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OSPEDALE CIVILE 1 VENRZL A
L Divistoxe Cuerecics, divetia dad Primario Prof. I}, Gornano

Ascaridiosi del fegato e delle vie hiliari

per il dott, Carvo Brwross, assistente,

Tra @ parassiti delPumano intestino, Poscaride Liinbricolde &1 pin fre
quente o ineontrarsi. Sede sua prediletta & il tenue, dove pud anehe abitare
in eolonie numerosissime. Nell frequenza della s comparsa celionen dimo
strac alenna predilezione per Pun sesso o per altro, mentre o i riscontra pin
facilmente in bambini o in soggelti d'etd avanzata che nelle etd intermedic
della vita, nei contadini, ¢ pit ancor nelle infime classi sociali, e nei men-
teeatti.

Con la sua presenza nellintesting pud destar turbe di vario renere, ¢he
icause meceaniche e chimiche vennero viferite, Llileo verminoso, i disturhi
nutritivi- dellospite, e anche minutissime emorragie della mucost intesting le
dovute alla hoeci dentata del parassita, sono e conseguenze immediafe ¢ i
rette della sua presenza, mentre aldeidi, acidi grassi leggeri, aleooli, eteri, pro
dotti dal sue ricambio materiale, entrando in circolo destun talora, in futto
P'organismo gravi pertarbazioni, tra le gnali, in prima linea, stanno quelle
it earico del sistema nervoso centrale.

[n dati periodi della lor vita, seguendo Vimpulso di cause, ehe ancorn
non ¢i ¢ ben dato di conoscere, eli asearidi possono abbandonare la dinora
prediletta per ecerear nuovi organi ed apparati, e specialmente: il cave gastirieco,
Pesofiago, Palbero respiratorio. il dotto Wirsungiane, il pancreas, le grandi
cavitd sierose, Putere, P'urocisti, le vie biliari, provoeandovi alterazioni s
tomiche, che hanno talvolta una sintomatologia ¢liniea pronuneiatissima.

Llemigrazione degli ascaridi nelle vie biliard, ehe ot da seeoli era stafa
osservadas dagli anatomied, prese ad interessare, nell'nltimo ventenmio, anche i
chirarghi, per i singolari 1'1-]->v1'i‘i operatori ch’ebbero aleuni di essi; e per o
gravita dei sintomi che li ACCOMPIEIYI NG,

Nel 1913 gia poteva il Rosenthal radunare cimiue easi A rnnozione, eon
o eperative, asearidi dalle vie bilind, Le osservazioni siomoltiplicarane

in seguito, 1 dati anatomici ¢ cliniei spesso diversi tra di oo, riasciron, io
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ogni cuso interessantissimi, e ehiaro apparve che caleolosi ed ascaridiosi eran
spesso Cra i loro I stretti rapporti di causa ed effetto, -

Vollero wleuni Autori riconoscere, nell’odierna relativa frequenza di questo
parassitismo a carico delle vie bitiar, quasi wna vittoria del veme di froute
all'organismo umano moderno, debilitato dagli sivapazzi del periodo bellico ¢
del susseguente. Noi vediumo invece in questo fatte una vittoria della elivur-
gia, che con la sua teeniea perfezionata, pone geei in evidenza ed examina
organi ed apparati, meglio di quanto non potesse fare nei secoli passati.

A scopo di {raceiare, per I'affezione in oggetto, un quadro anatomopatolo-
gico e clinico il pit possibile fedele, ne abbiaio raceolto dalb Tetteratara nn
huon numero di casi, el a questi uno ne aggiungiamo, osservato dal Macestro
hostro nel corso. di 300 interventi sulle vie hiliari.

1. NEveusaver (1902), per lw prima volta trovava, nel vivente, un verne
nelle vie biliari : donna di 37 anni, sotferente da eirea un anno ittero, dolori al
hasso ventre, brividi ¢ vomiti. Non febbre. Reperto d’operazione: 1-1T-1902
colecisti piena di caleoli: asportazione di questa, coledocotomia, estrazione dal
ecledoco di altri due concrementi ¢ di un ascaride vivo, lungo 19 cm. Tratta-
mento con santonin. Non si ebbe eliminazione di altvi vermi con le feci.
Guarigione, '

9. Qeniren riferiva (1904) di una donna di 46 anni, la quale mai in pre-
cedenza aveva sofferto di disturhi a earico dell'apparato hiliare, ed improv
visamente fu agsalita da vielente crisi delorose in sede gastric ed anche al-
Pipocondrio d. accompagnate ogni volta da vowmili. Comparve in breve ittero
cospicuo. Gli attacchi si rinnovavano ogii secondo di. Decadimento delle con-
dizioni generali. Nessuna climinazione di o leoli. Dingnosi: litiast del cole-
dovo. Con loperazione, si estrassers tre caleoli delle “dimensioni d'un’avellana
dul coledoco, che era notevolmente dilatato. e per giunta Destremitd caudale
di un ascaride morto, di cui il corpo e Yestremo cefalico si erano avanzati in
un eanale biliare del fegato. &

2. Nel caso comunicato dal Vieorvr (1904), tenendo conto dellabbondante
eliminazione di vermi con i vomiti e con le feci, si fe’ diagnosi d’ascaridiosi
delle vie biliari prima dell’intervents: Bambino di due anni, in condizioni di
grave deperimento, con febbri ed ittero. Nei vomiti 3 elminti. Dolorabilitd alla
pressione in sede epatiea. Santonina. Durante questa cura, eliminazione gior-
naliora di 12-15 vermi nelle feci cretacee. Diagnosi: aseessi del fegato da asea-
ridi, ascaridiosi delle vie biliari. "Con lintervento, mon si rinvenne nessan
ascesso, nessun parassita nel fegato. Ta diagnosi venne perd egualmenie
muntenuta. i tardi, ricomparse di ascaridi nelle feci ed anche una volta
nei vomiti. Morte in 9* giornata. Reperto d’autopsia: Flminti nell'intestiMo,
nell’esofago, nelle fauci (penetrazione postmortale). Bpatico e Coledoco en-
trambi enormemente dilatati ed occlusi da verwi.

4. Anche nel easo di Fermic (1912), Vaffezione venne diagnosticata in pre-
cedenza, per la presenza dei parassiti nei vomiti: Donna di 32 anni, da tempo
cofferente di atfacehi dolorosi in sede gastrica od epatica. con vomiti che si
ripetevano in inverno. Ittero non molto pronunciato. Relere giadle. Nei vomiti
wil verme. Nessuno nelle feei. Talvolta febbre, non brividic Lap. fu per molte
tempo curata per clorosi e gastralgin. Dopo un accesso dolorose acutissimo
in sedi epatica ¢ gastrica, dopo vomiti, comparsiy di febbre alta con brividi.
1. 0. Manea Uittero al momento dellesame. Dolente la pressione in sede co-
leeistica. Reperto Coperazione: La vescichetta liberata dimostra csternamente
nessuna. alerazione, Fssa contiene due ealeoli. Cistico privo di ealeoli. Cole-
doco ed cpatico della grossezza di un dito. Dal coledoco si tiran fuori 6 asea-
ridi vivi, od altri due dallepatico. Nessun altro caleolo nelle vie biliai. Cura

santoninica. Nem si ha Peliminazione di ova nelle feed. Guarigione.




5. Nel 1918 Rosentoarn eomunicavi il easo seguente: Donna di 65 anni.
vedova, Non sofferse di aleuna malattia nell’ infYuzia, Essa cra da giovane for-
temente clorotica. Sposata a 30 anni. Non aborti. ne bambini. Crede di aver
contratto lue. A 55 anni primo attacco doloroso cen vemiti e erisi dolorose
al ventre. In seguito diarree o grave ittero. Ventre non disteso. Diagnosi: en
terite. Dopo 14 giorni di letto e di massagei al ventrve, idolori erano passati.
Dopo unanno, nuove attacco doloroso simile al precedente con grave iltero.
I’eei acoliche. Orine seure. 8i fe' allora diagnosi i sifilide epatien. Questi
fatti duwraron 5 settimame. Terzo attacco dopo due anni_ed uno ancora. dopo
altri due anni. Entrd in Ospedale alla tine del febbraio @12, per forti dolori
che Passalivano al ventre nel muoversi. Nel frattempo, aveva avuto spesso ¢risi
gastriche. Negsun ittero. Vive dolore alla pressione in sede colecistica ¢ sulla
linea, mediana sotto il xifosterno, 1. = 39, forti hrividi. Nelle orine non bilivu-
bina, ma urobilina. Diagnosi: litiasi del eoledoco. Con Pintervento (16 mar-
7 1912), ¢l trova una vescichetta raggrinzata, del volume di un pollice, ¢ tuita
fissata da aderenze. Liberata di queste, ed esegnita Ia calecistectomia, vien
fuori un asearide Tungo 15 em., attraverso Papertura del eoledoeo. Lo si aspor-
t, ¢ st dvena Pepatico. Cnra santoninica, decorso postoperatorio bueno, Nes-
sun nuovo verme o ovo nelle feei.

