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si verificano pitt particolarmente nei gozzi
accessori intratoracici, retrosternali o del
mediastino posteriore.

In questi casi U'intervento operatorio puo
trovare le pit gravi difficoltd specialmente
in rapporto ad una perfetta emostasi dato
il grave pericolo di un cmatoma mediasti-
nico in caso di emostasi imperfetta.

La notevole dilatazione e fragilita dei va-
si dei gozzi accessori intratoracici costitui-
scono naturalmente il pit grave ostacolo
ad una perfetta esccuzione dell’intervento.
Le stesse conclusioni riporta in un recente
lavoro KarL Ursan riferendo su di un caso
di intervento per un gozzo retromediasti-
nico operato con esito felice.

Occupandoci ora in modo pili esplicito
del gozzo anulare o circolare diremo che
non costituisce un reperto frequente, anzi
¢ da segnalare fra i reperti pitt rari non
solo dal punto di vista anatomo-patologico,
ma anche dal punto di vista clinico.

Come identitd clinica il gozzo anulare ¢
infatti raramente ricordato ¢ soltanto citato
nei trattati di patologia ¢ clinica chivurgi-
ca; mentre i trattati di anatomia patologica
ne mettono i evidenza o raritd.

Nella Bibliografi ho trovato aleune ci-
tazioni che dimostrano come sia stata stu-
diata questa particolaritic sia dal punto di
vista clinica che operatorio. E logico pen-
sare che una pitt esatta conoscenza i que-
sta condizione anatomica particolare debba
essere di un certo interesse ad evitare sor-
prese sul tavolo operatorio o a meglio di-
stinguere la identitd clinica in questione
delle forme retroesofagee vere ¢ proprie co-
stituite ciod da adenomi isolati in sede re-
trocsofagea. Dal punto di vista della no-
menclatura ¢ anzi bene segnalare come sia
esatta la denominazione di gozzo anulare
per distinguerlo dall’adenoma isolato pre-
vertebrale e retroesofageo della tiroide.

GARLOCK, ad esempio, riferisce su quat-
tro casi di gozzo anulare chianmandolo goz-
zo retroesofageo. Una omonimia di questa

genere pud creare confusioni certamente
non utili dal punto di vista della classifica-
zione.

A parte questo, 1 casi riferiti da Gagr-
LOCK, si riferiscono a tre donne e un uomo
in cta dai 30 ai 53 anni, tutti malati da
un massimo di 20 anni ad un mmimo di
un anno. Presentavano tutti sintomi di ti-
reotossicosi abbastanza marcata con valore
del metabolismo da +83 a +74.

In tutti e quattro i casi la diagnosi di goz-
zo circolare o anulare ¢ stata sospettata in
base sia al volume della tiroide sia per i
disturbi a carico dell’csofago ¢ della tra-
chea non sempre molto evidenti, ma in al-
cuni casi notevolmente accentuati.

Nella maggior parte dei casi si ¢ manite-
stata una disfonia accompagnata o no da
tosse tibelle; inoltre duc dei pazienti la-
mentavano senso di costrizione al collo con
impedimento al respiro @ volte costante, @
volte solo accentuato in corrispondenza di
movimenti del collo verso destra o verso
sinistra. )

Dei casi riferiti dal Garrock aleuni furo-
no operati dall’ Autore altri in altri ospedi-
li: Vintervento presento notevole difficolta
per la mobilizzazione dei lobi ¢ specialmen-
te per quello in sede retroesofagea.

L’intervento fu tuttavi eseguito in un
tempo solo ¢ dette in tutti ¢ quattro i casi
esito felice. Sioosservo dopo Vintervento la
caduta del metabolismo basale ¢ la com-
pleta scomparsa di tutti i sintomi di tirco-
tossicosi.

L’A. non accenna a nessun clemento cli-
nico anamnestico che possa in qualche mo-
do richiamare la patogenesi di casi enormi
di iperplasic della tiroide.

Soltanto in un caso, il IV, accenna bre-
vemente che si trattava di una donna mol-
to obesa affetta da irsutismo facciale.

