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Un caso di ascaridiasi, che complico il de-
corso posl-operalorio, con un qguadro che si-
mulava falti di meningismo, m’ha fatio fare
ricerche bibliografiche, che mi hanno edotto
che un nuovo interessante capitolo di patolo-
gia ¢ in elaborazione: ascaridiasi chirurgi-
ca. Vi ¢ qualche lavoro d’indole generale in
Talia [Majocchi (31)] ¢ all’estere [Le Roj de
Bazzes (29)i, ma ancora manca una monogra-
fia. completa su questo argomento, che non
solo interessa quasi (ulto I'addomie, ma che
inleressa, come vedremo, altri ovgani lontani.
Ho volulo pertanto raccogliere il materiale
delle mie ricerche sulla pitt recente leltera-
tura per agevolare 'opera di chi vorrd trattare
a fondo questo importante e singolare ango-
mento.

Il caso da me osservalo riguarda un bambino
di tre anni, nipote di un allo gerarca ecclesia-
stico. Viene accollo il 23 febbraio 1939 con la dia-
gnosi_di « Ernia ingainale D. congenita ¢ idro-
cele D.». II bambino ha sempre goduto buona
salute ¢ si presenta in condizioni generali flo-
vide: P'esame obbicllivo non rivela altra lesione
se non quella di carattere chirurgico: reiterata-
mente chiedo ai parenti se il bambino soffri o
soffre di elmintiasi e ricevo sempre risposta as-
solulamente negativa.

I 24 febbraio in narcosi elerea opero il bam-
bino; lintervenlo non presenta alcuna difficolta
e si svolge regolarmente: reseco il sacco; svuoto
I'idrocele; pratico 1'eversione del testicolo con ac-
curala emoslasi; faccio la plastica del canale in-
guinale secondo Bassini e applico punti di seta
alla cute. I1 25 ¢ il 26 fehbraio il bambino de-
corre regolarmente con alvo aperto. 11 giorno 27,
sul finire quindi della terza giornala, il bambino

viene collo da brividi intensi di freddo con lem-
peratura a 39°,3: conltrollo la ferita la quale non
presenta nulla di anormale; non vi ¢ rossore, ne
intasamento di lessali né emaloma scrolale. 11 28
persiste lemperalura clevata che raggiunge i 4104
verso le ore 18 con gravi sinlomi di delirio cere-
brale.

Sono preoccupalo perche, oltre la gravila del-
Uipertermia, non riesco a intravedere la causa
che delermina lale gravissimo elevamento lermi-
co che dura da oltre 24 ore senza alcun accenno
a remillenza.

Il 1o marzo per scrupolo di coscienza riapro
la ferita culanea e non lrovo alcun segno di in-
lezione e di alterazione infiammaloria, solo un
colore rosso vinoso della cule senza alcun intasa.
menlo, né secrezione; il bambino non dimosira
segni di particolare dolorabilitd: sonuninistro un
anti-clmintico.

Nel pomeriggio il bambino cmelle grossi ¢
lunghi ascaridi. Nella nolte dall'l al 2 marzo
espelle altri dodici elminii della stessa dimen-

ione e la temperatura discende a 379 per poi
scomparire definitivamente nello stesso giorno. 11
giorno 9 marzo 1l bambino viene dimesso in via
di guarigione. La cura ambulatoria dard olire
una ventina di giorni poich¢ la cule (e solamen-
te la cule e non i lessuli solloslanli) presenta-
vatungo i margini dell’incisione un processo di

degenerazione che aveva tullo Paspetto  della
carne lessata. ‘Tale zona viene eliminala senza

particolare reazione dei lessuli circoslanli. La
somniinistrazione intensa di vilamina fece assu-
mere un ritmo accelerato al processo di ripara-
zione ¢ la guarigione fu completa il 5 aprile.

Questo caso rassomiglia a quello descritto
da Covone (12) nel quale =i pensd a una me-
ningite. Nel mio caso la sintomatologia era
cosi violenta da costringermi a riaprire la fe-
rita cutanea. L'eliminazione di ascaridi mi-
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gliord e guari il piccolo infermo; ma mi sug-
geri, come dird nella conclusione di quesio la-
voro, una linea di condotla, che a me sembra
non solo necessaria ma categorica. E evidente
che questo caso, ha pilt un carattere medico
che chirurgico, nonostante si sia manifestato
durante il decorso post-operatorio. Non si pud
tuttavia negare che la causa prima del risve-
glio dell’attivitd ascaridiasica & dovuta alla nar-
cosi, direttamente come fatto tossico, indiret-
tamente come fatlo meccanico (vomito).

