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3 Contributo clinico alla cura delle stenosi croniche ece. 11l

subito una cura dilatatoria, sono affetti da calarri cronici
del Jdaringe e della trachea che disturbano il processo di
guarigione, dobbiamo concludere che questo melodo non
costituisce Yideale dei metodi di cura delle slenosi croni-
che laringo-tracheali.

Riguardo al metodo di eleroplastica di Wilzel, Soppe,
esso dia, & vero, dei buoni risultati, ma ha in s¢ tutti gli in-
convenienti inerenti alla trasplantazione di malteriale ete-
rogeneo, per cui non pud lrovare favore presso i chirurghi.

Infine, i metodi di trapiantazione culaneo-osteo-periostei
di Pothiades, Lardy, Navralil, hanno linconveniente che
nella massima parle dei casi U'osso @ colpito da necrosi, o
viene riassorbito, e il metodo di trapiantazione carlilagineo
di Konig, che prende il suo malteriale dalla carlilagine ti-
roide, non pud trovare numerose applicazioni, perche la
massa della tiroide non basta come maleriale per coprire
grandi perdite di soslanza, perchi si possono staccare dalla
tiroide solo delle lamelle soltili ¢ piccole, quindi servono
solo per le lesioni laringee, e solo quando ra parte da co-
prire ¢ mollo piccola.

Vediamo quindi che di tutti 1 metodi ideali dai vari au-
tori nessuno offre le garanzie per ottenere con certezza una
buona guarigione.

Per tali ragioni venimmo nel coneetto di attuare per 1
nostri doe ammalati un metodo di cura che ¢i permeltesse
la messa in luce del tratlo laringo-tracheale stenosato, e il
dominio del campo operalivo fino al ristabilimento di un
lume Jaringeo di ampiezza normale. La razionalith di que-
sla concezione non ha d'uapo di essere dimostrala, ¢ anzi
cagione di meraviglia che, dopo i molleplici insuecessi della
tirolomia, non =i sia pensato mai per lempo ad ovviare agli
inconvenienti che le si addebitano col mantenere beante il
campa operativo, per le opporlune manovre dilatatorie, ri-
mandando ad un’'epoca ulteriore la sutura della breccia e-
sterna.

In verith, tntti i metodi chirurgiei di cura delle stenosi del
canale laringo-tracheale, hanno gquesto di comune, la preoec-
cupazione cioé di ristabilire subilo, a operazione finila, la



112 MELZI ¢ CAGNOLA 4

continuitiy di detto eanale. Un solo tentativo di dilatazione la-
ringea allraverso la breceia lirolomica ci consla essere stalo
fallo dal Jabulay nel 1899 (vedi suo traltato: Chirurgie des
Centres nerveur et des Visedres, 1902) sopra un malato di
stenosi sifilitica, ma fu seguito da insuccesso, e si dovelte ul-
leriormente laringeclomizzare il pazienle, Nessun accenno i
queslo trattamenlto ci fu dalo di riscontrare nelle opere clas-
siche e nei tratlati di chirurgia speciale, anche i piil recenti,
come quelli di Laurens e di Pieniaezeck. Affatto recente-
mente, cioé nell’agosto del 1907, venne pubblicato sulla Re-
vue Hebdomadaire de Laryngologie, d'Otologie et de Rhino-
logie, un lavoro dei Doltori Sargnon e Barlatier, di Lione, so-
pra il trallamento delle slenosi della laringe, ne! quale (a
parte la dilferenza di modalith ne!la lecnica del metodo da
noi escogitato) vedemmo rillesse quasi per intiero le nosire
1dee. Al nuovo fraltamento delle stenosi laringee fu dato
il nome di Laringzostomia.

