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Prof. F CARNEYALE RICCI

Criteri diagnostici e curativi nelie lesioni curicolari
da trauma cranico chiuso

Specic in questi ultimi anni lo studio delle lesioni auricolari da
trauma. sia dirctto che indirctto, ha richiamato in modo partico-
lare Dinteresse degli autori cosi da ottenere un quadro illustrativo
del pit alto valore ¢ mettere in chiara cvidenza tutta U'importanza
scientifica ¢ pratica di tale capitolo di patologia umana.

E’ certo che oggi per il rapido meltiplicarsi degli accidenti trau-
matici cranici ¢ per la frequente loro influenza sull’organo uditivo,
la collaborazione del clinico generico, del neurologo ¢ del radiolo-
go con lo specialista otoiatra, rendesi sempre piu necessaria ed ap-
pare sempre pitt profonda nell’indagine di quadri morbosi anche
complessi ¢ nella discussione di molteplici problemi clinici, chirur-
gici, infortunistici, che quotidianamente si presentano al nostro
esame.

Recenti monografie sulle alterazioni traumatiche dell’orecchio
hanno illustrato il vastissimo materiale di cui ¢ ricca la letteratura
in proposito, cosi da darc una visionc ampia dell’argomento nella
luce delle pitt moderne acquisizioni. Ricordiamo la monografia del
Tenaglia, quella di Pietrantoni ¢ Rizzatti, la relazione di Pietrantoni
al XXIX Congresso Italiano di Laringelogia, lavori in cui gli au-
tori presentano una documentazione csatta dell’attivita scientifica
svolta sopra questo tema, vi apportano un contributo personale d’os-
servazioni assai importante, cd al tempo stesso con la competenza
indubbiamente lero riconosciuta si approfondano in una analisi dili-

gente di ogni argomento.

Ricordiamo pure gli scritti di Branner, di Brunner ¢ Schin-
baner. di Ulrich, 'opera di Voss che siointeressa purticolarmente del
problema ferapeutico, cd infine del tutto recente quella di Rama-
dier ¢ Caussé della Scuola Francese.

Nello svolgere il capitolo a me afhdato nella presente relazione

¢ di ¢io rendo vive grazie al Prof. Donati al quale debbo questo
incarico non mi soffermo in particolari riferimenti biblioeratics
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per non incorrere in inutil ripetizioni di quanto gia ampiamente
¢ riportato nei lavon sopra citati, ma mi attengo al rilievo dei dati
che caratterizzano il quadro clinico ¢ funzionalc delle alterazioni

auricolari nei traumi acuti del cranio, sulla base dej reperti fissati
dai vari autori ¢ delle risultanze tratte dalla mia personale casistica.

Ba maolt anni mi occupo con particolare interesse dc'l]';lrg(r
mente ed ho potuto raccoglicre un ampio materialc d'csame, atte-
nendomi alla direttiva di scguire lo stesso soggetto per lungo perio-
do di tempo dopo 'infortunio, al fine di riconoscere le varic modi-
ficazioni che il processo morboso assume nella sua fisionomia cli-
nica sino a stabilirne gl esiti ultimi definitivi. Un cenno sopra cui
mi parc utile fermare subito I'attenzione ¢ che le indagini funzionali
sull’apparato auricolare, se in genere sono di facile attuazione in
cpoca lontana dall’infortunio, richiedendo solo una tecnica appro-
priata ed una diligente analisi critica dei reperti ottenuti, allopposto
st dimostrano sempre di difficile esecuzione e ben spesso anche pra-
ticamente non escguibili nel primo periodo che segue il trouma. F
cio per le condizioni in cui trovasi il paziente stesso che inibiscono
in via assoluta lo studio dcl]‘app;lraw cocleare ¢ specie d: quello ve-
stiholare s basta ricordire oltr il quadro generaie della fenomeno-
logia post-traumatica che gia di per s¢stessa proibisce ben sovente
cgn’ mdagine funzionale, Fimportanza delle alterazioni della meim-
brana timpanica ¢ la frequenza dc”'omrr;lgi;l quale si hanno nel
traumatizzato, intensith delle vertigini, della reazione  vestibo-

lare ccr

In un totale di circa 300 casi di infortunati cranici che ebbj

mezze di studiar, solo ncllesigua percentuale del 1557 si ¢ potuto
eseguire un esame funzionale otologico in tempo precoce, ¢ non
sempre neé completo né¢ accurato, quale sarebbe stato richiesto dal-
Vinteresse del caso. Pur considerando tale periodo post-traumatico
con una certa larghezza, nella grandissima maggioranza di questi
ettt Popera dc‘”‘otologo deve per necessita limitarsi aj rilievi
csame otoscopico, allo studio del ristagno spontanco ¢ ad una

riceres del tutte sommaria sullattivie funzionale dellapparato co-
clesre. Ma simili indagini sono vgualmente atili, benehd frammen-

1) G. Teraglia . . . . . | | traumi dell’ orecchin - 3oc. Fdit. Albrigi, Segali 1923,

25 L. Pietant at ¢ E. Rizzan . Traumi del ceanio ed esiti delle Isioni labirintiche -
Estratto da 1" Atenro Parmens: Vol. I Fase, V. 1929,

3) I.. Pietrantoni . . . . . Traumi dell’ orecchio - Relazione XXIX Cong. Soc.
Ttal. Laringola - 1933,

4) H. Brunner . . . - . . Phatol. und Klinik der Erkrankungen des Innenhores nach

Stumplers Schideltraumer. Monastchr f, Ohren 1925,
5) H. Brianer ¢ .. Schonbau-r Handbuch dar Neurologie des Ohres - 1928 Bd. II

6) K. Ulrich o+ -+« . . Veletzungen des Gehsrorgans bei Schadelbasisfrakx. Acta
Oto laryngologica 1926 VI.
7) O, Voss . . . . - - . Die Chirurgie der Schidelbasisfrakturen Leipzig 1936.
8) Ramadier e Causs: . . . - Tranmatismes de ' Ozcille - Masson Ed. 1937,
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taric, ¢ ad ¢sse ¢ necessario ricorrere in ogni caso, 1l pitt precocemen-
te p()ssibilc, gi:ltch& apportano un assicme di dati di indubbio va-
lore pratico ai fini diagnostici delle lesioni in atto, come pure per
una i)ifl sicura interpretazione ¢ valutazione degli esiti tardivi, rap-
presentando un valido decumento del quadre morboso al suo inizio.

Nella presente trattazione vengono da me presi in esame — per
quanto riguarda indagine otoscopica -1 reperti individuabili in caso
di Icsmm del u)nd()tto uditivo csterno, dell’orecchio medio e di
quello interno; 1 reperti quindi del quadro funzionale auricolare
qualc si hanno nel primo periodo che segue un trauma cranico, in-
fine 1 criteri terapeutici da scguirsi nelle lesioni interessanti oree-
chio. Di preopesito non si ¢ fatto cenno sulle fratture del temporale
nelle loro varietd anatemiche, sui reperti radiografici relativi, sulle
lesioni nervose possibili a riscontrarsi nei traumi auricolari, perche
capitoli afhdati agli altri relatori.

Le lesion' dell app ra'+ aur'col-re d= taumi c anic:
nei riliev dell'es»m - ¢ « s ¢ pico

Alt-razioni del condotto uditivo esterno.

Traumi agenti per via indiretta possono talora determinare la
frattura della parcte ossea del condotto uditivo esterno. La piu co-
mune forma di lesione ¢ quella che interessa la parete antero infe-
riore a seguito di un colpo sulla mandibola; in questi casi la fratiu-
ra puo essere bilaterale se il trauma ha colpito il mento in posizione
mediana, oppure unilaterale, da! lato opposto a quello su cui ha
agito il trauma. La gravitd della lesione varia di molto a sccondo i
casi, specie in rapporto alla violenza dell’urto ed alla resistenza of-
ferta dalla parcte ossca: da piccole linee di frattura che possono
passare anche del tutto inosservate si giunge via via ad altre forme
pit estese, con spostamenti irregolari dei margini ossci, sino ai casi
in cui il condilo mandibolare vicne a penetrare entro la cavitd del
condotto uditivo.

Lesioni di quest’ultimo si osservano pure per irradiazioni di
fratture sopratutto della base cranica oppure della volta, ed in tali
casi ne interessano la parete postero superiore: quali reperti d’ecce-
zione sono infine da considerarsi le fratture isolate del condotto da
trauma che ha colpito una qualsiasi regione della scatola cranica.

L’esame otoscopico apporta dati importanti per 'accertamento
della lesione in atto. La superficic cutanea pud essere ancora inte-
gra, ma sollevata abnormemente in un determinato tratto, arrossa-
ta, sparss di soffusioni emorragiche, assai dolente ad ogni manovra
in sua corrispondenza: in altri casi essa inveee ¢ lesa nella sua con-
tinuita per lacerazioni limitate ad una piccola zona o diffuse irre-
golarmente, altre volte ancora si possono scorgere attraverso la bree-
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Jacutanea schegge ossee quivi spinte dalla vielenza del trauma,
oppurc avvertice ncettamente fa lorg presenza mediante o specitia
zione della zona uleerata.

