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Sull’istologia del colesteatoma dell’orecchio

Prof. GUGLIELMO BILANCIONI

In anatomia patologiea per colesteatoma s'intende un
neoplasma risultante da cellule sottili, appiattite per com-
pressione reciproea, nella massima parte prive di nuclei e
analoghe alle coliule cornee dell’epidermide. Intercalate ad
esse sono in genere delle granulazioni di grasso e dei cri-
stalli di colesterina, che possono essere in quantitd varia=
bile e anche mancare del tutto. Tali cellule sone riunite in
lamelle disposte in strati concentrici; sono sprovviste di vasi
sanguigni e linfatici, ma capaci di accrescersi indipendente-
mente da questi, eome le cellule delPepitelio di rivesti-
mwento dello cute. Gli elementi pit giovani si presentano
come formazioni membranose; talora con nuclei grossi e
per Borst rassomigliano molto agli cndoteli.

Lraspetto del neoplasma & asciutto, la consistenza fria.
bile, la costituzione caratieristica, finamente stratificata ; esso
¢ circondato da una membrana considerata la generatrice delle
masse descritte, la quale lascia riconoscere nella sua strut-
tara gli elementi delP’epidermide, con un reticolo malpighiano
talora ben sviluppato con ecellule spinose e granuli di elei-
dina. I1 tumor & Ji forma arrotondata o sferica, circoseritto
e sovente isolato: formato da una perle epidermica unica,
di volume variabile da un grano di wiglio a un piccolo novo
di pollo, oppure da un certo numero di perle, le une pin
piceole, le altre pitt grandi, riunite da complessi di cellule
epiteliali,
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Il neoplasma mostra acerescimento molto lento, espan-
sivo, che pud venire accelerato da influenze diverse : i tes-

suti vicini gli offrono un fragile ostacolo e il tumore — in
segaito alla loro distrnzione o alla loro unsura — puo as-

samere grandi proporzioni. ITang ricorda un C. che dopo
aver perforato le ossa craniche, la dura madre, il cervello,
8i era spinto nel ventricolo laterale ; il Blecker deserive in
un soldato un tumore analogo el temporale, che si spin-
geva verso il cervello, avendo eroso la dura per un tratto
del diametro di due centimetri,

Questa concezione del C., quale vige in patologia ge-
nerale, ha subito un mutamento ¢, 8¢ si vuole, una’ defor-
mazione nel campo dell’otologia : poiche nell'ambito  delle
malattie auricolari s'intende sotto tul nome un prodotto mor-
boso che ha soltante dei punti di contatto accidentali e di-
remmo esteriori col vero C., in quanto che nell'orecchio esso
¢ in generale in rapporto patogenetico diretto con una flo-
gosi a lento decorso della cassa timpanica., Si tratta guindi
di una formazione sui generis alla quale, per una estensione
abusiva di nomenclatura ormai passata nell’nso convenzio-
nale, si & dato lo stesso nome proprio del tumore definito
pit sopra: questa imprecisione di linguaggio ha contribuito
non poco a rendere meno facile e piana Iu interpretazione
della vera natura del processo morboso.

Il « colesteatoma » degli otologi si sviluppa adunque in
genere nel decorso delle otiti medic puralente croniche, nelle
quali la mucosa della casss timpanica ¢ il condotto u-
ditivo esterno divengono sede di un luvoro di produzione e
di esfoliazione delle cellule cpitelinli ed epidermiche. All’e-
pitelio cilindrico si viene sostituendo una vera cpidermide
che presenta la disposizione caratteristica dei diversi strati
della parte pin superficiale cutanca.

Il C. & conosciuto da lungo tempo dagli anatomo-pato-
logi. Oruveilbier Pha descritto col nome di tumore perlaceo.
J. Miiller .introdusse il nome di C. a cansa della grande
quantitd di colesterina che vi si & trovata. 1 da ricordare
pure che Lunigi Torta — che continud nel eampo chirurgico
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Popera dello Scarpa — studio accuratamente i tumori folli-
colari sebacei (1836-50).

Virchow (1855) parlo di margaritoma ; egli, andando alla
ricerca delle canse ultime e fortuite clie ne determinano
il nascero, cerco di dimostrare che appartiene aile neofor-
moztoni eterologhe, poiché si ba nelle regioni che normal-
mente non hanno epidermide, nd elementi somiglianti a questa,

Jgli ha limitato il termine di C. a dei twmori porlacei
la cui eterologia cra chiara, implicita ¢ inalienabile. Secondo
Vautore gli ateromi, i tnmori dermoidi considerati da Loki
tansky, Vogel ¢ Schuh come dei C., non appartengono a
tale categoria. .

Virchow ha notato i C, dell’osso temporale nell’angolo
supero-esterno del timpano, nella direzione delle cellule ma-
stoidee ; ha affermato inoltre che essi non provengono da
una trasformazione dell’epitelio della cassa in epidermide,
poiche egli non ne ha mai veduto nellu cassa.

L’opinione @i Virchow fu condivisa da Birch-1lirschfeld,
Forster, Bittcher: i fatti che la confortavano si ritenne a-
vessero parte precipua e primaria di fronte ad altri di va-
lore suddito o aceessorio. 4

Mikulicz e Kiister considerans il C. dell’orecchio come
un tumore primitivo congenito, analogo agli ateromi profondi
del collo e provenienti da un distaceo degli clementi epider-
mici della prima fessura Lranchiale.

Il tumore perlaceo si pnod incontrare nel meato uditivo
esterno, dove da aleuni & stato considerato quale prodotto
di una flogosi croniea che procede con notevole perdita di
cellule epidermiche corneificate ; attorno a una piccola massa
di pus ispessita, degenecrata, divenuta caseosa si deposite-
rebbero — in scabri strati concentrici — i prodotti della
desquamazione epiteliale.

Pid di frequente le formazioni colesteatomatose si tro-
vano nell'orecchio medio, a membrana timpanica perforata,
sia — in qualehe ¢aso -— a membrana intatta. Qui esse
banno dato poi fomite o molte discussioni relativamente alla
loro origine per la differenza che passa fra gli epiteli diri
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vestimento della caviti del timpano e gli elementi della
massa stratificata,

**#

Questo & il primo periodo nello studio delle formazioni
in parola. )

Secondo Triltsch, i C. non eostituiscono dei tamori pri-
mitivi eteroplastici, ma nella maggior parte dei easi rappre-
sentano le consegucnze di proeessi infiammatori dell’orecehio
i cui prodotti si accumulano in grande quantitd, si dissee-
eano e si trasformano in un corpo solido che forma una spe-
cie di tamore. La colesterina in questo « tumore » proviene da
nn ristagno delle sostanze grasse e da]l’assel}za di nutri-
ziong in esse. Il nucleo econtrale purnlento che costituisce
la matrice o il primum movens del C. non si incontra in
quelli sicurameonte primitivi.

Wendt eonsidera i (0. come un prodotto dell’stite media
desquamativa. A cagione di questa flogosi, la mucosa della
cassa prolifera ¢ produce una grande quantitd di epitelio
che, accumulato nelle cavitd vicine, provoca una pressione
sulle parti circostanti. L’epitelio che si trova sotto Pinfluenza
delle cause nocive esterne, poiché il timpano & perforato, as-
sume il carattere di epidermide, nclla quale si forma anche
il reticolo di Malpighi.

Politzer sostiene qnesta opinione almeno per aleuni pic-
coli C. Il Morf, discepolo di Siebenmann, dice pure di avere
notato la trasformazione diretta dell’epitelio della eassa in
epidermide costituente la matrice del C.; fatto che non &
fra i men notevoli tratti della sua fisonomia strutturale.

Lucae, Panse, Kuhn, Schwartze, Korner, Steinbriigge,
Erdheim, Luc ammettono esistenza dei €. primitivi, ma, nella
maggior parte dei casi essi costitniscono dei processt secondari.

Lucae ha osservato molte volte delle granulazioni dell’orec-

chio medio combinate con dei C. che provengono da una
proliferazione d’epidermide e da un distacco dei suoi strati su.
perficiali, Tuttavia non si pud considerare tale metaplasia
dell’epitelio superficiale come una formazione colesteatoma-
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tosa scnsu strictiori, ché & un processo che si constata so-
vente nelle fungosita.

Inoltre nei casi di Luc la colesterina era guasi assente,
come pure la membrana caratteristica avvolgente.

Schwartze considera quello del temporale nella maggior
parte dei casi come un prodotto infiammatorio da riten-
zione. Un tnumore vero appartiene alle rariora ariis.

Kuhn dice che costituisce un vero tumore cteropla-
stico, 0 & la conseguenza delle otiti medie purulente. Forse
per un ececesso i tagliente finezza critica Kuhn non decide
per quale via abbia luogo la sua formazione in quest’al-
timo ecaso.