E superfluo dichiarare che non vi poleva essere da parte
nostra e non la piena ignoranza del medesimo, quando cl
accingemmo alla eura dei nostri pazienti, uno dei quali subi
la prima operazione nel novembre 1906 Giova ancora ricor-
dare che i Dotl. Sargnon e Barlatier attribuiscono il merito
della laringostomia al prof. Killian, il quale I'avrebbe appli-
cala con successo alla cura di aleuni gravi restringimenti
della laringe, tra cui una stenosi postdifterica in un bam-
hino, ¢ una grave slenosi cicalriziale poslifosa in un aduffo:
1 colleghi francesi non hanno [allo allro che applicare il
metodo di Killian, quale uno di eszi ebbe Vopportunitia di
vedere altuato presso la Clinica del Professore di Freiburg.
Niun dubbio quindi che a guesti spelli la priorita del me-
todo: se ¢ debilo elementare di giuslizia riconoscere cio,
si presterd fede tuttavia alla nostra dichiarazione che an-
che 1 casi di kilhan, all’epoca delle nostre prove, c1 erano
alfatto sconosciuli; si lroverd la spiegazione di queston fatto
in un particolare ricordalo dagli stessi autori francesi, che
ciot: « Les observalions de ees malades (auelli i Killian)
n'onl pas élé publides »,

a'tro lato, i1 metodo di laringo-tracheostomia da noi
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Sargnon e Barlatier si ebbe la guarigione rispellivamente
dopo 8 e dopo 14 mesi di cura.

La fase post-operatoria si pud dividere in tre sladi: 1° di
sfacelo; 2° di granulazione: 3° di epidermizzazione.

Lo sfacelo ¢ dovuto alla compressione esercitala dal dre-
naggio sui tessuli traumalizzali duranle 'atlo operalivo: si
rivela col catlivo odore della medicazione, coll'aumento della
temperatura durante i primi giorni conseculivi all’opera-
zione, e pud durare da 8 a 15 giorni; & il periodo pericoloso,
il solo d'altronde gquoad vitam.

Sorvoleremo sui particolari riguardanti gli allei due
stadi e su quelli inerenti all'ultima lase del trattamento, os-
sia la chiusura della breccia tiro-tracheolomica, una wvolla
raggiunta la slabile dilatazione del lume laringeo, e il s=uo

completo rivestimento epiteliare; di eid avremo campo di-

parlare nella esposizione dei noslrei due casi.

Caso 1° — Gianolli Luigi, d'anni 28, falegname, coniugalo, domi-
ciliato a Bovisio Mombello, ammald di ileolifo sulla fine del 1904
e sletle degenle per quesla malallia all’Ospedale Maggiore di Mi-
leno, fino al Febbraio 190%5:; dopo 4 giorni dacché ne fu dimesso
malgrado una cerla diflicolla di respiro, si dovelle riportarvelo
d'urgenza perché il difelle di respirazione si era andalg rapida-
mente aggravando, lino a produrre grave cianosi. Nell’Astanleria
dell'Ospedale fu pralicata la lracheolomia inferiore dal medico di
guardia Dr. Meda dal eui bollellino straleiamo i seguenli dati:

w I1 lobo medio della tivoide copre complelamente la lrachea: =i
scolla dalla base, gi porta in alto in modo da scoprire 1i canale ira-
cheale, che trovasi ccllocato profondamente; sulura muscolare ri
coprente la liroide, e sulura culanea ».

I! giorno 13 Marzo fu visto la prima volta nell’ Ambulanza Larin-
goialrica (D, Melzi) e si riscontrd 'esislenza di una laringile ipo-
glollica con grave slenos), diagnosi che fa confermala in succes-
sivi esami. Il primo tentativo di dilalazione laringea fu pralicalo
il 26 Aprile coll’'apparecchio di inlubazione nell’Ambulanza larin-
goialrica di Sanla Corona. E fu vano ogni sforzo di far penelrare
il tubo in laringe ; le sedule si omolliplicarono successivamente
soslituerdo all'inlubazione le cannule dilatlalrici di Schroeller, ma
la laringe rimese sempre impermeabile. Il giorne 12 Novembre fu
praticala la laringoscopia diretla ;: con queslo mezzo fu possibile
constatare l'esislenza di una grave slenosi cicalriziale al di sopra
della fislola tracheale. Si lentd allora la dilalazione retrograda,
m.ediante Mapparecchio di Egidi, ma la soverchia resistenza della
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slenosi frustrd ogni falica, e lolse ogni speranza di ripristinare li
respirazione per le vie naturali.

