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SpiEss ¢ stato il primo a studiare I'azione del-
Panestesia su di un focolaio infiammatorio. Egli
partiva dal principio che il dolore costituiva uno
dei momenti iniziali ¢ pitt importanti della
infiammazione: abolito il dolore I'evoluzione
del processo flogistico ne doveva venire imme-
diatamente indirizzata in un senso favorcvole.
Cosi infatti dopo applicazione di sostanze ane-
stetiche (anestesina, novocaina, ortoformio, ecc.)
Spiess rilevd come ferite mucose, foruncoli e
piccole escoriazioni manifestino tendenza ad
una rapida guarigione man mano che perdono
la loro dolorabilita.

Ne dedusse pertanto lo Seiess che «una in-
fiammazione non potrd manifestarsi se si riesca
ad climinare per mezzo dell'anestesia i riflessi
decorrenti nei nervi centripetali dal focolaio
flogisticon e che «un’infiammazione gid esi-
stente si pud guarire rapidamente se si aneste-
tizza il focolaio flogistico ».

SPERANSKY pot¢ in scguito confermare, in
modo sufficientemente completo da un punto
di vista teorico, l'azione curativa dell'anestesia
durante un processo inflammatorio acuto.

La teoria dello Speransky si basa sul pre-
supposto che durante un fatto morboso si venga
a determinare nel tessuto inflammato una com-
binazione patologica intranervosa in permanente
stato d’irritazione. Bloccare anche in modo
temporaneo queste vie di riflesso morboso in-
tranervoso significherebbe quindi la possibilita
di un effetto salutare perché si andrebbe ad
abolire proprio il fattore dell'irritazione per-
manente supplementare intranervosa. Si giun-
gerebbe cosi, secondo Speransky, non solo alla
ricostruzione dei rapporti normali intranervosi,
ma anche alla possibilitd di formazioni di nuovi
rapporti, di nuove connessioni salutevoli.

Tanto pilt il processo inflammatorio sard re-
cente tanto pitt la combinazione intranervosa
patologica sard labile ed i rapporti nervosi sa-

ranno reversibili: il blocco novocainico pertanto
raggiungerd molto pit difficilmente i suoi buo-
ni effetti quando si tratterd di-un processo in-
fiammatorio cronico.

Una prima applicazione pratica della conce-
zione teorica dello Sprransky fu messa in opera
da Wicanewsky a mezzo d'infiltrazione di no-
vocaina eseguita nelle pitt svariate affezioni.
WicHngwsky per lo pitt procedeva al blocco
Jlombare introducendo una soluzione di novo-
caina nel tessuto cellulare perirenale. Con que-

“sto metodo, da lui detto di infiltrazione ram-

pante, WICHNEWSKY andava a colpire tutta la
sezione lombare del tronco del simpatico non-
che il plesso solare, ecc.

Lo stesso procedimento del blocco lombare 2
distanza fu applicato in seguito da CZmkowsKY
in casi di gangrena polmonare, di settice-
mia, ecc., e da Pcaew e KomaxkiN durante
malattie oculari. ‘

Per quanto riguarda [l'oto-rino-laringologia
buoni risultati riportd P. N. KarracHors uti-
lizzando la tecnica dell’infiltrazione novocainica
nella immediata vicinanza della zona colpita.
Metodo questo che chiameremo blocco a corto
circuito di Wichnewsky di fronte al suo blocco
lombare a distanza (o blocco rampante).

K arTAcHOFF sottopose alla sua osservazione
103 casi di malattie diverse nel campo O.R.L.;
fra queste segnalo 13 casi dotite esterna; 16 casi
d’otite media purulenta acuta; 8 casi di mastoi-
dite acuta; 6 casi d’otite media purulenta cro-
nica: 16 casi di mastoidite cronica; 14 casi di
flemmone tonsillare; 2 casi di adenite acuta sot-
tomascellare.

Kartactorr riporta il 100%, di guarigioni
nelle otiti esterne; nella otite m. purul. acuta
sopra 16 casi cbbesi 10 guarigioni, 5 migliora-
menti ed 1 caso nullo: sopra 8 mastoiditi acute
6 guarirono ¢ 2 migliorarono: nelle otiti m.
purul. croniche sopra 16 casi solamente in 6



casi si notd un effetto salutare. Quasi tutti i casi
di tonsilliti acute ed ascessi peritonsillari gua-
rirono in breve con blocco novocainico 77 loco.

