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Sull’ uso della ﬁﬁlﬁﬁngﬁﬁﬁsﬂca nel laringe ©

pel Dott. U. AMBROSINI, Dirigente la Sezione Otorinolaringoiatrica.
= T e Ty —

Nella mia comunicazione Polipi sanguinanti del laringe asportati col galvanocauterio fatta
3.' Congresso della nostra Societd tenutosi in Roma nel marzo-aprile di quest’anno aecen-
i all’'nso della galvanocaustica in laringe e mi ripromisi di trattare pia ampiamente guesto
jportante argomento sul quale ancora molto varie sono le vedute degli specialisti.

- Non & certamente possibile credere di raccogliere tutto quanto & stato finora stampato sall’ar-
mento, eercherd quindi di trarre dai prineipali lavori, che ho potuto raccogliere, quanto valga
‘esporre e lumeggiare la importante guestione dai varii lati secondo i quali & stata finora trattata.

Prima di totto passando la letteratura dal 1880, epoca in eni venne dal Voltolini introdotte

galvano cauterio nella terapia, fino a questi n!timissimi tempi, ci colpisce grandemente la os-
fvazione che il galvano cauterio & usato nel laringe quasi solo nelle forme laringee tubercolari
intre assal scarsi sono gli antori che riferiscono d’averlo adoperato per altre forme morbose
2 colpiseono l'organo stesso.
Dopo che dal 1880 Moritz Sehmidt dimostrd trattabile chirurgicamente e con suceesso la
bercolosi laringea con scarificazioni alla regione aritencidea o all’epiglottide, specie in easi di
ifagia e di dispnea e dopo che coll’uso della curette di Heryng, la doppia curette di Krause
i Gouguenheim e la pinza di Schmidt si dimostrd non solo fattibile ma anche in taluni casi
ace la cura chirurgica della tnbercolosi laringea, sorsero degli autori i guali, riconoscendo il
itageio di tale eura energica ne lamentavano dei danni sia nella tecnica sia nelle consegnenze
mediate o lontane e si facevano innanzi col proporre quale altro mezzo secondo loro piit adatto
faggiungere lo seopo, il galvano eaunterio. .
~ Parmi inutile e sproporzionato alla natura del lavoro mio che io qui riporti tutto il dibat-
he avvenne, e che & ancora in vigore fra i sostenitori dell’'uno e dell’altro metodo di cura
gica come anche & inutile che io qui riferisca tutte le ragioni di eoloro i quali contrappo-
idosi ai sostenitori della eura chirurgica della tubereolosi laringea ritengono che questa sia
earare solo o prevalentemente con mezzi mediei o fisici (elioterapia, fototerapia, radiote-
ia, ecc.) tanto piit che, qualora si desiderasse avere piii dettagliate notizie si possono trovare,
lo complete, nei lavori del Genta ?), del Bouraek ?), del Mermod ), dell’Escat ), del Griin-
d °), del Bourack 7), e dell'Hahn %).

1) (Comunicazione fatta al 13° Congreszo della Societi Italiana di Laringolologia Otologia e Rinologia.
a 31 marzo, 1-2 aprile 1910,
#)GENTA — « Bnlla disfagia dei tubere. ». dnn. di Larin. ed otol. (Genova 1900, a, I, fase. 4, 1900, pag. 382).
%) HoUrRACE — « Sur le traitemént chirargical de la tubercolose laryngée ». Clm.rkuli 1903.
4) MerMop — « Du traitemént chirnrgical de la tuberculose laryngée en particnlier par la galvano-ean-
ation ». Comunicazione alla Societi francese di otologia (Losanna), mageio 1904,
%) EscAT — « Indicazioni e valore della galvangeaustica nelle diverse forme di tubercolosi laringea »,
un. alla Societh Belga di Otorinolaringologin, 1906 — Presse oforinolaryngologique belge, agosto 1906, n. 8.
) GrUNwaLd — « Die Therapie der Kehlkopf tuberculose mit besonderer Riicksicht anf den Galvano-
hen Tiefenstich und aiissere Eingriffe, 1907.
7) BouracE — « Principes fondamentanx dans le traitement de la tubercolose laryngée ». Rapporto presen-
*1 I Congresso di Pirogof Seziona Otorinolaringologica, 1908,
HauN — « La galvanoeaunstica nella eura della tubercolosi laringea ». Adrehivio Haliane di otologia, ece.,
‘WI. XX, 1909 faso., 2 e 4).
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Solo perd allo scopo di dimostrare eome dibattuta sia ora la questione e sia andato semps
pit anumentando il numero dei fautori dell'uso della galvanocaustica per la cura della tubercolo
laringea riferiseo qui ana einquantina di auntori che dell’argomento si oceuparono con molta I,
sione e spirito eritico. ?