Leclere e gli esagerati movimenli anti-peri-
claltici svegliano dallo stalo quaxi letargico
gli ascaridi (letargia rivelata dalla Complclzf
sanitd degli‘individui prima della crisi) e li
eccitano violenlemente.

Allora forse una esagerata climinazione di
sostanze lossiche provocano la febbre e, come
succede spesso, svariali disturbi nervosi, che
naturalinente assumono nei bambini, a tipo
nervoso eccilabile, forme quasi simili al corteo
sintomatologico meningitico.

Ben pitt gravi sono le forme cliniche della
ascaridiasi chivargica perchi noi osserviamo
casi di occlusione, di perforazione intestinale.
di perforazione delle pareti addominali (1) di
wrlorazicne  post-operatoria nei pazienli ope-
rali sullo stomaco ¢ Vintestino, casi di peri-
tonite da ascaridi ¢ da larve, casi di appendi-
cite, volvulo, malallic del fegato ¢ del pan-
creas, del polinone, della apofisi mastoidea (1)
e forse questo elenco non & completo e gl
studi ulteviori riveleranno altre malefatte di
queslo verme che fino a pochi anni fa. prima
che il Sangralli dimostrasse la possibilitd di
perforazione intestinale era ritenuto un paras-
sita quasi innocuo. Incominciamo a esporre
succintamente, la tragica storia clinica della
ascaridiasi chirurgica.

Occlusione. Se @ vero che fra le cause pit
comuni di occlusione intestinale ¢ d’annove-
rare in prima linea il cancro [Shier (55)] non
& men vero che la bibliografia pit recente di-
mostra 'ascaridiasi come un’altra causa, non
piu tanto rara come si riteneva in passato.

Gli Aulori descrivono due forme: meccani-
ca e spastica.

Nella prima @ il groviglio o il gowitolo ver-
minoso che oslruisce il lume, nella seconda ba-
sta un solo ascaride per provocare lo spasmo
dell’intestino. E intuitivo che spesso i due fal-
tori (meccanico e spastico) agiscona contem-
poraneamente. Secondo le idee di Szabd (59)
lo sviluppo dell'ileo da ascaridi segue tre
stadi:

1) Stadio dello sviluppo dei vermi.

2) Stadio della formazione del groviglio.
3) Stadio progressivo del groviglio.

L’occlusione pud essere comple’a o incom-
plela. Greene e Greene (22) descrivono un caso
d’incompleta occlusione per un groviglio gros-
80 quanto una noce formata da trecenlo asca-
ridi, .

Certamente i casi di occlusione intestinale
incompleta possono guarire con la semplice
cura medica, come nel caso del Nappi (36) che,
col timolo ottenne 'espulsione di parecchi ver-
mi e la guarigione della paziente di 70 anni.
In questo caso la diagnosi fu fatta con la con-
statazione microscopica di uvova di ascaridi
nelle feci. Ma la cura medica deve esser falla
cculatamente per non oltenere un effelto di-
verso da quello alteso. Mi piace qui ricordare i
due casi di Moss (34) nei quali Pintervento
chirurgico fu imposto da forti dosi di santo-
nina, che uccizero ¢ immebilizzarono una gran-
de quantitd di vermi col risultato di una ostru-
zione,

Occorre, dice molto gindiziosamente questo
A., dare piccole dosi ma ripetutamente. Parec-
chi sono i casi di ileo da ascaridi, alcuni dei
quali di alto inleresse glinico, vengono qui
riassunlali un po’ largamente,

Zambelli (64) in due casi fu costretio a pra-
ticare enterotomia.

Tn un caso furono estralti centoventi vermi:
si trattava di due bambini.

Bachera (2) in un caso, con oscuri feno-
meni d’ileo operd un bambino di uhdici anni
laparatomicamente con taglio pararettale. Fu
lrovalo un groviglio di ascaridi lungo ci
venti cent. Con I'enterolomia furono asportati
25 vermi, Furono emessi con le feci altri asca-
ridi dopo una cura di santonina.

