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INTRODUZIONE

Costituisce da sempre oggetto di notevole in
teresse lo sviluppe nell'ueme di quegli orga
ni che ne permettono l'interscambio di infer
mazioni con l'ambiente esternc e che sone per
tante alla base stessa di una vita cosciente.
Tra gli organi e le strutture predispoeste a
tale fine 1'erecehio acquista subito un parii
colare interesse sia per la sua anzianita Fi
logenetica che per la singolariti di albergare:
nen ume ma due recettori sensoriali: 1'uditoe
l'equilibrie. L'organo statoacustice, come ve
dreme in seguito, durante l'evoluzione dellg
specie ha imparato a sfruttare une stesso megc
panismo per due funzioni del tutto differenti.
Dedicherd pertante ua prime capitolo alla fi
logenesi dell‘'apparate statoacustico, senza 1la

cui comprensione & impossibile intendere le

moitteplici connessioni di questo organe, per




poi descrivere successivamenie guanto sappia
mo della ontogenesi dell'organo nell'uomo. Il
quesito principale che viene posto dalla cli
nica a questa ricerche & l'entita di maturazio
ne raggiunte dall'organo dell'udite alla na&sci
ta, sia per peter assegnare un preciseo valore
alle tecniche audipmetriche del primo periode
postnatale volte a scoprire le sorditd infan
tili e cosi combattere la piaga del serdo-mu
tisme, sia per poter valutare la condizione fe
tale intrauterina. A tale fine he condotte una
ricerca basata sulla registrazione di potenzia
1i elettrici acustici da feti nell'ultime tri
mestre di gestaziene, i cui risultati verranne
discussi insieme ad una revisione delle alire

indagini svelte al fine di accertare la comdi

zione maturativa uditiva del neenate. Al di

fuori del campe strettamente oterinolaringoia




trico & infatti da neotare che l'organe delle
udite e la sua capacitd di rispondere in mode
univoco alle stimolazioni ha da tempo suscita
to notevole interesse da parte degli ostetri
ci, viste che & l'unice recettore senseoriale
fetale stimolabile senza alcun atto traumati
ce nd sulla madre né& nel feto.

La sua funzionalita, una volta stabiliti i pa
rametri di normalitd, potrebbe pert&nto permetl
tere con una semplice stimolazione acustica.g
sterna di ricevere delle risposte fetali rifles
se e cosl pertatrici di informazioni sulle sta
to di salute e funzionalita del sistema nerve

so centrale del feto.



LA FILOGENESI DELL'ORGANO STATOACUSTICO

Fino a non poco tempo addietro l'intersse at
tirato dall'organo dell'udito, decisamente su
periore a quello statice, portava ad interpre
tare le strutture recettoriali primordiali ri
scontrabili fin dagli ordini piu bassi del re
gno animale come sensori di vibrazioni acusti
che, L'unicitd del recettore che persiste fi
no a livello degli anfibi rende in effetti dif
ficile una precisa assegnazione di funzione
all'organo, ma in base alle moderne conoscen
ze possiamo senz'altro affermare che il primor
diale recettore statoacustico utilizza le sue
informazioni -~ che talvolta possono si avere
carattere vibratorio! - ai fini del proprio
orientamento nello spazio. Questo carattere
ancestrale della informazione statica permane
evidente in tutta 1la filogenesi dell'organe

fine all'uomo, ove i riflessi piu arcaici evo



cati dalla stimolazione sonora sono di orien
tamento e dove 1l'udito appare come un sistema
di elaberazione a livello superiore, di escil
lazioni che a frequenza bassissima ed evocati
da spostamenti di pesi pil che di pressioni
sui liquidi evocano invece risposte statiche.
Nel compl?sso la filogenesi del sistema richia
ma 2 mente la sua indiscutibile unicita, essen
do ogni dicotomia artificiosa e senz'altro non
priva di una certa superbia intellettuale do-
vata ad una tendenza separatrice che a volte
accompagna lo sviluppe moderno delle conoscen

ze,

L'organo statoacustice affiora sulla scena del
monde animale come una tasca ectodermica con

tenente cellule ciliate, tra le cui cilia tro
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vano posizione piccele concrezioni calcaree,
dette statoliti. Queste concrezioni, pil pe-
santi dell'acqua e d; massa relatiVamenfe gran
de rispetto alla costituzione poco selida de
gli invertebrati inferiori, permettone di ri
cevere informazioni devute all'inerzia della
massa (accellerazione) e del suo peso (orieg
tamento statico).

Ogni deflessione ciliare viene tradotta in se
gnale recepito dall'animale, essa pud essere

a frequenza bassissime, come la pesizione do
vuta a gravitd che cambia solo ai spostamenti
dell'animale, media, come le accelerazioni, o
rapida, come sard il suono. La struttura a ve
scicola dell'organo vien seguita dalle Lepto
meduse, dai vermi, dai molluschi fine ai ver
tebrati e percid all'uome. Nel regno delle Tra

cheomeduse si nota uno sviluppe appafentemente



inverso, questi animali sone muniti di piccg
1i tentacoli simili a clave sulla cui superfi
cie troviame perd sempre le solite cellule ci
liate con le lore concrezioni calcaree. Le Tra
cheomeduse sfruttane pertante al massime la
loro condigione di vita acquatica senza alcun
tentative di creazione di un "ambiente interno®
autonomo. Tunicati ed artropedi seguono vie
ancora diverse la cui descrizione ci portereb

be troppo lontane dal tema.

