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Yoluminoeso sarcoma insorto dall’ orecchio medio

Prof. GOGLIELMO BILANCIONI

I sarcomi che primitivamente o secondariamente si lo-
calizzano nell’organo uditive sono molto rari; per quanto
Pepitelioma dollPorecchio sia abbastanza infrequente, il sar-
coma & ancor pih rare, di guisa che starebbero tra loro come
1:1n5.

Asch nella sua relazione (1906) non  pott raceogliorno
che 10 casi; Roneali nellanno seguente cita 135 casi di sae-
coma dell” orecchio,

Lunghini ha rianito in una tabella 27 easi di sarcoma
auricolare e pitt specialmonte ¢ easi riferentisi al padiglione,
7 al condotto uditivo esterno, 12 all orecchio medio, 1 al
condotto uditivo interno, 1 alln tuba eustachiana. Tenendo
conto delle diflicolta di revisione bibliografica, possiamo va-
lutare a un centinaio al massimo tutti i easi di sarcoma
auricolare descritti fino ad oggi.

Quelle cifre dimostrano che la eavitd timpanica presenta
delle condizioni un poco piit favorevoli allo sviluppo di
tali neoplasie, in confronto alle altre parti ecostitnenti 1’ or-
gano dell’ ndito. Sono dunque relativamente pia frequenti
i sarcomi dell’ orecechio medio, i quali a preferenza si ma-
nifestano nei bambini, forse per un reliquato embrionale

nella cassa del timpano, che dovrebho interpretarsi — se-
condo Kiihn — come il mmomento patogenetico dell'invasiono

sarcomatosa dell’ orecchic medio.
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Prescindendo adungue dai sareomi secondari provenienti
dalla bage del cranio, dalla dura madre e dal retrofaringe, ¢
che gli antichi conglobavano nelle voci di fungo o di dpersarcosi,
i sarcomi primitivi dell’ orecchio medio trarrebbero non di

rado origine dal tappo mucoso di v. Triltseh — sebbene gia
notato dal mostro Fabrizio 4" Acquapendente,. — zatto che oc-

enpi la eavitd timpanica ¢ le annesse e che snssisterebbeo
anche molto tempo dopo la nascita.

Per il rapida sviluppo del tumore riesee, in generale,
diffieile scoprirne il punte preciso &’ origine, poiché quando
abbiamo Ia possibilita di stadiare istologicamente il neo-
plasma non si ha pin aleun indizio, né genealogico cellulare
ne¢ topografico, cirea il punto d’ insorgenza.

3ebbene vi siano antori — come lo Schwartze — che
negano Vorigine dei sarcomi primitivi dalla cassa, i quali,
secondo ossi, si svolgerebbero dalla dura madre, penctrando
poi nel eavo timpanico, pure o degno dellic nostr attenziono
il meguire lo successive maodificaziont ¢he avvengono, nei
primi tempi della vita  estrautering, nel  « tappo mucoso »
ora ricordato. Uno degli stadiosi pint aceurati di tali muta-
menti & stato il Preysing, i1 quale, in sezioni trasversali
dellantro mastoideo, trovo c¢he esso ¢ di frequente nei bam-
hini sino o un anne quasi del tubto ripieno di tessuto mi-
xomatode. Fgli non vide neli’antro formarsi un ampio spazio
vioto per nniforme retraziones di tutto il tessuto  mucoso,
ma dall” imboceatura dell” antro vide penetrare nel tessuto
cmbrionale nnmerose gittate vaote, rivestite di epitelio cu-
Dico nnistratificato — proprio dellantro dei bambini — che
terminano in zalli epiteliali solidi (germogli vuoti o Hohlrawm-
sprossen). Intorno ad essi st aggruppano vasi sanguigni mag-
giori di gquelli del tessuto mucoso; attorno ai vast e alle
gittate vaote si notano zono 7 infiltrazione eollnlare. Pil
tardi le cellule divengono fasiformi e si dispongono nella
direzione delle gittate vuote ; con Vingrandirsi di queste, le
cellule fusiformi si trastormano in litto stroma conpettivale
con riceo sviluppo di vasi ¢ si forma Ia mucosa definitiva.

