Dorr. TOMMASO LUCHERINI

Contributo allo studio della condropericondrite -
laringea tifica

.0 %

/7 J K/ \/ R/
X 0.’ 0.0 D) ’0 ) .0 0‘0 0.0

Estratto dal PoLicLINICO (Sezione Pratica), anno 1924

A .
7o
£
P 'L}::;\
U’a

ROMA
AMMINISTRAZIONE DEL GIORNALE « IL POLICLINICO »
N. 14 — Via Sistina — N, 14

1924







1LARORATORIND  PATOLOGICG  PRESSO LOSPEDALE DT SANTO SPIRITOOIN ot iretto

ot g o sk oo e st st e e stk sk st e ok ke

o o e oot o e ot oo o e e ek o

dal prof. A, NAZARI

Contributo allo studio della condropsricondrite laringea tifica

perib dotts TTosase

Ho ereduto opportinno dhiustrare 00 due ses
cuentiocasic che sioprestano a considerazion
cliniche ed anatoto-patologiche degnoe di no-
. quade contributo atlo stadio di nna non
extraintestinate ded

frequente localizzazione

Finfezione eheridiiana.

o 1N dae Rimind,
I""'lll];l"l'll "

Caso 1 1o Moo i
abumme del B RiTormatorin o N
di Tiveh

Sidwnen Poosinaesy e linre s in passato
coffrr di plevrite destrag nega tslattic venne
Feo luetiche, Tenpramento rorva=n

120 agasto 1920
hee altissing oo
LoRifornatorio N
~etisa del dotts Sedeeen
metorio. eiferiseo stz altro
storin clinien

| Nettewiyin
ros<satio s tnareing
woglio incorrispond
cales Temperatur o
e tattutine, Ovaan
norvnali

T Settoerio

poametido <tio eodta il .
ailindermerin ded
Coon b
Fater
della

Coernto
o
canilarie el
estralto

Pz pabinoesa avidie
sddoane eteoriea
vz el
frevi
ackdopinn i neld

renitten
toiti

et con

femeistnra o-cillinse fra

Poned b,
Modiea tumore di nidze, Commpiesia dy o
<onle fueach sulla stperficre cntanen addann

Hale. Sensorio plitto=to attnso: dsoniin s St
to delivimite: sivtomd de branchite diffieae
Vv sierodisguose do Craber gt e data
risutata positive
1 Sellenario
fensita oh

Prov<istono con egigale o
ST Ao pgrhie
o doenbite doesn serntn bgnstissd

IV Nelleggrey Nt zoane e
procedentt Al fioe i
duta dette feblae i
fami ded eafarrg breed

VooNellenario, Foconediziony conerab mi
aliorana rapidareente Ao Greari
cione completa dedde piache dadecihiton sen
soria normate

VIooNellriario, AN

~fees Cotie

sintot
S ariesto settenario o
i Prorsistonag i ~in

curndire

feo e wiornate (b

questo settemario vientonare Heve elevazione
termicie sevotina 30005000 Porsistenza i
uestu temperatura ne SOl stssegnenti
Pammalato per oo pvima valtas viferisee ol

[ELRIR]

ST

wnla che
dolore

pressione digitale vsers

sentive come delcatarro alla
Ficcee ad oemetteras Non ecusi
taneo ally golas e I
Citata sulln regione Tvingo-tracheade neovoca
dolere. La voee o chiava, Respivazione nor-
male.

1.0 CHERING.

assistente degli Ospedati

VI Seitenario Perdora b heve clevaso

Peten e sceratitg, AL DT siorno sionoia heve
crado i dispiens AL sesto ziarno apida e
srave aceentiaziotie della difficols respirato

Vi, Viene invinto diorgenzie ali ospedale civiea
di Tivoli per an pronto intervenio operative.
Giunge o gquesto il oziorpo oo
tobre,
Fositnne
VissThe.

aspedide
abbiieltive, Condizioni cenerali2ra
Forte stato i ivveguictezza Cianosi
Ditensa el cnre della faeetas o delle mocose
Visibil ~uiederazione Trediie et
fronte. L arviding pice

frequente 120 ol m afebbrile
~crsarto iteros Movte e diaespn H

Py perevalenbemens e mspiratorio ed
vno strvdore arineea
prentvainente o
Aferma i non

skt

i patinosi, nolse

tepmperatora

SCCOpa

wrindne ddn PTG ONG

St
vl et
o htheramente

I~ ol I

N sEoriscontvate prnti
spone praforda della vezion
le Now =i alternzion
palpano piceoli rodubly cangliart Jdar
staziont hnfatiche del eotio

con party

Porbinese proter e e
e e

edoras s e
Fovineo traelhen
delly voee =

el

ratina

e, Spoasenltano bl e rantoly a
@rosse bolle diffuse <y tutie Poambito Nalla ol
Vesime e polipond e del coares Opcan sddde
winesdio o nei Hith normadi