In prescnza di otorragia, con Iesame otoscopico ¢ possibile sta-
bilire il punto da cu1 origina la perdita di sanguc, sc questa cioe pro-
vicne unicamente da una lacerazione dei tessuti di rivestimenio del
condotto uditivo csterno, nel qual caso pud essere anche talora pro-
fusa ¢ duratura, oppure sc & concomitante o solo in dipendenza di
una pertorazione della membrana timpanica. Quest'ultima Iesione
¢ un reperts frequente in caso di frattura del condotto che giunge
sinc all’ancilo umpanico; ma pur quando la membrana non appare
dircttamient: interessata cssa preset Cbon sovento arrossotn :

pilt 0 meno diffuse ¢ palese, talora opacata, segno
ca di frente al fatto traumatico.

Sc spessa i reperti degli esami otoscopici, di chiara cvidenza,
permetione 4t addivenire facilmente all’accertamento diagnostico
dclla Jesicre inatto, suffragato poi dalle indagine radiologica, in
altri casi si incontra 1invece difficoltd non lievi ed il giudizio clinico
sulla base dei soli reperti obbicttivi auricolari, rimane dubbio. Sono
queste sopratutto le forme di frattura irradiata del condotto uditivo
osseo, allorquando il rivestimento cutanco puG essere rispettato per
completo nclla sua continuitd anatomica ed anche ogni altro segno
stescopico ¢ di scarsa entitd, di rilievo incerto: oppure ancora casi
in cui la sintomatologia propria della frattura del condotto viene
ad essere dominata per completo da quella ben pitt importante do-
vuta alla lesione principale. Cosi solo ad un csame radiografico ap-
propriato 'esistenza di una frattura ossea anche estesa a carico della
parete canalicolare potra essere individuata o passare talora, in man-
canza i questa, anche del tutto misconosciuta.

Alterazioni della membrana timpanica.

1 reperte piu frequente ¢ caratteristico in caso di trauma cra-
nice ¢ date della dacerazione della membrana timpanica. Questa
un tempo ora considerata di facile evenienza anche in mancanza di
lestone diretta del temporale, sopratutto per effetto di vibrazioni
ossee trasmesse al cercine d'inserzione della membrana, ma via via
attraverso  probative documentazioni raccolte dallo studio clinico ¢
sperimentalc tale patogenesi ha perso sempre pit dautoricd ed oggi,
s¢non € negats por comploto, ¢ ammessa solo in cos <1 tutto rari.

La laccrazione della membrana timpanica conscguc invero quasi
unicamente a fratture del temporale che vengono ad interessare Ta
cornice ossca timpanica: di regola sono quelle Tongitadinali delia
rocca. ma atconto s otali ampic linee Jdi scissura ossca sono talora da

mnncverarst pure e fratiure del cond o uditive esterno. alle volte
del turte Timitate cosi da sfiooire al rilicvo clinico @ non cssere chia-
mate in cavse nelly natogrnest della losions fimpanica: da eluni
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autori ¢ ammuessa pure la frattura unicamente focalizzata all’ancllo
ossco di inserzione timpanica ({rattura di Walb) lesione forse possi-
bile ma certo da considerarsi come di eventualita eccezionale.

Varia sccondo i casi per localizzazione ¢ per ampiezza il pro-
cesso perforativo della membrana timpanica. Il pitt sovente appaio-
no intercssanti i quadranti superiori specie qucllo postero superiore,
reperto questo confermato dalla mia statistica che a tale riguardo
da una percentuale di circa il 75 %, altre volte ¢ colpito it quadran-
te postero inferiore oppure talora solo la parte mediale della super-
fice timpanica (8 2, dei casi personali). La lacerazione departe in
genere dal margine della membrana, dalla zona cio¢ che ¢ contigua
alla linea di frattura ossca, proseguc poi ad interessare la parcete
membranosa per un tratto d'ampiczza diversa, spesso del tutto ri1-
dotta, talora invece pitt estesa sino a diffondersi in determinati casi
a quasi tutta I'altezza della membrana, oppure svolgersi unicamen-
te lungo il suo margine d'inscrzionc cosi da distaccarnc un tratto.
La lacerazione pud essere lincare oppure assumere aspetti i pia di-
versi per irregolarith di decorso ¢ di struttura profonda; i suoi mar-
gini appaiono fortemente infiltrati di sangue ed attorno ad essi per
ampio tratto la superficic timpanica attesta in modo evidente la sua
alterazione attraverso la presenza di zone arrossate, di chiazze echi-
motiche, ¢ sopratutto di vasi riccamente inicttati. Forse anche in
questi casi di lesione della membrana timpanica da traumi cranici,
fatti patologici preesistenti in questa stessa vengono favorire la
forma, ampiczza, la sede, della lacerazionce anche s¢ non assuno-
no l'importanza loro riconosciuta nelle forme consccutive a rapidi
squilibri di pressione.

Va ricordato che in tempo precoce i quadri sopra ricordati i
perforazione timpanica non possono esscre sempre bene individua-
bili, giacch¢ in molti soggetti sia per le lesioni concomitanti a ca-
rico del condotto uditivo esterno, sia per 'abbondanza dell’'emorra-
gia, sia per P'estesa compartecipazione infiammatoria della mem-
brana, ’esame obbicttivo incontra notevole difheolta nell'individua-
re i caratteri distintivi del processo in atto ¢ solo a cio si giunge con
ulteriori rilievi in periodo successivo di tempo.

A prescindere dalla perforazione, la membrana timpanica pre-
senta quasi sempre, a seguito di un trauma cranico che ha agito con
particolare intensitd, palesi reperti d’ordine patologico, come un
arrossamento pilt o meno diffuso ed esteso, soffusioni ematiche, inic-
zioni vasali evidenti sopratutto in vicinanza del manico del mar-
tello. I quadro pit caratteristico noto sotto il nome di segno di
Muller, dall’autore che per primo ebbe a descriverlo, ¢ rappresen-
tato da una zona iperemica in corrispondenza della membrana di
Shrapnell ¢ lungo i1 manico del martcello, prolungantesi sovente
pure nella parte pit profonda del condotto uditivo esterno sulla sua
parcte postero superiore. Con ogni probabilita tale reperto ¢ Pespres-
sione Jocale di profonde turbe di circolo che sioavverano nell’ap-
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puarato auricolare per cifetto del trauma: non deve perd essere con-
Slderato scgno probativo di lesione diretta del temporale, potendosi
osservare nchc i cast inocui questaltimo non apparc interessato,
¢ soltanto se perdura molio a lungo — come talora & stato deserit-
to — acquista sotto tal punto di vista un valore pitt importante.

iNei casr inoomosioha una lacerazione della membrana timpa-
nica 'smorragia ¢he ne conscgue varia per abbondanza ¢ por ddurata
. scconda la zons oficsa ¢ la grandezza della lesione. Allorguando
questultima ha sede in vicinanza del manico del martello, la per-
dita di sanguc ¢ particelarmentc coprosa data Virrorazione v:
lare assai ricca in tale tratto, come purc allorquando la laccrsvzicnc
¢ vasta ed a tracciato irregolare. Ma in genere Femorragia non ¢ co-
spicua ne duratura, anzi non di rade appare assolutamente scarsa
cest da sfuggire talora all'osservazione dello stesso soggctto ¢ solo
palesarst all csame ctoscopico attraverse L presenza di coaguli cma-
tici aderenti alla membrana ed alla parte profonda de!l condotte
uditivo. i

Non prendiame quivi in particolarc csame le alterazioni della
cassa timpanica da trauma cranico, giacche ¢ noto che queste — se
appena sono di upa certa entitd — appaiono lcgate a fratture del
temporale s pratutre e longitudinali dells rocca interessanti costan-
temente FPorecchio medio. In assenza di tale lesione temporale, il
reperto pit comune ad osservarsi nella cassa timpanica a seguito di
un trauma cranico ¢ rappresentato da fatt iperemici a carico della
mucosa, rilevabili all’csame GLOSCOPICO  Attraverso un Grrossamento
pit ~ mene diffuso della membrana, ¢d a versamenti sicroematici
nclle cavitd dellorcechio medio, in genere i scarsa imortanza ¢ di
facile risoluzione.

CO-

Frattura della rocca. Otorragia.

La lesione pitt frequente ad osscrvarsi @ rappresentata dall’otor-
ragia che si avvera in una altissima percentuale di casi nelle fratture
longitudinali (82 27 dei casi sccondo la mia personale statistica), in
quclle oblique, mentre & assente nelle fratture a decorso trasversale
a meno che venga interessata la parcte labirintica della cassa tim-
panica. Il sangue provienc in primo luogo dalla zona labirintica di-
rettamente lesa dal processo traumatico, dalla regione dell’oreechio
medic pure cointeressata, talora dalla lacerazione della dura madre
in corrispondenza della linca di frattura ossca possibile a verificirsi
per la sua stretta aderenza alla superficic della rocca, infine in certi
casi a scguite: di rottura di grossi vasi specic venosi (seno laterale —
duc casi personali —— scno petroso ccc.) oppure arteriosi, ad esempio
la carotide interna, schbene questa sia una cventvalith di ben rira
cvenienza.

Llemorragia per frattura della rocen appare immediatamente
dopo il trauma, si presenta in genere abbondante ¢d in particolare
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assai profusa sc ¢ leso un grosso vaso, perdura a lungo anche per di-
versi giorni, sia con carattere continuativo sia sopratutto con inter-
mittenze irregolari, si accompagna sovente con perdite di sanguc piu
o meno importanti dal naso ¢ dalla bocca. E™ infine degno di parti-
colare menzione per il suo profondo significato patognomotico l'otor-
ragia prolungata ed a deflusso irregolare; a cui fa riscontro un pro-
gressive aggravamento  della sintomatologia cercbrale o di quella
labirintica, come talora ¢ possibile stabilire col controllo clinico at-
tento del soggetto in csame. Sono questi i segni clinici che tratteg-
giano la fistonomia dell’otorragia da fesione della rocca, segni tutta-
via che non debbono esscre considerati come reperti costanti ¢ di
certo valore diagnostico.

