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La patologia ¢ la terapia delle malattie
intestinali ha fallo oggetto di una serie di
lezioni dello scorso anno scolaslico ; ¢ so-
pratutio mi sono difiuso sulle anomalie mo-
torie e secretoric dello stomaco ¢ dell'in-
testino, pur non trascurando quanto fa
parte di alfezioni organichie dell’apparale
gastro—cnterico. Noi chianiamo  nevrosi
quei disordini delle funzioni gastriche e
intestinali per Te quali non si trova aleun
fondamento anatomico ; ma questa defi-
nizione negaliva dice gin che il concetto
di nevrosi comprende le malaltic pite varie;
in cui il substrato anatomico ¢ ancora sco-
nosciuto 3 esse sono per to pin conseguen-
za di intossicazioni che provocano disordini
funzionali attraverso le alterazioni del si-
stema nervoso vegelativo, vagale ¢ sim-
patico, dominante la vila organica dello
stomaco ¢ dellintestine.

Nella tratlazione della lezione di oggi
noi ci fermeremo sopratutio a parlare della
patologia ¢ della terapia delle aliezioni
spasliche defl’intestino. Ma non ¢ inulile
rilevare, corrispondentemente a lale tral-
tazione, la suddivisione analomica che ¢
comuncmenle usata. Noi conoscizmo in-
falti le seguenti funzioni principali dellin-
Lestino = 1) Ia Tunzione seercloria, ko tra-
sformazione cio¢ delie vavie scdanze ali-
mentari in forma solubile s 2) I fuezione
di riassorbimento, cioe Fassorbimento delle
sostanze disciolte s 3) 1o funzione motoria.

ciod la mescolanza ¢ Pineltre del conlenuto
intestinale : 4) la funzione csereloria, eio¢
la eliminazione di aleune sostanze altra-
verso la mucosa.

Nella: maggior parte delle condizioni
patologiche delfintestine risults ehe talora
pitt di una di queste funzioni. dati i loro
reciproci rapporti. ¢ allerata in modo vario
¢ complicato 1 spesso Lali singole allerate
fanzioni dell'intestino, risultano funzioni
composie che noi ritrovieme al letlo del
malato. In base ai fenomeni relalivi si puo
fare una suddivisione generale della mate-
vie su fondamenti elinico fisiologici. che
ha il vantaggio di porre i quadri dingnosti-
¢idei singoli capitol,

I disordini furzionali dellintestino dan-
nospesso segno di s¢ col modo del passaggio
intestinale, quindi con le seariche alvine.
I base a questo concetto tratleremo
virl disording intestinali riferentisi alla
costipazione abituale, alle cause, ol maodo,
alla genest di essay, ma serratullo ai feno-
meni viferentisi alla costipazione iperei-
netica e alla traltazione di questa.

La costipazione abituale, o pit esalia-
mente funzionale, ¢ espressione i una al-
terata atlivitd motovia dellinlestino ¢ pid
precisainente del erasso. Foallerata motilita
del tenue puo venire in diseussione solo in-
divelimentes in virtie ciod della sua in-
Tuenza sulla Turzione del erasso. Siosuole

denoninare atoniea b costipazione da di-
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minuita attivitd intestinale. spastica quella
di genesi opposta.

Nella lezione odierna non ci tratter-
remo che fugacemente sulla coslipazione
abituale, in cui ¢ diminuita attivitd mo-
toria dello stomaco, mentre ci diffonderemo
sulla aumentata attivitd motoria dell'in-
testino, in cui non si tratta semplicemente
di un aumento della peristalsi, che per
contro provoca la diarrea, bensi di stati
spastici e di disordini della coordinazione
dei movimenti del crasso.

