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Bml‘u‘: nel trattati di chirurgia si parli delle malattie della
parotide, e si sieno seritte da distinti autori interessantissime
memorie intorno le sue svariste alterazioni , pure sl deve con-
fessare, che talvolta la loro disgnosi riesce difficile e ineerta, non
golo rispetto alla natura dellalterazione morbosa, ma ben'anche
riguardo alla sede precisa della medesima; imperoceh®  tumori
di egual patura di quelli che si formano in seno alls parotide,
sl syiluppano nelle parti che la cireondano, simulando eosi 'ona
o l'alra affezione di essa.

E di vero, la storia ehirurgica ci riferisce moltl esempj di
simil fatta. Il Cullerier narra di una donna , che aveva uno
smisurato tuwmore tra 'orecchio, il eollo e la bocea, caratieriz-
zato da varj medici ¢ chirorghi per uno seirro della parotide.
Morta Uinfelice di marasmo, nell'esame della parte si riconobbe,
che il tumore era il prodotto della degenerazione delle glandule
linfatiche e del iessuto cellulare , mentre la parotide erane sol-
lanto compresss ¢ ridotta a piccolissimo volume , senza essere
menomamente alterats nella sua struttura. Di un fatto eonsimile
fu testimonio il Boyer, ed io pure mi trovai talvolta indecisoy
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anzi in un caso in eui tutto mi persuadeva la parotide essere In
prineipal sede del tamore, verifieai coll’ autossia il contrario. La
diagnosi adungue dei tomori olla regione delln parotide pud
presentare delle difficolts, le quali saranno minord quando la to-
midezza sin di recente data, @ si conoscan bene le cause da cui
dipende, non ehe i sintomi, che sino dal suo principio I'asceompa-
gnaronn; ma saranno maggiori e talvolta gravissime, fino a rendere
impssibile il precisarne In vern sede, quando si tratti di tumore
voluminese d' antica data, in seggetto, da cul poco o nulla s
giungn a sapere cirea ' ineominelamento, il decorso de” sintomi
e le cagionl. N¢ walga il dire, che a distinguere 'ono dall'altro
tumare basta considerare Ia forma, 1 irregolaritd, la mobilia, il
moto libero o no della maseella, le particolari degenerazioni del
tumore 3 imperocché totti questi dati si possono combinare tanto
in quello interessante il tessuto cellulare e le glandule linfatiche,
cone in quelio della porotide,

A molte © svariate alterazioni soggiace quest’organo secretore,
conformandosi in tmore piti o men grande per pora ipertrofia,
per indoraments , conseguenza di lenta o acuta infammazions ,
per degenerazions in umoere  stromoese, sarcomateso, in fungo
midollare, in stirro od in cancro.

uest” ultima fatole degenerazione, che accade alla parotide
¢ varo oltremodo che si osservi primitivamente nelle altre glan=
dule salivali ; faito di eni mon si saprebbe dare un® ade-
quata spiegazione, se pure non vogzliesi anribaire all’ essere la
parotide, non solo ph‘r estesn ¢ superfivinle, e quindi pin sposta
agli agenti esterni, ma eziandio cinta da maggior numero di
vasi ¢ neryi; engioni in vero valevoli a renderla pin atta a
risentive Puzione delle potenze nocive, e quindi ad alterarsi nella
sl organizazions,

Tra i casi di canero alla parotide, me ne occorsero due, nei
quali non trovai nel eadovere alterazioni delle glandule linfati-
che vicine e lontane. Uno di questi me 1o offci un Faechino del-
Veth di B0 e pit anni, d'ottima e robusta costitwzione, il quale,
espostosi md unn eonsn  reumolizzante , fo preso  da infiamma-
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zione  alla PU-I'NM-U sinistrm, che ehhe per esito | induramenio.
Alieno Vommalato dall'usare una cura atta a dissiparlo , si de-
dich senza rizerva al suo falicose mestiere, abusands del vino.
In un lungo lasso di tempo, soffri due aliri atacehi infiamima-
torj alla parotide, dietro § quali Vinduramento erebbe, eosiceh?
ilmote dells mascella restd alquanto impadito. Passati aleuni mesi,
ne’ quali la salule in generale era ancor buena, ebbe la disgrazia,
earicandosi di un baule, di reevere un urto pluttoste forte alls regio-
ne delle paratide indurata. (uesto bastd a suscitare nwova frrita=
gione ¢ reear 1al danno alla parte malafietta, per enl Uinduramento
aguistd tendenza maligna. Ben tosto si destarono dolori ricorrenti,
lancinanti ol sito della glandola, che di mono in mano si propo-
garono alle parti corrispondenti del capo e del collo, con sensazio-
ne di stiramenti dolorosi al singipite ed olla nuea, N tumore =i
feee pit rialzate, bernoccoluto, di un eolore rosso-cupo e molke
in alconi puntiz il mete della maseella fu pin difficile; ¢ comineid
la paralisia ai muscoli della faceia del lato eorrispondente. Dopo
tre mesi il mmore sl esuleerd in due punti, 1 goali ben tosto
si eonwvertironn in un’ uleera vosta , fungosa , depascente , ge-
mente un umore ieoroso, ¢ di quandoe in quandoe sangue venoso,
La sabute generale andd declinando, il malato fu preso da feh-
bre lentn, ¢ dopo 4 mesi i dolori otreci, straziant, con impos-
sibilith d'aprir la boeea, ¢ frequenti emorragie venose, dovette
suecnmbere. Li'alterazione scirro-cancerosa si estendeva a tulla
la parotide, e fu si gramle la distrozions delln glandula ¢ la
estensione dell’ vleera depascente, che si videro a nudo aleani
punti della branca mascellare, del condilo della moscella , del
processo mastoiden, e perfino dell’apofisi stiloidea, Tutte le alure
parti vicine erano ingrossabe, indurite, seirrose, lardoeee, come
la parte superfore  dello  sterno-cleido-mastoideo, del museolo
masseiere, il essuto eellulare civeondante il condilo, il muscolo
perigoideo interne, il ventre posteriore del digastrieo. In tanta
rovina di parti, in si grande alterazione di tessuti, cosa in vero
sorprendente, (o quella di rinvenire le glondule linfatiche sollo-
mazeellard, ¢ tote le alire del collo, illese, come pure le glan-
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dule salivali , si di quesia, eome della parte opposta. Nessuna
alterazione nel viseeri del torace, del ventre ¢ nel cervello.

