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e AN A e A T T o ST oo oo s e

I’esame dell’apparato vestibolare nei piloti e nei candidati
all’aviazione richiederebbe un ampio svolgimento che faremo in
seguito ; oggi desideriamo fermarei su alcuni punti pit salientj,
che risultano dalla nostra esperienza, raccolta nel dirigere il re-
parto otologico dell'Ufficio psico-fisiologico di aviazione mili-
tare in Roma. Uno dei segni di maggiore interesse, quando in-
terroghiamo il labirinto non acustico, & dato dal nistagmo.

Anzitutto bisogna escludere che esista un N, spontaneo, un
N. volontario, un N. dipendente da difetti di vista. Non & ne-
cessario che aggiunga debba traltarsi di un vero N., ciod non
vanno confuse con esso quelle scosse fugaci (3-4) che talora si
hanno a carico dei muscoli oculari, nell’estremo sguardo laterale,
nel periodo di assestamento dell’occhio in una di queste posi-
zioni.

Le norme di idoneith all’aviazione consideravano il N. spon-
taneo quale motivo di repulsa; ma avendo notato che questo
N. & piuttosto frequente — noi I'abbiamo trovalo in circa 150
candidati su oltre 3000 esaminati — e, cio che ha graﬁde valore,
€580 non si accompagna a una particolare suscettibilita del la-
birinto non acustico, poiché molti di questi soggetti avevano
scarsi e fugaci fenomeni di eccitamento vestibolare, pensammo
se quel N. non polesse essere di origine nevrotica o periferica e
quindi da non imputarsi al labirinto. Sottoponendo questi sog-
getti ad accurato esame neurologico, per opera del collega A. Ro-
magna-Manoia (1), si rivelarono infatti molte turbe funzionali del
sistema nervoso, come aumento esagerato dei riflessi cutanei e

(1) Per maggiori particolari. si veggn lo studio di G. BiLANCIONI ©
A. RomaeNa-MAwoia, Sul nistagmo spontaneo, nella sezione mediea del
Policlinico, 1919, n, 12,
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tendinei, dermografismo, tremori, ecc.; il che fece giudicare al
neurologo che il N. entrasse a far parte integrale di una sin-
drome complessa, indipendente dallo stalo del labirinto, che
ricorda da presso quello che Lenoble e Aubineau hanno stu-
diato col nome di nistagmo-mioclonia. Tn quest’ultima sarebbe
costante il fattore ereditario e la condizione familiare, che noi
non abbiamo avuto modo di appurare nei nostri esaminandi.

Molti di questi individui furono dichiarati idonei e fatti
sorvegliare nei campi-scuola; e le Tisposte ottenute dai medici
addetti dimostrano che essi hanno potuto seguire regolarmente
i loro corsi, senza aleun disturbo evidente a carico dell’occhio e
del labirinto.

*.*

11 N. provocato si ottiene dopo la rotazione, verso destra e
quindi verso sinistra, con la sedia girevole; ma qui dobbiamo
dislinguere la rolazione in posizione seduta a tronco eretto e la
rotazione in posizione seduta con il capo piegato in avanti di 80°.
Gli effelti dei due esperimenti sono molto diversi specialmente
per intensith di fenomeni.

Vediamo quanto succede con la prima prova. In generale
dopo questa rotazione il N. & orizzontale; inollre ha una durata
che varia da 25 a 40”. Dopo la seconda rotazione ha tendenza
a prolungarsi, forse per il sommarsi deglislimoli; disolito I'au-
mento & di 107, raramente ha toceato anche il*doppio del primo
N. Eeccezionale ¢ il fatto che il secondo N. sia molto pia breve
del primo. Tadora, dopo la seconda rotazione, appare «qualche
fenomeno che era mancalo con la prima, cosi, o mo’ d’esempio,
il senso di vertigine (n. 2108).

Dopo la seconda rolazione di solito il N. manliene gli stessi
caratteri presentati nella prima, e cioe diretlo in senso tnverso
alla rotazione, soltanto in generale si amplifica nelle sue escur-
sioni, che si fanno anche piit rapide, almeno in un primo tempo,
sovente disposte @ gruppi (numerose scosse litle e rapide, se-
guite da una breve pausa, per poi riprendereil ritmo). in pochi
casi le ultime scosse mutano carattere, da orizzontali tendono
a divenire rotatorie.