Congedato il pazienle il giorno 2 Gennaio 1906 dall'ospedale vi
rienlrd 1'11 Otlobre dello slesso anno, Le condizioni dell'infermo
apparvero immulale, I'esame ‘aringoscopico riveld sempre la ste-
nosi cleatriziale ipoglottica, e la paresi degli addullori delle corde
vocali, che determinava una afonia quasi complela, Un particolare
non trascurabile, del quale vedremo in seguile l'imporlanza, =i é
che il paziente quando mangiava era preso lalora da accessi di
tosse, ed una volla durante uno di quesli accessi, nold la fuoru-
scila di un grano di riso dalla cannula Iracheale, Riprese a Ire-
quentare I'Ambulanza Laringoiatrica di Sanla Corona fino a che
fu possibile accoglierlo nel Pio Istitulo Ololerapico per praticargh
un opportuno (rattamento chirurgico. (12 Novembre 1906). _

Esaminando allora la parte malala con un polenle fascio lu-
minoso gettato attraverso il foro tracheolomico, si rilevd contro la
parele lracheale poslteriore, poco al di sopra dal piano dell’ aper-
lura tracheale, l'esistenza di un ammasso di tessulo che nei tenta-
tivi di dilalazione [orzala dall'alto pareva subisse uno spostamenlo
in basso, In una di quesle sedule preliminari ¢1l'operazione si
riusci, con una sotlile sonda laringea melallica, a larga curvatura,
a passare dolcemente allraverso ogni ostacolo, cosicché la punta
melallica della sonda apparve in trachea, e [u chiaramente visi-
bile allraverso al foro tracheolomico. Falte costruire allre sond:?
metalliche di calibro maggicre, ma colla idenlica curvatura della
prima, fu vano ogni sforzo di introduzione ; in mezzo a lulle gueste
manovre il pazienle accuso un fatto che fu come una rivelazione :
durante l'ingeslione dei cibi, insorgeva spesso la losse e conlem-
poraneamente qualche goccia di liquido fuorusciva dalla cannula
lracheale. 11 sospello di essere passali colla’ sollile sonda metal-
lica attraverso una fislola esolago-lracheale, si era fallo certezza.

L'ammasso di tessulo appiccicalo coniro la parele posteriore
della irachea non era verosimilmente se non lo sbocco fungoso
della fistola. Si decise allora di pralicare I'apertura del canale Tra-
cheolaringeo, e di mantenerlo beante cosi da rendere possibile il
trattamento chirurgico della fislola esofago-tracheale, nonché della
slenosi laringea : in ultimo si sarebbe provvedulo alla chiusura
del canale respiratorio per ripristinare la respirazione orale.

Trallandosi di un ammalalo eceezionalmente resistente ad ogni
manovra operaloria, facemmo esclusivo assegnamento sulla ane-
stesia loeale alla Schleich per non diminuire colla cloronarcosi
difficilissima in queslo caso, le chances dell'operazione ; soggiun-
giamo che questa fu ollimamenle sopportafa.

Erano presenti i dotl. Bonfanli e Lolteri (18 novembre 1906); falla
un‘ampia incisione mediana delle parli molli del collo dalla fistola
tracheale al bordo superiore della carlilagine tiroide si dovelle in
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segunilo altraversare in lalla la sua lunghezza il lobo medio della
liroide, ollenendone non senza falica 'emostasi o per allimo si re-
cisero i primi cingque anelli tracheali, la cricoide, e la livoide ; le
carlilagini laringee apparvers al laglio ispessile e irrigidiie a mo-
livo dei precedenti processi di pericondrile, e s1 dovelle eserci-
tare una viva trazione sulle valve dilatalrici ver ollenere allonta-
namenlo delle labbra della ferila. Per essere brevi nella deseri-
zione del caso riproduciamo la qui nnila ligara eseguita sul reperto
operalorio.
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Dando un'occhiata alla stessa sarda lacile ad ognuno render-
si conto della gravilti delle lesioni riscontrale ; apparve anzi lullo
evidente lo sboceo della fistola esofago-tracheale, nelln quale si
polé facilmenle immellere uno specillo. 11 sepiments mediano ra
i due canali respiralorio e alimentare, risulld nolevolmenle in-
spessilo, ma sopra tullo allrasse allenzione una viva salienza
dal fondo delln doceialura in eorrigpondenza al castoneg della car-
lilagine ericoide, enormemenie aceresciula di volume, In (queslo
punto il lume laringeo era ridollo ad un sollilissimo canale, del
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e intanlo si assisteva ad un profondo mulamento nelle eon-
dizioni delle parti operale ; si sarebbe deflo che esse si andavano
plasmando sulla struttura del tampone ; il fondo della doceialura
dapprima cosi irregolare alla superficie, a poco a poco si spiand,
mentre il lume laringeo andava guadagnando in ampiezza : le exci-
sioni dei punli pia salienti  alfrellarono 'opera del tampone:
le isole ulcerale lendevano sollo lo stimolo delle caulerizzazioni a
ricoprirsi di epilelio ; I'esilo in guarigione si delineava come qual-
cosa di prossimo e di raggiungibile, E' superiluo dire che il tampone
di garza iodoformica, parte essenziale della medicazione, venivi
man mano adallalo al maggiore sviluppo della cavita, lfoggialo
e applicalo in modo che favorisse con una modica compressione
la reslaurazione del lome laringeo. ' una pralica guesia che non
ha norme lisse, ma che l'osservazione rende facilmentle disciplina-
bile.