G. TTixrersTorssen (1913), viferisce un caso di asearidiosi dell’epatico. Doun-
na di 36 anni, da 10 scfferente di dolori in sede gastrica ed epatica. Da b anni
le indisposizioni ¢'eran fatte pin frequenti, ed erano accompagnate da nausee
e vomiti. 14 mesi prima del suo ingresso in Ospedale, fu anche itterica per una
settimana. Al momento della visita ¢ itterica da 10 di. Da 4 settimane, se-
condo quanto essa riferisce. now ingeri clie liquidi, ed ha sempre dolori nl
fegato ¢ in sede gastrica. Operazione (23-X-1909). Vescichetta piceola, con pa-
reti notevolmente inspessite, civeondata d’aderenze, non contenente concremen-
t2 1 canali biliari principall sono fortemente ectasiei, ed hanno Pampiezza e
Paspetio d'un intestine fenue di neonato. S'incide il ecledoco sopra un eal
colo prosso e faceettato. Si estrae dall’epalico wn aseavide vivente. Drenag
gio dellepatieo ¢ del coledoco, Morte in 16 giornata. Reperto d'autepsia = de
generazione adiposa del cuore : nessunaltra adferazione viscerale, Nessun asca-
ride nell’intestino.

I sette cast di Muvake riescono assai interessanti per Ia varieta e Vimpor
tanza dei reperti. Questi sono 1 seguenti:

7. Contadine di 20 auni, sofferente dallcia di 8 anni di fertissimi dolori

allepigastrio, che si presentavano ad intervalli. Cendizioni generali piuttosto
attive, paz. debolissimo, Con ogni comparsa di ittere, si aveva per lo pin

iperpir a ¢ brividi. Diagnosi: litiasi del coledoeo. Con un primo intervento
egli fu liberato di aleuni calcoli. Dopo un anno, ricomparsa degli attacehi do-
lorosi. Operazione: Superficie esterna della vescichetla in apparenza normalde.
Hiopalpas perd nel suo interno un corpo rotendo, come nna corda, Colecistoto-
wia, estrazione di un verme lungo 25 centimetri ehie giungeva sin nel coledoco.
Cura: antielmintica. Non «i ha eliminazione ne di ova ne di vermi con le feci,
nei giornl seguenti.

.

S Contadine di 36 anni, sofferente da 6 di attacehi dolorosi al ventﬁ’,, nu-
werosioe frequenti, da 4 fattisi pin cospleui ed aecompagnati da ittero e iper-
piressie, L’ittero dura o Jungo ed ¢ asaad pronunciato. Fegato non palpabile.
I wede colecistica si palpa una pesistenza dolente alla pressione. Diagno
colelitiasi. Reperto d’operazione: Colecisti vipiena, da una parte aderente al
grawde omento. Caleoli nel coledoco e porzioni di verini macerate. Coledoeo-
tmia e drenaggio dell’epatico. Chiusora della ferita operatorin in 200 gior
nata. Coltura della bile: . coli.

9. Donna di 42 anni, clie 20 37 ebbe un primo adfaceo doloroso al venire.
Gli accessi s vipeterono in seguitor ad intervalli ireegolari. L'ulfimo, due
mesi prigna del suo ingresso in ospedale. Palpasi un tumore duro e dolentis




gimo in sede colestica. Diagnosi: colelitiasi. Reperto d'operazionce: Veschi-
chetta aumentata di volume, eon pareti ispessite. Non vi sono aderenze. 11 ei-
stico @ occlugo da un caleolo. Nella veseichetta si trova un verme maeerato.
Colecistectomia. Guarigione.

10. Uomo di 44 anni, che 20 anni prima chhe il primo attacco dolorosoe al
quadrante superiore d. del ventre. BEgli vomitdo pia volte numerosi asearidi,
Accusa anche dolori allepigastrio, febbri. brividi. Ftterieo da cirea mn wese,
Reperto di operazione : colecisti ripiena, aderente con il sno fondo al duodeno.
Nel coledoco un calgplo ed un verme macerato.

11. Uomo di 38 anni che presentava caleoll nella eolecisti del volume di un
grano di canapa, e caleoli nel coledovo grossi come piselli. Nel coledoco anche
un ascaride hingo 29 em. Il verme cra morto, ma la sua forma esterna sioera
cosi ben conservata clie esso appariva vivo.

12. Donna di 34 anni: nel coledoco un verme macerato, assieme ad un
grosso caleolo.

13. Uomo di 35 anni: nel eoledoco molti ascaridi macerati insieme con
un grosso calcolo.

14. Kospo (citato da TsusiMmura) rviferiva. (1909) di un uwomo sofferente di
accessi dolorosi al ventre, da 8 anni. Presentava diminuzione dell’appetito, it-
tero, dolori alla pressione in sede gastrien ¢ grave deperimento. Diagnosi: 1
tinsi del coledoco. Reperto d’operazionc: fegato ¢ coleeisti ingrossati. Nel co-
ledoco un verme macerato ed uno vivo assicme a 2 caleoli. Nella vescichetta
un calcolo grogso come un ovo di eolomba. Coledocotomia, colecisteetomia,
Guarigione,

15. Caso di Hoxmammer, — Donna di 46 anni, la cui madre gia soffriva
d'affezioni delle vie biliari. Da 4 anni dolori in sede gastrica. Non si accorse
di aver eliminato calcoli. Spesso i dolori hanno carattere di vere crisi e
girradiano al dorso ed alla spalla d. Fegato alguanto ingrossato, duro, ¢ do-
lente alla pressione. 16 ottobre 1918, operazione. Colecisti distesa. Con pun-
tnra la si svuota di bile torbida. Vi si trovano molti caleoli della grossezza di
una ciliegia. Coledoco notevolmente dilatato. Lo s ineide Jougitndinalmente.
Dopo che si & ritirata una Nélaton dall'iucisione, spunta {nori attraverso a
questa Iestremo di un ascaride, che con la maggior parte del corpo giace nel-
Pepatico. Asportazione. Drenaggio con tubo o T. Si vestringe Mnpertura def
coledoco. .

18 ottobre. Si somministrano fisiostigmina, e 3 volte santonina. Elimina-
zione i 2 vermi per os. ‘

19 ottobre. Feci acoliche. In queste altri 10 vermi e 2 per boeea, Continua
nei giorni seguenti Peliminazione dei purassiti con le feel. Guarigione il 29 no-
vembre 1918,

16. Pripam comunicd due easi. — 1°: Uomo di 34 anni che da 3 scttimane
aveva doleri allepigastro. Lieve ittero. Stato di difesa dell’estremo supe-
rioresde]l m. retto di d. Sulla linea mediana, subito al disotto del xilosterno
palpasi una tumefazione elastica del volume di un pugno d'un bambino. Dia
gnosi : ascesso offfitico. Tnecisione sopra il tumove, apertura, svuotamento del
PPascesso. Due giorni dopo Uoperazione, mentre si rimnoveva il drenaggio vi si
rinvenne un verwe vivo, Dopo Uincisione dell'aseeso la temperatura fu stazue
naria e 38 Liittero erebbe, staccentuarono i dolori in sede epatica, ove siopal
pava una coleeisti ingrossata e dolente. 8i fe’ allora diagnosi di colecistite con
tagno di hile dovuto ad arcaridi. 2° intervento: fegalo ingrossato, foho si-
nistro aderente alla parete gastrica. Colecisti ingrossata, fortemente ripiena.
Coledoeo dilatato, od in gquestos un ascaride grosso, ¢ lungo 25 centimetri, che
ue occlude completamente il lume, el ha Pestremo candale rivolto verso in-
testineg, Un altro piecolo asearide nelPepatico. Nessuna conuessione delle orandi




vie biliavi col cavo ascessuale. Cistectomin o drenageio dellepatics, Molti pie-
coll ealeoli nella coleeisti. Nei giovni seguenti il paz. vomitd ancora due volte
vermi. ed altri ne emise con le feei. Cura santoninica. Decorso postoperatorio
buone.