* % %

Seguendo lo stesso ordine di idee cominciai
nel 1936 a trattare con infiltrazione di soluzione
di novocaina un certo numero di casi di ascessi
¢ flemmoni tonsillari a tendenza sub-acuta. Pro-
cessi inflammatori cioé a carico della massa lin-
fatica tonsillare e dei piani ad essa immedia-
tamente prossimiori (loggia e tonaca muscolo-
aponeurotica della faringe) che si trascinavano
per dieci o quindici giorni con febbre discreta,
sofferenze violente, trisma non completo, forte
turgore, iperemia ed infiltrazione flemmonosa
dura non abscedens della regione velo-tonsil-
lare. Sovente all'infiammazione flemmonosa fa-
ringo-tonsillare s’associavano grosse e dolenti
adeniti del collo ¢ della regione dell’angolo del-
la mandibola: localmente riscontravansi poca o
nulla tendenza alla fusione purulenta del flem-
mone faringo-tonsillare. Punture esplorative
condotte con grosso ago (a tipo paracentesi)
rimanevano per lo pit negative. L'ago veniva
infitto fra tonsilla e faringe in corrispondenza
del piano consueto di clivaggio faringo-tonsil-
lare, 1a cio¢ dove la collezione suppurata co-
mincia a formarsi, per risalire poi in alto lungo
il piano di clivaggio stesso verso il polo supe-
riore della tonsilla e rivelarsi all’esterno con la
nota tumefazione fra velo ¢ tonsilla.

La soluzione di novocaina da me usata ¢ la
consueta soluzione all'uno per cento per la co-
mune anestesia locale: ho sempre iniettato so-
luzione di novocaina senza adrenalina.

La tecnica dell'infiltrazione di novocaina in
caso di flogosi flemmonosa faringo-tonsillare ¢
precisamente quella stessa che usiamo per la
tonsillectomia: ago lungo e fino, a punta corta
e smussa onde poterlo facilmente insinuare sot-
to esili spessori di mucosa. L'infiltrazione viene
dapprima condotta sotto mucosa (fino a vedere
la bolla translucida al disotto della mucosa) e
tutto attorno al focolaio d’infiltrazione infiam-
matoria; viene diretta in un secondo tempo in
profondita, all’esterno e dietro la tonsilla. Si ap-
prezza benissimo con la punta dell’ago la durez-
za a volte lignea dei tessuti in flogosi; se si ha

I'impressione d’essere caduti in una cavita, che
sembra ascessuale, si aspiri con il pistone prima
di iniettare per essere sicuri di non trovarsi in
una raccolta purulenta. E’ bene per tale evenien-
za avere a portata di mano un paio di siringhe
onde non perdere eccessivo tempo nell’attesa di
prenderne una nuova.

Ho inicttato quasi sempre in tutto 5 0 6 cc.
di novocaina all’t %, facendo attenzione a spin-
gere in profonditd almeno 3 cc. di soluzione.

E’ interessante notare come con la tecnica de-
scritta si vadi ad infiltrare la sola zona perife-
rica del focolaio infiammatorio, risparmiandone
la parte centrale e tanto pit poi la zona di
fusione.

Questo modo di procedere appare da un punto
di vista teorico quanto mai interessante perche
l'infiltrazione novocainica allaga solamente il
territorio che intercede fra tessuto sano e tes-
suto nettamente in flogosi e determina pertanto
solo in questa quota, dird, neutra tutte quelle
reazioni e variazioni che portano in ultimo al
riassorbimento ed alla scomparsa del focolaio
infiammatorio.

Nella evenienza di ozo-mastoiditi il determi-
nismo dell’azione dell'infiltrazione novocainica
¢ decisamente @ distanza per lo spazio che inter-
corre fra i tessuti molli e la zona di osteite o di
osteomielite mastoidea.

11 risultato, che riportai nei miei casi, fu cosi
insperatamente buono, da incoraggiarmi non
solo a proseguire ma ad estendere il metodo
anche ad altre malattie acute della mia spe-
cialita.

