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) J pi sanquinanti del laringe asportati eol galvanoeauterio
' CONSIDERAZIONI

pel Dott. Uso AmBrosini, Dirigente la Sezione Otorinolaringoiatrica.

" Il laringe & fra gli organi del corpo umano quello che per molti rispetti si pud dire asso-
Amente differente da tatti ed & fra tutti il pin importante per rispetto agli interventi chirargici che
stesso si devono praticare, perch2 per la sua posizione e per certe immediate e rapide con-
ze dei tranmi operativi pud, oltre che avere alterata la perfetta sua fanzione, portare a
: na morie |'ammalato, se questi non viene sottoposto poi d'nrgenza ad altri gravi interventi.

Non mi pare sia il caso che io mi soffermi qui ad esplicare questo mio concelto se si pensa
alle due fanzioni principali alle quali presiede il laringe stesso — fonazione e respiro — delle
ali ’nitima per brevissimo tempo arresiata, senz’altro conduce a merie il paziente se questi

1 viene tracheotomizzato od intubato.

I..n varie forme morbose che richiedono o l'uno o 'altro di guesti due interventi si possono
gtinguere in tesi generale in due grandi categorie.

~ 1.° tutte le forme morbose che occludono o direttamente o indirettamente il lume laringeo
loco 3

2" |a penetrazione attraverso il lume laringeo di sostanze liquide che, anche senza portare
8i o resiringimento del lume laringeo, o tracheale immediato, possono produrre rapida morte
il riempimento dell’albero aereo eol lignido che quivi fosse pervenuto attraverso il laringe

a questo o dagli organi limitrofi.

ﬁ quindi ben evidente che per quanto riguarda la scelta degli interventi operativi da pra-
irsi sul laringe oltre che aversi presente la funzione dell'organo, che si deve cercare di ri-
¢ al massimo compatibile colla natura dell’intervento stesso, si deve anche sssegnare una
e parte alla possibilitd della insorgenza immediata o postama di fatti che entrando in
e doe sn accennate categorie possano gravemente minacciare la vita del nostro paziente.
na delle forme morbose che, fra le alire varie, posrono durante o dopo l'intervento ope-
nqlnrni alla necessila di dover provvedere d'urgenza alla salvezza della vita del paziente
diatamente dopo l'atto operativo o pii tardi ¢ appunto il polipo sanguinanie del laringe
specialmente quello delle corde vocali vere.

ero il polipo sanguinante del laringe sia durante l'atto cperativo od anche dopo queslo,
vento & praticato con isirnmenti a freddo, (pinze taglienti, ansa fredda, cucchiai, ghi-
e simili) pud dare gravi emorragie entro il lume respiratorio, mentre se, allo scopo
i al riparo il piii possibile da una emorragia, decidiamo di farne 1'asportazione col
0 eanterio, possiamo esporei sia alla insorgenza della emorragia alla caduta dell’escara,
are un minacciante edema della glottide che richieda una tracheotomia d’'urgenza,

T itle queste considerazioni ho dovuto fare io quando mi trovai nella necessiti di liberare
1 gute da doe polipi sanguinanti sitaati sul bordo delle corde voeali vere.

Esporrd prima brevemente il caso,

ddi 28 marzo 1908 si presenta al mio Istituto 'ammalato B. C. di anni 30, impiegato, che
 lempo conoscevo per averlo eurato di adeniti multiple al collo le quali avevano resistito a
mi medicamenti locali e sclo si erano di molto ridotte, senza perd completamente scom-
colle cure ricostitnenii generali e specie coll’olio di fegato di merluzzo preso in gran-
A quantita, e colle iniezioni iodiche.
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Dall’anamnesi remota come dalla prossima raccolta piuttosto minnziosamente non si |
dire che si tratti di ammalato proveniente da famiglia tubercolare ma si hanno note di sogg
linfatici sia dal lato paterno che materno.

L'ammalato stesso non sofferse mai, ad eccezione delle solite forme esantematiche dell'i
fanzia, di malattie di carattere, perd fu sempre un poco tossicoloso, specie d'inverno, con
attacchi bronchiali ¢ dalle prime vie del respiro, per lo piit di origine reumitica, che di ra
lo costringevano a letto, ma che erano sempre piuttosto tenaci e di lunga durata. Fin da ba
bino ricorda di aver sofferto di ingorghi ghiandolari al collo, mai in altra parte del corpo. Qu '-;'.
ghiandole perd si erano fatte pil grosse dopo gli anni quindiei cirea ed avevano invaso eire
larmente tutto il eollo tanto che quasi non se ne poteva pil scorgere nel complesso la forma ne
sue linee normali. Come gia dissi queste adeniti perd dopo wari anni di enra, e non essendo m
andate a suppurazione, erano pressoché scomparse quando 'ammalato si presentava a me, e .
si putevano sentire alla palpazione lievi ingrossamenti ghiandolari isolati sotto la cute del eoll