Diciamo subito che la denominazione
di costipazione atonica ¢ poco felice; con
essa not ci raffiguriamo una debolezza mo-
toria dell'intestino. Ma atonia vuol dire
anche mancanza di tensione o in senso pitt
largo, diminuzione o insufficienza della
tensione medesima. Abbiamo detto dello
stomaco atonico, in cui meno validamente
attorno al suo contenuto si coarta la musce-
latura, ma non ¢ detto che a cio debba es-
sere connesso un prolungamento del Lem-
po di svuotamento. Per Tintestino posso-
no valere gli stessi concetti: un intestino
atonico si contrae ecffettivamente meno,
ma con ¢io non ¢ detto che non debba ave-
re la forza di inoltrare in un tempo piti o
meno lungo il suo contenuto. Crbene dalla
diminuzione della forza cspulsiva risulta
la costipazione atonica, ma non ¢ detto
sempre che le cose debbano essere cosi,
poiché ¢ risultato anche dall’esame radio-
logico che Pintestino nclla  costipazione
atonica ¢ abnormemente largo qualora non
sia disteso dal contenuto stagnante ; ¢ sap-
piamo anche che il falto motorio ¢ in ge-
nere conseguenza di altri fattori. In basc
a questi concetti noi analogamente allo
Schwartz, riteniamo pit csalla la denomi-
nazione di ipocinelica, in conlrapposizione
alla forma ipercinefica, o pitt esatlamente
ancora iperdiscinetica, cui corrisponde la
cosi detta coslipazione spaslica.

E necessario per altro premeltere al-
cune nozioni di fisio- palologin dello spa-
smo di organi cavi, come ¢ appunto I'inte-

stino, prima di discutere della patologia
¢ della terapia di affezioni spastiche del-
I'intestino.

Lo spasmo di un organo (Furno) o di
un segmento di organo del canale digerente
¢ oun complesso sintomatico ipercinctico,
nel quale ad un aumento della motilita fi-
siologica si associa un disturbo delle con-
trazioni sinergiche che normalmente  si
hanno nella muscolatora eircolare ¢ lunga -
@ia nei sani si osservano nolevoli ditlerenze
individuali  nell’attivita muscolare  dello
stomaco ¢ delllintestino, ed esse si accen-
tnano fino alla morbosita nel soggetto ma-
lato. Le cause pit disparate possono provo-
care ipermotilita o spasmo dell’intestino
di durata pitt o meno lunga, in uno o pit
det suoil segmenti. Ma Pimportanza clinica
di questo fatto sta in cio che esso ¢ sempre
indice o di una costituzione organica mor-
bosa generale, o di un processo patologico
con sede nelVintestino o nelle sue imme-
diate vicinanze. Non si puo intendere la
palogenesi dello spasmo intestinale, qua-
lunque sia la causa che Vabbia provoecato,
se non si ricorda il meccanismo di inner-
vazione di queslorgano. Due sistemi di
nervi ¢ un complesso di gangli autonomi
sparsi nello spessore delle sue tuniche mu-
scolari, presiedono alla vita motoria, sen-
siliva ¢ secretoria di tulti gli organi della
digestione : il simpatico, il parasimpatico
¢ i plessi ganglionari, intramurali o parie-
tali. La Fisiologia ha inoltre stabilito che
questi plessi ganglionari, disposti tra lo
strato esterno longitudinale dei muscoli
lisci dellintestino ¢ lo strato anulare, sono
capaci da soli di determinare Jattivita
sponlanea del Lubo enterico ; essi sono co-
nosciuti in analtomia con i nomi di plesso
mienlerico di- Auerbach ¢ di plesso submu-
coso di Meissner.

FFurno da la pit grande importanza
nella patogenesi dello spasmo intestinale
a questi plessi, ¢ ritiene che su di essi dob-
biamo direttamente esercitare ogni azione
lerapeulica, sc¢ vogliamo razionalmente




curare le forme morbose motorie da essi
provocate. I percio ulile ricordare breve-
mente le nozioni anatomiche ¢ fisiologiche
di questi gangli, seguendo il classico lavoro
del MuLLER.

