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PARTE SECONDA

Anomalie e debolezze costituzionali localizzate

INTRODUZIONE

Dopo lo studio delle principali ectipie generali
della costituzione, ciascuna delle quali abbraccia, come
si comprende, le piu svariate ectipie locali degli or-
gani ed apparecchi, & necessaria una analisi rapida
di queste ultime, poiché, nella pratica medica, & lo
stato delle singole parti del corpo, dipendente, come
sappiamo, e dalle proprieta autoctone e da quelle cor-
relative delle parti stesse, che decide, in ultima analisi,
delle tendenze, delle disposizioni, delle manifestazioni
cosi fisiologiche che morbose, che a quella data parte
ai riferiscono: le affezioni, le manifestazioni cioé sono
sempre di carattere locale, sebbene la malatiic sia
sempre generale,.e coinvolga tutta quanta la costi-
tuzione organica. Lo studio delle anomalie e debo-
lezze costituzionali localizzate, o per lo meno appa-
rentemente localizzate, permette d’altronde di com-
prendere perche, nei vari individui, una stessa ma-
lattia mmsmwm:m si manifesti con quadri morbosi, con
sindromi diverse per sede e forma sintomatologica,
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perché certi agenti patogeni prediligano, in certi sog-
getti, determinati organi o sistemi, che in altri sog-
petti e per altri agenti morbosi non sono quasi mai
colpiti, e perché ora & preso dallo stesso fattore di
malattia un organo singolo, ora tutto il sistema, ora
infine tutto quanto I'organismo!

L’tmportanza delle disposizioni morbose costitu-
zionali localizzate & dimostrata all’evidenza da certi

yesempi meravigliosi di malattie anche d’origine pre-
'valentemente esogena, come pud esserlo una pneumo-
nite crupale, che uccidono nella stessa etd della vita,
talvolta nello stesso giorno, due individui, in condi-
zioni d’ambiente diverse, ma che hanno una identica
costituzione locale del polmone, come possono averla
due gemelli uniovulari (caso di V. Szontagh).

T] Bauer divide le debolezze costituzionali locali in
quattro categorie: quelle assai rare che prendono una
meta sola del corpo, quelle che interessano i derivati

m_ un foglietto germinativo, od un dato tessuto; quelle
Yche colpiscono singoli sistemi organici o parti di un
organo; quelle che interessano determinate funzioni
singole o complessive,

Esempi della prima categoria sono stati pubblicati
da Y. Paulsen, H. Benedikt, H. Anders, e non man-
cano nella esperienza clinica.

Nel caso di Benedikt, un uwomo con un colossale
neo vascolare congenito al braccio destro ed un altro
al lato destro del torace, presenta una paralisi post-
disferica tardiva di tutto l'arto superiore destro. La

imadre, al posto del padiglione dell’orecchio destro,
presentava un piccolo rudimento carnoso, aveva inol-
tre una paralisi del faciale destro, vedeva poco dal-
I’occhio destro, e presentava lo stesso neo voluminoso
al braccio ed al lato destro del torace. Un'fratello

aveva avuto, in seguito a rachischisi, il piede destro
deforme, la nonna una asimmetria faciale per ipo-
tonia del faciale destro. B nota anche I’esistenza di
casi d’emorragia cerebrale famigliare sempre dallo
stesso lato, di litiasi renale famigliare dallo stesso
lato, di emiadiposita accompagnata ad ipogenesia
testicolare dello stesso lato, ecc. ecc.

Quanto alle anomalie interessanti tutti o quasi
tutti i derivati di un foglietto germinativo, quale
esempio di affezioni congenite di tutto l'ectoderma
possiamo ricordare la neurofibromatosi multipla e
sclerosi tuberosa disseminata, che consiste in proli-
ferazione delle cellule primordiali indifferenziate
neuroepiteliali generatrici del sistema nervoso, pro-
liferazione che pud colpire simultaneamente o succes-
sivamente ora piu il sistema nervoso centrale ora pit
i nervi cerebro-spinali ora pin il simpatico: la mal-
formazione pud poi prendere insieme anche l'altro
derivato dell’ectoderma, la cute (nei pigmentari mul-
tipli, adenoma sebaceo), ed in una stessa famiglia,
come in un caso di Schuster, si pud osservare ora pitl
Puna ora pilt I'altra manifestazione. Altra famiglia
morbosa a sede ectodermica & fatta dalla coesistenza
di difetti di sviluppo delle glandole sudoripare e se-
bacee; dei peli, dei denti, e della psiche. Bauer ha di-
mostrato pure il substrato endogeno mesodermico di
una sindrone individualizzata da Still e Chauffard, e
consistente in una polisierosite cronica progressiva,
che ora interessa le guaine articolari ora quelle ten-
dinee e le borse sierose, e si accompagna ad ingros-
samento della milza e delle glandole linfatiche.

Abbiamo gia, in altra parte, accennato che anche
il linfatismo e la diatesi essudativa si mettono oggi
in conto di una debolezza costituzionale del mesen-
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chima: ed alla stessa condizione endogena si rife-
risce la osteogenesi imperfetta o la osteopsatirosi
idiopatica, affezione sistematica in cui coincidono al-
terazioni delle cellule ossee, delle cellule cartilaginee,
dei fibroblasti, degli odontoblasti.

Esempi di anomalie costituzionali di un dato tes-
suto sono forniti dai casi di affezioni sistematiche
d'origine prevalentemente endogena, che possono in-
teressare tutto il tessuto muscolare (miopatie pro-
gressive, od il tessuto nervoso (gliosi diffusa, neuri-
nomatosi universale, ecc.) od il linfatico (stato ti-
molinfatico, leucemie e pseudoleucemie linfatiche,

linfogranulomatosi), od il tessuto adiposo (lipoma-

e i

tosi multiple), od il fibroplastico (fibromatosi mul-
tiple) e I'emopoietico (anemie perniciose, itteri emo-
litici, trombofilia e trombopenia essenziale, eosino-

filia costituzionale), o tutto il tessuto mesoteliale

delle sierose (sindrome di Still, igromatosi multiple
e sierositi multiple croniche) od il tessuto reticoloen-
doteliale di Aschoff, disseminato nel fegato, milza,
glandole linfatiche (come nella splenomegalia di Gau-
cher), ecc. ecc.