Schmiegelow vede nel C. un caso particolare dei feno-
meni anatomo-patologici c¢he aceompagnano le suppurazioni
prolungate delle mucose; egli s'appoggia alle ricerche di
Sehuchardt negli ozonatosi (1) in ¢ui, come nelle otorree croni-
che, l'epitelio cilindrico scompare per far posto a una vera
opidermide i cui strati cornei si eliminano dal naso a misura
che si formano. Tattavia se il C. fosse il risultato di una
suppurazione prolungata, dovrebbe formarsi nel naso o nelle
sue cavitd accessorie, mentre non vi si trova che eccezio-
nalmente ; v’® dunque qualcosa di speciale all’orecchio, un
fattore topografico importante.

+ Intanto veniva fatta una piit sicura luce su qualche
episodio.

Triltsch, Lucae, Iinton, Steinbriigge, Kretschmann,
Schwartze hanno descritto dei cancroidi, svolti in seguito ad
inflammazioni croniche, le quali avevano determinato un rive-
stimento epidermoidale della cassa timpaniea.

(1) Le prime osservazioni in proposito sono di Volkmann; in
seguito oltre gli studi di Schuchardt, vennero quelli di Cohn, Sei-
fort, Hayet, Blingner, Schonemann. Cosi il quadro anatomico del-
I'ozena sarebbe rappresentato dalla trasformazione dell’epitelio ci-
lindrico vibratile della pitaitaria in piatto corneificato, in seguito a
processi di flogosi cronica. Sulla questione della metaplasiain gene~
rale si vegga il lavoro di F. Fulei, Contribuio allo studio delle me-
taplasie epiteliali e dei sarcomi della vescica urinaria (Lo Sperimen.
tale, 1909).




— 8 —

Habermann non nega lesistenza dei C. primitivi ete:
roplastici nellorcechio come la metaplasia dell’epitelio della
cassa, chd un matamento dell’epitelio ecilindrico in epitelio
piatto non costituisce an fenomeno raro e fu dimostrato in
altre regioni del corpo, ove & stato agevole osservarlo e si-
gnificarlo con 'esemplare linguaggio del segno grafico.

Per questo mutamento jnoenlazione delle cellule pavi-
mentose non & necessuaria, coms dimostrano le osservazioni
di C. nella vesciea urinaria, in cui il Diirk pensa — come
riporta il Fualei, illustrandone un caso del tratto urinario —
derivino da processi metaplasici dell’epitelio, agovolati ¢
mantenati da processi intiammatori cronici.

+ Nel rarissimo colesteatoma dell’utero, in cui il eavo di-
latato e a pareti assottigliate, ® ripieno di una poltiglia
ateromatosa di aspetto madreperlaceo risultanfe di coleste-
rina e di squame di epitelio pavimentoso, la mucosa & atro-
fizzata con searsi residui di glandole e ricoperta da pareecchi
strati di epitelio pavimentoso corneificato.

*
* *

Accanto alla dottrina della metaplasin si ® venuta ac-
campando quella della possibilitd di un impianto e di un
trapasso di un epitelio diverso dal normale nella cassw tim-
panica.

Secondo Habermann e Bezold il O, & nella maggior parte
dei casi secondario ¢ si sviluppa nei processi suppurativi del-
I'orecchio medio, poiché 1'epidermide del econdotto uditivo
esterno o del timpano perforato passa ¢ prolifera sulla mu-
cosa della cassa inflammata moderatamente ; pud anche pro-
pagarsi poer una perforazione della pars flaccide o quando
vi sono delle lacune nel meato esterno. Per questa pro-
liferazione @& necessario -— come mostro Steinbriigge —
che vi sia un’irritazione delle collule cpidermiche proliferanti,
che altrimenti mon vi sarebbe mnell’orecchio medio altro fe-
nomeno che Pepidermizzazione semplice della cassa.

Rapporti nuovi, sempre nuovi contatti e intrecci di fe.
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nomeni elementari si vennero scoprendo, a chiarire la pa-
togenesi. .

Secondo Uffenorde il C. dell’orecchio medio dipende il
piit spesso da una metaplasia dell’epitelio, scbbene non si
Possa negare che esso si sviluppi dal passaggio dell’epider-
mide del condotto uditivo nella cassa.

Griinwald opina & proposito dell’origine sua che non
vi sia una differenza capitale tra il C. primitivo e il se-
condario provocato dallPinfiammazione, ¢hé il primo non co-
stitnisce un tumore composto di un tessuto vivente capace
di moltiplicarsi, ma soltanto un conglomerato di cellule piatte,
aride, morte, con un acerescimento passivo.

Probabilmente le due forme hanno per base una « dispo-
sizione congenita », Kgli ha notato il passaggio ingenito della
polle in un dermoide e d’altra parte una metaplasia dellepi-
telio della cassa. Sebbene il trapasso dell’epidermide del con
dotto sulle regioni della cassa provviste di epitelio sia teo-
ricamente possibile, non & tuttavia dimostrato.

Neppure & provato che la formazione delle perle e-
piteliali e di neoformazioni consimili provenga dalle cetlule
epidermoidi raechinse in profonditd. Anche Blumberg ha
studiato le cisti epiteliali traumatiche (tumori perlacei, co-
lesteatomu, cisti epidermiche).

Esistono tuttavia dei fatti sperimentali o di analogia
che sono probativi. Rothmund avendo osservato insorgenza
di tumori perlati o di cisti sicrose sulliride dopo un trauma
interessante solo la cornea o questa o la pelle delle viei-
nanze dell’occhio, spiegd la loro origine ammettondo la pe-
netrazione nella camera anterioro o nel tessuto irideo dei
lembi strappati dalla congiuntiva corneale o dal tegnmento
esterno. Tale penetrazione determinava un inunesto, congian-
tivale nel primo caso da cui sviluppava la ecisti sierosa e
un inunesto epidermico nel secundo, che dava origine all’epi-
dermoide.

I1 Magse riusei a suscitare nei conigli delle cisti e
dei tumori epiteliali peduncolati mediante innesti iridei di
tessuto congiuntivale o cutanco, che introduceva nella ca-
mera anteriore, Ne concluse che anche nell’uomo la pene-
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trazione di quei tessuti nell’occhio — in seguito a ferite
penetranti della cornea -- possu provocare la produzione di
tumori identici,

Gross, basandosi su queste esperienze, considera i neo-
plasmi perlacei di origine epiteliale, distinguendone due
grappi: i primi di origine traumatica, prodotti da grefes
epidermiche profonde (i tumori dell’iride e forse alcuni di
quelli del tessnto cellulare sottocutaneo); gli altri di ori-
gine congenita (tumori dei tegumenti, cute o mucose, delle
oasa, dell’orecchio o fors’anco certi tumori intracranici).

Ma doveva poi aversi chi pensava di provare decisa-
mente, irrefutabilmente la contro-tesi.

Baginsky combatte Dopinione di Habermann, poichd Ve-
sistenza simultanea dei due processi morbosi e una lista e-
pidermica che porta dal timpano al C. non gostiluiscono an-
cora una prova clie il processo si siu propagato dall'esterno.
Egli ammette che la malattia si propaghi da dentro in fuori ;
esiste inverd un C. primitivo nelPantro mastoideo che, au-
mentando, passa alla cassa, ove provoca una infiammazione
con formazipone di prodotti epidermici. Ma Baginsky non
da prove della sna ipotesi. Lue ¢ pure di avviso e¢he un C.
primitivo pud occupare parcechi anni le cavita dell’orecchio,
dimorare latente fino a che scoppia una otite piogena, la
quale perforando il timpano dara occasione a scoprire I’am-
masso colesteatomatoso. .

Considerando ’epoca poco remota dell’inizio delly sup-
purazione, si eviterd errore di misconoscere il carattere
primitivo di quest’ultimo.

Il passaggio dell’epidermide — sul qnale gia Saunders
ulbtird Dattenzione — ¢ spiegato da Bagiusky cosi: a ca-

gione di una flogosi prolungata della mucosa della cassa, 'epi-
telio cilindrico scompare per una grande cstensione, si
forma una saperfice uleerata cle si propaga sino nal tim-
pano e al condotto uditivo esterno. Llepitelio pavimentoso
ha maggiore resistenza alle inflaenze distrattive del pus ehe
non l'epitelio cilindrico ; percid esso si stende, specialmente
durante o dopo la suppurazione, eome un tappeto sulle re-
gioni ove era un epitelio cilindrico,
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La resistenza delPepitelio pavimentoso & provata sopra-
utbo dalla lotta che occorre per la distrazione radicale del-
Pacervolo colesteatomatoso in discorso.