Di fronte ad una perdita di sangue dal condotto uditivo esterno
per trauma cranico, anche con i caratteri innanzi ricordati, bisogna
sempre tener presente la possibilita di lesioni non interessanti la roc-
ca petrosa, in particolare quelle del condotto uditivo esterno che
comportano una lacerazione ampia del rivestimento cutaneo specic
se aggravate da concomitante perforazione della membrana timpa-
nica, casi in cui 'emoraggia pud perdurare anche a lungo come ¢
occorso in alcune mie personali osservazioni ¢ talora anche presen-
tare periodi di remissione per poi ripetersi sino a suo definitivo csau-
rimento. Su tale evenienza Pesame della funzionalita uditiva appor-
ta reperti di indubbia importanza per [Paccertamento diagnostico,
rilevando solo una lesione pit o meno grave dell’apporto di tra-
smissionc con integrita di quello di percezione.

Sonc ancora da ricordare le fratture della apofisi mastoidea,
che possono dar luogo a perdite abbondanti ¢ durature di sangue
specie se vience ferito il seno laterale — come talora ¢ stato descritto
— infine le emorragic dovute a semplice lacerazione della membrana
timpanica o a lesioni post-traumatiche dell’orecchio medio, casi tut-
tavia quest’ultimi ritenuti oggi giorno di rara evidenza, giacche sono
intimamente collegati — come gia si ¢ detto — a lesioni pitt com-
plesse e debbono quindi essere considerate nel quadro generale di
quest’ulume.

[>’altra parte vi sono forme non del tutto rarc in cui la frattura
della rocca non comporta una emorragia segnata dai caratteri innan-
zi esposti, casi di otorragia tardiva, casi in cui la fuoriuscita di san-
guc dal condotto uditivo pud essere del tutto assente o ostacolata da
una ostruzione di quest’ultimo che ne maschera Peffettivo suo ca-
rattcre. Lo stesso dicasi allorquando la membrana timpanica pre-
scnta una ristretta perforazione da cui defluisce solo lentamente il
sanvuc ¢ che talora viene ad essere occlusa in tempo precoce da un
coagulo. oppure ancora allorquando la membrana non ¢ lesa affatto
nella sua continuitd ed il sangue si raccoglic entro la cavita della
cassa, reperto da me osservato di frequente in fratturati della rocca.
Nell’ematotimpano, Uesame otoscopico mette in cvidenza una mem-
brana sporgente verso esterno in modico orado. di cclorito blua-
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stro, a tinta pit 0 meno carica ed uniforme, talora con chiazze irre-
golari cchimotiche; in queste forme SGPTALULLO ST POSONO  OSSCT-
vare perdite di sangue anche abbondanti dalla cavith boccale attra-
verso la tromba di Eustachio oppure per la stessa via dalla fossa
nasale.

Echimosi della regione mastoidea.

Rappresenta questo un - sintomo  importante di frattura della
base, in genere di frattura longitudinale, solo in via d’eccezione di
frattura trasversa. Tale reperto tuttavia ¢ riscontrabile sole in rari
casi: la casistica di Voss che da una percentuale del 109, circa ap-
pare alta rispetto a molte altre del genere dove si leggono cifre pit
ridotte. Personalmente ¢bbi a notare simile alterazione nei suoi tipici
caratteri solo in due casi.

I’echimosi mastoidea s'inizia tardivamente, al terzo, quarto,
quinto giorno dopo il trauma per rendersi via via sempre pit evi-
dente, ed invero ¢ sempre necessario un certo perioda di tempo af-
finche i sangue dal focolaio primitivo possa infiltrarsi sin . al sotto-
cute attraverso unz zona che oppone notevole ostacolo al suo pas-
saggio. La regione mastoideca presenta al suo esame, piccole, irrego-
lari chiazze di soffusione cmorragica, oppure un unica cstesa mac-
chia i colorite bluastro sfumata alla sua periferia, che talora st dif-
fonde oltre i limiti anatomici dell’apofisi per invadere le parti atti-
gue specic la zona occipitale inferiore; a cid si aggiunge una turnc-
fazione pili o meno evidente della cute, una sensibilitd di regola
viva della parcte ossca, reperti questi che talora vengono a costituire
i caratteri precipui del rilievo clinico. 1 quadri pit manifesti, oltre
che nei casi di distacce della punta mastoidea, si hannc allorquando
il processo traumatico ha determinato la lacerazione di un Lrosso
vaso fseno laterale, seno potroso superiore, seno trasveoraj: in simile
cvenienza alle volte € dato dosservare contemporancamente al mani-
festarsi dell’echimosi mastoidea o precedente ad essa una otorrasi
abbendante oppure una perdita duratura di sangie dal naso ¢ dalla
bocca.

Fuoruscita di liquido cefalo-rachidiano.

Rispetto all’ctorragia, 'a fuoruscita i liguids cefato rachifi-
no ¢ un reperto assai pitt rare a riscontrarsi come lo dimostra la
letteratura al riguardo: la pereentuale del stabilita nci casi per-
sonali corrispondc all’incirca alla cifra media che pud cssere dedotta
dalle varic statistiche, scbbene tra di esse si noti spesso una diver-
genza di dati talora assai cospicua. Pur non potendosi considerare
quale segn sicuro A5 frovtora dells rocen petrosa, cssondo stito des

scritto in caso di lesione del condotto uditivo csterno ¢ specie della
parcte superiore defla cassa, tale reperto tuttavia acquista un signifi-
cato del pin alto interesse patognomenico, esponente sopratutto del-
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Je fratture tongitudinali. La fuoruscita di liquor non si stabilisce imme-
diatamente dopo il trauma, ma si inizia a distanza varia di tempo,
in genere Al sccondo o wrzo glorno, susscguendo una otorragia
oppure uncndost a quest’ultima per diventare sempre pit manife-
sta ¢ prendere quindi decisamente il sopravvento via via che la prima
tende ad estinguersi. La contemporanca fuoriuscita di sangue ¢ di
liquor ¢ I'intima loro mescolanza che si avvera lungo la via comune
di deflusso all’esterno pud realmente rendere difficile i1l pronto ac-
certamento di tale evemienza, onde la diagnosi di semplice otorragia
dato che qucst’ultima per i suo caratteri viene a dominare il quadro
clinico. E™ questa lipotesi da alcuni autori emessa per spiegare il di-
vario esistente tra le varie statistiche circa la frequenza della fuoru-
scita di liquor, ipotesi che certo merita di essere presa in considera-
zione e che verosimilmente puo aver valore nci primi tempi dopo 1l
truama, allorquando U'emorragia ¢ ancora in atto, mentre al tempo
stesso prende inizio la fuoruscita del liquor. Ma sc questa proseguc
copiosa — come in genere si avvera — il suo riconoscimento non deve
sfuggire anche all’esame pit supcrﬁcialc del paziente. Cosi pure ¢l
sembra del tutto improbabile la possibilita di confusione tra liquor
ed il secreto di una otite sierosa sopravvenuta a seguito del trauma,
giacche quest’ultimo se in un primissimo tempo pud ancora essere
d’aspetto del tutto chiaro, ben presto non tarda a trasformarsi cd
acquistare 1 caratteri propri del fatto infiammatorio.

La fuoriuscita di liquor continua in genere per qualche giorpo,
all’incirca con la stessa abbondanza — 100/200 gr. in media nclle
24 ore — alle volte raggiunge invece valori assai pit clevati, in altri
casi I'opposto si mantiene in limiti del tutto modesti; di poi dimi-
nuisce progressivamente, si rende sempre pill scarsa, apparc sotto
forma di rare gocce, sino ad estinguersi in modo definitivo, nella
grande maggioranza delle osservazioni, al termine della prima sct-
timana, o poco pili oltre. Durante tutto il periodo di deflusso la sua
comparsa ¢ facilitata ¢ resa piu abbondante dalla posizione declive
del capo, sotto gli sforzi improvvisi, dai colpi violenti di tosse, dallo
starnuto ecc.

Reperti d’eccezione che meritano per il loro partico\nrc intercesse
dessere ricordati sono i casi in cui il liquor fuoricsce in quzmtit:\
enorme (sino a 1000 gr. nelle 24 ore); i casi in cui perdura per lun-
shissimo tempo lo stillicidio del liquor & cid per inticre setiin
anche per molti mesi; quelli infine in cui tale sintomo rappresenta
l'unico dato presente nel quadro clinico del fratturato cranico.

