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Se ben ricordo, Sir Astley Cooper giustificava il
grande interesse che egli poneva nel seguire anche le crnie
pit banali, atfermando che nia non rassomiglia all’ altra, 1l
detto del chirwrgo inglese si adatta con rara efficacia allo stu-
dio dei corpi eslranci delle vie acree, i quali o nella sintoma-
tologia, o nel decorso, o nelle difficolta della cura, tutti pre-
sentano degli eventi molto istruttivi nella pratica.

Queste considerazioni — che in ultima analisi discendono
anche dalla casistica che la ricca csperienza ha permesso al
Masseidi raccogliere in suo recente articolo (1) — sono quelle
che mi hanno indotto a render conto di un casu occorsomi,
nel quale l’esito non fortunato non scema linteresse.

Ecco senz’altro la storia:

I 6 agosto 1915 viene condotta nel mio gabinetto F. Anna, di
anni 10, contadinella da Rocea di Papa. 1 genitori narrano che la notte
innanzi la figlia, una piccola selvaggia, era stata colta improvvisamente
da ditficoltd di respiro, tosse ernttante che ben presto era cessata, in-
spirazioni rumorose.

L genitori si levarono dal letto, interrogarono la figlinola, la quale
col respiro mozzo e piangente non seppe, o non volle dar risposta su

(1) F. Massei: Un grave incidente per infubnzione laringea (Atti del XVI
Congresso dellay Rocieta Italiana di laringologia, otol, e rinol., Roma, 1913 ; Ve-
nezia, 1914, pag, 219),
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quanto era accaduto; ma ben presto cadde la loro attenzione su nume-
rosi semi di fava secea, di quella che col nome di favino serve per 1’ali-
mentazione dei cavalli, sparsi nel letto e sotto il enscino suj quali dormiva
la bambina. Supposero subito che avesse ingerito una fava e « che le
fosse andata a traverso » : corsero per un medico, il quale tentd 1’ uso
dell’emetico vegetale.

Con la somministrazione dellipecacuana la Lambina si liberd di co-
piosi cibi non digeriti, fra i quali molti frammenti di semi della legu-
minosa,

A poco a poco la sindrome asfittica minacciosa si caling ; venne il
giorno, la paziente si alzo, ma ad un tratto fo vipresa dal respiro ru-
moroso e difficile; il polso era leggermente fobbrile, 11 medico, riveduta
la bambina, consiglio i genitori di portarla & Roma e nel dubbio di un
crup (I confessione della Dambinn, di avere ingoiato la favetta, non
si era potuta ottenere) di portarla al Polic linico, reparto isolamento, per
I'esame batterioscopico.

I parenti fanno quanto ¢ lore indicato; all’isolamento difterici si racco-
glie il consueto tampons faringeo, ma, com'® facile intendere, il reperto
6 negativo. La bambina & frattanto in un periodo di calma ed i sanitari
non si ritengono autorizzati a trattenerla. La piceola dnnessa usciva dal
cancello del Policlinico con i propri genitori, quando vmnva, colta da un
nnove e pitt grave insulto softocativo; i genitori dopo qualche incer-
tezza, ritornano sui propri passi, conducono la paziente al deposito di
chirurgia, ove la piccola & posta in letto. La calma e qualche ora di
riposo fanne scomparire 1'attacco stenotico, tanto che il medico di turno
non trova aleun segno sospetto di corpo estranev nelle vie aeree e nomn
vuole accettare la paziente, che viene definitivamente respinta.

I genitori si pieganu a malincuore a questy repulsa, e nell’ attesa
della partenza del tram elettrico che dovrebbe ricondurli a Rocea di
Papa, vanno a rifocillarsi. Anche Ia bambina mangia con il consueto
appetito.

Dopo il pasto & ripresa da uno dei soliti attacchi. cosi che i geni-
tori, invece di partire, vengono a consulturmi. Nell’attesa la bambina
si era addormentata sul letto del mio gabinetto ; risvegliata a stento si
mette a piangere ed & solo con grande difficoltA che & laseia esa-
minare.