Imaginando, sccondo Proysing, che la grande cavita tim-
panica si continui in pumerosi piceoli tubi e poi in zaffi
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epiteliali nell” antro mastoideo del neonato, ne segue che il
formarsi di spazi vuoti nell’antro non puo essere il risultato
dell’ azione mececanica dell’ arin respiratoria pervenuta nella
eassa per la via tubarien. Si deve ritenere piuttosto si tratti
di una attiva formazione di zafti epiteliali, secondo il modo
di accrescimento dei giovani vasi, cui seguo 1o trasforma-
zione del tessuto mixomatode, alla stessa guisa come avviene
per il tessuto di granulazioni esuberanti, che si modificano
a pena Vepitelio, avanzando dalla periferia, pud ricoprirle.

Preysing studio il processo nell’antro mastoideo o am-
mise che avvenga lo stesso per la cavitd timpaniea: e spiego
al medesimo modo le formazioni filiformi con ispessimenti
nodali assiali, osservate nella cassa ¢ nell? antro da v. Trols-
sch, Kessel, Politzer, ¢he le ritennero residui del tessnto
gelatinoso embrionale.

1u appoggio alla dottrina che il tumore maligno tragga
origine dal « fuppo mucose » stivano nel caso del Calabresi
— presso il Calamida — i numerosi elementi mixomatosi ;
gi trattava infatti i un neoplasma in eni si notavano ele-
menti atipici provenienti dal tessuto (ibroso, mucoso e vi-
scolare.

In queste profonde 6 molteplici trgstormazioni che avven-
gono nella cassa timpatica si puo seorgere in qualche caso il
privem moreis dell’insorgensa neoplastici; anche lo strato pe-
riostale di rvivestimento dellorecchio medio, oppure quello del
processo mastoideo sono talora il punto di origine del tamore
maligno connettivale. Nel suo caso il Nicolai sospetta che
il twmnoro insorgesse dalla regione peritubarica e cid argul
gpecialmente in base ad aleani segni del decorso clinico del
male (dolori alla regione parotidea, fenomeni irritativi a ca-
rico del VII e IX paio ece.).

Vell’orecchio medio farono trovati tutti 1 tipi di sarcomi,
quelli a cellule grandi e piccole, 2 cellule fusate ; sono re-
lativamente frequenti le forme miste (mixo-sarcomwi, fibro-angio-



— -

osteo-sarcomi), i sarcomi melanotici, quelli che vanno col
nome di endoteliali ¢ infine i « sarcomi polimorti ».

11 sarcoma dell’orecchio colpisee tutte le eti della vita,
ma ha tendenza a prediligere i bambini. Sebbene manchi una
statistica completa ed cesatta al riguardo, si puo affermare ¢io
con elementi probativi. In genere possiamo asserire che i
garcomi dell’ orecehio appaiono in quella etd in cui di so-
lito, dopo suppurazioni prolungafe, si formano dei polipi
dell’orecchio medio (hambini e giovinetti).

Kiihn illustrd un mixo-sarcoma auricolure in un bimbo
di un anno. Nel caso di Cheatle si trattava di un bambino
di 2 anni ¢ mezzo, operato di ofite media purnlenta con
mastoidite o formazione di masse poliposo delly cassa, in eui
il tumore invase poi la fossa cerebrale media ¢ distrusse per
un certo tratto la dura madre.

In quello di Alt il bambino aveva 9 anni; qui il sar-
coma origind dallorecehio medio e assunse ben presto cosi
rapido sviluppo che entro sei sottimane divenne grosso due
volte un pugno di adulte. Anche nel caso del Calamida fu
notevoloe la rapiditd dol decorso del processo neoplastico,
che nel periodo di due mesi b condotto & morte la piccola
paziente ; questa rapidita di evoluzione deve forse mettersi
in rapporto con la varieli istologica del tumore (sarcoma
alveolare). .

Lutz ha doscritto un sarcoma a cellule rotoude e con
cellule giganti in un bambino di 9 anni, affetto da otorrea
cronica @ sinistra.

Nel caso di Calubresi si trattava pure di un Dhambino
di 3 unni; i genitori quattro mesi avanti si aceorsero che il
bimbo introducendosi un dito nell’ erecchio sinistro provoeo
Puscita di sangue, wa non aveva mai accusaty dolori all’o-
recchio. Un otologe noto delle granulazioni nel fondo del
condotto, Notevole in questo caso il fatto che la tumefazione
neoplastica, oltre che prendere la regioue mastoides, distac-
cava in modo saliente il padiglione nditive, che appariva
impiantato su di una prominenza conica.