Come in caso di mancata lacerazione della membrana timpanica
il sanguc pud raccogliersi entro la cassa dando luogo all’ematotim-
pano, cosi per la stessa causa il liquor puo soffermarsi nella cavita
dellorecchio medio ¢ della regionce mastoidca, reperto questo desi-
gnato col neme di liquor-timpano da Voss che per prime chhbe
deseriverlo sulla base di diverse personali psservazioni riguardant
fratture trasversali della rocca. All'esame otoscopico la membrana
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timpanica in tale cvenicnza presenta un aspetto variabile: un coio-
rito pressoche normale oppure diffusamente rosco, lucido, o blua-
stro chiaro, probabilmente per ceffetto di concomitanti versamenti
vmatici ; apparc spesso lcggcrmcn[c convessa verso 'esterno, speaic
nci suoi quadranti inferiori per la pressione che agtsce dalla cassa
timpanica. [l liguor timpanum non presenta in realta segni obict-
tivi che ne permettono sempre un facile riconoscimento clinico, onde
¢ necessario essere molto cauti nella interpretazione del quadro oto-
scopico, ma tuttavia Ia possibilita della sua cvenienza, suif agata da
probativi repertd, deve essere SCMpre tenuta presente in oghi inda-
¢ine auricolare,

Fuoruscita di sostanza cerebraie dal condotto uditivo esterno.

E™ un reperto di assai rara cvenicnza, osservato in soggeltt ene
per la particolare violenza dei traume vonneore subito a morte, o pos-
sibile solo allorquando esiste una larga interruzione ossca.

Il quadro funzionale dell’ orecchio negli esiti recenti
di traumi cranici

Segriendo fa classificazione preposta da Brunner, le alterazion:
funzionair labirintiche da trauma cranico sono state distinie n e
gruppi che comprendono:

1) Le manifestazioni labirintiche nella commozione cerebraic.

23} casi di commozione cerebrale ¢ commozione el oree-
chio interno.

3 I cast di frattura interessante la capsula del labirinto.

Tale schema che giustamente ¢ basato sopra criteri anatomo-
patologici ¢ clinici non pud in realtd permettere una rigorosa distin-
zione di tutti i casi, giacché talora si rimanc incerti - scguendo un
rigerose criterio d’esame - neil’assegnare determinate forme, por i
reperts lore propri, inun particolare gruppo. La classificazione di
Brunner, pur non rispondendo perfettamente a tutte le esigenze cli
niche ¢ pur non adeguandosi a tutte le immagini anatomo-patologi-
cheo o sembre tuttavia possa bene fissare le norme direttive da s
guirsi nellanalisi difficrenziale dei vari quadri labirintici.

Qui ¢ltre sono riportati i reperti relativi, individuabili nei pro-
cesst traumatici recenti, mentre di proposito non si cntra in meritc
agli esiti lontani delle stesse lesioni labirintiche DET NON SCORT R
oltre 1 limiti della presente trattazione.

Manifestazioni labirintiche nella commozione cerebrale.

{n ouesto giuppo sono compresi @oeasi in cui il quadro clinico
wricolare > da riferirsi prevalentemente a lesions cerebrali deid’c iz,
dovite al procesio commotivo cerehrale.




in un rotale di 21 individui ricoverati per COMMoZIone ¢ere-
brale post-traumatica in cui fu possibile escguire esame funzionale
delloreechio in tempo relativamente precoce (dopo 7 - 15 giorni dal
trawma) vennero messe in cvidenza alterazioni labirintiche 1 una
percentuale del 65 /) cired. Tale mia statistica comprova, come tutte
‘¢ precedenti sullo stesso argomento, che in caso di semplice com-
mozione cercbrale siano dimostrabili assai di frequente palesi turbe
labirintiche. La loro caratteristica precipua ¢ data dalla mancanza
o dalla scarsa entith di lesioni uditive a cui si contrapponce la pre-
senza di disturbi o vestibolari. L'esame  della funzionalitah uditiva
dimostra difatti che le parole a voce bisbiglata sono talora perce-
pite a distanza pressoche normale, altre volte la riduzionc & pit sen-
sibile sino perd a giungere come termine massimo in vicinanza del-
l'oreechios pure i dizpason sono in genere ben percepiti per tutto I'am-
bito della scala tonale ¢ sopratutto rispettata o scarsamentc Compro-
messa presentasi la sua parte pit alta; non lesa infine risulta la condu-
zione ossea o al pit - come ¢ accorso in alcuni casi personali - apparce
leggermente accorciata. Piccoli segni quindi di alterazioni che ben
spesso sfuggono per la loro esiguita allo stesso soggetto, cio s'intende
se non csistono nel contempo pure lesioni della membrana timpanica
o delPorecchio medio capaci di determinare per se stesse un deficit
uditivo. Di trequente, come ¢ gid rilevato dagh altri autori, in tali
soggetti si nota la presenza di acufemi d’intensita varia, per lo pil
a tonalita alta.

[ disturbi vestibolari rappresentano all’opposto un scgno di netta
cvidenza nel quadro sintomatologico, pur manifestando spesso da
caso a caso nella loro fisionomia variazioni anche notevoli di carat-
teri. La vertigine ¢ scmpre presente, modica nclla grzmdissimu
maggioranza degli individui, piu accentuata in altri, imponente in
cert’uni: come varia nel grado di intensitd, cosi pure puod variarc a
sccondo 1 soggetti quanto a regolarita ¢ continuitd come per I'cpoca
della sua comparsa, che non di rado ¢ tardiva. Sebbenc sla accu-
sata talora in modo continuativo, suo carattere precipuo ¢ di insor-
gere a tratti dopo pause di remissione o di assenza pit o meno lun-
ghe ¢ regelari, modificandosi bruscamente ¢ ¢id valora anche senza la
influcnza dei fattori determinanti la vertigine di una natura labirinti-
ca. Secondo i mici reperti, nei casi in cui Pesame acustico nictteva n
evidenza una lesione pitt importante dell’apparato cocleare, era piu
facile osservare una intensith maggiore della vertigine, dato questo
tuttavia non costantc - & bene ricordare - giacche alle volte tale par-
ticolare carattere non potevasi assolutamente riferire ad una deter-
minata causa. Accanto ai fatti vertiginosi sono presenti i disturbi
obbicttivi di cquilibrio che — come 1 primi — possono modificarsi
da un esame all’altro.

Quanto al nistagmo spontanco, di regola bilaterale, pur esso di-
mostrasi variabilissimo, non solo a scconda i soggetti ma pur anche
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nello stesso individuo per la sua intensith, la sua forma, la sua con-
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tinuitd: talora infine ¢ limitato a poche saltuaric scosse, i scarsa
cvidenza clinica (3 casi personali), talora ¢ deb tutto assente, Una
osservazione diligente ¢ continuativa del traumatizzato ron: osi
cessaria per lo studio di tale sintomo, giacehe se in un dato momento
1l nistagmo non ¢ evidente, in successivo periodo < tempo. pur
senza l'influenza i alcun precisabile fattore, ¢ netamente palese,
oppurc insorge dopo che il paziente, da tempo immobile sal Ictio,
cambia pitt velte bosizione, muove il capo. < alza cee. ] nistagmo
spentanco pud variare pure da caso a caso quanto Pepoca della sua
comparsa, giacche se generalmente ¢ individuabile in tempo  pre-
coce dupo il trauma, talora invece dimostrasi un reperto pit tardivo
a distanza anche di diversi giorni.

La prova funzionale calorica rappresenta certo un esame di par-
ticolare interesse per lo studio di tali casi, specie sc eseguita tempe-
stivamente in un periodo recente dopo linfortunio, ma ben spesso
¢ vietata in modo assoluto dalle condizioni in cui versa il pazicate.
La mia statistica al riguardo, basata sopra sei soggetti in cui fu DOS-
sibile escguire tale prova in modo soddisfacente, attesta in tutd i
casi una ipereccitabilitd labirintica, di grado notcvolissimo in 4 casi,
di intensita pit ridotta scbbene sempre palese nei rimanenti.

Tali reperti tuttavia pur cosi corrispondenti tra loro non debbo-
no essere considerati - a mio avviso - decisamente come dati neces-
sari ¢ fondamentali delle manifestazioni precoct labirintiche da com-
mozione cerebrale ¢ non debbono far negare la possibilita di reazioni
caloriche discordanti, caratterizzate cice da una netta 1pocccitabi-
lita come ¢ riportato nella letteratura, giacche 'evidenza di consi-
mili reazioni a carattere opposto si pud talora mettere in rilicvo negli
esiti poeo pit tardivi dello stesso processu, documentizione Jue-
sta importante, comprovata purc da alcune mie stesse osservazioni.

La fisionomia caratteristica delle manifestazioni labirintiche
nella commozione cerebrale post-traumatica ¢ data dalla dissocia-
zione tra reazione acustica ¢ quella vestibolare, ma va ricordato
che non in tutti i casi tale sindrome presentasi palese ¢ concorde in
tutti ¢ suoi segni clinici costitutivi: talora il quadro sintomatologico
non ¢ completo, talora si ha la netta prevalenza di un dato carattere,
oppure quest’ultimo devia anche profondamente dalla norma, ¢ <id
in modo particolare per quanto riguarda le rcazioni vestibolari. Si-
mili reperti sono sempre possibili ad osservarsi nello stadio acuto
post-traumatica come del pari alle volte occorrono negl esitn tardivi

Y

dello stesso processo.