T dati istologici, riferiti, rivelano nella
maggior parte dei casi la presenza di ade-
nomi multipli (2 casi) mentre in altri due
casi, precisamente quelli che presentavano
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i pit gravi sintomi di tireotossicosi il re-
perto istologico riveld una iperplasia in-
tensa del tessuto tiroideo con formazioni
papillari intraacinose nell’epitelio.

Dall’esame degli schemi riportati dall’A.
relativi alla posizione anatomica dei gozzi
anulari operati, risulta come sia costante
una iperplasia pit massiva del lobo sini-
stro, mentre quello destro & sempre piu as-
sottigliato, ma pili esteso in superficie ed ¢
quello che si porta costantemente in sede
retroesofagea.

£ noto che questo differente stato di svi-
luppo fra il lobo destro e quello sinistro
nella tiroide, & costante, almeno per quan-
to riguarda la forma. La causa di questa
differenza di sviluppo potrebbe eventual-
mente essere riferita, alle origini diverse a
destra e a sinistra della carotide comune.

Il caso da me preso in esame si riferisce
a una donna:

0. Rosa, di anni 53, da Vicovaro, entrata n
questa Clinica chirurgica il 23-1-1940 € della
cui storia clinica riferisco brevemente:

Padre e madre morti in tarda etd, entrambi
per cardiopatia. Sposata a 28 a. con uomo tut-

tora in buona salute, ha avuto 8 figli tutti vi-*

venti e sani. Nessun aborto. Mestruata a 18 an-
ni, ha sempre avuto in seguito mestrui normali
per periodo, quantita e durata, sino a 42 anni
di eta: da allora ¢ in menopausa. Nega qual-
siasi malattia pregressa degna di nota.

All’eta di 29 anni, subito dopo il terzo parto,
si ¢ accorta della comparsa alla regione tiroidea,
subito a destra della linea mediana, di una pic-
cola tumefazione indolente, del volume di una
noce, la quale & rimasta invariata per grandezza
e forma sino all’epoca della gravidanza succes-
siva, avvenuta due anni dopo e durante la
quale la tumefazione & gradatamente aumentata
di volume sino ad occupare tutta la meta infe-
riore della regione latero-cervicale D.

Contemporaneamente ¢ comparsa una spicca-
ta afonia, un modico grado di disfagia per 1
cibi solidi ed una difficoltd di respiro piu ac-
centuata durante il decubito supino o laterale D.

Dopo il parto tutti i disturbi subiettivi relativi
alla tumefazione tiroidea scomparivano comple-
tamente e la tumefazione diminuiva visibiimente
di volume.
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Durante le quattro successive gravidanze la
sintomatologia descritta si ripresentava ed ogni
volta in misura pilt accentuata di quella prece-
dente. La p. anzi insiste nell’affermare che la
comparsa dell’afonia e della difficolta di respird
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Fotografia 1.

costituivano per essa i primi segni premonitori
del suo stato di gravidanza.

Nel periodo intervallare fra una gravidanza e
’altra si aveva nuovamente la scomparsa di
tutti i disturbi ed una diminuzione del volume
della tumefazione. Solo dopo l'ultima gravidan-
za, avvenuta a 42 anni di etd e durante la quale
i disturbi di respiro avevano raggiunto un acme
impressionante, la -sintomatologia si attenuava
soltanto parzialmente senza scomparire del tutto.

Da due mesi a questa parte vi & stata perd
un’ulteriore recrudescenza di essa: la difficoltd
del respiro e l'afonia sono divenute notevoli e
costanti ed & presente un modico grado di disfa-
gia. La paziente riferisce e dimostra che sfor-
zandosi a parlare a voce alta riesce a vincere
I’afonia, parlando cosi con voce perfettamente
chiara e a timbro normale.

E. O. - Condizioni generali buone: cute e mu-
cose visibili rosee, pannicolo adiposo scarso.
Muscoli trofici e tonici. Polso da 95 a 110 ritmi-
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co, di media ampiezza, scoccante. Temperatura
subfebbrile.