L’infiltrazione di novocaina fu pertanto lar-
gamente praticata anche tutto attorno a masse
adenitiche cervicali in flogosi, sia qualora esse
raggiungevano un volume notevole, sia qualora
presentavansi fortemente dolenti, impastate e
con andamento alla loro volta nettamente
flemmonoso.

In caso di flemmone faringo-tonsillare il ma-
lato dopo 5 o 6 ore dall’infiltrazione nota per lo
pitt un miglioramento deciso che gli permette
di cominciare a deglutire sia per la detumefa-
zione della parte, sia per la diminuzione o scom-
parsa del dolore. Tutti i sintomi accessori, e cosi
fastidiosi di un flemmone faringo-tonsillare, si
attenuano cio¢ in breve: la salivazione dimi-
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nuisce, I'iperemia ed il turgore si riducono, il
trisma cede, il respiro si normalizza, tutta la
mucosa infiammata impallidisce e si ripulisce
dalle secrezioni aderenti e pastose, il senso di
angor scompare, ccc. :

La malattia, che di solito dura da 8 a 12 giorni,
viene rapidamente esaurita ¢ tende ad evolvere
in due modi: Vinfiltrazione flemmonosa si ar-
resta ed in qualche giorno si riassorbe (a volte
in 48 ore!) o il processo riceve una frustata in
senso benefico con la formazione rapida di una
raccolta purulenta: di quella raccolta suppu-
rata cio¢ che stentava a formarsi e per cui tutto
il processo morboso acquistava carattere di flem-
mone in estensione senza tendenza alla guari-
gione. Avvenuta la collezione purulenta una
provvida apertura fatta con i soliti metodi e
nella solita regione d’elezione mette fine alle
sofferenze ed al periodo acuto del male.

L'infiltrazione altre volte invece induce in pri-
mo tempo un aumento del dolore locale: questo
fatto I'ho osservato quasi esclusivamente nelle
flogosi faringo-tonsillari e non in caso di ma-
stoiditi e di processi flemmonosi del pavimento
della bocca e delle regioni sopra- e sottoioidee
o latero-cervicali.

La riacutizzazione del dolore ¢ fenomeno
passeggero e dopo pochi minuti si passa al con-
trario in un periodo di soddisfacente anestesia
e di benessere insperato. Come una prima inie-
zione di novocaina possa in primo tempo ria-
cutizzare il dolore ¢ evenienza anche essa con-
statata da LericHE, che I'ha osservata pitt volte
in caso d’infiltrazione del simpatico dorsale per
algie a tipo radicolare.

Trattandosi di tessuti fortemente infiammati
possiamo logicamente pensare come detta ria-
cutizzazione dolorifica debba essere messa in
rapporto diretto anche con la distensione ¢ la
compressione della parte in flogosi da pene-

_trazionc del liquido anestetico.

* k ¥

Anche per la mastoide il blocco di novocaina
deve esscre condotto con le stesse ¢ precise norme
che si usano per l'anestesia locale in caso di
mastoiditi. La quantitd totale di novocaina in-
filtrata si aggira in dicci o dodici cc. La quan-
PR > o
titd varierd naturalmente a secondo delleta del

soggetto, del volume del complesso mastoideo
e dell’estensione in alto ed in addietro dell'in-
fiammazione mastoidea.

L'iniezione di novocaina verrd eseguita per
strati: dapprima essa sard sottocutanca quindi
periostea. L'ago sard diretto in ultimo perpen-
dicolarmente all'osso si da infiltrare abbondan-
temente tutti gli spazi sottoperiostei: s'iniettera
ancora tutto attorno ¢ profondamente al con-
dotto uditivo esterno, spingendosi anche al da-
vanti di esso.

Si ha cosi I'impressione che, specialmente in
casi ad andamento acuto ¢ nei quali logica sia
la presunzione per un prossimo atto operativo
sulla mastoide, I'infiltrazione di novocaina con-
dotta profondamente a contatto con la ma-
stoide e lungo tutto il condotto uditivo (e cioe
anche in rapporto diretto con la cassa timpa-
nica) induca i migliori effetti per una rapida
risoluzione dell'infiammazione stessa.