Commozione cerebrale e commozione labirintica

In anesio gruppe sono riuniti i casi in cui le manifestasioni
patologiche post-trawmatiche dell’ orecchio interno non sono da ii-
ferivsi a processi [ratturatiol della capsula ossea labivintica, ma bensi
al futto rommotivo auricolare,
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Interessanti studi isto-patologici d’ordine sperimentale hanno
messo in rilicvo il complesso di lesioni che possono verificarsi in
simili casi ncllapparato auricolare. Tali lesioni la cui gravita ed
estensione non sempre ¢ in dirctto rapporto con Pintensita del
trauma, intercssano sopratutto 'apparato vascolare le cui alterazioni
vengono a dominare il quadro isto-patologico conferendogli la sua
pit caratteristica fisionomia. Personalmente 1o stesso in ricerche in
via di csecuzione ho messo in rilievo la frequenza ¢ la caretteristica
di consimili reperti: alla congestione intensa vasale, all’'edema dif-
fuso, si assaciano gli stravasi sanguigni in genere d’estensionc del
tutto limitata, pur variando anche notevolmente a secondo i casi net
loro caratteri di gravita. Essi possono avere la piu diversa localiz-
zazione, ma tuttavia la sede loro clettiva & rappresentata dalla chioc-
ciola, specie nel suo primo giro, ¢ dalla regione delle finestre labi-
rintiche, talora anche sono evidenti lungo il decorso del nervo acu-
stico ¢ dei suoi rami periferici. Un cenno particolare di menzione
meritano infine le masse d’essudato individuabili negli spazi peri ¢
endolinfatici ¢ le lesioni degli elementi neurosensoriali, primitive o
sccondaric ad un processo infiammatoric sviluppatosi in tale sede
¢ nelle zone circonvicine, oppure in dipendenza di turbe circolatoric.
[l labirinto posteriore apparc scmpre meno alterato che T'organo co-
cleare: in caso di lesioni queste sono della stessa natura di quelle
innanzi descritte.

A prescindere da tutti questi quadri isto-patologici riscontra-
bili nell’orecchio interno in caso di commozione labirintica, la sin-
tomatologia funzionale propria di quest'ultima puo forse trovare
plausibile spicgazione semplicemente nelle turbe vasomotoric pre-
senti in questo organo ed in dipendenza di quelle cerebrali, ¢ nelle
turbe di pressione dei liquidi endolabirintici.

La commozione labirintica & caratterizzata dalla contempora-
nea presenza di alterazioni dell'apparato cocleare ¢ di quello vesti-
bolare. L¢ prime possono esscre gia studiate con relativa facilita nella
maggioranza dei soggetti infortunati a distanza di pochi giorni dal
trauma appena s1 sla mitigata la fcnomenologia Jocdine ;;cm'r;x‘.c,
avendo perd la vertenza - particolare questo di cui mi parc Gppor-
tuno sottolincare Pimportanza - di ripetere i primi csami ¢ tutti que-
gli altri ritenuti successivamente opportuni anche piu volte, per con-
trollarc i risultati iniziali ¢d ottenere un quadro il pit possibile cor-
rispondente al vero. La mia casistica al riguardo si basa sopra 18
soggetti.

Nella commozione labirintica, caratteristica precipua della alie-
razione uditiva ¢ rappresentata dall’interessamento di tutto la scala
tonale. Generalmente difatti si ha una ipoacusia globale il cui grado
i gruvit:‘l. scbbene vari a scconda i soggett, presentasi assai di [re-
quente cospicuo, mentre solo in pochi casi (4 dell: mia statstica)
comporta una perdita pressoche totale delludito. Altro carattere
della Tesione & che essa sovente non appare distbuita uniforme-
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mente, affermandosi talora con particolare evidenza nei toni bassi,
talora invece in quelli ald. Quest’ultimi non scmbrano nettamente
pit risparmiati rispetto alle altre parti della scala tonale, come &
detto da qualche autore; la mia casistica ¢ convincente al riguardo
dimostrando che I'ipoacusia contemporanca di trasmissione ¢ di per-
cezione rappresenta il quadro pitl comunc, in altri casi invece cssa
¢ sopratutto di pereezione, inaitri dr o trasimissione, Lisogna
perod osservare a quest’ultimo riguardo che facilmente si hanno nella
commozione labirintica palesi lesioni anatomiche dellorecchio me-
dio che comportano una pitt notevole ipoacusia di trasmissionc, onde
fa supremanzia Ji questa in deterninat cast dj Guadrt funzisnali.
Vengono a collimare talj miei reperti con quanto gid hanno scritto
altri autori sullo stesso argomento: per citare una recentissima co-
municazionc, quella di Tanturr sugli esiti tardivi delle lesioni el
temporale, particolarmenite interessante anche per Pampio materiale
sopra cui s basa, giunge a consimili deduzioni a proposito degli
esiti commotivi dell’orecchio interno (Considerazioni Cliniche sulle
fratture del temporale - Comun. Soc. Lomb. Chirurgica - Dic. 1937).

L’alterazione uditiva puod esserc riscontrata in ambeduc gli ap-
parati auricolari, di regola con intensitd diversa tra loro, oppure -
reperto piu frequente - ¢ nettamente manifesta in uno solo: mentre
altro apparc del tutto indenne o assai pitt risparmiato rispetio ol
primo.

A lato della diminuzione uditiva, sono da ricordare i ronzii =i
cui si lamenta 1 paziente. Questi insorgono rapidamente dopo il
frauma. possono aumentare in successivo ordine Ji tCmpo ancor pid
d1 intensitd, oppure rimanere all’incirca stazionari; sono continui e
pursistenti o presentano variazioni notevoli, con accentuazioni im-
provvise, intercalate da pause di remissione. In ZUNCFC YeNgono av-
vertiti dal soggetto soltanto all'orcechio feso o con piu cvidenza in
quello maggiormente colpito: hanno quale comune carattere i e
fure sopratutto a tonalita alta, se notevoli e continui rappresentang
una viva preoccupazione per 1 pazienti a cui rendono it molest, ia
stessa diminuzione uditiva,

La vertigine ha fisionomia non uguale in tutei i casi. cchbene
presenti palesi caratteri labirintici. La sua comparsa ¢ del tutto pre-
coce oppure viene essa accusatia con pit evidenza a distanza i qual-
che giorno dal tawma. cid anche presumibilmente in rapport e
migliorate condizioni generali del paziente che permettono di mic-
glic avvertirla. ed ai moviment pit frequenti dello stesso SOgOCtto
atti a facilitarne Pinsorgenza ed aggravarne intensith. I cambia-
menti di posizione del capo ¢ del corpo - specie se cffettuati rapida-
mente o a pilt riprese - oppure dopo un lungo periodo di immobiliti,
rendono pitt palese la vertigine oppurc ne determinano bruscamente
i ricomparsa se essa ha carattere d’intermittenza - come talora si
osserve o ¢ et dileguata, La vertigine di regola non ha un’inten-
sitd molto cospicua, carattere quest'ultimo presente solo in una pic-
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cola percentuale di casi - secondo il giudizio di ogni autore; - sia di
precoce. sia di ritardata comparsa cssa tende via via a ridursi di
gravita anche rapidamente in ordine progressivo di tempo: se dap-
prima ¢ continua perde di poi tale sua fisionomia per manifestarsi
solo ad intervalii intercalati da pause sempre pit lunghe, dimostran-
do cioé un carattere meno durature ¢ meno tenace dei rumori sub-
bicttivi.

I disturbi di equilibrio statici ¢ dinamici sono reperto di facile
osservazione ed accusano il deficit dell’orecchio leso: evidenti sopra-
tutto allorquando la vertigine ¢ nettamente manifesta, come questa
tendono a diminuire in modo rapido ¢ progressivo.

Il nistagno spontanco dimostrasi chiaramente in una elevatis-
sima percentuale di casi stando alle mie osservazioni. Come per gli
altri reperti, esso puo presentare caratteri di diversa intensitd in
tempo del tutto precoce come in periodo successivo, allorquando esso
di regola tende, ed anche rapidamente, a regredire. Se la commo-
zione labirintica ¢ presente in ambeduc gli apparati auricolari il ni-
stagno batte generalmente con pit cvidenza verso l'orecchio meno
leso o soltanto verso quello indenne se alterazione & unilaterale: in
quest’ultima eventualitd solo in via d’eccezione si possono osservare
scossc nistagmiche, piccole, rare, irregolari, anche verso D’altro lato.

Soltanto in un piccolo numero di pazienti (7 complessivamente)
fu possibile eseguire la prova calorica in tempo relativamente pre-
coce dopo Tinfortunio (a distnaza di circa un mese): nei rimanenti
soggetti dello stesso gruppo ogni indagine funzionale vestibolare
dovette essere di necessita rimandata ad epoca pitu lontana, onde
i reperti relativi non sono quivi menzionati. I risultati ottenuti non
appaiono uguali tra loro: ed invero in 4 soggetti venne rilevata una
ipereccitabilita calorica specie assal manifesta in un caso, accompa-
gnata da malessere generale ¢ da vertigine intensa, mentre 1 rima-
nenti individui presentavano alla stessa prova una ipocccitabilita che
pur variando necl suo grado, non assumeva mai un notevole valore.
Tali risultanze forse solo all’apparenza sono discordanti tra loro.
o accordo pienamente con quanto 213 a questo stesso proposito ha
scritto. Pierantoni che ammette con ogni probabilitd la presenza di
ipereccitabilita labirintica nei primi giorni dopo il trauma. non di-
mostrabile tuttavia colle usuali prove per le condizioni sfavorevoli
ad cgni csame del genere. Considerando come si stabilisca rapida-
mente nella commozione labirintica una ipocecitabilith ¢ conside-
rando al tempo stesso che sono stati riscontrati indubbi casi di ipe-
reccitabilitd calorica in cpoca recente, possiamo ammettere che que-
st'ultimo reperto prevalga decisamente nel primo periodo dopo il
trauma commotivo durante cui ne ¢ difheile il rilicvo clinico. Allor-
quando ¢i6 ¢ possibile, si coglic alla determinazione calorica, la fase
sccondarta dell’alterazione vestibolare data dalla ipoccecitabilit: ed
invero gl stessi nostri casi in cui in un primo periodo cra stata di-
mostrata una cvidente ipereecitabilith calorica, successivamente pre-
sentarono alla medesima prova una reazione opposta.
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Fratture interessanti la capsula labirintica.