Intanlo i poli eslremi della ferila, per un nalurale processo di
ciealrizzazione, venivano avvicinandosi e reslringendo la rima
laringo-tracheale, menire i bordi lalerali, ricoprendosi di epitelio,
venivano gradatamienle eliminando la soluzione di conlinuo ira
il rivestimento inlerno ed esterno della laringe.

Quando il condollo laringo-lracheale parve suflicientemente
ampio (e fu dopo circa tre mesi e mezzo dall'inizio della cural, e la
caviti ben lappezzala di epilelio, =i decise di sulurare la breccia
operatoria, ormai ridolta a mela circa dell’ampiezza primitiva, Si
comineid il giorno 16 lebbraio 1907 col cruentare fortemenie | bordi
dei due lerzi inferiori della ferila, ossia della parle corrispondente
agli anelli tracheali, e farne la sulura, applicando una cannula ira-
cheale, di diamelro alquanto inferiore a quella fin qui usala, appena
al di sopra della cricoide ; a sulura linila. rimase una lessura cri-
coliroidea di tre cenlimelri cirea, la quale, a molivo della rigidita
della impalcalura laringea, restava beanle con una divaricazione
massima dei bordi, nel punto mediano, di mezzo centimetro,

Fu pertanio soppressa la cannula, e si lascio respirare 'amma-
lato per qualche ora del giorno allraverso la bocea sovrappo-
nendo una pezzuola sull’apertura laringea e [asciando il collo con
parecchi giri di benda. Per lal modo si polé avere ripelotamente
la prova che il nuovo lume laringeo era sufficiente ad una buona
respirazione e che era conseguibile la complela goarigione del
nostro infermo. Dobbiamo soggiungere che neHapplicare gli ul-
timi lamponi si ebbe cura di confezionarli in modo, che il loro
calibro fosse alquanto superiore a quello di an lume laringeo
normale, corrispondenlemente all’'ela del soggetlo, Parve questa
una misura di pradenza per il caso che, procedendosi conseculiva-
menle alla sibura, non si avesse con quesla a perdere dello spa-
zio gnadagnalo.

In questo turno di tempo presentammo ammalato ai soci del




It Contributo clinico alla cura delle stenosi croniche ecc. 119

Cirgolo Olo-rino-laringologico Milanese, e (utli conslalarono i fe-
lici risultati da noi conseguili, nonché le buone condizioni di strul-
tura e di funzionalila del lume laringeo. Subilo dopo (15 marzo
1907) eseguimmo sul noslro pazienle Iultima operazione, ossia la
plastica della breceia ericoliroidea,

1 metodi classici di plastica (Berger, Glick, Bardenheuarer) a
grandi lembi, i parvero sproporzionali al bisogno; deécidemmo i
fare una incisione delle parli molli rasente i bordi dellaperfura
laringea, scollare la cule lulto all'ingiro e quindi mobilizzare lanto
dei tessuli sollostanli che c¢i permellesse di fare un primo piano
di sulura connetltivo-muscolare, al di sopra dei guali avremmao
poi uniti i lembi culanei, Cosi pralicammeo, sempre colla sola o-
neslesia locale; ci fu un po’ di reazione infiammaloria, qualche
punto non tenne, restd una sutura disconlinua, la cui conlinuita
si ottenne loslo con qualche caulerizzazione dei punli beanti.