Siofa dinernosi deoedeman aento della clottide
oosi <tabitises diricorrere pnmedintamente ol
B frsccheatamnne Ny pnentre =i stava per pro
codere  allmtervento  operativa 0l pazients
mnore,

Valopsio Y

bl el
normal 1
e e edema dhif
feanehi tericses

Adirenze ples
Oyt i

accido

valvobyre

cegrdi

Cendorardy noerpetale
! i . de oy

foreer e o fends Do
ahbondante cevrezione
viche fibr todad o
hall normmn

A esapee mecoseapico defto Tarige. taglia

rilevi

Lo ~ulln binea pedinn posteriere. sy
inererntn o4 cdemos deble eorde voeat e delln
mineesa di Beoenvita i Non

atvizeadic ne
tetln sa

todint o

notario
nleervazion
perticie

St direen

Finge

corvisteadenza deld
T ponzinge o aocagtd e cricod
ea s oriSeonTEn fn viv i aseess
degeiante, deltn cranedezze A wnn noceinola
vipiena di posowindlbasteos densos in mezzos a
cui risaltano sequester covtilagined del ce
della ericoide. Questi appaiono erosi o di co-

alel roton




E |
d|
=
3

35 it L e

lorito giallo-brunastro in seguito al disfaci-
mento necrotico. ; i o
L’ascesso condropericondritico ¢ ben limi-

"tafo e vi & integrita assoluta delle parti. su-

perficiali. (Vedi figura).

Esame istologico. — Questo ¢ stato da me
praticato nel laboratorio di Anatomia Patolo-
gica presso 1'Ospedale di Santo Spirito in
Roma: .

Nelle sezioni a tutto spessore della cavita
ascessuale praticate perpendicolarmente al-
I'asse longitudinale della laringe, colorate con
varii metodi, si vede che nel lume della ca-
vita stessa sporge libera la cartilagine del-
lanello della cricoide spogliata del pericon-
drio, con alterazioni necrobiotiche degli strati

.Caso II. — R. Hermann, di anni 34, celibe,
giardiniere. Entra all’Ospedale di Santo Spi-
rito (corsia S. Carlo-Bacci, primario prof. Na-
zari) il giorno 30 ottobre 1923. Nulla di note-
vole nel gentilizio. Non ha sofferto di sifilide,
né di mali venerei. Modico bevitore e fuma-
tore. In passato non ha avuto malattie degne
di nota. Riferisce che & malato da circa un
mese con febbre elevata a tipo irregolare.
Seffre sin dai primi giorni della malattia di
diarrea (4-H scariche al giorno); ha tosse in-
sistente con espettorato che da circa 10 gior-
ni e accompagnato da notevole quantita di
sangue. Accusa dolori vaghi alla gola.

Esame obbiettivo. — Condizioni generali de-
presse; stato di nutrizione mediocre; cute e
mucose visibili pallide; lingua arrossata ai

piu superficiali della cartilagine. La parete
ascessuale costitunita dal connettivo del peri-
condrio e dalle parti molli della laringe (con-
nettivo e muscoli intrinseci della laringe) pre-
senta una ricchissima. infiltrazione leucocita-
ria. polinucleare suppurativa con alterazioni
necrotiche dei tessuti. Da un lato la infiltra-
zione raggiunge i muscoli intrinseci della la-
ringe circondandone e quasi dissociandone le
fibre; dall’altro lato raggiunge lo strato delle
glandole mucipare, ma non raggiunge la mu-
cosa laringea che presenta intatto il suo ri-
vestimento epiteliale cilindrico.

L’esame batterioscopico delle porzioni necro-
tiche della parete ascessuale dimostra la pre-
senza di numerosi bacilli che si colorano col
liquido di Loffler e che per il loro caratteri-
stico modo di aggruppamento, e per i carat-
teri morfologici, e per il fatto che non sono
Gram-resistenti, sembrano con ogni verosimi-
glianza bacilli del tifo. Non si notano altre
forme batteriche.

margini; arida; faringe normale. Sensorio in-
tegro. Voce chiara.

Torace: scarno, siminetrico; espansione
eguale ai 2 lati. All’ascoltazione respiro aspro
nelle fosse sopraspinose. Margini polmonari
inferiori mobili.