Un altvo caso mi ovvenne in una giovane tra i 48 ed § 20
anni, di buona costituzione e della pin forente salute. Senza
una cagione ben conoseiuta, fuorehd una irregolarith e pochezen
di mestruazione, fn presa da parotitide acuta ol lato destro, ehe
per incongrua cura passo all’ induramento assai esteso, ¢ ribelle
ad ogni trattamento risolvente, al quale di buon grado si era as-
sopgettata inferma. Questa ghovane fu in seguito ricoverata nella
sala chirurgica di questo ospitale, sotto la cura del nostro be-
nemerito Direttore della facolth medica , il celebre professore
Cairoli, in allora chirurgo primario dello stesso ospitale 3 e tale
era lo stato della malattia, che fu giudicata un cancro inciplente
della parotide. Tutto cid che larte poté suggerire in si grave
emergenza, fie fatto; ma inotilmente , cosicché dopo  parecchi
mesi ' infelice mori, Nella sezione eseguita alla presenza della
studiosa  gioventsi, nulla si rinvenne degno  d attenzione nella
parte nfréltﬂ, eccettuata 'uleera profonda della parotide, con du-
rexzn seirrosa di una porzione del museole massetere, del mu-
seolo sterno-cleido-mastoides, e d'una glandula linfatica sotioma-
scellare: ma fu perd curioso V'osservare, come anche le glandule
sulivali, le alire glanduole linfatiche del collo, | visceri del petto
delladdome, non presentassero alterazione di sorta. 8i trovi sol-
tanto il panerens ingrossato. indurilo, lardaceo, yeramente seirro-
s, per tutla ln sua estensione, ma sopratiuiio nella parte eorri-
sponadente al duodens § alierazione che eoncorre a vieppilh dimo-
srare il rapporto fistologico che esiste fra le glandule salivali ed
il pancreas.

La parotide. oltre il passare ad uno stato seirroso che dege-
nera nel eanero, va pure soggetta ad un'alira alterazione con-
simile, ma differente in i, che il wmore seirroso si converte
inuna massa fungosa, vascolare, d'aspetto placentale, cerebrifor-
me, e di tnta mollezza, da gindicarsi al tatto, quasi vi fosse rae-
colta liquida. Per siffatto rammollimento, la sostanza della pa-
rotide subisce tale metamorfosi, da non essere pit aflatio rieo-
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noscibile per aleuno de’ suoi caratlteri anatomici. Inolire questa
specialith di degenerazione del tumore duro della parotide, ha eii
di particolare, che il tumore, sotto I' indicato processo di ram-
mollimenio, eresce in breve tempo a tal segno, da uguagliare il
volume della testn dell individuo.

I questa specie di  rammallimento del tmore  della prtri=
tide jo vidi tre csempj, tulti somigliantisi tanto nel modo delin
sviluppo, del decorso ¢ della terminagione, come per il caratiere
anatomieo 3 per il che basterd che jo dia ln storin di one solo
dei meilesimi, eolla Tavola rappresentativa del tumore.

