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T.e malattie che sono determinate dalla
presenza di parassiti nell’intestino non fu-
rono tubte studiate dal lato clinico ed ana-
tomopatologico cosi bene da potersi consi-
derare al giorno d'oggi quali, se non ordina-
rie, almeno possibili eventualita di malattie
da prendersi in considerazione nella diagnosi
differenziale colle forme d'enterite o gastro-
enterite gravi.

Se, per esempio, nol ezaminiamo gli studi
fatti sulla anchilostomiasi, e 1i confrontiamo
“con quelli dell'anguillulosi, vediamo subito
che nonostante molti punti di contatto fra
queste due malattie parassitarie, pure que-
st'ultima quasi si dubita possa presentarsi
nelle nostre regioni, tanto poco numerosi
furono i casi completamente descritti e stu-
diati.

Cid dipende dal fatto di non esser forse
fra noi comune l'anguillula ¢ome lo & l'an-
chilostoma, poi anche da che nelle malat-
tie intestinali non si tien conto dell’esame
microscopico delle materie fecali, dappoiché
il pitt delle volte, per non dir sempre, &
yuesto I'unico mezzo che ¢l gnida alla dia-
gnosi di comuni e singolari affezioni paras-

sitarie dell’intestino.
1
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11 caso che mi occorse di studiare in
ognl sua particolarith & assai Importante
in se stesso counsiderato, perché stabilisce,
assieme agli altri che si conoscofio, una
vera entita patologica purtroppo anche no-
strana, quella che in paesi forestieri chia-
mano diarrea della Concincina; ed in xe-
condo luogo, mi place ripeterio, perché di-
mostra che nella semiologia dell’intestino
VPesame dellse feci non deve essere, come
d’ordinario succede, mai trascurato.

Ecco intanto la storia clinica del mio
cas0.

Giaseppe Bassi d’anni 35 era un bracciante di
Borgo A’ Urbecco Faentino che entrd nell’Ospedale
1i 8 del marzo 1902. Di buona provenienza, in tntto
il tempo di vita sua aveva sempre goduto di buona
salute, so si eccettni che 4 anuni a questa parte fu
colpito da febbre tifoidea della quale curato in que-
sto Spedale guari bene, tanto che d’allora in poi
potd, come sempre, accudire ai suoi faticosi lavori
Prese in moglie una donna robustissima della no-
stra campagna che partori sette figliuoli, di cui 5
viventi e sani, degli altri due uno meorto nel primeo
anno di vita, un altro gid grandicello per tuber-
colosi.

Al suo ingresso nell’Ospedale narrava di es-
sere malato da varii mesi perché spesso gli ca-
pitava di venir colto da dolori di ventre ¢ diar-
rea, disturbi guesti che presto si mitigavano senza
rimedii, cosi ehé seguitd nel suo raticoso lavoru:
ma verso la fine di dicembre un’abbondante e pro-
lungata epistassi lo obbligd al riposo, in appresso
le sue abituali sofferenze addeminali si rinerudiro-
no, facendosi le scariche alvine pit frequenti, pin
disciolte, accompaguate da dolori pitt vivi, da tfe-
nesmo rettale e da gonfiezza di ventre. La nutri-
zione intanto andd deperendo, e con essa il colo-
rito del volto e le forze scemarono: solo 'appetito
si mantenne buono, anzi s’accrebbe tanto da dive-
nire vorace. Il riposoc, la dietw conveniente, la cura
prescritta dal suo medico curaute a uulla valsero,
che anzi la diarrea seguito e le feci sempre di co-
lor scurc si tinsero alle volite di sangue. Soprav-
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venuta la febbre ¢ le condizioni gonerali peggio-
rando di giorno in ciorus il malato pensd di
entrare nell’ Ospedale.

Ila layvorato scpre nei rerritorio faentino come
braceiante, seguendo le consuctudini del nostri
lavoratori della térra por quanto rizuarda I'igiene,
affatto trascurata, del lavere ¢ della alimentazione,
Non tece mai l'ortoluno od il mattonaio. Non ebbe
abitndiul viziose.

1 dati Jdesunti dall’esume ohbiettivo si com-
pendiano nei seguenti del pitt alto interesse. Di
costituzione robusta, di scheletro ben conformato
il paziente pesa 57000 k.. da 63 clhe pesava al
principio del sno male, T una tinta bianco-sporea
Jdel vigo, le masse muscoinsi faccide, ed il tes-
suto adiposo scarso: le s:erotiche leggermente
itteriche. Qualehe glaudolu «.tenata del colio iso-
fata, indolente in ispecie . destra. Col respiro
calmo, senza colpi di tox.o, il torace ¢ legger-
mente ottuso nella zona scpra e sotteelaveare di
destra, ma all’'ascoltazicue ii murinure veseleolare
¢ soffice. Di dietro, ipofracsi dalla pnanta della
scapola in buasso e scemu i f

ito e di mur-
mure vescicolare assieme i audizione di lontano

soffio bronchiale e qualche scricchiolio che indieca
il soffregamento pleurico, il yuale si ode pure alla
base di sinistra, dove per die dita trasverse dalla
base si rileva pure ottusiti di suone, scemo di
{remito e di murmure vescicalare. Il cuore a tutte
le indagini semliologiche =it

Wva sano, appena di-
latato il ventricoto destro. 1l primo suouo prolun-
eato nel diversi orifizi.

I’addems, se conserva .: sua contigurazione
pormale perimetrale, resta o

=0 in due regioni
da un soleo trasverso chie pa=-a peco sopra ombel-
lico, e quali sporgeno notevebunente sul livello del
soleo, e che assieme agli i ondri slargati fanno
vedere un addome gouflo, -; rgente o teso, senza
chie sulla pelle lis

ia e storaita di pannicolo adiposo
si osservino serpeggiamenti 4! vene,

1o trattabile guest’addone ma meno nella re-
gione sporgente sopra Pombellics che in quella
sotto, poiché in quella prinia da =otro le arcate

:a destra il

costali sporgono i visceri ipocoudriac
fegato, sottile nel suc marygine che s"arriva a pal-
pare pift sotto I’ ombellicale rrasver:
superficie, poco dolente;
duo dita trasverse, ed il suc polo anteriore si

1. liscio nella

sinistra la milza per
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palpa grosso, rotondo, liscio, ugualmente poco
dolente; amendue i visceri hanno la consistenza
loro alguanto aumentata. La percussione delimita
il fegato al livello superiore in corrispondenza del
margine superiore della b2 costale nella linea
emiclaveare, sulla quale verticalmente misura
cm. 24, sulla parasternale 1550, e cm. 8 trasver-
salmente dalla linea mediana alla punta. La milza
misura 20 > 12.