17, (Caso sccondo di Prmraany. — Uomo di 32 anni sofferente da & i doleri
in sede eoleeisticn o tipo colico. Herico, Colerili ingrossata ¢ dolente alla
pressione, -Feei acoliche. Reperto dloperazione : vescichetta ingrossata, torte-
mente ripiena, Nel coledoeo nu verme hingo 16 ¢m. Un 2° nel cistico, un 3" nel-
Pepatico. Nessun ealeolo. Colecistectomia e drenaggio. 11 giorno dopo opera-
zione il paz. vomita un ascaride, Santonina. Eliminazione di altri elminti con
le feei. Guarigione,

18, 11 Lasncrar riferi su di un easo che merita (i essere riportato ampia-
mente. dato Pinteressante ¢ rare veperto @operazione: M. B., domestica, di
anni 420 Entea il 20 dicembre 1916 in ospedale. Soffre da 3 anni di eoliche a
tipo biliare, talvolta con ittero. Nel posto tipico sl palpa un tumore che ta pro
trdere la parete, dolentissimo alla pressione. T. = 37°.3. Operazione (24 dicem-
bre). Poeo prima, la temperatura ¢ sulita eon un brivido a 39°.9. Colecisti a
sulsiceiotto alquanto dilatata. Alzato il Ioho d. (el fegato si trova. vicinissima
alla terminazione del cistico, la superficie del viscere per una larghezza dun
palmo di mano occupata da cctasie dei dotti biliari del diametro dun piceolo
lapis da notes che decorrono in vari sensi, tra il fegato ¢ la sierosa peritoneale,
Nel centro di detta zona vi sono due di questi canali perforati, ed attraverso
Fapertura due asearidi hanno Pestremo cefalico liberamente sporgente. Estra.-
ziome degli clminti. lunghi da 10 a 12 em. Colecistectomin. Nella vescichetta
nomerosi caleoli @i colesterina e 8 vermi vivi, Liberi Pepatico ed il coledoco.
Papilla. del Vater pervia. Nessuna aderenza. Manea qualsiasi traceia di essu-
dato peritoneale. Decorso pdstoperatorio  buono. Santonina. Eliminazione dj
altri vermi con le feei. Guarigione 15 gennaio 1917.

Laxpcrar ritiene ehe lo shalzo repentino di temperatura a 39°.9 subito
prima dell’intervento. sia dovuto alla fuoriuseita dei vermi nel cavo del ventre,

19. Fseers reco, nel 1920 il contributo di due storie: 1°: Ragazzo di 9 anni,
accolto per dolori al ventre, vomitd, in ealtive condizioni generali, che in pre
cedenza avesva: emesso vermi nelle feei. ed anche una volta coi vomiti, T. rei-
tale 38" Nulla di abnorme, all'infuori di una dolorabilita in sede gastrica
ed epatica. La diaguosi era tneerta tra appendicite od elmintiasi. Fu lcenziato
dopo una settimana di degenza, micliorato, Dopo cirea 3 mesi. it 3 ottolpe 1916
[ndi nuovo aceolto in ospedale, ancora per dolorl in sede gastiien e vomiti
dopo i pasti. 11 4 novembre, improvvisamente. lo ripresero forti dolori al ventre,
specie In sede colecistica. dove si palpava una intamescenza. Diagnosi di pro
babile hufezione e parziale ocelusione delle vie Liliari da asearidi. Con Pinter-
veiuto, JLT novembire siorinvenne una veseichetta fortemente ripiena ed aumen
tata: di volume, aderente all’omento con la sua supertieie anteriore, Nessin
caleolo. Coleeisti contenente un liguido putrido. Tctomia e eoledocotomia.
Estrazione di un verme vivo lungo 20 enr., con Pestremo cefalico rivolto verso
il fegato. Dall’epatico si tirarono ancora fuor 3 asearvidi Junghi da 20 o 25
centim,, vivi. Decorso postoperatorio huono. 11 18 vennero ancora estratti 2
vermi dalla ferita.

20, Caso secondo di Epeure. - Donna di 45 auni che da 6 soffre A erisi
gustriche improvvise e violente. Alla fine del 1918 essa, con gravi dolori alle
stomaco divenne intensamente itteviea. 11 12 dicembre 1919, ricomparsa di gravi
dolori con vomiti, ittero e febbre. Fegato ingrossato, colecisti tumefatta, dolen-
tinsima alla pressione. Diagnosi: occlusione del coledoco da caleolic forse da
ascaridi, angiocolite infettiva. 22 dicembre, aperazione. Sulla superficie esterna
della: veseichetta numerost nedi di varda dimensione che hanno aspetto di
wetastasi eareinomatose, Colecisti libera daderenzoe, ripiena i ealeoli. Canali
biliari dilatati. della grossezza. dwn dito, Insieme acalech sbopalpane dei
vermi. Pancreas ingrossado & diro. Colecisteelomi, celedocotonia, L vesei
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chetta contiene un lgquame pintrido. 8 levan dal coledoco 6 ealeoli sfaccettati
e 6 vermi vivi lunghi ciren 20 em. Nelllepatico 25 ascaridi vivi che s aspor
tano pure. Drenaggio dellepatico ¢ del coledoco. Morte il giorno seguente. Re-
perto d’autopsia : 8i trovano nel parenchima epatico 35 vermi in massima parte
vivi. Nel dotto Wirsnnginne 2 vermi vivie 2 altei pure vivenli nel pancreas.
Nuterosi piceoli ascessi pancreaticei.

21, Laepscner riferi Cuna donna di 51 anni ehe soffriva di eoliche biliari
da civea 100 Con Mintervento si trovava nel doito cpatico un ascaride, ingieme
& numerosi calcoli, :

Tsvammura, nel suo lavoro, riporta le storie di due pazienti osservati ed
operati dal prof. Aovana:

22, Caso primo. -~ Donna di 3% annic operaia. Nulla di gendilizio, Ni
lagna da 12-13 anni di braciori di stonaco e dolori all’epigastro. Da 2 selfi-
mane ha vomiti dopo i pasti. Condizioni generali discrete. Non ittero. Dolore
alla pressione tra il xifosterno ¢ il bellico. Non acido cloridrico libero nel con-
tenuto gastrico. Diagnosi: canero dello stomaco. Operazione (13 dicembre 1920).
Nulla allo stomaco. Vescichietta dilatata e vipiena, del volume di un ovo di
gallina, contenente alecuni piccoli caleoli. Nel caleolo una trentina di ealeoli
sfaecettati della grossezza da. un granello di mais sino a quella di una ciliegia..
Con essi un verme vivo, lango 13 centimetri., Coledocotomia, drenageio del-
I"'epatico. Decorso postoperatorio buono. Guarigione, Tre settimane dopo in-
tervento, manca ancoran ’'acido cloridrico libero dal contenuto gastrico.

23, Caso secondo. -— Donna di 36 anni, lavoratrice a giornata. 8 ham-
hini dei quali 2 morti di tubercokmi polmonare. La paz. passo un'infanzia
buona, A 18 anni vomito una volta un verwe, Dascirea 3 anni soffre mensil
mente di forti dolori all’ipocendrio d., complicati talvolta con vomiti indipen
denti dai pasti. T dolori hanne ireadinzioni al dorso. Nou noto mai ittero.
E. O. Nutrizione un po’ scadente. Ctute ¢ congiuntive pallide. Licve dolenzia
allVepigastrio. Nultaltro. Nelle feei sono contennte numerose ova di ascaride.
bDiagnosi: Colelitiasi. Operazione (3 gennaio 1921). 8i palpa un corpo nel cole-
doco, che, per la forma ricorda i vermi. Stomaco fortemente plosico. Colecisti
dilatata, libera d’aderenze. Colecistectemia. Coledecotomin, Estrazione di un
elminto vivo, lungo 20 centimetri. Drenagegio dell’epatico. Cura antielmintica.
Nessuna eliminazione di altri vermi. Ripetute ricerche non rivelarono altre
ova di ascaride. Guarigione 1° febbraio 1921,