Anche la disposizione ereditaria e famigliare ai
tumori, talvolta tumori multipli nello stesso individuo
e perfino nello stesso organo, si vuol mettere oggi in
rapporto con una anomalia costituzionale sui generis
del tessuto connettivale, e precisamente, secondo Neu-
dorfer, con una debolezza funzionale del fessuto reti-
coloendoteliale. Secondo Rossle, durante lo sviluppo
embrionale degli organi, per il connettivo anormal-
mente proliferante e lussureggiante, avverrebbero
facilmente strozzamenti di elementi cellulari della
superficie degli organi ed «illegali collegamenti cel-
lulari » : nell’etd avanzata, a seguito di processi atro-
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fici degli altri tessuti circostanti, gli elementi efero-
topici liberati possono prendere a proliferare srego-
latamente, e generare cosi i tumori.

Venendo ora alle debolezze costituzionali dei sin-
goli organi od apparati, noi ci limiteremo, per ra-
gioni di brevith, ad una rapidissima analisi ed enu-
merazione dei fatti pil notevoli, stabiliti dalla pato-

logia costituzionale dei vari sistemi organici.
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CAPITOLO PRIMO

ANOMALIE E DEBOLEZZA COSTITUZIONALE DELLA CUTE
E DELLE APPENDICI CUTANEE.

Noi assegniamo oggi alla cute una grande impor-
tanza fisiologica, non solamente come apparato di
rivestimento e di protezione meccanica dell’orga-
nismo dall’ambiente che lo circonda, non soltanto
come sede i alcuni caratteri sessuali secondari e
fonte di attraziohe sessuale, ma come un apparato
s funzioni troforegolatrici elevatissime, in Intima
corrvelazione fisiologica con tutte le altre parti del
corpo, capace d’'influire, per via nervosa ed umorale,
sulla vita di queste parti,.e di reagire a sta volta ail
minimi mutamenti che in esse si verificano.

Basta ricordare la funzione elaboratrice di pig-
menti e di combinazioni lipoproteiche, che ¢i assegna
al corpo mucoso di Malpighi, quasi considerato come
una vera glandola endocrina estesa su tutta la su-
perficie del corpo, la funzione antitossica ed antixe-
nica che lo stesso epitelio malpighiano eserciterebbe
contro prodotti nocivi e virus circolanti nel sangue o
penetrati dal di fuori; e 'azione fissatrice del pigmento
delle cellule basali epidermiche sull’energia dei raggi
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solari, energia che verrebbe poi incanalata nel ri-
cambio energetico; e 'azione di contribuire, secondo
4Audrain, alla formazione della linfa; e I’'attivita re-

Yoolatrice sulla perdita del calore del corpo mediante
1a secrezione di sudore e la perspirazione insensibile:

ed infine la funzione di raccogliere, mediante gli in-

numerevoli organi senzienti, le infinite impressioni
dell’ambiente, che, insieme con gli stimoli centripeti
originati nello spessore stesso della cute, dalla vita
dei suoi elementi, son trasmesse, per via dei nervi

cerebrospinali e di quelli simpatici, al sensorio co-

mune, prendendo parte fondamentale alla formazione
della coscienza e della cenestesia. Gli stimoli esogeni

agiscono poi anche come eccitazioni catalitiche, re-
golando cosi, in via riflessa, I'intensitd del metabo-

lismo basale.

Si comprende cosi I'enorme valore diagnostico e
patogenetico che alle anomalie endogene della cute
e delle appendici cutanee si assegna in patologia co-

stituzionale: si pud ben dire che la cute &€ come la

carta da visite dell'individuo, sopratutto quale espo-

nente dello stato umorale e dell’equilibrio nutritivo.
La cute pud presentarsi sottile e delicata, per un

ﬁwﬁogog:ﬂmﬁo. come si verifica nei soggetti linfatici,

“in molti soggetti microsplancnici e megalosplancnici

di tipo linfatico; ipopituitarico, ipogenitale, iposur-

venalico: @ noto che & sopratutto all’epoca in cui in-
terviene attivamente la funzione delV’ipofisi, del sur-
‘rene, della glandola genitale (dalla puberta in poi)
ed in cui regrediscono il timo ed il tessuto linfatico,
che s'irrobustiscono la cute e ls= appendici cutanee,
perdendo il loro carattere infantile o puerile, Nel-
’'uomo, la cute pud poi presentare la delicatezza della
rcute femminea, e cid si verifica sopratutto nei sog-

13
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oetti ipopituitarici ed ipertimici, con feminilismo cor-
poreo attenuato; negli infantili; negli eunucoidi; in
molti astenici di Stiler a costituzione ipoplastica. Al
contrario, una maggiore spessezza e robustezza della
cute troviamo nell’ipotircidismo costituzionale, non-
cheé nell’ iperpituitarismo costituzionale anteriore,
nell’ipergenitalismo, e nelle donne con segni di ma-
sconilismo. In genere, ’ipoevolutismo cutaneo si ac-
compagna a Scarsezza di pigmento: per cui, a causa
pure della sottigliezza della cute, questi individui pre-
sentano una grande trasparenza del reticolo venoso
del derma e del sottocutaneo, ed un colorito biondo
chiaro dei peli. La scarsezza di pigmento fa si che
sotto Vinfluenza della luce solare questa cute a fun-
zione pigmentaria insufficiente, reagisce con arros-
samento, desquamazione e formazione di cloasmi ed
efelidi, anziché con una maggiore produzione di pig-
mento, come avviene nelle cuti molto pigmentate.
Si sa che le efelidi, le quali possono prodursi anche
indipendentemente dall’azione della luce, pure su
parti coperte del corpo, non si possono separare net-
tamente da quelle piccole macchie pigmentarie rosso-
brune congenite, veri nei pigmentari, dette lentig-
gini: le une e le altre prediligono la cute dei biondi
e dei rossi, e sono stimmati importanti di stato dege-
nerativo, per cui si riscontrano con frequenza nella
tubercolosi polmonare, come pure nelle nefriti e nel-
I'appendicite (Adler, E. Stern).