L’andamento della temperatura febbrile dap-
prima fu mite; d’ordinario apiretico al mattino,
presentava lievi rialzi serotini che non oltrepas-
savano 1i 38, preceduti sovente verso sera da
qualche brivido di freddo. Cosi decorsero le prime
due decadi, ma sul finire di marzo la temperatura
accennd a salire, e talora con brividi pid intensi,
abbandonando il tipo di continua intermittente per
farsi pit ardente (39°,50) ed irregolare. Il polso si
mantenne frequente sulle 100 pulsazioni ma rego-
lare, mentre il respiro non superava le 20.24, salvo
negli ultimi giorni di vita che colle pulsasioni si
rese proporzionalmente frequente anche il respiro
senza che gli eccitanti cardiaci ed i disinfettanti
intestinali comuni e parissiticidi (ac. timico) appor-
tassero mutamento di sorta mnel gravissimo de-
corso della malattia. Difatto nel diario del 31
marzo si legge che la faringe, I'ugula si erano
fatti edematosi, e che per tutto 'ambito del corpo
si erano manifestate delle piccole o grandi mac-
chie emorragiche, e che nella notte appresso 'am-
malato fu preso da un vivo dolore all’ articolazione
del ginocchio sinistro, che all’ esame diretto si ri-
scontrd dovuto ad acutissima sinovite.

Fu sotto Vaggravarsi di queste complicazioni
che 'ammalato cessava di vivere la mattina del 6
aprile.

Esame degli escreti e del sangue.

Orine. — Quantita media giornaliera cc. 600.
Color marsala. . 8. 1024; reazione acida, Albu-
mina tracce, albumosi assente — sostanze ridu-

centi tracce. Urobilina presente: pigmenti biliari
traccie. Sali scarsi. Al microscopio urati amorfi,
qualche cellula epiteliale renale in degenecrazione
granulo-grassosa; qualche frammento di cilindro
ialino; cellule dei diversi strati della vescica, zlo-
buli-bianchi,
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Sttstguc. — Globuli rossi pallidi, facibnento
alterati nclla torma, qualche globuio poichiloci-
tico: 2000500 al conta glohali di Thoma-Heiss :
emeglobina 50 all’ emowmetro di Fleischl: globuli
hianehi in nwinero pressoclié normale: mancanza
di eosinofilia: valore globulare 0.74.

Vennero fatte delle ricerche batteriologiche
sul sanguo estraito dalla vena del braccio, dalla
milza, non che con il liquido estratio com puntura
del saceo pleurico, e per mezzo delle seminagiont
praticate in diversi mezzi di coltura si poté sta-
bilire "esistenza di wuo stalilococeo bianco che
aveva lnvaso I organismo, ¢ che inoculato negli
animali addimosirava i aver perduto nei terreni
nutritivi molta della sua virulenza, tanto che ri-
mase quasi affatto inatuvo, non avendo determi-
nato nelle cavie che fugact sintomi di malattia.

Feci. — Durante la Jdegenza del malato nel-
Pospedule le scariche alviue furono non meno di
tre o quattre per giornu, talvolta in numero mag-
giore, spesso accompagnite da dolori addominali
e tenesmo; avevano una consistenza pultacea,
erano di color verde <upn, vischinse per la forte
proporzione di muco che countenevano, avevano
reazione acida. AU esane sicroscopico, assieme

ad una gran quantita i neevorzanismi e residui

alimentari, stuldwmenti epitenalis lencociti ed ema-
zie, s1 vedevano in numer. < raoniinario degli el-
minti vivi tabti cogli stissi cavatieri, cioé mobi-
lissimi, serpentiniformi, «jroutati alle estremitd
caudale, ottusi all’estrems ‘wcenle, finamente e
tragversalmente segmentat: - Lo & maggiore in.
grandimeunto lasciavano veirre ol organi dige-
renti ed il rudimento di que. zeuitali situati lon-
gitudinalmente all” asse v rorpo, elminti questi
che non l

favano dublic w~=cre larve di anguil-
Iula intestinale. Nelle feei 0 v =i riseontrarono
uesti newatodi now si ri~-ouivarono uova, come

NOL 81 USSEIVATONO A try i per esempio,
Ianchilostoma o le sue vov..
Lo sterminato numero b larve i anguillule

uscite fuori nelle 21 ore da

“ntestine Jdell ammea-
lato non si potl tanto facimeute computare, ma
so si tiene caleolo che neiin tenuissima quantita
di focl che serviva per una preparazione micro-
seopica non s trovavane saeno di 1oa G larve
di angnillula, c¢hiaro appar~ cho tenendo anche

conto delle oseillaziond cinrnaore uel numnero delle
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larve, il numero complessivo contennto nella me-
dia di 800 e pin grammi di feci liquide o semi-
liquide, doveva raggiungere la citra di qualche
milione per giorno.

Colture delle feci. — Queste ricerchie venuero
praticate sopra feci cmesse dal paziente, e su
quelle prese durante la necroscopia dal tubo dige-
rente. Si conservavano in capsule di vetro col-
I’ aggiunta di una soluzione fisiclogica di cloruro
di sodio, ¢ tenute a conveniente temperatura an-
che dopo la loro emissione (81 marzo-9 aprile). Al
nicroscopio si vedevano numerose larve viventi e
che ben conservavano la loro perfetta mobilita;
solo taluna era meno mobile, qualche altra immo-
bile o morta, tutte quante presentavano il carat-
tere di larva e non del nematode adulto, analoga-
mente a quanto fu riscontrato nei primi esami
fatti snhito dopo |’emissione delle fecl.

I trapianti delle feci del malato fatti sopra
materie feeali di sani miste a ereta molle (6 aprile)
diedero risultati positivi in quanto si trovavano
qualche giorno dopo delle larve di anguillula viva-
cissime a diverso grado di sviluppo, e che in gran
parte restavano in vita anche pin tardi (19 aprile).
Ma I’ importantissimo risultato di queste colture
si fu che in mezzo a larve d’anguillula, vive ¢
morte, si rinvenne il nematode al suo cowpleto
grado di svilappo, lungo ¢ioé non meno ¢i mm, 1,10,
1,60 (femmina) con tusti i caratteri dell’ anguillula
matura, cioé col corpo allungato, assottigliato alle
due estremita, filiforme alla caudale pilt ottuso
alla buccale col tegumento leggermente striato di
traverso di color bianeo sporce. La pili parte di
queste formo mature contenevano nel lovo interno
uova disposte in serie, e questa nelle diverse fasi
del loro sviluppo, dal contenuto omogeneo, granuloso
fino alla segmentazione di queste in 5-12 parti. Qual-
che ovulo faceva vedere I’ embrione gia formato.

