ri-
guardato analiticamente, in parlando delle diverse alterazioni
de1I” apparecchio acustico, qui dird generalmente parlando che
i revulsivi, ed i purganti debbano sempre adoperarsi con per-
severanzs, allernandoli con quei rimedi che varranoo meglio
preposti a combattere la particolare idiosincrasia dell'individuo.

Suprema legge terapeutica che non dovrebbe andare obliata
si & quella di isolare I'organo infermo, I' occhio infiammato ri-
fugge istintivamente dalla luce, cosi per gli sltri, e medesiva-
mente | orecchio questa sentinella perpetva del nostro orga-
nismo. allorché per olterazioni sia intrinseche che estrinseche
divien sordo deve andare tutelato da forti rumori, poiché se
questi gli sono di normale stimolo nel suo stato fisiologico in
altra contingenza gli ricscono intolleranti e funestissimi.

Or mai le scienze mediche fioriscono delle piu brillanti e
cospicue ricerche , per manicra che anno messo seggio tra le
scienze esalle; e se fu sempre dannosa temerita, il giudicare
senza le osservazioni, oggi una simile condotta non é temerita,
ma delitto.

Onde spero che la saggezza dei piu sapra col suo contegno
porre un freno al turpe mercemonio dei cosl detti specifici ,
o misteriosi furmaci che fanno oltraggio alla presente civiltd,
poiché se tollerabile la specolazione & in altro genere, quello
sulla carne umana & infame e riprovata dagli womini come con-
dannata 8i e da Dio.
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CAPO IX.

Nevrosi dell’ apparecchio acustico.

1.2 sOoRDITA' NERVOSA.

Non v’ ha nella nomenclatura medica un nome di cui si sia
tanto sbusato come di quello della sordita nervosa. E forse
in un tempo codesto nome veniva gratificato ad ogni specie
di sordita , o meglio alla sordita in genere ; e confondendo
1 sintomi del morbo col morbo istesso si generd colanta con-
fusione nella mente de’ medici, da far loro ritenere impossi-
bile il diagnostico della sordita, ed iuutile il trattamento per
essa,

Ma la luce fu fatta, e dalla importante scoverta nel cate-
terismo del tubo di Euslachio , si comincid a classificare in
diversi ordini le sordita , secondo la natura della lesione or-

ganica da cui venivano sostenute , e fu limitato il nome di-

sorditd nervosa, a quelle prodotte da lesioni inapprezeabili per
1 mezzi diagnostici conosciuti ed adoperati.

E fino a quando i lumi e rilevantissimi dell’ anatomia pato-
logica non verranno riflessi e picoamente su la branca auri-
stica , sard sempre confusa la nozione della sordith nervosa ,
e la s’ intenderd in un senso assai pit vasto di quanto non
dev'essere—Ed io penso che sia erronea e falule ne'pralici rie
sultamenti quella idea di taluni autori , i quili vorrebbero
estendere il nome di sordila nervosa a tutte quelle alterazio-
ni pilt 0 meno gravi dell’udito, sostenute da malattie del la-
berinto che non sarebbe possibile rilevare nella loro natura.

E grave falto nelle scienze positive la nomenclatura , &
questa un anello di concatenazione tra la patologia, e la te-
rapeutica, tra la malattia ed il medico. Ed ogni nome deve
avere un significato assoluto in patologia, se vogliomo sempre
intenderci.

Sarebbe molto agevole di dichiarare nervosa una malattia ;
la quale non permette di venire investigata da’ presenti mezzi
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analitici in vita, e da I' anatomia patologica sul cadavere. Io,
penso che sarebbe molto meglio , in cotali rincontri confes-
sare la nostra ignoranza , anziché creare con assurde ipotesi,
e con 1 vani e sistematici sogni della nostra mente , ostacoli
al progresso della scienza.

Al nome di malattia nervosa, vale a dire di malattia senza
materia , ricorre subitv alla mente il pensiero di quei com-
pensi terapeutici che I' uso e I' antica esperienza ha mostrato,
vantaggiosi e proficui in tali rincontri. Un fatto isterico, ed
altri diversi disturbi nervosi , vengono mirabilmente domati
dall' amministrazione de’ cosi detti farmaci antispasmodici — e
simili.

Or bene a ftalune alterazioni organiche del laberiato, latenti,
e che sostengono la sordita , chiamota nervosa dagli autori,
valgono sempre gli antispasmodici , e tutti quei rimedii che
la scienza possiede per combatlere le pure forme nervose nelle
malattie ? Assolutamente io credo di no - e non temo punto
di esagerare, dicendo che essi non curano mai, anzi aggrava-
no sempre quelle sordita. E trattandosi di un disquilibrio acu-
stico, sostenuto da cause occulte e non apprezzabili da’ mezzi
otoscopici, & necessario , ¢ morale, dichiarare la sordita incu-
rabile , ma non nervosa, se non si voglia falsare il proprio e
dignitoso ministero di medico , con quello del ciarlatanismo.
Perocche solo in questo & tollerata la colpa di operare a caso,
trattando malattie che s’ ignorano con pericolosi esperimenti.
. Ma & poi vero quanto afferma ' Itard che tutte, quasi, le
sordith per alterazioni nel laberinto, sieno irriconoscibili nella
loro natura, e da caralterizzarsi col nome di nervose ?

Difficile senza dubbio si ¢ la diagnosi delle malattie del la-
berinto ; ma riguardando attentamente la etiologia, il corso,
i sintomi con cui si accompagna nel maggior numero de’cask
la sorditd, si perviene a formare un giudizio se non inconcus-
so al meno probabilmente vero. E su tali considerazioni io
credo poter definire per sorditd nervosa, quel disquilibrio fun-
zionale del nervo acustico, pit o meno profondo, intermitten-
te , e che si accompagna a rumori acuslici sobbiettivi, svariati
e forti.

E un disquilibrio funzionale del nervo acustico , perocche.
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mentre 1" apparecchio acustico in genere & sano, ne pud no=
tarsi alcun fatto rilevante di affezioni morbose in allri organt,

la sorditda & grove.
£ pit o meno profondo codesto disquilibrio, perocché dalla

leggera ottusity nella percezione sonora, talvolta perviensi
alla completa sordita.

Né costonte, uniforme nel suo corso ¢ codesta sordita, ma
alternantesi facilmente e senza causa manifesta ne' gradi di

alleviamento e di gravezza.

E cid che forma un segno caratteristico di codesta sordila
peryosa si & quello de’ rumori acuslici svariati ed aculissimi,
i quali esordiscono prima che si mostri alterato I' udito, e si
accrescono piu tardi insoffribilmente, ed interrottamente alle-
viansi ed asggravunsi , indipendentemente da iofluenze esterne
o interiori.

ETIOLOGIA

Cognito morbo facilis est curatio—Egli & certo che I’ esito
della cura & fondato su I’ esatta conoscenza delle cagioni pa-
togeniche, cioé su la etiologia del morbo. E dessa pel medico
non altrimenti che la bussola pel nautico, la guida, la fiaccola,
che lo illumina nell’ investigazioni sull’ organismo infermo e gli
addifa le alterazioni degli organi, e gli rivela il disquilibrio delle
funzioni. Cosicché primo obbietto e rilevantissimo si & pel
medico la conoscenza delle cagioni patogeniche, perche dietro
un esame analitico e profondo su le medesime , istituir possa
un trattamento pratico e razionale,

Se non che, nell' attuale condizione di esordio in che rat-
trovasi la branca palologica auristica, sento profondamente il
rammarico di non poter esprimermi secondo che 'interessante
obbietto richiederebbe ; ma per quanto mi sard dato di poter

fruire delle osservazioni da me praticate nel corso della mia.

non breve clinica circa i morbi auricolari, dird che le cagioni
della sordith nervosa possono considerarsi in interne ed esterne.

Principale menzione, tra le prime, merita la eredita che ,
senza tema di fallo, potrei asserire che influenza su quasi due
terzi la produzione della sorditd nervosa.
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E quantunque non costante nella speciale determinazione
morbosa , essa non lascia di dominare in intere famiglie - e
talvolta per una generazione, come mi fu doto di osservare in
una congiuntura,

Le profonde glterazioni del sangue ¢ principalmente la elo-
rosi . 1" anemia . la febbre tifoide, il lifo ; sono valevoli ca=
gioni alla produzione del morbo suddetlo,

Avremo ancora a considerare, su I’ obbietto, la potenle in-
fluenza che I'eld e le passioni morali esercitano su lutte le
funzioni della economia animale , ed u cui non puo rimanere
estranea quella rilevanlissima dell’ udito. Ché anzi essa pit di
ogui altra deve risentirne gli effetti, per essere in vita la pile
esercitala e costante nel suo eserciziy, costituendo cosi la vi-
gile sentinella dell'organismo vivente—Di fatti se tulti gli or-
gani hanno de' momenti di tregua , nell’ esercizio delle loro
funzioni, e cio massime nel sonno , I' udito sempre desto dal
primo pulpito del cuore sivo all’ estremo si sostiene. E sia
pel perenne funzionare , sia per I effetto necessario di gene-
rale deperimento che la vita animale soffre per il progresso
dell’ eta , I’ udito relativamente si ottunde e si perde,

Né da preterirsi si & in tale disamioa la influenza che eser-
citano su la sordita le speciali modalita patologiche de' nervi
massime nella forma convulsiva.

Nel numero delle cogioni eslerne sono da notarsi - le per-
cosse sul capo - le cadute dall’alto, sia che direttamente o per
contro-colpo agiscono sul capo. In simili rincontri potente &
la scossa che viene impressa al nervo acustico , e vi arreca
tale alterazione moleculare da intercettarvi cosi fattamente
la circolazione del fluido nerveo - che ne conseguita la inatti-
tudine alla percezione de’ suoni.

SINTOMATOLOGIA

A quanto dissi circa la definizione del morbo in parola, poco
resta da oggiungere per la sintomatologia di esso. '

L’ illustre Kramer divide la sordita pervosa in due specie
distinguendo la prima per I’ eretismo - la seconda pel torpore.

In buona pace di questo grande genio che si potentemente




— 199 —

illumind la branca de’ morbi auricolari ; io sono di avviso
che le due suddette specie di sordith anziché presentarsi come
enti diversi, formano due periodi della medesima malattia. Di
fatti per poco che ne diamo ad osservare il corso che segue
I' affezione auricolare in parola, chiaramente vedremo come il
primo periodo di essa viene accompagnato da un treno feno-
meno erelistico il pill energico che mai ; ma poi a misura
che la sordith si accresce i suddetli fenomeni acquistano mi-
nore altivita. Per modo che i rumori (les bourdonnements )
sono in ragione inversa dell'intensiti dello sordita. Ed aggiun-
go a conferma della proposizione suddetta , che il destarsi di
novelli e piti forti rumori nelle croniche sorditd nervose & se-
gno securo del ritorno allo stato fisiologico dell’ orecchio. On-
de , anziché sottoscrivermi alla opinione dell’ illustre Kramer,
io diro che i due stati di eretismo e di torpore non formano
che alfrettanti periodi dello stesso morbo.

Come pure avro a rigettare le moltiplici divisioni che altri
auristi vorrebbero dare alla malattia in parola distinguendola -
cioé in sorditd nervosa sinlomatica, e questa divisa ancora—
in sorditd per commozione , 2 per congestione, 3 per com®
pressione , & per convulsione, b per simpatia , 6 per febbre
tifoide, 7 per febbre intermittente, 8 per l'azione del freddo,
9 reumatismo, 10 per sifilide ed altre diverse.

Poiché codeste diverse forme di sordita , come altrove ac-
eennai, sono da riferirsi ad alterazioni organiche sia dall’ ap-
parecchio acustico, sia di altre dell’ organismo ; epperd & d’uo-
po riconoscerle col nome di sorditd sintomatiche nel secondo
caso , e di sordita idiopatiche nell’ altro succennato. E la de-
nominazione di sordith nervosa credo doverla limitare a quei
disquilibrii pii o meno profondi del nervo acustico che sor-
gono primitivamente , ed in forma inlermittente.

La sordita in parola invade senza causa manifesta o apprez-
zabile : non dolore nell’ orecchio, non flogosi. Gl'individui che
ne rimangono colpiti osservano un affievolimento subitaneo
nell’ udito, e cid non toglie che essi coutinuino ad occuparsi
de’ loro affari, fino a quando ulteriori sintomi de’rumori acue

stici e di grave sordith, non li avvertono del novello stato del
loro orecchio.
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Codesta sordith alleviasi ad intervalli e pare quasi dileguata,
dopo breve tempo ad un tratto ritorna e pill grave, senza es-

sere per lanto influenzata da verun fatlo interno o esterno ri-
marcabile,

Il corso ne & sempre cronico.
DIAGNOSI E PROGNOSI

La diagnosi della sordith nervosa & malagevole, & oscura. La
comunanza d’ identici sintomi ad altre specie di sordith , la
parte nascosla e tenebrosa nella quale si alloga I'orecchio ren-
dono sempre pil difficoltose le indagini sull’ obbietto.

Di fatli quale mezzo cosi securo abbiamo noi da poter co-
noscere le allerazioni delle singule parti che compongono lo
apparecchio uditivo , se queste parti, eccettuato 1' orecchio
esterno, si nascondono alla nostra vista. Una pralica illuminata
potra rivelarci mediante il cateterismo, lo stato anatomico della
tromba di Eustachio - dell'apparecchio mediano; ma come as-
sicurarci dello stato dell’ orecchio interno , del laberinto ?
Molte specie di sordith ne' casi di diagnosi assolutamente ne-
gativa, caratterizziamo come nervose; siamo allora securi che
la lesione consista ne'nervi? - d'vopo & confessare che la scienza
chirurgica in questa branca & ancora bambina !

Se non che , non debbo tacere la grande importanza che
su la diagnosi del morbo in parola , offre 'anamnesi, e forse
non temerei di affermare che dessa in taluni rincontri e la
migliore guida per le conoscenze etiologiche e terapeutiche.
Sicché nella disamina su la sorditd in parola prima cura sara
quella di rintracciare le cagioni anche le pii lontane di alte-
razioni morbose ; di conoscere se la sordita & ereditaria, se svi-
luppd lentamente e sotto quale influenza, ovvero subitamente,
se evvi alcuna lesione o altra concomitanza ne'visceri che pro-
duca o sostanza la sordita - come avviene per semplice rifles-
sione simpatica - nella raccolta di vermini nell’ intestina - nel
cervello elc. ' ]

In lal guisa - cioé mercé il metodo di esclusione che sara
fondato sul duplice esame delle cause generali e delle altera-
zioni locali, potrassi profferire un giudizio sulla specie di sor-
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dith in disamina, che se non sard il securo - I' inconcusso ,
sard almeno , per le considerazioni su esposte, quello che of-
frirh migliori risultamenti nelle deduzioni terapeuliche.

Il prognostico , come sempre ¢ fondato su la diagnosi del
morbo . solo dird che desso sard grave ne' casi di sordita ner-
vosa creditaria , riservato in condizione individuali opposte.

A tal' uopo ¢ utile ricordare che di tutte le specie di sor=
dith, quella di cui & parola ¢ la pilt rara ad inconlrarsi ¢ la

piu ribelle.
CURA DELLA SORDITA' NERVOSA

Le malatlie dell” orecchio abbandonate lungo tempo a’ det-
tami di un cieco empirismo non presentano sotto il punto di
vista terapeutico alcun fatto contemplabile , se non da quando
I'interessantissima scoverta del cateterismo della tromba di Eu-
stachio , comineciava ad illuminare guesta oscura branca della
Patolngia chirurgiea.

Di fatti prima di questa epoca noi vediamo adoperati senza
alcuna discrezione per la sordita e sovenle a grande discapito
dello infermo, gli alteranti, gli eecitanti, i revulsivi - gli eva-
cuanti - ete. Sicché talvolta per questa cieca medicazione si
aggravavano le condizioni locali o sorgevano complicanze che
mai dal morbo a se medesimo abbandonato sarebbero pro-
venute.

Ma, la Dio mercé fu messo un' argine a cotanlo errore, ed
io faccio voti che ulteriori indagini su 1" anatomia patologica
dell’orecchic getteranno maggior luce in taluni fatti morbosi nei
quali la scienza ha tuttora dubbioso incesso.

Quale sara il trattamento per la sorditad (nervosa)?

In generale bisogna ritenere che nella sordith in parola debbe
proscriversi qualungque traltamento locale, che questo vale sem-
pre ad aggravare i fenomeni acustiei.

La stessa insufflazione di aria che giova tanto nelle altre spe-
cie di sordita sintomalica o idiopatica, in questa nuoce assai,
e la sua trista influenza si spiega istantaneamente dopo (ermi-
nata la manovra operatoria.

Nelle cure igieniche, ordinondo all'infermo un cibo leggiero
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di facile digestione , il lungo moto per ameni luoghi ed in-
solati , le distrazioni dell’ anima ne’ viagei e nelle liete bri-
gate e nella grata e simpatica influenza della musica, si tro-
veranno le migliori risorse terapeutiche a poter combuttere la
sordild nervosa.

CAPO X.

RUMORI NELL' ORECCHIO

1 rumori nell’ orecchio (les bourdonnements) de'francesi, co-
stituiscono il sintoma pil noioso e costante delle malattie del=
I’ orecchio. Quasi sempre compagni di alterazioni patologiche,
o modificazieni organiche dello apparecchio acustico , taluna
fiata assolutamente soli in forma nevropatica, non lasciano di
formare soventi fiate la disperazione del paziente e lo sgomento
del pratico anche piu esercitato !

Io, counservando mai sempre la consucts semplicita di ar-
gomento , limitandolo alla pura osservazione dei falti, pren-
dero a considerare il fenomeno acustico in parola sotto tre
forme — cioé nella forma simpatica, sintomatica, ed in quella
idiopatica.

ltard, il sommo cultore della Patologia Auristica, prende a
considerare i rumori acustici sotto due forme patologiche, di-
stinguendo nella prima quei rumori che si formano per talune
modificazioni patologiche dell’apparecchio acustico e sono sotto
il dominio delle leggi della fisica ; nella seconda forma rias-
sume quella specie di rumori che sono al di fuori dell’ appa-
recchio acustico - come nel cervello od altro ed a® quali egli
da il nome di fantastici o falsi.

Kramer fa consistere i rumori acustici - nella irritazione
della corda del timpano.

Sebbene la divisione che I' Itard fa de’ rumori in reali e
fantastici , che & a quanto dire in sintomatici e simpatici,
non sia del tutlo estranea alla patogenesi de’ rumori acuslici,
e che sotto quella generica denominazione ne comprenda ,
forse, tutte le singule alterazioni patogeniche, pure a me sem-
bra che in cid 1’ egregio Aurista Francese laseia desiderare
maggior chiarezza e precisione di dettato.

A e e i e
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Di fatti egli accennando di volo la teoria de’rumori reali, non
fa che generare grande confusione nella mente del tirone ,
poiché¢ non viene a spiegare quali e quante sieno le cagioni

locali che generar possono cosiffatti rumori.

Assurda per contra io credo la spiega che di essi vuol da-
re il Kramer, atiribuendoli ciog ad una irritazione del nervo
timpanico - detto corda del timpano - Egli cosi si esprime « I
» rumori acustici sono un’ affezione della corda del timpano
» che esiste senza o con la sordita.

1. Esperienza, In premendo il trago contro il mealo udi=
torio si produce un rumore sordo (dumpf) nell'orecchio che &
pit forte a misura che si preme, e cessa aumentando la pres-
sione.

2. Esperienza. L'identico rumore si produce quando si espira
fortemente tenendo il naso e la bocea fermati.

J. Esperienza. Versate un liquido (non irritante) come la
acqua pura o I' olio, il mercurio, nel meato esterno, e voi
produrrete gran rumore nell'orecchio (Knall). Cosi presto che
la prima goccia tocchi la membrana del timpano. Tale ru-
more ¢ seguito da un rumore sordo, con sibilo fin da quando
la- membrana & coverta del liquido.

Il 'rumore diventa piu forte se il liquido & meno puro (ciod
a dire piu la membrana del timpano & compressa. Aggiungete
qualche sostanza stimolante per esempio la canfora 0=10, a
I' olio puro 3 grammi e voi osserverete un rumore sibilante,
il quale & molto chiaro (hekes zischendes Koche) , accompa-
gnato da un rumore sordo. Questi rumori dileguansi subito
che il liquido & riuscito.

4. Esperienza. 1l toccamento della membrana timpanica del
mealo esterno non cagiona alcun dolore anche se voi la toc-

chiate per qualche tempo dolcemente, (vosisslig) ad eccezione
del segmento che sta sopra del processus brevis malleoli, sotlo
di cui passa la corda del timpano (Verlauft) Durante il toc-
camento su la membrana, si sente lo stesso rumore cupo, e
pit forte, se si preme davvantaggio la Sonda contro la mem-
brana Il rumore dileguasi , subito che si cessa dal toccae
mento.

Il rumore che & percepilo in codeste esperienze € di upa
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natura differente , ed & prodotto da due cause perfeltamente
distinte.

« Il rumore forte (Knall) della 3 esperienza, quando la pri-
ma goccia cade su la membrana, & la conseguenza di oscilla-
zioni piu forti della membrana timpanica come se si battesse
la pelle di un tamburo ben tesa.

Ma il rumore continuo sordo o chiaro che lo si osserva nelle
quallro esperienze non pud essere spiegato per le vibrazioni
piu forti della membrana timpanica, perché I' aria compressa
(esp: 1 e-2), i liquidi o i corpi solidi (esper. %) esercitano
una pressione continua contre Ja membrana , aumentano la
sua pressione e per conseguenza diminuiscono al medesimo
punto la sua proprietd vibratile. Ne segue che non si pud
considerare la membrana timpanica (che & una membrana esile)
come cansa di questi rumori , perch® essi aumentano con la
tensione dells membrana ed in ragione inversa della sua pro-
prieta vibratile.

a Questa irritazione meccanica in qualiro esperienze, e dina-
mica nella precedente produce un rumore duraturo quanto essa
non irrita per conseguenza la membrana del timpano come
membrana , ma i suoi nervi (la corda del timpano) che sono
la sede del rumore. 1l nervo timpanico che & sensitivo non vi
prende alcuna parte , perché si producono in queste quattro
esperienze de’ Tumori senza dolore. Non vi resta che lu corda
timpanica, sopratutto dopo la 4 esperienza, che produce que-
sti rumori (Knall) e non si pud decidere se cid sia per una
irritazione diretta del cerume o per un effetlo riflesso del nervo
acustico.

« B sufficiente , per queste ricerche , di aver provato che
per una irritazione meccanica o dinamica della membraoa lim-
panica , la prima impulsione , per I' eccilazione de’ rumori ,
¢ nell’ irritazione della corda timpanica, ¢ che il verve acu-
stico vi prende parte solamente in seconda linea.

« 11 resultato di queste esperiennze, fatte sopra orecchi per-
fettamente sani, & confirmato dall’esistenza de’ rumori e dalla
loro guarigione nelle malattie dell’ orecchio. Egli & vero che
questi resultamenti non possono essere confirmati che non sl
riguardi il rumore come nna malattia per se stessa, reumali-
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smo , congestione nervosa , o come COMpagno delle infiam-
mazioni reumatiche , artritiche , otirreiche, (Wilde, Marc di
Espine , Eohard). Ma se non si tema di esaminar bene con
lo speculum ed il catelere.

« Da un quadro stalistico pubblicato da Kramer risulta che
pitt della meta degl'infermi soffrono di rumori ed allo slesso
tempo di difficolta di sentire , o di completa sordita. Allora
bisognerebbe altribuire tutti i casi di rumori a I" ipercusia
acustica di Romberg, prodotta per I' aumento di irritabilita
del nervo acustico, e tratlarli per mezzo degli eccitanti par-
ticolari, col vapore etereo introdotto nel timpano, cio¢ a dire
con trattamento contrario all' esperienza.

« Le raccolte di cerume nel meato uditorio esterno di uno
de’ duc orecchi , sono state accompagnate da rumori in 537
casi de’ miei malati, e da difficoltda di sentire. Quesli due sin-
tomi, ma particolarmente i rumori, sebbene abbiano durato
per anni , sono dileguati subito che si ebbe completamente
pulito il meato uditorio ; un quarto di ora ordinariaomente &
bastato per la guarigione di una simile malattia.

« Versando dell’'olio dolce nel muato pulito, i rumori com -
pariscono rapidamente, come nell'esperienza 3, per dileguarsi
subito che I’ olio & sorlito dal meato.

« In questi 537 casi la corda del timpano & stata irritata
dal cerume meccanicamente, e ancora dinamico-chimicamente
per una decomposizione chimica del cerume, cid che ha pro-
dotto il rumore. I diversi rumori musici possono essere spie-
gati , almeno approssimativamente , per i diversi stati chi-
mici dcl cerume, che spesso & corrotto in maniera da irri-
tare chimicamente la membrana.

« Si pud attribuire solamente a I'effetto di una irritazione
locale che il rumore soventi sparisce prontanmiente quando si
tira fortemente I' orecchio , si shadiglia , si mastica etc. Per
questi movimenti della mascella il cerume & distaccato dalla
mﬂmhl_*nua del timpano, e la corda del Limpano & liberata dalla
Sua azione irritante meccanica. Al contrario, il rumore & so-
?Fnli prodotto in taluni casi di sordita , 8¢ |' infermo pruova
di pulirsi I'orecchio con la tela e che egli com prima di que-
st.a modo il cerume conlro la membrana del timpano, Si gua-
risce allora la sordita ed i rumori con delle iniezioni.
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« In molti altri casi 'alterazione meccanica del meato udi-
torio esterno pel cerume produce la sordith , ma non i ru-
mori, solamente perché esso non tocca la membrana del tim-
pano. Perché in codesti casi il rumore arriva (¢ inteso) su-
bito che si versa un liquido (acqua, olio, mereurio), nell'o-
recchio , dopo averlo nettato.

« Io tutli i casi, ne risulta che 537 casi di ammasso di
cerume con rumore e sorditd sono stati gueriti completamente
ed istantaneamente con semplici iniezioni di acqua : che in
tutti questi casi la causa del rumore non ¢ nel nervo acustico
e che non pud essere guarita da glirritanti: che niente parla
in favore dell’ esistenza di una ipercusia (acustica di Rosem-
berg) di cui la diagnosi &, per conseguenza falsa.

« In molti altri casi di rumori e di sordita il meato udi-
torio esterno e la membrana sono sani. Ma vi sono delle mu-
cosith nella cassa, che l'insufflazione di aria col catetere fara
sparire poco a poro ; a misura che il gorgoglio diminuisce ,
il rumore dileguasi ancora.

