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Al LETTORI!

Mi sembra superfluo lo spendere molte parole sull’utilita di questa
traduzione. 1l Trattato delle malaitie dell’ orecchio del Triltsch & considerato
ormai in Germania, Inghilterra, Russia e Francia, qual opera indi-
spensabile a chi voglia occuparsi di otologia o almeno formarsi un
eorredo di cognizioni relative a questa dotirina, cognizioni necessarie
anche ai non specialisti.

I lavori del Troltsch, come quelii che si basano sull’ anatomia pa-
tologica e sui resultati delle indagini fisiologiche, segnarono un’éra
novella nell’otologia tedesea. I benefici effetti di questo nuovo indiriz-
zamento non tardarono a farsi sentire. La Germania conta ormai nu-
merosi e distinti otologi educati a tale scuola. Il Troltsch da un lato
ed il non meno benemerito Politzer dall’ altro continuano, in mezzo
alle fatiche della pratica, a battere indefessi la via prescelta, e, colla
scorta dell’ anatomia patologica e della fisiologia, vanno ogni giorno
accrescendo onore e lustro all’ otologia. Basti dire che a registrare i
tanti lavori e le osservazioni relative a questa dottrina, gia da tre anni,
si stampa in Wiirzburgo un archivio di otologia! Si prenda la sem-
plice storia di uno dei fanti casi descritti in quest'opera e la si ponga
a confronto colle storie tracciate da altri otologi, tedeschi e francesi
dei tempi andali, e si vedrd quali progressi abbia fatto la medicina
in questa partita.

Di fronte a questi splendidi progressi & debito nostro chiederci in
quali condizioni si trovi I’ otologia italiana.

Non sapremmo meglio rispondere a questa domanda che citando
un brano dell'introduzione della pregevolissima monografia sul « ca-
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teterismo della tromba Eustachiana », pubblicata dal D. Cerruti (To-
rino 1857). Egli cosi si esprime: « Queste citazioni sono piu che suf-
ficienti a dimostrare quanto e con qual successo sia stata coltivata
I'anatomia dell’ orecchio in Italia; ma a che ci valsero le sottili
indagini e le mirabili scoperle per cui si resero meritamente ce-
lebri tanti Italiani, se da quelle non abbiamo saputo trarre utili
corollari per la patologia di quest’organo? L’Italia non ha un nome
da centrapporre a quelli d’ Itard, di Kramer, di Toynbee e di altri
valenti cultori di questa specialitd, tanto Francesi quanto Tedeschi
ed Inglesi. Petrequin reduce da’suoi viaggi in Italia scrivea, e credo
scrivesse il vero, che nel nostro paese le malattie dell’orecehio non
» sono studiate ». — Quanto pit incontestata & questa asserzione ora,
dopo dodici anni, nei quali due nomi come quelli del Triltsch e del
Politzer spinsero su nuova e splendida via I'otologia! Dopo dodici anni
pur troppo infruttuosamente trascorsi per I' Italia! — Possa la tra-
duzione della presente opera recare al nostro paese quei frutti di cui
fu largo I originale alla Germania, e mi sard stala lieve la fatica a
cui mi sono accinto.

¥ 2w v T WY ¥ Y

Trieste, nel Gennajo 1869.
IL TRADUTTORE.




PREFAZIONE (1)

Non credo di dover giustificare la pubblicazione di quest’opera, che
abbraccia tutio il eampo delle affezioni dell’ orecchio, ed ¢ fondata in
gran parte sulle mie proprie osservazioni e ricerche. Difatti ove si eon-
sideri la posizione ancora poco felice dell’ otologia tanto come dottrina
medica, quanto come parte dell’esercizio pratico, e la scarsith di opere
relalive rigorosamenle scientifiche e basate sulla esperienza propria, non
mi si tacciera di arroganza se mi tengo dispensato dalle solite giustifica-
zioni da prefazione. — Ho scelta la pubblicazione in forma di lezioni acea-
demiche perché volli piuttosto trattare succintamente le cose note e cerle,
che non perdermi nel pelago di questioni ardue ed ancora non risolte.
In tal modo mi fu pure permesso di restringere il numero delle con-
siderazioni storiche e I'esame critico di quanto fu finora detto e fatto,
e non dubito che i lettori mi saranno grati della parsimonia usata a
questo riguardo.

Ho omesse tutte le annotazioni anatomiche troppo lunghe, avendole
gia tratfate diffusamente nella mia Anatomia applicata dell’ orecchio
(Wiirzburgo 4864), alla quale mi riferisco in tutte le relative questioni.

Ho dovuto perd qua e la richiamare alla mente dei lettori qualche
rapporto anatomico onde rendere piu agevole e chiaro i! dettato. Spero
pure che non mi si vorra far una colpa dell’ aver io riportato verbal-
mente qualehe brano di aleuni miei precedenti lavori, per es. nella le-
zione sull’ esame e sulle malattic dell’ orecchio esterno, sul cateterismo,
sulla tr::npamalﬂn:ny'aF dell’apofisi mastoidea. :

(1) Quest’é la prefazione della prima edizione dell’originale. Facciamo notare che,
grazie alla squisita cortesia dell’ autore, la presenle traduzione corrisponde alla
quarta edizione testé pubblicata. Il Traduttore. '
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Una delle nostre menti pit svegliate, lo scrittore di estetica Vischer, disse
che bisogna mai sempre camminare rassegnati sulla via dell'apprendere, e
che questa rassegnazione si compone di due fattori: in primo luogo della
pazienza di progredire lentamente, col pieno rigore del metodo; in se-
condo luogo di rinunziare al voler abbracciare d'un ftratto Pintera ve-
rita. Soggiungeva egli come sia d’uopo accontentarsi di studiare a fondo
i singoli punti della periferia, affine di poter penetrare pit tardi da pil
e pit parli verso il cenlro. La profonda sapienza di questa sentenza
forse in nessuna dottrina si mostra piu evidente che nelle scienze na-
turali, giacché ¢ fatto che quei cultori di esse 1 quali lavorando lenta-
mente arriechiscono a grado a grado la somma delle loro cognizioni, stu-
diando cio¢ in quel modo che sembra esser proprio della razza germaniea,
meglio riescono nell’intento che non coloro i quali s’abbandonano ai voli
della fantasia e perdono di vista le cose di fatto. Pia che necessario ¢ que-
sto metodo nelle opere di otologia, la quale per erigersi a dotfrina, richiede
ancora buoni materiali e solide fondamenta. Ogni pietra ben tagliata e
forte ¢ un tesoro per ledifizio otologico, giacché prepara agli abitatori
di questo quel durevole benessere che ancora manca. Certamente che é
cosa piu facile il costruire una baracea dipinta cen colori vivaei ed
abbaglianti, ma il tempo pero castiga i falsi artefici, e Iopera di questi,
perduta la stima di tulti, cade in sconquasso.

Pel caso ¢h’io abbia in qualche punto malinteso o male interpretato
i fatti, mi sard gratissima I’ opera di coloro che vorranno chiarirmi e
correggermi. Mi sia almeno riuscito con questo mio lavore di aver acere-
sciuto il numero dei cultori dell’otologia, dottrina ricca di suecessi tanto
per lo scienziato , quanto per il medico pratico, e di aver cosi riven -
dicato a questa specialitd la stima che le si spelta.

L*Autore.



LIEZIONIE X

INTRODUZIONE

Stgnori !

Allorché concertammo il presente corso di lezioni, mi confidaste inge-
nuamente la vostra totale ignoranza su quanto concerne le malauie del-
’organo acustico e mi esponeste il desiderio che le mie lezioni dovessero
principiare ab ovo. Dovrei a buon diritto essere sorpreso di questa con-
fessione ov’ io consideri che molti di voi, sorpassato felicemente lo sca-
broso esame di rigore, batteranno presto la via pratica, mentre gli altri
sono per lo meno sul finire dei mediei studii; finalmente non tutti avete
fatto il corso unmiversitario qui a Wiirzburgo, ma bensi in altre e diverse
eelebrate universita della Germania! Tranquillatevi perd; ché nessuno me-
glio di me conosce come stia la cosa. Allorché io faceva gli studii mediei,
e piu tardi nei miei viaggi scientifici (1847 al 1856), cercai invano in
tutte le universith di Germania e d’Austria, e nelle pit famose, ¢hi mi
potesse istruire nell’ otologia: né fui pin fortunato nelle universita in-
glesi ¢ francesi, benché in qualche luogo, da Toynbee a Londra e da
Wilde a Dublino, mi fosse dato di raccogliere qualche osservazione
importante. A ogni modo mancava dovunque un corso sistematico di le-
zioni teoretiche e pratiche nel eampo delle malattie dell’orecchio. E strano
certamente che cosi pochi sieno i cultori della dottrina otiatrica, pit strano
ancora ove si consideri che ogni citth e direi quasi ogni villaggio pos-
siede un oculista. E nostro debito di indagare le cause di questo fatto.
Ci domanderemo adunque donde derivi 'apatia, il nessun interesse dei
medici per Potologia. Chiarendo questo punto ci faciliteremo nello stesso

Trovrscn, — Malattie dell'orecchio 1
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tempo la via ed abbatteremo gid da prineipio molti errori di logica e
molti pregiudizii onde (pur troppo!) sono compresi gli animi di molti e
molti mediei.

« Non vale la pena di occuparsi di una dottrina in cui il materiale
¢ lanto scarso », vi dird taluno. Errore, errore sommo! i malati d’oreechio
sono numerosissimi, ove pill accuratamente si guardi, ancor pill nume-
rosi dei malati di oechi. Ricordiamo a questo proposito che quasi tutli
gli individui di ethd avanzata non godono pia di un udito perfetio ;
questo fatto & tanto eonoseiuto, che pilt non desta meraviglia, anzi viene
ritenuto qual fenomeno fisiologico. Ricordiamo che I’otorrea nell’eth in-
fantile & wtt’altro che rara e che le cosi dette otalgie sono straordina-
riamente frequenti. Ma anche eta virile non va esente da affezioni dell’u-
dito, ché desse anzi si mostrano frequentissime: e seppure i casi di sordith
completa sieno pitt rari in questa etd, grande & il numero invece di
quelli che non hanno piu I’udito acuto, almeno da un orecchio. Cercate
nei cireoli che [requentate, e vedrete quanti sono per es. coloro che non
possono praticare I’ascoltazione che con un orecchio; non gia per abi-
tudine, com’ essi dicono, ma bensi perché I’ aliro orecchio ha perduto
lentamente I’'integrita di sua funzione. Nella vita comune il grado neces-
sario di udito & cosi poco determinato, che il deterioramento di questo
dev’essere gid considerevole perché rechi disturbo nel commercio sociale;
sicché molti casi di disecia monolaterale sfuggono all’ osservazione, In-
ferisco da tuito questo che, sebbene manchino ancora esatti dati statistiei,
si pud stabilire ehe di tre individui tra i 20 ed i 40 anni, almeno uno
ha perduta I’ integrita delle funzioni acustiche. Ve ne accorgerete nella
vostra pratica: da principio non avrete ad osservare malati di orecchio,
e cid durerd finché un caso felice faceia noto al pubblico che vi oceu-
pate di otologia; allora avrete molti malati d’oreechio e tra questi forse
alcuni che gia conoscevate senza che vi foste mai accorti della loro in-
fermitd. Né cid vi sorprenda, e considerate piuttosto che mentre le ma-
lattie d’occhi sono manifeste a tutti, le affezioni dell’ oreechio inveee si
sottraggono all’ osservazione e sfuggono talora all’ammalato stesso. Cre-
detemi dunque, o signori, vi hanno numerosissimi malati d’oreechio, ed au-
menteranno quando un buon numero di medici si occupi seriamente di
loro; comunemente tali affezioni si traseurano gia da bel prinecipio, oppure
si nasecondono a bella posta. Concludiamo dunque, o signori, che la man-
canza di ammalati non pud essere la causa della noncuranza dei medici
per le affezioni dell’orecehio.

Si potrebbe dire che le affezioni dell’udito per la poeca loro molestia
meno richiamino I’aiuto dei medici. Non voglio qui riprendere [’antica e,
a mio parere, oziosa questione se meglio torni esser ecieco o sordo; gli &
certo perd che una notevole durezza d’udito, eol porre ostacolo al prin-
cipale attributo dell’uomo, ciod al convivere, non solo amareggia il go-
dimento della vita, ma inceppa benanco molti nell’adempimento dei loro
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compiti e nel procurarsi i mezzi di sussistenza. Pensate alla eritica posizione
di un medico, di un militare, di un maestro o di un impiegato, che di-
venuto duro d’udito, sia obbligato di abbandonare il suo posto, oppure
non possa sperarne uno migliore per 1’ avvenire. Di molto maggior mo-
mento sono le infermita d’ udito nei bambini, specialmente per lo sviluppo
intellettuale, giacché non potendo essi udire chiaramente la favella, non
imparano a parlare o, pill avanzati in eth, dimenticano completamente
la parola e divengono in tutti e due i casi sordo-muti: la durezza
d’udito non ¢é tanto grave, pure mostrasi chiara la sua influenza sull’ am-
malato, e si vede infauti che tali bambini i quali difficilmente adattansi
a concentrare |’ attenzione, restano distratti o leggieri nei modi e nel
pensare. « Nihil est in intellectn quod non fuerit in sensu», diceva
gih Aristotile. Non v'ha dubbio che la via pit larga di ammaestra-
menti al giovanile intelletto & appunto I’oreechio. Anche sotto altri rap-
porti le affezioni dell’udito riescono in molti casi tormentosissime. Ram-
mentiamo il tinnito d’oreechi, che spesso conturba I’ammalato piu della
sordith, e che in certi casi tanto offusea i sensi e la mente da potersi
dire una psicopatia. Non dimentichiamo gli acerrimi dolori, compagni indi-
visibili delle affezioni flogistiche dell’ orecehio; dolori che strappano grida
agli individui pit fermi e pin pazienti. Per ultimo le affezioni suppurative
dell’ orecchio, che per solito vengono trascurate dagli ammalati e dai
mediei, portano spesso la morte, dando origine agli ascessi cerebrali, alla
meningite , alla pioemia. Non & quindi il poco pericolo inerente alle
affezioni dell’orecchio che possa spiegare la passivita dei medici.

Ma (dicono taluni) ogni rimedio & vano nelle affezioni dell’ orecchio!
e questa frase ¢ quella che piu frequentemente si fa udire. Non sappiamo
in veritd comprendere sopra quali ragioni si basi quest’opinione. Sono forse
1 tessuti ammalati e le malattie stesse tanto diverse dalle eomuni, ehe i
nostri soliti compensi non possano trovare applicazione? Mai no! Il con-
dotto uditivo esterno & rivestito da un’appendice dell’integumento eomune
la membrana del timpano & composta essenzialmente da tessuto fibroso;
I’ orecchio medio, la tromba d’Eustacchio, la cavith del timpano, le cellule
mastoidee sono ricoperte da mucosa, che ¢ continua a quella della faringe;
finalmente P’orecchio interno, il labirinto, & composto in parte da tessuto
connessivo, in parte da tessuto nervoso; la base dell’organo tutto ¢ formata
da tessuto osseo, in parte compatto, in parte poroso. Troviamo quindi nel-
I'organo acustico tutti i tessuli comuni agli altri organi e devono necessa-
riamente i processi morbosi di quello corrispondere alle malattie dei tessuti
analoghi, — E forse la posizione profonda ed ascosa la cagione delle diffi-
colta diagnostiche di tali malattie? nemmeno questo & vero. Vedrete pit
tardi che il condotto nditivo esterno e la membrana del timpano sono pie-
namente accessibili alla esplorazione, e che non mancano i mezzi di procu-
rarsi certezza sullo stato della cassa del timpano e della tromba. E vero bensi
che non ci & ancora dato di diagnosticare le affczioni dell’ orecchio interno
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fuorché per esclusione e per deduzioni di verisimiglianza: notiamo pero
a questo proposito che ci troviamo nello stesso caso nella diagnosi di molte
altre affezioni del sistema nervoso e che d’altra parte le affezioni idio-
patiche dell’orecchio interno sono rare., Possiamo dunque diagnosticare
le affezioni dell’ orecchio al pari di quelle del fegato, della milza, dei reni;
e nessuno reputa certamente incurabili queste ultime. In quanto alla te-
rapia osserviamo che qui come altrove pud aver luogo un trattamento
generale, e che di pitt abbiamo nella membrana del timpano, nel eondotto
uditivo esterno e nella tromba altrettanti punti aceessibili alla cura locale.

Se da quanto abbiamo detto finora si pud inferire che le affezioni del-
I'orecchio sono frequentissime, che le conseguenze loro sono sotto ogni rap-
porto funeste, e che in queste, come in altre affezioni, i compensi dell’ arte
possono riescire giovevoli, non possiamo in vero comprendere perché I’oto-
logia abbia trovato cosi pochi eultori. In quanto a noi, dobbiamo confessare
che il disprezzo e la mancanza d’interesse dei medici per I'otiatrica ei
sembrano infondati e basati su meri pregiodizii, sopra idee false e pre-
concelte e, diciamolo pure, sull’ignoranza. Dicendo che non si pud far
nulla nelle malattie dell’ orecchio si pone certamente termine alla que-
stione. Noi perd domandiamo se questo falto sia veramenle provato e se
si siano fatte esperienze e studi tali da rendere inutile ogni futura ricerca?
In nessuna parte della medicina si fece cosi poco quanto in questa, e mi
sembra che cid basti a spiegare perché questa speciale partita non abbia
fatti progressi analoghi a quelli di altre dottrine mediche.

A tre cose devono specialmente indirizzarsi gli studii affine di avan-
taggiare D’otologia: In primo luogo devesi meglio coltivare I’anatomia pa-
tologica dell’ orecchio; in secondo luogo fa d’uopo analizzare con sottili
esperienze le funzioni fisiologiche delle sue singole parti; finalmente eon-
viene introdurre nella pratica facili e buoni metodi di esplorazione.  Ve-
dremo nel corso di queste lezioni quanto manchi ancora a conseguire
questi tre fini.




LICZIONE II

DEL MODO DI ESPLORARE IL CONDOTTO UDITIVO ESTERNO
E LA MEMBRANA DEL TIMPANO.

Alfezioni della conca. — lmportanza dell’ esame dell’ orecchio esterno per la diaznoe
stica delle affezioni dell’ndito.

Gli specunli interi ed il rischiaramento collo specchio concavo paragonati ai metodi
d’ esplorazione sinora usati, — Pinzetta a gomito. — Cenrni storiei,

Soggetto dell’odierna lezione saranno le malattie dell’orecchio esterno,
eioé della- conca, del condotto uditive e della membrana del timpano.
Non parleremo delle affezioni del padiglione, siccome quello che di raro
ammala sostantivamente, e d’altra parte non offre nulla di speciale ove
partecipi alle affezioni delle regioni circostanti, Perd prima di trattare dei
morbi delle parti pit profonde dobbiamo oceuparei dei mezzi che ei pon-
gono in grado di esaminare il condotto uditivo esterno e la membrana
del timpano. Senza tale esame non v’ ha diagnosi sicura nelle malattie
dell’orecchio, imperciocché un’accurata ispezione di quelle parti non solo
ci rivela le condizioni morbose di esse, ma ci chiarisce eziandio intorno
ad alterazioni piu profonde. Se quindi le alterazioni patologiche dello
strato mucoso della membrana del timpano evidentemente modificano
I'aspetto di questa, noi potremo riconoscere per I'esplorazione le condi-
zioni morbose della cavith del timpano e della sua mucosa. Risulta da
cid che lispezione del condotto uditivo esterno in genere e della mem-
brana del timpano in ispecie ¢ il pia importante fra i nostri mezzi dia-
gnostici, Se dopo questo asserisco che la maggior parte dei medici non
sa esaminare I'orecchio neppure all'ingrosso e che coi soliti metodi d’e-
splorazione tale esame ¢ quasi impossibile, vi sard chiaro, per cio solo,
perche lo studio e I'esercizio dell’otologia non abbiano ancora raggiunto



6

quel grado di perfezione e quella dignith a cui sono arrivate le altre
discipline mediche. Gli ¢ un fatto incontrastabile che il numero maggiore
dei pratici non sa esaminare |’ orecchio e meppure vela tale ignoranza,
Questa circostanza & di gran momento e spiega tutti i mali dai quali
anche oggidi & afflita Potiatrica. Chi non sa esaminare I’ orecchio non
sa naturalmente diagnosticarne le malattie, né potra conoscere i compensi
atti a vincerle, e percio le preserizioni mediche, tenute per solito sulle
generali, resteranno senza resultato, se il caso non voglia il contrario.
A questa circostanza ¢ pur anche dovuta la poca stima in cui & tenuta
Potiatrica dai medici e dai profani. E antica verith che mentre piu ono-
riamo e coltiviamo quelle cose in cui siamo addentro, ¢i teniamo lontani
da eid che ei riesce oscuro o malagevole. Questo & il easo nostro. Molti
dei miei pit valenti colleghi mi fecero gia la confessione che la visita
d’un malato d’orecchio & loro penosissima, giacché I'inesperienza nell’e-
same non permette loro un’esatta diagnosi, e senza aver posto in chiaro
questa, rifuggono dal consigliare rimedi. Se i medici in generale fanno cosi
poco conto dell’ otiatrica, e se anche pubblicamente la discreditano, credo
che lo faceciano per iscusare verso sé medesimi e verso il pubblico la lore
ignoranza. Cosi si spiega lo scetticismo del volgo, la poca fiducia nel
medico, il darsi in mano a eciarlatani, il ricorrere a libri ed a rimedi
propalati contro queste affezioni. Abbandonati da coloro da cui sono in
diritto di attendere soccorso, gli ammalati cadono in braccio alla svariata
speculazione, che qui ha mano libera. I medici poi non avendo un giu-
dizio proprio nelle affezioni dell’orecehio, si lasciano abbindolare da opere
vuote di scienza, mentre i eiarlatani fanno impunemente il loro mestiere
in questa partita. Vedete! ei aggiriamo in un triste circolo vizioso, che
ci conduce sempre allo stesso punto, al nostro punto di partenza, al fatto
che i medici non sanno esaminare I'oreechio. — Qual ¢ la causa di questa
inettitudine? K forse I'esame dell’orecchio troppo difficile o sono i me-
todi sinora usali poco adatti? Secondo me la colpa sta nel metodo. Infatti
ignoranza de’medici nell’esplorazione dell’organo uditive parla gia contro
la bonta ed utilita pratica dei metodi finora usati, giacché¢ un metodo
veramente buono si sarebbe aperta larga strada, e le cose otiatriche sa-
rebbero da molti anni in miglior punto che non sono. Un’ alira prova
dell’insufficienza dei metodi d’esplorazione e di rischiaramento usati fino-
ra, si ¢ che una serie di frequenti alterazioni patologiche della membrana
del timpano , facilissime a riconoscersi, & sfuggila sinora a quasi futti
gli otiatri, né in altro modo si pud spiegare tal fatto, se non per la man-
chevolezza del loro metodo d’esplorazione.

Entriamo in materia, Senza aiutarci colle mani non vediamo che I’a-
pertura del condotto uditivo esterno; se tiriamo all’ innanzi il trago ed
il padiglione all’ indietro, ne allarghiamo I'apertura e possiamo scorgere
la parete anteriore del canale: le parti pit profonde ci restano perd
invisibili, fuorché nei rari ecasi in eui il canale offre un’ ampiezza
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abnorme. Per solito il condotto uditivo & tanto ristretto da impedire alla
luce di cadere sulle parti piu interne e sulla membrana del timpano;
dippii esso non ¢ diritto ma flesso ad angolo, e per ultimo ostacolo vi
sono i finissimi peli che dalle pareti del canale sporgono verso il suo
lume. Se vogliamo quindi esaminare minutamente le parti pia profonde
e la membrana del timpano, dobbiamo rimuovere quegli ostacoli, illu-
minando cio¢ artificialmente il fondo, facendo diritto il canale per sé¢ fles-
suoso e finalmente deprimendo i piceoli peli. Noi otterremo tutto cio
introducendo nel canale uditivo un tubetto fatto ad imbuto e gettandovi
dentro la luee riflessa da uno specchio concavo. Gli speculi interi sono
di gran lunga migliori di quelli spezzati, che in Germania sono tanto
in uso (speculi d’ltard e di Kramer), giacché questi strumenti, fatti a
tanaglia, riescono per la loro forma grossolani e pesanti e, posti in opera,
sono meno comodi ed adatti dei primi. Se pur sia necessario dilatare la
porzione cartilaginosa del condotto uditivo, cio ottiensi anche con gli
speculi interi, che vanno mano mano allargandosi verso I'apertura eva-
sata, né v’ ha d’ uopo percid d’ un dilatatore, che introdotio sino nella
porzione ossea colle sue branche divaricate desta facilmente dolore. Un
altro inconveniente di questo siromento sta in cid che frustoli epider-
moidali e peli s'intromettono fra le sue branche, togliendo cosi in parte
la vista delle regioni pit profonde; di piu esso deve essere sempre tenulo
in sito durante I’ esame, mentre lo speculo ad imbuto, bene applicato,
pitl non si sposta e non richiede il sostegno della mano. — Concludiamo
quindi che gli speculi spezzati non solo non offrono aleun vantaggio ri-
spetto agli speculi interi, ma anzi sono di gran lunga inferiori. Molte,
ma non gran fatto tra loro diverse, sono le modificazioni degli speculi
interi: le pitt ecomuni sono quella del Toynbee di Londra e I’altra del
Wilde di Dublino. Lo speculum del primo & un
cilindretto di forma ovale, evasato ad un’estremith
come un imbuto; I’ altro & di forma conica e la
sezione trasversa rappresenta un cerchio. Per molii
anni usai esclusivamente quest’ultimo, tanto n’era
soddisfatto, e fu solo negli ultimi tempi che adottai
un nuovo speculo, proposto dal Politzer. Questa
modificazione (fig. 1) ¢ una combinazione degli
speculi dei due otologi inglesi, cio¢ I'istrumento
ha la forma d’un imbuto e la sezione trasversa &
un cerchio: questo speculo penetra piu addentro
d’ogni altro nel canale uditivo e resta in sito senza
il sostegno delle dita: il Politzer li fa fabbricare
di cautchut vuleanizzato: quelli da me usati sono d’argento, la lunghez:a
¢ di tre centimetri e mezzo, il diametro dell’ apertura piti ampia & di
céntimetri due, quello dell'alira di millimetri quatiro e mezzo a sei. —
Bisogna averne tre di differenti dimensioni, affine di adattarli all’ampiezza
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del canale da esaminarsi; incassati I’'un nell’altro, stanno comodamente
nel taschino. Leggieri e sottili, devono essere bene smussati all’ apertura
minore, affinché non offendano il canale uditivo; che poi siano interna-
mente lucidi, appannati, oppure anneriti, ¢id poco monta, purché s’adoperi
il nostro modo di rischiaramento.

Per introdurre lo speculo si tiri all’indietro ed all’insi il padiglione,
e, dopo aver cosi appianata la eurva del canale, si spinga indentro Ii-
strumento con leggieri movimenti di rotazione sino a tanto che eid pud
farsi senza sforzo. Introdotto I'istromento, una mano resta libera, mentre
il pollice dell’alira, la quale stringe fra I'indice ed il medio la parte supe-
riore del padiglione, va a sostenere lo speculo al suo bordo inferiore. Si
mantengono cosi in una direzione strumento e canale uditivo, e possonsi
muovere ambidue in varii sensi, affine di portare nel campo visivo le
varie parti del eanale e della membrana del timpano. — GI’ inesperti
abbandonano spesso il padiglione e tengono e smuovono soltanto lo spe-
culo; in tal modo spingono facilmente la cannula contro la cute del ea-
nale, la qual cosa reca dolore ed inﬂeppa i movimenti dell’ istrumento.
Nell’estrarre lentamente lo speculo si possono esaminare mmummen!e le
singole paru del econdotto uditivo.

Di maggior importanza & la questione del come illuminare le parti
profonde dell’orecchio esterno. Se & pure possibile esaminare I'orecchio
collo speculo del Kramer (benché molto men facilmente che con quello
ad imbuto), non si puo dire altrettanto del modo di rischiaramento finora
usato, che eonsiste nel far penetrare senz’altro la luee solare, diretta o
diffusa, nell’orecchio dopo avervi introdotto lo speculo. — Questo metodo
oltre a non esser sempre attnabile , non di visione distinta né comoda
posizione a chi esplora. — L’esperienza quotidiana ci dimostra che ove
s’abbiano ad esaminare sottili differenze di forma e di tinia, la luce so-
lare diretta riesce troppo viva ed abbagliante, mentre d’altro canto é un
fenomeno ottico bene constatato, che tal sorta di luce & molto meno
confacente di quella rifratta o diffusa, Questa luce diffusa potrebbe servire
all’ vopo se non richiedesse aleune condizioni senza le quali essa pure
riesce insufficiente. Infatti Pammalato deve essere situato vicino ad una
finestra, e I’ esplorazione & quindi impossibile s’egli non pud abbando-
nare il letto: la finestra poi deve essere bene rischiarata, e se non ha
dinanzi il cielo scoperto o una muraglia illuminata dal sole, I'intensith
della luece non basta ad illuminare le parti profonde. D’ altro canto il
medico trovasi in posizione sfavorevole, giacché, posto fra la finestra e
I’ oreechio, adombra facilmente eol capo il campo visivo, specialmente
se deve avvicinarsi alquanto al paziente, affine di scorgere dislinlamente
quelle finissime alterazioni ehe sono difficili da afferrarsi anche alla vista
pit acuta, Altro e prineipale inconveniente si ¢ che spesso manea la luce,
come accade di frequente in Germaunia ed in Inghilterra nei cupi e pio-
vosi giorni dell’ inverno, sicché bisogna attendere lungo tempo finché
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giunga un giorno propizio all’ esplorazione. Queslo inconveniente deve
spingerei alla ricerca d’altro metodo indipendente dalle influenze atmo-
sferiche, affinché ei sia possibile di esaminare oreechio in tutte le sue
parti e ad ogni ora del giorno, né pit si debbano rimandare le nostre
osservazioni a giorni sereni e consolare i malaii colla speranza di tempo
piti bello. A questo scopo si tentd da molti anni d’introdurre il risehia-
ramento con luce artificiale. Il piu antico apparecchio di tal genere &
quello di Arecibaldo Cleland, chirurgo militare inglese (1750); si com-
poneva di una lente convessa di grandi dimensioni, munita di manico;
dinanzi a questa, in corrispondenza del suo centro, si poneva una candela
e si gettavano nell’ oreechio i raggi luminosi raccolti dalla lente, Tuui gli
apparecchi deseritti pit tardi sono varianti e non miglioramenti di quello
di Cleland, e¢he per quei tempi era ingegnosissimo: in vece della lente
si prese uno specchio concavo; in vece della luce di candela, iamme di
gas illuminante, d’ olio, ece.; si rinchiuse la fiamma in lanterne che
conlinuavansi in un telescopio astronomico, ecc. Tali appareecchi sono
troppo cnmplicali e pesanti, siceché dagl’ inventori stessi furono ricono-
seiuti plu Iﬂgﬂbﬁﬂ.ﬂ che pm[‘nm- Pochi sono quelli ehe si diffusero Ira
i pratici, ed il pitt eomune & uno specchio concavo che rifletta una luce
artificiale. Ma il difetto sta appunto nella luce artificiale, che colorata
per sé slessa, non permette di vedere nelle loro vere tinte le parti esa-
minate. Senza apparecchi complicati e senza luce artificiale si pud otte-
nere un’illuminazione sufficiente, servendosi eio¢ d’uno speechio concavo
di giuste proporzioni il quale rifletta la luce solare diffusa; in tal modo
si ha tanta luce da scorgere i pitt minuti dettagli e si ovvia a tutti gli
inconvenienti esposti piu sopra. Lo specchio concavo deve avere una
distanza focale di 5 a 67 ed un diametro non minore di 23/, — 57;
dev’ essere di vetro piuttosto che di metallo, ¢ munito nel centro d’un
foro per adattarvi I'oechio. Gli oftalmoseopi non sono aecconci per la loro
piceolezza e per la distanza focale troppo grande, e non servendoci noi
di luce artificiale, danno una luce poco intensa e tuw’al pit possono
servire a fare scoprire alterazioni grossolane, come sarebbero: perforazioni
della membrana del timpano, tumefazioni del ecanale uditivo, raccolte di
cerume e cosi via. — In aleuni casi, per es. nelle operazioni, nell’esame
della membrana del timpano durante la docciatura d’aria, & necessario
aver libera la mano che dovrebbe tenere lo speechio, e giova in tal easo
servirsi del porta-speechio proposto dal Semeleder. Per praticare I'esame
secondo il nostro metodo, 'orecchie sta rivolto al medico e 'ammalato
trovasi fra questi e la finestra: gli adulii stanno in piedi, i bambini ritti
sopra una sedia. Giova fare inclinare in vario modo la testa dell’amma-
lato, affinché lo specchio riceva sufficiente quantith di luee: I” esercizio
rende bentosto destri e fa scoprire il modo migliore di dirigere il capo
dell’'ammalato e Pistrumento. La luce riflessa da nubi biancastre ¢ altret-
tanto proficua all’esame dell’orecchio quanto alle osservazioni microscopi-
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che.— L’esperienza ci ha mostrato che questo metodo d’esplorazione & pie-
namente soddisfacente: apparecchio necessario & di poco prezzo e portatile;
tutti gli inconvenienti da noi notati negli altri metodi sono evilati, e gia a
quest’ora la facilita di metterlo in pratica, lo rese famigliare a molti pratici.

Per rimuovere dal meato uditivo esterno frustoli d’ epidermide, pez-
zetti di cerume ed altri prodotti di secrezione, che spesso s'introducono
nello speculo e tolgono la libera visione, si
adopera una sonda bottonata o meglio la pin-
zetta a gomito del Wilde (fig. 2), mediante
la quale si evita I'inconveniente dell’ombra
gettata dalla mano operante. Per togliere
sostanze liquide dal canale uditivo si fissi
sulla pinzetta un pennello umido o seceo.
Bisogna andar cauti nel toccare cogli istru-
menti le pareti tanto sensibili del meato
uditivo, e conviene avvertire 'ammalato di
non fare nessun movimento durante I'ope-
razione. Non s’ introduca mai aleun istru-
mento nel canale uditivo senza rischiarar
questo collo speechio concavo.

Gli speculi a branche furono gia nel XVII
secolo descritti da Fabrizio da Hilden, e sono
ora noti sotto il nome di speculi d’ltard o di
Kramer. Anche di questi furono fatte alcune
modificazioni, tra le quali & certamente meno
buona quella di averne resa molto acumi-
nata I’estremith e meno pronunziata la eurva
delle branche. Talora trovasi all’ estremita
interna dei varii speculi (interi e spezzati) un
rialzo che, lungi dall’esser utile, rende pit
angusto il campo visivo, per sé gia ristretto,
e offende la cute nell’atto dell’applicazione.

Il metodo di rischiarare I’ orecchio pin
sopra esposto fu da me imaginato e messo
in pratica la prima volta in seno alla societa
di medici tedeschi a Parigi (dicembre 1855)
senza sapere che altri I'aveva gid descrito; fu piu tardi che giunsi a co-
noscere come un certo dottor Hoffmann (da Burgsteinfurth in Vestfalia)
aveva proposto nel 1841 di perforare nel centro uno dei ecomuni speechi
concavi dei barbieri, e di riflettere mediante questo la luce solare diretta
o diffusa dentro nel meato uditivo. Sembra perd che I’ idea del Hoffmann
non abbia trovalo eco, giacché nessun otiatro la mise in pratiea, ed i
trattati speciali, che uscirono da quel tempo sino a noi, non ne fanno
menzione, Per me credo che non vi sia metodo migliore e che dall’uso
generale di questo I'otologia avra grande sviluppo ed incremento.

Fig. 2.



LEZIONE IIX

DELLE SECREZIONI DEL CONDOTTO UDITIVO ESTERNO
E DELLE LORO ANOMALIE,

Manchevole secrezione di cerume ed importanza accordata a tale fenomeno, — Turac-
cioli di cerume. — Lento, ma apparentemente rapido sviluppo di questi. — Verti-
gini ed altri sintomi., — Struttora. — Conseguenze. — Pronostico. — Terapia,

Trattando le affezioni deli’ orecchio esterno ei oceuperemo in prima
degli organi secretori del condotto uditivo e delle anomalie loro.

Come il liquido che bagna il globo dell’oechio, cioé 'umore lacrimale, non
viene separalo esclusivamente dalla glandula lacrimale, ma bensi anco dalla
mucosa congiuntivale e dalle glandule del Meibomio, cosi quella sostanza.
che appellasi volgarmente cerume non ¢ il prodotto esclusivo delle glan-
dule ceruminose, ma bensi di tutti gli organi secernenti, che appartengono
alla cute del canale uditivo. Il ecerume & quindi un miscuglio dei prodotti
delle glandule ceruminose e dei follicoli sebacei, di peli staccati e di squam-
mette epidermiche. Le secrezioni del condotto uditivo stanno in istretto
legame con quelle dell’integumento comune, giacché la cute ond’é rive-
stito, mostra, specialmente nella parte cartilaginea, tutti gli attributi che
la caratterizzano nelle altre regioni del corpo. Questo legame funzionale
fu sin ora ben poco valutato e si accordd alle secrezioni del condotto
uditivo, specialmente per la quantith, troppa importanza.

Secrezione ceruminale scarsa riscontrasi di sovente negl’individui dotati
di cute arida, secca e mancante di sebo. — Un medico scozzese, Tom-
maso Buchanan, scrisse nel secondo decennio del secolo nostro parecchi
volumi che tendono a dimostrare la grande importanza del cerume, e
stabilisce che la diminuita secrezione di questo & causa frequentissima
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di sorditd. Benché tali asserzioni non abbiano trovata intera approvazione,
cid nonostante medici e profani considerano il cerume quale agente ne-
cessario alle funzioni acustiche e fanno uso di olii e balsami di svaria-
lissima natura e, come rimedio moderno, della glicerina, quando vi sia
secchezza del condotto uditivo. Infatti & raro che un ammalato d’orecchio,
per propria o per medica prescrizione, non siasi istillato uno di questi
rimedi nell’orecchio: tutti i trattati otiatriei, anche i pit recenti, fanno
menzione della mancanza di cerume, e benché molti autori non eredano
tale anomalia essere causa di sordith, pure la dicono concomitante di
affezioni pia profonde dell’organo uditivo. Gli otiatri moderni si accor-
dano pi di frequente nell’ asserire che la secchezza del eondotto uditive
¢ fenomeno accessorio del catarro della cassa del timpano e della sordith
nervosa. A priori non si pud negare tale simpatia fra la secrezione del
eondotto uditivo ¢ le condizioni morbose delle parti pit recondite del-
'orecchio, giacché anche senza tener conto della stretta affinith ehe neces-
sariamente deve esistere fra le singole parti costituenti un organo com-
plesso, si potrebbe cercare nel ganglio otico, il quale innerva e la mucosa
dell’orecchio medio e la cute del canale uditivo, la ragione dei fenomeni
simpatici accennati pitt sopra. In tali questioni decidono I esperienza e
I’ osservazione imparziale e severa; perd prima di spiegare in tal modo un
caso che vi occorra nella pratica, ricordatevi che gli ammalati d’oreechio
facilmente cercano nel condotto uditivo esterno e nelle anomalie della se-
crezione del cerume 1'origine delle loro sofferenze, e che tentano di cu-
rarsi coll’introdurre di spesso nel canale uditivo il cura-orecchi od altri
stromenti e col fare iniezioni; in tal modo =i produce tosto una secchezza
artificiale, una passeggera mancanza di cerume, ed ¢ quindi 'anamnesi che
deve porne in chiaro il momento eziologico. Falta astrazione da questa see-
chezza artificiale, ¢ un fatto che il cerume nelle affezioni delle parti piu
.profonde dell’orecchio ora scarseggia ed ora si mostra sovrabbondante,
senza che percid si possa stabilire un rapporto costante fra la malattia prin-
cipale e questa alterazione della secrezione. Parleremo poi a suo tempo della
mancanza di cerume nella sordith nervosa e faremo conoscere quanto in-
certa sia la diagnosi di questa affezione. — Molti medici opinano che il
cerume manchi anche nelle affezioni acute dell’orecchio medio; perd fae-
ciamo osservare che in tal caso non si pud facilmente giudicare della
quantith della secrezione, giacché questa non ci era nota prima del so-
praggiungere dell’ affezione acuta, né possiamo in vero ammettere che il
cerume precedentemente formato possa sparire tutlo, a cosi dire, per in-
canto. lo sono d’avviso che la pretesa simpatia fra la secrezione del cerume
e le malattie delle parti piu recondite dell’orecchio sia passata semplice-
mente in tradizione e non esista di fatto, giacehé le mie osservazioni in-
fermano tale ipotesi ed invitano invece ad ammettere un rapporto quan-
titativo fra le secrezioni del condotto uditivo esterno e I’ auivita delle
glandole sparse su tutto il resto degli integumenti comuni. G!’individui
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che abbondano di sebo sulla cute del volto e del capillizio, quelli che
facilmente traspirano, hanno quasi sempre maggior quantith di cerume
che non quelli che hanno la cute arida, seeca e poco ricea di sebo,
siavi o meno catarro dell’orecchio medio. Nel maggior numero degl’in-
dividui la secrezione del cerume & scarsa, lo strato superficiale si stacea
e, aiutato senza dubbio dai movimenti ehe il capo articolare della man-
dibola comunica alla parte eartilaginea del condotto uditivo, cade fuori
dell’ oreechio, locche piu spesso avviene durante il sonno. A far si che il
cerume si raccolga e cosi coll’andar del tempo otturi il canale, cospirano
la sovrabbondante sua formazione e gli ostacoli alla sua eliminazione (ste-
nosi del canale uditivo). Secondo molti autori I'ipersecrezione di cernme
sarebbe conseguenza di processi flogistici acuti del condotto uditivo esterno:
cosi il Kramer parla d’una dermatite del canale, per lo stimolo della quale
le glandule ceruminose darebbero un prodotto abnorme in quantith e
in qualita; il Rau desecrive le ritenzioni ceruminali qual esito dell’otite
esterna eritematosa. Non possiamo negare che le iperemie del eanale auri-
culare, che le irritazioni congestive e flogistiche della cute ond’é& rive-
stito possano influire sulla secrezione delle sue glandule, anzi vedremo
in seguito come all’eczema ed ai furnncoli di quella regione bene spesso
tenga dietro un’ abnorme ed aumentata formazione di epidermide e di
cerume; perd le ritenzioni di cerume non sono necessariamente prece-
dute da tali condizioni morbose, anzi, a mio credere, la maggior parte
degli otturamenti del canale uditivo per cerume non sono esiti di ano-
malie di nutrizione acute e specifiche, ma bensi prodotti dallipersecre-
zione o dall'impedita eliminazione del cerume, le quali perdurando portano
finalmente 'otturamento del eanale. Glindividui colti da questa affezione,
accusano tinnito e prurito dell’oreechio; taluni dicono precisamente di
sentire otturato I’orecchio; fenomeni questi dovuti all’ azione meccanica
dei turaceioli di cerume e non gida a quelle ipotetiche affezioni eui si
vorrebbe attribuita I”ipersecrezione stessa. Questo mio modo di vedere,
molto pit semplice e naturale, & frutto dell’esatta e coscienziosa osser-
vazione dei fatti. Voi stessi vi persuadeste nell’ ultima lezione clinica quanto
varii la quantita del cerume in un certo numero d'individui, e vedeste
che waluno di voi offriva un leggiero cerchio di ecerume, mentre altri ne
avevano tanto da rendere difficile 1’ispezione della membrana del tim-
pano: in quest’ultimo caso si sarebbe formato forse coll’andar del tempo
un otturamenlo completo del canale. Tutti quelli che abbiamo esaminato
avevano aeuto I'udite; persino coloro nel cui oreechio era aceumulato
tanto cerume non accusavano molestia alecuna e non si sarebbero accorti
della loro affezione se non quando ' otturamento fosse divenuto completo.
Le conseguenze di tale avvenimento sono di varia natura: la sordith do-
vuta all’ ostacolo meecanico ed una serie di fenomeni dovuti alla pres-
sione esercitata dal turacciolo ceruminale sulle pareti del canale e sulla
membrana del timpano. Questi fenomeni insorgono talvolta improvvisa-
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mente, cosicché un individuo che fino a quell’istante credeva avere sanis-
simo 1’orecchio, diviene ad un tratto pressoché sordo. Cid aceade quando
in seguitlo ad alecune cause fortuite, come sarebbero il rammollimento del
cerume per penetrazione d’aequa, lo spostamento di quello in seguito ad
una scossa, ecc., I’otturamento, sino allora parziale, divenga repentina-
mente completo. A questo proposito mi piace citare un caso interessanie
il quale ad un tempo serve ad illustrare il valore comparativo dell’anam-
nesi rispetto all’esame oggettivo.

Un uomo d’eth gih avanzata ritorna di notte dalla taverna dove avea
alzato un po’ troppo il biechiere: per istrada urta contro il timene d’una
carrozza, cade a terra per la violenza del colpo, e di eol capo sul lastrico;
suppone esser ivi rimasto per un quarto d’ora cirea privo di sensi, non
sa perd decidere se cid accadesse per la violenza della scossa o fosse
effetto delle copiose libazioni; asserisce perd che gia prima dell’urto la
testa era un po’ confusa. Pure si rimette in piedi e va diritto a casa.
L’indomani, dopo aver passata bene la notte, si sveglia quasi affatto sordo.
Il medico, chiamato tosto, serolla il eapo e s’accorda coll’ammalatoe nel-
I’ammettere come causa della sordith I'urto della testa sul lastrico; ae-
eenna alla gravith del caso ed asserisce esservi per lo meno commozione
cerebrale, forse anche emorragia: ordina quindi dieta rigorosa, coppelte
scarificate e drastici; dopo alcuni giorni applica un setone alla nuca. Pure
la sordith persiste e I’ammalato deperisce pit e pit nel corpo e nello
spirito. Dopo alecuni mesi viene da me e mi narra la lunga storia dei
suoi mali. Esaminatolo, trovo masse di cerume che turano ambo gli orecchi;
le rammollisco ed estraggo con le iniezioni; il che fatto, I'ammalato non
solo trovasi guarito dalla sordith, ma ben anco dalla malineonia che I’ op-
primeva dopo la fatale commovione cerebrale. La cosa & chiara: I'urto
aveva spostati i turaccioli ceruminali, che gid da lungo tempo venivano
portati senza molestia, e che allora, otturando ermeticamente il canale
uditivo, avevano prodotto la subitanea sordita. Questo caso vi sia di norma,
miei signori, allorché vi si presenti un ammalato che offra sintomi tali
da poter far sospettare un’affezione dell’ orecchio. Pensate alla posizione
del malato tormentato dalla sordith, dalla malineonia e dal setone e cosi
facilmente guarito, ed a quella del medico, del resto, valentissimo,
dopo che la vera natura dell’ affezione cerebrale fu scoperta! Ora se aleuni
giorni dopo applicato il setone, il turacciolo avesse per caso abbandonata
la sua sfavorevole posizione, o se un medico per eleutrizzare I’ orecchio
Pavesse spesso riempiute d’acqua tiepida, oppure vi avesse istillato I’ olio
di Méne-Maurice (a quanto sembra olio di mandorle ad arte eolorato), o
meglio I’ etere solforico della signora Cléret, I'efficacia di questi rimedi
sarebbe stata messa fuor di dubbio anche per la sorditd cerebrale.

Molti di quelli che ricettano masse di cerume nel canale udilivo, rae-
contano che le loro molestie sono soggette a notevoli oscillazioni, e che
queste avvengono spesso colla sensazione d’uno SCONNID nell’ureeghia;
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altri sostengono che il loro stato si peggiora quando si coricano, e che
si sentono sollevati tosto che s'alzino, o scuotano il capo o faceiano
trazioni sul padiglione dell’orecchio. Aleuni divengono sordi al mattino
dopo aver bagnato I’orecchio o avervi introdotta la punta dell’ asciuga-
mano. Tutti questi fenomeni sono dovuti alla posizione variabile ed al
rammollimento del cerume.

Sintomi molestissimi possono venire suseitati in casi eccezionali anche
da piceole quantita di cerume, cio¢ quando questo formi nel canale una
parete impenetrabile se pure sottile, e pil ancora allorché un leggiero
strato di esso s’addossi alla membrana del timpano, la comprima, la irriti,
Cosi un individuo venne a consultarmi per sordita; il suo medico aveva gia
fatte iniezioni d’acqua tepida, mediante le quali aveva caceciato fuori dal-
I'orecchio una disereta quantith di cerume; perd la sordith eontinuava,
il tinnito aumentavasi in modo spaventevole e gli si associavano otalgie
vivissime e vertigini. [l medico, poco esercitato nell’esame dell’orecchio,
non sapeva spiegarsi tali fenomeni e m’ indirizzo I’ ammalato. Trovai il
condotto uditivo libero e solo una piceola quantith di eerume brunastro che
ricopriva la membrana del timpano a guisa di diseco. Considerate inutili
in tal ecaso le iniezioni, riempii d’acqua tepida il canale e ve la lasciai
entro per alcuni minuti. Mi riusci quindi d’allontanare con un penngllo
il ecerume rammollito. Durante questa piccola operazione I' ammalato
aceusd un fortissimo tinnito (per il eontatto del pennello con la membrana
del timpano), ma da quel momento tutti i fenomeni morbosi ebhero fine.

Le vertigini che spesso accompaguano la presenza di turaccioli ceru-
minali, sono un effetto dell’ aumentata pressione sul labirinto; le tro-
viamo anche in altre affezioni dell’organo uditivo, benehé in queste con-
corrano altre cause a produrle. Questo fenomeno sinora non fu mai posto
in relazione coll’orecchio, ma considerato sintomo d’un’aflezione nervosa
centrale, fu combattuto, ed inutilmente, con acque minerali, con decotti,
col setone, col moxa, ece. — L'esplorazione dell’oreechio avrebbe posto
in chiard la diagnosi e suggeriti compensi pilt razionali.

Pallottole di cotone, granelli di pepe ed altri piceoli oggetti compon-
gono spesso il nueleo dei turaccioli ceruminali: molte volte sono misti
al eerume numerosi e grossi peli, che crescono nella parte esterna del
canale uditivo, il che ci ecomprova la lenta formazione dei turaccioli.

Le ritenzioni di cerume si riscontrano spesso nei vecchi. A spiegare
tal fatto giova notare che I'eth avanzala per sé stessa permelte al cerume,
che lentamente si forma, di giungere finalmente ad otturare il canale
uditivo: d’ altra parte in questa eth mostransi piu frequenti i restringi-
menti per rilassamento delle pareti di questo canale, i quali, come altrove
abbiam detto, formano ostacolo all’ evacuazione del cerume. Di simili
raccolte si trovano anche spesso nei bambini, nei qualiil cerume & sempre
misto a molte squamme epidermiche, che gli danno un eolore giallognolo.

Gl'individui, nei quali la seerezione del cerume ¢ tanto copiosa da po-
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tersi quasi dire una seborrea, vanno molto soggetti alle ritenzioni ceru-
minali; ed io estrassi di tali turaceioli ripetulamente e nello spazio di
poehi anni, dall’orecchio di un giovane operaio. Le lamelle epidermiche
sono lalora accarlocciate a spirale e colorate in giallo o in bruno da peco
cerume. Questi processi di desquammazione potrebbero facilmente indurei
a credere a condizioni irritative e congestive del eondotto uditivo. Spesso
possonsi distinguere aleuni strati pit reeenti ed altri pitt antichi; i primi,
pit superficiali, di colore chiaro e riechi d'epidermide, ricettano aleuni
eristalli di colestearina, eui devono lo splendore di madreperla, che loro
¢ proprio; gli strati pit antichi sono pit profondi, amorfi e di colore
piut oscuro. — Assai spesso i turaccioli sono bilaterali, benché non egual-
mente sviluppati, cosicché un oreechio offre otturamento totale e sordith
completa, mentre l'altro ha ancora una piccola fessura libera di cerume,
ed & quindi illeso nelle sue funzioni.

1 turaccioli di cerume non sono sempre innocui, ché anzi spesso, per
la pressione che esercilano, possono riescire oltremodo noeivi alle parti
circostanti. Cosi allo sparamento di un cadavere trovai un turacciolo ce-
ruminale, il quale atrofizzata la cute del condotto uditivo e sfiancate le
pareti di questo, aveva perforata la membrana del timpano; la cassa
stessa ricettava porzione di quella massa. Anche il Toynbee fa spesso
menzione degli elletti nocivi del cerume sulle parti vicine, sicché non di
rado avviene di trovare (rimosse che siano le masse ostruenti) la mem-
brana del timpano spinta in dentro verso il promontorio.

Si badi ad essere riservatinel pronostico, giacehé le complicazioni sono fre-
quenti e di varia natura, ed il Toynbee racconta che di 163 orecchi otturati
da cerume, solo 60 riacquistarono I'integrita di lor funzione dopo I'estrazio-
ne di questo; 45 migliorarono e gli aliri 62 ebbero poco o nessun vantaggio
nell’'udito. Le mie osservazioni mi conducono circa agli stessi risultati,

Da quanto abbiamo detto risulta che giova procedere cauti e lenti
nell’estrazione del cerume, giacehé non ci ¢ noto in quale condizione si
trovino le parti pia profonde dell’ orecchio, né si darh subito di piglio
a pinzelte, a cura-orecchi e ad istrumenti fatti a leva, giacché in tal modo
si caccia spesso il cerume pit in dentro e si reca dolore e danni futuri
all'ammalato. Le ‘iniezioni d’acqua tepida sono il mexzo pili acconcio per
estrarre il cerume, ma anche queste vanno fatte senza violenza. Se il
turaceiolo ¢ duro e Pammalato molto sensibile, si riempira spesso d’acqua
tepida il canale uditivo, lasciandola dentro lungo tempo; rammollito cosi
il cerume, si potrad scioglierlo e caeciarlo fuori colle iniezioni. Preseritte
queste istillazioni preparatorie (1), non si dimentichi avvertire I'ammalato

(1) Meglio che con acqua semplice, si olliene il rammollimento del cerume col
seguenle liquido:
Rp. Aq. font. d.

Glycerin pur.
an dr. F.
Bicarbon. Sod.
gr. decem., Nota del Trad.
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che queste aumenteranno pel momento la sordita; altrimenti, sgomentato
dal peggioramento avvenuto, perderebbe la fiducia nel medico e non si
mostrerebbe disposto all’estrazione. Gli olii e la glicerina sembrano meno
confacenti dell’acqua tepida a rammollire il cerume. Le iniezioni lo smuo-
vono in massa lasciandone spesso pezzi interi tanto grandi da poterli
estrarre colla pinzetta tosto che si presentino all’apertura esterna del ca-
nale. In qualche caso i turaccioli mostrano I’ impronta del canale udi-
tivo e della superficie esterna della membrana del timpano,

Fatta D'estrazione, si proteggerd per aleuni giorni I’orecchio contro i
rumori troppo forti e le influenze atmosferiche introducendovi un po’ di
cotone. Coloro che riacquistano interamente I'udito dopo esserne rimasti
privi per lungo tempo, si tengono per sé stessi lontani dai suoni troppo
intensi, giacché il brusco cambiamento delle loro facolth acustiche, pro-
duce un’iperestesia passeggiera. L’iperemia della membrana del timpano
e del meato uditivo esterno, che apparisce in seguito alle iniezioni, ha
per solito poche ore di durata.

Trovtscn, = Malatlie dell'orecchio. 2



LLEZIONIE IV

DELLE INIEZIOFNI D'ACQUA TEFIDA NELL'ORECCHIO.
DEI CORPI ESTRANEL

Lo schizzetto per 1'orecchio e sno uso. — L’estrazione dei corpi estranei & ancor pin
pericolosa della presenza di questi nell’orecchio. — Proposta d'operazione nei casi
disperati. — Corpi estranei nell’ oreecchio. — Causa di fenomeni riflessi stranis-
simi. — Aleune osservazioni,

Comunicato (or sono molti anni) il mio divisamento d’occuparmi par-
ticolarmente delle affezioni dell’ oreechio ad un professore di celebre
facolta medica; questi mi rispose con sorriso di compassione: in ftali
malattie non c’é niente da fare, tutt’al pit si schizzetta acqua nell’orec-
chio e si applicano veseicanti. Ed ancor oggi sono molti i pratiei, di
maggior o minor grido, i quali attribuiscono alle iniezioni d’acqua nel-
I’ orecchio somma ed universale efficacia. 1l qual fatto mi sia di seusa
se mi soffermerd un po’ a lungo intorno a questo semplice procedimento.
— Per quanto sia semplice, avrete spesso occasione di persuadervi quanto
pochi, e tra’ medici stessi, siano coloro che sappian fare a modo tali
iniezioni e quanti siano gli stabilimenti sanitarii, pel resto riechissimi,
che mancano degli opportuni istrumenti. Eppure la cosa non & di poco
momento , giacché non solo per tal mezzo si conducono a guarigione
molte sordith, ma si ha eziandio in lui il principal fattore nella cura delle
affezioni suppurative , delle cosi dette otorree, le quali per le iniezioni
cessano o almeno migliorano di molto. (Come vedremo, il ristagno del
pus ¢ fonte di dolori acutissimi e spesso anche causa di morte). Vedete
quindi quanto utile sia di possedere una buona siringa ¢ di saperne far
uso, benché io non intenda dir ¢id nel senso del professore ecitato piu
sopra.

—
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La figura 5 rappresenta lo schizzetto che do in mano agli ammalati per
lore proprio uso. E di stagno, offre alla estremiti dello stantuffo un aneilo
pel dito pollice, ha la cannuccia d’osso, corta, di forma
conica tronca e bene smussata: la parte del cilindro
vicina all’ anello ¢ pit larga, si congiunge per vite al
resto e forma un rialzo sul quale le due dita, che reg-
gono I’ istrumento, trovano solido appoggio. Questo
schizzetto contiene circa mezz'oncia di acqua ed & quindi
pit piceolo di quelli che si usano comunemente : io
credo che cio sia ben fatto in quanto che le iniezioni
nell’ oreechio non abbisognano di un getto continuo,
né di gran forza; anzi il farle con violenza & spesso
noecivo. lo perd faccio le iniezioni con un istrumento
pii grande, cioé della capacita di due oncie circa: si
eviterahno ad ogni modo gli schizzetti di corno o di
vetro e'le cannuccie lunghe ed acuminate, che, pene-
trando troppo indentro, ledono spesso il canale udi-
tivo (1). Nel far uso dello sehizzetto tengasi conto
del decorso flessuoso di questo canale e se ne tiri la
parte cartilaginea all’indietro ed all’insu, affine di poter
spinger I'acqua sino al fondo. Si prenda percid il pa-
diglione colla mano sinistra e si proceda come abbiamo
indicato per l'introduzione dello speculo: affine di ac-
certarsi che I’ ammalato possa fare convenientemente
I iniezione , fategli eseguire una prova in vosira pre-
senza. Molte otorree divengono perenni per la poca de-
strezza dell’ ammalato o di quelli che lo aiutano in tale
operazione. Le iniezioni si facciano lentamente e senza
violenza, specialmente quando vi sia infiammazione delle
parti profonde; si eviteranno cosi guasti facili ad acca-
dere in tessuti ammalati e rammolliti dalla suppura-
zione; ed invero non si pud negare, ed io stesso ne fui
testimonio, che in tal easo un getto troppo violento possa
lacerare la membrana del timpano, disgiungere gli ossi-
cini dell’udito e recare guasto maggiore alle pareti ossee

(1) 1l Leiter di Vienna fabbrica schizzetti per I’ oreechio in
cautchue vuleanizzalo, che per la facilita con eui si possono ri-
pulire e per la leggerezza della sostanza onde sono composti,
riescono di wso comodissimo. Ollre alia cannuccia descritla
dall’ autore, me ne faccio fare una pill acuminala, a gello sot-
lile, alto a penetrare piu facilmente nei luraccioli di cerume
duri e di difficile estrazione. Nota del Trad.
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prese da carie. Anche senza che vi sia una perforazione del timpano
o un’ affezione acula, giova andar cauti nelle iniezioni, le quali spesso
per sé stesse e non per violenza usata, portano nausee, verligini e li-
potimie, anche senza che I’ operazione avesse cagionalo sensazioni do-
lorose.