Tuttavin quosti twmori maligni si hanno anche in adulti,
talora nei vecchi.
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giganto-cellulare nell’ orec-

Doderlein vide un sarcoma £
chio medio di una donna di 37 anni, la quale presentava da
cirea sebte mesi sorditd erescente a sinistra e vertigini in-
tense ; morte dopo un mese dall’intervento, il quale foce
rilevare che la cassa timpaniea ¢ la base della rocca erano
oceupate dalla massa del tumore.

Langhini ha veduto i1 suo caso jin una donna di 58 anni.
Milligan ne obbe nno in una donna di 65 amni, dopo lunga
suppurazione, dolori, angio-sarcoma del facciale ; e nn altro,
un mixo-sarconi, i una giovane diciottenne. Kithn vide un
sarcoma insorgere dall” orecchio medio in una donna di 34
anni ducante lo stato gravidico. Anche wolti altri antori de-
serissero neopluami di tal natura in etd superiore alla media:
Sohen in una denna di 50, senza alterazioni visibili delVo-
recchio medio 3 Glogau in un soggetto di 45, in cui ha ten-
tato Lu cura con il Lguido di Coley (miscola di coltura di
streptococeo ¢ di prodigiose); Borras inun vomo di 41 anni,
in eui il tumore sorso dalla conca; Botella in un paziente
di oltre 10 anni.

Un fatto degno di rilievo, rispetto allo svolgimento del
tumore o ai suol inizi, & qoollo ehe concerne la sun dipen-
denza o comungue un sno fegame con  un precedonte pro-
cesso suppurativo anvicolare. 11 Méplaux travrehbe v queste
contingonze conforto alla suw ipotesi sulla « natura intiam-
matoria del sarcoma »,

Nella maggior parto dei casi il neoplasma =i innesta sn
di una affezione puralenta cronica dellla eassa  timpanica.
Nel secondo esempio illustrato da Daderlein s trattava di
un ragazzo di 7 anni, al gquale era stafa praticata una « ra-
dicale » per otite medin purulenta cronica sinistra. La ferita
post-operatoria non accennando ad epidermizzarsi regolar-
mente, si fece la reazione di Wassermann, che risulto posi-

tiva. La cura con Parsenobenzolo non miglioro le condizioni
Toeali. Ciren sei mesi pitt tardi si presentava nn polipo del-
Porecchio, che fuoriuseciva dal meato esterno: I’ exame isto-
logico dimostrd nn fibro-sarcoma. Morte qualche sottimana
pit tardi.
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Brindel ha fermato Vattenzione sui tumori maligni del-
Poregchio simulanti on’ otorrea cronica, la eui diagnosi ta-
lora non ¢ sicura se non dopo un atto operativo. Questi neo-
plagmi maligni nella maggior parte dei casi sono conseguenti
ad antiche suppurazioni auricolari trascurate.

Anche nel easo del Calamida si trattava di una bam-
bina di 5 anni, che dalla primissima infanzia soffriva di se-
erezione puralenta all ovecchio destro, seguita dalla com-
parsa di polipi, recidivanti dopo P agportazione per la via
del condotto. Non essendo stato eseguito Pesame microseopico
del primo polipo estratto, si ignora se il tumore si sia ori-
ginato fin dall’ inizio ¢ome un neoplasma maligno o se non
sia piutiosto insorto per una trasformazione di un polipo di
natura benigna.

Vi sono infabti dei casi che fanno pensare alla possi-
hilita di tale metamorfosi. Cost in quello veduto dal Rossi
Marcelli in un giovinetto ; dato che il tumore si era svilup-
pato lentamente da principio o rapidamente verso Yultimo,
tenuto conto di varii punti del neoplasma in cui si notava
lo sviluppo di un tessuto conneltivo w larghe maglie con
collule mixomatose, si poteva alfermare che si tratbasse di
an tumore iniziatosi con grande probabiliti come mixoma o

come fibroma moelle ¢ in eni — o eagione dell’enorme  ri-
goglio vasale dell’endotelio dei numerosi capillari — & co-

minciata la lase sarcomatosa, involgendo a poco a poco quasi
tutto il tumorc.