Questo (rattamento puramente semplice e meccanico non
ne esige ordinariamente un altro e generale.

« Cio pruova che v’ era una causa mobile e materiale del
rumore. La pill naturale spiega di questo fenomeno & che una
raccolta abbondante di muco nel cavo timpanico puo irritare
la corda timpanica e produrre i rumori subito che viene a con-
tatto con la membrana timpanica. E cid & tanto verosimile che
Paria insufflata nella cassa percuote direttamente il segmento
supeiiure della membrana timpanica ove trovasi la corda, di
modo che essa ¢ la prima a rimaner libera delle mucosith che
vi aderiscono ; ed in veritd, & in questa forma di malatlia
auricolere il primo risullato di una forte insufflazione di aria,
che il rumore cessa.

La guarigione della sorditd che arriva poco a poco si spiega
facilmente.

Le mucosith sono prima distaccate dalla membrana del tim-
pano , ma molto piu lentamente e pit difficilmente dal resto
delle pareti della cassa. :

« Se le mucosith sono si poco tenaci che esse non aderi-
scono al segmento superiore della membrana limpanica , esse
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non irritano la corda del timpano, né producono rumori, seb-
bene la sordith possa esistere ad un’alto grado , ed essere
guarita solo per | insufflazione dell’ aria.

« La guarigione del rumore per I insufflazione in questi
casi di raccolta di muco nella cassa mostra ancora che esso
non dipende da una malaltia del nervo acustico, (quantunque
accompagnato da sorditd) , e non dev’ essere considerato per
una ipercusia acustica , né essere trattato da i nervioi.

« Dopo questi casi di rumori per irritazione meccanica della
membrana timpanica, vengono quelli prodotti per I'infiamma-
zione della membrana del timpano , e per conseguenza della
corda del timpano.

« Se , bagnandosi in un fiume o nel mare, I' acqua pene-
tra nel meato uditorio fino alla membrana timpanica , si o0s-
serva immediatamente nell” orecchio (come fosse dell’ acqua
rimastavi ) , sordith , rumore , ¢ dolore. Esaminando l'orec-
chio con lo speculuom, non si rinviene una goccia di acqua ,
ma la membrana del timpano non & pit pellucida, essa &
rossa , secca. Inietttando immediatamente dopo dell’ olio te-
pido in quantita sufficiente per covrire la membrana, questi
sintomi dileguansi gradatamente in ventiquattro ore.

« Gli stessi sintomi sono osservali dopo I' iniezione de'li-
quidi irritanti impiegati per guarire i mali di denti solamente
al loro pitt alto grado, e che sono guarili dall’ olio tiepido,
se viene applicato direttamente.

« L' infiammazione resta in questi casi nella membrana del
timpano , e svanisce completamente dopo lo stesso rimedio
Essa produce da prima un’ essudato di linfa plastica ne’ di-
versi stati della membrana timpanica, e percid un'ispessimen-
to, per cui la proprietd di vibrare & diminuita. I altimo fe-
nomeno prova che il rumore che accompagna |' inflammazione
du.ailai membrana del timpano, non & prodotto da un aumento
di vibrazioni ; il nervo sensitivo timpanico non & pil affetto,
perché non si osserva una connessione intima tra il rumore
e la sensibilith dolorosa della parte affetta.

pano da un tessuto cellulare molto le-
flue, mon & punto affetta al principio ; I’ infiammaziene co-
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miocia sempre alla faceia esterna della membrana quando essa
¢ irritata, Questa irritazione produce un rumore o direttamen-
te o indirettamente per un’eccitazione riflessa del nervo acue
stico , e sparisce con I' inflammazione.

« Tale fenomeno & perfettamente in accordo con la opinio=
ne , che il rumore apparisce il pilt sovente al principio ,
o in generale , con un' inflammazione acuta della membrana

(—3:1), e sparisce ben presto, anche quando I' infiamma-
zione continua.

« Nelle inflammazioni croniche della membrana del timpa-
no il rumore esiste pilt di raro (—1:2 23 ): in questi
casi la membrana e la corda sono disorganizzati ; e pit la
disorganizzazione fa progressi, meno il rumore & inteso ( —1 :
3,1;3 112, 1:4 1)2). Queste disorganizzazioni diminui-
scono non solo I’ irritabilita della corda del limpano , ma an-
cora il rumore che ne dipende.

a Il rumore nella perforazione della membrana e tanto
pilt raro quanto la perforazione piu larga. Esso manca se la
membrana & perfettamente distrutta , ed io ho avuto questo
convincimento in ottantadue casi. Poiché in tutte le perfora-
zioni, la mucosa della cassa , la membrana della finestra ro-
tonda e soventi il laberinto, sono molto infiammati. La pro-
porzione nella quale il rumore esiste con la perforezione di-
mostra che esso non & la conseguenza della inflammazione della
cassa o del laberinto. E codesto pruova in una maniera indiretta
che il rumore dipende dalla corda del timpano.

« Giammai il rumore che ¢é comparso con una inflamma-
gione della membrana, dura piu tempo della infiammazione :
ma la guarigione non pud essere completa che quaudo la se-
crezione del cerume ¢ ripristinata,

« Le infiammazioni della pelle , e del tessuto cellulare, del
periostio , dcl meato uditorio , sono accompagnate pilt 0 me-
no spesso da i rumori, ma solamento quando esse attaccano
la membrana del timpano e irritano la corda. E per questo
che il rumore esiste sovente con |'infiammazione molto acuta
del tissuto cellulare, @ non a causa del piit gran dolore che
I' accompagna ; esso non ha alcuna relazione costante col ru-
more. Io spesso ho osservato i pil acuti dolori senza rumori,
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« Nella sordith nervosa, in cui né il catetere né lo specu-
lum trovano la minima alterazione morbosa nell’ orecchio e-
sterno e nella cassa, se si pratica I' insufflazione di aria pel
catetere nella cassa , contro la parete interna e superiore del-
la membrana  del timpano , il rumore che esisteva prima &
aumenltato per ove, anche per giorni ; o bene apparisce per
la prima volta se non esisteva prima. In generale la sordita
non & aumentata, almeno di una maniera cosi forte, che au-
torizzi a considerare 1" aumento de’ rumori e della sordita co-
me una malatlia del nervo acustico.

« Gli stessi fenomeni si osservano quando si proietla unpa
goccia di acqua tiepida nella cassa , o prima contro la corda
del timpano ; ora, egli & impossibile che il nervo acustico sia
irritato da questa insufflazione ; ma & ben vero che la corda
¢ affefta, quando essa trovasi gia in uno stato d’ irrilazione ;
perché essa e libera nella cassa, senza protezione de’ tes-
suti ete.

« La sordita nervosa arriva sovente fino alla cofosi , senza
che il rumore diminuisca : esistono d'altronde molto rari dei
rumori, senza che la facoltd del nervo acustico di senlire, sia
affetla.

« In questi due casi, il neryo acustico si trova in due con-
dizioni opposte ; in una & quasi morto, nell’ altra & molto at-
tivo. I due casi sono accompagnali dallo stesso rumore , di
maniera che non si pud attribuire al nervo acustico di esser-
ne la causa.

« Nella vera otalgia, non si trova giammai il rumore, onde
non si deve ricercare nel nervo sensibile dell’orecchio ( glosso-
faringeo ) timpanico, la causa del rumore.

« Da tutte codeste ragioni positive e negative, si pud con-
chiudere con molta veritd : 1. che il rumore che accompagna
la sordith nervosa , & prodotto da un sovra-eccitamento della
corda timpanica. 2. Che la sede del rumore deve cercarsi in
questo nervo, e che il nervo acuslico pud essere affetto so-
lamente in seconda linea, per azione riflessa.

« Conchiusione.

« 1. L’ eccitemento morboso del nervo acustico non & mai
la causa del rumore. L'ipotesi di Romberg , non ¢ fondata
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su I"esperienze , e non esiste giammai in una sordild con ru-
maori.

2. I rumori, con o senza sordith , consistono in una affez-
zione della corda del timpano , prodotta da una irritazione
materiale, o inflammatoria o specifica, la quale attacca if ner-
vo acuslice per una azione riflessa.

3. La sorditd accompagnata da rumori non & in una con-
nessione essenziale , inlima , con essi, le due affezzioni coe-
sistono senza dipendere I' una dall’ altra,

4. 1l rumore & il resultato di malattia locale dell'orecchio,
ben diversa I'una dall’ alira, che bisogna diagnosticare e trat-
tare per 1" abile applicazione dello speculum e del catetere,

9. Se la causa del rumore & materiale , ¢ sempre facile a
guarire e prontamente 5 se essa & una infiammazione, la gua-
rigione & altresl sicura , ma pit lenta e pit difficile ( Miche.
boll') ; se la causa ¢ una irritazione vitale , la guarigione , &
mollo difficile e resiste sovenli al trattamento pia convenien-
te con una grande ostinazione.

6. Quanto al trattamento del rumore, se esso & prodotto da
una irritazione materiale, iniezioni liqguide nel meato uditorio
esterno ; insufflazioni di aria nella cassa; se esso dipende da
una irritazione infiammatoria ; trattamento antiflogistico della
membrana timpanica ; — da upa irritozione vitale insufflazione
di una soluzione molto debole di stricuina nella cassa; o di
deboli vapori di assa fetida o di giusquiamo con diligenza di-
relte nel timpano , diminuiscono il rumore , o lo guariscono
ancora. » Cosi Kramer.

Il Dott. Triquet combatte codesta teoria del Kramer su i
rumori acustici cosl dicendo — » Kramer attribuisce il feno-
meno de’ rumori ad una lesione , I'irritazione , compressione
della corda del timpano ; — E questa una ipotesi gratuita e
sufficientemente rigeitata dalle considerazioni che si trovano
esposte alla pagina 9% e seguenti. (1) ;

Dopo le belle ricerche di Bernard, tutti gli anatomici ed 1
fisiologi sono rimasti convinti che la corda del timpano era
un filetto motore destinato a favorire I’ erezione delle papille

(1) Vedi Triquet pag. cit.
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della lingua nel fenomeno del gusto. Ma nessuno, che io mi
sappia , 4 giammai pensalo ad attribuirgli il fenomeno del ru'-
more. Le quattro esperienze di Kramer che noi abbiamo ri-
portate testualmente , non pruovano assolutamente niente 10
favore della teoria che egli sostiene.

In effetti, 1. il rumore sordo che & prodotto nella prima
esperienza , premendo il trago contro il mealo uditorio , si
spiega naturalmente per la diminuizione brusca della capacita
del condotto, per la difficelta della libera circolazione dell’aria,
e la collisione delle sue molecole nel suo interno. Io misono
lungamente spiegato sopra gquesto punto , p. 97 e 98 , ed io
mi sono poggiato su l'autoritd d’ Itard. 2. Nella seconda espe-
rienza, lo stesso rumore si produce quando si aspira a naso e
bocca chiusi; qui la spiega & differente : prima , questo fe-
nomeno & molto variabile e, secondo noi, esso indica gid
un’ alterazione dell’ orecchio medio : quando si ispira a naso
e bocea chiusi, la colonna d' aria, che penelra nella tromba,
riempie ben presto la cassa e distendendo le pareti , esercila
una pressione pit o meno forte su gli organi che contiene.
La catena delle ossa & la prima a subire la scossa brusca ed
interrolta ; ora , siccome essa non saprebbe subire una serie
di oscillazioni di questa natura, senza reagire su la linfa di
Cotugno , per mezzo della base della staffa, ne risulta una
scossa particolare del nervo acustico , e quesla scossa, presso
i soggetti irritabili , produce un rumore come noi I’ abbiamo
mostrato a pagina 99.

La stessa spiega & sufficiente per renderci conto del rumo-
re che sopravviene nella terza esperienza ed anche nella quar-
ta. Ma d’ altronde, questo non & un rumore propriamente
detto , che si sente in questi due casi: A.— Nel primo & il
rumore dell’ aria che irrompe fischiando i un canale stretto
e tortuoso (condotto uditorio), a misura che lo si riempie
di liquido (acqua , olio, ete. ) e questo fenomeno di fisica &
talmente elementare , che non saprebbe essere contestato; B.
nella quarta esperienza, durante il toccamento della membra-
na del timpano , non v’ i da priocipio alcun dolore , ma un
sentimento di pizzicore ben rilevante , ed in secondo luogo ,
il rumore che & inteso, & prodotto semplicemente per I'urto
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esercilato su la faccia di una membrana elastica , impiantata
sopra una cassa souora. Per verificare questa proposizione , &
sufficiente di toccare uma pelle di tamburo, anche leggermen-
te , e voi percepirete allora un rumere reso fedelmente dal-
I" istrumento e con un’aumento proporzionato alla propria ca-
pacitd sonora. Ora in un temburo non v' & nulla, sembra al-
meno, che possa simulare la disposizione della corda del tim-
pano affetta nell’ economia della cassa auricolare.

Queste considerazioni basteranno , mi penso , per ridurre
la teoria precedente al suo giusto valore , e senza I' autoritd
del nome che vi & legato, I'avrei passata solto silenzio.

D’ altronde la mia esperienza ehe si aumenta tutti i giorni
su questo punto, per I' esame di un grande numero di mala-
ti, m’ impone I’ obbligo di dire terminando ; che |’ opinione
che & soventi espressa a tal riguardo , la quale tende a con-
siderare nella maggior parte de’ casi, il rumore ed i suoi di-
versi modi , come dovendo essere attribuiti ad upa flemmasia
delle parti profonde dell' organo dell’ udito, questa opinione
io dico mi sembra oggidi la pill ammissibile.

E questo per me & un convincimento, che 0 procurato di-
mostrare sopra quali argomenti esso era poggiato p. 100.
378. e 379 (1) ».

Io dird col Triquet che la spiega del Kramer su i rumori
aeustici, sia una ipotesi del tutto gratuita la quale viene com-
battuta dagli stessi fatti da lui addotti a pruova della sua
tleoria.

Ed in vero nella prima esperienza come nella seconda il ru-
more acustico & prodotto dalla brusca diminuzione nella ca-
pacitd del canale come vuole il Triquet, e pilt ancora, io pen-
so , dalla pressione che la colonna di aria compressa su la
membrana timpanica esercita su le acque del laberinto.

E la opinione del Kramer su la impossibilita di vibrazione
della membrana del timpano compressa dall’ aria fortemente,
come avviene nella 12 e 2 esperienza ¢ perfettamente distrutta

dalle seguenti riflessioni. :
1. Avendo io dimostrato, in parlando dell’anatomia e fisio-

(1) V. Triquet. luog. eit.
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logia di questa parte dell’ orecchio, la sua strultura muscolare
percui essa (membrana) sarebbe contraltile e non vibratile, co-
me la pelle di un tamburo, risulta che la colonna di aria com-
pressa fortemente per introflessione dol trago non puo essere
mai di tal natura potente ad impedire quelle contrazioni.

2. E volendo negare alla membrana del timpano, come ge-
neralmente & opinalo , la proprietd di contrarsi, non & pos-
sibile I' ammettere che una colonna di aria ristretta dal tra-
go su la membrana possa comprimerla con tal forza da annien-
tarvi ogni vibrazione. Poiche la fisica ne insegna come una
membrana ¢ tanto pia vibralile quanto pit la & tesa; e tale
nozione ¢ confortata mirabilmente dalla clinica osservazione ,
per la quule possiamo rilevare come nel rammollimento del
timpano , I udito alfievoliscesi profondamente. Sebbene il di-
sturbo nella funzione acustica debbasi in tale rincontro rife-
rire ad altre lesioni dell’ orecchio mediano e della campage
del timpano istesso.

La stessa spiega da me data sul rumore che si sviluppa nella
prima e seconda esperienza & sufficiente a darci ragione del
rumore che si mosira nella quarta esperienza. Al che debbo
aggiungere che un liquido qualunque arrivando al fondo del
meato uditorio , vi scaccia un volume di aria eguale, la
quale aria sprigionandosi all’ esterno, produce un rumore che
sara diverso per natura e qualita a seconda che il liquido &
pilt 0 meno puro, e quindi per la differenza del peso rela
tivo, donde la maggiore o minore celerita nel cadere, e diver.
sd forza esercilata su la membrana, si avra un rumore pill o=
meno intenso.

.Né potrebbe, in buon linguaggio clinico ammettersi 1 idea
di una irritazione della corda del timpano, come pretende il
Kramer nella 3" esperienza, poiché in essa non v’ ha né pud
ﬂs_sarvi .dn::-lare o irritazione , dall’ istantaneo contatto di una
stilla di olio - 0 di altro liquido, che non sia perd di natura
molto caustica , su la faccia esterna della membrana , su la
quale non poggia la corda timpanica.

Intarfm alla quarta esperienza io replicherd col Triquet, la
osservazione ovvia del rumore che si sente stropicciando leg-
germente le pelle di un tamburo , per dimostrare come sia
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vanamente attribuito all’ irritazione dells corda del timpano,
anche . lo stesso fenomeno che identicamente avviene dal cons
tatto di uno specillo o di uno stuello di tela su la membrana.
_{}nde da quanto & detto testd, circd i rumori acustici che
st vorrebbero attribuire dal Kramer mai sempre alla irrita-
zione della corda del timpano , risulta che la & codesta una
ipotesi creata della necessith di dover sostenere una opinione,
contradella dalla ragione e dalla esperienza.

E dird invece come i rumori acustici siano sintomi di al-
terazioni differenti dell’ apparecchio acuslico, e non privilegio
esclusivo di alcuna porle di esso, poiché dalla semplice pre-
senza di un calcolo ceruminoso, alle alterazioni dell’ orecchio

interno , come nelle pure nevrosi dell’ acustico, si mostrano
costanlemente come I' ombra al corpo.

1. FORMA SINTOMATICA.

Qualsiasi allerazione dell’ orecchio esterno, massime quel-
le che ne restrigono la capacita , pud cagionare i rumori di
forma variabile e diversa. Cosi un corpo straniero che capiti
nel canale acustico , e pit comunemente la raccolta di ceru-
me che invischiandosi a" peli quivi esistenti, ed in gran nu-
mero presso taluni individui , forma un turacciolo da impe-
dire la libera comunicazione dell’ aria , danno produzione e
rumori acustici — Imperocché « la piccola colonna di aria
che & penetrata nel condotlo uditivo, si trova ben presto
portata ad una temperatura pil elevata di quella esterna, e
tende ad essere rimpiazzata da una colonna di aria fredda.
Allora per i spiragli esistenti tra il turacciololo ceruminoso
e le pareti del meato, si stabiliscono delle piccole correnti ;
dalle quali dirigentesi incontrario senso e sopratutto dolla
collisione delle molecule aeree le une contro le altre , risulta
un rumore o ronzio molto noioso per I" infermo. »

La infiammazione della membrana timpanica & accompagnata
sempre da rumori i quali perd hanno costantemente una fora
ma pill acuta di quelli esaminati precedentemente, e sono co-
me il tintinnio di un campanello, il canto della cicala, e tal-

volta di acqua cadente.
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Ignoro quale fosse la cagione dl codesti rumori , se ghre
non dcbba valutarsi quella della propagazione del processo in-
fiammatorio alla conligua cavith timpanica. Neé posso ammet-
tere la opinione che tale specie di rumori si risolvono costan-
temente con la perforazione della membrana, poiché la espe=-
rienza mostra risultamenti del tulto opposti a colesta senten-
za. E dird ancora che i rumori esistono sempre e molto piu
molesti nelle perforazioni del timpano, e cid oppostamente an-
che alla opinione del Kramer. Convengo pienamente, e festé
lo dissi, che una flogosi del setto timpanico difficilmente pud
localizzarsi in esso, come la teoria suppone, ed una perfora-
zione gid esistente deve necessariamente far conoscere 1" im-
pegno flogistico della cassa, e quindi i rumori in tali rincon-
tri polrebbero attribuirsi pit a codesti progressi patologici ,
che ad una primitiva ed indipendenle lesione della membra-
na; ma egli & certo ed io lo ripcto , le infiammazioni della
membrana , e le sue perforazioni sono accompagnate costan-
temente da rumori di forma ed intensitd variabile.

Un altro genere di lesioni capace di sostenere i rumori &
quello dell’ orecchio mediano.

La olite media , la occlusione della tromba , la ostruzione
della stessa, possono essere le lesioni patologiche precilate a
cause de’ rumori.

Nella prima, per effetto del processo flogistico verificandosi
una supersecrezione mucosa , o la raccolta di pus, nella ca-
vita del timpano, e nella tromba istessa, I'aria che nella espi-
razione ed ispirazione penetra, nelle suddette cavith vi produce
un rumore , che pud essere definito come quello dello scric-
chiolio delle ugne.

Nella seconda specie di lesione , le materie mucose o pu-
rulente occludono il lume del canale di Euslachio , ed impe-
discono la circolozione dell’ aria che in esso deve lransitare.
Onde rarefacendosi quella che risiede nella cavita timpani-
ca alle sue pareti riesce di stimolo » e producesi il rumore,
il quale viene distinto da quello della lesione predetta per una
forma pilt acuta e continua, come i ronzio della zanzira —
Megesimamenta s' intendera la produzione de’ rumori che si
verificano nella ostruzione completa dellq tromba di Eustachio.
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Debbono considerarsi ultimamente le lesioni del laberinto |
nella produzione de' rumori acustici.

« Molte teorie sono sono stale all’ uopo proposte : la mi-
gliore sicuramente ¢ quella di Duverney : per lui, questi ru-
mori sono sostenuti dall’ afflusso pit forte del sangue ne' ca-
pillari arteriosi della coclea e de'condolti semicircolari, e que-
sto offusso produce una vibrazione nelle ramificazioni del nervo
uditivo , ed in qualunque modo cid verificasi , determina la
produzione del suono e lascia percezione a colui che ne é I'ob-
bietto de’ rumori di natura e d’ intensita diversa. Allo stato
normale , la polpa nervosa o la retina acustica ¢ dolcemente
agitata per I oscillazione del liquido di Cotugno , messo in
movimento dalla base della staffa , obbedendo essa stessa alle
vibrazioni del timpano.

Ma se sotto ' influenza di una flemmasia delle cavita del
laberinto, la circolazione sanguigna viene ad aumentarsi di at-
tivita ne’ capillari che lambiscono le esili ramificazioni del nervo
acustico, si comprende che potrebbe risultarne una vibrazione
ne’ filamenti nervosi, e che questa vibrazione ne'filamenti ner-
vosi, potrebbe avere per effetto la produzione de’suoni anor-
mali , nella stessa guisa che le ondulazioni fisiologiche della
linfa di Coluguo , generano nello stato normale i suoni pro-
priamente detti.

Per questa ingegnosa idea, la formazione de’suoni anormali,
anomalie acustiche , (Itard) e che non sono altro che il ru-
more ed i suoi diversi modi, ci & rivelata ne'suoi piu intimi
dettagli dalla teoria dell’ arpa, ideata da Lecat.

Essa ¢ fondata interamente su la disposizione analomica dei
filetti nervosi che si distribuiscono alla lamina spirale della
coclea. 0

Questa lamina spirale avendo una forma triangolare e dlfﬂlr
nuendo di larghezza dalla base all’ apice, i filetti ripiegati su
Ja sua superficie sono tanto meno lunghi per quanto essi. oc-
cupano un punto pit elevato. Lecat paragonava questa :'hspu-
sizione a quella che presentano le corde di un gravicem-
balo, ed in seguito di questa ipotesi veramente seducente , Ay
suoni dovevano essere pill o meno gravi o acuti 5&(}0&{19 {l
punto della lamina spirale vibrante per le ondulazioni del -

quido di Cotugno.
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Cosi , secondo queslo Autore, i suoni gravi risultavano dalle
vibrazioni delle corde ioferiori della lamina spirale, ed i suoni
acuti dalla vibrazione de' fletti nervosi pitt elevati.

Questa teoria & slala rigetlala da tutli i fisiologi e riguar-
data da essi come una veduta dello spirito ; ma dopo che si
paragona | apparecchio acustico a taluni strumenti a corda ,
la spiega di Lecat meritava benissimo un severo esame.

Immaginiamo intanto , che una semplice congestione san-
guigna, ovvero una flemmasia attacea la parte la pi larga o
la base dell’ arpa rappresentata della lamina della coclea , le
corde pnervose saranno scosse per |' acceleramento del circolo
sanguigno ne’ capillari , ed il rumore cagionato per quesla
flemmasia avra il ritmo grave ; se la flemmasia per coutrario
perviene alle corde le pit elevate, in luogo del rumore a ritmo
grave , | infermo sentird de’ rumori acuti, fischi etc. ¢ que-
sti rumori saranno pit aculi per quanto le corde mulale sa-
ranno pit vicine all’ apice della coclea.

Grazie a’ progressi dell’ analomia , questa teoria non & pil
una ipotesi e le dissezioni vumerose che io ho [ulte, da dieci
anni, mi hanno rivelato molle volte la flemmasia del laberinto,
della coclea ed occupante altresl il nervo acuslico , dalla sua
origine al quarto venltricolo fino alla sua terminazione.

Ed & sufficiente in veritd, che vi sia una congestione, una
flemmasia, o ancora un' eccitamento del nervo acustico , nel
cranio come nel laberinto, perché siano prodotti i rumori. Io
ho cilato delle pruove irrccusabili di codesta asserzione in molte
memorie consacrate soprattutto all’ anatomia patologica.

Noi possiamo dunque acceltare questa teoria de’rumori nella
sordila nervosa, poiché essa & appoggiata dalla pruova presens
temente di rigore, dell’ anatomia normale e patologica (Tri-
quet) ».

2. FORMA SIMPATICA

Bisogna distinguere in clinica una seconda forma di rumori,
che nella integrita dell’ apparecchio auditivo, almeno apprez-
zabile da mezzi oloscopici che oggidl possediamo , si presen-
tano con alta molestia ed a corso costante. Essi mostransi per
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la segreta influenza esercitata da talune allerazioni di organi
o di sistemi organici generali , su I' orecchio.

Cosl vediamo i rumori acustici y per la presenza di vermi
nelle Iintesti:m » per I" anemia , la clorosi, le perdite di san-
gue, le febbri gravi, le periodiche ' i .
tratti patemi dslio 5pir£tn]? A% AR

Essi sono costantemente aforma acuta, e variabile - si esq-
cerbano e si leniscono in ragione diretta dalla malattia orga-
uica generale , o locale e lontana, e dileguansi con esss.

