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Studio-comparativo tra i prineipali metodi terapentiei

delle fistole salivari negli equidi
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Le soluzioni di continuo degli organi salivar, complicate da scolo di
saliva, ebbero nomi diversi: aleuni le chiamarono ferite, piaghe delle ghian-
dole salivari e dei loro dotti escretori; altri, invece, le denominano fistole
salivari, facendo distinzione tra quelle che interessano il parenchima e i
loro dotti collettori.

Queste denominazioni generiche, prese da sole, rigorosamente parlando,
non possono essere accettabili, perché non corrispoudono sempre ai fatti cli-
nici e anatomo-patologici che queste lesioni presentano, noii potendo, con
tali termini, esprimere P'esatto concetto che in ciascun caso dobhiamo for-
marci di queste lesioni. Infatti osservazione giornaliera ¢’insegnat che le
lesioni in discorso, talvolta, vengono rappresentate da semplici ferite, come
accade, per esempio, nel primo tempo di un tranmatismo : tal’altra, invece,
nelle lesioni di vecchia data, da una piaga ; per cui possiamo avere, secondo
i casi particolari, ora una semplice ferita, ora una piaga. Sebbene tali nomi
st approprino perfettamente ai singoli casi e ad alcuni momenti delle solu-
zioni di continuo, perché ne ricordano esattamente ie circostanze patoge-
netiche e i fatti clinici processuali, tuttavia da soli non possono essere ado-
perati come denominazioni generiche, esatte e scientifiche, poiché sappiamo
che tali alterazioni delle ghiandole salivari, che permettono una anormale
via di deflusso alla saliva, non sempre vengono rappresentate da una mede-
sima lesione; ma queste, in ciascun caso particolarve, si diversificano per le
circostanze patogenetiche, e per le condizioni processuali e per la modalita,
clinica propria a ciascuna. Cosicche si potrebbero definire fistole salivari

quelle lesioni di continno a patogenesi ¢ processi differenti, che interessando
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variamente lo spessore delle pareti dei canali escretori delle ghiandole sali-
vari, aprono una via abnorme alla saliva. Le fistole salivari presentano cli-
nicamente fatti comuni, come la soluzione di continno e 'uscita della saliva,
e infine quelli specifici, che sono in relazione alla localitd, su eni s'incon-
trano, alle condizioni patogenetiche, ¢he hanno concorso alla loro formazio-
ne, alla quantita della saliva, al processo attuale, che & insito nella solu-
zione di continuo o all'esistenza di complicazioni.

In generale, qualunque sia la regione in cui esistono tali lesioni, s'incon-
trano delle soluzioni di continuo i estensione e forma ¢ sigiilicato diverso,
a seconda della loro natura e della cansa, che le ha determinate, e dei carat-
teri anatomo-patologici presenti. Queste alterazioni possono essere rappre-

sentate da una semplice ferita o piaga o ulcera sinnosa ¢ profonda con aper-

tura rotondeggiante oppure allungata parallelimente all’asse maggiore dei
dotti escretori, aventi i margini ora poco o molto rilevanti, callosi, sempre
perd umettati dallo scolo salivare. Npesso nelle fistole di data recente, esi-
stendo un processo irritativo della ghiandola. lo scolo della saliva si pre-
senta continuo, in quelle croniche invece si manifesta solo nel tempo della
masticazione. Nei casi acuti di queste lesioni, le prime quantitd di saliva
escreta sono miste a sangue o a pus specialmente se la fistola viene compli-
cata da ascesso o da infiltrazione purulenta; in quelli cronici, al contrario,
il getto della saliva, accompagnato da materiale sanioso, pud mancare op-
pure si manifesta nei primi getti, mentre gli altri sono limpidi e trasparenti:
in alenne fistole salivari, infine, ricoperte da escara, procurata con sostanze
-austiche, che ottura la soluzione di continuo, 'uscita della saliva non si
verifica in generale se non dopo il distacco completo dellescara stessa. I peli
e la cute sottostante alla tistola, alcune volte, sono semplicemente bagnati

di saliva; altre volte, invece, si ha la caduta dei peli stessi con abrasioni epi-

teliali e perfino delle piaghe. Le fistole salivari che si riscontrane Iungo il
dotto di Stenone, sono per lo pin semplici, aventi cioé un solo tragitto e una
sola apertura esterna.

