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Assav scarso é il numero degli allori che ger=
mogliano su la terra ad _ {ppﬂﬂfﬂf& ‘Sacmm , lenuts-
simo € quello degle womana preclare che dotat della
divina scintilla del Genio operarono quei prodigi che
lasceranno ndelebily nella memoria det secoli e seol-
pile a caratter: profondi nel venerando tempio della
Scienza ; perché io con questo lenue saggio del mio
scarso ingegno , m’ abbia ad aqognare la meta cu
que’ grandr pervennero. i

Un fervido amore alla Scienza, un caldissimo
desiderio di poter lenire con I opera mia alcun ma-
lore dell’ egra umanitd , sono gl’ umpulst  che  tullo
giorno mi sospingono all’ analitica osservazione de;
fatte e ad elucubrare su di essi. E se tanto avro a
consequire , desso formera I’ unica guoia del mio cuore
che a null’ altro anela.

In tale lusinga, 10 mi fo a narrare un fatto non
[requente nella osservazione chirurgica | espérimente
la quarigione di sordita completa per ostruzione eso-
stotica della tromba di Eustachio, ottenuta dalla per-
forazione della membrana tunpanica merce il nuovo
perforatore da me o uopo ideato.
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Gunumr Esposito , da Napoli, di anni 30 , a tem-
peramento linfatico , di costituzione scrofolosa , di con-
dizione facchino , ¢ 1" oggelto della seguente narrazione.

Questo figlio della sventura , lordato da [requenii
contagioni veneree , ebbe a soggiacere ben preslo alla
invasione della sifilide terziaria con la spaventevole sce-
na sintomatologica che tale profonda alterazione dell'uma-
no organismo svela a gli occhi del medico osservatore.

Tra gli innumerevoli malori che tumultuavaro senza
tregua in quelle membra un novello si aggiugneva, per
quanto inaspettato altreltanto terribile nella sua manife-
stazione , segnando col suo apparire le prime orme di
quel male che in appresso doveva mostrarsi in tutta la
sua potenza. Imperocche un dolore acutissimo in forma
terebrante notturna risvegliato la ove corrisponde la trom-
ba di Eustachio offusco in amendue gli orecchi la poten-
za dell’ascoltazione destandovi una serie di svariati ro-
mori di sibili, di ronzio etc. che aumentavano d’inten-
sith in ragion diretta del dolore.

Pii che la generalita de'suoi malanni, questa no-
vella infermita inspird tale terrore nell’animo dello Espo-
sito che egli diviso praticare severamente la cura che fu
giudicata all’ uopo opportuna.

_ Dopo due mesi di rigoroso metodo antisifilitico, i do-
lort nel generale del corpo si dileguarono quasi che in-
leramente lasciandovi una traccia di lassezza e di sordo
doloramento che anche oggi conserva. Se non che con
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Uallegiamento de’dolori generali diminuendo ancora il lo-
cale, esso rimaneva cupo , latente , aumentando col S0
dileguarsi la sensazione di peso e di svariati rumori nello
apparecchio acustico.

. Tali fenomeni aumentando mai sempre nello spazio
di anni dieci, recarono finalmente la sordith la pilt com-
pleta e spaventevole.

Lo Esposito si rassegnd al suo destino senza nufrire
aleun raggio di speranza di mirarlo giammai cangiato ,
perocche aveva letto non solo in se medesimo, ma an-
che in coloro cui implorava aita la ineluttabile sua con-

danna.
11.

Egli vivea la vita del dolore e dell’affanno da circa
un decennio, allorquando si offerse alla mia osservazione.

Io, dando uno sguardo nella sua costituzione domi-
nata dalla scrofola la pit manifesta, lordata nella impura
fonte della sifilide e depressa nelle forze da’patemi dello
spirito ; intesi tufta I importanza della missione che mi
proponeva : ma non disperai pertanto. Che anzi armato
della fiaccola della patologia medico-chirurgica non che
avvalendomi delle reiterate ricerche scientifiche da me
praticate circa le malattie dello apparecchio acustico, mi
accinsl animoso all’ opra. ‘

E ruminando nel mio pensicro 1 fafti anamnestici
patogenici attuati nel nostro infermo , uno ne vidi se-
gnare con la sua comparsa il cominciamento della ma-
lattia in parola, ed offrirmi cosi il bandolo di quella com-
plicatissima matassa. Poiche il dolore che in forma tere-
brante notturna sorgeva nella tromba Eustachiana ed i
sintomi che col suo incremento recava alla funzione acu-
stica, diradava dal mio pensiero i dubbii che una dia-
gnosi in luoghi occulti e fuora dello sguardo si avvicen-
davano. E quantunque nella mia mente si elevasse fermo
il giudizio, che una lesione di quella indole che tormen-
tava generalmente lo scheletro di quell’ uomo si allogasse
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in qualche punto osseo della tromba di Eustachio; pure
io volli confermarlo con metodo ed analisi,

Che pero il metodo anatomico in tali rincontri va-
lendo moltissimo a rischiarare la osservazione, 10 lo pre-
scelsi , cominciando dallo esaminare 1" apparecchio acu-
stico da fuora in dentro.