Ouaca (39); bambino di dodici anni. Da
due esi dolori all’epigastrio, indipendenti
dai pasti, della durata di una, dne ore. Da
una scttimana si aggravano le condizioni gene-
rali, mentre si osservano ascaridi emessi col
vomilo e con le feci. Il dolore, pitt accentuato
nella fossa iliaca D. fa fare diagnosi di ap-
pendicite. Esistendo segni di occlusione si pra-
tica una laparatomia con taglio pararettale in
etero narcosi.

All” apertura  si nola un’ansa intestinale
straordinariamete tesa e, attraverso la parete
intestinale assottigliata. una grande quantitd
di ascaridi che riempivano totalmente il lume
intestinale. Alla distanza di due cent. della
flessura duodeno-digiunale si trovd un tratto
molto teso e duro che somigliava a un tumore.
La parate del tenue era. in questo punto. par-
zialmente mnecrotica. Data D'impossibilith  di




spingere il groviglio verminoso in basso e le
precarie condizioni del piccolo paziente, si fece
un ano artificiale dal quale usci una grande
quantiti di vermi ¢ subito e consecutivamente
nei giorni seguiti, dopo somministrazione di
santonina. In seguito furono fatle le operazio-
ni riparatrici per ripristinare, fisiologicamente,
il Tume intestinale.

Szabd (59-60) descrive un caso di occlusio-
ne inlestinale riguardante un bambino di 7
anni, Laparotomia mediana bassa. L’aspetio
della cavild era sorprendente. L’intestino gr
50 era mediocremente teso; il tenue dilatato e
grosso quanto il braccio di un bambino, era
viempito di gas e di liquidi, di colore rosso
bruno, In esso si poteva palpare qualche asca-
ride. Nel mezzo del digiuno si palpava, per la
lunghezza di 20-30 cent. in un’ansa intestinale,
un groviglio di ascaridi che ricmpiva il lume ¢
dava all'intestino una forma di salsicciotio,
aroviglio che fu potuto spingere dolcemente in
basso. OlUcnuta Vespulsione degli ascaridi dal
tenue al colon, si chiuse Paddome. Le condi-
zioni generali migliorarono rapidamente. San-
tonina. Espulsione di 112 ascaridi. Guarigione.

HI-Dac-Di ¢ Huingh-Tien-Doi (24) c¢i rac-
contano una storia rara di occlusione intesti-
pale causata da 1000 (mille) ascaridi dei quali
700 extratli con enterotomia. Si trattava di una
donna di 38 anni nella quale si palpava nel-
I'addoine, una tumelazione obliqua lunga 45
cent. e larga 10. La laparalomia mise in evi-
denza un’ansa inleslinale inleramente farcita,
zalfata di ascaridi. Fu eseguita 1'enterotomia,
ma dopo I'asportazione di una grande quantita
di ascaridi, fu sospesa I'operazione. per le mol-
te precaric condizioni della paziente, nono-
stante si vedessero molli altvi ascaridi nelle
altre anse inlestinali. Lammalata riusci a ri-
metlersi e una cura di santonina fece climina-
re ancora oltre 300 ascaridi. Questo caso. in
verita straordinario, © di gran lunga superato
da quello deseritto da Fauconneau e Dufresne
(16) nel quale esistevano, esaltamente 5126
(cinquemilacentoventisei) ascaridi: si  trat-
lava di un fanciuble di 12 anni. La diagnosi di
quesla evenienza & tullaltro che facile, Baroni
(3) confessa di non averla mai falta nei suoi
tre casi molto interessanti ed istrutlivi.

La terapia dell ocelusione da ascaridi viene
fatta dai “hirurghi con quattra modalita diffe-
rendi (Zambelli, 64).

A, Schiacciamento dei vermi altraverso la
parete intestinale e scioglimento del groviglio:
spinta in hasso degli elminti verso il colon.

B, Enterotoimia, estrazione dei vermi, entero-
slomia,

C. knterolomia. estrazione dei vermi, ente-
1orafia.

D. Resezione del segmento intestinale con-
tenente il gomitolo.

Ma c’é anche un altro metodo d’intervento:
lu formazione di un ano preternaturale o arli-
ficiale dei ledcschi, mctodo che permetle una
rapida espulsione di ascaridi e che deve esser
adattato o per le condizioni generali del pa-
siente o per fatti di necrosi intestinale.

E evidente che il metodo conservalivo (spin-
{a in basso del groviglio) ¢ il migliore. Ma que-
sla manovra non ¢ sempre possibile o perche
il gomitolo ¢ intasato, immobhile o perché esi-
stono fatti di necrosi o per tutte due le cir-
costanze.