Ma un accidenle lemuto, per quanlo inaspetialo, venne proprio
all'ullima fase dell’'ullimo traltamenlo, a farci (repidare delle sorh
del nostro malato; egli ebbe un attacco di bronco-polmonite desira,
fortunatamente risoltasi in guinla g.ornala: le condizioni del re-
spiro apparvero un po' gravi duranle questi giorni, ma non far-
darono a divenire sufficienti appena risollevalo lo slalo generale.
Congedammao il pazienle dopo averlo lenuto una guindicina
giorni sollo la noslra osservazione: cghi riprese losto il suo me-
stiere di falegname e vi altende tutlora in condizioni di respira-
zione assolulamente buona; anche la voce ha fatlo rilorno, ben-
ehé con un limbro un po’ aspro; persisie lo slato di paresi delle
ccrde vocali. /

Caso 2* — Cossa Giuseppino, d'anni 5 1,!"2,' figlio di un lavandaio
dell'Ospedale Maggiore di Milano, or sono cirea 4 anni fu colpito
da dilterite e ricoveralo all’Ospedale dei conlagiosi di Dergano,
dove fu lracheotomizzalo: ne usei dopo #) giorni di degenza. L'ol-
tavo giorno dacché aveva cessalo di porlare la eannula lracheale,
fu incollo da una grave minaccia di asfissia; fu porlato all’Ambu-
lanza Laringoialrica di Sanla Corona, dove si lenld invano di in-
tubarlo, cosicché si dovette portarlo d'urgenza in Guardia, dove
per la seconda volla venne tracheolomizzalo dal dett, Nulli. Ripro-
duciamo dal regislro della Guardia: « Fille aderenze pel tessulo
cicalriziale formalosi: incidendo la lrachea pio in basso della
prima operazione si immetle una cannula N. 3.,

Dopo breve degenza all'Ospedale Maggiore, rilornd a domici-
lio e frequentd in seguito FAmbulanza Laringoialrica di Santa Co-
rona per parecchi mesi, duranle 1 quali si fecero ripetuli, nonché
vani lentalivi di dilatazione laringea.

La slenosi era di tale entili che il bambino non poleva slare
senza cannula nemmeno pochi minuli; ogni volla che si vinnovava
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la cannula per la necessaria pulizia, bisognava immedialamenle,
all'atto della rimozione, far seguire il collocamento di una seconda
cannula per evitare una erisi di soffocazione. Mollo verosimilmente
ritenemmo di avere a che fare con una alresia laringea, « gindi-
cammo inopportuno ogni ulleriore lraltamento per le vie naturali,
per cui il 1° maggio 1907 venne accollo nel Pio Istitulo Oloterapico
per essere solloposto alla laringostomia. 11 giorno seguenle, previa
narcosl cloroformica (resa necessaria dalla tenera eli e dalla e-
strema irrequieludine del soggello), praticammo la scoperlura me-
diana del canale laringo-iracheale: denudata a stenlo la cartila-
gine tiroide essa si riveld profondamente allerata nella sua steut-
tura. In luogo della sporgenza o rostro mediano della liroide, ci si
presentd un infossamenlo calloso che si laleralizzava sullo scudo
desiro della carlilagine, la guale ne risullava gravemente defor:
mala. Era queslo certamenle il residuo cicalriziale del primo fora
Iracheotomico. A slenlo si riesci ad aprire una lale laringe il lume
era quasi lolalmente sosliluilo da uno slipalo lessulo di cicalriee:
si escise questo lessulo in vario senso, e fummo anche obbligali ad
esportare dei tralli gibbosi della carlilagine per tentare di rico-
siruire un condolio che permellesse il collocamento del lampone ci-
lindrico di garza.