Egli ¢ agevole differenziare questi rumori da quelli della
forma precedente, per la mancanza di qualunque segno di le-
sione nell’ apparecchio acustico.

Duverney riporta il seguente esempio.

« Osservazione — La signora Souvray di anni 29 dotata di
viva immaginazione , e di una grande mobilith nervosa , in
una notte & svegliata in soprassalto da un rumore sordo che
partiva da una camera vicina ove dormiva il suo unico figlio
di anni cinque.

Essa si leva con spavento ed a gran fretta, apre la porta
di quesla stanza , e vede i portieri del letto di suo figlio in
preda alle fiamme , delle quali 1" attivith aumentavasi con ru-
more pilt spaventevole dacché la porta fu aperta. Ella allon-
tana gli ardenti drappi, si precipita sul letto, prende il
suo bambino che ancora dormiva, e s invola col suo pre-
zioso fardello nella camera di suo marito, presso al quale ella
cadde tramortita, senza aver potuto emettere altre parole che
queste « il fuoco, il fuoco.

Io passo sotto silenzio tutti gli altri effetti di codesto acei-
dente che non hanno alcuno rapporto con l'obbietto principale
di questa osservazione. -

Dopo diciotto mesi di una malattia nervosa , caratterizzata
da convulsioni frequenti, da crampi nel petto e nello stomaco,
e da mestruazione irregolare, da movimenti di terrore, senza
reale causa , ella si ristabili in parte in un viaggio che fece
nell’ esth, ne’ paesi meridionali. Fu la che io la vidi, e che essa
mi cousultd su la traccia molto penosa della sua malatlia.

Questa era un rumore nell' orecchio, continuo, e che a mag-
gior tormento di questa dama, simulava perfettamente lo stri-
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dore delle flamme, cosl come il suo orecchio ne fu colpito al-
I"istante in che ella aveva aperta la porta della camera di suo
figlio. Questo falso fragore aumentavasi all’approssimarsi della
notte, e non lasciava all’inferma che un sonno agitato, e con-
tinuamente interrotto dal timore pel fuoco, di cui ella cre-
devasi circondata , in seguito di questi accessi spaventevoli.

Questo stato cra si penoso che la signora Souvray temeva
I" approssimarsi della nolte e del sonno.

Io consigliai di tentare la guarigione di questo noioso ru-
more. Egli era in verita pilt agevole il presentire I' urgenza
dell’ indicazione che di trovare il mezzo di compierla, ed io
conobbi che era d' uopo cercare altronde che nella farmacia
e nella chirurgia i mezzi curalivi.

In seguifo all’ idea che io aveva della natura di colesta af-
fezione, e delle cagioni che dovevano aumentarla e diminuirla,
ottenni , discutendo con la signora Souvray , molte nozioni
delle quali le pit preziose furono, che 4llorquando essa poteva
addormenlarsi nel giorno, non soffriva il risvegliamento a so-
prassalti , né di sogni spaventevoli ; che avendo passate due
notti nel suo viaggio, in veltura , il breve riposo che ella
aveva potuto guslare era slato (ranquillo e senza sogni ; che
quando la vetlura scorreva sul suolo, il tintinnio era molto
meno; e che ella aveva sperimentato un alleviamento nella sua
sordila un giorno in cui aveva inteso battere il tamburo.

In seguito di queste nozioni io credetti poter consigliare a

quella donna di dormire nel corso del giorno , facendosi de-
stare all’ approssimarsi della notte; e allora di tenere occupalto
il suo orecchio piu lungamente che gli fosse possibile del suo-
no di uno strumento di musica un poco stridente , come il
clarinetto o il violino che suo marito sapeva molto bene suo-
nare ; di leggere o di farsi leggere in seguito ad alta voce
qualche opera che attirava fortemente la sua attenzione y i
rinnovare frequentemente le sue corse in veltura , ed al suo
ritorno nel suo paese di dimorare nel quartiere il pilt rumo-
roso della citt.
: Siccome ella comprendeva perfettamente I’ indicazione che
1o le proponeva, mi domandd se le tornasse utile di stabilirsi
131 un mulino ad acqua, e che avendone uno a sua disposi=
wone, le sarebbe stato facile di stabiliryisi.
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Io approvai molto questo mezzo ed aggiunsi che io lo ri-

guardava come pil agevole e vantoggioso di quelli da me in-

dicatile.

Ritornando a Parigi ricevetti , in capo a qualche mese una
lettera di questa dama, la quale m’ annunziaya con le espres-
sioni della pilt viva riconoscenza , che ella erasi giovata cos
bene de’ miei consigli, che dopo quindici giorni erasi veduta
libera de' noiosi rumori, e che solo pel timore di una recidiva
ella I aveva continuati per lo spazio di due mesi. »

3. FORMA 1DIOPATICA.

La terza forma de’ rumori acustici la denomino idiopatica ,
poiché in essa i rumori sono soslenuti da assoluta nevrosi del-
I' acustico, senza che vi sia sorditd, né altro male fuori del-
I’ apparecchio acustico che potesse simpaticamente sostenerla.

Tra tutte & questa la pilt noiosa per I infermo, e la pil
ribelle a mezzi dell’ arte nostra. I rumori sono acutissimi e
svariati, cosi l'infermo continuamente sente sibili, tintinni, suo
no di campanelli frastagliali insieme , da togliergli la quiete
nel giorno, da turbargli il sonno della notte. Mai hanno tre-
gua, ne mostrano giovarsi di tutii i mezzi che possono idearsi
a combatterli. E mentre tutte le croniche malattie dell’ orec-
chio a lungo andare s’immedesimano nell'abitudine della vita,
¢ finiscono col farsi trascurare dal paziente, questa forma di
rumori ¢ la intollerabile in chi la soffre, da interessarlo a re-
clamare i soccorsi della seienza , da spingerlo soventi a’ pil
folli eccessi.

Di fatti mi fu dato sovenli nella mia pratica osservare il
miserando spettacolo che mi offrivano gl' infermi tormentati
da codesti rumori, da renderli talvolta esagerati nelle parole,
e strani negli atteggiamenti. Imperocché il loro volto & con-
tratto, spasmodico, gli occhi infossati ed oscillanti, e lo sguardo
mal fermo, al che aggiunto I' incesso e 1' alteggiomento irre-
quieti, e talvolta la esagerazione nella idea, e la confusione
nella parola , & bastevole ad ispirare per quei miseri il mag-
giore interesse. Essi credono lieve fastidio la sordita , anzi
la bramano sc¢ essa dovesse por termine alla loro tortura, e
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talvolta disperando de’ successi dell’ arte invocano la morte ,
suprema tregua di ogni terreno affunno. iall b}

Dalle cose anzidetle risulta, come sia agevole il diagnostico di
questa forma di rumori acusticl dalle due anzidette. Perocché
la manconza di malattia generale e di altra fuori dell’orecchio.
non che della sordith , anzi del piu lieve affievolimento nel-
I’ udito , ché talvolta questo & aumentato, ipercusia acusticar
sono segni abbanstanza chiari per far riconoscere la forma di
rumori di cui e parola. 390

La prognosi & grave, poiché fin’ oggi non possediamo nozioni
sufficienti a rilevare la etiologia di questa specie di rumori,
ed ogni cura diretta a risolverli ¢ sempre vana.

CURA.

« Secondo ltard . quando il rumore accompagna la sordita
senza esserne la causa lutti i mezzi curalivi debbono essere
diretti contro la malattia principale; ma quando il rumore e
semplice, o se, essendo complicato da sordita sembra evidente
di produrla , & contro di esso che bisogna dirigere il tratta-
mento. Tale era il caso della signora Souvray , ho testé ri-
portato — Nella stessa maniera bisogna agire quando i rumori
sono prodotti da ingombro, o ostruzione ceruminosa o calar-
rale sia dell’ orecchio esterno che del mediano. In questi casi,
in effetti , quasi sempre v' ha un leggiero grado di sordita,
e quando pure non vi fosse, i meuzi ad usare sono gli stessi
che quelli commendati contro codesti ingombri, quando pro-
ducono la cofosi.

Quando il rumore & sostenuto da una ostruzione dell’ orec-
chio medio , il cateterismo della tromba seguito da iniezione
di fluidi medicinali, & il solo mezzo di trattamento.

Se il rumore & causato da una flemmasia della membrana
del timpano e della cassa , bisognerd avvalersi della medica-
tura antiflogistica.

Infine, il rumore e sue specie, che s'incontrano si frequente
nella sordiia nervosa , dovranno essere trattati in quella ma-
niera che loro meglio conviene,

Una parola soltanto.

|
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Se si ha qualche ragione di pensare | dopo un’ esame pro.
fﬂni:h:r su la fisionomia generale dell’ affezione morbosa e del
pi_lzlcnle » ¢ si ha qualche ragione di eredere che il rumore
dipenda da un afusso assai considerevole di sangue alla tusta,
Itard consiglia i piediluvii irrilanti, le sanguisughe alle gam-
be, all'ano, I"apertora della safena.

Io mi sono meglio giovato dell’ applicazione reiterata delle
ventose dietro I' orecchio, e delle ecalteriture praticate su le
piccole vene del padiglione.

Il salasso alla giugulare, ¢ talvolta delle due giugulari & un
mezzo eroico che non si saprebbe abbastanza raccomandare.

Codeste emissioni sanguigne debbono essere avvalorate dalle
lozioni ed anche dalla doccia di acqua fredda su la testa , se
nou vi sia alcuna controindicazione.

Egli & inutile il dire che se il rumore & prodotto dalla di-
lntazione di alcun vase arterioso , fuori dell' azione de’ mezzi
chirurgici, qualunque trattamento diviene superfluo. Mi resta
a parlare di due allri modi di (rattamento, I'uno & stato van-
tato in Alemagna; | altro ioI' ho adoperato molte volte.
Il primo di essi consiste nelle docce di etere in vapore, che
viene diretto nella cassa per mezzo di un’ apparecchio spe-
ciale.

Kramer assicura di aver ottenuti grandi vantaggi dal vapore
etereo impiegato nella sorditd nervosa, e necessariamente nei
rumori, che ne sono l'accompagnamento si costante ed in co-
modo—Ia ho impiegato, per queste indicazioni, cosi de'vapori
eterei, come quelli del cloroformio, portate nell’orecchio me-
dio per mezzo di un catetere , ed io non ne ho ritratto che
un solo vantaggio ; gl infermi sono liberati per qualche tem-
po de’ loro rumori. Questo tempo varia da nn minuto ad una
giornata.—In un caso medesimamente uno de' miei infermi ne
& restato esonerato per qualche mese; ma le relazioni che mi
sono pervenute dopo gnest’ epoca, m’hanno informato che l'in-
disposizione era completamente ritornata.

Del resto |'esperienza questa volta & venuta a coofermare
le previsioni della teoria — In effeiti, io dimostrato (1) quali

(1) Archivii generali di Medicina gennaio 1835.
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gravi lesioni I apparecchio acustico pud presentare nella ma-
lattia conosciutn col nome di sordith nervosa, e come queste
lesioni sieno per lo pilt il resultamento di una antica flemma-
sia si comprende che un’ antispasmodico come I" etere, o che
un’ eccitante come il cloroformio, non possa portare all'infermo
ne sollievo durevole, né guarigione temporanea.

In quanto a' rumori della seconda classe ( o forma ) (1) e
congiunti ad upa lesione cerebrale di cui sono precursori,
sia ad una apoplessia, rammollimento del cervello , il tratta-
mento ¢ lo stesso, che quello per le malattie donde dipendono.

Si conosce cosl che tanto vale allresi per i rumori varii che
possono osservarsi nella clorosi , nell’ anemia , nelle perdite
uterine.—Percio che rignarda i rumori dovuti ad uno spaven-
lo, una emozione viva , io richiamo all' osservazione di ma-
dama di Souvray: essa contiene su questo obbietto, tutfo quan-
to & necessario sapere.

I rumori fantastici sintoma di alienazione mentale il pili so-
vente . debbono essere curali per quei mezzi opportuni alla
malattia di cni sone sintomi. Avviene, e spesso , se si crede
a I' Itard, i rumori, anche quando non sono antichi, né¢ com-
plicati a sordita , resistono al trattamento il meglio preposto.

In queste circostanze, non v’ ha altra cosa a fare che ren-
derli meno intollerabili , togliendo loro il massimo degl’ in-
convenienti, cio¢ quello dell’ insonnio , e dell' agitazione ner-
vosa quasi continuo.—Itard ¢ d’avviso per questo, di un espe-
diente molto semplice e che manca di raro nel suo offetto E
e gli ¢ di mascherare il rumore interno reale o immaginario
con un rumore esterno analogo ed ugualmente continuo. Cosi,
quello che produce il fuoco di un cammino ben ravvivato, le-
niscono considerevolmente la molestia di questi rumori sordi
che simulano il mormorio lontano de’ venti o quello di un
fiume traripante.

.Qneslu 553%50 mezzo pud applicarsi al sibilo nell’ orecchio ,
EIIMEﬂf-El.'IdO+I|.funEﬂ con legna verdi , o leggermente umide,
Quandlu il lintinnio imita il suono delle campane, lo si assor-
da facilmente, se non & molto forte, pel risuonare che fy un

(1) Forma simpalica.
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bncijlel di rame, nel quale cada dall’ alto un rivolello di acqua
forniti da un vaso di uguale copacita forato al fondo di uno
stretto foro : ne’ casi infine in cui I'orecchio ¢ tormentato da
un rumore simile a quella di una ruota ( in movimeunto ) si
pud piazzare a capo del letto. un meccanismo rumoroso adatto
al suono dell' organo, o quello di un pendolo.

Infine , egli & degno di attenzione che i rumori esterni,
che debbono essere necessariamente pitt intensi che la perce-
zione morbosa, in vece di allonlanare il sonno come fa quella,
finiscono per provocarlo e renderlo profondo. { Itard ), »

CAPO XL
OTALGIA.

L'otalgia - & lo spasmo dell’ orecchio - Questa malattia 2
per sinfomi il dolore, acuto, intermittente, ed una lieve di-
secia, con rumori.

A differenza del dolore per flogosi, I' olalgia sorge rapida-
mente , " aumenta con forza , e mentre pare che debba du-
rare assai lempo , essa dileguasi — Durante la sua esacerba-
zione essa associasi alla reazione febbrile, alla cefalalgia, e tol-
volta al delirio. Questa scena pero passa prontamente, col ri-
solvere del dolore nell’ orecchio. |

Esaminato |' orecchio esterno, non vi si rivela alcuna alle-
razione nella pelle del meato, né su la membrana, poiché que-
sta & bianca , trasparente , pellucida , come nello stato nor-
male.

Non si pud definire con esattezza quale perte dell’apparec-
chio acustico sia affetta nell’ otalgia. Perd considerando i suoi
sintomi talvolta lievi, che non vanno al di la di un acuto do-
lore, ed in altri casi molto intensi, per i rumori, la disecia,
la febbre ed altri fenomeni di reazione generale; io penso che
dovrebbe stabilirsi una duplice sede per I' otalgia. Nella pri-
ma a forma lieve, esislerebbe uno spasmo ne' nervi che s'ir-
raggiano nella cavitd timpanica, nell’ altra e grave, trattereb-
besi di uno spasmo del nervo acustico.

Tra le cause che possono sviluppare I olalgia; bisogna no-
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tare precipuamente 1 azione del freddo - del reumalismo m
generale, e dell’ odonlalgia. I profondi perfurbamenti organici
che sogliono seguitare a talune importanti funzioni , talvolta
producono la malattia in parola.

Cosi , mi ricorda di due interessanti casi fornitimi su tale
obbietto , e nei quali non o saputo ancora formarmi un’ idea
precisa della ragione per cui si verificarono. Nel primo, trat-
tavasi di un uomo ben valido in salute , che era assalifo da
olalgia ogni volta che si dava al coito. Nell’ altro , era una
giovanetta regolata ad ogni lrimestre, ma abbondantemente, e
che in tale epoca era tormentata da forte otzlgia - associata
a delirio e febbre - fenomeni che non duravano oltre le pri-
me ventiquattro ore dalla sua mestruazione. Gli antispasmodi-
ci, e I’ aconitina istillata , nell’ orecchio - adoperati costante-
mente - in tale ricorrenza, mi dettero risultati molto soddi-
sfacenti.

Al primo apparire dell’ otalgia, ¢ difficile il pronunziare dia-
gnosi, anzi sarebbe prudenza di asterersene affatto. Ma, quando
il dolore aumentasi notevolmente e nell’elasso di quatiro a sei
ore, non rilevasi altro segno, di rossore , di enfiato , nell’ o-
recchio esterno, né la membrana & inieltata , segno costante
pella olite esterna ed in quella media, si pud affermare su la
diagnosi della otalgia.

Che se alcun fatto traumatico, come una percossa, una fe-
rita riportata su la regione auricolare, o la permanenza di un
corpo straniero nel meato, precede lo sviluppo del dolore, al-
lora ogni difficolth & rimossa nel diagnostico, che in tal caso,
il dolore & sintoma di otite, e non merita percio il nome di
otalgia.

La prognosi & lieve. E quell' apparato sintomatologico
lﬂl"_“““ grave che accompagna I otalgia interma, ciod del la-
berinto, mon deve imporra su I'animo del pratico, perocche
esso dileguasi con la stessa celeritd, con cui si appalesa.

CURA

Diversi metodi sono statj proposti a combalter

i e la otalgia.
Esaminandone la disparitd de’ mezzi, algia

e la coslante uniformiti
29
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za ne'pratioi risullamenolti, jo argomento che non si ebbe sem-
pre a (raltare per cssi la vera olalgin , e dj questa mai si
ebbe una nozione precisa.

Di fatti, sendo la otalgia uno spasmo primilivo, idiopaticos
e chiaro che gli antispasmodici, i narcotici, debbano, e pos-
sono presentare 1 compensi terapeulici preposti a risolverlo—
Ed ogni altro rimedio , ¢ massime I antiflogistico , non pup
giovargli , anzi |' aggrava , che sappiamo qusnlo danno reca
la medicatura antiflogistica nelle pure forme nervose di mor-
bi , onde gli antichi esprimevansi con quesla si bella ed elo-
quente frase « sanguis moderator nervorum. |

Itard descrive cosi il suo metodo curativo.,

« lo fo lavare con una spugna bagnata nell acqua calda la
testa dell’ infermo per un quarto d ora; e per impedire il
“freddo dell’ evaporazione, subito dopo la lavanda , io fo frot.
tare i capelli con una flanella caldissima, che si pud rim-
piazzare subito da un’altra, fino a che il disseccamento sia
completo ; allora si lascia la testa avvolta nella flanella, o an-
cora meglio sotto una cuffia di toffettd gommato. Quasi sem-
pre, dopo questa operazione, la testa traspira abbondantemen-
te, ed il dolore sparisce. »

Hoffman consiglia i vapori di acqua calda.

Gli anlichi, commendavano le cauterizzazioni su I apofisi
mastoide - ed Albucasis ne a descrilto la forma dell’ apparec-
chio di cui si servivano,

Ben vedesi come per codesti mezzi non si ebbe a combat-
lere la otalgia primitiva, ma ben altre malattie dell’orecchio,
delle quali il dolore & sintoma.

Allorquando io son chiamato a curare un forte dolore nel-
I' orecchio, e mi sono assicurato della mancanza di alcun fatto
troumatico che possa sostenerlo, prescrivo internamente una
bevanda antispasmodica, come decotto de’ fiori di tiglio, o di
arancia — Nel meato fo cadere quattro stille di glicerina mi-
sta ad aconitina , nella proporzione di una dramm. glic. un
granello - aconilina.

Questo metodo costantemente mi & giovato trattandosi d_i
otalgia, e non & nociuto mai la ove il dolore era sintoma di
otite - E credo che esso sia preferibile a gli altri preposti
fin' ora, come il pii semplice e razionale.
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CAPO X.

LESIONI VIOLENTI.
1. FERITE DEL PADIGLIONE.

Quantunque poco rilevanli sotto I" aspetto clinico sieno le
ferite del padiglione, pur tuttavia dird che desse sono comu-
nissime a verificarsi , per essere il padiglione mollo esposto
agli agenti esteriori. Sicche le ferite di punta, quelle da ta-
glio, le lacere, le contuse - variamente s’ incontrano nella re-
gione suddetta,

Le ferite semplicemente da punta non meritano alcun ri-
guardo - giacché anche senza alcun soccorso guariscono. Si-
milmente delle ferite contluse, tranne il caso che non interes-
sino gran parte dell’ organo offeso.

Di fatti in tal caso se la lesione si estende a tutta la spes-
sezza della cartilagine softoposta, vi si verificherd una frattura
la quale in talune speciali diserasie umorali puo dar luogo a
prolungata suppurazione - e talvolta a perdita di sostanza. I|
trattamento di questa lesione violenta dello apparecchio acu-
stico sara identico a quello prescritto per simil genere di of-
fesa che si verificano in altre parti del corpo.

2. FERITE DELLA MEMBRANA TIMPANICA.

Frequenti sono a verificarsi le ferite nella membrana del
timpano - quelle da punta quasi sempre - Manovre imprudenti
per estrarre alcun corpo estraneo incuneato nella profondita
del meato uditorio - uno spillo - un nettaorecchio - I'impulso
veemenle di una corrente di acqua o di aria come verificasi
spesso ne’ cannonieri , sono le cagioni - comuni delle ferite
e delle lacerazioni della membrana timpanica.

I sintomi che si sviluppano in tali rincontri sono quelli della

otite media, e mi dispenso dal ripeterli , poiché altvove ne
parlai (1).

(1) V. iofiam. della memb. del timp.

¥
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L' unico mezzo di diagnosi & riposto nella esplorazione di-
retta - La prognosi & riservata,

Lo cura & identica a quella prescritta per la flogosi della
membrana in parola.

3. FRATTURA DELL APOFISE MASTOIDEA.

La frattura dell’ apofise mastoidea non offre alcuna speciale
considerazione. Solo per accennarla in presente dird, che nella
superficiale, le bagnature di posca ed una moderata fasciatura,
risolveranno presto la flogosi, cicatrizzando in breve tempo la
lesione dell’ osso—Nelle fratture che interessano profondamente
I’ apofise da avvallarne la prominenza che essa presenta nello
stato normale, bisogna praticarvi una incisione crociata , ed
elevando i qualtre lembi risultanti della pelle , si estrarrano
le squame ossee delle cellule, che ivi permanendo sarebbero |
cagione continua di prolungata suppurazione.

CAPO XI.
POLIPI DELL ORECCHIO.

Non altrimenti che npelle altre diverse parli dell'animale eco-
nomia , anche nell’ orechio si hanno ad osservare delle produ-
zioni carnose che dalla forma quasi sempre peduncolata che
assumono , col nome di polipi si addimandono - Svariati nella
loro struttura , anche questi presentano, come altrove, la spe-
cie , de’ mucosi, de' sarcomatosi, e de’ fibrosi.

Raramente nelle ultime due specie, quasi sempre nella pri- 1
ma cio¢ de’ mucosi, sono da contemplarsi i polipi dell’ orec-
chio. |

Perd , non debbono confondersi con detti tumori, quelle
produzioni, polipi-formi, ipersarcotiche, che si veggono lussu-
reggiare sulla superficie di antiche e luride piaghe, e che fre-
quentemente s’ incontrano , nel meato uditorio esterno affetto
da otirrea. Non gia nella forma , né nella strutlura possono
differenziarsi i pelipi mucosi da codeste produzioni ip:ersarcn-
tiche, poiché per tanto si confonderebbero. Ma essenzialmente

4#
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¢ nella patogenesi , € formalo il punto di demarcazione :lral.
loro. Per lo che quando in seguito di otirrea , di qualsiasi
natura essa sia, vediamo surgere nel condolto uditorio ester-
no escrescenze carnose ., col nome di ipersarcosi , avremo a
chiamarle ; ritenendo cosi per polipo auricolare, quel tumore
sia fibroso , - sarcomatoso , 0 mMUCOSO , che senza essere pre-
ceduto da otirrea, sorge pedancolato , in una parte dello ap-
parecchio acustico, arrecando col suo progresso notevole infie-
volimento nella percezione de’ suoni, € talvolta la completa
sordita.

La etiologia del polipo auricolare é avvolta nel mistero, im-
perocché & appunto nel suo primo periodo d’ incremento che
il polipo passa inosservato all occhio del medico osservatore ,
destando per la sua presenza - sintomi poco rilevanti alla fun-
gione auditiva , da non richiamare percid I attenzione del pa-

ziente.
Se non che prendendo in osservazione i fatli anamnestici

sull’ obbietto , io affermo che il soggiorno prolungato in luo-
ghi umidi, le affezioni catarrali, le irritazioni sia da cagio-
ni interne o esterne come corpo staniero od altro , sono ca-
gioni potenti a predisporre 1" orecchio a simiglianti prodotti
patologici.

Mai , perd avrd a sottoscrivermi alla opinione di coloro i
quali vorrebbero far dipendere quasi sempre i polipi dell’orec-
chio da otirrea , confondendo cosi nella idenfica natura pro=
duzioni del tutto differenti tra loro come i polipi e le ipersar-
cosi.

Il sig. Triquet dice—Op. cit. Pag. 354.

« Pour les polipes de I' oreille je ne connais pas un exem-
ple authentique ol le polype se soit développé sans avoir eté
précedé de flux ou suppuration chronique. On trouve cepen-
dant dans Itard une observation ou I' ecoulement précurseur
n’ est pas mentionné. On en trouve encore une seconde ob-
servation du méme genre dans Toyobee ; mais ces deux ob-
sertions sont incomplétes et je crois que I’ attention des ob-
servateurs n’ étant point eveillée sur ce point important , ils
ont négligé de rechercher si I' apparition d’ une suppuration
dans la caisse avait précédé la formation du polype de l'oreille.
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'Les excroissances charoues ou les polypes de V' oreille se
FE‘*’E“JFD'-’"L presque loujours, n'ose pas encore dire toujours,
d la suite des suppurations chroniques de I appareil auditif,
Ces suppurations se rencontrent le plus seuvent a la suite des
catarrhes aigues ou chroniques, soit de I’ oreille externe, soit
de I'oreille moienne. Les dissections que ] ai faites , m’ ont
dl?mnntré que ¢’ est principalement & la suite des olites chro-
niques q' on voit naitre ces polipes: que ces otites soient dues
a une inflammation franche et légitime de I' oreille exsterne
ou de I' oreille moyenne , ou bien qu’ elles soient nées dans
le cours d’ un exantéme ou d'une fiévre grave.