In donne, ed anche in uomini a costituzione disge-
nitale e spesso in alienati (Lombroso e Golgi, Volpi),
& facile osservare presenza di cloasmi, di macchie
giallo brune zlle guancie, alle parti laterali della
fronte, del naso, del labbro superiore, e talvolta sul
dorso delle mani. In soggetti predisposti alla litiasi
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wwwmﬁom. & anche facile osservare, talvoita dissemi-
nate su tutto il corpo, le macchie giallo-brune, dette
macchie epatiche.

Altra stimmate degenerativa pigmentaria sono le
macchie mongoliche, quasi normali nei popoli di razza
pialla, e che negli europei, si trovano sopratutto nel-
Vidiozia mongoloide, e testimoniano dell’avvenuta
mescolanza di sangue mongolo.

Gli individui con cute fortemente pigmentata,
talvolta con macchie brune perfino sulla mucosa boc-
ﬁmﬁm. e con numerosi nei pigmentari cutanei, e che
reagiscono con forte imbrunimento delle zone sotto-
poste ad irritazioni esterne (applicazione di vesci-
canti, scottature, raggi solari, cicatrici), presentano,
non di rado, segni di uno squilibrio endocrino-simpa-
tico costituzionale (iposurrenalismo, ipertiroidismo,
ipotonia dei nervi simpatici pigmentoinibitori, e se-
condo Eppinger ed Hess, parasimpaticotonia).

Cosi si spiega la loro predisposizione al morbo di
Addison e di Basedow, mentre essi sono poco predi-
amtoma alla tubercolosi florida del polmone (Jesionek)
#d alle endocarditi reumatiche (Y. Paulsen).

Come & noto, il tipo biondo, e sopratutto quello
rosso (massime se il rutilismo ed il flavismo sono
parziali, localizzati solo ad un territorio pilare) pre-
sentano nelle popolazioni in cui prevale il tipo bruno,
una notevole predisposizione alla tubercolosi, mentre
nelle popolazioni a pelo biondo (svedesi, per esempio)
& il tipo bruno il pit predisposto. Il rutilismo & in-
viece sempre una grave stimmate degenerativa, e
come tale, oltre che nei predisposti alla tubercolosi,
Bi trova sovente in neuropsicopatici. Anche la viti-
ligine, spesso a distribuzione simmetrica o metame-
rica, si associa frequentemente a predisposizione neu-
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ropsicopatica. To ho osservato spessissimo la vitili-
gine di ciocche di capelli in soggetti con manifesta-
zioni d’ipertiroidismo o distiroidismo costituzionale.
Analogamente nell’albinismo si constata una ten-
denza alle neuropsicopatie, agli eczemi, all’acne ro-
sacea, alle telangettasie, ai tumori melanotici.
Anche la ricchezza della cute in nei vascolari,
sulla nuca, al limite d’impianto dei capelli (Zak), ed
in telangettasie capillari nelle regioni soprascapolari
ed interscapolari (strie vascolose di Franke) non e
rara nei candidati alla tubercolosi polmonare. La de-
bolezza costituzionale della cute, vera abiotrofia cu-
tanea, si manifesta anche con la precoce senescenza
di essa, inelasticita, secchezza, grinzosita, formazione
di rughe, massime alla fronte e nelle regioni perior-
bitarie, colorito color cartapecora (cute senile o ge-
roderma); fenomeni che si riscontrano nelle costitu-
zioni ipotiroidee, ipoprepituitariche ed ipogenitali, ed
anche negli individui che abusano dei piaceri sessuali.
Allo stesso processo di senilismo precoce di tutto 'or-
ganismo appartiene la precoce canizie dei capelli, la
quale oltre che nell'ipotiroidismo ed ipogenitalismo co-
stituzionale, si riscontra non di rado nell’instabilita ti-
roidea od ipertiroidismo parziale paradosso {nell'ipo-
paratiroidismo?), caratteristico della diatesi artritica
(L. Lévi). & interessante il fatto che questi soggetti
presentano, insieme con la canizie precoce, capelli folti
e sopraccigli neri, anche in eta avanzata, e la cute
della faccia pud mostrare caratteri di giovanilita per-
sistente (fuveno-senilismo). Il tuvenilismo persistente
della cute & caratteristico delle costituzioni ipertiroi-
dee, & frequente percid nell’abito microsplancnico a
temperamento ipertiroidico od iperpituitarico. Alcune
volte si nota nei vecchi un contrasto tra la senescenza
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della cute della faccia, del torace, degli arti superiori,
e la freschezza della cute dell’addome e delle coscie:
anche i peli del pube, in tal caso, possono apparire an-
cora pigmentati e folti. Si tratta verosimilmente di
soggetti a costituzione ipergenitale.

Conosciamo gia i caratteri della cute linfatica,
della cute nella diatesi essudativa, nell’artritismo dei
bambini e degli adulti con la sua reattivita eczemato-
sica, la sua abnorme reazione angionevrosica vasose-
cretoria ed infiammatoria ai pitt svariati stimoli cu-
tanei d’origine esogena (traumatici, fisici, chimici, al-
bumine alimentari od introdotte per via parenterale),
od endogena (veleni del ricambio); la sua idiosin-
crasia a certe sostanze chimiche ingerite od applicate
esternamente (iodio e iodoformio, acido fenico, subli-
mato, sali diversi, ecc.).