24. Prrveravr, espone la storia di una donna di 67 anni che presentava. sin-
tomi clinici di colecistite con ocelusione del coledoco ¢ fu per questo operata.
Colecisteetomia, Non s trovo nessun cadeolo. Nel sceondo giorno dopo ope-
razione si ebhe un attaceo colico, con eliminazicne Jdi un verme lungo 17 centi
metri, vivo, attraverso it tubo da drenageio. Un altro lungo 27 se ne aspor-
tava, Seomparsa dellittero. Cura antielmintica con olio di chenopodio, Elimi-
nazione di altri 6 vermi eon le feei. Guarigione.

o=

25, Negue ora il eaxo del Mitssia, — Donna di 49 anni. entra in Ospedale
il 25 febbraio 19210 Nulla nell’anamnesi famigliare, Rofferse une volta da ham-
hima di fortd dolori all’addome, che poi si presentarono pin volte dopo i 20 anni:
essi sono indipendenti dall'ingestione dei ¢ibi, ed hanno irradiazioni al dorso
ed alla spalla d. Con curve d’olio <i ehhe eliminazione di caleoli e migliora-
mento transitorio. Tn wseguito peggiord nonovamente. . O Hteriea. Depe-
rita, anemica, T, 372, po 81 Feei acoliche, Non s palpa la colecisti. Dolente
In pressione sulla limea mediana tra il xifosterno e il bellico. Nelle orine bili-
rubina. bitiverdina, urobilinogeno. Piccola quantita d'adlbume. Non s trovan
ova di parassiti negli eserementi. Diagnosi: colelitinsi. Dperazione: si trova
spiceata ptosi del fegato, aderenze di questo con lo stomaco. Coledoco notevol-
mente dilidato, Isolamento della vescichefia, dallindictro allavanti. Sondag-
gio dei canali. Ni trova un caleolo in prossimitdh del duodeno: viene ri-

-3
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mossn. Nella superficie inferiore del loho epatico sinistro si palpa nna proteu
stone cisticn del volume duna piccoln noee. Resezione di questa, porzione di
tfegato, Quella ehe i presentavi come una eisti ¢ inorealta un canale hiliare
fortemente dilatato, nel quale i (reva nn grosso aseavide, X 1m'(-:l la super-
ticic di resezione col termocauterio. Drenaggio. Cira dei vermi con olio di ehe-
nopodio. Guarigione (26 aprile).

26, Casa primo del Rerci. —- Donna anziana, sofferente da 15 anni di eo
liche biliari senza ittero: con Pintervento si trova, assieme a caleoli veseico-
larl, un focolaio di vermi sulla faccia superiove del fegata, facolaio ehe a tuita
prima si presentava come una Juetastasi i tiwnore., \i trattava di un canale
intraepatico dilatato con dentro un verme. Intorno, reazione flogistica del pa-
renchima epatico. Guarigione.

27, Caso secondo del Reren. —— Donna di 57 anni con anamnesi di elniin-
tiasi da cirea 30 anni. Diagnosi: (U]ccntlte ¢ angiocolite cronica 1'('('1(11\'11 in
rupporto di dipendenza, con elmintiasi. 12, O, Pexsime condizioni gencrali. Fe-

gato tutto dolente alla pressione. Non 11‘1((1(' di peritonite. Non ittero. Mo-
di 2 febbre, senza brividi. Con Voperazione si trova il coledoco e tutti i canali
pitt elevati, sin sotto al fegato, notevolmente alterati con numerosi ascaridi
vivi, del quali 46 & asportano, od alod vengon lasciati. Nel fegato numerosi
caratteristici focolai di vermi. Nessun vero ascesso. Colecisteetomia, Un eal-
colo nella vescichetta, Drenageio del coledoco. Morte in 12¢ giornata.

28, R Ve porta il comtributo seguente: Donna di 49 anni. sottoposta ad
operazione per sintomatologia Cangiocolite: coliche hiliari, febbid, vomiti, if-
fmn i pmmdl Condizioni generali gravi. Dolori alla pressione sull’epigastiro.

- 39°5. 19 febbraio 1922, reperto d’intervento: vescichetta raggrinzatn, sita
pqum(lmu nte, con numerose ¢ fitte adercnze cosl che, tenendo conto delie
cotclizioni generali i deve rinunciare all’estirpazione, Caledocotontia. Sviota-
niento dell’epatico ¢ del coledoco, d’onde vengono estratti due ascaridi vivi, ¢
scmoventi e numerosi conerementi simili a grani di sabbia. Morte il 27 £eh.
braio 1922,

‘\utt)]mu.. Tegato neila sua totalith ingrossato ed itterico. Innanzi alla pa
rete anteriore dello stomaco, un ascesso grande quanto il palmo d’una mano,
contenente pus itterico. Nello stomaco un ascaride vivo, Nel fegato nuterosi
piceoli ascesst. Pure dentra al Tegato un lungo ascaride pin volte mvvollo su
seostesso. Attorno all’ascaride grandi quantita. i fini formazioni filiformi
bisinche. (Giovani ascaridi?).

20. Waiser J. riferisce d'una donna. di 45 anmi, la quale, benehd affetia
dac clmintinsd «in dallinfanzia, prese nn vermifugo solo ¢ mesi prima d'en-
trare in ospedale. D’allora il suo %tato ¢ peggiorato. T dolori, ehe abitnal-
mente venivan perisdicamente, ma scomparivan con facilitd, si fecero pin fro
quenti, non i ealmarono con Peliminazione dei vermi per vin rettale ¢ ri-
chiesera netto VPimpiego della morfina.

Al suo ingresso in ospedale, o p. presenta febbre, polso rapide e dolori
subhiettivi molto violenti. contrastanti con la wearsa difesa museolare o Ia
seavtsa sensihilita dela regione coleeisticn, Non vi wono ivi tumori apprezza-
hili. Laparotomia sottombelicale mediana. Liberazione d’aderenze lasse allo
stomaco, «l duosdeno ¢ al colon trasverso. La vesciehelta isolatn & piceoli.
rattratta, a pareti inspessite. Canali biliari notevolmente dilatati. Le loro
parcti sono pure ispessite. Colecistectomia, Coledocotomin. Dalla hreeein fafia
nel coledoeo i vitirano 10 asearidi vivi, e 5 altri da monte al eoledoco. Kpa-
tico dilatato sino.al fegato. Per la fervita del canale principale fuoriesce wna
bhile densa, torbida, Ntul.\. Nou eadcoly, neé nel coledoco né nelln, vescichetta.

K. mette un drenaggio nel coledoco ¢ vi versa parecehi encehini ¢'olio di
vicino destinati ad arvivare al duodeno. Ri mantiene il drenaggio 21 di, sino
@ ohe la bile non abbia vipreso il colore e Podore normali. Durante questo
fempo il po fa mna curas d'olio di chenopodio ¢ santonina ed elimina. per via
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Tettale numerosi parassiti. Dal drenaggio epatico non emette pitt che rexti di
vermi gid maeerati. -
Giuarigione un mese dopo intervento.

Ed ora riferisco losservazione del Prof. D. Grorbano:

30. TTS6. V. Maria, Ua. 48, da Meolo. Entra il 26-VI1-1915. Madre morta
per cancro uterino a 55 anni. Padre o 68 per affezione che Ta p. non s
precisare. Pare che ablbia sofferto di disturbi enterici ed epatici.

La p. fu mestruata a 12 anni, sempre regolarmente sing a pochi mesi
prima delln menopausa avvenuta a 45 anni. Ebbe una sravidanza regolare a
18 anni, Neonato morto poce dopo la nascita. Vaiolo a 4 anni, nel corso del
quale essa perdé eompletamente la vista. A6 anni riportd scottature all’avam-
braceio d. Fenomeni d’occlusione intestinale a 12, con vomiti, dolori al ven-
tre, alvo chiuso. La forma risolse senza intervento. Polmonite a 20 anni. Dopo
le erisi addominali dei 12 auni venne ancera, ad intervalli di 3, 5, & anni, ad
essere colpita ‘da delori improvvisi eospieni in_ sede epicolica d. con irradia-
zioni allepigastro ed all’aia epatica. Questi dolori ordinariamente duravan
3. 4 di, con tregue cd esacerbazioni, talora con vomiti. Ordinariamente dile-
guavano colla somministrazione di purganti. Da due anni o questa parte, le
sofferenze per le quali la p. entra ora in cspudale sono pil continuative. Nel
1914 esse durareno quasi ininterrotte, con oscillazioni nella Joro intensitd dal
marzo al novembre, sempre loralizzate alla regione epicolica ., anzi, dal set-
tembre al novembre fu per essi degente all’ospedade di T..., donde fu dimessa,
apparentemente guarita. Vemne trattata solo con cure mediche. Quindici
giorni prima del suo ingresso in ospedale ebbe una vipresa improvvisa delle
sie sofferenze, con vomiti, irradiazioni dolorose alla spalla D, Tare ahbia
avuto anche una leggera itterizia. $i curd sino alla scomparsa dei dolor,
durati 4 di, con iniezioni di morfina ¢ purganti. La p. afferma che durante
yueste crisi dolorose ha sensazioni di brueiore all'ipocondrio d., ¢ che in eor
rvispondenza -della regione ilinca D. ha limpressione i avvertire wna tu-
mefazione tesa, grossa, dice lei, eome un pugno, che si lascia perod facilmente
respingere in alto ¢ in dentro. Mai febbre. Dinresi abhondante. It dimagrata,
Non tosse.’