I1 primo ordine animale a possedere un ergano
statico & quello dei celenterati.,Nelle vesci
che statiche delle leptomeduse il tessuto &,
come nei vertebrati, di erigini ectodermica.
Nel regno degli elminti l'organo stateacusti

-

co non & sempre presente, ma se & presente, &
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sempre del tipo della vescica statica pesta in
diretta vicinanza del ganglio cerebrale, pre
feribilmente sul suo lato ventrale, La vesci
ca & presente in certi platelminti e tutti i
nematelminti, quande gli anellidi sone genera;'
mente privi di statoecisti., Negli echinedermi
sole certe oloturie delle grandi profonditd
marine mostrane la presenza delle statocisti,
i quali organi sone invece costantemente pre
senti nei molluschi, ove nei cefalopodi si tro
vano in stretia associazione ai gangli cefali
c¢i. Un nerve statice come entitd individuabi
le inizia ad essere riscontrabile in questi
animali.

Nei vertebrati l'organc statoacustico & sempre
pari e posteo ai lati della medulla oblungata
(bulve). La statocisti tende a rendersi del

tutte indipendente deall'ambiente esterno. Sele



in alcuni pesci (squali), infatti, essa rima
ne connessa con l'esterne tramite in dotte, il
quale altrimenti si oblitera e termina a fondo
cieco, reminiscenza di una connessione che il
microambiente statoacustice aveva con il macro
ambiegte esterne, ¢ che poteva tamponarne le
fluttuazioni pressorie e chimiche. Quesie cen
cetto & di notevole importanza trovando nelle
uome espressione in una precisa malattia, ove
queste equilibrie & turbato: l'idrope endelin
fatico, Oramai iselato, tenta di ricestifuire
una analogia all'antica funzione formande una
dilatazione terminale orientata verse la cavi
t4 cranica, che ne permette le variazioni di
dimensieni, e che acquista a velte anche note
voli dimensieni, a testimonianza della diffi
coltd che questi primi¢ abitatori della terra

ferma incentrano ancera a mantemere una aute
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noma omeostasi interna,

Nei ciclostomiil nervo statoacustice si divi
de in due rami con due distinti gangli prima
di,raggiungere le macule statiche, si inizia
ad apprezzare la formazione di ume o pilt cana
1i semicircolari ed il vestibole dei Petromi
conti 3 gid diviso in due parti distinti da
una restrizione centrale. Nei pesci l'organe
stateacustico & generalmente molio grande. Si
distinguene Sacculo, Utricelo e tre canali se
micircelari. Come si & detts nelle Seladrie
(squali) il dotte endelinfatice rimane connes
se direttamente con l'esterne e a tale prope
sito & nen prive di interesse notare l'estre
ma sensibilitad ai sueni ferti, che prevecano
diserientamento notevele e scatenane la fuga,

di questi grandi predoni del mare.

Nei teleostei l'organe raggiunge il suo.mas-—
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simo sviluppo. Uitricolo e Sacculo sono ben di
visi coen i canali semicircolari originati dal
l'utricolo ed una piccela formaziene staccatan
tesi dal sacculo, di varia grandezza, che pren
de il nome di Lagena e che a volte inizia a mo
strare gna terminazione nervosa preopria. A
questoe punte & interessante.menzionare le os
servazioni di Schneider ( I947) il quale notd
che il sistema statoacustico dei pesci, connes
so con il cosiddetto "organe della linea la
terale", deputato a ricevere informazioni sta
tiche, vibrazioni a media frequenza e in par
te contenente anche terminazioni sensibili a
sostanze chimiche disciolte nell'acqua & inner
vato dai nervi settimo nono e decime cranico,
Questa commistione primordiale dei sistemi sta

toacustici con guello gustative renderebbe ra

gione della possibilitd di evocare risposte di
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vertigini dalla stimolazione della Chorda Thym
pani come rilevato da Rosen (Archives of ORL,
'1950). Ritornando alla primordiale estrofles
sione sacculare notata nei pesci col nome di
lagena, ritroviamo gquest'ultima negli anfibi
gid staccata dal sacculo, al quale rimane ora
mal connessa solo da un piccole &otte. Negli
uredeli superiori la lagena mostra sulla pare
te mediale una papilla nervosa che si associa
alla papilla lagenae e che prende il nome di
papilla basilaris. I1 dotto endolinfaticeo si
orienta oramai costantemente verse la caviia
cranica ove termina con un sacco di varia gran
dezza.

La coclea compare come.organo z se stante nei
gauri, come estrofiessiene del saccule ove la
pars basalis con la suanominata papilla preva

le sulla lagena. Questa estroflessione si ren
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de zutonoma dal sacculo al guale rimane cen-
nessa tramite un dotto sacculo-cocleare. Nei

coccodrilli & giad possibile osservare una ini

ziale organizzazione a spira.