Il numero loro, esigano dei primi anni, & andato> man mano aumentando rapidamente t .
che oggidi & difficile seguirli tutti nelle loro esposizioni: perd eredo di aver qui raccolio almer
i principali seguendo l'ordine cronologico. Nel 1890 (ioureau e Didier, 1893 Garel, Srebrr
Sokolowsky, Stirck, Heryng, 1894 Krieg; 1896 Kuttner 1897 Flatau, 1898 Schlech, Schmithuise:
1900 Genta, Bernheim, 1901 Bezold, 1902 Krounenberg, Proebsting, Blumenfeld, Mose:
Keller, 1903 Griinwald, Bourack, 1904 Mermod, Krieg, 1905 Griinwald, 1906 Bruhl, sea
Barwell, Robert Levy, Dreyfuss, 1907 Furet, Lue, Thost, Griinwald, Blumenfeld, Besold, Gidionse:
Hellot, Liider, Peobraskensky, Kuttner, Bottella, Burger, 1908, Imhofer, Bourack, Gleitsman
Eeinhold, Heryng, Roare, Miller; 1909 Viereck, Garbini, Siebenmann, Bar; 1910 Dundas-Grs '

Tatti questi autori perd non sono completamente d’accordo riguardo al modo e al temg
della applicazione — e neppure nella scelta delle forme ed anche al suno uso da preferirai um
in certi casi all’intervento chirargico ernento endolaringeo colla caretta semplice oﬂoppm o eol

inze taglienti, — Come dissi la guoestione & ancora sub judice.

Per la forma del cauterio abbiamo quella a piccole punte di fuoco (Goureaun) gquella pure
punte ma che penetrano pili profondamente nel tessuto, fino a sentire una certa resistenza o fit
a tanto che si supponga di essere arrivati nel tessuto sano (Griowald), quella a ecoltello pi
largo sagittale o frontale che si puo volgere in senso vario a seconda dei bisogni e che eanter
in profonditd ed in larghezza (Mermod, Eseat), oppure gquella di un grosso cauterio di poreel
da portare al calore bianco (Besold e Gidionsen). I

Per il calore del cauterio questo & preferito rosso eupo e che tale si mantenga per tntta
durata (Grinwald e tutti gli altri}, oppure al ealore bianco e con applicazione rapida (Besold |
(zidionsen). e

Pel numero delle sedute in generale si ritiene che si devono fare molte sedute perd non snperio
a quelle col metodo cruento (Srebrny). Esse vanno ripetute ogni tre o quatiro settimane
stessi punti (Schmidt) oppure ogni 10-15 giorni (Mermod). Non si fanno pia di due punture
seduta (Grilnwald). Le applicazioni vanno ripetate a distanza varia a seconda della reazione (Mermod

Per rignardo ai riflessi durante 'intervento questo va praticato nella pilL assolata, compl |
e profonda anestesia della parte, e diversi autori deserivono varii metodi. Allo scopo di toglie
U'inconveniente dal fumo prodotto dalla ecombustione del tessnto fu anche inventato o appareceh)
speciale (Siebenmann). 1

Per la delimitazions del campo operativo. Taluno propone ecausticazioni saperficiali sia @
tessuto integro che del tessuto uleerato (Gouareau, Robert Levy) altri cauterizzazioni profo
ma punteggiate (Grinwald) aliri infine ritiene che i danni e gli insncessi siano dovuti app
alla timide e superficiali cauterizzazioni (Mermod).

Per le disfruziont del tessufo. (li uni distruggono il pitt vastamente e completamente chi
possibile il tessuto infiltrato ed ammalato (avendo Jo scopo di prodarre tessuto cicatriziale es
{Krieg, Mermod, Lue), gli altri eauterizzano assai superficialmente e solo se vi sono ulcer
poco estese e se situate sul bordo delle corde voeali e sull’ epiglottide (Bezold, Robert
Altri ancora non si curano di distruggere tutio il tessuto ma fidandosi anche della azione ir
diante del cauterio, che pare agisea contro le recidive, fanno cauterizzazioni in profondila
limitate (Griinwald). ;