E una bawmbina ben sviluppata, di aspetto sano, che respira bene,
come un bambino bizzoso che pianga a suo agio : noto soltanto che
ha una temperatura leggermente febbrile (ha infatti 37°,8 all’ascella), ha
la cute madida di sudore.

Non senza fatica riesco ad esaminare la faringe e la laringe ; non
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trove nulla di anormale, eccetto un modico arrossamento delle corde vo-
cali vere, la motilitdh normale, non si vede nulla di abnorme a earico dei
primi anelli tracheali.

Confesso che questo risaltato negativo mi laseid perplesso, poiche
lo stato generale attuale e Pcsame laringoscopico contraddieevano al rac-
conto fattomi, quando, mentre ln bambina si spogliava per procedere al-
"esame del torace, fu colta da uno degli accessi di stenosi : cornage tipico,
con un rumore sordo @ valvold, come di un corpo che si spostasse ¢ an-
dasse ad occludere con un fae caratteristico la rima glottiden, tirage con
rientramento cospicuo al giugulo, alle fosse sopraclavieolari e all’epiga-
strio, cianosi del volto, occhi iniettati di sangue, movimenti i esten-
sione del capo, facies ' ambascia. Non un conato o un colpo di tosse.

Ad onta di tatto cio, la piceola selvaggia, iusensibile ad ogni esor-
tazione, continuava a piangere, implacabile,

Il torace era dilatato, in posizione iuspiratoria, i limiti polmonari
erano abbassati; il suono ovanque ridotto ; all’ uscoltazione, apnea quasi
assoluta: il murmure vescicolave scomparso, abolito il respiro soffiante
tracheale. .

Non v’era dubbio possibile sull’ csistenza di un corpo estraneo in
trachea o in corrispondenza dei grossi bronchi (ambedue i polmoni non
respiravano) ; nrgeva intervenire.

Feei condurre la bambina a 8. Giovanni al Laterano —- cssendo la
Clinica passata alle dipendenze della Sanitd Militare, per il ricovero
dei soldati feriti ¢ malati di orecebio, di naso e di gola—ove avrei pro-
ceduto alla brouncoscopia ed eventualmente slla tracheotomia.

La bambina, recata al nosocomio, era andata rapidamente peggio-
rando; lo stato asfittico non dileguava come negli accessi precedenti, la
cianosi del volto era intensa: feci iniziare dal dott. Paolucei una
narcosi oculata, mediante la miscela di Schleic h, mentre io mi ac-
cingevo alla introdazione del tubo di Briinin g s in laringe. Ma dopo
pochi minuti dalla iniziata parcosi la paziente non respirava piil. Ricor-
remmo alla respirazione artificiale, alla trazione ritmica della lingua, alle
iniezioni eccitanti, alle fustigazioni con panuo bagnato sulla regione car-
diaca ; ma vedendo che non riprendeva, senza tralasciare mai la respi-
razione artificiale, procedeiti ad una tracheotomia bassa.

L’operazione tu eseguita rapidamente, senza incidenti e quasi csangue,
dato il turgore delle vene, che poterono esserc evitate. Aperta la wra-
chea, si senti sabite — sotto Vimpulso della espirazione artiticiale — che
Paria usciva liberamente dai polmoni ; gindicai quindi che il corpo estra-
neo dovesse essere fermato pin in alto del tuglio tracheotomicn, nelly

regione ipoglottica, ove avrebbe prodotto ad ogni moto del respiro il ra-
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more a valvola ricordato. Introdotta una sonda dalla ferita verso 1'alto,
incontrai ostruito il lume della trachea e una superficie liscia

i con nna
pinza rienrva immessa semi-aperta dal taglio afferrai facilmente il corpo
estraneo, Era un seme di fava dura, liscio, a buceia consistente e inte-

&
fer:'fa =sll it
trachestomd ca) :

I'1G. 1. — Laringe e trachea aperte longitudinalmente, sulla
linea mediana. Il seme di fava & stato rimesso nella po-
sizione in ocui si trovava dopo la tracheotomia.