*
* ¥

Grande interesse, specic dal punto di vista del quadro
elinico, ha il seguire Pevoluzione del neoplasma, per quanto
rapida ossgo sia.

1l tumore, insorto di solito dall’orecchio medio, sconfina
dal suo luogo di origine, invade la mastoide, e per il tegmen
antri et tympani si porta nella fossa craniea media, solle-
vando e sospingendo innanzi w sé le meningi, talora inva-
deundole o distruggendole. Altre volte segue Posso occipitale
o da metastasi lontane.
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Kirchner di Wiirzhurg mostro al V Congresso interna-
zionale di Otologin (Firenze, 1895) un sarcoma miclogeno
del temporale tolto da un womo di +0a nni sofferente, da
tempo, di otite purulenta media. 11 neoplasma si sviluppo
primitivamente nelle ecllule mastoidee, di 1 si estese. verso
la cassa ¢ Pinterno del cranio; in breve esso rammolliva
tutte il temporale, oltrepassandolo.

Alcune settimane prima delPesito letale 'ammalato ac-
cusava dolori all’occipite ¢ al processo mastoideo, che era
sensibile alla pressione. Llapertura della mastoide mostrd la
presenza, sotto la lamina ossea, di un tumore grosso come
un uovo di colomba, che si potd segnire eon la sonda per
5 em. di profondita. Siccome tubta la sqnama era mobile,
non si ritenne opportuna Pablazione della massa, cio che —
data Pestensione del tumore — non avrebbe portato ad al-
enn evento favorevole. Llesame mieroscopico rivelo cellule
fusiformi attornianti cellule grandi del midollo ossco.

Neleaso del Calamida nella fossa eraniea media di destra,
a ridosso della facein anteriore della rocea petrosa e nella
sua porzione pine interna, 8i notava una rilevatezza toton-
deggiante, della grossezza di un nove di piccione, ricoperto
da dura normale, scollata la quale si_riconosce che era una
propaggine dal tumore rino-faringeo, il quale era penetrato
nell’endo-eranio, a traverso il forame lucero anteriore.

A seconda della proporzione del tumore e della sua
estensione avremo una sintomatologin ¢ un quadro clinico
diverso. Vediamo aleune possibilita.

Quitleho volta, come nel caso di Calamida, il tumore si
estrinseca anche nella faringe, dando turbe della deglutizione,
trisma, ostacolo alla respirazione mnasale; la parete laterale
omonima della faringe, dietro il pilastro posteriore, si pre-
seutava tumefatta, arrossata e sporgente, di consisienza dura,
compatta.

Dopo essersi originato probabilinente nella cassa, pin
tardi, a traverso la tuba custachiana, 8i & propagato al rino-
faringe e all’endo-cranio; a meno che non abbhia trovato il
suo primitivo punto di partenza dalla tuba stessa.
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Tnvero in un caso del Nicolai il tumore sarcomatoso
era primitivo della tuba ¢ si & propagato poi all’ orecchio
medio ¢ si & estrinsecato dal condotto uditivo interno,

Politzer descrisse un ecuso di sarcoma della mastoide —
sviluppato dopo suppurazione cronica dell’orecehio medio
— c¢he s’era propagato verso la cavitd timpanica, aveva per-
foruto Vapice dello chiocciola entrando nella mampa timpa-
nies o di 13 nel condotto uditivo _interno fino alla base del
cranio, dopo avere superato Vintfundibolo di detto meato.

In un giovane di 23 anni Zebrowsky vide un sarcoma
a cellule rotonde dellorecchio, che diede paralisi totale del
VII, incluse antro ¢ mastoide e si spinse oltre verso I’atlante.

Kithn osservd un sarcoma ielogeno nelle due orecehie,
con invasione della relativa mastoide ¢ con riprodozioni mul-
tiple del tumoro.

Molto frequente ta paralisi del facciale, veduta ancho
precoce da varii autori.

Nogli ultimi giorni di vita della bambina illusirata dal
Calamida si osservo, oltee lu paralisi del VI, paralisi uni-
laterale del glosso faringeo, del vago (vicorrents cowpreso) ¢
dell” ipoglosso.

Nel cado di Lunghini si notava o destra paralisi com-
pleta del VIT ¢ VI paios paresi del 111, del VI e del XTI,
con emiutrotin della lingua ; ipoestesia nel (ervitorio del V,
progressiva dalla. hranea sopraorbitale alla maseellare 5 asim-
metria statica del velo pendulo, piin basso o destra; erisi
di seialorred.