Gamberini  Domenica, donpa di groeile, ma sapa  eostit-
zione, endente perd alla linfatica , era gionta al quarantesime
anno  senza aver sofferto malattia di grave importanza , se s
ecceituano aleuni aecessi di febbre  intermittente . che furono
sempre [elicemente vinti eoi chinacel. Verso la fine del AUAran=-
Lesimo anno di sua vita, fu presa da parotitide reumatica al
lato sinistro, la quale. forse perché non acutissima, fo trallats
con blandi sussidj, Quindi &, che lo glandula passi allo  stato
di eronico induramenio, « rimose alquanto ingrossate, indolente
al tatte, immobile : alla quale alterazione soggincque pii la parte
esterna, ¢ quella che si appoggia #ul masseters, che non la pro-
fonda; per eni § moli della mascelln erono pressoch# illesi. Dapa
aleuni mesi, ne’ quali nulla s era teniaio per In rissluzione, si
destd un dolore vivo, spasmodico all'orecchio, che si diffondeva
a tita la parte corvispondente del eapo, specialmente verso il
vertiee ¢ lo nuea. Lo state dei polsi , la scorsezza del  tribmi
mengili. i1 erescente tomore alla parotide, e le sensazioni dolorose,
consigliarono un' abbondante estrazione di sangue per mezzo
delle sanguisughe alle tempia ed al processo mastoideo, e quin-
di l'nso reitevato dei purganti ; d'onde i dolod ebbero una cal-
ma consélante. In seguito fu intrapresa una cura risolvente eol-
I" uso interne della cicwta e del calomelone, ¢ eolle spalmaturee
mercuriali ai contorni del tumore. 11 guale teattamento eurativo,
guaniungue impiegato per molto empo, non valse s diminoire il

volume del tumore ; ché onzi, avvicinandosi lepoea della cessa-
Z
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zione delle purghe mensili, manifestava questo una tendenza ad
aumentarsi. Forse le replicate applicazioni delle sanguisughe ai
vasi emorroidali, e Fuse dei purganti ne rollentaronoe il progres-
s0: ma al 46." anno, in cul cessarono affatto § mestrud, il tumo-
vie, il quale era in allors del volume di un pugne, liscio, im-
mobile, d'una dorezza marmorea , senza abnorme sviluppo dei
vasi sanguigni cutanei, comineid ad ingrandirsi. A pocoa poco di-
venne irregolare , bernoceoluto, e via via crescendo insensibil-
mente, 5i feee qua e li livido, molle e cedevole ol tate. Da chi
fu esaminato venne ritenuto dindole strumosa, maligne, ¢ quindi
inutile. anzi dannosa ogni artificiale apertura, come quella che
avrebbe contribuite ad aceelerare mapggiorments la degenera-
zhone fungosa, a denno della vita dell’'ammalata. 11 tnmore erebbe
a dismisura, cosicehe, dopo aleuni anni, occapaya quasi tutla la
parte sinistra del capo e del collo, e tanto ne era il peso, da in-
chinare il capo dal lato corrispondente, non ostante che il -
more foste sostenuto da un cuscinetto , che appozziava  sulla
spalla, 1l suo dinmetro verticale era di owo pollici del piede pa-
rigino; in allo giungeva col suo estremo oo quasi al livells
del vertice del capo, ¢ quindi ers spinto in su il padiglione
dell’orecehio. non che il eondotto auditorie cartilagines, eome si
vede pelln Tay, IL%, num. 2. I diametro trasverso era di dieci
pollici, la periferia di ventisei polliei parigini: il umore era ber-
noceoluto, molle, futinante nella maggior parte della sua estensio-
ne; in aleoni punti si sentivano delle durezze come cartilagines
qua e li sparse, durezze che sembravano glandule ingrossate.
La cute souile, stivata, lucente, di eolor rosso-foseo, sparsa tutta
di vene, aleune delle quali assai grosse, specialmente alla parte
anteriore esternn  ed inferiore, ove formavans una rele inestri-
cabile (Tav. L% num. 4). Il tumore éra mobile, ¢ per nulla inte-
vessava Possatura della mascella e dell'areo zigomaties, in guisa
che, alzandolo, si potevano insinuare le dita dal di sotto, & sentivasi
libera la branea mascellare : il suo atlsceo magglore si fheeva
in alto, la bocea weniva stirata al late opposto, attesa la para-
lisia quasi completa del muscoli della parte sinistra della faceia,
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la cui sensibilith era normale. Morta la donna di consunzio-
ne, ¢ fatta Uinjezione nel sistema sanguigno, ne ho eseguita I
sezione. Epperd, levatl gl integumenti, cle erano di molio assosi-
gliati, ho trovato il platisma-mioide, non che una parte dello sterno-
cleido-mastoiden, diradati ed espansi sul tumore, Questo avea per
punti di sostegne quegli stessi che sone proprj alla parotide |
giod era  tenscements adeso alls parte superiore della porzione