Di fronte ai fatti raccoltl dall’anamnesi
o dall’ esame obbiettivo la diagnosi a tutta
prima poteva presentare qualche difficolta,
avvegnaché il quadro morboso che si os-
servava in quest’ nomo al momento che ve-
niva accolto nell’ Ospedale ora  tutt’ altro
che semnplice nella sna parvenza. 1. obbict-
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sivita metteva in mostra che troppi visceri
erano i colpiti, perché il medico potesse
circoscrivere le sue deduzioni diagnostiche
al solo perturbamento della funzione inte-
stinale, al quale I’ anammesi diretta lo con-
duceva. La pleura, i visceri ipocondriaci,
fegato e milza, 'intestino e fors’ anco il
peritoneo eraro in causa. Si trattava quindi
d’una coundizione morbosa generale capace
di dar febbre a tipo irregolare, e non solo
di attaccare le sierose ¢ le viscere teste ri-
cordate, ma di farsi in appresso operativa
di gravi attacchi alle articolazioni, e di
alterare la crasi del sangue a modo da dar
lnogo a manifestazioni cutaneo—emorra-
giche, un vero state di setticemia sotto al
quale ebbe a decomber: il malato.

Se non che a chi avesse ben considerato
la cromistoria dei ratti non poteva sfuggire
che i primi sintomi ad apparire erano stati
yuelll che siriferivanc all’intestino ; diarrea
2 dolori da mesi opprimevano il malato,
crescendo a modo lentita del male da es-
sere Insorta la febbre. - la necessita della
ammissione nell’ospedal. Fra adunque nel-
I'intestino dove risiedeva la causa delle sot-
terenze dell’ammalato, - (nall stavano per
lo intanto ad attestare di un processo per
lo mieno subacuto: ed un buon sratto del
tubo gastro-enterico doveva essere stato
attaceato non solo da una enterite, ma da
una enterite esulcerativa, se si voleva dar
ragione dei fleri e continui dolori che mo-
lestavano il malato, » (=i sangue che so-
ventl volte frammisto alle fect sl osservava.
Quale tratto poi dell intesting fosse colpito
dalla flogosi esulcerativa = per un lato non
poteva mettersi in dubbi che il crasso non
ne andasse immune por e coliche L:ontinue,
per il tenesmo trenenie. per altra parte la
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(uansita di muco commisto completamente
alle feci e la loro scioltezza fucevano pen-
sare al tenue. Certo il processo doveva es-
sere molto esteso per lungo tratto dell’in-
testino, se la tumidezza si notevole ed il
risentimento doloroso e diffuso alla pres-
slone era molto vivo. Di tutto il tubo ga-
stro-enterico non sembrava colpito lo sto-
maco se il malato aveva conservato un aj-
petito che aveva del voraece, & se non era
apparso mai il vomito od altro sintoma ri-
feribile ad un perturbamento della funzione
gastrica.

Sulla natura di questa enterite esulce-
rativa esclusa la tubercolare che primitiva
senza focolai polmonali negli adulti non
suole manifestarsi, anche perché era colpito,
e forse a preferenza il crasso, o tanto pitt
esclusa la enterite malarica, sifilitica, uri-
cemica ece., per ovvie ragioni si poteva
pensare ad una enterite tifica che il decorso
e la prova negativa di Widal escludevanc
o meglio ad una enterite streptococeica,
forma ultimamente studiata, e che il re-
perto batterioscopico del sangue avrebbe
in qualche modo appoggiato se | esame
delle feci non avesse fatto completa la luce
sull'etiologia ben rara di questa malattia o
seauito dello sterminato numero di anguil-
lule ritrovato all’indagine microscopiea, in
proporzione cioé ai gravi gnasti diagnosti-
cati nell'intestino. Era quindi presumibile
che 'enterite ulcerosa non fosse che la con-
seguenza della presenza del nematelminto,
capace di determinare le pid profonde strut-
rurali lesioni dell’intestino, T.e alterazioni
quindi del fegato, della milza, della pleura
la sinovite, le emorragie cutanee erano la
conseguenza di una infezione secondarix
mossa dallintestine uleerato che le apriva
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la strada ai visceri ipocondriaci ed al san-
gue, traducendo a morte I’ infermo a seguite
di una settico-pioemia da stafilococco.

Necroscopia. — Denutrizione notevole; si no-
taun per tutte 'ambito cutaneo molte chiazze }i-
vide che ricordano le emorragie cutanee durante
la vita.

Nel torace destro disarets copia di liquido
torbido, molto corpuscolars con iocchi di fibrina
che ne tappezzano la base ed j| lato esterno: mi-
nor copia di liquido pure as<a; torbido nella pleura
sinistra. Atelectasici i polmoni alle basi. Cuore
flaccido, ampliate nelle caviri ventricolari, di co-
lor toglia morta con appuarecchi valvalari sani,

Il fegato pesa 2500 wramwi; liseio nella sua
superficie con qualche picesiv avvallamento largo
da una lenticchia ad una wonews da cinque cen-
tesimi, dovuto a chiazze i color biancastro che
risaltano sul color giallo puiiilo che U organo pre-
senta, il quale al taglio ¢ ma.le, lacerabile alla piu
piccola pressione e dell’aspetto di un fegato che
ricordi lontanamente il noev moseato,

La milza pesa grammi 470 & raggrinzata molts
nella swa capsula con var: junti di recente peri-
splenite. La sostanza sua o molie assai, di color
feecia di vino, con moltiseime smorragie, alcune
puntiformi, altre lenticolari

I reni in preda a degeicruzione grassa con
iperemia cireumpiramidale ¢ con diverse pieeole
e disseminate emorragie.

Stomaco ectasico medineremente. La sua -
cosa & screziata da una quautita dj emorragie e
di uleerazioni delle quali taluue limitate a semplici
depitelizzazioni circoscritte, mentre altre si appro-
fondono a tutta spessezzi nelin mucosa istessa:
souo di forma irregolare. jiane, migliaviformi ai-
cune o lenticolari, altre delia dimensione @ un
centesimo ¢ queste coi caratteri di ulcera di an.
tica data ed a fonds neristra. mentre quelie
prime si trovano in mezo ad aree tortemeunte
iperemiche.

Tntestino. Il duodenc «i mosira dilatate. ju.
grossuto, colla mucosa tumida, ma appareute.
mente senza forte staldatura epiteliale, o soluzions

i continuo, mentre nel digiuno ed ileo si comir.-
ciano a vedere dei punti serastyi lentitormi, w.-
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cuni ulcerati che aumentano di numero e di gran-
dezza e quanto pit si procede verso il ceco: intanto
la parete dell’intestino si va assottigliando, la
mucosa si fa sempre pid atrofica, mentre nel ceco
le abrasioni e le ulcerazioni della mucosa si pre-
sentano numerosissime, superficiali, irregolari di
color rosso ardesia con mareata iperemia circo-
stante, e che si rendono piu evidenti per il colorito
T0ss0 carico che presenta la mucosa intestinale.