Nelle tartarughe il labirinto membranoso & as
sai simile a quello degli ureodeli, come anche
nei serpenti. Una evaginazione del saccule,
distinta in parte dorsale, detta pars basalis,
e ventrale, detta lagena, prende nel suo com
plesso ora il‘n@me di ceclea., Il tratto che
connette sacculo e coclea & ampio e breve nel
le tartarughe, piu stretto ed allungato, fineo
a formare talvelta unwro e proprie dette, nei
serpenti, ove appunto si inisia a parlare”di
canale sacculo-cocleare. In entrambi le specie

la lagena con la sua papilla rimane alquanto



pill sviluppata della pars basalis e della pa
pilla basilaris. Si inigzia ad apprezzare la
presenza di una membrana basale che rimane pe
rd di forma ovelare e porta sul sue lato ante
riore la papilla basilaris, coperta da una ru
dimentale ed adesa membrana tectoria. Nei sau
ri lo sviluppe & variec con alcune specie che
mostrane gia un; netta eveluzione uliteriore
dell'organo, quande altre rimangono a livelle
degli ofidi. Lo sviluppe ulteriore interessa
in primo luogo la pars basalis della coclea,
che acquista sempre maggiere volume rispetto
2lla lagena. La membrana basale, da picéole
setto ovale si trasforma ora in membrana allun
gata seguita ventralmente dalla lagena, que
st'ultima viene a coestituire cesi una termi
nazione cieca, a cul di sacce, della coclea.

Anche la papilla basilaris cresce di dimensio
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ni e il nerve che ne nasce aumenta notevolmen
te di diametro., Il canale utricoleo-sacculare
& sempre molto piccole, il sacculo-cocleare
in certi ssuri & zid un vero canale sottile,
I coccodrilli mestrano um ulteriore sviluppe
délla coclea. Questa acguista un andamento a
spirale e la pars basalis diventa il ductus
coclearis., A questo segue verso il basso una
piccola tasea chiusa, formata dalla lagena con
la sua papilla. La papilla basilaris si esten
de sulla membrana basale ed & coperta in tut
ta l'estensione dz2lla membrana tectoria.
L'eorgano statoacustico degli uccelli & assail
simile; cor un dotto cocleare lievemenie pie
gato e cen iendenza ad avvolgersi a spira. Da
notare & la maggiore lunghezza dei canali se
micircelari. Il doetto cocleare finisce sempre

con una tasca a fondo cieco deriwata dalla la
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genae

Arrivandeo ai mammiferi, nei monotremata & pos
sibile osservare una struttura macroscopica del
labirinto membranese ancora simile ai coccodril
1i ed agli uccelli, ma la papilla basilaris
si{ e ormai trasformata in un vero organo di
Corti. La papilla lagena & ancora presente,

Nei Ditremata il dotto cocleare cresce infine
in lunghezza subendo un avvolgimenio a spira
con un numero di spire che pud variare da ;I/,g
nel ricecie a 5 nella cavia. La membrana basa

le si estende fine all'apice della spirale e

su di essa pasce l'ergano di Corti, coperte
dalla membrana tectoria, estendentesi ormai
dalla base all'apice della ceclea. Il sacculo

& generalmente piccolo e la lagena con la sua

papilla non & pil reperidbile.
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LA ONTOGENESI DEL SISTEMA STATOACUSTICO

Verse l'inizieo della 4 settimana della vita
intrauterina si differenzia ad entrambi i la
ti del rombencefalo, da un ispessimento dello
ectederma, il placede otico. Negli animali in
ferieri si ferma una invaginazione dell'epider
mide che nel suo complesso andra a fermare le
orecchio interne, il quale pertante rimarri,
almeno temporaneamente, collegato con l'ester
no. Negli anfibi come nei vertebrati la vesci
cela otica si forma dallo sirato interno, det
to "senseriale" dell'ectoderma, il.cui strate
esterne rimane sempre centinue. La cavitd del
l'organe membranose non trova cosi alcuna ce
municaziene cen l'esterno in nessuna fase del
lo sviluppe, rimanende completamente isolata.
Prima ancera che nella vescicola sia esserva
bile 1la differenzigzione di zeone senseriali

si neta lo staccarsi dalla faccia ventrale del
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la vescicola di un gruppo di cellule che andran
no a cestituire il nerve acustice. Subite de-
po si assiste alla differenziazione dell'epi-
telie in zena appiattita, che dara origine al
la parte membranosa e in zone ispessite che
tendono a proliferare ulieriormente e dalle
quali origineranne le macule, le creste ampel
lari, ¢ l'organe del Corti. La vescicola oti

ca subisce ora una serie di sirozzature, la
cui prima & centrale e la divide in sacculo

ed utricele., L'uticelo mostra 3 pieghe tra di
lore perpendicolari cestituenti gli abbozszi

dei canali semicircolari. Dal saccule origina
una protuberanza che corrisponde alla lagens
degli invertebrati e che nei mammiferi si esten
de notevolmentie avvolgendosi a spira e venendeo
a costituire la ceclea. Si fermano centempera

neamente dotte e sacco endeolinfatico e la stria
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vascelare, il neureepitelio inizia la sua d4if
ferenziazione. La formazione del labirinto mem
branose ripercerre pertanto con notevele ana
logia la filogenesi dell'ergano. Durante la
sua ontogenesi esso viene circendato assai pre
sto (sempre nella 4 settimana di vita) da cel
lule mesendimali che a lero veolia daranno ori
gine alla capsula otica. B' stato dimostrato
che queste cellule mesenchimali eseguone una
migrazione attiva verso la vescicela otica,
potendo migrare anche per lunghe distanze. Le
wis(I907) ha dimestrate che & la vescicola oti
ca infatti ad agire da induttore sul mesenchi
ma circostante nella formazione della capsula
cartilaginea. Sele il mesenchima degli sclereo
mi & purtuttavia in grade di rispondere a que
sta induzione, e.non quelle settostante alla

cresta neurale né& quello subepidermice.
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Trapianti di vescicele otiche in zone ben lon
tane dalla futura sede dell'orecchie ma ove
esiste mesenchima di derivazieme sclerotomica
possonoe infatti produrre regolari capsule S0
pranumerarie(Balinsky 1925, Syngajewskaja I937).
Anche l'orecchio segue nella sua costituzione
una rigida catena di induzioni. Il tetto del
1'archenteron induce lo sviluppo dell'encefa

lo posteriore, che a sua volta induce la vesci
cola otica, induttrice della propria struttu
ra cartilaginea di‘sestegne.

