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Sulla questione della guarigione spontanea 

dell’empiema dell'antro mascellare

Dott. GIOVANNI SENDZIAK di Varsavia.

Come è noto, gli empiemi delle cavità laterali del naso appar­tengono alle malattie ribelli al nostro intervento terapeutico. E ciò avviene sopratutto negli empiemi dell’antro mascellare che molte volte malgrado il trattamento più diligente da parte nostra, perdurano anni intieri, ponendo a prova la pazienza del medico e del malato, come ho avuto occasione di esporre in altri miei lavori.È possibile la guarigione spontanea di queste malattie? È possibile che l’empiema mascellare abbia a guarire spontanea­mente senza il nostro intervento?Alcuni autori considerano tale questione in modo abbastanza pessimista. Per esempio Bresgen1, a pag. 181 del suo Compendio 
delle malattie del naso e della gola, cosi si esprime: «una guarigione spontanea non ha mai luogo». Grunwald2 invece, che è autore di un’eccellente monografia sulle suppurazioni na­sali3, a pag. 80 scrive che : «per la suppurazione della cavità mascellare in causa dei suoi rapporti anatomici non vi è da sup­porre generalmente un buon risultato (guarigione spontanea) ».Già più cautamente si esprime sulla questione M. Schmidt4 (pag. 271): «le guarigioni spontanee dei casi cronici sono molto rare».Altri autori di trattati sulle malattie del naso (Moure, Mol- denhauer, Voltolini, Zarniko, Schech, ecc.), nulla scri­vono in argomento.

1 Przegląd chirurgrczny, 1893, e Gazeta Lekarska, 1894.
2 Krankheits und Behandlungslehre der Nasen, Mund und Rachen- 

höhle, II Auflage, 1891.
3 Lehre von den Naseneiterungen, München 1893.
4 Die Krankheiten der oberen Luftwege, Berlin 1894.



Certamente, non senza ragione Grünwald afferma che le condizioni anatomiche per la guarigione spontanea dell’empiema mascellare non sono favorevoli: l’apertura congiungente l’antro colla cavità nasale è situata troppo in alto, e perciò si rende dif­ficile l’eliminazione delle secrezioni, che vi si sono accumulate. Non dimentichiamo però, che relativamente in molti casi, vale a dire nella proporzione di 1 su 9-10 (come dimostrarono le inve­stigazioni sui cadaveri fatte da Zuckerkandl 1, e come ebbi occasione talvolta di riconoscere nelle mie esperienze sulla specillazione delle cavità accessorie nasali, anche sul cadavere) esistono le cosi dette aperture supplementari (foramina accessoria Giraldés) le quali sono situate molto più in basso dell'ostium 
verum, posto nel cosi detto hiatus semilunaris.Oltre questo possono prodursi delle aperture fistolose negli alveoli dopo la perdita (spontanea, oppure artificiale) del dente corrispondente, come ebbe luogo nel caso di Siebenmann, del quale parleremo qui appresso.Questo autore nell’anno 1892, nel Monatschrift für Ohren- 
heilkunde 2 descrisse un caso curioso, nel quale sembra sia inter­venuta una spontanea guarigione. Mi permetto di narrare bre­vemente il caso suddetto :Un uomo di 26 anni soffrendo di gonfiore alla guancia, e dolore di denti, fece estirpare il dente malato (primo molare), ciò che fu eseguito ma in modo molto difettoso. In seguito l’ammalato cominciò a sentire neuralgia sopraorbitale e comparve secrezione purulenta dalla parte corrispondente (destra) del naso, come pure dall’apertura restata dopo l’estrazione del dente. Questo stato durava da tre anni, quando l’ammalato fu per la prima volta esaminato dall’autore, il quale prima di tutto gli ordinò di for­nirsi di un otturatore. L’ammalato però non si presentò più. Solo dopo un anno fautore ebbe occasione di vedere di nuovo l’infermo. Egli raccontò che già da qualche mese erano cessati tutti i sin­tomi, i quali durante i 3 anni passati lo tormentavano, e cioè la neuralgia sopraorbitale, la suppurazione del naso, ecc. E vera­mente con molta sua sorpresa l’autore riconobbe una completa
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1 Anatomie der Nasenhohlen, Wien 1882, pag. 41.
2 Ueber Spontanheilung von Empyem der Highmorshöhle, pag. 308.