I’centerotomia a dato buoni risultati a HI-
Dac-Di e Huingh-Tien-Doi (24), Bachera (52) e
Zambelli (64). La vesezione ¢ 'enlerostomia a
RBaroni (3). L’ano artificiale a Ouaca (39).

Pevforazione, — La prima dimostrazione del-
la perforazione intestinale da ascaridi & stata
fatta dall'italiano Sangalli. La perforazione pud

Lavvenire o in zone uleerate (duodeno) ¢ anche

in zone perfettamente sane. [Sudeck (58)]. H
falto accade pit frequentemente di quanto si
crede. La perforazione interessa non ~olo 'in-
testino con 'appendice, ma anche la parete ad-
dominale. Come avviene la perforazione? ¢
la vecchia spiegazione di Sichold ¢ Mandhiere,

recenfemente accetlata da Moretti (33) e Col-*

luci (11) per i quali la perforazione avverrebhe
per azione diretla, {raumalica, altiva, mecca-
nica, chimica sulle mucose.

« Sono conferma all'ivotesi dell’azione Tesi-
va ¢ perforante dei parassiti i focolai necrotici
osservali nella parete intestinale, prodotta dai
vermi e accerlata dall’impronta delle teste de-
ali amimali sulla mucosa intestinale sana » [Po-
lichetti (43)]. L’ascaride =i fissa sulla mucosa
intestinale in primo tempo, come hanno dimo-
strato le autopsie fatte da Ternici e Fontainou
nel Madagascar, e dotalo com’e di una sostan-
zao vescicatoria, urticarite sulla pelle e sulla
congiuntiva. come hanno dimostrato Alessan-
drini e Paolucci, provoca falli infiammalori e
uleerativi che gli permetlono in <éeuito di di-
varicare le fibre muscolari non solo, diretta-
mente, ma anche obliguamente (caso del Grii-
her) e di penelrare in fine nel cavo peritoneale
trascinando materiale infetto che provoea vio-
Tenti fatti infiammatori con conseguenze quasi
sempre mortali.

Moretti (33) ammette un meccanismo di su-
zione. prohabilmenie preceduto da fatii trau-
matici di natura meceanica e chimica, che fi-
pisce col determinare la compléta perforazion:




dell’intestino, lasciando poi tracce cosi piccole
da sfuggire all’occhio di un chirurgo speri-
mentato. Qualche volta I'ascaride, dopo aver
perforata la parete intestinale e penetrato nella
cavitd peritoneale, non soddisfatto del nuovo
domicilio vuole ritornare nel vecchio. Colucci
(11) operando una peritonite, trovd un’ascari-
de nella cavita periloneale e su una delle anse
circostanti, una piccola perdita di sostanza che
interessava la sierosa e la muscolare senza co-
municazione col lume intestinale; perdita di
sostanza che l'autore attribuisce al tentativo
dell’ascaride di rientrare nell’ambiente a esso
pit adatto: il lume intestinale (!).

Casi di perforazione intestinale da ascaridi
hanno dimostrato Castro Oieda (7) e Solieri
(56); che tiene a far rilevare ’assenza di fatti
infiammatori o ulcerativi pregressi; Palma (40);
Plew (42); Rocher e Forton; Degenhardt (14):
Gaglianome (17). Altre osservazioni cliniche di
perforazioni intestinali sono sono slati descritti
da Cinelli, Loewj, I'rohlich, Bouset, Bojer, co-
me ci riferisce Polichetti (£4) nel suo interes-
sante lavoro. Un caso raro di perforazione in-
tlestinale da ascaridi con formazione (i ascesso
della parete addominale in un bambino di 6
anni ha brillantemente illustrato Gilberti (20).

Perforazione da ascaridi dopo alti operativi.
-- Questa evenienza ¢ slata osservata dopo atti
operalivi sullo slomaco, nei quali furono tro-
vati ascaridi liberi nel cavo peritoneale. La
conseguenza pill frequente & la peritonite per
Pintroduzione in cavitd di materiale infetto.

Kortzeborn (26) descrisse un caso di perfora-
zione di una sutura intestinale. Peritonite.
Morte.

Un preparato dell'Istituto di Anatomia Pa-
lologica di Strasburgo dimostra un’ascaride
collocato in una sutura gastro-entero-siomica.