L'erecchio medie segue una via del tutte distin
ta, disgiunta dall'attivitd induttrice dell's
recchie interne. Esso origina dall'organo braa
chiale,cche-® un organo essenziale e pertanto
munito di prepria gerarchia di induziene, Il
sue rapporto con l'erecchio interne & selo fun

zionale, non embrioegenetice.Si spiegane cosi
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le malformazioni che pessene colpire orecchio
medio e/e interno senza alcun rappertoc tra di
loro.

Le tre fasi della ontogenesi del sistema udi
tive, sone impestate da Pujoel (I976) come se
gue I° -~ la fase precedente la comparsa della
risposta elettrica, 2° - la fase di entrata in
funzione del sistema uditivo, 3° - la fase di
perfezionamento. Nella prima fase vediamo cel
lule sensoriali gid ben differenziate con pe
rd assenza degli spazi intercellulari e cen
una adesione completa della membrana tectoria.
Con la comparsa delle prime cellule ciliate

si possono apprezzare anche prime fibre nervo
se,lil cul ruolo & peraliro ancora discusse.
Ruben (I967) e FPriedman (I969) associano un
significato primordiale a queste fibre, Van de

Vater (I973) ha invece dimostrato la possibi
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litad di sviluppe cellulare nella otocisti iso
lata anche in assenza di tali fibre. Immedia
tamente prima della comparsa di risposte elet
triche si forma il solco spirale e si libera
la membrana tectoria, si osserva anche la mig
linizzazione delle fibre della lamnia spirale
(Nakai e Hilding,I968, Pujol e Hilding I973)
con le prime sinapsi a livello delle cellule
ciliate interne, alle quali arriverebbero gid
fibre del fascie di Rasmussen. Si noti 1l'impor-
tanza del solco spirale essenziale con la sua
funzione per la generazione del potenziale e
lettrice. La stimolazione delle fibre intraco
cleari & in grade di evecare risposte cortica
1i ancora prima che si strutturi la rispesta
cocleare, come dimesirato sull'animale da Mer

ty e Thomas (I963). Esiste un periodo breve di

sconnessione della trasmissione ove sono gii
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insorti petenziali eletirici dope stimole acu
stico, che perd esprimonoc soleo un potenziale
microfonico cocleare ancora malorganizzato
(Pujol I972) e durnte il quale si assiste alla
completa liberazione del solco spirale inter
no con la formazione del tunnel di Corti (Pu
jol e Morty, I970). Centralmente si assiste

a@ una rapiﬁa mielinizzazione centripeta con
una arborizzazione dendritica assai pid ricca
a livelle sottolalamico che corticale.

La terza fase di Pujol & caratterizzata da una
progressiva riduzione della latenza delle ri
sposte elettriche che avviene anch'essas dalla
periferia verso il centro (Pujol I972, Romand
et al. 1973, Carlier et al. I975). A queste
propesito si noti che le latenze sono espres
se sia dalla velocita di trasmissione assoni

ca, legata alla mielinizzazione, generalmente
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comunque assai rapida,sia ecin misura pid in
cisiva, al tempo di elaboraziomne che lo stimo
lo richiede nei vari centri neuronali lungeola
sua progressione, Questo tempo & direttamente
correlate com il livello di interconnessione
dendritice-assonale raggiunto da tali antri,
esprimendone cesi la maturaziene., Si allarga
intanto anche la banda di frequenze udibili
(Angyard I965, Ross e Flottrop 1974, Saunders
I974). E'interessante che negli animali ove e
sistono ancora zone di massima e minere sensi
bilitd di frequenza alla nascita, la zoma di
massima frequenza corrispende di regola alla
frequenza del suono di richiame materne (Saqg
ders I974). Come abbiamo visto la merfeologia
dell'erecchic interne raggiunge la sua comple
tezza al 3% mese. (Streeter I9I7) e la matura

zione delle strutiture dello orecchio medie ed
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interno pud considerarsi completata con la fi
ne del 7° mese di gestazione (Vasiliu I§69,
Deyal et al. 1972). La maturazione dell'orga
ne di Corti specialmente evolve tra la I3? e

la 2I° settimana di gravidanza procedende dal
la base verso l'apice (Bost e Anson I949). Ri
sposte a stimoli acustici sono infatiti state
rilevate gii tra la 20° e la 28° settimana (Son
tag 1936 e Eisemberg I965). Un indagine #sto
logica della corteceia uditiva del feto umano
di II-I3 settimane a micrescopio luce ed elet
tronico (Krumptic - Nemanic eti al. I979) me
stra nel feto di 65 - 75 mm (II-I2° settimana)
che il pallium dell'area uditiva comsiste, pro
cedendo dall'esterno verso l'interno, di 5 stra
ti: zona marginale, strato corticale, strato
intermedio, sottoventricelare e ventricolare,