Le cellule che costituiscono i plessi di
Auerbach e di Meissner sono diverse tra
loro ¢ anche diversamente disposte nello
spessore delle tuniche muscolari: grandi,
e direttamente a contatto con le cellule
muscolari lisce sono le prime, pitt grandi
ancora ¢ disposlte nel connetlivo lasso
della sottomucosa le altre: i prelunga-
menti di tulte ¢ due queste serie di cellule
si allargano e si ramificano per finire gene-
ralmente con un piccolo rigonfiamento a
bottone ; e sono collegati tra Joro per una
fitta rete di connessioni che coslituiscono
la rete dei plessi di Auerbach e di Meissner.
Si ammette generalmente che tali prolun-
gamenti nervosi arrivino fino alla mucosa
stessa, e che 1 plessi intramurali siano in
rapporto col sistema nervoso d'innervazio-
ne extra-cnterico.

T nervi mesenterici
gangli prevertebrali celinco ¢ mesenterico
inferiore ; a quesli due gangli arvivano i
duce nervi splancuici. il superiore ¢ Tinfe-
riore, originati dai rami comunicanti dei
segmenli Loracici dal VI al XTI Infine dob-
biamo counsiderare il terzo sistema di in-
nervazione intestinale, costituito dal para-
simpatico che dobbiamo distinguere in due
sezioni, rappresentata la prima dal vago,
e la seconda dai gruppi cellulari siluatli
nel sccondo, Llerzo, quarto ¢ quinlo seg-
mento midollare sacrale nella zona di pas-
saggio tra le corna posteriori ¢ anteviori,
dove essi costituiscono una
istologica caratteristica chiamata dal Mui-
LER soslanza infermedia lalerale.

Ognuno di quesli Ltre sistemi ha un’im-
portanza specifica sulla atlivita dell'in-
testino. T gangli intramurali dasolianimano
Pintestino di quel movimento peristaltico
che ¢ la ragione per la quale il conlenulo
enterico procede sistematicamente dallal-

provengono dai

formazione

to in basso. Tale fatto era stato dimostrato
dal Macxus che ne dedusse che la motilita
¢ la riflessivita intestinale hanno la loro
innervazione nella parete stessa dell’inte-
stino. Altei autori hanvo considerato come
elementi motori le cellule esistenti a con-
tatto delle fibre muscolari e riconoscono
come clementi sensitivi le cellule grosse
profonde ¢ libere.

L'importanza dunque der plessiintra-
murali ¢ sopratutlo di quello di Auerbach
sulla moltilita intestinale ¢ oggi da tutti
riconosciula, per quanlo sia  discutibile
se le contrazioni ritmiche delle fibre musco-
Jari intestinali siano di origine miogena, e i
nlessi ganglionari non abbiano che la fun-
sione di conduttori delle eccitazioni e di
coordinatori delle differenti porzioni del
tubo digestivo, senza produrre aleun arco
riflesso.

Reeentemenle ¢ stato pubblicato dal
Prof. Furxo dell’Universita di Genova un
interessantissimo studio su « la medica-
zione topica dell'intestino » (Minerva Me-
dica n. 6, 1928), in cui sono chiaramente
poste  in queste  inleressanti
nozioni fisio- patologiche che lo hanno por-
tato direllamente ¢ logicamente alla con-
clusione di dover intervenire Lerapeutica-
mente in ogni contingenza morbosa legata
ad una alterazione, in difetto o in eccesso,
della contrazione inlestinale, mediante la
cecitazione o la depressione di questi plessi
ganglionari intramurali.

Ritorneremo sull’argomento, trattando
della parte terapeutica di tale alfezione
morbosa 3 intanto noi dobbiamo ricordare
che la costipazione spastica dell'intestino
deve essere considerata come una entila
nosologica a s¢. Da nessuno viene negalo
che nelle altezioni spastiche dell'intestino

evidenza

siosservano spesso fenomeni spastici o
stati di aumentata eccitabilita con modifi-
cazioni corrispondenti dela motilita. che
meritano sopratutlo particolare attenzione
per lacura.

Ia perfettamente ragione Funxo nel



riconoscere l'intervento patogenetico del
sistema vagale contenuto nci plessi intra-
murali, nello spasmo intestinale : poiche
Palterazione del suo tono, in per condi-
zioni locali abuermi sia per Iy trasmissione
di una cecitazione patologicn che gli pro-
venga dal parasimpatico, determina -
dubbiamente Taliczione spasiica di cui noi
oggi ci occupiamo. Questa ¢ la ragione
principale per cui ritengo, in base alla mia
esperienza personale ¢ in base ad analogice
con altre malallie intestinali nervose (diar-
rea, irrequietezza peristaltica), che Paf-
fezione spastica dell'intesiing deve cosli-
tuire un capitolo della patologia medica a se.