A breve distanza da un trauma che ha determinato ls frattura
della rocca con lesioni dirette dalla capsula labirintica, Pesame fun-
zionale auricelare deve limitarsi di necessita all’apparato cocleare.

Personalmente riporto lo studio i 7 casi (quattro fratture tra-
versali, due fratture cblique, una frattura associata longitudinale ¢
trasversale)

Reperto caratteristico dellalterazione uditiva ¢ di essere sempre
assai grave. appure anche cempleta, con interessamento di tutta la
scala tonale

La voce normale d conversazione non ¢ assolutamente prreepi-
& neppure in mitta vicinanza dell’orecchio, cosi pure di regola quella
gridata; Pesame strumentale da gli stessi risultati, ¢ solo pit tardi
aegli esiti tardivi dello stesso processo si- potranno individuare an-
cora residni uditivi, perd del tutto scarsi, frammentari, di scarsa mpor-
tanza pratica, dimostrabili il pitt delle volte nella parte media della
scala tonale. non dovut al miglioramento della lesione primitiva ma
da considerarsi come presenti sin dall’cpoca del trauma, mascherati
pero dalla grave sintomatologia allora in atto. L’esamc dell’orecclhio
opposto a quello compromesso dalla frattura rivela di frequente una
diminnzione uditiva, di grado in genere limitato, in special modo
palese nella parte bassa della scala tonale o nel contempo preseate
purc in quella alta, indice della gravitd del trauma ¢ delle alterazioni
d’ordine commotivo da csso determinate.

A lato della sordita si ha una violenta vertigine ed un nistagio
spontanco di grado assai elevato che batte particolarmente verso il
lato sano. Sono cccezionali i casi, come ad esempio quello riporiato
da Pietrantoni. in cui la lesione labirintica si rilevava con sintorni
del tutte scarsi ed incerti - piccole ¢ fugaci scosse di nistagmo spon-
tanco - cid probabilmente in rapporto alle gravissime condizioni ge-
nerali del soggetto.

E” da ricordare infine, benche pur questa assai rara, la possibi-
lita di frattura parziale della capsula labirintica, quella cioe isolata
della chiocciola o quella assai pit difficile del vestibolo, di cui un
csempie assai dimostrative ¢ state di recente descritto da Sehlittler
(Acta ote-laryng. - Vol. XXIV 1936) in questi casi Pesame funzi -
nale rileverd una paralisi cocleare o vestibolare a scconda la zona
colpita.

Indubbinmente una diagnosi certa di frattara della capsula lab-
rintica in cpoca precoce, coi soli scarsi reperti dell’esame funzionale
41 cui ¢ possibile usufruire, nell’assoluta impossibilitd di ogni indaginc
vestibolare, talora in mancanza di altri sintomi auricolari (come ad
csempio la otorragia, la fuoriuscita di liquor, la paralisi facciale cec.)
che meglio definiscono il quadro clinico, non appare facile. La ricer-
ca radiograhica apporta certo clementi preziost al fne dhagnostico,
ma ad essa talora non si puo ricorrere, talora si hanno risultati dubbi,
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ed anche del tutto negativi in certi casi di frattura capsutare ad csten-
sionce ridotta, a linca di scissura cstremamente fine ¢ regolare. Questa
¢ la causa per cui tali fratture non assunscro, spccic in tempo passato,
Iimportanza clinica che a loro in verita deve essere riconosciuta, ¢
passarono non di rado del tutto ignorate: dato questo sicuramente
avvalorato dai reperti relativamente frequenti di simili lesioni, otte-
nuti attraverso sistematici esami clinici ed istologici. La lesione co-
cleare di rilievo immediato ¢ di gravissima entita ¢ il carattere piu
sicuro sopra cui si puod basarc il giudizio clinico, sotto il punto di
vista otoiatrico. Ma vi sono casi — sia pur rari — di commozione la-
birintica in cui la sordita ¢ pure spiccata ¢ globale, come sono note
consimili forme in cui si ha una vertigine assai violenta, un nistagmo
spontanco del tutto cvidente. Solo in ordine successivo di tempo gli
esiti funzionali del trauma vanno via via definendosi nella loro fisio-
nomia caratteristica, ed una diagnosi di certezza ¢ assicurata attra-
verso i reperti dell’esame cocleare ¢ vestibolare che stabiliscono una
sordith totale o sub-totale accompagnata da ineccitabilita labirintica
alla prova calorica ¢ rotatoria.

Direttive terapeutiche nelle lesioni traumatiche
recenti de'l’ orecchio

Nelle fratture del condotto uditivo esterno concomitante lacera-
zione del rivestimento cutanco, il trattamento curativo consiste nella
semplice medicazione del condotto uditivo esterno mediante garza
pill 0 meno stipata, a seconda le particolari contingenze del caso, ¢
cid alfine di evitare I'insorgenza di stenosi secondarie, facili ad avve-
rarsi specie in presenza di vaste lesioni dei tegumenti esterni. Limitare
il pitt possibile al paziente i movimenti della mandibola. Se nel foco-
laio aperto di frattura si stabilisce un processo suppurativo, la sorve-
glianza deve essere particolarmente oculata per il pericolo di compli-
canze secondarie, frequenti a lamentarsi: pure in tali casi non rara
¢ la formazione di piccoli sequestri ossei, ben spesso di difficile indi-
viduazione, che possono ritardare anche di molto i processi riparativi.

Allorquando la membrana timpanica ¢ interessata dalla lesionc
traumatica del condotto uditivo esterno, il trattamento terapcutico
non differisce da quello innanzi riferito: detersione meccanica del san-
guc coagulato sotto il controllo otoscopico, semplici medicazioni con
garza sterile o iodoformica, mentre vanno vietate le istillazioni di
sostanze medicamentose. Alla lacerazione della membrana conscguc
spesso rapidamente lo sviluppo di un focolaio purulento nell’orecchio
medio, per la cui cura valgono le stessc prescrizioni in uso comunc
nei processi otitici acuti.

Di particolarc interesse presentasi il problema terapeutico in caso
di frattura della rocca. Esso ha richiamato gia da tempo attenzione
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degli otologi, data fa sua importanza nel quaGro generae delle lesiona
Cr;ln‘lchc post-traumatiche, ma ():_;g} GNCOTL appar. insoiuto, gi;«ccil&
le direttive dci vari autori a questo pruposit() SONoO dlspar;!lc ¢ contra-
stanti tra loro.

_Duc Gpposte concezioni vengono a predominare: una sioscoic-
ra decisamente in favore dell’intervento pressoche sistematico neile
fratcure della rocea, 1altra consigha di regola Pastensione chirurgica,
salvo casi particolarissimi.

Il fautore pit pugnace ¢ convinto della prima ¢ certamente G
Voss. Eid invero sin dal 190, dall'cpoca cio¢ in cui presentava i primi
personali successi operatori, questo autore conduce una attiva cam-
pagna in favore dell'intervento in quasi tutti i fratturati del tempo-
rale, se appena le condizioni generali Te permettono. Di recente 1'an-
torc pubblicava a questo proposito una interessante monografia in
cui sulls base i 122 casi di frattura della base cranica, di cui 104 del
temporale, occorsi alla sua osservazione, egl dopo aver preso in csamc
il quadro clinico. si sofferma in particolare sulle condizioni opera-
torie, sulla tecnica chirurgica pitt opportuna ¢ sugli esiti di tali lesioni.
L’intervento ¢ diretto a dominare nel miglior modo possibile il foco-
laio traumarico, anche se cid richiede un’ampia demolizione chirur-
gica, ¢ nello scoprire Jo linee di fratturs sino alle loro ultime irradiz-
zioni, in particolarc quelle che giungono a contatto diretto con la
meninge, cosi da poterne regolarizzare i bordi, togliere gli eventuali

scquestri ossci, asportare i coaguli sanguigni, o raggiungere gli ema-
tomi eventuslmente presenti nella regione.

L’intervento ¢ guidato quindi nelle sue direttive dalle particolari
contingenze del caso: se alle volte ¢ sufficiente una semplice mastoido-
tomia gencrosa, il pitt sovente si deve ricorrere ad altre teeniche ope-
ratorie. tra cui assai bene risponde allo scopo la antrotomia cpitim-
panale c¢hie nelle fratture longitudinali trova una delle sue pit impor-
tanti indicazioni pratiche: cppure ancora la radicale, specte nelle frat-
turc fongitudinali della recca complicate da un focolaio otitico in
atto. La trapanazionc del labirinte infine, sccondo Voss, puo cssere
indicata nelle fratture trasversali del labirinto ¢d in quelle Tongitudi-
nali con parali

si cocleo-vestibolare, non accompagnate da un conzo-
mitants processo inflammatorio all’orecchio medio, mentre si rende
necessaria allerquando appare questa ultima complicanza in tempo
precoce dope il trauma oppure in cpoca tardiva.