E. 0. Apirettica. Non vi é traccia di tinta itterica, Nutrizione seadente,
Cecita completa C’ambo i lati. Lingua patinesa. Nulla al cuore ed ai polmoni.
Addome: quadrante superiore d. un po’ pig ripieno che pon il sinistro. La
pressione & doloresa in tutta la metd d. ma soveatutto inosede eodecist i,
dove suscita difesa museolare vivissima. Perd nulla ivi si palpa di abnorme.
[fegato debordante di 2 dita dall’arcata eostale, a superficic liscia, elastica.
Non s palpa la milza. Nulla allo stomaceo. Rene d. eol polo iuleriore all'al
tesza. del bellico, mobile, un po’ ingrossato, dolente. Orine: d. 1012, torbidfe-
cie, r. neutra; albume: tracce evidenti. Glucosio assente.

28 VIL-1915. Seopolamineceteronarcosi. Ineisione snl margine esterno del
muscolo retto di d. Colecisti grande, tesa, aderente al margine epatico ehe
per tutto il tratto che la ricopre ¢ arrossato e cirrotico. Appendice assai Tnn-
za, libera d’aderenze. Non pericolite ascendente. Nulla al piloro. Nel cole:
doco si palpa un grosso enleolo, che viene cnueleato con ecledocotomia, Nel
lume del coledoco ®'introduce nno zaffo di garza iedofermica disponendo al
M sotto una diga di garza a protezione della grande cavitd peritoneale. 8

prepara quindi il cistico, isolandone Parteria che viene leguta. 8t palpa nel-.

Pepatico un corpo di durezza come di ealeolo, ed infatti, sbrigliando verso
questo il cistico ¢ arriva ad esporté un caleolo irregolare che viene aspor
tato con una pinzetta. Dietro questo se ne estraggono altri tre, dopo i quali
la pinzetta afferra un elminto (ascaris lumbricoides) estratto il quale esce un
iiotto di bile viscida. Anche Pepatico viene fognato. Colecistectomia: con al-
cuni punti si restringe la parte inferiore dell'incisione. laseiando uscire ali
zaffi per quella superiove.

Cura santoniniea nel di seguenti. Non elimina altri vermi. Decorso post
operatorio buono. Guarigione 19-1X-1915. ’
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La colecisti asportata offre il reperto della eolecistite eatarrale smubacuta.
Tar mueosa & arrossata, in oaleuni punti daxpetto cieatriziale. Lo mucosa <
Ia sottomneosa, si presentano all’esame istologico infiltrate di lencociti. I no
Jduli Hnfoidi si rendono eccezionalmente evidenti nella soltomucosa, Lintil-
trazione si diffonde nella tonaca media tra i favel muscolavi. Nessuno visen
timento iperplastico dell'epitelio.

Considerando I frequenza del parassita rispetto al sesso, nei troviamo 20
storie di donne, 10 di womini. Il sesso femminino sarebbe rappresentato nei
viguardi del mascolino dal rapporto 2: 1.

Per letd, abbiamo la seguente ripartiziene

Sasi prima dei 10 apni ..o oo =

» dai 10 ai 2 » J O
» » 20 » 30 » L e
» » 30 » 40 » L. .. .. 8
» » 40 » B0 » O (1)
» » S » 60 » .. . . . . B
» oltre 1 60 » L e 2

He na deduce che Iaffezione & possibile nelVinfanzia, e s riscontra con
maggior frequenza dai 30 ai 60 anni.

Le cause che possono indurre gli ascaridi allemigrazione dall’intestine,
sono in gran parte sconosciute. Gli Autori emisero numerose opinioni, a dir
vero, fondate pitt sulla fantasia che su dati positivi. Wiems G. dava Ja colpa
dell’emigrazione alla « penuria alimenti». Vierordt pensava ehe in taluni easi
i vermi sfuggano il contenuto acido dello stomaco ¢ del duodeno ricercando
la bile alealina traverso Ja papilla del Vater. Borger sosteneva che la maun-

- canza di posto, unitamente alle sostanze catarrali secrete dalla mucosa infe-
«tinale infiammata rendendo difficile i1 soggiorno dei vermi. Altri ancora di-
stingnono per i vermi, movimenti attivi e passivi, Movimenti passivi sareh
bero quelli’ provocati da energiche peristalsi dell'intestino. 1 movimenti at-
tivi subivebbero Uinfluenza di diversi fattori. Uno di questi savebbe I'ecei-
tamentor dovuto alla comparsa della maturiti sessnale (Borger). Tun questo
senso agirebbero anche alcune sostanze chimiche, tisiologiche o medicumentose
come veleni eterici, alcooliei, santomina, cloroformio, «he oltre che stimolare
i movimenti dei vermi, potrebbero anche crear loro un ambiente talmente
incompatibile con la vita, da indurli.a cercar altri Inoghi- per abitarvi. 1l
caso (i Kaiser (29) & forse una conferma di eio, perche vedinane che i di-
slurbi gravi della paz. cominciareno subite dopo una cura antielinintiea.
Horhammer nota clie si osservd spesso come i vermi, con mutamenti della
temperatura del corpo umano (rialzi, raffreddamenti), iniziino le loro emigra-
zioni. Bssi avrebbero una predilezione per i diverticoli, le nicchie. Cost si tro-
-ano con facilith nellappendice, ed il predetto Autore sostiene che vi si tro-
verebbero con maggior frequenza se I'appendice fosse posta all’estremo supe-
riore delPintestino.

11 diametro del coledoco in corrispondenza della papilla di Vater & mi-
nore di quello dei vermi: nei sani esso misura mm. 2-3, mentre il diametro
del parassiti & in media di 3-4 mm. pei maschi, 5.6 mm. per le femmine. Tl
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enledoco perd pud dilatarsi con una certa facilitd (Leuckart) in conseguenza
del movimenti attivi dei vermi, come pure, I'eliminazione di grossi calcoli av-
venuta precedentemente all’invasicne del parassita. potrebbe aver causato delle
dilatazioni permanenti (Polond).

Fu anche I)x'dspettat:l- Peventualitd che, con lo stabilirsi d’una fistola co-
lcdoco-duodenale, dovuta a precedenti attacehi di ealeolosi, un nuovo e pin
comodo aceesso trovino i parassiti. Ma questo fatte non ¢ statoo viscomtrato
nel vivo, pur non essendovi alcuna impossibilitd o che esso si verifichi.

Anche sulla durata della vita dei vermi velle vie biliavi, e opinioni sono
in disaccordo. Secondo il Davaine, gli ascaridi penetrati nelle vie biliari po-
trebbero viver solo pochi di. NDunkel all’opposto, descrive nn caso di ascesso
epatico che durava da 4-5 mesi, in cui si trovo un verme vivente, prova questa,
secondo il Dunkel, che la vita di questo ¢ assai lunga.

Kaiser ¢ dell’opinione che gli asearidi possan vivere per molti anni. Al
LTopposto Tsujimura, sosticne che questi parassiti hannos nelle vie biliari una
vita breve. Egli pose, nella bile duna fistela biliare raceolta asetticamente.
vn ascaride lungo 12 em. e con la circonferenza di em. 1.5, mantenendolo
in termostato alla temperatura del corpo. In ottava giornata la bile si fe’
putrida ed i movimenti del verme erano assai lenti. fJuesto allora fu tolto
dalla bile e posto in una soluzione fisiologica di cloruro di sodio: diviene su-
bito pid vispo e visse ancora 3 di. Un secondo asearide lo Tsujimura eollo-
cavi, in un liquido ascitico fortemente tinto da pigmenti biliari. Dopo 11 giomi
moriva il verme, mentre il liquide imputridiva.

