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Fra le varie localizzazioni dell’echi-
nococco quella della milza & una delle
piti rare. Secondo VEGAS ¢ CRANWELL
le cisti idatidee si localizzano nella mil-
za nel 3,7% dei casi e nel 2,4% secon-
do Devi. Nrisser su 986 cisti idatidee
di vari organi ne trovo 28 deila milza
(2,83%); JouN FINSEN in Islanda su
255 casi ne ebbe 2 della milza (0,78%);
TRINKLER trovd la localizzazione sple-
nica nel 2,3 % dei suoi casi; MADE-
LUNG nell’1,5%, BRUN nel 4% ¢ Wa-
ROT nel 6%. Invece DAVAINE su 383 ¢
CosroL su 327 casi di cisti di echino-
€OCCO NON NC 0$SCIVArono nessun caso,
¢ molti altri AA., che in questi ultimi
tempi hanno studiato in ordine di fre-
quenza le localizzazioni dell’echinococ-
co, non hanno ricordato neppure tale
sede. In Italia il BroNn1 su 24 casi di
echinococco ne trovd uno della milza
e C16N0zz1 su 62 casi ne osservo 4 del-
la milza (9%). Putzu illustro 17 casl
di localizzazione splenica su 474 (4,25
per cento). Altri casi di cisti idatidea

della milza vennero illustrati da Cavi-
NA, SOLIERI, LEOTTA, GRAZIANI, BON-
GIoRNO, CapeccHI, PariNt e Can-
PANA.

In base alla media di tutte le cifre
riportate nella letteratura, secondo Do-
NATI e CAVINA, si potrebbe concludere
che la localizzazione splenica dell’echi-
nococco si tiscontra in una proporzione
non superiore al 3% circa.

MiLLs ritiene che il filtro epatico trat-
tenga il 75% degli embrioni esacanti;
quello polmonare il 10% ¢ che sola-
mente il 15% delle cisti si localizzi ne-
gli altri organi.

Mentre taluni AA. ritengono che ra-
ramente echinococco della milza si
presenti solo in quest’organo, altri in-
vece ammettono il contrario ¢ cio¢ che
Pechinococco della milza sia pit fre-
quente unico ¢ che difficilmente esista-
I'echinococco della milza sia pin di fre-
quente unico ¢ che difficilmente esisto-
no e seguano localizzazioni in altri or-
gani.
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Nella massima parte dei casi la cisti
idatidea della milza ¢ uniloculare.

Raramente e casualmente all’auto-
psia si nota la produzione di piccole ci-
sti, le quali in seguito alla morte del
parassita hanno subito un processo di
regressione e di calcificazione.

11 contenuto della cisti pud essere co-
stituito esclusivamente da liquido libe-
ro ed incolore, oppure da liquido tor-
bido o puriforme o nettamente puru-
lento, sebbene in quest’organo la sup-
purazione sia molto piti rara che nel
fegato, nel polmone e nel rene.

In un caso di ALESSANDRI il liquido
purulento era misto a molto gas fetido,
e la suppurazione era avvenuta in se-
guito a pregresse punture evacuative.
In un discreto numero di casi il conte-
nuto della cisti, oltre che dal liquido,
era rappresentato da piccole vescicole
figlie in numero variabile. In alcuni ca-
si (CoeN, Pirri, TusINI) la parete ci-
stica era in parte calcificata.

L’echinococco della milza pud assu-
mere varie dimensioni come nel fegato
e talvolta esso invade tutta la milza ri-
ducendola ad un sottile straterello. Ma
nella maggior parte dei casi si nota che
1’ echinococco in quest’ organo ha uno
sviluppo supero-anteriore e che spesso
la porzione inferiore del parenchima
viene risparmiata.

Pitt di rado si sviluppano sotto la
capsula splenica, per cui si hanno le
cisti iuxtaspleniche (DIELAFOY), sessili
(CruvEILHIER), peduncolate (OLIVER),
nelle quali il parenchima splenico non
¢ interessato.