I successi operatori ottenuti da Voss, indubbiamente brillanti
quali appaiono dalle sue statistiche (giunscro a guarigione 49 casi in
un totale di 66 fratture del temporale operate), hanno spinto otologi
di ogni pacse ¢ seguirne le principali direttive. Presso noi Pietrantoni,
che particolarmente si ¢ occupato del problema chirurgico nelle frat-
ture del temporale, ha abbracciato questa tesi, pur dimostrandosi piu
riscrvato quanto ad indicazioni operatoric. Egli parte dal principio
che Te frateure della base cranica debbono essere considerate in una
notevolissima percentuale dis casi come fratture aperte nelle caviza
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pncumatiche del temporale ¢ di conseguenza suscettibili ad essere
colpite da processi infettivi a sede iniziale in questa regione, oppure
quivi secondariamente insediatesi attraverso la via della tromba di
Fustachio. E sicure documentazioni anatomopatologiche ci dimostra-
no come lorigine delle complicanze settiche ¢ meningee da fratture
della base crapica, sta assal frequentemente da indicarsi in un focolaio
auricolare, ancor pitt pericoloso in quantoche puo essere talora anche
del tutto asintomatico. Da queste premesse risulta logica la deduzione
che al fine di prevenire dette complicanze si debba intervenire sul fo-
colaio traumatico auricolarc, come sopra tale regione deve essere ri-
volta innanzitutto l'opera del chirurgo allorquando tende a svilup-
parsi una lesione sccondaria settica o meningea, aggredendo per primo
Porecchio medio ¢ la mastoide in casi di frattura longitudinale, il la-
birinto in quelle trasversali per estendere di poi la demolizione lunge
le linee di frattura. (Pictrantoni: Il trattamento chirurgico delle frat-
ture del temporale. Atti e Memorie della Soc. Lomb. Chirur. Volu-
me IT N. 10).

Pietrantoni tuttavia non ¢ d’avviso di intervenire sistematicamente
in ogni caso di frattura della base allo scopo di prevenire una possi-
bile complicanza, giacche queste in realth non appaiono molto fre-
quenti, mentre latto chirurgico non ¢ certo per se stesso innocuo,
ma bensi consiglia una attesa vigile ed una sorveglianza accurata del
paziente du parte dell’otogolo, ricorrendo al trattamento chirurgico ai
primi segni di complicanza locale o generale. In caso di un processo
otitico cronico, specie colestcatomatoso, preesistente al trauma, l’auto-
re & pure d’avviso di intervenire; in caso di otite media post-trauma-
tica, solo in quelle a decorso asintomatico € consentito soprassederc in
una attesa armata, in tutte le altre rendesi necessaria opera del chi-
rurgo. In recentissime comunicazioni, lo stesso autore adduce a so-
stegno della propria tesi sempre nuovi reperti clinici occorsi al suo
studio: cosi ad esempio nella seduta del 10 dicembre 1937 della Socie-
ta Lombarda di Chirurgia ed i quella del Gruppe Piemontese Otoia-
trico del 18 dicembre 1937 egli all’esame di 20 casi di frattura del
temporale operati negli ultimi sette anni, tende a spiegare la causa
di alcuni insuccessi in una indicazione operatoria posta tardivamente,
dato questo che deve essere ammonitore ¢ che giustifica il criterio
chirurgico non solo curativo ma anche profilattico in determinati cas
di frattura del temporalc.

Di fronte alla scuola interventista si erige altra d’opposta con-
cezione, che perd -— ¢ opportuno sottolincare — ha moderato la sua
primitivu tesi, sempre astensionista in linca di massima ma con op-
portunc ceceziont, consigliate dalle caratteristiche cliniche assunte da
singoli casi. Un dato sopra cui particolarmente si appoggiano questi
autori & che la percentuale dei pazienti guariti a seguito di atto chi-
rurgico presentasi all'incirca uguale a quella in cui non si ¢ praticato
adeun intervento nella regione offcsa del trauma: dato questo che
effettivamente corrisponde 4l vero ¢ che certo avvalora la tesi asten-
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sionista. I medesimi autori non tralasciano di ricordare pure che ia
chirurgia consigliata nelle lesioni del temporale, di necessith larga-
mente demolitrice per raggiungere ¢ dominare tutto il focolaio di
frattura, non & né semplice neé del tutto innocua per il trauma del-
'atto operatorio ¢ per i pericoli inerenti a questo, speeic dal lato fun-
zionale; ed ancora si pongono la domanda sc per gli individui guariti
coll'intervento non potevasi ottenere lo stesso risultato pur scnza ri-
correre a quest’ultimo. E probabilmente dobbiamo rispondere in modo
affermativo a tale quesito 1n diversi casi in cui ['atto chirurgico venne
eseguito solo a SCOpPOo preventivo in mancanza cioé di alcun segno di
infezione locale a rapido sviluppo o di reazionc meningca o scttica.

Certo ancora oggi il problema terapeutico € in piena discussionc
¢ manca di un preciso orientamento verso una data linca di condottz,
ma tuttavia esso tende sempre piu ad affermarsi tra le due opposte
teoric — D'interventista e astensionista ad oltranza — in una equili-
brata via di mezzo.

Merita ricordare a tal proposito quanto riportano Ramadicr ¢
Caussé, che nel loro trattato sui traumatismi dell’orecchio discutono
il problema terapeutico a scconda che si tratti da fratture interessanti
o no il labirinto, di lcsioni recenti o di forme tardive. Prendiamo in
considerazione le prime che pit particolarmente ci interessano in que-
sta trattazione. Nelle fratture recenti del labirinto, allorquando orec-
chio medio non viene colpito da un processo suppurativo, come norni
generale non devesi intervenire. Nel caso inveee in cui si sviluppa un
focolaio infiammatorio otitico, diverse possono essere le vie da seguirsi
nclla condotta terapeutica: o completa astensione chirurgica, o lo
svuotamento petre-mastoidea al fine di aggredire ¢ di drenare il foco-
laio suppurativo dell’orecchio medio, o questo intervento seguito dal-
la Tabirintotomia se Ja fesione del labirinto a gia stata innanzi compro-
vata dai reperti radiografici oppure se ¢ individuata durante il decorso
stesso operatorio. Ramadicer ¢ Caussé tuttavia non si pronunciano de-
cisamente in favore di una o deil’altra di queste indicazioni che rispec-
chiano le varie direttive delle scuole otologiche sopra tale problema.
solo affermano la necessitd di ricorrere tempestivamente alio svioi.
mente petre-mastoideo al primo inizio di una reazione meningea, cd
al tempo stesso, di praticarc la labirintotomia sc la lesione i GULst
Crgano ¢ stata sicuramente accertata.

Nelle forme recenti di frattura della rocca non interesseni il -
birinto, sc¢ Perccchio medio sfugge ad un processo SUppUrativo non
appare indicato aleun intervento operatorio ¢ cosi pure la stessa linea
di condotta va scguita in genere anche in caso di otite media puru-
lenty che compare dopo il trauma. Se quest'ultima inveee evolvendosi
ulteriormente si complica con una localizzazione mastoidea, allora si
presenta Ja netta indicazione per intervento, consiste di regola non
2id nella semplice mastoidectomia, ma nello svuotamento petro-ina-
stoideo, ¢ <id allo scopo di c¢liminare il pit completamente possibile
il focolaio suppurativo.
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Tale concezione si avvicina alle direttive terapeutiche seguite
dalla Scuola Otoiatrica cui appartengo, direttive che trovano il pit
autorevole appoggio da parte di chirurghi gencrali (Donati). Noi non
siamo favorevoli all’astensionismo sistematico nelle fratture del tem-
porale, giacche invero vi sono casi in cui indicazioni d’ordine locale o
generale richiedono Tintervento tempestivo sul focolaio auricolarc
ceme d'altra parte non seguiamo il criterio chirurgico qualc norma
precipua della condotta terapeutica non considerandolo come necessa-
rio ed utile nella grande maggioranza delle fratture del temporale.
Valgono a tal proposito le osservazioni gid fatte in precedenza nel-
Pesporre 1 principi sopra cui si basa la tesi astensionista. Bisogna ancora
tener presente che le fratture del temporale — come lo dimostrano le
statistiche in merito — sono causa di complicanze meningec o scttiche
solo in una esigua percentuale di casi: il premunirsi contro I’eventua-
litd di quest’ultime con un sistematico trattamento chirurgico preven-
tivo non incontra il nostro favore, anche considerando che lo stesso
trattamento NON rappresenta sempre un Mezzo SicUro per scongiurare
completamente ogni pericolo. D’altra parte ¢ bene ricordare che vi
sono molteplici forme di frattura — ¢ noi stessi ne abbiamo osservate
numecrose volte — che giunsero perfettamente a guarigione senza al-
cun atto chirurgico, pur presentando nette le indicazioni per procedere
ad un intervento secondo quanto stabiliscono i fautori di questo.

Nei casi di frattura con fuoruscita di liquor dall’orecchio non
crediamo opportuno di regola un intervento sul temporale, consiglizto
come norma terapeutica utile ed anche necessaria da certi Autori,
giacche la pratica insegna che la possibilita di infezione meningea non
¢ frequente in realtd, ed abbastanza di frequente si giunge alla guari-
gionc spontanca del processo morbosc.