E. O. locale. - La regione anteriore del collo
& sede di una grossa tumefazione che ha per li-

Fotografia 2.

miti superiormente una linea trasversa a livello
dell’osso ioide, inferiormente la linea che passa
sul margine superiore della forchetta sternale e
le clavicole. Lateralmente a D. una linea che
decorre parallela e due dita indietro del margine
posteriore dello sterno-cleido-mastoideo: lateral-
mente a sin. il margine anteriore del trapezio.
La cute ¢ di colorito normale, la superficie della
massa palpabile & liscia per tutta I’estensione.
Non si notano pulsazioni. Alla palpazione la
pelle & sollevabile in pliche: la tumefazione di
consistenza molle-elastica, & pili sporgente e in-
grossata a S. che non a D. Non & dolente, non
riducibile, non pulsante né per pulsazione di-
retta né trasmessa; facendo deglutire I'inferma
detta tumefazione segue parzialmente i movi-
menti della trachea; la tumefazione & spostabile
passivamente in senso laterale. Non reticolo ve-
noso. Non esoftalmo. Modico tremore delle ma-
ni in estensione prolungata. Cuore nei I'miti, to-
ni netti_con modico grado di tachicardia a fre-
quenza variabile.
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Negativo il resto dell’esame degli altri organi

0.apparati.

Ricerche collaterali:

Esame laringoscopico: Mobilita delle corde,
normale. Lieve infiltrazione della falsa corda di
sinistra. =

Esame del sangue: globuli rossi 3.800.000;
globuli bianchi g.000; valore globulare 0,65. -
F. L.: neutrofili 50; eosinofili 4; linfociti 32;
monociti in genere 14.

Pressione arteriosa: Mn. 80, Mx. 150. Rea-
zione Wassermann: negativa.

Metabolismo basale +25. Esame orine: nega-
tivo. Azotemia 0,37.

Esame radiologico:

1°) Il tubo laringo-tracheale appare legger-
mente e uniformemente all’altezza della V e VI

Radiogramma N. 1.

vertebra cervicale, ristretto e spostato in avanti.
La massa del gozzo s’imprime posteriormente
sulla V e VI vertebra cervicale, che presentano
un’usura semilunare marginale sul profilo ante-
riore dei corpi (vedi radiogramma n. 1).

2°) L’esame radiologico del collo durante la
deglutizione di pasto opaco ha mostrato un goz-
zo voluminoso con trachea spostata in avanti e
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Radiogramma N. 2.

lievemente a D., mentre I’esofago compie una
curva a grande arco con convessita a D. a li-
vello della regione cervico-dorsale (vedi radio-
grammi 0.2 e n.3).

La paziente, ricoverata in Clinica in data 23
gennaio 1940, una volta accertata ’entita del
metabolismo basale, fu sottoposta a trattamento
iodico a mezzo di somministrazione di iiquido
di Lugol. Il trattamento fu proseguito ininter-
rottamente fino al giorno dell’intervento alla do-
se di 60 gocce giornaliere.

Reperto operatorio (operatore Prof. R. Pao-
LUCCI - 9-11-1940): Anestesia novocainica pre-
via iniezione un’ora prima dell’intervento di una
fiala di dilaudid.

Taglio a cravatta. Per quanto indaginosa per
I’alta posizione dell’apice del lobo destro, riesce
tuttavia relativamente facile la legatura dell’ar-
teria tiroidea.

Particolarmente indaginoso riesce invece lo
scollamento del lobo, specialmente nella sua
porzione retroesofagea, data la necessita di as-
sicurare una buona emostasi in sede. Tuttavia
procedendo solo per via smussa, lo scollamento
completo riusci e si poté procedere alla lobecto-
mia lasciando in sede solo un piccolo tratto di
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Radiogramma N. 3.

istmo. Piccolo drenaggio capillare in sede, su-
tura a strati. »

il decorso postoperatorio ha segnato uno stato
di collasso nei primi due giorni e corretto pron-
tamente con somministrazione abbondante di
ipodermoclisi e rettoclisi, di siero fisiologico glu-
cosato. Cardiocinetici, cardiotonici ed estratti di
surrenale.

Subito dopo praticato il primo tempo, la p.
ha avvertito un immediato beneficio sia nei ri-
guardi dello stato generale che nei riguardi della
disfonia e della disfagia totalmente scomparse.
Il beneficio raggiunto dalla paziente fu tale che
essa stessa penso in un primo tempo di non af-
frontare il II tempo.