A seconda delle varie direzioni, in cui
le cisti si estrinsecano, contraggono a-
derenze con i vari organi. Le cisti a-
scendenti prendono aderenze col lobo
sinistro del fegato, con la cupola dia-

frammatica, alla quale puo seguire pleu-
rite reattiva ed anche svuotamento del-
la cisti attraverso le vie respiratorie
(GUErIN). Le forme discendenti han-
no aderenze col tenue, col colon tra-
sverso, col grande omento, con 1’ango-
lo splenico del colon (Leorra). Nelle
altre forme le cisti possono prendere a-
derenze con lo stomaco, con I'epiploon
gastro-epatico, con la coda del pan-
creas, col mesocolon, posteriormente
col rene sinistro (GRAzIANI, CILIBRASI,
BonGIorRNO, FICHERA), oppure anterior-
mente con la parete addominale.

Sono stati descritti infatti casi in cui
si ebbe I’apertura e lo svuotamento del-
la cisti nello stomaco e nell’ intestino
(SiLvesTRINI, CILIBRASI - BONGIORNO,
CoDE ¢ BERGERET) ed altri in cui la rot-
tura avvenne nel peritoneo (MAGDELAIN,
SEVESTRE, CALLOSE), con secondaria e-
chinococcosi peritoneale o peritonite
diffusa nei casi in cui la cisti era sup-
purata.

La tensione endocistica ¢ general-
mente pit elevata di quella che si ha
nelle cisti del fegato ed & dovuta al
fatto che il tessuto splenico ¢ pil sfian-
cabile e meno cirrogeno di quello epa-
tico (CicNozzi). In seguito alle ade-
renze superiori subfreniche (che sono
pit frequenti, mentre sono piu rare
quelle inferiori con i visceri addomina-
li), la milza diviene poco spostabile in
basso ed anche quando raggiunge di-
mensioni notevoli non & quasi mai ccto-
pica mentre la cisti tende ad evolversi
verso la linca mediana. Quindi i rap-
porti topografici della milza con I'ar-
cata costale sinistra si mantengono qua-
si inalterati a causa delle aderenze sub-
freniche ¢ quindi la deformazione del-
'organo si apprezza con maggiore fa-
cilitd e spesso anche si apprezzano mol-
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to chiaramente lincisura, i margini e
la parte inferiore della milza.

La sintomatologia della cisti di echi-
nococco della milza & abbastanza chia-
ra, essendo rappresentata da soggetti in
condizioni generali buone, quasi sem-
pre senza concomitanti gravi disturbi
funzionali a carico degli organi addo-
minali, con leggere sensazioni dolorose
di stiramento all’ipocondrio sinistro e
sopratutto per la presenza in corrispon-
denza dell'ipocondrio sinistro di una
tumefazione a superficie liscia, di volu-
me vario, di forma generalmente ro-
tondeggiante ed un po’ allungata, di-
sposta parallelamente all’arcata costa-
le dalla quale deborda. Al disotto del-
la tumefazione molto spesso si apprez-
za l'incisura caratteristica della milza
ed il suo margine anteriore, che ¢ arro-
tondato e talvolta indurito.

Per la diagnosi oltre I’anamnesi e la
sintomatologia subiettiva ed obiettiva
hanno grande importanza anche gli e-
sami di laboratorio (eosinofilia, intra-
dermoreazione alla CasoNI, ecc.) e I'e-
same radiologico. La puntura esplora-
tiva che nella quasi totalitd dei casi sa-
rebbe un metodo d’indagine capace di
allontanare qualsiasi dubbio diagnosti-
co qualora dia esito positivo, puod esse-
re fonte di errori ma sopratutto di gra-
vi pericoli per la vita del paziente.

Per le cisti di echinococco della mil-
za sono stati proposti vari metodi di
cura, dati i caratteri anatomici molto
variabili nei riguardi del volume, del
contenuto, della sede e della fissitd o
meno dell’organo.

Nel passato alcuni AA. hanno prati-
cato la puntura evacuativa a pareti ad-
dominali integre, seguita da introdu-
zione nell’interno della cisti di liquidi
antisettici; procedimento che in seguito

venne abbandonato perché¢ molto pe-
ricoloso per gli accidenti sia immediati
che tardivi, sebbene in alcuni casi (Con-
CETTI, P1azza, MarTINI, CERAULO, CAR-
DARELLI) abbia dato buoni risultati ed
anche guarigioni permanenti.