Come ben rilevasi dal surriferito periodo, il sig. Triquet ,
come del pari tutli coloro che lo hanno seguito , a confuso
essenzialmente i polipi - con le produzioni polipi-formi che
sogliono costantemente seguitare alle flogosi dell'orecchio sia
esterno che mediano.

L' esludere positivamente dall’ orecchio la produzione de’po-
lipi genuini, essenziali , o meglio , prelendere che il polipo
auricolare sia sempre, la conseguenza di otirrea, o necessaria
conseguenza di affezione infiammatoria di quelle sedi, I'® quanto
voler disconoscere ogni principio di Patologia, nella diuturna
osservazione de’ fatti—Ed in vero gquantunque ben raro, non
pertanto avviene di osservare come a me fu dato in due indivi-
dui, che un polipo mucoso del mealo uditorio esterno, surge
bello ed isolato senza precedenze di alcun morbo flogistico di
quelle sedi, dal quale possa coslituirsene dipendenza ed effetto-Ma
perché dunque I' orecchio che fa parte integrante dell'organi-
smo, che in esso vive e si armonizza, dovrebbe essere indiffe-
rente a tulte quelle medesime cagioni patogeniche che in al-
tre parti dell’ organismo istesso generano e danno attuazione
a’ polipi in parola—Che se nella otirrea esterna laluni yorreb-
bero costantemenle , anzi necessariamente vedere la cagione
produttrice del polipo, per modo che questo non potrebbe es._i-
stere senza essere da quella preceduto o accompagnato , 10
dird che in tal caso si confonde essenzialmente il polipo
auricolare con le produzioni polipi-formi, ovvero che il polipo
sorgendo dal fondo della cavitd timpanica e rompendo la pros-
sima membrana timpanica per aprirsi un adito all’ esterno ,
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promuova in essa il processo infiammatorio ¢ quindi la otir-
rea, essendo quesla cosi effelto necessario ¢ non cansa del po-
lipo in parola.

Ma dunque , quale criterio diagnostico potrebbe in Lal caso
renderne securi della vera entild patologica in parola ?-- Niu-
no- Avvenendo d’ incontrare un individuo affetlo da olirrea come
produzione polipiforme potrebbesi impavidamenlte asserire del-
la precedenza del polipo o della otirrea ? Quel tumore che
s' offre alla nostra osservazione potremo senze tema di fallo
denominarlo polipo - ovvero ipersarcosi, da costituirlo cosl ca-
gione o dependenza della otirrea - Credo di no!

Per la qual cosa senza sottoscrivermi alla credenza di co-
loro che vorrebbero vedere nel polipo auricolare mai sempre
la dipendenza della otirrea, da chiamarlo cosi ipersarcosi polipi
forme ; dird che il polipo auricolare pud sorgere primitiva-
menle e procedere isolato nel suo corso; e nel caso di com-
plicanza otirreica , pud esserne cagione non altrimenti che
provenienza.

Relativamente alla sede i polipi auricolari possono divider-
si in tre classi , ciog polipi interni, che s’ Iimpiantano nella
cavita timpanica, polipi esterni o del meato uditorio esterno, e
polipi che surgono sulla membrana timpanica, detti altrimen-
ti panno del timpano.

Poco o nulla avrd a notare relativamente alla sintomatolo-
gia de’ polipi auricolarl , poiché essa confondesi con quella
di altre ben differenti malattic ; e se evvi qualche differenza
questa ¢ di si lieve momento , che non offre elementi positi-
va alcuno nel diagnostico.

Rare volte al polipo auricolare segue la cofosi ; costituen-
do questa un sintoma palognomonico e necessario del polipo
dell’ orecchio medio. Generalmente si osserva la paracusia - e
cio debbesi altribuire all' ostacolo meccanico che incontra I'a-
ria nel suo circolo per quelle regioni.

Il primo periodo del polipo auricolare si ravvolge mai sem-
pre nella oscurita e nel silenzio si all' occhio dell’ osservato-
re come alla coscienza dell'infermo, E' agevole il diagnosticar -
o 5?1*3 quando §" impianta nell’ orecchio esterno , giacche si
toglie per (ult’ altra sede , ed ogni mezzo d' in vestigazione.
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E' ogevole , diceva, il diagnosticare il polipo auricolare
eslerno ,  poiche . esposto I orecchio dell’ ammalato & raggi
solari, per modo che questi piombino direltamente nel con-
dotto uditorio, ed applicato lo speculum auris cosi come con=
viensi e riflessi nello stesso i raggi luminosi per mezzo del-
lo specchietto convergente ; si osservera di leggieri il fon-
do del canale uditorio ingombrato da una massa carnosa, san-
guinante al minimo tocco di una sonda metallica ; - che po-
tra ben differenziarsi da qualsiasi altro corpo straniero, o ce-
rume indurato che nello stesso sito non reramente rincon-
transi.

Dopo di essersi assicurato della esistenza del polipo , fa
d’" uopo conoscere il punto di sua inserzione : a tale SCOpo
si usera con oltimo resultamento lo specillo radendo in varie
direzioni le pareti del canale.

Quale pronostico avremo a pronunciare intorno a' polipi
dell’ orecchio ? — Riservato sempre , ne' polipi esterni per la
facilitd che offrono alla riproduzione ; grave, ne’ polipi inter-
ni per la sorditdh quasi sempre incurabile - che sogliono ar-
recare , € perché minaccianti da presso la massa cerebrale.

Nel caso di complicanza otirreica fa d’ uopo usare maggio-
re riservatezza nel pronostico.

Cosi la ove la otirrea precorse di molto il tumore carnoso -
noi avremo a dire facile la guarigione , trattandosi di sem-
plice ipersarcosi, - e non di polipi.

Diagnosticata la esistenza del polipo - resta ad intrapren-
derne la cura - la quale come sempre sara divisa in locale e
generale - ché la parte nell’ organismo  vive e s’ armonizza.
Cosi prima cura sard quella d’ indagare nei diversi sistemi or-
ganici il vizio diatesico che l'insozza, e per mezzo di un melo-
do antisifilitico o antireumatico , o antiscrofoloso a secondo
de’ singuli casi dopo di avere modificata la crasi generale del
sangue , si porrd mente a curare la localita , la quale tro-
vandosi, gid riforbita dalla cura radicale, sara meglio disposta
a risentire i vantaggi del metodo curativo chirurgico e razio-
nale.

Non altrimenti che ne’ polipi delle altre singuli parti del-
I' organismo , anche in quelli dell’ orecchio sono commendati
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i tre mezzi curativi - dello strappamento - della legotura e

della escisione.

Allorché il polipo gince profondamente nel meato uditorio -
¢ lo strappamento che io commendo.

La legatura perd ¢ da preferirsi o qualunque altro mezzo
ne’ soggelti molto nervosi e pusillanimi, sempre perd che il
sito d’ inserzione del polipo offra non difficile adito all’ ope-
rante.

Intorno a’ diversi metodi operatorii terrd parola in altro

punto di quest’ opera.

CAPO XIII.
CORPI ESTRANE[I NELL' ORECCHIO

I corpi estranei nell’ orecchio possono venir riguardati sotto
duplice aspetto relativamente alla loro natura o Specie ; ciod
in animati ed in non animati.

Nella prima classe debbono essere compresi, gli insetti, i
vermi , che possono allogarsi nell’ orecchio esterno o in quel-
lo medio. Nella seconda , le cobecrezioni ceruminose , i semi
di frulta , le schegge di legno, di pietra - ed altri simili.

:
CORPI ANIMATI

Frequenti , nella osservazione medica sono i casi di ofite
per la permanenza di vermi, insetti nell’ oreechio esterno , e
in quello medio, Valsalva, Morgagni, Farson, ed altri famo-
si uomini della scienza mostra ricordano ne’ loro scritti inte-
ressanti relazioni intorno a questo argomento,

Per essi rilevasi come sia duplice la maniera con cui si mo-
strano gli insetti nell’ orecchio , sia che essi accidentalmente
vi 8" introducono dall’esterno , sia che spontancamente vi na-
scano.

Avviene facilmente , che taluni individui dormendo su la
nuda terra, sono tormentati al destarsi da rumori di ronzio
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con dolori nell” orecchio , che si esarcerbano violentemente
per ogni lieve rumore, do reclamare per tanto i soccorsi dels
1" arte. Codesli fenomeni sono prodotti dall’ introduzione nel
mealo eslerno acustico di una formica, di upa zanzara di una
pulce , o altro inzetto , che syolgono un processo irritativo
per i punzecchiamenti , ed altra molestia cagionali dal loro
estrano soggiorno,

D" altronde , come nelle altre parti dell’ animale economia

eosi pure nell’ apparecchio acustico possono svilupparsi de'ver-
mi, e massime nelle annose otirree — Sia qualanque la par-
te dell’ orecchio ove essi stanziano , nell’ orecchio esterno ,
nel cavo timpanico o nel tubo di Eustachio , deslano sempre
fenomeni irritativi di alta imponenza : tra questi bisogna no-
ture , 1l dolore , i rumori, le convulsioni, gli accessi epi-
lettici , I otirrea , la disecia.
Egli ¢ ben difficile pronunziarsi su la causa di tali disordi-
pi acustici, E se nel primo de’ due suddetti casi, i comme-
morativi , e la esplorazione diretta , tolgono affatto ogni dub-
bio nella diagnosi; la diversamenle avverra tratlandosi di ver-
mini che si sono sviluppati nell’ interno dell” orecchio, o che
ivi sono penelrati dulle inlestina . come rapporta Audres.

Allorquando & constutata la presenza dJi vermini nell’ orec-
chio , ¢ pecessita di procurarne I estrazione.

A tal uvopo & mestieri istillare nell” orecchio de’ liquidi in-
setticidi , che procurassero la morte dell’ inselto ; & quindi lo
si potrd rimuovere merceé il getto di acqua calda proiettata
da una siringa a forte pressione.

11.
CORPI ESTRANEI INANIMATI.

I semi di arancia , di carrubbe ed altri, una scheggia di
pietra , possono mtrnme!.l.erm nel meato esterno uditorio , e
cagionarvi la irritazione, e talvolta I otite. E questi fenome-
ni soventi fiate bisognaj attribuirli alle manovre imporiune
praticate per rimuovere il corpo straniero, piu che alla sem-
plice permanenza di esso.
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In questi rincontri la diagnosi & facile, basta esplorare al- I
tentamente il meato , per assicurarsi della natura del corpo |
estraneo , e del punto che occupa — Talvolta avviene, che il '
medico & chiamato dopo qualche tempo dall’ avvenimento, al-
lora il meato & semi-oslrutlo , per la infiammazione esistens
te , vi & suppurazione ed il corpo straniero incuneato , nel
meato per I' enfiato delle parti molli, si nasconde alla pil
accurata ricerca.

Taluni autori , consigliano di abbandonsre la espulsione del
corpo straniero alle forze della natura, temendo i gravi pe-
ricoli che sogliono seguire ad inesperte ed arrischiale ma-
novre.

E questa una falsa opinione ed un vano timore. Il pensie-
ro che la suppurazione operando la risoluzione dell’ ingorgo ,
debba promuovere la fuoruscita del corpo straniero, & con-
tradetlo dall' esperienza. Perocché se il corpo straniero fosse
di tale forma, ed occupasse tale una posizione nel canale da
offrire fucile uscila , questo potrebbe avvenire piti facilmente
nel primo tempo, quando ciod la sopravveniente flogosi non &
alteratlo lo stato delle parti molli del canale, presentando co-
si 1l maggiore ostacolo dappoi. Né la prolungata permonenza
del corpo straniero, ne avrd alterata la strultura , aumentan-
done il volume, massime se esso appartiene alla classe de've-
getali , come semi di arancia, di corrubbe, ed altri — E tan-
o pin si vedrd le insussistenza della suddetto opinione , per
la spontanea uscita , e postuma alla flogosi , del corpo stra-
niero , quando sl pensi che la curvatura del canale presen-
terebbe in cid un ostacolo assolutamente insormontabile—Mi
sembra inoltre mollo ingenua la opinione dell’ Ttard il quale |
nel caso di difficile estrazione del corpo straniero , sia per ;
la postura che esso occupa , sia per la forte otite esistente .
vorrebbe che se ne abbandonasse la fuoriescita alle forze be-
nefiche della natura, quando ciod 1a suppurazione avra ridot-
to il volume del canale, tanto pit ei dice, che in questi ca-
si, trattandosi di un seme di frutta, esso di i germogli per
i quali agevolmente lo si ritrae.

Primamente io dird che codesto prudente consiglio va limi-
tato ad un ben ristretto numero di casi, quante volte ciog si
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trattasse di semenze. Mo ¢ poi costaote il fatto che la semenza
debba germogliore nell’ orecchio 7 E codesti germogli debbo-
no necessariamente spingersi allo esterno , o molto probabil-
mente per le lacerazioni che avvengono nella membrana dal-
le pregresse importune manovre, si pessono proieltare nel
cavo limpanico, e togliere cosi ogni speranza di naturale o ar-
tificiale estrazione ?

Oltre a cid io penso che il soggiorno prolungato nellorec-
chio esterno di un corpo stramiero , & sempre grave fatto per
le alterazioni di tessuti che deve necesssriamente sostenere, donde
I’ otirrea , e per i danni che sono a temersi da perte dell’u-
dito, e del cervello. I consiglio dell' Itard non deve ritenersi,
perché sempre dannoso, anche ld in quei casi ove egli credee
rebbe poterlo elevare o legge, perché un domma scientifico
non pud risultare da pochi casi di osservazione , massimamente
quando questi sono facilmente opposti da un numero ben su-
periore di altri fatti , dall' analisi , e dalla ragionata espe-
rienza.

La prudenza, senza dubbio dev’essere il primo attributo del
medico , ed & pit saggio il guarire conservando, che curare
distruggendo.

Ed & appunto in virtd di questo dettato, che io credo ne- !
cessitd dover procurare prontamente, o al pitt presto possibile
I'estrazione del corpe straniero dail’orecchio, di qualsiasi spe-
cie esso siosi, per impedire i guasti e multipli che il suo sog=
giorno prolungalo vi apporterebbe.

Non & mica al ciorlatono che vanvo affidate coleste mano- |
vre operatorie , per le quali si richicde perfetla conoscenza
anatomica , e gentile talto chirurgico , né a lui io parlo.

Onde dico: che quando si trattera di avere ad estrarre un
corpo straniero incuneato nell’ orecchio , bisogna prima assi-
curarsi , quando cid & possibile, di qual patura esso siesi, e
se altre manovre sono state gia praticate per estrarlo. Inol-
tre , la merceé di una accurata esplorazione si prendera esalta
nozione del punto che esso occupa. Se ciod , esso stia nella
porzione carlilaginea , o in quella ossea, o al fondo su la ‘
membrana. Dopo tali nozioni si procedera alla operazione.

Vari metodi, e diversi mezzi sono stati commendati per la
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estrazione de'corpi stranieri inanimati dall'orecchio. Cosi Paolo
d’Egina ed Albucosis consigliano la incisione dietro la conca,
lusingandosi di agevolare cosi la manovra della operazione. Que -
sta operazione venne rigetlatata da’ migliori chirurgi dappoi ,
fra i quali Fabrizio d’ Acquapendente , e Leschevin, ed io
non saprei consigliarla , perche inutile quando il corpo stra-
niero sta nella porzione cartilaginea , ed imbarazzanle quan-
do esso giace presso alla membrana, Nel primo dei due ca-
si, ¢ abbastanza chiaro il conoscere come si possa con la
maggiore facilta di questo mondo , estrarrc un corpo stra-
niero arrestato a quattro o cinque linee dall’ orifizio esterno,
senza aver la necessitdh di gratificare all' infermo una ferila
dietro la conca del padiglione. Nel secondo caso, il corpo
strapiero Lrovasi al fondo del meato, ad un pollice circa dalla
conca, quindi qualunque istrumento ehe da quel punfo voglia
guadagnarlo deve superare le stesse difficolta che incontrerebbe
se dal naturale orifizio fosse introdotto , non solo ma piu si
troverebhe per una via obbliqua ed oscurata dalla copia del
sangue che sgorgando dalla ferita affluirebbe nel fondo del
meato, logliendo affutto alla vista dell’operatore il corpo sira-
niero. Per la qual cosa io conchiuderd col Leschevin che detta
operazione non fa onore alla chirurgia né al chirurgo che vo-
lesse pralicarla.

Intorne a'mezzi che sono adoperati nella estrazione de’corpi
stranieri dall’ orecchio, credo rigettare I' uso delle pinzette
ordinarie e de’ cosi detti netfaorecchio , c¢he agiscono alla
maniera di leva di primo ordine. Perché se l'unica difficolta
che s’incontra nella detta manovra operatoria si & quella della
relativa angustia del diametro del eanale rispetto al volume
del eorpo straniero, questa difficoltd sari moMlo accresciuta
dall’ aggiunta delle due branche della pinzetta , le quali non
potendo passare al di la del corpo straniero, ehe questo &
stretto, incuneato, con le pareti del canale acustico, dovranno
necessariamente fermarsi alla circonferenza esterna del detfo
corpo, spingendolo meglio in dentro, ed incuneandolo piiy for-
temente dentro del meato, ¢ lacerando la membrana limpa-
pica, se fin a quel momento era illesa. Per le stesse ragioni
deve ebbandonarsi I use di un neWaorecchiv , o di uno spe-
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cillo ordinario leggermente curvato a mo di cucchiaio all'estre-
mo, perché se questo strumento di semplice leva & molto sot-
lile, falla al suo scopo, che se pure passa al di la del corpo
straniero , non & poi la forza di spingerlo e trarnelo fuora ;
se poi & grosso e ben solido, da offrire valido punto di leva,

incontra gli ostacoli come nella pinzetla, e si ferma al di qua
del corpo straniero.

Ecco il mio metodo.

Nell’ estrazione di un corpo straniero dall’orecchio bisogna
por menle a due fatti importantissimi, che sono d'inciampo
alla operazione , ciog¢ alla sensibilita dell’ organo , aumentata
notevolmente dalla flogosi in atto, o da uns semplice irrita-
zione , ed alla relativa strettezza del capale rispetto al corpo
straniero—Dico relativa poiché & chiaro che se il detto corpo,
come seme di arancia, di carrubbe o altro, ha trovato li-
bera la entrata nell’ orecchio , dall’ esterno , non pud avere
altro oslacolo nella fuoruscita che nell'ingorgo della pelle del
mealo.

Onde prima cura e la mia di elerizzare il pazienle , per
avere quella immobilita indispensabile alla liberta della mano-
vra operaltoria , e faccio versare nel canale dell’olio di man-
dorle dolci.

Quindi , con un bisturi a lama strelia, escido le ipersar- .
cosi ove esistessero , o mi limito a delle incisioni nella spes- !
sezza delle parti molli prossime al corpo straniero, ove fossero ‘
semplicemente ingorgate - Lascio libero scolo al sangue - E pro- '
ietto con una grossa siringa e con forza grande copia di acqua
calda.

I raro che in seguito di codesta manovra non venga distac-
cato il corpo straniero dal fondo dell’ orecchio - Ma quando cid
non avviene — lo introduco nel mento, lambendone la parete -
inferiore , un’ asta di acciaio , impiantata con manico fisso di
legno, lunga quattro pollici - larga una linea e mezza, appiat-
tita , e spessa mezza linea, con estremo leggermenie curvo €
zigrinato.

Giunto I’ estremo di detto strumento a contatlo del corpo |
straniero , io v’ imprimo un movimento di forte pressione , €
procuro di spingerlo all'indietro del corpo straniero, il quale
cosi viene sicuramente estratfo.

4—4‘
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CAPO XIV.

CONCREZIONI CERUMINOSE

In talune determinale condizioni morbose dell’ orecchio ester-
no , ¢ precisamente in seguito di otite catarrale , si verifica
la_ipersecrezione pelle glandole ceruminose. 1l cerume abbon-
dantemente segregato si raccoglie , si raddensa, s’ indurisce ,
e dopo qualche tempo se ne forma un grosso turaceiuolo, du-
ro, ingombrando nella lunghezza di un pollice o piu, il meato
fino alla membrana.

Altra fiata, la concrezione ceruminosa, ¢ cagionata dalla
prolungata iucuria, e da' progressi dell eta.

I sintomi che accompagnano la concrezione ceruminosa, sono
quelli di un peso , di rumori, di disecia, di un malessere
indefinibile nell’orecchio che in talune circostanze, cioe quando
la concrezione si ¢ formata in breve tempo, riesce affatto ine
tollerabile pel paziente.

Egli ¢ ben’ agevole diagnosticare la concrezione ceruminosa
nell’orecchio, lo speculum, e lo specillo dilegueranno qualsiasi
dubbio sul proposite. Poiché pel primo si vedrd il meato er-
meticamente ostruito da un corpo, bruno, levigato e talvolta
cinereo , scabroso : pel secondo se ne sentird il contatto ca-
seoso quasi sempre, e duro, lapideo, alcuna fiata. Allorquando
la coucrezione ceruminosa , ¢ molle , di consistenza caseosa,
né & facile la estrazione praticando le siringhe di acqua calda,
che ne & il migliore e pill semplice dissolvente. Nei casi in
cui il cerume ha raggiunto la consistenza lapidea ed & inca-
strato nella pelle del canale , il miglior mezzo di estrarlo &
quello di farvi cadere quattro o cinque goccioline della tintura

@' iodo per ogni due o tre giorni, e quindi lo si estrae age-
volmente,

— e




-_— 00 —

PARTE SECONDA

MALATTIE CONGENITE DELL’ ORECCHIO

VIZI DI CONFORMAZIONE DEL PADIGLIONE
E DEL MEATO ESTERNO

Io credo accennare solo a quei vizi di conformazione che pos-
sono disquilibrare la perfetta armonia dell' orecchio , e della
sua funzione. Poiche di altre alterazioni anatomiche congenite
che tolgono affatto la libera e facile attuazione dell'udito, fard
parola nell’ articolo sul sordo-mutismo.

11 padiglione auricolare pud presentare diverse allerazioni
uella forma e nella struttura.

Non parlo di quei casi ne’ quali esso manca affatto , che
questi sono rari—Ma ricorderd come sia frequente la sua dif-
formita per la mancanza pit o meno completa delle sue ri-
piegature , le guali sono utili alla riflessione de’ raggi sonori
nell’ orecchio.

11 Padiglione in taluni individui & molto piccolo, quasi in
istato di atrofia - in altri & eccissivamente largo - come viene
riportato in una osservazione del dottor De Martini.

In amendue i casi I' udito & alquanto affievolito , massime
quando il Padiglione & atrofizzato ed in tale rincontro io penso
che la lesione nell’udito debba riferirsi ad una relativa man-
canza di sviluppo dell’ orecchio interno.

L’ atrofia del Padiglione & difetto irreparabile - Solo & pos-
sibile arrecarvi una qualche riparazione quando esso € ecces-
sivamente sviluppato, come si pud rilevare nella osservazione
de Marlino.
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1l condolto acustico esterno puo mancare affatto , sebbene
¢id sia rarissimo ad osservarsi, pare se ne trovano due esempi
nelle opere di Saissy e Leschevin - Pint sovente esso & risl.rettf:n.
e questa atresia pud dipendere da ipertrofia delle parti molli,
o da vizi dell' osso - Talvolta la pelle forma una ripiegatura
all’ orifizio o nel mezzo del mealo, e simula perfettamente la
imperforazione : in tal caso un mezzo diagnostico ¢ curativo
ad un tempo & riposto nella incisione di qnel segmento mem-
branoso.

Nell'atresia del meato acustico esterno, dipendente da iper-
trofia nelle parti molli , si possono usare con vanfaggio , le
minuge, la radice di genziana ed altri corpi dilatanti, conti-
nuandone 1" uso fino a completa guarigione.

Un simile difetto per alterazioni patologiche nell' osso, non
pud avere compenso alcuno nella scienza.

I1.
SORDO-MUTISMO.

Il sordo-mutismo , questa malattia che priva I' vom> del-
I" udito e della parola, confinandolo - nell'estremo anello che
unisce la catena umana a quella de'bruti, forma tuttodi una
pogina oscura - quantunque interessantissima , della Patologia
auristica. ;

Sorgendo cotesto morbo conlemporaneamente con 1’ umana
famiglia - ha formato ne'secoli il flagello piu tristo, il pit or-
rendo. Sicche il misero sordo-muto partecipando solo nella
forma esterna con gli uomini , ne viene vilmente allontanato
nelle incivilite pazioni - e dannato a’ pit vili e degradanti la-
vori ne’ popoli della schiaviti.

Ma pure, se la socield non seppe commiser are il sordo-muto
e confortarlo nella sua misera esistenza adempiendo cosi ad
un dovere di sangue - di umanita ; colpa pit grave della va-
sta famiglia di Esculapio - che pure oblid mai sempre il du-
plice obbligo che ha nel suo ministero - di rendere meno tri-
sta cotanta sciagura.

Faccio fervidi voti - che maggiore interesse ne’ governanti
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¢ zelo uvella medica fumiglia sapranno emendare in avvenire
la colpevole negligenza del passato in maniera - che se non
polrassi eslirpare recisamente la natura del male la si ren-
dera meno estesa su la Lterra.

Io quil non fard che delineare brevemente quanto mi fu dato
di osservare all’ uopo nel mio peculiare esercizio clinico, ri-
portando con maggiore interesse le analisi de’ celebri auristi
che hanno alquanto illustrato questa interessante branca della
patologia auristica. :

Era serbato al Cristianesimo il npobile mandato di rile-
vare il solitario sordo-muto dallo stato di degradazione in
che viveva , additandelo come oggetto di speciale studio ed
inleresse fra i popeli massime dello incivilimento.

Di fatti n’ & grato l'accennare come nel settimo secolo S.
Giovanni de Beverley arcivescovo d’ Jork - fu il primo che slu-
did d' insegnare la intelligenza del linguaggio ad un sordo-
muto che seco accolse. Quindi Rodolfo Agricola e Girolamo
Cardano iniziavano a maggiore perfellibilita questo interes-
sante argomento indicando la possibilita d’ imparare al sor-
do-muto il leggere e lo scrivere mercé un linguaggio per
segoi.

Pictro Ponge al 1584 , monaco benedettino , ereditd
I' interesse per cosi nobile studio , e con maggiore solerzia
e speciale eriterio impard a laluni sordo - muli I'arte dello
scrivere e del linguoggio , fondando cosi i principii della da-
clilologia.