In pochi casi abbiamo notato che esisleva pure N. orizzon-
tale, rapido, ampio oltre nel senso inverso alla avvenuta rota-
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zione, ma anche coincidente con la stessa; cioé destrorso o si-
nistrorso. Talora questo fatlo avveniva soltanto dopo la prima
o dopo la seconda rotazione.

In molti soggetti abbiamo notato che il N. si prolunga per
50-80”, talora 110-120”, senza che questo fatto abbia significato
patologico ; non si accompagna invero ad aliri segni peculiari
dell’eccitabilita eccessiva o morbosa del labirinto {(non malessere,
non verligini, non conge:lioni, ece.); talora il N. sembra spe-
gnersi del tulle, ma poi tornando a saggiare, dopo pochi secondi,
la motilitd oculare, si vegzono delle scosse di post-postristagmo.

Esempio : il soggello che poria il n. 582 ha il seguente ni-
stagmo post-rotalorio :

110" ed olire 5. D, orizzonlale rapido, a scosse ampie ;
130" ed oltre 3. S, rapido, orizzontale.
Non presenta alcun disturbo, nega vertigini ¢ malessere.
Ripetuta la prova il giorno dopo si ha :
140" 5. I rapido, ovizzonlale, a scosse hrevi;
150" ed ollre 43. S, con gli stessi caratleri.

I tempi medi di reazione diedero per lo slimolo visivo 189,
per I'acuslico 158. 1l polso era ritmico, eguale, con 70 ballili. La
pressione col Riva-Rocei 144, L’emotiviliy debole.

Comporlamento consimile si ebbe in vari altvi individui
(632, 747, TH2) in cui l'aspelto normalé, il polso regolare ¢ rilmico
contraslavano con il vivacissimo e prolungato N. In alcuno nella
deambulazione si aveva la rolazione complela del corpo sul
Propri() asse verticale.

Queste osservazioni ¢l hanno indollo ad abolire il limite di
604", posto da principio come limile di idoneilh dei candidaii
aviatori. A lal proposilo pud avere interesse il notare, come ve-
demmo in molti soggetti, che allorquando i fenomeni di eccila-
bilitd Iabirinlica sono imponenti e gravi, il N. sovente manca
del tutlo, oppure si limita a poche scosse labilissime.

Raro & il falto di una eccitabilith searsa o torpida del labi-
rinto non acustico, che non si traduce con aleuna scossa di N.
o con pochissime, fugaci, facilmenle esauribili. Forse si Llratla
di una semplice coincidenza: ma desidero ricordare come in un
caso consimile (n. 280) il candidato fu dichiarato inabile per
stenosi nasale grave, che dava anche segni di slenosi tubarica di
cospicuo grado. Ho ricercato metodicamente se esistesse un
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qualche rapporto tra eventuali lesioni nasali e il nistagmo, ma
i dati raccolti non permetiono alcuna conclusione precisa.

Inoltre su 3000 soggetti esaminati quattordici soltanto non
hanno avuto affatto N. dopo la rotazione; in tutto il resto si sono
riscontrati normali.

In aleuni casi (n. 111, 322, ecc.) la prima rotazione & riascita
negativa, essendo completamente mancato il N.; questo si &ot-
tenuto solo dopo la seconda, di durata e ampiezza media. L’e-
sperimento con il capo flesso di 90° ha dato congestione tran-
sitoria del volto, caduta, N. rapido a scosse fini, orizzontali,
perdurata 57”. Nulla agli organi interni (cuore, ecc.).

Nel candidato che reca il n. 696 neppure con la rotazione a
capo flesso in avanti si ottenne alcun fenomeno a carico del labi-
rinto non acustico.

In un caso si ebbe dissociazione del N, il quale a D. era
orizzontale, a S. rolatorio ; indagando su questo fatto si trovo
che in O D. il visus era = 0,3, in O 8. v'era ambliopia da non
uso. Il soggelto era anche un antlico adenoideo.

Pochissimi soggetti non si sono prestati affullo alla ricerca
del N., sia per mancanza di potere altentivo, sia perché non
disponevano gli occhi nelle posizioni laterali estreme di sguardo.
Nel 328 lale difetto coincideva con deficenza del seaso luminoso.