FFacendo seguire la masticazione i cibi duri e secchi lo stillicidio che
pud esistere dalla fistola salivare, quando Panimale & a digiuno, si cambia
in getto pitt 0 meno considerevole, secondo 'estensione, la direzione della
soluzione di continuo. ITn media si ammette che in una masticazione conti-

mua, un cavallo con fistola del dotto di Stenone pud perdere un litro di sa-
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liva ogni quindici minuti. Invece le fistole & carico del parenchima parotideo,
pure avendo parecchi tragitti, non producono mai un vero getto di saliva
uemmeno durante la masticazione e la quantita di saliva perduta & inferiore
a quella persa nelle fistole stenoniane, perché in questo caso interessano
parte dei canali lobulari, che sono esilissimi.

Nebbene nella maggior parte dei casi, le fistole salivari abbiano decorsi
semplici, purtuttavia alcune volte sono accompagnate da complicazioni pri-
mitive o secondarie o da malattie concomitanti. Infatti spesso vediamo
queste lesioni complicarsi o accompagnarsi con le contusioni o ferite degli
organi vicini, con ascessi e scollamenti dei tessuti circostanti prodotti da
infiltrazioni suppuranti e salivari; ovvero con la faringite, con Iinfiamma-
zione delle tasche gutturali, con I’adenite equina, con la parvotite, con la
presenza di corpi estranei nei canali escretori, con la mecrosi o carie del
mascellare inferiore.

In quanto alla frequenza di sede, il canale di Stenone specialmente nella
sua porzione, che corrisponde alla guancia, per la sua estensione, per la
particolare posizione, a preferenza degli altri canali salivari, va soggetto
maggiormente alle fistole.

Le cause che producono le fistole della ghiandola parotide e del suo
dotto collettore sono in generale delle ferite, delle gravi contusioni che, a
seconda della localitd su cui agisce il trauma, interrompono la continuitd,
delle pareti dei canali salivari; oppure queste lesioni le vediamo formarsi
dopo I'asportazione parziale della parotide. ¢ nella cistigutturotomia e nella
asportazione di ghiandole linfatiche, suppurate e nella miotomia del mu-
scolo parotido-auricolare.

Essendo ancora il problema della terapia nelle fistole salivari, molto
controverso, ho creduto bene di passare in esame comparativo e critico i
numerosi metodi curativi, fino ad ora proposti, allo scopo di dare per tutti
un giudizio sintetico, specialmente per quello che & la loro applicazione pra-

tica per una terapia pin razionale.

1. — SUTURA DELIZAPERTURA FISTOLOSA

E’ il metodo pin antico, che si conosca per curarve le fistole salivari, de-

seritto e praticato per primo da Columbre. Consiste nel fare una sutur:




incavigliata racchiudendo, cosi, fra due stecche di legno, la cute circostante
alla apertura fistolosa. Molti altri autori praticarono questo sistema, ma
la maggior parte di essi otteunero resultati dubbi e talvolta anche negativi,
percheé con tale terapia si ha spesso la suppurazione della sutura e Uinfiltra-

zione salivare.

2. — INFEZIONI DI LIQUIDI CAUSTICT
NEL PARENCHIMA PAROTIDEO

Questo mezzo curativo fu ideato da Perciwal, il quale nel 1828 pratico
U'injezione nel parenchima parotideo attraverso una flistola cronica di una
soluzione a base di nitrato d’argento (gr. 1,30) e acido nitrico (gr. 3) aAcqua
distillata (gr. 25); egli con tale mezzo ottenne la cessazione temporanea
della saliva parotidea, perché dopo tre giorni ritornd a sgorgare ripetendo
le identiche iniezioni ottenne una semplice parotite e infine 1’abolizione
<ompleta della secrezione. lunter e poi Bassi dicono di aver ottenuto la
guarigione di una fistola stenoniana, iniettando entro il suo tragitto tanta
ammoniaca liquida da rendere prominente la ghiandola corrispondente; in
seguito la parotide si atrofizzo ottenendo cosi, dopo poco tempo, la completa
guarigione della fistola salivare,

