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4 toringlaringoiatra sapeva gik che avevo problemi all'udito sinistro’

BA"S4 go visone fritolosamente della cartella clinica, soffermandosi
sulla pid recente relazione del sanitario che parlava 4i "disturbo del
1'equilibrio®™ (di qui la mia precisazione correttiva negativa circa

tale patologia in data :’ *2,2,7004° . :
AVgfldogli chiesto una dmlicidaziond eirca 1l'effettuazione dell'esame,
prima mi ha spiegato che 1'impedenzometria funziona bloccando om un

tappo pressurizzato un codotto timpanico e applicande con una cuffia

sull 'altro orecchis una serie di toni acustici standard ("uguali per
tuttele macchine”)’ $I tomo somministrato genera dei movimenti elef
trici che vengono prodotti dalla coclea e rilevati con questa apparec
chiatura® Silinizio della prova (inizialmente il tappo pressrizzato
scivolavé wia dall'orecchie sinistro -questa fatto della sensazone fiska
di una spinta verso l'esterns dell'orsecchio sinistro la ho verificata an
che in paseato a Biella quando mentre ascoltavo la musiva cen le cuffie
mi scappava via 1& cuffietta sinistra~jllora lo ha infilato con pid atten
zione dopo aver verificato l'sssenza di cerume)mi ha chiestp se avevo il
raffreddore al che gli ho risposto cheavevo un po' ditosse ma non raffred
dore; verifica quindi che aveve avuto delle infiammazioni all‘orecchio si
nistro (la prima alla fine dimaggio del éwf’ e che quindi avevo la base
timpanica @i colore "opaco m“jl@- 2002 *‘:vo avuto 4 {%fiammazioni®

“U4¥di mi ha rimesso il tappo pressurizzato a sx (si apre la bocca per
met¥erlo, quindi si richiude, aprendp laboeca infatti si apre la tromba
di “Ystachio) e la cuffia a destra’ LR Cuffia a destra ha emesso dei
suofii molto alti, che ho sentito cos¥ bene da causarmi movimento delle
ﬂlp!bﬂ »

8ta prime rilevazbne d stata effettuata con due test di timpanometria
in cui il grafico del timpano ¥ rimasto praticamente a zerol QUESTO DING
STRA CHE} &&to che io ci avevo sentito molto bene, “on avevé sentito con
il nervo timpamico bemsl con un appareechio che evidentemente ho anche al
1'orecchio shistro®. Al&* fine della rilwazione infatti l'otorino mi ha
detto che l'orecchio destro non ha dato alcun riscmtro né come timpanometria
rimte quysi a zero, né come riflesso stapedico (altri due tes) rimasto
anch'esso attorno allo zeros DA “otare che io normalmente invece ho la
netta cognizione di sentirele voéi ed il parlato, la radio e la tv, a
destray, ed infatti la altrettanto netta semsagione di non sgntirei bens
a sinistra (dove ho l'@cufene riscontrato il 1¥.8.02 & I'mi"
Q¥indo ho messo il tappo pressurizzato a destra e la ¢uffia a4 sinistra®
#A dovuto ripetere solo il riflesso stapedico (° Volte dopo il primo test)
Perché la timpanometria ha invece evidemziato 1d curva nella norma’

ndi ha voluto riprovare la timpanometria, risultata anche questa mullsa,
dll'orecchio mixisiry destro®
S8IY,ome risulta una reazione del timpano normale a sinistra ed io invece
ho proprio la sensazidone di essere sordo o quasi a sinistra, anche qui ]
evidete che la spiegazione di una ricevente-trasmittente all'orecchio si
nistro non d campata per arial PE®altro le voci femminili anche se basse
¢ 1a voce mmchile e il fischio permanente continuavo & sentirli anche
durante 1'esame all'orecchio sinistro (non ho il ricordo cireca queste voci



durante i due test in momenti diversi all'orecchio destro)° : ;
DE, RESTO #i capisce ancora come nessuno nessun radiologo abbia an
cora datc uh promunciamento serio su queste lasire, anche se gli avvocati
TRypiano, PAYini e BA%tain si sono interessati (i primi due) o si stanmo
interessando (il terzo),ad ottenere un referto meno sbrigativo elusivo e
generico e prure sbpagliato (fosse nasali) come quemllo del radiologo di
SF¥§to che non mi ha nemmeno riepsto alla successiva richiesta di deluci
dagionie L& 5 gome delle lastre BE2 © FI2 Vng ebidentemente molto simili
e cuffiette ed antennine, e di misure (quasi 5 ““g compatibili con gli ap
parecchi acustici nel 1996, ‘ :
E Vel resto nessun chiarimento e solo affosssmenti sono vemuti a Blella e
0%ino cirea sia 1‘operazione del 10.°.%996 °ja la visita oborimolaringoig
trica (a M'ara) del 4.%%96j. " - 2

. ; !
”eﬁxl'nam, ci siamo seduti al tavolo ¢ mi ha spiegato che l'orscchio
destro non db segni di risposta mentre il sinistro ® normale. ¢vt1 no
ghegato prché mi sembrava strano, ma & evidente che il suo accertamento
non poteva produrre un chiarimento ulteriore® Lé4gsame non & stato effel
tuato in cabina acustica insonorizzata ma su una normale sedia,

S1 3 svolto dai 200 Bz ai | Kfz® :
Alg fine della éonversazione invero assai breve come gid a S¥U'eto il

gus collega —orl- dreBfjzzi mi he tranguilliszzato a sufficiensa e in frel
ta chiudend il discorso, circa il fatto che il cervello "si adatta™ a}
disturbo dell'acufens e che guindi questo viens memo Col %empo. G4 no
fatto notare che sono quasi che dura questo problema e ha sorvolato,
QUesta nota teoria OHL #4 3 Sta¥a da lui riferita senza alcun riferimento
e parte un accemnno alla mascheratura bianca (quale sembra appunto il fig
chio queand & pid forte) ed alle terapie* :

‘¢l ca 1'audiometria da © 8 a 30 K% (a PAY,va o & Férrara) mi ha detto
che 2 una cosa che fanno solo i ricercatori per sperisantazione’

Piima dell'esame mi ero riprombsso e ricordats ° tose: acudene a 1°000

By @& sinistra, parziale sordith a sinistra -ché siostinano a negarmi, ma
o®a b evidente che almeno a destra soro sordo o quasiX, (il che non spiega
la recente audiometria che mi ha effettuato frettolosamente il medico del
lavoro di SPU¥eto qui al carcere) nonché i dedurbi uditivi permananti.

PaBlo DO%igo, £8+29,2/2.3.20047 or 5FV1eto
(da mandare urgentemente all'avvocato tﬁ@umﬁ' a mia madre, a 8.G%sssi)