cartilaginen del condotto auditovio esterno , non che alla parte
anterfore aponcurolica del masselere, al qual punto la parotide,
nello stato naturale, ¢ per lo pit tenscemente unita, L' enor-
me sviluppo perd aquistato dalla parvotide aveva diradata e sti-
rata la parte aponeurotica del massetere, cosicch® le serviva di
soategno assieme a quel prolungamento della calamtica aponeu-
votica, che dalla tempia all'arco zigomatico s'estende sulla parotide
stessa (Tav. L*, num. 4). Superiormente e posteriormente stava
attaceata alla parte alta ed nterna del museolo  stermo-eleido-
mastoides, alln fossn digastrica del processe mammillare , ¢ alla
base dell’apofisi stiloidea , non che alla capsula articolare della
mascella. Spinto il mercurio per il eondotio stenuniano, le eui pareti
erano in questo easo molo esili, e quindi molio pii distensibili
dell’ ordinario, penetri tramezzo i lobi del tumore, ¢ stravasd qua
e la nelln mossa fungosa della parotide. 1 sistema sanguigno si
appalesd nssal sviluppato, in particolare il venoso, tanto nell” e-
sterno, quanto nell interno: molte vene superficiali ingrossate ser-
peggiovano e i intreceiavano tra loro, tenendosi in communica-
glone per varj rami eolle profonde. Alire delle superficiali della
parte anteriore del iwmore andavano a finire in due grosse vene,
le quali insieme colla soltomascellare e colla tircidea superiore,
metievano in un troneo (Tav. 1%, num. 3}, che sboecava nella
gingulare profonds, La maggior parte delle vene superficiali si
coficentravano in rami maggiorl alla regione  inferiore del u-
more e eonecrrevano a formare la givgulare esterna; vena che
nel nostro easo era eomposta di due grosse diramazioni eguali
in diametro al dito mignolo, le quali discendevano sul museolo
sterno=cleido-mastoideo e terminavano nella eorrispondente suc-
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clavia (Tav. L9, nam. 5). La parte interna del tumore, quella che
s'appoggin sul massetere, ¢ che sta nellinfossamenta, tra la branca
mascellare od il processo mastoides, offeriva sviluppatissimo il
sistema venoso. Considerevole era il plesso venoso parotido-mas-
seterico, ciod quelle eha esiste tra la parte postericre del mu-
seolo massetere ¢ ln glandula parotide, come pure ingrandite di
molto era ' intricatissimo plesso eranico, clie eirconda il condilo
o la cavitd glenoidea ; ingrandite pure le vene trasversali della
foecia od il tronco della vena masecllare internd; vene tutte, ¢he
metton foce par due o tee divamazioni eospicus nella gingulare
interna. Rispetto alle arterie, ern degono dattenzione Vingrandi-
mento delle piecols diramazioni, che 'arteria masesllare cxterna
da alla parte inferiore della glandola paretide, non che el
tropeo della carotide esternn, entronte nella parotide | Tov, 1L°,
num. 44, 44), e dell’arteria auvricolare posteriore, e dellaltrea di-
ramazione arteriosa segnata alla Tav. IL®, num. 12, ed infine
della maseellare intema, ¢ delle diramszioni della earotide ester-
nit, che i disperdevane nel tumore. Il tumore, eosi spogliato da-
gli integumenti, presentava meglio la sua forma irregolare, ber-
niecluta, ed appariva come diviso in tante maszse: la maggior
parte del suo contorno offeriva ol tatto una mollezza tale, che
si sarebbe detto contenere del fuidoy in gualche punto all'inesn-
iro presentava tale consistenza. da simulare una sostanza carti-
loginea. Dietro In sezione in vario senso eseguitasi, trovai in
generale una sostanza molle, bianeo-rossigna, come quella che
presenta lo struma del testieolo, e speclalmente nel sito ove
mella Tav, LY, num. 4 & seganto il teglio, senza néssuna rac-
colta di materia fluida. In aleani punti si presentarone delle du-
rezze di sostanza bianco-fibrosa, resistente al eoltello. Molii vasi
cospieul, si arteriosi che venosi, si disperdevano nell’ interno, |
quali, in particolar mode, avevano uno sviluppo veramente sor-
prendente alla parte molle del tumore. Questo era dungue il
produtie della degenernzione fungess della parotide, degenera-
zhone, che pure si estendeva al tessuto eellulave eorrispondente
e a due glandule lnfatkehe, che la eontornovanc ; mentre le altre,
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e quelle che si trovano ordinarismente sotto la parte inferiore
della parotide , sceanto ol museolo  sterno-cleido-mastoides , e
tutte quelle del collo ¢ del restante del corpo, ecrano nello stalo
normale.