Intimamente imparentata con questa abnorme
reattivita della cute nella diatesi essudativa e nell’ar-
tritismo, & la tendenza della cute di certi soggetti alle
autoinfezioni croniche e periodiche (acne, furunco-
losi, eresipela recidivante): noi l'osserviamo in co-
stituzioni distiroidee, disgenitali (clorosi), e secondo
Blocq, anche nella insufficienza endocrina costituzio-
nale del pancreas (stati prediabetici). La deficiente
resistenza della cute agli agenti nocivi in genere si
rivela anche con la facilita della pediculosi, in bam-
bini ed anche in adulti, a costituzione ipotiroidea.

Accenneremo anche alla speciale reattivita della
cute di fronte ai raggi attinici della luce solare, che
& a base del cosi detto wveroderma pigmentoso fami-
gliare e della cosi detta hydroa aestivalis.

In quest’ ultima, la sensibilizzazione fotochimica
sarebbe determinata da uno stato di ematoporfiri-
nemia costituzionale, quale manifestazione di anomalo
ricambio.

ST

Una disposizione costituzionale si pud dimostrare
anche nelle ipercheratosi, e sopratutto nell’ittios: e
nelle altre forme di cheratost, generalmente fami gliari
ed ereditarie, nonché nei comuni calli, che notoria-
mente prediligono certi soggetti, e risparmiano altri.

Differenze individuali notevoli si riscontrano nelle
manifestazioni secretorie della cuie: oggi & ben di-
mostrato il rapporto tra la secrezione sebacea e la
funzione endocrina genitale, la quale ha un’azione
blastica ed eccitosecretrice sulle glandole del sebo:
secondo Sabouraud, la seborrea, specialmente quella
del capo che conduce alla calvizie, si riscontra in sog-
getti genitalmente iperattivi; gli eunuchi, come gia
Ippocrate sapeva, non diventano mai calvi. Nella
donna, probabilmente la calvizie manca per la pilt
energica funzione della tiroide, che attiva il trofismo
del cuoio capelluto e dei peli, ed inibisce, secondo me,
la secrezione sebacea: difatti secondo Lévi L., nelle
donne distiroidee, 1a calvizie non & rara. Non é impro-
babile che, nell’'uomo sessualmente iperattivo, mas-
sime se di origine artritica (nell’artritismo esiste una
labilitd tiroidea), 'eccesso di funzione testicolare de-
termini una insufficiente azione protettiva della ti-
roide sul cuoio capelluto ed una insufficiente inibizione
delia secrezione sebacea. Sarebbe anche interessante
lo studio dei rapporti tra la secrezione sebacea e la
colesterinemia, cosi strettamente collegata con certi
tessuti endocrini (glandole genitali, corteccia surre-
nale).

Un comportamento non parallelo, come dice il
Bauer, ma spesso antitetico, alle precedenti, presen-
tano le anomalie costituzionali sudorali. L'iperidrosi
& spesso stimmate di costituzionale ipertiroidismo ed
iperpituitarismo, mentre I’ipoidrosi si trova nei sog-

2 - P
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getti ipotiroidei, ipopituitarici, ipogenitali: in alcune
donne infeconde & segnalata la anidrosi anche dal
Morgagni. Freguente &, nell’abito microsplancnico, la
_iperidrosi delle mani e dei piedi, che & accompagnata
a calore e colorito vivace delle mani (vasodilatazione
attiva) nei microsplanenici ipertiroidei ed iperpitui-
tarici, invece ad acroipotermia ed acrocianosi nei sog-
getti di tipo ipopituitarico, iposurrenalico, ipogeni-
tale (vagotonici di Eppinger ed Hess). Esiste anche

¢ una sindrome ereditaria e famigliare, in cui si combi-

nano difetti di sviluppo delle glandole sudoripare, €
sebacee, dei peli, dei denti (Standberg), nonche defi-
cienza psichica: in questi soggetti con anomalie ecto-
dermiche, esiste una polipnea compensatoria, per sup-
‘plire la insufficiente regolazione dell’irradiazione ter-
mica cutanea.

Venendo al comportamento dei peli e delle unghie,
diremo che & segno d’ipoevolutismo, d’immaturita or-
ganica la abnorme persistenza ed accentuazione, nel-
Tetd postpuberale, della lanugine fetale, che, come &

¥ noto, alla pubertd & sostituita dai peli terminali (nel-

Tuomo sulla faccia, al pube, sulla linea alba, al peri-
neo, alle ascelle, agli arti inferiori e superiori, al te-
race: nella donna, al pube ed alle ascelle). Noi tro-
“viamo questa ipertricost lanuginea in individui infan-
tili linfatici, in astenici e in microsplancnici ipoplasici,
predisposti alla tubercolosi, in schizofrenici (Krets-
chmer), in fanciulle e ragazze con ipoplasia utero-ova-
rica, clorotiche, linfatiche, amenorroiche o dismenor-
roiche. A questa ipertricosi primaria corrisponde una

§. ipotricosi secondaria o terminale, ¢ quindi nell’'uomo

uno scarso. sviluppo della barba, dei baffi, dei peli del
torace, degli arti e del tronco.

Nelle donne con ipertricosi lanuginea, si nota pe-
lurie abbondante anche sul mento e sulle regioni pre-

quricolari, sulle gambe e sugli avambracci, cioé mzz.m
regioni, ove, nel maschio, si sviluppano i peli defini-
tivi caratteristici del sesso: e tale pelurie pu0 essere
sostituita pit tardi, per esempio nell’etd matura o
avanzata (climaterio), da peli durevoli e duri, a tipo
mascolino, abbondanti cosi da formare una vera barba
e veri baffi, ovvero isolati (la cosl detta barba di
vecchia).

Cid si verifica sopratutto in donne a costituzione
ipoovarica od ipertirotden od iperpituitarice od iper-
surrcnalica, che presentano talora anche una certa
ipertricogenesi lanuginea in forma transitoria du-
rante le gravidanze o nelle epoche premestruali.