Per tali pericoli al metodo della pun-
tura evacuativa venne sostituita quella
pitt razionale ed efficace della marsu-
pializzazione ed incisione della cisti o
splenostomia, praticata in un solo tem-
po secondo la tecnica di LINDEMANN-
LaNpav, od in due tempi secondo quel-
la di VOLKMANN. Questo metodo & sen-
za alcun dubbio indicato nelle cisti sup-
purate, nelle cisti nelle quali esistono
numerose aderenze che rendono assolu-
tamente impraticabile la splenectomia
ed infine nelle cisti nelle quali le condi-
zioni generali del paziente sono molto
gravi.

Gli inconvenienti principali cui puo
dar luogo la marsupializzazione sono le
suppurazioni prolungate, accompagna-
te spesso da febbre, da cachessia e da
scadimento generale, le fistole seconda-
rie che a volte persistono per mesi ed
anche per anni (CiGNozzI, FICHERA),
gli sventramenti secondari postoperati-
vi ed infine raramente la possibilita di
recidive dipendenti dalla mancata eva-
cuazione di altre cisti concomitanti nel-
I’echinococco multiloculare. Ma la mar-
supializzazione rappresenta sempre un
metodo che ha grandissimi pregi e mol-
te indicazioni in un numero considere-
vole di casi, come attesta 1’espericnza
di parecchi AA. (Leorra, CicNozzl,
Rossi, PATEL, ALESSANDRI, PARINT,
ece.).

Il metodo della « riduzione senza dre-
naggio », che si segue nel trattamento
dell’echinococco addominale in genere
e che consiste nell’apertura ed evacua-
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zione della cisti seguita da chiusura im-
mediata della sacca e della cavita ad-
dominale, ¢ stato applicato poche volte
(STIRLING, VINCENT, MaBIiT, LaGos
GARCIAS, ALESSANDRI) nella cura delle
cisti della milza, ed infatti, secondo Ca-
VINA, raramente in questa localizzazio-
ne si possono verificare quelle condizio-
ni che sono necessarie per il buon esito
di questo intervento. Oltre alla asetti-
cita assoluta del contenuto cistico oc-
corre che le pareti della sacca siano ce-
devoli e non calcificate, per cui secon-
do CaviNA solo le cisti iuxtaspleniche
possono essere trattate con tale inter-
vento, mentre ¢ da sconsigliarsi in
quelle intraparenchimatose per il grave
pericolo di versamenti secondari puru-
lenti nell’interno della sacca cucita ed
abbandonata nell’addome.

L’estirpazione della cisti, che ¢ una
operazione semplice e ideale, si pud e-
seguire solamente nelle forme pedunco-
late o juxtaspleniche e quindi molto
raramente, dato che queste cisti sono
le meno frequenti. Nelle cisti intrasple-
niche ¢ stata tentata qualche volta con
successo (FICHERA) I'enucleazione della
cisti; intervento che perd presenta gra-
vi difficolta tecniche ed inevitabili e
gravissime emorragie per cui general-
mente & sconsigliato.

Infine nella cura delle cisti da echi-
nococco della milza vi ¢ la splenecto-
mia, che & giudicata dagli AA. in va-
rio modo, perché sebbene la milza non
rappresenti un organo assolutamente
indispensabile per la vita, tuttavia ha
nell’organismo importantissime funzio-
ni che non giustificano la sua soppres-
sione se non in casi eccezionali.

La splenectomia ¢ considerata come
intervento di elezione da VANVERTS,
JonNEsco, MARTIN ed altri, mentre ¢

combattuta e condannata da Waror,
VEGAs, CRaNWELL, CeraULo, CIGNoz-
1, ecc.

CAvINa ritiene che non esistano delle
regole assiomatiche e che indubbia-
mente la splenectomia, pur non poten-
do essere considerata come trattamento
abituale della cisti da echinococco della
milza, tuttavia resta sempre un inter-
vento che ha i suoi pregi e le sue indi-
cazioni in un numero non affatto tra-
scurabile di casi. Essa infatti, special-
mente di fronte alla marsupializzazio-
ne, offre il grande vantaggio di per-
mettere una guarigione rapida e com-
pleta, senza pericoli di sventramenti po-
stoperatori, di fistole e senza possibili-
ta di recidive locali, dato che porta con
se la soppressione di cisti concomitanti.