In questo caso  furono mnotevoli le emorragic spon-
tance proveuienti dal tumore, che in qualche momento erano
di imponente gravita,

Moure osservi due easi di sarcoma primitive dell’orec-
chio medio nei quali Tingorgo glandolare ¢ Iy paralisi del
fuceiale non scpraggiunsero che molto tardi: sintoma pre-
coce ¢ dominante fu invece il dolore.

Colpisco pure la persistenza e la vielenza dei dolori nel
caso del Calamida, segno caratteristico dei  tumori maligni
dell’orecchio medio, alleviati soltanto delle applicazioni dei
raggi Roentgen.
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Suné y Molist La notato una certa frequenza in Spagna
degli osteosarcomi della regione mastoidea, che invadono la
“cavitd eranica alla base comprimendo il cervelletto, della
quale compressione sono sintomi caratteristici Poccipitalgia,
Ia vertigine e infine il coma,.

'
* K

Il easo ehe ebbi occasione di osservare risulta dalla
scguente storia.

Storia olinica, — Giov. Giuseppina, di anni 5, da Paliano, entra
in clinieca il 4 aprile 1919,

i
Fiez. 1.

Nata a termine, da genitori viventi e sani. Allattamento ma-
terno.
Ha altri due fratelli in buona salute.
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Non ha mai sofferto di malattie degne di nota, eccetto un’af-
fezione auricolare purulenta iniziata<i senza f«hbe e torpidamente
oltre un anno e mezzo addietro. Un giorno la madre della piccina
si avvide che dall'orecchio di sinistra colava un poco di pus giallo-
cremoso. Fa curata con i soliti maezai iprotargolo 2 010 per iostil-
lazioni nel condotto ; garza medieata al vioformio . Dope qualche
mese 'orecchio incomineio a singninare; la bambina fu portata
all’lambulatorio della Clinica ofoiatrica, ove vennero riscontrati dei
polipi della cassa. Un collega li asportd per la via del meato ;
ma i hu narrato — quando poi rivile la bambina col tumore
estrinsecato dalla regione mastoidea - che sin da allora aveva notato
gualcosa di anormale a earico della cassa timpanica, poiché ebbe
la sensazione, detergendo le pareti di essa e raschiandole col cuc-
chiaio tagliente, che la cavitd dell’orcechio medio fosse molto pit
grande di quello che dovesse in una bambina di 4 anni. TI medico
fa prudente, zaffd la cassa e la bambina sembro guarita, ecectto
il persistere di una scarsa secrezione dall’orecchio medio.

Trascorsi aleuni mesi, alla lesione dell’orecchio medio sinistro
8l aggiunse un risentimento della regione mag‘oidea omonima La
piceola paziente fu ricoverata all’ospedale di CGlincomo, rezione
otologica, ove venne operata di antrotomia. Venne snecesgivamente
medicata come di consuelo, mna la breecia operatoria, inveee di

q

chiudersi regolarinente, divenne hen presto fungosa e dal suo fondo
inromineid a fare sporgenza una massa carnosa clie, entro lo spazio
di cirea due mesi, assunse un enorne volume, oceupando la regione
mastoiden ed oltre. In tali condizioni la bambina ¢ portala all’am
bulatorio della nostra ciiniea, ove vieno ricoverata,

K. 0 — Bawmbina a sviluppo scheletrico normale, di intelli
penza pronta o vivaee. Condizioni di sanguificaziono scadente.
masie muscolari e pannicolo adiposo di searso m‘/iluppn. Qualeho
glandola piceola indolente spostabile ai lati del collo e agli inguini

Nulla a earieo degli organi interni

I.a regione mastoides e in parte la parietale di sinistra sono oecu-
pate da una massa fungosa del volunie di un pugno di adulto, a super-
ficic irregolave e circonvoluta, in qualelhe punto erosa, di colorite gri-
giastro lurido, di consistenza molle elastica, massa che ha ribat-
tuto in avanti il padiglione auricolare (fig 1 e 2. ostruendo quasi
completamente il meato uditivo esterno, in cui si penetra a stento
con un esile stuetlo. Ne esce un poco di secreto purulento tenue.