Malgrado tutti i mezzi di cura, malgrado il curettage
sino al ealor rosso, si riesce raramente a distruggere il re-

{- ticolo di Malpighi nell’orecchio medic per ottenere delle
pig
granulazioni che si trasformino in tessuto connettivo so-
lido. '

Il trapasso delle cellulo epidermiche nell’oreechio medio
non basta alla formazione di ugy C.: cid & dimostrato dai
Jalsi sacculi epidermici deseritti da Politzer ¢ Schwartze, che

. portanio dal condottp uditivo esterno alla eassa o all’antro
mastoideo e che restano tali per tutta -lu vita. Nella distra-
zione totale del timpano, la cassa si epidermizza o malgrado
cio si forma di rado un C. Debhbono esistero dunque altre
condizioni che favoriscono il suo sviluppo, e ciot impedita
od ostacolata espulsione dell’epidermide cornea, 'anmento
della sua produzione (Haug), talora Pobliterazione ossea o
membranosa dell’orificio timpanico della tuba. Politzer pensa
che finchd il eanale tubarico & aperto e l'epitelio della cassa
¢ in rapporio dirctto con epitelio della tuba e del naso-fa-
ringe esso mostra una grande resistonza alla invasione del-
Pepidermide del condotto uditivo esterno.

L’epidermide passa pi facilmente nella cassa dalle aper-
ture larghe del timpano. Nelle perforazioni centrali il pas-
saggio dellepidermide si fa piit difficilmente che non nelle
perforazioni periferiche. I C. c¢he sono molto frequenti nelle
piccole perforazioni del segmento postero-superiore del tim-
pano e mnelle lesioni di continuo della membrana di Shrap-
nell Io dimostrano. Essi sono rari soltanto nelle perforazioni
periferiche del quadrante antero-inferiore (Politzer).

L’epidermide non passa sempre per questa via. Politzer
descrisse un caso di C. nelPapofisi mastoide in eui la filiera
di cellule dell’epidermide si infiltrd da due fistole, di cui
una era nell’apofisi e Valtra nella parete posteriore del con-
dotto uditivo esterno.




Abbizmo pid sopra ricordato i fatti sperimentali rela-
tivi alla possibilitd di innesti di tessuti in relazione alla
genesi delle formazioni ehe ¢i interessano.

Secondo Lentert e Paunse il C. pud anche essore la con-
seguenza di un frawme. A cansa di esso si  distaccano dei
frammenti di cute, guadagnano la superfice fungosa della
cassa alla quale aderiscono ; le fungosita che le coprono li
sollevano e in gueste csndizioni possono prodursi delle neo-
formazioni sferiche, Garré ¢ Kaufmann hanno dimostrato spe-
rimentalmente la possibilitd i un consimile trapianto dell’e-
pidermide. I tumori prodotti per questa via costituiscono dei
C. artificiali.

Leutert no ha anche descritto sutto *forma di piceoli
sacchi ciglici, ai quali attribnisce come punto di partenza
delle cellule epidermiche trapiantate nella mucosa, sia acei-
dentalmeute, sia durante le minori operazioni chirurgiche
sull’oreechio. Queste piccole cisti costituirebbero un fatto
intermedio” tra i C. primitivi e i secondari.

&
® %

Le teorie sulla patogenesi del C. auricolare si  possono
adunque ridurre » tre :

1) quella di Virchow e in generale degli anatomo pa-
tologi che considerano i C. esclusivamente come dei tumori
cteroplastict. Bostroem ammette si tratti di una neoforma-
zione eterologa, la quale si origina nell’orecchio medio, dove
di norma non si trovano né opidermide né ordini di ele-
menti simili agli epidermici, da germé embrionali aberrati.
Wendt considera i O. dellorecchio medio come veri epite-
liomi derivanti dalle cellule piatte (cellule endotcliali) della
membrana propria del timpano ;

2) quella dogli ofologi ¢ di alecuni anatomo-patologi,
per i quali sono dei prodotti di ritenzione nel senso di
Troltsch, Wendt, Politzer. Anche ILucac, Schwartze, Ur-
bantschitsch ritengono che non rappresentino un vero tu-



inore, ma il prodotto di una proliferazione inflammatoria &
di una desquamazione ;

3) quella di coloro che ne ricondneono l'origine a un
impianto diretto di vari piani di epitelio dalVorecehio esterno
nel medio, impianto che & stato diversamente interpretato
dagli autori (Llabermann, Bezold, Politzer, Haug, Panse,
Leutert, Donalics).

Nessuna di queste teorie ¢ applieabile alla totalita dei
casi: sono come tanti tentacoli spinti in ogni direzione per
saggiare Popportunita della via seelts.

Alla teoria i Virchow si opporrano i Tatti precisi di
C. secondari all’ otorrea ; a quella di - Troltsel, Wendt,
Schmiegelow, come pure a quella di Habermann e di Bezold,
i fatti ben stabiliti di tali produzioni nei soggetti il cui
timpano & intatto o il cui orecchio non ha mai suppurato.

Tralasciamo ogni elemento superfluo ai fini della pre-
seate discussione, procedendo speditamente innanzi.

Oggi si ammettono dune varietd di C.: uno primitivo,
che sembra prediligere la cavitd dell’orecchio medio, a ca~
gione di aleune particolaritd embriologiche, specio per aleuni
residui del bottone epidermico sorto dal foglietto esterno
del Dblastoderma, da un distacco di elementi epidermici della
prima fessura branchiale (1) ; Paltro, secondario alle antiche
otorree che potrebbe trarre origine da una specie di inva-
sione epidermica che si fa a traverso una perforazione del
timpano o a traverso quulehe tramite fistoloso, che mette di-
rettamente la mucosa delVantro in continuitd eon il tegu-
mento esterno.

(1} Dobbiamo ricordare che I'orecchio medio ed esterno Biavi-
luppano nelle loro cavitd con la cooperazione necessaria della prima
fessura branchiale. Questa fessura si chiude in tutta la sua por,
zione anteriore, ma resta praticabile nella sua parte posteriore-
cecetto un piccolo tratto situato contro la superfice esterna, tratto
che si chiude per trasformarsi in membrana del timpano.




Sebbene 1ou sia possibile negare 'esistenza dei (. primi-
tivi, eerto rarissimi — nou ne ho veduto un sol caso — all’auto-
psia DPaffeziono & tuttavia cost avanzata cho & impossibile
distingnere la causa dulleffe .to. Se si esaminano i wivo lo
masse epidermiche ehe si veggono sovente dopo i lavaeri
delVoreccehio in processi suppurativi, chiamati colesteatomatosi
per fa loro grande rassomiglianza coi €, primitivi, si vede
che non sono atfatto dei tumori perlacei nel senso anatomo-
patologico a cagione sopratutto dell’assenza della membranga
che li circonda o che costituisce buon criterio per deter-
minare un consimile tipo oncologico. Sono invero dei fulsi C.
[ rammollimenti che si incontrano nei C. primitivi non eo-
stituiscono degli accumuli di vero pus, ma un detrito di
ocliule del tumore stesso. .

*
* ok

Interessa pure conoscere aleuni caratteri generali della
produzione in esame, pereht da essi si arguisce il modo del
decorso, la tendenza di esso, gli esiti eventuali, le compli-
canze che possono insorgere.

Le dimensioui del C. variano molto, da un gravo di
canapa  sino alla grossezza di una noce e pit. Si eitano dei
casi in cui questo ha raggiunto le dimensioni di un grasso uovoe
di pollo. Essi sono rotondi, ovaluri oppure irregolari, quando
riempiono le anfrattuosity dell’orecehio medio o Ie cavita
prodotte da distruzione di tessuto osseo. (Jid i piccoli stea-
tomi provocano nell’osso dei difetti e delle escavazioni che
dipendono in parte dalla pressione sui tessui vieini, in
parte dallatrofin derivanto dalle alterazioni dolla mueosa
della cassa.

11 tumore, la cui costituzione istologica & benigna, si
cowmporta come un tumore waligno, usurando su lurga esten-
sione Posso sottostante (Catheart), eburneandolo, ingran-
dendo le cavitd ossce sino alla loro rottura (Leutert). I C.
puo aprire il canale semicircolare orizzontale e lenetrare nel
labirinto (Grunert, Claoué); pud raggiungere lu dura ma-
dre, denudarla per un grandoe tratto ; il seno laterale pud




edsere pure scoperto (Claoué ed altei autori), Compresso, spo-
stato e ostraito o trombizzato (Kretschmann, Lubet-Barbon,
Dieckert, Lannois) ; il corvello puo essero spostato da queste
masse sferiche (Laug). In relazione alle varie localizzazioni,

, il presunto tnmore pud dare vertigine di Meniére (Lacosr-
ret, Trifiletti ecc.). In altri easi i1 (. svolge nella dire-
zione dol condotto nd. est., trasformandolo con la eassa e
Pantro mastoideo in una geande caviti. Tl fumore puo useir
fuori completamente a traverso una vasta brecein e cosi
aversi la guarigione (Lichtwits).