In data 8 marzo 1940 essendo le condizioni
della paziente perfettamente ristabilite si proce-
dette al completamento dell’ir‘ltervento, che fu
praticato con la stessa tecnica sopradescritta (o-
peratore Prof. PaoLuccr). ;

" Estrinsecata la tiroide si procede allo scolla-
mento sotto-capsulare del lobo sinistro, che rie-
sce relativamente facile compatibilmente con la
notevole estensione del lobo stesso; il lobo pud
essere scollato fino all’istmo e viene resecato la-
sciando in sede solo una piccola porzione del-
I'istmo stesso.
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Schema N. 1 — Tiroide normale.

Piccolo drenaggio capillare. Sutura a strati.

Guarigione in tutti e due i tempi per prima e
decorso post-operatorio ottimo salvo una accen-
tuazione della disfagia che molesto la paziente
per i primi 5 giorni dopo il 2° tempo (schemi
Tien2).:

La paziente lascio la clinica in data 22-11I-40
perfettamente ristabilita, con metabolismo basale
di +2 e le condizioni generali e locali completa-
mente soddisfacenti. ;

Esame istologico : Iperplasia di tutto il paren-
chima tiroideo con degenerazione pseudo-papil-
lare dell’epitelio otricolare. Numerosi piccoli fol-
licoli linfatici interlobulari irregolarmente disse-
minati. Vasi sanguigni a pareti modicamente
ispessite e a decorso tortuoso.

Il caso preso in esame merita qualche
commento sia dal punto di vista della i-
dentita anatomica e clinica del gozzo anu-
lare sia dal punto di vista dei suoi rapporti
patogenetici con il resto dell’apparato en-
docrino, rapporti che nel caso in esame
appaiono particolarmente evidenti.

Come ¢ riferito nella storia clinica si
tratta di una donna di 53 anni di etd che
ha iniziato la sua malattia tiroidea all’ini-
zio della terza gravidanza.

L disturbi derivati alla paziente dalla
presenza della tumefazione tiroidea, au-
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Schema N. 2 — Gozzo circolare o anulare,

mentatasi durante le successive gravidanze,
sembrano derivati soltanto dalla massa ti-
roidea nei suoi rapportj con il tubo tra-
cheale e con 1'esofago.

Appaiono molto scarsi i sintomi di tireo-
tossicosi, mentre la paziente segnala sol-
tanto la disfagia e la disfonia che compa-
rendo in corrispondenza di nuovi aumenti
di volume della tiroide costituiscono per
la paziente stessa il segno premonitore del-
la gravidanza al suo inizio.

Ritorneremo successivamente su questo
rapporto fra iperplasia tiroidea e gravi-
danza.

Da un punto di vista strettamente ana-
tomico e clinico vale la pena quindi di se-
gnalare I’enorme aumento di volume della
tiroide fino alla estensione dei lobi tiroidei
ipertrofici nello spazio compreso fra 1’eso-
fago e la colonna vertebrale.

Nel caso nostro, come nei casi riferiti
dal GARLOCK, ¢ sempre il lobo destro che
va incontro ad una maggiore estensione in
superficie pure essendo piu assottigliato ed
¢ quello che si insinua nello spazio com-
preso fra I’esofago e la colonna vertebrale.
Nel caso che ho riferito il rapporto tra il
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lobo tiroideo sinistro aumentato di volume,
ma non laminare ¢ la colonna vertebrale ¢
tanto stretto che si determina usura nel
corpo di due vertebre cervicali.

Il lobo sinistro presenta infatti un tipo
di iperplasia che porta alla formazione di
una massa globosa.

Come abbiamo accennato questa diver-
sa cevoluzione della iperplasia nei due lobi
tiroidei ¢ frequente reperto anche nelle mo-
diche iperplasic della tiroide, ¢ potrebbe
trovare una spicgazione nella diverza strut-
tura dell’albero vascolare nel lato destro
¢ sinistro del collo.

2 indubitato che alla enorme iperplasia
della tivoide riscontrata nel nostro caso sia
da imputare il corteo dei sintomi i disfa-
gia ¢ disfonia che la p. lamentava durante
i suoi periodi di gravidanza; sintomi che
due mesi primadel ricovero i clinica eri-
no - divenuti costanti. '

Basterebbe a confermare questa suppo-
sizione il fatto che dopo la tiroidectomia
gl stessi sintomi sono scomparsi comple-
tamente.