Anche per quanto riflette lo stato dell’albero respiratorio questo era in buone condizioni
poche traceie lasciava notare dei catarri bronchiali in precedenza sofferti. Tralaseiando di .E
sullo stato delle altre parti delle prime vie respiratorie che si potevano ritenere normali, riferis
I'esame laringoscopico. L’ammalato senza aver avato mai dei wveri accessi di stenosi larin Ze
dice che gualche volta, specie negli ultimi tempi, se si soitoponeva a qualche fatica, come salil
in fretta le scale, sollevare pesi, notava una leggera difficoltd di respiro e un particolare romo
che si originava al laringe pel quale aveva 1’effeito di essere divenuto tutto ad un tratio raffres
dato di gola. Questo fatto perd era passeggero menire da qualche mese egli aveva costan
raucedine, voce grossa e spezzata e talora era anche afono.

Non aveva mai avato vere emoftoe e neppure facili sputi sanguigni. Solo qualche woll
dopo i rari colpi di tosse, che in questi ultimi tempi perd non lo lormentava gran che, aveva vist
nello sputo delle sottili strisce di sangue vivo, ma certo in cosi poca quantitd che non lo aveval
di molto preoccupato.

Ad un primo esame laringoscopico notavansi distinti due tuomoretti sitmati sul bordo -1
corde vocali nel tratto anteriore di queste il sinistro pil grosso raggiungente la forma di an p!
colo grano di granotureo e situato proprio al terzo anteriore, mentre il destro un poeo pin pieco
era fra il terzo medio ed il terzo anteriore. Essi avevano superficie liseia, rotonda non perd de
tatto regolare ed erano di un color rosso cupo con riflessi lucenti. Non si potevano dire net
mente peduncolati ma la base era pin ristretia del diametro eentrale, erano mobili col movimel
delle corde vocali e si dovevano supporre non dari, anzi di consistenza molle poiché nell’atto
fonazione si lasciavano schiaceiare abbastanza facilmente. Non davano sangue. Le corde voea
sulle quali erano impiantatll erano pure molte arrossate e lievemente tumide come aneo arrosss
e congeszto era il laringe in tofo.

A guesto primo esame feei diagnosi di polipo mueoso o fibro mueoso delle eorde vocali sel
plice né sessile n¢ netltamente pedunecolato, e ritenni che il vivo rossore e la econgestione fosse dipel
dente solo dallo sforzo del parlare o da una maggior ricchezza di vasi sanguigni. Proposi senz’alt
la asportazione, che gindicai possibile colla semplice pinza tagliente a cucchiaio di Scehotter, |
promettendomi poi di stabilire pil precisamente la diagnosi istopalologica dei tamoretti facen
le solite inclusioni in paraffina dopo l'asportazione, |