Pereire - Henicke - Pietro da Castro - Tahor - Wallis - ed in
ultimo - I' abate de 1' Epée - perfezionarono non poco I arte
d'istruire il sordo-muto che lungamente avevano agio di stu-
diare fondando appositi Nosocomi , nella Francia nella Spa-
gna, ed in Alemagna. Attuslmente lo stabilimento pei sordo-
muli istituito nella Francia dall' Abate de I' Epée , quindi
dall’ abate Sicard ed in ultimo dell'ottimo aurista Itard che
ne formd per quaranta anni I' oggetto del suo interesse ¢ spe-
ciale studio non lascia nulla a desiderare.

L anatomia Patologica ne rivela lesioni varie - sia nella
parte esterna che in quella interna dello apparecehio acustico
sin ne' nervi acuslici - che nelle rimanenti parti che concorrono

alla formazione del suono.
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Se non che & d'uopo osservare che in taluni casi la lesione
& del tutto esteriore, e fino a che un raggio di onde sonore
pud essere percepito mon avvi perfetto sordo-mutismo e I in-
dividuo & capace di perfetta curagione del suo malore cor-
reggendo il vizio esterno sia asportando quella plica di pelle
che ostruisce il canale uditorio esterno sia perforando la mem-
brana timpanica nella ostruzione della tromba di Eustachio.

Dividerd le cagioni palogeniche del sordo-multismo in pre-
disponenti ¢ determinanti. :

Nella prima categoria sono da notarsi, I' eredild, la scro-
fola - e talune regioni del nostro globo, di falti i resultati sta-
tistici (rasmessi a I’ istituto imperiale de’ sordo - muti di
Francia dimostrano come le cifre de’ sordo-muti rispetto alle
singule popolazioni & pii eminente in talune regioni che in
altre , e questa differenza in un modo generale pud concre-
tarsi accennando che oelle regioni polari il numero de’sordomu-
ti & meno che nelle latitudini che si avvicinano all’ equatore.

La Francia - su 82,000,000, di abitanti - conta 30,000 sor-
do-muti. In Inghilterra si calcola la proporzione di 1 - sordo-
muti =su 1,500 individui.

In Irlanda sopra una popolazione di 6,552,386 - abitanti,
si possono calcolare 4,747, sordo-muti; negli Uniti di Ame-
rica sopra una popolazione di 19,381,591. bianchi si calco-
lano 9,422 , sordo muti all’ incirea.

Come teste 0 accennato - la cifra statislica de' sordo-muti
differisce sensibilmente dulle regioni polari all’ equatore , e
nelle latitudini mediane , o temperate a misura che in que-
ste siano notevoli talune condizioni geologiche , in mercé di
cui laluni luoghi sono pilt 0 meno influenzati dall’ astro so-
lare. .

Di falli se taluni cantoni della Svizzera contano gran nume-
ro di sordo-muti mnon che di crelini , a differenza di allri
punti della stessa latitudine, & d’ uopo conchiudere, che quel-
le parti offrano delle condizioni speciali , cosmotelluriche
p_er sostenere quella differenza. Ed & 13 precise - ove i pae-
st sono piantati rivolti al nord , nelle gole de’ monti , ove
il sﬂ[_e poco vi riflette e la temperatura ¢ umida, pesante,
€ variabile , dove si rinvengono gran numero di sordo-muti.
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I climi esagerati ove regnano necessariamente Laluni  stati di
atmosfera , producono disposizioni, organiche disquilibrate , e
morbose : come i popoli che abitano le principali divisioni del
glﬂb? _dehbﬂnn Su’ paesi su quali vivono , i caralteri fisici
EPEEfﬂ“ » 1 lipi generali che sono sintelizzati nelle diffe-
rentl razze umane.

Né minore si & I' influenza che esercita sulla produziene
del sordo-mutismo 1la topografia delle abitazioni massime in
quelle oscure , non venlilate, e nelle quali si trovano coacer-
vale gran numero di persone, immerse nella lordura e nella
miseria.

A tol proposito credo utile riportare le belle pagine del
Dottor Menniere, il quale con grande filosofia e semplicita ,
indica Ja influenza che I' aria, e I eredith esercitano sulla
malaltia in parola.

Egli dice :

» Evvi nel cantone di Berna, un sordo-muto - su duecen-
to abitanti , nel cantone di Zurigo, la proeporzione ¢ di uno
su novecento.

Io 0 a credere che la maggior parte degli altri cantoni
pareggiano tra questi due limiti , ¢ che in somma la Syiz-
zera offre un numero maggiore di sordo-muti che gli altri
Stati di Europa. E questo un falto molto semplice , ma la
ragione né & ancora insufficiente.

Tutti coloro che dnno percorso la Svizzera e che énno esa-
minato con altenzione quella specie di abitozioni, che sono
chiamate chalets , sono colpiti dagl’ inconvenienti innumere-
voli per questo genere di coslruzioni. Tutto in queste abita-
zioni sembra essere disposto per impedire I' azione beneflica
dell’ aria e della luce. Non intendo parlare di quelle abitazio-
ni del piacere , padiglioni eleganti destinali alle genti ricche,
a' viaggiatori , e che offrono in generale tutti quei perfezio-
namenti dovuti al progresso del lusso ed alla necessitd del
ristoro.

Ma tratto di quei chalets , oscuri, mal connessi - anne-
riti - ammuffiti dal tempo e dalla umidita , forati di picco-
le finestre raramente aperte ; coverli da immensi Letti che
ricovrono la famiglia , il bestiame - ed i foraggi - a difesa
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délla pioggia; tralto di quesli abituri in legno che forma-
no de poveri villaggi negletti nelle vallate del Thun ,.de!
. & coloro che si sono dilettati di

Signau e di Schwacrenburg ; :
penetrare in coteste numerose dimore non sanno persuadersi

come vi si possa vivere respirandovi a pena aria corrolla e
pregna di miasmi deleterii. Vedendo agitarsi in quella oscu-
rity intere famiglie mal nudrite - offrendo dapertulto I' appa-
renza di una proprietd originale e permanente , si dﬂmanda:
no, come la specie umana resista alle cause di distruzioni
che sono accumulate in quelle triste abitazioni. Vedendo gran
numero di fanciulli rachitici , scrofolosi, idioti - sordo-mu-
li, cessa la maraviglia , perché all’ occhio dell’ osseryatore
tutto vi si riunisce per formare un soggiorno insalubre al piu
alto grado. Questa ragione di deterioramento della umana spe-
cie & cost evidente, si palpabile , che non si pud sconoscere
neppure dalle persone profane alla Scienza Medica.

Osservando i tristi risultamenti che producono su taluni o-
perai il soggiorno prolungato nelle cave de’ monti, umide
ed oscure, il depauperamento che subiscono anche nelle gran-
di citth quelli artigiani che travagliano assieme coacervati
in ristretti ed umidi locali, si conchiude che il genere di
vita & una influenza enorme su la costituzione degl’ individui.

Tutti gl’ inconvenienti suddetti si rinvengono ne’ chalets -
dell’ Elvezia ed il loro modo di azione é singolarmente favo-
rito da altre condizioni di cui bisogna tener conto.

1l nutrimento delle famiglic Svizzere si compone quasi e-
sclusivamente di latticinii, di legumi, di pane nero - mal cot-
to, e questi mezzi di alimentazione sono insufficienti a ripa-
rare gli effetti debilitanti delle cagioni generali. GI' individui
mal nudriti sono soggetti ad innumerevoli malori, di fatti in
niuna altra parte di Europa si notano tante affezioni vermi-
nose ne' fanciulli - né la tenia & comune come ne’ cantoni
della Svizzera ; ed in ultimo la squisitezza del sistema linfa-
tico porta come conseguenza necessaria - le affezzioni stru-
mose le pil specifiche. La scrofola si mostra dapertutto , de-
terminando il gozzo nel cantone di Vaud - il cretinismo
nel Valais. La statura si raccorcia , le articolazioni si gon-
fiano, i denti si alterano - e si cariano - I' organismo inte-
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ro porta I' impronta speciale di questa diatesi immonda. Ia
s.p_eme g iml.mastardisne - I' intelligenza si deprime , e solto
I"influenza di cotesta cagione patogenica - 1'umanitd non pre-
senta pilt a I’ osservatore che uno spetlacolo profondamente -
deplorevole. |

E come se tutte queste circostanze non fossero sufficienti
ad assicurare un resultato cosi tristo, vi si aggiunge una al-
tra cagione molto pitt grave , e che nell' ordine fisico & effi-
cacissima a viziare le generazioni future nella loro sorgente -
intendo parlare de’ matrimonii male assortiti , che danno
luogo a prodotti deboli , alteratli che compromettono I' avve-
nire delle razze. Il matrimonio, di fatli, riguardato nel sen-
so materiale ed al punto di vista del suo risultamento fisico
deve riunire falune condizioni che assicurino il suo succes-
so - e garentiscano il valore de’ fanciulli che ne provengono.
L’ esperienza de’secoli prova che le razze si perfezionano e si
deteriorano, secondo che le unioni adnno luogo in talune spe-
ciali condizioni. La pil semplice analogia , il criterio pil
volgare , dovrebbero condurre gli uomini a I' osservazione di
taluni principii nella unione degli esseri che si congiungono ,
bisognerebbe inerociare le razze , corrigere i difetti di una
famiglia con una condizione contraria di una altra famiglia, in
maniera da ottenere de’ prodotti medii perfezionati per questa
combinazione di famiglie opposte.

Non v' 4 agronomo , non v’ a pastore, che non conosca
questi elementi comuni della sagace ed industre agricollura ,
in tal modo si sa varisre il prodolto secondo il suolo, e rin-
novare le semenze in terreni misti , e si sa quindi aceoppia-
re una specie con I' altra per ottenere a colpo sicuro indivi-
dui di una migliore specie : queste cose non s’ ignorano; ma
si dimenticano quando si tratta della specie umana. Si unisce
un giovanetto bionde e delicato ad una ragazza ]Ent‘atinﬁa yo @
poi si deplora la debolezza originale de’ bimbi che ne risulfa-
no. Si formano queste unioni senza tener ealcolo degli ante-
cedenti delle famiglie. Si dimentica che vi sono scrofolosi, Li-
siei , idioti , nelle famiglie de’ contraenli - e poi non si_puo |
tollerare la lunga discendenza de’ bamboli morti in teneris-
sima ety , in seguito di eclamsi, idrocefalo , di febbre ce-,
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rebrale, ¢ pur se uno ne-sopravvive, lo si deputa a maritorsi
anche prematuramente e con individui a lemperamente nervo-
so - per perpetuare la stirpe ! E poi fa maraviglia di vedere
questi matrimonii funestali da pumerosi decessi della pascen-
te prole , e poi si tollera - e si piatisce una unione al man-
co sterile, e non si ricordano giammai le cagioni che anno
portato cosi funesti risultamenti,

Ecco , come si vede una bella tesi a sostenersi, gli argo-
menti come i falti non mancherebbero per dimostrare la ne-
cessith di seguire una via opposta. Il tempo non & molto lon-
tano , lo speriamo , ove la medicina inferverrd in cosi grave
ed interessante argomento. Si consulterd il medico prima di
decidersi ad un matrimonio , s’ indagheranno accuratamente
gli antecedenti delle famiglie prima di contrarre intime unio-
ni, e volendo assicurare la sorte della progenitura, non do-
yra credersi di aver tutto adempiuto ammassando grandi for-
tune, e ereditd considerevoli: ma invece sard primo pensiere
di unire costituzioni sane e robuste - valida salufte , e saran-
no questi gli elementi principali della sicura felicitd, pit po-
sitiva che non & I’ oro.

[ paesi poveri, le popolazioni poco numerose riunite in ri=
strette localith , isolate per ineguaglianze di terreno , senza
comunicazioni facili ed abituali con le grandi citta, ove per
conseguenza gl' interessi si riconmcentrano , ove il movimento
della civilta & lento, ove i coslumi si conservano meno cor-
rotti , si dice che questi paesi siano divisi in province rivali
ove lo spirito di casta e le idee religiose dominano il corpo
sociale , questi paesi sono precisamente quelli ove i matrie
mouii si allontanano da quei principii medici , che di sopra
indicai ; quindi & comune tra essi - la scrofola - il sordo
mutismo.

L’ eta de’ cougiunti & una influenza diretta sul prodotto del
concepimento. I matrimonii tra persone molto giovani sono
per lo piu sterili, o almeno le prole che ne risulta & de-
bole , linfatica , e soccombe alle influenze morbose della pri-
ma _eta,

E tanto osservasi massime in quelle famiglie nelle quali la
pubertd & fardiva.
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La differenza delle etd tra gli sposi da luogo o faiti che
non sono senza importanza nella quistione che trattiamo pre-
sentemente. Ecco de’ fatti che non sono numerosi da imporre
I" autoritd del convincimento, ma che fa d’ uopo riguardarli
altentamente nelle ricerce delle cogioni determinanti il sor-
do-mutismo congenito. Ho soventi rimarcato che i paren-
ti de’ sordo-muti offrivano tra loro differenza grande di eta.
Nel piu de'casi, il marito & pil giovane della moglie, e
soventi essi anno ugual numero di anni - e raramente esi-
ste un rapporto contrario. Si sa che nelle campagne molle
ragazze industriose ed econome ammassano i loro piccoli ri-
sparmii , aumentano continuamente il loro danaro , giungen-
do al 35m° anno o poco meno senza aver pensiero al ma-
trimonio. 1l possedimento di un piccolo lesoro attira I' avi-
dita de’ pretendenti ed avviene che un giovanetto da’ 20 a 24
anni - senza fortuna sposa una donna adulta - e fonda una
famiglia novella. -

Questa grande differenza di etd tra il padre e la madre de-
v’ essa riguardarsi come una cagione di deterioramento della
specie umana ?

Si pud dedurre da’ fatti identici e molto numerosi una
conchiusione diretta e formale contro i matrimonii di questo
genere ?

To porto avviso che a rigor d' analisi non si pud stabi-
lire il fatto ad assioma scientifico , e formulare le conses
guenze funeste che debbono succedere a cotesti malrimonii
sproporzionati, Intanto rammentandosi i falli citati nelle di-
verse memorie di Giron ( de Buzareingues) si debbono rico-
noscere quelle condizioni di eth come sfavorevoli e per natu-
ra compromettenti I’ avvenire delle famiglie. E d' wopo rimar=
care perd che il rapporto contrario cio¢ a dire il connubio
che avviene tra un uomo a quarant’ anni poco o0 pit ed una
donna a diciotto anni non a tanti inconvenienti , come rile-
vasi dall’ anampesi di gran numero di sordo-muti. General-

mente si conosce che la potenza germinatrice nell’ uomo si

syiluppa piu tardi - e dura quindi molto di piu che non nrai-
la donna. Questo fatto , perfettamente esatto nella pluralitd
de’ casi di ragione della innocuitd del connubio tra I’ uomo
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assai giovane. Salvo le condizioni perfette
lardivi

e

maturo e la donnu _ _
o almeno compatibili de’ lora organismi. Gli sforzi

della polenza genitale sono per I ordinario efficacissimi ,
molte ragazze in simili casi diventano rapidamente madri. ‘
Evvi un' altra circostanza che dobbiamo notare , perché in
molli rincontri pare che debba esercilare una influenza dirella
su lo sviluppo del sordo-mulismo congerilo 3 intendo qui
parlare de' diversi gradi di parentela che usislﬂ!m. fra i dl.ft:
sposi. Si fanno molti matrimoni, di fatli, tra cugini germain;
i figi di duc fratelli, o di un [ratello e di una sorella , si
maritano, e massime tra taluni gradi di-porentela meno. di-
relti. La legge civile non melle alcun divieto a quesle unioni
di famiglia, essa lascia a questo riguardo liberta complela in-
dividuale e non prende alcuna determinazione per evitare le

conseguenze necessarie che ne conseguono.

Il riguardo alla liberta individuale & spinto all’estremo, ca-
dauno sceglie a suo belgrado la doona che . meglio- gli con-
viene: la scienza non ¢ consultata, ed i risultali dell’esperienza
sono come non avvenuti in molli casi. La legge religiosa mi
sembra alquanto piu provvida e ragionevole a tal riguardo ,
solo deploro la negligenza con cui viene applicata, Si sa al-
tronde come ad altri tempi pesasse forte il divieto di con-
trarre nodi nuziali tra parenli; e quanto fosse severo il po-
tere delle autoritd religiose a tal riguardo. La severita de're-
moli tempi cra senza dubbio eccessiva, massime quando non
ammetteva transizione di sorta , ma dessa era bassla, se-
condo me , sopra principi altamenle morali e salulari che si
ha il gran torto di aver in partc obliati a’ nostri giorni. La
Chiesa, interdicendo il matrimonio tra tutti i gradi di paren-
tela aveva di mira I’ incrociamento necessario delle razze , la
disposizione delle casle di famiglia e quindi il perfezionamento
della specie. Ne' remoti tempi si ravyisavano gl' inconvenienti
che teneano dietro a queste unioni di parentela, le quali len-
devano ancora a restringere il cerchio delle famiglie , a con-
eentrare gl' interessi , e creare cosi delle potenze isolate in-
vase dallo spirito feudale. Oggidi lo stato civile che domina
tutto : le dispense ecclesiastiche per il connubio tra i parenti
si ottengono facilmente ; gl interessi della fortuna che moti-
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vano , per lo pit - queste unioni non sono pilt oslacolati da
un potere che non transigeva giammai; e cosi vediomo ‘mol-
tiplicarsi de’ matrimoni che sono contrari - alle leggi della
igiene - e della morale,

E un fatto che la pit gran parte de'sordo-muti ripetono il
loro infausto principio da circostanze del genere suddetto,

Sicche ne risulla da quanlo sopra dissi che il sorde-mu-
tismo congenito-s'incontra assai frequente ne'paesi umidi poeo
insolali - ove le abitazioni snrno assai malsane - per allerare gra-
vemente la salute generale degl”individui, ove le famiglie per
circostanze speciali contraggono matrimonii male assortiti - per
eta, per costituzioni fisiche - e per rapporli diretti di sangue.
Questi tre punti principali che concretizzano le cagioni predi-
sponenti principali del sordo-mutismo sia congenito che ac-
cidentale non sono di uguale importanza. L' altenzione di-
retta su tale oggelto non tarderd a scovrire de’novelli rapporti
tra il sordo-mutismo e le circostanze tra le quali si vede in-
sorgere e primeggiare.

Vediamo per esempio se |’ eredita, tultogiorno invocata
come cagione nelle malaltic congenite esercili una influenza
diretta quando si tratta di sordo-mutismo.

La quistione dell’ eredita si presenta sempre che si (ralta di
affezioni generali di cachessia ; e di altre alterazioni profonde
dell’ organismo.

Bisogna riconoscere che talune costituzioni morbose sono ere-
ditarie, e che soventi si trasmettono come lipo fisico specifico
dal padre a’ figli, e che le medesime malattie affettano molte
persone della stessa famiglia. Che questo sia una conseguenza
necessaria della organizzazione degl'individui, o il risultamento
della esposizione alle medesime influenze esteriori, che vi sia
eredith diretta o semplice identita di organogenesi in seguito del-
la stessa modificazione organica locale o generale; il certo & che
queste identita palologiche ereditarie sono di patrimonio co-
mupe nella scienza, ne vi & chi possa contrastarle. Or bene,
si pud applicare questa osservazione alla etiologia del sordo-
mutismo? Si pud affermare che questa affezione mu‘rhusﬂ IIIEI
padre o nella madre - portera inevitabilmente la perdita dell’u-
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dito ne’ ragozzi ? Questa asserzione sarebbe senza dubbio ar-
dita sino alla lemeritd ; ma se non si pud a rigor d' Analisi
applicare il principio post hoc ergo propter hoc, vi & al cerlo
altro argomento meno  esclusivo , e piG coerente alla pratica
medica.

Non si pud affermare al certo che tulli i fanciulli sordo-muti
provengono da genitori, che avevano perduta la facolta dell’u-
dito e della parola. Eppure , molti fatti conlradicono questa
proposizione , costatando che la maggior parte de'sordo muti,
sono influenzati direttamente dalla eredita.

Intanto si puo affermare che questi fatti coslituiscono una
rara eccezione e che abitualmente nel maggior numero de’ casi
i sordo-muti maritandosi hanno fanciulli , che sentono , e
parlano.

Egli & vero perd che quando il malrimonio & misto, cioe
a dire quando un solo de’ connivenli ¢ sordo-muto si hanno
a deplorare minori inconvenienti nella prole. Ma esistono ta-
lune speciali condizioni organiche rimarchevoli, che sembrano
avere per conseguenza la perdita dell’ udito ne’ nascenti, o in
altri termini si pud determinare in talune famiglie la produ-
zione del sordo-mutismo ?

Cio che 6 detto di talune localith della Svizzera in parti-
colare , sembra rispondere affermativamente a questa qui-
stione , e credo che un medico saggio ed illuminato , vi-
vendo nel seno di quelle triste e misere popolazioni, ed al
corrente delle loro abitudini, giungerebbe prontamente a ri-
conoscere 1 segni curalleristici 'di quella anomalia organica.
De’ parenti evidentemente scrofolosi , sposati in fresca etd |
o in rapporto di etd sopra indicati , vivendo miseramente in
luridi abituri ove il sole a stento vi penetra - e I' aria non
si rinnova che di rado; ove s'ignorano le prime leggi d'igie-
ne ; in quelle condizioni & al certo che si costituiscono le di-
sposizioni alle infermitd congenite , al sordo-mutismo eredita-
rio. Per la qual cosa io credo che la erediti se non esiste
nella pluralitd de’ casi di sordo mutismo » in lalune speciali
andizinni organico-telluriche spiega una influenza diretta ed
incontrastabile _nel morbo in parcla. Ho finora numerate tut-
te quelle condizioni che possono dar luogo o meglio co-
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slituiscono In  predisposizione ol sordo-mutismo . ¢ rid per-
ché ¢ questa una malaltia tristissima Ja quale pud essere as-
sai meglio evitata merceé saggia previdenza sociale , anzicche
curata allorche si svolge. Ora intendo aecennare di volo quel-
le contingenze morbose le quali compiono la distruzione del-
V' organo auditivo , producendo cosl il sordo-mutismo acci-
dentale , voglio dire delle cagioni delerminanti.

Un' fanciullo che nasce da validi e sani genitori , &' primi
giorni di sua vita viene colpito da febbre grave, o da notevole
disquiiibrio nervoso come eclamsi , etc. avviene che per la
natura del male, si distrugge quasi totalmente 1' organo del-
I" udito, il che porta inevitabilmente la perdita della parola.

Né diversamente deve ayvenire quando nelle medesime con-
dizioni floride de' genitori , una cagione accidentale , come di
spavento forte , o di grave malore wuffligge la madre durante
imesi di sua gestazione: che producesi lale disordine nel feto
da determinare la mancanza dell’udito come sopra. In amen-
due i casi le condizioni generali, come le anamnestiche con-
correvano a formare prognostico felice , ed una cagione
eslranea accidentale ha determinate la produzione del sor- :
do mutismo. N& questo & avvenimento raro a verificarsi nella
pratica.

Quale sard il prognostico che si pronunziera nel coso di sor- |
do mutismo ? Riservatissimo. Bisognera primamente dirigere |

attenta analisi su quanto riguarda il temperamento del sordo- i
muto o de’ suoi parenti avendo cura di notare tulte quelle
circostanze anamnestiche che ho accennato parlando della |

etiologia del sordo-mutismo. Cosi si procederd allo esame at- -
tentissimo de’suoi organi, alla sua costituzione primitiva o ac-
quisita , alla malatlia ereditaria nella famiglia, o endemica
nel suo paese natio , si rilevera tutto quanlo riguarda i fe-
nomeni della gravidanza e le malattie che I accompagnaro-
no, e se il parto fu semplice, o difficoltoso e fu coadiuvato
da mano chirurgica massime mercé del forcipe. Sara ancora
vantaggioso il tenere precisa conoscenza della maniera di svi- |
luppo del male se fu preceduto da malattie convulsive » 0 da |
eruzioni cutanee ; |’ epoca in cui sviluppava ; e nella rigoro:
sa anolisi di tutte le circostanze suindicate si potra pronun=
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ziare un prognostico che se non infallibile, almeno sara poco
erroneo.

Relativamente alle attuali conoscenze patologiche della branca
auristica , il sordo mutismo quasi sempre & superiorc a’ mezzi
dell’'arte nostra, e salvo il caso di lesioni patologiche portate
nell’ orecchio esterno, ed anche nel mediano o nella tromba
Eustachiana ; la- medicina non si eleva ad altro che a sem-
plici maniere di educazione pel misero sordo-muto.

E precise il sordo-mutismo che ebbe nascenza e sviluppo da
cagioni cosmo telluriche , e da influenza patogenica ereditaria
fin oggi & superiore alla medicina efficace, limitandosi questa
alla educazione morale del sordo-muto nella istruzione del lin-
guaggio a segni , delto dactiolologia , ed in quello, per ca-
ratteri.

Perd se nella pluralith de’ casi diviene impossibile restituire
I" udito a coloro che per profondi vizi congeniti mancano per-
fino delle parli essenziali alla formazione del suono come la-
berinto o camera acustica, la medicina pero si eleva ad un
grande interesse nell'impedire mercé i detfami su la profilassi,
che si produca cosl facilmente in quelle regioni ove & quasi
costituzionale.

E se energiche e provvide leggi, intravedendo, la grande
influenza che la scrofola specialmente esercita su la produzione
del sordo mutismo non che sulla intelligenza de’ popoli, ripa-
rassero alla profonda miseria che costringe numerose famiglic
a languire sotto un tetto logoro, umido e dove persino il sole
¢ avaro de’ suoi raggi; se impedissero mercé rigorose, severe
istituzioni la mostruosa e soaturata unione tra parenti , resa
ancora piu colpevole tra individui spesse volte rachilici e la
cui vita € quasi un insulto perenne alla natura ed alla civilta
degl’ uomini. Se infine i governi ne'quali & la potenza di at-
luare coteste necessarie provvidenze profilattiche adempissero
bene al compito che hanno verso le popolazioni nel renderle
sempre piu felici e perfettibili ; o al certo, che il sordo-mu-
lismo cesserebbe di essere un flagello cosi vasto e necessorio
nella umanita,

Speriamo che a questa grande lacuna della presente civilta
provvedesse un tempo forse non molto lontano , nel quale alle
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presenti ¢ forti lotte seguiterd un grande e provvidenziale in-
teresse di costituirsi a reale e duratura felicitd.