Si ebbe grave cmorragia dalla earotide interna per e-
rosione (Ileine); oppure trombotlehite delia gingnlare internu
(Krepuska) ; infine empiema del sacco endolinfatico e me.
ningite purolenta (Klng),

I grossi C. possono inondarsi di sangue nel loro interno
¢ formare una specie di cisti emorragica (Barnick).

Tutbavia essi possono raggiungere delle grandi dimen-
sioni semza provocare la minima traccia di carie o di usiura
dell’osso. Molto spesso esistono gia, prima della formazione
del C., delle lacune e delle escavazioni del temporale a causa

- della carie precedente o di esfoliazione di sequestiri necrotici,
che possono aumentare per Vacerescersi della massa cile-
steatomatosa. Una necrosi larga con formazione di sequestro
¢ rara. Le lacune ossee si veggono pilt spesso nelPapofisi
mastoide, nella parte postero-superiore del condotto e sul
cercine timpanico del temporale. ‘

Gl ossicini sono quasi sempre colpiti parzialmente ;
talora essi sono intatti, Il pitt spesso Dincudine manca o
soltanto & distrutta la sua apofisi lunga.

La testa del martello & sovente cariata. Il manico ade-
risce spesso al promontorio.

La sede pilt frequente del C. & Iantro mastoideo e 1’at-

l tico. Raramente si veggono degli accumuli nelle eellule che

‘ terminano le pareti del condotto nditivo esterno. Schwartze

ne ha osservato uno primitivo nella squama del lemporale.
Colesteatomi in polipi dell’orecchio sono stati riseon-
trati da Steinbriigge e Mons, Wagenlhiinser, Zeroni.




Nello spazio di parecchi anni abbiumo potuto fare Pe-
same di numerosi casi di colesteotoma doil’orecchio medio :
rinnneinno natnralmente ad esporre tatte le relazioni che
spettano ad essi, limitandoei a  illustrare quelle che pin si
prestavano, per uno e per altro cacattere, n dare un qua-
dro sintetico complessive dellintero proeesso morboso. Nella
seelba i qoesti easi siamo stati gnidati  dal  eriterio di e-
numerare gli esemplari ¢he raccoglicssero le varie fasi del
processo, in guisa da poterle  poi  ricostroire dalle analisi
singole.

-

I 3. Pozzi, di anni 19, otite media purulenta cronica sinistra,
colesteatoma dell’antro e dell'attico, operato di Stacke il 17 fen.
braio 1915. -

Il pezzo giunto in laboratorio aveva il volume di una fava ed
era a superfice irregolare ¢ intrisa di sangue, di consistenza molle
e friabile; tuttavia approfittando del fatto che esso era pin con-
sistente dei comuni colesteatomi, si cercd di ottenerne la prepara-
zione én folo e fu trascurato 'esame a fresco per dissociaziode.

Dopo trattamento negli alcools e inclusione in paraffina, du-
rante quest’ultima preparazione il pezzo si frantumd, pur restan-
done inclusa la maggior parte. [ tagli furono colorati con ema-
tossilina ed eosina, col Van Gieson e con il metodo di Weigert per
la fibrina.

All'esame microscopico il fatto che maggiormenta rich;ama ’at.
tenzione si & la presenza, in tutti i campi, di esili filamenti di-
sposti in forma di matassine decorrenti in senso ondalate, macon
un certo parallelismo tra i filamenti delle singole matasse (tav. I,
fig. 1-2; tav. IL, fig. 7).

Questo parallelismo & disturbato dalla presenza di molto sangue
raccolto fra le matasse, in maggiore o in minor copia. Ove la quan
titd di sangue & grande se ne osservano anche blocehi coagulati,
ove essa & tenue si veggeno bene i singoli globuli ben poco al—
terati nella forina, appena ratafinés.

Dallintimo rapporto del sangue con i filamenti ondulati e dal
fatto che la diresione di questi & fortemente deviata dalla pre~
senza di sangue, si deduce che questo non & dovuto alle manovre
operatorie, ma fuceva parte integrante della produzione colesteato-
matosa. D'altro late questi filamenti chosi colorano bene cou Veosina
e oon il Van Gieson e solo in parte col Weigert per la fibrina,




—_ 17—

debbono ritenersi preformati o si possono interpretare come fila-
menti fibrinoidi derivanti dall’autolisi del versamento ematico in-
terstiziale, tanto copioso in questo colesteatoma.

Esaminando attentamente le matasse si osserva che aleuni fili
sono priacipali, altri molto piu esili e secondari, tra i primi; molti
di questi ultimi passano a ponte fra gli uni e gli altri. Mentre al-
cuni di questi filamenti hanno individualitd propria, ben netta,
altri sono sfumati in upa specic di ganga indeterminata.

£ pure degno di nota il fatto che in vari tratti attorno ai fila-
menti si veggono tutti globuli rossi, in «ltri sono anche presenti
dei leucociti.

Pin di rado i gruppi paralleli di ilamenti si atleggiano nella
formazione di glomi o di cipolle stratificate, che vedremo molto
pilt caratteristiei nel caso IIT.

L'indagine per mettore in evidenza elementi epiteliali faldati,
degenerati ¢ chiusi in un guscio costituito dalla membraneclla ehe
limita il colesteatoma, secondo le comuni descrizioni, porta a rin-
venire a stento scarsi clementi epiteliali degenerati, non ammassati
nd riuniti in piceoli gruppi, ma impigliati quasi isolatamente nella
trama dei filamenti.

Il — P. Angelina, di anni 7. Otite media purulenta cronica si-
nistra. Colesteatoma o sequeatro della mastoide; operata di Stacke il
1" maggio 1915, .

Il sequestro ossco fu posto in decalcificante; il colestestoma
aderente all'osso fu conservato in decalcificante, avvolto in mem.
brana d’uovo.

I tagli ottenuti dal pezzo designatc e trattato come scquesiro
osseo, colorato con ematossilina ed eosina, dimostrano all’esame mi-
eroscopico la presenza di tessuto osseo; in squame e scaglio che
consorvano la peculiare dispo izione di un tissuto lamellare a giri
concentrici attorno ai piceoli vuoti dei canali huwersiani.

Si hanno larghe squame di tessuto osseo in parte eroso e sman-
giato, econ presenza di osteoclasti (os<bedte rarefacente) In altri tratti
si ha il riassorbimento lacunare: l'osso appare nccrotico, senza
corpuscoli ossei. Intorno non vi & tessuto di granulazione, ma un
detrito anisto, senza struttura.

Talora si vede un tratto di osso sano; quindi un suo prolun-
gamento, preso fra masse colesteatomatose che lo premono, ¢ che
mostra le erosioni caratteristiche. Questi vari episodi sono ritratti
dalle figure 17, (8, 19, (tav. Vi e VII; specialmente la prima ri-
produce con eflicacia i rapporti intercorrenti tra I'osso, gli ele-
menti del sangue e le matasse di filamenti che affiorano tra quelli.

11 resto del taglio & costituito da vari sistemi di filamenti fi-
brinoidi che hanno pilt o meno rattenuto la tinta dell’cmatossilina
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. e decorrenti come matassine fortemente ondulate, in mezzo alle
quali & froquente Paccumulo di globuli rossi ben ecolorati dallPeo-
sina ¢ abbastanza consorvati. Questo sangue, nel quale si riscon-
trano cellule bianche in giusta proporzione, non ¢ dovuto alle ma.
novre operatorie, ma preesisteva fra gli spazi esistenti nel gro-
viglio dei filamenti fibrinoidi.
In un punto periferico del taglio si nota nel sangue un'enorme )

quantilta di leucociti, che induce a pensare trattarsi di materiale
ematico e purulento, dovuto a sepsi incipiente; in prossimitd di

: questo materiale purulento si trova il frantume di trabecola ossea
i indicato (tav. XI, fig. 30).

: III. — M. Benedetto, di anni 11. Otite media purulenta cronica
| sinistra. Colesteatoma, operato di Stacke il 19 marzo 1915.

Nei preparati o fresco per dissociazione si 088CTVANO  eri-
‘ stalli di colesterina e di acidi grassi, molte cellule epiteliali sfal-
date (cellule cornee), molti globuli rossi e lunghi ,flamenti fibri-
noidi ondulati.