Per quanto riguarda la disfonia in corso
d’iperplasia tiroidea essa compare solo in
caso di tumori maligni della tiroide: non
¢ mai stata deseritta nemmeno nelle forme
di gozzi cisticl voluminosi.

L’esame laringoscopico del nostro caso
non ha rivelato che modica infiltrazione
della falsa corda di sin.

Sia nel caso di tumore maligno come
nel caso del gozzo anulare, nel caso nostro
come in quello degli Autori citati 1 sintomi
di disfagia ¢ disfonia erano costanti e po-
trebbero essere imputabili, oltre che al fat-
to compressivo tracheale, anche ad even-
tuali rapporti vascolari esistenti fra mu-
cosa laringea e tiroide, come ¢ stato dimo-
strato dalle ricerche di Teoporo KoCHER.

L’A. in parola segnalava anche la pos-
sibilitd che a questi rapporti vascolari po-
tessero essere imputati gli stati transitori
di disfonia che seguono la tiroidectomia e

che non possono esscre imputati a lesioni
anche reversibili del nervo ricorrente.

Rimane ad ogni modo fissato il concetto
che la presenza di sintomi di disfonia ¢ di-
sfagia in corso d’iperplasia della tiroide,
senza essere considerato come sintoma pa-
tognomonico, puo essere sufficiente a va-
lorizzarc il sospetto di una cstensione in
sede retroesofagea dei lobi tircided,

E atile a questo proposito niaffermare
che il termine di gozzo retroesofageo usato
per indicare una espansione retrocsofagea
di una iperplasia tiroidea non corrisponde
ad una esatta nomenclatura essendo il ter-
mine di gozzo retrocsofageo riservato alle
strutture adenomatose di tessuto tiroideo
sviluppadesi per un processo malformativo
in sede retroesofagea.

Tali adenomi sono, nella maggior parte
det casi, isolati dal corpo tiroide ¢ possono
dar Tuogo o sintomatologic corrispondenti
per gravitt alla loro estensione, ma previ-
lentemente a carico dell’esofago ¢ di vasi
venosi del collo ¢ della faceia.

Dal punto di vista operatorio I'esperien-
za di questi ultimi anni ¢ la pitt esatta co-
noscenza del comportamento dell”ammala-
to ipertiroideo di fronte all’intervento chi-
rurgico hanno consighiato un prudenza
molto oculata sia nell’affrontare inter-
vento sia nelle modalitd della sua esplica-
zione.

E noto come il trattamento medico pre-
operatorio rende molto pitt sicuro Vesito
felice dell’intervento; ¢ noto pure come il
controllo del metabolismo basale, oltre che
lo studio del ricambio in genere deliper-
tiroideo, possono dare degli indici sutficien-
temente sicuri sull’operabilitd del paziente,

Ma ¢ noto pure che il polimortismo cli-
nico che ¢ possibile osservare: negli iperti-
tiroidei non pud permettere di accettare co-
me matematicamente sicuri gli esiti delle
ricerche cliniche. .

Gia da pilt parti ¢ stato accennato come
il metabolismo basale di per s¢ solo non



possa costituire un indice di completa si-
curezza.

E la storia antica ¢ recente della chirur-
gia della tiroide ¢ ricca di dolorose sorpre-
se a questo riguardo.

Fra le due possibilitd, quindi, di eseguire
intervento di tiroidectomia in corso d’i-
pertiroidismo, in un tempo solo o in due
tempi la maggior parte dei chirurghi si e
ginstamente attenuta alla prudenza dell’in-
tervento in due tempi.

Vanno pure segnalate altre considerazio-
ni che hanno consigliato ai vari chirurghi
¢ al nostro Maestro questa teenica ¢ fra
queste la pittimportante ¢ quella che dicil
dovuto valore al fatto che la tiroide fa par-
{e integrante di un sistema endocrino che
costituisce una unity funzionale. Date le
persistenti Tacune nelle nostre: cognizioni
sulla patologia del sistema endocrino in ge-
nere ¢ sulla patogenesi del morbo di Flaia-
ni-Basedow in specie, non possiamo a prio-
7i sapere quali possano essere gli esiti di
una tiroidectomia totale in un paziente por-
tatore di un ipertiroidismo. E questo senza
contare il fatto che, data Iestrema labilita
neurovegetativa degli ipertiroidei, le sor-
prese dolorose  post-operatorie  potranno
certamente essere pitl frequenti ¢ pitt gravi
in seguito ad un pit lungo intervento come
quello della tiroidectomia totale piutiosto
che quello del breve intervento della emi-
tiroidectomia.