Queste alterazioni si continuano lungo tutto
il colon ascendente trasverse e discerdente fino
al retto, nei quali tratti la mucosa tumida, in-
grossata, ulcerata presenta 1’aspetto che suole
riscontrarsi nella cronica dissenteiia.

Non fu dato scoprire neppure unoa larva di
anguillala nel materiale contenuto nelle diverse
porzioni dell’ intestico.

Il peritoneo conteneva pochi grammi di liquido
bianco sporco, molto corpuscolato. Le glandole
mesenteriche discretamente tumefatte, iperemiche
al taglio. '

L’ articolazione femoro-titiale destra era tap-
pezzata da essudati di color giallo sporco, puru-
lenti; la sinoviale con chiazze emorragiche tumida
ed ingrossata.

Esame istologico del tuho gastro-enterico.

Stomacoe. - Distacco degli epiteli pitt o meno
alterati. Diffusa infiltrazione emorragica sopra-
totto alla base della mucosa, ed in gqualche punto
invadeute leggermente anche la muscolaris muco-
sae, Vasi linfatici molto dilatati in ispecie netla
sottomucosa. In alcuni tratti si osserva una fen-
ditura abbastanza regolare nei contorni, origina-
tasi da un vaso linfatico e riproducente una tignra
somigliante ad una larva di anguillula.

Duodeno. -- A carico della mucosa si rileva:
in aleuni tratti all’infuori di un marcato sfalda-
mento epiteliale i villi si mostrano abbastanza
conservati, ma in altri essi sono profondamente
alterati e distrutti fino a residuarne solo la loro
base. Nei tratti conservati le glandole del Lieber-
kuhn contengono un detrito grannloso costituito
dagli epiteli distrutti, In certi punti si nota in-
tensa infiltrazione alla base dei villi. Nella sotto-
mucosa cid che pil colpisce & la dilatazione enorme
dei vasi linfatici, anche 1 vasi sanguigni sono

I R R T RO T TRRRRRR  C————————..



ampliati ¢ pit o meno ingorgati; le glandole del
Drunner souno alterate nei loro epitels.

Tenue. — Le alterazioni della mucosa sono
molto piit profonde che nel duodemo; ben pochi
villi si mostrano conservati; nel piit gran numero
invece sono distrutti, ¢ non restano che i tondi
delle glandole tubulari. Discreta infiltrazione par-
vicellulare,

Crasso. — Vi si osserva infiltrazione di tutta
la mucosa e sottomucosa con emorragie punti-
formi, qua disseminate, J4 confluenti. L'infiltra-
zione pervicellulare ¢ cusi intensa in aleuni punti
da velare la muscolaris mucosae. Vi sono dei
tratti di vera distruzione con formazione di ul-
ceri che perd mnon sorpassano la muscolaris mu-
cosae, ed in corrispondenza 4i guesta notevole in-
filtrazione delle tonache =ottastanti.

Eetasie vasali nella soriamuceosa: edema della
tonaca muscolare.

Nel prendere in oseervazione il caso,
che testé ho descrittc in ogni sua partico-
larita, posso passar sopr. alla questione se,
cioé, I’ anguillula intestinale sia veramente
una e medesima cosa cou angunillula da
me riscontrata nelle feci ln psends rabditis
stercoralis del Pervoncito, potehe, come ave
vano intraveduto il f7rass vl it Parona, ave-
vano confermato Grass’ o Neyrd, e stabili-
rono anche Monti ¢ Goiylo o nella sua ultima
edizione ammette lo <iesso ['erroweito, P'an-
guillula  stercorale mon » ana specie di-
stinta, essa & la forwa libera Jdi nun unica
specle dimorfobiotica. 41 cul 1" anguillula
intestinale ¢ la forma parassiraria. Le mie
osservazioni, dalle (uali risulta come in
conveniente ambient: tnori dell” iutestino
si ebbero delle forme crmplete ' anguil-
lula, non vengono che a ¢ontirmare le dedu-
zioni di questi e d’altri ulastri osservatori.
e tra questi anche del Loichtensteri.

Se non che a me sembra che non menc
interessante sia il considerare questo mio
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studio sotto un altro punto di vista, clod
di quello dei rapporti di causa ed effetto
fra presenza del nematode mnell’ intestino
2 le lesioni anatomiche cui pud dar lnogo,
affine di determinare se nel mio caso ed
in altri fin qui osservati anche in Italia,
debba ritenersi I’ anguillula come operativa
delle gravi lesioni capaci di produrre per-
fino la morte.

Chi travide la possibilita che 1'anguil-
lula potesse dar Iuogo a lesioni intestinali
gravi e fatali fu il Normand, quando col
Bavay trovo in casi di diarrea della Con-
sincina 1 anguillula nelle materie fecali,
cosicché egli mon esitd a farne 1 agente
patogeno dell’ affezione: ma sebbene que-
sta concezione, auche a priori, non dovesse
sembrare inaccettabile, quando elminti
della stessa specie possono anuidarsi nel
rene come la filarla, e nello stesso inte-
stino come il distoma ematobium, determi-
nando ematuria e chiluria, e rispettivamente
la colite ulcerosa e vegetante, ed altri di
specie diversa in diversi organi e tessuti,
pure venme rigettata, e s’arrivd a far cre-
dere 1 anguillula in ogni caso un ospite
innocente dell’ intestino. Il Grassi ed i
Parona dalle loro ricerche anatomo-clini-
che non poterono giungere a stabilive il
valore patologico del parassita, ma delle
i1 osservazioni da loro riportate talune
gono veramente interessanti, in quanto ad-
dimostrano che il presente parassita, in
numero talvolta enorme nell’ intestino, era
ospite innocuo, perché non aveva determi-
nato alterazioni di sorta nella sanguifica-
zione e nutrizione e nessun perturbamento
nella funzione gastro-intestinale; la quale
cosa fa vedere come vi debba concorrere
yualche altra condizione, che ora ci sfugge,

e amatar T
e

t
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a determinare I'azione malefica del paras-
sita. L' osservazione settima invece potrebhe
avere punti di contatto con quella che mi
4 personale, ma nelle feci si trovarono non
<o0lo rari embrioni, ma numerose uova d’an-
chilostoma e non rare di tricocefali e di
lombriel. Venuto a morte il malato, nell’in-
testino si raccolsero 150 anchilostomi, ma
degli embrioni 4’ anguillula fu trascurato
P esame. Cosicché questi osservatori se per
un lato dovettero affermare che almeno tem-
poraneamente ed In soggette robusto un’in-
numerevole famiglia ' embrioni pud nascere
o formicolare nell’intestino senza produrre
evidenti disturbi intestinali, d’altro late
sembrava loro impossitaie che falangi tanto
numerose possano star-eue a dilungo indif-
ferenti nell’ uomo.