Il « fongo » ha larga base di impianto, che deve ritenersi rac-
chiusa nella breccia operatoria mastoidea, poiché il tumore & cosl
a contatto della cuie, che a sollevarlo con forza si corre rischio
di spappolarlo e farlo sanguinare. Non vi & segno di alcuna mela—
tasi, non indizi di invasione delle glandole delle regioni prossimiori.

Lieve ipotonia del faccialo inferiore di vinistra. L.a compres-
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sione dell’osso paristo-occipitale circostante non da alcuna reazione
dolorifica, nd dimostra zone di rammollimento o di tumefazione.
Nessun altro fatto che indichi invasione di nervi o diorgani vieini;
naso-faringe libero La bambina si nutre con appetito, & di umore -
normale, ginoea con le piceole malate degenti, della sua eta. Dorme
regolarmente. non =i lamenta di alenn dolore.

Il tumore viene ricoperto da un bendaggio protettivo, previa
applicazione di gqualche garza intrisa di lisoformio.

Il tumore appare subito assolutamente inoperabile, e gid si

Fig. 2.

pensa di restituire la piccina alla madre. Ma questa insiste con
tutto I'impeto del sno affetto perchd « si faceia qualcosa » alla sua
bambina. Cosi, d’accordo con il personale dell'Istituto radiologico
universitario del Policlinico, diretto dal Prof. Ghilarducei, si con-
viene di tentare la estirpazione pin vasta possibile del tumore per
poi sottoporre la cavitd risultante alla folgorazione o alla appli-
cazione di radiazioni curative.
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L’otto aprile, in leggera narcosi morfio-cloroformica, si proce-
dette all’asportazione la pill estesa del tumore.

Prima di intervenire su di esso. legai la carotide primitiva
al luogo di elezione al collo e la giugulare interna. La legatura
della vena era diretta a provocare una stasi sanguigna a monte
di essa, per evitare i disturbi dell’anemia cercbrale derivanti dalla
legatura dell’arteria.

Tolta la massa principale esuberante del tumore (tav. I, fig.
2-3), col cucchiaio tagliente vuotai la mastoide e il temporale, cer-
cando di raggiungerc le parti sane. Degno di nota il fatto, che il
neoplasma si prolungava in avanti e in basso, a traverso la parete
antero-inferiore dell’orcechio medio, dando una propaggine che si
dirigeva verso la parcto laterale faringea ; mentre in alto, usurato
il tegmen tympani el antri entrava nella cavitid del eranio. La vasta
breccia che risultd dalla accurata erenteratio venne bene detersa e
infine Pintervento, durante il qualc si ebbe emorragia artero-venosa
pinttosto cospicua (ad onta della allaceiatura preventiva), fu com-
pletato dalla applicazione sulle sue pareti del canterio di Paquelin.
Zaffamente con garza iodoformica

La piceola paziente sopportd maleil grave trauma subito; le sue
forze andarono rapidamente decadendo, cosi che il giorne 12 aprile
mori.

Si ¢ potuta praticare I'autopsia del capo. L'esame della cavitd
retro-auricolare ha confermato I'estensione del tumore, i euni li-
miti superavano I'osso petroso, per portarsi in alto nella cavita cra-
nica, in basso a livello della punta della mastoide, in dietro oltre-
passavano il seno traverso, che rimaneva incluso nel tumore, in
avanti o in dentro si insinuava verso la faringe. seguendo il de-
eorso della tnba custachiana. Aperta la scatola crunica o aspor-
tato il cervello, all'esame della baso non si & notata alcuna rea-
zione llogistica a carico delle meningi: nella fossa cranica media
di sinistra — dal lato stesso ove era il tnmore refroauricolare —
si & notata una tumefazione omisferica, ovalare, a superficie liscia
ricoperta dalla dura meninge apparentemente normale, del volume
di una piecola noce (tav. I, fig. 1. : tumefazione che aveva im-
presso il suo stampo nel lobo s'enoidale del cervello, che conser—
vava l'incavo dato da tale impronta. Incigso a cuneo questo nodo,
8i & veduto che risultava di tessuto ncoplastico ¢ che si continuava
con la massa principale del tamore, il quale si era fatto strada a
traverso il tegmen deolla eassa timpamea ¢ dell’antro mastoideo.