L’ unico secopo delle iniezioni si & quello di rimuovere dall’ orecchio
qualche cosa, sia questa pus, cerume, o un corpo estraneo; né dovranno
quindi praticarsi senza precise indicazioni. Vi sembrerd strano e forse
superfluo che vi dica cosa per sé stessa tanto chiara; pure vi desterd
meraviglia ancor maggiore quando nella vostra pratica quasi tutti i ma-
lati vi diranno di aver gia falle iniezioni per prescrizione mediea, e molti
soggiungeranno , con serieth ed in buona fede, non essere uscito nulla
dall’orecchio. Da cio apprenderete come molti medici pratichino le inie-
zioni anche allo scopo diagnostico, cio¢ per conoscere se la sordith sia
dovuta a.cerume raccolto, e spesso per sapere se la membrana del tim-
pano sia perforata!

Non rari sono i danni provenienti da iniezioni fatte senza motivo, con
troppa violenza o con liquidi troppo caldi, né mi mancarono i easi di
miringiti (1) e di otiti esterne provocate in tal guisa. Le iniezioni si facciano
con I’acqua tepida, mai con acqua fredda, giacché il freddo & generalmente
poco confacente all’orecchio. Di raro abbisogna altro liquido che acqua
pura. Benché a nostro avviso i corpi estranei nell’ oreechio comunemente
non rechino per sé stessi gravi danni, pure vogliamo dirne aleuna cosa
per la gravita generalmente attribuita a questi accidenti. Avviene non di
rado che i bambini, per giuoco, s’introducano nell’ orecchio globeti di
cristallo, noceioli di ciliegie ed altri simili oggetti; d’altro canto vi sono
aleuni insetti (2) che penetrano nel canale uditivo e che recano grande
sgomento colla loro presenza,

I corpi stranieri nell’ orecchio sono assai meno nocivi, a nostro credere,
che i tentativi diretti ad estrarli, né sarebbe male applicato a questo
proposito il proverbio: troppo zelo nuoce. Difatti desta meraviglia il vedere
come medici e non medici meltano in opera i mezzi pia violenti per
estrarre un corpo estraneo dal canale uditivo, e spesso senza aver prima

(1) Infiammazione della membrana del timpano.

(2) A questo proposito narrerd un caso interessanle. Mi fu presentato un bambino
di tre mesi, cui, a dire, dei genitori, era penetralo il giorno antecedente un insetto
nell’ orecchio. All’esame trovai infalli in fondo al canale udilive un corpo brunasiro,
che si moveva e che riconobbi tosto per un cimice equino. Il bambino aveva evi-
dentemente violenti sofferenze, e, riuscite insufficienti a fare staccare 1" insello le inie-
zioni e le trazioni colla pinzetta a gomito, introdussi nell’orecchio un po’ di cotone
imbevuto di poche goccie di cloroformio. Dopo alcuni minuti, vedulo pid calmo il
bambino, esaminai I’orecchio; il cimice era morlo e staccato dalla cute, sicche mi

fu facile estrarlo, L A A
Nola del Trad.
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chiarito se I’ammalato abbia detta la veritd, cio¢ se il corpo estraneo
sia ancora nell’orecchio. lnteressanti sono a questo proposito aleuni casi
esposti dal Wilde, né mancano gli esiti infausti per tali imprudenti
tentativi. Due casi della mia pratica rimarranno incancellabili nella mia
menle. 3

Una notte fui svegliato da una domestica che colle lagrime agli occhi
mi raccontd esserle entrato il dopopranzo un verme nell’ orecchio; i
vieini incominciarono a stuzzicarle il fondo del canale, ed uno studente
in medicina, che per fortuna abitava nella stessa casa, armato d’una
pinzelta, aveva preso parte alla caccia; aveva bensi dichiarato che I'in-
setto non v'era pili, perd i violenti dolori persuadevano 'ammalata che
cid non potesse esser vero. Rischiarato I’ orecchio, non trovai |’ insetto, ma
bensi rilevantissima iperemia del canale uditivo e della membrana del tim-
pano; conseguenze queste d’imprudenti tentativi faui,

Il secondo caso fu piu serio. L’amante di una contadinella le caeeid per
burla una pallottola di pane nell’orecchio, né poté poi estrarnela. Il me-
dico chiamato nella notte stessa, si servi di sonde, pinzette e tanaglie, in-
framettendo a tali operazioni aleune iniezioni d’acqua fredda. Questi eroici
tentativi furono ripetuti varie volie ma inutilmente, e non si desistette da
ulteriori esperimenti se non quando apparve una forte emorragia dal-
I’ orecehio, e I’ ammalata, sino a quel punto fermissima, dichiardé non
poter piua sopportare simili torture. A prevenire I'infiammazione furono
fatte applicazioni fredde sull’ orecchio e per molte ore. Pochi giorni dopo
vidi I’ammalata e trovai una fortissima otite esterna, considerevole tume-
fazione del canale uditivo, il quale era leso e profondamente escoriato
in varii punti. 1 soliti antiflogistici (adoperati largamente) non bastarono
a sedare I’inflammazione, e formatisi aleuni ascessi sottocutanei nella pro-
fondita del canale, la condizione locale ‘e generale dell’ammalata si fece
tanto minaeeiosa, che per aicuni giorni ne c¢bbi le piu serie apprensioni.
Pero la malattia si volse al meglio e I’ammalata poté uscire di casa dopo
quattro settimane. Non si neghera cid essere troppo per una pallottola di
pane. Credo che se si fosse lasciata nell’oreechio non avrebbe per certo
potuto recare gran danno. Ove un insello sia penetrato nell’orecchio, il
meglio che si possa fare si é di riempire il canale uditivo d’acqua tepida;
Pinsetto spinto dall’istinto di conservazione ne scappa fuori. Uno dei pit
geniali chirurghi moderni, il Malgaigne, consiglia di prendere I’insetto
alla pania; ed il Verdue lo vuole adescare con una fetta di mela. 1l
Hyril dichiara che tali ridicole proposte male s’addicono alla dignita del-
Parte chirurgica. Con cid non abbiamo esaurita la lunga serie de’rimedii
burleschi che si raccomandano anche oggidi. Cosi I’liard da il mirabile
consiglio d’estrarre i semi che siano rimasti per molto tempo nell’orecchio,
per es. le fave ed i noceioli di ciriegia, afferrandone i germogli! il Ber-
moud (nel 1854) racconta di avere estratto un pisello applicandovi sopra
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una mignatta e facendo trazioni su questa. Il Rau che cita queste ultime
due cure, osserva come queste ricordino il metodo di Arculano (1493),
che tagliava la testa ad una lucertola ancora viva o morta da poco, I’in-
troduceva nel canale uditivo, ¢ dopo tre ore trovava il eorpo straniero
in boeca alla lueertola.

GI’ istrumenti destinati all’ estrazione dei eorpi stranieri dall’orecchio
sono numerosissimi e basati sui piQ svariati prineipii; né si cessd ancora
dall’inventarne di nuovi. Si fece osservare che, considerata la forma ro-
tonda dei globetti di eristallo e de’noccioli di ciriegia, e la sezione ovale
od elittica del canale uditivo, deve restare uno spazio libero superiormente
ed inferiormente al corpo estraneo, per il quale spazio un istrumento a
leva pud giungere sino dietro a questo. — Tutto ¢id e giustissimo sino a
che non sia insorta la tumefazione delle pareti del canale, nel qual caso
anche I’acqua iniettata si raccoglie dietro al corpo straniero e pud cae-
ciarlo a dirittura fuori o almeno smuoverlo; il che fatto, I’ estrazione non
offre piu difficolta; la si faccia con la pinzetta a gomito o con una leva
sottile, com’ & quella che trovasi comunemente unita al cucchiaio di Daviel.
Se Pinterstizio fra il corpo straniero e la parete del canale manea, allora
I"applicazione di qualunque siasi istrumento & pericolosissima, giacehé si
ferisce il canale o si caccia ancor pit addentro il corpo straniero. Stando
cosi le cose e non essendovi, eome comunemente non v’ &, periculum in
mora, mi limito a tranquillizzare 1I’ammalato e la famiglia, faceio appli-
care alcune sanguisughe intorno all’apertura dell’ orecchio e passo poi alle
fomentazioni fredde. Se la tumefazione non diminuisce né si giunge a
smuovere con energiche iniezioni d’aequa tepida il corpo straniero, metto
in opera fomentazioni calde, per tentare cosi di ottenere lo seopo prefisso
mediante lo sviluppo della suppurazione.

Se mi avvenisse un caso in cui il corpo straniero incuneato destasse
fenomeni tali da indicarne la pronta estrazione, non ristarei dall’ aprirmi
una via nel canale uditivo mediante un atto operativo. Paolo da Egina (1535)
ed altri medici dell’antichith proposero di praticare un taglio semilunare
dietro il padiglione, per poter cosi penetrare nel canale uditivo, Il Hyrtl
difende, a ragione, questo metodo contro il Malgaigne, il Rau ed altri. Io
pure sono d’avviso che si debba operare nei casi suaccennati; solo vorrei
scegliere una regione piu adatta, cio¢ farei I’ incisione non gia dietro ma
al disopra della conca. I motivi che m’inducono a questa modificazione
sono: 1.° I'arteria auricolare posteriore, che non & di piceolo ealibro,
trovasi precisamente nell’ angolo formato dalla conea e dall’apofisi ma-
stoidea , né si potrebbe quindi evitarne la lesione operando secondo il
primo metodo; 2.° il distaccare la conca e la porzione cartilaginea del
canale uditivo dall’apofisi mastoidea & cosa difficilissima per la promi-
nenza di questa, la quale non permette di penetrare a sufficiente
profondith nel canale nemmeno cogl’ istrumenti curvi; mentre gli espe-
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rimenti da me fatti sul cadavere mi dimostrarono che & facilissimo di-
staccare la conca dalla squamma dell’ osso temporale e che in tal modo
si pud penetrare con un ago curvo da aneurisma sino in prossimita
della membrana del timpano. Nei bambini poi tale operazione ¢ ancor
pitl facile, giacché la porzione ossea del condotto uditivo & in loro bre-
vissima, e l'infossamento dell’osso temporale, il quale pill tardi ne costi-
tuisce la parete superiore, presenta un piano molto inclinato , formante
con la membrana del timpano un angolo ottuso assai aperto. Ora gli
¢ appunto nei bambini che occorrono pitt di frequente i corpi stranieri
dell’ orecchio. Perd va da sé che questa operazione dev’ esser riservata
solo ai casi urgentissimi; giacché, lo ripeto, le iniezioni praticate con
costanza, ed il metodo antiflogistico conducono quasi sempre alla meta
desiderata. Ricordiamo qui le parole del veechio Heisterio, del bravo me-
dico fisico di Norimberga: «Chirurgus prius mente et oculo agat quam
manu armata!« Se finora vi dimostrai come i pratici accordino troppa im-
portanza ai corpi stranieri penetrati nell’orecchio, devo ora invece ri-
chiamare la vostra attenzione sopra una serie di fenomeni che vi invi-
teranno a cercare nell’ orecchio I’ origine di alcune turbe nervose, le quali
interessano tutto 1'organismo e sono cagionate da condizioni irritative del
condotto uditivo; condizioni mantenute bene spesso dalla presenza di corpi
stranieri! E un fenomeno noto a tutti, che toccando le pareti del canale
uditivo si desta spesso un senso di titillazione alle fauci, e che in alcuni
individui I'introduzione dello speculo muove la tosse. Come ben sapete,
questi fenomeni riflessi sono dovuti al nervo vago, il quale si dirama
anche in quel canale. Abbiamo notato come taluno venga colto da ver-
tigini e da vomito sotto I’uso delle iniezioni, o per la presenza di cerume
che comprima la membrana del timpano. Il Pechlin racconta che un tale
veniva preso da vomito veemente ogni volta che gli si toceavano le pareti
del condotto uditivo. L’Arnold narra di una fanciulla che era molestata
per lungo tempo da tosse ostinala accompagnata da vomito e da dimagra-
mento. Un esame accurato mostrd ambo i condotti uditivi otturati da
una fava la quale gid da lungo tempo vi era penetrata. L’estrazione fu
accompagnata da, tosse, da vomito e da sternuti; perd da quel momento i
fenomeni morbosi disparvero, e la fanciulla risand completamente. Il
Toynbee vide pure un ammalato che soffriva di forte tosse, venirne liberato
in seguito all’estrazione d’un sequestro dal condotto uditivo esterno. — V’ha
di pit. Il Boyer cita un caso di Fabrizio da Hilden, in cui una ragazzina
colpita da epilessia con atrofia d’un braccio e con anestesia di meta del
corpo, fu guarita da tutti questi mali dopo estratto un globetto di vetro,
il quale gia da otto anni le stava dentro I’orecchio. Anche il Wilde (1)
racconta di un caso d’epilessia con sordita, dovuta alla presenza d’un corpo

(1) Pag. 326, Aural Surgery.






LEZIONIE V

DEI FURUNCOLI DEL CONDOTTO UDITIVO ESTERNO,
E DELLE DEPLEZIONI SANGUIGNE APPLICATE ALLA CURA
DELLE MALATTIE DELL' ORECCHIO.

Sintomi, decorso e cura dei furuncoli. — Regioni pit favorevoli alle depleziom san-
guigne secondo la varia sede della malattia. — Precauzioni da prendersi nell’ap-
plicazione delle mignatte,

Tra le affezioni infiammatorie del meato uditivo notansi gli ascessi
follicolari o furuncoli.

I furuncoli del earale uditivo sono simili in tutto a quelli delle alire
parti del corpo, e distinguonsi dagli ascessi comuni pel contenuto pii
solido (il eosi detto stoppino) nel centro, il quale altro non ¢ se non
che tessuto connettivo necrotico, misto quasi sempre ad un follicolo pe-
loso parimenti necrotico. L’infiammazione ha principio nel follicolo, che
insieme al tessuto connettivo adiacente viene distrutto per la compres-
sione esercitata dal pus: intorno allo stuppmo si forma un’infiammazione
demarcalwa, la quale aceresce la suppurazione, stacea i tessuti necrotici
e da origine in tal modo ad una fnrma morbosa molto simile agli
ascessi.

I furuncoli del eanale uditivo costituiscono tumori di varia grandezza,
alquanto piatti e duri, con base larga e econ limiti non ben marcati; la
cute onde sono ricoperti & talvolta inalterata, talvolta leggermente rossa.
— Le parti adiacenti sono sempre dolenti alla pressione, piit o meno
tumefatte, talora tanto da produrre la chiusura completa del canale udi-
livo, e percid durezza d'udito ed anche sordith temporaria. — La tume-
fazione & spesso tanto diffusa, e I'apertura esterna del canale tanto ristretta,



26

che riesce difficile il riconoscere la sede dell’ ascesso. In aleuni easi si
sviluppano vari furuneoli agglomerati, con aggravamento di tutti i feno-
meni morbosi. | sintomi soggettivi, che accompagnano gli aseessi follico-
lari, variano per intensith come varia & la sede e la dimensione di questi.
L’ammalato accusa talora soltanto un senso di pienezza dell’ orecchio, il
quale sembragli pit caldo dell’ordinario e come fosse otturato. In altri
casi invece i dolori sono vivissimi, si estendono dall’orecchio alle parti
vicine, e si esacerbano per ogni movimento della mascella e nelle ore
della notte; I’ ammalato si lagna di un sense molestissimo di tensione
nell’ orecchio, d’ un continuo battere e martellare nel capo e non pud
stare appoggiato sulla parte affetta per i vivissimi dolori che risente alla
pressione. In questi casi I'inquietudine e la sovraeceitazione portano una
febbre gazliarda vespertina, sicché la vista dell’ammalato desta piuttosto
il sospetto di una forte infiammazione della cavita del timpano, che non
d’un semplice furuncolo del condotto uditivo.

Date uguali dimensioni, la sede dell’ ascesso determina I'intensith dei
fenomeni soggettivi, i quali, poco sviluppati allorché il processo ha luogo
nella porzione cartilaginea del canale, raggiungono un grado considere-
vole quando sia affetta la porzione ossea. L/anatomia di ragione di questa
differenza, giacché la eartilagine del canale uditivo presenta aleuni in-
terstizi longitudinali ricoperti soltanto da tessuto fibroso (incisure del
Santorino), e la parte superiore-posteriore non & costituita che da una
semplice membrana; all’incontro la cute della porzione ossea occupa uno
spazio triangolare alla parete superiore che & compatta in ogni punto.
Di leggieri si comprendera che un furuncolo-nella porzione ossea, tro-
vando maggior resistenza nei tessuti soggiacenti, deve destare dolori piu
vivi che non nella porzione cartilaginea, la quale per le ragioni anato-
miche esposte di sopra, & molto pil cedevole.

[ furuncoli del condotto uditivo si mostrano negl’individui d’ogni eth e
costituzione ; non di rado eomplicano le suppurazioni piu profonde dell’or-
gano uditivo, sieno state fatte iniezioni o meno. Ed in vero le iniezioni d’al-
lume in soluzione sembrano favorire il loro sviluppo, com’ebbi ad osservare
in un giovane affetto da miringite cronica eon ostinata otorrea, cui consigliai
di rendere pit efficace la soluzione d’allume col lasciarla nell’ oreechio
tutta la notte. Ogni volta ch’egli eseguiva la mia preserizione, gli si ma-
nifestava nel canale uditivo un piccolo ascesso, cio che non accadeva
quando Pastringente restava solo per pochi minuli in contatto colla parte
ammalata. 11 decorso di questa malattia ¢ vario: in aleuni casi ha luogo
la risoluzione, in altri, e questi sono i piu, si manifesta la suppurazione
eoll’apparire d’un punto giallastro, il quale fra il terzo e sesto giorno
scoppia e da passaggio al pus. Con questo esito ogni sensazione molesta
svanisce come per incanto, sempreché nel frattempo non siasi formato
un altro furuncolo. Il contenuto dell’ascesso si ecompone di un pus piut-
tosto denso e di una massa poltacea e fiocconosa, la quale, per essere
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espulsa, richiede spesso una leggiera pressione suille pareti dell’ascesso.
La suppurazione & naturalmente di poeca durata. — Gid prima che Ia-
scesso si vuoti, la pelle, ehe lo ricopre, & talora spalmata d’un liquido
untuoso. — Il pronostico & per solito favorevole; solo & da notare che i
casi di sviluppo contemporaneo o successivo di piu furuncoli pareggiano
per lo meno in numero quelli in cui I’ affezione si limita ad un unico
focolaio, della quale circostanza & bene rendere avvertito 'ammalato.
Quest’affezione che per sé stessa é di poca entita e di nessuna conse-
guenza, pud divenire oltremodo tormentosa all'ammalato ove le recidive
si ripetano per lungo tempo. Mi ricordo di aver avuto in cura un indi-
viduo, il quale da 12 anni veniva colto da furuncoli, con pause di due
settimane a due mesi, ora in un orecchio ora nell’altro, con forte febbre
e con dolori vivissimi, sieché era costretto di starsene gpesso a letto con
non poco danno dei suoi interessi. — Gl'individui che vennero a consul-
tarmi per furuncolosi cronica del condotto uditivo erano tutti pel resto
sanissimi, anzi taluni avevano aspetto oltremodo fiorente. Non so poi se
il easo I'abbia voluto, ma la maggior parte degli ammalati erano israeliti,
ai quali vuolsi pure attribuire una speciale disposizione agli orzaivoli,
alle blefaradeniti e ad altre analoghe affezioni delle palpebre. — Cura. II
Wilde raccomanda (come mezzo abortivo) la pietra infernale applicata sin
che la cute si annerisca. Dice egli d’aver cosi vinta molte volte I’infiam-
mazione incipiente e prevenula la suppurazione. Io non ho esperimen-
tato questo metodo curalivo; perd mi sembra ehe potrebbesi tentarlo
non dimenticando ad ogni modo che la risoluzione avviene spesso anche
spontaneamente. Il caldo umido reca molto sollievo, come nei furuncoli
delle alire regioni, imperocché diminuisce la tensione della parte amma-
lata’ ed accelera la fusione dell” essudato. A tal uopo si riempia frequen-
temente d’acqua tiepida il canale uditivo, si applichino sull’ orecchio pie-
- eoli cataplasmi, o si dirigano sulla parte affetta vapori d’acqua calda. — Un
purgante salino gioverd a diminuire le turbe generali. Di mignatte non
ebbi mai bisogno; possono perd giovare (1), sempreché vengano applicate
intorno all’apertura del canale uditivo o meglio anteriormente al trago.
Non si aspetti la suppurazione per praticare I'incisione del furuncolo, giacché
questa, anche se pon si vuoti il pus, togliendo la tensione dei tessuti e
searicando i vasi sanguigni, scema di molto i dolori. L’ incisione deve farsi
profonda e non troppo piccola, e, siccome la cute del canale uditivo & grossa
e resistente, converrh adoperare una certa forza. Per questa operazione mi
servo a preferenza di un bisturi sottile, bene appuntito, a manico lungo,
la cui estremith termina in cucchiaio del Daviel (fig. 4), molto opportuno
ad aiutare I'uscita del pus, oppure a determinare la sede dell’ ascesso, ove
la vista non basti a stabilirla; a tal uopo si toccheranno le pareti del canale

(1) Stando alla mia esperienza, devo dichiarare che sono utilissime.
Nola del Trad.
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uditivo finché si trovi il punto pia dolente: rivolto allora I’istrumento, si
pratichi rapidamente I'ineisione, risparmiando ecosi al paziente la pena di

Fig. 4.

prepararsi all’operazione, cid che, dal punto di vista uma-
nitario, non ¢ di poco momento. Il taglio stesso & meno
penoso dell’idea di doverlo sopportare, e, avendo da fare
con individui paurosi, non si giunge mai ad operare quando
si vuol entrare in trattative. — Questa considerazione & im-
portantissima specialmente per I’otiatrica e ne riparleremo
al capitolo sul cateterismo. Un pronto sollievo segue per
solito Pincisione fatta a modo, vi sia pus, o meno. La ten-
sione diminuita e I’emorragia, talora non indifferente, sono
le cause del miglioramento. A mantenere I’ emorragia e per
espellere il sangue ed il pus si faceia qualche iniezione tie-
pida e si continuino le fomentazioni ealde finché la gon-
fiezza sia svanita. Non s’incideranno quei furuncoli che, per
la loro sede, non recano molto disturbo, giacché I'operazione
& per sé stessa dolorosissima, Sara bene di rivedere I’amma-
lato dopo qualche tempo, oppure di prescrivergli che faceia
qualche iniezione d’acqua, affine d’impedire che il cerume
e I’epidermide, che in seguito ai furuncoli si formano in
abbondanza , si raccolgano ed otturino il eanale uditivo;
d’altra parte questa seborrea potrebbe essere causa di nuovi
ascessi per Iirritazione dei follicoli sebacei, e per ostruzione
dei canali escretori delle glandule cutanee. -— Non vogliamo
con cid consigliare un uso esagerato d’iniezioni, atteso che
la sola sospensione di queste basta in alcuni casi a prevenire
la formazione di nuovi furuncoli. — Ho tentato aleune cure
balnearie ed altre dirette contro alle condizioni morbose ge-
nerali dell’ orgonismo, affine di prevenire lo sviluppo di
nuovi ascessi; ma tutto inutilmente! — Dovrd nei seguenti
capitoli parlarvi spesso delle deplezioni sanguigne e dell’ap-
plicazione di mignatte nelle malauie dell’oreechio; voglio
percid fin da questo momento dirvi che cosa io ne pensi.
Forse in nessuna affezione recano tanto sollievo le deplezioni
sanguigne locali, quanto in certe forme di otite; pero & d’uopo
usare alcune precauzioni indispensabili ad otienerne buoni
effetti e ad evitare accidenti spiacevoli. — Per solito i pra-

tici fanno applicare le sanguisughe all’apofisi mastoidea, qualunque sia
la forma dell’otite. 1l Wilde fu il primo a dimostrare come nelle infiam-
mazioni tanto dolorose dell’ orecchio, in ispecialith nell’ otite esterna e nella
miringite, alcune poche mignatte applicate intorno all’apertura del ea-
nale uditivo o anteriormente al trago, giovino assai pii che molte poste
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sull’apofisi mastoidea. — Le nuove scoperte, specialmente da me fatte sul-
I’origine dei vasi esterni della membrana del timpano, valgono ad illu-
strare anatomicamente quest’osservazione pralica. 1l condotto uditivo esterno
e la membrana del timpano sono forniti di vasi sanguigni che in gran
parte provengono dall’arteria auricolare profonda, la quale, situata dietro
al capo articolare della mascella inferiore, vale a dire dinanzi all’aper-
tura dell’orecchio, fornisce di sangue anche il trago e la parte anteriore
del condotto uditivo. — Olire a ¢io trovasi in quella regmne la vena prin-
cipale dell’orecchio esterno, cioé I’ auricolare profonda. — E quindi natu-
rale che, dovendosi sempre prescegliere per le sottrazioni locali di sangue,
una regione situata nella medesima provineia nutritizia della parte am-
malata, non applicheremo le mignatte all’ apofisi mastoidea, ma bensi alla
regione preauricolare, quando esista un’infiammazione del cundnuﬂ uditivo
esterno, o della membrana del timpano. La cosa & pero diversa quando
le mignatte sono indicate per malattie di parti pit profonde, cioé della
cassa o delle pareti ossee che la compongono. In questi casi le sangui-
sughe vanno applicate all’apofisi mastoidea sotto I’apertura esterna del
condotto uditivo (cio¢ in corrispondenza del foro stilo-mastoideo) ed anche
anteriormente a quella; atteso che la cassa e la roecca petrosa ricevono
il sangue da varie parti, cio¢ dall’arteria timpanica che si fa strada al
canale del Falloppio, passando attraverso la fessura del Glaser, e dalla
stilo-mastoidea, la quale vi s’insinua sotto all’apertura esterna dell’ orec-
chio. L’apofisi mastoidea e I’o0sso vicino sono nutriti dslle arterie della
dura madre e del pericranio, tanto al di fuori che al di dentro; di pia
v’ha un certo numero di vasi i quali attraversando I’osso mettono in
comunicazione gl'integumenti molli del eranio coi seni e colle vene intra-
craniali, sia direttamente, come fanno le vene diploetiche temporali poste-
riori, sia indirettamente, come le vene emissarie mastoidee. Da queste
disposizioni anatomiche risulta che eon larghe sottrazioni sanguigue, come
oltengonsi specialmente colla sanguetta artificiale del Heurteloup, non
solo i vasi delle parti molli e dell’ 0ss0, ma benaneo i seni e le vene intra-
eraniali possano venire scaricati. — Devo racecomandarvi aleune misure di
precauzione indispensabili per I’applicazione di mignatte in vicinanza del-
Papertura esterna dell’orecchio. In primo.luogo non si dimentichi di segnare
con l'inchiostro il punto di applicazione, in secondo luogo non si tralasci di
otturare con cotone l'orecchio, affine d’impedire che il sangue vi penetri
o che una mignatta vi s’insinui, come toced ad un medico di mia cono-
seenza, il quale per quest’ultimo accidente ebbe a soffrire dolori atro-
cissimi: eredo che in un caso simile si potrebbe ricorrere ad una solu-
zione di sale comune istillata nell’orecchio; ma ad ogni modo & meglio
evitare lale accidente facendo come abbiamo detto qui sopra. Siccome
l’emorragm specialmente alla regione temporale e preauricolare, pud
riuscire troppo abbondante, conviene raccomandare all’ammalato di tener
in pronto qualehe leggiero emostatico per servirsene all’occorrenza. Mi



a0

" ricordo d’un caso in cui I'applicazione d’una sola sanguisuga alla tem-
pia recd la morte ad un bambino per profusa emorragia, eui i soliti
mezzi non valsero ad arrestare. — Non dimenticate finalmente di co-
prire per aleuni giorni con del taffeth le ferite delle sanguisughe, giac-
ché vi sono individui che vengono colti quasi sempre da tumefazione eri-
sipelacea intorno alle punture delle mignatte , specialmente se queste
vengono applicate alla testa; tale complicazione sard tanto pii da te-
mersi , quando le piccole piaghe possano venire a contatto col pus, in
caso d’ otorrea. Queste misure di precauzione, per quanto minuziose sem-
brino, sono pii che necessarie nella pratica a prevenire accidenti spia-
cevoli e talveolta funesti.




LIEZIONE VI

DELL'OTITE ESTERNA (diffusa)

Come la periostite non sia un’affezione idiopatica. — Varie cause dell'otite esterna:
forma acuta, e suoi fenomeni soggettivi ed oggettivi; forma cronica.

Dopo aver parlato dell’ otite esterna circoseritta, cioé dei furuncoli,
passo oggi a trattare dell'infiammazione diffusa del eanale uditivo. Sotto
il nome d’ otite esterna (1) comprendo le varie forme d’ infiammazione
diffusa a tutto il eanale uditivo; e questa denominazione mi sembra giusta
inquantoché & basata sull’osservazione clinica e sui fatti anatomiei. Aleuni
autori, fra i quali il Kramer ed il Rau, suddividono le infiammazioni del
canale uditivo in infiammazioni della eute ed in quelle del periostio.
Perd non esistono osservazioni accertate di una periostite sostantiva del
condotto uditivo, e i casi deseritti per tali sono tutte sffezioni gia ero-
niche, nelle quali non si pud decidere se la malattia dell’osso fosse pri-
mitiva. — Si pud invece spesso counstatare come per la infiammazione
delle parti molli che tappezzano il canale, I'osso venga finalmente attac-
cato: le mie osservazioni m’inducono a eredere che la periostite del
condotto udilivo eslerno sia sempre conseguenza di affezioni infiamma-
torie delle parti molli, le quali infiammazioni troppo di sovente vengono
trascurate. Quanto ai fatti anatomici, facciamo osservare che nella parte
ossea del canale uditivo la eute ed il periostio sono tanto strettamente
eongiunti 'una all’altro, ehe invano_ si tenterebbe di separarli; dal che
risulta che ogni infiammazione un po’ pit intensa possa interessare 1'osso

(1) Sia detto sin da questo punto che col nome di olite inlerna indico il catarro
suppurativo della cassa, mentre la forma semplice (con secrezione mucosa) vien da
me denominata catarro semplice. Dicendo « olite » indico le forme non limitate ad
una singola parte dell’organo uditivo.
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soggiacente e delerminarvi osteite e carie. Molti, e fra questi il Toynbee,
parlano d’un’affezione catarrale del eondotto uditivo, ma, benché gl’in-
tegumenti della porzione ossea pill s’ avvicinano alla cassa e piu si as-
soltiglino, pure non acquistano mai le proprieth anatomiche della mem-
brana mucosa. Ora, siccome per «catarro» s’intende un’affezione propria
della mucosa, questa denominazione non & applicabile all’infiammazione
del condotto uditivo esterno e dovrebbe riservarsi esclusivamente per la
cavith del timpano, la quale possiede una vera membrana mucosa. Non pia
giusta di questa ¢ la suddivisione in otite esterna catarrale ed otite esterna
suppurativa, proposta dall'ltard. Noi distinguiamo [’otite esterna acuta e
la eronica; non le tratteremo perd separatamente a seanso di ripetizioni.
L’otite esterna & svariatissima neile sue forme; ora decorre senza recare
disturbi locali o generali di qualche rilievo e guarisce anche senza trat-
tamento; ed ora si sviluppa all’ improvviso accompagnata da fenomeni
gravissimi, che indicano una partecipazione di tutto 'organismo, e per-
sistono a lungo con frequenti recidive, le quali lasciano alterazioni sempre
pia profonde: i dolori sono acutissimi, I’ otorrea & profusa, notevole la
durezza d’udito; talvolta perfino lo stato generale dell’ammalato pud di-
venire inquietante. Se & vero che l'otite esterna giunge spesso a questo
grado di gravith, dobbiamo dire che a torto viene considerata affezione
leggiera, come spesso accade; se non per altro, per la durezza d'udito e
per lostinata e schifosa otorrea, che I’ accompagna, non la si dovrebbe
trascurare. L’ otite esterna & affezione f[requentissima, e si mostra in
ogni eta, pit spesso perd nell’infanzia, principalmente nei primi anni
della vita. — Il Rau nota come alcuni bambini, ad ogni dente che spunta,
soffrano di congestioni al canale uditivo accompagnate da leggera iper-
secrezione.

Varie possono essere le cause dell’otite esterna; si associa agli esantemi
aculi e croniei, i quali dalla cute della faccia si estendono a quella del
canale uditivo; ed invero il morbillo, la scarlattina ed il vaiuolo non si
fanno sempre strada all’orecchio dal di dentro, cioé¢ per la mucosa, ma
eziandio dal di fuori. — L’eczema si estende talora dalla cute della faccia
e della regione auricolare al canale uditivo; talora pero invade queste
primitivamente. Ho osservato piu volte nell’orecchio di individui sifilitiei
papule umide accompagnate da iperemia e da aumentata secrezione in tutto
il canale. All’autopsia di un individuo morto da penfigo, ne trovai alcune
bolle nell’ orecchio esterno e persino sulla membrana del timpano. — L'otite
esterna nasce spesso da cause meccaniche traumatiche. In alcune signore
vidi infiammazioni diffuse o circoscritte, in seguito ad istillazioni d’ acqua
di Colonia neli’orecchio, mezzo preconizzato dal Malgaigne contro il mal
di denti. Le iniezioni troppo a lungo continuate, i corpi estranei e pil

tentativi fatti per estrarli, I'impressione del freddo, sono altrettante cause
dell’ otite esterna. Il freddo poi & oltremodo nocivo all’orecchio, special-
mente sotto la forma d’iniezione o d’istillazioni. Nel easo conereto perd
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non ci & sempre dato di scoprire la causa dell’otite. Le cosi detle otiti
spontanee sono altrettanto frequenti nei bambini sani quanto in quelli
che, per le glandule cervicali ingrossate, per ripetute corizze, per malattie
cutanee croniche, passano per serofolosi. Non siate, o signori, troppo
corrivi a diagnosticare la serofolosi, parola di cui si fa grande abuso e che
serve di comodo pretesto per esimersi da un’esatta esplorazione edaunacura
locale spesso lunga e tediosa! Nelle affezioni dell’orecchio pia che in altre
si abusa del nome di serofola, mentre la stessa tumefazione delle glandule
cervicali, che ¢ il fondamento di quella diagnosi spesso non & se non
una conseguenza di antiche otorree trascurate o trattate esclusivamente con
rimedi interni. Tanto & cido vero che, qualora si arrivi a vincere I'otorrea
mediante un razionale trattamento locale, si vedono conlemporaneamente
svanire i tumori glandulari. — Non v’ha forma di otite che piu spesso
dell’otite esterna infantile si associ al catarro della cassa, né cid puod far
meraviglia, ove si consideri che nei bambini la mucosa e la cute spesso
ammalano nello stesso tempo. — Le cause adunque dell’otite esterna sono
molto numerose e potrebbersi facilmente eclassificare e suddividere. Si
potrebbe per es. distinguere secondo il grado e I’intensita: I’ otite erite-
malosa, I’erisipelatosa, la flemmonosa; secondo 1’ affezione generale che
I'ingenera: I’ otite morbillosa, la scarlattinosa, la vaiuolosa, la sifilitica, la
serofolosa ed altre; secondo la causa diretta: I’ otite reumatica, la trauma-
tica, ece. — Non si puo negare che queste diverse forme si offrono infatti
all’ osservazione e che in alcuni casi la causa determinante modifiea il
decorso ed i sintomi della malattia ; perd queste suddivisioni sono affatto
inutili in pratica (1).

Abbiamo gia notato che I’otite esterna, per le varie sue forme, ofire un
quadro difficile a tracciarsi in poche parole. Nella forma acuta gli am-
malati aceusano da principio un senso di prurito accompagnato da calore
e da secchezza nell’orecchio, il qual senso si fa talvolia eosi molesto da
spingerli ad introdurre nel canale uditivo cura-orecchi, aghi da calza od
altri istrumenti. Peré queste manipolazioni divengono bentosto dolorose,
e I'aumentata sensibilith eangiasi bene spesso in dolori acutissimi tere-
branti e lancinanti, che si estendono a grande profondita nell’ orecchio,
esacerbano quasi sempre nella notte e portano I’ insonnia, la concitazione
febbrile e persino il subdelirio. 1 dolori s’ irradiano ai dintorni dell’orec-
chio, ed invadono talvolta tutta la metd corrispondente della testa, esa-
cerbano ad ogni scossa del tronco e del capo, come nello sternuto e nella
losse, cosi pure ad ogni movimento piu forte della mascella inferiore,
come nell’atto della masticazione e nello shadigliare. Questi ultimi feno-
meni sono piu spiccati quando vi ¢ tumefazione della regione preauri-
colare e della parte cartilaginea del eanale uditivo. Nei casi pit miti questa

(1) Una causa non rara di ofiti esterne ¢ la raccolla di masse di Aspergillus, come
lo comprovano lo Schwarze ed il Wreden.
TroLTSCH. — Malattie dell'orecchio. & 3
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tumefazione manca, ma non manca mai il dolore alla pressione e alle
trazioni sul padiglione; giova quindi andar cauti nell’introdurre lo speculo.
— L’udito & tanto pit offeso quanto pit I'affezione si estende allo strato
epidermico della membrana del timpano, il quale, pii 0 meno, & sempre
preso. All’esplorazione si notano i fenomeni seguenti: la cute del canale
uditivo e la superficie della membrana del timpano sono iniettate e gon-
fie, prescindendo da alterazioni eventualmente dovute ad esantemi o a
cause traumatiche. L’iperemia & pitt marcata nelle parti prossime al tim-
pano, mentre nella porzione piu esterna del canale viene mascherata dal
rammollimento ed inzuppamento dello strato epidermico, che in quel punto
& piu grosso. Lo stadio congestivo dura comunemente da due a tre giorni,
poi subentra I'essudazione, che da principio sierosa, diviene pit tardi mu-
cosa e finalmente purulenta. Coll’apparire dell’otorrea i dolori diminui-
seono sensibilmente e scompaiono man mano del tutto. In alcuni easi
perd manca Potorrea ed ha luogo un’estesa desquammazione, sicché il
canale uditivo si riempie in breve di lamelle d’epidermide macerata.
Questo processo desquammaltivo si mostra anche sulla membrana del
timpano, nel qual caso si estraggono dall’orecchio aleuni dischi bianca-
stri, che hanno la dimensione e la forma di quella membrana e si pro-
lungauo talvolta in una specie di tubo membranoso, che corrisponde al
canale uditivo. In questa forma d’otite desquammativa le otalgie sono
vivissime, ed in generale si pud dite che nelle otiti esterne i dolori sono
tanto pit violenti, quanto piti la membrana del timpano e le parti pia pro-
fonde del canale sono prese dall'infiammazione. Nello stadio dell’essudazione
giova andar cauti nel ripulire il canale col pennello, o eolle iniezioni che si
fanno affine di esaminarlo, né si giunge sempre a distinguere chiaramente
le singole parti, specialmente le pit profonde, essendo esse per la tumefa-
zione e l'infiltrazione spostate e sformate ; d’altra parte non si riesce sempre
a rimuovere il pus rappreso sulle pareti e le squammette d’epidermide.
Ove I’ ispezione sia possibile, si scorgono le pareti del condotto uditivo
gonfie ¢ rammollite per Pinzuppamento dello strato epidermico, il quale
d’ altra parte pud mancare del tutto; in questo ecaso vediamo una su-
perficie uniformemente arrossata, senza che vi si possano distinguere
singoli vasi, e simile ad una piaga coperta da granulazioni o ad una con-
giuntiva affetta da tracoma: spesso su questa superficie si osservano aleuni
punti coperti da epidermide o da grumetti di pus, i quali, rimossi col
pennello o colle iniezioni, si riproducono a cosi dire sotto gli oecehi.
L’apparire dello scolo purulento coincide quasi sempre con una notevole
diminuzione dei dolori; 'otorrea dura per qualche tempo, e sotto eirco-
stanze favorevoli pud diminuire e svanire interamente; perd per su!il::r,
se viene trascurata, si fa cronica, insiste per molli anni o dura con varia
-intensitd tutta la vita,

Molte otorree datano da un attacco di otite esterna acuta, mentre in
altri casi questo stadio acutose doloroso manca, e la malattia sembra
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essersi iniziata in modo lento e quasi inavvertito. Queste forme primiti-
vamente croniche di otite esterna sono quasi altrettanto frequenti quanto
quelle che incominciano in modo acuto, ed occorrono piu spesso nei
bambini., — I sintomi soggettivi sono si poco rilevanti, che appena il sentir
umido D'orecchio, fa avvertito 'ammalato. Pia tardi, talora- anche a ma-
lattia gid molto inoltrata, insorgono esacerbazioni con ecarattere acuto.
L’ otorrea cessa qualche volta, per es. nell’ estate, per riapparire sotto
I’ influenza di una causa oceasionale, come sarebbe il freddo-umido. 1l
condotto uditivo & poco gonfio, i suoi integumenti rammolliti e a cosi
dire superficialmente macerati, sono coperti da pus, e gemono facilmente
sangue; la parete superiore ¢ spesso incrostata da grumi brunastri e
puzzolenti dovuti al pus disseccato: solo le parti pit profonde, e spe-
cialmente la superficie della membrana del timpano, offrono un rossore
ben marcato; la membrana stessa & appianata, lo strato epidermico in-
grossato, specialmente lungo il manico del martello, il quale in tal modo
diviene invisibile. La quantita del pus varia secondo le stagioni e le di-
verse influenze esterne; ora si vede soltanto umida I’apertura del con-
dotto uditivo ed ora invece ¢ un continuo goceiolare d'un liquido giallastro
e spesso fetente, che escoria l'orecchio ed il collo e imbratta i panni:
la quantith del pus non si pud misurare esattamente, perd in aleuni casi
ho potuto apprezzarla a tre o quattro oncie in un giorno, Questa secre-
zione straordinariamente copiosa osservasi spesso nei bambini dei villani,
i quali, naturalmente alieni dalla nettezza, vengono confermati in questo
mal governo dai chirurghi di campagna, i quali, invasi dai pregiudizi
di ripercussione della marcia, considerano l'otorrea come un «noli me
tangere » e proibiscono severamente le iniezioni. Tali bambini, che, faua
astrazione dallo stato in ecui trovasi la regione dell’orecchio, sono per il
resto tipi di salute e di freschezza, vengono tormentati per anni coll’ioduro
di mercurio, cclle polveri del Plummer, con pillole purgative, con olio
di fegato di merluzzo, ece.; tutte le vivande grasse o acide vengon loro
sottratte e si proibiscono persino le frutta: a rendere poi pit schifosa la
regione dell’orecchio, si usano unguenti epispastici e i veseicanti. Que-
sti ed altri moltissimi mezzi vengono preconizzati contro 'otorrea, mentre
non si tiene quasi mai conto d’un principalissimo precetto chirurgico e
domestico, cio¢ della nettezza.




ILLEZIONE VII

DELL' OTITE ESTERNA (continuazione).

Vescicanti, cataplasmi ed istillazioni di olio sono da evitarsi. — Stringimenti in forma
di fessura:
Stringimenti circolari. — Esostosi ed iperostosi.

Molte sono le conseguenze dell’olite esterna, e fra queste primeggiano
le vegetazioni polipose, che bastano poi per sé stesse a mantenere l'o-
torrea e danno spesso origine all’ otorragia. Un’ altra serie di fenomeni
morbosi consecutivi & prodotta dal ristagno del pus e dallirritazione por-
tata da questo sulle parti vicine, irritazione tanto considerevole da poter
produrre la perforazione del timpano, e I’ otite interna, Considerata la
somma importanza dell’otorrea, ci riserviamo a parlarne pit diffusamente
in apposito capitolo; vogliamo perd sino da questo punto notare che gli
esiti letali per otorree non sono necessariamente legali a proecessi sup-
purativi dell’orecchio medio ed interno, ma spesso dipendono unicamente
da quelli dell’ orecchio esterno. Basta percio richiamare alla memoria
il nesso intimo che esiste fra la cute ed il periostio del condotto udi-
tivo e la precisa situazione anatomica di questo canale. Come ben sapete,
la parete ossea superiore del condotto uditivo fa parte della base della
fossa media del eranio, cosicehé il cervello & diviso dal condotio uditivo
solo per una lamella ossea porosa e sottilissima: posteriormente il ca-
nale uditivo e la fossa sigmoidea, che ricetta il seno trasverso, sono
separati da una lamina ossea, che anche negli adulti ¢ esilissima, e si
compone per la maggior parte di un tessuto poroso, il quale comunica
cogli spazi cellulari ond'¢ fornita I'apofisi mastoidea. Cosi si spiega come
1 processi suppurativi del condotto uditivo esterno possano per sé stessi,
senza partecipazione della cassa, senza perforazione del limpano e senza
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carie manifesta, riescire funesti per la vicinanza di spazi diploetici, del seno
trasverso e del cervello. Il Toynbee (1) descrisse un caso di meningite sup-
purativa sopravvenuto ad una olite esterna senza perforazione della mem-
brana del timpano e senza esulcerazione delle ossa, Due casi da me ne-
eroscopizzati (2), offrivano oltre ad aleune alterazioni delle parti pit recon-
dite, parecchi seni fistolosi, che dalla parete posteriore del canale uditivo
si estendevano sino alla fossa sigmoidea, attraversando I’apofisi mastoidea:
in uno dei due easi vi era una trombosi molto estesa nel seno trasverso,
ed il trombo prineipiava a decomporsi precisamente allo sbocco di uno
dei canali fistolosi. Nei bambini questi rapporti anatomici sono ancora piu
importanti, giacché le pareti ossee, piu soutili e porose, offrono numerosi
fori, i quali danno passaggio ai vasi sanguigni, che attraversando 1'osso,
vi si diramano e comunicano con quelli della dura madre. Abbiamo gia
notato che le otiti esterne suppurative occorrono piu di frequente ap-
punto nei bambini, e che comunemente vengono trascurate. Alla necro-
seopia non si pone mente per solito ad esaminare I’ orecchio e le parti
che lo circondano, sicché non di rado sfugge I’ origine di una malattia
che portd la morte sotto la forma e col corredo sintomatico d’'una me-
ningite, d’'una pneumonite, d’uno stato tifoideo o piemico. Percio abbiate
sempre in mente tanto al letto dell’ammalato, quanto nella sala anato-
miea, che Dorigine di molte malattie pud essere riposta nell’orecchio, e
tanto pii nei bambini quanto piu ¢ difficile in questi un’esatta interpreta-
zione dei sintomi. Torneremo pin tardi su questo argomento. Il pronostico
dell’otite esterna acuta varia secondo le cause dalle quali questa ebbe ori-
gine. Se ¢ idiopatica o ingenerata da potenze nocive poco gravi, il pronostico
¢ favorevole, sempreché (e questo va da sé) la diagnosi sia giusta, e la
terapia adatta. L'otite esterna che tien dietro agli esantemi acuti, ha spesso
un decorso sfavorevole, e produce lesioni profonde, perché il medico,
tutto assorto nella gravita dell’affezione primitiva, o non s’accorge della
complicazione, o la trascura. Se la membrana del timpano vien colpita
dall’infiammazione, come accade appunto di sovente negli esantemi acuti,
se vi & un processo morboso acuto dell’ orecchio medio, allora la per-
forazione della membrana ¢ quasi inevitabile: questa lesione perd non é
da considerarsi come un esito assolutamente infausto, sempreché I’ am-
malato si trovi per il resto in condizioni favorevoli. Il pronostico & molto
pit incerto nella forma cronica ove I’ affezione duti da lungo tempo e
vi sieno gia alterazioni rilevanti. Insomma ogni otorrea ¢ affezione im-
portante; in primo laogo perch® 1'udito ne soffre e in secondo iuogo perche
non si pud stabilire se e quanto le parti profonde, specialmente l'osso,
abbiano gia preso o siano per prendere parte all’affezione primitiva. Con-
cludiamo quindi, che se in generale il pronostico dell’otorrea cronica &

(1) Catalogne, ecc. p. 62.
(2) V. Archivio d. Virchow V. XVII, Lezione V e IX,
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sempre dubbio, pure le otorree limitate al canale uditivo sono quasi
sempre curabili, cioé¢ si pud far cessare lo scolo e migliorare 1’ udito,
— La terapia dell’otite esterna dev’essere antiflogistica tanto in principio
della forma acuta quanto nelle esacerbazioni della forma cronica. L’am-
malato stia in riposo, in dieta e usi qualche purgante salino: raramente
si ha bisogno di ricorrere alle sottrazioni sanguigne locali; perd, ove
ve ne sia d’uopo, si applichino le mignatte intorno all’ apertura del
canale uditivo per le ragioni esposte in altro luogo; per solito bastano 2 o 4
sanguisughe, talora perd conviene ripeterne 'applicazione ad ottenere che i
dolori e gli altri sintomi dell’infiammazione si ecalmino durevolmente. Il
riempire d’acqua tepida il canale e lasciarvela entro 5 a 10 minouti, & dopo
le mignatte, il mezzo pi efficace per attutive i dolori. Iniziatasi la sup-
purazione, si ricorrerd con molto vantaggio alle iniezioni tepide, prati-
cate 3 o 4 volte al giorno colle cautele che abbiamo gia indicate; per
facilitare nel frattempo P’uscita del pus, si ordinera al paziente di appog-
giarsi sull’orecchio ammalato (1), e si introdurrd in questo uno stuello
ben lungo, oppure una striscia di tela sfilata ai margini come -pel setone.
Nello stesso tempo si fard uso di blandi astringenti, ecome sarebbero le
leggiere soluzioni di acetato di piombo, di allume, di solfato di zinco o
di rame, istillate nel condotto uditivo subito dopo aver fatto le iniezioni,
Queste stesse soluzioni, man mano piu concentrate, si useranno nell’o-
torrea cronica, lasciandole nell’ orecchio quanto pit tempo si posza. |
liquidi astringenti devono essere intiepiditi prima dell’applicazione, loeché
si pud fare facilmente in un provino.

V' hanno ancora dei compensi raccomandati da molti medici, ch’ io
perd non uso, anzi condanno. Fra questi primeggiano i solili vescicanti
e gli unguenti epispastici applicati sull’apofisi mastoidea. Nelle infiamma-
zioni acute questi mezzi aumentano il dolore e Virritazione, ed oltre a eid
producono |’ eczema negl’ individui di cute delicata; nelle affezioni cro-
niche il danno di queste applicazioni & minore, ma il vantaggio ne ¢
nullo e lo prova il fato che quasi tutti gl’individui che vengono a con-
sultare gli specialisti, hanno gid inutilmente tentato questi mezzi. E
nessuno vorrh negare che una suppurazione mantenuta artificialmente
per anni dietro I'orecchio, sia eosa tormentosa e schifosa.

Le fomentazioni calde e secche, come sarebbero i pannilini sealdati o
il cotone, sono mezzi usitatissimi, almeno in Germania, e giovano cer-
tamente a scemare i dolori nelle otiti; pero col cessarne I’ applicazione
il processo riprende ed aumenta d’ intensita. Pii spesso ancora si ado-
perano le fomentazioni caldo-umide in forma di cataplasmi applieati
sull’'orecchio, e questo mezzo viene raccomandato tanto dagli specialisti
che dagli altri pratici. Io stesso ne faceva spesso uso nelle differenti forme

(1) Per evitare la compressione dell’orecchio si pud ricorrere ai cosi detli cuscini
a corona, con un foro cenfrale.
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d’ otite; ora perd ho abbandonato quasi interamente questo mezzo, ¢ mi
limito ad adoperarlo nei furuncoli e nelle otiti esterne diffuse, ma su-
perficiali. Benché io riconosca che nessun mezzo riesce meglio dei cata-
plasmi a calmare veementi otalgie, a procurare un senso di benessere
all’ammmalato, ad abbreviare lo stadio congestivo delle otiti ed a favorire
Pessudazione e I'otorrea, pure ne sconsiglio I'uso in tutte le infiamma-
zioni profonde dell’ orecchio, giacché per la loro applicazione vidi farsi
profusa ed ostinata la suppurazione e vasti i processi di rammollimento.
Quando io paragoni i resuliati del mio presente metodo di cura a quelli
ottenuti nel tempo in cui faceva largo uso dei cataplasmi, trovo una notevo-
lissima diminuzione nel numero delle perforazioni della membrana del
timpano e minor pertinacia delle otorree, la qual cosa &€ molto importante
per la cura di tutte quelle infiammazioni che facilmente si estendono alla
membrana del timpano ; e ritengo per fermo che se non si facesse uso tanto
generale dei cataplasmi, il numero delle otorree croniche e delle affe-
zioni della rocca petrosa, che tanto spesso riescono letali, diminuirebbe
di molto. Bench® D'effetto sia meno mareato di quello dei cataplasmi ,
pure il riempire spesso d’acqua tepida I'orecchio basta a mitigare i dolori,
e questa pratica ha il vantaggio di non provecare quegli estesi processi
di rammollimento , che tengono dietro al replicato uso dei eataplasmi.
Troviamo fatti consimili nelle malauwie d’altri organi; cosi & noto che le
_blennorree della congiuntiva assumono rapidamente un carattere distrut-
tivo sotto I’ uso delle fomentazioni tepide, a tal segno che queste nei
casi di panno inveterato hanno lo stesso effetto della tanto encomiata
inoculazione del pus blennorroico. Le istillazioni d’olio caldo, usate co-
munemente e persino da aleuni otologi, non sono migliori per nulla di
quelle d’acqua; di pit hanno lo svantaggio, che I'olio, sostanza facilmente
alterabile, non & acconcio a ricoprire una superficie denudata d’epider-
mide e giad per sé irritata ed escoriata: la glicerina, siccome meno al-
terabile, meno irritante e, per la sua solubilita nell’acqua, facilissima ad
essere allontanata mediante le iniezioni, sarebbe da preferirsi. Prima
d’abbandonare il eondouto uditivo vogliamo prendere a disamina aleune
condizioni morbose che determinano uno stringimento di questo canale.
La forma piu frequente ¢ quella dello stringimento a fessura nella parte
cartilaginea: la parete anteriore e la posteriore si ayvicinano piii 0 meno
I'una all’altra, sicché la forma comunemente ovale del meato si cangia
in una fessura longitudinale, e nei casi pia gravi il lume del canale &
interamente abolito; questa forma occorre soltanto negl individui d’ eta
avanzala, e mi fu dato trovarne la ragione anatomica in un caso che
sotloposi alla necroscopia: in questo caso notai come il tessuto fibroso,
che unisce la porzione posteriore superiore del canale uditivo (parte
membranosa) alla squamma dell’osso temporale, fosse sommamente ri-
lassato, e permelttesse cosi alla parte membranosa ed a'la parete poste-
riore del condotto cartilagineo di far prominenza all'indentro e di avvi-
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cinarsi alla parete anteriore. Questa & a mio credere la causa pilt fre-
quente di questa forma di stringimento, che, per quanto oecorra di
frequente, non giunge mai a portare 1’ intera abolizione del lume del
canale, né reca quindi danno notevole alla percezione dei suoni; perd
I’escrezione del cerume riesce difficile e cosi si spiega il fatto delle fre-
quenti ritenzioni ceruminali negli individui attempati. Coloro che per
questa causa hanno perduta I’ acutezza dell” udito, odono meglio se si
tiri loro indietro la conca e si applichi lo speculo; per conseguenza I'uso
continuo di tubetti eilindrici e tali da poter essere introdotti nell’orecchio
dai pazienti stessi, riescirebbe vantaggioso: infatti é esclusivamente in que-
sta forma di sordith ehe possono recare vantaggio i cosi detti « Abrahams »,
piceole cannule d’ argento o d’oro ad estremita esterna imbutiforme;
perd finora riscontrai due sole volte questa anomalia come causa di no-
tevole sordith senile. Del resto questo stringimento pud nascere anche
per qualche causa atta a spingere indentro I’ una o I’ altra delle pareti
cartilaginee del condotto uditivo. L’ipotesi del Larrey, il padre, che ritiene
lo stringimento quale conseguenza dello spostamento del eapo articolare
della mascella inferiore, consecutivo alla caduta dei denti molari, & cer-
tamente falsa, giacché tale spostamento dovrebbe esercitare la sua in-
fluenza piuttosto sulle pareti del canale osseo che su quelle del cartila-
gineo (il che perd non fu mai constatato).

L’ ipertrofia della cute eon o senza otorrea pud dare origine ad uno
stringimentoeircolare simmetrico; in un caso questo mi sembro conseguenza
di numerosi e ripetuti furuncoli sviluppatisi sempre nel medesimo oree-
chio. Pero la causa pia frequente di questo stringimento é I'eczema
cronico, il quale produce tale ispessimento della cute, da recare rile-
vante deformith anche della conca, e da produrre talora perfino la chiu-
sura completa del canale. La solita terapia dell’eczema, ecioé le soluzioni
astringenti o meglio gli unguenti di zineo o di precipitato rosso spalmati
con pennello sulla cute infiltrata, gioveranno contro I’ infiltrazione, ma
non potranno perd prevenire le frequenti ricadute.

In un caso di stringimento tanto notevole, da non poter penetrar nel
canale che con uno specillo, giunsi, coll’ uso della spugna preparata e
della laminaria digitata, a dilatare il canale in modo da potervi intro-
durre lo speculo e a poter vincere cosi, con mezzi esterni, una ribelle
otorrea. — Nella porzione ossea del canale si distinguono 3 forme di
stringimenti: la piu frequente consiste in una sporyenze abnorme della
parete anteriore: si mostra in ogni eth e non ha altra conseguenza se non
quella di rendere impossibile I'ispezione del segmento anteriore della mem-
brana del timpano e dell’ estremita periferica del cono luminoso. Assai
pit rare sono le esostosi del condotto uditivo, tumori rotondi, duri e
prominenti, ricoperti ora da cute sana e sottile, ora da cute ispessita e
rossa. Nei casi da me veduti esistevano puu esostosi in ambedue gli orec-
chi; quasi mai alla parete anteriore o in vicinanza della membrana del =
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timpano: non erano mai tanto voluminose da turbare la funzione del-
I’ udito. 11 Toynbee deserive invece alcuni casi in cui le esostosi com-
baciavano in modo da ostruire quasi completamente il condotto udi-
tivo: egli le ritiene prodotto di una diatesi artritica o reumatica. Gl’in-
dividui da me osservati erano uomini dediti ai piaceri della tavola, ma
non offrivano traccia aleuna di affezione artritica, mi avevano tutti con-
sultato per catarri inveterati della cassa, e non per le sporgenze ossee.
Il Wilde racconta di aver ottenuta una rilevante diminuzione di volume
in due esostosi dell’ orecchio mediante I’ applicazione di aleune sangui-
sughe intorno all’apertura del condotio uditivo, e coll’uso di pieccle dosi
di sublimato; a questa terapia lo avevano indotto i fenomeni di una irri-
tazione flogistica progressiva in quei tumori. Il Toyubee ebbe buoni effetti
dall’uso locale di una soluzione di nitrato d’argento, e raccomanda poi
caldamente i preparati di iodio all'interno ed all’esterno.

Le iperostosi del condotto uditivo che accompagnano le otorree o sus-
seguono a queste, offrono fenomeni simili alle esostosi; pero si distinguono
da queste per essere meno chiaramente limitate, e si avvicinano, come
prodotto di flogesi indubbia, agli osteofiti. La cute che li ricopre & co-
munemente molto arrossata, ed il canale uditivo mostrasi ristretto in
totalita,
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LEZIONE VIII

DELL’ INFIAMMAZIONE E DELLE LESIONI TRAUMATICHE
DELLA MEMBRANA DEL TIMPANO.

Frequenza delle malattie della membrana del timpano. — Miringite acuta e cronica.
— Lacerazioni e perforazioni traumatiche, — Alcuni casi di frattura del manico
del martello.

La situazione e gli elementi del tessuto della membrana del timpano,
la predispongono a numerose forme di malauia; giacché posta a limite
fra il condotto uditivo esterno e la cassa del timpano, essa partecipa alle
affezioni dell’uno e dell’altra. Da queste due cavith passano i vari tessuti
a ricoprire la lamina fibrosa o propria della membrana del timpano, la
cute e I'epidermide del canale uditivo da un lato, e dall’altro la mucosa
della cassa. In questi due strati si diramano i vasi ed i nervi; lo strato
medio o fibroso n’ & privo: troviamo quindi qui rappresentati i tessuti
principali dell’organismo, e ¢id ne spiega la frequenza delle alterazioni
patologiche.