Noi siamo pure d’avviso in linea di massima di non intervenire
nei soggetti con frattura del temporale in cui preesisteva al trauma
una otite media purulenta, o se quest'ultima insorge in tempo sccon-
dario come facilmente ¢ dato d’osscrvarc.

La norma che deve imporsi in ogni caso ¢ la sorveglianza vigile
ed accurata del paziente, al fine di rilevare ogni sintomo del quadro
clinico in atto, a seguirne lo sviluppo successivo, a sorprenderne ogni
sua modificazionc sia pur lieve.

Cosi intesa Popera dell’otologo si dimostrera veramente proficua
perché apporta un contributo interessante alla conoscenza del case in
esame ¢ permette assieme agli altri dati di vagliare le condizioni ch-
niche che vengono a regolare la condotta terapeutica pilti opportuna.
o che eventualmente consigliano il criterio chirurgice adeguato alle
necessitd del caso sia per la scelta del momento sia per le direttive
operatoric. Questo principio di massima ¢ dcl resto oggi preso in
considerazione pure dagh stessi interventisti, a cominciare da Voss
che in tal guisa viene ad attenuarce la sua primitiva tesi sulla sistema-
tica indicazione operatoria, come ¢ sostenuto presso noi da Pictran-
toni atrraverso analisi serena ed obbicttiva di molteplici reperti.
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Non mi soficrmo sul trattamento d'ordine gencerale nelle fratture
della rocca giacche esso si basa sulle dircttive scguite comunemente
nelle lesioni traumatiche craniche sopra cui hanno riferito gli aleri
rclatori. Solo ricordo Pimportanza ¢ lutilitd delle punturc lombare
ripetate : spesso in caso di commozionc labirintica o di frattura delja
rocca senza lesione diretta del labirinto, I’estrazione di liquor a pres-
sione aumentata ha determinato un miglioramento netto della feno-
menologia auricolare, alle volte del tutto transitorio, alle volte ap-
prezzabile ancora a distanza di tempo cd ancora beneficato con ulte-
riore puntura lombare, anche quando a pressione app«riva in termini
pressoche fisiologici.

Quanto al trattamento locale dell’orecchio truumatizzato sono da
scnsigliarsi tutti quei procedimenti che specie in tempo prssiato ch-
bero largo seguito come ad esempio la disinfezione frequente dei con-
dotto uditivo, i lavaggi, i tamponamenti pitt 0 meno serrati ccc. A
quest’ultimi si deve solo ricorrere nelie profuse cemorragic in attesa di
ulteriori provvedimenti terapeutici.

In caso di mancata perforazione della membrana timpanica ¢ di
ematotimpano non ¢ indicata la paracentesi giacché la raccolta ema-
tica pud riassorbirsi spontancamente, mentre atto operatorio apre
verso l'esterno il focolaio rendendolo cosi suscettibile d’essere facil-
mente colpito da un processo infettivo: se quest’ultimo invece si svi-
luppa nell’orecchio medio, quivi attestandosi attraverso ]a via della
tromba di Eustachio, presentasi allora la necessitd di ricorrere ad una
ampia paracentesi atta a faverire il drenaggio. Come norma gencrale ci
si deve pure astencre da ogni manovra sc la membrana timpanica
viene ad essere lacerata per cffetto del trauma: sia che Porecchio me-
dio sfugga ud un processo infettive secondario, sia che quest'ultimo si
manifesti, il trattamento locale va limitato semplicemente a 1’uso di
leggeri stuelli di garza sterile nel condotto uditivo esterno. Nej pa-
zienti affetti da un processo cronico purulento all’orecchio medio,
di frequente si osserva —— a seguito del trauma — una riacutizzazione
del focolaio infettivo, ma tale quadro ¢ in gencre di breve durata, non
deve porre allarmi intempestivi, non giustifica un intervento opera-
torio immediato, ma solo richiede una piu stretta sorveghanza della
lesione in atto, che detter il criterio curativo da seguirsi a seconda
Pevoluzione ulteriore della forma morbosa.

L’intervento operatorio eseguito mediante o svuotamento petro-
mastoideo s’impone allorquando il fatto otitico sia precedente, sia
consecutivo al frauma tende a complicarsi con una lesione mastoidca,
come pure si rende necessario in questi casi al primo scpno di rea-
zion® meningea. In pazienti che hanno gid superato felicemente Ia pri-
ma fasc caratteristica di ogni grave traumatismo cranico, I'insorgenza
improvvisa di una notevole clevazione termica, di una cefalca intensa,
di sintomi d’irritazionc meningea che accompagnano o scguono talo-
ra una brusca riacutizzazione del focolaio otitico, costituisce una indi-
cazione netta per intervento immediato. Si ricorrery in tali casi allo
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svuotamento  petro-mastoideo ed anche all’apertura del labirinto se
quest’ultimo ¢ colpito dalla lesione, ripeto senza alcuna esitazionc,
senza attendere Pevolversi ulteriore del quadro clinico giacche buona
parte del successo ¢ afiidato alla scelta tempestiva del momento ope-
ratorio.

Personalmente la mia espericnza in merito ¢ assal modesta com-
prendendo in tutto tre soli casi sottoposti ad atto chirurgico. Duce sog-
getti presentavano una frattura longitudinale della rocca con otorra-
gia di modica entitd, il terzo una frattura trasversale con lesione del
facciale « paralisi cocleo vestibolare. Del primo gruppe uno dei pa-
zienti accusava gia da anni un fatto purulento all’orccchio medio che
mai aveva determinato disturbi notevoli: a seguito dell’infortunio si
¢bbe un» violenta riacutizzazione del processo auricolare, con com-
parsa al quinto giorno di una paresi a carico del facciale a progressiva
evoluzione. Il quadre clinico dell’otite media vennc sempre piu ad
aggravarsi in ordine successivo di tempo; insorscro dipoi rialzi termi-
i pitt notevoli accompagnati da cefalee intense, onde venne deciso
lintervento attuato a mezzo dello svuotamento  petro-masteideo.
Esito felice, scomparsa della paralisi facciale. Nell’altro caso pure
giunto a guarigionc, r;lpidzlmcntc s1 svilupp;x nell’orecchio medio un
focclaio infettivo che decorse per diversi giorni senza alcun carattere
di particolare gravita. Al termine della seconda settimapa comingcia-
rono a manifestarsi segni di interessamento mastoideo sempre pit
palesi tali da consigliare intervento chirurgico.

Il paziente affetto da frattura trasversale della rocca venne a
morte in quattordicesima giornata, a distanza di tre giorni dall’inter-
vento (svuotamento petro-mastoideo ed apertura del labirinto). Tra-
scorso il primo periodo caratteristico della fenomenologia post-trau-
matica, I'infermo presentavasi in discrete condizioni generali, mentre
localmente nessun segno rilevava fatti inflammatori a carico dell’orec-
chio medio. Alla decima giornata rialzo termico lieve per qualche
ora, dipoi a carattere rapidamente progressivo con comparsa di cefalea
specie occipitale, polso piccolo e frequente, profondo malessere: alla
puntura lombare segni netti di reazione meningea. E la morte soprav-
venne per meningite purulenta streptococcica.

Caso istruttivo questo che attesta — come altri consimili esem-
pi noti nella letteratura — Ja possibilita di sviluppo di una lesione
meningea quando gia ci ¢ dato di sperare in una favorevole risolu-
zione del processo, lesione meningea che appare all’improvviso nel
quadro clinico, che cvolve con impressionante rapidita rendendo cosi
il pitt spesso fallace anche I'intervento generoso ¢ tempestivo sul fo-
colaio di frattura dettato dalle necessita del caso.

Tale direttiva pur tuttavia conserva appicno il suo valore, come
del pari dimostrasi, attraverso questi stessi reperti, tutta I'importanza
che devesi riconoscere al diligente ¢ sistematico esame otoiatrico dci
fratturati del temporale, principio sopra cui si basa I'indirizzo tera-

peutico
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Linca di condotta questa che

ascguite: non solo nelle lesioni re-
centi, ma pur anche in cpoca tardiva, allorquando nell’orcechio trau-
matizzato i sviluppa ad csempio una otite media purulenta acuta o
si ha I riacutizzazione di un veechio processo di identica natura. Vi

sono cast dimostrativi acila letteratura ed un reperto del genere
€ riportato ancor recentemente da Ramadier — Memoires e L Ac
cademes de Chirurgic - Paris. Tom. 63 N. 1 - 1937 - che dimostrano

il pericole di infezione meningea nelle fratture di veechia data inte-
ressanti il labirinto, a scouito di un cemune fatto infiammatorio svi-
tuppatosi nella cassa timipanica, talora a quadro clinico del tutto be-
nigno. Cid ¢ dovure al mancato consolidamento sssco della linea di
fratture  come ¢ stato osservato di frequente, ¢ alla sua cicatrizza-
zione a mezzo di conncttivo, almeno nella parte centraice della capsu-
la labirintica dove il tessuto d’origine ¢ncondrale permane sempre allo
stato embrionario, privo di facolta rigenerativa in caso di sua lesione.
Attraverse tale fragile barricra un processo infettivo deli*orecchio
madio puo provagarsi taiora anche rapidamente alla superficie me-
ningea; dato questo che va tenuto presente, pur senza s pravalutarne
Mmportanza ¢ che impone in ogni caso consimile la stretta sor-
veglianza del soggetto ¢ Panalisi diligente di ogni segno clinico per
aggredire in tempo utile il focolaio infettivo.
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