Cuore: nei limiti, toni normali. Polso ritmi-
co, a frequenza e pressione media.

Fegato nei limiti.

Milza : in alto all'VIII spazio; il polo infe-
riore arrotondato e mobile si palpa ad un dito
e mezzo trasverso al disotto dell'arcata co-
stale.

Presenza di albumina nelle urine. Tempe-
ratura oscillante fra 37°.5 al mattino, e 3%.2
la sera.

Il 1° novembre ebbe epistassi, enterorragia
cospicua. Comparve qualche roseola sulla cute
dell’addome,

Nei giorni successivi la temperatura si man-
tenne fra 38° (mattino) e 39° (sera). Si prati-
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co la siero-dinunosi di Widal con risultato e
gativo (diluizione 1:50). Le condizioni cene
rali  andaiono  gradatamente  peggiorando;
cotmparvero decubiti sacralic con Lo espeltora-
zione emetleva conlinuwamente sangue. 11 sen-
sorio depresso. Enterorragie.

1l giorno precedente alla morte siebbe Ia
caduta della temperatura o 3605, 1 decesso
avvenne il 18 novembre.

Autopxia, Cuore e polmoni normadi. Ade-
renze pleuriche fibrose totali a sinistra, To-
more i fegato {er. 1950 Tumore acuto i
milza. (peso e D60 Teite nleerosa titiea
(escare cadute od uleeri parzinlmente deter-
se). Linfoma tifico delle ghiandole del me-
senterio.

Esame meacroseopico della laringe. Po-
steriormente al di sotto delladitus, in corri-
spondenza delle cartilagini aritenoidic <i nota
una lesione di continuo della mucosa con i
caratteri di un‘ulceras tocui o margini sono ta-
gliati a piceo ed il tondo o emorragico. Nulla
di abnorme nel rimanente della laringe,
ro-dingnosi di Widal  eseguita dopo
morte con il sicro di sangue estratto dalla
vena fernorale diede risultato debolmente po-
sitivo (L2500 per ib tifo o per 08 paratifo AL
Pesame culturale  del succo splenico diede
luogo allo sviluppo di un germe con tutti i
caratteri morfologici e enlturali del bacillo di
Eberth.

La prova siero-ogglutinante  fatta con la
cinulsione del germe svituppuato risulto posi
tiva lino alle forti diluiziond con i sieri aw
alutinanti specitict, sia per il tifo che per il
paratifo AL
same istologico, - Netle sezioni dellnles
razione praticate perpendicolarmente allss
longitudinale  dellic Taringe e colorate  con
varii metodic siovede inocorvispondenza della
ulcerazione  Pintervuzione dell’epitelio piatt
stratificato di rivestimento. cheo avvicinando-
sioal wewogine dellaleera presenta alterazioni
regressive crescenti verso uleera stessa.

11 fondo dellulesra © costituito dal connes
tivo della sotiomucoza o dal pericondrio che
riveste ancora la cartilogine aritenoidea par-
zialmente ossificata. JI connettivo sottomucae-
so presenta alterazioni necrobiotiche ¢ come
il pericondrio, presenta ancora una ricea in-
filtrazione lencocitaria polinueleare ed enor-
ragica, lo prima diffusa. la seconda ugual-
mente diffusa e o foeol

L'esame  hallerioseopico hao dimoestrato sl
fondo delluleera ina notevole gquanditi dico
chioo divlocoéehi che siocolorano con il ligii-
do di Loffler e che sono Gram-resistenti,
vedone anche forme bacillari ni aewruy-
pate, chie non =ono Graan-resi

La

Alterazioni patologiche della laringe posse
no essere determinate dai pia svariati proces
sioinfetiivi acuti. Fra questi il tifo trova nel-
ta laringe, quantungue non frequentemente
una delle sedi delle sne molteplici locilizza
zioni extraintestinali. Nella letteratiura trovia
mo che le prime osservaziont cliniche di con
dropericondriti faringee tiliche. confortate an.
che dalle relative ‘ndagini anatomo-patologi-
che, sono doviate ol Millard (1859 0 al Blaising
(IRRO. al RKoeh i al Liinnig (ISRG 0ol

Lruhl ol
stralmente  deseritto ¢ stato auelle del Toti
nel 1891

In seguito la casistica elinica
pre pitt arrvicchendosic ed oggi non oo tratta-
to di patologia medica che non ricordi
serviva fra le varie complicanze dellileo-tito Te
alterazioni della laringe.