Per quanto rigusrda la reazione del fessuto questa & nulla o quasi per taluni (Grinwale
Mermod), viva invece per altri, specie, secondo Griinwald, per la pii parte degli antori tedese:
i quali temono edemi, gonfiori infiammatori, disfagia, dispnea, spasmi glottici, dolori ¥i¥ *.
(Finder ed altri parecchi).
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. Per rispetto agli edemi consecutivi, questi vengono temuti oltre che dagli antori or ora citati
ehe da altri: cosi Heryng avrebbe osservato che la galvanocaustica in laringe produce edemi dopo
24 ore mentre Srebrny non li avrebbe mai notati e cosi pure Grinwald e Mermod il quale
imo arriva a scrivere che 1'edema esiste solo nei libri. Siebenmann olire che edemi avrebbe
seontrato dell’enfisema.
. Per gli spasmi glottici questi farono osservati da parecchi autori (Escat) forse in relazione al
nfiore infiammatorio consecutivo alla eausticazione, ma Mermod su 280 casi operati non lo osservd
. Fosse detto spasma glottico poteva essere dovuto a non completa e profonda anestesia della
. Bruhl osservd anche in un caso tenomeni di asma transitorio.
Per le emorragie, queste vanno divise in operatorie e post-operatorie e le ane e le altre fu-
no da tatti gli antori riscontrate col metodo eruento talora di tale gravith da portare in pochi
jouti & morte 1’ ammalato (Schmit) e forse questa & la ragione che pin di ogni altra milita
lavore della galvanocaunstica. In tali ammalati perd va notato che col galvanocauterio a colore
neo proposto e sostenulo d« Besold e Gidionsen non si & sienri di ovviare a tale grave in-
nveniente. Questo perd, specie coi metodi di Grilnwald e di Mermod, si pud dire sicuramente evi-
ile sebbene Siebenmann causticando nella regione sottoglottica abbia avuto considerevole emor-
Fia ed enfisema.
Pel dolore, mentre vi sono autori che sostengono essere molto maggiore il dolore provoeato
lla eurette (Srebrny ed altri) altri sono di parere perfettamente opposto (Spiess e Gonguenheim
lenendo che la galvanoeaunstica dia molto pitt dolore che non la euretta ed alwri infine i quali di-
ano pressoché nullo il dolore provocato eul galvano eauterio specie se, come si deve fare,
oduce prima una profonda anestesia sia vicina che lontana al punto scelto per l'applicazione
riinwald, Mermod).
Lna disfagit, conseentiva all'intervento, speeie se questo & praticato sulla regione aritenoide,
ia a seconda degli autori — gli uni sostengono che aumenta di molto e nei casi di grave de-
irizione potrebbe aggravare le condizioni del paziente. Altri consigliano appunto la galvano
astica a correggere tale grave disturbo in tesi generale (Gourean, Griinwald), mentre altri osser-
mo che si ha vantaggio nella disfagiz se questa & prodotta dall’infiltrato epiglottico ma non
i dovaiwo a quello aritenoideo (Gouguenheim) — Altri infine, pur ammettendone I'anmento post-
gratorio lo ritengono tanto passeggero da non disturbare menomamente (Hahn). Altri infine
iervano che giA fino dopo una prima applicazione si nota dagli ammalati un grande sollievo
lla disfagia (Mermod, Griinwald).
Varia & la osservazione fatta rispetto alla caduta dell’escara, ed & naturale che varii siano i
reri a seconda della profondith e della estensione della cauterizzazione, perd venne rilevata
a partieolare lentezza proporzionalmente maggiore chein altri casi alla sua eaduta (Gouguenheim).
Il pi grande disparere fra i varii osservatori lo troviamo sulla scelta delle varie forme mor-
¢ sia dal panto di vista loeale, sia da quello generale; ed in relazione alle diverse vedute va
ficato anche il modo di applicazione.

Essa & trovata pil efficace nelle lesioni torpide e localizzate specie nelle forme nodulari della
de vocali e nei foeolai eircoseritti mentrs & ritenuta inuatile ed anco dannosa nelle forme irri-
8 ed estese nelle infiammazioni acute o sub acute, nelle infiltrazioni stenosanti o nelle tendenti