Perd data la viva congestione di tutto 'organo che simulava quasi un fatto sab-acuto di |
ringite eatarrale allo scopo di mettermi nelle igliori condizioni possibili per praticara l'interver {
che del resto non urgeva, feci fare per due o tre giornate all’'ammalato delle inalazioni alealine eal
e gli ordinai il riposo della voce. Negli esami laringoscopici sucecessivi, (che praticai col mio ami
e collega dott. Frivz Jiingermann il quale segui anche tutto I'andamento del caso, coadinvandol
noiai che mentre watto il resto del laringe, colla adatta cura si rimetteva nelle normali condizio ir |
due tumoretti non solo si mantenevano dello stesso colore rosso oseuro splendente a superfiei rotonds
gianti irregolari a piccole gibbosithd, assumendo quasi I'aspetto bernoceoluto ma variavano anche
volume facendosi talora pilt grossi talora pil piceoli, lasciando fuoruscire dalla propria superfi -!'
sil resio del laringe delle strisee di sangue rutilante che bene spesso col far raschiare 1'ammalato fini
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arsi misto a muco e a saliva ed a venire poi per uno speciale movimento che I'ammalato faseva
senza volerlo e senza saperlo, ingoiato e passato dal laringe direttamente nell’esofago. (Questi
richiamarono alla mente la comunicazione fatta dal prof. Grazzi al 11I Congresso della no-
cietd, trattante « di una grave complicazione avvenuta dopo 1'asportazione di un papil-
della laringe » e rendevano necessario di modificare lintervento operativo ed eventual-
- di tenere pronto, (come appunto aveva fatto il prof. Grazzi), tutto il necessario per prati-
fé una tracheotomia d'urgenza, in questo caso non certo facile e rapida per le condizioni del
. Si fo appunto pensando ai pericoli ai quali poteva in simile caso esporsi I' ammalato, dato
e lintervento tracheotomico fosse reso rapidamente necessario dopo la asportazione del polipo
A pinza tagliente, che ritenni piii opportuno e meno pericoloso servirmi del galvano ecauterio
sne anche questo avrebbe potuto, o subito o in prosieguo, provocare un edema della glottide e
indi la necessitdh di una intnbazione o pur anco di una tracheotomia se nell’introdurre la cannula
‘intubazione avessi violentemente asportata l'escara. Decisi anche di asportare prima un tumore
;l'ahrq, in giorni diversi e distanti onde rendere meno facile la chinsura della glottide da
II 1 aprile 1908, dopo aver tutto preparato per eseguire il pii rapidamente possibile la tracheo-
mia e colla assistenza del dott. Jiingermann, che gii era edotto del caso, anestetizzai profondamente
nge dell’ammalato colla cocaina. Incontrai subito una prima d|I11Lr.1II"l nella esagerata sensi-
lith del paziente per vivacissimo rifless) faringeo ; perd calmato questo e raggiunto col pennello
ringe non appena arrivai a contatto dei polipi questi cominciarono a lasciar gemere delle
zioline di sangue quasi come un sudore le quali dapprima provocarono, cadendo nel lume larin-
qmldhe colpo di tosse ma poi, avendo io continuato senz’altro rapidamente la anestesia co-
_!_I ﬂal 20 per cento con aggiunta a questa del cloruro di adrenalina all’uno per mille dap-
ims Bd]l_pbuhe goceie aumentando questa di mano in mano che l'anestesia si faceva pil pro-
ada, fino ad usarla in ultimo pura, riuseii ad insensibilizzare ed anemizzare cosi profondamente
' ingﬁ da vederlo bianco, come bianche appaiono le tonsille dopo due o tre penellature di adre-
pura. Preparato cosi il campo operalivo, sebbene nel frattempo fosse un poco ricomparso il
o faringeo, non volendo di troppo prolungare la azione della cocaina che gia dava al pa-
1’1?& aceeleramento del polso e senso di ambaseia di respiro e di oppressione eon leggero
- feeddo al capo, introdussi il eoltello galvanico freddo di millimetri 7 di diametro e resolo
e rosso lo applicai sulla base del polipo di sinistra poiché questo sebbene pilt grosso mi ap-
ive pi‘!l. chiaramente nell’'immagine dello specchietto ed era piii comodo da asportarsi per essere
one del taglio perfettamente parallela al pii facile movimento della mano cicé dall’avanti
ietro, dall’interno all’esterno e per l'operatore da sinistra a destra. L’arroventamento del
o lo iniziai dopo averne applicato il margine sulla facecia superiore del tumoretto avendo la
ma cara di tenermi lontano il piti possibile dalla commessura anteriore, in questo easo vi-
L Ad una prima applicazione dell’ansa rinscii ad asportare la massa maggiore del tumo-
0 che aveva sezionato dalla corda proprio al suo punto d'impianto che era anche il pil ristretto;
mevano ancora due frustoli 'uno anteriore e ’altro posteriore, i quali forse perché leggermente
ti cominciarono a dar sangue a piccole goceioline, le quali eadendo in laringe ed in trachea
wvano qaoalehe leggero colpo di tosse, pel momento non troppe incomodante, dato il forte
do di anestesia delln parte. Introdussi quindi aneora rapidamente doe volte il coltello galva.
A piatto e causticai con molta cautela i due punti rimasti, e dopo essermi assicurato che si era
, una buona escara, e che non vi era pilt gemizio di sorta laseiai il paziente, che perd tenni
40 di me in una camera di clinica per qualehe ora, nel pil perfetto silenzio, facendogli fare, col
nalatore a forte pressione, per essere sicuro di raggiunger senza difficoltd il laringe, delle ina-
appena tiepide di bicarbonato di soda ed aequa di lauro ceraso.
po cirea tre ore, riesaminato il paziente e nulla essendovi in contrario anche dopo dimi-
‘azione della cocaina e dell'adrenalina, e desiderando il pazienle reecarsi a easa gli permisi
ne andasse con molte raccomandazioni e coll’ordine di porre il ghiaceio al eollo e di pren-
i¢ qualche poco per bocea. Naturalmente rispettare il pitt assoluto silenzio. Alla sera perd
rivederlo anche per fargli ancora gualche inalazione ¢ nel caso tenerlo in clinica onde poterlo