Troviamo contrazioni spastiche in Lutle
le possibili malattic organiche dell'inte-
stino, specialmente nel catarro erovico del
crasso ¢ nella colite uleerativa; abbiano
anche fenomeni di spasmo intestinale in
seguito ad abuso di dieta Lreppo grossola-
na, di clisteri ¢ di purganti, che discono
sull’intestino determinando abnormi irri-
tazioni; non di rado gli stess spasmi
intestinali possono avere per via riflessa ori-
gine da allri organi, specizlmente  nelle
malattie del sistema uro geritale, Ma esi-
stono indiscutibilmente soggelti, nei quali
Paflezione spastica ha un caraliere pro-
prio, senza che esista nessuna delle conlra-
zioni morbose suddetle; in altre parole
Paflezione spastica delfintestino costiluisce

una condizione morhosa di carattere costi-
tuzionale = si tratta allera di pazicnli ner-
vosio¢in tal caso la tendenze all'ai czione
spastica dell'intestino ¢ soltanto un (pile-
nomeno  della ipereceiiahilita gencrale ;
oppure si tralta di pazicnti in cui aife-

Zione nervosa ¢ concenlrala sopralufto

nelllintestino  come  avviene efieltiva-

mente nele forme di dinreen nervosa.

Lo costipazione spasiien puo dipen-

dere talora aehe i siati di spasmo loca-

lizzali nell ambiio del ernneso e sopratutlo

puo essere colpita b fessarn siemoidea.

arrestando e fecl o impedendone § o=
gresso ulleriore,

Le ricerche fatte a tul uopo col sussi-
dio dei raggi Roctgen hanno confermat o
Fesistenza di fatli spastici. od hanno sve-
lato altvi fatli dai quadi risulla che la
condizicne morbosa ¢ molto dj pit: compli-
atacdi quanto e siimmagini o cosiosio ¢
poluto aceertare che mentre fe parti infe-
rioci del erasso sono strellamen e coarta-
te, ¢ con cio ostacelano I'inoltro del conte-
nuto, il segmento superiore del crasso puo
presentare un preciso aumento della peri-
slalsi. il contenulo intestinale allora viene
spinto verso il basso con una rapidita ab-
orme che raggiunge molto presto la fes-
sura lienale. Ma dopo un cerlo lempo av-
viene un trasporto refluo di parti di feci,
fatlo che puo essere riferito ad una vera
anliperistalsi. Secondo queste ricerche per-
Lantlo la coslipazione spastica dipendereb-
be da una ipermotilita del crasso, che si
esplica in tal modo come spasmo, in parte
come acceleramento dell’inoltro delle feci,
i parte come esagerazione dei movi-
menti di riparlizione o addirittura come
anliperistalsi.

Tale stato nervoso dell’intestino ¢ stato
legittimamente  chiamato ipercinesia  di-
stopica del colon, ossia in altre parole si
puo parlare di costipazione iperdiscineti-
ca. It ovvio aserivere 1aflezione spastica
delPintestino ad un aumento del tono del
vago.

Da queste premesse patogenctiche, di
accordo con I'urso, abbiamo tratto dedu-
zioni Lerapeutiche logiche ¢ razionali. La
cura Ciouno spasmo intestinale cioe deve
avere di mira due scopi : abbassare il tono
dic cecitalilita del parasimpatico dei plessi
intramurali, ¢ sopprimere gli stimoli che
ad esso possono arrivare sia dalla mucosa
intestinale, sia dall’esterno per mezzo dei
nervio mesenlerici. Ta larmacologia  »in-
seana che il parasimpatico risente Pazione
deprimente dei derivati dell’atropa bella-
denaas la gquace aoisee sopatulto
seusosulle terminazioni periferiche che
presicdono alle seerezioni ghiandolari ¢ su