(Grandezza appensa inferiore al naturale),

volume primitivo. Aveva I’asse maggiore nel senso della lunghezza della
trachea, con la parte pitt grossa in basso, come si vede nella figura 1.

gra, ad onta che per virti igroscopica fosse rigonfio oltre il doppio del
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Misi in situ la cannula tracheale ¢ dovemmo econtinnare a Inngo la
respirazione artifieiale ¢ gli altri soccorsi, finchd ottenemmo qualche so-
spiro spontaneo ; il eolorito del volto riprese il vermiglio normale, gli atti
del mantiee toracico si vennero vegolarizzando, ma era trascorsa quasi
un’ora in qnesta rude fatiea.

F16. 2. — Laringe e trachea ampiamente divaricate, mostrano
!
la regione ipoglottica, sede del corpo estraneo.
(Grandezza appena inferiore al naturale).

Allontanato il corpo estraneo, restitnita al respiro la bambina, io
meditai se convenisse o no chiudere subito la incisione tracheotomiea;
valutai il pro e il contro, di fronte ai pericoli della broneo-polmonite,




8 BILANCIONI

che ritenevo gid iniziata, posi quello di un eventuale attacco asfittico e
decisi per laseiare in posto la cannula. Non giudicherd manchevole ’opera
mia chi rifletta, ehe fuori del vestibolo della stanza operatoria attende-
vano impazienti i genitori della bambina !

Questa fu posta in letto ed ebbe tutte le cure riehieste dal easo.
Per alcune ore stette bene, salvo la febbre a 38°,5; ma dopo la mezza-
notte la temperatura sall, sine a toccare 39°,7; alle sei del mattino suc-
cessivo, il respiro si fece frequente, dalla cannula fuoriusciva un liquido
torbido, spumoso, denso, filante. La percussione e 1’ ascoltazione del to-
race mostravano che il processo di bronco-polmonite era diffuso a tutto
Uambito polmonare.

La temperatura sall ancora, superd i 40° e la morte avvenne all’in-
domani, 8 agosto 1915,

Dopo 24 ore si potd eseguire 1’ autopsia degli organi toraciei : non
v’ era che la conferma della broneo-polntonite catarrale diffasa. Asportai
il tubo laringo-tracheale, perché ci avrebbe forse dato qualche elemento
per dirimere alcuni punti oseuri riguardanti Ia sintomatologia.

.

1l caso occorsomi presentd sin dall’ inizio una serie di
eventi che dovevane costituire la sua disavventura. Prescin-
dendo dal fatto che la piccola selvaggia trangugio il corpo
estraneo di notte, in un pacsello lungi da un centro ospe-
daliero, benche i primi soccorsi (cmetico) del medico fossero
prudenti ed encomiabili; la causa precipua del ritardo ad ogni
soccorso dipese dai periodi di calma di tutti i sintomi asfittici;
ogni difficoltd di respiro si placava, subentrava una quiete che
induceva nel sospetto dell’ inesistenza del benché minimo osta-
colo nelle vie aeree,

Come pud spiegarsi cid, se — come ho potuto osservare
bene sul cadaverc, prima e dopo avere aperto il condotto la-
ringo-tracheale — il seme vegetale occludeva quasi completa-
mente la regionc ipoglottica, ove si era fermato? Noi possiamo
formulare due ipotesi: o che il seme stesse sempre in detto
spazio, subito sotto la cricoide, e lasciasse filtrare aria fra la
parete ¢ se stesso, mentre ail’ insorgere di uno spasmo il
hreve spazio venisse soppresso, donde i periodici accessi di
laringostenosi; oppure che esso fosse mobile in trachea e su-
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bisse anzi ampie escursioni, dallo spazio ipoglottico alla bifor-
cazione bronchiale. Io propendo per I’ ultima ipotesi, poiche
misurando sul cadavere i diametri tracheali rispetto a quelli
del corpo estraneo, si trova che nella porzione inferiore, I’am-
piezza del lume tracheale & molto maggiore che in alto, in guisa
che il seme potea scorrervi senza attrito.