11 padiglione dell’ orecchio e I' apofise mastoidea e-
rano di colorito e consistenza normale nessuna traccia di
alterazione sofferta 1o vi notai. Mediante lo speculum au-
ris esplorai il condotto uditorio eslerno e f(ranne un po
di cerume indurato, che facilmente disciolst con la solu-
zione di eloruro sodico, non vi rinvenni alcun fatto mor-
hoso tale da sostenere quella cofosi. In ultimo diressi la
mia osservazione su la membrana timpanica, e questa
ben lungi dal mostrarmisi alterata era di un bel colore
nacré a forma raggiante. Sicche esclusa ogni idea di ca-
gione patogenica per le parti predette diressi la mia os-
servazione su la tromba di Eustachio , sperando di rin-
venire in essa I alterazione sostenitrice della malattia in
parfoa , salvo il caso che nervosa non fosse.

In tale esame una per me era la fiaccola da irra-
diarne il sentiero cio¢ il cateterismo della tromba di Eu-
slachio.

Se non che prima di parlare del felice risultamento
che un tal mezzo seppe offrirmi alla diagnosi del morbo
in parola, amo accennare il metodo che adottai cssen-
domi sembrato il pitt esatto ed il meno difficoltoso tra
quanti sono stati all' uopo praticati.

Mtard, misura la distanza che intercorre tra I ugola
ed i due denti incisivi superiori per mezzo della sonda
graduata, applicandone la convessith del becco contra il
""’If{ pendolo palatino e la cannula tra i due denti sud-
:ili;:u p aL:IE:ﬁiligﬁirudlétﬁmtmmﬂm?j egli desume la distanza che
RVSIERIT S ot I:--':'a”_n:um a; I Eustachio all orifizio anfe-
della 5;11111'! con I(-_"r-.:ju[i~15pm}L E. ?‘tl,md[ Prona® Hpadiglions
S pl'csenl[a o hec;r: rm“].mm-:?*rillfx ﬂ.ﬂi[ﬂ mano operalrice,
Y v e c0 alla narice introducendolo a conves-

> cosl lo fa scorrere su la grondaia della
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narice stessa, lino a che il grado segnato su la Sonda
tlal]_a manovra precedente, rivela che il becco della me-
desima trovasi prossimano all'orifizio della tromba da e-
splorarsi. Allora, egli, descrivendo con la Sonda un pic-
colo arco di cerchio allo esterno procura che il beeco
s 1mmetta nell” orifizio della tromba.

Fuvvi ancora Gairal il quale non fece che modifi-
care leggermente la manovra dellItard: quindi di lui non
lo parola.

Ne da obliare ¢ il metodo del dotto Hramer il quale
introduce la Souda esploratrice in senso identico a quello
dltard, avvanzandola pero fino al fondo della dietro-bocea,
allora con un movimento rotatorio che imprime al cate-
tere sul proprio asse ne inalza il becco allo esterno e su-
periormente ricercando cosi il padiglione della tromba.

Io, avendo praticata ciascuna di coleste manovre so-
pra svariati cadaveri, ho avuto a desiderarvi maggiore
securezza e facilta. Perocche considerando meco medesi-
mo le infinile difficolta che sorgono nelluomo vivenle e
tumultuano in maniera da rendere talfiata impossibile la
ulteriore manovra del cateterismo, siccome ho avulo do-
lorosamente a sperimentare; conobbi la necessita di siu-
diare un metodo che alla precisione ed alla securezza
della manovra vi aggiungesse la maggiore semplicita. Es-
sendo non raro 'avvenimento che all'istante in cui 1l becco
della Sonda striscia sul velo pendolo palatino per immel-
meltersi nell’orifizio custachiano si suscitano in esso tali
energiche ¢ frequenti contrazioni da impedirne affatto I'en-
trata. E poiche un tale spasmo, prodotto dal titillamento
molestissimo del becco della Sonda sopra la Sckneideriana
della narice ed ulteriore mucosa che tapezza tutta la die-
tro-bocca e sostenuto dalla contrazione de’ muscoli peri-
stafilini interni ed esterni che lambiscono lorifizio della
tromba ; dipende necessariamente nella sua inlensita, dal
tempo ¢ dalla maniera usata nel cateterismo ; agevole
opra si ¢ I'allontanario praticando 1l caleterismo con menle
secura e con mano vigile, per quella via la piu hreve?
la meno difficoltosa ad esserc altraversata: impedendo pero
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il moleslissimo conlatto del beeco della Sonda con la mu-
cosa di quelle parti; in ispecie col velo paudulr{ palatino.