Dall’esame di questo caso, da me osservato, e da quelli riferiti
da aliri, sembra potersene trarre qualche utile considerazione,
Viene ammesso da distinti auteri, tea quali il eelebre Boger,
che la mobilith del tumore si debba ritencre come un segno si-
euro che la malattia non abbia la sua sede nella parotide, ma nelle
glandule linfatiche @ nel tessuto eellufare che la circondano, non
potenddosi, egli dice, concepire, come la parotide, la gquale nello
#lalo nalurale & intimamente unita alle parti circonyicine, possa
essere moblle quondo & affetta da scirve, molattin che aumenta
eonsiderahilmente le aderenze della parte ammalata con quelle
che le sono vieine. Benche quest’opinlone sl presenti favorevol-
mente, tanto pin trovandosi spalleggiota do si grande avtorita
nella pratiea chirurgica, come quella di Boyer, non  perianto,
eon tutto il rispetto dovaro & si eelebre womo, ho voluto esami-
narla attentamente, ¢ vedere, se essa reggeva alle prova del fatid
anatomici ¢ protici, per doverla ritenere eome una massima de-
cisiva nel dingnostieo dei twmori di quella regione.

1 dati che ora vado esponends, mi sembrano st a dimostrare, non
essere ln mobiliti del tomore un segno el importanza che s erede;
impergechi @ bensi vero, che la parotide nello stato normale i
trova profondamente eollocata, ¢ fssa nella sua parte superiore
eorrispendente alla porzione posteriore della eavitd glencidea del
temporale, al legamento capsulare della mascella , al condoito
uditorio cartilagineo ed osseo, all’ intorno della base del pro-
vesso siiloiden, alla fossa digestrica del processo mastolden, alla
parte superiore ed interna del muscolo sterno-cleido-mastoiden
alla porzione zigomatiea della ealantica aponeurstica, ed alla
porzione  superiore aponearotica del museolo massetere; ma #
parimente vero, che la parte superficiole di essa e la sun  por-
zione inferiore, sono mobili in guisa, che una piceola trazione
¢ sufficiente & spostarle in fuori, senza punto seonnetlerle. Am-
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messo questo, che ¢ un fatio anatomico, non sard diffieile il
comprendere, come in tale malattin, che non oltrepassi | confini
dellu parutide, il peso creseente di questa, valga a stirare ed al-
lungare i snol vincoli, e quindi a trarla in  gran parte foori
della sua niechia tra la branca mascellare ed il processo ma-
stoideo, & renderla piit mobile, massime inferiormente, ove gid
gode grande mobilith. Infaui pud accadere di essa cid che tutto-
giorno si osserva in malaitie di altre parti, come sarebbe nel-
lingrossamento delle glandule linfatiche del collo, dell’ aseella ,
dell' inguine ¢ della mammella, nelle quali, purché non si esten-
dano agli oggetti vicini, € scorge che la mobilith de lle stesse
glandule aumenta in ragione del loro ingrandimento & peso ;
lo ehe ebbi pur campo di eonfermare rispetio alla parotide in
doe easi importantissimi : ciod in quello, di eoi offro le Tavole, ed
in un altro osservate a Milano, nella fu distintissima Marchesa
L. M. Questa egregin donna aven fino dall’ anno 4816 sof-
ferta i’ neuta parotitide al late destro, a cui tenne dieten
un cronico indoramento, sicehé ln glandula vi rimose alquanto
ingrossata. Ad onta di varj rimedj locali ed universali, non poté
mai lberarsens. Nel 4838 chbe a soffrire di noove dei dolor
nevralgicl alla parte o al eapo , ¢ scorgendo che i lamore s
laceva pii grosso ed in qualche punto si ammolliva, fui ehia-
mato a visitarln, alla presenza de’ distint miei colleghd, i dottord
Strambio ¢ Seotti. Troval un tumore del volume d' un grosso
pugnoe alla regione della parotide destra, affatto immobile, duro,
scirroso, che gid da qualche mese erasi in qualche punto ingros-
satd ed ammollite. Tale rammollimento amdd erescends a poco
a poen, ed in pochi mesi il tomore  divenne voluminoso e pe-
sante, sicche, allentati gli attacchi, si rese di mano in mano piv
mobile, eccetto perd la parte superiore @ profonda, @ quella cor-
rispondente al muscolo massetere, al di sotto subito dell’ arcata
zigomatica, dove pure i vineoli naturali della glandula sono va-
lidissimi., Questo fatto mi rese vieppiti persuaso, che non si
debba dare gran valore alla mobilith del tumore, per decidere
ehe la sua sede sia nelle glandule linfatiche e nel tessuto cellu-



lare, tanto pli che Panatomia ci assicura, che, oltre le glandule
linfatiche contornanti la parotide , quella ordinariamente posta
al dinangi dell” orecehio, in vicinanza al trage, ¢ le due o tre
altre lungo il margine posterfore delln parotide stessa, ¢ talvolta
aleune alire pieeole glandule , stanno in una dirvezione verticale
nello stesso spessore di essa, verso la sua superficie esterna. Orn,
accadendo un  ingrossamente di queste, si avrebbe un tumore
quasi immobile, il quale si potrebbe ritenere come spellante alla
parotide, mentre per nulla vi apparterrebbe. Quindi dalle ragioni
quoi sopra esposte, mi sembra essere poco valevole il carotters
della mobilita e dell’ immobilith, per dire che la malaia abbia
piuttosto la sede nelle glandule linfutiche e nel essato eellulare,
che nella parotide ; ma doversi piuttosto fondare la diaguosi so-
pra un accurato esame del modo eon eui & apparso il wmore,
delle cause, dei sintomi, della qualita del soggetto affetto e delle
pregresse malattie,

Buppenendo orn che il tumore abbia in realld la sun sede
nella parotide, ¢ che questa passi dal semplice induraments allo
stato di seirro, oppare aceada la degenerazions sarcomatosa e
di fungo midellare encefalolden; ove Il tumore eresea a gran
volume, si comprende, ripeto, come questo possa divenire mo-
bile quando il male si limita al puro tessuto della glandula pa-
rotide ; giaeché, cosi essendo, per il proprio peso sempre cre-
seente, ln glandula sard stivata all'imbasso ed all'infuori, abban-
domando. per cosi dire, la niechia profonda in eni una porzione
di essa era collocata. (luesto fatto avvenne nel easn rappresen-
tate dalle Tavole qui onnesse, come pure in quello della fu Mar-
chesa L. M. Al opposto in altri, in eni Ja malattia si dif-
fuse alle parti vicine , ciod allo sterno-cleido-mastoideo , al mo-
scolo prerigoides interno, al massetere, il tumore si mantenne
immobile. Con totto cid, malgrado questa mobilith, che pud
afuistare la parotide morbosa, nella sua parte inferiore ¢ me-
diann, essa aved sempre in alto ¢ profondamente degli attacehi
forti, fissi, connaturali, eonforme ho deto pii sopra.