Un altro argomento, che perd secon-
do CaviNa & pill apparente che reale,
in favore della splenectomia & quello
della scarsa mortalitd in rapporto so-
pratutto alla marsupializzazione.

Secondo PARLAVECCHIO infatti la me-
dia di mortalita per marsupializzazione
sarebbe del 17,5% e quella per sple-
nectomia del 14,5%, mentre secondo la
statistica italiana raccolta dal CaviNa
la mortalita sarebbe rispettivamente
dell'r,2% e del 0,8%. Questo Autore
ritiene che il maggior numero di insuc-
cessi registrati con la marsupializzazio-
ne in confronto della splenectomia sia
da attribuirsi al fatto che la splenosto-
mia di solito viene praticata nei casi piu
gravi, nclle cisti suppurate e nei sog-
getti defedati ¢ in gravi condizioni ge-
nerali.

In conclusione secondo CaviNa le
condizioni per la splenectomia si avreb-
bero: a) nelle cisti voluminose asetti-
che, con distruzione estesa dell’organo
e tutte le volte che la milza sia poco o
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nulla aderente; b) nelle cisti con incro-
stazioni parietali calcaree; ¢) nelle cisti
multiloculari, non complicate da sup-
purazioni; d) nelle cisti a sede molto
profonda, a sviluppo ascendente, ade-
renti al diaframma in modo tale da ren-
dere estremamente difficile, se non im-
possibile la splenostomia, nei quali casi
anche se il parenchima splenico non &
stato distrutto dallo sviluppo della ci-
sti, ¢ glustificato procedere all’asporta-
zione totale dell’organo.

*
* ok

Data la rarita della localizzazione
splenica dell’echinococco ritengo inte-
ressante illustrare tre casi di tale affe-
zione che sono capitati alla mia osser-
vazione nella Clinica Chirurgica di
Sassari, quando era Direttore il mio
Maestro, Prof. Dowminicr.

Caso 1.

Honti Giuseppa, di anni 55, cameriera da
Sassari. Entrata in Clinica il 1-6-27; uscita
1 19-7-27.

L’inferma non ha conosciuto gli avi pa-
terni ¢ materni e neppure nulla sa dire dei
genitori, deceduti in tarda etd per malattic
imprecisabili. Ha perduto due fratelli: uno
di vaiolo e I'altro di polmonite. Ha tre so-
relle che godono buona salute. La paziente ¢
nata da parto a termine ed ha avuto allat-
tamento materno. Normali i primi atti fisio-
logici; non sa dire se ha avuto i comuni esan-
temi dell'infanzia. A 14 anni ebbe la mala-
ria dalla quale guari dopo un anno in seguito
a cure di chinino, che ripet¢ circa dodici
anni prima dell'ingresso in Clinica, perche
le venne riscontrata una splenomegalia. Le
mestruazioni iniziarono a 15 anni e furono
regolari fino a 30 anni epoca in cui scompar-
vero. Da una diecina di anni circa la pazien-
te dice di aver avvertito un senso di bruciore

in corrispondenza dell’arto inferiore sinistro
ed un senso di peso in corrispondenza dell’i-
pocondrio sinistro.

In tale regione notd anche una tumefa-
zione indolente che non le dava alcun di-
sturbo, ad eccezione di un senso di peso.

Per tale sintomatologia la paziente entra
in Clinica.

E. O. generale: Donna in condizioni gene-
rali un po’ scadenti; pannicolo adiposo scar-
so: cute e mucose pallide. Nulla si riscontra
a carico dell’apparato circolatorio ¢ respi-
ratorio. Fegato nei limiti.

E. O. locale: all’ispezione si nota una
grossa tumefazione che si estende a tutta la
regione ipocondriaca di sinistra. Alla palpa-
zione si apprezza una tumefazione a super-
ficie liscia, di consistenza duro-elastica, non
fluttuante, indolente, che anteriormente rag-
giunge la linea mediana, inferiormente ar-
riva a due dita trasverse al di sotto dell’om-
belico indi risale in alto e posteriormente e
va a perdersi nell'ipocondrio al di sotto del-
l'arcata costale. Non si apprezza lincisura
splenica. Non esiste fremito idatideo. Vi &
contatto lombare, Alla percussione si confer-
mano i dati rilevati all’ispezione ed alla pal-
pazione; si ha suono ottuso su tutta la tume-
fazione .che si estende sino al settimo spazio
intercostale sinistro sulla ascellare anteriore.