Che se nel metodo del sig. Ttard tale meta sovente
si falla, egli ¢ perche la legge della misura che egh esige
onde conoscere a quale distanza I’ orifizio della tromba
si sta dall'orifizio anteriore della narice ¢ inesatta e non co-
lante a verificarsi nella pratica. Imperocche la distanza
che passa (ra i due denti incisivi superiori e I inserzione
del palato duro col molle non’sempre ¢ identica a quella
che dall'orifizio anteriore della narice a quello della trom-
ba intercorre: variando ne'diversi individul secondo la lun-
ghezza del loro naso o la convessita dell’ arcata alveolare
superiore. Sicché rimanendo dubbiosa la cognizione in-
torno al punto su cui deve cadere il becco dello strumento,
ricercandolo vagamente per quelle sedi se ne molesta oltre-
maodo la mucosa svolgendovi quei fenomeni di sopra esposti.

Ad un bel circa le identiche diflicolta si incontrano
nel metodo di Hramer e di altri auristi che per amor di
brevita non deserivo; serbandomi a parlare del metodo che
ho amato adoperare in tali rincontri avendolo sperimentato
quanto mai lusinghiero nel corrispondere in vantaggio
della umanita sofferente.

Essendomi fafto a considerare il tragitto che deve
essere percorso dalla sonda esploratrice , ho rilevato i
seguenti fatti.

_La tromba di Eustachio eseminata dall’ orifizio in-
ralimpajco a quello faringeo descrive una linea pres-
socht retta declinala leggermente su I'orizzonte ad angolo
aculo, cosicché I'ettremo faringeo trovasi ad un livello
inferiore a quello intratimpanico. Dall’ estremo faringeo di
delta linea tirandone una seconda che lambisca la pare-
le esterna della narice lungo il cornetto inferiore , si ot-
terra mel punto di loro rincontro un angolo sufficiente-
mente ottuso. E_ ancora da notarsi che il padiglione della
i:'] Ef'{';"?jmﬁslgﬁrﬂﬂh;imﬂ e I' éstremita faringea del cornetto

allo si.essq prano tra loro.
e gé';‘: a clo esaminando altentamente il tragitto

_ percorso dalla sonda nelk cateterismo eusta-
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chiano , vi si notano due fatti anatomici che sono di
grande importanza nel tempo della operazione. Il pri-
mo ¢ formato dalla ripiegatura mucosa che gtlﬁ[.a iI]le“
I*IDI‘I]_IIEHF:G 1l canale nasale ; il secondo da uno spazio
(Juasi “‘I&ﬂgﬂ[ﬂl‘ﬂ _che vien compreso fra la terminuziu;m
del cornetto inferiore ed il padiglione della tromba.

In ultimo la parete interna della narvice viene forma-
ta dal cosi detto Setto delle fosse nasali, levigatissimo e
::z’gtlilﬂ S?Il;l lnerinbr..':ma .!ﬂl.lﬂﬂjﬂ : €880 col suo bordo farin-
g parte inferiore guarda lateralmente e diretta-
mente I’ orifizio della tromba di Eustachio.

. La narice é completata inferiormente da una super-
ﬁcl_e convessa e levigata conosciuta solto il nome di yron-
daia o pavimento.

- Concretizzando tutti i diversi metodi praticati sin‘og-
ot nel cateterismo Eustachiano , salvo quello esecuito per
la b{_:lﬂf.:a riprovato da’'migliori chirurgi; essi pﬂ;sung ri-
dursi in due metodi generali di cui gli altri non sono
che semplici modificazioni o varieth.

Nel primo metodo , il beceo della Sonda scorre sul
pavimento della narice quindi va a ricercare I orifizio
della fromba.

Nel secondo il beceo lambisce la seanalatura del cor-
netto inferiore per immettersi poscia nella tromba sud-
detla.

Tanto nel primo guanfo nel secondo de’suddetti me-
todi esistono tali inconvenienti da rendere il chirurgo |
quasi sempre , mal securo nell’ atto della operazione. E
senza ripetere le osservazioni altrove esposte circa gli sva-
riali processi del primo metodo, aggiungero soltanto che
se pure avrassi piena conoscenza del punto su cui deve
cadere il becco della Sonda ; non si potrd giammai im-
pedire che si svolgessero tutti quelli noiosi fenomeni pel
disagradevole e brusco strofinio del becco della Sonda
contra la mucosa di quelle sedi, come altrove aceennai.