Dopo inclusione in paraffina i tagli eolorati con ematossilina
ed eosina dimostrano, almeno in parte,una struttura differente da
quella descritta nel caso di Pozzi.

i in molti campi caratteristico pittoresco & 'aggrupparsi ¢ il
f disporsi variamente dei mazzi di filamenti, spesso in gomitoli e in
i formazioni stratiticate come cipolle (tav. I, fig. 5:6; nella figura
I

3 della tavola I vi & un accenno di tale glomerulo in mezzo a del
sangue). ’
i Anche qui si nota la presenza di sangue effuso. In alcuni tratti
i o830 ha gli elementi figurati in ottimo stato : si pud pensare che
| il sangue si mantenga a lungo corpuscolato entro Vorecchio. In
| altre zone si ha successiva autolisi del versamento o formazione
i di filamenti fibrinoidi alla periferia del tumorctlo; ma nel mezzo
} esiste una produzione granulomatoss anch’essa interrotts da stra-
‘ vasi ematfici interstiziali e accanto a queste granulazioni esistono
trabeeole di tessuto cartilagineo scontinuate da infiltrazioni ema-
tiche e consecutiva loro organizzazione connetiivale.
Talora si osserva una vera inondazione leucocitar:a, forse sono
penetrati dei leucociti in ocoasione di poussées otitiche intercorrenti.
- Verso Ja periferia di questa massa granulomatosa il connettivo
ond’essa risulta, assume in una zona. nettameénte limituta, aspetto .
fascicolato di guisa che qualche intero campo microscopico offre ‘
Pagpetto di tessuto sarcomatoso
In mezzo al descritto tessuto di granulazione sono gruppetti di
cellule epiteliali rimaste in esso impigliat: ¢ queste offrono in al-
. cuni casi uspetto di cellule giganti, le quali non sono quelle ca-
: ratteristiche delle produzioni tubercolari. $i deve pensare si tratti
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di epiteli sfaldati uella iniziale formazione del colesteatoma e ri-
masti poi inclusi nel tessuto @i granulazione. Aleune di queste
cellule giganti sono bellissime.

In nessuno dei preparali & dato scorge e un ammassanento @i
opileli pilt o meno degenerati, come lasciava supporre I'esame dei
preparati a fresco, ottenuti per dissociazione.

IV. — G, Francesco, di anni 40. Otite media purulenta crouica
ginistra, colesteatoma dell’attico, granulazione poliposa della cassa
timpanica, paralisi faceiale a sinistra; operazione radicale di Sta.le
il 4 dicembre 1912. .

Giunsero in laboratorio due pezzetti del piccolo tumore, di cui
uno aveva 'apparenza di un colestentoma ; con I'esame a fresco,
dopo dissociazione, furono in quest'ultimo dimostrati eristalli di
colesterina.

Il primo frammento, carnoso, fu fissato in aleool assoluto, in-
cluso in paraffina. Nei preparati colorati con ematossilina ed eo-
sina si osserva un tessute non uniforme, essendovi qualche zona di
tessuto lasso mixomatode, inclusa in tessuto piu ricco di elementi
cellulari Tn questo si scorgono m- 1ti vasi e spazi linfatici tapez-
zati da endotelio, ¢ pochi vasi sanguigni. Aleuni vasi e spaszi l'in.
fatici contengono linfociti e cellule polinucleate. Piccoli accumuli
linfocitari si notano pure attorno alle aperbture dei vasi linfatici.

Degno di rilievo si 2 il trovare dello falde di rpitelio pavimen-
toso pluristratificato, variamente ripiegato e atteggiato, a contatto
di una disereta massa di sangue stravasato e, in parte, in buono
stato di conservazione (tav. IIL, fig <),

11 fatto pil notevele & 1a presenza di molte cellule gigantli che
8i sono formate nelle pareti delle lacume linfatiche e che spesso
sono raccolte in nidi, disposts in modo che sembrano formate per
convergenza del protoplasma di pid cellule contenute negli spazi
linfatici (tav. 1V, fig. 12-13).

Non si osservano veri e propri aggruppamenti di cellule e-
pitelioidi con aspetto di tuberzoli e molto meno zone necrotiche
indicanti I'iniziante fase regressiva dei tubercoli; tuttavia la dispo-
sizione speciale delle cellule giganti con nuclei alla periferia e la
frequenza dei linfoeiti spesso raccolli in piceoli gruppi indurrebbe a
sospettare — qualora non si conoscesse la storia di questa otite —
un probabile processo di tubercolosi vegetante con numerose cel-
lule giganti.

V. — A. Alberto, dianni 31, otite media purulenta eronica bi-
laterale, a sinistra mastoidite eronica con colesteatoma, a destra
grosso polipo deila cassa. Operato di Stacke a sinistra il 3 dicem -
bre 1919.
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I frammenti del colesteatoma nei preparati non permettono,
per la loro piccolezza o perchd disorientati, un esame in tofo della
preduzione.

Questi frammonti risultano di un esile reticolato di tenui fila-
menti enlorati dall'eosina, fra le cui maglie sono detriti di sangue
e rari leucociti.

In altri frammenti i filamenti eosinici sono stratificati e tra ghi
strati sono globuli rossi distatti e qualche gruppo di cellule epite-
liali macerate e appena riconoseibili.

Col metodo di Weigert per la fibrina questi filamenti stratifi-
cati assumono facilmente la tinta violetta, almeno in aleuni tratti
del preparato.

In altri preparati si hanno matasse fibrinoidi intercalate da
zollo di grasso e di colesterina, con accanto raccolte di elementi
cellulari d'infiltrazione. Caratteristico qui & Palternarsi delle zone
con lo tipiche matasse e quolle in cui si ha del teswuato grassoso.

lu un tratto v'd dol tessuto di granalazione, risco di vasi, con
qualche cellula gigante isolata, ma di volame modesto.

VI. — C. Regina, di anni 38, otite media purulenta cronica
destra di antica data. Polipi della cassa che raggiungono il meato
uditivo esterno. Colesteatoma dell'attico e dell’antro. Paralisi com-
pleta del faccials di destra. Operata di Staeke il 25 gennaio 1920.

Durante Vatto oporativo si raccolsero un polipo della cassa
bene isolato del volume di un fagiolo; dei frammenti di tessuto
osseo tolti dal muro della loggetta e dalla volta dell’attico; dei
frammenti irregolari di colesteatoma, cercando di ottenerli con il
loro impianto alle pareti della eassa.

Il polipo di forma ovoidale ® a margini lobati ha dato dei ta-
gli dal cui esame risulta che si tratta di un polipo connettivale con
abbondanti aperture di vasi, il cui endotelio in alcuni distretti &
proliferato. Il tessuto intermedio & costituito da un tenue stroma
reticolare, in origine mixomatode; ma in seguito inondato da mol-
tissime cellule rotonde, da endoteli proliferati e divenuti ibroblasti
e da qualche limitato st-avaso ematico riconoscibile alfine reticolo
dei contorni globulari, ma senza zolle di emosiderina Alla periferia
il tumoretto non & rivestito da epitelio.

I tagli ottenuti dai frammenti di tessuto osseo dimostrano un
reticolato di trabecole a coantorni ben limitati nelle cui maglie & in-
terealato un connettivo fibroso con aperture di vasi e con tutti i
caratteri di un connettivo osteogeno. Nel limite fra sostanza ossea
€ connoettivo si osserva che i due tessuti sono quasi da per tutto
distanziati fra loro ¢ sul bordo osseo non si delineano caratteristi-
che lacune di Howship. Solo in aleuni brevi tratti il contatto per-
wiste e vi si ogservano corpuscoli ossei che si liberano dalle trabe-

-
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cole, che vanno a far parte del connettive osteogeno; ¢id dimostra
che il processo di atrofia alisterica, a cui si deve la conformazione
reticolata delle trabecole, ha dovuto precedere esi & poi arrestata
In uno spazio relativamente ampio che intercede fra le trabecole.
8i osserva un coneo di connettive molto infiltrato da piccoli ela-
menti rotondi e da sangue, riconoscibile questo soltanto al pigmento
acraceo rugginoso. Esternamente ai frammenti. altra emorragia che
viene a contatto col tessuto ossco, neila quale si scorge ancora il
reticolo lasciato dalle emaszie, mentre verso il tessuto osseo si &
formato uno straterello compatto ad elcmenti connettivali stipati,
il quale i continua in un punto eol connettivo osteogono che s'ad -
dentra fra le trabeeole (tav. VII, fig. 20 e 21; tav. IX, fig. 27).