Neuroni pestmigratori e dendriti compaiene sole
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nello strate marginale e in una zona superfi
ciale dello stesse strato. Nel feto di 80-90mm
(I3° settimana), questa zona superficiale si
tramuta in vero strate coriicale caratterizza
to da neuroni in maturazione con dendriti ed
arborizzazione assonica fine con una ridotta
densitd cellulare. Si vede pertanto che i cir
cuiti neuronali si sviluppano precocements nel
lacorteccia uditiva ed inabitano uno strato
corticale profondo, corrispondente altrimenti
allo strato sinaptico della corteccia cerebra
le fetale,

Se perta;te & certo che il recettore uditivo

& in grado di percepire, codificare ed invia
re stimoli acustici verse il centro gii nel 4°
mese di gravidanza, non & con questo dette che

il feto possieda 1le 0pp6rtune sturtture per

decodificare opportunamente 1l'infermazione co
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sl ricevuta. Lo studio della influenza che leo
stimolo acustico ha come input valido, e per
¢iy riconesciutoe come informazione reale pri
ma ed elaborato nei circuiti riflessi centra
1i poi, nel feto, inizidicon Peiper (I924) che
perprimo descrisse i movimenii attivi fetali
(MAF) in seguito a stimolazione sonora. Le va
riazioni cosi indoite del bvaitito cardiaco fe
tale (BCF) vennero registrate da Sontag nel
I936. Questi due ardui rifless: hanneo costi
tuito da allora la via principale perindagare
la rispesta uditiva fetale, come diremo piu
avanti. Nel I968 Sakabe et al. applicarono le
tecniche della registrazione dei potenziali
elettrici corticali a guesta ricerca con ri-
sposte assail indicative seconde le ricerche
giapponesi. Su queste tecniche, oggetto della

ricerca svolta, torneremo in seguito, pessiameo
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comungue affermare che lo stimolo acustico rag
giunge la corteccia fetale in forma utile gid
all'ottavo mese, venendone opportunamente ela
borata ed inserendosi ia diversi circuiti ri
flessi del feto, Seconde Padic et al. (I976)
queste risposte fetale sarebbere gii influen
z;bili ad une stadio di sviluppe cesi precoce,
E' stato peraltro descritto che di neonati, la
cui madre ha vissuto da primas del 5° mese di
gravidanza in viceinanza di un aeroporto, solo
il I3% si sveglia al rumere degli aerei quan
do dei neonati da madri trasferite in tale zo
na dope il 5°mese ben il 50% interrompe il seon
ne per tale motive (Ando e Hattori, I970). Le
tre fasi di Pujel si completano pertanto nel
l'uome ad uno stadio pill precoce di quanto pre

cedentemente sospettato,



LA STIMOLAZIONE ACUSTICA NEL FETO

La ricerca sulla capacita uditiva fetale e sul
lafunzionalitad sia periferica che centrale del
complesso nervoso uditive sta godendo di sem-
pre maggiore interesse negli ultimi anni. Gia
da tempo era stata accertatta una risposta fe
tale agli stimoli acustici consistente sia in
un aumento del battito cardiaco fetale (BCF)
sia in un aumenteo dei movimenti attivi fetali
(MAF), registrati con il cardiotocografo. Si
misuravaccosi una risposta riflessa otocardia
ca e otomuscolare coinvolgente d&iverse e com
plesse strutture nervosé. Questa risposta ha
dimostrato la propria sicura presenza dopo la
28° settimana di gestazione, Se nel suo comples
80 la presenza o assenza di tali riflessi potd
essere di notevole importanza perla valutazip
ne delle condizioni del SNC fetale e delle va

riazioni che gueste condizioni subiscono sul
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tempo, non era perd alirettanto possibile scin
dere una risposta ridotta riflessa nelle sue
varie componenti deficitarie. Come ogni rifles
so, anche questo pud essere assente o ridotto
per insufficienza della branca efferente (pa
tologia muscolare), dei centri nervosi (sof-
ferenza centrale) o della branca afferente (sor
ditd). L'interesse clinico di queste ricerche
rimase cosi confinato pil ad un interesse per
lostato generale-del SNC fetale, espresso nel
la funzionelitd di questo complesso riflesso
centrale, che non alla esplorazione funziona
le della afferenza uditiva fetale, Le metodi
che cardiotocografiche non permettono nessuna
discriminazione tra il feto ipoacusico e quel
lo con sofferenza fetale al primo esame, poten

do estrarre questa informaziome solo dalle va

riazioni relative della entiti dei cambiamenti
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di BCF e MAPF a ripetute stimolazioni.
Si delinea cosi l'interesse per l'acquisizio
ne di un parameitro assoluto che potesse dare

informazioni sulla funzionalitd uditiva feta

W

le e costituire cosi un parametro di riferimen
to anche per la valutazione dei tracciati car
diotocografici. A questo scopo Sakabe usd per
la prima vol#a nel I969 un approccio nuovo: la
registrazione diretta dei potenziali elettri
ci uditivi (ERA) del feto: La tecnica descrit
ta da Sakabe incontra comunque notevoli diffi
colta tra cui due problemi sono di immediata
comprensione: l'estrema esiguitad del segnale
elettrico; declinande i campi eletiromagneii
ci con la 2° potenza della distanza non possia
mo aspettarci che campi piccolissimi; la mobi
1litd del feto che non conitrae alcun legame di

rettocon il rilevatore elettrico ed essendo
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sospeso in un liquido gode di ampia liberta
dimovimento., La presenza di risposte uditive
nel feto umano fu descritta gia da Peiper nel
1924 registrande i mevimenti fetali attivij;