Se non che ¢ d'uopo avvertire che in taluni casi, di sordo-
mutismo incompleto & possibile ottenere un positivo imme-
gliamento e talvolta radicale guarigione se tale morbo sard stato
prodotto ne’ primi mesi della vita di relazione , da malattia
eruttiva come scarlatlina , vaiuolo, tifo. Allora non bisoguera
tralasciare d’istituire energico metodo di cura, conosciuta la
lesione locale, ed un successo soventi favorevole compensera gli
sforzi dell'arte salutare. Ma quando I'infelice sordo-muto ecol-
pito del suo infortunio nel seno materno, e vede la luce nell'as-
soluta mancanza dell’ organo dell'udito, e quindi della parola,
allora sta nella filantropia de’ suoi simili, e pella saggezza del
medico di rendere meno trista quella sciagura, mercé il con-
forto della educazione.

Due metodi generali sono conosciuti sotto il nome di mimi-
ca o I'arte di produrre i pensieri mercé i segni e la dactilo-
logia o I'arte di formare il linguaggio merce talune combinazioni
delle dita delle mani. Sul proposito non credo dilungarmi, po-
tendosi agevolmente riscontrare le opere di Pereire e dell’'Abate
I' Epee e di altri che furono celcbratissimi in questa filantro-
pica istituzione.




PARTE TERZA

OPERAZIONI CHE SI PRATICANO SU L’ORECCHIO

OTOSCOPIA

ESPLORAZIONE DELL' APPARECCHIO ACUSTICO.

Della otoscopia, di questa fiaccola che irraggia la mente del
diligente osservatore nel diagnostico delle alterazioni patologi-
che auricolari far6 qui menzione. .

Dessa ha richiamata fino da’ remoti tempi | attenzione dei
medici che incessanlemente hanno investigato i mezzi onde age-
volare la pratica nella diagnosi de’'morbi dello apparecchio acu-
siico. Ma & d’ uwopo confessare che restano ancora molte la-
cune da riparare in questo interessante argomento della Pato-
logia auristica che le ulleriori sperimentali ricerche sapran-
no ovviare.

Al benemerito cultore de' morbi auricolari ad Itard era ser:
bato il compito d’ iniziare lo studio della otoscopia , che piu
tardi Kramer ed allri non meno celebrali auristi hanno per-
fezionato.

Jo, seguendo il metodo anatomico anche nella otoscopia ,
prendero ad esaminarla successivamente nel Padiglione , nel
condotto uditorio, nella membrana timpanica, nella tromba di
Eustachio, e nel laberinto. Ma & qui in questa estrema ed in-
teressante parte dello apparecchio acustico che mi ferma un
doloroso sentimento, mirando le dense tenebre che lo nascon-

dono anche nelle piti leggiere alterazioni, all' occhio scruta-
tore del diligente pratico.

Ed in vero se & tuttavia una ipotesi, una induzione, la ma-
niera di funzionare del laberinto , come & possibile 1'inferire
un‘adeguato giudizio su la patogenesi de’svariati fenomeni mor-
bosi che si compendiano dal semplice ronzio alla desolante
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cofosi ? Se lauta ignoranza non esistesse tutlora su questo
punto della patologia auristica, forse, o quante cofosi che pre-
sentemente sono confuse solto il nome di sordili RETVOSE Sa-
rebbero conosciute nella reale loro natura pntnguuica e meglio
definite.

Fino a quando un maggiore interesse ne’ ministri dell’ arte
salutare, li spingera a sludiare con grande severiti e pazienza
1 fenomeni acustici nella normale loro natura e rilevarne in
seguilo con crilerio analitico i sintomi speciali dello stato mor-
boso ; noi rileveremo merce il metodo di esclusione le alte-
razioni patologiche della estrema parte dello apparecchio acu-
stico cioé del laberinto.

. ll
ESPLORAZIONE DEL PADIGLIONE

« La posizione eslerna di quest’ organo rende molto facile
I" esame delle sue lesioni ; se non che vi & d’ wopo altresi di
molla accuratezza per poter rilevare talune allerazioni che si
celano nel fondo delle pliche che in vario senso lo dividono.

L’ eczema cronico , il lichene , 1" acne , ed altre affezioni
papulose , o vescicolari, sviluppandosi sul padiglione dell’ orec-
chio, riescono talvolta di difficile diagnostico. Bisogna foccare
o meglio palpare quest’organo esaminarne la spessezza, osser-
varne la pelle se & rugosa o lucida, se s’ increspa o traverso,
o si screpola nel punto ove si conlinua con la regione ma-
stoidea, se la temperatura & ol disopra o al disolto delle parti
vicine.y E necessario distendere in fuora ed in alto il padi-
glione spiegarlo in alcun modo', per costatarne le alterazioni
della pelle, soventi leggiere, ma importanti, poiché ne esistono
simiglianti nel meato esterno e perfino sul timpano. Dimo-
strerd altrove che la pit parte delle malatiie del meato e-
sterno, sono identiche a quelle che occupa la faccia cutanea;
e che si osservano su la pelle del ‘condotto uditorio quasi lutte
le lesioni elementarie conseculive che somo stete designate dai

patologi moderni piu celebrati.
I muscoli, il tessato cellulare ¢ le fibro carlilagini, che co-
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stituiscono il padiglione dell’ orecchio, offrono di sovenli una
maniera di alterazioni in virli della quale le parti diventano
dure , rigide, a tal punto che quest’ organo pud essere frat-
turato , come O potuto osservare in un infermo trentenne.

I11.
ESPLORAZIONE DEL PADIGLIONE.

« La posizione esterna di quest’ organo rende molto facile
I" esame delle sue lesioni ; se mon ché vi & d' uopo altresi di
molta accuratezza - per poter rilevare talune alterazioni che si
celano nel fondo delle pliche che in vario senso lo dividono.

L’ eczema cronico, il lichene, I' acne, ed altre affezioni pa-
pulose, o vescicolari sviluppandosi sul padiglione dell’orecchio,
riescono talvolta di difficile diagunostico. Bisogna toccare - o
meglio palpare quest’ organo, esaminarne la spessezza, osser-
varne la pelle se & rugosa - o lucida, se s'increspa a traverso,
0 si screpola nel punto ove si continua con la regione mastoi-
dea , se la temperalura & al disopra o al disotto delle parti
vicine, E necessario di distendere in fuora ed in alto il padi-
glione - spiegarlo in alcun modo, per costatarne le alterazioni
della pelle, soventi leggiere, ma importanti, poiché ne esistono
simiglianti nel meato esterno e perfino sul timpano. Dimostre-
ro allrove che la piu parte delle malattie del meato ester-
no , sono identiche a quelle che occupa la faccia cutanea; e
e che si osservano su la pelle del condotto uditorio - quasi
tulte le lesioni elemeutarie conseculive che sono state desi-
gnate da’ patologi moderni piu celebrati.

1 muscoli, il tessuto cellulare e le fibro-cartilagini, che co-
stituiscono il padiglione dell’ orecchio, offrono di soventi una
maniera di alterazioni in virth della quale le parti diventano
dure , rigide , a tal punto che quest’ organo pud essere frat-
turato , come O poluto osservare in un infermo trentenne.
Ho rilevato altresi una disposizione inversa in una vecchia - nel-
la quale il padiglione era cosi rammollato ~ che pendeva in

vario senso secondo la postura del capo - coyrendo la conca -
ed il meato.

33
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Non possiamo occuparci della forma che presenta questa
parte esterna dell’ orecchio - né della varietd nella forma che
avviene per la compressione delle cullie, specialmente nelle
donne ; di eui un aurista inglese , Buchanan - 3 parlato lun-
gomente - rilevandone 1" influenza che tale modificazione del
padiglione, esercita su i suoni,

Allorquando si prendono ad esaminare molti individui, sor-
di, o pazienti altro morbo dell’ orecchio » St rileva ben pre-
sto che il volume , la forma, il grado d inclinazione del pa-
diglione dell’ orecchio, non hanno alcuna decisa - e rimarche-
vole influenza su I' udito , e che questo apparecchio accesso-
rio esterno non ha che una - importanza leggera su la forma-
tione de’ suoni. Se non che fa d' uopo esaminarlo sempre con
accuratezza , perché come accennai testé , lo stato della pel-
le che lo riveste indica molto bene le alterazioni di quella
che tapezza le pareli del condotto uditorio esterno.

V.
MEATO ESTERNO.

« E facile convincersi che lutte le parti costituenti l'orecchio
esterno presentano forme e dimensioni variabili, N& si puo
stabilire con precisione il limite nello stato normale. La lun-
ghezza del condolto uditorio - la sua larghezza il suo grado
d' inclinazione o di obbliquita , differiscono non solo secondo
I’ etd dello individuo , ma ancora secondo le circostanze del
tulto individuali.

Si osserva talvolta uva nolevole differenza tra due orecchi
egualmente sani , quantunque quel difetto di simmelria risulti
ordinariamente da uno stato patologico, o sia I' indizio di una
alterazione profonda dell’ udito - Si vede alcuna volta il meato
esterno molto largo - molto dritto, da lasciar vedere agew_:-l-
mente la membrana timpanica ; ma questi falli sono eccezio-
nali, e si riferiscono a quella dilatazione sponlanea .del @ﬁato
indicata da Itard. Nella grande pluralita de’casi la disposizione
del condotto ¢ tale che per vederlo interamente & d’ uopo far
uso di uno istrumento che dicesi speculum dilatandone le pa-
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reli e roddrizzandone la curvatura - intendo dire dello stru-
mento , di cui inventore fu I'immortale Fabrizio Ildano. .

Sovenli fiate, i peli che adornano la sommitd della faccia
interna del trago, le villosith situate all'orifizio del meato, ren-
dono necessario I uso dello speculum. Il turgore della pelle
o del tessuto cellulare sotto-cutaneo diminuiscono il lume o il
calibro di queslo condotto - & necessitd in simili rincontri
I' usare dello speculum che due auristi moderni - Wright e
Fabrizii soltanto rigettano. Tutli gli autori sono concordi
nel dire che per esaminare il meato esterno uditorio. fa d'uo-
po prendere la parte superiore del padiglione dell orecchio e
trarre |' organo in alto ed in fuora.

Questo precelto & volgare ed Ovvia ossai bene agl’ inconve-
nienti della curvatura del meato che é diretto in basso ed in
avanti ; ma in molti rincontri non puot soddifare alla indica-
zione preposta , in ragione della grande obbliquita del canale,
della sua ristrettezza , delle abbondanti villositd che lo adom-
brano.

L’ orificio del meato esterno presenta soventi una duplice
disposizione , che rende indispensabile 1" uso dello speculum ;
intendo parlare di una deviazione del meato in virtu della
quale esso va in basso - in avanti e al di sotto del condilo -
dell’ asse mascellare. Il suo diametro antero posteriore - dimi-
nuisce a tal punto , che le pareti si toccano =e I orfizio non
consiste in altro se non se in una fenditura verticale - situata
dietro al trago che le serve da otturatore.

Questa difformita, che non & sempre, come si ¢ dello , il
vesultato del progresso degli anni, poiché I'abbiamo incontrato
in soggelli giovanissimi ; esige |’ uso dello speculum che an-
cora non ¢ sempre sufficiente.

Si conosce che il condotio uditorio esterno & composto di
due parti, 'una esterna formata da una fibro-cartilagine, I'al-
tra interna formata da una lamina ossea del temporale.

La porzione molle & mobile, piit o meno flessibile o dilata-
bile , mentre |' altra non lo & per niente. L’ obliquita piu o
meno grande del meato dipende dal modo di riunione di que-
ste parti e dull' angolo che formano i due assi di questi con-
dotti cilindrici. E chiaro che la parte esterna del meato & sola
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estensibile e che niuno sognerebbe dilatare la osses. B intanto
su questa impossibility dilatare la porzione ossea che il dott.
Fa-hri?.ii si fonda per rigetlare lo speculum. L'esame pitt sem-
plice & sufficiente a provare che le due valvole di questo strua
mento allargandosi, raddrizzano le flessuosild del canale mem-
branoso , ed opponendosi all’ inflessione del trago permettono
che la luce arrivi sino alla faccia csterna della membrana
timpanica.

Si tratta dunque di menare alla perpendicolare i differenti
assi di ognuno de’ segmenti che compongono il condotto udi-
torio, e di situare questo in maniera che la luce possa per-
venire nella parte pilt profonda.

Per me & bastevole in simili rincontri che l'infermo segga
sopra una sedia ordinaria. presso di una finestra ben illuminata
dal sole. Rinunziando all’ uso di una spalliera - guarnita di
un cuscino mobile o fisso , perché & d' uopo che la testa del
paziente possa essere direlta nella direzione delle incidenze
de’ raggi solari. Oltre a che & necessario che egli possa riti-
rarsi a volontd onde sfuggire alla pressione talvolta dolorosa,
della estremitd dalle valvole dello speculum , quando questa
parte dello strumento arriva alla porzione ossea del meato e
comprime i tessuti pili o meno infiammati. Questa liberti dello
infermo aggiunge sicurezza alla manovra - ¢ rende |’ esame
dell’ orecchio piu facile.

La luce diretta del sole & veramente indispensabile per avere
una conoscenza precisa delle lesioni che hanno sede nel fondo
del canale e sulla membrana del timpano. Toluni medici in-
glesi e tedeschi hanno falto costruire delle lampade riflesse;
ma questa luce artificiate & di uso difficile - e non rende che
deboli servizii. Io 0 costatato, dietro numerosi esperimenti -
che una sola bugia era preferibile , ed ecco come bisogna
agire , o questa bugia & tenuta per mano e piazzala avan-
ti ad un cucchiaio di argento - che riflette la luce , o la
bugia essendo situata su di una tavola bisognerd dare all’ in-
fermo una situazione tale che la sua luce cadendo obliqua-
mente su la concavitd di una delle valvole dello speculum si ri-
flette @ vada a rischiarare il timpano. Un poco di esercizio
istruisce ben presto il grado d' inclinazione che bisogna dare
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allo strumento. Questo processo & utile, sopraltutto pel verno
allorquando il tempo ¢ fosco - piovoso. '

1l padiglione dell’ orecchio essendo portato in alto ed in-
dietro con la mano sinistra, lo speculum tenuto con la destra
il dorso della quale corrisponde al paziente, & introdotto nel
meato sino alla profonditd di & a 6 linee , pit o meno , se-
guendo la Junghezza della porzione molle di questo condotto.

Pervenuto a questo punto I'istrumento si arresta ordinaria-
mente, talvolta pud andare pil innanzi e penetrare nella por-
zione ossea del meato : ma nella maggior parte de’ casi le
parti molli formano un cono troncato di cui la base & ester-
na, e I’ apice corrisponde al bordo osseo del condotto, di tal
sorta che questo punto di riunione e notevolmente ristretfo.
Lo speculum non pud adoperarsi che fino a quel punto ¢ nep-
pure con faciltd , poiché bisogna ritirarlo alcun po onde po-
terne dilatare le branche.

Quando questa disposizione conica non esiste e la porzione
ossea & un poco larga, le estremita delle branche dello speculum,
penetrandovi vi si poggiano dolcemente, & rendono piu facile il
raddrizzameunto della curvatura della porzione molle del meato.
H Fabrizii dice che in questi casi lo speculum restringe il
meato in ragione della propria spessezza; ma pin, bisogna che
le valvole che toccano l'orifizio del condotto osseo s"introducono
appena, e dilatino sensibilmente le parti molli esteriori.

Allorché lo speculum ¢ stato introdotto, come di sopra dis-
si, si allontanano dolcemente le sue branche , gradatamen-
te , in maniera da donare al condotto membranoso tutta la
larghezza possibile. Questa dilatazione nel meato ottenute , e
la luce arrivando bene sino al fondo di essa, si esaminano
attentomente quelle parti profonde , il timpanp, il prolunga-
mento epidermico che lo riveste, e si prosegue questo esame
procedendo da dentro in fuora, ed & a cio sulficiente, il riti-
rare a poco a poco lo strumento allantanandone sempre piu le
valvole, Si dispiega cosi il meato tutto intiero, lo si distendo
solto la pressione dolce delle valvole convesse, ed ogni punto
della sua superficic si presenta successivamente all’ orecchio
dell’osservatore.

Nello stalo sano, upa quantita pitt o meno grande di ceru-
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me ricovre la meta esterna della pelle del meato. La piu parte
delle malattie dell’orecchio influiscono su la produzione di que-
sta soslanza che diventa in wmolli casi un ostacolo al libe-
ro esame delle parti. Sembrerebbe utile in simili rincontri
di fare prima una iniezione di acqua calda affine di togliere
questa materia grassa o altro corpe straniero. Ma ¢ meglio
astenersene onde poter riconoscere la natura de' prodotti se-
gregati dall’'apparecchio follicolare, non che quelle espoliozioni
di epidermide che si distaccano spontaneamente , cadono , e
si mescolano al cerume, formando con le villosita del condotto
delle masse piii 0 meno voluminose , veri corpi stranieri che
sono indizio o di una malattia del tegumento del meato o la
causa passaggiera di una sordita accidentale.

Allorquando il cerume per la sua quantita - il sito che oc-
cupa - e la sua consistenza, & un ostacolo all'esame del meato,
bisogna rimuoverlo, ma con precauzione onde non produrre
accidenti. Difatti soventi fiate questa materia prende la soli-
dita della cera leggermente rammollita lra le dita, e se si pro-
cura di estrarla con un nettaorecchio o istrumento identico,
si producono vivi dolori. Cid dipende da che il corpo stranie-
ro , riempiendo tutlo il meato, comunica al timpano i movi-
menti che gli s’ imprimono ; e talvolta si produce una emor-
ragia poiché la massa ceruminosa aderisce fortemente alle pa-
reti del condotto uditorio , allora I'epidermide si distacca col
cerume, lacerando i vasi superficiali del corpo mucoso.

Si rimedia a tale inconveniente , agendo su le concrezioni
ceruminose con I' olio di ulivo o di mandorle dolei, che le
rammolliscono, le disciolgono, e permettono di rimunverleime-
diante un getto di acqua calda. Soventi fiate & sutﬁt:!.ente
di fare abbondanti iniezioni di acqua tepida per dete.rmmurF
la uscita di queste concrezioni. Raramente lo specillo o il
nettaorecchio pud soddisfare alla indicazione, & sempre oppor=
tano di adoperare i liquidi teste agcennati, {m_de non aggiun-
gere alcuna lesione meccanica, a quelle che esistono nel meato

impano. :
i ::Iluiqu:ndu il cerume ¢ allo stato nnrmal-::* si PU‘-’} l‘"m““'
verlo mercé upo stuello di cotone messo all ﬂs%remlta di l::;z
pinzetta a branche lunghe e ristrette. Questo istrumento
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deve essere mollo flessibile e retto, serve ad nscrci!‘,ﬂru. una
frizione leggiera sopra la superficic del condolto I.lE]liDI'I‘D ed
a neltarlo completamente. Pud mitigare altresi lo stato di sen-
sibilith della pelle che lo tapezza, e contribuisce mollo a ri-
schiarare il diagnostico di talune malaltie dell’ orecchio.

Non pertanto val meglio giovarsi delle iniezioni di acqua
calda , soprallullo quando il canale & strelto , anfrattuoso, e
la pelle che lo riveste spoglia di epidermide, ulcerata, & molto
sensibile al pit leggiero contatto. Avviene lo slesso ne'casi di
flemmone superficiale o profondo sporgente nel mealo - e gia
pronlo ad aprirsi o aperlo dianzi. L'introduzione di un corpo
straniero qualunque cagiona dolore vivissimo , mentre che
I’ acqua tepida spinta dolcemente , penetra al fondo del con-
dolto lo deterge e solleva 1" infermo.

Cosi come testé o detto, la sensibilita della pelle del meato
presenta grandl varieta. Molli infermi dicono che il loro orec=
chio & morto, che esso & rivestito di una foglia di pergamena,
¢ che questa paralisi, estendendosi sino al timpano , deters
mina la sorditd. Essi danno per pruova della loro idea, la
facilta con la quale possono introdurre un nettaorecchio sino
al fondo del condotto senza sentirne alcun dolore: la malattia
ha proceduto poco a poco dall’'orifizio del meato sino al {im-
pano, e la sordith & divenuta tanto piu forte , quanto la
sensibilita tattile de’ tegumenti ¢ diminuita.

La pinzella armala di un piccolo stuello e portata al mezzo
della profonditd del canale, dev'essere sottoposta a movimenti
di rotazione sul proprio asse, onde determinare il grado di
aderenza dell’ epidermide a' corpi mucosi. Avviene soventi di
osservare che I'epidermide si piazza a traverso nel canale udi-
torio e mentisce la membrana. Sarebbe facile I ingannarvisi
se non si constatasse allo stesso tempo che il derma ¢ a nudo
in una estensione notevole e che questo selto membranoso non
offre i caratteri fisici del timpano. Di fatti la si puo toccare
senza cagionare dolore, essa cede alla pressione, si lacera con
facilta senza svolgere alcun fenomeno nell’ udito, Dobbiamo
dire per giustificare questi dettagli, che soventi I'epidermide
distaccata affetta quella forma singolare e che in molti rin-
contri & stata confusa con le perforazioni del timpano.
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Ho immaginalo finora che il meato era di grandezza na-
turale o anche poco largo ; ma avviene sovente d' incontrare
una conformazione opposta, tra le cagioni che producono que-
sto restringimento , la pit frequente & |’ eczema cronico e la
sua infiuenza ¢ tale che le pareti ingorgate del condolto udi-
torio si toccano in gran parte della loro estensione e rendono
del tutto impossibile I' introduzione dello speculum. Bisogna
allora dilatare la porzione ristietta e vi si arriva pronlamente
merceé de' piccoli pezzi di spugna preparata o della corda di
budella. E talvoita pervenni a dimiouire quel turgore pra-
ticando una cauterizzazione leggiera col nitrato di argento. La
irritazione vivissima prodolto da questo caustico, & tosto equi-
librata dal lavorio di risoluzione che si svolge nelle parli iper-
trofiate ed il canale diviene libero.

La risipola dell' orecchio produce altresi una momentanea
occlusione del meato, in tal caso bisogna attendere la fine di
questa flemmasia la quale ha poca influenza su l'udito. Taluni
flemmoni superficiali ostruiscono pilt 0 meno completamente il
condotto e si oppongono alla introduzione dello speculum; ma
in queste circostanze non v' ha alcuna necessita di spingere
' esame sino a quelle parti.

Gli ascessi situati profondamente possono essere riconosciuti
merce gl istrumenti dilatatori. Se nc pud anche conoscere la
natura scorgendo il punto ove fanno capolino. Quelli che oc-
cupano la porzione ossea del mealo si accompagnano Spesso a
necrosi, e lasciano dopo delle ulcerazioni di difficile cura. In
futti questi casi lo speculum ci sembra indispensabile, ed io
credo che senza di esso non si pud stabilire un severo diagno-
stico nella maggior parte de’ morbi dell’ orecchio.
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V.

MEMBRANA TIMPANICA

L 'esplorazione del setto timpanico che separa il meato esterno
dalla cassa & di grande interesse per il diagnostico delle ma-
lattie dell’ orecchio e non sarebbe mai soverchia I allenzione
nello studio de’caratteri fisici nello stato normale di quest’or-
gano. Bisogna considerare la sua forma generale, il suo grado
d’ inclinazione , la sua concavitd , il colore , la trasparenza ,
il modo d inserzione del manubrio del martello.

Tutto cid che dissi dello speculum in parlando della e-
splorazione del meato esterno si applica direttamente allo
studio del timpano; mo esso non & sempre sulficiente per for-
nire i lumi di cui fa d' wopo.

La moggior parte de’medici auristi stranieri raccomandano
I'uso di un piccolo stiletto bollonato per apprezzare, essi di-
cono, il grado di tensione del selto timpanico, la sensibilita,
ed in ultimo per riconoscere le perforazioni dalle quali pud
essere affetto. Questa esplorazione della faccia esteriore del
timpano & considerata da Kramer, Linche, Buchanan, Pilcher,
Saunders , ed alltri, come un fatlo mollo semplice ed allo
stesso lempo ulile. Esaminiamo lale quistione.

Allorquando il meato esterno non ¢ né troppo obliquo né
troppo stretlo , come nella pluralita de’ casi, & facile di ve-
dere i duc terzi della soprafaccia del timpano, e di ricono-
scere con precisione Lutti i caratteri fisici di questa membrana
sempre pero ¢he con una abbondante iniezione di acqua calda
si saranno rimosse quelle materie estranee che possono covrirla
pil 0 meno completamente. Non sappiamo in che modo uno
stiletto botlonalo strisciando dolcemente su quella parete, possa
rilevare de’ fatti piit dell’ occhio , nei casi rari ne’ quali non
si pud vedere la membrana , stento a credere i grandi van-
taggi che I' istrumento in parola pud presentare. Mi & avvenuto
soventi fiate di dover conoscere il grado di sensibilita tattile
del timpano , sopratulto ne’ casi ne’ quali I'ammalato asseriva
che il suo orecchio esterno era colpito da paralisi, ebbene )

34




— 266 —

in simili rincontri 1'uso dello stiletto bottonato non valeva me-
glio di un opportuno stuello di filaccica porlato all’ estremita
di una pinzetta. Quasi sempre il contatto del metallo produce
la sensazione di una puntura , anche nel coso di poca sensi-
bilitd delle parti, mentre che il cotone leggermente portato
a contatto della membrana non risveglia che un grato solle-
tico. Talvolta la sensibilita del meato e del timpano & cosi
viva senza che vi sieno tracce di flogosi, che il piu leggiero
contatto di un corpo estraneo qualunque produce violenti ed
acuti dolori che non lasciano di proseguire |' esame,

Avviene diversamente in quel caso nel quale gl'infermi hanno
I" abitudine 4’ introdurre sino al fundo del meato un netta-
orecchio, una lunga spilla o altri simili istrumenti. Se in se-
guito di manovre frequentemente ripetute, il fimpano ha per-
duto la sua sensibilila normale, si puo allora usare lo sliletto
boltonato per apprezzare il grado e |" estensione di tal sor-
ta di paralisi. In simili rincontri © potuto portare il bot-
tone della sonda in lutta la parete esteriore del limpano senza
che 1" infermo ne obbia avuto coscienza. Questa esplorazione
permette di costatare un fenomeno che si riferisce piultoste
alle alterazioni dell’ orecchio interno, e che mi sembra depu-
tato o gettore molta luce sul diagnostico delle malattie del ve-
clibulo e suoi annessi. kolendo accennare a quella pressione
esercitata sulla estremitd della lunga branca del martello, pres-
sione la quale si trasmette a tutta la calena degli ossellini e
per conseguenza alla parte della stuffa che forma ia finestra
ovale. Questa manovra ha per resultato di risvegliare subita-
mente I" udito nel caso di grave sordita.