E questo e grave, massimo inconveniente da temersi
specialmente in individui a femperamento nervoso.

Riguardo a gliralyri processi del secondo metodo,
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scorrendo col becco della Sonda lungo il cornetlo infe-
riore , oltre a gl inconvenienti di sopra menzionati altri
due e principalissimi si aggiungono , formati dal rilievo
mucoso del canale nasale e dallo spazio che sta tra il
cornetto ed il padiglione della tromba di Eustachio. Ché
se al primo di essi potrebbesi agevolmente ovviare fa-
cendo scorrere il becco della Sonda su la grondaia della
narice e fino ad oltrepassare il rilievo mucoso suddetto
e poscia rivolgerlo al cornetto , eseguendo cosi un meto-
do misto ; pure il secondo e maggiore ostacolo non po-
trassi cosl facilmente evitare. E se il superarlo, impri-
mendo alla Sonda un leggero movimento di altalena , €
agevole opra per un chirurgo esercitato e sapiente 0 sem-
bra tale ne'freddi caleoli della mente e nella immobilita
del cadavere ; nell’ womo vivente pero e desso sempre
un’ ostacolo notevolissimo ed una complicanza nella ma-
novra del cateterismo in parola , aumentandovi di gran
lunga le diflicolta e la incerlezza.

Elucubrate nel mio pensiero tali osservazioni , io di-
visal praticare il cateterismo Eustachiano per quella via
ed in quella guisa che ho P'onore di esporre qui appresso.
E la lusinga che io mi vagheggiava di rendere col mio
metodo pitt semplice ed agevole la manovra del cateteri-
smo in parola, pare che sia stata di gran lunga superata,
avendola mirabilmente conseguita le migliaia di volte so-
pra il cadavere ed in non pochi rincontri sull'uomo vivente.

PROCESSO OPERATORIO

1.° TEMPO

_ Fatto sedere il paziente sopra una sedia, col capo
In massima estensione e fermato da un abile aiutante ;
10, con le tre prime dita della mane destra e come pen-
na da scrivere , prendo pel corrispondente padiglione la
Sonda di gia unta di olio e la intrometto nella narice ,
poggiandone la convessith su la grondaia ¢ col beeeo ri-

volto in allo ed alquanto allo interpo in maniera da lam-
bire la parete corrispondente del sefto.
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In tal guisa I'avvanzo con molo uniformemente ac-

celeralo fino a che il beceo della Sonda non olrepassa il
bordo faringeo del setto.

2.° TEMPO

. Allora imprimo allo strumento un movimento rota-
torio allo esterno , merce di cui il beceo deserivendo un
leggiero arco di cerchio incontra un rilievo mucoso che
¢ il padiglione della tromba, se pur non cada recisamente
nell’ orifizio Eustachiano , come sovente accade.

Praticato in tal maniera il cateterismo della tromba
di Eustachio sul mio infermo , diressi la mia osservazio-
ne onde conoscere se nel canale suddetto alcuna lesione
st allogasse da sostenere quella specie di sordita.

Due erano i mezzi che mi si presentavano al pen-
siero per conseguire la sospirata meta, espressi dalla in-
iezione nella tromba di corpl liquidi o aeriformi, e dalla
esplorazione mediante uno stiletto di argento ben acumi-
nato del diametro di un quarto di linea ete,

~ Quindi mantenuta in sito la Sonda da un’ aiutante ,
per essa inieltai una proporzionata quantita di acqua a
grata temperatura e contemporaneamente applicai il pa-
diglione del mio orecchio contra quello dellinfermo. Men-
tre il liquido era spinto nella Sonda il mio orecchio non
fu colpito da veruno di quei rumori che svelano il rapi-
do contatto di un liquido con le pareti timpauiche ; me-
desimamente 1" infermo non percepir umore alcuno.

Tale esperimento fé balenare nella mente mia la idea
di un restringimento anzi di una ostruzione nelle pareti della
tromba. Ma I' interessante quesito che a me stesso io propo-
nea, era il seguente » trattasi di una ostruzione delle parti
molli soltanto o anco delle pareti ossee della t.rum]gu ?—
Di quanta importanza pratica fosse una tale diagnosi s’ in-
tende di leggieri considerando che se (alvolta la solerzia
ed il genio del chirurgo sa trionfare de’restringimenti al-
tuati nelle parti moll della (romba Eustachiana, simiglian-
ti allori ei non pud cogliere nelle ostruzioni ossee del ca-
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nale suddetto ¢hd desse eludono dalungie méraviglioso
ritrovator dell'operoso suo pensierol’ © 0