Sudeck (58) in una donna operata di rese-
zione gastrica trovd al terzo giorno nel mezzo
della ferita una fistola ribelle a qualsiasi trat-
tamento.

Soltanto dopo dodici giorni si vide che la
fistola era manlenuta da un’ascaride lungo 23
cent. che fu asporlato. Rapida guarigione della
fistola. Casi consimili hanno descritto Colmers
(10) ¢ Ruggeri (31). In entrambi si trattava di
fistole mantenule da ascaridi, guarite rapida-
mente dopo V'asporlazione dell'ascaride.

Polichetti (45) descrive un caso di perfora-
zione intestinale in una peritonitica laparato-
mizzala.

Peritonite. — La conseguenza pil frequente
della penetrazione di ascaridi nel cavo perito-

neale ¢ la perilonile, che talvolta avviene in
piena salute in modo fulminante,

Matus (32) descrive un caso di peritonite in
un giovane di 25 anni, provocata da perfora-
zione intestinale di un’ascaride.

lanusz (27) illustra tre casi nei quali l'au-
topsia riveld che la morte era stata prodotta da
ascaridi che”avevano perforato l'intestino.

Rattazzi (48) espone un caso di peritonite
fulminante da perforazione del tenue prodotta
da ascaride.

Tribouillet (62) comunica due casi di peri-
tonite da ascaridi con presenza di parassiti nel-
la cavita peritoneale. In uno dei due casi man-
cavano tracce di perforazione.

Cignozzi (®) a proposito di ascessi perisig-
moidei da ascaride affermd che la causa do-
veva ricercarsi nelle perforazioni attive dell’in-
testino per opera degli ascaridi lombricoidi.
La peritonite da ascaridi pud verificarsi anche
senza perforazioni inlestinali come ha ampia-
mente illustrato ¢ dimosltrato i1 Polichetti (43).
In questo caso sono e larve a produrla, larve
che secondo le idee di Askanz, seguirebbero la
via linfatica ed ematica, mentre la migrazione
attiva avrebbe una parte sccondaria.

La migrazione altiva delle larve, attraverso
la parete intestinale. senza lasciar traccia, nella
cavitd peritoneale dove esse confinuano a svi-
lupparsi come parassili erratici & ammessa da
Peroncito e dal Tulleborn.

Blancard sostiene che I’embrione degli asca-
ridi pud emigrare in diversi organi*e che dal
fegato pud passare nel peritoneo dove si svi-
lippa come verme adulto. Questa teoria ripe-
tuta dal Mathus (32) ¢ del resto accettata dalla
scienza. Leggiamo infalti nei pilt recenti trat-
tati di medicina interna « che lo sviluppo del-
I'embrione di ascaride lumbricoide avviene so-
lamente in ambiente umido e molto lentamen-
te; che I'embrione sviluppatosi rimane nell’uo-
vo anche per moltissimo tempo (fino a cinque
anni); che dalle uova giunte a questo stadio di
sviluppo e trasportate nell’intestino esce 1’em-
brione che s'infiltra nello spessore della mu-
cosa e viene trasportato dalla corrente sangui-
gna atiraverso il sistema della vena porta al
fegato e, successivamente al cuore D. e al pol-
mone. Quivi perforando le parete degli alveoli
emigra nei bronchi e di qui nella trachea, nel
faringe e in seguito, deglutito arriva nell’in-
testino dove si sviluppa ulteriormente » (Cec-
coni, n. 8).

Un caso di peritonite dovuto alle larve e al-
I’ascaride & stato illustrato recentissimamente
dal Polichetti (44) che con particolare amore
si & occupalo in due lavori di questo argomen-




to. Si trattava di una bambina di dodici anni
ricoverata d'urgenza per dolori violenti diffusi
in tutto 'addome piu accentuati a D. con feb-
bre alta e frequenti conati di vomito. Alvo a-
perto. Peggiorando rapidamente le condizioni
gencrali si pratica la laparatomia sotto diagno-
i di peritonite da perforazione di appendicite
cancrenala: laparatomia iliaca D. Tessuti di
aspelto lardaceo; peritoneo ispessito; abbon-
dante liquido libero fibrino-purulento nella ca-
vita. Si trova un verme adulto mentre poi 'e-
same microscopico ha messo in evidenza la
presenza di uova di ascaridi nel lume appen-
dicolare e di cocchi e larve di ascaridi nell’es-
sudato peritoneale,

In dodicesima giornata emissione di asca-
ridi adulti con le feci.