Le due osservazioni poi di fiolgi e Monti
uon potevano autorizzaril a ritenere sen-
z'altro come principale | esclusiva 'azione
del parassita sull’ imtesting, se  esistevano
altrl stati morbosi che jotevano benissimo
spiegare 1 perturbament: intestinali o le ta-
tali conseguenze (ul ai.lavano 1ncontro 1
malati.

Sonsino nel 1591 riporio tre casi di rab-

donemiasi, come a lui pia

que chiamare la
malattia, coi quali i jrefiggeva di dimo-
strare come 1’ anguilluis non sia del tutse
innoeua nell’ intestino «dell” nomo. Di questi
tre casi, in due =l presentarono sintomi
gastro-enterici seguiti s morte. Non ha
convinzione formata de. -nme il rabdonema
produca la malattia. mo dalls diretta sot-
trazione del sangilie ol PO scompagnare
la produzione di un catarro intestinale dal
parassita prodotto. Agriunge anzi in una
nota al suo lavoro che i esame istologicn

dell’ intestino, duodeno o digiuno. non gh
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permise di confermare le osservazioni del
Golgi e Monti, & vero, non avendo distinto
I'entozoo nell'interno delle glandole del
Lieberkiin, perd pit volte riusci a riscou-
trarlo sporgente dai tessuti per cui non
resta in dubbio non possa penetrare nella
mucosa. Aggiunge ancora che 1'esame dei
tagli fatti dal dottor Ventwri mise in evi-
denza nella spessezza degli stessi villi o del
resto della mucosa uova con embrioni liberi
dello stesso rabdomema.

Pitl complete ed esplicative furono le ri-
cerche del Riva che descrisse la giacitura
delle anguillule e delle larve quale fu de-
scritta da Golgi e Monti, e trovo uno sfal-
damento cosi grave ed esteso a tutto lo
stomaco ed al tenue, da bastare da solo a
spiegare i fatti morbosi descristi da Nor-
mand sotbo il titolo di diarrea della Con-
cincina.

Ma nel caso che mi appartiene le lesioni
macroscopiche ed istologiche dell’ intestino
nou sclo per la enorme distruzione a tutto
il tratto del tubo gastro-euterico, dallo sto-
maco al-retto, ma ancora, e piu che tutto
per 1 entitd delle medesime, assumevano
sia in loro stesse considerate, sia per ri-
spetto alle altre lesioni riscontrate nei vi-
sceri del mio ammalato, il massimo valore.
Difatti, oltre le numerose piccole e larghe ec-
chimosi esistevano nel tratto gastro-intesti-
nale delle vere ulceri delle quali talune com-
prendevano a tutta spessezza la membrana
mucosa, e nell’ intestino crasso si rilevava
una enorme tumefazione della mucosa
istessa. e vegetazioni fungose, rosastre a
modo di noduli sopra un fondo di color
ardesia che gli dava la parvenza di un pro-
cesso dissenterico.

Ora di fronte a questa gravissima alte-
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razione del tubo gastro-enterico, che mag-
giore in alcun altro caso avrebbe potuto
rilevarsi, messa in confronto alla straordi-
naria invasione dei nematodi che venivano
cacciati fuorl colle feci, alla loro costante
presenza per futto il tempo della degenza
dell’ammalate in ospedale, bisogna pure a
questo elminto astribuire qualche valore
nella determinazione dei gravi perturba-
menti intestinali, e delle altre alterazioni
trovate nei visceri, causa secondaria, se
vuolsi, del progressive o fatale decorso
della malattia. E soiu a guesto parassita
dovevasi vita durante presumere si do-
vessero le gravi lesinn del tubo gastro-
enterico diagnosticate, se per le ricerche
microscopiche praticat- da me o dal medicl
del Laboratorio non venne fatto di trovare
infusori jamebe, cercomurts, fricomonas) nem-
manco in iscarso numer., infusori che certo
non facevano difesto nei caso del Riva, ed
in qualche altro casu anvora, e che pote-
vansi ealcolare a milinni pitt di quello che
non fossero le larve di anguillula intesti-
nalis, ed i quali pure 1n qualche modo
avrebbero potuto attenuare la univoca 1in-
Auenza del mematode 1nella struttura del-
1" intestino.

Ma 1interpretazioue del mio caso si
presta, & d’wopo conte=-arlo francamente,
ad uw’ obbiezione albasianza seria; si po-
trebbe, ciod, osservare che le alterazioni
macroscopiche e microscupiche da nol de-
scritte erano indipeudenti dall’ azione sul-
P intestino dell’ anguillila, =e alla mnecro-
scopia non furono trovate larve ed anguil-
lule madri nel sontenuto intestinale, e se
all’ esamo istologico noun ci tu dato trovare
entro alla mucosa e nelle glandole delb
Lieberkiiha 1 parassiti ¢ le uova che atte-




r T

! — 16 —

stassero della invasione loro mnello stesso
tessuto dell’ intestino, e delle gravi altera-
zioni ivi prodotte. Se non che si deve os-
servare qualmente, come dissi di sopra,

| I"enorme numero di anguillule date fuori
giornalmente dall’ intestino non poteva ri-
tenersi indifferente circa 1 reali rapporti
fra la loro presenza e le lesioni riscon-

trate. In secondo luogo poi & stato gia ac-
certato per precedenti osservazioni di Golgs,
Monti, Riva, Askanazy ed altri, che per
Y appunto questi nematodi possono pene-
trare nella mucosa e unelle glandole appor-
tando gravissimo nocumento alla integrita
della struttura dell intestino, allo scopo di
ritrarre direttamense il loro nutrimento dai
vasi chiliferi come le osservazioni dello Aska-
“nazy hanno addimostrato, poiché trattando
le sezioni coll’ acido osmico si osservava la
colorazione nerastra nel contenuto intesti-
nale dei vermi, la quale colorazione non
dipendeva dal fatto che i medesimi avessero
dopo morte subito nella loro intima strut-
tura la degenerazione grassa.