In queste stesse donne, pud osservarsi anche, fin
dalla pubertd, una piu diffusa ipertricosi terminale
a tipo mascolino, ciog anziche i peli definitivi limitarsi
alle ascelle ed al pube (e qui essere limitati in alto
da una linea orizzontale), abbondano sulla linea sot-
tombelicale, riunendosi in basso coi peli del pube come
nel maschio; altri peli si trovano nello spazio inter-
mammario ed attorno alle areole mammarie, sugli
arti, massime sulle gambe, perfino nella regione peri-
anale, oltre che sul viso. Eppinger ed Hess trovano
frequenti dei peli duri e lunghi, isolati, nello spazio
intermammario e sulle areole, come pure sulla linea
alba, in donne a costituzione vagotonica; talvolta in
queste i peli del pube e delle ascelle hanno pure la
disposizione a ciuffo od a criniera di cavallo. Nel-
I’'uomo una ipertricosi terminale sopratutto del torace
e della barba, & stimmate piuttosto di iperorchitismo,
mentre Vipertricosi diffusa a tutto il corpo pud dipen-
dere da costituzione ipertiroidea, iperpituitarica, iper-
surrenalica, e pud trovarsi anche in microsplancnici
in cui la funzione genitale non & molto sviluppata.
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I capelli, come pure le sopracciglia e le ciglia, sog-
giacciono ad impulsi trofici diversi da quelli che agi-
scono sui peli delle altre regioni del corpo.

Cosl ci spieghiamo perché, in nomini a costitu-
zione ipergenitale, od ipersurrenalica ed iperpituita-
rica, troviamo tricogenesi terminale esagerata sul
tronco e sugli arti, mentre i capelli ed i peli dei so-
praccigli e delle ciglia sono scarsi e caduchi. Vice-
versa negli ipogenitali, nei linfatici ipertiroidei, negli
astenici di Stiler, troviamo spesso magnifiche capi-
gliature, sopraccigli folti e talora riuniti da peli sparsi
sulla radice del naso, lunghe ciglia.

Spesso in questi casi, massime quando domina il
temperamento ipertiroideo, i capelli sono anche ric-
ciuti. La mia esperienza di molti anni mi permette
di affermare che le teste ricciute si trovano associate
spessissimo a grave diatesi neuropatica. D'altronde,
capelli lisci, morbidi, delicati, a pelliccia, sono fre-
quenti nei soggetti tarati di ipotiroidismo od ipopi-
tuitarismo od ipertimismo. I nota la frequenza del
confluire dei sopraccigli (synophris) nei criminali e

.. degenerati, e la frequenza dell’ipotricosi del terzo
esterno dei sopracciglio (segno di L. Lévi) negli ipo-

tiroidei o distiroidei. Accenneremo anche al carattere
setoloso che presenta la barba e talora anche i capelli
in certe costituzioni, per es. in certi eunucoidi iper-
pituitarici, in cui si nota anche il cranio a torre.
Le unghie, in genere, si comportano, nelle varie
costituzioni, come i ecapelli: unghie sottili fragili, a
tipo infantile, soggette a striature, a macchie bianche,
atrofiche, a lenta crescita, nelle costituzioni ipoplasi-
che, come negli ipotiroidei, ipopituitarici, ed eunu-
nom&w unghie molto sviluppate, lucenti, a rapida cre-
scita negli ipertiroidei ed iperpituitarici: nell’ipopi-
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tuitarismo costituzionale, & caratteristica frequente la
mancanza o piccolezza della lunuia. In alcuni endocri-

nopatici, sopratutto ipogenitali, mi € occorso di ve-
dere anche unghie a vetro d’orologio.

wR

Qualcosa dobbiamo dire sulle varianti costituzio-
nali del tessuto sottocutaneo. Una eccessiva scarsezza
dell’adipe noi troviamo nelle costituzioni ipertiroidee,
iperpituitariche ed in molti ipogenitali d’ambo i sessi,
in individualitad asteniche ipoplasiche, con stimmati
di iposurrenalismo; in aleuni casi, la magrezza ri-
guarda principalmente la faccia, gli arti superiori
ed il torace, mentre il soggetto ha un pannicolo adi-
poso piuttosto abbondante all’addome, slle natiche ed
alle coscie: in questi casi ho riscontrato stimmati di
ipertiroidismo costituzionale. La stessa disarmonia
adipogenetica, ma in forma patologicamente esage-
rata, troviamo nella cosi detta lipodistrofia progres-
siva di Barraquer.

Anche il caso contrario si osserva, che cioé 'uomo
presenti gli arti inferiori magri ed una buona prov-
vista di grasso al collo, al torace, agli arti superiori,
all’addome: cid si osserva non raramente in megalo-
splancnici maschi nell’eta climaterica. Anche in certe
donne, pud osservarsi il grasso sovrabbondante quasi
esclusivamente al petto, al dorso, agli omeri, mentre
I’addome, le anche, gli arti inferiori sono relativa-
mente poco forniti di adipe. In altre donne invece, av-
viene il contrario, e ciod la faccia, il petto, gli arti
superiori sono piuttosto magri, mentre il grasso ab-
bonda nell’addome inferiore. alle natiche, alle coscie.
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Sembra come se I'adipogenesi della meta superiore del
corpo, soggiaccia ad impulsi neuro-ormonici diversi,
ed in certo qualmodo contrapponibili a quelli che sti-
molano I'adipogenesi della meta inferiore.

Caratteristica, come gid sappiamo, dei megalo-
splancnici, massime se domina l'ipotiroidismo costi-
tuzionale, & I'adiposita localizzata sopratutto alle re-
gioni degli angoli delle mandibole, sotto il mento, nelle
fosse sopraclavicolari, talvolta negli inguini, a forma
di pseudolipomi; mentre se domina I’ipopituitarismo e
'ipogenitalismo, il tessuto adiposo predilige 12 mam-
melle, la regione soprapubica e prepubica, le natiche,
talvolta le palpebre superiori ed il dorso delle mani
e dei piedi. Frequente & pure, secondo le mie o0sser-
vazioni, in donne a costituzione disgenitale, massime
nell’etd critica, 'accumulo speciale di grasso duro e
consistente alle estremitd inferiori delle gambe ed
attorno ai malleoli, con consecutiva deformazione della
linea della caviglia.