lamento assai rapido e cid senza tener grande caleolo dello stato generale, anche grave, del
iente (Griinwald, Mermod). Altri, senza dare nette indieazioni sono di avviso di applicarla in tutti
nei quali si pud sperare di migliorare i disturbi piti imponenti specie la distagia, la dispnea
anche la alterata funzione (Krieg). — Altri prende in esame le eondizioni generali che devono
re discrete e le polmonari limitate, e la tendenza nei tessuti a un rapido proeesso di eicatriz-
jone (Luc). Altri ancora senza molte indicazioni la vogliono usata nelle sole forme iniziali che
jiano tendenza ad estendersi (Griinwald), oppure semplicemente in quelle che possono laseiar
jamere un risultato persistente (Kuttner). Altri nel caso di forme pure poco estese anche se
rate esistenti sal bordo delle corde vocali e sull’epiglottide (Bezold, Robert Levy). In gene-
 risnlta che si ha maggiore vantaggio nelle forme torpide, e sclerosanti, aventi tendenza alla
Tigione.
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Rigaardo allo scopo al quale vogliono arrivare i vari antori pure avvi diversitd di veduate |
si vool fare astrazione dallo scopo finale che & quello di distruggere il tessuto e di guarire poss|
bilmente I'ammalato. Cosi noi vediamo aleuni che hanno il solo scopo di causticare superficialment
per dla:ruggere lesioni superficiali che talora sono pitt dolorose delle profonde (Goureau, Rober
Levy). Altri che distruggono eol galvano-canterio prevalentemente il tessuto dell’epiglottide infi
trata per diminuire la disfagia mentre rispettano il tessuto interaritenoideo perché gquesto, se
condo loro, provoca troppi dolori e non produce l'effetto voluto (Gonguenheim). Altri, tendendo
formare una cicatrice pill resistente possibile, distruggono il piil vastamente che possono (Krieg
Mermod, Lue). Altri trafiggono il tessuto eolla galvano puntura allo secopo di usufraire olire
della distruzione diretta anche della indiretta prodotta del calore irradiante, e avendo lo scop
di limitare la reazione al pill possibile sia locale momentanea sia consecutiva alla inflammazior
e la riinfezione (Griinwald). '

Infine molti si preoecupano dell’ effetto che potrd aversi dopo la cauterizzazione per quant
rignarda la propagazione della infezione in generale e la infezione pil facile del tessuto local
dato il continuo passaggio di sputi carichi di bacilli della tubercolosi provenienti dal polmon
s.pra le parti causticate e in generale si osserva che l'escara fa da protettrice contro tali assor
bimenti meglio che non la saoperficie sanguinante lasciata dalla curetta. :

Rispetto al modo di applicazione si va invece formando una certa unitd di vedote second
tre senole, perd non tutti sono di tale avviso. Forse il metodo meno segunito & quello propg :"
ultimamente da Besold e Gidionsen i quali usano il esaterio a calore bianeo e talora quello d
porcellana con rapida applicazione. Maggior favore incontrano le due senole di Griinvald e«
Mermod. 11 primo colle sue galvanopunture profonde tendendo ad arrivare fino al tessuto a"”
attraverso al tessuto infiltrato, il secondo col distruggere a zone le pifi vaste possibili il tessul
ammalato e ad ottenerne la sostituzione con tessuto di cicatrice.

Oltre che la reazione locale venne dagli autori studiata la reazione generale ed era mnatural
che anche quest’ultima potesse preoccupare, specie quando si agiva in ammalati eolpiti gia
grave forma generale e in modo speciale limitrofa o broneo polmonare. !

Cosi noi vediamo quelli che tengono in grande conto la possibilith di ottenere colla galvar 10
caustica, e quindi con un intervento non di estrema gravitd, quali possono essere tutti i m
esolaringei, un grande sollievo alle sofferenze in ammalati deperiti ed anche febbricitanti
quali la denutrizione sia tale da aggravare le gid misere condizioni generali colle sofferenze
fame (Hahu). Cosi pure vediamo Mermod che si preocenpa di togliere o almeno di diminuim
anche di poco la dispnea e la disfagia pur di alleviare le sofferenze del paziente. _

Griinvald poi studid i snoi operati per parecchi giorni dopo 1'intervemto per rispetto
reazione generale ed osservd che l’infiammazione provocata dal cauterio non dava forti
di temperatura e venne alla conclu-ione che non si aveva una vera reazione di natura infettis
ma dall’assorbimento del prodoito estraneo formato dall’escara. :

Un ultima eonsiderazione & da aggiungere ed & che taluni fanno solo la cura locale p
cupandosi poco della cura generale, mentre altri, e sono i pii, fanno grande assegnamento
eura mista associando alla galvano cauterizzazione una intensa cura generale (Socolowsky, Merms
Bourack, Hahn, ed aitri molti) ed anche talora associano i varii metodi locali alla eura col § |
vano cauterio, ad esempio, usando contemporaneamente anche la penellatura di aeido iall.:imﬂ :'i
inalazioni di ortofomio, le iniezioni di olioc mentolato e simili oltre alla cura generale intensivi
all’aria libera, al sole e la climatica.