Esso probabilmente scendendo sino alla sella che divide lo
principali diramazioni bronchiali, si situava in modo da non
ostacolarc quasi affatto la respirazione ; dopo un breve movi-
mento, nel porsi orizzontale del corpo, oppure in un atto espi-
ratorio pitt energico, il corpo estraneo veniva proiettato nella
regione sottoglottica e dava i fenomeni asfittici. F, a propo-
sito di tali accessi, & degno di nota il fatto dell’ assenza, du-
rante di essi e da me constatato, di ogni accenno di tosse, che
¢ invece sempre vivace e tormentosa nei corpi estranci incu-
neati nella glottide ¢ nel vestibolo laringeo : questo dato viene
a confermare alcune considerazioni svolte da B a glioni e da
me, a proposito delle sensibilith della laringe (1). La mancanza
di questo riflesso, nei periodi di calma di ogni sintoma asfit-
tico, ha contribuito di certo al misconoscere, fra i colleghi,
Pesistenza di una grave possibilita, quale quella di un corpo
estraneo tracheale.

La storia dei corpi estranei delle vie aeree ¢ ¢’ altronde
ricca di avvenimenti inusitati che vanno dalla asfissia e morte
improvvisa alla pitt placida tolleranza e ignoranza dell’ ospite
inopportuno caduto nella laringe o nella trachea. Sebbene non
desideri richiamare la intera letteratura dell’ argomento — il
che altererebbe il carattere di questa nota — non posso esi-
mermi, ad avvalorare il fatto del constatato silenzio di ogni
sintoma asfittico nel case descritto, dal ricordare da un lato le
osservazioni, preziose per il medito legale, di L. Thoino t,
di morle sospetta o improveisa per la penetrazione acciden-
tale di rorpi estranei venuti dall’esterno nelle vie respiraiorie

(I) Baglioni e Bilanoioni: Ricerche sulle diverse sengibilita della mu-
cvsa laringea (Atti del X VI Congresso della Societa Ital. di laringol., otol. e rinol,,
Roma, 1913; Venezia, 1914, pag. 206).




10 BILANCIONI

e dall’altro 'esempio illustrato da Emilio De Rossi (L),
relativo a un giovane ingegnere che aveva inspirato un volu-
minoso pezzo d’osso, ignorando sempre tale accidente, sotto-
ponendosi alla cura di una pretesa « laringite luetica », sino a
che il tavolo anatomico non dimostré il corpo del delitto ! Nu-
merosi fattori, individuali ed estrinseci, anche senza pensare
a ipoestesic e anestesie di natura patologica a carico della
mucosa laringo-tracheale, debbono contribuire in consimili casi.

Queste difficolta di diagnosi per scarso rilievo del quadro
nosologico sono state notate specialmente per i corpi estranei
bronchiali: Guisez (1911) insiste invero sul fatto che la radio-
scopia pud esserc incerta e che i segni elinici possono mancare,
in particolar modo se il corpo ¢ piceolo, non si sposta € non oc-
clude un ramo bronchiale cosi da portarc il silenzio respira-
torio nel territorio dipendente. Si hauno talora all’ inizio al-
cunt sintomi di bronchite, pit tardi auna vera broncopolimo-
nite, non gia dati ‘cavatteristici, ma piuttosto parveuze di con-
tingibilita difficili e remote.

lisisteva invece nel caso che ci occupa urt sintoma inte-
ressante ¢ prezioso, che mi indusse da solo ad accertare la dia-
guosi: il rumore caratteristico dello spostamento del corpo en-
tro il tubo laringo-tracheale, lo bruif du clapet o du drapeau
dei francesi, Hopp Gerdusch dei tedeschi.