]

CAPITOLO SECONDO

DEBOLEZZA COSTITUZIONALE
DEL SISTEMA SCHELETRICO-MUSCOLARE.

Le anomalie costituzionali dello scheletro, sopra-
tutto dello scheletro delle parti distali del corpo (capo,
mani, piedi), nonche dei denti, hanno per la facilita
del loro rilievo, oggi che possediamo anche 'aiuto dei
raggi X, un valore straordinario come indice di ano-
mala costituzione generale. Da questo punto di vista,
che ci interessa pil delle varie anomalie e malfor-
mazioni ereditarie a carattere piu localizzato, dob-
biamo ricordare la gracilita eccessiva delle ossa lun-
ghe nelle individualita ipogenitali, ipertimiche, iper-
tiroidee, ipopituitariche, in cui le apofisi e le epifisi
delle ossa appaiono assai poco sporgenti, mentre nel-
ipotimismo, nell’ipotiroidismo, le ossa sono tozze,
con le epifisi alquanto deformi, con calcificazione de-
ficiente; nell’iperpituitarismo anteriore, nell’ipergeni-
talismo costituzionale le ossa tubulari sono robuste,
con tuberosita ed apofisi molto pronunziate, talvolta
con esostosi in vicinanza dei capi articolari.

Importante & la forma della mano, del piede, del
capo.

Noi troviamo mani e piedi piceoli (zcromicrie) ma
proporzionati, spesso con le estremita delle falangi
appuntite, talvolta di tipo puerile e grassoccie, nelle
costituzioni ipopituitariche; mani lunghe e magre,
talvolta scheletriche, negli ipogenitali, negli iperti-
mici, negli ipertiroidei; mano piccola corta, larga e
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grassa nell'ipotiroidismo; mano grande e grossolana,
Yunga e larga, con diti massicci, a punta larga, nel-
'Y iperpituitarismo anteriore; mano piccola conica,
slargata alla palma, stretta ed appuntita nella por-
zione digitale, spesso con un cuscinetto adiposo freddo
e livido su tutto il dorso, nell’ipopituitarismo ed ipo-
tiroidismo combinati degli adolescenti. Caratteristica
& pure I'iperestensibilita delle articolazioni della mano
e delle dita negli ipopituitarici, negli ipogenitali, negli
ipertimici, nei mongoloidi. In donne ipergenitali, assai
feconde, ho osservato frequentemente una mano tozza,
icon dita corte, quasi di tipo ipocondroplasico.
" Accenneremo anche al piede piatto ed a collo largo,
quale sintomo d’ipoevolutismo, in infantili ed astenici-
ipoplastici, mentre il piede molto incurvaio, a cavi-
glia stretta, & caratteristico dei longilinei iperevoluti
(ipertiroidei).

B interessante qui osservare come il tipo di bel-
lezza della mano e del piede vagheggiato dagli artisti
moderni, corrisponda pienamente al tipo ipertiroideo.

Per quanto riguarda il capo, sappiamo gia i parti-
colari del cranio e della faceia nel due tipi umani, il
m.__‘EE.omEmsnsmoo ed il megalosplancnico.

Aggiungeremo la speciale forma ¢ conchiglia del-
l’occipite negli eunucoidi di Rummo e Ferrannini; il
cranio o torre, alto ed aguzzo, in certi eunucoidi a
tipo iperpituitarico, in cui, secondo Kretschmer, sa-
rebbe caratteristica anche la barba setolosa, a spaz-
zola: l'esagerato volume di tutte le caviti ossee del
cranio e della faccia negli abiti iperpituitarici; Ia
grossezza della mandibola, con larghi diastemi den-
tari, nello stesso iperpituitarismo anteriore costitu-

.m__,mmo:m_m. e viceversa la mandibola piceola, stretta, a
“spazi interdentari deficienti, donde facile superposi-
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zione dei denti, nelle costituzioni ipopituitariche: il
deficiente sviluppo in lunghezza della base del cranio
nell’ipotiroidismo e nell’ipocondroplasia, donde Vinfos-
samento della radice del naso e gli occhi troppo rav-
vicinati; viceversa la radice del naso larga e gli occhi
troppo distanziati nelle costituzioni ipopituitariche,
adenoidee, mongoloidi, eunucoidi; il palate alto, ogi-
vale, stretto degli adenoidei e dei vagotonici di Ep-
pinger ed Hess; il naso corto, piccolo, trilobo o di
forma puerile, delle costituzioni ipocriniche in genere,
il naso lungo e delicato dellipertiroidismo; lungo e
largo e carnoso dell’iperpituitarismo, gli orecchi lun-
ghi di certi ipogenitali ed iperpituitarici, I’orecchio
corto e largo, scimmiesco, ad ansa, di molti ipotiroidei,
infantili, gerodermatici di Rummo e Ferrannini: le
orbite basse, tonde, messe orizzontalmente come 1
piatti d’'una bilancia, nelle costituzioni ipoplastiche ed
ipocriniche; alte, larghe con i margini superiori molto
arcuati, nelle costituzioni ipercriniche.

Infine ricorderemo, per quanto riguarda lo schele-
tro, la fragilita ossea, la disposizione alle fratture
nelle costituzioni ipotiroidee, ipotimiche, ed ipopitui-
tariche, che presentano anche una disposizione nella
infanzia alle alterazioni rachitiche: mentre una di-
sposizione all’osteomalacia, nella donna, si attribuisce
all'ipoparatiroidismo, combinato con un iperovarismo
ed un ipertiroidismo costituzionale.