All’esame dei, tagli ottenuti dai frammenti del C. si osserva in-
nanzi tutto la presenza di lembi epiteliali ad elementi ben conser-
vati con le caratteristiche digitazioni dell’ opitelio malpigliano
(tav. III, fig. 9 tav. IV, fig. 11). Queste listerelle di epitelio com-
prese nel groviglio di tessuti in gran parte necrotici onde risulta
il C., hanno dei tratti fortemente degenerati ed altri tratti ben
conservati, che nella loro ripiegatura comprendono il connettivo
del corion e forniscono cosi lontanamente quasi I'aspetto di un
papilloma.

Nella massa dei tessuti non opiteliali si ha in parte la
struttura di un polipo connettivale emorragico simile a quello
separatamente esaminato, in parte blocchi di tessuto necrotico
spettanti a particelle del polipo gia morte, oppure la presenza
di esili filamenti ondulati concentrici dovuti a prodotti ematiei, si-
mili a quelli deseritti in altri casi di C.

11 sangue stravasato talora siorganizza, come vedemmo in altri
esemplari, talora resta in buono stato di conservazione, acecanto a
tratti di epitelio con qualche accenno di necrobiogi; degno di nota
il fatto che qui vi & solo qualche searso indizio di matasse di.
filamenti.

A prescindere dalla eventuale presenza di un polipo, del quale
piccole parti erano comprese nella massa dei tessuti necrobiotici
del C, in questo caso & notevole la preesistenza di strati epiteliali
malpighiani anche ben conservati, che non sempre si & riscontrata.
I frammenti del tessuto osgeo sono in necrobiosi, ma non offrono
le caratteristiche fasi distruttive descritte negli altri casi,

In molti campi le masse epiteliali appaiono circonvolute, cen
formazioni esuberanti, analoghe a quelle che si veggono nelle en-
dometriti croniche vegetanti (tav. V, fig. 16). Spesso I'epitelio non
& integro, matende alla necrobiosi, attorne alle singole cellule vi
sono degli spazi bianchi.

VII. — C. Margherita, di anni 10.
Otite media purulenta eronica sinistra con voluminosa vegeta-
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zione polipoide della cassa da colosteatoma delPattico o dell’antro.
Il 3 marzo 1913 operata di radicale.

Ve: gono preparati il tumoretto polipoide e gli ammassi cole-
steatomatosi.

[1 polipo della cassa, eguale a un acino di pepe, ri mostra nei
taglirivestito da epitelio malpighiano, che per lo piti ¢ a strato sot-
tile & solo in tre punti limitati si addentra in papille a contorno
ben definito nel tessuto connettivale che costituisce il « tumore ».

Questo tessuto ha uno stroma sottile a maglie tenui, tra le
quali sono cellule rotonde rare, specie verso la sommita della pro-
duzione poliposa. Molte aperture di piccoli vasi sono presso il
centro del polipo, ove la poliperazione cellulare & stata pill attiva.
mentre alla periferia sono elementi caduchi e zonule di necrobiosi.
Allilo del tumoretto si osserva in parecchi spazi comunicanti fra
loro una grande quantitd di cellule giganti, la maggior parte a sa
goma irregolare, in disfacimento o in degenerazione calcarea.

Accanto a questi spazi & una cospicua racecolta dmfagociti emo
siderinici, la cui presenza dinota che negli spazi occupati dalle
cellule yiganti era una lacuna ematica poi riassorhita.

Cid che negli. ammassi colesteatomatosi costituisce un prezioso
particolare di questo case & dato dalla presenza di lembi di epitelio
pavimentoso stratificato, pit o meno a contaito con elementi del
sangue e con fascetti di filamenti, epitelio in eui avviene, per un
lavorio di metaplasia, la formazione dj glomeruli cornei, quali si
veggono nella fig. 14 (tav. V) e fig. 25-6 (tav. 1X). La stratificazione
in lamelle cornee o avviene entro la massa dell’epitelio, oppure si
ha al suo confine con i tessuti sottostanti. L’epitelio non ha ca-
rattere normale, spesso le cellule sono in necrobiosi, 8i nota la pre
senza di vacuoli nel loro protoplasma.

VIIL. — F. Alessandro di anni 2].

Otite media purulenta eronica destra. Polipo oceupante il con-
dotto quasi in totalitd, ma libero fino al peduncolo.

I1 28 gennaio 1914 viene estratto: esso lascia scoperta una
larga breccia nella membrana timpanica, da cui fuoriscono masse
colesteatomatose. :

11 tumoretto, per Vazione dell’adrenalina o cocaina, & ridotto
al volume di un pisello, rotondeggiante, a superfice liscia, pall do
per ischemia. .

Si tratta di una neoformazione connettivale a stroma tenuis
simo e ricco di piceoli vasi nei quali non si scorge neppure un glo-
bulo rosso. Attorno ai vasi, specie in aleuni distretti, si osserva
grande copia di piccole cellule rotonde, migrate dai vasi, alcune
delle quali sono ancora tra le maglie avventiziali. Nell'interno
guesti vasellini mostrano I'endotalio distaccato e spesso le cellule
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endoteliali sono raccolte ad anello oppure formano un bloceo unico
con aspetto di cellule giganti. Questo distacco o questa coartazione
degli elementi ondoteliali si deve ritenere effotto del raggrinza-
mento prodotto dall’adrenalina e dall’aleool.

Verso la periferia si nota una zona di tessuto diradato meno
ricco di vasi, nella quale sono delle cellule giganti circondate da
uno spazio vuoto, alcuue ben contornate, altre no, alcune con
molti, altre con pochinuclei e col protoplasma spesso vacuolizzato.
Questo cellule giganti, frequenti ove sono meno attivi il rigoglio
di proliferazione connettivale e la migrazione parvicellulare, hanno
aspetto e significato di elementi cellulari caduchi e in via di ne-
crobiosi.

IX. — Ch. Palmira di anui 44, da Cave. Nel 1~97 Ia pazients
a scopo suicida, si apard due colpi di rivoltella all’orecchio destro,
Non vennero estratti i proiottili. Guarita dal trauma riprese le
sue occupazioni, molestata tuttavia da cefalea, vertigini, otorrea
fetida. Da qualche tempo la cefalea & divenuta pill intensa, loca—
lizzandosi in special modo alla regione temporo-auricolare, !'o-
torrea pili abbondante; da pochi giorni & sopraggiunla paralisi del
faceiale. All’otoscopia si rivela caduta dells parete postero-supe-

‘riore del condotto, presenza di masse fungose nella cassa timpa-

nica, dalla quale fluisce copiosa secrezione purulenta fetida mista a
squame epidermiche lucenti.

La regione mastoidea & dolente sia spontaneamente sia — o
ancor pil — alla pressione. La radiografia mostra due ombre me-
talliche nello spessore della parte bassa del temporale.

Operazione radicale : si rinviene un primo proietiile alquanto
deformato tra cassa e antro, cireonduto da pus ¢ da masse cole-
steatomatose Un secondo proiettile, pin piccolo del prime, sitro-
va innicchiato tra il pavimento della cassa e lo sbocco tubarivo
Il bloceo del facciale ¢ usurato.

Si asportano per la preparazioue le masse colesteatomatose e
frammenti delle pareti ossee dell’attico a loro immediato con-
tatto.

Nulla di notevole all’esame istologico di dette masse, eccetto
la presenza di lembi di epitelio piatto o pavimentoso stratificato, che
in superfice diviene corneo, cosi da sfaldarsi in lamelle, che richia-
mano quelle della comune epidermide. Il fatto della peoetrazione
dei proiettili & probabile abbia favorite o I'innesto dj tessutu e~
pidermico oppure il trasformarsi del rivestimento mucoso della
cassa timpanica

Degni di interesse furono i preparati dei frammenti ossei (tav.
VII1): in larghi tratti di osso si vede, pit © meno avanzato, il ti-
pico rigssorbimento lacunare. Alla superfice liscia della sostanza os—




sea &i producono delle fossette ovoidali o delle erosioni le lacu-
ne di Howship — nelle quali giacciono cellule nucleate pitt o meno
grosse, oellule gigantesche (osteselasti di Kolliker) di provenienza
diversissima (fig. 22).

Altri frammenti ossei mostrano la residua sostanza fondamen -
tale ossea che tende a una strultura fibrosa per la perdida deisali
calcarei (fig. 23-24); talora — come si vede dalle masse oscure
della figura 23 — questi sali si accumulano fuori dell’osso,

Questa distruziono dell’osso deealeificato, per un processo di
alisteresi, decomponentesi in fibrille, di regola avvicne senra lin-
tervento di osteoclasti.

Dellanalisi di questi reperti ¢i ¢ dato ginngere a una
concezione sintetica abbastauza esatta e completa del pro-
cesso colesteatomatoso detl’orecchio. .