USHTH




quelle che si distribuiscono alle fibre mu-
scolari lisce. Poiche noi vogliamo che que-
sta medicazione deprimente ¢ sedativa
della belladonna si eserciti sui plessi di-
sposti nelle pareti dell'intestino, riteniamo
che sia pin facile raggiungere lo scopo por-
tando il medicamento pitr vicino che sia
possibile alla zona di influenza ; dobbiamo
anche provvedere all'altra causa  deter-
minante lo spasmo cioé agli stimoli locali
che agiscono su quei plessi ipereecitabili.
L’applicazione terapeutica di quesle
premesse fisiopalologiche non poleva es-
sere difficile : Frrxo ha preparato  delle
pillole contenenti le due sostanze anlispa-
smodiche e sedative pit altive, Ia valeriana
e la belladonna, scegliendo i loro estratli
idro-alcoolici ¢ associando ad esse 1a papa-
verina. la cui azione cletliva sulle fibre
lisce ¢ regolarizzatrice dei fenomeni vago
simpatici ¢ ben conosciuta. Perche poi
quesle sostanze giungessero intatte ¢ im-
‘modificate fino al punto dell’intestino dove
presumibilmente esiste lo spasmo, le ri-
vesli di un involucro resistente di chera-
tina. Si ¢ potuto osservare che il contenuto
delle pillole capaci di modificare lo stimolo
periferico ¢ la ipereccitabilita del comples-
so vagale, era capace di raggiungere esat-
tamente il punto voluto, fino a che i suc-
chi alealini ¢ la slessa azione meccaniean
disgregatrice non le avessero aperte.
[esperienza clinica ha dimostrato lar-
gamente quanto fossero esalle le previ-
sioni di Furxo; da oltre un anno ho vo-
luto adoperare 1e pillole  cheralinizzate
poste in commercio sotloil nome di An-
lispasmina Colica. applicando questo me-
todo Lerapeutico in lulli i casi di
zione spastica dellintestino, qualunque sia
laccausa che le provoea ;¢ ho sempre vedu-
Lo che questo disturbo Tunzionale, in se-
guito alla opportuna modilicazione lopica
proposta da Furxo, veniva prima o poi a

afle-

cessare del Lutlo. Prima sparisce il dolore,
che ¢ uno dei sintomi pit costanti ¢ penosi
della contrazione spastica  dellintestino -

¢ i ¢ una conferma clinica del meccani-
stnodiazione dic tale mezzo Lerapeutico
porche sappiamo che i dolori intestinali
insoreono quando. per stimoli- patologici
dellt mucosas st ha una contrazione forte
della parcte intestinale,

D altra parte i rilasciamento delle pa-
reti intestinali moditica completamente la
possiamo

muscolare

funzione morbosa. ¢ allora noi
osservare un’allra conscguenza della me-
dicazione antispastica nella ripresa di una
canalizzazione normale ¢ uella cmissione
di boli fecali non piti a scibale ¢ pallottole
dure, ¢ nella scomparsa del muco.

La colite muco membranosa che ¢ una
sindrome essenzialmente spastica. guarisce
con questo metodo di cura: ed anche gl
spasmi sintomatici di alterazioni organiche
della mucosa o delle pareti dell'intesting
risentono ugualmente la utilitc dellazione
antispastica locale della helladonna, delia
valeriana ¢ della papaverina. Risultati
brillanti si hanno nella stitichezza abituale.
nella quale Pelemento spasmoegeno esisle
sempre, ¢ che certamente ¢ legata @ modif -
cazioni ed allerazioni di quegli @ mmasei
ganglionari intramurali che Kerrn ha di-
mostrato disposti in punli nedali in aleu-
ne regioni del tenue ¢ del colon.

Senza diffondermi in una esposizione
casislica che mi porterebhbe troppo lonts-
10, io posso allermare che la mia esperien-
za clinica su questo metodo di medicazic-
ne anlispastica Lopica intestinale, siaggira
ormai su ollre un anno di pratica allorno
a 30 osservazioni personali, sempre con ri-
sultali concordi ¢ brillanti. di gran lunga
superiori a quelli che sio polevano conse-
guire con 'uso di preparali di belladonn.
¢ di papaverina, in altro modo.