Queste esperienze, che certo non son prive di valore, non realizzane to-
tulmente le eondizioni di vita dei vermi nei canali biliari, ove la bile & sog-
getta a rinnovamento, e negli ascessi epatici. Le conclusioni vanno accettate
con mia certa riserva. Noi non possiamo {rascurare i reperti di Pelizzaxi ¢
Dunkel che coincidono con quello di Tonnelé. Tonnelé trovava, sezionando il
cadavere d’una bambing, un grosso ascesso cpatico, ¢che non aveva aleuna co-
_ munieazione con le vie biliari, e nel centro di questo un verme arrotolato e
vivente. Lo stesso reperto ebbe il Dunkel, come gia si disse. Poiché questi
ascessi si erano sviluppati assai lentamente, anehe i vermi -dovevane eseni
vissuti a lungo.

Vierordt sostiene ancora che le femmine. 1ragginnta la maturitd sessuale,
possono entrare nel fegato e deporvi le nova, e queste, in via cecezionsle,
segmentarsi. In veritd perd un secondo svilappo di ascaridi nel fegato o
nelle vie biliari non & stato ancora osservato. I intercesante il fatto ehe in
generale vi «i trovarono sempre solo esemplari di vermi che avevan finito di
crescere. La lunghezza di essi oscillava tra i 15 ed § 25 em. Solo R. Veit (2%
osservava in un ascesso del fegato, durante un’autopsia, intorno ad un asea-
ride completamente sviluppato. grande quantitd di fini formazioni bianche.

Bgli accenna alla possibiliti che queste fossero vermi in via di svilupparsi,
ma non ¢ ben sicuro di cio.

Ogni porzione dellalbervo biliare, dal coledoco alle fini ramificazioni dei
dotti intraepatici pud essere ricettacolo dei parassiti. Nel coledoen o nell*epa-
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tico 1 vermi sono disposti per lo pid per il lungo, e possono anche farvi da
tawpone, ostruendoli del tutto. Pit di rado li troviamo attoreigliati su lore
stessi, ad anse, a nodi. Quando sono distesi, hanno sempre Vestremo caudale
rivolto verso Dintestino. Cid w'osservava anche con autopsie, o nei casi in cui
il verme era morto, segno evidente che il verme era progredito con movimenti
attivi.

Interessante a tal proposito & il caso di Mallius, nel guale Uittero, dopo
che era stato eliminato con le feei un ascaride, scompariva, mentre il verme
aveva sele Testremo cefalico tinto da Dile, Evidentemente il parassita du
rante il suo soggiomo nell'ospite doveva essersi con la porzioue cefualica von
ficcato nel coledoco, ostruendolo completamente. Analogo ¢ il caso di Mertens.
nel quale si eliminava un verme che peco dopo Ju meta el sun corpo pre
sentava come un anello costrittore, segno evidente, secondo Ebstein, che esso
cra, stato imprigionato nel coledoco e nella papilla del Vater.

T parassiti posson essere solitari o multipli, abitare nna soli puorzione o
tutto Palbero biliare. Interessanti sono i casi di ascessi del fegato ad essi do-
vuti. Pit raramente che nel coledoco e nell’epatico noi Ii troviamo nella co-
lecisti. Cido perche le tortuosita e le anguétie che presenta il cistico sarebbero
di qualche impedimento al loro inoltrarsi (Rosenthal).

La questione, se, una volta cntrati nelle vie biliavi, gli elminti possano
uscirne, pare a noi favorevolmente risolta dai dati clinici. Oltre i due casi
sopracitati, ve ne sono altri in cui si vide un ittero grave, con sintomi tu
multuosi di coliche epatiche, repentinamente svanire e pitl non rinnovarsi, dopo
che i vermi furomo climinati. Schloss aveva visto in una donna di 76 anri
gparire le turbe attribuite a litinsi biliare dopo che la p. aveva espulso un
clminto. Cosi pure, in un caso di Vindervogel, la veseicola biliave distesa xi
afflosciava dopo Pespulsione di un pacchetto di vermi. Una donuva qi 36 anui,
osservata dal Mertens, «offriva da Jungo tempo 4i coliche senza ittero: i do
lori si erano accentuati, eran sopravvenuti vomiti verdi, febbre, ittero wed
ascite, 11 fegato era aumeniato di volume. TNopo 5 seftimane Ta p. vomitava
due ascaridi morti e tutti gli aceidenti scomparivano definitivamente, Stessa
evoluzione cbhero gli ammalati di Clemm e di Zirkelbaeh.

*
* %

Tintrate nelle vie bilinri il verme determina una serie di perturbazioni

di varia indole, dovute:

1" alla sua azione meceanien i corpo extraneo; .

2 all'infezione ch’esso porta costantemente con sé dall’infesting:

S ai veleni elaborati dal suo tegnmento, ed ai prodotti del sno o ri
cambio materiaje,

Le vie biliari e specialmente il caledoco ¢ Pepatico i dilatano notevol
mente. Nel caso di Hinterstoisser (6) essi avevano Pampiczza ¢ Paspetto i
i intestino tenune di neonato. Dal lato delln mucosa g'osservano: catarvo, de
squamazione ed edemi. La continua pressione del eorpo dell’elminto vi deter-
mina necrosi parziali (Rosenthalj, & pradurve quest’ultime, entrano in gioco
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anche le sostanze chimiche velenose dovute agli elminti. L’ittero & conseguenza
del ristagno di bile ad essi dovuto. La colecisti si presenta talvolta aumen-
tata di volume, turgida ed ispessita, tal’altra impicciolita e retratta. Frequenti
sono le aderenze della vescichetta coi visceri vieiniori. La bile che ristagna
va spesso incontro ad alterazioni, a trasformazioni putride del genere di quelle
osservate sperimentalmente dallo Tsujimura. L'infezione dei canali & dovuta
# batteri e prevalentemente al . coli, che il parassita traseina aderenti al suo
corpo dopo la partenza dall’intestino.

Discussa & la questione se il verme ¢ con le sue labbra capace di forar
lo tuniche di un viscere sino a produrre una perforazione completa. Cio,
parer nostro, non & possibile all’inizio, con un eanale normale. Anche il Fran-
genhein counclude che il verme a c¢io non & atto. Bgh perd pud riuseirvi se
gia le tuniche sono in preda a processo ulceroso. Lo stesso si pud verificare
nelle vie biliari quando queste gid sien compremesse per I'iufezione in atto,
o comunque assottigliate o dilatate per la preseuzi dei parassiti. Nel caso di
Landgraf (18) attraverso aperture nella parete di due canalicoli hiliari ecta-
sici sporgevano gli estremi cefalici di due elminti. £ probabile che le perfora-
zioni fossero ad essi dovute. In tali casi «i ha un risentimento flogistico pe-
ritoneale.

Desumiamo ora dalle storie raceolte i dati per stabilire le alterazioni che
#i riscontrano dentro al fggato allorcheé i vermi vengono ad abitarlo. Si ve
rifica anzitutto la dilatazioune del canalicolo biliare ~he fa da ricettacolo. Il
caso di Miissig (25) insegni: nella superfieie inferiore del lobo sinistro i
palpava una sporgenza cistica del volume di una piccola noce, che aperta «i
addimostrava essere nient’altro che un dotto escretore della bile, notevolmente
dilatato e contenente wun clninto. Anche nel caso I del Reieh (26) un simile
fovolaio i germi, si presentava a tutta prima come una metastasi neopla-
stica. Non traccie di processo logistico, né in eavitd, né nel parenchima eir
costante nel caso di Mifssig, traceie che esistevano invece in quello del Reich,

Altre volte i dotti biliari ectasici, non hanno aspefto cistico, mi si pre
sentano come cordoni clhe soleano in varie senso il parenchima epatico. men-
tre quelli pit esterni imprimone alla sma superficic un aspetto ehe i pud
dire caratteristico: nel fegato del p. operato dal Landgraf (18) i canali hi-
liari dilatati, della grossezza di un lapis da notes protrudevano sulla super-
ficie esterna del fegato per un’area dellampiezza del palmo d'una mano, de-
correndo trasversalmente e incraciandosi cosi che la superficie del fegato pre
sentava dei rilievi, che 11 Landgraf stesso paragona a quelli che nella terra
umida cansan le talpe grufolandovi dentro. Nei eanalicoli esistevano ascaridi.