Questo caso, il cui reperlo operalorio ci aveva sinistramente
impressionali, ebbe un decorso regolarissimo ed un esilo rapido e
superiore ad ogni nostra aspellaliva; non vi fu nessun movimenio
febbrile, o almeno rialzi insignificanti di temperatura i primi duoe
o lre giornt conseculivi all’'operazione, Il piccino, che nelle pre-
cedenli manovre dilalalorie per le vie nalurali si era comportalo
da ribelle impenitente, fu presto guadagnato alla noova causa, e
vi si preslo con docilili inaspellala. Le medicazioni si succedet-
lero regolarmenle e ben presio il nuovo lume laringeo si delined
& crebbe in ampiezza man mano che si aumentava il volume del
lampone; due volle si credetle opporluno di fare delle parziali a-
sporlazioni di lessulo dal lalo desiro per rendere rettilines il lume
laringeo : queslo lalo, che all'inizio era difforme e convesso inter-
namente, fini coll’'assumere la strullura concava naturale, di modo
che, consolidato il nuovo lume laringeo, e rimarginate le perdite di
soslanze della mucosa, si polé in capo a due mesi alluare con
pieno successo la plaslica,

A differenza del caso precedenle, avendo per pin giorni consta-
lato le perfelle condizioni di respiro colla completa e doralura oc-
clusione della rima tracheo-liroidea, si deliberd la tolale chiunsura
di essa rima in un sol lempo. Fu falla la sulora a due piani, mu-
scolo-connetlivale il primo, culaneo il secondo: nessun accidenle
disguslo=o segui alla sulura,

Di 1 a pochi giorni, (10 luglio 1907) il bambino laseio il letlo
completamente guarilo. Conservd sollanto per un po’ di lempo la
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casi, per quanto seguili dal migliore successo, possono pa-
rere insuflicienli a creare un convincimento, noi rileniamo
tuttavia che chiungue avesse seguilo il decorso della cura
de1 nostri ammalali, non avrebbe tardalo a cedere alla sug-
gestivita dei risullati. La laringostomia ¢, d'altronde, un
metodo di cura affatlo razionale, che poggia sopra postulali
lerapeutici di primo ordine, quali il riposo dell'organo du-
rante il traltamento, il dominio del campo operalivo, fino
al momento che la restaurata cavila laringo-lracheale per-
metle di attendere serenamente 'esilo dell'ultimo atlo ope-
rativo, quello pel quale si rentegra il normale funzionamento
dell’organo.

Al suo confronto appaiono a luce meridiana i difetti ca-
pitali della tirotomia, cioé quello di far funzionare un or-
gano in via di riparazione, e quello ben maggiore di non
poter esercitare nessun diretto controllo e nessuna diretta
influenza sul processo di cicalrizzazione. Noi consigliamo
pertanto i nostri Colleghi a voler [are l'applicazione della
laringostomia.

Le norme generali dell’'operazione risultano da quanto
abbiamo delto narrando le storie cliniche dei nostri ope-
rati, e del resto non si scostano, per il primo lempo, da
quello della semplice tirolomia; ma dove questa finisce,
cuella incomineia: la novitd, la essenzialita della eura con-
siste nei particolari della prima medicazione e di tulle quelle
successive, fino a che , riplasmato lUinterno della laringe,
si possa ricolmare la perdita di sostanza della parete anle-
riore.

La cannula di Trendelenburg ¢ stata da noi abolita per-
che non rispondente allo scopo; in sua vece applichiamo una
cannula comune, opporfunamente fasciata con una striscia
di garza sterile, cosiccheé una volta introdotla, essa riempie
il lume fracheale; ¢ una pratica che adoltiamo anche du-
rante il traltamenlo e che raccomandiamo per la sua semn-
plicita e perché riesce egregiamente ad impedire la discesa
nella trachea e nei bronchi sia del sangue durante gli inter-
venti operativi, che delle suecessive secrezioni della ferita.

Abbiamo gia avulo campo di vedere in_che cosa il nostro
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metodo di cura si differenzi da quello di Killian: questi
consiglia di fare delle incisioni sul tessuto palologico, ma di
evitare le eseisioni, asserendo che detto tessuto a conlatlo
del tubo-drenaggio si distrugge a poco a poco. Noi prabi-
cammo invece detle escisioni e ripetemmo le rimozioni del
tessulo patologico nel decorso del trattamento. Killian COnSi-
glia inoltre, come ultimo lempo dell’operazione, la sutura
della muecosa endo-laringea colla cule esterna: a noi sem-
bra che delta sutura abbia un valore pii teorico che pratico;
nei casi gravi con saldamenti cicalriziali non & nemmengo il
caso di parlare di tale momento dell'operazione, giacche la
mucosa ¢ andata in gran parte distrutta, ma noi crediamo
inopportuna ogni sulura in un campo operativo nel quale,
sia per mezzo del tubo-drenaggio (come vuole Killian), sia
per mezzo del tampone cilindrico di garza (come consigliamo
noi). si mira ad ottenere con una moderata pressione sulle
varie parti una graduale distensione dei lessuti. E del re-
sto, che la sutura sia per 1o meno inutile ne @ prova 'anda-
mento rapido e sicuro del processo di epilelizzazione che si
ebbe nei nostri due casi, segnatamente nel secondo.