Benché tanto frequenti, pure le malattie della membrana del timpano
sono raramente idiopatiche e scevre da complicazioni, consegucnza na-
turale degli accennati rapporti anatomici. Infatti la membrana del tim-
pano, per quello che riguarda le condizioni di sua nutrizione, non ha
certa indipendenza, dacché i vasi ed i nervi, che percorrono i suoi strati,
stanno in istretti rapporti con quelli della cassa da un lato, e quelli del
canale uditivo dall’aliro, come chiaro apparisce dal diffondersi che fanno
le malattie della membrana alla cassa ed al condotto uditivo e viceversa;
fatto che nelle affezioni suppurative occorre piu di frequente, per I'ef-
fetto irritante del pus imprigionato in ispazio angustissimo. Questa di-
pendenza gid chiara nelle affezioni acute, si fa ancora pia palese nelle
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eroniche, ed infatti in queste non si pud mai stabilire dove abbia avuto ori-
gine l'affezione. — Questa nostra opinione, cioé che le affezioni idiopatiche
della membrana del timpano sieno in.certo modo rare, sta in eontrad-
dizione con quella della: maggior parte degli autori; perdo oltre alle ra-
gioni anatomiche, anche le descrigioni della mirifigite, come trovansi nei
trattati, parlano quasi tuttetim nostro favore. Leggendo attentamente queste
descrizioni vi si trovanovissintomi ed i segni anatomiei d’un’otite esterna
diffusa, oppure d’un catarro acuto semplice della ecassa con partecipazione
della membrana del timpano al processo flogistico; non si potrad perd
quasi mai ricavare che questa ammalasse sostantivamente e per la prima.

L’infiammazione genuina della membrana del timpano, la miringite (1)
del Linke e del Wilde, ¢ acuta o cronica. L’acuta manifestavasi nei casi
da me veduti repentinamente, e per lo pit di notte, con dolori vivissimi,
che partivano dalle parti profonde dell’ orecehio. Aleuni degli ammalati
si erano esposti ad un’ infreddatura, per es. avevano preso un bagno
freddo. — I dolori aumentavano quando 'ammalato appoggiava sul gnan-
ciale la parte affetta e vi si associava un senso di pienezza e di peso
nell’orecchio, con tinnito fortissimo. Questo stato durava da 12 ore a
tre giorni, per perdere d’intensita all’apparire dell’ otorrea. In un caso
i dolori cessarono interamente dopo un’emorragia dell’orecchio ; la quaniita
del sangue perduto non ammontava a pin d’una cucchiaiata. — | feno-
meni oggeltivi consistevano dapprima nell’ iperemia rilevantissima della
membrana del timpano, cosicché sembrava di vedere un’iniezione arli-
ficiale : lungo il manico del martello scorrevano uno o due vasi di maggior
calibro, i quali nel eentro della membrana si diramavano verso la peri-
feria e si congiungevano ai vasi periferici, che, come vi & noto, comu-
nicano da ogni lato con quelli del canale uditivo. L’ imbibizione sierosa
dell’ epidermide copriva lo splendore proprio della membrana del tim-
pano, sicché questa aveva 'aspetto d’un vetro appannato: il manico del
martello, che per solito trasparisce in forma di striscia bianco-giallastra,
appariva meno chiaro o era del tutto invisibile: I’intera membrana si
mostrava uniformemente appianata, — A malattia pid inoltrata Pepider-
mide, staccatasi in forma di grumi o di lamelle, lasciava denudato il
eorio rosso, gonfio, rammollito, e coperto da un leggiero strato di essudato.

Il condotto uditivo, da prima affatto normale, si mostrava pit tardi in
vicinanza della membrana del timpano turgido e rosso. In alcuni ecasi
vidi nascere I esulcerazione e la perforazione della membrana; in altri
mostrarsi una leggiera ecchimosi sotto lo strato epidermico di questa.
In un caso il margine superiore della membrana era occupato da un
tumoretto grosso come un granello di canape, giallastro e dolentissimo
alla pressione: si trattava a mio credere di un ascesso interlamellare

(1) Da Myrinx, vocabolo greco che vale membrana.
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della membrana, e lo vidi sparire al declinare dell’ infiammazione (1).
Se la malattia volge al meglio, la suppurazione, per solito poeo copiosa,
diminuisce gradatamente, I’ iperemia e I’ infiltrazione della membrana
svaniscono, 'epidermide si riproduce; pero la membrana resta per aleun
tempo opacata e pit piana del normale, il manico del martello meno
distinto alla vista, dai quali segni si pud depo molto tempo constatare
la passata miringite. — I easi di miringite, che raceolsi fino ad ora, in-
teressavano un solo orecchio.

Piii frequente dell’acuta & la miringite cronica, la quale, se genuina,
¢ di poca intensith, e va accompagnata da otorrea leggerissima: se I'in-
fiammazione si esacerba, il canale uditivo viene preso esso pure, cosicché
I’affezione non & pit una miringite, ma bensi un’otite esterna; in altri
casi, ulceratasi e perforata la membrana del timpano, la suppurazione si
estende alla cassa, ed abbiamo il quadro dell’otite interna. Lo sviluppo
della miringite cronica non complicata & lento ed inavvertito; IPammalato
g'accorge dell’affezione per la durezza dell’udito, per la leggiera otorrea,
e pei dolori passeggieri che insorgono di tratto in tratto. La malattia
si limita per solito ad un solo oreechio, e reca si poca molestia, che
per lo pit trascorrono molti anni prima che il medico venga consultato.
Al esame oculare si trova normale il eondotto uditivo e soltanto ram-
mollito lo strato epidermico di questo in vicinanza della membrana ed
in basso, per essere ivi raccolto il prodotto della morbosa secrezione:
questa, per solito scarsa, ¢ costituita da un liquido piuttosto denso e spesso
fetente, che ricopre la membrana del timpano e s’ incrosta sulle parti
vicine. La membrana & appianata e senza splendore, il martello poco
marcato o affatto invisibile; in alcuni punti 1’ epidermide staccata lascia
a nudo il corio arrossato e tumido. Il colore della membrana varia dal
giallo al grigio, e qud e la scorgesi un vaso dilatato che seorre dalle
parti periferiche verso il centro. Le intumescenze circoseriite possono
costituire pia tardi polipi di varia grandezza, che bastano poi a mante-
nere la suppurazione,

Nella forma acuta il pronostico & favorevole, sempreché I’ammalato
si sottoponga ad una cura razionale o segua almeno un regime di vita
confacente. L’'otorrea cessa dopo poco tempo, i dolori svaniseono, le per-
forazioni si chiudono, I'ispessimento della membrana diminuisce, I'udito
migliora. Sotto condizioni favorevoli non v’ ha quindi danno durevole.
— Se all’incontro la malattia venga traseurata o trattata coi cataplasmi,
coi topici irritanti, ece., la perforazione perdura, I'otorrea si fa cromica,
infiammazione suppurativa si estende pitt e pit al canale uditivo e alla
cassa del timpano, ed in questo modo dalla miringite acuta si sviluppa
un’otite eronica con tutti i pericoli che abbiamo gia notati e dei quali

(1) Il Wilde osservd in due casi quesli ascessi fra gli strali della membrana e,
praticata in un caso la punzione, vide uscirne una gocciolina di pus,
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avremo ancora a parlare in appresso. La miringite cronica non da prono-
stico troppo favorevole, giacché I’ otorrea resiste spesso per molti anni
ai ecompensi curativi, e, vinta, mostra grande disposizione alle ricadute:
d’altra parte le alterazioni che I’ accompagnano, in ispecialith I’ ispessi-
mento della membrana del timpano, sono per solito tanto rilevanti, che
poco o nulla si puo fare per migliorare 'udito.

Della terapia della miringite ho poco a dirvi, giacehé in sostanza essa
non si discosta da quella dell’otite esterna; solo che a prevenire il pericolo
della perforazione, giova dirigere piu energici sforzi contro lo stato mor-
boso generale, ed oltre al sanguisugio ¢ d’uopo somministrare il calome-
lano eon o senza gialappa, qual derivativo. I cataplasmi sono contro-
indicati per le ragioni gia esposte, e basteranno le istillazioni d’ acqua
tepida ripetute frequentemente, — Siccome la lacerazione del timpano
avviene comunemente durante un movimento forzato d’ espirazione, bi-
sognerd raccomandare al’ammalato di astenersi pit che possa dallo star-
nutare e dal soffiarsi il naso (1). Tosto che si mostri I'otorrea si pra-
ticheranno con cautela le solite iniezioni, e si fard uso di blandi astrin-
genti; tra questi vi raccomando Destratto e lo zucchero di saturno.

La pertinacia della forma cronica richiede frequenti cambiamenti nei
mezzi adoperati; perd giova osservare che gli astringenti vegetali sono
in generale meno efficaci dei minerali. Queste misure terapeutiche val-
gono a vincere 1’ otorrea ed a condurre a rimarginamento le perfora-
zioni. A combattere Uispessimento dello strato epidermico si fard poi uso
dello iodio, in forma di tintura o di unguento applicato dietro o intorno
all’'orecchio. — Cessata |’ otorrea, ed avendo occasione di vedere spesso
Pammalato, si passera all’'uso di soluzioni irritanti applicate eon pennello
sulla membrana o isiillate nelscondotio uditivo. Nei casi d’ispessimento
superficiale della membrana, trovai molto utile I'applicazione col pennello
di soluzioni concentrate di sublimato (grani I-IV per oncia), d’ acido
acetico e della tintura di iodio da prineipio molto diluita e man mano
pitt concentrata. Il dolore cagionato da queste applicazioni & talora vivis-
simo, sicché quando si fa uso di siffatti rimedi energiei, non si deve lasciare
niente del liquido in vicinanza della membrana del timpano, giacché
questa potrebbe esulcerarsi nel punto esposto all’ azione troppo conti-
nuata del medicamento. Ad ogni modo bisogna visitare ogni giorno 1’am-
malato.

Per distruggere od estirpare le vegetazioni polipnse della membrana
del timpano, si fara uso della pletra infernale, o dell’allaceia-polipi del Wilde
(V. Polipi). — Non volendo noi qui descrivere le alterazioni patologiche

(1) In quest’ ultimo lempo lo, Schwarze raccomanda (v. Archivio otologico di
Wiirzburgo) la paracentesi della membrana anche in quei casi di miringite in cui
vi sia notevole tumefazione ¢ iperemia dei tessuli; la dichiara il mezzo migliore
per far cessare i dolori e per ovviare all’esulcerazione della membrana,
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secondarie della membrana del timpano, cioé quelle che sono consecutive dei
processi morbosi della cassa, passiamo a trattare delle lesioni traumatiche.
Queste sono frequenti come lo vogliono la tenuitd del tessuto e la situa-
zione tanto esposta della membrana. Pit di sovente notansi le lacerazioni,
sia per aria ecompressa che eolpisce la membrana, sia in seguito ad uno
schiaffo o ad esplosioni vicine. Cosi uno studente venne a consultarmi
per otalgia insorta dopo aver riportato un colpo sull’orecchio. Riseontrai
una lacerazione che interessava la membrana del timpano pressoehé in
tutta la sua lunghezza e che decorreva dietro il manico del martello
parallela a questo; i margini n’erano rossi ed agglutinati da sangue rap-
preso; posteriormente alla lacerazione, la membrana era iperemica, ante-
riormente normale: udito molto diminuito.

Si nego a torto che un’esplosione vicina all’orecchio possa portare la
lacerazione della membrana del timpano; io ne vidi parecchi ed in-
dubbi esempi, tra i quali uno pit recente ed altri pit antichi: in tutt
esistevano i segni dell’ avvenuta lesione, sia lacerazioni, sia cicatriei li-
neari, sempre dietro il martello e circa nella direzione dell’ apofisi lunga
dell’ineudine. Anche altri autori le videro soltanto in questa regione. —
Le cicatrici hanno sembiante di striscia grigiastra, lineare e dentellata.
I soldati d’artiglieria soffrono molio spesso di durezza d’ udito ed attri-
buiscono la loro infermita all’essersi trovati troppo vicini alla bocea del
cannone nel momento dello sparo; narrano essi d’aver allora risentita
forte seossa e dolore nell’orecchio rivolto al cannone e di aver perduto
un po’ di sangue. — In alcuni dei casi da me esaminati la sordita era
tale da far supporre I’ esistenza di lesioni importanti anche nelle parti
pitt profonde dell’orecchio. E noto che le fratture della base del cranio
vanno spesso accompagnate da laceraziond della membrana del timpano.
Il Wilde racconta che in due casi di suicidio per appiccamento la mem-
brana del timpano mostravasi lacerata; perd un appiccato da me necro-
seopizzato non offriva questa lesione. Finalmente la lacerazione del tim-
pano puo avvenire durante un violento attacco di pertosse. Le perforazioni
traumatiche sono spesso dovute a ferite prodotte da oggetti pungenti
che spesso vengono introdotti nell’ orecchio per moderare un incomodo
prurito. Le donne si servono a tal uopo dell’ago da ealza e si lacerano
talora il timpano, come mi.fu dato osservare in due casi. Gli stessi
guasti si possono produrre coll’incauto uso della sonda. Se volete ser-
virvi di questo istrumento, non dimenticate di rischiarare I' orecchio ,
cosicché l'occhio sia di guida alla mano: senza questa precauzione po-
treste recare gravi guasti, come ve lo provano i molti easi in cui, anziché
all’esame oculare, si ricorre allo specillo per constatare una perforazione
del timpano o Desistenza di processi cariosi dell’osso temporale.

Un maestro di scuola, ch’era gid sotto mia eura, cadde cosi sgrazia-
tamente sopra un monte di paglia, ehe un fuscello gli penetrd profon-
damente nell’oreechio: risenti tosto terribili dolori e poco manecd ehe non
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cadesse svenuto. Esaminato dopo 15 giorni P'orecchio, trovai una maechia
nerastra triangolare sulla membrana del timpano posteriormente e inferior-
mente; aveva 'apparenza d’una perforazione coperta da coaguli. L’ am-
malato sosteneva che Yudito non aveva peggiorato per quell’ accidente,
anzi il tinnito insopportabile, che lo tormentava da molti anni, era al-
quanto diminuito. Nei casi recenti e non complicati le lesioni del timpano
guariscono anche spontaneamente per la somma potenza di rigenerazione
propria a questa membrana. Basta quindi evitare tutte le influenze nocive
e mantenere otturato 'orecchio. Ove dai sintomi si possa supporre che
anche le parti pin profonde sieno state offese dal trauma, giovera tener
conto dei principj generali di terapia. Di questo argomento riparleremo
al eapitolo sulla sordita nervosa.

Alle lesioni traumatiche appartengono pure i pochi casi di frattura del
manico del martello finora osservati (1). 1l Meniére racconta che un giar-
diniere cadendo da un albero urto eoll’ orecchio contro un ramoscello.
All’esame oculare si trovd lacerata la membrana del timpano ed il ma-
nico del martello spezzato in due; i frammenti attaceati alla membrana
si movevano distintamente con questa. La guarigione di codesta lesione
straordinaria ebbe luogo senza aleun aiuto terapeutico. lo pure ne osservai
un caso in un mercante di vino. Camminava egli nel suo cortile stuz-
zicandosi 'orecchio col manico d’una penna d’aceiaio; urta cosi eontro
I'imposta d’una finestra e si cacecia la penna nel canale uditivo, siramazza
a terra fuor de’sensi e dopo pochi minuti rinviene. Furono tosto fatte
iniezioni fredde, per cui non mi venne fatto di rilevare se vi fosse stata
emorragia dall’orecchio o meno. Da quel momento 1l mercante ode meno
distintamente da quel lato e sente un tinnito continuo che aumenta quando
china il eapo verso la parte affetta. — lo esaminai I’crecchio circa un
anno dopo I'accidente e mi colpi tosto la direzione obliqua del manico
del martello, il quale sotto all’apofisi breve offriva un’intumescenza e da
quel punto in giu sembrava rotato intorno al proprio asse. Insomma
I’ aspetto tutto del martello mi feece I’ impressione d’una frattura. — Il
Hyril (2) vide anch’esso una frattura del martello giad guarita in un cane
delle praterie (Arctomys ludovicianus); offriva un quadro simile a quello
da me osservato. Il” Hyrtl soggiunge che tale lesione non ha nulla di
strano in quell’animale, che, affine alla nostra marmotta, vive sotterra
ed ha breve il canale uditivo e molto esposta la membrana del timpano.

(1) Gazette médicale de Paris 18356. N. B0.
(2) Wiener medizinische Wochenschrift N. 11.




LEZIONE IX

DEL CATETERISMO DELLA TUBA EUSTACCHIANA

Cenni storici, — Atto del cateterismo e frequenti errori di esecuzione. — Modifica-
zioni nel metodo, — Esercizi pratici, — Accidenti (contrazioni spasmodiche della
faringe, enfisemi, emorragie), — Il catetere d' Iiard. :

Terminate le lezioni sulle malattie dell’ orecchio esterno, incomineie-
remo oggi a trattare quelle del medio, cioé: della tromba d’Eustacchio,
della cassa del timpano e delle cellule mastoidee. A potere esercitare
un’azione qualunque su queste parti profonde e poco accessibili, & ne-
cessario di prolungare a cosi dire all’ infuori la tromba d’ Eustacehio,
giacche altrimenti non sarebbe possibile di riconoscere le alterazioni mor-
bose di tali regioni e meno ancora di tratiarle direttamente. Tale pro-
lungamento si effettua coll’ introdurre nella tromba una eannula che
porta il nome di catetere dell’orecchio. Di questa operazione vi parlero
oggi e pitt volte ancora nel corso dei nostri futuri convegni, nei quali
viniratterrd sull’importanza del cateterismo e sugli apparecehi ehe ser-
vono alla sua esecuzione.

Per quello che risguarda la parte storica di questa operazione, si fu
nel 1562 che Bartolommeo Eustacchio scopri (1) e descrisse la comuni-
cazione esistente fra la faringe e I'orecchio, e appena cento cinquant’anni
pit tardi si riconobbe I'importanza pratica di tale scoperta. Yi sara noto
che non un medico, ma bensi il mastro di posta Guyot da Versailles
presentdo nel 1724 all’Accademia di Parigi una memoria nella quale pro-
poneva un suo metodo di eseguire iniezioni nella tromba di Eustaechio
mediante un tubo di stagno ricurvo, da introdursi per la bocea. Si rac-

(1) Del resto il condotto oto-gutlurale fu descritto gid da Aristotile nella sua
Historia Animalium,
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conta ch’egli stesso si fosse liberato con 1al mezzo da inveterata sordita.
A quanto pare senza conoscere quello che il Guyot aveva imaginato
prima di lui, il chirurgo militare inglese Arcibaldo Cleland (174%1) pro-
pose di far passare il tubo per la cavila nasale e d’introdurlo per questa
via nella tuba. Il metodo del Cleland & quello che per la sua agevolezza
si mantiene in uso anche ai di nostri.

Non si possono diagnosticare né curare le alfezioni dell’orecchio senza
saper maneggiare il catetere d’ ltard, né v ha mezzo aleuno da sostituir-
glisi. Credono generalmente i medici che il ecateterismo della tuba sia
operazione difficile da eseguirsi e dolorosa. L'esperienza da noi gia fatta
nelle nostre lezioni pratiche vi ha ormai dimostrato che per la grande
maggioranza dei casi questo timore & infondato, giacché I'operazione si
effettua per solito senza dilficolth aleuna e senza recare dolore, sempre
che I’ operatore conosea esattamente i rapporti anatomici delle regioni
sulle quali deve agire ed il maneggio dellistrumento. — Coll’ esercizio
si giunge a vincere poi gli ostacoli e le difficolta che si possono incon-
trare nei singoli casi.

lo mi servo di un catetere d’argento che ha Papice del becco legger-
mente rigonfio ed & munito vicino al padiglione d’un anello laterale il
quale corrisponde alla direzione del becco e serve ad indicare la posi-
zione di questo quando I'istrumento ¢ introdotto nella fossa nasale e le-
stremita non & quindi in vista. — L’ungere I'istrumento & superfluo; a
rimuovere eventuali ostacoli ed a rendere lubrico il passaggio basta che
il paziente si soffii il naso prima dell’ operazione.

Riepiloghiamo il metodo operativo che vi ho dimostrato sul cadavere.
Introdotto il catetere col beeco ingia nel condotto nasale inferiore, si
eleva tosto I'estremita esterna dell’istrumento e si penetra addentro len-
tamente, tenendolo_ orizzontalmente coll’ancllo indicatore rivolto in basso.
Tosto che col becco dell’istrumento si abbia raggiunta la parete poste-
riore’ della faringe, si ritira il eatetere per mezzo pollice od uno, se ne
eleva ancor pin Pestremita -esterna, e si da al becco un giro di tre ottavi
di cerchio all’infuori ed all'inst, cosicché Ianello venga a stare rivolto
all’ orecchio. In rari ecasi basta un giro di minore ampiezza, cosicehé
Panello stia situator orizzontalmente ed anche pin basso. Durante 'ope-
razione conviene fissare coll’altra mano il capo del paziente. Il metodo
qui esposto, certamente preferibile a tutti gli alwri, & quello del Kramer,
Aleuni proposero di non spingere I'istrumento sino alla parete della fa-
ringe, ma di farlo penetrare a dirittura nella tuba tosto che il becco
abbia oltrepassata la cavith nasale: certo & che in questo modo 'opera-
zione riescirebbe pit rapida, won avendo il eatetere a rifare due volie
la stessa via; pero non ¢ facile accorgersi del momento in cui il becco
ha passata la cavith nasale e penetra nella faringe, sieché gli si da la
volta senza sapere precisamente dove si trovi, il che non avviene quando

TriLtsci. — Malattie dell’orecchio. 4
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si spinge listrumento sino alla parete posteriore della faringe, come ri-
chiede il metodo del Kramer. Lo sbaglio che piu spesso si commelte si
¢ quello che, arrivati alla parete faringea, non si ritira abbastanza a sé
I’ istrumento, e lo si rota prima del tempo, sicehe il beeco 8’ ineurva
nell’ infossamento della mueosa situato dietro al padiglione della tuba,
cioé nella fossa del Rosenmiiller: questo stesso inconveniente ha luogo
quando inavvertitamente si respinga indietro I'istrumento nell’atto della
rotazione. E spesso difficile di accorgersi di quest’ ultimo shaglio, impe-
rocché nei movimenti dati all’ istrumento , s’ incontra anche nella fossa
del Rosenmiiller quella resistenza elastica che & propria dell’orificio fa-
ringeo della tromba: pero se in tal caso si spinga aria nell’istrumento,
'operato non la sente penetrare nell’ orecchio, ma bensi nelle fauci, e
all’ascoltazione si ode un rantolo particolare, come un lontano sventolare
di vela, cagionato dall’ urto dell’aria contro il muco raccolto nell’infos-
samento. — Beniamino Bell, il celebre chirurgo da Edimburgo, asseriva
che gli otiatri non giungono mai ad introdurre il catetere nella tuba
d’Eustacchio, ma bensi sempre nella fossa del Rosenmiiller; il qual detio
comprova che anche gli nvomini di mente elevala possono talora errare
di molto nei loro giudizi. Resta pero fuor d’ogni dubbio che tale sbaglio
occorre molto di frequente e principalmente agl'inesperti del ecateterismo.
Vi ha una circostanza che spiega in parte la frequenza di questo aeei-
dente, e questa si & | essere.molto variabile la profondita della cavith
faringea, sieché & impossibile di stabilire di quanto s’abbia a ritirare
I’ istramento, dopo avere raggiunto la colonna vertebrale. — L’ introdu-
zione del catetere nella tuba riesce spesso difficile nei bambini, giacché
oltre alla tumefazione della mucosa faringea, in essi tanto frequente,
hanno poeo prominente apertura del padiglione, e le labbra di questo
sono cosi poco sviluppate e tanto strettamente combacianti da costituire
una fessura difficile a scoprirsi anche alla vista. — Si penga attenzione
a non arrestarsi all’orificio della narice, giacché appunto questa regione
¢ sensibilissima né puo tollerare a lungo il titillamento del catetere.
Penetrato che sia il becco nel condotto nasale, bisogna tosto sollevare
Pistrumento alla posizione orizzontale, aflfinché non s’impegni nel condotio
nasale medio, giacché in tal easo riesce difficile e deloroso il passaggio
dell’istrumento e spesso impossibile il rotarlo verso la tuba. Il condotio
inferiore e la base della cavith nasale offrono minore sensibilith e sono
certamente da preferirsi. L’inconveniente di passare dal condotto nasale
inferiore al medio pud aver luogo anche quando la sonda si trovi a mezza
via, ora per sviluppo mancante della conca nasale inferiore, ora per ri-
strettezza del relativo condotto. Si eviterd perd sempre questo shaglio
spingendo e mantenendo orizzontalmente, s’intende senza usare violenza,
il beceo della sonda sul fondo della cavithi nasale. Quando il caletere &
introdotto nella fossa nasale inferiore, esso forma col piano della faccia
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presso a poco un angolo retto; fuorviato che sia nella fossa media, la sua
estremita esterna pende in basso e quell’angolo diviene ottuso.

E regola generale che il becco della sonda nel passare la eavith nasale
debba essere rivolta in basso; perd se si trovi ostacolo al procedere piu
oltre, si pud tentare di vincere o sfuggire 'intoppo dando una direzione
laterale all’ istrumento. Da prima si faranno movimenti di rotazione al-
I'infuori, maneggiando 1’ istrumento eon mano ferma e leggiera ad un
tempo. In aleuni casi per vincere gli ostacoli fui costretto di eseguire
il movimento che nel cateterismo dell’uretra ha il nome di tour de maitre,
cioé¢ dovelti rotare la sonda interamente intorno al suo asse. — Riesciti
infruttuosi tali esperimenti, si scelga una sonda con altra curva o di eca-
libro pin sottile. Gli ostacoli inecontransi piii sovente a sinistra che a
destra, e percio mi sembra opportuno d’incominciare col cateterismo da
questo lato quando trattisi di ammalati che si assoggettano per la prima
volta all’operazione. Questo prevalere delle anomalie a sinistra mi aveva
fatto supporre che il vomere sia spesso piu inclinato verso questo lato;
perd un accurato esame dei teschi raccolti in questo museo anatomico
mi comprovd che beneché il vomere abbia spesso direzione obbliqua e
la conca inferiore sia di sovente deforme, pure quest’anomalia non pre-
vale nel lato sinistro: si potrebbe credere che la cavita nasale sinistra
sia piu di Frequente affetta da tumefazioni eroniche della mucosa, e qui:ldi
il passaggio pid angusto. Certo ¢ perd che il naso si mostra spesso in-
elinato verso il laln sinistro.

In aleuni rari casi si trova la cavita nasale da un lato affatto impervia,
sia_per polipi o vegetazioni della mucosa che ricopre la conea inferiore,
sia per deformith delle pareti ossee, che limitano la cavita. In una gio-
vanetta trovai il setto cartilagineo tanto sporgente a sinistra, che a mala
pena potei introdurvi uno specillo bottonato. Per iscoprire le deformita
delle regioni pit profonde si pud introdurre nel naso il pit grosso dei
nostri speculi o meglio quello del Kramer; in altri easi ¢ d’'uopo prati-
care la rinoscopia: quando vi sia ristrettezza tanto notevole che il pas-
saggio riesca impossibile, si eseguira I’ operazione del cateterismo pene-
trando per la eavita nasale opposta, cheeché ne dicano coloro che negano
la possibilith di riuscire in tal modo nell’intento. Non fa bisogno per cid
d’altro speciale istrumento, ma basta scegliere un catetere col beeco lungo
e colla curva fortemente pronunziata come se ne adopera talvolta pel
cateterismo comune. E certo che imboceare la tuba dal lato opposio non
¢ sempre facile né sicuro, senza poi calcolare che I’istrumento si sposta
facilmente e che 'impulso della doccia d’aria riesce meno vigoroso; perd
talvolta non si pué fare a meno di questo espediente. — Devo ripetervi
che con un po’ d’esercizio e di buona volontad ogni medico pud appren-
dere il cateterismo della tuba. Si studino prima i rapporti anatomici e si
eseguisca I’ uperazmne sopra teste dimezzale lungo il diametro antero-
posteriore si passi poi ad esercitarsi sul cadavere controllando la posi-
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zione del catetere col dito introdotto nelle fauci; finalmente si provi
d’eseguire l'operazione sopra sé stessi. — Si riconosee che Iistrumento
¢ bene applicato da cio, che né il parlare, né I’inghiottire sono meno-
mamente difficoltati, che il becco resiste agli ulteriori movimenti di ro-
tazione in alto, e che l'operato sente penetrare pit 0 meno chiaramente
nell’orecchio I'aria spinta nell’ istrumento. In mancanza d’un mantice o
d’una tromba premente, e operando sopra sé stessi, si faccia soffiare da
un’ altra persona nella sonda, o si soffi da per sé per mezzo di un tubo
elastico munito di ecannueeia di penna alle due estremita, una delle quali
sta in boeca e 'altra nel padiglione della sonda; -— meglio ancora ¢ ser-
virsi di un pallone elastico. — Il cateterismo non desta per solito nessun
dolore, e gli operati accusano soltanto un senso spiacevole di titillamento
nelle fauei, il quale svanisce esso pure dopo aleune sedute.

Nei casi di difficile esecuzione 'operazione pud riescire dolorosa: pero,
come gid abbiamo detto, questi casi sono molto rari. La rotazione del-
Iistrumento nella cavita delle fauei, specialmente eseguita con poca si-
curezza, riesce molesta perché il catetere tocea molti punti della mucosa
prima di arrestarsi; in aleuni casi insorgono attacchi veementi di tosse.
— A far si che l'istrumento non sia inceppato nei suoi movimenti dalle
contrazioni dei muscoli della faringe e cel velo pendulo, si inviti 'ope-
rato a respirare tranquillamente e a tener aperti gli occhi, e gli si proi-
bisca di parlare o di fare movimenti di deglutizione. — L’operazione non
reea nessuna molestia, nessuna sensazione dolorosa, purehé i pazienti siano
tranquilli e fiduciosi; I'operatore poi sia pronto e lesto, né perda il tempo
a spiegare cid che sta per eseguire.

- Olwre alle contrazioni muscolari spasmodiche, si annoverano fra gli
accidenti che possono occorrere nel cateterismo della tuba i tanto temuti
enfisemi sottocutanei del collo, dovuti all’aria penetrata a trasverso una
soluzione di continuith della mucosa. lo osservai due volte di tali tumori
crepitanti alla pressione e, cosa strana, in individui ehe aveva operato
gii ripetutamente e senza avere usala violenza maggiore del solito. — Le
osservazioni anatomiche dimostrano che in vicinanza della tuba la mu-
cosa della faringe offre spesso erosioni ed esulcerazioni superficiali, le
quali sul vivo non si possono diagnosticare che mediante la rinosco-
pia: queste econdizioni patologiche facilitano naturalmente la forma-
zione degli enfisemi. Non v’ha dubbio del resto che quest’accidente possa
anche accadere per lesioni cagionate dall’ operazione eseguita con troppa
violenza : le conseguenze sono, a quanto io vidi, di poco momento; un
po’ di difficolta nella deglutizione e un po’di paura, cceo tutto. In un
caso la tumefazione durd 12 ore, nell’ aliro 24. — Si racconta che al
Turnbull di Londra siano morti in seguito alla doeeia d’aria due indi-
vidui. Ammesso anche che la tromba premente avesse avuta troppa pres-
sione (Turnbull 'aveva fatta caricare dagli operati), non si pud cionon-
pertanto desumere né Jdalla storia del fatto, né dalla unita neerescopia,



come possa essere avvenuta una simile sventura. — Ta-
lora manifestasi pel cateterismo una leggiera epistassi,
che, come vi & noto, ha luogo anche per stimoli
assai minori, come sarebbe per esempio per lo ster-
nuto, pel soffiarsi il naso con troppa violenza , ecc.
— Se |" applicazione della sonda producesse costante-
mente in un individuo Pemorragia, si trovera giovamento
dalle aspirazioni per le narici di una leggiera soluzione
d’allume (gr. uno a 2 per oncia). Si osserva spesso du-
rante il cateterismo, per I’irritazione meceanica della
Schneideriana, copiosa secrezione di lacrime. — E ne-
cessario avere in pronto un numero sufficiente di son-
de, di varia grossezza e con differente eurva ¢ lun-
ghezza del becco. — GI' istrumenti da me adoperati
hanno da 2 a 4 milm. di grossezza. Tre sonde ba-
stano , e negli astucei, che i fabbricanti d’ istrumenti
di qui preparano secondo le mie istruzioni, si trova
una sonda sottile e di curva poco pronunciata ed altre
due pia grosse, una munita di beeco lungo (fig. 3),
e D alira di uno pit corto. — Si pud modificare la
curva della sonda introducendovi un filo di piombo e
piegandola poi colle dita. Gl'istrumenti grossi, di forte
curva, meglio convengono per la doccia d’ aria, Qua-
lora le due fosse nasali non fossero d’uguale ampiezza,
bisognera servirsi di due sonde differenti nello stesso
individuo. GI’ istrumenti elastici mi sembrano molto
inferiori"a quelli di metallo, giacehé con istrumenti
flessibili il senso del tatto & meno sieuro, e se pure
con essi si passa pia facilmente la cavith nasale, non
si trova poi agevolmente |’ ovificio della tba; final-
mente la corrente d’ aria spinta a traverso i tubi ela-
stici ha una forza insufficiente (1). Sono da riget-
tarsi poi assolutamente le sonde elastiche munite di
anima.

(1) T cateleri di cauteiue duro costruiti dal Leiler sono olti-
mi. Il Politzer di Vienna si serve esclusivamente di questi.

Nota del Trad.




LEZIONE X

INTORNO ALL'APPLICAZIONE PRATICA DEL CATETERISMO DELLA TUBA.

Importanza diagnostica. — Ascoltazione dell'orecchio. — Otoscopio e docciatura d'aria,
— Mezzi che possono sostituirsi al cateterismo. — Suva importanza terapeutica. —
Iniezioni ed introduzioni di vapori e di sostanze solide nella cassa del tirapano,
— Tromba premente. — Apparecchio per lo sviluppo dei vapori. — Pinzetta del Rau.

Nella lezione precedente abbiamo esposta la parte istrumentale ed ope-
rativa del cateterismo. Ora dobbiamo trattare della sua importanza ed
utilita pratica. Si & gia detto che il cateterismo in generale puossi con-
siderare come un prolungamento artificiale della tuba, sicché apertura
faringea ne venga portata sino alla narice corrispondente. Solo in tal
modo si pud ottenere che i rimedii adoperati esercitino un’azione imme-
diata sulla mucosa della cassa. Né questo effetto puo raggiungersi in altro
modo, se si eceettuino i pochi easi in cui, perforata la membrana del
timpano, la cassa sia direttamente accessibile alla terapia locale.

Siccome il cateterismo forma parte tanto della diagnostica quanto della
terapeutica , vogliamo trattarne partitamente in questi due sensi. Per
quello che riguarda la diagnostica, sta in prima-linea l'ascoltazione del-
I’ orecchio, procedimento gia debitamente apprezzato dal Laennec (1),
come quello che di indizii importantissimi sullo stato della tuba e della
cassa del timpano. |1 medici asseriscono comunemente I’orecchio essere
inaceessibile alla diagnosi ed alla terapia. Abbiamo gia osservalo che,
cosi espressa, quest’ asserzione & poco giusta; concediamo perd che vi
sono difficolta maggiori da vincere che non per l'esame di alwi organi.

(1) 1l Laennec, nel suo Traité de I'auscultation meédiale (Paris 1837) accorda a
questo argomento uno speciale capitolo: Application de 'auscullation au diagnostic
des maladies de la caisse du tympan, de la trompe d’Eustache et des fosses nasales.
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Per praticare I'ascoltazione degli organi toraciei basta appoggiare 'orec-
chio e fissare I'attenzione sni rumori ¢he hanno luogo spontaneamente;
a conseguire il medesimo scopo per I’ organo dell’ udito richiedesi un
certo grado di destrezza e I’uso di aleuni apparecchi; dobbiamo, cioé,
applicare la sonda e di pia porre in moto una corrente d’aria, sia sof-
fiando con la bocea nel catetere, sia sprigionando I’aria da un apparee-
chio che la ritenga compressa (tromba premente, mantice, gasometro, ecc.).
Si aseoltano poi i rumori prodotti in tal modo applicando direttamente
orecchio ad orecchio o servendosi dell’otoseopio, che non & altro se non
che uno stetoscopio opportunamente modificato: gli & un tubo elastico
munito di due beechi alle estremita; fu introdotto nella pratica da Toynbee
(nel 18353) allo scopo di ascoltare I’ oreechio nel momento in cui I in-
dividuo esaminato faceva un movimento di deglutizione tenendo chiuso
il naso e la boecca.

Io mi servo di un otoscopio lungo 2’ e munito di due beechi in forma
di ghianda alle estremita. Da qualche tempo lascio un becco solo per
I'orecchio da esaminarsi, ed appuntita con le forbici I'altra estremity del
tubo elastico, I'introduco cosi, senza beceo, nel mio orecchio. Il rumore
prodotto da una forte corrente d’aria nell’oreechio medio in condizioni
normali fu paragonato da Deleau al rumore che fa la pioggia cadendo
sulle foglie degli alberi, e fu quindi da lui detto bruit de pluie. lo lo
chiamo piutiosto rumore di urlo; giacché si sente come la corrente
d’aria colpisce la membrana del timpano secca ed elastica e la spinge
infuori. L’operatore ode molio chiaro questo rumore e vieino al proprio
orecchio; 1’ operato in quel momento accusa di sentire I’ aria non solo
penetrare nell’orecchio, ma anche scappar fuori da questo. Se la mucosa
¢ normalmente umettata, il rumore non ¢é tanto seceo ed ha un certo
che di molle per non dire d’umido. — Si osserva spesso che il rumore
secco e duro coincide con aspetto straordinariamente asciutto della mem-
brana del timpano, e si pud dedurre da questa particolarita che la mem-
brana mucosa della eassa si trovi in uno stato d’ aridita per diminuita
secrezione, come spesso accade in seguito a processi flogistici o nell’eta
avanzata. — Non ‘ho potuto rilevare fino ad ora se si debha accordare
un valore patognomonico a questa specie di rumore per la diagnosi dei
processi di cretificazione. — Se per la tumefazione della mucosa la tuba
& ristretta, Paria penetra nell’orecchio con eorrente debole ed interrotta;
non di rado si ode in tal caso un rumore sibilante e non si sente il
rumore di urto se non che nel momento in eui 'ammalato eseguisce un
movimento di deglutizione. Spesso, senza questo movimento, non si sente
nessun rumore durante la docciatura, e I’ operato non accusa la sensa-
_zione dell’aria che penewra nell’ orecchio: sembra che in questi casi I'im-
“pulso dell’aria, se non & coadiuvato dall’azione dei museoli del velo pen-
dulo, non basti a vincere gli ostacoli nella tuba. Ove durante la doecia-
tura di aria si odano rantoli, bisogna distinguere se vengano da vicino
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o da lontano {cio¢ dalla cassa del timpano o dalla tuba), se si formino
in un liquido tenue o viscido, se abbiano luogo in principio della doe-
ciatura o quando questa venga ripetuta. Alecune volte si sente un forte
rantolo a grosse bolle, talora misto a un suono rauco di tromba ; il ran-
tolo si forma pel mueo raccolto nel padiglione della tuba, ed il suono
accessorio & dovuto alle forti vibrazioni comunicate alla eartilagine di
questa, che fa prominenza nella cavith della faringe; quest’ultimo rumore
pud udirsi anche quando la sonda sia bene applicata. — 1l padiglione
della tuba & provvisto di molte glandule mucipare, tanto grosse da po-
terne riconoscere ad occhio nudo 1’ orificio dei canali escretori; nel eca-
davere troviamo questa regione pit o meno spalmata di un muco vitreo.
Gli & questa la ragione anatomiea per eui i rantoli piu forti partono per
solito dalla tuba, e si sentono sempre in principio della doceiatura d’aria.
Se la membrana del timpano & perforata, si sente un sibilo acuto e vi-
cino, e la corrente d’aria eaccia fuori nel condotto uditivo pus e muco;
nello stesso tempo, se lo stetoscopio chiude bene, I'operatore prova una
sensazione di aumentata pressione sulla membrana dell’ oreechio asecol-
tante. Talvolta si ode un rumore indistinto e lontano, il quale pud de-
rivare da varie cause. In prima da difettosa applicazione della sonda;
perd in tal caso 'operato non sente penetrare I'aria nell’orecchio, bensi
nella faringe, e, corretta la posizione della sonda, si ottengone tosto altri
risultati. Ma anche se la sonda sia bene applicata, vi possono essere altri
ostacoli, per es. una piega della mucosa che intercetti la corrente d’aria,
o ne diminuisea I'impulso, la tumefazione e 'ingrossamento della mucosa
in un punto qualunque della tuba, e finalmente il muco viscido ivi raceolto;
prescindiamo dalla obliterazione totale della tuba, e¢h’é ritrovate anatomico
rarissimo. Rumori di carattere indistinto si riscontrano pure quando la
tuba sia pervia, ma la cassa del timpano non contenga piu aria e sia
invece ricolma di muco o pus, oppure ristretta per tumefazioni della
mucosa o per abnormi aderenze: queste condizioni patologiche, delle
quali parleremo anche in appresso, possono essere diagnosticate in molti casi
mediante Vispezione della membrana del timpano. Talvolta il cateterismo
eseguito secondo le regole non da sulle prime risultato soddisfacente e
bisogna ripeterlo per potersi pronunciare sulla condizione della tuba e
della cavita del timpano. Ove Poperatore manchi di destrezza, e 'operato
sia_poco docile, si ritrarra poca utilita dal cateterismo, ciocché vale perd
per ogni altro metodo di esplorazione. Non solo quello che si ode durante
il cateterismo, ma anche quello che si vede, pud dare indizii dlagnﬂstlm
di grande importanza: infatti se si osservi la membrana del timpano
durante la doeeciatura d’aria, si noteranno svariati cambiamenti nella sua
conformazione, ¢ nei movimenti che la corrente d’aria imprime alla
membrana ; imperocché ora viene spinta in fuori ad un tratto insieme al
manico del martello ed ora si muove lenta e tarda; ora si vede che
certe parti della membrana si spostano, mentre altre restano immobili
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e sembrano pil tese deli’usato (1). — Quando tratteremo del eatarro della
cassa del timpano, ei occuperemo pit minutamente di questi e d’ altri
fenomeni che qui abbiamo soltanto toccati di volo.

Abbiamo notato che gl’individui sui quali si pratica il cateterismo
hanno la sensazione di aria che penetri nell’ orecchio o che ne seappi
fuori. Questa sensazione non isth sempre in giusta proporzione colle escur-
sioni della membrana del timpano durante la docciatura d’aria, e talvolta
I’ orecchio operato & affatto insensibile a quell’ impressione, mentre non
v’ ha dubbio che I aria vi penetri. Mi ricordo d’un intelligentissimo
paziente, il quale da me ripetutamente operato, non sentiva mai pene-
trare I’aria nella cassa, mentre lispezione e I'ascollazione ponevano fuori
d’ogni dubbio che cid avvenisse di fatto: I’ altro oreechio sentiva chia-
ramente |’ effetto della doeeiatura, sicché vi era un’ anestesia completa
monolaterale, limitata ai nervi dell’ oreechio medio. — Molti pratici e
persino aleuni otologi eredono di poter sostituire al cateterismo ['espe-
rimento del Valsalva, cioé il comprimere da sé medesimi I’ aria nella
cassa del timpano chiudendo il naso e la boecca e facendo un’espirazione
forzata. In primo luogo molti individui, e specialmente quelli ehe hanno
un vizio dell’udito, non apprendono facilmente a fare questo esperimento,
e si perde pitt tempo a spiegarlo che non a praticare il cateterismo ;
d’altra parte, a meno che non si abbia sott’occhio la membrana durante
quell’atto, bisogna fidarsi interamente all’ammalato in quanto ai risultati
dell’esperimento. Riescito che sia questo, non possiamo dedurre altro se
non che la tuba & permeabile : in molti casi gl'individui, e sieno pure adde-
strati, non riescono nell’intento, mentre una leggera docciatura d’ aria
dimostra la permeabilith della tromba. Inferiamo da tutte ¢io che I’ e-
sperimento del Valsalva paragonato al cateterismo ha poco valore e spesso
induce in errore.

Il metodo d’esplurare la tuba descritto dal Toynbee vale ancor roeno
del precedente in confronto-del ecateterismo. Consiste nel fare eseguire
movimenti di deglutizione mentre si ascolta 'orecchio. Il Toynbee dice
che se la tuba & permeabile si sente un rumore particolare di sericchio-
lamento nell’orecchio esaminato, non nega perd che talora, anche se la
tuba sia pervia, quel fenomeno possa mancare, e che all’inecontro esiste
in aleuni casi di manifesto otturamento della tromba. Basta leggere quanto
il Toynbee stesso ne serive (Diseases of the ear, pag. 196) per persua-
dersi che questo metodo non offre nessun vantaggio diagnostico, e per
comprendere come a torto il Toynbee, tanto pregevole pei suoi lavori

(1) Si oltiene lo stesso effetto collo speculo pneumatico del Siegle, il quale serve a
rarcfare 1'aria nel condotto ud;hm esterno, sicché, mediante il succhiamento ese-
guito con apposito tubo elastico. attaccato allo Spﬂculu si pone in movimento la
membrana del timpano e si osserva ad un tempo la mobilita delle singole regioni
di guesta. N. del Trad.
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sull’anatomia patologica dell’orecchio, rigetti assolutamente il cateterismo
della tuba. — Cid non pertanto il metodo del Toynbee puo riescire utile
in altro modo: si esamini cio¢ la membrana del timpano mentre si fanno
eseguire i movimenti di deglutizione come abbiamo gia deseritto. Si vedra
come quelia assuma un aspetto svariatissimo; orasi vede la parte anteriore
inferiore spinta in fuori, ed ora, come piu spesso accade, portata in dentro,
mentre la parte della membrana, che circonda 1'apofisi breve del mar-
tello, viene spostata in fuori: in aleuni casi la membrana resta immobile
mentre la tuba si mostra permeabile pel cateterismo e per |’esperimento
del Valsalva e vieeversa.

Ci sembra opportuno di far qui menzione di un altro metodo di
esplorazione deseritto negli ultimi tempi dal Politzer di Vienna, ma
non gia collo scopo di sostituirlo al ecateterismo. Chiude egli ermetica-
mente il condotto uditivo eon turacciolo di cauteiue, il quale & unito ad
un tubetto manometrico fatto a ferro di cavallo, e istilla in questo una
goccia di liquido colorato. Per la deglutizione e per I’ esperimento del
Valsalva si vede il liquido montare o scendere secondo che l'aria venga
compressa o rarefatta nella eavith del timpano. Colle sue belle ricerche
fisiologiche il Politzer ha dimostrato quanto utile ed importante sia questo
esperimento; resta ora a vedere a che cosa potra servire nell’ eserecizio
pratico. :

Ma quand’anche si volesse sostenere che per la diagnosi delle affe-
zioni dell’orecchio il cateterismo & superfluo o pud essere da altri mezzi
sostituito, non v’ha certamente dubbio sulla sua importanza terapeutica,
che supera certamente i suoi vantaggi diagnostici; difatti se in molti casi
il solo esame della membrana del timpano, senza il cateterismo, ci fa ri-
conoscere il catarro della cassa del timpano, per combattere perd effi-
cacemente quest’ affezione bisogna ricorrere al cateterismo, e chi non lo
sa mettere in pratica & privo dell’ unico mezzo che pud giovare e giova
in gran numero di sordith ; deve quindi ricorrere ad una terapia indi-
retta, non paragonabile di certo per efficacia a quella che agisce di-
rettamente sulla mucosa ammalata. — | buoni effetti del cateterismo si
mostrano spesso gia alla prima seduta, cioé quando lo si pratica per
stabilire la diagnosi ed il pronostico.

Vogliamo ora trattare piit minutamente del cateterismo qual mezzo
lerapeutico.

Abbiamo gia notato come una corrente d’aria cacciata nella sonda pe-
netri nell’orecchio medio, e possiamo persuadercene coll’ascollazione dei
varii rumori prodotti da quella e coll’osservare i movimenti della mem-
brana del timpano. Stabilito questo, dobbiamo ammettere che I’ impulso
dell’aria debba agire anche sulle parti poste fra il padiglione della tuba e
la membrana del timpano. Infaui Paria non solo allontana Puna dall’altra
le pareii cartilagineo-membranose della tuba, ma rimuove ben anche tutti
gli ostacoli che trova sul suo cammino, per esempio pus e muco, caceian-
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doli nelle cellule mastoidee o rigettandoli nelle fauci. — La doeciatura
d’aria spazza, a cosi dire, la tuba e la cassa del timpano, le libera dai
prodotti di secrezione ristagnanti, sposta le pareti combacianti, e rista-
bilisee momentaneamente o per un tempo indeterminato, secondo la
natura degli ostacoli, la comunicazione e I'equilibrio fra I'aria contenuta
nell’orecchio medio e quella che si trova nelle fauci. — Spingendo al-
Pinfuori la membrana del timpano, 'impulso dell’aria distende e talvolta
lacera le abnormi aderenze e conglutinazioni che spesso hanno luogo
fra le singole parti della cassa. — Per meglio rappresentare alla mente
quest’ultimo efletto meccanico della doeciatura d’aria si prenda un pezzo
patologico che offra un esempio di codeste abnormi aderenze nella casza
del timpano, e si pratichi la doceiatura d’aria. — Vi persuaderete anche
nella pratica come queste sinechie della cassa possono essere staccate
. dalla doeciatura d’aria, cido che accade specialmente nei casi in cui l'o-
perazione reca notevole miglioramento dell’ udito, miglioramento che
da alcuni si reputa qual conseguenza dell’ aver rimosso il muco che
ostruiva la tuba. Questo effetto della docciatura d’aria era sfuggito agli
specialisti, per 1 difetti inerenti ai varii metodi d’esplorazione sinora
usati. Non si tralasei quindi mai di esaminare la membrana del timpano
anche dopo la docciatura d’ aria, per tentare di scoprire quali cambia-
menti siano avvenuti in seguito della doceciatura ed in che modo debba
spiegarsi il miglioramento dell’'udito (1). — Sinora si eredeva comune-
mente che P’azione di questo avvicendarsi d’aria compressa e rarefatta,
si portasse soltanto sulla membrana del timpano, e non si consideravano
le alire parti che pure potrebbero risentirne gli effetti. — Fu il Politzer
che primo dimostrdo come fosse mal fondato questo modo di vedere,
provando coi suoi esperimenti, che ogni cambiamento nella pressione
dell’aria contenuta nella cassa, e specialmente 'aumento di quella pro-
dotto dalla docciatura, non si limita ad agire sulla membrana del tim-
pano, ma si estende ben anche alle due finestre del labirinto, cioé alle
membrane elastiche che le occupano (membrana del timpano accessorio
e staffa col bordo membranoso che la circonda), le quali vengono per
tal modo smosse e maggiormente tese. Si pud quindi alfermare che la
docciatura d’ aria, ripetuta spesso, pud impedire lo sviluppo ulteriore
della rigidita in quelle parti ¢ prevenire eventualmente Panchilosi della
staffa e I'immobilita della membrana che chiude la finestra rotonda (2).
I buoni effetti del cateterismo nella eura di queste forme morbose sono tanto

(*) Inleressanlissimo € I’ esame delle bollicine di muco contenute nella eassa,
che traspariscono a traverso la membrana del timpano durante la docciatura daria
¢ dopo averla praticala,

(2) Olturando col dito Porecchio sotloposlto alla docciatura, si limita Pazione del-
I’ aria sulla membrana del timpano e si aumenla I'effelto sulle membrane delle fi-
nestre ovale e rotonda, N. del Trad.



60

pitt da apprezzarsi inquantoché nei processi catarrali la regione delle
finestre del labirinto offre molto spesso le alterazioni patologiche espo-
ste pia sopra, le quali, considerata I'importanza acustica di quelle parti,
sono nocevolissime all” udito. _ )

Mi sembra opportuno di premunirvi eontro un’obbiezione che i me-
diei d’una seuola gid passata potranno farvi intorno al cateterismo. Molti
cioé temono quest’operazione, perché opinano che la docciatura d’ aria,
cacciando il muco dalle fauci e dal padiglione della tromba dentro la
cassa del timpano, possa recar danno. Non & dubbio che la doeciatura
d’aria abbia spesso tale effetto, ma se vien ripetuta, il muco & respinto
di nuovo nelle fauci o cacciato nelle cellule mastoidee, le quali shoceando
appunio dirimpetto all’orificio timpanico della tromba, sono esposte pia
che ogni alira parte all'impulso dell’aria. Ma, ammesso pure che il muco
rimanga nella cavita del timpano, non si pudé eomprendere quali guasti debba
recarvi, e non li reca di eerto, almeno a gindicare dalle migliaia di opera-
zioni da me praticate senza verun danno consecutivo. Se poi si eonsideri
che la sonda, la quale ha 4 milm. di diametro, non ¢ gia strettamente impe-
gnata nel padiglione della tromba, che misura 9 milm. dall’alto in basso e
5 milm. in larghezza , si potrd concludere che durante la doeeiatura,
I”aria pud comodamente rientrare nelle fauci, passando fra la sonda e
le pareti della tuba, e quindi che tutti i corpi mobili situali anterior-
mente alla porzione ossea, cioé allo stretto della tromba, potranno essere
respinti nella faringe. Inferiamo da quanto abbiamo ora esposto, che il
mueo vien piu spesso cacciato dalla tuba che non nella cavita del tim-
pano, L’ obbiezione che alcuni — per es. il Toynbee, fanno circa al-
I’ irritazione prodotta dal cateterismo , non ha valore che per quei casi
in cui I’ operazione non venga praticata colle dovute cautele. A questo
proposito mi piace eitare un detto del Rau (pag. 155 del suo trattato).
« Il motivo principale per cui molti fanno opposizione al calelerismo &
la loro poca destrezza nell’ eseguire questa operazione ».

Gli effetti del cateterismo, che abbiamo sino a questo puato presi in
considerazione, sono di natura sfuggevole e vanno man mano perdendosi:
per ottenere risultati pit durevoli bisogna portare quasi in tutti i casi
sostanze medicamentose in contatto colla mucosa ammalata dell’orecchio
medio; al ehe fare & d’ uopo ricorrere pure alla sonda, che in tal caso
serve di canale conduttore.

I medicamenti vengono introdotti allo stato di liquidi, di vapori e di gas.

Per effettuare Piniezione di liquidi si prenda un tubetto di vetro del
diametro di pochi millimetri, e otturatane col dito un’ estremita, s’ im-
merga Paltra nel liqguido medicamentoso, e s'istillino e soffino nella sonda
previamente applicala, le goecie in fal modo raccolte, turando di poi
col dito la sonda. Cio fatto, s’inviti il paziente a fare un movimento di
deglutizione e nello stesso tempo si cacei nella cassa del timpano il li-
quido col pallone elastico o colla tromba premente.
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Ove si consideri che la tuba & diretta dal basso in alto e che nel
punto pia stretto, cioé la dove comineia la parte ossea, conta 1 milm.
di larghezza e 2 milm. di altezza , si ecomprendera come sia necessario
ricorrere ad un’adeguata forza propulsiva per spingere il liquido medi-
camentoso sino dentro alla cassa. Parte del medicamento penetra fino
nelle cellule mastoidee e parte viene respinla nelle fauci.
Non si pud quindi mai stabilire che quantita sia entrata nella cassa,
né far si che il rimedio agisca uniformemente su tutta la mucosa, at-
tesoché le goccie lanciate sulla parete superiore e sulle laterali cadono
e si raccolgono sul fondo della cassa e negl’ infossamenti delle sue pa-
reti, per es. nella finestra rotonda.
I rimedi applicabili in forma di vapore o di gas sono limitati ad un
piccolo mumero ; bastano pero ad otienere gli effetti desiderati, come
andremo man mano esponendo.
Anche per lintroduzione dei vapori giova osservare che un tratto della
tromba Eustacehiana & molto ristretto e che le pareti di questa comba-
ciano e divengono pit tumide dell’'usato durante I’ introduzione dei va-
pori. Non dovendo mai portare i liquidi fino all’ ebullizione ed essendo
quindi minima la forza espansiva del vapore, bisogna ricorrere ad una
vis-a-tergo per vinecere gli ostacoli che offre la tuba, e per far pe-
netrare i medicamenti nella cassa del timpano. E dunque necessario con-
giungere all’ apparecchio, che sviluppa i vapori,
un altro che li spinga mediante aria compressa ;
altrimenti i vapori non giungono nemmeno nella
parte ossea della tuba, specialmente se, come &
d’uopo in aleuni casi, la temperatura di quelli non
debba superare quella delle parti interne dell’o-
recchio.
A compriniere i vapori si pud soffiare nella
sonda sia divettamente colla bocea, sia eon un
pallone elastico. In tal modo perdo loperatore si
stanca in breve ora; & quindi meglio servirsi d’una
tromba premente, tanto per la docciatura d’ aria
+ semplice, quanto per la medicamentosa, — L’appa-
recchio da me immaginato (fig. 6) si eompone in
pieno d’una forte campana di vetro alta 80 cent.
e larga 12 cent., con-
giunta per mezzo d’un

cerchio d’ottone ad un
= piatto di legno, che le
serve di base; la trom-
ba, fatta pure d’ otte-
ne, ¢ Junga 20 ecent.
sopra 4 di diametro e si unisce al piatto orizzontalmente. Al punto di con-

Fig. 6.
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giunzione fra la campana e la tromba si trova un robinetto ¢h’® munito
all’insti di un’apertura per dare passaggio all’aria che viene aspirata dalla
tromba, ed ¢ perforato anche orizzontalmente per lasciare strada all’ avia
cacciata dalla pompa nella campana. Il robinetto situato in eima a questa
serve a dare uscita all’aria, che passa poi in un tubo elastico munito di
becco da adattarsi al catetere o all’apparecchio che sviluppa i vapori. Per
maggior sicurezza si pud ricoprire la campana di una maglia metallica.
Il cerchio d’ottone & congiunto con vite al piatto di legno a fine di poter
smontare la campana e ripulire I’ apparecchio. Le singole parii di questo
devono essere ben lavorate e munite solidamente. Benché la base stessa sia
massiceia e pesante, pure a maggior solidith si pud fissare tutto I’ ap-

parecchio ad un tavolo.
Da principio aveva fatto adattare sul fondo della eampana un mano-

metro in forma di ferro da ecavallo, per misurare il grado di pressione
dato all’aria; si guasta perd facilmente
e se ne puo fare a meno, giacché non
si ha bisogno di troppo alta pressio-
ne, e per misurarla basta attenersi
al numero dei colpi di stantuffo.
— Per moderare la eorrente d’aria,
che scappa dalla eampana, si apra
pitt o meno la chiavetta superiore.
— Dopo aver esperimentato eon varii
apparecchi mi sono fermato a quello
ora descritto. — Ve ne sono alcuni
altri, varii nella costruzione e nel
modo in cui sono congiunte le sin-
gole parti tra di loro. — L’apparec-
chio per sviluppare i vapori ¢ sem-
plicissimo; si compone di un ma-
traceio sealdato a bagno di sabbia me-
diante una lampada a spirito (fig. 7).
Il turaceiolo del matraceio ha quatiro
fori; uno di questi ricetta un piccolo
imbuto munito di tappo, I"altro un
termometro, ed i due ultimi danno
passaggio a due tubi di vetro piegali
Fig 7. ad angolo retto; a questi si adattano

due tubi elastici: uno piu corto per

ricevere il becco del tubo elastico della pompa; I'altro, piu lungo, e mu-
nito di becco, unisce I'apparecchio alla sonda. Al trepiedi, che porta il
bagno seceo, va congiunta un’asta metallica che alla sua estremita su-
periore porta un anello incompleto, il quale abbraccia e tien fermo il
collo del matraccio. Il trepiedi & fisso sopra una tavoletta che porta la
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lampada a spirito. Quando non sia necessario misurare il calore, per es.
se si sviluppino i vapori di sale ammoniaco, basta un turaceciolo con due
soli fori, essendo in tale caso superflui il termometro e 'imbuto. — Prima
di passare all'uso della tromba premente e dell'apparecchio d’evaporizza-
zione bisogna fissare il catetere che & nella tuba. Basta quasi sempre che
Poperato lo tenga fermo fra I’ indice ed il pollice ed appoggi il gemito
sopra un punto fisso. Si pud pero far uso di uno de’varii stromenti im-
maginati a tale secopo. Il pit usato tra questi ¢ la fascia frontale del
Kramer: si eompone di un cuscinetto che , posto sulla fronte, & aflib-
biato intorno al eapo; al cuscinetto & congiunta mobilmente una pin-
zetta. L'istrumento del Rauw mi sembra piu adatto allo scopo. Si compone
d’una pinzetta attaceata ad uno secheletro da occhiali per mezzo d’ una
vite spostabile lateralmente e da fissarsi come meglio occorra. — lo ho
modificato la pinzetta originale, che si chiudeva con vite, cangian-
dola in una pinzetta da torsione munita d’un bottone a molla, atte-
soché le viti si guastano in breve tempo. — (Istrumento del Rau, fig. 8).
Insinuata la sonda fra le branche della pinzetta, non si sposta per

Fig. 8.

qualunque movimento faceia il paziente. L'operatore stesso o Pindividuo
operato tien fermo nella sonda il beeco attaceato al tubo elastico della -
tromba premente e dell’ apparecchio d’ evaporizzazione. Per spingere il
becco della sonda piti addentro nella tuba basta portare l'estremiti esterna
contro 11'setm nasale. — Ci resta a notare come la sonda possa servire
d’itinerario a’ corpi solidi che si vogliano introdurre nel condotto oto-
gutturale o nella eassa del timpano, come sarebbero sonde di metallo o
di balena, minugie e fili di rame per condurre I’ elettricith. — A [aci-
litare I’ introduzione di questi stromenti fa d’ uopo che I2 sonda abbia
liscia anche la superficie interna. — Riparleremo in appresso di quest’ul-
tumo uso della sonda.