Nel caporale G. V. (n. 2117) non si ¢ polulo osservare il ni-
stagmo dopo la seconda rotazione a tronco eretto, data I'eccita-
zione psico-moloria che ha edllo il soggettd. Dopo la prima
rotazione col capo flesso in avanti si ebhe caduta verso destra
di oltre 45°, grido, agitazione, il viso atleggiato a espressione
di spavento, Nell’anamnesi si {rova la sofferenza del mal di mare.

***

All’arresto della sedia si hanno quasi sempre, talora appena
accennati, talora imponenti, in una scala di valori variabilissimi,
i seguenti fenomeni:

congestione del volto, specie dopo la seconda rotazione,
seguita talora da pallore e da profuso sudore;

ammiccamento rapido, talora un vero clono dell’orbicolare
delle palpebre ;

talora lacrimazione, di rado congestione della congiuntiva
bulbare ; '
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midriasi, raramenle un vero hippus della pupilla ;

movimenti clonici dei muscoli mimiei ;

tremori degli arti ;

movimenti di deglutizione e di suzione ;

hausea, senso di profondo malessere generale e di peso
all’epigastrio ;

vomito;

respiro superficiale e pitt frequente, senso di ambascia;

tosse, talora emetizzante ;

polso di solito pid frequente (di 10-15 pulsazioni), fuor del
comune ¢ pill raro;

qualche movimenlo di reazione, come flessione del capo e
del tronceo di lato ;

modificazioni psichiche, o un breve stalo di stuporeodi
eccilamento (1). Di rado il soggetto aceusa con esallezza di pro-
vare il «senso di verfigine » (nn. 2500, 2748 ad esempio),

Si tralta, in gran parte, di fenomeni che interessano il do-
minio del vago e del simpatico; e di certo non lulti gli indi-
vidui reagiseono egualmente per un’eguale partecipazione del-
I'uno o dell’altro sistema.

Aleuni individui appaiono simpatico-tonici e altri vago-tonici
e su tale questione stiamo ampliando le ricerche, spronali anche
dal fatlo che, dopo gli studi del Camis e di altri, sono noti i rap-
porti tra il labirinto e il sistema simpalico,

**-K-

Importante, specialmente per saggiare la tolleranza e resi-
stenza del labirinto, ¢ la prova della rotazione in posizione se-
duta, col capo piegato in avanti di 90°. Essa & piu breve della
precedente (5 giri in 10”); nel corso della rotazione il tronco e
il capo raramente subiscono spostamenti. Ricordo un soldato
{n. 2626), non idoneo per abnorme eccitabilita labirintica, por
un rumore sistolico e sdoppiamento dei toni cardiaci e per albu-

(1) Queste modificazioni, importanti a studiarsi per la questione dello
stato di coscienza nel'a vertigine anuricolare non di rado confondibile con
Pepilettica, veanero meglio precisate da G, BiLaNCIONI @ A. RomaGNaA-
MaxNo1a in una nota, Ricerche sullo stato della coscienza nella vertigine
rotatoria, apparsa nel « Giornale di Mediciza militare », 1919, fase. 1.
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minuria, il quale in queste ultime prove aveva il corpo recli-
nato e spinto fortemente verso destra o verso sinistra, nel senso
inverso alla caduta, che avveniva brusca e violenta.

Di solito nel riprendere la posizione eretta il soggetto cade
infatti da un lato, corrispondente a quello della rotazione, caduta
che varia da un minimo di pochi gradi a 90 e pili, flette di latola
testa, compie movimenti di reazione con le braccia, qualche volta
emette un grido (n. 2108). Il volto si congestiona (cianosi per-
sistente per 10-15” in qualche case); v’'& wnistagmo di solito in
senso tnverso alla caduia.

I’apparire dei movimenti energici di reazione degli arti su-
periori e della congestione del volto & molto pil frequente nella
rotazione a capo chino in avanti, che non in quella a troneo
eretto. Qualche volta questi movimenti sono coordinati, altre
volte — specie se si accompagna il grido e le turbe psichiche —
hanno carattere epilettoide.

Qui il N. ha per carattere di essere pi® breve di quello ot-
tenuto nella prima prova (da 8 a 15”), e di essere guasi sempre
rotatorio e cid deve dipendere dal fatto, che col capo piegato
in avanti non si riesce a stimolarve una singola coppia di canali
semicircolari, ma — dala la loro disposizione anatomica, non
perfettamente coincidente con i tre piani dello spazio — piu
canali. Onde il' N. che ne risulta & una componente di vari sti-
moli.