Esame urine: negativo.

Esame del sangue: globulj rossi 4.000.000;
globulj bianchi 10.800. Formula leucocitaria:
polinucleati neutrofili 66 %,; linfociti 16 “;
mononucleati 10 % ; forme di passaggio 0 ;
eosinofili 2 9.

Intradermoreazione alla Casoni positiva.

Operazione 9-6-27 (I tempo).

Rachianestesia. Laparotomia para - rettale
sinistra. Sj scopre una grossa cisti di cchi-
nococco della milza. Marsubializzazione della

milza.
IT tempo (15-6-27).
Incisione del parenchima splenico col ter-
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mocauterio ed apertura di una cisti unilocu-
lare dando esito a numerose cisti figile, scarso
liquido e frammenti della membrana chiti-
nosa degenerata, Tamponamento e drenaggio
della cavita cistica.

Decorso postoperatorio normale,

Caso II.

Pinna Antonio, di anni 30, contadino, da
Ploaghe. Entrato in Clinica il 10-12-28; mor-
to il 25-12-28.

Non conobbe gli avi paterni, I’avo e I'ava
materna morirono in tarda eta. Il padre, di
67 anni, ¢ malato di cuore, la madre mori
all’eta di 48 anni di spagnola. Ha tre so-
relle viventi e sane. Il paziente & nato a ter-
mine da parto eutocico; ebbe allattamento
materno; normali i primi atti fisiologici. Ne-
ga i comunj esantemi infantili. Fin dall’etd
di sei anni ogni anno nel periodo estivo sof-
fri di malaria. Gli accessi febbrili venivano
troncati da una cura chininica; tuttavia nel-
I" estate successiva ricomparivano. Durante
I'inizio degli accessj febbrili talvolta aveva
vomito ed accusava dolori alla regione ipo-
condriaca di sinistra. Il tumore di milza svi-
luppatosi e lo stato grave di anemia lo fe-
cero scartare dal servizio militare. Da due
anni andava soggetto ad un dolore all’arto
inferiore sinistro che partendo dalla radice
dell’arto si irradiava inferiormente ed ante-
riormente. Tale dolore era vivo nella deam.
bulazione e nell’estensione dell’arto e anda-
va incontro a ricrudescenze ad ogni camibia-
mento di temperatura. Circa cinque mesi
prima del suo ingresso in clinica il paziente
fu nuovamente colpito dagli accessi febbrili
malarici che si presentavano a giorni alterni
o quotidianamente; la febbre durd un mese
e scomparve in seguito a cure chininiche.

E. O. generale: Condizioni generali ab-
bastanza gravi. Niente a carico dell’apparato
cardio-vascolare. L’esame radiologico del to-
race dava il seguente reperto: niente a ca-

rico dei due emitoraci, seni costali liberi; il
diaframma di sinistra & rialzato di circa due
dita trasverse ed & poco mobile.

E. O. locale: All'ispezione si nota una
notevole tumefazione che interessa tutto 1'i-
pocondrio di sinistra e si nota anche che la
arcata costale sinistra ¢ sollevata rispetto a
quelia del lato opposto. Alla palpazione si
sente una tumefazione grossolanamente ro-
tondeggiante che anteriormente arriva alla li-
nea xifoombelicale, inferiormente alla linea
bicrestoiliaca, medialmente si perde nel fian-
co sinistro e superiormente sotto 1'arcata co-
stale. La superficie & liscia, la consistenza &
indolente e pochissimo spo-

duro-elastica, &
stabile con i movimenti respiratori. Vi & con-
tatto lombare e non ballottamento renale.
Non si apprezza fluttuazione né fremito ida-
tideo, La percussione conferma i dati sud-
detti e da suono ottuso su tutta la tumefa-
zione, ]

L’esame urologico non mette in evidenza
nessuna lesione.

Esame delle urine: albumina presente, zuc-
chero assente; sedimento: abbondanti globu.
1i bianchi, cellule: di sfaldamento, cristalli di
Jssalato,

R. W. sul sangue: negativa.

Esame del sangue: globuli rossi 3.200.000
globuli bianchj 6.800. Formula leucocitaria:
polinucleati neutrofili 50 %; linfociti 31 %;
mononucleati 5 %; forme di passaggio 9 %;
eosinofili g % ; basofili 2 Y.

