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QUATTRQ CASI DI ANCH[LOSTOMIAS!

per il Dott. T[BERIO GULLUNI
e (Mammola = Reggio Calabria)

Iﬁf l_l_‘a'nno 1930 ho osservato, nel paese dl Mammo}a, 1 casi di an-
tomiasi, clle credo utile riferire, allo scopo di richiamare 'atten-
________ dei medici prallm 51 questa malalttia, che forse non & riconosciu-
la, specialmente in quei paesi dove non si sospetta la sua esistenza.
Riporto le storie cliniche dei malati da me osservati:

CAQiD I. — G. F., residente in Mammola, di a. 50, contadino.
Anamnesi. f«amllxare negativa, Modico bevitore e fumatore, non malattie ve-
ngmm Non malattie degne di nota,

Da circa un anto si sente debole, si & accorto di essere diventato sempre pit
_'gmll&do% Da qualche mese si affanna facilmente al pint piceolo sforzo ed avverte
spesso cardiopalmo, Ha avuto pii volte orticaria.

: Viene alla mia osservazione nel gennaio 1930.
I] maflato & 11'1ul1:0 denutrito, cute e mucose molto pallide. Edemi negli arli

Aj mmto linfoghiandolare : piccole glandole nelle regioni latero-cervicale e

omfae normalmente conformato; nulla di notevole alla pressione ; all’ascol-
l;gz{ e searsi ronchi.
wore - itto al i spazio nell’emiclaveare, matgine sinistro alla 30 costola, il
margine destro deborda circa 1 em. dalla marginale destra dello sterno. Ascolta-
one ! alla punta rmfnare sistolico, che accompagna il 1 toho. Polso ritmico, di

requenza. 9o, piccolo.
Ef ome : trattabile. Fegato: limite superiore alla 5% costola, il rria.rgme in-
feriore si palpa a circa un dito dall’arco. Milza: polo superiore all'8" spazio sul-

~ Paseellare media, il polo inferiore si palpa all'arco.

Riflessi rotulei e achillei presenti. Pupille uguali, reagenti.

Esame del sangue : globuli rossi 2.250.000; emoglobina (SanL1) 3z ; valore
g;abulm 0,72, Anisocitosi, poichilocitosi mamlta, non megalociti, rare emazie
Pq crgx_mhche, piastrine normali. Globuli bianchi aumentati di numero, eosino-
fili 2 17

* Esame delle feci : tipiche vova di anchilostorna duodenale.
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Con la somministrazione di Seretina Bayer (4 capsule al giorno) si vedono
comparire nelle feci numerosi anchilostoma. Dopo circa 2 mesi le condizioni del
malato sono tornate buone, tanto che ha potuto riprendere senza fastidio il suo
lavoro di contadino.

Caso II. — C. A., residente in Mammola, di anni 54, contadino.

Anamnesi famigliare negativa. Discreto bevitore e fumatore; non malattie
veneree. Da circa un anno ha notato debolezza, specialmente agli arti inferiori,
facile stanchezza nel lavoro.

Da alcune mesi si & accorto di essere diventato pallido, si affanna facil-
mente nello sforzo, sono comparsi edemi negli arti inferiori.

Viene alla mia osservazione nel febbraio 1930.

Cute e mucose molto pallide. Leggeri edemi agli arti inferiori.

Apparato linfoghiandolare : nulla di notevole. Torace: nulla di notevole. Cuo-
ve: nei limiti, rumore sistolico alla punta. Fegato e milza nei limiti normali.

Esame morfologico del samgue: anisocitosi e poichilocitosi marcata, non me
galociti, rare emazie policromatiche, qualche rara emazia con punteggiatura baso-
fila. Leucociti aumentati di numero, piastrine normali.

Esame delle feci: uova di anchilostoma.

Anche in questo ammalato dopo la somministrazione di Seretina Bayer sono
comparsi nelle feci numerosi vermi. Le condizioni del malato sono rapidamente
migliorate. E ritornato al lavoro dopo circa 2 mesi.

Caso III. — S. G., da Mammola, di anni 60, contadino.

Anamnesi familiare negativa. Nega lues e malattie veneree.

Da circa 6 anni soffre di facile stanchezza, di affanno piuttosto accentuato.

Viene alla mia osservazione nel marzo 1930.

Cute e mucose pallide. Sistema lnfatico: non alterato. Apparato respira-
torio ; nulla di notevole. Cuore: nei limiti; rumore sistolico alla punta. Fegato e
milza nei limiti normali.

Esame morfologico del sangue: Anisocitosi e poichilocitosi, non megalociti,
qualche policromatofilo, globuli bianchi aumentati di numero, qualche eosinofilo.
Piastrine normali.

Esame delle feci: uova di anchilostoma duodenale.

Caso IV. — S. F., figlio del suddetto paziente, di anni 20, contadino.
Da circa 3 anni soffre-di stanchezza, di affanno, ed ¢ intensamente pallido.
Obiettivamente nulla di notevole nei vari apparati ed organi. Cute e mu-
cose pallide. Cuore: rumore sistolico alla punta. Fegato e milza nei limiti.
Esame wmorfologico del sangue: anisocitosi, poichilocitosi.
Esame delle feci: uova di anchilostoma.
In questi ultimi 2 casi, dopo somministrazione di Seretina Bayer, ho notato
la comparsa di numerosi vermi nelle feci.

CONCLUSIONI

Come ho gia detto questa nota ha scopo solamente pratico. Richia-
mo D’attenzione dei colleghi su alcuni sintomi, che debbono fare so-
spettare ’anchilostomiasi. In ogni malato anemico senza tumore di
milza o con una storia precedente di sofferenze intestinali, ’esame del-
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le feci & indispensabile. In questi malati la possibilita dell’anchilosto-
miasi & un’evenienza che bisogna sempre tenere presente.

Le osservazioni piu accurate di questi ultimi tempi hanno mostra-
to che la malattia & piu frequente di quello che si credeva. Non solo,
ma P’aceertamento dei casi di anchilostomiasi rende possibili quelle mi-
sure igieniche piu adatte per evitare la diffusione della malattia.

E’ difatti molto opportuno il Decreto del giugno 1933, con cui il
Governo Fascista rende obbligatoria la denunzia di tutti i casi di an-
chilostomiasi, mentre prima 1’obbligo della denunzia era limitato ai
soli casi osservati negli opifici ¢ nelle miniere. Cosi i contadini dediti
ai lavori dei campi sentiranno anch’essi, come i compagni delle minie-
re, Pinflusso benefico delle misure igieniche nei riguardi dell’anchilo-
stomiasi. In questa nostra zona non ¢ infrequente riscontrare tale ma-
lattia. Le larve di anchilostomiasi penetrano nell’organismo o per la
via orale o attraverso la cute. A queste due vie di entrata bisogna ri-
volgere la nostra attenzione e consigliare ai lavoratori tutti quei mezzi
igienici adatti perché si possano salvaguardare.
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