Perché eccezionale, ricordo il posl-nistagmo suscitato nel
soldato G. L. (n. 276!) con il roteare a capo flesso, nistagmo a
scosse orizzontali rapide e fini, nei due sensi.

A questi Tatti si aggiungono delle sensazioni subiettive piu
o meno gravi, vertigini, obnubilamento della coscienza, nausea,
vomito, incertezza nella deambulazione, ecc.

Nei casi di maggiore eccitamento nella caduta si pud avere
anche torsione del tronco, e un tentennare o anche un vero ni-
stagmo del capo caratteristico, che richiama il pendolare spasmo
nutans dei piccoli bambini,

La correzione dell’atteggiamento avviene in media in 15”.

Questo nel numero prevalente dei casi. Per rara eccezione
dopo la seconda prova non si ha neppure un vago accenno
di caduta (cosi nel n. 2790), il soggetto si rialza dall’atieggia-
mento flesso in avanti, riordinandosi e componendosi subito ri-
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gidamente, da far pensare in verita al «non mosse collo né
piegd sua costa ».

In generale i dati risultanti dalla prova della prima rota-
zione coincidono con quelli ottenuti con i giri a capo flesso;
talora si ripetono gli stessi fatti concomitanti, come la conge-
stione del volto. Nel caporale M. C. {n. 2701) essa fu l'unico
fatto accessorio presente dopo le due prove rotatorie, modica
dopo la prima, accentuata con la seconda.

Cosi la abnorme eccitabilita labirintica si rileva nel seguente
esame gia alla prima prova e si riafferma alla seconda.

G. T. (n. 2644) ha sofferto ripetuti attacchi di otite media
purulenta sinistra.

Otoscopia: a D normale; a S larga cicatrice retratta e atro-
fica nel quadrante antero-inferiove.

Fosse nasali libere. Faringe ampia; tonsille palatine proeci-
denti. Nulla alla laringe.

Nistagmo sponianeo assente.

Durata del nistagmo post-rotatorio: <% D 397 orizzontale,
rapido, ampio.

<> 5 39" orizzontale, ampio, a scosse eguali.

Pallore del volto sin dalla prima rotazione, sudore, nausea.

Deambulazione incerla, deviazione «a stella ». Titubazione
nella prova statica su ambedue le gambe.

Rotazione col capo flesso: 3 D caduta violenta verso D di
oltre 45°. Movimenti di reazione delle braceia. Qualche scossa
di nistagmo orizzontale verso 8. Correzione in 23”.

<¥ S cadata verso S di oltre 43°; qualche scossa di nistagmo -

=it

orizzontale verso S. Correzione in 25”. Congestione del volto,
sudore profuso, conati di vomiio.

-In vari ecasi, specie quando il nistagmo era poco evidente o
facilmente esauribile anche nella prima prova, esso appare fu-
gace anche con gli stimoli della seconda (nn. 2666, 2687, ecc.).
Qui I'assenza del nistagmo contrasta con la forte caduta, con la
congestione del vollo, con lo spasmo nutans del capo, con i mo-
vimenti di reazione degli arti superiori, con il senso di nausea
e di malessere.

***
Non scarso interesse hanno pure le osservazioni del N. in
rapporto ad altre condizioni dell’organismo.
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Confrontando i dati risultanti dal’esame del labirinto non
acustico con le prove dell’emotivita e dei tempi di reazione
{acustico e visivo), si trova che Ieccitabilila del labirinto talora
€ aumentata, mentre la emotivita & debolissima, e i tempi di
reazione sono piuttosto lunghi (ad esempio 194 per il visivo,
214 per 'acustico). Raramente il N. & breve (15-18") e 1’emoti-
vita debole.