La semplice ispezione permelle adunque di conoscere esat-
tamente la forma generale del timpano, il suo colore, nettez-
za , e trasparenza e conseguentemente il suo grado di ispes-
simento. .

Tatto cid che fu detto dagli antichi e da pochi moderni su
la tensione esagerata o sul rilasciamenlo di questa memﬁrﬂna
& stato riguardato dopo Itard come una semplice ipﬂlEEl.‘SB
non che non bisogna credere che il timpano non pnssn‘ rila-
sciarsi , non possa esserc tratto in fuora o in dentro 1n 5€<
guito di un movimento del martello che rende quella merbrona
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molto pitt conceva, o per l'accumularsi di muco, dt pus, o di
aria nella cassa timpanica, che spingono il timpano in fuora
vendendolo in questo senso alquanlo convesso.

Queste parlicolarith meritano grande altenzione ¢ si ricono-
scono piu o meno dalla sporgenza che presenta la branca del
martello ed alla forma generale del fondo del meato.

V' é un’ allro mezzo di esplorazione del quale intendo ac-
cennare qui brevemente, riferendosi allo studio delle lesioni
patologiche dell' orecchio mediano :+ dico della esplorazione
forzata a bocea e naso chiusi. L'aria spinta dal condolto gut-
turale si accumula nella cassa del timpano e distende questa
membrana , diminuisce la sua concavita, altera la sva faccia
la raggrinza e fornisce all'osservatore de’precetli utili su gran
parte delle sue proprietd fisiche.

Allorquando la tromba di Eustachio & ingorgata o che un
ostacolo qualunque si oppone al passaggio dell’aria per quesla
via , si pratica il catelerismo, vi §' insuffla dell’aria altraverso
della sonda, e si pud allora osservare I' effetto che questo li-
quido produce sul timpano.

Ma npel gran numero de’casi, questa operazione & inutile
la maggior parte degl iofermi pervengono di per se a far per-
venire I"aria nell'orecchio mediano in tal modo si risparmiano
que’ tentalivi di cateterismo , potendo conseguire pill sempli-
cemente lo stesso scopo.

Ma ne'casi di perforazione del timpano questo passaggio na-
turale - o artificiale dell” avia a traverso della cassa serve a
stabilire il diagnostico con grande precisione. Soventi fiate ,
in effetli , I' esame pit severo su la faccia esterna del timpa-
no non fa rilevare alcuna soluzione di continuo, anche quando
il fondo del meato ¢ perfettamente netto.

Se I"infermo soffia il naso un poco forte, se egli fa qualche
movimento di deglutizione, allora si veggono delle bolle d’aria
sfuggire per una apertura pill 0 meno stretta, dando un si-
bilo acuto, e qualche gocciola di muco - allora non resta al-
cun dubbio su la natura della lesione. Quando la lesione esi-
ste a la parte anteriore del timpano, la curvatura del meato
la nasconde a I' vechio dell’ osservatore , ma allora il rumore

di sibilo che produce I' aria passando pel forame fistoloso , &
sufficiente al diagnostico.
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Questa maniera di esplorazione & di allo inleresse; e for-
nisce subito de’ segni mercé de’ quali si putd ben conoscere lo
stalo della membrana. Frequentemente , negli Ospedali , o @
dato di osservare negl' individui convalescenti per affezioni va-
iuolose - o lifoidee, o in preda alla malattia tubercolosa, le
lesioni del timpuno per la semplice espirazione o soffiar di naso.
Si vede che la fistola del timpano & chisramente indicata dal
rumore che fa I’ aria passando a traverso al forame.

Allorquando le perforazioni dells membrana timpanica sono
situate alla sua parte superiore e posteriore, pud essere utile
di portare un piccolo stilelto botlonato nella piega onde son-
darne la profondith e conoscerne se le parti ossee circostanti
sono alterati. Quesla esplorazione dev’ essere fatta con pruden-
za, onde non agire su le ossette del limpano o su altre parti
anche delicate. Una iniezione di acqua tiepida spinta con mo-
derala forza penetra soventi nella cassa e passa nella trombu
e faringe. Molti malati avendo osservato questo fenomeno so-
pra s¢ stessi non mancano di farne menzione e forniscono cosk
de’ dati diagnostici che non lasciano dubbi su la nastura delle
lesioni da cui sono affetti.

Tutti questi mezzi di esplorazione sul timpano, rendono su-
perfluo - in qualche modo - il processo indicato da Itard, che
consiste nella introduzione di una duta quantith di acqua cal-
da nel meato sendo I’ orifizio di questo rivolto in allo. Se in
questa posizione I"infermo fa una forte espirazione e che il
timpano sia perforato , I aria sortendo attraverso al liquido -
produrrd le bolle alla superficie. Come rilevasi agevolmente ,
questa maniera di esplorazione ¢ incomoda ed inesatta. Impe-
rocché 1" infermo cosi situwato non pud fare il menomo mo-
vimento senza agitare il liquido che riempie il suo orecchio,
producendo in tal modo delle bolle di aria , che meuntiscono
talvolta quelle sintomatiche alla perforazione del setto timpa-
nico.

Sicch® & d’ uopo conchiudere che I espirazione forzata , a
bocca e naso chiusi, e infine il cateterismo della tromba di
Eustachio , quando il primo mezzo non & sufficiente , conda-
cono perfeltamente al diagnostico delle lesioni della membra-

na timpanica.
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VI.
TROMDBA DI EUSTACHIO.

L'orecchio medio, o cavitha timpanica, situalo profondamente,
parrebbe che possa stare al securo dalla influenza della mag-
gior parle delle cagioni morbose che agiscono su l'apparecchio
auditivo. Non pertanto gli organi delicati che racchiude , la
membrana mucosa che la tapezza e la sua libera comunicazio-
ne con l'aria esteriore, rendono conto della frequenza delle le-
sioni di cui questa cavita ¢ sede. L’ osservazione clinica dimo
stra in effetti , che la pii parte delle malattie auricolari di-
pendono da alterazione organiche sia della mucosa ¢ suoi pro-
dotti, sia degli osseltini, o del tessuto membranoso osseo che
costituiscono le cellule mastoidee. Or bene , per poter cono-
scere: le sue differenti lesioni & necessario far uso . di mefodi
analitici. che permettono di rilevare rigorosamente i fenomeni
fisici che avvengono in questa cavitd.

La cassa del timpano comunica allo esterno per mezzo di un
condotto chiamato tromba di Eustachio ; ma questa comu-
nicazione non & diretta , immediata. In effetti la tromba di
Eustachio si apre alla parte superiore delle vie acree, in alto
del faringe, dietro delle fosse nasuli , di maniera che I inte-
grita di questa parte ¢ una condizione indispensabile al libero
esercizio della funzione uditiva. E se egli & vero che le ma-
lattie del meato influiscono molto su I' udito, non minore re-
lazione si attribuird a quelle che s’ incontrano si frequente-
mente nelle narici , nel faringe , e che consistono il piu S0-
vente nelle lesioni della membrana mucosa che si continua a
traverso della tromba e della cavita contigua,

Per la qual cosa fa d'uopo esaminare con accuratezza I i-
stmo delle fauci, in alto al faringe , le fosse nosali , onde
cumpiettfre lo studio della membrana mucosa che riveste que-
ste parti.

Nell’ orecchio mediano vi ¢ costantements dell aria e del
muco , che si rinnovano continuamente nello stalo sano per
mezzo della tromba di Eustachio e della membrana mucosa che
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la tapezza. Un ostacolo qualunque al rinnovellamento dell'aria,

la produzione di una quantith troppo considerevole di mucosith;

cangiano le condizioni fisiologiche dell' organo uditivo , e ne
perlurbano conseguentemente le funzioni,

Come mai conoscere quesli cangiomenti ? Quali mezzi ne
additeranno una obliterazione o pilt 0 meno completa della

tromba. Per quale processo si perverra a rilevare un accumulo
di mucosila nella cassa ? Tutte le malattie di orecchio che

non hanno origine nel mealo esterno, non potranno essere dia-

gnosticate , riconosciute non per I esplorazione della tromba

di Eustachio.

E d' uopo adunque di procedere a questo esame con grande
accuratezza, come indichero ne'diversi mezzi che al proposito
sono stali adoperrti.

Non v’ ha individuo che non abbia inleso penctrare | aria
attraverso la tromba di Eustachio , e pervenire all' orecchio
mediano, Questo falto ¢ appena percepito nello stato normale.

Allora in effetti, i movimenti di deglutizione , 1’ azione di
soffiarsi il naso, ed altri fenomeni fisici che mettono in mo-
vimento la contratlilith del faringe, agiscono su la lromba e
determinano una sorla di circolazione alternativa di aria, mercé
di cui questo fluido si rinnovella senza tregua nella cavita Lim-
panica.

Mz avviene sovenli , che I' aria fermala , da qualche osta-
colo , nella cassa vi si rarefa, si altera, e I' udito perde una
parte deila finezza. Quesle circoslanze reclamano I'uso di qual-
che mczzo opportuno a ristebilire il passaggio dell’ aria per
quelle parti. Per coloro che sanno la cogione del fenomeno che
molesta il loro organo uditivo & facile rimediare al male, co=

me ne fa fede I’ odiurna esperienza. Soventi una corizza leg~

gera produce und ostruzione leggera e fugace della tromba, ¢
la sordita che ne seguita, passa subito per uno sforzo qualun-
que di espirazione, a naso e bocca chiusi se |' aria pa’ssﬂ_p-::r
la tromba e rinnova quella che sia nella cassa, Quest’ azione
& talmeote efficace che la piu parte degl’ infermi I adoperano
istintivamente a loro insaputa. ‘
Due cose , mi sembrano influire sul passaggio dell’ aria a
traverso la tromba di Eustachio; esse sono I abbassamento
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della mascella e le contrazioni del faringe e :suni annessi - E
sempre per uno sforzo di avvallare ele., che si sente una bolla
di aria attraversare la tromba ed entrare nella cassa. Or bene,
la ripelizione volontaria degli stessi falli da luogo j.-'.]:-urﬂmn‘.'nlu
ad ulili resultati, e per poco che vi si voglia applicare e slu:
diare le particolarita che une ussicurono I' esito, si HEEE el
facilmente ad introdurre nell’ orecchio medio una quantita di
aria cosi necessaria a I' esercizio delle sue funzioni.

Molti individui non sanno usare di questa forza atliva, per
disostruire la tromba di Eustachio; ma é facile 1" insegnarglielo.
E questo secondo me. il miglior modo di tutti i processi di
esplorazione dell’ orecchio medio.

La maggior parle degl” infermi affetti da sordita, in seguito
di lesioni della cassa del timpano debbono essere interrogati
della sensazione che hanno soffiandosi il naso - o starnutando.
E molto difficile che tulte queste azioni non abbiano qualche
influenza su la sordila dipendente da ostruzione catarrale della
tromba di Eustachio , o della cassa, imperocché quasi sempre
essi notsno qualche fenomeno che colpisce il loro orecchio.

E cosa facile riprodurne de'simili, ed io sono riuscito a
migliorare I' udito quasi istantateneamente, sia provocando uno
stranulo, sia costringendo I'infermo a forte espirazione a naso
e bocca chiusi. A tal proposito un antico pratico ha consa-
crato 1 vantaggi degli starnutorii nelle malattie dell’ orecchio,
¢ si puo ben rinvenire la ragione della loro azione.

L’ arte d'introdurre |'aria nella cassa si perfeziona con I'abi-
tudine, e taluni riescono perfettamente a combattere per que-
sti mezzi la sordita da cui sono affetti, L' occlusione del naso
¢ della bocca non & sempre sufficiente per spingere l'aria nella
tromba ; bisogna unire a questi sforzi un movimento di deglu-
tizione con inclinazione della testa in avanti o in addietro ;
presso. molti malali sottoposti alla mia osservazione , era
d’ uopo di piazzare il polpastrello del dito indice sull’ orifizio
del meato esterno, ed agitare vivamente la colonna di aria che
sta in questo canale come nella cavity limpanica. Coloro che
hanno abitualmente le narici ristrette o oppilate per il lurgo-
re della membrana mucosa che le tapezza , riescono a risol-
vere subifamente questo lurgore.
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Per dislruggere questa corizza permanente si ¢ adoperata
I" acqua fresca di posca, o I applicazione di una Spugna im-
bevuta di acqua fredda - su la nuca o sulla fronte. ¥ sufficiente
talvolta di esporsi all’ aria fredda notturna , ed altre perso-
ne ottengono quel resultalo coricandosi sul lato affetto per
un tempo pit o meno lungo. Per questa posizione i liquidi
che ingorgano la membrana pitvitaria cedono al peso specifi-
¢o , abbandonando la narice superiore come | orifizio della
tromba , allora una forte espirazione spinge I’ aria nella cassa
timpanica*

Questi differenti processi utili allo infermo per migliorare
la sua potenza uditiva , hanno uguale importanza nel diagno-
slico delle malattie che I' afliggono. Ma siccome pon & sem-
pre possibile di procurarsi a lal riguardo tutti i dali necessa-
rii , bisogna ricorrere ad un mezzo piu diretto ed efficace e
del quale 1" applicazione dipende interamente dal medico. Non
pertanto io non mi decido a far passare una sonda che dopo
ayere obbligato I’ infermo a fare uno sforzo di espirazione a
naso e bocca chiusi. Ma quando ' infermo non riesce a far
penetrare nella cassa I' aria, allora I' esplorazione della trom-
ba di Eustachio diventa indispensabile in tutte quelle ricerche
che concorrono al diagnoslico di un morbo auricolare che non
ha sede nel meato esterno e corrispondente membrana del

timpano.
Vllt
ORECCHIO MEDIO.

A quale maniera di esplorazione puo cssere sottomesso ['orec-
chio mediano ? Come riconoscere le diverse lesioni che han-
no sede in questa cavita? Nel cateterismo della tromba si pos-
siede ' unico ed eccellenle mezzo nel diagnostico delle ma-
lattie dell’ orecchio medio. In effetli I’ aria insuflatta per que-
sta via dd luogo nella cassa a fenomeni fisici di cui si pud
apprezzare il valore e la nalura.

Nello stato sano, 1" aria che entra nella cassa non produce
aleun rumore rimarchevole , e bisogna considerare come una
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vera illusione acustica il rumore di soffio indicato da Laien-
nee, nella cassa e nell’ apofisi masloidea. ‘

Ma quanido la tromba , slquanto ingorgata non lascia pas=
sare I arin che interpellatamente, ed in seguito di forte espi-
razione, allora questo fluido rompendo un ostacolo, arriva bru-
scamente nelle cassa , distende il limpano e da luogo a un
rumore secco che si percepisce chiaramente applicando l'orec
chio dell’ osservatore su quello esplorato.

Allorquando la cassa & pill o meno ripiena di una maleria
liquida qualunque, se I'aria espirata passa a traverso la tromiba,
e arriva nella cavitd de! limpano vi produce un rumore mu-
coso, una specic di gorgoglio a bolle piu o meno grosse,.che
dimostra al medico la esistenza di una affezione catarrale della
cassa. Egli & certo che quando I’ infermo non pud far pas-
sare |' aria fin la, bisogna far uso del cateterismo onde otte.
nere la produzione di quel rumore mucoso che é caralleristico;
per cui questa operazione diviene un’eccellente mezzo di dia-
gnoslico.

In questi ultimi tempi, le esperienze de’Tabariez, Provaz,
lunod , ed allri, dnno dimostralo che in taluni casi di ma-
latlie dclla cassa si poteva forzare I’ aria ad uscirne, sumen-
tandone la pressione almosferica.

Questo modo di azione non conviene che in un numero li-
mitato di morbi auricolari e presso soggetfi molto giovani o
irritabili, ne'quali il cateterismo & impossibile.

Si & cercato ancora di agire su la cassa in maniera perfet-
tamente opposta a quella lesté accennata. Si e applicala una
grossa venlosa su I orecchio esterno, ma la flussione sangui-
gna che si opera su questa parte dell’ orecchio non permette
di conoscere cid che avviene sul timpano. A questa grande
ventura si € coslruila una siringa di cui la canoula ¢ dispo-
sta in maniera da penetrare nel condotto uditorio turandolo
ermeticamente. Cercando di fare il vuoto nel meato esterno,
si attira il setto timpanico in fuors; I'aria esterna tende mag-
giormente a passare a traverso la tromba ed a riempire la
cassa. Questo processo che ha costituito il segreto di qualche
medico di Porigi deve essere adoperato con riserva e da lnogo
soventi ad una grande ecchimosi nel fondo del meato e ad
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g emorragia assai abbondante. E puo medesimamente pros
durre la rottura del setto timpanico,

Si pud merceé uno stramento opportuno penelrare nella cassa
¢ conoscerne le alterazioni che vi esistono ? Si pud diagno«
sticare la natura de’liquidi che vi soggiornano le loro qualith
fisiche? 8i puo infine studiere per questa via la posizione delle
osseltine dell'udito, il grado di sensibilitd della faccia interna
del timpano, ed altre particolarita di organizzazione regolare
o anormale ? Tali quistioni ardue ed insolubili anno occupato
mai sempre i medici auristi ed ecco il resultamento di quanto
si e fatto.

E stato superiormente accennato che la parte interna ed os-
sea della tromba di Eustachio era troppo stretta per lasciar
passare una sonda qualunque, ed a questo riguardo bisogna ri-
gettore assolutamente le asserzioni contrarie di  Deleau ,
Kramer , il quale adopera la sonda di argento inflessibile per
farvi scorrere, nella cassa una corda di budella di proporzio-
nato volume ; descrive il passaggio successivo di questa corda
a traverso la parte superiore della tromba e delia cassa, fino
alla faccia interna del limpano. Tale manovra da me ripetuta
pitt volte ne' casi di lieve restringimento della cassa, non ha
corrisposto allo scopo , giaceche la minugia si arrestava sem-
pre nella tromba essendo vano ogui ulteriore sforzo di spin-
gerla innanzi. Inutile sarebbe di parlare del metodo delle spu-
gne preparate di cui parla Delean. In taluni casi di restrin-
gimento della tromba, si & provalo di spingere nella cassa uno
stiletto acuto a traverso I' ostacolo.

Saissy @l quale si deve questo temerario teotativo, won ¢
riuscito. Infine Perrin ha voluto impiegare I' appareechio di
Ducamp per aprirsi una via fino all’ crecchio mediano ; ma
senza alcun successo. :

L' inutilith o | insuccesso di questi diversi tentativi anno
determinato taluni chirurgi ad aprire la membrana timpanica.
Si vede agevolmente che questa operazione pud servire util-
mente al diognostico di una lesione dianzi sconosciula ; ma
senza un ben fondato calcolo niuno si credera mftarizzaln ad
eseguirla qualunque ne sia la innocuitd. Infine si & prﬂlfﬂﬁlﬂ
di perforare I'apofise mastoidea per vuotare la cassa e di so=
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struire lo tromba, e questa operazione ha permesso talvolta
di constature in maniera precisa lo slato della cassa. Ma an-
che questa manovra adoperata con leggerezza pud divenire pe-
ricolosa , e bisognerd quindi astenersi da tutte quelle ricerche
di cui il successo sard dubbioso o pericoloso.

lo ho procuralo di agire direttamente su la raccolta del li-

quido contenuto nella cassa , ed ecco in qual modo.
Una sonda di argento era introdotta nella lromba e per

quanto era possibile s’ immelteva una seconda sonda flessibi-
le - metallica - forata impercettibimente.

Calcolandone le distanze si pud arrivare con precisione nella
cavitd del timpano , allora se vi si esercita un movimento di
aspirazione sul padiglione della piccola sonda, si pud trarre
una discreta quantild di materia , sufficientemente da diagno-
sticarne la natura, :

In un caso ove gnesta maleria & troppo spessa , io spinsi
poca acqua tepida per questa medesima via e la suzione cac-
cid fuora un liquido fortemenle colorato in bruno ( trattandosi
di sangue diffuso per grave caduta in su la testa) avendo tulli
i caralteri del sangue lravasato.

Si vede da cio che tali modificazioni del cateterismo nella
tromba hanno ben diverse e svariate applicazioni, costituendo
un nuovo processo di esplorazione della cassa. 1 resultamenti
ottenuti fin oggi autorizzano a giudicare che si potra in av-
venire conoscere esattamente la natura della materia diffusa
nella cassa, ed applicarvi gli opportuni rimedi. |

I dottori Kramer e Pilcher aono introdotto nella cassa
timpanica le corde di budella ; il secondo uno stiletto flessi-
bile nello scopo di stimolare la parete interna del timpano ,
e di conoscere il grado di sensibilita delle parti vicine. To non
ho ripetuto questi tentativi gindicandoli pericolosi; sembrando-
mi miglior partito quello di perforare il timpano, se vi fosse
necessita assoluta di esaminare lo stato interno della cassa. In
fine non bisognera appigliarsi a’ mezzi esterni che quando la
malatlia e grave, ed il paziente non avrd altro a perdere.
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CELLULE MASIOLDEE.

Le ricerche aoatomiche eseguite su gran numero di ossa
temporali hanno mostrato che le cellule mastoidee come quelle
che si trovano alla base della rocca , sono soventi la sede di
gravi lesioni di cui il reale valore ¢ stato quasi sempre sco
nosciuto. Egli & evidenle che le loro anfrattuosita formano cun-
tinuith di tessulo con la cassa, poiché vi si rinvengono
dalle parti ossee molto estese, rivestite da membrana mu-
cosa , ma atlenuata, in maniera da confondersi col perio-
stio. Vi sono inoltre in queste cavitd , de’setti incompleti
liberi su le loro due facce, distesi da prolungamenti fibrosi,
che formano de'diaframmi di cui si ignora .I'uso. Comunque

sia si notano sopraffacce ossee di grande estensione ricoverte

di una membrana continua simile a quella della cassa, per
modo che un’ alterazione di quest’ ultima non tarderd a trasmet-
tersi alle altre. Come ho potuto osservare nella autopsia di
gran numero di soggetti morti in seguito di morbi aculi ,
come la febbre tifoide , febbri erultive , angina grave, ov-
vero in seguito di croniche alterazioni, come tubercoli , scro-
fola ed allre alterazioni. |

Quali mezzi possiamo usare pel diagnostico de' morbi pelle
cellule mastoidee ? — Soventi fiate il dolore che accusa di sen=
tire I' infermo in quelle parti indica molto beae i progressi
della otite media , che invade successivamente la cassa, le
cellule mastoidee e le-cellule alla base della rocca; ma invero,
questi segoi non si hanno che nella flogosi acuta con tendenza
alla suppurazione. Ma (alvolta non s’incontra tanta facilta nel
diagnostico , e fa meslieri di molta atlenzione per conoscere
il corso progressivo della malattia. _

Fa @' uopo esaminare attentamente la regione mastoidea ,
conslatandone la forma, la consistenza, il volume i diversi can=
giementi che vi si verificano nel corso de'suoi morbi. Le af-
fezioni morbose delle cellule tendono a restringere e ad obli-
terare medesimomente queste cavitd, e questa obliterazione da

..|
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luogo pit lardi all' atrofia dell’ apofise mastoidea - 5i- vede in
simili rincontri quella apofise rilevontissima , avvizzirsi pian
pianino ripiegarsi in se medesima, sino a divenire un piccolo
tubercolo osseo che non serba neppure il decimo di volume del
suo primiero el inlegro stato. La esplorazione tallile puo fare
rilevare tutte queste differenze di forma e di volume, fornendo
cosi la base di un preciso diagnostico.

Bisogno allresi notare delle circostanze patologiche di que-
sta regione dell’ orecchio, e forse non ancora riguardate ab-
bastanza', de’ tubercoli cioé :

Lo sviluppo de’ tubercoli nell’ apofise mastoidea ¢ una delle
conseguenze la pit ordinaria della tisi polmouare, ed io pos-
seggo gran numero di lemporali su cui si pud seguire succes-
sivamenle I’ evoluzione della materia lubercolosa nei suoi di-
versi studii. Mi limiterd a dire che il lavorio morboso pro-
dotlo dulla presenza de’ tubercoli in queste parli dell’orecchio
porla come necessaria conseguenza allerazioni molto gravi, ¢
tra le altre la obliterazione delle cellule, e la trasformazione tutta
dell’apofise in una massa ossea che ha tutta I’ apparenza e
la consistenza dell’ avorio. E questa una ipertrofia ossca ed
il temporale intero pud csserne sffelto. Questa malattia & im-
portanle a studiare, ed un’ esame altento sara sufficiente
per mettere il medico su la via dell’ analisi. E sufficiente
il dire pel momento che in molti casi di questo  genere
sono giunto a formare un preciso diagnostico , studiando ac-
curatamente il rumore che produceva I' aria insufflata nella
cassa. Allora in effelti il rumore & molto circoscrilto, v'a as-
senza di vibrazioni all’ interno, e cid dimostra che I' aria non
penetra al di la della cassa.

IX.
ORECCHIO INTERNO-
j[iume diagnosticare una malaltia che risiede nel vestibulo ,
ne' canali semi-circolari o nella coclea ? Si da generalmente

il nome di _sc-rr]ili] nervosa a quella che non  dipende da al-
cuna alterazione dell’ orecchio esterno o mediano, procedendo
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in tal guisa con melodo esclusiope, In efetti,
membrans timpanica conserva i suoj caratteri anatomici, |'aria
penetra nella cassa né v ha aleun ostacolo alla propagazione
del suono verso I' apparecchio acustico , si deve ammelteys
che il male esiste pit in alto nell’ orecchio interno.

Egli & evidente che questa specie di sordita pud dipendere
da due ordini di cause - Vi sono lesioni delle parti dure, al-
lerazioni delle parti ossce, e delle espansioni membranose che
le vestono, ovvero, & il sistema nervoso primitivamente leso,
¢ la sensibilit propria che diminuisce e si perverte nelle ca-

vita del laberinto , o piu profondamente ancora nella scatola
del cranio ?

allorquando Ia

Io ho sempre pensato che non potevano essere diagnosticate
queste differenti malattie , se non se in seguito di una ana-
lisi rigorosa de’ loro sintomi razionali. Talune circostanze fa-
vorevoli mi hanno spinto ancora pit lontano nelle argomen-
tazioni conoscendo che anche questo diagnostico si poteva fon-
dare su qualche fatto positivo.

lo sapeva difatti che taluni infermi avevano dato termine
prontamente alla loro sordita introducendo un corpo straniero
nel meato esterno toccando la membrana timpanica. Altri fatti
consecutivi ed analoghi mi autorizzano a dedurne le seguenti
conchiusioni.