LIEZIONIE XT (dggiunta)

SULL’ ESPERIMENTO DEL POLITZER

Nell’annata 1863 della Wiener medicin. Wochenschrift N. 6 e seg. il
dottor Ad. Politzer di Vienna pubblicava una memoria concernente un
nuovo metodo, da lui imaginato, per ristabilire la permeabilita della
tuba Eustacchiana e atto a guarire certe forme di sordith. — La sem-
plicita dell’operazione, la ben nota veridicita del Politzer, le importantissime
scoperte da lui fatte sulle funzioni di varie parti dell’organo uditivo, fecero
si che i pratici non esitarono a tentare il suo metodo curativo; e se ne
ebbero risultati tanto inaspeuati, che in breve tempo esperimento del
Politzer saliva a fama allissima in tutta PEuropa, sicché attualmente non
v’ha otologo che non I'abbia tentato ed adottato. Nel trattato del Troltsch
(uscito nel 1862) non poteva esser fatta menzione di questo splendido
trovato dell’otologia; perd chi imprendeva la traduzione di quest’ opera
nel 1863 non poteva tacerne; e stimiamo fortuna poter dare ai nostri let-
tori un articolo del Troltsch stesso su questo argomento, pubblicato nel
fascicolo primo, annata prima dell’Archivio di otologia che si stampa in
Wiirzburgo. — Se molti furono quelli che esponendo i loro pensamenti
sull’ importanza dell’ esperimento del Politzer (fra questi lo Schwartze),
resero altissima lode al merito dell’inventore, v’ebbe chi tento vilipenderlo
e tacciarlo di ciarlataneria e d’ignoranza, e questi fu il Kramer di
Berlino, che torcendo e falsando quanto il Politzer seriveva ed il Troltseh
altamente lodava, chiude un articolo pieno d’ improperii e di basse
espressioni, col dire che il Poliizer, il Troltsch ed i loro partigiani vo-
gliono sostituire un nuovo metodo operativo al cateterismo della tuba,
perché mancano della destrezza necessaria a quest’operazione !!! Non ei
fa meraviglia che il Kramer, il quale nega utilita delle ricerche pa-
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tologiche e fisiologiche per I'organo uditorio, abbia pur qui voluta sfo-
gare la sua bile ; ma (come serive il Politzer nedesimo) dobbiamo com-
piangere un uomo che, incanutito in mezzo a continue polemiche, ha
una fama ben triste negli annali della scienza per la guerra accanita
che esso fa ai progressi dell’otologia. Il Tradultore.

L’ esperimento del Politzer, detto in breve, consiste nel comprimere
Iaria nella cavith nasale durante I’ atto di deglutizione. Per ottenere la
compressione dell’ aria & d’uopo che la cavith naso-faringea divenga uno
spazio chiuso ermeticamente, e cid ottiensi, anteriormente, otturando le
aperture nasali con le dita applicate sulle pinne del naso, posteriormente
ed in basso, col far eseguire l'atto di deglutizione, durante il quale il
palato molle (che per quesia sua azione converrebbe chiamare valvola
palatina) divide la cavita faringo-nasale dalla faringo-buecale. — Nello
stesso tempo per 1’atto della deglutizione le pareti della tuba ven-
gono scollate I'una dall’alira, sicehé offrono poca resistenza alla corrente
d’ aria compressa, che in tal modo penetra liberamente nella cassa del
timpano. L’auto operativo é semplicissimo ad eseguirsi: si fa prendere al
paziente un po’ d’ acqua in bocea; ed introdotta per mezzo pollice circa
una cannuccia aperta alle due estremiti, retta o leggermente curva, in
un foro nasale, si comprimono le narici con le dita e si soffia nella
cannuccia con la bocea o con un pallone elastico (1), precisamente nel
momento in cui si comanda all’ ammalato di eseguire il movimento
di deglutizione. — Il Politzer, per evitare I’ urto della cannuccia con-
tro la mucosa Schueideriana, immaginé d’intromettere fra il pallone e
la cannuceia un pezzo di tubo elastico. — Per il buon esito dell’ espe-
rimento ¢ necessario che la deglutizione e la compressione dell’ aria
coincidano esattamente. — Nel maggior numero dei casi, cioé quando la
tuba non offra troppa resistenza, I aria penetra, giunge nella cassa
ed esercita un certo grado di pressione sulle pareti di questa. — Gli
operati descrivono la sensazione provata dicendo che [aria ¢ entrala
nell’orecchio, che [ orecchio ¢ pits pieno dell'usalo, e talora hanno Ia
sensazione come di una membrana che venisse tesa. Queste sensazioni
hanno luogo in ambo gli orecchi, sempreché non vi sia disparita di
permeabilita nelle trombe d’ Eustacchio. Osservando la membrana del
timpano durante ’esperimento, si scorge che questa viene spinta in fuori,
fenomeno che pia chiaramente ha luogo nel segmento posteriore-su-
periore, che d'improvviso fa prominenza e splende d’insolita luce. I

(1) T palloni neri, non soltoposti all’ azione del zolfo, sono da preferirsi a quelli
di color grigio vulcanizzati , giacché questi ulimi sono coperti alla loro superficie
interna da particelle di zolfo, le quali nel momento della doccia d' aria polrebbero
penetrare nella tuba,

TriLTscHn. — Malattie dell’orecchio, 5
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varii cangiamenti nell’aspetto della membrana da noi deseritti al capitolo
del cateterismo si osservane pure durante I’ esperimento del Politzer.

Mediante I'ascoltazione dell’orecchio durante questo esperimento si ode
talora il rumore di wrto ; pii spesso perd non si ottengono che risultati
negativi, attesoché i varii ramori che si producono per la eontrazione
de’ muscoli nella deglutizione, ed il gorgoglio dell’acqua contenuta nelle
fauei eoprono i rumori meno mareati, che partono dall’orecchio medio.
— Se la membrana del timpano & perforata, si ode anche senza l'oto-
scopio un sibilo aeutissimo, e si vede che il pus contenuto in fondo al
canale udilivo vien smosso e talora laneiato fuori dell’orecchio.

Per ragioni ben note la durezza d’udito diminuisce talora in seguito
all’ esperimento del Politzer, sicché si nota un aumento nella distanza
uditiva per i suoni articolati e per il battito dell’ orologio. In altri easi
invece, |’ aumentata pressione nella cassa porta un peggioramento delle
funzioni acustiche, il quale perd svanisce per dar luogo ad un mi-
glioramento notevole d’ udito dopo aver eseguito alcune volte, a naso
aperto, movimenti di deglutizione. Un peggioramento delle funzioni acu-
stiche dopo I’ esperimento del Politzer notasi talvolta anche nei casi in
cvi la membrana del timpano & perforata, e cid, a quanto sembra, di-
pende dal pus, che, cacciato fuori dalla cassa, va a ostruire il foro deila
membrana del timpano.

L’inventore dell’ingegnosissimo esperimento ha insegnato piu tardi (1)
a servirsene con vanlaggio ancora maggiore nella cura dei catarri sup-
purativi dell’orecchio medio. — Si riempie cioé il canale uditivo dell’o-
recchio affetto con una soluzione astringente, si fa chinare il capo verso
il lato opposto e si eseguisce l'esperimento. Si vede allora I'aria traver-
sare in forma di bollicine il liquido contenuto nel condotto uditivo,
mentre il medicamento penetra tosio nella cassa, e persino nella tuba,
occupando lo spazio in cui trovavasi prima I'aria. — Siccome aceade spesso
che il medicamento giunge sino nelle fauci, bisogna ammettere che tutta
la muecosa dell’orecchio medio ne debba risentire Pazione.

Richiamando alla memoria aleuni rapporti anatomici, meglio si com-
prendono gli effetti dell’esperimento del Politzer. — La tuba & per solito
chiusa, si apre perd nel momento della deglutizione in seguito all’azione
del muscolo tensore del velo palatino, le cui fibre partendo dalla parete
membranosa della tromba cartilaginea, staccano necessariamente, per la
loro contrazione, I'una dall’ altra le pareti tubari, eosicehé il canale ne
vien dilatato. Di grande importanza sono dunque i movimenti di deglu-
tizione, giacché per essi si mantiene P'equilibrio fra Paria contenuta nel-
Porecchio medio e quella che occupa le fauei. Non & mestieri ch’io qui
ripeta come quell’equiﬁhrin sia necessario alle funzioni dell’orecchio. —

(1) V. Politzer, Intorno alla cura del catarro suppuralivo della cassa. Gazzetla
medica ebdomadaria viennese, 1863.
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L’ esperimento del Politzer ¢ appunto una dimostrazione ad oculos di
quanto accade durante la deglutizione, sicehé & nello stesso tempo un
argomento importantissimo anche per I'interpretazione delle funzioni dei
museoli palatini.

Passiamo ora ad esaminare quali vantaggi possiamo ripromeltercene
nella pragea. — Il miglior modo di giudicare un metodo nuovo si ¢ di
porlo a confronto con altri gid conoseiuti. Non si pud negare che I'espe-
rimento del Politzer rassomiglia molto alla doccia d’aria faua per mezzo
del cateterismo e all’ esperimento del Valsalva. Lo si trovera pereid in-
dicato in quei casi in cui anche questi ultimi due metodi trovino la
loro indicazione, cioé¢ ove s’abbia a ristabilire la permeabilita della tuba,
oppure, ad esercitare una pressione meccanica sul eontenuto e sulle pa-
reti della cassa del timpano. Come gia fu detto, queste indicazigni esi-
stono nelle ostruzioni della tuba con raccolta di muco nell’orecchio medio
e nelle affezioni che ingenerano I'ispessimento e la rigidith della mucosa
della cassa. — La questione si aggira dunque intorno la differenza che
corre tra il nuovo metodo e gli altri due, gia da lungo esperiti. L’esatto
confronto tra i tre farh spiccare i pregi e le mende del metodo del
Politzer.

Per eseguire il cateterismo della tromba bisogna introdurre una can-
nuceia nella cavith nasale e portarla, a traverso di questa, nell’ orificio
della tuba. A porre in opera I'esperimento del Politzer basta, invece, di
far penetrare nel naso un mezzo pollice della cannueeia. Uno dei van-
taggi notevolissimi del nuovoe metodo & quindi la semplicith dell’ atto
operativo, nonché Peliminazione di tutti gli ostacoli inerenti al cateterismo
tanto per 'operatore quanto per I'operato. — Accade talora che gli otologi
pit destri non riescono a portare la sonda traverso alla cavita nasale, op-
pure a farla penetrare nella tromba, e gli ostacoli, che s’ incontrano,
sono dovuti a deformith od a ristrettezza abnorme delle fosse nasali e
della faringe, oppure a varii prodotti morbosi, eome sarebbero i polipi
ed altre vegetazioni. — In questi benché rari easi il nuovo metodo salva
il medico dalla dolorosa condizione di dover rinunciare alla éura di
un’ affezione che, guaribile per sé stessa, non & suscettibile di efficace
trattamento per anomalie accidentali. In quanto al timore che il cate-
terismo ineute agli ammalali, osserverd che la mia esperienza mi com-
provo ecome quello cede, quasi sempre, alla fermezza dell’ operatore e
all’avvertimento che senza tale operazione non si puo nemmeno sapere
di che malattia si tratti. — In tal modo sono riusecito ad esaminare per-
sino aleune signore inglesi, le quali in generale non peecano di sover-
chia doeilita, e pia ancora sono contrarie al cateterismo per la disistima
in cui lo hanno gli otologi loro connazionali (1). Non bisogna perd di-
menticare che se pure agli specialisti di grido cedono quasi tutti gli

(1) Y. Toynbee ¢ Wilde.
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ammalati, maggior resistenza si oppone ai consigli dei medici pratici,
sicché bisogna convenire ch’ & grande fortuna possedere un metodo nuovo
ed efficace, che meno impaurisca gli animi deboli e serva loro, a cosi
dire, di avviamento al cateterismo.

Fonte perenne di trionfi per I'esperimento del Politzer sard certamente
Ieth infantile, in cui le malattie dell’orecchio medio sono tanto frequenti e
tanto micidiali all'udito, e talora all’intero organismo; che se pure in qual-
che caso sarh necessario ricorrere al cateterismo, pit facilmente si pieghe-
ranno a tale operazione i bambini che gia ebbero a sopportarne una simile.

Pei medici non specialisti, e per coloro, che da per s¢ debbano cu-
rarsi, il nuovo metodo & di somma importanza. Difatti i medici sono
generalmente poco addestrati al cateterismo della tuba e fanno pit male
che bewe ai loro ammalati quando tentano di praticarlo. 1l nuovo metodo
li toglie dall’imbarazzo. — Rimosso cosi uno dei prineipali ostaeoli, & da
sperarsi che l'otologia vie piu progredird, e scemerd di conseguenza il
numero delle affezioni incurabili, ora tanto frequenti per la mancanza
di medici edueati alle dottrine otologiche.

Abbiamo gia in altro luogo fatto notare come alla dissezione dei ca-
daveri di bambini morti con sintomi d’irritazione o di depressione delle
funzioni cerebrali, si trovino spesso raccolte considerevoli di pus nell’orec-
chio medio; sicché ove vi sia adito al sospetto che quei sintomi possano
stare in relazione con una malawtia dell’ orecchio, i pratici hanno nel
metodo del Politzer un comodo mezzo di esperire Peffetto della doecia-
tura d’aria. — Abbiamo pure osservato come anche negli aduli, in molti
easi di eatarro dell’ oreechio, non maneano le vertigini, la confusione
delle idee ed altri sintomi di turbate funzioni del cervello, né in questi
casi il medico potrd laseiare intentato il nuovo metodo, il quale (ex juvan-
tibus et nocentibus) potra anche ehiarire la diagnosi. — Da tuutocio in-
feriamo che, sebbene sia meno efficace del cateterismo, pure il metodo
del Politzer oltre che essere un ottimo aiuto terapeutico & pure impor-
tantissimo mezzo diagnostico. — Non possiamo tacere finalmente i van-
taggi che ne ritrarranno quegli ammalati che per un motive qualunque
non possano affidarsi pel tempo necessario alle cure del medico, come
appunto richiedono le affezioni catarrali in genere e quelle dell’oreechio
in ispecie, le quali per l'indole loro e per le frequenti ricadute hanno
d’uopo di alcune misure terapeutiche continuate o ripetute secondo il
bisogno. — E raro infatti ehe un catarro della cassa, di qualche inten-
sith, non lasei alcune alterazioni nella mucosa, tra le quali primeggia
I'ipertrofia, la quale benché, ove non abbia luogo in corrispondenza alle
aperture del labirinto o alle articolazioni degli ossicini, non reca grave
danno all'udito, eagiona cid non pertanto un’anomalia permanente, cioé
la ristrettezza della cavita del timpano, anomalia tanto piu grave in quanto
che, se per nuove iperemie si aumenti la tumefazione della mucosa, tanto
pit hanno a soffrire le funzioni acustiche. Pii gravi ancora sono le
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conseguenze dell’ ipertrofia della mucosa della tuba, giacché per ogni
esacerbazione del catarro e per passeggere congestioni al capo, la tromba
si ostruisce tosto; né fa d’uopo eh’io qui vi faccia di nuovo Penumera-
zione delle funeste conseguenze di tal accidente.

Finora si ordinava agli individui affetti da catarro cronico della cassa,
di praticare di quando in quando I’ esperimento del Valsalva, affine di
mantenere permeabile la tromba e di stendere mececanicamente le mem-
brane elastiche che fanno parte delle pareti della eassa. Dimostreremo
tosto come I'esperimento del Politzer sia preferibile a quello del Valsalva
e paragonabile piuttosto al cateterismo, il quale pero non & di facile
esecuzione per gli ammalati.

Gli & innegabile che Pesperimento del Politzer riesce molto piu effi-
cace di quello del Valsalva, in quanto che spesso con questo non si
ottiene lo schiudimento della tromba, mentre eol primo si riesce quasi
sempre nell’ intento. Difauti la pressione esercitata dai muscoli espira-
tori durante I’ esperimento del Valsalva si porta sopra una superficie
molto estesa, cioé sulle pareti toraciche e sulle vie respiratorie, compresa
la cavith delle fauci, prima di potere agire sulle pareti della tromba.
AlPincontro il meccanismo dell’esperimento del Politzer & molto piu con-
veniente in quanto che la resistenza, che trova I'aria a penetrare nella
tromba , diminuisce di molto per il movimento di deglutizione; oltre
a cid la forza premente agisce sopra una superficie molto limitata, cioé
sulle pareti che limitano la eavita naso-faringea. In ultimo luogo bisogna
convenire che l'impulso dato dalla mano all’aria contenuta nel pallone
elastico supera per solito la forza dei museoli espiratori, e lo dimostro
il Politzer facendo vedere come in quel modo si riesea a sollevare molto
pit in alto la colonna di mercurio conitenula in un manomeiro che non
soffiando in questo con la bocea,

Prescindendo dalla poea sua efficacia, dobbiamo notare anche altri in-
convenienti dell’esperimento del Valsalva. In primo luogo molti stentano
ad apprenderlo, e eome mi sono persvaso in aleuni easi, rarefanno piut-
tosto che non comprimano I'aria contenuta nella cassa. Nei bambini poi
non v' & modo di trarne profitto, mentre invece I’ esperimento del Po-
litzer si pud dire fatto proprio per questa eth, tanto pia che esso pud
essere facilmente appreso ed eseguilo anche dai congiunti. Non si dimentichi
finalmente che lo sforzo di espirazione necessario all’ esperimento del
Valsalva non va mai disgiunto da iperemia di tutta la testa, iperemia
tanto pit considerevole quanto pit difficile a dischiudersi & la tromba;
si vede allora accendersi il volto, le vene farsi turgide, dilatarsi pure
i vasi della membrana del timpano, sicché dopo 1’ esperimento i malati
accusano maggiore intensitd nel tinnito dell’ orecchio, spesso anche ce-
falea e confusione di mente. Non so quindi se sia cosa prudente il ser-
virsi di tale esperimento negl’ individui d’etah avanzata, attesoché per la
frequenza del processo ateromatoso delle arterie, I’ iperemia potrebbe
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facilmente cagionare I'emorragia cerebrale. Eccovi un esempio. Un con-
tadino affetto da miopia, con rilevante stafiloma posteriore, veniva colto da
forti dolori al bulbo ed alla fronte e da vivissimo seintillare negli ocehi
ogni volta che praticava I’ esperimento del Valsalva, sicché fui costretto
a proibirglielo severamente, benché fosse I'unico palliativo per la sua
sordita , lontano come abitava da me. In questo caso io temeva che le
ripetute iperemie potessero determinare il distacco della retina e I’ e-
morragia della ceroidea.

Continuando nel confronto fra il cateterismo ed il nuovo metodo del
Politzer, ripetiamo che questo vinee il primo per semplicita d’esecuzione,
siecché riesce importantissimo per quei easi in eui il cateterismo, per
ragioni esposte in altro luogo, non possa eseguirsi. Che se quest’ultimo
metodo operativo possa aver luogo, bisogna dargli la preferenza, giacché
offre vantaggi di grande entita e tali da non poterglisi sostituire mezzo
aleuno. In primo luogo non é dubbio che la corrente d’ aria spinta a
traverso una cannueeia impegnata nell’orificio della tromba debba agire
molto piu efficacemente che non quella la quale, prima di penetrare
nel canale, deve venire compressa nella ecavith naso-faringea. Aleuni
faranno a questo proposito, e giustamente, |’ obbiezione che il caletere
non occupando esattamente lo spazio del padiglione della tromba, una
parte dell’ aria pud rientrare e rientra difatti pelle fauei, cosicché la
corrente perde di forza. Perd si pud riparzre a questo inconveniente e
far si che I'aria non solo giunga nella tromba ma vi sia compressa,
prendendo cioé un eatetere pitt grosso oppure uno munito di beeco pit
lungo, il quale possa penetrare pii addentro verso lo stretto del canale.
Oltre a cid si pudo aggiunger forza alla corrente d’ aria diminuendo Ila
resistenza della tromba sia col fare eseguire movimenti di deglutizione,
sia coll’ otturare le narici chiudendo cosi la via all’aria che fosse rien-
trata nelle fauci. Ad otlenere quest’ ultimo effetto bastano le dita, perd
¢ meglio servirsi dell’istrumentino deseritto dal Bonnafont ed utilmente
modificato dal Lucae di Berlino, istrumento che porta il nome di mol-
letta nasale e che pud servire nello stesso tempo a mantenere in silo
il catetere meglio che nol faccia I'apparecchio del Rau. Tolta cosi ogni
perdita di forza, il cateterismo mi diede spesso migliori risultati nella cura
del catarro eronico della cassa che non I'esperimento del Politzer. Ma
anche in molti casi di catarro acuto con ocelusione della tromba si
osserva che, mentre c¢ol nuove metodo operativo non si riesee a far
penetrare I'aria nella eassa, col caleterismo facilmente si olliene questo
effetto, e specialmente ove si comprima fortemente I'aria. Basta perd ser-
virsi della tromba premente e allora si oltiene anche coll’ esperimento
del Politzer qual si voglia sviluppo di forza.

Non possiamo tacere di un inconveniente del nuovo metodo, ed & quello
che portandosi I’aria pit facilmente nella tromba che offre minor resi-
slienza, non si puo limitare a piacere |’ azione della doecciatura; questo
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inconveniente si fa ancora pin palese nei casi in eui vi & una perfora-
zione della membrana del timpano di un lato solo; in tal ecaso I’ aria
seappa tutta fuori dall’orecchio perforato, e I'aliro, il quale forse richiede
pit ancora I'uso della doceia, non ne pud risentire 'azione, Si pud, &
vero, riparare in parte-a questo inconveniente coll’ otturare I’ oreechio
perforato aumentandone cosi la resistenza ; perd nel maggior numero
dei casi converra ricorrere al cateterismo.

Altra considerazione da farsi si ¢ che mentre pel cateterismo non
richiedesi dall’ammalato che docilita passiva, pell’esperimento del Polit-
zer fa d’uopo del suo concorso al buon esito dell’operazione. Ora i pa-
zienli che eonsultano gli otologi non si distinguono comunemente per
facilita d’ apprendere e per svegliatezza di mente, mentre d’ altro canto
I'infermitd loro pud essere tanto grave da rendere difficilissimo se non
impossibile il comprendimento di quanto loro si domandi. Perd nei bam-
bini la loro cooperazione, cioé I'esecuzioné dei movimenti di deglutizione,
non ¢ assolutamente necessaria; e cid si spiega per |’ ampiezza della
tromba propria a quell’ eta , ampiezza relativamente maggiore di quella
degli adulti.

Finalmente la forma morbosa che piu frequentemente si offre all’os-
servazione degli otologi & il catarro cronico semplice della cassa con tutte
le sue gravi conseguenze. Sono questi i casi in cui non basta la doccia
d’ aria semplice, ma fa d’uopo agire sulla mucosa assoggettandola all’a-
zione diretta di aleuni medicamenti disciolti o allo stato di vapore; talora
bisogna anche passare alla dilatazione graduata della tuba mediante le
minugie. Or bene, tutte queste differenti manipolazioni sono fondate sul
cateterismo, eome ne conviene il Politzer stesso. Pero in un solo caso il
nuovo metodo pud servire a far penetrare il liguido medicamentoso nella
cassa e nella tromba, cioé quando la membrana del timpano sia perfo-
rata. Quest’ importantissima applicazione della doeeia d’ aria, sia questa
poi praticata secondo il Politzer, col cateterismo o mediante 1’esperimento
del Valsalva, segna uno straordinario progresso nella cura del eatarro
suppurativo dell’oreechio, la qual forma morbosa non solo & sorgente di
penosissime otalgie e di gravi sordith, ma bensi anche, per alire sue
conseguenze, conduce spesso 'ammalato ad esito letale. Le principali in-
dicazioni terapeutiche per la cura di questa malattia consistono nell’eli-
minare eontinuamente i prodotti della secrezione morbosa e nell'uso di
alcuni rimedi atti a sospendere la suppurazione. Outiensi il primo effetto
dalle iniezioni d’acqua tepida nel canale uditivo, I'aliro dall’applicazione
di soluzioni astringenti istillate nell’oreechio. Perd ove 'apertura abnorme
della membrana del timpano sia piccola, le iniezioni e gli astringenti
giungono difficilmente fino nella cassa e restano quindi senza effetto. Se
non erro, fui io il primo a richiamare I'attenzione su questo inconve-
niente ed a raceomandare 1'uso del caleterismo onde cacciare fuori della
cassa il pus ed il mueco che vi sono raceolti, e I'introduzione di vapori atti
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a ricondurre la mucosa allo stato normale. Queste misure terapeutiche
sono ancora piu importanti ove la perforazione sia poco estesa, nel qual
caso ebbi talora gottimi effetti dalle iniezioni astringenti per la tuba. Se
perd si riempie il canale uditivo col liquido astringente e si fa la doceia
d’aria secondo il Politzer o col catetere, si vede che non solo la rassa
viene ripulita dai prodotti morbosi raceoltivi, ma bensi che il liquido
medicamentoso si precipita nella cassa prendendo il posto occupato prima
dall’aria, sicché talora rigurgita perfino nelle fauei passando per la tromba.
Outimi effetti di questo metodo vidi in alcuni casi di catarro suppura-
tivo acuto; e il cessare della suppurazione e il rimarginamento della
perforazione furono meravigliosamente rapidi: utilissimo & poi ai medici
che mancano di destrezza nel cateterismo: ancora di salvezza nella cura
delle otorree infantili tanto frequenti e tanto funeste. Si pratichi dunque
fa doceia d’aria, si facciano le iniezioni d’acqua tepida, ed introdotta la
soluzione astringente nell’orecchio, si ripeta la doccia facendo tener chino
il eapo sull’altro lato.

Riepilogando quanto abbiamo esposto sui rapporti che passano fra il
metodo del Politzer e gli altri finora in uso, diremo che quello & da prefe-
rirsi allo sperimento del Valsalva perché agisee pitu energicamente e senza
recare turbe circolatorie, che, paragonato al cateterismo, & di assai pii
facile esecuzione, e quindi alla portata di tutti i medici. Bisogna perd
convenire che da un lato I’ esperimento del Valsalva non richiede 1'uso
di nessun istrumento e che dall’altro soltanto col cateterismo si pud li-
mitare [’azione della doecia d’ aria, far penclrare liquidi e vapori nella
cassa, e istrumenti nella tromba.

Se da tutto questo si pud inferire che il cateterismo continuerd ad
essere per l'otologo operazione indispensabile, si dovra pur anche tener
in gran conto |’ esperimento del Politzer come quello al quale si dovra
ricorrere nei ecasi in eui il eateterismo per una o I’ altra ragione non
fosse attuabile. E meglio & di certo per la terapeutica otologica il di-
sporre di due importantissimi metodi operativi che non P'averne aecqui-
stato un nuovo da sostituirsi per tulti i casi all’antico. — Se, come siamo
persuasi, la poca fiducia nei resultati terapeutici ottenuli coi processi
curativi gid da lungo econosciuti, fu il principale ostacolo ai progressi
dell’ otologia, ora che tutti i pratici e persino i profani potranno facil-
mente constatare i buoni effetti della doccia d’aria, questa medica dottrina
salirh indubbiamente a maggior fama e, diciamolo, a miglior credil:‘).




LEZIONE XII

DEL CATARRO SEMPLICE ACUTO DELL’ ORECCHIO.

Varie forme del catarro della cassa. — Sintomatologia e fenomeni consecutivi, — Cura.

L’infiammazione della mucosa della cassa del timpano ha nome di ca-
tarro dell’orecchio medio e se ne distinguono varie forme, cioé¢ la semplice
e la suppurativa, I'acuta e la cronica. Cid ehe abbiamo detto della pre-
tesa periostite idiopatica del eondotto uditivo vale anche per la periostite
delle pareti della cassa, essendoché anche in questa regione la mucosa
ed il periostio sono sirettamente congiunti e la prima fornisce questo
di vasi e di nervi; sicché uno non puo ammalare senza che I’altro ne
risenta danno; si pud quindi asserire che il catarro della cassa implichi
nello stesso tempo la periostite. Il eatarro cronico porta I'ingrossamento
della mucosa e I’ ipertrofia del tessuto osseo, cioe 1" iperostosi; I’ acuto
determina invece spesso I'esulcerazione della prima, ed il rammollimento
infiammatorio, cio¢ la carie, dell’altro. — Mi fu dato di osservare sovente
che le alterazioni dell’osso tenevan dietro ai processi morbosi piti 0 meno
acuti delle parti molli, ma non vidi mai la periostite idiopatica, ciog
primitiva, ¢ mi sembra contrario ai fatti il volerla ammeitere.

Il catarro semplice acuto ¢ molto meno frequente del ecronico; si
osserva pill spesso nella primavera e nell’autunno avanzato che non nelle
altre stagioni. Le cause occasionali ne sono il freddo e P'umidith; accom-
pagna di frequenie le affezioni catarrali degli organi respiratori e delle
fauei e talora la pneumonite. Avviene non di rado che un catarro ero-
nico passi improvvisamente alla forma acuta, oppure che un individuo
affetto in un orecchio dalla prima forma venga colto nell’altro da questa.

Nei casi pilt gravi I’ affezione si limita ad un solo orecchio, perd un
esame piu accuralo dimostra che anche ’altro non ¢& illeso. La durezza
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d’udito, quasi sempre notevolissima, e spesso tale da costitnire la sor-
dith completa, si sviluppa per solito rapidamente e all’improvviso ; rare
volte & preceduta da passeggeri sconcerti delle funzioni acustiche, che
si ripetono di tempo in tempo. In altri easi vi & soltanto un senso
di pesantezza e di ouuramento dell’orecchio; in altri ancora insorgono
otalgie vivissime, che durano pii 0 meno a lungo e tolgono talora il
sonno all’ ammalato, con discapito della nutrizione e delle forze. Si noti
che il dolore non esacerba per le trazioni sulla conca o per pressione
escrcitata sulla regione preauricolare, ma bensi sempre per la deglu-
tizione, per la tosse e per ogni brusco movimento della testa. Spesso
il dolore irradia ai denti; al qual proposito giova perd osservare che i
dolori provenienti dagli ultimi molari non si distinguono facilmente dalle
otalgie. L’ apofisi mastoidea nei casi pyi gravi é dolente alla pressione,
non offre perd nessuna alterazione nel colore della cute ond’é ricoperta,
né tumefazione. I dolori oceupano talvelta tutta la meth del capo corri-
spondente all’ orecchio afletto, tal altra invece si localizzano alla fronte
o alla regione dei seni frontali. Quasi sempre v'é tinnito d° oreechi, in
qualche caso oltremodo molesto e che assume i piu svariati caratteri, come
sarebbe un continuo suonar di campana, un martellare nel capo, eecec.;
questi rumori sono talvolta tanto intensi, che gli ammalati ne cercano la
causa fuori dell’ orecchio girando intorno lo sguardo eon grandissimo
turbamento. Se a questi sintomi, come spesso accade, si assoeiano le
vertigini, il subdelirio e la sorditi, non fa meraviglia che siasi spesso
shagliata la diagnosi e ritenuta la malattia un’ affezione cerebrale, Mol-
tissimi individui venuti a consultarmi per sordild nervosa in seguilo
a meningite, come scrivevano i medici nella storia della malattia, offri-
vano all’esplorazione dell’oreechio segni indubbii di superato catarro acuto.
Questo sbaglio diagnostico oecorre pit sovente nei bambini, i quali am-
malano molto spesso di otite acuta, come risulta dalle osservazioni ana-
tomiche da me raccolte.

Si potrebbero spiegare in vario modo le vertigini ed i fenomeni ce-
rebrali che molto spesso acenmpagnano le oliti interne: ecioé o per i
rapporti esistenti fra i vasi della dura madre e queili della cassa del
timpano, i quali anastomizzano tra loro mediante quei rami dell’arteria
meningea media, che s'insinuano a traverso la fessura petroso-squamosa;
oppure per I'iperemia consecutiva del labirinto o per la compressione
esercitata dal muco, raccolto nella cassa, sulle membrane delle finestre
labirintiche.

L esplorazione dell’orecchio da i resultati seguenti: il canale uditivo
esterno non offre comunemente nessuna alterazione all’ infuori di una
leggera iperemia in prossimita della membrana del timpano: lo strato
mucoso di questa, iperemizzato, le da una tinta grigio-rossustra; Uinzup-
pamento degli strati piu superficiali della membrana toglie a questa la
sua lucentezza naturale e rende meno marcato il cono luminoso; si distin-
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gue ancora bene il manico del martello, cioecheé dinota la mancanza di
marcate alterazioni negli strati superficiali; ove perd la cute, che riveste
la membrana del timpano, sia notevolmente rammollita, il martello di-
viene invisibile e s indovina a cosi dire la sua posizione pei suoi vasi
riboccanti di sangue, che, a guisa d’un cordoneino rossastro, si portano
dall’alto in basso. Anche la rete dei vasi periferici offre in qualche easo
una mareata iperemia, Non mancano alterazioni nella conformazione della
membrana, sia che i prodotti morbosi raceolti nella cassa la spingano
infuori, sia che i tessuti, ond’¢ composta, si trovino tumefatti e rammol-
liti. Maggiore intensith del processo e preesistenti anomalie della mem-
brana modificano il quadro da noi tracciato; cosi per es. l'iperemia dello
strato mucoso riesce meno visibile ove la membrana sia gia preceden-
temente ingrossata; il medesimo fenomeno ha luogo quando un eatarro
cronico passi allo stato acuto, cioé¢ quando si tratii di catarro sub-acufo
dell’ oreeehio. {

In uno stadio pit avanzato la membrana comincia a riacquistare la
sua lucentezza, il cono luminoso perd resla ancora irregolare, cioé si
offre pii esteso alla vista o, come piu spesso accade, ¢ piu piccolo e
talora ridotto ad un solo punto lucente. L’ opacita e le alterazioni del
colore persisiono; si osserva - perd che il eolor grigio-rossastro comincia
a (rasmutarsi in un giallo-pallido. L’iperemia & limitata — in grado pit
leggero — al manico del martello, che riapparisce distintamente, offrendo
perd un abnorme rivolgimento dell’ estremita inferiore verso il pro-
montorio, cosicché 'apofisi breve sporge. infuori col segmento periferico
superiore della membrana, mentre il resto di questa & insolitamente
escavalo,

Manca ogni tumefazione delle parti vicine al padiglione dell’orecchio,
quasi mai perd mancano i sintomi di catarro delle fauei. Ai movimenti
di deglutizione gli ammalati accusano spesso scoppi nell’ orecchio e a
questi succede talora un miglioramento nelle sensazioni moleste e nelle
funzioni acustiche. :

Cessati i dolori e la febbre, resta per un tempo pii o meno lungo
il senso di otturamento dell’orecchio e la durezza d’udito. Perd gli scoppi
si fanno pia frequenti, il che fa sperare agli ammalati che lo scoppio
critico, tanto desiderato nelle affezioni dell’udito, non sia lontano; infatti
non di rado si osserva che dopo un forte scoppio I’ udito riacquista la
sua integrith. In molti casi perd la sordith persiste mesi ed anni ad onta
dei varii rimedi adoperati e cede finalmente alla prima doccia d’aria.

Il pronostico si pud fare favorevole, giacché in questa*forma di ea-
tarro, ove venga curata razionalmente, non hanno luogo la perfora-
zione del timpano e altre lesioni piu profonde, e la sordith cede sotto
I’ azione di una terapia locale. E quando anche, come spesso succede
durante wun’espirazione forzata, avvenga la perforazione della membra-
na, l'apertura, per solito piccola, si chiude prontamente. D’altro’ canto
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perd giova essere riservati nel pronostico, attesoché le frequenti ricadute
determinano in molti casi un catarro cronico. Infatti 'osservazione attenta
e continuata d’ individui ecolpiti da un primo attaceo di eatarro acuto
dimostra che 'udito reintegrato dopo superata la malattia, coll’ andar
del tempo va man mano peggiorando senza che riappariscano gli altri
sintomi del catarro; in altri casi invece si notano contemporaneamente esa-
cerbazioni sub-acute di questo. L’anatomia patologica ci spiega questi feno-
meni conseculivi dell’affezione acuta, ed infatti ora si trovano ispessimenti di
tutta la mucosa dell’orecchio medio ed ora abnormi aderenze che ave-
vano avuto luogo durante lo stadio acuto pel mutuo contatto in cui tro-
vavansi le varie parti della cassa, tumide e rammollite. Queste abnormi
aderenze occorrono piit spesso fra quelle pareti che anche in istato
sano sono pit vicine I’ una all’altra, cosi fra la membrana del timpano
ed il promontorio, fra quella e I'apofisi lunga dell’incudine, fra il ten-
dine del muscolo interno del martello e la siaffa, e finalmente quelle
frequentissime fra le pareti che costituiscono le niechie delle finestre
ovale e rotonda. Divenuta cosi pii angusta la cavith del timpano, il pit
leggiero gonfiamento della mucosa basta a portare gravi sconecerti nelle
funzioni acustiche. Oltre a eid bisogna ammettere che tali aderenze mor-
bose, se anche per s¢ medesime non rechino danno all’ udito , possono
ciononpertanto costituire un’ irritazione permanente, fonte di nuova in-
fiammazione. Riscontriamo un fatte analogo nelle sinechie consecutive
all'irite, le quali, distese ad ogni istante pei movimenti d’accomodazione,
irritano meccanicamente 'iride e la predispongono a nuovi processi flogi-
stici. Ora, benché non abbiamo peranco la certezza che i muscoli interni
dell’orecchio rappresentino I'apparecchio d’accomodazione per quest’ or-
gano, pure, siccome essi sono indubbiamente destinati a far nascere
cambiamenti nella reciproca posizione degli cssicini e nelle oscillazioni
della membrana del timpano, dobbiamo convenire che le loro abnormi
aderenze debbano necessariamente influire sulla percezione dei suoni.
Come vedete, queste considerazioni sono sommamente importanti pel
pronostico e per la terapia, giacehé tanto piu potremo sperare di rista-
bilire 1’ integrita delle funzioni acustiche quanti pit mezzi avremo di
prevenire o di sciogliere tali aderenze.

Cura. 11 cateterismo della tromba e la doceiatura d’aria sono certa-
mente i mezzi che meglio corrispondono alle indicazioni formulate pid
sopra. Il timore di portare con quell’ awto operativo troppa irritazione
nell’organo ammalato o infiammato mi trattenne per lungo tempo dal-
Pusare il cateterismo nelle affezioni acute. L’ esperienza perd mi dimo-
stro. quanto mal fondati fossero quei timori, giacché, applicata in simili
casi la sonda e fatta la doccia d’aria, n’ebbii pit confortanti risultati;
cioé il decorso dell’ affezione riusei molto piu breve e mancarono i fe-
nomeni morbosi consecutivi di cui vi ho parlato piti sopra. Di piit pra-
ticai la docciatura d’aria in mezzo ad otalgie vivissime ed anziché peg-
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giorare, il capo diveniva piu libero, i dolori diminuivano e I’ udito si
faceva migliore. A spiegarci questi benefici effetti della docciatura d’aria
basta tener conto delle alterazioni patologiche proprie del catarro. Sap-
piamo che per questo la mucosa si fa tumida e la secrezione aumenta;
il muco riempie la cassa del timpano e le cellule mastoidce, né pud
vuotarsi pel suo condotto escretorio fisiologico, cioé per la tromba d’Eu-
stacchio, resa impervia da analoghe alterazioni patologiche. Riaperta colla
doceia d’aria questa via ed eliminata parie di quei prodotti morbosi che
esercitavano una pressione abnorme sulla membrana del timpano e sulle
pareti della cassa, i fenomeni morbosi devono necessariamente mitigarsi.
Bisogna perd prendere in considerazione l'agitazione in cui trovansi gli
ammalati, e deciderli quindi eon ragioni persuasive all’atto operati-
vo, il quale intimorisce animi gid angoseiati dai dolori. Nello stadio
aculo, siasi -adoperata la sonda o meno, gioverd far uso del sanguisugio
e dei drastici; tra questi si propinera a preferenza il calomelano misto
alla gialappa, di quello due o tre grani, di questa cinque a otto, ri-
petendo la dose in 4 a 6 volte il giorno. Le sanguisughe (da 4 a 6)
vanno applicate intorno all’ apertura del condotto uditivo, cioé dinanzi
al trago e sotto a questo. Con tali compensi terapeutici si ottiene una
diminuzione sensibile nella tumefazione delle parti infiammate; ed a
mantenere il miglioramento giovano le istillazioni d’acqua tepida praticate
nel modo da noi gid descritto. Il malato stia in riposo e faccia uso di
bevande diaforetiche. Oltre a cid conviene tener conto della concomi-
tante affezione catarrale delle fosse nasali e delle fauei, e, diminuita che
sia 1" intensita dei dolori alla deglutizione , si passera all’'uso dei garga-
rismi con decotto d’altea, coll’aggiunta di piccola quantita di borace, piu
tardi ai gargarismi alluminati. Mi sembrano contro-indicati gli emetici e
le polveri sternutatorie raccomandati da taluno allo scopo di fare espel-
lere il mueo raccolto nell’ orecchio medio. E infatti le scosse ed i
brusehi movimenti determinati da quei rimedii possono cagionare la per-
forazione della membrana del timpano. — Superato lo stadio acuto, con-

verra ricorrere ai rimedi che indicheremo quando tratteremo del catarro
cronico. -




LEZIONE XIIX

DEL CATARRO SEMPLICE CRONICO DELL’ ORECCHIO,

Decorso e sintomi soggettivi. — Fenomeni nervosi stranissimi, — Alterazioni patologiche
della membrana del timpano, — Ispessimenti, — Macchie. — Depositi cretacei.

Di tutte le affezioni dell’orecchio il catarro eronico semplice ¢ la pia
frequente : si pud definirlo brevemente dicendo ch’é il resultato di ri-
petute affezioni acute, le quali portano l'intumeseenza -¢ man mano Ii-
spessimento della mucosa dell’ oreechio medio, e producono ad ogni
esacerbazione un aumento nella secrezione. Tutte le eth sono esposte a
contrarlo. Esiste certamente una disposizione ereditaria, come risulta dal-
I’ osservazione che tutti i membri di certe famiglie, del resto sanissimi ,
ne vengono colti sotto le piu svariate condizioni di vita, e perdono man
mano P'udito : d’altra parte il catarro cronico dell’orecchio attacca spesso
individui tubercolosi e scrofolosi, come pure quelli che vanno soggetti
ad affezioni catarrali in genere. — I sintomi soggettivi sono cosi poco mar-
cati, che molti ammalati non possono stabilire con precisione quando abbia
avuto principio la malattia e non se ne accorgono che tardi, cioé quando,
le funzioni acustiche sono ridotte a mal partito. Questa & appunto la forma
di sordita, che, per mancanza d’altri sintomi, viene spesso reputata d’in-
dole nervosa; pero I’ esame diretto delle singole parti dell’ orecchio e
specialmente quello della membrana del timpano, pongono in chiaro la
vera natura dell’ affezione, In altri casi alla progressiva sordith si asso-
ciano il tinnito d’oreechi e otalgia, la quale pero, benché talora giunga
a grande intensita, ¢ per solito di breve durata, ed insorge sotto -ad
alcune influenze esterne, come sarebbero il freddo, I'umidith, ece.; ove
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pero I’ otalgia si ripeta e persista, si tratta d’ un catarro sub-aculo, ed
appunto in questi casi si riscontrano pit sovente gl'ispessimenti parziali
e le abnormi aderenze deila mucosa.

Gli ammalati di ecatarro cronico aceusano spesso una sensazione di
otturamento e di pienezza dell’orecchio; i quali sintomi sono pii marcati
nelle ore mattutine e specialmente allo svegliarsi. Il tinnito invece aumenta
per solito la sera e dopo i pasti, sicché turba il sonno e la digestione. —
In aleuni individui il tinnito e Dottusita dell’udito si acerescono per altre
cause, come sarebbero le bibite aleooliche ed il e, I’ esagerata applica-
zione della mente, le congestioni al capo, i patemi d’animo, ece. Anche
le vicende atmosferiche esercitano una grande influenza in questi casi;
cosi per es. si osserva costantemente che 'udito migliora sotto 1’ azione
del freddo o del caldo secco ¢ peggiora invece sensibilmente quando
I’ atmosfera & ecarica di vapori. I bruschi cambiamenti di temperatura
influiscono parimenti sull’ udito ; e nell’ inverno il passaggio dal freddo
della strada all’ambiente d’una stanza bene scaldata riesce molestissimo;
assai meno spiacevole invece & il caso inverso. Il tinnito & meno sensibile
agli ammalati allorché si trovano all’aria aperta, piu forte invece quando
sen stanno chiusi in stanza o a letto. Questi fenomeni sono dovuti in
parte all’ affezione delle fauci e della Schneideriana, in parte al catarro
della tromba. Altri fenomeni all’ineontro non localizzati all’orecchio e finora
interpretati in modo ipotetico, sono il senso di gravezza del capo, le ver-
tigini, la poea disposizione alle fatiche mentali, la cefalea, ece. Questi
sintomi morbosi giungono talora a tal grade d’intensita da riescir piu
molesti della sordith stessa e da portare una profonda malineonia nel
morale dei pazienti. Sul principiare della mia pratica non feei gran caso
di questi fenomeni e li reputai semplicemente accidentali; perd I’ espe-
rienza mi dimostrd esser essi legati alla condizione patologica dell’ o-
reechio, siccome quelli che aumentano e diminuiscono d’intensita secondo
che questa migliori o esacerbi. Si potrebbe cercarne I’ origine si nel ca-
tarro delle mucose vicine, si nell’aumentata pressione labirintica, la quale
tien dietro alla preclusione della tromba, o forse ammettere che il gan-
glio otico ed i plessi nervosi del simpatico, appartenenti alla cassa, sieno
iperemizzati. E superfluo farvi notare come molii casi di catarro cronico
dell’orecchio, e appunto per questi fenomeni nervosi, furono messi a faseio
colle sordith nervose.

Passiamo ai sintomi oggettivi della malattia, 11 condotto uditivo esterno
non partecipa all’affezione ed & ora secco ora abbondantemente spalmato
di cerume. Numerose sono invece le alterazioni della membrana del
timpano e si limitano allo strato mucoso, mentre gli altri strati non sono
che eccezionalmente ammalati. La superficie esterna di essa membrana, per
solito normale, perde in alcuni easi la lucentezza ehe le & propria, in
altri invece risplende piu del consueto: il cono luminoso offre spesso
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alterazioni; ora & poco marcato, ora manea intieramente o parzialmente,
di rado acquista eslensione maggiore del solito. Ove manchino alterazioni
dello strato cutanee, le anomalie ora esposte sono dovute a cambiamenti
di configurazione e di tensione della membrana del timpano. Per solito
non v’ha traccia d’iperemia, e soltanto nelle esacerbazioni acute si vedono
due o tre vasi dilatati scorrere lungo il manico del martello, il quale,
mancando 1" ipertrofia dello strato cutaneo, resla visibile; ed ora & piu
prominente, ora piu infossato; in quest’ ultimo caso esso sembra ae-
eorciato e l'apofisi breve ne &é molto sporgente. La membrana, come si
deduce da questo fenomeno, offre un’aumentata concavita, sia nella sua
totalith, sia per escavazioni parziali, le quali sono svariatissime di forma
eome notammo parlando delle abnormi aderenze. Piti spesso osservasi che
il segmento della membrana situato anteriormente al martello offre un’e-
scavazione considerevole, nel qual caso il manico di quest’ ossicino ap-
parisce spesso ricurvo come una seiabola: la trasparenza dJella mem-
brana ¢ quasi sempre diminuita; il colore perlino trasmutasi in un
grigio-cupo e passa per tutte le tinte dal grigio-bianeo al bianco perfetto,
dal grigio-piombo al grigio-giallo. Nel punto in cui la mucosa della
cassa si porta a ricoprire la membrana del timpano, osservasi anche in
istato sano una spessezza maggiore dei tessuti; non fa quindi meraviglia
che gl’ ispessimenti patologici sieno in quel punto pii mareati. Queste
differenti alterazioni ora sono spiccate ed ora appena abbozzate; in al-
cuni casi notasi soltanto un leggero opacamento, una disuguaglianza nel
colore totale della membrana, mentre il ecateterismo della tromba ed i
sintomi concomitanti dimostrano chiaramente che si tratta di catarro della
cassa. Non in tutti i casi le alterazioni interessano la membrana del
timpano in totalith, anzi sono spesso parziali. Nei bambini per es. notasi
frequentemente un’escavazione della parte centrica, la quale, benché al-
terata nel colore, ha conservala la sua trasparenza, mentre I ispes-
simento e l'opacitd spicecano alla periferia. Vi ha talora un ispessimento,
a cosi dire, tendineo situato posteriormente al manico del martello;
si vede in questi casi una macchia biancastra che in forma di mezza
luna occupa tutto il tratto posto fra il martello e I’ estremo lembo
della membrana. Il Wilde ha paragonato questa opacita all’ annulus-
senilis deila cornea; giova perd osservare che occorre anche in in-
dividui di eth giovanile. — 1 depositi cretacei occupano anch’ essi pit
spesso il segmento posteriore della membrana; ove ve ne siano anche
anteriormente al martello, assumono la forma di due mezze lune, le
quali, fondendosi talora alle due estremitd inferiori, si cangiano in un
ferro di cavallo: il colore biancasiro e la forma di queste opacita sono
tanto marcati da non lasciare per solito dubbi sulla loro natura: sono
esse paragonabili alle lamine ateromatose dell’intima delle arterie e inte-
ressano ora tutti gli strati ed ora soltanto i piti profondi della membrana
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del timpano; si osservano di frequente ed anche in individui giovani.
Nei relativi casi da me osservati vi era costantemente, con poche ecce-
zioni, diminuzione d’udito; anzi ritengo che accompagnino quasi sempre
analoghe alterazioni della membrana accessoria del timpano e di quella
che circonda la staffa. .

Oltre alle anomalie esposte pili sopra, notansi opacita lineari che par-
tendo dal centro della membrana si portano fino alla periferia di questa;
talora divengono pii marcate dopo la doecia d’aria. — Non mi ¢ ancora
chiara la natura di quei punteggiamenti biancastri che in qualche caso
osservansi anteriormente e superiormente al martello; sembra perd che
abbiano sede nello strato mucoso della membrana del timpano.

Trivrscn, — Malaifie dell"orecchio, [



LEZIONE XTIV

DEL CATARRO SEMPLICE CRONICO DELLA CASSA (continuazione)

Aderenze morbose. — Alterazioni patologiche delle finestre ovale, rotonda, e conse=
guenze loro. — Importanza diagnostica dell’ascoltazione nei casi di catarro eronico.

Le pareti della cassa, divise da piccolissimo spazio anche allo stato
normale, tumefacendosi si avvicinano ancor piu e talora combaciano. Da
questo contatto risultano talvolta incollamenti e aderenze, tal altra invece
semplice congiungimento per pseudo-membrane. Abbiamo notate in altro
luogo come I’ ispezione della membrana del timpano durante la doecia
d’ aria possa dare dilucidazioni imporiautissime per la semiotica di co-
deste aderenze. Hanno queste origine piu spesso dal catarro acuto che
dal eronico e, svariatissime di forma, possono occupare qualunque siasi
punto della cassa; si osservano perd piu spesso nel segmento posteriore-
inferiore della membrana del timpano, cioé¢ poco distante dall’ apofisi
lunga dell’incudine e dalla staffa, nel qual caso si scorge talora la staffa
stessa, che si pronunzia dietro la membrana escavata sotto forma di un
punto giallasiro situato precisamente nella regione indicata pil sopra:
quando le aderenze interessino invece I'apofisi lunga dell'incudine, si vede
una striseia giallastra parallela al manico del martello e dietro a questo.
Si scorge talvolta nel segmento posteriore-superiore della membrana del
timpano una finissima striseia biancastra che portasi dall’ alto in basso;
credo che questo fenomeno sia dovuto all’obliterazione patologica di quel
sottilissimo prolungamento della membrana del timpano, il quale, colla
superficie interna di questa, forma un fondo cieco, da me denominato
tasca posteriore della membrana del timpano; forse che in qualche caso
sia invece la corda del timpano, che trasparisce per abnormi aderenze
contratte colla membrana. Queste due ultime forme di aderenze furono

}
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da me ripetutamente osservate nel cadavere e minutamente descritte (1).
Tali alterazioni non trovansi gid isolate in mezzo alle altre parti, che
anzi P’affezione catarrale, onde ebbero origine, eolpisce per solito I'intera
mucosa della cassa e vi lascia traceie pii o meno marcate. Allorché nel
caso concreto vi siano gravi turbe nelle funzioni acustiche, bisogna am-
mettere |'esistenza di alterazioni piu profonde di quelle che si osservano
dietro la membrana del timpano. Infatti queste non bastano a spiegare
la grave lesione dell’udito, essendoché in molti ecasi in cui la membrana
offre alterazioni marcatissime, I'udito basta a tutti i bisogni dell’umano
CONSOrzio.

Passiamo ora ad esaminare quelle alterazioni patologiehe dovute al
catarro della cassa che, lasciando intatta la membrana del timpano,
appartengono alla necroscopia. L’ispessimento e l'irrigidimento della mu-
cosa in corrispondenza delle articolazioni degli ossicini dell’udito, inva-
dono talora le capsule articolari, inceppano i movimenti di quelli e por-
tano persino 'anchilosi delle articolazioni. Queste alterazioni hanno luogo
pit di sovente fra 1’ incudine ed il martello. Ma anche le finestre labi-
rintiche non si sottraggono al eatarro cronico: cosi si osserva che il ca-
nale osseo, il quale alla sua apertura interna porta la membrana della
finestra rotonda, ¢ reso talora impervio sia da pseudo-membrane , sia
dalla mueosa ipertrofica; la membrana stessa, cosi detta accessoria, &
spesso ingrossata e cospersa di depositi eretacei. Ove si consideri ehe per
queste alterazioni la membrana accessoria non pud pit eedere sotto la
pressione del liquido labirintico, mosso dalla staffa oscillante, si com-
prenderd facilmente che la trasmissione del suono debba divenire piu
difficile e talora impossibile; ed in vero in uleuni casi queste alterazioni
portano I’abolizione totale dell’udito. Sarebbe inutile voler descrivere tutte
le possibili aderenze, oppure quelle gia riscontrate nel cadavere; P'esercizio
dell’anatomia patologica giova molto pitt che una minuziosa descrizione.

Voglio aggiungere solltanto, che ove tali aderenze abbiano raggiunta
una certa estensione, 'articolazione fra la staffa e I’ ineudine ed il ten-
dine del muscolo del martello non ne sono mai liberi.

Vi sarh chiaro che molte di queste alterazioni non sono diagnosticabili,
e tutt’ al pia si potra sospettarne 1’ esistenza in quelle sordith che, per
mancanza di fenomeni morbosi del labirinto o del cervello, devono ri-
ferirsi ad un processo catarrale dell’ oreechio medio. L’importanza acu-
stica delle aperture labirintiche dev’ essere senza dubbio rilevantissima,
perdo non ci & peranco dato di distinguere nel caso concreto in quale
delle due abbiano sede le alterazioni; aspettiamo quindi che nuovi espe-
rimenti fisiologici e piu esatti aiuti diagnostici ne rendano possibile la dia-
gnosi durante la vita. Ad ogni modo I'ascoltazione dell’orecchio pud esser
in questi casi di qualche importanza, essendoché le abnormi aderenze e

(1) Archivio del Virchow. V. XVII.
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la consecutiva ristrettezza della cassa devono necessariamente modificare
il carattere dei rumori prodouti dalla doccia d’aria. Pure, benché in al-
cuni casi si oda un rumore secco e breve, molto diverso da quello di
urto e vicinissimo all’orecchio aseoltante, & d’uopo convenire che le os-
servazioni fin ora raccolle sono tanto secarse, che il volere stabilire una
diagnosi coll’aiuto dei soli risultati dell’ ascoltazione sarebbe cosa molto
azzardata. Perd I'esatto confronto fra i fenomeni dell’ascoltazione notati
durante la vita e le alterazioni poste a nudo dal coltello anatomico, ed
ancor piu I’ ascoltazione praticata sul cadavere, possono dare indizi im-
portantissimi, dei quali si giovera certamente il diagnostico. E gia ora,
cioé¢ nello stato attuale dell’ otologia, I’ ascoltazione dell’ orecchio & di
grande ajuto alla diagnosi di varie condizioni patologiche dell’ oreechio
medio. Concludiamo quindi che Iascoltazione ¢ un mezzo importantissimo
per riconoscere le malattie dell’oreechio, che pero giova andar cauti nelle
deduzioni tratte dai fenomeni ascoltatorii, ed in ultimo luogo che fa d’uopo
associare a questo metodo di esplorazione i varii altri da noi gid mentovati.

Dal penetrare libera e piena la corrente d’aria nell’orecchio medio e
senza rantoli umidi, altro non si pud dedurre senonché manchi in quel meo-
mento 'iperseerezione della mucosa, senza poter percid stabilire ehe non
vi sia stata in passalo, né escludere un processo catarrale della cassa. E
in vero, molti sono i casi in cui 'esame oculare, I’ anamnesi, tutto in
breve parla per un ecatarro eronico, mentre I'aseoltazione non da che ri-
sultati negetivi. L’anatomia patologica insegna difatti che nei catarri cro-
niei gli strati superficiali della mucosa mostransi aridi ed asciutti, mentre
il sotloposto tessuto connessivo si retrae; ne abbiamo un esempio nel
xeroftalmo consecutivo al tracoma inveterato. Ed in vero alla dissezione
dell’ organo acustico si trova che in molti casi di catarro cronico del-
Poreechio la tromba ha conservata la sua permeabilith, ed ora si mostra
pit ampia del consueto (1), ora & invece di calibro normale, mentre la
cassa stessa offre marcatissime alterazioni dovute al catarro cronico. Non
mi sarei soffermato si a lungo su questo argomento se aleuni pratici, e
persino otologi di grido, non avessero asserito che i rantoli umidi e la
diminuita permeabilita della tromba sieno gli unici fenomeni pei quali
si possa diagnosticare il catarro dell’orecchio, scambiando in tal guisa la
definizione del catarro della cassa con quella assai piu ristretta del catarro
tubare. Tenute cosi in non cale le altre importantissime alterazioni dell’o-
reechio medio, tanto I’ anatomia patologica, la quale dimostro I’esistenza di
una forma di catarro, che porta 1" ipertrofia del tessuto connessivo con
altre lesioni succedanee senza ipersecrezione, quanto Pesame oculare della
membrana del timpano perderebbero I’ importanza che loro si compela
e torneremmo al predominio delle sordith nervose.

