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In questi ultimi cinque anni si andd determinando tra gli
otoiatri un vivo movimento scientifico, diretto a stabilire i prin-
cipl e le modalita tecniche di una cura operativa dell’ otite
media purulenta cronica. Quando si consideri che tale forma
morbosa colle sue complicazioni ed esiti rappresenta, a norma
dei risultati delle piti recenti statistiche, quasi il terzo del nu-
mero dei malati che si presentano agli ambulatori otoiatrici,
che essa & tra le malattie dell’orecchio quella che da pit di
frequente origine a complicazioni mortali e che d'altra parte
puo resistere tenacemente per anni ed anni a qualsiasi tratta-
mento medico anche il meglio diretto, appariscono pienamente
giustificati i tentativi di ottenerne la guarigione con interventi
chirargici. L’ impulso a cid fu dato nel 1889 dai chirarghi
Kiister e Bergmann e subito dopo i metodi operativi furono mo-
dificati e completati in varia direzione da un’intera serie di
otolatri, tra i quali vanno ricordati Schwartze, Zaufal, Hart-
mann, Stacke, Siebenmann, Koérner. Quantunque siamo ancora
ben lungi dalla soluzione definitiva del problema, il cammino
percorso & gid si grande, che torna utile il prendere in esame
quello che & gia stato fatto soprattutto per cercare di stabilire
quello che resta ancora a fare e precisare in quale direzione
debbano esser continuate le ricerche. Questa sintesi di cio che
si ¢ fatto & opportuna altresi per mettere il chirurgo e il me-
- dico in grado di approfittare dei risultati gia consegtiti, la cui
applicazione pratica puo gia fin d'ora salvare la vita a buon
numero di malati. Siamo in effetto arrivati ormai ad una di
quelle tappe, nelle quali la Specialita si confonde volentieri
colla Chirurgia .generale, dalla quale dapprincipio si era stac-
cata come disciplina a parte.

Una delle piut importanti nozioni che risultarono dai nuovi
studii & la dimostrazione che sotto il concetto generico di otite
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media purulenta cronica, la otorrea degli antichi serittori, vanno
confuse forme morbose affatto distinte per patogenesi e per de-
corso, ognuna delle quali merita percid un posto nosologico a
parte ed esige special metodo di cura.

Le cause per le quali divengono croniche le ofiti purulente
acute sono assai complesse e su di esse non & concorde an-
cora il giundizio degli otologi. A parer mio esse si possono perd
riassumere tutte nelle quattro categorie seguenti:

1* Mancanza od imperfezioni del trattamento impiegato
contro I’ otite acuta.

2* Ritenzione del secreto nelle cavitsa dell’orecchio medio
(perforazione timpanica troppo piccola o sfavorevolmente col-
locata, affezioni dello spazio epitimpanico, empiemi mastoidei
troppo abbondanti relativamente al potere di riassorbimento
delle pareti ecc.)

3" Affezioni purulente di organi vicini (rino-faringe,
C. U. E.), le guali mantengono la suppurazione dell’ orecchio
medio.

4* Affezioni diatesiche, sopratutto tubercolari.

I casi di otite purulenta cronica appartenenti alla prima ca-
tegoria, nei quali la persistenza della suppurazione & causata
semplicemente dalla stagnazione e dalla putrefazione del pus,
quantunque sieno largamente aperte le vie naturali di dre-
naggio dalla cavita timpanica nel C. U. E. sono quelii che
guariscono rapidamente con qualsiasi trattamento antisettico,
anzi vorrei dire di semplice pulizia; e guariscono anzi spesso
in pochi giorni anche se duravano da molti anni. Sono questi
i tanto decantati casi di pieno successo dei nuovi antisettici,
che vengono di tratto in tratto da qualche troppo ingenuo col-
lega impiegati nella cura dell’otorrea (senza distinzione di forma
clinica) ; in questi casi il nuovo rimedio dimostra un’efficacia
meravigliosa e viene percio portato alle stelle per venir subito
dopo abbandonato e dimenticato. Di tale categoria di otiti non
& necessario lo intrattenerci.

I casi della terza categoria possono guarire prontamente
colla cura medica dell’ orecchio anche piu blanda, appena si
riesca a togliere la causa che mantiene I’ infezione, sopratutto
le vegetazioni adenocidi della rino-faringe. Per converso i casi
della quarta categoria, nei quali I'affezione otitica non & che un
fenomeno locale di gravi alterazioni diatesiche generali (tuber-
colosi, diabete, sifilide, ecc.), guariscono soltanto quando si
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riesca a modificare efficacemente la diatesi; la cura locale non
pud avere che valore di adiuvante e passa in seconda linea.
Molte volie i fattori causali nella terza e quarta categoria si
incontrano associati tra loro e il quadro clinico e le indica-
zioni curative ne risultano percio assai complesse.

In generale si pud dire pero che sono i casi della seconda
categoria quelli che domandano un trattamento chirurgico lo-
cale; essi sono i pit numerosi ad incontrarsi nella pratica e
di essi specialmente dobbiamo occuparci.