Da tutto quanto ho sopra esposto, dedueendolo ben si intende da quanto ho potuto rile
dai varii autori che trattarono pill o meno ampiamente l'argomento, si viene come prima
clusione a rilevare che la questione dell’uso della galvanocaustica in laringe per la eura ¢
forme tubercolari ehe hanno eolpito guest'organo sono ancora molto lungi dall’essere. ben defir

Perd mentre diversi anni fa non si parlava neppure di tale uso ora sono gia parecch
autori che la raccomandano e la sostengono in confronto di altre cure le quali sono da un *
troppo blande (mediche) o dall’altro troppo energiche (chirurgiche dall’esterno) o fra le enc ‘: '

ringee pill pericolose (cruenta interna). i
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Parmi perd utile rilevare che presso di noi sono molto in minor numero i lavori che ri-
rdano 1’argomento di quelli che non siano presso le altre nazioni, e questo io eredo dipenda
ggior numero dei sanatori che esistono appunto presso gli altri stati e la maggior vastitd
j gsimi con relativo servizio medico completo e grandissima frequenza di ammalati. Da
Il generale nelle grandi o piceole citid abbiamo solo o le forme lievi di laringiti tubercolari
‘poco disturbo danno all’ammalato il quale non le cura, o le forme gravi le gunali appena
ono si rifagiano in sanatori od in altri Inoghi di cura, e se si tratta di poveri aspettano ad
Blere per avere la cura adatta quando o la dispnea o la disfagia si & fatta tanto grave da
| essere pill curabile con mezzi endo laringei.

Ricordo di aver visto ammalati di laringite tubercolare con disfagia cosi grave da potersi
¢ veri affamati e rifintare qualsiasi cura nel modo pill categorico preferendo vivere con qualche
80 cibo preso per la via nalurale e qualche clistere nutriente. Cosi dicasi per la dispnea che
gclamare la tracheotomia perch® qualsiasi altro tentativo di cura non sarebbe pilt [possibile,
| sanatori invece & pii facile ehe I’ ammalato si lasei guidare dal curante che lo ha continma-
ite sotto mano e sard pilt facile che accetti anche una eura endolaringea di galvanocaustica
} & pel malato meno impressionante della ecura cruenta, quando per non essere la forma grave
ai non sia pill snscettibile di trattamento.

. Ricordo di aver visto parecchi ammalati ritornati da sanatori stranieri in gravissime condi-
ni generali, i quali avevano subito vasti interventi chirurgici endo laringei per lo pit misti,
quali erano stati liberati dai pilt minaceianti disturbi, I'asfissia e la disfagia. Quest’ultima poi nei
atori va pili curata che altrove essendo la ipernutrizione uno fra i primi fattori della cura. QQuesta
ihabilmente la ragione per la quale ben ginstamente nei grandi sanatori esteri (Herbersdorf, ece.)
pe data larga parte alla laringoiatria da vedersi ad esempio direttore del sanato rio di Falke-
in an Griinwald il quale ha potuto cosi fare cold una larga esperienza colla galvanocaunstica
la laringe affetta da tobercolosi, mentre da noi anche nelle grandi cittd ove pur si hanno
Iti tabercolosi abbiamo minore opportunitd di esperimentarla,