Appendicite. — Parecchi sono i casi della
letteratura nei quali si trovd un ascaride nel
lume appendicolare, benche sembra, dialla S.
di Pullé (47) che sia pit requente trovare gli
ossiuri: infalti su 140 casi di appendicite si
trovarono ossiuri nel 14,28 9 mai ascaridi. Ma
gli ascaridi sono stati trovati da molti A., co-
me i dice il Saravia (33) tanto che ormai
sono in molti ad ammettere un’appendicite ver-
winosa. K cosi infatti la chiama Tosonotti (61)
illustrando un caso del genere. E certamente
questa evenienza che ha spinto Giardina (1¢)
della Scuola del senatore Giordana, a proporre
I'asportazione dell’appendice negli interventi
per occlusione intestinale da ascaridi.

Saravia (53) illustrando un caso del genere,
ci comunica che trovd un ascaride nel lume
dell’appendice. Secondo questo A, 1'elmminto
determinerebbe una jrritazione della mucosa
dell’organo con i suoi prodotti di secrezione,
aprendo la via d'entrata ai germi intestinali
oppure occludendo il lume o anche perforando
la parete. Quest’ultima evenienza & rtata soste-
nuta fra gli altri dal Polizzi (45) che in un
caso di appendicite acuta perforata da asca-
ridi ammelte che il verme possa aver determi-
pata la perforazione con nmeccanismo d’azione
indiretta. L’ascaridiasi pud provocare un qua-
dro sintomatclogico che ta orientare la dia-
gnosi verso 'appendicite,

Covone (12) descrive un caso viguardante una
donna di 74 anni; la presenza di un ascaride
nelle materie vomitate consiglia 1'A. a sommi-
nistiave la Santonina che fece eliminare altri 3
vermi e guarire la paziente in pochi giorni,

Perforazione della parele addominale. — 1
casi illustrati da Posselt e da Bellantoni dimo-
strano che Tascaride pud perforare anche la
parete addominale,
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Posselt (46): donna di 32 anni, mai per I'in-
nanzi ammalata; dopo una lunga serie di tur-
be intestinali (stitichezza, flatulenze, anores-
sie, evacuazioni irregolari, dolori, crampi) co-
mincid ad avvertire sensazioni moleste, dolo-
rose e tensione nella zona ombelicale. Questa
divenne sempre piu sensibile meno che in un
punto nel quale, senza alcun rossore o gon-
fiore della pelle e del connettivo sottocutanco,
crebbe come una formazione erniosa. Poco a
poco quesla formazione divenne pilt grande e
pit tesa. Attente .palpazioni non diedero alcun
chiarimento finché una bella mattina dopo un
minuziosissinio esame si poterono constatare
movimenti vermicolari. Erano ascaridi che, alla
fine attraverso la parete addominale assolli-
gliata come una carta da sigarelfe vennero
fuori.

Un caso consimile venne descritto anche dal
Bellantoni (4) che vide fuoriuscire ascaridi
dalla cicatrice ombellicale. Le mie ricerche bi-
bliografiche abbracciano un  breve periodo.
Sono convinto che pitt minuzioso esame della
letteratura dell’ultimo  quarantennio farebbe
trovare altri casi.

Volvulo. — 1 casi di volvulo da ascaridi now
scno cosl frequenti come quelli da occlusione.

Rosenthal (50). Giovane di 17 anni; amma-
lata improvvisamente con dolori violenti ¢ vo-
miti. Mai ammalato prima. Le condizioni si ag- *
gravano. Solto diagnosi di occlusioie intesti-
nale da causa ignota si pratica la 'aparatomia
che fa constatare un’ansa intestinale del tenue
completamente riempita di vermi, torta di cir-
ca 360 gradi, L’ansa & lunga circa 10 cent. e
si trova circa 2 cent. sopra il cieco. Si toglie
la torsione, ma non si riesce a spingere in
basso gli ascaridi. La cura antielmintica fatta
nei giorni seguenti fece eliminare 90 ascaridi.

Il paziente lascid la clinica guarito il 17°
giornn,

Anche Hasemann (25) in un recente lavoro
afferma che gli ascaridi possono produrre il
volvulo.

Ascaridiasi epalica. — Hippmann (23) nel-
la sua tesi di laurea illustra una st. di 11 casi
di presenza di ascaridi nelle vie biliari-e la di-
vide in due gruppi:

A) Limmigrazione pud avvenire senza
condizioni permittenti da parte del fegato, do-
vuto sopratulto alla qualitd e alla mobilitd dei
vermi.