La ritenzione di pus che mantiene la suppurazione puéd av-
venire per tre meccanismi differenti a seconda che il secreto
ristagni: a) Nella cavitd timpanica stessa in sito abbastanza
facilmente accessibile dal C. U. E.; &) Nello spazio epitimpa-
nico; ¢) Nell’ antro; d) Nell’antro e nello spazio epitimpanico
insieme.

a) Quando il secreto ristagna nella cavita timpanica pro-
priamente detta, cio puo esser dovuto alla esistenza di una
perforazione timpanica insufficiente per dimensioni e posizione

al drenaggio della cavita, oppure alla presenza di granulazioni

o di polipi sorgenti dalle. pareti della cassa o del condotto
uditivo esterno, i quali in qualche modo restringano od osta-
colino la via di uscita. 1l trattamento chirurgico locale & in
tali casi relativamente semplice, e pud limitarsi all’ amplia-
mento della perforazione timpanica, alla distruzione delle gra-
nulazioni, dei polipi, alla pulitura della cavita; la cessazione com-
pleta dell’otorrea potra cosi esser ottenuta in poco tempo.

b, ¢, d) Piu difficile & il compito del chirurgo quando la
sede della ritenzione del pus sia incompletamente e difficilmente
accessibile per la via del C. U E.; & allora che gli si affac-
ciano le maggiori difficolta diagnostiche e curative.

Quando la ritenzione si fa nello spazio epitimpanico si puo
toglierne la causa sia colla semplice rimozione del martello
o del martello e dell'incudine, sia coll’ asportazione parziale della
parete esterna di questo spazio praticata mediante S$trumenti
opportuni, operazioni queste che in favorevoli circostanze pos-
sono venir eseguite col solo sussidio della cocaina; sia final-
mente col vuotamento dello spazio epitimpanico attraverso il
condotto previo distacco ed arrovesciamento all’ avanti del pa-
diglione e del condotto uditivo membranoso secondo il metodo

proposto da Stacke. Quest’ultimo intervento esige la clorofor-
mizzazione del malato.
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Quando il ristagno ha luogo solo nell’ antro, I'antrectomia
semplice secondo il metodo antico di Schwartze pud bastare alla
guarigione ; finalmente quando la ritenzione abbia luogo cosi
nell’ antro corae nello spazio epitimpanico si pud intervenire sia
aprendo dapprima I antro e quindi dall’ indietro I’ aditus e la
cavita timpanica, secondo il metodo Zaufal o Stacke-Schwarize,
sia tenendo una via opposta, aprendo cioé prima col metodo
Stacke |’ epitimpano e di la spingendosi verso ! indietro nel-
I' aditus e nell’ antro. La esperienza clinica ha dimostrato i
vantaggl e gli inconvenienti che ad ognuno dei metodi opera-
tivi sopra enumerati si connettono. Un primo quesito riguarda
la diagnosi: & possibile in tutti i casi stabilire la sede della
ritenzione che mantiene 1" otorrea? Ogni clinico dovra rispon-
dere che esistono certamente criteri, i quali permettono di so-
spettare che sede della malattia sia piuttosto 1 antro o 1 epi-
timpano, ma egli dovra pure confessare che in un certo numero
di casi la diagnosi non si puo fare se non durante I'atto ope-
rativo stesso. Si pud pero dire in generale che nel maggior
numero di casi, la ritenzione non é limitata all’ epitimpano,
ma si estende altresi all’antro e d’ altra parte si puo affermare
che nei casi cronici solo eccezionalmente la malattia & limitata
all’antro. Quindi I antrectomia alla Schwartze, la quale pure
da cosi brillanti risultati nelle forme acute, non vale da sola
a guarire le forme croniche. In una frazione di casi I’ apertura
dello spazio epitimpanico basta a portare la guarigione, ma
disgraziatamente tali casi non si possono diagnosticare con
sicurezza « priori, e si corre rischio di dover ad un primo
e grave atto operativo far seguire pilt tardi un secondo atto
operativo non meno grave, quale 1'antrectomia; mentre se si
avesse fin dapprincipio associate in un solo intervento 'aper-
tura delle due cavita, I’ operazione completa sarebbe riuscita pit
facile ad essere eseguita che i due singoli interventi parziali.

Altre considerazioni puramente tecniche hanno valore nello
stabilire le modalita dell’ intervento : L’ operazione alla Stacke,
seducente a prima vista per le minori lesioni che si portano
sull' organo dell’ udito, ha il grave difetto di obbligare il chi-
rurgo a lavorare nella profondita del C. U. E. spesso ristretto,
cosicché anche malgrado I aiuto di opportuno riflettore il campo
resta pit o meno mascherato dal sangue; ! intervento invece
per la via retroauricolare, quando, com’é¢ di uso ormai gene-
rale, si distrugga largamente ad imbuto tutta P'apofisi e si de-
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molisca col metodo Zaufal la parete posteriore superiore del con-
dotto, procura assai migliore visione delle parti profonde anche
nei casi anatomicamente sfavorevoli. Inoltre 1’ intervento di-
retto sull'orecchio medio espone a portare lesioni sul labirinto
e sul nervo facciale pit facilmente ‘che 1 intervento daila ma-
stoide ; in questo secondo caso la scopertura anche larga della
dura, e quella del seno non hanno alcuna gravita.