E le alterazioni stesse trovate nell’ inte-
stino, come 1’ enorme distacco dell’epitelio
dei villi, le abrasioni della mucosa, le emor-
ragie capillari, le sinucsita nella mucosa,
la dilatazione dei linfatici, non che la par-

venza macroscopica dell’ intestino sono tal-
mente uguali a quelle che ultimamente oz-
servo Hurlow nel suo easo, da non restar
dubbio che veramente non si tratti di Jesioni
di eguale natura e similmente prodotte dalla
presenza di parassiti. Il suo reperto ana-
tomo-patologico ed istologico & di una rara
| somiglianza con quello del mio caso sia per
la sede delle diverse porzioni colpite del tubo
‘gastro-intestinale, sia per l'estensione, pro-
fondita, sede  natura delle lesioni descritte.
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Perd il Kurlow fu piu fortunato di me,
se poté in qualche tratto dell’intestino, tra
le 15 porzioni prese in esame, trovare la
presenza i larve, di parassiti liberi o den-
tro la mucosa dell’ intestino, mentre nelle
altre erano rimaste tracce della loro pre-
senza nelle peculiari alterazioni, cul ho ac-
cennato, somiglianti a quelle manifesta-
mente prodotte dalla presenza delle anguil-
lule in particolare nell’ intestine crasso, nel
quale si vedevano vacuoji. dilatazioni va-
sali ed emorragie coui v stesso ebbi ad
osservare nel caso i 112 osservazione.

Evidentemente apyare da cio che il pa-
rassita non st trova o il decesso del suo
ospite nel tessuto worto, ma che o lo ha
abbandonato in cerca il luogo pilt adatso
alla sua esistenza, oppve che ha cessuto
di vivere nell’ intestine negli ultimi periodi
della vita delllammalar.. ¢ che qnindi od e
stato espulso dopo cessuta la sna ripredu-

zione, 0 che ha subiro le fasi della sus
generazione, per la jide moltissime volte
si & reso irreperibile alw pin accurass in-
dagine. Nel caso di lvawazy e di Rive la
necroscopia praticata non molto tempo dopo
Ja morte, permise ¢l nella tinica iutesti-
nale fossero riscontrati @ uematehniitt com-
pleti e sotto forma i arva.e le novs che
direttamente attestavanc lalla dwretta ed
unica causa determinaniic ic jexlonl TISenTi-
trate nell’intestino.

To quindi non mi <ente titmbante nel-
1" ammetters che nelis mia  ngservazions
quelle alterazioni cosi protomde o ditiuse
non si dovessero rvicouoscere determinate
dalla presenza mel tub: gastro-enterico da
quella miriade di nematodi che venivanoe gior-
nalmente emessi colle fecl, tauto pitt quando
considero che la morte del miointermo venne
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determinata da una infezione piogena a
decorso piuttosto lento con progressivo ma-
rasmo, sicché come accadere suole per gli
altri parassiti anche questi dovevane mo-
rire od abbandonare una sede dove non
trovavano un ulteriore e favorevole svi-
luppo alla loro vita, come De Matteis ha
dimostrato accadere nelie malattie febbrili
con forti oscillazioni della temperatura, per
gli altri elminti.

E c¢i6 che accade di molti elminti che non
souo saprofiti nel vero senso della parola,
ed & cido che si va comprendendo succedere
di molti altri che vivono nel tubo gastro—
entérico e che sin qui sono stati creduti
ospiti accidentali, poiché non riscontrati
all’indagine anatomo-istologica. (i stessi
ascaridi che non determinerebbero che fatti
tossico-riflessi (), come possono penetrare in
canali naturali, della qual cosa nel gen-
naio dello scorso anno il prof. Mya ce ne
porse un notevole esempio, non & fuor di
sospetto che per la presenza loro la mucosa
non possa essere attaccata, e se abbiamo
casi, come quelli del Solieri di Siena, nei
quali {fu provato che senza precedente of-
fesa 1"ascaride aveva perforato le tuniche
intestinali ed era caduto nel peritoneo, ne
abbiamo ugualmente altri di ascaridiasi,

(1) L angunillula intestinale non & improbabile
possa anche produrre fenomeni d’emolisia, come tos-
sici a carico del sistema nerveso. Non volendo ol-
trepassare i limiti dell’argomento che tratto, fard sol-
tanto cenno per gli altri elminti delle osservazioni
di De-Giovanni, Lussana, Menzi, Perroncito, Mara-

liano, Messineo e Calamita, Mingazzini, Crisafulli,
rentiss od altri che sostenzone 1l meccanismo tos-
sico nelle affezioni da elmintiasi. Per I’angaillula il
De-Sil %_(comunicazione alla R. Accademia di

~~Mediciva di Torino, 15 nov. 1895) riportd un caso

di vertigine grave dovuta alla presenza di questo
nematode, guarita colla somministrazione di olio
otereo. di felce maschio, e che moito probabilmente
era. dovuta ad intossicazione per la presenza del-
1'elminto.
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descrittici dal Lerouz, Frideberger e Forhuer,
e dal Guyart in ispecie, che comprovano la
possjbilita di lesioni flogistico-emorragiche
per parte di questi parassiti sulla mucosa
gastro-intestinale, lesioni assai pitu gravi
riscontrate nel citato del Mya, in cui si
univa la tricocefaliasi, per la quale si era
determinato, come nel mio caso di anguil-
lulosi, un’enterocolite esnlcerativa, che po-
trebbe stabilirsi secondo quanto Askanazy,
citato in un lavoro di Becher, afferma, in
seguito della penetrazione del tricocefalo
con una parte filamentosa fra i condotti
ghiandolari e lo stroma della mucosa.
Tutti poi sannoin quale modo avvenga
lo sviluppo della trichina nell’ intestino, e
si conoscono le vie, sieno linfatiche o san-
guigne, che percorre per invadere 1'intero
organismo, e localizzarsi nei muscoli, ciclo
questo che sembra potersi effettnare per
U anguillula se 7Teissier vide nel sangue
larve di questo nematode in un suc malato,
talché dietro questo, sia pur unico, esempio
descritto da questo osservatore & lecito sup-
porre che un entozoo adulto come 'anguil-
lula, dando vita a piccoli embrioni, possa
facilitare la loro penetrazione nel torrente
circolatorio a seguito di lesioni della mucosa.
Ugualmente dicasi di un altro parassita
che vive mnell’ intestino, il balantidium coli,
e fin qui creduto innocuo perché si nutre
di secrezioni come il muco, ed il quale, in
grazia di studil altimamente compiuti in
ispecie mel laboratorio di Kurlow e di
Ehrnrooth si sa annidarsi nella parete inte-
stinale istessa dove aumenta di numero in
particolare maniera, e produce un’enterite
ulcerosa la cui cagione sfuggiva all’inda-
gine dell’ anatomo-patologo, perché poco
tempo dopo la necroscopia questo infusorio
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si altera siffattamente da sottrarsi del tutto
all' osservazione diretta,

Né diversamente potrei dire io stesso
del cercomonas, cui non si ¢ data finora
grande importanza, ammettendosi soltanto
che possa avcompagnare varil perturbamenti
dell’ intestino sieno primarii o secondarii a
malattie infettive od alla peritonite. Pos-
segoo un’osservazione di diarrea cronica
intrenabile in donna di mezzana eta, nelle
feci della quale troval innumerevoli i carat-
teristici monas intestinali, e potendo esclu-
dere clinicamente qualsiasi altra affezione
capace di determinare la malattia per la
quale ' ammalata moriva. Sventuratamente
negli wltimi giorni della sua esistenza ab-
bandond 1’ospedale, togliendo a me I’ op-
portunitd di praticare un'indagine diretta
nel suo intestino affine di provare lin-
fluenza o meno di questo parassita nel de-
terminare la malattia, poiché forse qui
succede come nel distoma ematobium che
per la sua presenza nell intestino si sono
trovate assai di frequente delle lesioni nel-
" intestino crasso, come gli stravasi di san-
gue, le neoformazioni verrucose e fungose,
ed 1 cumuli d'uova nei vasi della mem-
brana mucosa.