Qualora la mastoide sia di gia tumefatta, con
estensione del processo infiammatorio in basso,
tuttattorno ¢ lungo la punta od allindietro
verso il margine posteriore della mastoide od in
lato verso la squamma, non ci attarderemo ad
iniettare anche profondamente tutte queste zone
colpite cercando che I'ago vada ad infiltrare la
soluzione di novocaina lungo i confini dell'in-
filtrazione flogistica, 1a dove ciot si possa pre-
sumibilmente localizzare il punto di passaggio
fra tessuto sano e tessuto inflammato.

Naturalmente i migliori effetti si otterranno
quando il malato giunga precocemente all’oto-
logo; le mastoiditi iniziatesi da tre, cinque o
sette giorni sono quelle che mi hanno sempre
dato i migliori risultati. Non per questo pero
dovremo tralasciare tutte le altre forme di ma-
stoiditi decorrenti in modo sub-acuto; a meno
di particolari esigenze cliniche come iperter-
mia, brivido, cefalea violenta, vomito ripetuto,
stato meningeo Iniziale, e¢cc., anche in una
mastoidite, che decorra ormai in modo sub-
acuto da quindici, venti e piu giorni, I'infiltra-
zione di novocaina puo essere sempre tentata.
Ho al mio attivo casi che sono riuscito a far
risolvere per quanto durassero oramai da pit
di 20 giorni!

Mi si potra qui obbicttare che molte mastoi-
diti acute comuni guariscono con i soliti mezzi




di terapia medica: ed & cosa verissima! o in-
tendo perd riferirmi proprio ai casi di mastoi-
dite acuta che giungono per la maggior parte
in Ospedale appunto perch¢ la malattia si ri-
vela fin dall'inizio con note di gravitd insolita
¢ con la pit che logica presunzione da parte
del medico per un atto chirurgico pitt o meno
d'urgenza.

Qualora la mastoidite decorra a timpano chiu-
s0, si associera alla infiltrazione di novocaina la
contemporanea paracentesi timpanica.

Non sto qui a riportare una serie di storic
cliniche con lunghe e minute descrizioni dei
miei malati: assommano questi oramai a qual-
che centinaio. Essi sono stati osservati ¢ seguiti
da me e dai miej assistenti sia presso il Reparto

O. R. L. all'Ospedale del Littorio in Roma sia
presso la Clinica otolaringologica dell’Univer-
sita di Perugia (da me diretta) sia in clientela
privata. Ricercare questi malati, riesaminarli ¢
poter quindi stabilire una statistica ed una per-
centuale csatta non ¢ facile inquantoché molti
di essi dimorano al di fuori di Roma ¢ non &
agevole rintracciarli e potersi mettere in loro
comunicazione. Preferisco quindi riportare so-
lamente una statistica parziale limitandomi a
presentare una tabella analitica su 39 casi i
flemmoni peritonsillari e su 26 casi di oto-ma-
stoiditi acute e sub-acute. Sono tutti casi accura-
tamente studiati ¢ seguiti e pertanto le mic
cifre di percentuale possono essere ritenute
come assolutamente esatte.

Uo INI DONNE TOTALE INFERMI
Numero Percentuale Numero Percentuale Namero Percentuale
| - _ _ R B
Ascessi peritonsillari infiltrati 21 — 18 — 39 -
Guariti senza intervento . 17 81 9 15 82,29, 32 81,6 %,
Incisione ascesso . .. 4 19 % 3 17,8°%, 7 18,4 %,
Guariti in meno dj 6 glorni 16 76,2 %, 14 77,7 % 30 76,99,
Una sola infiltrazione . . 18 86 16 88,8/ 34 87
Due o pit infiltrazioni 3 14 % 2 11,2 %, 5 13
Oto-mastoiditi infiltrate . 10 — 16 — 26 —
Guarite senza intervento . 7 70 % 12 75 % 19 73 %
Con antromastoidotomia . 3 30 Y% 4 25 % 7 27 %
Una sola infiltrazione . Vi 70 % 14 87,5 % 21 80,4 %,
Due o pit infiltrazioni . 3 ‘ 30 % 2 12,5°% 5 19,6 %,
| .