Rolando riferisce casi di fistole del dotto di Stenone guarite con l'in-
troduzione di creosoto al 10 9. llahn, non avendo ottenuto nessun resultato
colla legatura del dotto in wn caso di fistola stenoniana, inietto il liquore
ammoniacale caustico, che diminul la secrezione salivare, poi rvipete Dinie-
zione dopo quattro giorni aggiungendovi quindici goccie di creosoto, ma
ottenne cosi una tumefazione della parotide e dopo una settimana, dové
aprire un ascesso, formatesi in prossimita della regione parotidea. Lafosse
invece ottenne buoni resultati iniettando tintura di jodio. Inoltre il Bassi
cttenne la guarigione di una fistola salivare iniettando grammi 30 di alcool
etilico. Labat infine riferisce un caso di fistola del dotto di Stenone in un
cavallo. Egli la volle curare iniettando un miscuglio tepido di tintura di
jodio (grammi 20) e di joduro di potassio (grammi 1) e di acqua distillata

(60 grammi) ; dopo poco tempo dall’iniezione fatta, apparve una leggera tu-

mefazione della ghiandola e con scolo dalla fistola in leggera diminuzione
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ma al sesto glorno tutto ritornd come prima; allora ripeté la medesima inie-

zione di tintura di jodio, che riporto la tumefazione alla ghiandola. Al set-
timo giorno pratico la terza iniezione uguale alla seconda, che aumento la
tumefazione della parotide, che dopo cinque giorni scomparve. La saliva-
zione della ghiandola era talmente diminuita, che in poche settimane si sop-
presse e la fistola guari. Hendrich narra di avere guarita una fistola dello
stenone, iniettando at(raverso il dotto una soluzione acquosa di acido lat-
tico al 20 %. Il Galli nella clinica chirurgica di Pisa ad una cavalla, che
presentava una fistola stenoniana, praticd una iniezione di ammoniaca li-
quida diluita nel dotto ed ottenne in poco tempo la guarigione. Da ¢id che
(ui abbiamo riportato succintamente, resulta evidente come siano stati dif-
ferenti fra loro i caustici, nsati allo scopo di sopprimere la funzione della
ghiandola parotide in caso di fistole salivari. Questi mezzi terapeutici tal-
volta hanuo dato resultati nulli oppure disastrosi fino a mettere in pericolo
la vita stessa del paziente, poiché Pirritazione dei lignidi caustici, oltre che
portare processi flogistici, arrecano spesso la cancrena dell’organo leso. Ma
spesso per propagazione di flogosi, vengono interessati anche i nervi, che
circondano la regione pavotidea, per cui, alterandosi nella loro costituzione
istologica, perdono la proprieta di condurre ogni stimolo. Tra queste para-
lisi periferiche si nota spesso quella del facciale avendo intimi rapporti colla
ghiandola parotide. (‘ertamente tali inconvenienti di questo metodo cura-
tivo, debbono essere attribuiti alle numerose incognite, che sono date dalla
quantity del lignido da iniettare e dalla qualitd delle sostanze da preferirsi

per non ottenere effetti nulli oppure troppo esagerati.

3. ASPORTAZIONE TOTALE DEL PARENCHIMA PAROTIDEO

Fu Leblanc che, per il primo in medicina veterinaria, guariva le fistole
salivari dello Stenone e del parenchima asportando l'intera parotide. Ma
basta dare un semplice sguardo alla conformazione topogratica della regione
per desistere da questo intervento chirurgico, se vogliamo evitare lesioni
irreparabili di organi molto importanti, che sono in diretto rapporto colla

ghiandola parotide.



. — CAUTERIZZAZIONE DELL’APERTURA FISTOLOSA

Questa terapia si basa sulla formazione di un‘escara, la quale secondo
Huzard, servirebbe ad impedire la fuoruscita della saliva e sull'azione del
cauterio incandescente il quale ecciterebbe il processo cicatriziale. Fu un
metodo che in un primo tempo sembrd essere molto utile, ma poi la fre-
quente caduta dell’escara, le imponenti infiammazioni flemmonose, gli asces-
si, le infiltrazioni salivari che di frequente si ottengono cen (questo mezzo
curativo, dimostrarono l'evidente incertezza sui resultati di questa opera-

zione,

5. — LEGATURA DEL CANALE ESCRETORE

Huzard e Viborg cercarono di impedire la fuoruscita della saliva dalla
apertura fistolosa, legando a monte di questa il dotto di Stenone, allo scopo
anche di provocare fatti necrotici e degenerativi della ghiandola per un fe-
nomeno di compressione prodotto dal ristagno repente della saliva; pratica-
mente perd non ha dato questo metedo resultati soddisfacenti, perché la
pressione esagerata endoghiandolare, che resulta dalla replezione della sa-
liva, non sopprime la secrezione, ma spesse volte si ha come conseguenza la
formazione di nuove fistole sul parenchima ghiandolare, oppure Hemmoni e

ascessi parotidei.