B} L'immigrazione avviene o per dilata-
zione del coledoco e sopratutto dello sfintere
o per la presenza di calcoli (e questa © la con-
dizione permittente pitt frequente) o per fno-




dificazione dello sfintere dopo colecistectomia.
Criado (13) il terzo giorno dopo una colicisto-
tomia e drenaggio osservd un arresto del flus-
so della bile e contemporaneanmente, ittero e
peggioramento delle condizioni generali. Al 15°
giorno venne fuori dal drenaggio un ascaride
1 flusso della bile ricon:ineid dopo I'espul-
sione di altri 5 ascaridi. Guarigione.

Neugebauer (37) descrive tre casi nei quali
trovd ascaridi nel coledoco. La causa pit fre-
quente & quella gid segnalata da Hippmann:
la presenza di calcoli che facilita la penetra-
zione dei vermi,

I’A. riporta la stat. di Hortolomei (61) il
quale ha trovato calcoli nel 60 % dei casi di
ascaridi trovato nel coledoco. TI Neugebauer
poi c¢i dice che mentre ¢ frequente trovare
molti ascaridi nel coledoco ¢, al contrario, dif-
ficile nella cistifellea.

Lokar (30) nold un caso di perforazione del
dotto coledoco ed epatico prodotia da ascaride
e vide che essi, arrivali fra Papice della ve-
scichelta biliare ¢ il lobo S. avevano provocato
la formazione di un ascesso. 11 caso illusirato
dal Binet (5) ¢ interessante per due fatti di ca-
pitale importanza: primo la constatazione del-
la presenza di ascaridi nelle sostanze vomitate
e nelle feci durante una crisi epatica aiipica;
secondo: il rapido miglioramento caratteriz-
rato dalla scomparsa delle crisi dolorose ¢ dei
parassiti anche nelle fect dopo wun opportuno
trattamento anti-parassitario.

Dimitresco e Stoia (15 in una donna di 32
anni con turbe gastriche, doleri provocati pre-
mendo sulla cistifellea, presenza di pigmenti
nel siero di sangue; sottoposta alla laparatomia,
fu trovato an calcolo nella cistifellea  della
grandezza di una noce ed un ascaride lungo 25
cent. morto nel coledoco. Guarigione,

Gli AA. hanno poi raccolto 51 casi simili nel-
Ja bibliografia.

Ascaridiasi pancrealica. — Nella letteratura
recente he trovato parecchi casi di questa eve-
nienza. )

Andler (1), illusira un caso di necrosi acuta
del pancreas dentro il quale all’atto operativo
fu trovato un grovivlio formato da 72 ascaridi.

Incisione della capsula, asportazione dei ver-
mi, guarigione.

Giorgacopulo (21) in un uomo che era stato
operato sotto diagnosi di ulcera gastrica per-
forata, fu riscontrato un ingrossamento del
pancreas.

11 paziente mori dopo poche ore. L’autopsia
riveld un allargamento del canale di Wirsung
nel quale s’era infilato un’ascaride.

Schieele (54) descrive’ un caso di ascaride

dentro il canale pancreatico che aperto diede
la guarigione. In un caso di pancreatite No-
vis (38) incidendo il pancreas, asportd due
lombrici une vivo e lungo 20 cent. e laltro
parzialmente digerito.

Sabrazes, Porcelier e Bonnin (52) in un in-
dividuo che dopo il pasto veniva colto da un
violento dolore all’ipocondrio S., con singhioz-
70, vomito di alimenti e di bile, alla laparato-
mia trovo una pancreatite acuta con necrosi
grassa. Morle 24 ore dopo. L’autopsia fece con-
statare il canale di Wirsung interamente occu-
pato da un grosso ascaride lombricoide. Gli
AA. harno raccolto, nella letteratura 20 casi di
presenza di ascaridi nel pancreas, che riguar-
dano individui dai 2 ai 77 anni.