Dobbiamo riallacciarne lo studio a quello di altri pro-
cessi di cul si occupa la patologia generale. .\ me pare
interessante richiamare, ad esempio, le osservazioni fatte dal
Bignami sopra un lquido pleurico viceo di colesterina (Rivista
Ospedaliera, 1919, n. 23-24, pag. 662), in cui sono esposti
dei fatti, svolti dei pensieri, rievocate dello vicende che
hanno grande valore nella conoscenza della scrie di fatti che
el ha occupato fino ad ora.

« I liquidi pleuriei specialmente antichi contengono
qualche volta eristalli di colesterina. Tio stesso fatto si @
ogsorvato in essudati peritoneali. Sembra perd che siano
estremamente rari i casi, nei quali si estrae dalla  pleura
un lignido simile a quello che sto per deserivere, un liquido
ciod opaco, di color giallo uovo, contenente una emulsione
finissima di grassi noutri e scintillante per Ia presceuza di
una grandissima quantitdh di colesterina eristallizzata ».

15 pin oltre il Bignami scrive, addentrandosi nei ralfronti
analogiei: « acemmnuli di eolesterina si trovano frequentemente
in processi crouici degencrativi con necrobiosi grassa jalinu ¢
spesso con caleificazione, p. e. nei focolai ateromatosi. Si tro-
vano in aleuni tnmori come nei dermoidi o nei eolesteatomi,
¢ in alcuni adenomi in corrispondenza dei focolai necrobio-

A e
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tici, ed anche iu altri processi morbosi nei quali vi ¢ ne-
crobiosi di elementi epiteliali.

C. Neuberg ticorda due casi di peritonite cancerosa, nei
quali Pessudato conteneva etere colesterinico di acidi grassi.
Nella synchisis seintillans si trovano mnel vitreo flnitlificato
eristalli di colesterina talora in grandi quantita insieme con
acidi grassi e con sali di calcio.

Ma il processo morhoso che di lunge ad una raceolta
che piit si avvicina al nostro caso, si verifica in alenue va-
ginaliti cromiche.

Nel contenuto del sacco vaginale del testicolo si possono
trovare liquidi con carattori molto vari, simili al latte (idrocele
psendochilosa o galattocele di Vidal) o con abbondanti eri-
stalli di colesterina. In duo casi, nei quali il contenuto del
sacco vaginale era ricchissimo di cristalli di colesterina, al-
I’esame istologico ho trovate un forte ispessimento connet-
tivale della vaginale con necrobiosi ialina e foeolai di cal-
cificazione. Si tratta quindi di un processo cronico prolife-
rante con nccrobiosi ialina del tessuto neoformato ».

Quanto alla provenienza o origine dclla colesterina tro-
vata in cosi grande copia, il Bignami aggiunge: < le osser-
vazioni compiute nel mio caso permettono di escludere che
la colesterina si sia tutta formata dagli elementi cellulari
in necrobiosi contenuti nel liquids, come pud accadere in
un antico essudato parulento o comunque ricco di elementi
cellulari e circoseritto. Questa origine si pud ammettere per
spiegare la piecola quantitd di colesterina cristallizzata che
si trova non di rado in vecchi versamenti. Nei casi come
quello da me descritto si & costretti ad ammettere che la
colesterina provenga dalla parete pleurica profondamento al-

N

terata. N& & necessario supporre Vesistenza di un  ipercole-

sterinemia, che di fatto mon si & trovata.

8i pud pensare che come nei tessnti necrobiotici si de-
positano spesso dal plasma i sali caleari e i grassi neutri,
cost possa accadere per la colesterina, cho i tessuti alterati
sottraggono al plasma e tendono ad accumulare : sembra
debba esservi una modificazione tutta speciale dei tessuti in
[enta necrobiosi, che & causa della (deposizione in essi dei
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sali calcari, dei grassi e della colesterina. Vi deve esscre uil
certo rapporto tra la necrobiosi dei tessuti patologiel, Pinfil-
trazione di sali ealcari ¢ di grassi e la produzione e Iaceu-
mulo loecale di colesterina. . . . ».

In quasi tatti i casi di suppurazione cronica dell’orec-
chio medio che vengono sottoposti a « operazione radicale »
oceorre di frovare delle masse eolesteatomatose nell’epitim-
pano ; eccezionalmente riempiono in parte o in tofo la ma-
stoide. Accanto al tessuto necrotico e in mezzo ulle musse
epiteliali che formano il colesteatoma si trova una certa
quantitd di colesterina.

Dench ha riferito di due easi in cui, invece, mentre il
vero « tumore colesteatomatoso » era insiguificante, tutte
le cellule mastoidee erano infiltrate da colesterina. hg]l 1i-
ticne che la suppurazione, sebbene scarsa, che persiste dopo
aleuni interventi radieali dipenda dal fatto ehe sfuggirono
alla demolizione <delle cellule contencnti colestoring e le cui
pareti ossee erano in necrobiosi.

11 Bignawi continua:

« L’ipotesi dell’origine parzialmente locale dei grassi e
della colesterina dagli.elementi riecrobiotici della parete pleuri-

» non esclude che una parte, e forse la pit notevole dei grassi
o delLL colesterina possa provenire dal plasma, dove questa
st trova combinata con acido oleico e palmitico. Come 1§ grassi
newtri che infiltrano talora i tessuti neerobiotici sono in gran
parte ematogeni, cosi si pud forso®pensure che av venga anche
per la colesteringa, pur quando non eslste1,»erwlesber1nemm,
se si anmette che la particolare alterazione chimica del tes
suto patologico sia la ¢ ausa, per la quale la colesteri ina, com-
binate con gli acidi gr assiy si separi dal sangue come i grassi
neutri ¢ si depositi nei tessuti necrobiotici con grande lentezza
per un tempo lunghissimo ; onde Iaccumulo cho potra essere
notevolissimo, pur senza alterazioni quantitative ricono-
scibili della colesterina del plasma.

Questo modo di vedere secmbra necessario adottare per
comprenders la enorme quantith di colesterina che si accu-
mula in aleuni focolai morbosi, come ad es. nei focolai ate-
romatosi e in alcune vaginaliti croniche.



Non escludo naturalmente che la colesterina possa pro-
venire in piccola parte dagli clementi in via di disfaci-
mento ; poichté tutte le cellule contengono colesterina, la
quale rappresenta uno dei prodotti meno solubili e quindi
pit difficilmente riassorbibili della digintegrazione cellulure ».

A me sembra che noi dobbiamo considerare inoltre il
« fattore topografico », il quale deve avere una grande
importanza determinante. Suppurazioni croniche a carico
delle ossa o cavita eircoscritte, puc con il tramite di un
rivestimento mucoso, da pareti ossee se ne hanno in molte-
plici evenienze morbose; ma in nessun’altra sede si avvera
la formazione di un colesteatoma, cosi di frequente come
nell'orecchio medio ¢ nelle cavitd annesse.

B noto come Ventity morbosa e il valore tassinomico
di quella affezione desquamativa del naso, nel cui cavo si
raccoglie dello smoegma caseiforme di aspetto melmoso, af-
fezione che presenta quindi qualche affinith con quella in
discorso nell’orecchio, detta da Duplay rinile caseosa e che
secondo Cozzolino meglio si sarebbe dovuta chiamare cole-
steatomatosa, siano tuttavia sub-judice.

Non & da dimenticare che nella maggior parte dei casi,
il C. consegue a una otite media purulenta che perdura da
molti anni, con tutte le oscillazioni — tregue, remissioni,
riacutizzazioni del processo — che avvengono di solito nelle
flogosi croniche. Intanto, lentamente, in modo subdolo e
oscuro, si stabilisce la massa colesteatomatosa, che trova
nell’orecchio medio, vera capsula o cella minuscola di un
Iaboratorio vivente, quelle condizioni di quiete e di tempe-
ratnra costante che si hanno in un termostato. In questo
ambiente si svolgono tutti i fenomeni che abbjano incon-
trato nella descrizione dei singoli casi: non tutto il pus che
si forma viene climinato, in gran parte ristagna e va sog-
getto a processi di autolisi.

Varie modificazioni interessano l’epitelio della mmucosa
di rivestimento della cassa; ma sopratutto ¢ degna di nota
la metaplasia, da eilindrico in pavimentoso. Gli strati super-
ficiali si sfaldano progressivamente, e si vengono raucoghendo
le falde di detriti e di squame.
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Quando esista una suppurazione cronica il pus agises
sulla mucosa dell’orecchio medio come un liguido su di una
carta coperta di colla. L mucosa si arrotola come un foglio
di carta bagnata; sulla hase scoperta spunta un nuovo stratoe
delln, mucosa che si distende salla precedente. Questo  pro-
cesso sopraggiunge tanto pin di frequente per quanto la
suppurazione dara pitt a lungo.