Portare i medicamenti direttamente a
conlatlo dellintestino malato, ¢ tull altra
cosa che farli arvivare per via indivetta, ¢
quando gia abbiano subito azioni modifi-
catrici dai succhi organici ¢he si incontra-
no allivissimi dalla boeea all'intestino, [l
metodo di cheratinizzazione introdotto dal
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Furno ¢ semplice e nello stesso tempo im-
portantissimo, ed ¢ il mezzo piu sicuro per
trasportare immodificate le sostanze far-
macologiche a contatto dell’affezione en-
terica fino alla zona malata.

Prima di chiudere questo capitolo cosi
importante delle affezioni intestinali, mi
preme ricordare che negli stati iperdisci-
netici (spastici), il contenuto stagnante
per uno stato spastico del crasso inferiore
nel cieco o nel colon ascendente, va talvol-
ta soggetto ad aumentata putrefazione ;
con quanta frequenza cid possa avvenire,
dovranno dire altre ricerche specialmente
rivolte a questo punto. I malati con costi-
pazione del tipo ascendente sono molestati
pit spesso da aumento dello sviluppo di
gas, e nella costipazione di alto grado svi-
luppano le cosidette diarree stercoracee,
in quanto che in conseguenza della irrita-
zione sulla parete intestinale vengono e-
screte delle masse liquide, che hanno ten-
denza alla putrefazione. Ma la diarrea ster-
. coracea ¢ rara, in confronto alla grande
frequenza della costipazione spastica sem-
plice, e non ¢ affatto lecito spiegare allo
stesso modo i fenomeni spastici osservati.

Dobbiamo insistere piuttosto sul con-
cetto di Origine riflessa; che dei riflessi
particolari possono partirsi dalla parte in-
feriore dell’intestino, dimostra tra I’altro
Vosservazione di Leuse, che colla pres-
sione del dito palpante puo essere talvolta
provocata a punto dipartenza dal retto una
sensazione di vertigine, vertigine intesti-
nale ; LEuBk: ammette che la pressione sul
plesso emorroidario del nervo simpatico,
ad esempio, provochi questo riflesso. Si puo
raffigurarci che anche altre sensazioni pos-
sano prodursi per questa via, ma ne manca
una dimostrazione perfetta.

Abbiamo gia detto che i disturbi gene-
rali di cui i soggetti malati di affezione spa-
stica dell’intestino generalmente si lagnano,
sono quelli dipendenti da fenomeni della
neurosi fondamentale, poich¢ in gran parle
dipende dal sistema nervoso predisposto

eccitabile, in cui evidentemente le vie ri-
flesse a punto di partenza dall’intestino —,
che gia nel sano possono entrare in atti-
vita — rispondono pit facilmente. Diviene
con cio comprensibile come questi disturbi
a genesi riflessa, possano a loro volta in-
fluenzare sfavorevolmente la neurosi fon-
damentale, aggravandone le condizioni
preesistenti. E infatti noto come, spe-
cialmente nei soggetti ipocondriaci, ¢ spes-
so solamente il fattore psichico che deter-
mina la preoccupazione per la scarica quo-
tidiana, quello che provoca tutti gli altri
fenomeni.

Se in questi malati noi riusciamo con
una congrua cura ad eliminare la costipa-
zione spastica, vediamo i disturbi generali
diminuire notevolmente d’intensita, il che
dimostra che la malattia non era la causa
fondamentale dei disturbi, come di regola
viene ritenuto dai malati. Ma d’altra parte
non dobbiamo valutare troppo poca I'in-
fluenza dell’affezione spastica sul sistema
nervoso ; anzi noi possiamo osservare che
eliminando la costipazione, anche i feno-
meni nervosi finiscono per scomparire.

Abbiamo gida accennalo ai dati obiet-
tivi che nelle affezioni spastiche. dell’inte-
stino si rilevano, e alle teorie patogenetiche
che dominano oggidi tale quadro morboso.