(1) Ciocché ha luogo quando la cassa contiene molto pus, il quale facendosi strada
per la tromba, distende le pareti di questa, e quindi la dilala.
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INTORNO AL CATARRO CRONICO DELLA FARINGE CHE ACCOMPAGNA
IL CATARRO DELLA CASSA

Rapporti anatomiei, fisiologici e patologici fra orecchio e le fauei. — Muscoli della
tromba, — Esame della cavita faringo-orale ed alterazioni patologiche di questa,

— Rinoscopia e malattie della cavita naso-gutturale. — Caso interessante di co-
piosissimo escreato rubiginoso dalla faringe. — Sintomi dell” angina catarrale
cronica, i

Di grande importanza é ’esame della mucosa Schneideriana e di quella
delle fauci nei malati d’orecchio, essendoché offrono molto spesso alte-
razioni di svariata natura, le quali non di rado sono il punto di partenza
dell’affezione dell’orecchio. E strano, anzi inconcepibile, che molti, a non
dire i pill tra i moderni otologi, neghino questo legame fra I’ orecchio
e le fauci; e non capisco come si possa rifiutarsi ad ammettere un fatto
che ha per s¢ I’ osservazione degli ammalati stessi, che si pud spiegare
facilmente colle pit semplici leggi della fisiologia, e che fu migliaia di
volte sanzionato dall’ esperienza e dai resultati della terapia. Infatii la
mucosa, che riveste la tuba, pud considerarsi a ragione come un’appen-
dice di quella delle fauci; specialmente nella parte cartilagineo-mem-
branosa della tromba troviamo nella membrana superficiale tutti gli at-
tributi di una mucosa, cioé la notevole spessezza, la dovizia di pieghe
e di grosse glandule mucipare. — Quella regione della mucosa tubare ,
che insensibilmente si continua nella faringe, partecipa a tutte le con-
dizioni congestive di questa, ed & per semplice effetto meccanico, che le
parti pit profonde ne risentono gli effetti; ristretto cioé e talora dive-
nuto impervio il condotto oto-gutturale, i prodotti di secrezione restano
imprigionati nella parte ossea della tuba e nella eassa, irritando cosi la
membrana mucosa di questa. Olire a cio I’ aria contenuta nell’orecchio
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medio man mano si rarefa e viene finalmente riassorbita, né altra po-
tendovi entrare per la tromba, ne viene di conseguenza che la membrana
del timpano abbia a sopportare una pressione esagerata alla sua super-
ficie esterna, cosicche in uno &gli ossicini dell’udito viene spinta contro
al promontorio. Altrevolte invece il catarro si estende dalla tromba fino
nella cassa. Alla neeroscopia si trova spesso tutta la mucosa dell’orecchio
medio, in uno a quella delle fauei, iperemiea, turgida e spalmata di muco;
s'intende perd che le proprieta anatomiche delle varie regioni, ammessa
pure eguale intensita del processo, modificano il quadro patologico. Cosi
la mucosa che riveste il padiglione nonché I’ orificio timpanico della
tromba, & ricca di vasi e di glandule mucipare, mentre il tratto, che con-
giunge queste due regioni, é povero di vasi, sottile e privo di glandule;
percid vediamo che i segni anatomiei del catarro appariscono meno mar-
cati nella parte ossea della tromba e nella cassa che non nel padiglione
ed all’orificio timpanico di quella.

Del resto I’ esperienza quotidiana dimostra che le mucose pertinenti
ad un sistema, dipendono I'una dall’altra, e lo asserisce anche Giovanni
Miiller nel suo trattato di fisiologia, la dove parla delle simpatie, e dice:
« le mueose mostrano una disposizione squisita a comunicarsi ex continuo
I'una alPaltra le condizioni morbose onde sono affette ». Cosi vediamo
spesso la corizza ingenerare il catarro del sacco lacrimale, la stomatite
catarrale dare origine alla parotite per analoga affezione del condotto
Whartoniano. Negli esantemi acuti nessuno pone in dubbio che 'angina
catarrale determini spesso |’ otite. Perché dunque negare questo nesso
quando non vi & esantema?

L’orificio della tromba viene talora ristretto dal velo pendulo ingros-
salo per calarro, essendoché per questa alierazione il labbro anteriore
del padiglione tubare viene eompresso e spinto contro il labbre poste-
riore. L'ipertrofia delle tonsille ha pure identici effetti, non gid che, come
erroneamente si crede, queste glandule otturino direttamente I orificio
della tromba, ma perché, sollevando il velo pendulo e I'arcata palatina
posteriore, ecomprimono il labbro anteriore del padiglione. Oltre a questi
rapporti anatomici fra I’oreechio e le fauci ve ne sono altri importan-
tissimi legati all’azione dei muscoli destinati al movimento di degluti-
zione. — Sono questi il petro-salpingo-stafilino (elevatore del palato molle),
efio sfeno-salpingo-stafilino (tensore del palato molle). Il primo restringe
quando & contratto, il padiglione della tromba; Paliro distacca la parete
membranosa dalla cartilaginea nell’atto della deglutizione e dilata quindi il
canale. Questo secondo muscolo ¢ il piti importante essendoché serve a man-
tenere 'equilibrio fra D’aria contenuta nella cassa e quella che occupa le
fauci, dimodoché la mancanza d’energia nella contrazione di questi mu-
scoli , specialmente del tensore palatino, deve necessariamente influire
sull’orecechio medio e quindi sulle funzioni acustiche. Si possono dividere
in due classi le varie cause che inceppano I’azione dei muscoli tubari:
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nella prima poniamo le affezioni della fibra museolare stessa, nell’altra
le affezioni delle parti adiacenti. Benché le indagini anatomiche sulle
malattie di quei muscoli sieno ancora searse o affatto manchevoli, pure
non ripugna ammetiere che le loro fibre addossate a mucose e ad organi
glandulari tanto spesso ammalati, possano risentirne danno; e lo risen-
tenv indubbiamente nel catarro eronico delle fauei e della tromba, essen-
doehé il rigonfiamento della mueosa tubare fa si che 'usata autivith mu-
scolare non basti a dilatare il canale, ed ove, come spesso avviene, i
muscoli non divengano ipertrofici e quindi atti a vinecere ostacoli mag-
giori, il rinnovamento dell’ aria nella cassa non ha piu luogo, sicché
entrano in iscena i femomeni morbosi propri dell'impermeabilita della
tromba di Eustacchio.

Anche il Dieffenbach conosceva I'importanza dei museoli palatini per
Iordinato funzionare dell’oreechio; di pit fece I’ osservazione che indi-
vidui affetti da palato fesso eongenito, restano duri d’oreechio, che riac-
quistano perod |’udito interamente, riuseita che sia a buon esito la sta-
filorafia. Si comprende come in questi casi mancando ai muscoli palatini
il punto fisso, non possono essi agire sulla tfomba e regolare I'equilibrio
fra I’aria contenuta nelle fauei e quella che riempie la cassa del timpano.

Tutti questi faui incontestabili non lasciano dubbio sull’ intimo nesso
che esiste fra le fauci e I’ oreechio medio , e devono quindi eccitare
all’attento esame di quelle regioni nei malati d’ udito. Fatta aprire la
bocea, é d’uopo servirsi di una spatola per deprimere la lingna, essen-
doché quasi a tutli riesce impossibile di mantenerla spontaneamente im-
mobile sul fondo della cavita boecale. Migliori delle comuni sono quelle
spatole eomposte di due pezzi larghi e corti che s’ incontrano ad angolo
ottuso: uno serve di manico, mentre 'altro deprime la lingua. Facendo
poi eseguire un movimento d’inspirazione o emettere ad alta voce la
vocale a, si pud esaminare comodamente il velo pendulo, gli archi pala-
tini e la nicchia che li divide, nonehé tutto il tratto inferiore della pa-
rete posteriore della faringe. Comprimendo finalmente con forza la base
della lingua, si vede talora, e piu facilmente nei bambini, il bordo su-
periore dell’epiglottide. :

La mucosa faringea offre spesso alterazioni svariate pers!l’intensita e
per l'estensione loro: P'iperemia e la turgidezza della mucosa sono talora
generali, sicché I'istmo delle fauei diviene ristrettissimo, né piu si scor-
gono le linee salienti e gl’ infossamenti propri di quella regione: in
altri casi invece I’affezione si limita a singole parti e pit spesso all’ugola
ed alle tonsille; quella pende piu lunga e pit grossa dell’ usato sino
a toccare la base della lingua, queste, bucherellate per ascessi trascorsi,
sono coperte di grumetti gialli di pus e fanno talora sporgenza tale che
giungono sino alla linea mediana. La vera ipertrofia delle tonsille di raro
sviluppasi dopo i 30 anni, mentre invece in quest’etd occorre piu spesso
I"ipertrofia della sola mucosa. Si notano di frequente alcuni tumoretti
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rotondi di un rosso cupo e di consistenza fungosa, che sollevansi sulla
mucosa delle fauci; hanno essi molta somiglianza colle granulazioni del
tracoma e della blennorrea cronica; la mucosa che li divide & spesso pal-
lida e rilassata, qualche volta invece pii tesa del consueto, sieché convien
credere che il tessuto connettivo sottomucoso abbia subita’ una retra-
zione. [ tumoretti si aggruppano talora in forma di cresta, la quale
scorrendo dietro gli archi palatini posteriori, va a perdersi nella regione
della tromba.

Nei processi cronici pit di rade che negli acuti osservansi anomalie
nella configurazione del velo pendulo; I’ ugula assume spesso una dire-
zione obliqua , indipendentemente dalla paralisi del facciale (1): vi ha
spesso uno spostamento all’ indietro dell’arco palatino posteriore, sieché
la fossa tonsillare, senza che vi sia ipertrofia dell’amigdale, & pi ampia
del consueto, piu ristretto invece I’adito alla cavita naso-faringea. In questi
casi si trova spesso un considerevole ispessimento del palato molle e spe-
cialmente alla sua base. Tastando, a eosi dire, col catetere introdotto
pel naso nelle fauei, si scoprono molte anomalie di configurazione e d i
resistenza sulla faccia posteriore del velo pendulo e sulle pareti della
cavita faringea superiore. Il catetere distacca non di rado dalla mucosa
copiosi grumi di muco grigiastro e glutinoso.

La cavita naso-faringea, per noi tanto importante, era finora inacees-
sibile alla vista, prescindendo dai pochi casi in cui le divisioni congenite
o acquisite del palato e le perdite di sostanza del naso, la ponevano a
nudo. Fu il Czermak, che superando fatiche ed ostacoli innumerevoli,
insegnd ad esplorare con appositi specchi la laringe, e fu pur esso che
mostrd come rivolgendo lo specchio in alto si scorgano chiaramente e
distimamente le singole parti della cavith naso-faringea. Questo metodo
d’esplorazione, denominato rinoscopia o, come altri dicono, faringosco-
pia, ¢ ora usitatissimo: servono all’ uopo gli specchietti di metallo e di
vetro che si usano per la laringoscopia, perd con differente inclinazione
dello specchio rispetio al manico; fa pure bisogno d’ una spatwla, e la
doppia, da noi gi4 descritta, & ottima a tale scopo, essendoché I'indivi-
duo esaminato pud maneggiarla da sé: sarh bene finalmente provvedersi
di un uncinetto ricurvo e piatto per potere al bisogno sollevare 1'ugola.
Per rischiarare le parti basta una delle comuni lampade (cosi dette solari),
e si farh cadere la luce direttamente sulla faringe, oppure la si riflettera
per mezzo dello specchio concavo attaceato al porta-specchio (del Seme-
leder), il quale altro non & se non un robusto scheletro da occhiali che
si congiunge allo specchio per mezzo d’ un’articolazione a noce. Perd,
per quanto se ne abbia detto e scritto, la rinoscopia non ¢ un metodo
di esplorazione facile a mettere in pratica, e solo dopo ripetute sedute

: {i]lln alcune paralisi del facciale da me osservate mancava la deviazione del-
* ugola.
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si riesce a distinguere con chiarezza i dettagli della cavith naso-faringea.
Si scorge allora la faceia posteriore del palato molle, le aperture nasali
posteriori, P'estremithy posteriori delle conche nasali media ed inferiore ,
I’ orificio della tromba, la mucosa che tappezza la base del cranio, e
finalmente la parete posteriore della faringe. — Vi sono alcune circo-
stanze che rendono difficile e talora impossibile ’esame rinoseopico; sono
queste le contrazioni spasmodiche dei muscoli della faringe e le vomi-
turazioni dovute all’iperestesia e ristrettezza delle fauei: perd I'esercizio
e la destrezza nell’esplorazione rendono sempre piGi rari i casi cosi detti
diffieili.

Non & maraviglia che ’anatomia patologica della eavita faringo-nasale
sia aneora tanto povera di osservazioni, attesoché nelle necroscopie si
trascura per solito I’esame di quella regione, ed invero molti medici non
hanno mai veduta la mucosa ond’¢ rivestita, e stupiscono la prima volta
nel trovarla cosi ricca di vasi e di glandule, si grossa e succulenta, —
Fra le alterazioni, che pii spesso vi si riscontrano, vanno annoverate
le ipertrofie dello strato glandulare, che pii marcatamente si sviluppano
sulla faccia posteriore del velo pendulo; vegetazioni della mucosa circo-
scritte e diffuse; iperemie ed emorragie frequentissime, sicché giova
credere che in molti casi gli sputi sanguigni abbiano origine da queste.
Spesso ci si presentano le traccie di tali emorragie nelle raceolte di
pigmento sparso nella muecosa o misto agli sputi (1). — Anche il tessuto
eretile che limita le aperture nasali posteriori si trova spesso ipertrofico.
— I catarri cronici della faringe sono spesso accompagnati da abnorme
dilatazione del padiglione della tromba, le cui labbra stanno oliremodo
discoste: le glandule sono di frequente riboceanti di un muco denso e filante
e non di rado contengono econcrezioni bianche o brune di varia gros-
sezza e di forma irregolare, che vi si trovano a cosi dire incapsulate. Piu
frequenti sono le erosioni follicolari che non uleerazioni profonde; queste
ultime perd mostransi spesso negl’ individui affetti da sifilide o da tu-
bereolosi , specialmente intorno all’ orificio della tromba. — Nella fossa
del Rosenmiiller (2) e lungo la linea mediana della parete faringea po-
steriore si sviluppano di sovente abnormi pieghe, tasche e cordoni di
tessuto eonnettivo, che rendono malagevole I’ applicazione della sonda
d’ltard. — Gli & pure in quella regione che, come ha dimostrato il
Kolliker, le glandule mucipare sono cosi numerosamente stipate, da si-
mulare un organo analogo alle tonsille, tanto piii se, come spesso avviene
nei vecchi, i condotli eseretori subiscono una dilatazione notevole e ri-

(1) Spesse volte il colore nerastro dell’ escreato emesso con grande fatica il mat-
lino dagl’ individui afetti da catarro cronico delle fauci ¢ dovulo alla fuligine di
lampade male accese aspirata la sera innanzi.

(2) E quesla situata dietro al padiglione della tromba, fra la parete posteriore e
la laterale della faringe. Nota del Trad.
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cettano un liguido puriforme. In un tisico diciannovenne trovai nella ca-
vith naso-faringea un tumoretto grosso come una ciliegia e pieno di un
liquido giallastro e viscido. Un sordo-muto, d’anni 35, offri alla necro-
scopia altro simile tumore, il quale perd era molto piu grosso, pieno di
una massa brunastra e viscida composta da muco e da eristalli di eole-
stearina: intorno a questa ciste principale ve n’erano altre che contene-
vano muco vitreo, Non di rado accade che dopo il cateterismo abbia
luogo emissiene per la boeea di un muco puriforme in gran copia; forse
che in alcuni casi questo provenga da tumoretii cistoidi simili a quelli
ora descritti, i quali abbiano ceduto sotto la pressione del bececo del
catetere. Non piccolo spavento n’ ebbi in un caso in cui, depo che era
stato pratieato il mattino il cateterismo, si vuotd la sera con grande sforzo
dell’ammalato una quantita enorme di muco, simile in tutto all’esereato
pneumonico. L’ammalato, accortosi certamente del mio imbarazzo , mi
esortava a non creder gid ch’ei fosse debole di petto, avendo egli dato
prove in passato, come oratore, ed essendo pronto a darne di nuove
della potenza dei suoi polmoni; tranquillatomi alquanto, decisi di indi-
rizzare il malato al Biermer, autorevolissimo nella diagnosi delle affezioni
toraciche e nell’ esame dell’ escreato. A prima giunta rimase esso pure
colpito dall’aspetto tutte pneumonico degli sputi; trovato perd sanissimo
il polmone, dichiarava ehe questi dovevano essere venuti dalla cavita nasale
o dalla naso-faringea. Probabilmente si trattava d’una ciste che, lacerata
dalla sonda, aveva vuotato il suo contenuto. Non mi consta che altri abbia
osservalo casi analoghi.

I polipi della faringe sono spesso impiantati alla base del eranio (Se-
meleder), sicché solo mediante la rinoscopia si pud aceertarsi della loro
presenza, nonché di varie alterazioni patologiche ascose nella eavitd naso-
faringea; si capisce di leggieri che la diagnosi di codeste alterazioni debba
essere di aiuto alla diagnosi ed alla terapia delle affezioni dell’orecchio.

I sintomi del eatarro faringeo cronico sono di varia intensita nei sin-
goli casi, cosicché molti individui affetti da catarro non leggero, non
aceusano nessun disturbo, e solo dopo molte questioni si rammentano
di avere emesso ripetutamente nel mattino copiose masse di mueco; altri
dicono sentirsi arse le fauci, oppure essere obligati di bere spesso del-
Pacqua fresca e di porre in bocea pastiglie, dolei, eee.; aliri ancora
sentono difficolta nella deglutizione e mal di gola quando si espongono
al freddo. Questi disturbi sono di poco conto in paragone agli sforzi
necessarii all’ emissione del muco tenacissimo che si raccoglie in copia,
tanto che per le contrazioni ripetute dei museoli della faringe si deter-
minano conati al vomito e persino vomito. Il prevalere questi fenomeni
la mattina appena levati dipende dalla posizione orizzontale della testa
¢ dall’inerzia dei muscoli della faringe durante il sonno, condizioni queste
favorevolissime a far si che il muco si raccolga nella cavita delle fauei
e, perdendo in parte il liquido, aderisca pit tenacemente alla mucesa.
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A nostro credere anche il vomito mattutino dei beoni pit che con un’af-
fezione del ventricolo, sta in relazione colle condizioni morbose delle
fauei, in siffatti individui frequentissime. Le veglie prolungate e le goz-
zoviglie aumentano D'intensita dei sintomi morbosi. Olire a cio 'udito &
meno pronto al mattino e la testa pii pesante; anche questi fenomeni
diminuiscono per solito nel corso del giorno; diciamo per solito, in quanto
che molti individui hanno invece a soffrirne continuamente. Il catarro
cronico dello stomaco si associa spesso a quello delle fauei e trova in
questo probabilmente la sua origine, cioé nel muco che viene spesso
inghiottito. Per quanto manchevoli sieno ancora le analisi chimiche del-
P’ escreato faringeo, pure non ripugna ammettere che I’ ingestione del
muco, specialmente ove sia copioso ed in istato di decomposizione, possa
agire sfavorevolmente sulla mucosa del ventricolo.

In base a numerose osservazioni da me raccolte credo poter asserire
che molte nevralgie ecomunemente chiamate cefalee frontali ed occipitali,
sieno dovute al catarro delle fauci; né cio parra strano ove si consideri
che i dolori di testa hanno spesso origine da affezioni di altri organi
anche pitl discosti della faringe, come avviene in molte malattie dell’occhio,
dello stomaco, dei reni, ed in ispecialith dell’utero ; col miglioramento o
colla guarigione di queste scompaiono anche i sintomi simpatici. Per la
dovizia e varieth di elementi nervosi le fauei ed il palato sono molto
atti a destare di simili simpatie. Difauti il trigemino vi manda rami
di moto e di senso; quelli appartengono al pterigoideo interno , questi
ai pterigo-palatini ed al linguale. Vi sono inoltre i rami faringei e pa-
latini discendenti dal ganglio sfeno-palatino, nonché il nervetto pel ten-
sore del palato molle, eche viene dal ganglio otico: non vanno poi
dimenticate le diramazioni del facciale, del glosso-faringeo, del vago, del-
‘I’ aceessorio willisiano e del simpatico, che come questi due ultimi vi
forma un plesso suo proprio. Non v’ha quasi in tutto I’ organismo una
regione pia riecca di nervi e quindi pit atta a provocare fenomeni con-
sensuali ; dimodoché, tenendo conto di questi fatti, il catarro eronico
delle fauci, anziché essere una condizione morbosa locale, si eleva alla
dignita di un’affezione capace di sollevare turbe morbose di altri organi
e richiama quindi altamente l'attenzione e le cure del medico. Yogliamo
accennare ancora ad altro fenomeno inerente al catarro delle fauei, cioé
al fetore emanato dalla bocca e talora dal naso; in alcuni casi colpisce
I’ olfatto anche a distanza, in altri soltanto in prossimita dell’ individuo
affetto : il puzzo & spesso simile a quello di aleuni formaggi, pit spesso
perd ¢ meno penetrante. Comunque siasi, la vicinanza prolungata di tali
individui riesce insopportabile a chi abbia delicato 'organo dell’ olfatto.




LEZIONE XVI

DEL CATARRO CRONICO DELL’ORECCHIO (continuaziome).

Corizza cronica, — Affezioni della tromba e dell’apofisi mastoidea in rapporto al catarro
cronico della cassa, ed importanza loro. — Pronostico delle varie forme del catarro
cronico dell'orecchio. ;

La rinite catarrale cronica si associa spesso all’affezione analoga delle
fauci e del timpano. Uno dei sintomi pit molesti si & il fetore che non
di rado manda il naso, fetore spesso simile a quello emanato dalle cimiei.
Nelle donne questa infermith si mostra pitt mareata nell’epoca mestruale,
e talora esclusivamente in questa. Gl'individui affetti non hanno la per-
cezione del fetore e, richiesti sulle sensazioni dell’organo olfattivo, danno
nel maggior numero dei casi una risposta negativa. — La secrezione
della Schneideriana & pit spesso diminuita che aumentata, sieché gli am-
malati non hanno che raramente il bisogno di soffiarsi il naso ed ac-
cusano invece secchezza della mucosa ed otturamento della cavith na-
sale ; fa d’uopo esplorare esattamente la cavith nasale, affine di scoprire
1 polipi, che piu spesso si formano nei casi in cul vi & aumento di
secrezione ; sfuggono essi talora alla vista sia per la piecolezza, sia per la
situazione loro. Considerando che, come il Luschka ed il Giraldés hanno
dimostrato, I'antro d’lgmoro non di rado ricetta e eisti e tumori poliposi
della mucosa, non ¢ inverisimile che i polipi nasali vi abbiano talora
la loro base.

Le affezioni infiammatorie di questa cavita accessoria delle fosse na-
sali sono tutt’altro che rare; un senso di peso, di tensione, dolori limitati
alla mascella superiore e talora (1) odontalgie sono i sintomi soggettivi

(1) Ove si consideri che i nervi dentali superiori si trovano nell’ antro d’ Igmoro
immediatamente solto alla mucosa, si comprenderd come debbano partecipare al-
I" affezione.

T A e e el

et i St el e i

1
e

I-_-:i\—l'—l'-rm e el _-—_‘ ol s W,




95
accusati dagli ammalati; vi ha poi di tratto in tratto un’eserezione copiosa
di muco giallastro dal naso.

Per meglio esplorare le fosse nasali vi s’introduca uno dei nostri speculi
e s’illumini il fondo mediante lo specchio concavo: si potrebbe adope-
rare a tale scopo anche lo speculum del Kramer, attesoché le aperture
nasali possiedono un certo grado di dilatabilita: perd le branche dello
speculum dovrebbero essere in tal caso pit piatte e pia larghe del con-
sueto. — Facciamo per ultimo notare che la parte anteriore della conca
inferiore & talora oltremodo ingrossata, siecché, dai meno esperti, po-
trebbe essere presa per un polipo.

Abbiamo gid osservato che il catarro cronico della cassa consiste in
un ispessimento successivo della mueosa per ripetute tumefazioni di
questa : di quando in quando, cioé ad ogni esacerbazione del processo
morboso, ha luogo una secrezione aumentata di muco. Nei capitoli pre-
cedenti abbiamo tenuto conto delle alterazioni patologiche che si deter-
minano nella cassa, come quella che piu delle altre parti interessa la
funzione dell’udito; ora perd dobbiamo chiederci come si possano ri-
conoscere le alterazioni delle cavith accessorie proprie dell’ organo udi-
tivo, e come quelle possano influire sulle funzioni di questo; dobbiamo
cio¢ indagare in qual modo la tromba e le cellule mastoidee partecipino
al catarro cronico della cassa e quali fenomeni morbosi appartengano
alle loro affezioni.

Il numero e I'ampiezza delle eellule mastpidee, nonche lo sviluppo ed
il prevalere della sostanza ossea spugnosa o della compatta, sono pro-
prieta tanto varianti, che persino in individui della medesima ela si possono
trovare differenze notevolissime, sicehé non fa meraviglia ehe le nostre
cognizioni intorno alle malattie dell’apofisi mastoidea sieno ancora tanto
limitate da non permetterci in tutti i casi un giudizio sieuro sulle con-
dizioni di quella regione.

Alla dissezione di individui affetti da eatarro cronico della cassa trovai
nell’apofisi mastoidea dell’orecechio ammalato poeo sviluppate le cellule
e prevalente la sostanza ossea cofpatta, mentre nell’ orecchio sano le
cellule offrivansi pii numerose e pii ampie. Si potrebbe obbiettare che
questa disuguaglianza tra le apofisi mastoidee fosse forse indipendente
dall’ affezione della cassa; perd ove si consideri che il catarro cronico
porta l'ingrossamento della mucosa delle cellule stesse, che queste ven-
gono riempiute da copioso muco e che finalmente vi & spesso un’iper-
trofia della sostanza ossea, cioé I’ iperostosi, non parra inverosimile che
lo spazio vuoto dell’ apofisi possa in tal modo essere ridotto a minori
dimensioni. Siccome non ci & ancora dato di diagnosticare sul vivo
questo impiceiolimento delle cellule mastoidee, non possiamo sapere
quale influenza possa avere sulle funzioni acustiche ; forse che I’ esauta
osservazione dei fenomeni ascoltatori, la percussione dell’apofisi mastoidea
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ed il eonfronto fra i resultati ottenuti all’ esame della distanza uditiva ,
potranno dare qualche indizio certamente importante.

Riepiloghiamo quanto sinora si disse e scrisse sulle funzioni fisiologiche
dell’ apofisi mastoidea, affine di apprezzare gli sconcerti che dovra ri-
sentirne l'individuo nei easi in cui quella non contiene la quantith normale
d’ aria. Aleuni sostengono che la porosith di quella spergenza ossea ad
altro non serva se non che a renderla pia leggiera: a noi perd sembra
che la presenza di questi spazii pieni d’ aria e comunicanti colla sfera
pitt importante dell’organo acustico debba essere valutata in altro modo.
Prima d’ogni altra cosa le cellule mastoidee aumentano la quantith d’aria
contenula nella cassa e destinata a trasmettere le vibrazioni sonore al
labirinto ; si pud quindi considerarle nel Joro insieme come wuna eassa
di risonanza. E quindi possibile che I’ impiceiolimento di quella eavita
in seguito al catarro eronico sia causa di aleuni fenomeni morbosi €
specialmente del sembrar pit cupa la propria voce agli ammalati. Anche
la semplice ritenzione di muco e la suceessiva diminuzione della quantita
d’aria bastar potrebbe a spiegare tale fenomeno. Si potrebbe rivendicare
alle cellule mastoidee una funzione ancora pit importante, cioé quella
di servire quasi di serbatoio all’aria contenuta nella cassa. Difatti in questa
cavith 'aria & esposta di eontinuo ad oscillazioni di pressione ed & chiaro
che queste oscillazioni estese ad una massa pit grande debbano riescire
meno brusche e quindi meno nocive. Abbiamo gid notato che ogni rare-
fazione dell’ aria contenuta nella cassa & congiunta ad un movimento
retrogrado della membrana del timpano (come nei movimenti di de-
glutizione tenendo chiusi il naso e la bocea) : abbiamo parimenti eon-
statato che questa viene spinta in fuori ove I’ aria sia inveee compressa
(esperimento del Valsalva e del Politzer, doceia d’aria). Anche i suoni
molto forti, eomprimendo I’ aria, spingono indentro la membrana del
timpano, per es. i colpi di cannone, lo squillare delle trombe, ece. : or
bene, se questa compressione improvvisa agisse unicamente sull’aria con-
tenuta nella cassa e nella parte ossea della tromba, avverrebbero frequen-
tissime lesioni nel delicato congegno Hell’ orecchio medio, cioé lacera-
zioni delle varie membrane, lussazioni degli ossicini e cosi via. La fre-
quenza di questi accidenti & certamente diminuita dalla presenza delle
cellule mastoidee, che, aumentando il volume d’aria rinchiusa nella cassa,
offrono umna valvola di sicurezza ed attenuano gli effetti delle improvvise
oscillazioni. Le lacerazioni della membrana del timpano per otite av-
vengono quasi sempre durante un’espirazione forzala, per es. sternuto ;
e giova notare che nell’ otite interna le cellule mastoidee sono spesso
ricolme di muco e quindi fuor di funzione. Nel catarro cronico, non
suppurativo , abbiamo la sclerosi dell’apofisi mastoidea, perd le cellule
poste ai limiti della cassa restano quasi sempre libere; il che ei spiega
come in questi casi la lacerazione della membrana del timpano sia tanto
rara. Questa ¢ la nostra teoria sul modo in cui avvengono siffatte lace-
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razioni, né siamo disposti ad ammettere, come i piu fanno, che la mem-
brana ceda sotto la pressione del pus raccolto nella eassa, essendoché
le lacerazioni recenti hanno quasi sempre una forma lineare e non ro-
tonda con bordi laceri, come negli ascessi che si aprono spontanea-
mente.

Passiamo ora ad esaminare in ehe eondizioni trovisi la tromba d’Eu-
stacchio nel eatarro cronico della cassa: dobbiamo perd anzitutto pren-
derne in considerazione le funzioni fisiologiche. Doppia ¢ la funzione
della tromba ; serve essa cioé di condotto escretore al muco, che, se-
parato nella eassa, vien posto in movimento dalle ciglia vibratili ond’é
ricoperto 'epitelio, e mantiene equilibrio fra Paria esterna e quella con-
tenuta nell’ oreechio medio. Sappiamo gid che i museoli della tromba
concorrono polentemente a queste funzioni.

L’orecchio medio & preso eomunemente in totalith dal eatarro e se ne
irovano pit marecate traceie nella cassa e alla superficie interna della
membrana del timpano. Vi sono perd dei easi in cui P’affezione prevale
nella tromba, oppure vi si limita: abbiamo anzi gia trattato delle funeste
conseguenze che ne ridondano alla ecassa. Non ¢ gia la preclusione del
condotto escretore la eagione di tali sconcerti, attesoehé la secrezione non &
in quei casi abbondante, ma bensi la manchevole rinnovazione dell’ aria
contenuta nell’ orecehio medio , il riassorbimento di questa e lo sposta-
mento sueccessivo della membrana del timpano e degli ossicini dell’udito;
gl’ ingegnosi esperimenti del Politzer hanno dimestrato che questo spo-
stamento & cagione di un’aumentata pressione sugli organi del labirinto,
essendoché la staffa vien eacciata pia addentro nel liquido di questo. Ove
si chiuda naso e bocea e si eseguiscano ripetutamente movimenti di de-
glutizione, si produce artificialmente quella eondizione di esagerata pres-
sione nel labirinto e si risente tosto un senso spiacevelissimo di pienerza
nell’ orecchio, unito a tinnito ed a diminuzione delle funzioni acustiche,
Benché la manifestazione non ne sia tanto rapida, pure si osservauo
identici sintomi ove la tuba non funzioni normalmente, eome avviene
nel catarro di questa, — Ove la tumelazione della mueosa della tromba
abbia breve durata, 'orecchio riacquista tutto ad un tratio I'integrith di
sua funzione nel momento in cui Paria esterna e quella contenuta nella
cassa si rimettano in equilibrio. — Lo sbadiglio (1), lo sternuto, il sof-
fiarsi il naso determinano spesso questo fortunato accidente ; I’ammalato
sente uno scoppio nell’ orecchio, e la durezza d’udito ed il tinnito sva-
niscono tosto, Non cosi favoreyolmente termina la eosa quando 'imper-
- meabilith tubare abbia durato piu a lungo; in tal caso le alterazioni
consecutive della preclusione della tromba divengono stabili. All’ esame

(1) Nell’ atto dello sbadiglio si distende il legamento pterigo-mascellare, cordone
fibroso, che ricoperto dalla mucosa, si porta dall’ uncinetto dell’ apofisi plerigoidea
all’estremita posteriore della mandibola. La mucosa tubare viene in tal modo tesa
in uno a quel ligamento.
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collo speculo si scorge un abnorme infossamento della membrana del
timpano; il segmento posteriore appare piu piccolo dell’anteriore; il cono
luminoso & pit corto, pit largo e non bene limitato; il colore e la tra-
sparenza della membrana sono per solito inalterati; pit spesso che in-
grossamento trovasi assottigliamento, atrofia dei tessuti, nel qual caso
’apofisi dell’incudine diviene chiaramente visibile; non di rado seorgesi
una cresta saliente, che dall’apofisi breve del martello si porta all’innan-
zi, pi raramente indietro. — Durante la docciatura d’aria la membrana
si muove in fuori con ampie escursioni, ricade pero tosto nella posizione
abnorme ove quella cessi di agire (1). All’ascoltazione «i ode un doppio
rumore simile a quello prodotto dallo seuotere di una membrana ela-
stica. Il Wilde descrisse questo quadro patologico sotto il nome di « eol-
lapsed membrana tympani, » cioé rilassamento della membrana del tim-
pano ; giova perd notare che questo rilassamento non dipende gih da
atrofia primitiva, ma bensi da atrofia secondaria, consecntiva dell’ esage-
rala pressione cui sta esposta la membrana del timpano nei casi di
preclusione della tromba, — E poi indubbio che le abnormi aderenze
e gl’ispessimenti periferici nello strato mueoso della membrana del tim-
pano possano avere effetti identici a quelli esposti piu sopra. Sard dungue
seopo prineipale dell’ esame tentare di seoprire la patogenesi delle alte-
razioni visibili, le quali, benché simili tra loro, possono avere cause ben
differenti, come avviene appunto nella patogenesi degl’ infossamenti della
membrana del timpano (2).

I casi in cui il catarro si localizza esclusivamente nella tromba sono
piuttosto rari ; ¢id avviene piu di frequente nei bambini e nei veechi;
forse che nei primi questa predisposizione si debba al poco sviluppo che
hanno in loro le labbra del padiglione tubare ed alla forma particolare
dell’ orificio di questo; nei vecchi invece dovrebbe esserne causa il ri-
lassamento dei tessuli e la manchevole energia muscolare.

Ad ogni modo la localizzazione piu frequente del catarro & nella eassa
stessa ed & alle alterazioni di questa che sono piu spesso dovuti gli
sconcerti permanenti dell’udito. Il catarro tubare accompagna per solito
quello della cassa ed alle esacerbazioni del primo sono dovute le con-
tinue oseillazioni dell’udito. Anche in istato sano la mucosa della tromba
¢ meno turgida quando I’ atmosfera & secca, e viceversa; questo avvi-

(1) 1l Politzer fece osservare come molte volte, in seguito alla impermeabilita
della tromba, il musecolo tensore del timpano subisce una refrazione notevole nel
suo tendine, sicehé, anche se per la docciatura d’aria si ristabilisce la via del con-
dolto olo-gulturale, la membrana del timpano cid non ostante ricade nell’abnorme
posizione. In questi casi lo Schwarze, il Troltsch ed altri tentarono con buon suc-
cesso la tenolomia di quel muscolo, operazione non tanto difficile quanto sembra
cosl in sulle prime. Nota del Trad.

(2) Anche le contrazioni spasmodiche del muscolo tensore del limpano possono
produrre I'infossamento della membrana.
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cendarsi di minore e maggiore vascclarizzazione dei tessuti & di poco
momento per un orecchio sano, non cosi perd quando si tratti d’un
orecchio la cui tromba ¢ gida morbosamente ristretta: in questo ecaso la
benché minima iperemia influisce svantaggiosamente sull’udito. Inferiamo
da tutto ¢id che il catarro della tromba & strettamente legato all’analoga
affezione dell’orecchio medio e che le alterazioni pia importanti riguar-
dano la parete interna della cassa; non disconosciamo perd che la pre-
clusione della tromba, ove persista lungamente, riesce oltremodo nociva
all’organo acustico.

Il pronostico del catarro cronico dell’ oreecchio medio pud dirsi favo-
revole, in quanto che ¢i & possibile, per mezzo del eateterismo, di agire
direttamente sulla mucosa ammalata ; eid non ostante bisogna conside-
rare che non essendoci noto aneora un rimedio radicale contro il pro-
cesso morboso catarrale, le ricadute sono frequentissime; la mucosa af-
fetta diviene un locus minoris resistentiae, e fa d’uopo, a cosi dire, curare
continuamente 1’orecchio per impedire che vi si formino alterazioni in-
curabili. Un’ altra circostanza che aggrava il pronostico del catarro ero-
nico dell’ orecchio si &, che laffezione sviluppandosi lentamente e quasi
inavvertitamente, non si fa manifesta al’ammalato se non quando abbia
raggiunto un certo grado, sicché trascorrono mesi e spesso anni prima
che la terapia razionale venga a porre un argine ai progressi del male,
E noto quanto insufficienti sieno i rimedii eontro i catarri cronici in-
velerati; né il catarro dell’orecchio medio vi fa eccezione. L’eth avanzata,
la durata dell’affezione e la natura delle alterazioni sono altrettanti osta-
coli alla guarigione ; perd anche nei casi pin disperati la medicazione
locale, eontinuata per lungo tempo, porta qualche giovamento; spesso &
d’ uopo rinunciare al miglioramento e si deve contentarsi di porre un
argine ai progressi ulteriori della malattia ; resultato quest’ ultimo non
indifferente, anzi importantissimo, ove si consideri che senza il nostro
aiuto, Pinfermo avrebbe finalmente dovuto rinunziare ad ogni socievole
consorzio. N& in altro modo vanno le cose nelle affezioni catarrali di
alire mueose, per es. nei catarri bronchiali, che spesso resistono a tutti
i rimedii, sicché bisogna dirsi contenti se colla cura sintomatica si pos-
sono almeno lenire i patimenti dell’ammalato.

Coll’aumentarsi il numero dei medici addestrati all’esame dell’orecchio
ed al cateterismo della tromba, il pronostico del catarro cronico della
cassa sara certo piu favorevole, attesoché gl'infermi troveranno piu fa-
cilmente chi possa aiutarli, né si vedranno nella dura necessith di per-
dere man mano I'udito senza trovare chi s’interessi per loro.

Volendo suddividere in rapporto al pronestico le varie forme del ca-
tarro cronico dell’orecchio, si pud stabilire che poeco suscettibili di cura
sono i casi in cui la membrana del timpano offre un ispessimento dif-
fuso ed uniforme senza spiccanti alterazioni di tinta e di configurazione;

Trivtscu, — Malattie dell’orecchio. 1
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in questa forma tutta la mucosa dell’orecchio medio mostrasi ingrossata.
— Se invece la membrana del timpano offre alterazioni parziali e spe-
cialmente abnormi aderenze, si ottengono spesso risultati insperati, anche
se I’ammalato & inoltrato in eth e I’affezione dati da lungo. In breve:
quanto pit la doceia d’aria pud materialmente giovare, quanto meno
alterate le finestre labirintiche, quanto pii ammalata la tromba e tanto
pit si potra sperare dalla terapia (1). Ove le abnormi aderenze abbiano,
a cosi dire, abolita la cavith del timpano, il pronestico & assolutamente
infausto (2). La durezza d’udito associata alla presenza di eretificazioni
della membrana del timpano, resiste per solito ad ogni terapia, giacché
spesso in tali casi la membrana delle finestre ovale e rotonda ofire
parimenti depositi cretacei. Sordita in via di progresso sono generalmente
meno ribelli di quelle divenute stazionarie: perd si badi bene anche nel
primo caso a non prometlere troppo e anon volere stabilire sino a qual
grado giungera il miglioramento, attesoché non si pud mai sapere
con certezza se le finestre e gli organi labirintici non abbiano gid sof-
ferto. I casi in cui la doceia d’aria ha tosto splendidi successi, sono ta-
lora sfavorevoli in quanto che richieggono I'uso continue di quella ope-
razione.

(1) Come si vede, la doccia d’aria ha anche un importantissimo valore pronostico.

(2) Negli ultimi tempi ho tentato in questi casi di congiungere alla compressione
nella cassa, la rarefazione dell’aria nel condolto uditivo esterno. N’ ebbi resultati
buoni ma passaggieri. * ’




LEZIONIC XVII

DELLA CURA DEL CATARRO CRONICO SEMPLICE DELL'ORECCHIO

Terapia locale. — Doceia d’aria. — Vapori. — Dilatazione istrumentale. — Cura del-
Yangina catarrale. — Cauterizzazioni, — Gargarismi. — Irrigazioni delle fauci. —
Tonsillotomia. — Cure dirette contro le condizioni morbose generali degl’individui
affetti da catarro dell’orecchio.

-

Chi imprende a curare il catarro cronico della cassa deve mirare a
tre diversi scopi, cioé¢ a portare gli adeguati medicamenti nell’orecchio
medio, a vincere il catarro della faringe e a migliorare le condizioni ge-
nerali dell’ammalato. Spesso manca ’una o I'altra delle due ultime indi-
eazioni, non mai pero la prima. Non si pud far a meno del cateterismo
della tromba ove si voglia agire efficacemente sulla mucosa dell’orecchio
medio. In aleuni easi la sola doceia d’aria basta a portare la guarigione,
e cid avviene specialmente nei bambini e negli individui d’etd giovanile.
Benché gli effetti meecanici della doccia d’aria sieno sempre vantaggiosi,
pure nel maggior numero dei casi non sono stabili e giova ricorrere alle
iniezioni medicamentose e all’introduzione di vapori nella tromba, affine
di modificare le condizioni della mucosa.

Fino a tanto che durante la doccia d’aria si odono rantoli umidi, si
ritrarrd vantaggio dai vapori di sale ammoniaco (1). Ne vediamo i buoni
effétti anche nei catarri di altre mucose, per es. in quelli della laringe
e dei bronehi. L’introduzione di tali vapori nella cassa desta sensazioni
spiacevoli pit o meno pronunciate; aleuni hanno un senso di calore,
altri di bruciore; nel maggior numero dei casi vi & perd dolore vivis-

(1) Si possono oltenere anche a freddo codesti vapori, ponendo cioé a contatfo
in un recipiente i vapori di acido cloridrico ¢ di ammoniaca.
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simo, ma passaggero, nell’ orecchio e nelle fauci. Ad ogni modo non si
pud fidarsi troppo delle sensazioni accusate dagli operati, imperocché
questi asseriscono talora di non aver sentito penetrare i vapori nella cassa,
mentre I’esame della membrana del timpano, che sotto V'azione di questi
s'iperemizza, ed i fenomeni aseoltatorii dimostrano evidentemente che I'o-
perazione & riuscita. — Il sale ammoniaco dev’essere puro. Per spingere
nella cassa i vapori tenui e bianchicei che vanno formandosi, bastano
piccole quantita d’aria eompressa; si caricherd quindi poco la tromba
premente, e non si aprird interamente il robinetto superiore affinché non
passino che le minutissime particelle del sale, sublimate dal calore, e non
parti pia grosse trasportate dall’ aria. — Non si pud stabilire a priori
quanto abbiano a durare le singole sedute, e se si debbano ripetere ogni
giorno o ad intervalli pid distanti; sard di guida in tali questioni la
tolleranza dei singoli individui. — Subito dopo le prime sedute la seere-
zione di muco si fa piu copiosa, diminuisce il restringimento della tromba
e Paria penetra pid facilmente nell’orecchio; gli & percio che nelle affe-
zioni inveterate il sale ammoniaco serve, a cosi dire, di rimedio prepara--
torio all’introduzione di altre piu energiche sostanze nella cassa. Queste
sostanze, delle quali or ora tratteremo, ed i vapori acquei sempliei sono
i rimedi meglio appropriati alla cura del catarro cronico dell’ orecchio.
Difatti i vapori ecaldi altro non sono che una modificazione delle appli-
cazioni calde umide, che presso i medici ed i chirurghi hanno fama di
ottimo emolliente e riassorbente. 1l grado di calore da scegliersi dipende
da varie circostanze; oscilla perd in generale fra 55° e 45° R.

Quanto pit alto il grado di calore de¢’ vapori e tanto piu lentamente
converra spingerli nella cassa, affinehé il catetere (melallico) non si sealdi
troppo ¢ molesti I'operato. Il calore riesce specialmente sensibile all’a-
pertura esterna del naso, sieché, ove si faccia uso di vapori del calore
di 50°—60° R., conviene riparare quella regione ricoprendo il catetere
in quel punto con un pezzetto di cauteiue prima d’introdurlo nel naso.
Meno sensibile riesce il calore alle fauci ed all’oreechio. La durata delle
singole sedute sta fra uno e dieci o pill minuti: si spingeranno i vapor
ora con corrente d’aria forte ma interrotta, ora con debole e continua;
in quest’ ultimo caso il robinetto superiore della tromba deve restare
aperto del tutto. Durante la cura eon vapori acquei semplici conviene
di tratto in tratto ricorrere ai vapori di sale ammoniaco, imperoeché non
si hanno ancora indicazioni precise per gli uni o per gli altri,

Dagli esperimenti terapeutici da me fatti con vapori di diverse sostan=
ze, pure o miste all’ acqua, ho rilevato che dopo la tintura di iodio e
acido acetico, il caldo umido (cioé i vapori acquei) ¢ il miglior rime-
dio che possediamo contro il catarro cronico dell’orecchio. — Le sostanze
di cui mi sono servito, e di cul mi servo in parte ancora,sono: i varii
eteri, ciodé I'acetico, il solforico e l'etere cloridrico (tanto encomiato dal
Rau); l'acido acetico, 'acetone, I'acido pirolignoso, 'olio di trementina.
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— Nessuna di queste sostanze mi diede effetti mareati, né giova gran
che l'aggiunta di narcotici, come sarebbe Destratto di giusquiamo (pre-
conizzato contro il tinnito). — Non bisogna perd desistere da ulteriori
esperimenti, attesoché un rimedio o Paltro potrebbe riescire vantaggioso
in certi casi, ed & unicamente per la via dell’esperimento che si pud
studiare 'azione dei medicamenti. — Fra le sostanze da me esperite in
forma di vapore (senza aggiunta d’acqua) trovasi il carbonato di ammo-
niaca, il quale riesce piu irritante del sale ammoniaco; il calomelano ,
ancor piu irritante, la canfora, senza nessun effetto. — Adoperai 'acido
carbonico (encomiato dal Rau), sviluppandolo da un miscuglio di earbo-
nato di calee e.d’acido cloridrico. Il recipiente che serve a tal uopo, ha
un turaceiolo con tre fori; uno di questi di passaggio ad un imbuto nel
quale si versa man mano l’acido; per gli altri due passano due tubi di
vetro piegati ad angolo retto, i quali servono a congiungere il recipiente
alla tromba premente da un lato ed al eatetere dall’altro. — Si pud ag-
giungere all’acido earbonico aria atmosferica e vapori acquei. — E d’uopo
applicare 1’ otoscopio a fine di persuadersi che i vapori penetrano nella
cassa, essendoché, come abbiamo gid notato, non si pud fidarsi intera-
mente alle sensazioni degli operati.

E cosa naturale che I'uso continuo di vapori caldi, specialmente ove
siano misti a sostanze irritanti, porti nella mucosa esposta alla loro
azione, iperemia ed inzuppamento sieroso: difatti gli ammalati sentono
dopo aleune sedute il capo pit pesante, 'orecchio pit chiuso e pia forte
il tinnito. Confesso che questi sintomi d’ iperemia dell’orecchio medio,
anziché conturbarmi, mi sono graditi, essendoché poco si pud ripro-
mettersi dalla eura quando la mucosa resti insensibile all’azione di me-
dicamenti irritanti. Ove perd i fenomeni di reazione divengano troppo
molesti, converra sospendere per aleuni giorni la cura e far uso della
semplice doeccia d’ aria o dei vapori di sa'e ammoniaco. La reazione &
per solito molto intensa in seguito all’uso dei vapori di acido acetico, ed
é percido che questi non possono trovare un uso piu esteso, benché forse
si potrebbe riprometiersene buoni effetti.

Basandomi sull’osservazione che catarri cronici della eassa migliorano
talvolta notevolmente dopo un’esacerbazione acuta, tentai in alcuni casi
di produrre artificialmente tale esacerbazione spingendo nella cassa vapori
irritanti di iodio e di acido acetico: si ottennero bensi dolori ed altri
sintomi di reazione, ma non vi fu mai un miglioramento marecato.

Da qualche tempo faccio un uso assai pia largo che per lo passato di
iniezioni di differenti liquidi nella tromba. Fra le sostanze irritanti e
riassorbenti esperite citero il sale ammoniaco (10 a 40 grani per oncia
di aequa distillata); la potassa caustica (*/, grano a 3 grani per oncia);
il solfato di zineo (2 a 20 grani); il carbonato di soda (4a 24 grani);
il sublimato ('/, granoa 2 grani); e finalmente la soluzione concentrata
di percloruro di ferro (2 a 2% zoceie per oncia). Le iniezioni di glice-
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rina, pura o miste all’acqua, aggiuntivi talora iodio e idroiodato di po-
tassa, mi parvero molto efficaci nei casi in cui predominavano nei tessuti
'aridita e la mancanza d’elasticita. Si pud combinare l'iniezione di questi
liquidi eoll’ introduzione di vapori nella cassa, facendo prima questa e
poi quella, oppure alternando. Le iniezioni raramente si fanno ogni
giorno; anzi, ove si tratti di sostanze irritanti, converra fare pause di
aleuni giorni. ;

Abbiamo gia in altro luogo trattato delle iniezioni nella tromba e della
loro azione spesso incerta; dobbiamo perd preferirle ai vapori ealdi ove
questi, per ristrettezza del canale, penetrino in poca quantith nella cassa
o irritino troppo la cavita nasale o quella delle fauci. Si comprende poi
che i vapori nell’atto dell’inspirazione entrano in parte anche nei bron-
chi; circostanza non indifferente ove si tratti di vapori irritanti, eome
sarebbero quelli di iodio ed altri.

Affinché i liquidi iniettati possano giungere nella cassa, & d’'uopo che
il becco del catetere sia impegnato esattamente nel padiglione della tromba;
gioverd quindi dar la preferenza a cateteri con beceo lungo. Cidé non
ostante una parte del liquido rigurgita sempre nelle fauei, attesoché il
raggio che si ottiene dai pin sottili cateteri ha un diametro maggiore
del punto piu ristretto della tromba. A persuaderci che I’ iniezione sia
almeno parzialmente riuscita ¢i aiuterd 'ascoltazione dell’orecchio durante
I'operazione e 'esame della membrana del timpano, i cui vasi sotto I’a-
zione dei medicamenti irritanti s’iniettano notevolmente.

Riepiloghiamo ora quanto estesamente abbiamo esposto sulle altera-
zioni patologiche proprie del ecatarro cronico, affine di stabilire che cosa
possiamo riprometterei dalla terapia. In aleuni casi il canale ehe conduce
alla membrana della finestra rotonda é otturato da un tappo dJi tessuto
conuessivo e la membrana stessa mostrasi ingrossata, priva di elasticita
e talora ridotta ad una lamina cretacea. Di fronte a queste alterazioni
nullo riesce ogni rimedio, né altra cosa fuorché un atto operativo po-
trebbe rimuovere tali prodotti morbosi. lo eredo fermamente che le ope-
razioni cruente dovranno col tempo trovar luogo anche nell’ otologia ;
perd le condizioni presenti di questa non sono ancora tali da permettere
siffati esperimenti, e ad ogni modo bisognerebbe averli fatti prima ripe-
tutamente sugli animali e sul eadavere. Si consideri che I'otologia, ab-
bandonata non ha guari ai ciarlatani ed a quelli che speculano sulla
dabbenaggine umana, non gode ancora troppo ecredito presso il ceto
medico, sicché fa d’uopo che ogni progresso e ogni nuova scoperta appa-
risca in severa veste scientifica, affine di trovare gli animi ben disposti.
Giova poi rammentare come la punta ed il taglio degli istrumenti da ope-
razione non sono sempre arra di certi successi; giacche se nell'oculistica,
ormai tanto progredita, un’ operazione praticata sull’ occhio con cautela
e destrezza pud recare nel peggior caso la perdita della vista, 'azzardato
operare nei recessi dell’organo acustico pud portare la morte.
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Alla terapia locale del ecatarro cronico dell’orecchio appartiene in ul-
timo luogo Ia dilatazione meceanica della tromba. In aleuni casi la doecia
d’aria ed i vapori di sale ammoniaco non bastano a fare strada ; in tali
casi non v’ & gia succulenza e turgidezza della mucosa, ma bensi iper-
trofia del tessuto connettivo soggiacente , sicché esiste uno stringimento
calloso della tromba, il quale non cede che sotto la dilatazione mecea-
nica eseguita con minugie o sonde di balena (1). Questi stromenti de-
vono avere la punta conica e prima di introdurli bisogna marcare la
lunghezza del catetere ehe loro serve d’itinerario, nonché la lunghezza
della parte cartilaginea (24 mil.) e della parte ossea (11 mil.) della tromba.
Si prenda un catetere con becco lungo, il quale potendo penetrare piu
addentro nel padiglione impedisce e¢he la minugia anziché nell’ orecchio
rientri nella cavita della faringe. Tosto che la minugia tocca alla meta
della tromba |’ ammalato risente dolore nell’ oreechio ; dolore che si fa
vivissimo ove sia giunta all’ultimo terzo della tromba, cioé nella parte
naturalmente pil stretta e sede piu ecomune dei restringimenti morbosi;
il dolore irradia talvolta ai denti superiori e inferiori e pii raramente
all’occipite. Tosto che si trovi un ostacolo, si ritiri la sonda e la si roti
alquanto intorno al suo asse prima di spingerla pit dentro. Lasciatala
qualche minuto nella tromba e poscia estrattala, ofire essa una marcata
impronta del flessuoso canale. Giunta che sia nella cassa, trasparisce talora
traverso la membrana del timpano, un po’ superiormente alla meta del
segmento anteriore di questa e obliquamente dal basso in alto. Il punto
pit ristretto della tromba di Eustacechio conta appena un millimetro di
diametro ; s’ intende che da principio si farh uso di sonde piu soutili,
cioé¢ di un terzo di millimetro, di mezzo millimetro, passando successi-
vamente alle pit grosse. Le sonde di balena devono andare ingrossando
dalla punta alla base, affine di possedere un certo grado di solidita. Fi-
npora mon vidi mai susseguire a questa operazione |’ enfisema sotto-eu-
taneo del ecollo; ad evitarlo pia certamente non pratico la doecia d’aria
né permetto I’ esperimento del Valsalva che dopo alcune ore. — Resta
per qualche ora una leggera sensazione dolorosa alla deglutizione. Dopo
aleune sedute si osserva che tanto la corrente d’ aria, quanto le minu-
gie penetrano piu agevolmente nell’ orecchio medio. Il Rau dilata e cau-
terizza ad un tempo la tromba introducendovi minugie imbevute di una
soluzione di nitrato d’argento. I casi che richieggono la dilatazione non
sono tanto frequenti; in aleuni perd non se ne pud fare a meno. Le
minugie per la loro flessibilith stentano talvolta a superare gli ostacoli
ed in generale sono inferiori alle sonde di balena.

L’ applicazione di medicamenti nel canale uditivo esterno o sulla su-
perficie esterna della membrana del timpano (per es. I’ introduzione di
acido carbonico tanto in uso negli stabilimenti balneari) sono affatto inu-

(1) In questi ultimi tempi si encomiano molto le sonde di laminaria digitata,
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tili. Altrettanto posso dire dei pennellamenti della membrana del timpano
con soluzioni di nitrato d’argento, in opposizione al Toynbee che asse-
risce di averne vedute meraviglie. Come rimedio secondario figurano le
unzioni con unguenti iodati intorno all’oreechio.

Pit che necessaria & la cura della faringite catarrale eronica, che ae-
compagna il catarro dell’ orecehio, tanto nei casi in ecui quest’ ultimo &
suscettibile di guarigione quanto in quelli in cui altro non si pud fare
senonché impedire 1 progressi ulteriori della sordith. Le cauterizzazioni
della mucusa ammalata sono qui il rimedio sovrano. Il lapis in sostanza
¢ riserbato alla distruzione di granulazioni e vegelazioni parziali, nonché
ai casi in cui tutta la mueosa si mostra notevolmente tumefatta; in questo
caso perd non si caulerizzerd in una seduta tutto il tratto ammalato, ma
bensi lungo due o tre striscie, specialmente ai lati, cio¢ la dove spesso
si mostrano due ereste di mucosa turgida e rossastra che si portano dalla
tromba in basso. Per poter cauterizzare anche le regioni superiori della
faringe ho immaginalo un porta-caustico simile a quello di cui fanno
uso i chirurghi per gli stringimenti uretrali: si compone d’ una solida
asticella metallica, che ad una estremitd porta una scanalatura in forma
di cucchiaio, nella quale si trova il caustico. Applicato il catetere, vi
s'introduce il porta-caustico colla seanalatura all’ innanzi; e spingendolo
e rotandolo si cauterizza la mueosa. — Le soluzioni concentrate di ni-
trato d’argento,(20-60 gr. per oncia), sono spesso ancor piu efficaci del
lapis in sostanza. Nella eavith faringo-nasale si appli-
cano queste soluzioni mediante un grosso pennello; per
la cavita naso-faringea fa d’uopo invece servirsi di un
pezzetto di spugna legato a un bastoncello di balena,
cui si da la curvatura voluta scaldandolo ad una
fiamma (v. fig. 9). — Operando tuto et jucunde si pud
portare la spugna sino all’orificio della tromba e talora
sino alla base del eranio; le inspirazioni profonde ren-
dono pit facile 1’operazione. La reazione che sussegue
alla cauterizzazione ¢ di varia intensitd pei singoli casi:
il dolore non dura molto, resta perd una sensazione
molesta alla deglutizione ; vi ha spesso ipersecrezione
di muco e talora ptialismo e crampo sternutatorio ; piu
di rado epistassi; spesso mostransi strie sanguigne nel-
I’ escreato. — Ove la spugna sia giunta sino al padi-
glione della tromba,osservasi per alcune vre un peggioramento delle fun-
zioni acustiche, certamente dovuto all’aumentata iperemia e turgidezza
della mucosa. Sono rari i casi in cui ¢ d'uopo ricorrere ai gargarismi
con acqua fredda per moderare la reazione (1).

Fig..'0.

(1) Talora conviene meglio pennellare la mucosa con soluzioni di percloruro di
ferro o di allume in varia concentrazione. — GI' insufflamenti di allume in polvere
riescono molto ulili quando vi sieno ingrossamenti parziali. :
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. I gargarismi con acqua semplice o con liquidi medicamentosi mostransi
pure elficacissimi nella cura del ecatarro delle fauci (1). — I gargarismi
con allume e iodio sono i1 pin wusitati.

Rp. Alumin. crud.
dr. 1—1j.
Aq. dest.
une. oclo
Spirit. Vin, Gallic.
dr. 1—11j. :
8. gargarismo.

L’ aggiunta di uno spirito, Cognac (Spirit. Vin. Gallic.) o Arrak (Spi-
rit. Oryzae) corregge il sapore disgustoso dell’ allume, mentre i siroppi
e lo zuechero lo fanno ancor pit sgradito. — I gargarismi con ioduro
di potassio e tintura di iodio sono in uso specialmente pei bambini e pei
casi in cui vi & ipertrofia dell’apparecchio secernente.