E uno speciale runiore secco, come del colpo di chiusura
di una valvola a cerniera, rumore di risonanza tracheale, pro-
dotto del corpo mobile in trachea che ad ognl espirazione
urta contro la faccia inferiore della glottide : segno veramente
decisivo, pel quale sovente, come in alcuni casi di Cala-
mida, Maltese ed altri molti, si & potuto dirimere gli am-
bagi di una diagnosi incerta.

Prima di chiudere questa nota, desidero fare una osscrva-
zione & ordine curativo, che concerne la vessata questione
circa il valore della tracheotomia ¢ della tracheo-broncosco-
pia. Senza negare nessuna delle prerogative che rendono mira-

(Il De Rossi: Suggi di clinica speciale chirurgica otojatrica, lavingojairica
¢ rinojatrica. Anno scol. 1887-8, Roma, 1889, pag. 67.
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bile I’efficacia del metododi Killian-Brinin g 8, specie con
i pilt moderni accorgimenti dclla tecnica, rilevo soltanto il fatto
che con esso sarebbe riuscita ben ardua la asportazione della
fava; dato il suo volume superiore al lume dei tubi consentiti
nell'infanzia, data la levigatezza della sua superficie, la durezza
della sua massa anche, riuscendo o ghermirla, avrei dovuto ab-
bandonare la preda nel tragitto di estrazione; come accadde
aDelobele Desplats (1911), che dopo essere penetrati
nel bronco sinistro mediante tracheotomia ¢ col tubodi B 1 -
nings, videro il corpo cstranco, un pezzo di metallo, lo at-
tanagliarono, ma non riuscirono ad estrarlo ; come avvenne
Hinsherg (1913, in una donna di 36 anni, che aveva aspi-
rato un noccinolo di prugna nel bronco destro. Durante 1 e-
strazione il corpo ligneo sfuggi alla pinza nel momento in cuj
superava la glottide e, aspirato di nuovo, penetro nel bronco
sinistro. Malgrado i progressi effetbuati nel sottrarre corpi e-
stranei dalla cavitd degli organi, dopo Uinvenzione della bron-
coscopia, 1 tentativi di allontanamento di tali corpi non somno
dunque sempre esenti da gravi difficoltd manuali e da  danni
irreparabili.

Con la tracheotomia, invece, & stato relativamente agevole
1" allontanare il scme ; 1 intervento sarchbe riuscito meno inda-
gineso e di pronta risoluzione se si fosse chiuso subito dopo la
trachea, come avremmo fatto se il caso non fosse stato oscu-
rato da tante disdette. Bagovraz {1908) ¢ fautore della sutura
primitiva della trachea dopo trovato il corpo occludente. Il
Minkh in modo precipuo, fondando su un suo operato for-
tunato (Prakticheshy Vratch, 1912) stima che ogni volta che
il trauma subito dalla mucosa della trachea non & molto accen-
tuato, sia buona pratica la sutura della trachea e della ferita
cutanea.

Gli insegnamenti che discendono da questa osservazione ri-
guardano in particolar modo la sorveglianza attenta e vigile che
il medico deve sempre rivolgere in ogni caso, anche solo so-
spetto, di corpo estranco nelle vie aeree, poiché la sintomato-
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logia puo avere delle soste infide ed essere, al momento del-
Iesame, completamente muta o insignificante. Se in alcuni casi
I'attesa non reca danno, in altri, col subentrare degli accessi
asfittici o col favorire la sepsi bronco-polimonare, puo riuscire
fatale e veramente colposa.

Altro monito non trascurabile si & quello che tocca la
cura: in ogni caso di corpo estraneo delle vie aeree inferiori
¢ doveroso 'uso del tubo a traverso la glottide. Questo ten-
tativo non deve tuttavia far dimentichi dei benefici che I a-
pertura della trachea pué offrive, dandoci il mezzo di impa-
dronirci del corpo ricercato e di dominarlo, in modo piu si-
cure che non col broncoscopio. 1 taglio del condotto tracheale
pud essere assolutamente necessario quando il volume delVog-
getto da estrarre ¢ cospicuo.