Per la qual cosa calmato alquanto 1'orgasmo del mi-
sero’ paziente intromisi di bel nuovo la'Sonda nel padi-
olione della tromba , e spintavela quanto mi era dato piu
in dentro, passai attraverso di'essa IP"StIIQf:tB'dT ﬁl;}é!ai}(?i
di sopra menzionato che uguaglia il diametro della corda
mi. Con vigile itatto ‘e ‘con proporzionata forza ~ve lo
spingeva finch® un’ostacolo incontrato nel canale $1;d;1é‘ttq
mi f& pensare ad 'una ostriizione ossea nel canale 'sud-
detto. Questo pensiero fu dﬂppﬂi ben confermato avendo
agito con sufficiente forza e'‘con svariati movimenti su
lo stiletto in maniera da poter vincere qualsiasi restrin-
gimento operato melle parti molle; esso veniva arrestato
e la 'sua potenza eludevasi contro parti essenzialmente
ossebih Th Aleysautii HINGEIOS GHIMEESHM OUOTHY . ONDIN

Le identiche alterazioni' anatomico-patologiche 'os-
servai siell'orecchio oppostel v o o TR

o1 Sicehe sintetizzando nel mio pensiero i-fatti anainne-
stici patogenici loeali ‘e ‘generali attuali mél nosfro in-
fermo: ed i resultati negativi ottenuti ‘dalla esplorazioné
della tromba di Eustachio , giudicai’ che una 'ostru-
zione | esostotica  della tromba (osse'la cagione ‘sostenitrice
della sordita in parola. dentr Beimtiiinn WOR SO
'/ Laonde ' se!/la 'eognizione circa’ il morbhd suddetto
soddisfaceva mon lievemente /il ‘mio’ spirito, insiémementé
lo- immergeva ‘In una’ serie ‘interminata di' seorageianti
pensamenti , ravvisando 'la’ scarsezza 'de"miezzi salutari 6
1" ambiguita 'di'essi'nel poterlo 'debelldra, W0 B
- 'Se mon che' facendomi ' a econsiderare 'la’ funzione
delle “tromba ' Eustachiana “essere ' precipuamente  quella
di dar passaggio all’aria nella cassa timpanica ed al muco
che -'-dalié?upargti di essa’ perennemente viene ﬂeg‘ﬁégatnz
la ‘ostruzione in'parola impedendo una tale interessante
funzione faceva dipendere ' mecessariamente 13 sordith; e
siccome tale ostruzione delle tromba’stperava qualunque
mezzo terapeutico diretto a distruggerla; cosi il pensiero
di- aprire una strada artificiale ‘al muco ed all'aria atfra-
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verso la membrana timpanica . sfolgorava nel mio pen-
SIEro come supremo raggio di salute per lo infermo: nel.
I'arrendo suo malore. " _ |
Diflicile opra ia commetteva cosi alla mia mente; e
dessa m1L apparia tanto, pitv diflicile pen quanto mi-man-
cava persino I incoraggiante esempio.di un fatto consimi-
gliante per avventura attuato sotto it Gielo in .cui nacqui.
Se non che rassicurato me medesimo eirca i possibili e~
venti di detta operazione mi decisi a praticarlo col metods
e con lo strumento che ho Lonore dj esporre qui appresso.

III. e | ] RN Ty 0l

La osservazione e I'analisi, sublimi potenze dell'u-
mano pensiero nella contemplazione de’ fatti ehe lo col-
piscono , furono mai sempre sorgenfe inesausta di dottrine
e di sistemi nella scienza del guarire. .

Di questi potenti lumi irraggiate le menti di taloni
medici , essi.conobbero potersi effettuare la funzione del-
I'udito sendé I'orecehio privo della membrana timpantea,
ed osservarono ancora che I’ ascoltazione non si altera che
lievemente, nella perforazione della membrana stessa.

S’ 1ntende di leggieri come in entrambi i easi I'orec-
chio leso in una sua parte, quautingue accessoria dlla
funzione uditiva avra a pereepire scemato: nella quantith
e nelle qualita quel suono che nella integrita della sua
organizzazione avrebbe pienamente e chiaramente ascol-
tato. Non altrimenti che nell’ occhio operato della cate-
ratta restando privo della lente cristallina uno de’ mezzi
piu potentemente rifrangenti de’ raggi luminosi questi sa-
ranno dipinli su la retina con minore precisione e chia-
rezza. _ so g - \72eg 16l

Ma forse il pensiero di perforare la membrana del
timpano in falune  specie di sur;{i-th s‘arehhﬁ stato mati
sempre sepolto nella mente de’ chirurgi se ravvivato non
ve lo avesse il caso !, b snoice I 5