le prime registrazioni di variazione del bat
tito cardiaco fetale risalgono a Sontag nel
I936. La ricerca di queste risposte ha avuto
un notevole sviluppo specialmente con la pos
sibilitd di registrazione grafica delle rispo_
ste nelle ricerche di Johanson (I936), Dworni
cka (I964), Grimyade e Coll. (I97I), Sakabe e
Coll. (I973), Pachi e Coll. (I977, a e b), Mon
tagnani'e Coll. (I977), Galli et al. (I977 e
198I), Vecchietti et al. (1976, I977,I978).
Con Barden e Coll. (I968) e Sakabe e Coll. (I969)
si inizia ad indagare anche la risposta elet
trica evocata dalle stimelazioni acustiche,

avvalendosi delle tecniche EBRA., Scibetta e



Coll. (I97I) procedettero a registr;zione ai
rettamente dai cranio fetale durante il trava
glie di parto. Queste ri9erche sono poi state
riprese e sviluppate da Rosen e Coll. {I969),
Precerutti e Coll. (I98I), Galli e Coll.(I978),
e Galiote e Coll., in wari lavori (1977, 1979,
1977, I97T, 1976, I97T).

Le riSposte-cosi ottenute sono perd soggette

a diversi fattori di disturbo che ne limitaneo
la significativita, per i quali 3 di partico
lare rilevanza l'instabilitd della derivazio
ne bipelare dovuta alla ampia possibilitd di
moto del feto. Sono ikolire importanti i feno
meni di abitudine allo stimelo e i fattori che
riducono 1l'efficacia delle stimolo per attenua
zione tramite la parete addominale, specialmen
te per stimoli superiori a 2KHz (Walker); per

il rumore mascherante presente in utero, cen



trato sulle frequenze inferiori a I500Hz. In
fine e di notevole importanza 1l'influenza del
ciclo veglia-sonno del feto. Si & cosi usate
une stimolo tipe Burst a 2000Hz per minimizza
re sia l'influenza mascherante del rumore in
trauterine che la possibilita dell'evocazione
di risposte tattili,sia una eccessiva attenua
zione a cui vanno soggette le frequenze eleva
te. La ricerca di eseguire l'esame in condi
zioni ambientali rigorosamente costanti, alla
stessa ora del giorno e dopo prolungato ripo
s6 della madre ci ha permesso inoltre di mini
mizzare al massimo i cambiamenti dello stato
di veglia dei feti esaminati. Per gquanto ri-
guarda l'instabilitd del feto alla registrazio
ne bipelare & di primaria impertanza un moni
toraggio ripetuto durante l'esame dellsa posi

zione fetale tramite tecnica ecografica.



L'estrema debolezza dei segnali registrabili
pone comunque la necessitd di un moniteraggio
il pil completo pessibile comprendente piu vie
di rilevazione dei dati come giid fatto notare
da Galiete (I979), che per ridurre le influen
ze di disturbo ritiene "necessario unire alla
registrazione del tracciato F.E.R.A. quella
dei seguenti tracciati: pletismografia digita
le materna, la reografia uterina, la sonometria,
la elettrocardiografia materna e fetale, la
tocografia ¢ la eletiroencefalografia.™ Cemun
que quande la reazione pesitiva ha tutto il
suo valere, allo stato attuale delle cose ad
una reazione negativa nem pup essere ascritie
ancera un preciseo valore patolegice. Si & pen
sate utile riprendere questa indagine stimola
ti dai notevoli progressi fatti negli ultimi

anni dagli analizzatori del segnale elettrico,
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basati sulla maggiore fedeltd di amplificazioe
ne, sulla tecnica dell'averaging e sulla pes
sibilitad di meniterare la pesizione fetale tra
mite un ecocardiografo fetale pertatile, pri
ma e dope la registrazioni dei Potenziali Evo
cati Fetali.

Fu esaminato un campione di donne nel III® me
se di gravidanza che mostravane anamnesi ote
logica, ostetrica e neurologica negativa, in
formate del caratiere sperimentale della ricer
ca. A tutte ke pazienti fu chiesta ecografia
precedente all'esame, escludende tﬁtte le pre
sentazioni fetali non cefaliche. Le donne ven
nere tutte esaminate tral le ore 5 e 6 pomeri
diane per ridurre eventuali variazieni ascri
vibili a ritmi fetali circadiami. Esse furone
sdraiate in camera silente faradizzata e sei

toposte a determinazione della posizione feta
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le tramite ricerca del BCF con l'ausilio di

un ecocardiografo portatile. In base alla po
sizione del feto vennero poi applicati elettro
di piatti argentati con polo negative in cor
rispondenza del vertice fetale, in sede sovra
pubica materna, elettrode pesitive in corrispon
denza della mastoide fetale ed elettrodo di
terra sulla coscia materna opposta al lato del
l'elettrodo positivo. Venne poi posto uno sti
molatore acustice (cuffia) sul ventre materno.
Le donne fureno tenute a riposo in luce soffu
sa per ca. I0 minuti.