1l centro del C. subisce una fusione caseosa, talora una
vera trasformazione purulenta. La porzione che resta a eon-
tatto con I'osso sottostante & costituita da un derma infiam-
mato, uno strato epidermico malpighiano ¢ Depitelio pavi-
mentoso. B’ lu matrice del C.

I C. si compongono di grandi eellule rotonde o poligc=
nali, sovente di un epitelio pavimentose senza nuelei ; tra
queste cellule sono disseminate delle cellule giganti, delle
gocee di grasso, dei cristalli (i colestering o dei germi. Ta-
lora si notano a lato e fra csse degli essudati cascosi o un
detrito semiliquido, ]

Qualehe volta i1 O, si mostra sotto forma di lamelle cir-
colari applicate 16 une sulle altre degradanti come delle
monete in pila; ma questo aspetto ¢ lungi dall’esser co-
stante e cadrebbe in errore colui che attendesse di ritrovare
una tale apparenza in ogni preparato di colesteatoma.

Accanto a questi fatti se ne hamno altri, che sono a
tendenza progressiva, e specialmente in rapporto con il ver-
sarsi di sangne nella cavitd della eassa ed entro la massa,
della ganga colesteatomatosa. Queste inondazioni ed offu-
sioni ematiche, di cui abbizmo veduto degli esempli preclari,
debbono avvenire per la fragilitd vascolare in un tessuto
in preda a tlogosi 'snppnrz,ntivzm cronica e in particolar modo
durante lo poussées acute che riaccendono di tanto in tanto
il processo.

B merito del Cipollone di aver richiamato la nostra at-
tenzione sulla importanza di un tale evento: egli ha dimo-
strato che a contatto di sangue fuoriuscito daj vasi, non
piat circolante e temporaneamente mantenuto mnella trama o
alla superfice dei tessuti, gli elementi ecellulari di questi
presentano fenomeni @’ipernutrizione e di acerescimento,
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siano essi elementi connettivali — le comuni granulazioni e
le organizzazioni trombotiche, - - siano epiteliali, oppure ap-
partenenti al tessuto linfoide, a quello glandolare, o infine
a quello osseo e cartilaginco (1).

Gli antori choe si sono oceupati dello studio della pa-
togenesi del quadre colesteatomatoso non si erano indugiati,
come veramente & doveroso, sulle varie espressioni di questo
fatto: la maggiore o minore quantitdy di sangue libero entro
la trama del €. — sangno che talora resta ben conservato,
integro per un tempo jndefinito, o che altre volte rapida-
mente « si organizza », — costituisce un altro fattore im-
portante nello sviluppo della massa della formazione in parola.

Un ultimo eoefiicente cospicuo’ per tule svolgimento &
dato dal contegno del tessuto osseo circostaute. Abbiamo
detto come il C. acquisti talora un volume imponente, con
pericolo o minacein di organi essenziali, per U « usura » =a
carico dolla compattozza del temporale. La maggior parte
degli autori si appaga invero di tale concetto, che ciod I’a-
trofia progressiva dellosso avvenga per compressione, sia
veramente una lenta usura ossea indotta dal progredire
espansivo della massa colesteatomatosa. Questo era  dovuto
alla sopravvivenza dell’antica idea che faceva del C. un
tumore vero, donde si era indotti a credere alla usura per
ritenzione,

Ora non si pud rifintare una tale concezione; ma i
nostri preparati dimostrano come in molti casi il tessuto
delle pareti ossee partecipi attivamente alla flogosi suppura-
siva cromicu e si stabilizca nell’0sso un processo necrobiotico
che porta alla sua progressiva distruzione.

Cosi il colesteatoma appare un esito di un processo flo-
gistico necrobiotico o unecrotizzante, in cui accanto a feno-
meni regressivi se ne hauno dei produttivi: viene in tal
modo ripudiata la credenza per la quale esso era un sewplice
prodotto da ritenzione.

(1) L. T. CiroLLose. — Sul comportamento di varii tessuti in
presenza di stravasi ematiei interstiziali e superficiali (Annali di
Med. navale e coloniale, XXI, vol. I, fasc. 2, 1915).







TAV. L. .

Fig. 1. — Matasse di fibrina e colesterina, in cui si notano
accumuli di globuli rossi del sangue {2 XX ).

Fig. 2. — Lo stesso reperto, con maggiore quantita di sangue
B X7

Fig. 3. — Raccoita di elementi corpuscolati del sangue in cui
si comincia a differenziare qualche matassa 2 X 8).

Fig. 4. — Tratti di epitelio pavimentoso stratificato, a con-
tatto con elementi del sangue (7 10), e con fasci di fbrille
7TX ).

TAV. IL
Fig. 5. — Diversi atteggiamenti sinuosi delle matasse. In

3 X 4 accumulo di elementi del sangue.

cellulari, di pus e di grasso.

o del sangue che ¢ in via di organizzazione.

nica in parte infiammato.

TAV. 1V.

SPIEGAZIONE DELLE TAVOLFE

Fig. 6. — Glomeruli e acervuli di matasse; nel fondo detriti

Fig. 7. — Matasse ‘con filamenti primari ¢ secondari.
TAV. IIL
Fig. 8. — Contenuto di un orecchio medio con colesteatoma,

In alto epitelio pavimentoso plaristratificato che racchinde del
sangue effuso (3-D X 2-3). In tutto il restante preparato si nota
del tessuto di granulazione giovaue con cellule giganti (5 X 5)

Fig. Y. — Falda di rivestimento epiteliale della cassa timpa-

Fig. 10. — Epitelio di superfice della cassa, che si trasforma
in epidermide, con strati cornei che si sfaldano (10 X o).

Fig. 11. «— Tratti di epitelio della cassa, con aecanto del san.
gue libero (4 X 3).
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Fig. 12. — Tessuto di granulazione giovane e sangue nelle
prime fasi di organizzazione. Gruppo di cellule giganti (9 X 4).

Fig. 13. — Gruppo di cellule giganti a un piu forte ingran-
dimento.
TAV. V.

Fig. 14. — Epitelio di superfice che subisce la trasformazione

cornea, e mostra numerose « perle » epidermoidali. Aceanto sj
accentua il lavorio di formazione di matasse filamentose, fra cui
si netano corpuscoli rossi del sangue.

Fig. 15, - Chrpuscoli del sangue el epitelio pavimentoso in
via di necrobiosi.
Fig. 16. — Epitelio stratificato circonvoluto, come nella en-

dometrite vegetante; accanto del sangue con accenno di organiz-
zazione.

TAV. VI

Fig. 17, — Aspetto caratteristico di formazigne colesieato-
matosa: iz alto un tratto di osso con riassorbimento lacunare
{4 X 6), eon accanto del sangue libero in diverso grado di con-
servazione e delle matassine (3 X 4).

Fig. 18, — Lo stesso aspetto: zone di osso (7-9 X 3-1) cir-
condate da elementi del sangue e fasci di fbrille.

TAV. VIL

Fig. 19. — Altri parlicolari del quadro precedente. In 4 X 6
scheggia ossea in un tratto erosa in modo caratteristico.

Fig. 20. — In 7 X3 scheggia ossea in necrobiosi, con accanto
del sangue in organizzazione.

Fig. 21. — In 7-8 :{ 6-7 zone di ossoimmerse in una massa
sanguigna, che tende a organizzarsi.
TAV, VIIL

Fig. 22. — Tratto di osso con evidente processo di riassorbi~
mento lacunare.

Fig. 23. — Tratto di osso in alisteresi; in 8-6 dei cumuli di
sali di calcio.

Fig. 24. - Osso delle pareti della cassa timpanica in alisteresi.

TAV. IX.

Fig. 25-26. — Epitelio di superfice con formazivne di perle
epidermoidali (Vedi tav. V, fig. 14).

Fig. 27. — Riassorbimento lacunare dell'osso con sostituzione

di tessuto di granulazione,
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TAV. X.

Fig. 23. — Epitelio (3 X 3) accanto a matasse filamentlose
(4 X %), a sangue libero (5 X 7), a cumuli di detriti (4 X 6).

Fig. 29. — Epitelio in neerobiosi circondato da sangue libero

e conservato e in via di organizzarsi.

TAV. XL

Fig. 80. — Scheggia ossea in riassorbimento lacunare, cir-
condata da sangue libero e da detriti: questa figura da con mag-
giori particolari un campo della fig. 19, 4 XX 6.

Fig. 31, — Squama di osso in riassorbimento lacunare: da
in maggiori proporzioni un segmento della figura 17, 4 X 2.
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