Altrettanto dicasi delle amebe cui in
guesti ultimi tempi & stato designato un
importante posto nel determinare e man-
tenere la colite dissenterica; come dell’ os-
siuro al quale, fino all’ osservazione recente
di Perroncito, nessuno avrebbe potuto at-
tribuire una grave lesione dell’ intestino di
un coniglio colpito da una gravissima flo-
gosi parenchimatosa con piccoli ascessi
sottomucosi nel cieco e nell’appendice ver-
mitorme determinata a seguito di piceole
larve di ossiuri che a migliaja si potevano
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contare dentro ai Hocchi dell’essudato mu-
coso, dal quale reperto, come dal fatto chele
uova non vengono che raramente emesse
colle feci, il Perroncito deduce 1’ ipotesi che
le femmine degli ossiuri possano raggiun-
gere l'ultima porzione del cieeo che &
I"appendice, emettere le uova e dar svi-
luppo alle larve che coi loro vellicamenti
e depitelizzazionl prodassero la Hogosi delle
tonache del cieco e deil appendice conse-
cutiva alla quale un'infezione acuta che
determind la morte dell’animale (). Questa
importantissima osservazione del Perroncite
ricorda in qualclie modo ¢id che deve sue-
cedere sopra larga estensione per 1’ anguil-
lulosi: anche in questa invasione di nema-
todi le nova ben di radn si vedono nelle
feci; anche qui si trovano delle alterazioni
che dal semplice staldawento dell epite-
lio vanno fino alla nlcerazione della mu-
cosa, anche qui posson: 1 fenomeni inte-
stinali essere imponeut:, succedere delle
infezioni mierobiche secondarie, come ii
mio caso comprova, ed auche la morte.
Oggl pol stamo eutrati in una via
nuova se dietro le osservazioui in ispecie
di Chauffard, Schupfer, Festa, Prentiss e i
altri s1 vavno ammeitendo delle febbri in-
fettive da elminti, le «nali a banda la

(!: In patolozia umana pure i tende ad ammet-
tere la possibilita clie 1 appeniicire possa sovente
essere determinata da parussiti. Io conosco la co-
wunicazione di Metchnikoff fatta all’Accademia di
medicina di Parigi nella sedita el 12 marzo 1901,
nella quale dimostrd che la presonza di lombrici e
tricocefali potevano determinare la malattia, inocu-
fando wmierobi nella mucosa; ctlologia cotesta che
potrebbe spiegare i cas: di apparcuti endemie, o me-
glic diappendiciti familiar;. Sulito dopo Guiait vell

seduta del 1G marzo della Societa &1 Biologia con-
fermo le osservazioni i Metehuilbogi, che Laveran

all’Accademia i medicing 2% marzo' non trovava
in contradizione con quelie negative di Matignos
fatte nella China, perlaminor virulenza dei wic xol
a aeguxto del vitto vegetavinr o A quelle ropala
zionl.
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questione della diretta separazione di ve-
leni dal corpo degli elminti, debbono su-
scitarsi per la facilitd con la quale i pro-
dotti tossico-sebtici superano la barriera
intestinale a seguito di quelle erosioni che
nel casi di notevole invasione di lombriei
turono riscontrate alla superficie della mu-
cosa intestinale.

Ed io ho a bella posta desiderato di
fare una rapida corsa nel campo moderno
dell’ elmintiasi intestinale per far meglio
risaltare 1’ importanza che hanno le lesioni
prodotte nel mio caso dall’anguillula inte-
stinale, i rapporti che nella sua azione pa-
togena dimostra colle altre specie di el-
minti, non che l'odierna tendenza degli
studii medici in questo ramo della speciale
patologia. Ma certo molto resta ancora a
sapersi sul modo di comyportarsi deil’an-
guillula nella sua vita entro il tubo inte-
stinale, se in taluni casi una miriade di
larve furono osservate senza che produces-
sero danni all’ ospite loro, se in altri una
vera e propria anemia a guisa dell’ anchi-
lostomiasi non furono capaci a determinare,
e se le nova che per solito non appaiono
nelle feci, in qualche caso, come in quello
di Riva, vi sl trovarono in numero consi-
derevole; se infine dopo la morte del-
I ospite ora si trovano aunidate entro la
mucosa e per entro le glandole, ed ora
uova e larve in parte o totalitad sono scom-
parse. Il contributo apportato dal mio caso
& questo che, cioe, le anguillule possono
allo scopo di nutrirsi e di riprodursi in-
vadere la parete intestinale, produrre le
pia gravi lesioni nella mucosa da cui per
secondaria setticemia la morte dell’ amma-
lato. Questo modo di comportarsi dell’an-
guillula la distingne dall’ anchilostoma col
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quale si avvielna per altri attributi; que-
st’ nltimo mnel dnodeno e nel digiuno de-
termina una fitta picchiettatura emorragica
nei punti dove si fissa, mentre I’ angnillula
& capace di produrre le profonde altera-
zioni strutturali della mucosa, delle glan-
dole, e dei linfatici dai pochi osservatori
e da me stes:o osservate., 1l quale diverso
modo d’azione spiega nejl’ anchilostomiasi la
profonda anemia ed i fastl emolitiel in re-
lazione nou tanto alln sotiraziorve di san-
gue, quanto aile wirerazionl chimiche e
strutturali prodotte sui olobuli da sostanze
tossiche, elaborate a sezuito i speciali at-
tivita biologichie del puvassita, mentre nel-
Panguiliulosi si determinano pluttosto, come
teste dissi, delle lesiomy superficiali e pro-
fonde della mucosa capui di dar luogo ad
una enterite talvolta vt cevativa e mortale.