» Veniamo ora all'uso della galvanocaustica endolaringea per la cura di alire forme morbose.
8 gid dissi aseai scarsi sono i lavori che trattano di questa seconda parte dell’ argomento,
nto che ho pointo raccoglierne solo una quindicina, e, pur essendo certo che ve ne saranno
diri, non credo siano in gran numero. Fra questi noto quattro rignardanti il lupus (Bernheim
ifarty, 1900 - Esecat, 1906 - Neufeld, 1908 - Levy, 1909); tre cancri di cui uno polipoide ipoglottico
Aiutolo, 1899 - Comparied, 1909 - Garel, 1909); un enorme lipoma (Garel, 1908); un angioma
babile dﬁl laringe (Navratil, 1908) ; dei tumori verrucosi piatti dell’ epiglottide (Wiltschen
' lt, lﬂﬂﬂ}, fra i tnmori giganti del laringe del Massei un angioma cancernoso (V) ed un epite-
& (VIIIL) 1908); dei papillomi laringei (Sargnon, Barlatier, 1909) e per ultimo la indicazione di
1! 80 che andrd facilmente diffondendosi quello ciod della galvanocanstica nelle ferite tracheo-
giche (Schmieden, 1908) e pii precisamente nella laringostomia e nella tracheostomia (Bruzzone,
la eliniea di Gradenigo, 1909).
- Lavoro assai interessante & certamente a questo proposito quello di (Andrew) Wylie apparso
‘numero 23 Novembre 1907 del Lancef. l.’autore prendendo occasione da sei casi trattati con
taggio colla galvanoeaunstica conclude che i piccoli fibromi, i mixomi, ed i papillomi sempliei
b operabili con successo sicuro e duraturo e senza pericoli col galvano-canterio. Questo autore
pud dire un vero partigiano del galvano-cauterio endolaringeo anche nelle forme non tuber-
ari. Fra i vantaggi egli pone: 1.° Che i tumoretti distrutti non reeidivano — 2.» Non vi ha
orragia né subito né dopo anche per tumoretti molto vascolarizzati — 8.° Scarsa assai & la
ione locale. — 4.° La tecnica & molto precisa e per nulla danneggia le parti vicine, — 5.7 Data
piccolezza dello strumento impiegato & molto maggiore il campo di visione. — 6." I piccoli tu-
Il specie se sessili sono di pit facile asportazione che colle pinze. 7.% 1 piecoli frostoli sono
re meglio facilmente distrutti. — 8.° L’emostasi avviene contemporaneamente. — 9.° Minore &
pericolo della reinfezione. L'autore raccomanda di procedere all’intervento dopo una profonda
Slesia: si introduce a freddo l'istrumento e si arroventa guando & a contatto del tnmore,
'f ho potuto trovare altri antori i quali propongano di estendere cosi largamente 1’ uso
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della galvanocaustica in laringe e e¢id forse per i pericoli vicini e lontani di tale uso in nn ores:
cosi delicato. .

Ed a questo proposito nmon mi pare necessario esaminare dettaglintamente i casi da r
citati bastando il titolo a darei il eoncetto che ha guidato i vari autori nello sciegliere la galw
nocaustica. Lasciando da parte i casi di lupus che si possono ancora riportare alle forme tohe
colari, prevalgono mella scelta due concetti principali: 1.° il perieolo di una emorragia; 2.0
necessitd di distroggere il piit che sia possibile di tessuto ammalato poeo eurandosi della fonazion
Cosi venne appuanto usato per l'asportazione di grossi tamori e di toamori sanguinanti in gener
di qualsiasi natura isto-patologica fossero, i quali avrebbero minaeciata la vita del paziente
dei quali si imponeva 1’asportazione anche col pericolo di ledere pilt o menc gravemente
fonazione. E venne anco usatla oltre che per curare la tnbercolosi laringea, contro sarcomi
epiteliomi specie se questi non erano molto diffusi e si poteva ancora sperare di distrugg
col galvano couterio pin profondamente con minori pericoli il tessuto ammalato.

Un nuovo uso della galvanoeaustiea in laringe lo vediamo sorgere oggi dopo che & entrs
nella pratica comune la laringostomia e la tracheostomia interventi per sé gravi per rispetto a
conservazione della fonazione e che mirano come primo e principale scopo a ristabilire la resg
razione dalla via naturale colla pii ampia ed energica distruzione del tessuto ehe si interpo
al libero passaggio dell’'aria cereando, & ben vero, di salvare anche la voece ma lasciando ques
in seconda linea. L'impiego perd della galvanocaustica anche in questi easi parmi debba anda
subordinato all’aver prima tentato ogni altro mezzo, eome anch’io feci in un easo, per distrugp
il tessuto occludente, dati i pericoli lontani della retrazione del tessuto cieatriziale, che & maggic
in segunito all’usc della galvanocaustica.

I pericoli o meglio gli svantaggi dell'uso della galvanocaustiea in laringe che noi possian
contrapporre ai vantaggi cosl chiaramente esposti dal Wylie sono :

1." Il dolore che sebbene levalo durante l'atto operativo colla anestesia profonda, insor
molto piit vivo che non dopo l'uso del tagliente non appena cessa l'azione dell’anestetico. |
dolere consecutivo alla galvano-canterizzazione si irradia pil intensamente e pilt lontano,

2. L’edema post-operatorio che simile a quello che si nota in altre parti dell’organisg
in seguito a seottatura noi non possiamo prevedere nella sua estensione. Esso pnd essere anel
molto esteso dopo una limitata causticazione data la grande vascolarizzazione sanguigna e |
fatica dell’organo. E ognuno sa gli effetti e le conseguenze dell’edema della glottide.

3." La disfagia che specialmente insorge se si interviene nella regione posteriore n
che pud insorgere anche dato che I’ intervento sia praticato snll’epiglottide o regioni »T__-.
Anche qui non & possibile prevederne le gravitd essendo questa subordinata alla facile infiltraz
del tessuto irritato col galvano cauterio.