sorvegliare anche di notte. L’esame laringoscopico perd della sera era molio rassicurante, poic
ritornato al laringe il suo color rosso cupo, normale per I'ammalato, anche sulle corde voes
notavasi solo che gueste erano un poeo pi tumide, specie quella di sinistra (la operata), a muee :
leggermente trasparente, fatta quasi a salamino con un escara piuttosto aderente ed infossata d
color quasi nero al terzo anteriore, avente un hordo rotondo pitt spiceato ma non troppo spo
gente. In tutto il resto il laringe appariva come se nulla fosse avvenuto. L'ammalato non ace
gava che un leggero senso di vivo prurito con gqualche puntura, come di fitte lancinanti e ©
senso di molesto gonfiore, senza affatto diffieolta di respiro. Permisi pereio al paziente di pernotta
a casa facendo le solite cure.
Il giorno dopo il processo infiammatorio era di qualehe poco piil spiceato e evsi il gonfio
della parte pill manifesto ma non lale da disturbare. L’escara era sempre ben evidente.
fare due inalazioni forti leggermente astringenti zon cloruro di zineo presso di me, e le solite leg
gere, a casa, con biearbonato di soda. Al terzo giorno, continuata la cura nello stesso modo e ¢
piii assoluto silenzio, incomineid a diminuire il gonfiore e I'edema lieve della corda e a farsi nen
spiceeata 'escara. Anche l'arrossamento vivo della corda opposta appariva minore. 3
Dapo sette giorni si permise all’ammalato di dire qualche parola, ma questi non riuseiva
emettere che dei sponi assai rauchi e di tonalita bassa, e due giorni dopo mi si presentd i _
la corda voeale sinistra operata in condizioni quasi normali mentre la destra era vivamente a
rossata ed infiltrata. Questo fatto perd, del guale non potei avere spiegazione di sorta, scomp
completamente il giorno di poi eosi che feei continuare le inalazioni come al solito, lascia 3

parlare 1'ammalato.
11 giorno 15 aprile decisi la asporiagione del secondo polipo sanguinante situato all’unio:
del terzo medio col terzo anteriore sul bordo della corda vocale di destra. Il modo di procedere’
I'andamento post-operatorio fu perd eosl idenlico in quesic secondo atto operalivo al primo infe
vento che per non dilangarmi troppe dird solo che dopo sette giorni permisi all’ ammalato
parlare ¢ dopo dodiei giorni si poteva ritenere guarito completamente. Solo persistevano le cory
vocali ancora leggermente grosse e infiltrate e rossasire lanto che fui costretto a prolung
inalazioni per parecchio amcora, ordinando in ultimo all’lammalato di farne varie a casa, face
dosi rivedere prima ogni dieci o quindiei giorni poi ogni mese fino a tanto che al 21 novemb)
dello siesso anno licenziai I'operato perfeltamente guarito. '
Questo eas clinico in s& molto semplice, ¢i richiama alla mente tutte le discussioni
furono faite e si vanno in quesii ultimi tempi facendo pin fregquenti sall’nso della galvanocau st
in laringe, della quale mi pare opportuno dire due parole: perds prima di tutto devo osserva
che nel nostro easo la maneata sensibilita portata dalla cocaina mi diede tempo di agire sen
riflessi laringei anche quando la presenza del sangue avrebbe potuto provoearli; mentre la
anemia prodotta dalla adrenalina ha fatto in modo che molto limitata fosse la reazione dei tes T
(Juesta benefica anemia locale perd rimpicciclendo di molto 1 due tumoretti asportati (&
per essere molto probabilmente assai vascolarizzati pill di ogni altra parte, risentirono della azi¢
vaso-costrittice del farmaco) fece si che, sebbene io abbia fatta U'inclusione tanto dell'nno
dell’altro tumoreito onde poter poi dare il risultato dell’esame istopatologico, ed abbia poi pt
cate moltissime sezioni in tutti i sensi, con tutta probabilita pel calore irradiante del colte
galvanico, non potei in nessun modo stabilire la natura istopatologica del tessato. '
La questione che pit d’ogni altra, anzi forse unica risalta nataralmente anche ad un
perficiale esame del caso esposto purmi, come dissi, che sia quella riguardante il tanto dibal
uso della galvanocanstica in laringe che ebbe ed ha tuttora vivaei e eonvinii sostenitori con
posti ad altrettanti fieri oppositori od almeno limitatori del suo impiego. ]
(Questa questivne & perd molto vasta e merita di venir trattata separatamente come &
in un lavoro gia ultimato sull’ « uso della galvanocaustica in laringe in generale », Mi preme | !
qui subito di rilevare che pochissimi furono coloro i quali si giovarono del galvanocauterio
interventi endo laringei, aventi scopo, dird cosi, conservativo.
La maggior parte degli autori fece uso di tale mezzo curativo 14 ove poco loro importiavs
conservare la fanzione vocale dell’organo, sia puruhé’questa era gid di molto alterata, sia pe
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