Non abbiamo notats aleun rapporto diretto e stabile con la
presenza di eventuali disturbi visivi (astigmatismo miopico, di-
scromatopsia); in questi casi il N. appare con gli stessi carat-
teri, per durata e per modalita,

Gome tendenza, possiamo soltanto osservare che quando 1’o-
culista notava una pit o meno grave deficenza visiva il N. post-
rotatorio si manteneva breve, intorno ai 30/

IL N. non & stato influenzalo o modificato in modo notevole
nella sua morfologia dall’esistenza di disturhi compensati di cir-
colo, da lievi vizi cardiaci, da iperlensione arteriosa.

lsempio : n. 164, dopo la prima rotazione si ebbe N, per
477 = ] rapido orizzontale ; per 507 €& S a seosse pil ampie,
rapide. 11 polso in ripose era a 100, la pressione 175 col Riva-
Rocei, con loscillometro di Pachon My 190, Mn 120, I cosi nel
n. 185, il cui N. fu rispellivamente di 497 ¢ dJi 307, Pemolivita
discreta, il polso 845 il Riva-Rocei diede 145, il Pachon Mx 160,
Mn 100,

Tutlavia, in linea generale, le scosse di N. appaiono vivaci,
rapide, prolungate, spesso oltre 607, quando esista tachicardia
o un’azione cardiaca abnorme. In aleuni di questi esisteva pure
una ipertrotia tiroidea, accompagnata 6 meno da fenomeni ba-
sedowoidi; la questione dei rapporti fra tiroidismo e stato del
labirinto non. acustico va meglio studiata e sullargomento stia-
mo raccogliendo gli elementi relativi. Possiamo intanto ricordare
che in alcuni soldali con ipertrofia della tiroide nei suoi vari
lobi, con esoftalmo, con 112 di polso, oltre il N. rapido e pro-
lungato, si ebbero stupore, congestione del volto, tremori, senso
di vertigine e malessere.

Quanto alle lesioni auricolari in generale non influiscono
sul N.; cosi abbiamo ricercato se le frequenti otiti medie catar-
rali da stenosi tubarica, con forte retrazione della membrana
modificassero i risultati dell’esame vestibolare, ma non si & no-
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tata alcuna decisa ripercussione. Non cosi € quando vi siano
esiti di otite media purulenta. Inun caso (n: 261) in cui il sog-
getto aveva da anni sofferto di otite purulenta destra, con per-
forazione irregolare nel quadrante postero-superiore, in una M. T.
retratta e ispessita (a traverso la perforazione si scorgeva la
lunga branca dell’incudine denudata), trovammo che il primo N.
era di 28” < D, rapido orizzontale ; mentre verso S fu assente,
quando invece persisteva ancora nell’estremo sguardo a D. F
cosi anche nel n. 273.

Quando, per la presenza di tamponi ceruminosi hilaterali
stipati, siano occorse ripetute lavande calde del condotto uditivo,
Pud aversi un nistagmo post-rotatorio vivace e prolungato (in
un caso di 110” ed oltre); in simili evenienze, la prova stessa
eseguita dopo convenicnle riposo, da delle cifre normali.

Dopo la rotazione abbiamo anche, in un certo numero di
candidati, esaminalo I'orecchio medio, per cogliervi Poccorrente
comparsa di qualche modificazione vascolare ; ma soltanto in
pochi notammo un’iperemia lungo il manico del martello e nella
pars flaccida della miringe.

Alla prova dell'indicazione, eseguita con una tavolelta soste-
nuta sulle ginocchia dal soggetlo & mezzo di un perno centrale
(stretto fra le ginocchia), sulla quale il candidalo a occhi hen-
dati deve cercare di raggiungere il cenltro di una specie di ber-
saglio, colpendolo col dito indice della destra, che porta una
spugna intrisa di inchiostro, abhiamo dato questa tecnica, per
utilizzare il pit possibile il « senso museolare » dello sperimen-
tatore. Questa forma e¢i & sembrata ‘preferibile a quella usata da
vari aulori, che collocano la tavoletta sull’affusto della sedia gi-
revole, perché in tal modo viene a mancare un punio di repere,
offerto dal ' senso dell’atleggiamento corporeo, che & appunto
quello che si desidera saggiare nelle sue eventuali modificazioni,
dopo aver stimolato il labirinto.