In quale modo poi | anguillula rag-
giunga il tubo gastro-intestinale dell’nomo
ancora non fu possibils determinare. Nella
mia osservazione le ricerche veunero con-
dotte con la pil sernpoiosa cura, ma non
venne fatto di scoprive fn via ol il mezzo
prescelto dal newmatods per raggiungere
I intestino. Il malato ron aveva mai ab-
bandonato 1l torvitoric  faentino, viveva
assieme alla famiglia 1 una abitazione,
non troppo sana, ¢ vero, ma unells gnale
pessun coingniline era ~tato malato o so-
spetto di elmintiasi iniestivale o malat-
tia del tubo gastro-cuterico, L’ anguillu-
losi nell’ Ospedale nostro e scouosciuta,
non ostante che mon =1 trasenri ' esame
delle feci in tutti i walatl che presentano
perturbazioni nelle funziont intestinali, e
che da molli anni si osservoe dei cast (i
anchilostoma  ducdensle da me descritt,
cul vuolsi vada consocia Panguidiula del-
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I"intestino. Del resto 1’alimentazione del
malsto non fu diversa da quella degli altri
operai di campagna, e I’acqua da lui be-
vata fu in cittd quella dell’acquedotto, e
nel territorio quella dei pozzi di case nelle
quali non si ebbe a sospettare la presenza
di strongili o nemato-elminti, mentre da
noi Pelmintiasi in genere non & molio dif-
fusa e grave. Tutti i casi poi di anchi-
lostomiasi che vengono osservati sono di
fornaciai ed ortolani ed il maluto non at-
tese a questl mestieri né abitd in prossimita . ]
di orti o di fornaci.

A tale risultato negativo riescirono le
indagini fatte da altri. Pappenheim che nel
suo easo, nel quale 'anguillula complicava
una nefrite cronica ed uu sarcoma primi-

. tivo del polmone, estese le sue ricerche
sulle acque dei pozzi delle case forestali di
Litner nella Prussia orteutale, non mai ab-
bandonata dal paziente, come alle feci
umane e degli animali che dimoravano
nelle case istesse, ma non fu piu fortunato
di me, non avendo potuto colle sue inda-
gini stabilire aleun fatto positivo.

Pertanto per gli attributi che !’anguil-
lula ha comuni coll’anchilostoma per il
trovarsi molto facilmente nello stesso sog-

+  getto questl due nematodi, ¢’& da presup-
porre che la via d’entrata delle larve si faccia
come per quest’ ultimo parassita, il cui fo-
mite principale di diffusione & dovuto allo
spargimento delle materie fecali dell’nomo
senza sottoporle ad alcun trattamento che
ne distrugga le nova e gli embrioni.

Per la verita, la diffusione dell’ anguil-
Jnla in Italia dev’essere maggiore di quello
che non appaia per diverse ragioni, ed in
primo luogo perché pitdi rado si sviluppa
nell’ intestino in tali enormi colonic da

e |
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determinare 1 gravi fatti gastro—enterici
osservati nella mia e nelle osservazioni di
altri da me riportate, ed in secondo luogo
perché pochi ospiti, non determinando né
I'anemia caratteristica dell’anchilostomiasi,
né perturbamenti intestinali, non danno cen-
no della lore presenza; infine perché nei pin
del casi delle gravi enteriti che conducono a
morte la natura del male non viene stabi-
lita, o perché la ricerca dei parassiti nelle
feei durante la vita non viene praticata, o
perché dopo la morte gli ospiti dannosi
abbandonano, come nel mio caso, 1'inte-
stino, o restano irreperibili alle ordinarie
ricerche anatomo-patologiche.

Fu gia dimostrata la diffusione dell’an-
guillula in paesi irrigui della Lombardia,
ed in persone del resto sane ((rassi); o
Pervoncito studiando 1" anemia svoltasi epi-
demica negli operai del (+ottardo credetse,
e torse a torto, di avere le prove della sua
influenza a produrre l'unemia. Ma stando
alle osservazioni fatte da coloro che furono
condotti ad indubbiamente ammottere una
sicura influenza morbosa del parassita sul-
I intestino, non tenendo conto del casi non
recentissimi e descritti all’ estero da Nor-
mand, Bavay e pin vicmo a noi da  Dappe-
heim, DBrawn, Zinn, Askanazy, Aurlow, noi
abbiamo che in Italia nel territorio Pa-
vese, sul piano di Pisa, su quel di Parma ed
infine nel territorio Faeutino si ebbero casi
gravissiml e mortali in conseguenza delle
lesioni apportate nell’ intestino.

La pit gran parte degli individui af-
fetti da anguillulosi appartiene ai lavora-
tori della terra ed a ecoloro che per una o
per altra ragione (mendicanti, vetturali) i
trovano nella dura necessita di bere 'acqua
dei fossati e di fonti infette, e c¢id dicasi




— 95 —_

non ostante le osservazioni negative prati-
cate da taluno osservatore. In qualche lo-
calitd pitt che in altre, dovrebbe essere fa-
cile I'assunzione delle larve dell’anguillula
non solo per mezzo dell’acqua potabile, ma
dei vegetali mangiati crudi, se Ceresole as-
sieme a vermi e uova di molti parassiti
dannosi trovd anche I embrione dell’anguil-
lula nelle verdure del mercato di Padova
(1900), risultato cotesto che dae anni dopo
non venne confermato da Rizzoli per gli
erbaggi dello stesso mercato, nei quali non
solo non trovd gli embrioni delle anguillule,
e nemmanco le uova di cestodi, ma appena
poche di ascaridi, mentre Biancotti da una
serie numerosa ed accurata di esami prati-
cati sulle verdure del mercato di Torino
non gli fu dato riscontrare nova di elminti.
La quale cosa dipende dal fatto che ad au-
mentare la presenza dei microrganismi pa-
togeni nelle verdure e negli erbaggi mange-
recci, ed a rendere possibile il reperto di
nova di elminti e di embrioni, vi contri-
buisce la concimazione degli orti con acque
cloacali, che in alcune regioni si pratica
su larga scala, e che in certe anvate si
sospende; usanza cotesta che, per voto
espresso anche dalla Societa Italiana di
igiene, dovrebbe essere dalle comunita e dai
regolamenti d’ igiene vietata.

*

* ¥
La conclusione pitt importante che sca-
turisce da questa osservazione, e da quanto
ho esposto in .attinenza alla medesima &

questa.

Che, cioé, gli odierni studii sull’ argo-
mento conducono a ritenere che la pre-
senza di parassiti nell’ intestine puod talvolta
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essere cagione direita delle pin gravi affe-
zioni enteriche: che, quindi, non deve mai
essere trascurato 1 esame scrupoloso delle
escrezioni facali durante la vita dell’ am-
malato, né quello anatomo-istologico delle
lesioni riscontrate al taglio del cadavere.
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