T.e forme di tali alter
pre le stesse e possono variare diintensita

N In Halia il primmo caso magi

Soansdita sern

de-

0N non sano senn-

e di estensione. Costoin oateani casiopuo i
scontrarsi la semplice erosione ed uleerazio
ne superficiale detla mucosas che il pia delle
volte passa inosservata, inoaltei easi inveee
siopresentano processi uleerativi o digtratti-
viopin profondi. Altre voltes ma molto piv -
ramente, possono svilupparsi processi condro.
pericondritict laringei senza aleuna soluzione
di continuo detla mueosa Dittrich .

[ pericoli dovuti o tali lesioni possono di-
pendere sia dallostacolo meceanico alla r
razione prodotto dall’ascesso; sin  dall'insor-

spi

genza delledema aento della elottide, che it
pitt delle volte siosviluppa improvvisamer

senzas che <ioposs<a in aleun modo prevedere
I bambini <ono in gencvale pin diflicibmente
vittune di talio processic farvingeis g« noming

vanno pin sogeetti detle donne

1.

tilazine arvitenoidea: pin raramente o lesa o

sede piin freguente della fesione o ja e

cartitagine cricoide. La comparsa di quests
uleer

azioni sioveritica ceneralmente verso la
fine della malattia, o durante In convaleseen
7. v tall forme non debbono essere confuse
con il cosiddetto < larimgo-tifoon el aquale <in
dall’inizio infe

ione  eherthiana si localisza
nella tavinge, od in particolar modo in corrj
spondenza del suo tessuto linfoide, analoga
mente q o quanto avviene nell'intestino,

Jackson (1905 vitervisce che sopra 68 casiodi
lavingite ulcerosa titiea, in ben 67 casi sioeb-
bero uleerazioni tardive. ossia in media al
principio del IV settenario

Ri
ti laring
state praticate per stabilire se dette pericon
driti siano dovute ol azione elettivae del ba

cuardo alla

detle condropericondri

molte vieerche batteriologiche sono

cillo di Eberth. ovvero aliazione dei cocehi
della suppurazione venetrati attraverso le ol
coeraziont della nnreasas Lagquestione ¢ anco
rac dibattut:
I I, Schmidt, non hanno mai
riscontrato il bacillo di Eberth, ma i cocchi

wolth vicereatoric frac 0 quali

aenkel, Landar

comuni o specialmenie loo statilococco pio:

ne aureo. N Luceatelos partendo dal concettn
che e infiltrazieni Lovingee signo analoghe o
quelle intestinalic vitiene che il baeitlo det tito
possit determinave nel tessuto codenoideo b



vingen processi leerativi. nei quali poi arri-
vano i camuni piogeni. che sono loro volta
causa delle suecessive condrapericondriti. Al
i antori hanno dimestrato che anche senza
alenna soluzione di continio delta mucosa 1
Fingen nossono nel to svibippatss processi
condropericondritict. determinati esclusivie
mente dal bacillo di Eberth. il quale, come ¢
noto, pua essere capace di dare suppurazione
Taeksonn, Come stovede eli studi dei varn
autori per Tnorieerea degli agenti causali delle
pericendrin faringoes 1l tifo. non sono statl
<ino ad o coronati da risultati sempre con
cordanti

| casi che io viporto sonoe utili a quresto pro
paxito, poiche Qimostrano chiaramente che Ia
condropericondrite <supprirativi jaringea.
quando nene precetuta, come nel 1 oeasos da
Aleun sotuzzone diocontingo delia macesa
MIEEEEE deterininata esclusivianmente dad ba
villo i Eberth giunto per Vi eiaiicis 1t
ferenza odet 11 easoo CulBrvede s rscone
trata la pin
frata atiranerso e uleerazione debia mneoss

warinta Mo anierobicas pene

Fringen 1ol prive citsos nons possiame pren
dadecnahito v

Sare che attraversa Teop
pitieitesi durante da alatiin. possanG pssen
passation Cciresla Toeaninn certd detla suppen
pazione per atdare poia Joestizzarsi neths
Forinee, podche comne Troszia detto Cesane bad
Perioseopico i fer Tattooviien soltanto drig

i forme bacilian aventi boearnd aioesh

I
fooiei e tintoriall Gy non Fesistentio ded
Laeillo di Eberh

uesti due cimi somo utili nov solesper il

contribnta chie veeano dal punto Jiovista ana
tomo-patologicn allo <tudio delle Jocilizazazio
wi Laringen del tifos e anche per oo dnnpeen
fanza protica che daloponto di vista celinien
Arunostica essiopresentano