Se in alcuni di essi ¢’erano stati sintomi di
ascaridiasi, in altri segno aveva
preceduto 'attacco improvyiso. Pertanto gli
AA. concludono che nei casi di pancreatite
acuta la conoscenza dell’'emissione avvenuta in
precedenza, di ascaridi col vomito e con le
feci, deve guidare il medico nella diagnosi e
nella cura.

casi nessun

Ascartdiasi polmonare. — Un caso singola-
re ¢ quello descritto da_Jenny (28) che in un
Bambino di 18 mesi i} quale in precedenza ave-
va eliminato col vomito ¢ con le feci molti
ascaridi, si produsse un empiema, nel quale
all’atto operativo, furono trovati ascaridi. La
guarigione avvenne dopo la resezione coslale ¢
cure velative. La genesi del fatto fu cosi spie-
gata: ¢li ascaridi erano penctrali ndl coledoco
e nel fegato, arrivando, secondo le loro abi-
tudiri fino alla capsula; provocazione di un
ascesso alla superficie del fegato che attra-
verso il diaframma s’era svuolato nel cavo pleu-
rico.

{scaride causa di mastoidile. — Veramente
singolare & il caso di una mastoidite acuta,
provocato da un ascaride e che ¢ stato illu-
strato da Steinmann (57); st traltava di una
bambira di & anni operata d’'urgenza per ma-
stoidite acuta. Con 1'alto operalivo si evacua
molto  pus e, all’apertura dell’antro, viene
estralto un lungo segmento di ascaride ancora
vivente: il resto del verme venne estratto con
le pinze. Come pud spiegarsi questo caso? Po-
trebbe darsi. dice T'A. che il verme sia stato
vomitalo e lanciato nella tromba d’Eustachio
¢ da questa sia arrivato alla mastoide. Si deve
poi ammettere che il verme sia penetrato da
poche ore perché esso era ancor vivo. Finisco
I'esposizione dei risultati delle mie ricerche
ricordando 1ascesso della parcte addominale
da perforazione deli‘intestino per elmintiasi il-
lusirato dal Canelli (6).




- Da questa rapida rassegna di alcuni aspetti
dell’ascaridiasi chirurgica, che ricerche biblio-

grufiche estese a un cinquantennio, farebbero
di gran lunga aumentare (non si parla forse
della possibilita che le larve perforino la pla-
centa e che gli ascaridi arrivino alle trombe?)
si comprende quale importanza abbia assunto
per la chirurgia, sopratutto addominale, la co-
noscenza delle condizioni ambientali dell’in-
testino.

La chirurgia si ¢ fin’ora troppo poco occu-
pata di esse. A noi chirurghi ¢ bastato fin’ora,
sapere che la funzione intestinale & regolare e
abbiamo rivolio la nosira attenzione agli altri
organi ed apparali.

Chi di nor fa esame microscopico sistema-
tico delle feci degli operandi uando difettano
Ie turbe gastro-intestinali? Questa difeltosa vs-
servazione si sconta con lo scoppio assoluta-
mente impreveduto, di fatti di peritoniti da
ascaridi dopo alli operalivi specialmente ese-
guiti sullo stomaco ¢ sull’intestino, I allora.
poich® non ¢ possibile giudicare dallo stato di
sanitd del paziente, delle condizioni ambien-
tali parassitarie del lume intesiinale, & neces-
sario fare atlenlo ¢ ripetuto esame microsco-
pico delle feci e alluare una cura antiparassi-
taria prima deli’operazione. Noi chirurghi fac-
ciamo 'esame del sangue e delle urine, ri-
cerchiamo Dazotemia, la costante di Ambard, la
sedinientazione, noi facciamo elettrocardio-
gramma ¢ altre cleganti ricerche di laborato-
rio e dimentichinmo l'intestino. Rileniamo di
aver fallo abbastanza somministrando un pur-
gante, e poi ci troviamo di fronte a fatti gravis-
simi che possono compromettere il nostro la-
voro irreparabilmente, e sopratutto la vita del
paziente,

Da quando ho avuto il caso clinico, che ho
esposto, e che per l'etd del piccino e per la
sua alta posizione sociale mi ha dato tante
preoccupazioni, io non [accio pilt un’opera-
zione senza il prevenlivo esame microscopico
delle feci; mi servo inoltre come aiuto diagno-
slico importante dell’esame radiologico nci
casi di turbe intestinali da causa ignota.

I lavori fatti in Ttalia, dopo quelli del I'ritz
(1922) e del Reiter (1923) da Busi, Vietti,
Muzi, e la tecnica proposta recentemente dal
Pansdorff (41) dimostrano la possibilitd di dia-
enosticare radielogicamente i vermi intestinali
e sopratutto gli ascaridi.
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