Ed ora poniamo la questione se sia preferibile il tubo-
drenaggio di gomma, al tampone cilindrico di garza jodo-
formica.

Confrontando i casi cliniei riportati nel citato lavoro di
Sargnon e Barlatier con quelli ehe furono oggetio delle no-
stre cure, ei sembra per pin titoli preferibile questo a quello;
anzilutto non si comprende bene il significato della frase su
cui poggiano le ragioni dell’ uso del tubo-drenaggio: « Le
tissu de cicatrice fond au contact dun eautchoue » ;) oue-
sta specie di valore faumaturgico assegnato alla gomma
¢ una cosa che ha hisogno di essere dimosirala. 11 vero a-
gente modificatore, a mente nostra, & la pressione moderata
e continua che si viene a esercitare sulla parle con una a-
datta medicazione, ensi da indurre in certo modo quella a
plasmarsi sulla forma di questa; cosl essendo, noi preferi-
remo sempre fare la medicazione con un tampone di garza
jodoformica anzich® con un tubo di gomma: meltere questo
materiale a eontatto di una superficie ampiamente ulecerata,
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in una regione dove ogni cautela asetlica ed antizettica deve
fatalmente loltare conlro circostanze di fatlo che la rendono
pralicamente una coza mollo relaliva, non ci sembra la mi-
ghore pratica chirurgica. La saliva che cola dall’alto, il ca-
tarro che sale & si infiltra dalla trachea, il sangue e la se-
crezione della ferila operaloria, trovano nella garza, me-
zlio che nella gomma, un maleriale che 1i assorbisca e il
convogli all'eslerno : prova ne sia che, malgrado il suggeri-
menlo dale da Killian di non fare escisioni, noi troviamo nei
suoi ammalati un cosidetto periodo di slacelo, caratterizzato
dal cattivo odore e aspétto della ferita, dall’anvmento della
temperatura per una setlimana ed anche pih. Nei nostri pa-
zienti un vero periodo di sfacelo non =i ebbe, non si nota-
rono processi necrobiotici nel eampo operativo. Per cio che
riguarda I' ulteriore decorso post-operatorio, noi ravvisiamo
nell'uso del fampone di garza nuovi vanlaggi sull’'uso del
tubo di cautchoue, vantaggi di tempo nel conseguimento
della guarigione e vanlaggi di tecnica: senza [are il con-
fronto fra la maggiore gravila dei nostri due easi rispetlo
ai primi due operati dai Dott. Sargnon e Barlatier, ricorde-
remo che noi polemmao consegnire la guarigione in un caso
in 4 mesi e mezzo, nell’allro in due mesi e mezzo, laddove
per confessione degli stessi operatori, essi ebbero in cura
i pazienti rispetlivamente per 6 e per 14 mesi,

QOuanto all'autoplastica, aggiungeremao poche considera-
zioni a aquelle gia fatle; eirea il momento opportune allp sua
altuazione pud valere la regola che non si deve pralticarla
se non quando totta Vinterna cavita sia rivestila di buon epi-
telio, e lo spazio guadagnato col lrattamento sia per ripetute
prove sufliciente ad una sicura e [acile respirazione. Cirea
il modo noi consigliamo, a seconda dei casi, di eseguirla in
uno o in due tempi: converria atlenersi a questa seconda re-
gola ogni volla che la rima laringo-tracheale risulta alla
fine del trattamento di dimensioni superiori ai 4-5 centime-
tri, come acecade quando =i dovelle cominciare mollo in
hasso il taglio della trachea. Tn questi easi & buona norma al-
tuare in primo tempo la chivsura del tratto inferiore della
fessura laringo-tracheale; si avra cosi da fare per ullimo con
una lirocricostomia.
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