Una pressione operata sul manubrio del martello si tra-
smetle alla catena delle osseltine ed arriva alla staffa di cui
la base ferma la finestra ovale. Queslo movimento ha neces-
sariamente influenza sul vestibulo e le parti che vi sono con-
tenute , e senza allontanarmi in idee speculative nella spiega
del fatto fisiologico , bisogna ammettere che questo destarsi
dell’ udito dipende dal movimento trasmesso all' orecchio in-
terno dalla catena ossea della cassa timpanica.

Se non che fino a quando ulteriori indagini non avranno
dimostrato il vantoggio che si potra desumere dall’ azione di-
retta sulla base della staffa, bisogna contentarsi di un diagno-
stico razionale,

Per la qual cosa si diagnostichera la sordita nermsa+ciué
quella dipendente dalla paralisi del settimo paio de’ nervi ce-
rebrali, nella mancanza di lesione del condotto uditorio esterno,
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del timpano e della cassa, quindi a'sintomi che 't.i riferiscono
alla sensibilith acustica sia diminuita o accresciuta. - Qu::‘-
sto fenomeno & ben raro e si conosce facilmente : non puo
dirsi altreltanto della depressione della facoltd acuslica {Lljil":
ciu). Cosl I' oriuolo che Kramer e gli autori ingl{zsu hanno sl
fortemente preconizzato , € ben lonluno dal corrispondere ai
vanlaggi che gli si pretendono attribuire, Ed & iI]Cl}.ntEEI'.i.’lhﬂE
che toluni infermi non ascoltano pitt I'oriuolo applicato  sul
padiglione mentre che sentono il suono della voce; non'spos
tendosi a tal proposito obliare che I orecchio come gli altri
organi ha le sue predilezioni per taluni suoni , e | odierna
pratica mi dimostra che la sordita & soventi relativa.

Non bisogna adunque limitarsi ad un sol mezzo di diagno-
stico ; che I' udito ha per scopo precipuo la corrispondenza
della voce umana. Se questa & cid che piu ne importa di co-
noscere , & per essa che bisogna esplorare il grado della sor-
ditd negl’ infermi che ne sono affctti. Il rumore che produce
un’ orivclo non ha alcun rapporto con i suoni con i quali dob-
hiamo abitualmente comunicare , ¢ lo dird anche una volla
non bisogna dimenticare le attitudini speciali dell’orecchio.

Ho osservato diversi infermi privi del tutto dell’ udito ,
i quali sentivano perd il rumore delle parole. Esisterebbe forse
nell’orecchio una parte distinta di cui la perfetta concordanza
sarebbe indispensabile allo esercizio de'suoni? I diversi agenti
morbosi ¢ teropeutici non possono limitare la loro azione ad
una di queste parti e produrre questi fenomeni singolari, o
allucinazioni acustiche che formano il tormento deglinfermi?

Credo aver dimostrato in questo argomeuto che la pin parte
delle malattie auricolari possono essere riconosciute merce i
mezzi semplici ed efficaci, L'oscurita che, agli occhi di molti
medici regna tuttodi su questo punto interessante della pa-
tologia cessera, allorquando si useranno mezzi di esplorazione
ben diretti. L’ esame attento degli organi infermi , | esame
de’ sintomi fisici e razionali, forniranno dati precisi ad un ri-

goroso diagnostico; che sard di fondamento ad un tratlamento
soventi efficace. »
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Kl
CATETERISMO.

Itard, misura la distanza che intercorre tra l'ugola ed i due
denti incisivi superiori per mezzo della sonda graduata, appli-
candone la convessita del beeeo contro il velo pendolo palatino
e la cannula tra i due denti suddetti, da questultimo contas.
egli desume la distanza che dal Padiglione della tromba di Eu-
slachio all’ orifizio anteriore della narice corrisponde. Quindi
prende il padiglione della sonda con le tre prime dila della
mano operalrice ne presenta il becco alla narice, introducen-
dolo a convessitd inferiore , cosi lo fa scorrere su la gron-
daia della narice istessa, fino a che il grado segnato su Ia
sonda dalla manovra precedente, rivela che il becco della me-
desima Lrovasi prossimo all’ orifizio della tromba da esplorarsi.
Allora egli descrivendo con la sonda un piecolo arco ‘di ‘cer-
chio allo esterno , procura che il becco s’ immetta nell’ orifi-
zio della tromba.

Fuvvi ancora Gairal il quale non fece che modificare leg-
germente la manovra d:ll” Iard quindi di lui non faccio pa-
rola. Ne ¢ da obliare il metodo del dotto Kramer il quale in.
troduce la sonda esploralrice in senso identico a quello di
Itard.

lo , avendo pralicato ognuna di coleste manovre sopra molti
individui, ho avuto a desiderarvi maggiore sicurezza e facilta.
Perocche considerando meco medesimo le infinite difficolta che
sorgono nell’ uomo vivente e tumultuano in maniera da ren-
dere talfiata impossibile la ulteriore manovra del cateterismo,
siccome ho avulo dolorosamente a sperimentare ; conobbi la
necessita di studiare un metodo che alla precisione ed alla si-
curezza della manovra vi aggiungesse la maggiore semplicita.
Essendo non raro ' avvenimento che all’ istante in cui il becco
della sonda striscia sul velo pendolo palatine per immetlersi
nell’ orifizio Eustachiano vi si suscitano tali energiche e fre-
quenti contrazioni da impedirne affatto I’ entrata. E poiché
un tale spasmo , prodotlo dal titillamento molestissimo del
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beceo della sonda sopra la Schneideriana della norice ed ul
teriore mucosa che tapezza tulta la dielro-bocca e sc-sl;unutut
dalla contrazione de’ muscoli peristafilini interni ed esternl
che lambiscono lorifizio della tromba, dipende necessariamente
nella sua intensila dal tempo e dalla maniera usata nel cate-
terismo , agevole opra si & I' allontanarlo praticando il cate-
terismo, con mente secura e con mano vigile, per quella via
la pit breve e la meno difficoltosa ad essere allraversala: im-
pedendo per quanto & dato il prolungato e molestissimo con-
tulto del becco della sonda con la mucosa di quelle parti; in
ispecie col velo pendolo palatino.

Che se nel metodo del sig. Itard tale meta sovente si falla,
egli & perché la legge della misura che egli esige onde cono-
scere a quale distanza I’ orifizio della tromba si sta dall’ ori-
fizio anleriore della narice ¢ inesalta, e non costante a veri-
ficarsi mellla pratica. Imperocché la distanza che passa lra i
due denti incisivi superiori e I' inserzione del palato dure col
molle non sempre ¢ identica a quella che dall’ orifizio ante-
riore della narice a quello dalla tromba intercorre : variando
ne’ diversi individui secondo la lunghezza del loro naso e la
convessila dell’ arcata alvecolare superiore. Sicche rimanendo
dubbiosa la cognizione intorno al punto su cui deve cadere il
becco dello strumento, ricercandolo vagamente per quelle sedi,
se ne molesta oltremodo la mucosa svolgendovi quei fenomeni
di sopra esposti.

Ad un bel circa le identiche difficolta si incontrano nel me-
todo di Kramer e di altri auristi che per amor di brevitd non
descrivo sicch® passo a parlare del metodo che ho amato ado-
porare in tali rincontri avendolo sperimentato quanto mai lu-
singhiero nel corrispondere in vanloggio dell’ umanily soffe-
rente.

Essendomi fallo a considerare il tragitto che deve essere
percorso dalla sonda esploratrice, ho rilevato i seguenti falti.

La tromba di Eustachio esaminata dall’ orifizio intratimpa-
nico a quello faringeo, descrive una linea pressoché retta decli-
nata leggermente su I orizzontr ad angolo acuto, cosicche
I’ estremo faringeo trovasi ad un livello inferiore a quello in-
tratimpanico. Dull' estremo faringeo di detia linea tirandone

36
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una seconda che lambisea la parete esterna della narvice lango
il cornetto inferiore , si ollered nel punto di loro rincontro
un angolo sufficienlemente otluso. E ancora da notarsi che il
padiglione della tromba Eustachiana ¢ estremiti furingea del
cornelto inferiore sono allo stesso piano tra loro.

Oltre a cido esaminundo allentomente il tragitlo che viene
percorso dalla sonda nel cateterismo custachiano, vi si notano
fatli analomici che sono di grande importanza nel tempo della
operazione. 1l primo ¢ formato dalla ripiegatura mucosa che
oltura inferiormente il canale nasale ; il secondo da uno spa-
tio quasi triangolare che viene compreso tra il termine del cor-
nelto inferiore ed il padiglione della tromba.

In ultimo la parte interna della narice viene formata dal
cosi delto selto delle fosse nasali , levigalissimo e vestilo di
membrana mucesa ¢ csse col suo bordo faringeo a sua parte
inferiore guardo lateralmente e divellamente 1 orifizio  della
tromba di Eustachio.

La novice ¢ completata inferiormente da una superficie con-
vessa ¢ levigala conosciuta solto il nome di grondaia o pavi-
mento. rib

Concrelizzando Lotti i diversi metodi praticati sin oggi nel
caleterismo custachiuno, salvo quello eseguito per la bocca ris
provulo da’ migliori chirurgi; essi possono ridursi in due me-
todi generali di cui gli altri non sono che semplici: modifica-
zioni o variela. i

Nel primo metodo, il becco della sonda scorre sul pavimento
della narice quindi va a ricercore I orifizio dello tromba.

Nel sccondo il becco lambisce la scanalatura del corneito
inferiore per immettersi poscia nella tromba suddetta.

Tauto nel primo quanto nel sccondo de'suddetti metodi esi-
stono tali inconvenienti da rendere il chirurgo, quasi sempre,
mal sicuro nell’ atto della operazione. E senza ripelere le os-
servazioni altrove esposte circa gli svariali processi del primo
metodo, aggiungerod soltanto che se pure avrussi piena’ cono-
scenza del punto su cul deve cadere il becco duuu.sundu; non
si potra giammai impedire che si syolgessero lui_li quelli - no=
iosi fenomeni pel disaggradevole e brusco strofinio del he_ccff
deNa sonda contro la mucosa di quelle sedi, come altrove ac

cennal.
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E questo & grave , massimo inconveniente da temersi spe-
eialmente in individui a temperamento nervoso.

Riguardo agli altri processi del secondo metodo, scorrendo
col becco della sonda lungo il cornetto inferiore, oltre aglin-
conventienli di sopra menzionati altri due e principalissimi si
aggiungono , formati dal rilieve mucoso del canale nasale e
dallo spazio che sta tra il cornetto ed il padiglione della trom-
ba di Eustachio. Ché se al primo di essi polrebbesi agevol-
mente ovviare facendo scorrere il becco della sonda su la gron-
daia della narice fino ad oltrepassare il rilievo mucoso suddetto
e poscia rivolgerlo al cornetlo, eseguendo cosi un metodo mi-
sto ; pure il secondo ¢ maggiore ostacolo non potrassi cosl
facilmente evitare. E se il superarlo, imprimendo alla sonda
un leggero movimento di allalena, & agevole opra per un chi-
rurgo esercilato e sapiente o sembra tale ne'freddi calcoli della
mente e nella immobilith  del cadavere ; nell’ vomo vivenle
pero, desso & sempre un ostacolo notevolissimo ed una com-
plicanza nella manovra del cateterismo, aumentandone di gran
lunga la difficolla e la incertezza.

Elucubrate nel mio pensiero tali osservazioni, io divisai pra=
ticare il catelerismo eustachiano per quella via ed in quella
guisa che ho I' onore di esporre qui appresso. E la lusinga
che io mi vagheggiava di rendere col mio metodo pil sem-
plice ed agevole la manovra del cate'erismo in parola , pare
che sia stata di gran lunga superata , avendola mirabilmente
conseguita le migliaia di volle sopra il cadavere ed in non
porhi rincontri sull’ uomo viveule. -

PROCESSO OPERATORIO
1. Tempo.

Fatlo sedere il paziente sopra una sedia, col capo in mas-
sima estensioue e fermato da un abile aiutante : io, con le
tre prime dita della mano destra e come penna da scrivere ,
prendo pel corrispondente padiglione la sonda di gid unta di
olio , e'la intrometto nella narice, poggiandone la convessita
su la groodaia col becco rivolto in alto ed alquanto allo in-
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terno in maniera da lambire la parete corrvispondente del
setlo.

In tal guisa I" avanzo con woto uniformemente acceleratg

fino a che il becco della Sonda oltrepassa il bordo furingeo del
setto.

2. Tempo.

Allora imprimo allo strumento un movimento rotatorio allo
esterno , mercé di cui il beeco descrivendo un leggiero arco
di cerchio incontra un rilievo muceso che ¢ il padiglione della
tromba, se pur non cada recisamente nell' orifizio di esso co-
me sovenle accade.

XL

PERFORAZIONE DELLA MEMBRANA TIMPANICA.

La osservazione e l'analisi, sublimi potenze dell'umano pen-
siero nella contemplazione de’ falli che lo colpiscono, furono
mai sempre sorgente inesausta di dottrine e di sistemi nella
scienza del guarire.

Di questi potenti lumi irraggiate le menti di taluni medici,
essi conobbero potersi effettuare la funzione dell” udito sendo
'orecchio privo della membrana timpanica ed osservarono an-
cora che l'ascoltazione non si altera che lievemente nella per-
forazione della membrana stessa.

S' intende di leggieri come in entrambi i casi I' orecchio
leso in una sua parte , quantunque accessoria alla funzione
udiliva, avra a percepire scemato nella quantita e nella qua-
lith quel suono che nella integrita della sua organizzazione
avrebbe pienamente e chiaramente ascoltato. Non altrimenti
che nell’ oechio operato della cataratta restando privo della
lente cristallina uno de' mezzi pitu potenti di rifrazione per
raggi luminosi, questi saranno dipinti su la retina con minore
precisione e chiarezza.

Ma, forse il pensiero di perforare la membrana del tim-
pano in talune specie di sordita sarebbe stato mai sempre se-
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polte nella mente de’ chirurgi se ravvivato non ve lo a.vesse
il caso ! Di fatto & noto nella scienza come un sordo riebbe
prontamente I' udito avendosi attraversala accidentalmente la
membrona del limpano con un nettaorecchi. Questo fatto pu-
ramente accidentale f& balenare nella mente de' chirurgi au-
risti delle teoriche e dei metodi intorno alle circostanze nelle
quali avevs od essere praticata la perforazione timpanica.

Fu Cheselden il primo quei che animato da ardente deside-
rio di rischiarare questo punto della patologia chirurgica, si
fecc a praticare la operazione suddetta : e con felice ri-
sullato.

Lui seguirono allri chirurgi che con malto furore e senza
criterio né scienza praticandola in qualsiasi specie di sordild
la fecero cadere in preda all’ oblio.

Dal profondo oblio in che giaceva una cosi bella operazione
fu risorta in vigore dall’ illustre sir A. Cooper, il quale aven
dola eseguila con sommo criterio in un sordo di cui nella ca-
vita timpanica aveva diagnosticata una raccolta purulenta, fu
coronata da felice successo. Su le orme da quel grande trae-
ciate si avanzarono Buchanam, Richerand, Itard, Delau, Kra-
mer ed altri , i quali non furono cosi felici come il Cooper,
quasi sempre per la imperfezione de' loro strumenti.

Sintetizzando i diversi metodi finora adoprati in detta ope-
razione , essi possono rigursi a tre , distinti per la punzione
per la cauterizzazione ¢ per la escisione. To , avendo esami-
nati attentamente questi tre metodi ho rilevato che nessuno
di essi risponde a' desiderii del pratico. Imperocché il primo
metodo di cui autore ¢ il Cooper consistendo in una semplice
punzione della membrana timpanica nel suo segmento inferiore
a parte anteriore, onde evitare la lesione del manico del mar-
tello, lIa ferita che ne risulta sollecitamente cicotrizzasi dan-
dn.:r di nuovo origine alla sordita preesistente per la guari-
gione di cui pralicavasi : salvo il caso in che (rattisi di rac-
colta purulenta nella cassa timpanica come avvenne al Cooper
nel primiero rincontro.

M. Buchanam giudicando erronca la pratica di Cooper e di-
fettevole lo stramento di lui, consistendo in un semplice tre-
quarti lineare , credette correggerla praticando la perforazio-
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Ne merce un  trequarli quadrangolare, Sicehe dopo di avere
altraversata la membrana Limpanica col suo strumento v im-
primeva an movimento di rotazione, sperando cosi  di prati-
care un forame duraturo, allontanandone I quattro lembi an-
golari. Ma sventuratamente non previde il Buchanam che rj-
tirato lo strumento che a guisa di cunco teneva divise le mur-
gini della ferita esse dovevano necessariamente ritornare sy
loro medesime per forza organica vitale | originando cosi lo
stesso difetto di cui egli elevavasi a censore,

Inventore di un novello metodo surse il Richerand, e cnm-.
mento di perforare la membrana lLimpanica mercé I'opera del
caustico potenziale,

A tele uopo introduce nel condotlo uditorio eslerno un pez-
zetto di nitrato di argento ben acuminato fermalo tra le bran-
che di una opportuna pinzetta , e caustica la membrana nel
punto designato , replicando  tale manovra ripetute fiate fino
ad ollenere il desiato forame. Unu tale protica , per i dolori
che replicatamente risveglia, non che per la irradiazione irri-
tativa che puo diffondere al luberinto, non & scevra di tali pe-
ricoli che minacciano al misero pazienle I’ estremo fato.

Sicche per Ie circostanze che ho su esposte tanto il primo
quanto il secondo de' predetti metodi escludeva dall’ animo
mio solo parteggiandv per il terzo ciod per la escisione.

Ma se la ragionata critica sul metodo in parola mi faceva
sccuro ad eseguirlo, pure la mancanza di uno strumento che
alla precisione dcll’ opra cui intende contencsse la semplicita
della sua costruzione , m'imponeva la necessita di  pensarne
uno novello che non fosse prive delle suddette qualith da coi
sono ban lungi gli strumenti di Delau e di Fabrizi.

Lo slrumento che dopo lunga elucubrazione io mi formai ,
consta di due cannule di circa un quarto di linea di diame-
tro , della lunghezza di due pollici e mezza linca la cam.mla
perforante e di due pollici precisi la cannula EELEI‘IIHTE: guida.
La perforante offre I'orlo taglientissimo terminandosi ml;uru:.ﬁn-
mente ad inbuto ed ¢ mantenuta da uno opportune manubrio
zigrinato affinché non scorra tra le dita ; la ﬂ_ﬂ""ﬂlﬂ guida
con |" orlo alquanto otluso ¢ fornita di un corrispondeate pa-

diglione.
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Tale strumente con [I' estremilh delle cannule allo  slesso
piano tra loro e lenendolo per la cannula guida con le (re
prime dita della mano sinistra, viene da me intromesso pro-
fondamente nel meato wditorio esterno , gia esplorato  mercé
lo speculum, e fermato nel punto designato. Allora con le tre
prime dita della: mano destra imprimo al manubrio della per-
foranle un leggero ma rapido movimenlo di rolazione ¢ di
progressione assieme equilibrati, in maniera che essi simulta-
neamente fucciano allraversare la membrana  Limpanica dallo
slrumenlo o guisa di sega circolare. Perforata la membrana,
un romore di crepitio, cd un senso di vuoto mi sveluno es-
ser compiula la manovia. Allora seguitando a mantenere in
sito la guida, ne rilraggo insiememente la perforante la quale
riterra in se il disco membranoso gia dissecato , se pur nor
sia caduto nella cavild timpanica in cui rimane prestamente
assorbito.

Attraverso la guida possono praticarsi quelle iniczioni giu-
dicate all” uopo oppertune. Ottenuto cosi un forame con suf-
ficienle perdita di sostanza, la ferita trasuda poca linfa plastica
cicatrizzandosi nel suo margine circolare in breve spazio di
tempo. '

XII.
PERFORAZIONE DEL LOBULO DELL ORECCHIO.

E questa una operazione “di costumanzy » anzicché di pe-
cessita, prodotta per I' abitudine del sesso imbelle ad usare
i ciondoli alle orecchie - cui si di percio il nome di orec-
chini. '

L'.epoca nella quale generalmente si usa e ne primi giorni
dopo la nascita. Per la sua innocuita e semplicith di 'processo
la"operazione in parola suole cssere comunemente eseguita da
mani profune alla scienza - o per-lo pit dalle levatrici,

Nondimene trovandosi il chirurgo nella neccessitd di doverla
eseguire 5 si provvedera di un piccolo trequarti , di un pez-
zetto di sughero della grandezza ¢ forma del lobulo dell'orec-
chio, e di un filo dj piombo del diametro dj una linea for-
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mando tulto cio 1" apparecchio stromentale della pperazione.

La mercé di leggiere pressioni , csercitate con le duc dita
pollice ed indice della mano operatrice, si ollunde alquanto la
sensibilita di quella parte dell’ orecchio, dopo di che preso il
piccolo (requarli come penna da scrivere con le due prime
dita della mano destra , ed applicoto con la mano opposta il
pezzetto di sughero che forma il punto di appoggio alla parle
posteriore del lobulo , si pianta la punta dello strumento nel
punto medio del terzo inferiore del lobulo istesso , facendolo
penetrare con celerith fino alla faccia libera del sughero, e
ritirandone I'anima del tre quarti - di cui si lascia in sito la
cannula.

Nella cannula suddetta, si passsa il filo di piombo, il quale
viene annodalo e lasciato in sito fino a completo saldamento
del forame.

XIII.
AUTOPLASTICA.

Non meno che nelle altre parti dell’ organismo vivente, os-
serviamo nella odierna pratica le felici applicazioni del pro-
cesso autoplastico nell'orecchio da rendere cosi meno deforme
la mancanza totale o parziale del padiglione o la difformita

fdi esso.
PROCESSO DIEFFENBACH.

1l bordo alterato dell’ orecchio essendo regolararizzato - a
recentato, si toglie secondo la bisogna un lembo di pelle, sia
in alto su la tempia, o alla parte superiore della conca, ad-
dietro su I’ apofise mastoidea , o in fine al disotto di questa
apofise. Lo si disseca secondo il metodo di Celso iu. maniera
che possa venire disleso senza contrarre gran fatto il pedun-
colo , per ravvicinare il hordo libero al bordo recentato del
padiglione. Si riuniscono le due margini con sutura. sopra a
getto da comprendere tulta la spessezza del lembo. In seguilo
si passa, al disotto quella briglia formata dal peduncolo del
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lembo, una piccola plagella con cerato per impedire il dissec-
comento della pele distaccata , ricovrendo il tulto con pla-
gella di fila - imbevate nell’ acqua di malva tiepida - Allor-
quando ['adesione & ben fatta, cio¢ a dire dopo tre o cinque
giorni si possono logliere gli aghi.—Ma non prima del quin-
dicesimo o trentuncsimo giorno, quando la cicatrice & ben con-
solidata, si pud recidere, senza tema di gangrena, il pedun-
colo del lembo che aderisce al cranio. Bisogna curare in que-
sta divisione di improntare al lembo una forma conveniente
e regolare, rizzarne gli angoli, dandogli una larghezza maggiore
della perdita di sostanza che deve riparare; curandolo a parte
la piaga che risulta sul cranio, eon gli amollienti.

Bisogna osservare che la sua faccia cutanea corrisponda alla
faccia esterna del padiglione , e la sopraffaccia cruenta resti
posteriormente. Questo lembo staccato si retrae, s’inspessisce,
e dopo di avere impallidito sul principio, acquista in seguito
una tinta rossa - che resta pitt forte che non sia nel resto

del padiglione.
XIv.

OBBLITERAZIONE DEL MEATO ESTERNO.

La obliterazione del condotto uditorio esterno pud essere
completa o incompleta, congenita, o acquisita ; essa dipende
sia da un ravvicinamento delle parti ossee , ed allora I’ arte
diventa inatliva, o da un ingrossamento anormale delle parti
molii in tutta I' estensione del canale ; o in ultimo da una
membrana piozzata pih o meno profondamente, a guisa di dia-
framma. Quando il condotto auditivo & ostrutto fin dalla na-
scita, egli & ben difficile di diagnosticare se trattasi di quella
semplice membrana o di mancanza totale del canale uditorio.
In tale dubbio si pratica con la punta di un bisturino una
piccola incisione della profondith di una linea o poco piil. Se
la punta dello strumento si ferma contro parti dure , egli &
evidente che il canale non esiste. Se al contrario esso si rin=
viene, fa d’ uopo dilatare 1 incisione esterna, intromettendovi
per una guida un corpo dilatante qualunque , e preferirvi la
minugia, che dovrd manfenervisi anche dopo la cicalrice,

37
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Allorquando tratlasi di una semplice membrana, se dessa 3
poca profondita la s'incide con un sottile bisturino di cui la
lama sard ottusa o anche ayvolta in conveniente tela fino a
due linee dalla punta, e si esporteranno, potendolo, i lembi
che ne risultano. Se la membrana in parola & siluata profon-
damente, si pud adoperare con grande precauzione un trequarti,
di cui la punta oltrepassi impercettibilmente la cannula ; ma
la cauterizzazione col nitrato di argento proposta da Lesche-
vin & preferibile.

In tutli i casi, anche in quelli ne' quali 1’ obliterazione &
incomplefa, non si perviene a mantenere il condotto uditorio

aperto che la mercé de’ dilatanti = lasciati in sito per molto
tempo.

XV.
POLIP1 NELL' ORECCHIO.

I metodi della cauterizzazione, della legatura, della escisio-
ne, dello strappamento come altrove - anche nei polipi dell'o-
recchio anno la loro applicazione. 1 tre primi metodi possono
venire adoperati allorché i polipi sono impiantati nella parte
esteriore del meato. Lo strappamento adoperato da Dupuifren
in tutti i rincontri, val meglio ne’ casi ove riesce dilficoltosa
la legatura — Sicché intromessa una opportuna pinzetta nel
fondo del meato, ed adattatene le branche sul peduncolo del
polipo si stringono, ed imprimendovi poscia un movimento di
rotazione affine di lacerare le briglie del peduncolo , merce
proporzionata forza di trazione si distacca il polipo. La risul-
tante piaga si dovrd cauterizzare col nitrato di argento , re-
plicando tale medicatura fino a completa guarigione.

FiNE.
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