La opinione che io mi sono formato dalla mia pratica per-
sonale & la seguente : Tenuto conto della frequente associazione
delle lesioni dell'epitimpano e dell’antro, nel maggior numero
dei casi di otite cronica I’ intervento operativo piu sicuro deve
essere |'apertura di ambedue queste cavitd dall’indietro,
aprendo cioé dapprima largamente I' antro, demolendo quindi
la parete posteriore superiore del C. U. E. e la parete esterna
dell’ adito e dell’ epitimpano. Questo atto operativo & ancor
meglio giustificato quando si faccia seguire dal metodo di pla-
stica proposto da Korner, che consiste nel dividere la parete
posteriore superiore membranosa del -condotto, nell’ applicarne
i lembi contro le pareti dell’ unica cavita risultante dall’ atto
operativo, la quale comprende antro, adito e orecchio medio,
e nel suturare e far chiudere per prima la ferita mastoidea.
In questo genere di operazioni il trattamento consecutivo ha
per lo meno eguale importanza dell’atto operativo stesso. Io
mi propongo di parlarne in altra occasione quando avro com-
pletato le ricerche comparative istituite in proposito.

La sutura della ferita mastoidea abbrevia di molio la durata
del trattamento consecutivo e rende preferibile I'intervento
dalla mastoide al metodo di Stacke, anche perché le medica-
zioni successive si possono eseguire pii comodamente attra-
verso il condotto uditivo allargato. La persistenza dell’ aper-
tura retroauricolare che si pud ottenere sia collo spostamento
dei lembi secondo il processo Siebenmann, sia colla trapianta-
zione alla Thiersch, non & pil necessaria, quando sia assicurato
il drenaggio per la via naturale del condotto uditivo.

Malgrado i progressi ora segnalati ottenuti nella tecnica ope-
rativa, la questione del trattamento delle otiti croniche & perd
tutt’altro che risoluta. L’ intervento chirurgico & sempre da con-
siderarsi come atto di una certa gravitd; esso non & certo
alla portatz;. di ogni chirurgo, e, giova riaffermarlo, esige da
parte dell’ operatore cognizioni speciali di anatomia e di ana-
tomia patologica dell’organo dell’ udito, le quali non si acqui-
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stano che con un lungo esercizio sul cadavere e sul vivente.
Deve poi entrare in linea di conto il pericolo di possibili com-
plicazioni accidentali dell' atto operativo, delle quali taluna,
checché se ne dica, puo rivestire carattere di graviti, come’
ad esempio la paralisi facciale consecutiva, la lestone del seno
trasverso ecc.

Le considerazioni esposte devono farci persuasi ad ope-
rare soltanto i casi nei quali 1’operazione & rigorosamente
indicata. Ora, come abbiamo visto, una diagnosi esatta non
si pud quasi mai stabilire @ priori e d’altronde, come dice
Hartmann, se si attende lo sviluppo di complicazioni endo-
craniche 1'intervento & spesso troppo tardo. Le nostre at-
tuali conoscenze non ci permettono adunque di dare regole
fisse e ogni singolo caso deve essere accuratamente studiato
e seguito per un certo tempo; si pud dire pero che in gene-
rale gli interventi operativi radicali non si debbono istituire
quando 1'otite purulenta cronica non sia stata curata per il
corso di almeno tre mesi, non solianto coi soliti lavacri anti-
settici ma con un trattamento adatto e speciale a ciascun caso:
solo dopo questo periodo potrd venir discussa I opportunita
d’ un intervento. :

Quando la secrezione purulenta continua malgrado ogni cura,
ma @ in piccola quantita e non ci sono fenomeni di ritenzione
o di complicazione endocranica, e d'altra parte I'orecchio affetto
si trova essere I’ unico o il meglio udente dei due, un’opera-
zione radicale non dovrebbe essere praticata.

Per converso tutte le volte che esista anche soltanto il pe-
ricolo di un’ affezione endocranica I'intervento operativo piu
largo possibile su I’ organo dell’ udito & di rigore : questo varra
assai spesso a prevenire il determinarsi di lesioni cerebrali o
mettera I’ operatore sulla buona via per scoprire quelle che
eventualmente gia esistessero, e sara d’altra parte sempre un
ottimo atto preliminare all’apertura del cranio. Solo nei casi
nei quali siavi urgenza per sintomi generali gravi si deve pro-
cedere direttamente alla ricerca del focolaio morboso endo-
cranico (ascesso o trombosi del seno).
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