Reich, accenna alla possibilitd che i vermi possan determinare nel fegato
una vera cirrosi, fondandosi su di un suo reperto operatorio (26). Questa ¢
dovuta probahilmente ai veleni ed alle tossine, prodotti del ricamhio materiale
Y questi elminti. Secondo quest’Autore I’ascesso schietto sarebbe assai raro.
Esso & perd possibile, e rappresenta, sccondo le nostre vedute, 'nlteriore evo-
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luzione del canalicolo gia dilatato per la presenza del purassita, dopo che vi
«i stabiliva un’infezione. lisso si presenta in due forme, ben distinte dal lato
chirurgico: Pascesso solitario, tipico, per lo pit del lobo sinistro, suscettibile
¢ guarigione dopo Uintervento (Ronchetti) e la suppurazione disseminata per
tutto il purenchima epatico — ascessi multipli — Jdi prognosi assai pin grave
che non il precedente.

Il Degorce presentava nel 1912, alla Societd medico-chirurgiea detl’Indoci-
na, il fegato di un ragazzo di 7 anni invaso do numerosi ascaridi ehe riempivan
le vie biliari, enormemente dilatate. In pin punti, s'cran faitl degli ascessi
intorno ai canali occupati dai vermi. Uno di questi, aperto nel peritoneo,
aveva determinato una peritonite suppurata. Per questo caso era cliara I'ori-
gine intestinale dell’infezione. Ma, tenendo conto delle ricerche del Fiillerborn,
il quale afferma che le pit picecole larve d’ascaridi posson penetrare nei vasi
linfatici ¢ sanguigni, e seguire in taluni casi la via della V. porta — porie
malorum — degli anticli, ne deriva la conseguenza, sino ad oggi teorica, che
minata in tutto il

potrebbe anche aversi un’infezione da larve d'clminti diss
fegato, per via ematogena, analogamcnte a cio che s'osserva per glioase
areolari multipli del fegato d’origine enterica, desecritti dal Dieulafoy. 1 pa-
rassiti forse possono vivere a lungo in seno all’ascesso, e puo anche aversi la
loro scomparsa totale dopo la morte per opera di fermenti proteolitici. 11
fegato in toto reagisce all’infezione con tumetuzione ed indurimento. Cio spe-
cie ip caso di stasi biliare.

st

*
* ¥

In ventidue, su treuta caxt da hoi raceolti, Pascaridiosi sTaecompagnava
W eolelitiasi, vale a dire che ~ avrebbe la coincidenza delle due affezioni nel
39, dei casi d’elmintiasi defle vie biliari. Tal fatio ebbe diverse interpreta-
zioni. La prima e la pin logiea i ¢ che i ealeoli, specie se voluminosi, cau
sando dilatazione dei eanali Dhiliari e lo sfiancamento della papilla del Vater
gquando si eliminano o vi restano per un certo tempo ineuneati, preparino agli
chminti una strada assai facile @ pevcorrersi. Ma gli ascaridi potrebbero an
che, in taluni casi, favorire la litiasi biliare. Ad una tale eventualitd si era
gia in precedenza accennato «a vari aufori, ma non se ne avevan le prove
di certezza sino a pochi anni or sono. e ¢id per merito degli autori giappo
nesi e del Degorce.

Come & noto, la razza giapponese e gli Annamiti sono pin predisposti al-
lasearidiosi delle vie biliari di quanto non lo sien gli europei, ¢ Miyake o
Degoree, il primo nel Giappone, il secondo nell'Tndocina, ebbere un rievo ma
teriale per guesti studi. Essi conelusero che gli elminti in questione favori-
scono la formazione di caleoli. fornendo con il loro corpo il sustrto orga
nieo entro il quale precipitano colesterina e sali di ealeio. Fd infatti, Siek
frovava, facendo Pautopsia di wna donna, dei vermi morti ed inerostati di
sali nelle vie biliari. Degorce. in un nomo di 43 anni che da 7 soffviva (i
violente erisi coliche a rvipetizione, asportava, dopo coledorotomia, parcechi
caleoli biliari. Ottenne la guarigione chirurgica del suo paziente, che perd
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dopo 6 mesi moriva di tubercolosi polmonare. Con Pautopsia si trovarono nel
coledoco, nell’epatico e nei dotti biliari dilatati, nuwmerosi caleoli che, esami-
nati chimicamente, si dimostrarono composti di colesterina con sali di pig-
menti biliari. Uno dei pidl grossi, conteneva nel suo eentro wn filamento lungo
4 centimetri ed aveute 4 mm, di diametro, che altro non cra se non il corpo
({’un ascaride. Nel calcolo stesso, come anche in diversi altri esaminati al mi
croscopio, numerose ova di questi vermi. Miyake & dellopinione che gli asca
ridi avrebbero una grande importunza nella formazione dei ealeoli in soggetti

di razza giapponese, mentre assai scarsi essi ne avrebbero in individui bian-
chi. Nelle sue 56 operazioni per litiasi, il predetto autore trove 9 volte gh
clminti nelle vie biliari, 7 volte formanti il nucleo di un concremento. Kgli
vita Misoguchi, Nakayama, TFukushima, Tosida, che fecero analoghe consta-
tazioni. ’

Noi prospettiamo ancora la possibilith che i parassiti favoriscano la li-
tiasi, portando, mentre risalgon le vie biliari dall’intestino, germi aderenti al
loro corpo, i quali potrebbero causare processi flogistici a carico di questi ca-
nali, aventi per esito eatarri e desquamazioni (’epitelio. Cosi si avrebbe il
nucleo organico iniziale, entro cui si raccolgono poi i componenti del calcolo
(colosterina e sali di calcio). E poiché gli ascaridi posson retrocedere nell’in-
testino dopo un soggiorno pit o meno lungo nell’apparato escretore della bile,
potrebbe forse aversi una litiasi tardiva, in apparenza senza elminti ¢ quindi
comune, ma in realtd dovuta ad uw’infezione da questi in precedenza postata.
Tal fatto diventa possibile se noi teniamo conto dei relativamente frequenti,
nei bambini e negli adulti, itteri fugaei, che comprendiamo con un termine ge-

nerico « ittero catarrale », ma ki cul vera cansi, in molti easi, ¢i ¢ scouo-s

seiuta.
%

I parassiti, con la loro presenza nelle vie hiliard, danno laoge ad nna
coorte di sintomi clinici pid o meno spiccati, ¢ variabilissimi, simili a quelli
dell’angiocolite ¢ dell’ascesso epatico. Per couseguenza, ¢ un compito molto
difficile quello di porre eon sieurezza, in un adulfo, la diagnosi d’ascaridiosi
delle vie biliari o del fegato. La malattia puo insorgere in modo acuto por-
tando rapidamente il paziente al chirurgo, ma spesso decorre all’inizio in modo
subdolo, durando ignorata nella sua vera essenza per mesi ed anni. Il p. depe-
risce, ’appetito manca, vi sono cefalee, vertigini, disturbi del sensorio, anemie,
accompa¥nate da vomiti, ittero ad intervalli, pil o meno cospieno ¢ duraturo.
D'un tratto ¢ Pattacco acuto di colangite od epatite che esplode in tutta Ia
sua, intensitd: si fa diagnosi di calcolosi o d'ascesso epatico, ¢ solo durante
I'intervento si trova in un parassita la ragion vera dellalterazione. Casi pit
fortnnati son quelli in eni, tenendo conto delln precedente eliminazione di ver-
mi o di ova nelle feed o nei vomiti (Vierordt (3), Fertig (4)), si fece diagnosi
di probabile ascaridiosi. Ma, in complesso, noi non abbinmo oggi un ecaratte-
ristico segno differenziale della malattia. La presenza di ova nelle feei da la
presunzione non la certezza che gl asearidi sieno nelle v. h. La ricerca della
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eosinofilin sangnigna pud segnalave tanto qnesti come altei parassiti, e non
fornisce nemmeno essa la diagnosi di sede. Rosenthal descrive le turbe pre-
monitorie precedenti la erisi: cefalee, anoressie, dispepsie, vomiti, ece. Ma
tutto cio pud anche verificarsi nel calcoloso. Vierordt afferma che la evo-
Inzione degli aeccidenti ¢ pin acuta ¢ brutale nell’aseavidiosi che nella Hitiasi.