Intradermoreazione alla Casoni negativa.

Operazione: 11--2-28 (I tempo).

Rachianestesia. Laparotomia trans-rettale
sinistra con un prolungamento trasversale in
alto lungo I'ipocondrio ed uno in basso ver-
so la spina iliaca antero-superiore sinistra.
Constatato trattarsi di una voluminosa cisti
di echinococco della milza che presenta nu-
merose aderenze all’intestino, si pratica la
marsupializzazione della milza e si satura par-
zialmente in alto I'incisione laparotomica.
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II tempo: (16-12-28).

Previa puntura esplorativa positiva, si a.
pre una cistj uniloculare contenente circa un
litro di pus denso e cremoso. La parete an-
teriore della cisti & parzialmente calcificata.
Zaffamento e drenaggio della cavita.

Il paziente muore in ottava giornata.

All’autopsia si trovano altre cisti di echi-
nococco nel fegato ed un’altra suppurata del
polo superiore della milza.

Caso III.

Natale Maria, di anni 27, casalinga, da
Sassari. Entrata in clinica I'11-5-29; uscita
il 13-7-29.

Non ricorda niente degli avi paterni e ma-
terni. 1l padre mori a 33 anni in seguito
ad affezione polmonare. La madre & vivente
ed ebbe sej gravidanze a termine. Dei figli
uno mori a 2 anni per un’affezione che non
sa precisare; una figlia soffrl di polmonite ed
un’altra di pleurite; gli altri figli sono sani.
La paziente & nata da parto a termine; ebbe
allattamento materno, Normali i primj atti
fisiologici, Ebbe i comuni esantemi infantili.
Mestrud a 14 anni e le mestruazioni seguenti
furono normali per quantita, qualita e ciclo
di ritorno. All’eta di 10 anni fu colpita da
una lesione cutanea che si estese a tutto il
corpo, che guari dopo tre mesi in seguito a
cure appropriate, ma ne residuarono cica-
trici al viso, alla coscia ed al ginocchio, A
13 anni ebbe per circa un anno malaria a
tipo terziario, che scomparve in seguito a
cure chininiche. Contemporaneamente noto la
insorgenza di dolori in corrispondenza dello
epigastrio, con senso di pesantezza allo sto-
maco e qualche volta vomito a digiuno. Non
ha mai notato vomito dopo i pasti. Questi
dolori all’epigastrio ed i vomiti comparivano
contemporancamente agli attacchi malarici e
scomparivano con essi. Notava allo stesso
tempo forti cefalee. A 19 anni soffri di una
affezione polmonare, e, guarita da questa,
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dopo breve intervallo, ebbe una polmonite a
sinistra dalla quale guari dopo parecchj me-
si. A 23 anni nuovamente la malaria e la
bronchite. II processo bronchiale si riacutiz-
zava specialmente nei mesi invernali, men-
tre nell’estate 1’espettorazione cessava e re-
stava solo un po’ di tosse stizzosa. Circa un
anno prima del ricovero in Clinica, in se-
guito ad una caduta, ebbe la lussazione della
spalla sinistra ¢ guari dopo due mesi di cure
appropriate. Un mese prima del ricovero la
tosse e I'espettorazione aumentarono e com-
parvero anche rialzi termici per cui la pa-
ziente si dovette mettere a letto per otto
giorni. Nei giorni seguenti comparve un forte
dolore al fianco sinistro che le impediva la
stazione eretta, dolori vaghi all’epigastrio e
vomiti, per cui fu ricoverata in clinica.

E. O. generale: condizionj generali sca-
denti. Nulla a carico dell’apparato cardio-
vascolare, All'esame dell’apparato respirato-
rio si mette in evidenza una pleurite secca
a sinistra. Nulla a carico dell’apparato dige-
rente. Fegato nei limiti.