Si preserive per es. :

Rp. Tinctur. jodin.

serupulum

Kal. jod.
serup. duos

Aq. destill.
une. oclo

Spirit. Vin. Gallic.
dr. unam vel duas,

Anche per gargarismo lo iuvdio esercita P’azione generale a lui propria,
come risulta dall’impiceciolimento che subiscono il gozzo e la glandula
mammaria. — Pit energiei ancora di quelli di iodio sono i gargarismi
di sublimato (1—2 gr. p. 0.) nei casi di affezione specifica delle faueci.
— Oltre a queste vi sono molte altre sostanze che con maggiore o mi-
nor successo si adoperano contro il catarro delle fauci. — A mio ere-
dere bisogna considerare |’ azione dei gargarismi da due Jati diversi:
abbiamo cioé¢ l'azione del medicamento e quella dell’atto meccanico del
gargarizzarsi. Né si pud dimenticare quest’ ultimo, poiché dal modo
di eseguirlo dipendono in gran parte i buoni effetti. — Come abbiamo
gia altrove notato, lo strato glandulare della mucosa & in molti punti
(per es. nel velo palatino) a cosi dire involto in una maglia di fibre
muscolari. E chiaro che ad ogni gagliarda contrazione di queste, le glan-
dule vengono compresse ed il loro prodotto spinto fuori dal condouto
escretore , il quale ¢ ampio né pud offrire resistenza. — Per ritrarre
quindi buoni effetti dai gargarismi é d’ uopo anzitutto sapersi gargariz-

(1) Gia Celso li raceomandava melle sorditi: non ¢ perd provato che avesse co-
noscenza del condollo oto-gutturale.
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zare. Per solito si prende il liquido in bocea, si porta la testa indietro,
si espira producendo quel rumore caralteristico che fece battezzare que-
st’ atto col nome onomatopeico di gargarismo. In tal modo il liquido
bagna la base della lingua, I’ ugola, la parte inferiore degli archi pala-
tini, ma non gia la faringe : 'azione muscolare eonsiste unicamente in
un moto oscillatorio dell’ugola. — Fa duopo quindi garga-
rizzarsi in altro modo. Si ehini il eapo in dietro piu che
si puo e si faceiano energici movimenti di deglutizione, ese-
guendo pero soltanto il primo momento di questa senza
inghiottire effettivamente il liqgnido. — Si provi a garga-
rizzarsi in questo modo con acqua semplice e si vedra quanto
pit ampia & la regione bagnata dal liquido e come meglio
riesce ripulita dal muco che non nell’altra maniera, la quale
¢ bensi pitt rumorosa ma molto meno efficace. — 1l garga-
rizzarsi di frequente, e sia anche con acqua pura, é dunque
molto utile contro il catarro delle fauei, essendoché si aiuta
I'emissione del muco e si fortifica la museolatura tenendola
in esercizio : non é d’uopo che qui riandiamo su quanto ab-
biamo gia esposto intorno all’importanza delle forze museolari
riguardo alle funzioni della tromba. — Comesi vede, noi te-
niamo in gran conto I’azione meccanica dei gargarismi, né
si creda che lo facciamo per desiderio di fabbricare nuove
teorie, ma bensi per le osservazioni che ci fu dato di raceo-
gliere nella pratica. — Si devono fare i gargarismi almeno
due volte il giorno, mattina e sera. — E pure giovevole
aspirare pel naso acqua fredda, specialmente nei casi in cui vi
sia ipersecrezione di muco nella cavith naso-faringea. Meglio
ancora corrispondono le iniezioni fredde nella eavith nasale;
esse tolgono anche quel sentore particolare emanato dalla
Schneideriana affetta da catarro cronieo. Praticando queste
iniezioni collo schizzetto da orecchi, I’ acqua non colpisce
sufficientemente la parete posteriore della faringe; il getto,
specialmente se sia diretto troppo in alto, provoca dolori
acutissimi nella regione dei seni frontali, — Ad evitare que-
sli inconvenienti si prenda una cannuecia della forma e lun-
ghezza del catetere d’ltard, ma chiusa all’e-
stremith del beecco ed invece bucherellata
(fig. 10) ; introdottala nella faringe come
pel cateterismo, vi s inietti 1’ aequa: I’ e-
siremith posteriore, evasala ad imbuto, si
stacca sotto un angolo retto dall’ asse del Fig. 10.

tubo, a fine di rendere piu facile I'iniezione - '

a chi la pratica sopra s¢ medesimo. — Se il velo palatino funziona nor-
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malmente, il liquido non cade in bocea, ma rigurgita tutto per le aper-
ture anteriori del naso. Dopo 'iniezione la testa si fa spesso piu libera, e
meno sensibile il tinnito; oltre a eid si espelle tutto il mueo ond’ era
spalmata la mucosa (1).

Tonsille di grandezza abnorme devono venir estirpate, anche se non
sono piu sede di ascessi, attesoché bastano per sé slesse a mantenere
il ecatarro delle mucose vicine e ad inceppare le funzioni de’ muscoli;
oltre a cid spingono esse il velo pendulo contro il labbro anteriore del-
I’ orificio della tromba e restringono cosi il padiglione. Un immediato
miglioramento in seguito all’estirpazione ha luogo soltanto nelle otiti ca-
tarrali subacute de’ fanciulli, mentre nei casi inveterati altro non si ottiene
se non che una diminuzione nell’intensita del catarro delle fauci e minor
frequenza nelle esacerbazioni dell’affezione dell’orecchio. — Ad ogni modo
si estirpino tonsille ipertrofiche, e specialmente ne’ fanciulli, anche se
I’ oreechio non abbia ancora sofferto, poiché in tal modo si previene
questa complicazione e si rende piu libera la respirazione, che per la
ipertrofia tonsillare & piti 0 meno insufficiente. — Il tonsillotomo del
Fahnenstock ¢ un ottimo istrumento, in ispeeialita quando s’abbia a operare
bambini ; si badi perd a non tagliare di piu di quello che fa promi-
nenza fra i pilastri e a non tirare coll’uncino la tonsilla verso la linea
mediana; imperocché, trascurandp queste eautele, accadono talora emor-
ragie infrenabili. — 1 resti delle tonsille s’impiccoliscono ed avvizziscono
da sé. — Le incisioni e scarificazioni non giovano punto nelle ipertrofie
tonsillari, bensi nelle tonsilliti acute ; sia vuotando i vasi sanguigni sia
dando passaggio al pus. — Parimenti inutili riescono i topici, come sa-
rebbero le applicazioni di iodio e del nitrato d’argento.

Passiamo ora ad esaminare come le cure dirette contro le condizioni
morbose generali possano influire sul coesistente catarro eronico dell’ o-
recchio. Troppo lungo sarebbe il tocear qui ogni punto che ha relazione
eon questo argomento; val meglio riassumere le varie indicazioni in
breve, e tener fermo che bisogna studiare accuratamente ogni singolo caso
e cercare di scoprire colla scorta dell’ anamnesi quali siano gli agenti
esterni o interni che aumentano o diminuiscono I’ intensita dei sintomi
locali dell’ oreechio.

Gli ammalati di catarro cronico della cassa evitino i luoghi troppo

(1) Un altro modo di irrigare le fosse nasali e la caviti naso-faringea fu descritto
dal prof. Weber di Bonn. Si prende un tubetlo di caulciuc, lungo 1/4, e se n'in-
troduce wun’ estremitd nel vaso che contiene il liquido da iniettarsi, sino a toccarne
il fondo: suggendo poi all’estremitd libera del tubo, I' acqua ne esce e continua a
colare finché non ne rimane piti goceia nel vaso. Tosto che I'acqua comincia a co-
lare s'inlroduce 1" estremitd libera del tubo nel naso, e si ha cosi un’ irrigazione
regolare prolungata. Per ragioni ben note fa d'uopo che quella parte del tubo, che
sta tuffata nel liguido, sia pii corta di quella che parte dal vaso.

Nola del Trad.
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caldi, dove I’ aria & impura; facciano passeggiate all’ aperto, non perd
la mattina di buon’ ora né la sera, coprendosi a seconda della stagione
e badando a tener ben caldi i piedi; eviteranno poi ogni circostanza atta
a determinare iperemie del capo, come sarebbero i vestiti troppo stretti,
Postruzione dell’alvo e lo star troppo a sedere col capo chino sul lavero.
Le cure di siero di latie e di acque minerali, adeguate all’individualith,
riescono certamente utili, sempreché non si tralasei la cura locale, giacché
senza questa nonché miglioramento, non si ottiene nemmeno una pausa
nei progressi della malattia. Fra i rimedii interni mi sembra che I’olio
di merluzzo misto a quello di trementina valga a scemare almeno in
parte la disposizione ai catarri: si preseriva quindi la dose giornaliera
di un’ oncia del primo eon uno serupolo del secondo e qualche goecia
di olio di finocchio per correggere il sapore disaggradevole. — I bagni
tepidi faui l'inverno colle debite cautele, ed il nuotare nei fiumi Pestate,
turando con cotone l'orecchio, sono utili coadiuvanti della terapia locale.
I bagni di mare anzich¢ giovare nuociono per solito; ottimi risultati vidi
invece dall’ abitare sulle coste marine e dai bagni tepidi d’ acqua salsa.
Se ¢ vero che le cure idropatiche rendono meno vulnerabile I'organismo
di fronte alle potenze nocive esterne, ¢ pur vero che riescono dannose
quando se ne faccia uso esagerato credendo di attenuare cosi i mali
effetti di un regime di vita anti igienico, com’¢ per es. quello degl'im-
piegati d'ufficio e molti aliri. Certo ¢ che vidi svilupparsi i piu ostinati
processi catarrali cronici dell’ orecchio precisamente sotto 'uso smodato
delle bagnature fredde.




LLEZIONE X VIII

4

DELL OTITE INTERNA ACUTA.

Varie forme del catarro dell’ orecchio. — Sintomatologia dell’ otite interna acuta. —
Errori diagnostici e terapeutici. — Caso di paracentesi della membrana del timpano,

Finora trattando dei processi flogistiei dell’ oreechio medio, abbiamo
preso a eonsiderare soltanto il catarro semplice, cioé quello che & ca-
ratterizzato da ipersecrezione di mueo. Come ogni altra forma infiamma-
toria, il catarro interessa ora maggiormente la compage della mucosa e
produce I'ispessimento di questa, ora invece si limita alla superficie e vi
determina un aumento di secrezione o essudazione, come meglio vi piace.
Nel ecatarro semplice 'essudato si compone di muco e di innumerevoli
cellule epiteliali staceatesi dalla mucosa ; quest’ultimo elemento predomina
specialmente nel catarro della tromba, la quale & tappezzata da epitelio
vibratile con cellule cilindriche. Ove il eatarro raggiunga una certa intensita,
_si aceresce il numero delle eellule di libera formazione, vale a dire ha luogo
la suppurazione. La mucosa dell’orecchio medio viene colta talora dal ca-
tarro suppurativo, molto pitt raramente perd che non dal semplice. Se ne
distinguono due forme, cioé¢ I'acuta e la cronica. Essere il catarro suppu-
rativo, non vuol dire che I'ipersecrezione di muco ed il distacco di cellule
epiteliali manchino ; il predominare di uno o dell’altro elemento decide
sulla seelta della qualificazione. I processi eruposi e difterici non furono
peranco osservati sulla mucosa dell’ orecchio. Di due bambini morti da
crup e da me sezionati, il primo offriva leggiera iperemia della mucosa
della eassa, Paltro turgidezza considerevole di questa ed abbondante rac-
colta di pus; non vi era traccia di essudazione fibrinosa.

Il catarro suppurativo acuto dell’orecchio colpisce spesso i neonati, come
esporremo minutamente in appresso, ed & frequentissima malattia sue-
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cedanea degli esantemi acuti, del tifo e della tubereolosi. 1l eatarro
eronico, specialmente se il timpano & perforato, passa spesso alla forma
acuta: sotto condizioni sfavorevoli ed in seguito a terapia poco confacen-
te, il catarro acuto semplice si fa talora suppurativo.

Questa malattia si sviluppa assai sovente e per cause oceasionali lievis-
sime negli organismi deboli e cachettici, i quali generalmente sono molto
disposti ai processi suppurativi; molti autori la denominano miringite
acuta. I sintomi, pel resto identici a quelli del catarro semplice, rag-
giungono un grado di intensita molto maggiore: ogni scossa, ogni mo-
vimento aumenta il dolore, e¢he occupa tutta la meti corrispondente del
capo; le regioni vicine all’ orecchio esterno, nonché il eondotto uditivo,
sono sempre piu o meno tumide e dolenti alla pressione; vi ha pure
un senso di bruciore nelle parti pit profonde dell’orecchio; la febbre é
talora tanto gagliarda da portare delirio e sopore. I sintomi locali ven-
gono per solito traseurati quando la gravita della malaltia coesistente
(esantemi acuti, ecc.) occupi tutta Pattenzione del medico.

Gli ¢ pereid che gli otologi hanno raramente occasione di osservare
Potite interna acuta e pit spesso vengono consultati per esacerbazioni
della forma cronica. La possibilita di prendere abbaglio e diagnosticare
meningite invece di otite ¢ ancora maggiore che nell’ infiammazione
acuta dell’ orecchio esterno, giacehé alla malattia che ora trattiamo , si
associa quasi sempre un'iperemia considerevole di quel tratto della dura
madre, che corrisponde alla rocea petrosa; mancando d’altra parte, pel
sopore, le dilucidazioni che potrebbe dare I’ammalato , si & appena al-
Papparire dell’otorrea che laffezione dell’orecchio viene avvertita,

L’esito pit comune dell’otite interna acuta é la perforazione del tim-
pana: dopo questo accidente i dolori cedono e si mostra lo scolo puru-
lento, il quale perd precede talvolta la perforazione, cioé quando all’otite
interna si consoci I'esterna. Questa ecomplicazione non & rara, e I'iperemia
in cui trovasi, a cosi dire, tutto P'appareechio acustico, ce la spiega: il la-
birinto stesso & spesso iperemico, come si notd specialmente alla neero-
scopia di aleuni individui morti da tifo.

Ove un eatarro suppurativo cronico con perforazione del timpano passi
allo stato acuto, anziché aumentare, I’ otorrea diminuisce o cessa del
tutto. Questo fenomeno fu cagione di fallaci interpretazioni. Si disse che
I'infiammazione acuta sopravviene quando I’otorrea & soppressa da una
causa qualunque , per es. dai rimedii apprestati. — Si scambié in tal
modo Deffetto eolla causa. I catarri cronici di qualsiasi mucosa subiscono
questa diminuzione nella quantith del prodotto morboso al sopraggiungere
d’ un’esacerbazione acuta. — Non & sempre il ealarro suppurativo che
tien dietro ai morbi d’infezione, ma ben anco il semplice, come riscontrasi
all’ esame d’ individui divenuti duri d’udito in seguito agli esantemi, al
tifo, ece. — Le forme pid intense e pericolose dell’ otite interna acuta
osservansi negli individui gid precedentemente affetti da catarro cronico

e o il
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semplice della cassa, essendoché per I'ingrossamento della membrana del
timpano il pus stenta a farsi strada. — Gh ¢ appunto in questi casi, in
cui il cervello e le meningi piu spesso partecipano all’affezione, che senza
I’esame dell’orecchio’ la diagnosi resta dubitativa. Benché la perforazione
del timpano sia da stimarsi in tali circostanze un benefizio, pure, quando
anche avvenga, non cessa percio il pericolo d’un’estensione del processo
morboso alle meningi ed al cervello. Su questo argomento parleremo
perd pit minutamente a suo luogo.

L’esame oculare dells membrana del timpano ei di nell’otite interna
acuta resultati simili a quelli notati nello stadio congestivo delle forme
pitt intense del catarro acuto semplice. — Il pus raccolto nella cassa
solleva in varii punti la membrana e le da una forma irregolare: non
si distinguono per solito singoli vasi iniettati, ma si vede bensi una tinta
rossastra mista al colore grigio proprio della membrana, per Iiperemia
dello strato mucoso di questa: si scorgono pure di frequente aleune ecchi-
mosi. La tumefazione e 'inzuppamento sieroso dei varii strati sono spesso
molto considerevoli e si estendono anche al condotto uditivo. Nei casi
pitt gravi Iapofisi mastoidea & dolente alla pressione e gl'integumenti so-
vrapposti sono infiltrati ed iperemici. Le fauei mostrano spesso altera-
zioni catarrali e la tromba, ristretta, lascia passare con difficolth Iaria
spinta nel catetere.

Il pronostico ¢ molio pit grave che pel eatarro semplice; perd non
si deve dimenticare una circostanza, che ¢ in parte causa di tale gravita;
ed & che quasi tutti i medici chiamati alla cura d’un morbillo, vaiuolo,
scarlattina, tifo, ecc., non pongono mente ad esaminare l'orecchio quan-
d’anche insorgano sintomi relativi all'infiammazione di questo. Il dottor
Eduardo Clarke di Boston nella sua bellissima monografia sulle perfo-
razioni del timpano dice: I'esame dell’oreechio nelle affezioni esantema-
tiche & tanto importante, che poco coscienzioso ¢ il medico che lo tra-
scura. Parole queste durissime per molti e molti pratici. Certo si & che
ove si lenesse maggior conto di questi precetti, molti bambini sfuggi-
rebbero al pericolo di divenire sordo-muti e non si vedrebPero tante
otorree e le funeste conseguenze di queste. Giova perd notare che anche
riconoseiuta I’otite interna e curatala come si conviene, non si riesce in
tutli i casi a prevenire la perforazione del timpano. Ma aecaduto che sia
questo spiacevole accidente, tutto non & perduto, e resta ad ogni modo
molto da ottenere, se non altro far si che I'otorrea non divenga cronica.

La terapia dell’otite interna acuta richiede anzitutto !’uso degli anti-
flogistici. Si applichino tosto sanguisughe intorno all’orecchio in numero
conveniente all’etd, costituzione, ecc. affine di frenare I'intensita del pro-
cesso morboso: si faccia istillare di spesso acqua tepida nel condotto
uditivo per mantenere la mitigazione dei dolori procurata gia dalla de-
plezione sanguigna. Se coesiste l'angina, come accade spesso nella scar-
lattina e nel morbillo, s’ inietti acqua fredda nelle fosse nasali col me-
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todo da noi descritto; anche nei bambini si mettano in pratiea questi
precetti. Nelle angine pit gravi & d’ uopo ricorrere alle cauterizzazioni
della mucosa.

Non si tacei di troppa energia questo metodo curativo e si pensi piut-
tosto che dal buon esito delle nostre cure dipende I’ avvenire e spesso
la vita dell’ammalato.

Se Pinfiammazione ¢ gid in uno stadio avanzato e prossima la perfo-
razione del timpano, non si perda inutilmente il tempo a volerla pre-
venire, ma la si affretti facendo applicare cataplasmi caldi sull’oreechio
o pungendo la membrana nel punto pii prominente, affine di vuotare
il pus e di sollevare cosi 'ammalato. Avvenuta la perforazione, si abban-
donino tosto i cataplasmi. In un caso vidi grandissimo sollievo dalla
punzione della membrana, senza uscita di pus. Un’operaia di anni 27,
di costituzione gracile, mi consultdo per un’affezione dell’orecchio, che
gid da 10 giorni la faceva soffrire; vi era stata anche leggera otorrea,
Esaminato I’orecchio, trovai una bolla trasparente, della grossezza di un
piccolo pisello, precisamente la dove la membrana del timpano si eon-
fonde inferiormente cogl'integumenti del condotto uditivo: di tali bolle
osservansi spesso per combustione in seguito ad istillazioni di liquidi
soverchiamente caldi. Mancava perd nel nostro caso questo momento
eziologico. La membrana del timpano era pel resto opaca, ingrossata e
rossastra; lotalgia vivissima;' ]’ apofisi mastoidea dolente alla pressione,
i tessuti che la ricoprono pit caldi e rossi dell’'usato. Fatta la punzione
della bolla econ un ago-da ecataratta, si vuotd una gocciolina di siero:
nello stesso punto ’ammalata si senti sollevata dall’otalgia, e, cio ch’é
ancor pin strano, I’ apofisi mastoidea si fece tosto meno dolente alla
pressione ed i movimenti della mandibola divennero piu liberi.




LEZIONE XIX

DEL CATARRO SUPPURATIVO DEI LATTANTI

Forma morbosa nota soltanto per le indagini anatomo-patologiche. — Tentativi d'un’in-
terpretazione dei fenomeni osservati, — Importanza pratica dell’argomento.

¢ Ho fatta gia menzione d’una forma particolare di otite interna da me
spesso riscontrata nel cadavere, ma dissi gia da allora come la diagnosi
durante la vita non sia stata fatta peranco e come incomba specialmente
ai pediatri di darsi allo studio di quest’ affezione. Nel corso delle mie
ricerche anatomiche sull’ organo uditivo, ebbi campo di osservare una
forma morbosa propria dei bambini lattanti, che mi sorprese oltremodo
per Pidentita delle alterazioni nei singoli casi e per la straordinaria fre-
quenza. Le mie ricerche si estendono a quarantotto rocche petrose estratte
da venticinque cadaveri; quarantasei appartenevano a ventiquatiro bam-
bini, e diciassette di questi (35 casse del timpano) offrivano le alterazioni
proprie dell’affezione che trattiamo. Nella eavita del timpano, nelle cellule
mastoidee e nella tromba d’Eustacchio era raecolto un liquido di colore
giallastro o verde, simile per la consistenza ora alla erema ed ora alla
gelatina; non differiva punto dal pus, nemmeno all’esame microscopico;
si scorgevano innumerevoli cellule rotonde, con uno o pit nuclei, spesso
di forma di biseotto, i quali si manifestavano senza bisogno di aggiun-
gere acido acetico; le cellule contenevano pure spesso goecioline di adipe.
Come abbiamo detto, la materia purulenta riempiva tutto 1’orecchio medio.
La mucosa, molto iperemica , mostrava talora reti di vasi iniettati: la
tumefazione tanto considerevole da nascondere intieramente gli ossicini

dell’udito: la superficie interna della membrana del timpano! iniettata e
TriLTscH, — Malattie dell’orecchio, 8
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turgida senza perforazioni o esulcerazioni. In otto easi, in cui la marcia
mostravasi pi consistente, trovai incassati nella mucosa dei globuli par-
ticolari della grossezza di una testa di spillo cirea, rossi e piuttosto duri: esa-
minando pit accuratamente, vidi che si componevano di un involuero molto
ricco di vasi che racchiudeva ora una sostanza adiposa, ed ora agglo-
merati di cellule. — La vera natura di questo elemento morfologico
mi & tuttora oseura, né so trovarvi analogia con altro meglio eonosciuto.
— | cadaveri di bambini da me esaminati non mi furono gid dati a
scelta, ma portati alla rinfusa, pel corso di tre anni e mezzo, ora dalla
citth ed ora dalla clinica ostetrica: il bambino piu giovane contava 17 ore,
il piu avanzato in eta un anno di vita, — Siccome i cadaveri vengono
spesso dati in mano agli studenti perché ne facciano studio anatomico,
non tutti mi venivano accompagnati dal protocollo neeroscopico, e solo 12
de’ 24 erano stati sottoposti all’esame anatomo-patologico : le alterazioni
trovate in questi erano di svariata natura, perd sempre analoghe a quelle
che si riscontrano ne’ cadaveri di bambini morti per poco nutrimento e
per mancanza di cure, cioé atrofia, calarro intestinale, atelectasia di una
parte del polmone, bronchite; in tutti vi era iperemia delle meningi e

del cervello. — Ne’ pochi ecasi, in cui non rinvenni raceolta di pus nella

cassa, non era stata fatta la dissezione delle altre parti del corpo.
Benché il numero di queste osservazioni non sia peranco considerevole,
pure |’ aver preso i cadaveri come capitavano e durante un periodo di
tempo bastaniemente lungo permette di asserire che nel maggior numero
delle dissezioni di bambini lattanti, 1’ orecchio medio si trova affetto da
catarro suppurativo, — Difficilissima ¢ Pinterpretazione di questa strana

frequenza e si potrebbe quasi credere che quella condizione sia fisio-

logica e non implichi nulla di patologico. — Pero vi sono aleaune ecir-

costanze che ci costringono ad abbandonare questa ipolesi: troviamo eioe

la dove dovrebbe essere una massa d’aria, una raccolta di pus; la mu-

cosa invece d’essere sottile, liscia e parcamente fornita di vasi, & turgida

e riboecante di sangue, e finalmente non wuti i cadaveri mostravanop
queste alterazioni, ché anzi pit d’un quarto de’casi esaminati (13 sopra 46)
non ne offrivano traccia. — Tanto basti a comprovare e¢he non si trat-
tava di un semplice fatto fisiologico.

Strana cosa ¢ perd che i pediatri ignorino completamente I’ esistenza

di questa forma morbosa pure tanto frequente! Bisognerebbe quasi cre-
dere che quelle alterazioui patologiche tanto considerevoli, notate dopo

Ja_morte, nessun sintomo provochino durante la vita. — Io non posso scio-

gliere questa questione cosi su due piedi; mi sembra perd contrario
alla ragione il voler ammettere che l'otite interna, la quale non solo &
fonte di dolori acerrimi per gli adulti ma abbatte notevolmente l'intero

organismo , non rechi molestia alcuna ai teneri bambini e passi quindi

inosservata ! Come ammettere una tale ipotesi, mentre d’altro canto I'e-
sperieza quotidiana ci dimostra che Porganismo infantile piu vivacemente
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dell’adulto reagisce verso qualunque siasi agente morboso e persino verso
alcuni processi fisiologici dello sviluppo? Ci arrestiamo per conseguenza
all’idea che P'otite interna suppurativa debba necessariamente portare in
campo alcuni sintomi e marcati, ma che questi, per mancanza di ricerche
anatomo-patologiche furono sinora erroneamente interpretati.

Gia ripetutamente ho dovuto farvi atienti su alcuni fenomeni male inter-
pretati o sfuggiti all’osservasione de’pratici e degli otologi stessi. Ricordatevi
quanto vi dissi sulle vertigini, sulla gravezza del capo, sulla sonnolenza, che
tante volte aceompagnano il eatarro eronico della cassa! Questi fenomeni non
furono mai eompresi, e I’erronea diagnosi fu ed é ancora causa di terapia ir-
razionale. — Se v’ & dottrina medica che manchi ancora di nomi autorevoli
ed in eui 'osservazione de’ fenomeni eliniei e di quelli anatomiei sia 'unico
indirizzamento al progresso si é certamente la patologia delle malattie del-
I’oreechio. Finora quest’organo veniva trascurato al letto dell’ammalato ed
incompletamente esaminato nelle sale anatomiche. — Non & maraviglia
adunque che la forma morbosa della quale trattiamo sia rimasta ignota,
e che ne’ bambini, i quali non danno contezza delle loro sensazioni, non
si pensi quasi mai alla possibilita d’'un’affezione dell’ orecchio finché non
si mostri I’ otorrea. — Perd ove meglio si cerchi nelle opere di aleuni
autori , aceuratissimi nell’ osservare, si trova gih espressa |’ opinione, la
perforazione del timpano e l'otorrea altro non essere senonché esiti d’ un
otite interna e dover quindi questa essere assai piu frequente di quelle. —
Il diagnosticare 1’ affezione prima che quegli aceidenti abbiano luogo &
cosa importantissima, giacché cogl” idonei compensi si pud vincere quella
e prevenire questi. Tra gli altri fu il dottore Schwarz (1) da Fulda, il
quale nel 1825 scriveva che ne’bambini le otiti sono assai pitt frequenti
di quello che si crede, ed analizzava i1 sintomi che possono valere a di-
stinguerle da altre affezioni, in ispeecialith da quelle del cervello e delle
sue tonache. — Nel trattato pediatrico di F. L. Meissner (1852, Reutlingen)
si legge: « I’otite ¢ malattia certamente frequentissima ne’ bambini,
ma passa spesso inosservala non potendo questi indicarci la sede e I'in-
tensita de’ dolori ». — Non & facile distinguerla dall’ encefalite, ed il
Helffi (1847) (2) ponendo a confronto i sintomi dell’otite interna con quelli
della meningite genuina, cosi si esprime: « un grido lamentevole ripe-
tuto di quando in quando dai bambini ammalati parla per un’affezione
intracraniale sempreché gli organi toracici ed addominali sieno sani:
pero la mancanza di vomiti e dell’ ostruzione dell’ alvo parlano contro
I'encefalite ». — Sembra che queste savie osservazioni non abbiano mosso
altri a meglio esaminare la questione, giacché nelle opere tanto note di

(1) « Dell’ otite infantile » nel Giornale d’ostetricia per Siebold, XV p. 1, e nella
« Raccolla di osservazioni e monografie otologiche » pubblicata per cura del Linke,
punt. I (Lipsia 1836).

(2) Giornale ped. Dec, 1847,



116

Rilliet ¢ Barthez (18353) e di Bouchut (1852) non se ne fa cenno, e nem-
meno ne’ trattati pediatriei stampati dopo il 1858 , epoea in cui per la
prima volta tenni parola sulle mie ricerche anatomiche relative all’otite
interna infantile in seno alla societh medico-fisica di Wiirzburgo (1).

Non gid soltanto I'anatomia patologica ma eziandio I'esperienza pratica
dimostra ogni di quanto frequente sia I’ otite nell’etd infantile. — Non
v’ ha bambino, a cosi dire, ¢he non abbia sofferto di otalgie, e queste
sono dovute pit spesso ai processi flogistici dell’orecchio esterno e medio
che non a nevralgie. Una gran parie e forse meta delle otorree, che si
ha campo da osservare, datano dall’infanzia, e molte persino dalle primis-
sime epoche della vita estrauterina; la durezza d’udito & fenomeno tut-
t'altro che raro nellinfanzia, ed ¢ solo difficile comprovarlo per la poea
attenzione che prestano i fanciulli all’esame della distanza uditiva.

Se da queste considerazioni risulta che lotite colpisce di frequente i
fanciulli, non sembrera certamente inverosimile ehe anco i bambini pos-
sano esserne affetti, ed abbiamo gih dimostrato come la difficolta della
diagnosi sia stata spesso in quest’ultimo caso fonte di errori. L’anatomia
e I'embriologia ci danno aleuni cenni preziosissimi' per ispiegare come ap-
punto nella pit tenera eth la cassa del timpano raechiuda in sé la pre-
disposizione ai processi flogistici. In primo luogo troviamo un’appendice
della dura madre riechissima di vasi sanguigni, che passando per la fessura
squammoso-petrosa, penetra nella cassa e nelle cellule mastoidee. Sicché
i legami nutritizi esistenti fra la dura madre e la mucosa dell’ orecchio
essendo molto pit intimi nei bambini ehe negli adul, le affezioni della
prima facilmente s’estendono all’altra e viceversa. Devo qui ripetere che
ne’cadaveri nei quali riscontrai la forma particolare d’otite interna gih de-
scritta, non mancava mai l'iperemia del cervello e de’suoi velamenti. —
In secondo luogo giova richiamare alla mente aleune proprieth anato-
miche della cavith del timpano proprie del feto e del neonato. — A
torto si credeva finora che la cassa fosse riempiuta dal liquido amnio-
tico o da muco, giacché, come ho dimostrato (2), & occupata da tessuto
connettivo il quale, sviluppatosi sulla mucosa che ricopre la parete del
labirinto, si porta sino alla superficie interna della membrana del timpano.
Tosto che incominciano i movimenti di respirazione quel tessuto si rag-
grinza e si retrae, cedendo il posto all’aria atmosferica ().

E dunque certo che nei bambini la cassa & sede di un processo vi-
vissimo di sviluppo o a meglio dire d’ involuzione. — Or bene I’ espe-

(1) Resoconto di questa, tomo IX, N° LXXVIL

(2) Resoconto delle sedufe della societi medico-fisica di Wiirzburgo. Tomo IK
Sed. LXXVIII.

(3) Da osservazioni falte su bambini morli durante il parlo o immedialamente
dopo questo resulla che l'atrofia di quel tessulo §'inizia prima della nascita, e che
la cassa ricella una quanlita straordinaria di cellule epiteliali con contenuto adiposo.
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rienza ha dimostrato che gli organi, in eui ha luogo un’attivita aumentata
(nel senso fisiologico) e dove la metamorfosi organica & piu viva, pid
di leggeri divengono sede di processi morbosi, come sarebbero I'infiam-
mazione e le neoplasie. — Troviamo un esempio ben chiaro nelle af-
fezioni dei genitali femminini, le quali pit spesso hanno prinecipio nelle
epoche mestruali ed in ispecialith nel puerperio. — Se a tutto questo
aggiungiamo che nei bambini il catarro della Schneideriana e delle fauci
sono affezioni frequentissime, non ¢i meraviglier®mo pit che Iotite interna
si offra si spesso alla neeroscopia, ma tenteremo di sciogliere la questione:
cioé¢ se la forma d’ otite da noi deseritta possa diagnosticarsi anche du-
rante la vita. Si capira facilmente come il riconoscere ne’ bambini Iotite
interna senza olorrea sia cosa piuttosto malagevole, in quanto che man-
cano gli schiarimenti dell’ammalato sulla sede del dolore; e ’esame delle
parti, nonehé il determinare la bonta dell’udito, sono cose, a cosi dire im-
possibili. — Ci manecano adunque tutti que’ dati pei quali riconosciamo
I'otite degli adulti. — Pure non ci facciamo illusioni, e confessiamo che
nelle malattie interne, specialmente in quelle de’bambini, I'interpretazione
di aleuni sintomi non ha pit solide basi, e ¢i troviamo costretti a spie~
garli per esclusione, per maggior o minor verisimiglianza, né condan-
niamo sempre lex juvantibus et nocentibus. Possiamo quindi asserire
che I’ otite interna infantile non ci pone in imbarazzo maggiore che
molte altre affezioni. — A nostro credere, il prinecipale errore si & quello
di non tener conto dell’ organo uditivo per ispiegare alcuni sintomi se
non che quando vi sia lotorren: se, persuasi come siamo della frequenza
delle otiti ne’ bambini, tentassimo di rieconoscere nelle modificazioni
proprie dell’ organismo infantile i sintomi che quell’ affezione determina’
negli adulti, potremmo per esclusione diagnosticare otite infantile valen-
doci pur anche delle deduzioni che resultano dagli effetti ottenuti dalla
terapia.

L’esperienza illuminata dai fatti potrd certamente avvantaggiare anche
quell’ oscura partita. — Permettete ch’io vi abbozzi qui all’ incirea il
quadro fenomenologico che I’ otite interna deve portare in campo nei
bambini ; dichiaro nello stesso tempo che questa costruzione artificiale
d’ una sintomatologia non é& lecita che appunto nel caso eccezionale in
cui ¢i troviamo rimpetto all’ otite interna infantile, mancando cioé finora
I’ esatta clinica osservazione. — Credo di fare in ci0 cosa utile ed
importante , né sarh gid una deserizione scaturente dalla fantasia, ma
copiata e modellata sulle narrazioni che fanno per solito i genitori
allorché ei presentano bambini affetti da otorrea e parlando dello stato’
in cui trovavansi questi prima che accadesse la perforazione del timpano,’
— Se la raccolta di pus & copiosa non mancheranno dolori, ed i bam-
bini si mostreranno_inquieti, piangeranno pitt del solito, o grideranno
finalmente di dolore. Molti pediatri vollero riconoscere nel grido strap-
pato ai bambini dalle otalgie aleuni caratteri particolari: non vogliamo’
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discutere sull’ esattezza di tali osservazioni. — | lamenti devono essere
certamente strazianti, ove si consideri che gli adulti siessi non possono
sopprimerli, e tali da portare la raucedine e I’ esaurimento di forze.
— Nelle affezioni de’ polmoni, della pleura e della laringe le grida
de’bambini non possono essere né cosi forti né cosi continue; e tutt’al
pit nella meningite ed in certe affezioni intestinali vi saranno lamenti
simili a quelli destati dall’ otite ; la mancanza degli altri fenomeni pro-
prii di quelle affezioni saré di guida alla diagnosi. — Bisogna poi tentar
di scoprire per quali circostanze il dolore aumenti o decresea; nel-
I’ otite il dolore si esacerba per ogni scossa del corpo, ed in ispecia-
lita del capo; per ogni cambiamento di posizione, pei movimenti di
deglutizione e quindi anche nel succiare il latte. Il bambino abban-
dona il capeszolo e piu facilmente si decide a prendere in bocea il
cuechiaino, che gli fa colare il liquido in bocca senza sforzo. — Il
freddo, i rumori troppo intensi aggravano lotalgia, mentre la quiete, le
istillazioni tepide nell’orecchio ed i cataplasmi la mitigano. Spesso vi sara
la solita complicazione, cioé la corizza. — Non cosi di leggeri si potra giudi-
care se l'udito sia imperfetto; giacché sebbene si possa esperimentare se
certi rnmori improvvisi vengono percepiti 0 meno dai bambini, pure in
una malattia che come Dotite porta sintomi di depressione nelle funzioni
cerebrali, la mancanza di reazione verso i suoni, i rumori, ecc. pud
dipendere tanto dagli ostacoli alla propagazione delle onde sonore quanto
dalla inerzia cerebrale, né si possono in aleun modo distinguere queste
due condizioni 'una dall’ alira. Abbiame gia ripetutamente notato ¢he i
cosi detti sintomi cerebrali pit facilmente oecorrono nelle otiti de’bambini
che in quelle degli adulti, e ce lo spieghiamo per il nesso ancor piu intimo
che esiste in quell’eth fra orecchio e le meningi. — A spiegarci come
la membrana del timpano resista ad una raecolta di pus tanto conside-
revole , giova notare che ne’ bambini la wba é pid ampia che negli
adulti, misurando nel punto pid ristretto cirea 3 mil. : pud quindi
il pus farsi strada per la tuba; la cassa e la membrana del timpano
pit facilmente rimangono illese, ed & per eid probabile che I’ otite in-
terna infantile decorra spesso senza lasciar traccie e seuza recare otalgie
molto intense.

Passiamo ora a stabilire quale debba essere la condotia del medico in
quest’affezione. — Una sanguisuga o due applicate dietro l'orecchio, in
bambini robusti, gioveranno a moderare i dolori e 'iperemia dell’orecchio
nonché quella delle meningi. Fra i cataplasmi e le istillazioni di acqua
tepida nell’orecchio si darh la preferenza alle ultime per non correre rischio
di provocare un’otorrea profusa, come abbiam detto gia altrove, — Le
iniezioni nel naso di acqua fredda o appena tepida toglieranne il muco
raccolto nelle fosse nasali e nella cavith superiore della faringe. — Ab-
biamo gia osservato che la corizza & complicazione molto frequente e
consigliamo di far uso in tali casi di un rimedio popolare utilissimo ,
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di introdurre cioé ripetutamente nel naso e sino alla faringe una penna
di piccione intrisa d'olio; con questa manipolazione si ripulisce la cavita
nasale e si desta lo sternuto. — La somministrazione degli emeliei non
soggiace qui alle contraindicazioni relative agli adulti, giacché le scosse
del capo determinate dagli sforzi di vomito possono contribuire a far
useire il pus per la tuba, la quale ne’ bambini essendo pii ampia at-
tenua il pericolo che la membrana del timpano venga lacerata. — Non
possiamo per anco stabilire indicazioni precise per I’ applicazione della
sonda.

Ricordatevi di quest’affezione nella vostra pratica quando non troviate
altra spiegazione plausibile dei lamenti, del sopore e delle convulsioni
de’ bambini , specialmente poi alloreché a questi sintomi vadano wuniti
quelli d’una grave rinite catarrale.

Ancora due parole prima di chiudere questo capitolo. Vi & noto che
nell’ ety infantile molti fenomeni morbosi vengono battezzati col nome
volgare di metter denti (e con lo scientifico di dentizione difficile ).
— Benché quest’ipotesi abbia per sé il « vox populi vox Dei » e sia comoda
scappatoia a chi non voglia o non sappia meglio addentrarsi nel dia-
gnostico, pure manca d’ ogni base scientifica; sembra infatti sirano che
un processo fisiologico, il quale gradatamente e lentamente si va svilup-
pando, possa destare tante turbe e tante malattie.

Senza voler discutere su questo punto, mi accontento di chiedere se
molti easi di cosi detta dentizione difficile non sieno invece otiti interne
senza perforazione del timpano ?




LEZIONE XX

DEL CATARRO SUPPURATIVO CRONICO DELLA CASSA,

Sintomi oggettivi e soggettivi. -~ Terapia, — Perforazione della membrana del timpano.

— Timpano artificiale e azione di questo, ;

J

L’ otite interna eronica ¢ molto pit frequente dell’ acuta; talora tien
dietro a questa, piti spesso perd all’otite esterna ed alla miringite.

Prescindendo dai casi in cui per processi d’ipertrofia precedenti la
membrana del timpano trovisi ingrossata, & raro che questa non ceda
sotto la pressione del pus raccolto nella cassa. A distinguere questa forma
di otorrea da quelle che non vanno accompagnate da perforazione della
membrana, si potrebbe denominarla oforrea interna. Moltissimi sono i
casi in cui questa affezione, iniziatasi gid nell’infanzia, si mantiene nel-
Peth virile e talora per tutta la vita. I sintomi pia comuni sono 'otorrea
e la durezza d’udito; otalgie insorgono per solito in seguito ad alcune
cause occasionali, durante le esacerbazioni acute, oppure quando I’ osso
sia preso da carie. In questo caso gli accessi otalgici sono tormentosis-
simi e lunghi.

Nell’acqua iniettata nell’orecchio e poi raccolta in un bacino i prodotti
morbosi si dividono in due strati; il pus resta commisto all’ acqua, cui
da un color giallastro, mentre il muco, non sciogliendosi nell’acqua, vi
resta sospeso in forma di fiocchi irregolari di colore grigio. La quantita
relativa di pus e di muco sono varie nei singoli ecasi. Si vuotano talora
dei grumetti globuliformi, costituiti da squamme epidermoidali e muco-
pus rappreso.

All’ esame oculare si trova spesso escoriata e rammollita la cute del
condotto uditivo, specialmente in basso; la parte ossea di questo offresi
talora ristretta e le sue pareti sono coperle da squamme di epidermide
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e da eroste di colore sporeo, le quali naseondono talora il fondo del cana-
le: non di rado, rimosse che sieno queste masse ostruenti, si nola tosto
un miglioramento considerevole dell’udito. Le parti illese della membrana
del timpano, quasi sempre ipertrofiche e talora eretificate, sono ricoperte
da pus o almeno inzuppate di siero; i margini della perforazione sono
pil1 0 meno iperemici; la forma di questa & per solito rotonda, con li-
miti ben mareati; perd ove la perdita di sostanza interessi il centro della
membrana, la perforazione assume un aspetto reniforme, col margine
concavo rivolto all’ apice del manico del martello; I’ estremita inferiore
di questo, spesso corrosa, occupa il centro della perforazione; quando
poi la membrana & pressoché totalmente distrutta, non resta che la parte
superiore dell’ossicino ; questo frammento, 'apofisi breve e cirea un mil-
limetro del segmento superiore della membrana del timpano si manten-
gono in quasi tutli i casi; riesce perd difficile il distinguerli in mezzo
ai tessuti tumefatti, In tatti i easi in eui vi ha distruzione del centro
della membrana, 'apice libero del manico del martello, perduto il suo
punto d’appoggio, si addossa al promontorio; spesso & incollato a questo
per briglie di nuova formazione ed in tal easo assume una posizione
pressoché orizzontale, sicché sfugge all’esame collo speculo.

La mucosa della cassa ¢, enme si scorge a traverso la perforazione,
pit o meno turgida ed iperemica ; i prodotti morbosi ond’ & ricoperta,
cedono facilmente e vengono espulsi dalla doccia d’aria; quando la cassa
contiene un pus pit consistente e la perforazione & piccola, I'esperimento
del Valsalva fa uscire a goccia a goecia il liquido, ma non produce il
fischio, ehe ha luogo spesso in tali casi; ci0 si spiega per la ristrettezza
del punto perforato, che occupato sempre da una goeciolina di pus non
laseia Padito all’aria. 1 margini della perforazione, anche ove non siano
coperti da liquidi morbosi, pulsano di frequente eon movimenti isoeroni
a quelli del cuore; pit spesso perd si scorgono tali pulsazioni quando i
margini sono ricoperti da pus o da acqua, essendoché in tal easo il fe-
nomeno riesce piu visibile pel riflesso luminoso mandato dal liquido. In
seguito alla perforazione della membrana del timpano nel centro o nel
segmento antero-inferiore, si possono seorgere i punti corrispondenti della
parete interna della eassa; si vede il promontorio e, se la tumefazione
non & troppo pronunziata, vi si distinguono le ramificazioni dei vasi;
spesso si seorge anche il limite anteriore della finestra rotonda, ma non
~ gia la membrana che la occupa, essendoché la nieehia ha una direzione
obbliqua; in un solo caso si potrebbe vederla, eioé quando la finestra
fosse meno inelinata del solito. — Ove la membrana del timpano sia
perforata posteriormente o pressoché distrutta, & raro che Iapofisi lunga
dell’ incudine resti illesa e quindi visibile ; gli & pereid che la catena
degli ossicini ¢ quasi sempre interrotta. La testa della staffa si presenta
spesso solto forma di un punto rossastro e prominente, situato al limite
superiore-posteriore della parete interna della cassa. Un ritrovato pato-
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logico riscontrato di frequente e durante la vita e alla necroscopia &
I'incollamento dei margini della perforazione cogli ossicini e col promon-
torio (1). La lesione dell’'udito & tanto varia nei singoli casi, che ora wi
é sordita completa ed ora invece un udito relativamente buono ; anche
nel medesimo individuo le funzioni acustiche vanno soggette a notevoli
oscillazioni in varie epoche, secondo I'intensita dell’ otorrea ed il grado
di tumefazione della muecosa. La perforazione del timpano non determina
necessariamente, come vi ¢ noto, sordith o disecia (checché ne dicano
medici e profani); molti individui conservano anzi un udito relativamente
buono, tanto ehe odono il battito d’ un orologio, il quale in condizioni
normali viene percepito alla distanza di 6 piedi, cirea a un piede o due,
e non sono per nulla impaceiati nella eonversazione. Lo stesso dicasi pei
casi di distruzione della membrana. Le funzioni acustiche sono quasi
sempre migliori quando la perforazione abbia un’estensione media, peg-
giori invece quando quella sia molto piceola. Non & detto con ecid che
la perforazione del timpano sia una lesione poco importante, giacché gli
¢ per questa appunto che la mucosa della cassa, esposta alle influenze
atmosferiche, si trova in uno stato di continua irritazione, che talora si
eleva ad infiammazioni gravissime. La perforazione & dunque la causa
principale per cui 'otite interna e l'otorrea divengono perenni.

L’ affezione che trattiamo si mantiene comunemente per molti anni
senza recare altri disturbi ehe otorrea e durezza d’ udito pit o meno
considerevole, sicché, ove interessi un solo oreechio, non se ne fa gran
caso. La quantita del prodotto otorroico varia moltissimo. Gli ammalati
consultano per solito il medico al sopraggiungere di un’esacerbazione
acuta: in questo caso P'otalgia non giunge perd mai all’intensith di quelle
che osservansi nelle oliti interne acute primitive, eccettuati i casi di earie,
attesoché il pus non trovasi rinchiuso nella cassa, ma si vuota libera-
mente altraverso la perforazione, sempreché questa, come talora uceade,
non si ostruisca per squammette epidermoidali o per eroste di pus indurito.

Abbandonata a sé stessa e traseurata, 'otite interna croniea determina
spesso la formazione di polipi, la carie e varie altre condizioni morbose
gravissime, che insidiano talora la vita. Se invece si pongono in opera
gli opportuni rimedii, la suppurazione e la tumefazione della mucosa
diminuiscono, si estingue I'infiammazione, e 'udito si fa migliore.

Diminuire Piperemia e la turgidezza della mucosa, ridurre allo state
normale la seerezione, ecco gli scopi cui deve prineipalmente mirare la
terapia. A tal effetio giova anzitutto allontanare scrupolosamente dall’o-
recchio i prodotti morbosi mediante le solite iniezioni d acqua tepida
fatte colle debite cautele: pero anche evitando ogni violenza, non si riesee
sempre a praticare I'iniezione senza destare vertigini ed altri sintomi pre-
cursori della lipotimia; prima d’iniettare si fard riempire d’acqua tepida

(1) Ne descrissi un caso molto istruttivo nell’Archivio del Virchow. Vol. 21, p. IIL
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il condotto uditivo a fine di rammollire le croste e le squamme d’epi-
dermide. In molti casi si riesce a ripulire meglio 1’orecchio servendosi
di un pennello. — Se la perforazione ¢ molto piceola, le iniezioni rie-
scono insufficienti e fa d’'uopo ricorrere alla doccia d’aria a fine di cacciar
fuori dalla cassa il pus: senza questo sussidio restano senza effetto anche
le istillazioni astringenti (V. lezione sull’esperimento del Politzer). — Ot-
timi effetti si ottengono dalla doceiatura d’aria, siccome quella che sharazza
la cassa del pus e mantiene libero il eondotto escretorio naturale, cioé la
tromba. — I vapori di sale ammoniaco non riescono di nessun vantaggio
nella cura dell’otite interna eronica; utilissimi sono invece in molu easi
i vapori acquei a 30 — 33° di ealore. — Non si trascuri il catarro con-
comitante delle fauci e lo si eombatta coi gargarismi, i quali ridestano
nello stesso tempo l'energia de’ muscoli della tromba. — Giovera pren-
dere in considerazione nei singoli easi la costituzione individuale e, ove
sia necessario, modificarla con cure balneari, con ecambiamento d’aria e
eolla dimora prolungata in elimi pit miti. | buoni effeti del cambia-
mento di cielo sono talora evidentissimi, e mi fu dato di vedere spesso
ritornare in patria molto migliorati individui che aveva eurato molto tempo
ed infruttuosamente per otorrea interna: di pia vidi rieseire vantaggiosi
dopo il viaggio quegli stessi rimedi locali che prima erano rimasti senza
effetto. Ad ogni modo conviene continuare lungo tempo 'uso dei topiei,
né abbandonarlo finché vi & traceia di suppurazione. Si faranno quindi
man mano pit raramente le iniezioni d’acqua e le istillazioni astringenti.
Sotto condizioni favorevoli i easi recenti di questa forma d’otite riescono
spesso a guarigione dopo che la perforazione si rimargina. Coloro, che
dubitano della possibilith della ecicatrizzazione di tali perdite di sostanza,
si rivolgano a me e mostrerd loro molti casi relativi (fra questi, due
medici): la perforazione ¢ in taluno cosi perfettamente rimarginata, che
solo la storia della malattia, da me medesimo compilata, mi fa fede della
preesistenza di tale lesione; pi comunemente perd si distingue chiara-
mente la cicatrice, la quale anziché apparire come un ingrossamento del
tessuto, ¢ un assottigliamento o atrofia di questo. — Una sol volta potei
esaminare sul cadavere una di queste cicatrici grande come una lentie-
chia. Anche di maggior estensione se ne osservano nella pratica, e appa-
riscono come un punto assottigliato della membrana, ben limitato ed
infossato, che manda un riflesso caratteristico simile a quello della ma-
dreperla. — Durante la doceia d’ aria queste cicatrici vengono spinte
infuori, sicehé fanno prominenza rispetto al resto della membrana. Ri-
marginata la perforazione, si osserva spesso che l'udito peggiora: questo
fenomeno non v'induca ad impedire la cicairizzazione e meno ancora a
lacerare cicatrici gid formate. Gli & ben vero che in seguito a questa
operazione I'udito si fa talora migliore, perd il miglioramento ha luogo
anche da per sé dopo che si sia consolidata la cicatrice, oppure sotio
Puso dei vapori aequei introdotti nella cassa. — 1l rimarginamento della
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perforazione & quindi lo scopo ecui si deve mirare principalmente a fine
di ottenere uno stabile miglioramento. Ove la perforazione s’impiccolisca
senza chiudersi, I'’ammalato anzi che vantaggio ne ritrae danno, avve-
gnache il vuotamento del pus diviene in tal modo pitt difficile e I'acqua
iniettata e gli astringenti istillati nell’ orecchio penetrano a stento nella
cassa. La perforazione si pud a ragione paragonare ad un condotto fisto-
loso, che solo e facilmente si chiude quando cessi la secrezione mor-
bosa nella cavith donde parte, che se pero si chiude prima che questa
condizione sia adempita, da luogo a temere che si formi una nuova
raccolta di pus e che I’affezione peggiori. — Resulta da queste osserva-
zioni ¢ch’ & d'uopo anzitutto curare la mucosa della cassa a fine di otte-
nere, come spesso infatti si ottiene, la cicatrizzazione della perforazione;
oltre a cid & necessario eccitare I"attivith della rigenerazione organica ai
bordi della perdita di sostanza applicandovi colle debite cautele sostanze
irritanti. A questo proposito molti autori narrano di avere guarite per-
forazioni estese ed inveterale unicamente toecandole sia col nitrato d’ar-
gento in soluzione o in sostanza, sia con polvere di zinco e cosi via,
senza far uso di altri rimedii. lo pure ho tentato in aleuni casi questo
metodo curalivo, perd senza nessun effetto; anzi in un caso I’ apertura
divenne piu ampia. Credo quindi che non si debba ricorrere a tali ri-
medi se non quando la suppurazione sia scarsa, oppure 'ammalato possa
stare per lungo tempo sotto cura, — Ad ogni modo I'uso degl'irritanti &
razionale in quanto che spesso si osserva un impiceolimento della perfora-
zione quando fortuitamente abbia luogo un’esacerbazione acuta dell’otite.
Gia da lungo tempo si fecero dei tentativi diretti a ecompensare i
danni che risultano dalla perforazione tanto all’'udito quanto alla mucosa
della cassa; si tentd di sostituire una membrana artificiale alla naturale,
quando vi fosse distruzione di questa, oppure di ostruirne semplicemente
le aperture abnormi. Il primo a trattare tale argomento fu ’Autenrieth
di Tubinga (1813), il quale proponeva d’introdurre nel condotto uditivo
un timpano artificiale composto di un tubetto elittico di piombo, coperto
ad un’estremita di un pezzetto di vescica natatoria ben tesa

e verniciata: non si sa perd se questo istrumentino sia stato

mai adoperato. Negli ultimi tempi (18553) il Toynbee deserisse

un nuovo timpano artificiale: si corapone questo di una sot-

0 tile lamina di cauteiue vuleanizzato, nel cui centro & saldato
un filo d’ argento con anello all’ estremita libera, affine di

rendere piu facilmente maneggiabile I’ istrumento (fig. 11).
Portato in contatto coi resti del naturale questo timpano ar-
tificiale ha talora effetti mirabili, sieché in aleuni casi, in
cui soltanto le parole pronunciate in prossimita e ad alta
voce venivano percepite, applicato I istrumento, I’ udito si

accresceva fino a poter comprendere parola per parola cid che si di-
ceva a bassa voee alla distanza di alecuni piedi. [l timpano artificiale

Fig. 11.
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irrita perd soverchiamente nei casi in cui la perforazione é piceola, op-
pure quando I' inflammazione e I’ otorrea persistono ; in questi casi &
quindi necessario di limitarne Iuso. Non vi & nessun indizio che a priori
permetta di stabilire se in un dato caso il timpano artificiale abbia a
recar vantaggio o meno; ad ogni modo gioverd ripetere |’ esperimento
finché si giunga a dare la posizione piu conveniente all’istrumento, cioe
quella che meno incomoda 'ammalato e pit avvantaggia 'udito. In alcuni
casi I’ istramento desta un tinnito insopportabile , specialmente durante
la masticazione , sicché ¢ d’ uopo desistere da ogni ulteriore tentativo.
Non si conosee ancora preeisamente donde derivino gli effetti talvolta
veramente mirabili di quella laminetta elastica ; sembra perd che varie
cause vi eoncorrano. Meno accettabile di egni altra parmi I ipotesi del
Toynbee, secondo il quale il timpano artificiale dovrebbe recare il mi-
glioramento di udito semplicemente per Potturamento della perforazione,
essendo che per solito la lamina elastica si torce ed 1 margini di questa
si sollevano, né pud quindi essa entrare in immediato contatto coi resti
della membrana del timpano; d’altro eanto non si otliene nessun resultato
otturando parzialmente o totalmente la perforazione mediaute un pezzetto
di cauteine. Non sia detto con cio che questo otturamento non riesea
vantaggioso, ché anzi preserva la cassa dalle potenze nocive esterne; e
gli & talora semplicemente a questo effetto che faccio portare il timpano
artificiale : in questo ecaso il filo di argento pud essere pii corto del-
I'usato non essendo necessario che | istrumento si addossi alla perfora-
zione. — Specialmente in un caso da me osservato I'ipotesi del Toynbee
si mostrd inapplieabile : ricoperta cioé in questo caso la piecola perfo-
razione mediante uno strato sotiile di collodio o di una soluzione con-
eentrata di gomma, non vi fu nessun miglioramento dell’ udito ; ottimi
furono invece gli effetti del timpano anificiale. — Sembra quindi che
alla pressione esercitata dal corpo straniero sulla membrana del timpano
siano dovuti gli effetti osservati : infatti anche colla semplice introdu-
zione di una pallottola di cotone inumidita, spinta sin alla membrana
del timpano, si ottengono gli effewti del timpano artificiale. L’ Yearsley
fu il primo a servirsi di quest’ultimo mezzo, che reputo preferibile al-
Vistrumento del Toynbee nei casi in cui Porecchio si mostri troppo sen-
sibile e I’ otorrea sia ancora copiosa; tanto pitu che il eotone, special-
mente se sia imbevuto d’un liquido astringente, agisce vantaggiosamente
sulla suppurazione : molti individui introducono mediante una pinzetta e
senza fatica la pallottola nella giusta situazione, altri invece si mostrano
poco destri e preferiscono I’ istrumento del Toynbee piu facilmente ap-
plicabile. Si adoperi I’ uno o l'altro, eonverra ad ogni modo continuare
a combattere I'olorrea coi mezzi a voi gia noti. L’ irritazione provocata
dal timpano artificiale ¢ comunemente si lieve, che gli ammalati lo
possono portare per anni senza nessuna molestia. Converra rinnovare di
quando in quando Distrumento, benché ove sia bene costruito e tenuto
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con cura, si conservi per molti mesi. — Inferiamo da tutto cio che gli
effetti del timpano artificiale sono dovuti alla pressione esercitata da (Juesto
sulla membrana del timpano e sul martello. Questa pressione puo agire
in vario modo, per es. riunendo gli ossicini che abbiano perduto i loro
naturali legami, come non di raro avviene nell’otite interna suppurati-
va; pia spesso osservasi il disgiungimento dell’ ineudine dalla staffa sia
per distruzione della eapsula articolare, sia per carie dell’ apofisi lunga
dell’ incudine. 11 Toynbee cita nel suo catalogo quattro casi di man-
canza totale dell’ incudine, dieei casi in cui mancava in parte o per
intero I’ apofisi lunga di questa, e quindiei in cui D'articolazione colla
staffa era distrutta. Io pure ebbi ad osservare quest’ultima lesione in tre
casi, uno dei quali peré rimase dubbio inquantoché la rocca petrosa
fu esaminata otto giorni dopo la morte, intervallo di tempo sufficiente
a permettere che il pus raccollo nella cassa potesse macerare la capsula
articolare ; negli altri due casi perd si poté escludere ogni eircostanza
atta a produrre artificialmente quella lesione. Durante la vita le lussa-
zioni di articolazioni tanto delicate possono accadere per improvvise e
forti scosse del capo e dell’ orecchio e specialmente per repentini cam-
biamenti nella pressione dell’aria contenuta nella cassa, causa pur questa
delle lacerazioni della membrana del timpano. Oltre a cid identiei effetti
pud produrre il pus raccolto nella cavita del timpano, sia ulcerando le
parti molli sia distendendole soverchiamente; difatti non & raro di vedere
nelle otorree croniche, misti al pus, uscir fuori interi ossicini dell’udito.
Finalmente i forzati movimenti di espirazione possono determinare acei-
denti consimili , quando gli ossicini sieno inceppati nei loro movimenti
da briglie membranose e da anchilosi preesistenti, come fu notato nei
casi osservaii dal Toynbee e da me. Come la lussazione dell’incudine e
della staffa non richiedono necessariamente la presenza di pus nella cassa,
eosi il miglioramento dell’udito in seguito all’applieazione del timpano artifi-
eiale pud aver Inogo anche nei casi in cui manehi la perforazione del timpa-
no: infatti mi rammento un individuo che riiraeva grande vantaggio per
I'udito addossando alla membrana non perforata una paliottola di eotone.
Né tali casi sono rari, come risulta dalla lunga serie di osservazioni rae-
colte nelle opere antiche e nelle moderne, [l Méniére osservé con molta
attenzione un ecaso relativo a questo argomento. Un presidente di tri-
bunale, d’etd gid avanzata, si procurava un udito discreto per eirca un’ora,
comprimendo la membrana del timpano mediante uno spillo d’oro ottuso
alle estremita; da 16 anni si serviva di questo espediente; il Méniére
volle esaminare I'orecchio durante la manipolazione; trovo illesa la mem-
brana del timpano e lo spillo appoggiato sul manico del martello. Lo
stesso autore racconta di alcuni altri casi di tal natura e crede di poterli
mettere nella rubrica delle sordith nervose ; secondo Iui la pressione
esercitata sugli ossicini e trasmessa al labirinto ridesterebbe momenta-
neamente dalla letargia il nervo acustico.