Ove pertanto avvenisse il caso di un simile tamore, ¢ fossero rin-
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sciti inutili totti i rimedj esterni ed interni, nessuna altra via reste-
rebbe all'ammalato, per iscansare una morte cerla, risultamento
inevitabile del progresse della maoligna degenerazione, foorché il
tentative della cstirpazione: ma questa operazione presenta si
grandi difficolth ¢ pericoli, ¢he molti prodenti chirurgi non si sono
mni arrischiati dintraprenderla, sebbene da taluni sia stala fatta
con felice suceesso, Per verith, chi ben considera la parotide nella
sua posizione, infussata in gran parte profondamente tra la bran-
ca maseellare ed il processo mastoideo, fino a contatto della parte
laternle della faringe ; ehi pone attenzione alla maniera onde
cinge la earolide esterna, ¢ molte delle sue diramazioni, come In
trasversale della facela ¢ la maseellare interna : alla eomm uni-
cazione delle sue vene eol ricchi plessi venosi, che cireondano il
condilo della mascella ¢ con quelle, che dalla parte posteriore
del muscolo masseters si portano alls glandula ; ehi pone meme
ella vepa glogulare esterna, alla mascellare interna e ad alire
grosse diromazioni venose ; e foolmente chi considera, che nel-
Vestirpazione della parotide, bisogna non solo recidere molte di-
vamazioni del terzo del nervi eervicali, aleani rami del quinto,
dell’ intercostale , ma speelalmente le diramazioni e perfing il
tronco del communicante della faccia, il quale trovasi, per  oosi
dire, immedesimato eolla parotide, non pud o meno di perswa-
dersi, esser questa una delle operazioni pit delicate e dificili e di
incertissimo esito, Appoggiato o queste cognbzioni positive della
parte, ¢ oll’ secennata analisi delle storde riferite sulla esiirpa-
zione delln parotide , sono indoito a pensare | come avvertirono
sapientemente il eelebre Richerand, il Soyer ol alri disting )
che nella maggior parte dei casi non siansi fatte che parziali
estirpazioni, ed in mohi siasi lasciota intatta la glandola parotide,
© sionsi in vecs levall via | tomori spettanti alle  glandule lin-
fatiche, al tessuto cellulare, oppure dei tumori elstiel o lipomatosi.
sviluppatisi in quella regione. Imperoeché, mentre si deserive 1'e-
stirpazione della parotide seicrosn , nolla si aceenna dell’ emor-
ragia avvenutavi, nulla degli aecidenti consecutivi all'operazione,
tra | quali pon deve maneare quello della paralisin del  museoli
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della faccia del late corrispondente, per la recisione delle prin-
cipali diramazionl, oppure del troneo del communicante. Per le
quali ragioni totte, si pud anzl ssserire con franchezza, non es-
sere statn estirpata la parotide, perch? gli sconcerti avvenuti nel-
Iatto operativo, ed i conseeutivi, furono di cosi poca entith, che
non si conciliono coll'idea delle vera estirpazionedi quella glandula.

Adl onta perd delle grandi diMieolid, che nataralmente s"alfaccinno
nell'esecuzione dell'estirpazione della parotide morbosa, non eredo
per questo che la si debba escluders dal numero delle  opera-
zioni ; anzl ritengo che sin da farsi, quando concorrano circo-
stanze favorevoli nel generale dell’ ammalato e nella Toealith.
Oueste saranno, quando la malattia, onde sono affette la parotide ¢
le parti ad essa connesse, non sia menomamente diffosa, e foccia
un tumore isolato, alquanto mobile; il gquale col suo peso abbia
spostata la parotide dalla sua profonda nicchia, come in quello
di cul offro In figura, potendosi allora legare pin facllmente i
vasiy che si devono inevitabilmente offendere. Nulladimeno & pur
troppo vero, che I'operazione é sempre cosa grave, sebbene la
gravezza sia maggiore in aleounl casi ehe in alird.