Ma anclie questa regela incontra nella realth molte eegezioni. Meli viticne an-
cora che ogni ostruzione delle vie biliari che soprayviene prima deil venti anui
pud esser riferita all'uscaris lhumbricoides. Ronchetti, accenna alla possibiliti
di diagnosticare con precisione ascaridiosi cpatica cen I"exame microscspico
del pus degli ascessi conseguenti. Landgraf nota che se si La quasi certezza
della presenza del parassita nei dotti eseretori della bile, un rialzo brusco e
cospicuo di temperatura accompagnato a difesa muscolare della parete addo-
minale, puo indicare una perforazione realizzata d’un canale biliare in pieno
peritoneo. : '

Prognosi: su ventiquattro dei trenta casi clinici da noi riferiti, 5 volte
I» malattio cbbe esito letale. Si deduce, per l'infezione verminosa dell’apparato
biliare, una eifra di mortalitd che oseilla tra il 26 e il 279, di tutti i casi.
Degli ammalati da noi citati morirono: '

Un bambino di 2 anni (Viervordt), (3), con I'epatico ed il coledoco cnorme-
mente dilatati ed occlusi da vermi, diffusi per tutto i1 tubo digerente,

Una donna di 36 anni (Hinterstoisser), (6), per degenerazione grassa del
Cuore,

Una donna di 45 auni (Eberle), (20), per diffusione di elminti in tutto il
parenchima epatico, nel dotto Wirsungiano, nel punereas ove s’osservaron nu-
nmerosi piceoli ascessi.

Una donna di 57 anni (Reich (27), con il eoledoco e tutti 1 canadi pin
celevati sin dentro al fogato ectasici. Pin di 50 vermi devangue disseminati.
Nel fegato numerosi caratteristici focolai di vermi,

Donna di 49 anni (Veit R. (285, in cui, con 'antopsia, si trovd un fugato
in totalita ingrossato ed itterico, contencnte nella sua massa numeresi picccli
aseessi. °

Sono dunque prevalentemente le complicanze epatiche (3:5), quelle c¢he
portano & morte il paziente. e tra queste, come gid ebbe a dire il Ronchetti,
son pi temibili quelle ¢he riveston i earatteri dellepatite suppurata disse
minata. Se ne dednee I'importante ammaestramento che « quando noi ei tro-
viamo dinnanzi ad un sofferente delle vie biliari, ed abbiamo delle hnone
ragioni per ritenere che In malatiia sin devuta ad ehinintiasi, nen dobbinn

insistere a Inngo con le cure mediche, poiche solo wn interveato ehivnrgico

precoce riesce prontamente liberatore, ¢ scougivra i perieolo d'una suppura-
zione del fegato quasi sempre letale ».

*
¥ *

La chiturgia dellascaridiosi del fegato e delle vie hiliari & analoga a quel

i dell’epatite suppurata da amebe o da b, eoli e della colelitiasi. Quindi ¢
soffermeremo solo brevemente su di questa. Per i1 fegato: apertura, svuota-




mento dell’ascesso o degli ascessi s¢ sono scarsi in numero e riuniti, e dre-
naggio consecutivo. Nulla si pud eontro l'epatite suppurata disseminata (Ron-
chetti). Apertura dei grandi dotti billari, rimozione dei vermi e dei calcoli.
Drenaggio. La veseichetta deve in ogni caso essere considerata come infetta
¢ per conseguenza asportata, salvo che a cid non s’oppongano le solite con-
troindicazioni (stenosi, - occlusioni del ecoledoco, ecc.).

8i potrebbe anche essere tentati, allorché si ha il dubbio che esistano an-
cora nei dotti biliari delle ova del parassita, di praticare, analogamente a quanto
consiglia W. Korte per i piccoli concrementi, ripetute irvigazioni di questi
canali, attraverso ad un tubo di gomma piccolo e flessibile, a scopoe di aspor-
tare le ova col fluire del liquido. Noi ritenjamo, in complesso, questa pratiea
pit pericolosa che utile per il paziente, poiché si corre i1 rischio di diffon-
dere, col liguido di lavanda, un’infezione limitata alle vie biliari o in pros-
«imitd di queste, a tutto il peritoneo. Consigliamo ancora Vadozione di grossi
tubi da drenaggio, per facilitare Duscita dei parassiti 0 la rimozione di essi.
Il drenaggio va mantenuto sino a che Ia bile sia ritornata normale, e nox
si trovino pidt ova nelle feei pin volte esaminate.

Come adiuvante alla enra chirurgica pud essere impiegata la santonina,
per svuotare, nei primi giorni dopo l'operazione, I'intesfino Jai vermi che
ancora vi si trovano. B incontestabile 'utilitd di questo rimedio, che scerve ad
espeliere, ma non ad uccidere gli ascaridi contenuti nel tubo digerente.

Alcuni sostennero che la santonina determina un’abbondante secrezione di
bile, e che questa favorisce la fuoriuscita dei vermi. Questa & un’affermazione
puramente teorica. La pretesa aziome colagoga della, santonina fu completa-
mente esclusa dalle ricerche praticate nei cani con fistola Dbiliare (Marfori,
1889). E invece raccomandabile anche D'urotropina, che ¢ indicata in tutte
e malattic delle vie biliari, a seopo disinfettante (Chauffard), specie se queste
sono aceompagnate da febbre. .

*
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- IL POLICLINICO

PERIODICO DI MEDICINA, CHIRURGIA E IGIENE
PONDATO DAI PROFHSSOR!

GUIDO BACCELLI- FRANCESCO DURANTE

Collaboratori: Glinici, Professori @ Dottori italiani @ stranieri
Si pubblica a ROMA in tre sezioni distinte:
Medica - Chirurgioca - Pratioca

nella sua parte originale (Archivi) pubblica 1 lavori dei piu
ll p“l‘[l““[u distinti clinici e cualtori delle scienze mediche, riccamente

illustrati, sicché i lettori vi troveranno il riflesso di tutta
Pattivita italisna nel campo dells medicina, della chirurgia e dell’ igiene.

che per s stessa costituisce un periodico completo, contiene
I‘n stll “E Pnnl"[n lavori originali d’indole pratica, note di medicina scien:
tifica, note preventive, e tiene i letfori al corrente di tutto i}
movimento delle discinline mediche in Ttalia e all'estero. Pubblica pereid numerose
e nocnrate riviste in ogni ramo delle diseipline suddette, occupandosi seprattutto di
eid che riguarda Vapplicazione pratica. Tali riviste sono fatte da valenti specialisti.

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie, Societa & Con-
sressi di Medicina, e di quanto si viene operando nei principali centri scientifici.

Non tras:ura di tenere informuti i lettori delle scoperte ed applicazioni nuove.
lei rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, dei nuovi strumenti, ecc., ecc. Contiene -
anche un riceitario con le migliori e piu reeenti formole.

Pubblica articoli e quadri statistici intorno alla mortalita e alle malaitie con-
sagiose nelle principali eitta d'Italia, e da notizie esatte sulle condizioni e sull’an-
Jamento dei principali ospedali.

Pubblics le disposizioni sanitarie emanate dal Ministero deli’Inteino, potendo
sgaerne informato immediataments, nonché una scelta e accurata Giurisprudenza
riguardante l'esercizio professionale

““"Reca tulte le notizie che possono interessare il ceto medico: Promozioni, No-
mine, Concorsi, Esami, Condotte vacanti. ecc.

Tiene corrispondenza con tutti quegli abbonati che si rivolgono al Polictinico
per questioni J'interesse scientifivo, pratico e professionale. : :

A queste scopo dedicn due rubriche speciall ¢ fornisce tnite quelle informazieni

¢ notizie che gli venge:o richieste.

“. puu[umm contiene ogni volta accurate recensioni bibliografiche, e un indice
di bibliografia medica, col titolo dei libri editi recentemente in Italia
e fuori, e delle monografie contenute nei Bollettini delle Accademie e mei piu
accreditati periodici italiani ed esteri. . L
LE ‘mE sﬂmm nﬂ pﬂ”[umm adunque, per gl importanti lavori originali, per le
copiose e svariate riviste, per le numerose rabriche
d'interesse pratico e professionale, sono i giornali di medicina e chirurgia piu
completi e meglio rispondenti alle esigenze dei tempi moderni.

ABBONAMENTI ANNUI Malla Kstero 11 Pellelinico si pubblica sei volte il
Singoli: - - mese. -
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3.) Alle due sezionl 'pratica e chirurgica) . o L. L. L] L i i pubbli o
1.) Alle tre sezionl pratics, medics o chirurgles) L. 95 L. 30 2 sezione prai c R o Ry h.c. s
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