238 SENDZIAK 3guarigione, mancanza di qualunque cambiamento nella parte destra del naso, nessuna traccia di pus. La fistola alveolare era del tutto chiusa. Alla domanda se durante questo tempo l’amma­lato si fosse sottomesso ad una cura, egli rispose che ad ecce­zione di aver aspirato di tratto in tratto il contenuto della cavità nella faringe e nella bocca, null'altro assolutamente fece.Sembra fuor di dubbio che nel caso suddetto di Siebenmann la guarigione abbia avuto luogo spontaneamente.Durante il corrente anno 1896, ebbi occasione di osservare un caso di empiema mascellare, il quale fino a un certo punto si avvicina a quello sopraindicato.Nel mese di gennaio si presentò alla mia Ambulanza un am­malato dell’età di circa 30 anni, accusando dolori alla regione mascellare destra, i quali datavano da alcuni giorni. Il paziente racconta, che cinque anni fa un dentista gli estrasse un dente molare superiore della parte destra, ma in un modo cosi disgraziato che egli svenne, e in uno stato molto inquietante fu trasportato a casa, dove fu obbligato a letto quasi due mesi. Da quella epoca egli soffre di tempo in tempo dei dolori alla guancia destra, di più nota secrezione fetida dalla cavità nasale destra.All’esame trovai quanto segue : l’ammalato è piuttosto magro ma sano. La pressione sulla guancia destra provoca dolore. Nella cavità nasale destra alla regione dell'hiatus semilunaris trovai pus, che una volta allontanato col cotone, ricomparve quando la testa del paziente era stata inclinata in avanti. Nella cavità naso­faringea la rinoscopia posteriore dimostra poco secreto purulento. Oltre a ciò catarro cronico diffuso delle cavità nasali (specialmente a destra) e della vòlta nasofaringea.Nella cavità boccale della parte destra manca il secondo mo­lare superiore; il primo è mobile, ma non dà dolore. Per pulire il naso della secrezione purulenta ordinai dei tamponi di cotone bagnati di un miscuglio, per metà di balsamo peruviano e metà glicerina, come pure estrazione del primo molare, ciò che il mio collega dott. Orzet fece con facilità, tanto più che il dente era molto mobile.Aggiungo che, come gentilmente mi comunicò il collega Orzet, egli non constatò allora niente di sospetto nell’alveolo.



4 Sulla questione della guarigione spontanea dell’empiema 239Mia intenzione in seguito era di trapanare l'alveolo nel posto del dente estratto, onde pervenire in questo modo nell’antro e praticare, come è mio costume, irrigazioni della cavità con solu­zione tiepida di acido borico (4 %), seguite da insufflazione d’aria per asciugare detta cavità ; più tardi ricorro al trattamento asciutto.Frattanto con mia meraviglia l’ammalato venne da me più presto di quello che io gli aveva ordinato, e con una fisionomia molto contenta mi disse d’essere guarito e che un’ulteriore ope­razione non era necessaria. L’ammalato racconta che la notte scorsa nel soffiarsi fortemente il naso gli usci per la bocca un oggetto della grossezza d'una nocciola, duro come un osso, e in seguito un secondo più piccolo, e in ultimo una quantità enorme di materia fetida, densa e sporca. Egli si trovò immediatamente bene : i dolori cessarono completamente, rimarcai soltanto che la favella aveva preso un carattere nasale. Questo corpus delicti l’ammalato me lo portò. Fu constatato allora che erano due se­questri, dei quali uno rispondeva all’alveolo, l'altro invece alla parte inferiore della parete anteriore dell’antro mascellare.L’apertura risultata in seguito all’eliminazione di quei due sequestri, al posto corrispondente al primo e secondo molari, era abbastanza considerevole: del diametro di circa 1 1/2-2 cm. La cavità nasale destra non contiene assolutamente pus, cosi pure il nasofaringe. All’esame collo specchio laringeo dell’interno della cavità mascellare attraverso all’apertura artificiale, la mucosa si dimostrava gonfia, rossastra e qua e là coperta di piccola quantità di secrezione fetida.Allo scopo di liberare il paziente della pronuncia nasale, che aveva la sua causa nel difetto osseo delle pareti della cavità boc­cale, come pure per impedire il possibile rinnovarsi dell’infezione dalla cavità boccale, respiratoria, alimentare, ordinai all’infermo di rivolgersi al collega dott. Dzierziawski, il quale gli costruì un comodissimo otturatore.Questo interessantissimo caso fu da me presentato alla Società medica di Varsavia durante la seduta del 4 febbraio 1896.Devo aggiungere che però tengo costantemente in osservazione questo ammalato, e fino ad ora (sono passati più di sei mesi), egli si sente sempre bene, non provando nessun sintomo, nè oggettivo (dolori), nè soggettivo (suppurazione, catarro del naso).



240 SENDZIAK — Sulla questione della guarigione spontanea, ecc. 5Ho in seguito intenzione di esperimentare la chiusura del­l'apertura artificiale dell’antro mediante un’operazione plastica.Il caso sopradescritto merita attenzione per diversi motivi : 1° dimostra assolutamente l'origine dentale dell’empiema ma­scellare nel caso accennato. L'estrazione sfortunata di un dente cinque anni or sono, fu indubbiamente un momento eziologico. 2° dimostra poi che, sebbene raramente, pure può succedere la guarigione spontanea di questa malattia, di solito cosi tenace, perché l’estrazione del dente già fortemente mobile, senza altro intervento da parte nostra, non può essere considerata propria­mente come un’operazione, la quale nel caso presente guari l’em­piema dell’antro d'Higmoro.La sola spiegazione del caso accennato pare la seguente : la suppurazione per cinque anni del mascellare superiore destro, causata da una estrazione difettosa di un dente (forse combinata da frattura dell’alveolo), produsse la carie della parte formante un locum minoris resistentiae, vale a dire dell'alveolo, sotto l’influenza dell’infiammazione acuta dell’antro, e forse anche in causa della seconda estrazione del dente mobile, malgrado questa operazione sia riuscita facilissima. Si produsse quindi l’elimina­zione dei frammenti ossei con conseguente evacuazione spontanea dall’antro del pus, che era accumulato da lungo tempo.La mia opinione dunque nel caso presente, come in quello di Siebenmann sopraccennato, si è che si ebbe a fare con una guarigione spontanea dell’empiema dell’antro, ciò che ad ogni modo dovrebbe avvenire molto di rado, giudicando dai pochissimi casi ai quali accenna la nostra letteratura fino ad ora.