LEZIONE XXI

DEL POLIPI DELL' ORECCHIO
SULL'IMPORTANZA E GRAVITA' DEI PROCESSI SUPPURATIVI

Sede ed istologia dei polipi dell’orecchio, — Relazioni che passano fra 1'otorrea e le’
malattie consecutive dei vasi sanguigni. — &Emhn]iﬂ, infezione setticoemica, me-
tastasi). — Carie della rocca petrosa e sue conseguenze (flebiti, ascessi cerebrali,
meningite suppurativa).

Signori!

E tempo ormai che ci soffermiamo sopra un argomento che abbiamo
gid spesso toccato di volo, vale a dire sui polipi dell’orecchio, i quali,
come sapete, sono una delle piu frequenti conseguenze dell’otorrea.

I polipi dell’ orecchio ecostituiscono tumori di varia grandezza; sono
comunemente d’un colore rosso vivo dovuto alla ricca loro vascolarizza-
zione; hanno Papice rotondo e variano nella consistenza, sicché ora sono
tanto molli che sanguinano ad ogni leggiero contatto, ora invece sono
duri e resistenti: la superficie & per solito rilucente, ora acinosa ed ora
multilobata; la base quando larga e quando peduncolata. Abbiamo gia
detto che la grandezza & molto varia, tantoehé i polipi ora fanno pro-
minenza al di fuori dall’orecchio, ed ora, piccoli come sono ed immersi
nel pus, sfuggono all’esame meno attento. Quando trovansi eosi profonda-
mente situati sono per solito di un colore rosso vive, di consistenza molle
ed hanno la superficie cospersa di minutissime granulazioni, sicché rie-
scono molto simili alle fragole: cresciuti sino a sorpassare 1’ apertura
esterna del canale uditivo, si ricoprono di una pellicola resistente e
priva di secrezione, ed in tal caso sembra che faceiano corpo col padi-
glione. | polipi dell’ orecchio prendono radice da un punto qualunque
dell'organo uditivo senza distinzione; perd, stando alle mie osservazioni,
nascono pit di frequente in prossimita della membrana del timpano,
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circondandola spesso in maggior numero e tutti con base distinta. La
membrana del timpano e specialmente il segmento superiore-posteriore
di questa, ne sono pure di frequente il punto di partenza. All’apertura
d’ un cadavere ne trovai ben tre in-un oreechio; il primo veniva dalla
parte ossea della tromba d’Eustacchio, il secondo dal condotio uditivo
esterno, ed il terzo, stando all' aceurato esame fattone, doveva essere la
membrana del timpano stessa degenerata a vegetazione poliposa (1). Anche
sul vivo riscontransi prodotti patologici dell’orecehio identici a questo terzo
polipo. I tumori partono spesso dalla mucosa della cassa e dall’estremita
timpanica della tromba: non di rado il loro peduncolo si impianta im-
mediatamente dietro alla membrana del timpano, oppure nella lamina
mucosa di questa: talvolta sporgono fuori da una perforazione ricoprendo
con intumescenza fungiforme tutta la membrana, sicehé sembrano far
corpo con questa. Molte volte i bottoneini earnosi sparsi sui bordi delle
perforazioni vengono battezzati col nome di polipi: benché inesatta, questa
diagnosi non pud essere causa di sbagli terapeutici.

All’ esame anatomico si trova talora nel centro dei polipi una cavita
pil © meno ampia, in ecui si ricetta una massa composta di detritus or-
ganico e di cellule adipose e granellose; perd la maggioranza dei polipi
si compone di un tessuto compatto con disposizione papillare alla su-
perficie. Benché non sieno ricoperti in tutti i casi da epitelio vibratile,
come taluni vorrebbero, pure quando anche questo manchi all’apice delle
papille, si annicchia talora negl’infossamenti fra queste. Per meglio osser-
vare i lobi del tessuto nei polipi, giova immergerli nell” aequa. Finora
non ¢ ben deciso se si possano sviluppare in un orecchio sano pel resto
o affetto da catarro semplice, oppure se richieggano necessariamente la
preesistenza di un processo suppurativo; ad ogni modo ¢ fuor di dubbio
che quest’ ultima condizione ne favorisce di molto lo sviluppo, come
d’altro canto & certo che essi, colla loro presenza, bastano a mantenere
I’ otorrea , inquantoché secernono molto pus alla superficie ed irritano
nello stesso tempo i tessuti adiacenti. Ed invero molte volte si dispera
di vincere un’otorrea ribelle a tatti i mezzi, debellata poi di leggieri
quando se ne scopra la cagione in un polipo e lo si estirpi. Notiamo a
questo proposito che nelle otorree accompagnate da polipi il pus & spesso
striato di sangue. Le vegetazioni polipose raggiungono talvelta in brevis-
simo lempo uno sviluppo straordinario, come mi fu dato osservare in
un giovane, che migliorato di un’esacerbazione dell’otite eronica con per-
forazione ond’ era affetto, dopo sei settimane tornava a consultarmi e

portava nell’ orecchio un polipo il quale oecupava tutto il eondotto
uditivo.

(1) Vedi PArchivio del Virchow, Vol. XVIL p. i1: « Nel cenlro del tumore si tro-
vavano elementi identici a quelli della lamina fibrosa della membrana del timpano,
ciod fibre ben distinte, che rifrangevano fortemente la luce; erano quesle parle
normali con margini paralleli, parle varicose e svarialamente alterate ». -
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Le vegetazioni di piccola dimensione cedono per solito alle ripetute
cauterizzazioni con lapis in soslanza; anche di pia sviluppate vengon
distrutte coll'applicazione di acetato di piombo liquido, di tintura d’oppio,
di sabina e di creosoto. Questi rimedi agiscono perd troppo lentamente
e la loro applicazione & dolorosissima, specialmente quella del creosoto:
sard percio indicato nel maggior numero dei casi I’ atto operativo. Fra
i tanti strumenti deseritti e proposti V'invito a non di-
partirvi dall’ allaccia-polipi del Hilde (fig. 12), che ri-
tengo superiore a tulli. Questo si compone di un’asia
metallica piegata ad angolo nel mezzo; la parte supe-
riore & rotonda, quadrata l'altra, cioé quella che trovasi
sotto la piegatura, e porta una stanghetta orizzontale
mobile dall’alto in basso. A questa stanghetia sono legate
le due estremita di un sottile filo d’aceiaio, che seor-
rendo per appositi occhielli dell’ asta metallica, forma
all’apice di questa un’ ansa. Il dito pollice introdotto nel
semicerchio metallico, situato alla base, sostiene e dirige
Pistrumento, mentre l'indice ed il medio applicati alle
due estremith della stanghetta orizzontale stanno pronti
a stringere il laceio. 11 Wilde consiglia di servirsi di filo
d’aceiaio; io perd preferisco il filo d’ argento, che non
irrugginisce, né si spezza facilmente, Prima di passare
all’ operazione & d’ uopo aceertarsi collo specillo della
sede del polipo e della sua mobilita. Formato conve-
nientemente il laccio introducendovi per es. Pestremita
assottigliata di una matita, lo si piega leggermente in su,
siceché formi un angolo ottuso coll’ istrumento; s’in-
troduce poi I’ apice anteriore di questo nell’ orecchio
spingendolo e rotandolo finche si trovi ostacolo al pro-
gredire; in questo punto si tira a sé con forza la stan-
ghelta orizzontale e si recidono cosi i tessuti impigliati nel
laceio: I’emorragia, per solito insignificante, riesce in
qualeche caso copiosa. Fatte alcune iniezioni con acqua
tepida, si torna ad esaminare 1’ orecehio, e scoperto
un altro polipo, si ripete atto operativo. In alcuni casi perd, specialmente
se il polipo sia giunto sino all’ apertura esterna del canale, la cute di
questo & tumida ed escoriata, sicché non si pud spinger bastantemente
in fondo I'istrumento; in tal caso converra asportare il polipo a pezzi. — Se
I’ emorragia riesce copiosa, le parti profonde divengono invisibili, sicché
giova eseguire Doperazione in parecchie sedute.

A mio credere non v’ ha metodo operativo migliore né istrumento piu
acconcio di quello del Wilde. — Piti evidenti ne sono poi i vantaggi

quando si tratti di estirpare quelle minute vegetazioni , che cosi spesso
TniLtsce, — Malattie dell'orecchio. 9

Fig. 12.
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pullulano sulla membrana del timpano: in questo caso I’ uso di ogni
altro istrumento recherebbe dolori insopportabili ed implicherebbe il
pericolo di ledere la membrana del timpano, mentre invece I’ allacecia-
polipi del Wilde introdotto a traverso lo speculo colla scorta dello spec-
chio eoncavo da tutte le garanzie di buon successo. — In un solo caso
quest’istrumento mi riesei infruttuoso; si trattava di un polipo di straor-
dinaria mole e durezza, talché nessun filo metallico poteva reciderlo;
non vi era nemmeno spazio da poler maneggiare istrumenti taglienti. Non
tentai lo strappamento colle tanaglie da polipi, perché questo metodo
operativo, applicato all’orecchio, mi sembra molto pericoloso : difatti non
potendo stabilire in tutti i easi il punte di partenza del polipo, si corre
rischio di strappar fuori con questo una parte delle pareti della cassa o
della membrana del timpano. Agli aceidenti funesti avvenuii in tal modo
sono dovuti i timori di molti pratici e lo sconsigliare che fanno da ogni
atto operativo diretto contro i polipi dell’ orecchio. Queste apprensioni
sono perd sollanto giustificate in quanto rigoardino il metodo dello
strappamento, metodo (pur troppo!) anche presentemente comune a tutle
le cliniche chirurgiche. — Nei casi da me operati coll’ istrumento del
Wilde non vi fu traccia di spiacevoli accidenti; anzi dopo I’ operazione
il miglioramento si fece evidente ed in un easo cessarono i sintomi gia
pronunciati di compressione del cervello. — Anche nei casi
di carie della rocca petrosa non desisto dall’ estirpazione
delle coesistenti vegetazioni polipose, le quali in questo caso
si direbbero meglio bottoni earnosi lussureggianti; si riesce
spesso in tal modo a prevenire I'esito letale; e se non per-
tanto questo ha luogo, non n’¢ gia colpa 'operazione, ma
bensi I’avere operato troppo tardi. — Estirpato il polipo eol-
l'istrumento del Wilde sino ad una certa profondita, si pas-
serd a distruggerne la base mediante il nitrato d’argento e
gli astringenti. — Perd prima di adoperare questi topici,
fa d’ wopo ripulire serupolosamente il condotto uditive ed
asciugarlo con cotone portato colla pinzetta sino al fon-
do. — Non si trascuri la cauterizzazione del peduncolo dei
polipi; altrimenti questi ripullulano in breve tempo. — Ove
il peduncolo si trovi nella cassa, giova essere cauli nel ma-
neggiare | allaccia-polipi e bene rischiarare il fondo del-
I orecchio. — Affine di cauterizzare pit comodamente il
fondo dell’ orecchio mi servo di souilissimi bastoncelli di
pietra infernale introdotti nell’apposito porta-caustico (fig. 13).
Con pazienza e costanza nell’uso di questi rimedii si ol-
tengono spesso resultati ottimi anche in casi inveterati,
tanto per cid che riguarda le alterazioni anatomiche quanto
Fig. 13. per le lesioni funzionali. Molti ricorrono alla cauterizza-
zione, specialmente mediante la pasta di Vienna in baston--
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celli o col cloruro di zinco, senza aver fatta prima Pescisione del polipo.
A mio eredere perd non & prudente Papplicazione di caustici la cui azione
non si pud limitare a piacere, come & appunto il ecaso di questi due ora
nominati; difatti il Meniére (1) vide spesso seguire alla cauterizzazione
fatta senza le debite cautele la carie del condotto uditivo osseo.

L’ otorrea, eioé lo seolo marcioso dall’ oreechio, non ¢ una forma
morboesa idiopatica, ma bensi un fenomeno morboso collegato a svaria-
tissimi processi patologici; cid non ostante vogliamo qui parlare dell’o-
torrea prendendo in considerazione la sua importanza e le sue conse-
guenze specialmente dal punto di vista elinico.

I furuncoli del eondotto uditivo, Iotite esterna, la miringite e lotite
interna possono essere tutte causa di otorrea. Fra i fattori poi che val-
gono a mantenerla ed a crescerla vanno nominati i polipi, i quali pero
altro non sono che conseguenza essi pure di quelle medesime affezioni
donde ha origine I’ otorrea. Questo fenomeno morboso & comunissimo
(specialmente nei bambini) e la sua frequenza sta in rapporto colle molte
eause da cui pud trarre origine; la eronicith ¢ dovuta senza dubbio alla
noncuranza degli ammalati e, diciamolo pure, alla trascuranza dei medici.
Questa noncuranza sta in relazione in gran parte coll’ opinione invalsa
nel volgo e persino in molti medici, che I’ otorrea sia un fenomeno di
poco conto ed innocuo, e che non sia lecito il combatterla direttamente
pei pericoli della soppressione di questo sfogo naturale. Gia vi dissi com’io
sia eontrario a questa opinione, tanto generalizzata, e come Potorrea per
sé stessa, e non la sua soppressione, implichi pericoli gravissimi per
I'intero organismo nonché per Porgano uditivo. Passiamo ora in rivista
queste conseguenze sempre perniciose e talora letali affline di far meglio
risaltare Ja gravita dell’otorrea. L'osso temporale al pari delle altre ossa
del eramio, sta in intimi rapporti colla dura madre e coi seni venosi,
mediante i vasi diploetici; non meno intimi sono i legami delle mem-
brane che tappezzano la cavita del timpano ed il condotto uditivo esterno
coll’osso soggiacente, sicché si pud asserire che le prime costituiseono il
periostio di questo. Questi stretti rapporti anatoiniei fra il sistema vasco-
lare dell’orecchio medio ed i seni della dura madre bastano per sé stessi
a farei persuasi della somma importanza e gravita dei processi suppura-
tivi dell’orecchio: molte volte si trova nella diploe e nelle altre lacune
ossee del temporale il punto di partenza di aleune forme morbose che
passano durante la vita per tifo, piemia, ecc., mentre all’autopsia si ap-
palesano quali ascessi metastatici e depositi icorosi in varii organi e tes-
suti. Vi richiamo alla mente a questo proposito, che i chirurghi temono
e temeltero mai sempre le ferite del cranio per la frequenza con ecui
in seguito a simili accidenti susseguono infiammazioni ed ascessi in or-
gani discosti: si cercava il nesso fra questi fenomeni morbosi e lo si

(1) Gazette médicale de Paris 1857. NO 50,
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intravedeva nelle alterazioni patologiche della diploe. Questo nesso &
ormai posto fuor di dubbio daeché il Virchow colle sue classiche ricer-
che ebbe dimostrato che in uno alle vene degli arti inferiori e del ba-
ecino nessuna provincia del sistema vascolare offre condizioni si favorevoli
alla formazione di trombi quanto appunto i seni della dura madre e la
rete venosa capillare ehe eon questi comunica passando a traverso le
lacune ossee, e fa del complesso delle ossa craniali un organo riechissimo
di sangue.

I pericoli dell’osteo-flebite della diploe, tanto temuta dai chirurghi,
sono dovuti, secondo i moderni, a condizioni meccaniche; difatti i vasi
della diploe sono, se non in ogni punto, almeno in gran parte aderenti
alle pareti ossee; non potendo essi quindi retrarsi, favoriscono la forma-
zione di trombi, ehe, ereseiuti e ramificatisi sino nei seni, si staceano

a pezzi sotto I’ impulso dell’ onda sanguigna e vanno ad incunearsi nei

rami dell’arteria polmonale producendo cosi per metastasi svariati pro-
cessi flogistici. Nelle piccole lacune della diploe ristagna facilmente il
pus, vi si decompone in uno al sangue che in quelle regioni spesso
stravasa, e costituisee un focolaio d’ infezione dal quale continuamente
vanno sostanze settiche ad inquinare il sangue, sicché ne avvengono le
ben note metastasi piemiche ed icoremiche nella ecavith delle pleure e
nelle articolazioni. Benché I'osso temporale sia negli adulti in gran parte
occupato dall’aria atmosferica e non appartenga propriamente al sistema
della diploe, pure, ove sia affetto da processi flogistici e suppurativi, si
avvicina anatomicamente alle altre ossa eraniali, e d’altra parte, avvenuta
la perforazione del timpano, il pus contenuto nelle cellule mastoidee si
decompone, esposto com’ ¢ all” influenza dell’aria atmosferica, la quale,
come ognuno sa, favorisce straordinariamente la putrefazione nonché la
coagulazione del sangue nei vasi feriti. L'osso temporale nei bambini &
composto quasi esclusivamente da diploe.

In Inghilterra prima che altrove si fece 1'osservazione che molti indi-
vidui affetti da otorrea socecombono per pleuriti suppurative e per ascessi
lobulari del polmone, e si stabili come anello di congiunzione fra Paf-
fezione dell’ orecehio e questi fenomeni succedanei la flebite dei seni
venosi cerebrali e della giugulare, eche spesso si associa all’olite interna:
in Germania fu primo il Lebert ad accennare a questi frequenti esiti
letali delle otiti e dimostro quanto sia perniciosa la flebite dei seni ve-
nosi per la facilith con cui si propaga alle meningi ed al cervello da
un lato e dall’aliro alla giugnlare ed al polmone.

La flebite dei seni cerebrali, che insorge in un individuo affetto da
otorrea, sarebbe caratterizzata (secondo il Lebert) dal repentino apparire
di accessi a freddo e dai sintomi soliti di una febbre tifoidea. Difatti
questi casi vengono in molte cliniche scambiati col vero tifo, benché la
cefalea sia molto pin intensa, limitata alla metd della testa, ed aumenti
alla pressione. 1l delirio si esacerba coi dolori e si ayvicenda coi sintomi
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di depressione cerebrale: i fenomeni di paresi e paralisi degli arti non sono
rari, e variano pur essi d’intensita nel decorso della malattia; pero mancano
sempre i sintomi caratteristici del tifo, eioé la roseola, il dolore alla re-
gione ileo-ciecale, il tumore della milza, la diarrea, il catarro bronchiale
e cosi via. I sintomi che richiamano specialmente Pattenzione verso 'o-
recchio ed il cervello, sono le oseillazioni nell’intensita dei fenomeni suac-
cennati, che accompagnati da febbre non troppo gagliarda, si prolun-
gano sino alla fine del primo ed anche del secondo settenario, e 1’otorrea
che in qualeche easo si mostra continua, in altri a riprese. Ove la morte
non avvenga nei primi giorni per sintomi meningitici, si osservano quasi
sempre nel corso della seconda o terza settimana fenomeni indubbi di
pioemia; anche in questo caso é possibile di andare errati nella diagnosi
e di diagnosticare una febbre intermittente, essendoché gli accessi a freddo
offrono talora un tipo ben mareato; manea perd I'intermittenza franca e
piena, giaeché la spossatezza, i fenomeni cerebrali, le strane oscillazioni
nella frequenza del polso restano invariate fra un accesso e l'altro. Nel-
Pulteriore decorso si sviluppano man mano i sintomi di ascessi metasta-
tici nel polmone, nelle articolazioni e talvolta anche nel tessuto connet-
livo sotto-cutaneo: la eostipazione ecede il luogo alla diarrea; le deiezioni
si fanno irregolari e la morte subentra al coma. Questa perniciosa ma-
lattia & ora rapida ed acuta con predominio dei sintomi cerebrali (forma
meningitica), ora invece si trascina per quattro o cinque seltimane con
caratteri tifoidei e pioemici e con notevoli oscillazioni nell’intensita dei
fenomeni morbosi. Le ricerche del Virchow hanno illustrata la patogenesi
di questa malattia: non si tratta di conseguenze immediate della flebite,
ma bensi della trombosi delle vene, la quale, favorita certamente dal-
Pinfiammazione delle pareti di queste, s’inizia nei vasi di piccolo calibro
e si dirama in quelli pit grandi inquinando il sangue con sostanze set-
tiche. Come risulta dall’esposizione fattavene, questi esiti funesti dell’o-
torrea riconoscono per causa I’embolia e I'icoremia, cioé processi mor-
bosi inerenti al sistema vascolare ed indipendenti assolutamente dalla
preesistenza della carie dell’osso temporale.

Passiamo ora a trattare della carie della rocea petrosa, conseguenza
pur questa frequente dei proecessi suppurativi dell’orecchio. Abbiamo gia
altrove esaminate le ragioni di questa osteopatia ed abbiamo stabilito che
la carie dell’osso temporale non ¢ in nessun easo un’affezione primitiva.
Vi & gid noto come i processi di carie influiscano sfavorevelmente su tutto
Porganismo e come da tutti i medici sieno ritenuti gravissimi inquan-
toché, oltre alle alterazioni e deformita locali, possono eomprometlere
gravemente I esistenza dell’ individuo in seguito a processi settico-emici
e;d embolici da un lato e per linfluenza consuntiva che esercitano sul-
Porganismo e per degenerazioni marcatissime di aleuni organi dall’altro. —
In quanto alla diagnosi della carie dell’osso temporale dobbiamo confes-
sare che riesce incerta oliremodo se I'affezione si trova in regioni inac-
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cessibili allo sguardo ed allo specillo. Il voler diagnosticare la carie
basandosi sul fetore del pus ¢ eosa affatto erronea, giacehé il pus acquista
quell’odore disaggradevole semplicemente in seguito al ristagno ed alla
consecutiva decomposizione, sicehé questo fenomeno osservasi non di raro
marcatissimo anche nei casi di otite esterna senza carie. Molto sospetta
¢ all’ incontro la colorazione nera che assumono le soluzioni di acetato
di piombo introdotte nell’ orecchio (fenomeno dovuto alla combinazione
del fosforo dell’osso col piombo), attesoché fu osservato in molti casi che
col migliorare dell’ alfezione questa colorazione spariva e viceversa,
sicché i tratterebbe di una reazione chimiea a scopu diagnostico. Pari-
menti sospetie sono le otalgie profonde non riferibili a ristagnamento
del pus o ad altre cause evidenti, prescindendo da altri indizii piu ge-
nerali, come sarebbero la durata del processo suppurativo, la costituzione
del’ammalato, ece. (1). Dobbiamo perd condannare assolutamente I'uso
dello specillo, giacché, o vediamo la parte cariosa ed allora questo istru-
mento ¢ per lo meno inutile, o non la vediamo ed il cercarla a tasto
¢ un tentativo pericolosissimo per le lesioni che facilmente ne possono
avvenire, senza parlare dei dolori e dell’emorragia non indifferenti.
Molto temuta in generale & la carie delle vertebre e delle ossa del
eranio: ora gli ¢ un fatto incontestabile che tra queste 'osso temporale
viene di preferenza affetto; vedremo in seguito che tanto nelle malattie
di questo, quanto nei processi suppurativi delle parti molli ond’ & rico-
perto, diverse circostanze concorrono a rendere gravissimo il pronostice.
Ho fatto gia menzione della poca distanza che separa la parete su-
periore del canale uditivo dalla dura madre e dal cervello e la parete
posteriore dall’apofisi mastoidea e dal seno trasverso; vi feci osservare
che appunto per questi rapporti anatomici anche i processi di carie li-
mitati alle pareti del condotto uditivo esterno devono rilenersi come
affezione piuttosto grave. Nella eassa le cose stanno ancor peggio, imper-
cioeché la parete inferiore di questa, la quale spesso & ridotta ad una
lamella ossea trasparente, confina colla vena piu grossa della testa, ciog
colla giugulare: la parete anteriore sta in contatto eolla carotide interna;
e la superiore, che divide la mucosa dalla dura madre e dal seno pe-
troso maggiore, & spesso soltilissima, talora perforata, ed ollre anche
negli adulti una fessura del tessuto osseo, cioé la fessura petroso-squam-
mosa. Finalmente la parete interna o labirintica & un argine troppo
debole per riparare il nervo facciale, la sfera interna dell’organo uditivo
ed il foro acustico colle meningi ond’ & tappezzato, dalle infiammazioni
che possono diffondervisi dal lato della cassa. Gid sapete che I’ apolfisi
mastoidea confina col seno trasverso. Or bene, o signori! nominatemi

(1) Tl Moos di Heidelberga scopri fibre elastiche nel pus olorroico dovulo alla
carie; sicché possediamo ormai un indizio molto importante per la diagnosi della
carie del temporale.
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an’altra cavith che, angusta com’ ¢ la eassa, confini da ogni parte con
organi tanto importanti! E d’uopo forse, dopo aver sminuzzato i rapporti
anatomiei, eh’io aggiunga altre ragioni per giustificare quanto vi ho detto
sulla gravith dei processi suppurativi ed ulcerativi della cassa? Credetelo,
non si tratta di semplici teorie, no! I'esperienza ha gia dimostrato quanto
funeste sieno le conseguenze della carie dell’osso temporale. Oltre all’al-
terazione dei vasi e del sangue troviamo qui la vera flebite con perfo-
razioni esuleerative delle pareti delle vene e stravaso di sangue. Pre-
scindendo dalle leggiere emorragie che spesso si associano all’ otorrea e
cagionano il colore brunastro del pus, si osservano non di rado emor-
ragie infrenabili per esuleerazione di vasi importantissimi, quali sono la
carotide interna, la vena giugalare, il seno trasverso.

Una delle conseguenze piti conosciute e pit frequenti della carie del
temporale sono 'encefalite con ascesso e la meningite suppurativa, le
quali pin spesso si associano alla earie della parete superiore della cassa.
Secondo il Lebert, che, oltre a quanto ne abbiamo detto piu sopra, ha
pure il merito di avere dimostrata la frequenza di questo legame fra gli
ascessi cerebrali e I'otite interna (1), cirea un quarto del numero totale
degli ascessi cerebrali deriverebbe dalla carie della rocea petrosa: ove
poi si tenga conto dei easi sparsi nelle opere di otologia, si comprendera
come il Lebert a ragione asserisca che tanto il clinico quanto il noto-
mista abbiano I'obbligo d’investigare nel caso concreto se Paflezione del
cervello abbia il punto di partenza nell’ orecchio. Per solito fra la su-
perficie della rocca petrosa e I'ascesso cerebrale si trova uno strato sano;
perd la dura madre, che ricopre il tetto della cassa, & quasi sempre
considerevolmente ingrossata: & molto pit raro che esista una comuni-
caziome diretta fra i due focolai purulenti, ed in questi easi sembra piut-
tosto si trattasse di ascessi metastatici. Non possiamo qui trattare minu-
tamente dei sintomi e dell’ andamento degli ascessi cerebrali; vogliamo
perd notare che persino gravissimi proeessi distruttivi del eervello possono
Aalora decorrere senza febbre, senza lesioni di motilith, e specialmente
senza alterazioni delle funzioni cerebrali: cefalee vivissime ben localiz-
zate ed esacerbantisi alla pressione sono talvolta 'unico sintomo costante;
sicehe la morte ha luogo d’ improvviso econ fenomeni eonvulsivi o apo-
plettiformi.

Non meno di frequente osservasi la meningite in seguito a otite sup-
purativa; in questo caso la diffusione del processo & evidente. L’infiam-
mazione pud farsi strada in due modi diversi alle meningi, eioé tanto
per la parete superiore della cassa, quanto per Iinterna o a meglio dire
pel condotto uditivo interno. Dalle indagini necroscopiche risulta che la
parete superiore della cassa ¢ presa pit sovente da carie che non le

(1) Vedi i suoi articoli intorno agli ascessi cerebrali nell’Archivio del Virchow.
Yol. X.
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altre: questo fatto dipende forse da cid che essendo la regione della base
del cranio piu facile da esaminarsi e non richiedendo ceria destrezza
nelle manualita della preparazione anatomica, le sue alterazioni si ma-
nifestano piu facilmente all’autopsia che non quelle di regioni pit recon-
dite; resta dunque dubbio se si tratti effettivamente di un luogo d’ele-
zione della carie. Ad ogni modo bisogna convenire che la parete superiore
della cassa offre aleune particolarita anatomiche che possono favorire la
diffusione dell’otite alle meningi: basti richiamarvi alla mente la fessura
petroso-squammosa e le ramificazioni arteriose che, transitando per
questa, si portano dalla dura madre alla cassa in uno ai prolungamenti
dei tessuti donde hanno origine; vi sarh percio chiaro come le turbe
nutritizie dell’orecchio medio possano e debbano influire sulla nutrizione
della dura madre che ricopre la rocea petrosa. Non dimenticate a questo
proposito le rarefazioni del tessuto osseo frequentissime in questa regione
e le perforazioni che, indipendentemente da carie, vi si formano talvolta,

Molti sono i casi di meningite letale consecutiva di otorree eroniche
con diffusione del processo morboso al labirinto ed al condotto uditivo
interno. In vero la parete interna o labirintica della cassa, per sé stessa
esilissima, offre due punti pii facilmente vulnerabili, cio¢ le cosi dette
finestre, giacché, distrutte le parti molli onde sono tappezzate, il labirinto
e la cassa costituiscono una sola cavitd. Itard racconta di aver osservato

in un caso I’ esulecerazione della membranella che ottura la finestra ro-

tonda: io pure vidi un caso di distruzione suppurativa del sottilissimo
cercine fibroso che fissa la base della staffa nella finestra ovale, con in-
fiammazione consecutiva del labirinto. Oltre a questi abbiamo pareechi
casi deseritti con molta esattezza (tra questi aleuni del Toynbee), in cui
il canale semi-circolare orizzontale, che forma una leggera prominenza
nella cassa, era stato corroso dalla carie e comunicava con questa ca-
vith. Denudati cehe siano il vestibolo o la chioeciola, I'organo uditivo non
¢ diviso dalle meningi che da quelle laminette ossee, cosi dette eribrose,
che danno passaggio ai filamenti del nervo acustico: in questo caso la
diffusione del processo morboso alle meningi & inevitabile.

of s 8 N itilits u
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LEZIONE XXX

DELLE CONSEGUENZE DELL'OTORREA. DEL PRONOSTICO E DELLA TERAPIA
DI QUESTA (Continuazione).

Paralisi del settimo. — Tubercoli e colesteatomi della rocca petrosa. — Incertezza
del pronostico dell’otorrea. — Taglio del Wilde e trapanazione dell’apofisi mastoi-
dea. — Pregindizi relativi alla cura locale dell'otorrea.

Signori ! Nell’ ultima lezione abbiamo passato in rivista la serie
delle alterazioni consecutive delle otorree ed abbiamo veduto che la
meningite suppurativa ha il punto di partenza nella carie della parete
superiore della cassa, oppure nella diffusione dell’infiammazione al vesti-
bolo ed alla chioceiola. Vi ¢ perd una terza via, di eui voglio ora trat-
tenervi.

Come ben sapete, i processi flogistiei passano talora da un Inogo al-
Paltro seguendo il corso dei tronchi nervosi, vale a dire in forma della
cosi delta perinevrite, ossia infiammazione del nevrilemma; il che pre-
messo, non vi parrd strano che Potite possa diffondersi al eondotio uditivo
interno lasciando illeso il labirinto e seguendo il nervo facciale nell’ae-
quedotto del Falloppio, tanto pit che questo nervo partecipa effettivamente
molto spesso alle affezioni della cassa. Perd non & noto finora nessun
caso di meningite consecutiva sviluppatasi a questo modo. — L’anatomia
spiega perché il facciale ammala si di sovente in seguito all’otite interna:
in primo luogo questo nerve decorre per un lungo tratto, a cosi dire,
addossato alla parte interna della cassa e diviso dalla mucosa di questa
da una sottilissima laminetta ossea; oltre a cid nello stesso acquedotto
del Falloppio trovasi rinchiusa 1’ arteria stilo-mastoidea, che provvede
di vasi la cassa ed il nevrilemma del faceiale. Non & dunque maraviglia
che nel decorso dell’ otite e dell’ otorrea insorgano spesso convulsioni e
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pia tardi paralisi nei museoli innervati dal facciale; anzi, ove si istituisea
un esame accurato, si trovera in molti casi la cagione delle cosi dette
paralisi reumatiche del settimo in una coesistente affezione della cassa,
A torto si [a comunemente un pronostico assclutamente infausto nelle
paralisi di questa natura, essendoché anche nei casi pitl gravi si osserva
col tempo un notevole miglioramento, sempreché la malatia non sia in-
velerata e si riesca a vincere, come spesso accade, il processo morboso
dell’ orecchio. Ottenni in fatti la guarigione in molii casi, per la mag-
gior parte recenti, trattando semplicemente I’ otite interna cronica ecoi
mezzi a voi gid noti. D’altro canto, gli accgnnati rapporti anatomiei di-
mostrano che I’ apparire della paralisi del settimo durante un’ otorrea
non implica in nessun modo un pericolo grave, attesoché questo feno-
meno morboso non ¢é legato necessariamente alla presenza dell’encefalite;
ed in vero basta ogni turba un po’ piu rilevante nella cireolazione del
sangue, oppure le raﬁcullc di pus e muco nella cassa, perché il nervo
facciale se ne risenta. Ma quand’ anche la paralisi fosse cagionata dalla
carie delle pareti’ dell’acquedotto del Fallappio, il pericolo non sarebbe
assolutamente grave. Voi gid conoscete i sintomi della paralisi del set-
timo : nella successione di questi troverete non di rado prima d’ ogni
altro fenomeno quella certa difficolta che prova I'ammalato nel bere,
pit spesso ancora 'improvviso apparire della lacrimazione monolaterale;
ed in vero questo fenomeno viene a sgomentare prima di ogni altro
I’ ammalato e si mostra anche nei casi leggerissimi, attesoché basta il
pitt piccolo spostamento della palpebra inferiore e del punto lacrimale
corrispondente per turbare ’evacuazione normale delle lacrime, senza che
vi sia ancora traccia di lagoftalmo. Di raro osservasi la paralisi bilaterale del
settimo; la vidi una sola volta in un caso di formazione di polipi nell’oree-
chio; la deformita era spaventevole a vedersi, giacché non solo notavasi la
mancanza d’ogni espressione mimica tanto nella gioia quanto nello spaven-
to, non solo il rivolgimento all’ infuori delie palpebre rosse e coperte di
muco, non selo la sporgenza della cornea secca ed asciutta nel suo terzo
inferiore , ma si vedeva ben anco pendere floscio e tumido il labbro
inferiore ed un continuo goceiolare di saliva fuori della boeea: per render
possibile la masticazione e la favella era d’uopo sostenere la mandibola
con la mano o con un fazzoletto legalo intorno la testa. — Quanto alla
deviazione dell’ ugola ed all’ improvvisa flessione laterale di questa nel
sollevarsi del palato molle, ¢ da notarsi che non sono fenomeni neces-
sari della paralisi del settimo, ma mancano anzi in molti casi.
Troverete deseritta da molti autori francesi (per es. nel ben noto trattato
pediatrico di Rilliet e Barthez) un’affezione particolare della rocca petrosa
sotto il nome di tubercolosi o di carie tubercolosa; leggerete che questa
malattia & causa frequente di otorrea, e che specialmente nei bambini
pud portare la morte per piemia o per meningite : si troverebbero al-
I'autopsia « masse considerevoli di materia tubercolare » nell’ oreechio,
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‘oppure maggiore o minore quantith di « tubereoli » nell’apofisi mastoidea
(« matiére tuberculeuse infiltrée ou eueysiée »); sieché Potite, 'otorrea
€ eosi 1 processi esuleerativi della membrana del timpano npel decorso
di questa affezione sarebbero semplici conseguenze dei tubercoli, che in
tal modo costituirebbero I'affezione primitiva. Esaminando pia aceurata-
mente questi casi, si giunge perd ad un’altra interpretazione. Nessuno
nega lesistenza della tubercolosi delle ossa, e quindi della rocea petrosa;
¢ d’uopo perd confessare che questa forma morbosa & piuttosto rara e che
esiste tale simiglianza fra il pus indurito ed i tubercoli rammolliti, che
facilmente si pud andare errati nella diagnosi. Vi & noto che ove il pus
trovisi raceolto in grande quantith, si eambia man mano in un liquido
pit denso e finalmente in una poltiglia caseosa qua e la cretificata; ed
in vero la quantith della marcia non permette che questa -passi in to-
talith alla degenerazione adiposa e sia cosi riassorbita. Or bene, questa
poltiglia caseosa derivata dall’ ispessimento del pus ¢ simile in tutto ai
tubercoli rammolliti, sicehé, a non prendere abbaglio, conviene attenersi
ad altri indizi. Appunto nella cavith della cassa e negli spazii cellulari
dell’ apofisi mastoidea concorrono diverse eircostanze a favorire il rista-
gnamento del pus ed il condensamento suceessivo di questo ; non siamo
quindi lontani dal credere ehe moltissimi casi deseritti sotto il nome di
« (ubercolosi della rocea petrosa », sieno piuttosto esiti di lenti processi
suppurativi e di condensamento del pus trasformato in una poliiglia
caseosa, la quale, specialmente ove si tralasei I'uso delle iniezioni, pud
giungere ad un volume considerevole. Cid non pertanto queste raccolte
morbose possono divenir pericolose non solo alle parti adiacenti, ma
ben anco all’ intero organismo; in fatti in quella poliiglia caseosa pud
aver luogo anche dopo molti anni un improvviso rammollimento con vasti
processi di esulcerazione nei tessuti circostanti; e da questi si origina
di frequente la tubercolosi miliare del polmone e di altri organi, come
risulta dalle osservazioni raccolte dal professore Buhl.

Sembra che le considerazioni faite intorno aila cosi detta tubercolosi
della rocea petrosa, valgano pure per cid che riguarda il colesteatoma (1)
(Giov. Miller), o molluscous twmours, mollusca conlagiosa (Toynbee), di
quest’'osso. — Questi tumori caratterizzati da uno splendore particolare
(di madreperla) e composti di strati concentrici come i bulbi delle piante,
hanno sede per solito nella parte posteriore della rocea petrosa e si
estendono traverso il tessulo osseo nella direzione del condotto uditivo
esterno o nella cavitd del eranio : si associano per solito alle diuturne otor-
ree ed alla carie. — Esaminati minutamente, si mostrano composti di cellule
epiteliali grandi e piatte, miste a maggiore o minor quantita di colestearina.
~— E quasi indubbio che anche queste formazioui altro non sieno se

(1) V. Tarticolo del Virchow sui tumori madreperlacei (colesteatoma di Giov. Miiller)
siel suo Archivio. V. VIIL. Disp. %.
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non che prodotti d’infiammazione, i quali separati in gran parte alla
superficie del condotto uditivo esterno e raceolti in massa, man mano
si vanno accrescendo di nuovi strati periferici, e, prosciugandosi, costi-
tuiscono finalmente tumori solidi, ehe esercitano una pressione nociva
sulle parti vicine talché determinano spesso I’ atrofia del tessuto osseo.
Non offrendo la rocca petrosa che posteriermente un certo spazio, si sea-
vano una fossa in quel punto e, ove continuino a crescere, si fanno
strada al seno trasverso o alla sostanza cerebrale e riescono in tal modo
letali. Vi é noto che ove sostanze organiche ricche di adipe si trovino
lungo tempo rinekiuse in una cavita, al sicuro dall’influenza dei proeessi
di metamorfosi organica, ha luogo costantemente in quelle una copiosa
formazione di colestearina. Ora nell’ oreechio non solo il pus come in
altri organi , ma anche le sostanze separate dalle glandule sebacee e
ceruminose eontengono colestearina in copia, e cosi si spiegano le fre-
quenti raccolte di questa nell’orecchio, fatto accertato da tutti i pato-
logi compreso il Rokitansky, — In fatti abbiamo notato che i turaccioli
di cerume mandano talora un riflesso di luce argentea per la colestearina
che contengono; e anche nell’acqua di eui si é fatto uso per le iniezioni
nei casi d’otorrea, si scorgono spesso dei punti lucicanti, ehe altro non
sono se non che cristalli di colestearina; finalmente all’esame dell’oreechio
si vede talvolta il condotto uditivo oceupato in fondo da masse biancastre
e lamellose, che asportate pazientemente col cucchiaio di.Daviel o meglio
con soltile spatola, si mostrano composte di epidermide e dei noti eristalli
rombici di colestearina. |

In questo modo abbiamo riassunto sotto un comune punto di vista la
formazione dei « tubercoli » e del « colesteatoma » della rocea petrosa.
Quanto poi al riconoscere nel caso concreto perché si sia formato piuttosto
questo che gli altri, si potrebbe forse rintracciarne le cause nel punto di
partenza dell’ infiammazione o nei tessuti colpiti da questa; ed in vero
I" ipersecrezione dell’ orecchio esterno, ricco anche in istato normale di
epidermide e di sebo, prepara, a eosi dire, la formazione del colesteatoma;
mentre nelle infiammazioni dell’orecchio medio, prevalendo la secrezione
di pus, pia facilmente ha luogo la formazione della poltiglia caseosa
(materia tubercolare).

Dopo questa certamente non superflua digressione , rivolgiamoci allo
scopo eminentemente pratico che ci siamo prefissi in questo capitolo. —
Da quanto abbiamo sinora esposto, avrele compreso come giovi essere
cauti e riservati nel pronostico delle otorree croniche, essendoché in questi
casi non si pud mai conoscere con certezza se vi sieno gia quelle alte-
razioni profonde dei tessuti, inaccessibili ai nosiri compensi terapeutiei.
Ed il Wilde esprime mirabilmente questi dubbi, colle seguenti parole:
« sino a tanto che I'otorrea persiste, non si puo stabilire come, quando
e dove finirh, né a qual esito riuscirh la malattia ». Gli & per eid
che trova giuslissimo un regolamento di varie societh di assicurazione
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sulla vita in Inghilterra, in base al quale restano eselusi tutti gl'individui
affetti da otorrea. Vi & gid noto che da questa s’ingenerano malattie letali,
contro le quali riesee nullo ogni rimedio.— Si sono bensi osservati dei casi
di guarigione, dopo che in seguito ad otorree erano insorti sintomi ti-
foidei , ripetuti accessi a freddo e molieplici ascessi metastatici ; questi
casi sono perd rarissime eccezioni (1). — Fortunatamente queste perniciose
conseguenze dell’otorrea si mostrano, se non sempre, per lo pit in casi
inveterati, sicché si pud prevenirle combattendo razionalmente e a tempo
Paffezione primitiva. E d’uopo quindi di curare in tutti i casi I'otorrea,
giacché, se anche non si riesce sempre ad ottenere in tal modo un mi-
glioramento delle funzioni acustiche, si frena almeno la ulteriore diffu-
sione del processo suppurativo.

La terapia deve anzitutto prendere in mira il processo morboso , del
quale I'otorrea & sintomo. Iniezioni semplici per asportare i prodotti
dell’ infiammazione ; applicazioni di soluzioni astringenti per abbattere
I'iperemia della mucosa; trattamento energico del catarro delle fauei, ove
esista: ecco i punti eardinali della eura. — In tal modo si riesce a con-
durre a guarigione anche casi evidenti di carie. 11 Rau (2) raccomanda
in questi ultimi casi il solfato di rame (da principio 2 a 5 grani, pil
tardi 10 a 12 per oncia), applicato due volte il giorno. Cosi egli si
esprime : « il vitriolo di rame & il topico piu efficace, né reca danno
se non quando desti troppa irritazione. Il leggiero bruciore che tien
dietro all’applicazione non ¢ perd dannoso e sparisce dopo aleuni giorni;
¢ allora che si pud passare ad una soluzione pili coneentrata ». — Molto
utile riesce il solfato di zinco (grano 1 a 20 per oncia). Bisogna perd
variare spesso coi medicamenti essendoché questi perdono col tempo la
loro efficacia. L’allume ed il nitrato d’argento sono di azione incerta, e
quest’ultimo ha oltre a cid 'inconveniente di annerire le parti con cui
viene in contatto e di rendere quindi difficile I'esame della regione am-
malata ; anche il tannino non mi corrispose. Da qualche tempo adopero
il nitrato di piombo e I'acetato di allumina; vidi da toui e due eccel-
lenti risultati. Poco efficace e facilmente decomponibile & I’ acetato di
zinco; piu certo d’ ogni altro rimedio la soluzione concentrata di per-
cloruro di ferro e l'acetato di piombo (zucchero ed estratto di saturno):
perd quest’ultimo ha Pinconveniente di produrre dei precipitati nel fonde
del condotto uditivo, i quali, se le iniezioni non si fanno accuratamente,
si raccolgono in masse, tolgono la vista delle parti ammalate e paraliz-
zano P'azione degli astringenti.

(1) Un caso interessante ¢ quello descritto da Prescott Hewelt nella Lancet (Feb. 1861).
Oltre alla febbre gagliardissima con caralteri tifoidei, vi erano dolori marcatissimi
lungo la giugulare; ascessi delle articolazioni sternc-clavicolari e femorali: pii tardi
sopraggiunsero una gonite e fenomeni pneumonici. Malgrado tutto queslo, 'amma-
lato si ristabili man mano sotto I'uso del vino e della morfina.

(2) Vedi il suo trattato delle malattie dell’orecchio, pag. 262.
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Non si devono cerlamente trascurare le coesistenti condizioni morhose
generali dell’organismo, ma ad ogni modo la terapia locale resta sempre
base della cura. Indispensabili sono le sottrazioni locali di sangue du-
rante le esacerbazioni acute dell’ otite; mi accertai della loro elficacia
in un caso d’inveterata otorrea, in eui era sopraggiunta repentinamente
la paralisi del faceiale; una sola sanguetta del Heurteloup bastd a fare
scomparire questo fenomeno morboso. Si estirperanno poi i polipi e si
allontaneranno i sequestri ossei. Questi sono lalora straordinariamente
estesi, come si legge di aleuni casi veramente meravigliosi osservati da
varii autori. Cosi il Meniére (1) vide asportato dalle iniezioni in un
caso d’otorrea, un pezzetto di osso, che esaminato accuratamente, si ri-
eonobbe essere l'intera chioeciola: I’ammalato godeva del resto perfetta
salute. Leggiamo nel catalogo del Toynbee (pag. 77) che in un ecaso era
stato emesso col pus un pezzo eonsiderevole della chiocciola senza che
fossero apparsi sintomi cerebrali. Il Wilde estrasse un frammento osseo
mobile dall’oreechio di una signora, la quale aveva superata una violenta
otite con encefalite ed emiplegia suceessiva: esaminato il sequestro, si
riconobbe che era composto dall’intero oreechio interno, cioé ehioceiola,
vestibolo e eanali semicircolari, 1 fenomeni cerebrali e la paralisi sva-
nirono in seguito completamente. Altri easi di processi necrotici non
ancora compiuti furono osservati dal Meniére e da me. Il Forget (2)
finalmente estrasse dall’apofisi mastoidea, in un ecaso di olorrea con fe-
nomeni cerebrali, un frammento osseo di 5 centimetri di lunghezza e 2 di
grossezza. L’ammalato guari.

Se nel decorso di un’ otite oppure di un’otorrea I'apofisi mastoidea si
fa dolente alla pressione, e le parti molli, ond’ & ricoperta, gonfie ed
iperemiche accennino all’ infiammazione dell’ osso soggiacente, & neces-
sario di spaccare dietro la conea le parti molli sino all’osso. — Il Wilde
asserisce che in tal modo si riesce spesso a prevenire la diffusione tanto
perniciosa della flogosi: io pure potei constatare in molti casi questi
benefici effetti. Pero bisogna che il taglio sia generoso e tale da incidere
il periostio in tutta la sua lunghezza, sicché molte volte, per la tume-
fazione delle parti molli, si deve portare la lama ad una profondita con-
siderevole. Il taglio va fatto parallelamente alla conca, circa 5 a 4 linee
dietro all’inserzione di questa, a fine di risparmiare I’arteria auricolare
posteriore. L’ emorragia & per solito eopiosa e, se proviene da vasi ar-
teriosi , bisognera frenarla colla torsione di questi. Anche senza che si
vuoli pus, si osserva immediatamente dopo 1" operazione un miglioramento
notevole. Perd se questa tregua fosse breve e si avesse ragione di so-
spettare la presenza di una raceolta purulenta nella cavita dell’ apofisi
mastoidea, converrebbe passare al solito trattamento locale degli ascessi,

(1) Gazelte médicale de Paris 1857. N” B0.
(2) Union médicale 1860. N° 52,
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e quindi, ove non vi fosse pericolo nell’ indugiare, si potrebbe tentare
I’ apertura spontanca dell’ aseesso mediante i eataplasm’. Se invece la
gravith del caso richiedesse un’ azione pronta e decisa, converrebbe ri-
correre alla trapanazione dell’ apofisi a fine di vuotare il pus e di sta-
bilire un’apertura fistolosa artificiale dietro 'orecchio, imitando cosi un esito
che spesso ha luogo spontaneamente o, come altri vogliono, per la forza
sanatrice della natura; esito sempre benefico e salutare, La trapanazione
dell’apofisi per questa indicazione fu, per quanto io sappia, praticata in
otto easi (in uno da me medesimo); giovd sempre e talora salvd la vita.
Se ciononostante quest’operazione ¢ in discredito presso aleuni chirarghi,
eid si spiega in parte per I'abuso fattone nel secolo scorso, in cui veniva
considerata come rimedio nelle sordith e praticata per quest’indicazione;
la qual cosa ¢ certamente riprovevole. — Anche altri mezzi utilissimi in
eerti casi caddero in abbandono e in dimenticanza per |’ abuso fattone,

Generalmente si potrebbe esperimentare se il taglio del Wilde non
basti per s¢ solo a frenare i progressi della malattia. Ove cid0 non av-
venisse, si dovrebbe passare dopo uno o due giorni alla trapanazione: in
tal modo il taglio del Wilde sarebbe un atto preparativo e quindi non
superfluo. Nel caso accennato pit sopra mi venne fatto di perforare
I’ bsso mediante uno specillo bottonato ; perd ove il tessuto fosse pit
grosso ¢ meno rammollito, converrebbe adoperare un piccolo perforatore.
— A fine di non ledere la dura madre ed il seno trasverso e per aprire
le eellule mastoidee di maggior dimensione, fa d’uopo applicare I'istru-
mento al livello dell’apertura esterna dell’orecchio, facendolo agire oriz-
zontalmente e tenendolo rivolto un poco all’ innanzi. S’intende che bi-
sognerd procedere cauti, facendo aleune pause a fine di non penetrare
di colpo nella cavita. Vuotato il pus, si faranno iniezioni d’aequa tepida
e s’introdurrh uno stuello nella ferita. Mediante quest’apertura artificiale
si pud tenere scrupolosamente netta la superficie secernente; a cio é
dovuta la cessazione dell’ostinata ed inveterata otorrea ed il miglioramento
durevole ottenuto in tutti gli olto casi accennali qui sopra. Ancora poche
parole intorno ad un pregiudizio invalso ancora pii nei medici che nei
profani e creato certamente dai primi, cioé¢ sui pericoli della soppressione
e ripercussione dell’otorrea. Per quello che io ho osservato devo asserire
che colla cessazione dell’otorrea vidi in generale migliorare le condizioni
generali dell’ organismo, e vidi invece molti deperire e soccombere per
avere trascurata la cura locale di quella forma morbosa. Devo confessare
perd che io stesso, dominato dal pregiudizio, nei primordi della mia
pratica, prescriveva per qualche tempo i drastici ed apriva una fontanella
agl'individui guariti d’un tratto da profusa e diuturna otorrea mediante
Pestirpazione di polipi. Quand’eceo uno di questi individui, stanco della
fontanella, la lascia chiudere, un altro non la vuole nemmeno aprire; e
tutti e due si mantengono sani! Da quel tempo, puramente per concessione
agli animi paurosi, faccio prendere per qualche setlimana un’acqua mi-
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nerale purgativa, e sono ormai persuaso che anche la repentina cessa-
zione dell’otorrea non porta nessuna conseguenza nociva. Quanto poi alle
otorree indipendenti dalla presenza di polipi o di corpi stranieri, bisogna
pur confessare che, anche volendolo, non sapremmo sopprimerle cosi
di botto, sicché in questo caso il timore espresso da molti mediei é pa-
ragonabile allo sprezzo della volpe pel grappolo d’uva troppo alte. Ed in
vero per combatlere con successo le otorree, fa d’uopo anzi tutto stabilire da
qual processo morboso abbiano origine e quali sieno i compensi tera-
peutici indicati per quest’ultimo. Per solito si tentano qua e la all’ im-
pazzata aleuni topici; riuscita infruttuosa I'applicazione di questi, medici
e profani si domandano se non sia meglio di desistere da ulteriori ten-
tativi e di abbandonare la guarigione alle mani della provvida madre
natura. Tanto piu si confermano in questo divisamento quando un’im-
provvisa diminuzione dell’otorrea coincide coll’invasione di una malattia
generale o col peggioramento dell’affezione locale. E chiaro che si scambia
cosi l'effetto colla causa; I’ otorrea diminuisee per solito al sopraggiun-
gere di una nuova potenza nociva, sia questa applicazione di soluzioni
astringenti troppo concentrate, che determinano lo sviluppo di un otite
acuta, o di una malattia che interessi I'intero organismo. In altri easi il
pus non cola pitt fuori pereché si & fatto strada all’interno, oppure perché
gli & chiuso il solito passaggio. Pero a giustificare almeno in parte I'er-
ronea opinione dei medici dobbiamo notare che i pregiudizi aceennati
pit sopra furono ispirati in gran parte dagli otologi stessi, ecioé dal
Du Verney (1683) e dall’ Itard (1858), uomini del resto per molte ra-
gioni benemeriti.
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LEZIONE XXITIX

DELLA SORDITA’ NERVOSA.

Searsith di esatte osservazioni anatomiche e eliniche relative a questa forma di sordita.
— Caso osservato in un soldato d'artiglieria. — Malattie dei canali semicircolari
accompagnate da fenomeni cerebrali (Meniére).

Un oculista, dotato di molto spirito, definiva ’'amaurosi o cecita nervosa
dicendo essere questa una malattia in eui né il malato né il medico ci
vedono chiaro. Coll’ invenzione dell’ ottalmoscopio questa definizione ha
perdulo tutto il suo valore; resta pero applicabile alla sordith nervosa, ma-
lattia in cui il malato non ode e il medico non ne vede la ragione. In-
fatti si diagnostica questa forma morbosa quando non venga fatto di
scoprire nell’organo uditivo alterazioni materiali atte a determinare abo-
lizione o almeno sensibile detrimento delle funzioni acustiche. E chiaro
che per stabilire questa diagnosi ¢ necessario di conoscere a fondo la
disposizione fisiologica delle singole parti dell’orecchio a fine di poterne
¢osi scoprire le piu sottili alterazioni; ed ¢ appunto nelle malattie nervose,
pitt che in altre, che la perspicacia degli osservatori ed il grado di per-
fezione diagnostica sono di somma importanza. Ed in vero quanto piu
ci addentriamo nelle affezioni che hanno sede fuori del labirinto,
‘quanto pif.l ei vien fauo di perfezionare i metodi d esplorazione ,
tanto piu diminuisce il numero delle cosi dette sordith nervose. Se al-
Pincontro un medico, poco esperto nell’esame dell’orecchio ¢ non bene
informato sulle malattie della cassa e delle parti esterne, si faccia a
trallare casi otiatrici, vedremo ad ogni pié sospinto diagnosticare la sordita
nervosa. Non mancano analogie nelle altre dottrine mediche e nella storia
della medicina, dalla quale risulta che col progredire della scienza, per
Iinfluenza dell’anatomia patologica e pei migliorati metodi d’esplorazione,

TriLtscu, — Malattie dell’orecchio. 10
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le diagnosi di affezioni « nervose =, le quali a vero dire altro non sono
che belle parole per mascherare la nostra ignoranza, divengono sempre
pitt rare e corrono ancora in bocca di coloro che fabbricano diagnosi
alla spiceiolata, Fra molti esempi non voglio addurne che un solo: quanti
e quali fenomeni morbosi delle donne, battezzati in passato ed anche al
presente coll’ epiteto di « nervosi », non sono dovuli invece ad altera-
zioni materiali dell’utero e dell’ovaia, ora meglio diagnosticabili? ed in
vero trattando localmente queste alterazioni si ottengono resultati ottimi,
non cosi seguendo le idee di altri tempi e la terapia che naturalmente
ne scaturiva. E confessiamolo, signori, « nervose » sono per noi
non solo le affezioni di diagnosi ardua, ma ben anco quelle che non ei
vien fatto di guarire od almeno di migliorare. Quanto influisca il diffe-
rente grado di cognizioni del medico, in diverse epoche, sulla fre-
quenza della diagnosi di sorditd nervesa chiaro si addimostra in uno
de’ pit anziani e valenti otiatri dell’ eth presente. Guglielmo Kramer di
Berlino, il quale non ha guari sosteneva a spada tratta che sopra cento
casi di sordith pit di cinquanta appartengono alla sordita nervosa, ad-
dentratosi ora nello studio dell’ anatomia patologica, alla cui influenza
benefica e rigeneratrice a lungo andare anche i piu ostinati si piegano,
conviene che quella cifra era esagerata e che sopra mille casi quatiro soli
appartengono alla sordita nervosa.

Dopo questa digressione faceiamoei ad investigare che cosa si possa dlre-
della sordita nervosa dal punto di vista anatomico e clinico. Le altera-
zioni anatomiche di questa affezione devono necessariamente ricercarsi
in primo luogo nel labirinto, poi nel nervo acustico e nel punto d’origine
di questo (1), e finalmente nel cervello, le cui turbe cireolatorie devono
mai sempre reagire sull’ orecchio interno, dappoiché I’urteria uditiva
interna si pud dire un’arteria del cervello, e le vene dello stesso nome
sboccano nei seni della dura madre.

Poche sono sinora le alterazioni patologiche del labirinto seoperte dal
coltello anatomico; giova perd notare che I’ esame di questa parte del-
I'organo acustico fu sino a questo punto immeritamente traseurato. Perd
anche nei casi osservali restava sempre dubbio se le alterazioni della
cassa, trovate in tutti i casi, non fossero la malattia primitiva, conseeu-
tiva quella del labirinto; d’altro canto tali alterazioni potrebbero essere
in gran parte insignificanti in quanto che anche in orecchi sani si trova
alla necroscopia ora aumento ora diminuzione nella quantita degli otoliti
e del pigmento nerastro (2) onde sono spesso ricoperte in varii punti le

(1) Rodolfo Wagner dice: « una delle prove pii umilianli della nostra ignoranza
intorno alle funzioni delle singole parti del cervello si & che non conosciamo I'or-
gano cenltrale delle funzioni acustiche, menire quello della visla ci ¢ perfettamente.
noto. Credo perd che abbia sede nel midollo allungato ». Gazzella di medicina razio=
nale 1861. XI, p. 277.

(2) Vedi Kolliker, Istologia 1852, §§ 234 e 235.
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membrane del labirinto. Aleune altre di quelle alterazioni potrebbero rife-
rirsi a fenomeni cadaveriei, che possono facilmente aver luogo in tessuti
di organizzazione tanto delicata; sicché I'interpretazione del ritrovato ana-
tomo-patologico riesce ardua ed incerta. Il Toynbee che fra tutti pri-
meggia pel numero delle osservazioni necroscopiche relative all’ organo
acustico da lui raccolte, enumera le seguenti alterazioni patologiche del
labirinto: stravasi, esostosi, ispessimento ed atrofia deile tonache mem-
branose , mancanza parziale dei canali semicircolari, ipertrofia del mu-
scolo della chioceiola. Perd questi cenni sono soverchiamente brevi ed
incompleti, e sembra che I’ autore non abbia loro accordata nessuna im-
portanza, nemmeno per cid che riguarda la sordith nervosa. Pit spesso
accenna ad alterazioni del labirinto il Voltolini (1), il quale sostiene
di averle osservate pressoché in tutti i easi di sordith da lui sotto-
posti alla necroscopia, sicché (come in altro tempo il Kramer), fon-
dandosi perd sull’anatomia patologica, egli ritiene che la forma di sordita
detta nervosa superi in numero tutte le altre. Osservo egli ispessimenti
delle membrane, depositi cretacei, maneanza o aumento di otoliti; in
un caso un « tumore fibro-museolare nella cupola della chioceiola » ;
raccolte di pigmento, degenerazione amiloide dell’acustico ed in un caso
un sarcoma di questo nervo. Basandosi sopra queste alterazioni e su
quelle frequentissime delle finestre, ovale e rotonda (2), il Voltolini so-
stiene e dichiara che la maggior parte dei vizii dell’udito appartengono
a queste alterazioni. In quanto al modo di utilizzare queste ricerche
anatomiche per la diagnosi clinica della sordita’ nervosa, dobbiamo pur
confessare che ogni tentativo riesei sinora infruttuoso, né altro ci resta
nel caso concreto fuorché attenerci al rapporto fra i fenomeni nervosi
e cerebrali e le alterazioni trovate dietro accurato esame oggettivo,
cioé al prevalere di quelli o di queste. Infatti non di rado ci viene
raccontato dagli ammalati che, prese generose dosi di chinino, fu-
rono colti da violento tinnito d’ erecchi e da notevole disecia; i quali
fenomeni svanirono (benché non in tutti i casi) coll’ andare del tempo,
Essendoché in tali casi coesistono altri sintomi d’intossicazione , bisogna
giocoforza ammettere che le turbe dell’udito sieno dovute all’azione del
chinino sul cervello e sul sistema vascolare. A questa categoria appar-
tengono anche i casi osservati dallo Scanzoni, nei quali dopo I’applica=
zione di mignatte alla porzione vaginale, era insorta una passeggera
durezza d’udito con eretismo delle funzioni del cuore ed eruzione di
orticaria su tutto il corpo. Negli individui isterici e nei clorotici si os-

(1) Vedi Archivio del Virchow. Vol. XXII, Disp. 1 e 2; e specialmente un arlicolo
« Malaltie del labirinto e del nervo acustico » inserito nei Resoconti della Societa
della Slesia, Parte medica e di scienze naturali, 1862, Disp. L

(2) E chiaro che qui non pud essere questione se non che di quelle alterazioni
che hanno sede nella parte labirintica delle finestre, attesoché verso il timpano tali

alterazioni sono dovute ad affezioni della mucosa della cassa ¢ cadono di diritto
nella categoria delle sorditd catarrali.
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servano spesso stranissime oscillazioni delle funzioni acustiche, che legate
chiaramente alle condizioni dell’intero organismo e delle funzioni geni-
tali, ¢ mancando ogni alterazione visibile nell’orecchio, sono da ritenersi
d’ indole nervosa. — Come nella lipotimia (anemia acuta del cervello),
cosi anche nelle anemie croniche di quest’ organo in seguito a profuse
emorragie o a malattie consuntive, si osserva spesso tinnito d’oreechi e
sordith. Forse che anche la durezza d’ udito che osservasi nel tifo, non
collegata ad alterazioni palpabili, sia da mettersi in quest’ ultima classe
di sordith nervosa; infatti nella convalescenza, col ristabilirsi delle forze
e sotto I’ uso dei roboranti 'udito torna spesso alle condizioni normali.