D1 fatti & noto nella scienza come un sordo riebbe
prontamente I'udito avendosi attraversata accidentalmente
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la membrana del timpano con un nettaorecchi. Questo
fatto puramente accidentale fé balenare nella mente dei
chirurgi auristi delle teoriche e de'inetodi intorno le cir-
costanze nelle quali aveva ad essere praticata la perfora-

zione timpanica. ; _ _ .
Fu Cheselden il primo quei che animato da ardente

desiderio di' rischiarare questo punto della patologia ¢hi-
rurgica, si fece a praticare la operazione suddelta, e con
felice risultato. -

Lui seguirono altri chirurgi che con matlo furore e
senza criterio mé scienza praticandola in qualsiasi specie
di sordita la fecero cadere in preda all oblio.

Dal profondo oblio in che giaceva una cosi bella o-
perazione fu risorta 'in vigore dall'illustre sir. A. Cooper
1l quale avendola eseguita con sommo eriterio in un sordo
di cui nella cavita timpanica aveva diagnosticata una raccol-
ta purulenta , fu coronata da felice successo. Sule orme
da quel Grande tracciate si avvanzarono Buchanam, Ri-
“eherand , Itard, Delau, Kramer ed altri i quali non fu-
rono cosi felici come il Cooper, quasi sempre per la im-
perfezione de’loro strumenti.

Sintetizzando i diversi metodi finora adoprati in detta
operazione essi pessono ridursi a tre distinti per la pun-
Zione , per }a- cauterizzazione e per la escisione. lo, a-
vendo esaminati attentamente questi tre metodi’ ho rile-
vali che nessuno di essi risponde a'desiderii del pratico
illnminato. Imperocche il primo metodo di cui autore &
1l Gooper consistendo in una semplice punzione della mem-
brana timpanica nel suo segmento inferiore a parte ante~
riore 5 ende evitare la lesione ‘del manico del martello ,
ki ferita ‘che -me risulta va sollecitamente a cicatrizzarsi
dando _dl.-nuqv@;ﬂrigine lalla sordita preesistente per la
guarigione di cui praticavasi : salvo il caso in che trat-
tisi di raccolta purnlenta nella cassa limpanica come av-
venne al Gooper: nel primiero rineontro. 3%

M. Buchanam, gindicando erronea la pratica di Coo-
pex e difettevole lo strumento di ‘lui ; consistendo in un
semplice tre quarti lincare, credette corrigerla praticando
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la. perforazione merce uan re quarti quadrangolare. Sic-
¢he dopo. di avere atlraversata la ‘membrana timpanica
col suo strumento v’ imprimeva un movimento di rotazione
sperando cost di praticare un forame duraturo , allonta-
nando i quattro lembi angolari. Ma sventuratamiente non
previde il Buchanam che rifratto lo strumento che a guisa
di cuneo teneva divise le margini della ferita esse dove-
vano necessariamente ritornare su loro medesime per forza
organica vitale, originando cosi lo stesso difetto 'di eui
egli;elgvavasiia,censorei i ils onoui o

-+ Inventore di un hovello metodo surse il Richerand,
e commendo; di, perforare la membrana timpanica merce
‘opra del caustico poténziale. . oildo ohooong
A tale uopo introduce mnel condotto uditorio ‘esterne
un pezzetto di nitrato di-argento hen acuminato fermalo
tra le branche di una/ opportuna pinzetta, e caustica la
membrana nel punto designato , replicando. tale manovra
ripetute fiate fino ad oltenere il desiato forame. Una tale
pratica., per i dolori ‘che replicatamente risveglia', mnor
che per la irradiazione irritativa che puo diffondere al
laberinto , non ¢ scevra di tali periceli che  minacciano
al misero paziente 1’ estremo fato. 31 _
« Sicehe per le cirgostanze' che ho su esposte tanto il
primo; quanto il secondo de’ predettt metodi escludeva dal-
I'.animo! mio , solo; parteggiando pper il terzo ciod per la
gsgigiondaly iiabizob’s ebhoogan L [POBIRY e
.. Ma se la ragionata critica sul metodo n -parola mi
faceva securo ad eseguirlo, pure la:mancanza di uno stru-
mento che alla precisione dell'opra cui intende’ contenesse
la semplicita della sua costruzione; m'imponeva la neces-
sita -di- pensarne uno novello che ‘non. fosse privo d_ellq
suddette qualita da cui sono ben lungi gl strumenti di
Delau- ¢ di Fabrizzi.. o = B >
. Lo strumento che dopo lunga elucubrazione 10 mi
formai , consta di due:cannule di circa un quarto di I
nea di diametro, della lunghezza di due pollici e mezzo
la cannula perforante e di due pollici precisi -lg~cq§nla
esterna o guida, La perforante offre I orlo taglientissimo
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inando, intepnameniterad ambuto ed: & manténutacda’