Come atirezzatura ERA ci siamo avvalsi di un
Amplaid MKS cen Silent 700, Vennero pei invia
ti stimeli acustici tipo Burst di 2000Hz, I25
dB con un . rise decay di 20msec ® una durata
complessiva di 300msec, Vennero inviate serie

di I20 stimeli con una frequenza di uno ogni
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2 secondi. La finestra di acquisizione era di
I000msec con un delay di 200msecf Alla fine
si rilevd novamente la posizione fetale tenen
do in considerazione solo i casi ove guesia
non fosse cambiata. Abbiamo cosi registrate
complessivamente 80 tracce ERA, per complessi
ve 9600 stimolazieni. B! utile ribadire alcu
ni concetti riguardanti la parametratura del
l'esame.le stimolo & state dato a I25dB SPL,
massima cap;cité in uscita dello ;timelatsre
a nostra disposizione, tenendo conto dell'at
tenuazione che lo stimole avrebbe necessaria
mente subito lunge il tragitto attrawverse gli
strati cutanei materni, la parete uterina ed
il liquide amniotico fino all'erecchio feta-
le. Abbiamo usato come stimeatore acustico una
cuffia e non un vibratore per via ossesz sia

perché la differenza di trasmissione a 2oeeHz



3 minima, sia perlimitare fenomeni d reazione
alla vibrazione da parte dei muscoli addomina
1i materni. Per questo abbiamo anche usate uno
stimolo di 2000Hz in accerdo con guanto racco
mandato da Johanson e Wedenbefg. Abbiame usa
to stimoli sia a I00 che a 30Omsec di durata,
notando selo lievi differenze nella risposta,
risultando essa perd pil nitida a 300msec, ab
biamo eseguito la presente ricerca solo con
valore standard di 300msec. Si & dovuio inmol
tre trovare una ottimazione tra l'esigenza di
dilazionare gli stimoli il pil possibile ed
inviarne un grande numero e la compliance del
la paziente, abbiamo cosi scelto i valori di
05Hz e I20 stimeoli. I tracciati ottenuti ri-
sultavano dope una singola serie ancora abba
stanza disturbati dal rumore di fondo di am-—

piezza di gpv e solo nella meta dei casi ca.
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era gid evidente una flessione positiva a 300~
3I0msec. Ci siamo avvalsi per l'ulteriore ela
borazione di un programma Template adatto ad
essere eseguito dall'MK5.
Abbiame cosi eseguito una prima valutazione
sulle tracce delle prime 40 particolarmente
significative. Una ftraccia tipo significativa
¢ mostrata nella fig. I in cui si notano due
flessioni positivo-negativo a 308-356msec e
548-6I2msec rispettivamente, Le deflessioni
si rivelano comungue costanti e presenti an-
che nelle tracce a piu elevato disturbo, come
mostrato in fig., 2. Abbiamo a questo puntoc ¢
seguito un programma di elaborazione Digitale
Template su tutte le tracce in ordine césuale.
Questo programma permette siz la sommazione in

valore assoluto delle tracce, sia con un siste

ma normalizzato ad un identico valore effica
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ce, la cui traccia risultante verra poi ripor
tata ad un valore efficace pari a2lla media dei
valori efficaci delle tracce sommate. Ogni trac
cia viene comunque riportata a media nulla,

IL valore efficace di una traccia & calcolato

secondo

VEFF=‘l25Xf3

ideee ove Xi sono dati con un range
v

di T 128 che corrisponde al massimo numero
esprimibi1§ con un byte nella notazione che
vede i valori negativi come il complemento =2
due del rispettivo valore in notazione binaria,
e & il numero totale di Xi. Quando viene noz

malizzata la traccia & posta ad un valore fif

tizio efficace di 64 (pari al 50% del full sca

TRACEL « 64

le) e ciod TRACE = TETRT

Latraccia media risultante viene poi riporta

ta al valore efficace medio:

-——  VEFFi
VEFF = ceeee————— M & il numero totzle
M
M

delle tracce sommate,
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. 7
TEMPL(i) VEF M

TEMPL(i) =
VEFFTEMPL

I1 programma & altresi capace di calcolare una
deviazione standard media su tutta la traccia
che qui non ha significato pratico. La trac—

cia media I risultante viene calcolata con la

seguente formula ricursiva:

Li=.1 « [lwI)edi
i =

e (F=T) « x(i)

con I sono le unitd di traccia.

In tal medo si & potuto generare una traccia
media a step di 20 tracce elaborate per vol-
ta, il cui risultato a 20/40/60/80 curve to-
tali & mostrate nella fig., 2.

I1 valore pratico di tale procedimento rizie



de nel potenziamento del processo di averaging
che potendo qui essere eseguito off-line e per
tanto non & pil soggeto z fattori biologici

di adattamento, fatica e compliance della pa
ziente, ne permette una moltiplicazione senza
limi$i teorici.,

Una prima sommatoria di 20 tracce & visualiz
zata in Fig.3, in Fig.4 si veda la sovrappo-
sizione della finestra 250msec-40Omsec di que
sta traccia con la risposta Template 80 (D)
intera. In Fig.5 si vedono riassunti i risul
tati del Template a 20/40/60/80 tracce.
Misurando le latenze su una traccia intermedia,
si rilevano i valori 304/366msec per il primo
treno d'onda e 558/6I4msec per il seconde.
Quesgti valori sono del tutto sovrapponibili

ai valori ettenuti con un Template di 20 trac

ce scelte appositamente, Essi si mosirano sta



bili alla ripetizione dell'esame,

Le obiezioni alla possibilita di registrare

in modo non cruento i potenziali nervosi evo
cati da stimoli acustici nel feto soﬁa>tante.
Non vuole certo questa tecnica sostituire il
monitoraggio dells sofferenza fetzle tramite
BCF e MAF registrati dopo stimolo acustico.
Nél riaffermare 1'indubbia utilita di qﬁeste
ultime tecniche vogliamo comunque sottolinear
ne alcuni problemi, rappresentati dalla impos
sibilita di discriminare un difetto acustico
da una sofferenza centrale alla prima registra
zione per la complessita del rapporto stimolo/
risposta che coinvolge un cosi grande numereo
di entri e strutture nervose,