In genere , quanto pin duro e compatto & il tamore , tanto
meno s¥iloppati sono | vasi; mentre nel tumore molle della pa-
rotide, nella sua degenerazione strumosa ed encefaloideo-placen-
tale, tale & qualche volta lo sviluppo del sistemn sanguigno, e spe-
cialmente venoso, e di quei plessi sopratiutto che giaciono sotte la
parotide al dintorno del condilo della mascella e sul massetere,
che si conformano come in un esteso corpo cavernoso. Dalle
esperienze da me fatte sul cadavere, e dalle osservazioni istituite
sui pezzi patologici , parmi di poter affermare , che, volendosi
procedere alloperazione, si dovrebbe eseguirla nel seguente modo :

Premesso il taglio degli integumenti a seconda del caso, o
legate le vene integumentali, se sono grosse, di mane in mano
che si presentano, sard wiile estirpare il wmore dal basso al-
Faltg. Ordinariamente il platisma-mioide al di sotto del tumore,
si trova teso ¢ ronformato a mo’ di fune, 0 a guisa di espansione
legamentosa; pereid, tagliato di traverso, si alzera il wmore e

3
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si apporranno due legature alla giugulare esternio, fra le quali si
ibovrd recidere. Alinché meglio si possa rialzare il twmore, eop=
_ verrd tolvolts Logliere uno dei forti vineoli che lo sostengono,
ciod l'espansione aponeurotica, che dail’areo zigomatico s'estende
sul lumore, e quella del museolo massetere (vedi Tav. L%, num. 4).
Fauo i, sollevando  maggiorments il umore, si metterd  allo
sepperto pitn facilmente la earotide esterna in vicinanza all' an-
gole della maseella, smogliando il tessuto  eelluloso , che sta
lungo il morgine superfore del tendine del moscolo digasirieo.
La sua allacciatura in questo punto acesde dopo 1 ovigine della
tiroidea superiore e linguale : il laedio sard doppio, e eompren-
derd anche il troneo venoso che | accompagna, tronco formato
specialmente dalla maseellare inlerna, dalle erotafitiche profonde,
che scorrono nello spessore della parotide assieme all” arteria, e
che in alts si tengono in communicazione con quel plesso ve-
noso, che eirconda il condilo e la fossa glenoidea del temporale.
Escguito poi il taglio tra le doe allacclature dell’arteria, si prose-
guiri al distnceo del tumore dal basso all’alto, separandolo dalle parti
colle quali & connesso, e coll'avvertenza, presentondosi un vaso
cosplein  Venoso, di farne prima la doppia legatura, indi In reci-
sione. Staccato cosi il tumore sino quasi al suo estremo supe-
riore, se questa parté non & altérata, ma pure molto vaseolosa,
converrd passaryi un laccio tutto all’ intorne, serrarlo stretia-
mente, ed esportare indi il tutto sotto la legatura, per evitare
cosi In lesione di quegli intrieatissimi plessi venosi ehe ho men-
zionato poe’anzi. Nel caso poi che non vi sia questo sviluppo
considerevole del wasi venosi, o che tutto sia alterato in guisa,
che, laselando una porte di questi vineoli, ' abbia pericolo di
laseiare il fomite delle maligna degenerazione , eonverri farne
la totale estirpazione, avendosi cura d' impedire I'emorragia ve-
nosa eolla compressione, o eol mezzi astringentl. Malgrado perd
tutte queste circostange favorevoli, nessuno poted dissimulare il
gran perieolo e la difficoltd che s incontra nell’ atto operativo ,
pericolo e difieltd che variano, secondo la maggiore o minore
estensione del tumore, delle sue aderenze, del maggiore o minore