,- ﬁﬁr}fmﬂnﬁ;gﬁmmia{griuminﬁimﬂlﬁlﬂmmwﬂﬂﬂ@
le; ditay; Ja, cannula guida-eon Elorlo alqianto ottuso' &
ibmitth%m:m;inm Biﬂﬂrped@ﬂlm_uhi;np lua mm‘lgﬁ
1 «/Tale siumento con:L estremiti delie cannule allo stes!
50 piano, tra loro e tenendalo pén liveannuld goida? con’
e, e ippjmﬁ»”dimﬂelimmnmsinﬂtﬂurr-vien'a'u&ni*maniiﬂb
tromesso, profondamente: neli meato udiforio ésterno , ‘g
csplorato, merci o, specilums; | e fermato nelopunte: desit
gnato,. Allorac con le: ftre prime:dita delta ‘mano destrd ime!
primo. al. manubria | della perfordnte un leggero! ma rapidos
mmnim&ﬂtq -di. rotazione ‘e di. progressions ‘assicme Tequi-’
librati, in. maniera cheéssi simultaneamonte facdeiano. at=:
traversare: la membranal timpanita dallo strumento i guisad
di; segay eircolare: Pecforata: Jaomembraa, un romore dit
crepitio , ed un senso di vuoto mi svelano esser eampiita
la.manovea,’ Allorasseguitando a mantencre i sito la ' gui-
da , me: vitraggo: insiememente la pevforante 'lat quale -ris1
teprd imo se il disco menibranoso gia dissocato se pur
non, sia caduto mella cavita timpanieir ineui rimanc pred
slamente assorbito. Attraverso la guida'possono praticarsi
quele iniezionigiudicate allwopoe opportune; Ottemits cost
un forame con sufficiente perdita di sostanza , laoferitg
trasuda poea linfa: plastica ,: cicatrizzandosi nel swo mar-
ginercircolare ! in breve spaziordi témpoooie i e
109 Sicurovdella efficacia dél imio s struinento |, sperimen=:
tata an.moltissinii cadaveri ; divisai operare il mioy infer<
mo-preparandolo:a minore: suscettibilita di-veazione! me=:
tiante ' opra.del salassoy ! de’purganti, b de’vesvicatorii. @
oeaQuel giorno da mﬁimlﬂmmnuimmamammqm
sorgevi finalmente | ed: 1o mpoaccingeva: atb oprayinso 1ok
o Chiesperd: fatto sedeve il 'paziente su diuna. sedia
con k' orecchiorda operare esposto ‘apiena luee, me in-:
clinai in senso opposto il capo affidandolo ad un.:abile-
alutante: do: con lerddue prime: ditadella: mano! sifiistra
El‘HHhPﬂE_l'wlﬂr.:-paitkE rsuperiove: dell eliee il padliglione: del-
lmnt{seiupnstugnﬂdmimﬂmsp posterior-superiore;ed ester:
no da distruggere alquanto la curvatura del canale:udi-



18

torio, ed intromisi ne) detto canale lo speculum dilatan-
done leggermente le valvule. Quindi tenendo con la si-
nistra lo speculum con la destra' presi 1o strumento e lo
fermai sul quarto anteriore-inferiore della membrana, pra-
ticando 'la operazione in quella guisa su esposta. Dopo di
che ritrassi la eannula che in se riteneva un bel dischetto
della. membrana come feci osservare agli onorevoli miei
colleghi, dottori Francesco Giallombardo ; uno' de’ primi
chirurgi  operatori di Sicilia , Antonio Riga | e Salva-
tore Merucci che mi onoravano della loro assistenza: ed
attraverso la cannula guida iniettai nella caviti timpanica
una proporzionata quantita di joduro potassico; el pen-
siero di dissolvervi il muco che mi argomentava trovarsi
coagulato , e di eccitare alquanto la innervazione di quelle
sedi che dopo un decennio di riposo rimaner dovea an-
cora sopita: Jowr 1h oznes 1w b, 04

Che perd io curai che la iniezione suddetta - dimo-
rasse alcun tempo nella cavita timpanica ‘inelinando = il
capo del paziente lateralmente ed immettendogli- nel eon-
dotto esterno uno stuello dii bambagia intriso nell’ olio
delle. mandorle dolei. - agh