Dalla mia tabella rilevasi come su 39 ascessi
peri-tonsillari solamente 7 casi dopo infiltra-
zione di novocaina hanno avuto bisogno di
essere incisi: ottenni cosi I'81,6°/ di casi gua-
riti senza intervento. Su 26 casi di oto-mastoiditi
I9 guarirono senza intervento: solamente i
casi richiesero infatti un’antromastoidotomia.
Il 73% pertanto di mastoiditi acute & guarito
senza operazione, Nessuno dei miei casi ha maj
presentato alcuna grave sequela o complicanza
che possa essere imputata all'infiltrazione d;
novocaina.

A differenza di quanto si ottiene con la no-
vocaina nei flemmoni faringo-tonsillari, nelle

oto-mastoiditi acute il benessere e I'effetto salu-
tevole dopo I'iniezione dell'anestetico si mani-
festano in modo pil lento e meno brillante:
tumefazione, dolenzia ed otorrea permangono
infatti, anche nei casi favorevoli, ancora per di-
versi giorni. L'otologo pero fin dal giorno dopo
dallinfiltrazione di novocaina pud accorgersi
come tutta la flogosi oto-mastoidea cominci a

" presentare segni di un regresso che, anche se

piccolo, certamente non sfugge alla sua osser-
vazione. Il quadro otoscopico con le note mani-
festazioni di strozzamento dell’anello timpani-
co, di caduta dell'angolo postero-superiore del
condotto, di periostite diffusa della mastoide,
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dimostrano in modo manifesto una regressione
in toto dei sintomi, che & certamente di buon
augurio. La risoluzione completa di un’oto-ma-
stoidite dopo infiltrazione di novocaina si ot-
tiene per lo piti in un periodo di tempo che
varia da 5 a 10 giorni.

Mi piace riportare qui Pesperienza fatta dal
prof. NEuscHULER, aiuto al Reparto Oculistico
dell’Ospedale del Littorio diretto dal prof. Maz-
zaNTINL 1 prof. NeuscuiLer dietro mio con-
siglio trattd con infiltrazione di novocaina al-
I'uno per cento parecchi casi di flogosi degli
annessi oculari e precisamente cinque orzaroli,
sette calazi suppurati, quattro ascessi palpebrali,
undici peridacriocistiti, tre lemmoni delle pal-
pebre. Tutti questi casi vennero curati ambu-
latoriamente ed a secondo della grandezza e
della profondita del focolaio flogistico vennero
iniettati uno, due o tre cc. di novocaina al
mezzo o all’'uno per cento. Detti ammalati non
praticarono alcun’altra cura per lo meno per
ventiquattro ore. In quasi tutti i casi del pro-
fessor NEuscuiLER dopo 12 0 24 ore di distanza
si notarono segni di una risoluzione quanto mai
avanzata se non completa.

Poter oggi dedurre dai miei casi una spiega-
zione teorica che abbia base di severa critica
scientifica, credo non sia possibile né io mi sento
di poterla in alcun modo sostenere. Posso solo
cercare di presentare qualche traccia di ragio-
hamento su cui sia lecito in seguito impian-
tare un’esauriente discussione scientifica. E’ mia
intenzione continuare queste esperienze di trat-
tamento con anestesia delle flogosi acute nel
campo della mia specialiti e di farle contempo-
raneamente seguire da una serie di osservazioni
¢ di indagini condotte su animali.

La terapia di una flogosi acuta attraverso un
meccanismo di anestesia pud far supporre come
linfiltrazione di una soluzione anestetica alca-
lina sia in grado di modificare il p.H. locale e
di fare quindi scomparire o per lo meno atte-
nuare, quello stato di acidosi che & proprio dei
tessuti infiammati; acidosi che & base fonda-
mentale per la conservazione ¢ la progressione
dellinfiammazione.

Furono Scuape, NeukmcH e HaLperT che
ritrovarono nelle infiammazioni cutanee infet-
tive un’acidosi locale del liquido tissulare; aci-
dosi che andava man mano aumentando in
proporzione con l'acuzie della flogosi. Von
Gaza ¢ Branot in appresso, studiando in un tes-
suto infiammato la correlazione fra dolore e
concentrazione dell'idrogeno, s’avvidero come il
dolore fosse in diretto rapporto con I'aumento
degli ioni di idrogeno e pensarono quindi di
combattere la sensazione dolorosa neutraliz-
zando l'acidosi tissulare del focolaio infiamma-
torio.