Questa prova ha dato valori assoluti & ex se scarsamente
usufruibili. 8i ha tuttavia — come fatto predominante — uno
spostamento del dito, specie verso destra, nei casi in cui & pit
intensa I’eccitabilitd vestibolare.
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Come si vede dalla figura 1, i due bersagli si riferiscono
alle prove eseguite dopo la rotazione verso destra e verso sini-
stra; con la voee « corpo », si indica il lato che guarda il sog-
gelto in esame. Con N., normale, si segna il punto raggiunto dal

Corpro Conro Corro Corpo

Corpo

Fig 3. Fig. 4.

dito, prima della rotazione ; subito dopo avvenuta questa, si fa
colpire la tavoletta per quatiro volte successtve, facendo muo-
vere il braccio dall’alto. Da questa figura si scorge come sia ay-
venuto un certo spostamento delle indicazioni dopo avere ecci-
tato, nell’uno o nell’altro senso, il labirinto non acustico.

Le figure 1, 2, 4 si riferiscono a candidali che hanno mo-
strato buon comportamento negli esami otologici e furono di-
chiarati idonei; la figura 3, in cui v’é notevole spostamento del-
indice verso destra, riguarda un soggetlo non idoneo per defi-
cienza visiva (miopia in ambedue gli occhi).

*

* %
I disturbi dell’equilibrio dopo la rotazione possono manife-
slarsi secondo modalita e inlensith molto varie: si pud osser-
vare una semplice titubazione (marche en canard con divarica-

D T i L L L b b el
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R mento delle gambe, per ampliare la base di sostegno del €orpo),
un vero harcollamento, una deviazione del deambulare, sino alla
caduta e allo sbandamento da un lato, in avanti o in dietro. ’

Non staremo a descrivere le diverse manovre, per le quali
abbiamo tenuto presenti le considerazioni sul valore diagnostico
delle deviazioni del cammino nelle otopatie di R. Gézes (Soc.
franc. d’otor., Congresso del 1913) e lo studio delle reazioni lo-
comotrici di Grivot e Rigaud (Paris méd., 1916).

La prova della deambulazione, secondo Babinski e Weil, e le
prove statiche, giusia le proposle pit o meno modificate di Von
Stein, daranno dunque qualche importante ragguaglio, a patto
che si escluda Pinfluenza del destrismo o del mancinismo, poi-
ché una certa deviazione della linea retta & assolutamente nor-
male. Abbiamo osservalo vari casi di tipica deviazione a stella
in cui il soggetto con pochi tratli di deambulazione si rovescia
completamente su se stesso.

Quando avviene la cadula, questa segue — come legge co-
stante — dal lato opposto alla direzione del nistagmo.

La prova dell’ergoestesiografo di Galeotti ha dato pure dei
risultati che vanno coordinati con tutli gli altri per avere un
qualche valore probativo. In genere si eseguisce la prova prima
e dopo la rotazione, e di solito la seconda grafica era meno si-
cura della prima; alire volle era eguale, non modificata affatlo,
altra volta era migliore.

Si & divisa la prova in (re lempi, facendo tenere ferma la
manovella per due minuli primi: per poi proseguire con la nota
fecnica. I fattori che intervengono nell’esperienza sono molteplici
(cosi detto senso muscolare, stanchezza muscolare, sensibilita
nervosa del soggetto, ece.) e forse in cid sta la variabililh dei
risultati.

Meglio di qualunque deserizione, vale il considerare i tre
specimen di grafiche che riportiamo nelle seguenti figure (5-7).

Adunque quesla prova offre delle notizie bene utilizzabili,
in coordinazione con gli altei risultati. Tuttavia vi sono dei fatti
che sfuggono a una critica serena. Ricordo sempre un caso di
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una visita di controllo di un ottimo pilota da tre anni, il quale
diede una grafica pessima; secondo quella avremmo dovuto di-
chiararlo inabile al pilotaggio.

L3
Fig. 6. — Grafica molto irregolure, specialments dopo la seconda rotazione, in eui 1l candidato
ha sofferto gravi fenomeni di eceitazione labirintica.

Fig. 7. — Individvo che ha presentato forts eccitazione labirintica ; lento nel reagire
agli stimoli visivi ed acustici.




*
* *

Abbiamo completato questi esami, specie quando vi era
qualche lesione a carico dell’orecchio medio (otite media puru-
lenta cronica, con carie in atlo o sospettata, sia degli ossicini,
sia delle pareti della cassa), con la prova calida e la frigidda,
irrigando il condotto con acqua calda o fredda mediante 1'ofoca-
lorimetro. La tecnica e i risultati sono troppo noti perché debba
indugiarmi su di essi.