6. — COMPRESSIONE ESTERNA DEL CANALE ESCRETORE
E DELLA GHIANDOLA

Pure Huzard ¢ Arbavol raccomandarono la compressione esterna della
parctide e del suo dotto escretore in caso di fistole salivari da praticarsi con
tasciature compressive. Ma oltreche la difficolta di applicare questi mezzi,
si verificavano spesso degli inconvenienti: infatti se la compressione & leg-
gera P'azione ¢ nuila, se invece ¢ esagerata impedisce la masticazione e porta
cancrena locale. Cosicché questo metodo curativo ¢ stato del tutto abban-

donato, perché poco razionale e poco pratico.




7. — DISTRUZIONE DELLA PAROTIDE
CON LA CAUTERIZZAZIONE ATTUALE

Metodo molto barbaro, che fu ideato da Arbavol; esso consiste nel met-
tere a nudo la parotide e fare scorrere un cauterio a calore bianco fino a
formare una larga escara; alla caduta di questa ripetere Poperazione e cosi
via di seguito fino a distruggere completamente la ghiandola. Pero questo
metodo non trovd mai imitatori, perche, oltre che presentarsi come un mezzo
alquanto barbaro e crudele, richiede un lungo tempo con difficile probabilita

di guarigione.

8. — ANASTOMOSI PAROTIDO-MASCELLARE

Nella terapia di queste fistole fu ideato in medicina umana dal Ferra-
rini, un intervento chivurgico, allo scopo di volere praticare una via colla-
terale di scarico alla saliva della parvotide anastomizzandola alla sottoma-
-scellare per dare qualche facilita alla fistola di una pronta guarigione. Tn-
fatti questi riuniva i due parenchimi ghiandolari, grazie alle loro vicinanze,
in modo che la saliva parotidea si formi una via di uscita attraverso la ghian-
dola sottomascellare per curare e guarire le fistole salivari del parenchima
parotideo o del dotto di Stenone.

Il Ferrarini nelle sue esperienze, dice di avere ottenuto la continnita
ghiandolare dei due parenchimi dimostrandola anche con preparati micro-
scopici. In veterinaria sono state fatte tali esperienze, ma Ianastomosi delle
due ghiandole era formata da solo tessuto connettivo di reazione, il quale
oltre a distruggere parte degli elementi ghiandolari, non poteva permettere
il passaggio della saliva parotidea nella sottomascellare.

Pure stando col Ferrarini, tuttavia non sembra troppo razionale il pen-
save che da questa eontinuita dei due parenchimi, la parotide si possa sca-
ricare di tutto i1 suo prodotto per una via collaterale poiché gli acidi ghian-
dolari non sono comunicanti tutti fra di loro e 'apparato escretore, oltrechs
essere assai ramificato in varie direzioni, converge in un grosso canale col-

lettore, che & date dal dotto di Stenone. Percio. da quanto abbiamo consi-
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derato, sembra, per ragioni anatomiche, essere insufficiente questa via col-
laterale parotido-sottomascellare, per scaricare del tutto la saliva parotidea.

non permettendo cosi che questa si riversi nel dotto Stenoniano.

9. — CHIUSURA CUTANEA-CICATRIZIALE

Fu il Galli che per primo ided ed applico nella nostra chirurgia questo-

metodo terapeutico in caso di fistole stenoniane a canale pervio. I resul-
tati clinici furono sempre molto soddistacenti. Questa terapia consiste in
una doppia chiusura dell’apertura fistolosa: a circa 5 mm. dal contorno
della fistola dove si assesta il ressuto cutaneo, viene praticata un’incisione
ellittica formando un lembo anulare, che resta fisso al contorzno della fistola.
" Scollando poi la cute verso 'esterno dell’incisione fatta, per 'ampiezza di
mezzo centimetro, si forma un secondo lembo anulare. Inoltre il lembo in-
terno ripiegato colla sua faccia epiteliale in basso verso la cavitd stenoniana
& riunito per le superficie cruentate e suturato alla Lambert, obbligando cioé
i margini a introfiettersi in modo da metter reciproco contatto tra le super-
ficie cruentate delle due labbra. Infine i lembi del tessuto cutaneo si assicu-
rano con semplice sutura. (‘on questo intervento chirurgico il Galli ottenne
clinicamente buoni resultati ed essendo molto razionale, viene stimato uno
dei metodi pin moderni, pin sicuri e pin pratici per la terapia delle fistole

salivari dello Stenone a canale pervio.