Se si considera che nella costipazione
spastica il tasso acqueo delle feci ¢ spesso

non molto inferiore alla norma, che le
feci sono relativamente molli ¢ formabili,
che 'ampolla reitale naturalmente ampia
puo contrarsi difficilmente fino ad un lume
cosi piccolo da provocare il calibro sottile
della colonna fecale, appare piu verosi-
mile che la forma caratteristica di scibale
molto piccole (feci pecorine), sia dovuta
allo sfintere anale; in tali casi noi dobbiamo
effettivamente parlare pit di una forma
tonica che di una forma spastica.

Nella  coslipazione spaslica possiamo
rilevare anche che 1 esame digitale del
rello ¢ mal tollerato dal paziente e che il
dito palpante puo essere introdotio sol-




-0 —

tanto con difficolta. La stessa forma delle
feci che si osserva mnella costipazione spa-
stica, si osserva altresi nelle stenosi intesti-
nali a sede bassa, e non ¢ pertanto pato-
gnomonica per queste ultime, tanto piu
che noi possiamo anche riscontrarla nella
inanizione, per forte riduzione degli ali-
menti.

Una forma di costipazione spastica
che a questa si avvicina ¢ quella che Boas
chiama svuotamento jrammentato ; ¢ in ef-
fetti un forte tenesmo che obbliga i pazien-
t1 ad andare al gabinetto ogni due ore cir-
ca, senza che possano espellere altro che
alcune particelle di feci, e con fatica; in
questi casi si tratta di uno stato irritativo
del retto, in cui le feei dure, rivestite di
sottile strato di muco, sono il segno di un
catarro intestinale cronico. Questa forma
¢ dovuta pilt spesso ad abuso di purganti
ed enteroclismi, ¢ molte volte non si limita
alla emissione del muco, ma le feci, pin
molli sono infarcite di muco catarrale.

All’esame del ventre si palpano non di
rado singole parli del crasso ripiene di
masse fecali; talora 'addome ¢ gonfio per
meleorismo ma cio non coslituisce la re-
gola. Siflatti rigonfiamenti del ventre pos-
sono risvegliare il sospetlo di un ostacolo
meccanico al passaggio.

In un certo numero di casi si puo anche
dimostrare con la palpazione, lo stato spa-
stico del crasso, ¢ in tal caso si riesce a pal-
pare un cordone grosso quanto un mignolo
o0 una matila. Tale fenomeno descritlo per
la piima volta dal Grexarp col nome di
corda colica, si constala meglio applicando
Te mani a piatto sulla parte dell’inlestino
che si vuol palpare, perpendicolarmente
alla sua direzione.

Questo fenomeno palpatorio ¢ rileva-
“bile pitt frequentemente a livello della Fes-
sura sigmoidea, non di rado pero anche
al colon trasverse ¢ anche  nell’ambilo
del cicco. Ricordo a questo proposilo, il
caso di un giovane sofferente di coslipa-
zione spaslica, nel quale si riusciva a pal-

pare Vintestino a forma di salsiccia, che
poteva confondersi con un tumore del
cicco ; la terapia medicamentosa, median-
te U'Antispasmina Colica, riusci a vendere
il cordone fecale piit molle progressivamen-
Le, fino a farlo .guarire del tutto.

Anche in soggetti sani si palpano non
di rado cordoni di tratti intestinali, specie
quando lintestino ¢ vuoto e contratto in
virtl del suo semplice lono, oppure in pa-
zienti con pareti addominali flaccide ed
enteroplosi  costituzionali. Tuttavia nei
casi patologici, ¢ in base alla durezza, e alla
costanza del cordone fecale che puo com-
prendersi si tratti invece di una condizio-
ne abnorme dell’intestino, e cio sopratut-
to quando la palpazione riesce dolorosa.
La riunione di questi fatti: durczza, ca-
libro piccolo e dolorabilita alla pressione,
permette di riconoscere in questo statp
morboso spastico dell’intestino il cosidetto
colospasmo.