La'possibilité di estrarre un segnale eletiri
co di origine dal sistema uditivo permette una

valutazione della funzionalita del recettore



uditivo del fetoe e riduce di molto l'impreci
sione della rispesta multicentrica e pluriin
tegrata (indagata con i riflessi BCF e MAF).
Sta di fatto che con questa ricerca siamo in
grado di affermare la presenza di un dipolo
elettrico che & registrabile esternamente e
che si crea dopo stimolazione acustica del fe
to. Questa rispeosta eléttrica appare costante
in tutte le registrazioni ed acquista pertan
%o una notevole indicativitad come risposta fe
tale., Siame meno sicuri sulla significativita
del secondo treno d'onde, la cui ampiezza mi
nima lo rende di dubbia valutazione, anche se
si mestra costante. Corrispondendo la latenza
a quqlla di una rispesta corticale diffusa e
considerando anche il tempe impiegato dal sue
ne per raggiungere il feto, avanziame 1l'ipotesi

che queste deflessioni possano essere di natu
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ra coriicale fetale,

La ripetibilita dell'esame con costanza dei
risultati e la presenza invariabile della pri
ma deflessione descritta, ci inducono a consi
derare questa come valida risposta evocata fe
tale e pertanteo nel complesso la tecnica ci
sembra anche di utile associazione in un con
cetto poligrafico alla registrazione del BCF
e dei MAF per una ccmpleté valutazione di un
eventuale stato di sofferenza fetale tramite
la funzionalitd dei riflessi acustici, scompe
nibili nelle proprie parti. Migliori program
mi di elaborazione matematica del segnale po
tranno in futuro abbassare ulteriormente la
signal/neise ratio come avvenne con la regi-

. strazione ERA negli anni dal dopoguerra ad og
gi. Senz'altro ci troviamo appena agli inizi
di una promettente tecnica aggiuntiva di valu
tazione della trasmissione nervosa centrale

dello stimolo nel feto,



CONCLUSIONT

Anche se solo relativamente tardivo & stato
1'inizio della esplorazione scientifica in e
ra moderna dell'organo statoacustico, ostaco
lata sia dalla supposizione mediocevale che lo
vedeva come gede di forza divina impedendone
la sezione, che riteneva peccato, sia dalla
sua stessa complessitd e duplicitd funzionale,
caratierizzata da interrelazioni con tutti i
sistemi pil ancesitrali del sistema nervoso cen
trale, dovuto alla anzianitd filogenetica del
Sistema stateacustico stesso, essa ha  avuto
notevoli sviluppi specialmente in era recentis_
sima. La neurofisiologia con le sue tecniche
di registrazioni delle attivitd elettriche ner
vose permette di iniziare ad intendere certi
modi di funzionamento di tale organo. I poten
ziali elettrici sono i veri elementi di un pro

cessonerveose, essendo le risposte riflesse sem
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pre gid dei fenomeni variamente integrati, e
permettono di analizzare la sola funzione in
entrata dello stimele (Input), costituendo co
sl un salto di qualitid rispetto zalle iecniche
volte ad indagare fenomeni riflessi, di pii
semplice acquisigione ma percorrenti tutto lo
arcoe di Input, elaborazione e Quitput e pertan
to assai poco chiari e stabili. Si passa cosi
da una prima fése riflessologica che vede l'e
same audiometrico a risposta soggettiva e gli
esami a riflessi Lendizionati affiancati alle
analisi dei riflessi oculometori alla stimola
zione vestibolare ad una fase ove di esclude
1tinflusso del circuito in output e si cerca
variamente anchedi ridurre l'elaborazione cen
trale, riducendola a ben precise tappe singo

larmente indagabili tramite la registrazione

del fenomeno primefdiale dell'evento neuronale,



il potenziale eletirico. Cosi nella audiometria

fetale le indagini pid semplici, ma meno pre
cise di registrazione di riflessi motori od
autonomi vedono insorgere la possibiliti di
essere affiancate da una registrazione diret
ta del processo elettrico. Se finora difficol
ta4 tecniche ne hanno reso difficile ed a vol
te dubbia l'esecuzione, & comunque oramai af
fermabile che esistono potenziali elettrici
fetali dopo stimolazione acustica ed & per-
tanto nen pill un problema teorico ma Solo pra
tico riuscire a registrarli opportunamente,
Con gli accorgimenti su esposti la meta sembra
pil raggiungibile anche se non s8i & ancora rag
giunta la cestanza assolﬁta delle risposte,
prerogativa base per iniziare una sensata ana
lisi della risposta sotto la visione diun in

quadramento delle condizioni fetali. Questa
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tecnica & ancora nella fase di accertamento
dei parametri di normalita, fatto che wva sof
tolineato, rendendo assurdo ogni tentative di
analisi su piccole serie di feti "a rischion®
i cui risultati sono per definizione aleatori
in quésts contesto,

Sone peralire convinto che 1lo sviluppo tecno
logico specialmente tramite £li elaboratori
elettronici e migliori algoritmi‘di separazio
ne segnale-rumore, mettersy ben‘presto ﬁ;lle
mani del medico uma tecnica ben strutturata
che con ogni probabiliti arrivers ad aggiunger
si validamente alle vie di inquadramento e va

lutazione prenatale delle-stato di sviluppe

e di salute del feto giad oggi a nestra dispe

Sizione,
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