Un accenno faremo del genu valgum, nell'uomo
adolescente, come stimmate d’ipopituitarismo combi-
nato ad ipoorchitismo od ipertimismo.

In alcuni temperamenti disglandolari complessi, e
sopratutto nei microsplancnici a tronco molto longiti-
pico, in cui la colonna vertebrale cresce rapidamente
in altezza, ed in cui esistono stimmati d’ipertiroidismo
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ed iperpituitarismo puberale, si osserva spesso od
una cifosi, per lo pilt cervicodorsale, che pud essere
anche transitoria, od una scoliosi dorsale od una lor-
dosi lombare. Talvolta & invece all’ipotiroidismo ed al-

ke l'iperovarismo che ho visto associata la cosi detta

" scoliost essenziale deglt a&&mmemz.ﬁ@m non & ardita
I'ipotesi che un terreno endocrino speciale favorisca
I'insorgere di quella alterazione dell’ultima vertebra
iombare che va sotto il nome di sacralizzazione o
sindrome del Bertolotti. In due donne a costituzione
ipogenitale-ipotiroidea ho osservato un ingrossamento
indolente simmetrico delle epifisi superiori ed infe-
riori delle articolazioni interfalangee delle due mani
(una specie di dita a corona di rosario). L'affezione
non ha nulla che fare con 'artrite deformante, non &

fiacquisita ed & squisitamente ereditaria. Caratteristica

é la grande rilassatezza dei legamenti articolari e la
iperestensibilith delle articolazioni nei temperamenti
ipopituitarici: la precoce senescenza delle cartilagini
e membrane articolari negli ipotiroidei. Per quanto
riguarda i denti, una regolare e robusta conforma-
zione, senza tendenza alla carie, all’accumulo di tar-
taro, a processi di alveolite espulsiva, una piuttosts
precoce dentizione, o pilt ancora, una muta precoce
e regolare, noi troviamo nelle costituzioni ipertiroidee

mon ipertiroidee-iperpituitariche; una ipoplasia dello

‘smalto degli incisivi, una prima dentizione talora pre-
coce, ma dissociata, con facile caduta spontanea dei
denti poco dopo la loro eruzione, o fragilitd dei me-
desimi, una seconda dentizione irregolare e tardiva,
troviamo nelle costituzioni ipoparatiroidee od ipoti-
miche; ritardo ed irregolarita nella prima e seconda
dentizione, microodontia, tendenza alla carie precoce,
persistenza di denti di latte, anche nell’etd pubere o
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postpubere, troviamo nell’ ipotiroidismo ed ipopitui-
tarismo costituzionale: in quest’ultimo caso, si 0s-
serva talvolta un feminilismo dentario nei maschi,
cioé denti incisivi superiori mediani molto sviluppati,
canini della forma degli incisivi, oltre ad una super-
posizione dentaria per la grande ristrettezza del mar-
gine alveolare; nell’iperpituitarismo, i denti sono
grandi con larghi diastemi, e specialmente gli incisivi
mediani sono grandi, larghi e separati da largo inter-
vallo. Nei temperamenti ipergenitali, negli individui
dediti ai piaceri della Venere & facile riscontrare carie
precoce e facile caduta dei denti per gengivite epul-
siva: secondo gli autori americani, un ipergenitali-
smo, nel maschio, da incisivi laterali stretti a mar-
gine ottuso, quasi simili ai canini, mentre canini
voluminosi ed aguzzi sarebbero stimmate di tempe-
ramento ipersurrenalico. E nota anche la grande ten-
denza alla caduta spontanea dei denti negli ipopan-
creatici (iperglicemici).

Quanto alle anomalie costituzionali dei muscoli
possiamo accennare al volume e trofismo deficiente
della muscolatura nelle costituzioni ipertiroidee, ipo-
genitali, iposurrenaliche, ipopituitariche, sebbene non
vi sia rapporto costante tra volume da un lato ed
energia contrattile dall’altro: cosi negli ipertiroidet,
muscoli sottili possono essere assai energici, mentre
nell’ipogenitalismo e nell’iposurrenalismo, nell’ipopi-
tuitarismo, al volume deficiente corrisponde anche
un’adinamia muscolare. Viceversa, noi troviamo mu-
scoli potentemente sviluppati nelle costituzioni iperpi-
tuitariche, ipersurrenaliche, ipergenitali, ed anche nei
timo-linfatici: ma pure qui vi & talvolta contrasto
tra volume e forza muscolare: per esempio nello stato
timico & nota la grande caratteristica miastenia, che
pud arrivare alla sindrome della miastenia di Erb.
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E probabile che 'astenia muscolare spiccata che

- noi troviamo in certi temperamenti endocrini di-

w penda da speciali anomalie di struttura del tessuto

._;_.E:moo_mw.m. per esempio da presenza nel medesimo

i%di nidi linfocitoidi segnalati nello stato timo-linfa-

" tico e nell'ipertiroidismo patologico ( e nell’ipopara-

. tiroidismo?).

Si sa poi la grande importanza che nella determi-
nazione del grado di eccitabilithi muscolare indivi-
duale (elettrica, meccanica) e della tendenza o non
dei muscoli all’iperreflexismo, alla spasmofilia, al-
I'ipertonia, hanno le paratiroidi: cosicche tale ecci-
tabilitd e tale tendenza devono apparire esagerate in

.un temperamento ipoparatiroideo.

T Tendenza all’astenia ed all’atrofia e pseudo-iper-

trofia muscolare & stata segnalata negli adolescenti
con precoce involuzione pineale, oltre che negl’ipoti-
roidei, ipotimiei, ipopituitariei.
‘ Uno sviluppo esagerato della muscolatura sche-
letrica (abito atletico) si trova invece in donne ad
abito mascolino, con stimmati d’ipoovarismo coor-
m.mswﬁo ad iperpituitarismo ed ipersurrenalismo cor-
icale,

'
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CAPITOLO TERZO

ANOMALIE COSTITUZIONALI DEL SANGUE
E DEGLI ORGANI ma.or_ZmowOEeHOH.