— 19 —

sviluppo dei vasi sanguigni. L'idea di allacciare Varteria caro-
tde esterna alla sua origine o poco dopo, e tagliarla tra le doe
legature, quanto & glusta, & altrettanto indispensabile ; imperoc-
ché, eosi facendo, I'operazione resta pih pronta e meno perico-
losa. All' ineontro, volendosi conservare ln carotide, loperatore nd
ogni fratto i troverchbe obbligato di allacciare o Funa o Palira
delle divamazion], eh'essa da alle diverse partl, eome la spinosa,
la mascellare interna, 'auricolare posteriore, latrasversale della
faecia, et ee, ol alla fine si troverebbe nella necessiva di 1a-
gliarla, giacchd quasi sempre quest'arteria & inviluppata dalla
sostanza della parotide, e quindi in mezzo al tomore. Ritengo
adunque, dietro 1 dath anatomiel, e Vaccurato esame dei easl rife-
riti dagli amtori sulla estirpazione della parotide, e dietro eid
che dimostrarono i pezzi patologicl qui sopra descritti, che nel-
l'operazione, procedendo dal basso all'alto, basti legare arteria
earolide esterna, per evitave l'emorragia artecioss ; perd in qual-
che easo, come allorehé la degenerazione della parotide é estesa
aned o tutte 0 wessuto eellulare eontornante I arteria carotide
eatern, sino alla sua origine, in modo che la medesima non =i
possa isolare, converti attenersi alla giudiziosa veduta del di-
stinto  signor dott. Fsambert , il quale , dovendo estirpare la
paratide, saggiamente prepard una legotura di riserva sulla ca-
rotide primitiva, e veduto che 1" emorragia nell” atto operativa
e grave, passi olln legatura  definitiva della medesima , ¢
eosi poté agevolmente progredire nell’ operazione, la cul conse-
guenza fu feliee. Non ostante perd questa contela & inevita-
bile molta perdita di sangue, non dird arterioso, ma venosno, per
le numerose vene che si devono recidere, ¢ speclalmente per |
ragguardevoli plessi corrispondenti ol massetere ol al eontorni
della cavith glencidea, d'onde V'emorragia sempre grave pud riv-
seire, massime in quei soggetti ove havvl eminente sviluppo  del
sistemn venoso, emorrigia difficilmente frenabile per I estensione
della superficie vaseolare interessata, che sl tiene in relazione
coi plessi craniei. Credo poi opportune d’ avvertire, essere sem-
pre utile consiglio di legare le grosse vene che si presentano,
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innanzi di tagliarle, ¢ per la raglon: anzidetta e per il pericolo
dell’ ingresso dell” aria entro le stesse ; In qual cosa avvenendo,
potrebbe eagionare una morte repenting, come da molti fu osser-
valo, e specialmente da Magendie, dall’dmussat ¢ dal Godemer,
Quest” ultimo riferisee we osservazioni dell’ ingresso sponlanes
dell'aria nelle vene, susseguito da repenting morte all’atto della
catirpazione di un tumore Gbroso della regione del eollo. Lanno
seorso avvenne pure al celebre prof. Riberd, esportando un tumore
midollare al collo, di sentire quel fatale romore (brwif de glﬂrfyl'mi}
& l'ammolata semiviva pronuneid: io muofo. L'espertissimo opera-
wore conoscendo sull'istante di che sl trattava, ¢ assetondando le
belle yiste in proposito espresse del eelebre Mereier, compresse
fortemente colla mano destra il ventre alla regione epigastriea,
& ecolla sinistra la vena giugulare profonda alla parte inferiore
del collo, allo scopo d° impedice il progresso dell’ arla verso il
cuore, e cosi saplentemente operando, salvde linferma. E questo
ingresso dell'aria pud pit facilmente aver luogo, quando, nell’e-
stirpazione di simili tamord, offesa in parte una vena, si rialzi
il tumore , nel qual mentre si diseostano | margini della vena
ferita e quindi lz sue paveli, onde si forma momentaneaments
un vuoto, pel quale fa ingresso U'orin, che viene traseinata dal-
l'onda sanguigna al cuore, Miglior partito adungue, o reputs,
a fine di evitare si grave accidente, esser quello di legare
i vasi venosl di mano in mano che si presentano, & pol tagliarli,
oppure di reciders a divitura il voso venoso, ma non reciderlo in
parte. Né eredasi per questo, che i gravi accidenti, anco mor-
tali, che sueeedono nell’atto operativo, o poco dopo, sieno dovuii
unfeamente alla perdita del sangue o all” ingresso dellavia nelle
vene ; imperocchd nel soggett di temperamento  nefvoso, estir-
pando del wmerd alle regioni del eollo, offesa dei nervi che ivi
sl trovang, tante disordine arreca per il loro consenso col centri
nervosi ¢ quindi coi viseeri centrali, specinlmente toraciei , da
cagionare una sospensione della loro funzione, e quindi una sin-
cope mortale.



SPIEGAZIONE DELLE TAVOLE

TAVOLA PRIMA

. Espansione aponenrotica diradata sul Tumore.
. Condotto stenonian,

4. Confluents venoso formate dalle vene anteriori o profende
della glandula parotide, dalla sotto-mascellare, dalla linguale o
tiroidea superiore . d'onde ha origine un grosse troneo ohe, ap-
pmﬂmmmﬂnﬁi, mette foce nella gingulare interna.

4. Communieazioni superficiali tra le divamoazioni  delle vene
profonde della parotide ¢ quelle della vena gingulare esternn.

b. Yena giugulare esterna, compostan di  doe grosse dirame
zioni, una anteriore, posteriore alira, confluenti nella sueelavia,

i. Arteria carotide primitiva.

7. Vena giugulare interna.

i



TAYOLA SECONDA

il Tumore rialzato ed allontanato aleun poto dalla spalla per
vedere | vasl sanguigni.

1 4 4, Contorno integumentale.

. Padiglione dell'orecchio esteso sul Tumore.

. Processo mastoldes,

. Apolisi trasversa della prima vertebra.

. Diramazione posteriore della vena gingulare esterna.

. Yena glugalare internm.

Ramo considerevole venoso che shoeea nella giugulare in-
terna, risultante dalla vena che accompagna la earotide esterny
entro la glandula, dalla vena tircidea superiore o sotio maseel-
lare, ce,

8. Ramo venoso anastomotfeo tra la vena gingulare super-
ficiale e le diramazioni delle vene profonde spettanti alla Paro.
tide.

9. Arterin carolide primitiva.

A0, Arterin carotide interna.

44, 44, Arteria caratide esterna quando si trova sul tumore.

12, Diramazione' integumentale arteriosn ehe seorre flessuosa
all'imbasso ed all' interno del Tumore.

43. Arteria auricolare posteriore. ;

14. Punto ove il woneo della enrotide esterna penetra nel
Tumore, cio nella stessa parotide. La direzione di questo tronco
¢ dapprima discendente e flessunsa, perché Farteria, per il =0
del tumore, fu portata un poco in basso, ma sl interno del Tu-
more; dopo di avere dati molti grossi rami, e somministrata 1 ar-
teria mascellare interna, finiva a eomparire come al solito al
dinanzi dell'orecehio per dirigersi alla tempia.
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