In pochi casi abbiamo provocato la vertigine voltaica, con
la prova elettrica di Babinski: attendiamo di avere raccolto delle
cifre notevoli, per ricavarne i dati della nostra esperienza.

Nell’ambage del dubbio, quando il giudizio di idoneita su-
biva qualche incertezza, si ricorse all’esperimento con la camera
preumatica, cabina di cemento armato a perfetta tenuta d’aria,
in cui si ottiene la rarefazianc atmosferica equivalente alle varie
quote raggiunte dal pilota. Le condizioni di esperienza si pos-
sono modificare variamente, in guisa da poter studiare lo stalo
del cuore, dell’apparato respiratorio, dell’orecchio medio e in-
iterno. In altra sede (1) abbiamo riferito delle tabelle sinottiche
in cui & riportato I'esame dell’orecchio sino alla pressione com-
parabile ai 4000 metri. .

***

Importanti sono gli esami per le visite di controllo, in cui
sovente 1 disturbi allegali non sono controllabili durante il volo
o subito dopo, dai medici dei campi, e in cui sovente entra lo
elemento soggettivo, uno stato di timor panico, la cattiva volonta
di usare di un dato apparecchio, cosi che I'individuo, anche in-
consciamente, tende ad esagerare i propri disturbi.

Non posso qui estendermi nel riferire le storie di molte os-
servazioni che pure avrebbero notevole interesse: dard qualche
cenno di alcuni esami, mediante i quali si & rintracciata la ra-
gione che provocava i disturbi accusati dai soggetti.

(1) A. AgeazzorTi e G. BiLanciont. Alterazioni prodotte sull’organismo
da una improvvisa e fortissima variazione di pressione atmosferica {Gior-
nale di med. wil., 1918, f. VII).
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Vediamo il n. 461: durante il volo riferisce di provare senso
di vertigine, specie quando compie delle spirali, e di avere la
sensazione di cadere,

Dopo la rotazione in posizione eretta si ha N. che dura:

68”7 verso D orizzontale, rapido, a scosse piuttosto ampie;
96" verso S : id. id.
inoltre pallore del volto, seguilo da congestione e malessere.
Nelle prove d’equilibrio manifesta tendenza a sinistra.

Durante la rolazione a capo flesso in avanti ha sbandamento
del tronco nel senso della rotazione e cadula accentuala in senso
opposto al cessare di quella.

It primo tono della punta & impuro. 11 polso 84, ritmico,
eguale. La pressione col Pachon Mx 160, Mn 80. I’emotivita
debole.

11 soldato A. S. (n. 147) vola da! luglio 1916, ha preso il
primo brevetto, ma rifluta di conseguire il secondo asserendo
di soffrire volando ad alla quota.

Va soggelto a trequenti vinili ed angine. Nel 1912 ha avuto
otite media purulenta bilatevale. Soffre di mal di mare.

Esame oloscopico: a destra M. T, ispessila e relratta nel
quadrante anlero-inferiore,

Naso: ipertrofia dei turbinali inferiori, d’ambo i Yati; Ia mu- )

cosa ha aspello verrucoso, per degenerazione mixomatode. La
lesione nasale deve apporlare stenosi delle fosse omonime, in-
fluendo sfavorevolmente sulle condizioni dell® orecchio.

Nulla di nolevole nell’esame con la sedia girante. Dopo di
essa nel deambulare devia a sinistra: presenta Romberg.

Pressione sanguigna, col Riv a-l\occi, 135.

Emotivita forte.

Il tenente U. O. (0. 2633) fu esonerato dal pilotaggio in se-
guito a disturbi generali in volo.

Nulla all’esame obiellivo dell’orecchio ¢ delle prime vie re-
spiratorie. Nistagmo spontaneo assenle.

Dopo la rolazione a tronco erelto si ha nistagmo che dura
377 <% D orizzonlale, ampio, piutlosto J(*nto 447 3% S orizzon-
tale, pit rapido e ampio.

Gomportamenlo nclla rotazione: ammiccamento, modica con-
gestione del volto.

Prova della deambulazione, qualche incertezza,

T T T T

or.
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Prova statica: titubazione sulla sinistra.