Pofatii o queesti doe @
pericondritivo o statn corntterizzato dalbassen

<i il processa condro

s 0 quasi di ool sintomo abbicttive eosow
weftivn, s <iocecettuna Inemissions di sanum
che nel 11 ecaso aceorupagnava Pespettorazione,

I due pazienti non accusavato dolore alla
pressjone esterna qella regione lavingea. e
exso < omanitestava duratte elioatti della de
alutizione o della fonazione. Laovoce chiara
N tosse =Hizzosa. ne fenotoni i stenosi T
vingen Interessante in paocecial moda i T s,

inocut osenz che Tinlermo aeetsiasse disturbo

Proprieta let

sleuno a carvicn delle prime vie respiratorie.
insorsera jn maniera rapidae tumultuosa i
<intomi delledenia delia glottide. che portaro-
Ho subito aomorte il paziente.

¥ cio accadde in piono henessere sz Tt
ti prodrorici. ¢ quando ik processo tifoso sem
hravi esanrito.

Soltanto quella feve clevizione termiea che

persisteva faosera faeevar supporre Fesisten
g0 i ogrelehe localizzazions et ntestide
determivate datlinfezione cherthinna,
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IL POLICLINICO |

PERIODICO DI MEDICINA, CHIRURGIA E IGIENE
FONDATO DAI PROFESSORI

GUIDO BACCELLI - FRANCESCO DURANTE

Collaboratori: Clinici, Professori e Dottori italiani e stranieri
Si pubblica 8 ROMA ia tre sezioni distinte :
Medica - Chirurgica - Pratica

nella sua parte originale (Archivi) pubblica i lavori dei pin
"' p ll[”"l[u distinti clinici e cultori delle scienze mediche, riccamente

illustrati, sicche i lettori vi troveranno il riflesso di tutta
l'attivita italiana nel campo della medicina, della chirurgia e dell’igiene.

che per sé stessa costituisce un periodico completo, contiene
lavori originali d’indole pratica, note di medicina scien-
tifica, note preventive, e tiene i lettori al corrente di tutto il

movimento delle discipline mediche in [talia e all’estero. Pubblica percid numerose
e accurate riviste in ogni ramo delle discipline suddette, occupandosi seprattutto di
cid che riguarda l'applicazione pratica. Tali riviste sono fatte da valenti specialisti.

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie, Societa e Con-
gressi di Medicina. e di quanto si viene operando nei principali centri scientifici.

Non trascura di tenere informati i lettori delle scoperte ed applicazioni nuove,
dei rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, dei nuovi strumenti, ece., ecc. Contiene
anche un ricettario con le migliori e piu recenti formoie.

Pubblica articoli e quadri statistici intorno alla mortalith e alle malattie con-
tagiose nelle principali citta d’Italia, e da notizie esatte sulle condizioni e sull’an-
damento dei principali ospedali.

Pubblica le disposizioni sanitarie emanate dal Ministero dell’Interno, potendo
egserne informato immediatamente, nonché una scelta e accuratasGiurisprudenza
riguardante 'esercizio professionale

Reca tutte le notizie che possono interessare il ceto medico: Promozioni, No-
mine, Concorsi, Esami, Condotte vacanti. ecc.

Tiene corrispondenza con futti quegli abbonati che si rivolgono al Policlinico
per questioni J’interesse scientifico, pratico e professionale.

A questo scopo dedica due rubriche speciali e fornisce tutte quelle informazioni
e notizie che gli vengono richieste.

Il pﬂu[umm contiene ogni volta accurate recensioni bibliografiche, e un indice

di bibliografia medica, col titolo dei libri editi recentemente in Italia
e fuori, e delle monografie contenute nei Bollettini delle Accademie e nei pin
accreditati periodici italiani ed esteri. .

LE THE SETION) DEL POLCLINICD 40 gor, Baapertants, teert originet, e
d’interesse pratico e professionale, sono i giornali di medicina e chirurgia piu

completi e meglio rispondenti alle esigenze dei tempi moderni. -
ABBONAMENTI ANNUI Italia Estero ‘\ 11 Pollclinico si pubblica sei volte il

Singoli : . - - || mese.

{-) ) :Ht min sez:one mf‘llcl (seulm?ln-le) . oL 35 ll: gg ‘ La sezione medica o )a sexione chirur-

.a) Alla sola sezione medica (mensile) . , . L. 3 I . : + . Lo

1'5) Alla sola sezlone chirurgica (mensile) . . L. 33 | L 45 | Siea sipubblicano ciascuna in fascicoli
Cumulativi : ‘ mensili illustrati di 48-64 pagine, che in
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