Intanto praticai la medesima manovra sull’ orecchio
opposto. U U iz 1 ni
Trascorsi dieci minati da questa ultima operazione
estrassi gli stuelli di bambagia ; e combattuto tra la
speranza e la tema gridai all 'mfgermu il suo nome:.; eg!l
quasi chiamato dal sepolero a vita movella stupefatto ri-
spondevami versando su la mia mano le lagrime della
riconoscenza e dell’ amore | — Ed egli che per lo passato
percepiva come un’eco lontanissimo. e confusa lo ‘sparo
del cannone avvenuto a pochi passi di distanza dal suo
orecchio, dopo: una cosi semplice operazione ascolta be-
nissimo le parole direttegli @ voce regolare ed alquanto
&Dnm-guale._fu la meraviglia degli astanti ed il mio: com-
piacimento nel mirare desto alla vita quel senso cotanto
nobile dopo un decennio di profendo letargo, non saprei

seprimere !
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non che per tutelare la ferita dagli- agent: este-
riori sﬁ?nché non tg:se perfettamente cmatr;zza'ta, intromisi
in amendue i meati uditorii uno stuello di bambagia ;oﬂ!i'l-
tenuto /in un pannillino intriso nell’ olio “delle. mandorle
dolei: tale medicatura la rimossi dopo quattro glormi.

" Sono ormai venti giorni dacche I"operato gode sa-
‘lute lodevolissima, e tranne un po di ronzio che non | r.:lI)—
bandonera per certo, egli & in pieno rapporto. col monda
esteriore da cui fu per lo passato in parte diviso.

.
1G4 |

Sintetizzando ' nel mio pensiero i fatti che ho amato
esporre in queste pagine, deduco le seguenti illazioni.

Allorquando si osserva un individuo affetto da cromca
sordita e questa mediante una analitica e ragionata osser=
vazione sard conosciuta dipendente dalla ostruzione della
tromba ' di Eustachio; giudico doversi pratieare la opera-
zione su deseritta. E se per lo passato dessa eseguita so-
vente fuor di proposito e mediante I'opra di strumentr
inefficaci al manco eludeva le speranze dell’ egro e del
chirurgo , ora praticata col mio perforatore da wna mano
vigile e gentile diretta da’ criterii di una sana filosofia |
risponde di un’ eco chiarissima ad ogni desio a qualsiasi
speranza nell’ avvenire. ' | |

Ho detto teste esser necessita di praticare la perfo-
razione della membrana timpanica in quei casi in cui la
sordita dipenda dalla ostruzione della tromba di Eusta-
chio. Cosi dicendo avra potnto intendersi in un senso
troppo generale quella indicazione che ad un caso sol-
tanto intendo limitare.

Imperocche possiamo distinguere in pratica la ostru-
zione dipendente da una raccolta di muco o di pus nella
cavita della tromba, quelle da compressione sostenuta da
qualsiasi processo organico patologico come polipi, tu-
mort ec. attuato sul padiglione della tromba; ed in ul-
timo la ostruzione dipendente da una alterazione orga-
nica nella cavita del canale suddetto comprendende cosi

3



A0
1-polipii ks buniorh di iquin siasi siatura: ¢ leti in-
velerate tanto panttmolli come del *mmm’m'
stesi: potrebbero senza teinardiifallos nowarsi. -« hoome o
shokacprimac delles dette costruzioni! i fue: |
: dette cidugace da csvas
nire. talofiataing seguito diouna fonte inspirazions | oy
vero cede allecdniezioni di sostanze  liquide o aeriformi
coadiuvanda  questi: mezzi mediante I uso. della pompaa-
spirante di Kramer.  Cosi vedesi dileguata come per’ in-/
canto la.sordith e da inoiosa. sensazione dis ronzioy disi=
bili e di altri svariati rumori, che ' accompagnano.

. Similmente si ofterra faverevole risultato nella ostru-
zione dipendente da una alterazione su l'orifizio della trom-
ha, asportando ik:tamore-con-lj incidere: medesimamente il
palatomolle, se incomoda granfatto la eperazione; aprendo

saseessoy), eseidendor leif tonzille sipertrofiates -Sicche! solo
nel, rincontro; in-cui.si diagnostica la  esist { una ero=
nicahalterazione, nelle pareti; della tromba - di Eustachio;
conoinfegrita wella, innervazione: dello apparecchio acu-
sticos 4@ mi, penso, doversi rpraniim la perforazione della
membrana timpanica. Imperocche una tale; operazione e=:
seguita con, criterii; di-una sana filosofiay: &l vitvovatoeil
pincsaggio el filantropico, che: la-mente del; chirurgoipud:
attuare, in aita della dolente umaniti. b olilnog 9 soligiv
iestelenp 8 oicab ingo bs smizsiwsido 009 'mw ib shaogein
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