4. La disfonia che & forse la meno importante e pericolosa perch® qunasi semp:
transitoria. Perd nel caso che si agisse sulle corde vocali vere & da temere che il tessm H
cicatrice conseentivo possa non solo mantenere l’alterazione ma col ritrarsi sempre pilt aggraval
le condizioni voeali dell’organo.

5." La vastita della distruzione del tessuto che non si pud cosi nettamente misnrare
col coltello o colle pinzette taglienti. In vero non possiamo matematicamente misurare fin 0
si estenderd sul tessuto 1'azione calorifiea a distanza, essendo questa varia assai a seconda d
calore dell’ansa e della natura del tessuto causticato — mentrs eol tagliente noi vediamo e m
suriamo la quantitd di tessuto che vogliamo asportare sicuri della searsa reazione tranmati
post-operatoria.

6.2 Per quanto riguarda l'emorragia & ben vero che colla galvanocanstica ci mettiam
facilmente al riparo dalle emorragie immediate all’intervento operativo. Non possiamo perd e
altrettanto sicuri delle emorragie secondarie ed in relazione alla possibile caduta dell’escara,

cialmente considerata la grande motilith dell’organo. :
7." Infine come grande pericolo credo notare la refrazione cicafriziale consecutiva

maggiore dopo 1'uso della galvanocanstica che non del tagliente. Non & il easo di esporre i
conseculivi alla presenza di tessuti stenosanti sul laringe, solo & da osservare che in g
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- saranno tanto maggiori quanto pit estese saranno state le galvanocausticazioni: perd se

e sono state fatte sul bordo delle corde vocali anche se non molto estese possono danneggiare
Come risulta qunindi da quanto sopra |'nso della galvanocaustiea in laringe ha delle indicazioni
tosto limitate ma che vanno ancora assai dettagliatamente studiate essendo ancora scarso il
nero degli autori che riferirono casi trattati eon tale procedimento. E questa fa appunto la
jone per la gquale io mi indassi a riferire dei due polipi sanguinanti che ebbero esito favore-
& @ vicino e lontano pur essendo localizzati sui bordi delle corde voeali. E lo studio di questo
eato ed importante argomento parmi debba avere per base e limitarsi ai duoe concetti da
pitt sopra esposti rignardo alla scelta della galvanocaustica come metodo operativo endo-
ingeo e ciod: I. evitare il pericolo di una emorragia; II. la necessiti di distruggere pil che
poaulblla di tessnto ammalato poco canrandosi della fonazione. Cosi noi potremo trattare colla
[vanocanstica.

1. Tatti i tumori sangninanti del laringe che non richiedessero interventi esolaringei.

2.° Gli infiltrati tobercolari con speciali rignardi alla disfagia ed alla dispnea purché dopo
alche seduta si veda gqualche miglioramento.

' 3.° Gli infiltrati tubercolari, o ecancerigni o sarcomatosi se iniziali e qualora si abbia
sranza di poter distruggere la forma morbosa all’inizio e completamente.

4.° Gli infiltrati cancerigni o sarcomatosi quando questi sono avanzati ¢ dinno maggiori
turbi per rignardo alla difficolta della deglutizione e I'ammalato rifinta interventi radieali (come io
bi ad osservare in an ammalato al qoale portai grande giovamento, certo palliativo con simile
amento).

5.° Nelle laringostomie e tracheostomie quando non vi sia altro mezzo per distruggere
lessuilo stenosante.

Per quanto rignarda altre forme specialmente in ecasi simili a quelli riferiti del Wylie credo sia
i consigliabile |'impiego delle pinze taglienti, perd anche questo modo di vadere pnd essere
gomento di studio prima di limitare come io faceio a soli pochi casi 'uso della galvanocaustica
laringe.

12 Marzo 1810,
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Hann, — La galvanocanstica nella cwra della tubercolosi laringea. « Archivie italiane di Otologia »
Vol. XX fase. 2-4, 1909,
COMPAIRED, — Nos iuferventions dans le cancer du larynz &« Archives internat. de laryngol, », Tome XXVII
n. 2, pag. 457, 1909.
. Roure — Tuberculose primifive die lavynz. Tracheolomie. Guerison définitive par lo galvanscansiie. « Communi-
cation o Ia Société medico-chirurgicale de la Drime et de 1" Avdeche, febbrajo 1909. Archives
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DELLO STESSO AUTORE