E noto che anche forti seosse e contusioni della testa possono essere
causa di sordith. Voglio raceontarvi a questo proposito un caso molto
istruttivo. Nell’ estate del 1858 mi venne indirizzato un soldato di arti-
glieria d’anni 21: era questi robusto e sano. All’eta di 9 anni era stato
percosso dal padre sulla guancia e tanto forte che per otto giorni ri-
mase privo dell’udito nell’orecchio corrispondente al lato percosso. Non
si puo rilevare se avesse risentito dolore né quale fosse I’orecchio affetto;
IFammalato sa perd di avere poi riacquistato 'udito e di averlo eonservato
fino a due giorni prima di venire a consultarmi. Raceonta egli che in
quel giorno facendo D'esercizio d’artiglieria, stava colla faceia rivolta al
cannone, circa due piedi distante dalla bocea di questo. 1 primi sei spari,
che si erano succeduti con pause di dieci minuti, gli avevano procurato
una forte e disaggradevole vibrazione negli orecchi; al settimo sparo ri-
senti un dolore acutissimo in ambo gli orecchi « come se uno spiedo
gli passasse a traverso il cranio »; da quell’ istante & sordo. L’ otalgia
cessO dopo due ore e non rimase che un forte tinnito di oreechi eon
pesantezza del eapo. Nel parlare I’ ammalato grida a squarciagola ; non
ode che con I’ aiuto di un cornetto acustico e solo quando gli si parla
lentamente; non senfe il battito dell’orologio appoggiato sull’orecchio o
sull’apofisi mastoidea; applicato l'orologio sulle protuberamze frontali,’am-
malato asserisce, non gid di udirlo, ma di sentire una vibrazione parti-
colare. All’esame oculare non trovai di abnorme che una piceola chiazza
rossa, di forma oblunga, situata dietro il martello, nell’oreechio destro.
Questa chiazza, ch’era probabilmente dovuta ad una lacerazione lineare
o ad un piccolo stravaso di sangue, divenne man mano pil ristrelta e
dopo 15 giorni era totalmente scomparsa. — L’ aria spinta nel eatetere
entrava liberamente nella cassa senza produrre rumori abnormi. Pre-
seindendo dalla pesantezza della testa, I’ammalato non aveva nessun
disturbo; I’ appetito era buono e tutte le altre funzioni si compievano
regolarmente. Nello spedale militare erano state amministrate generose
dosi di calomelano e gialappa ; di piui coppette alla nuca ed unguento sti-
biato dietro I'orecchio. Tutto inutilmente. — Dodici giorni dopo l'acei-
dente incominciai la cura colla faradizzazione degli orecchi, servendomi
da principio di correnti deboli applicate per poco tempo, piu tardi di
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correnti forti con sedute pia lunghe. Il polo negativo entrava nell’orecchio,
previamente riempito di aequa tepida; il positivo stava applicato sull’apo-
fisi mastoidea. Nelle prime sedute il tinnito si faceva pitu sensibile; non
vi era perd otalgia se non quando la corrente diveniva molto forte (1),
nel qual caso anche i vasi del martello s’iniettavano notevolmente. Per
ben sei settimane continuai la cura, perd senza verun resultato. — Non
vi era ragione di credere che 'ammalato, come spesso avviene tra i soldati,
simulasse la sordith, tanto pit ch’ei trovavasi sempre sotto osservazione
nello spedale militare. Congedato finalmente, ritornd al suo paese e ri-
prese 1’antico mestiere di guantaio: la sordita era rimasta tale e quale
perd, siccome I’ ammalato, dotate di meolta intelligenza, aveva impa-
rato a capire le parole dai movimenti della bocea, sembrava migliorata.
Credo che in questo caso non vi sia dubbio che la forte esplosione,
preesistendo forse una certa disposizione nell’individuo, abbia cagionata
la paralisi dell’acustico, sia direttamente, come nasce I'abolizione improv-
visa della vista per abbagliamento, sia indirettamente, eio¢ in seguito ad
emorragia nel labirinto.

La sorditah che ha luogo talora in seguito a contusioni della testa &
probabilmente dovuta, in aleuni easi, ad alterazioni del cervello oppure
alle conseguenze della frattura della base del eranio, la qual fratiura,
com’ & noto, si estende di sovente sino alla roeca petrosa. Mi ricordo a
questo proposito di un muratore caduto molli anni or sono da un cam-
panile. Rimase lungo tempo all’ ospedale per guarire della frattura del
cranio riportata in quello sfortunato accidente, e da quell’epoca divenne
cosi sordo, che, com’egli mi raccontava, postosi talora vicino alla bocea
d’un cannone, non risentiva per 'esplosione che una scossa alle gambe
ed alla testa, senza la benché minima percezione di suono.

Ad ogni modo I’ abolizione totale del senso dell’'udito & fenomeno ra-
rissimo, e persino i sordo-muti percepiscono rumori forti e vieini.

Ai medici francesi, e specialmente al Meniére, preposto all’ isti-
tuto dei sordo-muti di Parigi e giustamente reputato valentissimo nelle
dottrine otiatriche, dobbiamo alcuni importantissimi dati sulla sordita
nervosa. Nel 1861 il Meniére acecennd ad wuna serie di stranissime
affezioni , che iniziatesi con sintomi apoplettiformi, cioé con improv-
vise verligini, vomito, forte tinnito di orecchi e fenomeni sincopali,
laseiavano per un tempo pit o meno lungo certa difficolth nei mo-
vimenii e poca sicurezza nello stare ritti e nel camminare: non &
quindi da maravigliare se i medici chiamati a principio di malattia

(1) In quanto alla sensazione provata sulla lingua durante la faradizzazione del-
Porecchio, € da notarsi che manca ovela corrente sia debole o di media intensitd,
pero col rinforzarsi di questa I'ammalato risente un dolore puntorio su tutta la lingua,
non gid soltanto sulla meti corrispondente all’ orecchio; nello stesso lempo questo

ammalato sentiva nella bocca un sapore particolare, paragonato da luia quello d'un
preparato di ferro,
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diagnosticassero un’affezione congestiva del eervello; perd la totale ces-
sazione dei sintomi accennati pi sopra ed il persisiere della sordith, per
solito considerevole, senza traceia di alterazioni nell’orecchio medio, ca-
ratterizzano quelle affezioni come malattia dell’ orecchio interno (1). La
sordita consecutiva nei casi del Meniére fu ribelle ad ogni rimedio,
mentre le altre gravissime turbe man mano scemarono e finalmente
scomparvero. Fondandosi sopra un numero sufficiente di osservazioni, il
Meniére viene alle seguenti deduzioni: 1° Un orecchio pienamente sano
pud divenire improvvisamente sede di turbe funzionali, cioé di tinnito
continuo o intermittente, con sordita consecutiva pitt 0 meno notevole;
20 Questi fenomeni sono legati ad alterazioni dell'intima sfera dell’orecchio
e possono provocare cosi detti fenomeni cerebrali, come sarebbero ver-
tigini, sopore, movimenti incerti o di rotazione, lo stramazzare a terra,
nausee, vomito e fenomeni lipotimici; 5° A questi fenomeni, che talora
dopo un intervallo libero si ripetono, succede costantemente una disecia
pitt 0 meno marcata e talora abolizione totale delle funzioni acustiche;
4% E molto probabile che le alterazioni materiali cui sono dovute quelle
diverse turbe funzionali abbiano sede nei canali semicircolari. — Que-
st’ ultima deduzione del Meniére si basa sulla necroscopia di un caso
osservalo e sopra aleune esperienze fisiologiche. Soggetto del easo sotto-
posto all’ autopsia fu una giovanetta la quale durante la mesiruazione
aveva passala tulta la notte, esposta al freddo, sull’imperiale della dili-
genza : colpita il giorno dopo da improvvisa sordith, da vertigini, da
vomito, che insorgeva ad ogni movimento del corpo, mori in quinta gior-
nata di malattia. All’autopsia: sani il cervello ed il midollo spinale; sano
I’orecchio ad eeccezione dei canali semicircolari, i quali erano riempiuti
di una linfa plastica rossastra, di una specie di essudato emorragico, del
quale si trevavano traceie nel vestibolo e niente nella chiocciola, Le
esperienze fisiologiche di cui dobbiamo qui tenere parola, sono del Flou-
rens, che, come & noto, osservd nei piccioni e nei conigli, cui aveva fe-
riti i ecanali semicircolari, un barcollare in varii modi, mancanza di si-
eurezza nel muoversi e nello stare sulle gambe, il precipitare spesso colla
testa innanzi; fenomeni dovuti certamente alla perdita del senso di equi-
librio (2). Non meno importante & a questo proposito un’ osservazione
raccolta dai Signol e Vulpian e da essi non ha guari pubblicata in seno
alla societa di biologia (3). Un gallo era stato colpito, in seguito ad un
combattimento con un suo compagno, dalle identiche turbe di equilibrio
nonché dagli altri sintomi osservati nelle esperienze del Flourens e nei
casi del Meniére: all’esame necroscopico il cervello ed i suoi velamenti
si mostrarono sanissimi; D’osso temporale offriva una necrosi che aveva

(1) Vedi Gazetle médicale de Paris, Annata 1861.

(2) Recherches expérimentales sur les propriélés etles fonctions du systéme ner-
veux.,2. ¢dition 1842, p. 422 e seg.; pag. 4bh.
(3) Gazelle médicale de Paris 1861, pag. 716.
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distrutta gran parte dell’orecchio medio ed interno del lato corrispon-
dente; i canali semicircolari erano pressoché totalmente distrutti. Questa
osservazione parla sino ad un certo punto in favore delle scoperte del
Flourens (1) e serve certamente a dimostrare che le affezioni dell’ o-
recchio interno possono portare in campo fenomeni identici a quelli che
hanno origine dalle lesioni traumatiche praticate in via d’ esperimento
sull’organo uditivo,

Benehé le ricerche del Meniére sieno certamente importantissime e pos-
sano servire di base a nuove osservazioni ed esperienze, pure esse non ci
autorizzano a considerare come risolta la questione della sordita nervosa.
Bisogna prima di tutto che un numero maggiore di autorevoli neerosco-
pie e di osservazioni raccolte da diversi autori venga a confermare quelle
ricerche. lo, per es., nella mia pratica, che pur non pud dirsi ristretta,
non ebbi che una sol volta oceasione d’incontrarmi in un easo analogo
in piad punti a quelli del Meniére; perd anche in questo caso non si
poteva escludere assolutamente un’ affezione catarrale della eassa, Non
dobbiamo dimenticare che alcuni dei fenomeni osservati dal Meniére, e
precisamente le vertigini, sono spesso legati ad altre affezioni dell’orec-
chio, specialmente ai catarri acuti e cronici della cassa. Sappiamo che
in quest’ ultimo caso le vertigini si spiegano per 'aumentata pressione
atmosferica sulla membrana del timpano e sulla catena degli ossicini, o,
per meglio dire, sull’ ultimo anello di questa, cio¢ sulla staffa e sulla
finestra ovale: in tal modo la pressione esercitata sull’ orecchio me-
dio si trasmette al labirinto e quindi ai canali semicircolari, che da
questo hanno origine; sicché si potrebbe ammettere che tutte quelle
diverse affezioni dell’orecchio determinino un irritamento dei canali semi-
cireolari e del loro contenuto; il quale irritamento cagionerebbe le ver-
tigini; lasciando da parte la distinzione se la condizione irritativa sia
trasmessa dall’orecchio medio al labirinto, oppure abbia origine diretta-
mente in questo: certo & perd che in quest’ultimo caso la veemenza dei
fenomeni e le conseguenze sono comunemente pii marcate. Ad ogni
modo dovremo andare cauti nel diagnosticare un’affezione primitiva dei
canali semicircolari fondandoci su fenomeni analoghi a quelli descritti
dal Menicre, tanto piu che i processi catarrali della cassa spesso intes
ressano unicamente la parete labirintica e le due finestre e producono
sordith e molestissimi fenomeni irritativi dell’orecchio interno, senza che

(1) 11 Brown-Séquard volle non ha guari (Gazette hebdomadaire 1861) spiegare
in altro modo i resultali dell'esperienze del Flourens, cioé riferendone i fenomeni
alla distensione che per quesle subisce il nervo acustico; ed invero irritando mec-
canicamente questo nervo il Brown-Séquard vide gli animali rotolarsi lateralmen-
te. — Perd il Flourens non ebbe ad osservare questi movimenti menire distruggeva
i ﬁlamenh nervosi mella chiocciola e nel vestibolo; operazione questa che porta

pit facilmente una distensione dell’ acustico che non la semplice ferita dei canal
semicircolari,
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vi sieno alterazioni notevoli della membrana del timpano e della mu-
cosa delle fauci, e senza che gl indizii ricavabili dalla doceia d’aria ac-
cennino ad un’affezione dell’orecchio medio.

In quanto al grado delle turbe funzionali ed alle deduzioni da questo
ricavabili, dobbiamo confessare che, mentre I’esame delle facolta visive
da indizii esattissimi e tali da permeltere di determinare nel caso con-
creto se oltre alle opacith dei medii refrangenti, esista un’affezione della
retina o del nervo oltico, lu fisiologia dell’organo acustico non ei ha pur
troppo ancora insegnato qual grado di sordita corrisponda alle malattie
delle parti piu esterne dell’orecchio e quale alle piu recondite. E seppure
¢ vero che le sordith avanzate vengono per ragioni probabili da noi ri-
putate come malattia dell’ organo senziente propriamente detto, pure ei
& ignoto il limite che divide, quanto alla perturbazione della funzione,
le malatiie dell’oreechio medio ed esterno da quelle dell’orecchio interno.
Certo & perd che anche le affezioni idiopatiche della cassa, forse per
I’ azione meceanica che esercitano sull’ orecchio interno, possono essere
causa di sordith gravissima. Cosi, per es., se la base della staffa divenga
immobile e, incassata nella sostanza ossea, chiuda completamente la fine-
stra ovale; se la membrana accessoria del timpano sia trasformata in una
lamella grossa e priva d’elasticith oppure cretificata, ed il canale della
finestra rotonda trovisi otturato da tessuto connessivo, pud ¢id nonostante
il labirinto essere in condizioni normali, perd le fibre dell’acustico non
potranno percepire altre onde sonore fuorché quelle trasmesse loro dalle
ossa del eranio.

Finora I'anatomia patologica, I’ osservazione clinica, le eondizioni nu-
tritizie del labirinto e finalmente il fatto che anche in altri organi,
per es. nell’ oechio, le affezioni dell’apparecchio nervoso sono relativa-
mente rare; finora, ripeto, tutto ¢’'induce a credere che le malattie del-
I'udito abbiano piu di rado sede nel labirinto che non nell’orecchio medio.
Ya da s¢ che questo modo di vedere ha valore soltanto « salvo meliori »,
come dicono i giureconsulti, cioé finché non sappiamo nulla di meglio
e specialmente finché esatte osservazioni anatomo-patologiche non ci ven-
gano a dimostrare una maggior frequenza delle affezioni dell’ orecchio
interno come causa di sordita.

A maggiori difficolta andiamo ineontro nei easi in eui, oltre ad ano-
malie dell’ orecchio interno, si trovino alierazioni della cassa e della
membrana del timpano, mancandoci, come abbiamo detto ogni criterio
per poter determinare se 'apparato nervoso sia ammalato o sano. Espor-
remo in appresso i nostri pensamenti intorno alla percezione del battito
dell’ orologio a traverso le ossa del cranio, il quale esperimento fu da
aleuni reputato éncora di salvezza per la diagnosi delle malattie del la-
birinto. — Nel dubbio se si tratti di sordith catarrale o di sordith ner-
vosa, cioé¢ di malauia dell’orecchio medio o dell’ orecchio interno, pro-
cederemo, a mio credere, piu scientificamente nell’ammeltere eome pit
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probabile la prima forma, dappoiché la terapia razionale pud in questo
caso recare vantaggio all’ammalato e per lo meno arrestare i progressi
del male, mentre i processi morbosi dell’orecchio interno, a meno che
non sieno dovuti a passeggere anomalie del cireolo o della crasi sangui-
gna , si sottraggono ai nostri compensi curativi, sicché conviene abban-
donare gli ammalati al loro destino.

Non ho fatto cenno dei lavoii dell'Erbard sulle malattie del labirinto
essendo persuaso che coloro, ai quali eapitasse in mano la sua « Otologia
razionale », lettene alcune pagine, ben comprenderanno che quest’opera,
per quello che concerne ’esposizione e la veracith dell’osservazione, di-
vide i pregi della famosa descrizione delle avventure di caceia toccate
al barone Miinch-hausen ; il modo poi in cui sono disposte le materie,
P ordine e la successione delle idee fanno quell’ opera unica, nel suo
genere, in mezzo ai trattati di medicina del nostro secolo. E meraviglia
veder che uomini, pel resto severi in fatto di scienza, I’ abbiano presa
sul serio e ne tessano lodi in accreditati giornali medici. Come spiegarsi
questo fatto se non ricorrendo alla puerile semplicith e alla leggerezza
notoria eon cui il meaggior numero dei medici e dei critici tratta I’ o-
tologia ?




LEZIONE XXIV

Dell'otalgia nervosa, — Del sordo-mutismo. — Dell’ uso della corrente elettrica nelle
malattie dell’orecchio. — Dei cornetti acustici.

Sigwori | Dopo aver trattato della sordita nervosa nell’ ultima le-
zione, passo oggi all’ otalgia nervosa. — I dolori nervosi, cioé indipen-
denti da lavorio infiammatorio dell’ oreechio, ecostituiseono una forma
morbosa molto rara, che, per maneanza d’esercizio nell’esame dell’orecchio,
viene spesso abusivamente dai pratici diagnosticata: ve ne sono perd
casi indubbi ed ¢ un’ affezione tormentosissima. Spesso accompagna la
carie di un dente molare del lato corrispondente, e talora ha origine da
quella, come mi fu dato osservare in due casi, in cui coll’ estrazione e
colla impiombatura del dente cariato, I’otalgia scomparve per sempre.
Sembra che in aleuni casi si tratti di nevralgia riflessa per le vie del
nervo vago, come resulterebbe da alcune osservazioni raccolte dal Gerhardt
(Archivio del Virchow V. XXVIL, p. b),il quale asserisce che i processi
distruttivi dell’ epiglottide sono accompagnati costantemente da vivissime
otalgie, ora continue ed ora provocate soltanto dai movimenti di deglu-
tizione. ,

Vi dird poche cose intorno al sordo-mutismo e quelle che possono
maggiormente interessarvi. — 1 bambini sordi sino dalla nascita o eolpiti
da disecia nei primi anni di vita non apprendono a parlare. Bambini
che gia favellavano, perdono la favella ove divengano sordi circa nei
primi sette anni di vita. Sieché, a mio credere, converrebbe distinguere
non due specie di sordo-muti cioé nati o divenuti tali, ma bensi tre,
vale a dire: sordo-muti che non ebbero mai percezione e uso della
favella; sordo-muti che udivano bensi la parela, ma non avevano la
favella sviluppata in conformita alla loro etd; finalmente sordo-muti che
nell’infanzia favellavano speditamente, e perdettero 'uso della parola al
sopraggiungere della sordita. Il certamente difficile di stabilire nel caso
concreto a quale delle due prime categorie appartenga un sordo-mulo,
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essendoché le asserzioni dei genitori intorno alle funzioni acustiche dei
loro bambini sono per solito fondate sopra dati fallaci, e d’ altro canto
a molti ripugna confessare di aver dato vita a esseri sordi sino dalla
nascita, — I resultati dell’esame anatomo-patologico in individui sordo-
muti non differiscono gran che da quelli notati nei casi di semplice sordita:
si trovano alterazioni nella cassa, nel labirinto, nel nervo acustico, nel
cervello , in ispecialith al punto di origine di questo nervo, cioé¢ nel
quarto ventricolo. — Molto spesso notasi lo sviluppo imperfetto o la man-
canza assoluta dei canali semieircolari. Molte volte perd la sfera interna
dell’orecchio non offre nessuna anomalia, mentre la cassa presenta alte-
razioni evidenti per processo catarrale; anzi a questo proposito ritengo
fermamente che le affezioni delle parti piu esterne sieno nella grande
maggioranza dei casi causa di sordo-mutismo (prescindiamo naturalmente
dai casi d’imbecillithi congenita, di deformita del cranio e di eretinismo,
nei quali il sordo-mutismo & semplice espressione di un’anomalia di prima
formazione pit 0 meno marcata). Se per es. in seguito ad un catarro
acuto o cronico della cassa avvenisse I'ispessimento o otturamento della
finestra ovale e I’ anchilosi della staffa, basterebbero certamente queste

alterazioni a produrre una grave sordith e tale, se in adulti, che soltanto

parole pronunziate ad alta voece e distintamente in prossimita dell’oreechio
verrebbero percepite. — Questo vale, lo ripetiamo, per gli adulti, che udi-
vano distintamente e comprendevano gid la parola. La cosa & perd di-
versa nei bambini: questi devono a eosi dire apprendere ad udire, sicché
la parola materna & per loro da principio cio ch’é agli adulti una lingua
straniera ; da cio ne viene che, ove i bambini trovino difficolth a per-
cepire la parola oppure la odano soltanto ad intervaili distintamente, essi
perdono col tempo ogni interesse all’apprendimento della favellae si at-
tengono di preferenza all'interpretazione dei gesti; meno ancora tentano
essi in tal easo di parlare, cio¢ di riprodurre, di ripetere cid che odono;
giacché il favellare degli altri, vale a dire I'unico mezzo che potrebbe
spingerli a far uso della parola, per loro non esiste.

Gli é per cid che I’ udito, per mancanza d’esercizio, va sempre pit
perdendosi ; gli ¢ per cid che tali bambini sono ereduti totalmente sordi
e restano abbandonati al loro destino. Una semplice durezza d’ udito
nell’infanzia & quindi cagione di futuroe sordo-mutismo. Perd ove si abbia
cura di parlare a tali bambini lentamente e distintamente, in vicinanza
dell’orecchio, si osserva che man mano apprendono a far uso della pa-
rola, sicché restano bensi duri di udito, ma non divengono sordo-muti,
La cosa & identica nel caso che un bambino, il quale sappia gia parlare,
venga colpito da sorditd. Per sino negli adulti la perdita dell’udito eser-
cita molta influenza sulla favella, ed in vero si osserva che tali individui
non sanno modulare la voce né frenarla. Da tutto eio resulta che con
pazienza e sacrifizio di tempo si pud ottenere che la durezza d’ udito
non passi a sordo-mutismo; né altri sono i resultati che si ottengono
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negl’ instituti pei sordo-muti. Perd col tempo I’organo vocale di tali in-
dividui perde la flessibilith e la modulazione e produce quei suoni ca-
ratteristici, simili ai latrati, tutto proprii dei sordo-muti. Tutti gli autori
coscienziosi si accordano nel considerare come incurabili i casi inveterati
di sordo-mutismo; quelli ehe vantano numerose guarigioni in simili eir-
¢ostanze , o si sono illusi, o hanno dimenticato che molti tra i sordo-
muti conservano un resto di udito, e che dal grado di questo dipende
la maggiore o minore possibilita di restituire la favella, Va da sé che
oltre I’ istruzione sistematica ¢ d’uopo ricorrere tosto ai compensi tera-
peutici, e potrei eitare pareechi casi in eui mi fu dato di prevenire il
sordo-mutismo e di vincerlo appena iniziatosi. Anche presentemente ho
in cura un bambino dell’eth di quatir’anni eirea, che gia dai primi mesi
di vita soffre di otorrea bilaterale e non reagisce c¢he verso rumori molto
forti: pochi mesi or sono, quando il vidi per la prima volta, non emet-
teva che suoni inarticolati e latranti, incomprensibili alla madre stessa;
sicché gia reputavasi sordo-mute. Or bene, man mano che I’ otorrea,
trattata localmente, andava cessando, si osservd che il bambino incomin=-
ciava a prestare attenzione ai rumori ed alla favella, ed a tentar di ri-
petere quanto udiva; questi tentalivi vennero espressamente mantenuti,
e cosi, in pochi mesi, si ottenne non solo un notevole miglioramento
dell’ udito, ma ben anco un certo grado di speditezza nella favella, la
quale, sebbene non chiara, & comprensibilissima: con questi resultati ay-
venne nello stesso tempo un cangiamento straordinario nel eontegno sine
allora infrenabile del bambino e disparve quella vivacith veramente bru-

tale che si manifestava tanto nell’ espressione della faccia quanto negli:

strani e disordinati movimenti del corpo. E indubitato che senza la cura
loeale dell’orecchio e Distruzione paziente dei genitori, questo bambino
sarebbe divenuto sordo-muto. Basti questo esempio a giustificare la pro-
lissith eon cui nei precedenti capitoli ho trautate le malattie dell’ udito
nell’infanzia e a dimostrare quanto importante sia una terapia pronia e
razionale. Per cido & debito di coscienza meltere in pratica tulti i mezzi
per riconoscere a tempo le malattie dell’orecchio nei bambini. Non sia
detto con cio che tutti i casi di sordo-mutismo sieno riferibili alle con-
seguenze della durezza d’udito, né che si possa sempre prevenire o ar-
restare quella infermitd. Crediamo bensi che tali casi sono molto fre-
quenti , ma non dimentichiamo che tanto i bambini quanto gli adulti
vanno spesso soggetti ad affezioni del cervello, specialmente delle camere
e del’ependima di queste. E anche possibile che, come asserisee il Voltolini,
nell’ infanzia pit che in altre eth avvengano profonde alterazioni nel
labirinto, essendoché nei bambini pia spesso che negli adulti si osserva
la perdita totale dell’udito. :

Tanto nel sordo-mutismo quanto in altre forme di sordith si raceo-
manda caldamente, dal secolo passato sino ai nostri giorni, I'applicazione
dell’ elettricita. Se pure in generale & cosa lodevole di pen confidare

—
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troppo in un rimedio propalato in modo ecosi vago e generale,e di in-
dagare se nei casi narrati di guarigione si fosse stabilita precedente-
mente la diagnosi o almeno si fossero esaminate le parti ammalate, tanto
piu giova star sulle guardie nel giudicare dei resultati ottenuti mediante
I’ elettricita nelle malattie dell’ orecchio, in quanto che certe manipola-
zioni inerenti all’ applicazione delle correnti elettriche su quest’ organo,
bastano per s¢ stesse a vincere alcune forme di sordith. Alludiamo con
¢io alle istillazioni di acqua tepida nel condotto uditivo nel quale si vuole
introdurre il polo: & certo che la raceolta di cerume, di epidermide, di
prodotti morbosi rappigliati, che almeno in parte sono altrettante cause
di sordith, puo venire in tal modo eliminata con vantaggio dell’udito;
vantaggio falsamente riferito all’applicazione dell’elettricita. Un individuo,
guarito da un eletiro-terapeuta, mi narrava come ei fosse preso da me-
raviglia nel vedere che dopo poche sedute elettriche, gli si era formata
tanta copia di cerume liquido che nell’asciugarsi I’orecchio, il fazzoletto
si tingeva di larghe macchie brunastre. Ma anche prescindendo da questi
casi e da altri molti di catarro della tromba e della cassa, per sé stessi
soggetti a frequenti oscillazioni nell’intensita dei sintomi morbosi, si van-
tano da persone degne di fede guarigioni ottenute mediante Pelettriciti
in molti casi di sordita inveterate e ribelli alle cure dei pin valenti otialri.
E quindi prudente il non respingere recisamente, come fanno taluni,
I'uso dell’elettricita nell’otologia, e giova anzi esperimentare questo mezzo
a fine di venirne in chiaro. — Si prenda in considerazione che la terapia
otologica lascia ancora molto a desiderare e che conviene arriechirla di
nuovi ed efficaci rimedi. Non & quindi consigliabile, ed in questa meno
che in altra disciplina, di emettere un giudizio senza avere prima bene
studiato I’ argomento. lo pure ho tentato I’ uso della corrente elettrica
indotta in parecchi casi, pero dopo aver previamente seguilo un corso
di cura locale. Infatti quasi tutti i pazienti asserivano di udire meglio
dopo I’ applicazione della corrente ; anzi in aleuni casi ottenni notevole
miglioramento dell’ udito. Siccome perd sono solito a controllare seve-
ramente me stesso nelle mie osservazioni; siccome sono poco facile nel
prestar fede agli ammalati; e finalmente avendo osservato che il beneficio
ottenuto dall’introduzione di vapori nella cassa, dei quali feci uso in tutti
i casi prima della eorrente elettrica, s’inizia spesso dopo la cura e non
durante la medesima, non voglio ancora, né posso pronunziarmi sull’uso
dell’ elettricita nell’ otologia. Una cosa bensi mi sembra ecerta in quanto
che si ripete troppo di frequente per essere dovuta al caso; ed & che
in seguito all’ applicazione dell’ elettricita 1" udito diveniva pit costante
e scompariva quel senso di stanchezza dell’ organo acustico, che prima
teneva dietro alle fatiche fisiche, e specialmente ogni qual volta I'orga-
nismo sentiva bisogno di nutrimento.

Eceo in qual modo applico Pelettricita : prendo uno dei conduttori,
che si compone di un’asta metallica isolata fino all’ estremita libera,
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e I'introduco nel condotto uditivo esterno previamente riempito d’acqua;
introduco poi nella tromba d’Eustacehio I'altro eonduttore, cioé un filo
di rame rivestito di filo di seta sino alla punta, insinuandolo nel eate-
tere d’ltard, che serve di guida. Non v’ ha dubbio che in tal modo la
membrana del timpano e le varie parti che compongono I’ orecchio
medio, in ispecialita i muscoli intrinseci di questa cavita, cioé il tensore
della membrana del timpano ed il muscolo della staffa nonché I'appa-
recchio muscolare della tromba, si trovino sotto Pazione della corrente
elettrica. Se si potessero riconoscere sul vivo le alterazioni patologiche e
funzionali di quei muscoletti, 'applicazione dell’eletiricita nelle malattie
dell’udito sarebbe guidata da pia esatte indicazioni. Infatti le alterazioni
dei muscoli propri della cavita del timpano non sono un’ ipotesi, ma
bensi un fatto dimostrato dall’anatomia patologica. lo stesso ebbi spesso
oceasione di osservare alla necroscopia la degenerazione tendinea e adiposa
e granellosa di quelle fibrille muscolari. Benché non sia definitivamente
ancora stabilito quale influenza esercitino quei muscoli sulle condizioni
fisiologiche e patologiche dell’orecchio, pure si deve ammettere che ab-
biano un’azione molto importante : si erede ora generalmente che sieno
una specie d’ apparecchio d’ accomodazione. A questo proposito piacemi
farvi osservare come una serie di fenomeni morbosi della vista, messi
in fascio non ha guari coi « fenomeni nervosi », si addimostrarono quali
anomalie di accomodazione. Forse che anche nell’orecchio avvenga qualche
cosa di simile, ed in tal caso i fenomeni notati pin sopra in seguito
all’applicazione dell’elettricita si spiegherebbero facilmente. — Il Duchesne
e I’ Erdmann, trattando dell’ elettricita applicata all’ orecchio, la dicono
« faradizzazione della corda del timpano ». Notiamo a questo proposite
che di tutti i nervi dell’orecchio, per le funzioni acustiche, la corda del
timpano ¢ il meno importante.

Non mi sembra fuor di luogo l'intrattenervi qui intorno ad alcuni ap-
parecchi destinati a facilitare agl’ individui affetti da grave sordita la
conversazione e la percezione dei suoni musicali. Gli & pur troppo vero
che della costruzione di tali appareechi pia si occuparono i fabbricanti
come oggetto di speculazione che non gli scienziati, sicché meschini
sono sino a questo punto i compensi meecanici che I’ acustica cffre ai
malati d’udito in paragone a quelli di cui dispone l'ottica: ed invero &
serbata all’avvenire l'invenzione d’istrumenti acustici paragonabili alle len-
ti. — Il numero dei cosi detti cornetti acustici é veramente straordi-
nario, ma nessuno di questi pud reputarsi veramente buono (1). — Nella
maggioranza dei casi basta un tubo di cuoio, lungo cirea 3 o 4 piedi,.
ricoperto di filo d’acciaio, con due appendici di corno all’estremita. Quel-
I’ appendice che va a stare in contatto coll’ oreechio deve essere bene
tornita ed adattata all’ ampiezza del condotto uditivo ; I'altra appendice,

(1) V. il trattato del Rau, pag. 519-326.
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fatta ad imbuto e destinata ad accogliere i suoni, dev’essere di minor am-
piezza se l'istrumento abbia a servire nella conversazione con una sola per-
sona, piu grande invece quando si voglia prender parte alla conversazione
di piu persone o percepire suoni lontani : quando si assista ad una lettura,
Pestremitd imbutiforme rivolta al lettore, facilita di molto la percezione
delle parole. — Si puo portare quest’istrumento, preferibile per la sem-
plicith a tutti gli altri, appeso al collo e nascosto dal collare del cappotto.
— Si usa pure un altro cornetto acustico di cartone, diviso in pezzi,
sicché si pud accorciarlo e allungarlo a piacere. Molti si trovano con-
tenti di un semplice corno di bue perforato. — I cornetti di cautciue
danno per solito un suono troppo ottuso; quelli di metallo all’incontro
risuonano troppo e riescono percio fastidiosi all’oreechio; molesti sono
pure gl'istrumenti che restano continuamente applicati all’orecchio, giacché
comunemente irritano le parti con eui sono in contatto e producono un
continuo tinnito. — La debolezza di voler nascondere la propria infer-
mita , comune a tutti gl’ individui duri d’ udito, fa preferire per solito
cornetti acustici che per la loro piceolezza vengono facilmente nascosti
dai capelli o in altro modo: sventuratamente perd l'utilita di tali istru-
menti & in ragione inversa della loro picciolesza. Fra questi ultimi
riescono, solto circostanze speciali, piti vantaggiosi i cosi detti otofoni co-
struiti dal Webster di Londra: sono una specie di mollette che, model-
late sulla faccia posteriore del padiglione, restano da sé sole in sito me-
diante un’ appendice ricurva attaccata superiormente; P'ufficio di questo
piccolo strumento si & di scostare il padiglione dalla testa e di renderlo
in tal modo piu atto ad accogliere le onde sonore. Infatti si vedono spesso
i sordi, ove vogliano udire pi distintamente, appoggiare la mano o al-
cune dita dietro il padiglione a fine di spingerlo piu innanzi e di au-
mentarne la superficie : 1’ effetto di questa manipolazione riesee talora
meraviglioso ed & appunto in questi easi che gli otofoni meglio conven-
gono. — L’ appianamento del padiglione osservasi specialmente nelle
donne, ed & certamente dovuto all’ uso di cappellini o di euffie troppo
strette ; le prominenze e le infossature del padiglione sono talvolta, in
questi casi, scomparse, sicché questo perde tuatto il suo valore funzionale;
anche in questi casi si otlerra spesso vantaggio dagli otofoni.




LEZIONE XXV

DELLE ANOMALIE DELL'UDITO E DELL'ESAME DELLA DISTANZA UDITIVA

Rapporto fra la distanza uditiva pel battito dell’ orologio e quella per la favella. —
Attenzione che prestano i sordi ai movimenti della boeca, — Qualith necessarie
agli otometri, — Diapason, — Trasmissione del suono a traverso le ossa del cranio, —
Stranezze del senso acustico.

Esaurita ormai la parte patologica, mi resta ancora a trattare di aleuni
fenomeni soggettivi e del metodo d’esame da seguirsi nelle malattie del-
Poreechio. A misurare il grado d'indebolimento dell’'udito fa d’uopo di-
stinguere due cose, che non sempre stanno in ragione diretta; fa d’uopo
cioé¢ esaminare a quale distanza vengono percepiti i suoni articolati, a
quale i suoni di certi congegni. — Per solito si fa uso degli orologi da
tasca e si osserva se il battito di questi venga percepito appoggiandoli
pitt 0 meno fortemente sul padiglione e sulle ossa del eranio, oppure tenen-
doli a qualehe distanza dall’oreechio. In quest’ultimo caso I'orologio deve
naturalmente restare in una direzione costante, cioé parallelo al padi-
glione dell’ orecchio ; per evitare poi errori di osservazione lo si allon-
tanerd ed avvicinera alternativamente all’orecchio e si stabilirh cosi a qual
distanza il battito venga appena avvertito, a quale con chiarezza, —
Non ¢ da seguirsi il metodo d’ esame di aleuni otologi i quali, onde
misurare esattamente le distanze, interpongono fra I’ orecchio e I'oro-
Jogio una misura, cioé una scala centimetrica marcata sopra una striscia
di cuoio: in tal modo il suono non si trasmette all’aria ma bensi ad
un corpo solido e da questo all’orecchio, il che non riesce indifferente
pei resultati dell’esplorazione. Va da sé che prima di servirsi d’un oro-
logio, come d’istrumento da esame, giovera avere previamente stabilito
a quale distanza ne venga percepito il battito da orecchi sani. — Tra le
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varie macchine da orologio & da prescegliersi quella a cilindro, sempreché
abbia un tocco forte e distinto; sono inveee da evitarsi gli orologi ad
ancora , giacché invece di un battito mareato danno rumore strisciante
di confricazione. — Ove la sordith sia gia avanzata, converra servirsi di
orologi molto forti, come sarebbero quelli a ripetizione, che, oltre a cio,
hanno il vantaggio di poter essere avvicinati all’orecchio ora in moto ed
ora fermi, sicché si fa la prova e la controprova. — Né cio & superfluo,
giacche si osserva spesso, e specialmente esaminando bambini e sordo-
muti, che, sia 1’ orologio in movimento o fermo, gl’ individui esaminati
asseriscono di udirne il battito. Perd talora anche individui dotati d’in-
telligenza non riescono a distinguere il battito dell’ orologio dal tinnito
onde sono affetti, sicché si ottengono resultati contraddicenti. — 11 meglio
chie si possa fare in tali casi é di bendare gli ocehi degli esaminati. —
Finalmente non si dimentichi che quasi tutti gli orologi hanno un battito
piat forte nel momento in cui si & data loro la corda e all’incontro battono
pit fievolmente quando sono ripuliti ed unti di freseo. — Pero anche
prescindendo da queste fonti di errore, I’ orologio non pud dirsi un buon
otometro in quanto che la distanza a eui ne viene percepito il battito e
quella a cui ¢ udita la favella non istanno in ragione diretta. Molti in-
dividui odono persino le parole bishigliate ad una certa distanza, mentre
non percepiscono il battito dell’orologio, e viceversa. Questa sproporzione
della distanza uditiva ha luogo anche nei casi in cui il comprendere la
parola non trova ostacoli in difetti di pronunzia, in dialetti stranieri, in
mancanza d’intelligenza o di attenzione e cosi avanti. — In generale si
puo stabilire che l'orologio viene udito meglio che la favella da ecoloro
che hanno sofferto nell’udito gid nell'infanzia, e viceversa. Forse che la
mancanza di esercizio e di abitudine nel prestare attenzione ai suoni ar-
ticolati contribuiscono a questo fatto. Cionnonpertanto vi sono delle ee-
cezioni e molti casi ai quali questa regola generale non & applicabile,
come sarebbe il caso non raro, in cui I’ ammalato ritrae grande giova-
mento dal cateterismo pel comprendimento di suoni articolati, nessuno
invece nella percezione dell’orologio. Di piu, vi hanno casi in cui 'udito
migliora dopo il cateterismo per la favella e peggiora invece per I'oro-
logio. — Per quanto strani ed ineredibili riescano questi fenomeni, pure
sono indubbi; io stesso li osservai ripetutamente in ispecialita in indi-
vidui dell’eta di diciassette a vent’anni, affetti da manifesti processi adesivi
della cassa. Finalmente in un individuo duro d’udito in ambo gli orecchi,
si osserva talora da un lato percezione. migliore per P'orologio che non per
la favella, dall’ altro il contrario. Da queste considerazioni resulta che
I'esame dell’udito mediante il solo orologio riesce incompleto e puo in-
durre in errore; essere quindi necessario di misurare anche la distanza
uditiva per suoni articolati; al che fare conviene far turare I’ orecchio
non esaminato colla punta del dito e pronunziare lentamente una parola
qualunque , per es. numeri, tenendosi di fianco all’ oreechio da esami-
TrovLtse Malatlie dell'orecehio, 1
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narsi e colla bocea rivolta a questo. Si comincierd a bassa voce rinfor-
zandola secondo il bisogno, ricorrendo, ove sia necessario, al cornetto
acustico: I’individuo esaminato dovrd ripetere ad una ad una le parole
pronunciate. Converra evitare che I'ammalato possa comprendere le pa-
role dai movimenti della bocea; basta percid tenersi di fianco colla bocea
rivolta all’ orecchio. Infaiti & indubbio che quasi tutti gl’ individui duri
d’udito, sempreché sieno curiosi e non soverchiamente miopi, si abitnano
inavvertitamente a guardare con attenzione le labbra di chi conversa seco
loro, a fine di aiutare l'udito con quello che comprendono a quel modo.
Gli & percio che molti sordi odono peggio sull’ imbrunire o la notte
stando a letto. Piu che altri le donne sorprendono per la facilith con
eui si abituano a comprendere le parole dai movimenti della bocea e ad
indovinare il nesso della conversazione; sicché, in qualche caso, benché
affette da grave sordita, sostengono per ore ed ore il discorso colle persone
che le attorniano. Guai perd se si tratta di comprendere nomi proprii
o di conversare con individui barbuti. — Tentiamo ora d’investigare le
ragioni del fenomeno accennato piu sopra, cio¢ della frequente dispro-
porzione tra la distanza uditiva pel battito dell’orologio e quella pei suoni
articolati. Osserviamo a questo proposito che altro & udire la favella, altro
il comprenderla. Ed invero molti che odono le parole ad una certa di-
stanza, devono avvicinarsi di molto per comprenderle chiaramente. Oltre
a cio giova notare che il battito dell’ orologio corrisponde ad un solo
tono o tutt’al pii a due; considerazione tanto piii importante inquantoché
non di rado si osserva come individui malati d’udito abbiano perduta la
facolth di pereepire certi toni o pure una serie di questi corrispondente ad
un dato numero di vibrazioni: questa mancanza di percezione & ora asso-
luta, ora relativa, nel qual caso cessa tosto che quel dato suono rag-
giunga una certa intensitd, — In generale le note basse sono meno faeil-
mente udite delle acute; ed invero le prime devono essere pin forti
per poter essere rilevate contemporaneamente alle seconde; cosi il basso
profondo deve far uso di una certa forza per non essere coperto dal
tenore. Ma anche individui con udito normale possiedono in vario grado
la facolth di percepire i differenti toni; per esempio vi sono molti cui
non riesce di udire il eanto del grillo: a quanto pare, il suono emesso
da questo insetto & la nota piu alta che conosciamo. — Perd riguardo
all’esame dell’udito , oltre all’ intensith ed al numero delle vibrazioni,
conviene tener conto della rapidith con eui si susseguono i singoli toni.
Egli ¢ per eid che un buon otometro dovrebbe essere costruito in medo
da corrispondere a tutte le diverse proprieth dei suoni. Manca ancora
un istrumento che oltre al possedere tali proprieth, riesca di facile tra-
sporto: stando alle mie osservazioni, non trovo acconcia all’'uopo la cosi
detta sirena. Ad ogni modo pel momento dobbiamo contentarei dell’ e-
same coll’orologio, senza pero dimenticare di misurar la distanza uditiva
per suoni articolati. Nei easi in cui 'udito non basti nemmeno a peree-
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pire un orologio a ripetizione , si provi a far I’ esperimento col suono
d’un campanello. Pei casi in cui manea la percezione pel battito dell’o-
rologio, nonché ad altri scopi diagnostici, s’immagind di appoggiare sulla
testa un diapason vibrante e si fecero differenti deduzioni semiotiche
nei casi in cui le vibrazioni venivano pereepite dal nervo acustico, cioé
qual suono, ed in quelli in cui erano semplicemente sentite dai nervi
di tatto. In quanto a me devo eonfessare che non mi fu mai possibile
di trarre cosi sottili resultati dall’esame col diapason, e mi accordo col
Rau, (1) la dove dice: « non pud il medico controllare le sensazioni
dell’'ammalato, che facilmente viene indotto a eredere di udire le vibra-
zioni del diapason, mentre non fa che sentirle ». Se questi dubbi sono
giustificati anche quando si abbia a fare con individui intelligenti, tanto
pit emergeranuo quando s’abbia ad esaminare un sordo-muto, o altri
cui riesca impossibile di capire quanto si chiede.

Gid in altro luogo ebbi a mentovare la trasmissione del suono a tra-
verso le ossa del cranio. Cosi si chiama la facolth ehe abbiamo di udire
il suono d’un orologio o di altri corpi appoggiati sulla testa, mentre te-
niamo turati gli orecchi. Si volle da aleuni che la trasmissione del suono
avvenisse in questo caso unicamenie per le vibrazioni comunicate alle
ossa e si escluse ogni cooperazione dell’ apparecchio fisiologico di tra-
smissione, cioé¢ del condotto uditivo esterno, della membrana del timpano
e della cassa con quanto essa contiene. Il che ammesso, si disse che ove
il suono trasmesso per le ossa venga percepito, il nervo acustico e le
sue ramilicazioni trovansi in condizioni normali, e viceversa. Pero rico-
nosciuta ormai falsa la premessa, cadono da per sé¢ tutte le deduzioni.
La teoria tutta di questo modo di trasmissione del suono basava sopra
un malinteso di quanto ne aveva seritto il Miiller; malinteso inquantoché
appunto questo fisiologo, del quale il nome e le esperienze acustiche
servirono a riprovevoli abusi per parte del fantastico Erhard, dice pre-
cisamente che non si pud escludere la cooperazione dell’apparecchio fi-
siologico di trasmissione del suono nel fenomeno sopra citato. Ad ogni
modo sard bene di notare in iscritto a che distanza ammalato ode I'o-
rologio e se ne percepisce il baltito, appoggiato che sia sull’apofisi ma-
stoidea , sulla protuberanza frontale e parietale e sulla squamma del
temporale , éssendoché dal confronto dei resultati ottenuti con ripetuti
esami, continuati anche durante la cura, si potrebbero ottenere schiari-
menti diagnostici o pronostici di qualche importanza. Devo pero confes-
sare che, benché io abbia adoperato fatiche e studi non pochi intorno
alla semiotica della percezione del suono a traverso le ossa, finora non
ottenni risultati tali da compensare I’ opra. Cid nonostante non intendo
che si debba desistere da nuove indagini, giacché appunto nell’otologia,
povera di fatti bene appurati, ¢ di somma importanza ogni benehé pie-

(1) Pag. 57 del suo trattato.
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colo progresso sul cammino della verita. Stando cosi le cose per quanto
concerne il fenomeno della trasmissione del sueno a traverso le ossa del
cranio, si devono respingere qual favola tutte le relative teorie cosi pom-
posamente spacciate dall’Erhard e da coloro ehe gli tennero dietro (1).

Dobbiamo per ultimo far menzione di un fenomeno che non di rado
si osserva negli individui duri d’orecchio. Notano questi talora ehe I'udito
fa meglio il suo ufficio nel comprendere la favella, quando questa vada
accompagnala da rumori accessorii. Benché nel maggior numero dei easi
questa osservazione sia basata sopra indizii fallaci, pure esistono sleune
osservazioni raccolte da autori degni di fede. Cosi il Willisio, onde quel
fenomeno fu nominato paracusis Hillisiana, ci racconta di un tale che
per farsi comprendere dalla moglie, faceva battere il tamburo mentre
parlava. Un altro caso eci viene riferito dal Fielitz; si trattava ecioé di
un ragazzino sordo, figlio di un ealzolajo, il quale udiva soltanto allora
che il padre batteva con forza le suole di scarpa contro una pietra, e si
serviva di tale espediente per poter conversare con altri. Queste stranis-
sime osservazioni ei portano a chiederci se tali fenomeni acustici non
debbano manifestarsi nei easi in cui vi sia una piceola interruzione nel-
Papparecchio di trasmissione del suono nella cassa, per es. ove la staffa
sia staccata dall'incudine. In tal easo forti rumori accessorj come quelli
mentovati piit sopra, metterebbero in energiche vibrazioni la membrana
del timpano, cio¢ la spingerebbero indentro, riavvicinando tra loro gli
ossicini distaceatisi. Ad ogni modo converrebbe osservare nei casi di
paracusis Willisiana se una pressione meecanica esercitata sulla mem-
brana del timpano non abbia gli effetti dei rumori accessorj.

L’ iperestesia morbosa dell’acustico si mostra quale sensazione spiace-
vole prodotta dai suoni acuti e striduli e da forti rumori; si osserva in
molte condizioni irritative del cervello, in varie affezioni acute e eroniche
dell’orecchio, nonché nel passaggio improvviso da grave e lunga sordith
al perfetto funzionare dell’udito, eome avviene in seguito all’ estrazione
del cerume.

(1) In questi ultimi tempi il Lucae ed il Polilzer si oceuparono nuovamente di*
questo argomento, e se i resultati da loro ottenuti saranno convalidati da un mag-
gior numero di otologi, 'esame della trasmissione del suono.a lraverso le ossa era-
niali sard cosa di grande momento. Nola del Trad.




LLEZIONE XXVWVI

Sul tinnito d’ orecchi. — Sul metodo da segwirsi nell” esame degli ammalati d’ orec=
chio. — Conclusione,

Ci resta ormai da trattare dei fenomeni irritativi del nervo acustico,
tra i quali primeggia il cosi detto tinnito d’orecchiin tutte le sue forme
e varietd. L'origine di questa percezione di suono indipendente da causa
esterna pud essere riposta in ciaseuna delle differenti parti che com-
pongono I’ organo acustico: non meno svariate sono le affezioni atte a
produrre tale fenomeno. Infatti ogni irritamento che colpisce il nervo
acustico desta in lui la sensazione specifica: si osserva quindi il tinnito
d’ orecehi in tutte le differenti condizioni irritative del cervello, come
hanno luogo, prescindendo dalle affezioni cerebrali propriamente dette,
negli avvelenamenti e nelle anomalie della crasi del sangue, nei disor-
dini passeggieri o permanenti del circolo, nonché in quella serie inde-
finibile di fenomeni morbosi che comunemente appellasi nervosismo, mal
di nervi, ece. Nella maggioranza dei casi perd il tinnito d’orecchi ha
origine dalle affezioni dell’orecchio stesso e si manifesia infatti eostante-
mente nelle miringiti ed oliti interne acute, nonché in it i casi
di aumentata pressione sui liquidi del labirinto, sia per raccolte di ce-
rume o di pus, sia per otturamento della tromba d’Eustacchio, sia per
abnormi aderenze. L’ ispessimento e la rigidezza delle membrane delle
finestre basta a produrre tinnito molestissimo: percio appunto il eatarro
cronico della cassa, affezione ehe tanto predomina sulle altre forme mor-
bose, ¢ causa frequentissima del tinnito. Anche le iperemie croniche
della eassa possono portare in eampo tinniti di differente natura; questi
mancano pero talora in casi di iperemia manifesta della membrana del
timpano. Ove I’esame dell’orecchio ed i risultati ottenutine non valgono
a spiegare questi fenomeni irritativi dell’acustico, non si tralasci di esa-
minare le fauei, imperocché il catarro di quesie basta per sé solo a pro-
durre il tinnito. A questo proposito riportiamo un caso osservato dal-
Panatomo Fleischmann da Erlangen, il quale alla dissezione di un indi-
viduo ehe per molti anni aveva sofferto di linnito molestissimo nell’orecchio
sinistro, trovo nella tromba d’ Euvstacchio una sottilissima spica d’ orzo
impigliata nella parte ossea del canale. Gli ammalati non sono per solito
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in caso di precisare in quale orecchio abbia sede il tinnito, anzi spesso
lo sentono in tutta la testa o verso I'occipite.

Oltre ai rumori che hanno origine da condizioni irritative del nervo
acustico, ve ne sono altri che parimenti si riassumono sotto il nome di
tinnito, ma che ¢ido non pertanto sono dovuti effettivamente a vibrazioni
sonore nell’interno dell’orecchio. Infatti i rumori pulsanti hanno origine
per solito dai vasi arteriosi, sia dalla carotide, che con decorso flessuoso
tragitta per l'osso temporale, sia da arterie di minor calibro. E noto poi
che movendo in giro la testa o giacendo si possono produrre a piacere
siffatti rumori. 1l Rayer narra di un caso in cui le pulsazioni, isocrone
a quelle del polso, erano pereettibili anche ad altri e cessavano per la
compressione del ramo mastoideo dell’ arteria auricolare posteriore (1).
Siccome in questo caso mancavano eclasie aneurismatiche e vizii val-
volari, conviene ammettere che i rumori pulsanti avessero origine da
qualche anomalia locale, sia dell’arteria auricolare posteriore, sia delle
parti onde questa ¢ attorniata. In base a questa osservazione il Rayer
raccomanda di praticare I’ ascoltazione dell’ orecchio nei easi di tinnito,
affine di stabilire se questo sia dovuto a vibrazioni sonore interne, op-
pure a semplici condizioni irritative del nervo acustico. Come in alcuni
animali roditori, in aleuni insettivori ed in certi pipistrelli, cosi (a dire
del Hyrtl) (2) anche nell’ uomo v’ ha un sottilissimo vaso arterioso che
tragitta fra le branche della staffa; qualche volta, perd raramente, questo
ramo ha un calibro assai maggiore: in questo caso & certo che le scosse
dell’onda sanguigna devono propagarsi al nervo acustico, e se pure non
vengono percepite, gli ¢ che se ne fa I’ abitudine, sicché non riescono
moleste che sotto certe circostanze. Forse che anche il tinnito negli in-
dividui clorotici ed anemici abbia talora origine da rumori dei vasi;
ipotesi questa convalidata da una particolarith anatomica, cioé¢ dalla vi-
cinanza della vena giugulare interna, il eni bulbo trovasi talvolta in im-
mediato contatto col fondo della cassa del timpano.

Non v'hanno mezzi diretti per la cura del tinnito, ma conviene
bensi ricercarne le cause e combatterle. Di queste la pitt frequente
& la soverchia compressione dei liquidi labirintici per alterazioni pato-
logiche delle finestre ovale e rotonda, sia per ispessimento dei tessu-
ti, sia per abnorme protuberanza della staffa, Gli & appunto percid che
ripetute docciature d’aria e l'introduzioné di vapori nella cassa nei casi
di catarro eronico, scemano 1’ intensita del tinnito e sbarazzano la tesla
anche senza che vada di pari passo il miglioramento dell’udito. In qual-
che caso mi sembro che I’ aggiunta di qualche goccia di cloroformio
all’acqua da evaporizzarsi riescisse giovevole; si potrd quindi tentare nnc!m
questo mezzo e adoperarlo nello stesso tempo per frizioni intorno all’e-

(1) fo pure vidi un caso analogo: la compressione della carotide comune faceva
sparire il rumore. Nota del Trad.

(2) Anatomia comparata dell'organo acustico dei mammiferi.Praga 1854, pag. 40.
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recchio con parti eguali d’olio di mandorle. Basandosi sull’esperienza, che
dimostra essere il tinnito d’oreechi relativamente pit raro nei casi in cui
la membrana del timpano & perforata, il Wilde tento in qualche caso
la perforazione artificiale di questa membrana: riesci frustraneo perd ogni
tentativo di mantenerne aperto il punto perforato, sieché il vantaggio recato
in qualche caso dall’operazione sara sventuratamente sempre passeggero (1).

Tocco ora per ultimo il metodo di esame pii aceoncio nella pra-
tica otologica, ed incominecio dal raccomandarvi di compilare diligente-
mente e con cura le storie dei easi osservati. La deserizione esatta di
questi colle osservazioni fatte durante la cura sino alla guarigione o alla
necroscopia sono i mezzi pia atti a formare un giudizio acuto e severo
nella pratica. Quanto piu il medico studia ed esamina i casi osservali,
quanto piu si addestra nel traceiarne la storia, tanto piu sicuro si fa egli
nella diagnosi, tanto pit avvantaggia la seienza. Il far pompa di oechio
pratico, il diagnosticare a volo ed a naso, sono cose fatte pel volgo, in-
degne di medici dotti ed onesti. Il porre in iseritto le proprie osserva-
zioni piu che ad altri incombe all’otologo, siccome quello che coltiva
una dottrina c¢h’ ¢ ancora, a cosi dire, sul nascere: non basta perd di
gettar 1a due sintomi seguiti dal nome della malattia, ma fa d’uopo de-
serivere naturalmente, e senza attenersi servilmente ad una data modula,
quanto si osserva nei singoli casi. Non sia detto con cid che il seguire
un certo metodo nell’esame sia cosa riprovevole, c¢hé anzi in tal moedo
si risparmia tempo e si ¢ certi di non dimenticar nulla. Ecco il metodo
ch’io seguo. Dopo avere registrato le cose generali (nome, etd, condizione
e patria dell’ammalato), passo a notare la durata ed il modo di sviluppo
dei sintomi morbosi, vale a dire il decorso della malattia, informandomi
se vi sia stato dolore, tinnito d’oreechi, otorrea, e quali particolarita
offrissero questi fenomeni. Si chiederd poi se la durezza di udito siasi
mostrala gia da principio o a malattia avanzata, se sia in aumento, sia-
zionaria o forse diminuita; da quanto tempo l'udito non offra pit osecii-
lazioni, cioé migliorie e peggioramenti momentanei. Causa supposta? sin-
tomi concomitanti e quali? — Esaurita cosi la parte anamnestica, si
passerd allo stato presente: distanza uditiva di un orecchio e dell’altro
per l'orologio e la favella; trasmissione del suono a trasverso le ossa del
cranio; effetto acustico della propria voce: favella dell’'ammalato: tinnito
d’orecchi e eircostanze che influiscono sopra questo e sull’ udito: ore
del giorno in eui I'udito & peggiore. Si passi poi all’esame propriamente
detto: condotto uditivo ; cerume (cute della faceia e del capillizio): mem-
brana del timpano (splendore, cono luminoso, tinta, manico del martello,

(1) In questi ultimi mesi (V. Gazzetta medica ebdomadaria di Vienna, anno 1868 4° B1)
il Politzer tentd di manltenere aperto il punto perforato, iniroducendovi un picco-
lissimo tnbetto di caulciue duro, e riusci infalli in vari casi operali a ottenere I'in-
tento. I vantaggi per la funzione acustica ed il sollievo di fortissimo tinnito furono
in alcuni tra questi rilevantissimi. 11 tubetto, ollimamente tollerato dalla membrana
del timpano, & tenuto fisso da questa che gli si cicalrizza inlorno. Nota del Trad,