Si comprende che tali condizioni mor-
bose e 1 fattori causali sopraesposti debbo-
no bene essere vagliati prima di ammette-
re una costipazione spastica o una costi-
pazione con fenomeni spastici: ed ¢ difli-
cile riscontrare insieme alla costipazione
la mancanza di un disordine della secre-
zione del succo gastrico in forma di acidi-
Lta. Infatti in molli casi Ja iperacidita ¢ il
fatto primario, la costipazione la conse-
guenza ; in altri casi inveee, e precisa-
mente in quelli di costipazione spastica,
sembra che il disordine secretorio gastrico
sia provocato in via riftessa dall’intestino.

I risultati dell'esame  radiologico in
questi casi ci riescono di grande utilita
poich¢ si riconosce in primo luogo se esi-
stono anomalie della grandezza, della mo-
Lilita, della posizione ¢ della forma dell’in-
Lestino 5 si constala poi in qual modo il
conlenuto intestinale sia ripartito, se al-
cuni segmenti siano dilatati, flaceidi o ri-
strettic 12 noi vediamo che nella aliezione
spastica dellintestino il contenuto inte-
stinale si sposta, in alecuni tratti ristagna, e
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osserviamo che in media la « testa» della
sostanza di contrasto raggiunge dopo cir-
ca 4 ore il cieco, dopo 6 ore la fessura e-
patica, dopo 9 ore la lienale, dopo 11 la
sigmoidea. Ma la rapidita dell’inoltro di-
pende essenzialmente dall’atto della defe-
cazione o anche da ulteriore ingestione di
alimento.

Fatto cosi un rapido cenno della pato-
genesi e della fisio—patologia delle afle-
zioni spastiche dell'intestino, credo oppor-
tuno, per concludere, ritornare breve-
mente alla questione, del trattamento te-
rapeutico di tale forma morbosa.

Abbiamo detto che in circa 30 osser-
vaziomi occorse alla nostra cura, ci siamo
serviti costantemente dell’ Antispasmina
Colica ideata dal prof. Furno di Genova:
diamo tre o quattro pillole al giorno di
antispasmina, e vediamo sempre scompa-
rire ogni sintomo di spasmo enterico qua-
lunque sia la causa che lo determina. Ab-
biamo gia detto che primo sintoma a scom-
parire ¢ il dolore, che ¢ costante e penoso
nella costipazione spastica. La sparizionc
del dolore, mediante il metodo terapeutico
accennato, € la dimostrazione evidente
‘della bonta del meccanismo d’azione del-
I'Antispasmina colica, in quanto che essa
contiene la belladonna e la papaverina,
che si sono dimostrati rimedi insuperati
per eliminare gli spasmi e favorire le sca-
riche.

Non solo, ma mentre la belladonna e

derivati non possono essere somministrati

a lungo per il pericolo di una intossica-
zione cronica, io raccomando di sommini-

strare I’ Antispasmina colica anche per lun-

ghi periodi di tempo, perché & assoluta-
mente innocua per le dosi esattamente ti-
tolate in essa contenute dei due medica-
menti suddetti. Abbiamo constatato in
un numero relativamente non grande di
casi, ma tale da darcene la precisa sensa-
zione, che nella costipazione spastica, ed
anche in quella atonica (la quale in effet-
ti non ¢ altro che una conseguenza di quel-
la) si ottengono risultati assai migliori
con la cura combinata dell’ Antispasmina,
anche per il fatto che essa ¢ somministrata
in pillole chceratinizzate.

L’Antispasmina Colica nelle coliti a-
cute e croniche, in cui lo spasmo del colon
¢ uno degli elementi patogenetici piti im-
portanti, rovescia completamente e rapi-
damente il quadro clinico. La colite muco
membranosa che ¢ una sindrome essenzial-

mente spastica, guarisce radicalmente con °

questo metodo di cura. Per 'azione della
belladonna e della papaverina combinate,
e per il fatto della cheratinizzazionc delle
pillole, noi riteniamo che I'4ntispasmina,
giungendo a contatto delle parti malate e
del sistema nervoso vegetativo alterato,
sia il farmaco razionale di terapia etiolo-
gica. )

Prof. PericLE PozziLL1

Roma marzo, 1928.
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