Furono allestiti numerosi preparativi istologici, colorati con
ematossilina ed eosina, con carminie alluminoeso, eon 1l metodo di
Van Gieson e con quello di Weigert per le fibre elastiche, sia pren-
dendo un frammento (triangolo punteggiato a della fig. 2) della



massa prineipale del tumore, sia del tumore procidente nella fossa
cerebrale media.
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Al’esame microsecopico, il tumore si rivela por un sarcoma a
piceole cellule rotonde ed & presso ehe uniforme in tutto il suo
ambito: il suo aspetto varia un poco in rapporte alla maggiore o
minore quantita di cellule, di tasci fibrosi e di vasi. In prevalenza
si hanno zone di tossuto ricco di cellule rotonde o leggermente
allungate, intersecate da fasei connettivali, in cuisi veggono vasi
abbastanza numerosi .tav. Tf, fig. 4 ; spesso i fasei fibrosi hannoe
un decorse quasi parallelo, eosi che, con le loro dil‘u}nazioni minori,
circoserivono dei tratli in cui le cetlule sono addensate, e talora
in disordine. A seconda deli’abbondanza o meno del tessuto con-
nettivale e delle cellule 1o stroma neoplastico appare pili o meno
compatro ; masse pitt chiare corrispondono a zowe in cui vi sone
scarse cellule interealato a tessuto muecoso o connettivale giovane ;
oppure in altre 8 hanuo numerose sezioni trasverse od oblique di
lacune ematiche o di vasi con esile parete propria. Questi spazi vau-
scolari con cmorragic int rstiziali 8i hanno specialmente alla peri-
feria del tumore (fig 2-3, in cui anche a occhio nudo 81 veggono
al taglio delle chiazze osenre.

Mentre in quesli punti si nolano questi vasi sanguigni a pareti
osili, incomplete e fragili, in altri essi hanno pareti pitt o meno
spesse, ricco endotelio o sovente intorno alla Toro sezione si vede
wn addensamento delle eellule proprie d¢l tumore (fig. 5. Anche
in quest!i vasi piit cospicui sono searse lo [fibre elustiche, che i
sono esse in rilievo solo in aleuni grossi vasi nella porzione del
tumore a contatto della dura madre fig. 7, el Si & avuto pure
qualche traccia di eclementi clastiei nel connettivo fibrillare che
attornia un’isola di tessuto, che appare quasi eircoscritio eome un
nodulo linfoide.

[L.a struttura del tumore sporgenic nella eavitd cranicu (fig. 6
e 7, & identica n quella finora deseritta. Esso & ricoperto dalla
dura madre, la quale per 'accrescimento espansivo del neoplasma
viene compressa e si sfalda in numerose lamelle (fig. 6 ; da  essa
parte qualehe prolungamento fibroso, ricco di vasi, che peneira
nell’interno delle massa tumorale (fig. 7), ma in complesso la dura
resta bene individualizzabile, senza partecipare attivamente all'isto-
genesi del tumore.

Non si & trovato aleun punto che desse la reazione della so-
stanza amiloide, rinvenuta io un polipo sarcomatoso dell’oreechio
medio dal Rossi Marcelli.




Ia deserizione di questo caso, il quale richiama per al-
cani dati 1" « Encephaloid disease of the tympanie cavity
extending to the brain » del Toynbee (1855), ha nun gualche
interosse piv dal lato dellan anatomia patologica macrosco-
piea, che dal lato istologico. Si tratta di un sarcoma in pre-
valenza a cellule rotonde, che ha agsunto un volumoe co-
spicuo, invadendo dall’oreechio medio le cavita accessorie
mastoidec ¢ infine portandosi nella  cavita cranica. Dato il
risultato dell’esama  istologico ¢ il decorso  clinico, questo
neoplasma risponde adunque alla definizione di Malherbe,
per il quale il sarcoma rvappresenta la forma maligna di
tutti i tumori della zostanza connettivi,

Nel easo nostro il tumore deve avere avuto origine
nella eassa timpanica: oltre che il eriterio della frequoenza (1),
ei induee o tale asserlo il rilievo anamnestico o il fatto
che le granulazioni si sono manifestale dall’inizio in fondo
al condotto nditivo esterno, provenienti dalla cassa, senza
che i sinno avali fenomeni anteriori @ carico della regione
mastoidea ¢ tanto meno delle meningi o (i altre parcti vicine.