—

1. Sull'uso dell’airol in ototerapia, Gasseffa medica Lombarda, aprile 1808,
2, Del cateterismo del seno frontale, comunicazione fatta all’ Associazione Sanitaria Milanese, marzo 18
3. Della benefica influenza apportata dalla Galvano-caunstica negli interventi chirurgici delle wvie
Congresso elettro-biologico. Como 1899, ;
4. Ricerche sul valore del cateterismo della tuba e delle iniezioni di liguido per tubam nella cassa t
panica (in collaborazione col dott. Della Vedova), Congresso otorinolaringologico, Roma 1899
5. Studio comparative nella terapia antiozenatosa, come sopra.
6. Lo xeroformio nella otorinolaringoiatria, come sopra.
7. Tavole otorinolaringometriche, compilate su studi anatomici originali (in collaborazione col dobl
Della Vedova), come sopra. .
8. Sulla rinovaporizzazione. Ann. di laringologia, ofologea, rinologia e faringologia (diretti dal p
fessore Masini) ottobre 1900,
. Bulla terapia delle emorragie nasali. La prafica oforinolaringoiatrica, n. 1, gennaio 1901. e
10. La rinovaporizzazione. La pratica oferinolaringotatrica, n. 2, maggio 1901, i
11. L'aerotermia melle affezioni delle prime vie del respiro. Nota preventiva con presentazione di un ap
recchio. Gaszsefta degli ospedali e delle cliniche, n. 87, anno 1901. j
12. L'aérothermie dans les affections des premiers voies respiratoires. Ann. des maladies de Poredl
du laryne, du nes et du pharynx, publiés par A. Gouguenheim et Lemoyez. : :]
13. Le vegetazioni ed i tumori adenoidi della retrofaringe. La pratica ﬂfﬂr‘mﬂiﬂr‘mgﬂmfrma n. 3, anno 1M
14. Furuncoli del condotto uditive. La prafica oforinolaringoiatrica, n. 1, gennaio 1902.
15. L'eczema dell’orecchio, come sopra. _
1. Del trattamento dell’otite media acuta colla insufflazione di aria. Considerazioni. Gaszefta medica
Milano, gingno 1902, 1
17. L'acido lattico nella tubercolosi laringea. Lt prafict oforinolaringoiatrica, anno I, n. 2.
18. L'adrenalina e il suo uso in otorinolaringologia. Considerazioni. Gazzelta mediea di Milano, luglio. 19
19. Una pratica inaoovazione degli inalatori Siegle. (rasselin medica di Milano, settembre 1902,
20. Otiti acute da influenza, loro esiti e cura. La prafica oforinolaringoiatrica, anno I, n. 3.
21, Le alterazioni dell'olfatto, cause e cure. La pralica oforinolaringoiatrica, anno Il, n. 3.
22. La lotta contro la tubercolosi in Milano. (Fazzeifa medica di Milano, novembre-dicembre 1902.
3. Nuovo uso dell'inalatore Siegle modificato. Specialista moderno, luglio 1903, i
24. Il cotone alla formalina nella rino-chirurgia. Nota clinica. Speefalista moderno, settembre 1903,
25. Applicazioni originali alle nuove cure aerclermica e rinovaporizzatoria delle vie pasali. Speciald)
moderno, dicembre 1903, gennaio 1904. 7 - |
26. I processi flemmonosi e suppurativi del collo in relazione alle prime vie del respiro. Spﬂmaﬁsm i)
derno, aprile maggio 1904, 1
27. VIII Congresso della “Bocieta Italiana di Laringologia, di Otologia e di Rinologia, tenutosi in Siena
13, 14 e 15 ottobre 190%, Specialista moderno, novembre 1904. -
28. Grosso sequestro osseo asportato dal condotto uditivo esterno. Specialista moderno, dicembre 190%
29. La cura medica nell'otite parulenta cronica. Specialista moderno, luglio 1905. 3
30. Le spine, creste e deviazioni del setto osseo cartilagineo del naso. Specialista moderno, aprile-maggio 150
31. Le acque naturali arsenicali-mangano-ferruginose di Vanzone Ossola nella pratica otorinolaringoiatrice
Specialista moderno, settembre 1907,
32. Inalatore per sostanze olesse miste ad acqua. Specialista moderno, luglio 1908
33. Mastoidite acuta destra cen periflebite del seno laterale in diabetico grave. - Guarigione - Speciales
maderao, dicembre 1908, =
34. Polipi sanguinanti del laringe asportati col galvanocauterio. - Considerazioni. - Specialista modern
Aprile 1910.
35. Piccolo modello di inalatore a vapore anche per sostanze oleose. Specialista Moderno, Maggio 1910
36. Sull'uso della Galvanocaustica nel laringe. Specialista Moderno, Giugno-Luglio 1910.