Dato il valore normale del p.H.—7%,3 o 75
(ossia lievemente alcalino) gli autori suddetti
accertarono come in un focolaio purulento il
p.H.-si sposti in senso nettissimo verso I'acidosi
raggiungendo a volte perfino un valore di 5.4
ossia di acidosi eccessiva.

Ora, secondo ricerche mie e del dott. TuLLio
De Sancris Monavor del laboratorio Urologico
dell'Ospedale al Policlinico in Roma, il p.H.
della soluzione di novocaina all'uno per cento
¢ uguale a 7; ossia & una soluzione a neutralitd
perfetta.

In un individuo sano perd, che abbia valori
di p.H.==7,4 sia nel siero del sangue sia nel
plasma e nei liquidi interstiziali, la soluzione di
novocaina, che ¢ neutra in senso assoluto, di-
viene relativamente acida perché il p.H. tissu-
lare normale ¢ di 74 ossia pil alcalino del
p-H.==7 proprio della soluzione di novocaina.

Per la novocaina la determinazione del p.H.
fu eseguita sul liquido previa ebollizione: e
riveld con paranitro-fenolo valore di p.H. = 7
e con bleu di bromo-timolo valore di p.H.
eguale a 6,95. La soluzione venne prima della
determinazione portata all’ebollizione per eli-
minare il CO” che come si sa avrebbe potuto
alterare i valori ricercati.

Noi iniettiamo pero la soluzione di novocaina
in un tessuto inflammato, che ¢& fortemente
acido; la soluzione di novocaina a p.H. =7 f-
nisce pertanto con lessere alcalinizzante: ol-
tre che anestetica di per se stessa, essa concorre
quindi ad climinare il dolore di un focolaio in-
fiammatorio neutralizzandone lacidosi.

Non bisogna perd dimenticare I'importanza
cnorme, fondamentale che il sistema simpatico




10

possiede nel determinismo di una infiamma-
zione acuta.

L'infiltrazione anestetica di novocaina in un
processo infiammatorio acuto da piogeni de-
termina la scomparsa del dolore; vi induce
quindi uno stato di calma, di risoluzione e di
scomparsa transitoria di tutto quanto vi ¢ di
eretistico ¢ di tumultuoso da dolore. Conoscia-
mo tutti oggidi la benefica azione che s ot-
tiene con la scomparsa del dolore anche in un
focolaio infiammatorio non suppurato, come in
un focolaio di frattura, in una distorsione, in
larghe contusioni: le esperienze e le deduzioni
di LericHE fanno oramai testo in proposito.
Ma oltre che il dolore la soluzione di novocaina,
infiltrata in una zona infiammata, va a paraliz-
zare di certo ancora tutto il complesso sistema
nervoso simpatico. Non ¢ lecito quindi trala:
sciarne lo studio perché essendo il simpatico un
sistema misto, formato cio¢ da elementi cen-
tripeti e da elementi centrifughi, ¢ possibile ot-
tenere anche a traverso di esso una stretta con-
catenazione di associazioni e di riflessi.

Ricerche sull’argomento sono state condotte
da principio sul nervo sensibile. Bruce studian-
do infatti I'anatomia del nervo sensibile trovd
come esso si dicotomizzi nella sua parte peri-
ferica distale dal ganglio: un ramo si porta alla
cute, laltro si dirige ai vasi sanguigni dello
stesso territorio. Qualunque eccitazione partita
dalla zona innervata dal ramo sensibile & tra-
smessa in senso centripetale. Prima pero d’ar-
rivare al ganglio o ad una stazione superiore
la stessa eccitazione viene smistata lungo l'al-
tro ramo del nervo sensibile e ricade quindi in
senso centrifugale sui vasi sanguigni dello stes-
so territorio, da cuj era partita determinandone
una vasodilatazione. Un simile riflesso a corzo
circuito & stato giustamente chiamato da Lan-
cLEY «riflesso assonico» e sta a significare il
meccanismo pit diretto e pitt preciso dell'ipe-
remia attiva inflammatoria.