10. — INTUBAZIONE

Anche questo metodo curativo tu ideato e applicato dal Galli. Esso con-
siste nel fare il cateterismo del dotto di Stenone in caso di fistole di questo.
organo, lasciando in sito il catetere, affinche la saliva attraverso il catetere,
possa riprendere il suo corso normale per dare modo alla fistola di cica-
trizzare.

Ma siccome questo intervento aveva degli inconvenienti in quanto che il
catetere o si lacerava durante la masticazione o veniva ostruito dagli ali-

menti, allora il Galli stesso lo modifico introducendo sempre il catetere dal-
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Papertura normale o portando Pestremitd orale di questo all'esterno, me-
diante nna incisura praticata sulla guancia. Evitati cosi gli inconvenienti
sopra rieordati, con questo metodo si & potuto ottenere in breve fempo la
perfetta guarigione delle fistole stenoniane a canale pervio in numerosi casi

clinici.
CONCLUSIONI

11 rapido esame dei diversi metodi di cura, porta a tare delle conside-
razioni definitive.

La cura delle fistole salivari suggerita da Columbre & causa di incon-
venienti poiché non potendo impedire anche ad una piccola quantita di
saliva di attraversare i fori dall'ago prodotti, porta facilmente la sup-
purazione della sutura stessa e di conseguenza la mancata guarigione della
fistola.

La distruzione della parotide mediante la cauterizzazione attuale, & un
metodo curativo che nessuno usera mai, perche i suoi effetti finali tardano
a lungo la cicatrizzazione, oltre che essere una terapia veramente barbara.

Bsaminando poi i dati sperimentali e clinici ottenuti dalla caunterizza-
zione dell’apertura fistolosa, si conclude che tale metodo terapeutico ¢ vario
nei suoi resultati; solo potra essere utile la sua applicazione, quando la fi-
stola ¢ rappresentata da una piaga di cattiva natura.

Riguardo invece alla distruzione della ghiandola mediante 1'azione di
liquidi caastici, dobbiamo dire che, sebbene molti autori abbiano registrato
oftimi resultati, tuttavia tale metodo curativo & riceo di incognite in rap-
porto e alla qualita e alla quantita del liguido da iniettare per non avere
delle brutte sorprese.

Ma invece dobbiamo prendere in considerazione per le ottime riuscite.
il metodo cutaneo cicatriziale del Galli, e il metodo dell'intubazione dello
stesso Autore se si vuole ottenere una pint probabile guarigione delle fistole
salivari o canale pervio.

I’allaceiatura del moncone centrale usata come mezzo terapeutico nelle
fistole dello Stenone non ha efficacia specie negli equidi, perché la pressione
esagerata del liguido ristagnato a monte, porta o alla caduta o rottura del-

Pallacciamento oppure alla formazione di nuovi tragitti fistolosi,
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Inoltre il metodo di compressione della ghiandola e del suo dotto nom
& molto razionale, perché porta a diversi inconvenienti, come impedita ma-
sticazione o processi cancrenosi di difficile guarigione.

Infine Ianastomosi parotido-sottomascellare ¢ un mezzo curativo a cui
in veterinaria non ci possiamo affidare poiché per ragioni di rapporto ana-
tomico fra le due glandule difficilmente si puo avere la continuitd ghiando-
lare, e se anche avvenisse, la ghiandola parotide. per ragioni strutturali.
non potrebbe mai scaricare tutto il suo prodotto attraverso qnesta via col-
laterale.

Cosicehe, visti ed esaminati gli svariati ed incerti metodi terapeutici
che sono stati tentati per curare queste lesioni a carico degli organi salivari
negli equidi, possiamo affermare che la nostra chirurgia non possiede an-
cora una terapia ben definita e sempre sicura. Iur tuttavia nella pratica
dietro ai buoni resultati clinici ottenuti, ¢ consigliabile affidarsi, fra i tanti
metodi deseritti, a quelli della sutura cutanea-cicatriziale e dell’intubazione..

se si vuole conseguire esiti pin felici.

Dorr. CESARE BARTALINI.
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