Nella pratica della chirurgia della tiroi-
de, nel nostro Istituto, 'applicazione di
questi concetti pratici e teorici ha dato,
sotto la guida del nostro Maestro, i pit
brillanti risultati.

Venendo ora a considerare i momenti
patogenetici, che appaiono cosi evidente-
mente lumeggiati dalla storia clinica della
nostra paziente, vale la pena di mettere
in particolare evidenza 'elemento che nel-
la nostra paziente sembra rivestire il carat-
tere di un elemento eziopatogenetico.

I0
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I rapporti strettissimi riferiti fra I'inizio
delle gravidanze e I'accrescimento progres-
sivo della tiroide, accompagnati da aggra-
vamento della sintomatologia, non possono
non essere presi in speciale considera-
zione.

I rapporti fra tiroide ¢ vita sessuale nella
donna sono noti fino dall’antichita. Quello
che riesce tuttora oscuro ¢ il fatto che que
ste iperplasie si verifichino in modo asse-
lutamente diverso nei vari soggetti. I sta-
ta accennata la possibiliti che questi feno-
meni possano assumere varic entitd a sc-
conda dell’equilibrio ormonico nella donna
durante 1'evoluzione del primo  periodo
della gravidanza.

L attuale orientamento nello studio di
questi problemi sembra prendere in consi-
derazione Pazione antagonista alla tiroide
svolta dalla surrenale ¢ in particolar modo
dal suo ormone corticale. E noto del resto
il benefico effetto svolto® dall’ormone corti-
cale in tutti i disturbi relativi ai primi mesi
di gravidanza.

Se consideriamo d’altronde il tipico a-
spetto delle malate bascdowiane non pos-
siamo fare a meno di fermare la nostra
attenzione sul fatto che nelle pazienti in
esame si riscontrano con grande frequenza
le caratteristiche biotipologiche dell’ipo-
surrenalismo o, sccondo la terminologia
pit recente, dell'ipocorticalismo.

E d’altronde la funzione nettamente ca-
tabolica dell’ormone corticale surrenale
sembra in stretta antitesi con la funzione
anabolica dell’ormone tiroideo.

Abbiamo tenuto a segnalare anche da
questo punto di vista il caso in esame in
vista degli attuali studi ¢ ricerche nel cam-
po endocrino in corso di gravidanza.

Segnaleremo in ultimo 'opportunita del
controllo radiologico ¢ radioscopico delia
posizione e dell’entitd delle deformazioni e
spostamenti rispettivamente della trachea
e dell’esofago ai fini di una pit esatta de-



limitazione dei confini retroesofagei della
massa tiroidea iperplastica in corso di goz-
zo anulare.

Questa tecnica da noi adottata I'abhia-
mo trovata gia descritta con le stesse mo-
dalita dagli Autori che si sono preceden-
temente occupati dell’argomento.

Nel nostro caso la radiografia cseguita
durante la deglutizione del pasto opaco ha
mes<o in evidenza una curva a concavita
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postero-laterale dell’esofago, cio che ha po-"
tuto indicare prima dell’intervento il mag-
giore sviluppo e la sede retroesofagea del
lobo destro della tiroide.

Abbiamo creduto opportuno rendere no-
to il caso capitato alla nostra osservazione
data la taritd di una ipertrofia tiroidea del
tipo anatomico e clinico da noi descritto,
come risulta dalla scarsa bibliografia sul-
Uargomento.

RIASSUNTO

(A riferisce su di un caso di gozzo anulare osservato in una paziente nella quale,

Piperplasia tivoidea sioera stabilita parallelamente all’ evoluzione delle progresse gravidanze.

Rilevati i criteri clinici ed anatomicr pinadatti per oiuneere ad una esatta diagnosi, I"A.
bl bl =~ 1

riferisee sulla particolarita relative alla teenica dell’intervento che, nel caso riferito, ¢

eseguito in due tempi.

stato
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