E. O. locale: L’ispezione fa notare una
maggiore sporgenza dell’ipocondrio sinistro
ed un sollevamnto dell’arcata costale sini-
il polo infe.
per circa 15

stra. Alla palpazione si sente
riore della milza che deborda
cm. dall’arcata sinistra e che & aumentato
di volume. Si apprezza anche il margine
anteriore della milza, che ¢ arrotondato, ¢
la sua caratteristica incisura. Nej movimenti
respiratori la milza si sposta dall’alto al bas.
so. La percussione mette in evidenza un no-
tevole aumento di tutta la milza. Non si rie-
sce a mettere in evidenza senso di flutttua-
zione, né si apprezza fremito idatideo.

Esame delle urine: albumina ¢ zucchero
assenti; sedimento: cellule delle ultime vie,
globuli bianchi, cristalli di fosfati.

Esame del sangue: globuli rossi. 3.000,000
globuli bianchi: 8.800. Formula leucocitaria :
polinucleati neutrofili: 52 *; linfociti 34 /;
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mononucleati 5 %; forme di passaggio 2 %;
eosinofili 7 %.

Intradermoreazione alla Casoni positiva.

Operazione: 26-5-29 (I tempo).

Anestesia locale novocainica. Laparotomia
pararettale sinistra immediatamente al di sot-
to dell’arcata costale. La milza & notevol-
mente aderente alla cupola diaframmatica ed
in essa si nota una cisti di echinococco, per
cui si pratica la marsupializzazione della
milza.

1I tempo (5-6-29).

Previa puntura esplorativa positiva si in-
cide il parenchima splenico e si apre una cisti
uniloculare. Svuotamento della cisti, estra-
zione della membrana chitinosa e tampona-
mento del cavo.

Decorso postoperatorio normale fino alla
guarigione.

In 39 casi di cisti di echinococco che
sono stati operati nelle cliniche di Sas-
sari, di Perugia e di Napoli dirette dal
mio Maestro Prof. DoMINICI, tre erano
della milza, cioé nella percentuale del
7,66%. Questa percentuale, notevol-
mente superiore a queila del 3% cir-
ca che & considerata (CaviNa, Do-
NaTI) la media normale, si potrebbe
spiegare pensando al fatto che 1 tre
pazienti avevano sofferto preceden-
temente ed anche ripetutamente per
parecchio tempo di malaria, la quale
probabilmente aveva provocato nel pa-
renchima splenico alterazioni tali da
trattenere nel filtro splenico un nume-
ro maggiore che di norma di embrioni
esacanti, sia ostacolandone il loro pas-
saggio sia favorendone anche il loro svi-
luppo. E che la malaria abbia un certo
valore nel favorire, se non lo sviluppo,
per lo meno la localizzazione dell’echi-
nococco nella milza, lo dimostra anche
il fatto che tale localizzazione la ho ri-

scontrata solamente fra 1 casi di echi-
nococco osservati nella Clinica Chirur-
gica di Sassari, in pazienti certamente
affetti da malaria, mentre non 'ho mai
osservata fra i casi, pur abbastanza nu-
merosi, capitati alla osservazione nella
Clinica Chirurgica di Perugia e nell’l-
stituto di Patologia Chirurgica di Na-
poli.

In due casi la localizzazione era so-
lamente nella milza, mentre nel terzo
caso esistevano anche altre cisti nel fe-
gato.

In due casi (I e III) la cisti splenica
era unica, mentre in uno (II) era dop-
pia. In tutti e tre i casi le cisti erano
uniloculari; tipo che infatti piit comu-
nemente si osserva nell’echinococco del-
la milza. Il contenuto delle cisti nel
terzo caso era costituito solo da liquido
limpido ed incolore; nel primo da scar-
so liquido ed abbondanti cisti figlie e
nel secondo da pus denso e cremoso.
In un caso solo (II) la parete cistica
era in parte calcificata. Dei tre casi so-
lamente uno (II) aveva delle aderenze
con altri organi addominali e precisa-
mente con I'intestino.

In tutti e tre i casi che ho illustrato
la sintomatologia era molto chiara e
corrispondente nelle sue linee generali
a quella che ¢ considerata classica tan-
to che, anche in base ai risultati del-
I'esame del sangue e dell’intradermo-
reazione del Casoni, fu fatta sempre
diagnosi preoperatoria di cisti di echi-
nococco della milza. L’esame del san-
gue in due casi (IT ¢ III) mise in evi-
denza una netta eosinofilia, mentre in
uno (I) era normale.