Rofazione ecol capo flesso: <+ D caduta violenta <> D di
oltre 45° con rotazione del capo in dietro; movimenti di reazione
delle braccia; nistagmo rotatorio <% D 40”; congestione del volto
persistente. Correzione dell’atteggiamento in 45"

<> S caduta violenta < S epilettoide, di oltre 45°, con
grido, nistagmo rotatorio 3% D 29”. Correzione in 30”. Conge-
stione del volto persistente. Questi fenomeni sono accompagnati
da lipotimia e da torpore psichico, che duranc alcuni minuti
primi.

All’esame generale del soggetto si nota che il polso in de-
cubito orizzonlale ha 96 baltiti, verticale 108. Pressione san-
guigna col Riva-Rocei 120. Ritlessi rotulei deboli, achillei pronti.

Un altro, allievo pilota, ha chiesto di sospondere il corso per
tremori, giramenti di capo e per invincibile senso di paura.

Dopo la eonsueta prova con la rotazione ha N.:

72" verso D orizzontale, rapido, a piccole scosse;
115" verso S rapido, orizzontale, a scosse {ini non troppo
ampie.

Ha pure congestione del volto, aceusa vertigini, presenta
tremori del capo & delle mani.

Nella prova dell’equilibrio slalico e dinamico, tende a sinistra,
tanto da ruotare completamenle sul proprio asse dopo breve
cammino. [ tempi di reazione sono lunghi: visivo 223, lacu-
stico 189.

[l polso 88 ritmico, eguale. La pressione 147 col Riva-Rocei;
col Pachon Mx 163, Mn. 70.

T’emotivith forte: per effetto dello scoppio di un petardo il
polso & salilo da 83 a 101, modificandosi profondamente nella
forma e v’& stata una cospicua dilatazione dei vasi periferiei.
Anche il tremito e la curva respiratoria si sono mutati.

***

Da questa breve rassegna si pud concludere che se dobbiamo
in parte modificare il concetto che molti aulori ¢i avevano in-
dotti a coltivare, circa il valore precipuo di taluni segni, rimane
fermo e intero il grande beneficio che possiamo derivare dallo
esame sistematico del labirinto non acustico. Esso non viene in-
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firmato se, ad esempio, dovremo considerare il nistagmo con una
certa ampiezza di confini, secondo le modality che abbiamo
esposto, liberi da quelle severe limitazioni, di tempo specialmente,
alle quali sembrava non si potesse derogare: dalle nostre espe-
rienze risulta evidente che anche in individui normali il nistagmo
varia entro termini molto lati.

L’esame del labirinto non acustico & ormai cosi progredito
che noi abbiamo fiducia diverrd in un giorno non lontano un
elemento comune della semeiotida, particolarmente per tutte
quelle lesioni che stanno nella zona grigia della neuropatologia
¢ dell’otologia. Gia si parla di una nuova branca, la neuro-
ofologia, che traita dello studio della porzione vestibolare dello-
recchio ‘interno e delle sue vie inlracraniche; e come l’esame
dell'occhio e del suo fonde fornisce al neuropatologo e al chi-
rurgo dei dati importantissimi sullo stato dell’encefalo, cosi
Iotologo «vede» nel cervello per la via dell’orecchio interno.
E ancor di pit: abbiamo osservato come, dopo la rotazione, si
distinguano gli individui sémpatico-fonici dai vago-tonici. Non
potremo giovarci di tal mezzo per la diagnosi di molte forme di
dominio della endocrinologia, in cui i sussidi semeiotici sono
tullora scarsi e non sempre egualmente probativi?

A noi dunque sembra evidente che all’esame metodico del
labirinto non acustico, a preseindere dalle indicazioni della
« specialita », ormai acquisite alln scienza, sia riserbato un av-
venire molto pit grande e proficuo, nel campdb. della medicina e
chirurgia generale, poichd I’organo dell’equilibrio ¢ intimamente
connesso con numerosi nervi e centri, che interessano e influen-
zano l'intero organismo. Molti mediei, dopo le prove con la sedia
girante, saranno sorpresi della luce nuova che un consimile espe-
rimento getta sulle condizioni del paziente. Intesa in tal modo,
Potologia avra reso non solo dei grandi servigi all’aviazione, ma
avrd contribuito a diffondere la conoscenza di un mezzo d’inda-
gine utile all’ineremento delle scienze mediche in generale.
















