
Laringe

• Funzione sfinterica

• Funzione respiratoria 

• Funzione fonatoria

Larin ge nor male

F u nzione s finterica: intera mente riflessa, pr otettiva, 

Acqui red angio edem a is an i nfla m m ato ry r e acti o n c h ar act eri ze d by v asc ul ar 
di lati o n a n d in cr ea s ed v as cul ar pe rm e a bi l i ty. T hi s c an b e c a us ed b y a va riet y of
su b sta n ce s p ar ti c ula rly an gi ot en si n-c o nv er ti n g e n zy m e (A CE ) in hi bi to r m e dic ati on s a n d
s p ot enti al l y l i f e-t hr e ate ni n g i f th e lar y n x i s in v olv e d.

Hereditary angioedema is a n a ut o so m al ly do mi na nt d efi ci en c y of C 1 e st er as e 
nhi bi t or t h at le a ds t o r ec urr e nt att ac ks of m u c oc ut an e o us ed e m a. D ia gn o sis i s b as ed 

pri ma ri ly o n t h e hi st or y, al t h ou g h t he off e ndi n g a g e nt m a y n ot be re a di ly ap p ar en t.
P atie nt s p re se nt wi th e de m a t hat m ay i n vol ve t h e f ac e, or al  c a vi ty, or o ph ar y n x,  or
ary n x.  T h e on se t i s r api d an d ma y be as s oci ate d wi th pr uri t u s. Dy sp h o nia i s c om m on

with l ar yn g e al  in vol ve m e nt.
Treatment must be aggressive. Supplemental oxygen, epinephrine,
corticosteroids, antihistamines, and aminophylline are the mainstays of
therapy. However, ACE inhibitor related angioedema is not believed to be IgE 
mediated and therefore such patients may be re fractory to this therapy. If
progressive airway obstruction develops, intubation or tracheotomy may be 
required. Chro nic "pretreatmen t" of hereditary angioedema with danazol 
appears to elevate levels of functional C1 esterase inhibitorand may help to 
prevent recur rent episodes.

La spasmo idio patico è da rife rire ad  u na iper-r ifless ia in 
genere da corp o es traneo. Più frequ ente nei bam bine e nei 
giovani. Alcu ni sogget ti sono p redispos ti.

F u nzione respiratoria: pa rzialmen te sotto il  contr ollo 
volontar io, in tersecata con la fu nzione respirato ria.



Attività ad du ttoria con l ’espiriu m

Sindrome di Gerhardt
Paralisi in adduzione bilaterale d ella  laringe, 
generata da una lesione bilaterale del X n. c.a  

livello  de lla  base cranica, che  comporta severa 
disfonia e dispnea (1863)

• Legge d i Gerhard t
Nella  para lis i d elle co rde 

voca li da  les ione d el 
n ervo  ricorrente, la  
co rda  voca le assume una  
pos izione int ermed ia  t ra 
l’abdu zione e 
l’addu zione.

Gerh ard t K. A.C.J. 18 33 —19 02  p ro f. a Ien a e Berlino , in teressato  n ella p ato log ia larin g ea , h a d escritto  
an ch e l’eritro melalg ia.

Les ione nerv o rico rren te
Cause di Sindrome di Gerhardt

• PSP
• Atrofie 

mult isist e miche
• Miast enia
• Paresi  bil. de l 

ricorrente
• Siringobulbi e 
• Etc.



F u nzione fonatoria: dis t onie par oss is tiche 

Drug-Induced Laryngeal Dystonic Reactions Temporary drug-
nduced PVCM has been reported afteradmi nistration of neu roleptic drugs,
ncluding chlorpromazine and haloperidol.16 (Obviously, this cause of PVCM
needs to be considered only in patients receiving such medications.) The
stridor is usually associated with extrapyramidal symptoms, muscle 
stiffness, and dystonias of the head and neck, e.g., torticollis. The airway 
obstruction (PVCM) and the other dystonias are relatively shor t-lived
(hours), and are reversible with intravenous administration o f an 
anticholinergic drug.16 (The author's experience is in agreement with this 
report.)
Thiopental, an anesthetic, also may have some such effects at certain 
doses.17 This may explain the relatively high incidence of "laryngospasm"
observed during the induction of anesthesia. It has been shown 
experimentally that such laryngospasm can be prevented by the
administration of topical lidocaine.18 

Le diplopie
Sintomo soggettivo di asse visivo non allineato. 

Diplopie monoculari
Diplopie corticali (poliopia).



Cause di diplopia 
• Danni Centrali 

(sintomi di 
accompagnamento)

• Nuclear i
• Nervose
• Da pat. trasmissione 

neuromuscolare
• Muscolari
• Meccaniche 

•Acute o 
croniche.

•Stabilizzate o
ingravescenti.

•Fluttuanti

Acute

Ingravescenti

Croniche

Ricorrenti
Fluttuanti

Diagnosi di sede

• I traumi cranici   
presentano difficoltà 
maggiori per la  
sovrapposizione di:

• Danni centrali
• Perifer ici
• Meccanici
• Scompensi strabismi 

latenti per inattività

Distonia parossistica e Wernicke