La intradermoreazione del CasoNI fu
nettamente positiva nei due casi (I e
ITI) nei quali la cisti cra viva, mentre
risultd negativa nel cago (II) nel qua-
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le cisti era suppurata. Tale reperto con-
ferma il grande valore diagnostico di
questa ricerca semplice, pratica e su-
periore a tutte le altre prove biologiche
proposte e raccomandate per la dia-
gnosi dell’echinococcosi.

In tutti i casi non & stato possibile
mettere in evidenza il fremito idatideo,
neppure nel primo caso nel quale la
cisti conteneva liquido e cisti figlie.

Come trattamento operatorio in tutti
1 casi fu praticata la marsupializzazione
¢ l'incisione della cisti in due tempi, se-
condo la tecnica del VOLKMANN.

In due casi (I e III), nei quali le
condizioni generali dell’ammalato non
€rano gravi e non vi era suppurazione
della cisti, I'esito fu favorevole ed i pa-
zienti guarirono completamente senza
nessun postumo (sventramenti, fistole,
recidive). Invece in un caso (II), nel
quale le condizioni generali erano mol-
to gravi e nel quale inoltre esisteva sup-
purazione della cisti, si ebbe esito leta-
le. All’autopsia in questo caso si trova-
rono inoltre altre cisti nel fegato ed
un’altra, anche questa suppurata, nel-
la milza.

Da quanto ho esposto si pud dunque
concludere che le cisti di echinococco
della milza rappresentano un’evenienza
abbastanza rara; che la sintomatologia
¢ generalmente chiara, sebbene non
presenti dei sintomi patognomonici sia
subiettivi che obiettivi; che la diagnosi
preoperatoria ¢ abbastanza facile e re-
sa quasi certa dal reperto positivo de-
gli esami di laboratorio ¢ sopratutto
dall’ eosinofilia ¢ dalla intradermorea-
zione del CasoNT; che la marsupializza-
zione ¢ apertura della cisti in due tem-
pi, dato che la semplice estirpazione
della cisti in un solo tempo si puo cse-
guire solamente in rarissimi casi, ¢ un

trattamento chirurgico che da ottimi
risultati ed in molti casi da preferirsi
alla splencctomia, la quale perod, seb-
bene non debba essere considerata co-
me un trattamento « abituale » (Cavi-
Na), ¢ un intervento che ha i suoi pregi
e le sue indicazioni in un numero non
trascurabile di casi.

RiassuNTO

L’A. su 39 casi di cisti di echinococ-
co, operati nelle Cliniche di Sassari, di
Perugia e di Napoli dirette dal suo
Maestro Prof. DoMmINICI, ne ha trovato
tre della milza, cio¢ in una percentuale
del 7,66% dei casi.

Tale percentuale notevolmente supe-
riore a quella del 3%, circa che & consi-
derata la media normale, secondo I’A.,
si potrebbe spiegare pensando al fatto
che 1 tre pazienti avevano sofferto pre-
cedentemente e ripetutamente di mala-
ria la quale probabilmente aveva pro-
vocato nel parenchima splenico altera-
zioni tali da trattenere nel filtro spleni-
co un numero maggiore che di norma
di embrioni esacanti, sia ostacolandone
il loro passaggio sia favorendone an-
che il loro sviluppo.

I’A. in base allo studio dei suoi casi
conclude che le cisti di echinococco del-
la milza rappresentano un’evenienza
abbastanza rara; che la sintomatolo-
gia & generalmente chiara, sebbene non
presenti dei sintomi patognomonici; che
la diagnosi preoperatoria ¢ abbastanza
facile e resa quasi certa dal reperto po-
sitivo degli csami di laboratorio ¢ so-
pratutto dalla cosinofilia ¢ dalla intra-
dermorcazione del Casoni; che la mar-
supializzazione ¢ apertura della cisti in
due tempi, dato che la semplice estir-
pazione della cisti in un sol tempo si
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pud eseguire solamente in rarissimi ca-
si, & un trattamento chirurgico che da
ottimi risultati ed in molti casi da pre-
ferirsi alla splenectomia la quale perd
¢ un intervento che ha i suoi pregi e le
sue indicazioni in un numero non tra-
scurabile di casi.
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