Si pud ancora pensare come il simpatico pos-
sa servire di conduzione al dolore: paralizzato
il simpatico, dalla infiammazione irritato, si ot-
tienc scomparsa del dolore; Ianestesia a sua vol-

ta riconduce il sistema simpatico nel suo tono

giusto, trofico e regolatore.
Non ¢ detto perd (e mi riporto a quanto scrive

LericHE) che ammessa una conduzione di sen-
sibilita lungo il simpatico debba il dolore tro-
vare proprio in questultimo il suo punto di
arigine e che il simpatico debba esscre una via
di conduzione diretta al midolio. Devesi in-
vece pensare con molto maggiore probabilita
come il simpatico provochi il dolore senza con-
durlo ¢ come esso lo determini creando un’at-
mosfera di vaso-costrizione e di vaso-dilatazione
tutto attorno alle terminazioni sensitive sia a li-
vello dei corpuscoli del tatto sia a livello dei
nervi cerebro-spinaii. 11 dolore pertanto non sa-
rebbe proprio del simpatico ma possibile solo
attraverso di esso. Cio ¢ vero anche per la ri-
flessione che il dolore ¢ sempre un fenomeno
cerebrale sia che il simpatico ne rappresenti la
base d’eccitazione sia che esso intervenga solo
come via di conduzione.

Per quanto andiamo esponendo ¢ qui di som-
ma importanza riportare una constatazione fat-
ta dal LericHE: come cio¢ a base di molti do-
fori vi sia sempre una azione simpatica. Para-
lizzando infatti con una sostanza tossica il si-
stema autonomo si riesce sovente a far sparire
il dolore.

Il sistema autonomo, abbiamo gid detto, ¢ il
fondamentale regolatore del trofismo e del tono
nervoso dei tessuti.

VircHow stesso, il fondatore della storia mo-
derna della infammazione, enuncia come l'in-
fiammazione non sia che il prodotto di un di-
sturbo locale di nutrizione ¢ sappiamo noi be-
ne oggidi come una delle condizioni fondamen-
tali dellinfiammazione sia rappresentata dalle
variazioni di circolo locale ¢ come queste av-
vengano attraverso l'azione degli stimoli in-
fiammatori sul sistema nervoso. In primo tem-
po si ha iperemia attiva ed acceleramento della
circolazione, in secondo tempo alterazione trofi-
ca delle pareti dei vasi e rallentamento di cir-
colo per un aumento di resistenza delle pareti
vasali ¢ per una maggiore somma degli osta-
coli alla circolazione.

Alle alterazioni vascolari ed ematogene in un
tessuto in flogosi. seguono in serie processi che
sono in parte degenerativi ed in parte prolife-
rativi: processi degenerativi dapprima perche
gli elementi fissi si rigonfiano e degenerano,
processi proliferativi in seguito per una reazion:
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ed una rigenerazione dei tessuti inflammati do-
vute ad un vero e proprio lavoro di rigenera-
zione nel senso di restauro e riparazione.

L'infiltrazione novocainica pertanto, per ia
sua azione diretta sul simpatico, ne inibisce lo
stato d’eccitazione ¢ determina sul trofismo dis-
sestato di un tessuto in flogosi tutta una serie
di variazioni benefiche. Essa riesce a riportare
quindi un giusto tono d'innervazione neuro-
vegetativa a potere nettamente anti-inflamma-
torio.

* % *

Concludendo, U'infiltrazione di una soluzione
di novocaina (all'uno per cento) in un processo
flemmonoso faringo-tonsillare e nelle oto-mastoi-
diti determina in molti casi:

1) attenuazione quasi immediata ¢ sovente
scomparsa dopo qualche ora del dolore nella
zona inflammata;

2) miglioramento evidente e rapido della
functio laesa nel territorio inflammato;

3) diminuzione dell'iperemia flogistica, del

turgore ¢ dell’edema infiammatorio e guarigio-
ne sollecita o per involuzione e regressione del-
l'infiltrazione infiammatoria o per sua rapida
colliquazione purulenta;

4) abolizione in molti casi della necessita
di un intervento chirurgico.
In nessun caso si ¢ mai osservata alcuna com-
plicanza o sequela dall’iniezione di novocaina.
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