Iiseludiamo pure che il tumore sia  originato dall’osso
petroso @ in tutti i tagli mieroscopici non abpare aleun in-
dizio di partecipazione dell’osso al processo, non appaiono
cellule giganti (mieloplassi), non v’¢ dunque tracein che stia
@ indicare una formazione analogi all'osteosarcoma.

Si puo rifintare ¢on eguale sicurezza che il tumore sia di
origine vaseolurc: sehbeuce esso

sia abbastanza riceo di vasi,
la loro presenza & proporzionata alla massa neoplastica.
Essi certamente non costituiscono il fulero intorno a cui si
& venuto tormando il tumore, il quale & derivato con la

(1) Raramente il tumoro origina dalla mastoide e ancor piu di
rado dal suo strato parostale. GGradenigo osservd un sarcoma svi-
luppatosi dal periostio della mastoide, mentre 1'orecchio medio era
integro. Vi era grave infiltrazione dei gangli cervicali.
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massima probabilitd. dal connettivo della sottomucosa che
riveste la cassa tinopanica.

Ilesame anatomico dimostra anche che, in questo caso
almeno, la dura madre non hua preso parte attiva al formarsi
del tumoro ; fatto chie depone contro la tendenza di  esten-
dere all’universale il pensicro di alcuni antori, che riten-
gono questi neoplasmi originarsi dalla meninge fibrosa, per
invadere poi orecchio medio. .

Dal punto di vista elinico il nostro easo si fa notare
per il decorso alquanto protratto, per il volame acquistato
dal neoplasma scnza tuttavia provocave sofferenze gravi o
gravi lesioni di organi vieini.







SPLEGAZIONE DELLE FIGURLE

Tavola I, Fig. 1a. — Base del cranie, con la sella turca, la
fossa cerebrale media e posteriore, In quella media di sinistra si
vede la massa ovoidale del tumore chesporge, ricopcrio dalla dura
madre, neclla fos:a stessa (figura rimpiccolita di circa la metd).

Fig 2.u. Sezione del tumore sporgente a fungo dulla regione
mastoidea, Si veggono delle chiazze nerastre (antiche emorragic nel
parenchima del sarcoma). Nel triangolo punteggiato o fu prelevato
il frammento per ’esame istologico.

Tig, 3.a. Altro lobo del tumore esterno retro-auricolare.

Tav. 11, Fig 4.a. — Quadro d’insieme dell’aspetto microsco-
pico del tumore nel frammento prominente mella regione retro-au-
ricolare (Koritska, obb. 3, oc. 3). Stroma costituito da piccole cel-
lale rotonde pit o meno addensate, da fasei diconnettivo giovane
e da numerose aperture vasali a esili pareti

Yig. 5 a. Particolare istologico di un campo del tumore retro-
auricolare in un punto periferico; nel fondo cellule del neoplasma,
con alecuni vasi sanguigni in sezione {rasversale, pieni di sangue,
con addensamento ecllulare intorno alle loro pareti (Koritska, obb. 7,
oc 3). )

Tav. I11, Fig 6.a. Microfotogratia da uu prepa-ato super-
ficiale ottenuto dal tratte di tomore sporgente nella fossa eranica
media. In bagso si osserva lo stroma del tumore, in alto la dura
madre che la riveste e che si sfalda in lamelle sottili. Vi si veg-
gono, in sezione trasversa, aleuni vasi sanguigni.

Wig 7a. Altro campo della stessa provenienza (microfotografia,
oc, 3, obb. 4. Un prolungamento fibroso della dura madre (che si
vede rivestire, in alto, il lumore}, si addentra nello stroma recando
qualche vaso (v, ¥, v/, v''') pii o meno riceco di sangue. Rimane
gempre ben distinto il parenchima neoplastico dal fascio fibroso de-
rivante dal rivestimento durale Nel vaso maggiore si scorge bene,
col metodo di M eigert, la membrana elastica el)

B
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Atti della Clinica oto-rino-laringoiatrica - Anno XVIL Tav. 1L
BILANCIONI — Voluminoso sarcoma dell’orecchio.

Fig. 5

Danesi- Roma






Atti della Clinica oto-rino-laringoiatrica - Anno XVII Tav. IIL
BILANCIONI — Voluminoso sarcoma dell’orecchio..

Fig. 6

Fig. 7
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