La morfologia e la clinica del sangue ci offrono
prove della massima evidenza di varianti costituzio-
nali localizzate ad un tessuto o ad un sistema di or-
gani, e della loro importanza patogenetica preponde-
rante nella determinazione di tutta una famiglia di
stati morbosi.

Noi possiamo brevemente considerare le varianti
costituzionali delle singole categorie d’elementi mor-
fologici del sangue, aventi, come oggi sappiamo, una
funzione specializzata-eritrociti, leucociti nelle loro
varietd, piastrine.

Vi sono individui, in cuj esiste una eritrocitost
costituzionale ed individui in cui esiste una eritro-
penia costituzionale; individui in cui esiste una leu-
cocitosi costituzionale ed individui con piastrinoci-
tosi o trombocitosi costituzionale, ed individui con
pilastrinopenia o trombopenia costituzionale.

Noi constatiamo una eritrocitost, valori numerici
di emazie superiori ai 5-6 milioni per millimetro cu-
bico, indipendentemente da variazioni della concen-
trazione del sangue o da variazioni vasomotorie od
influenze climatiche, in soggetti sani ma portatori
di gozzo endemico, ed in tutta una serie di stati in
cui & in campo un ipogenitalismo costituzionale.

Anche nei megalosplancnici ipotiroidei ed in
quelli di varietd ipersurrenalica ed ipergenitale non
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& raro constatare una iperglobulia o policitemia, la
_.,msm_m rappresenta senza dubbio il ponte di passaggio
-mcm vera malattia designata come eritremia o poli-
citemia rubra, la cui comparsa in forma famigliare
dimostra la sua natura prevalentemente endogena.
Probabilmente qui si tratta di una tendenza iper-
funzionale ed iperplastica del tessuto midollare eri-
trocitogeno, sia autoctona, sia secondaria ad ecces-
sivi stimoli ormonici eritropoietici (ormoni epatici?
ormoni surrenalici e genitali?) od a deficienti stimoli
inibitori (iposplenismo, secondo le moderne vedute
sull’azione inibitrice di alcuni ormoni splenici sulla
fproduzione dei globuli rossi).

Una eritropenia costituzionale & invece quella de-

mmzzm da Morawitz, e distinta dalla clorosi costitu-
zicnale, in donne che dalla fanciullezza hanno bassi
valori di emazie e di emoglobina, di grado moderato,
ma con valore globulare uguale ad 1, e presentano
spesso ipoplasia vascolare, e vasi cutanei poveri di
sangue, cosicché & difficile ricavare una goccia colla
H:m:r:.m della cute. Uno stato di torpore eritrobla-
stico costituzionale del midollo osseo si ammette esi-
istere nelle anemie ipoplastiche ed aplastiche.
" Una leucocitosi costituzionale assai frequente ad
o".wm.mw..,ﬁ_.mm & quella che interessa i linfociti ¢ mono-
citi, ovvero i polinucleati eosinofili (i due fatti spesso
si combinano).

La .S.icn&omﬁ.-ﬁcxosﬁnﬁmou_m. accompagnata a neu-
tropenia, & un fatto facile ad osservarsi in tutta una
lunga serie di stati costituzionali nonché di malattie
mumommsm. e principalmente negli stati di ipocrinismo
Oﬁo-&mﬁwo_.&mgo. ipodispituitarismo, ipogenitali-
.%.Eo. Eom:wwmmm:mso. ipertimismo), e nel linfatismo
e stato timo-linfatico. E una stimmate d’ipoevoluti-
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smo ematico, di una ipoplasia od ipofunzione del si-
stema granulocitogeno (V. Neusser, Ortner), per cul
si accompagna alle pilt varie manifestazioni di im-
maturita organica (ipoplasia cardiovasale, albumi-
nuria funzionale, debolezza irritabile del sistema ner-
voso vegetativo e vagotonia, clorosi, achilia ed ipo-
chilia, eunucoidismo, astenia di Stiler, diabete, spa-
smofilia, ecc., ecc.). Una importanza notevole ha so-
pratutto la :.,Ena8.82.&:883@&83. assoluta, pit di
quella relative (normalmente il numero assoluto delle
forme mononucleate oscilla fino a 2500 per milli-
metro cubico). Secondo Bauer ed Hinteregger, nello
stato degenerativo, nelle costituzioni ipoplastiche, il
sistema emopoietico presenterebbe, sotto le condi-
zioni pil varie, una tendenza a reagire col ritorno
alla forma infantile dei globuli bianchi. E stato os-
servato difatti che certi individui di tipo linfatico
reagiscono a stimoli capaci di provocare una polinu-
cleosi (infezioni, iniezioni di gelatina, di latte, ecc.),
con una linfocitosi-monocitosi relativa od assoluta.
Ora molti Autori pensano che questa reazione linfa-
tica puo, in certi soggetti in cui il sistema di difesa
granulocitico & insufficiente, ed invece & spiccato il
tipo infantile degli organi lencopoietiei, arrivare an-
che alla determinazione di una vera leucemia linfa-
tica acuta d’origine settica, ed anche di una leucemia
linfatica cronica. Alcuni, come V. Neusser, Ritook,
Herz, Citron, hanno richiamato l'attenzione sull’im-
portanza predisponente della costituzione ipoplastica
e dello stato timolinfatico per la leucemia linfatica.
In due casi di stato linfatico, in womini di 54 annij,
Neusser osservd l'insorgenza d’una leucemia linfa-
tica, in seguito a rivaccinazione.

Biach poi ha osservato che infezioni acute, nei
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linfatici, possono determinare una reazione speciale
delle meningi senza sintomi meningitici, caratteriz-
zata da eccessiva linfocitosi del liquido cefalorachi-
diano. Anche la predisposizione alle linfogranuloma-
tosi & propria dei linfatici (Stoerk), e richiede, piill
che un germe speciale, una speciale maniera di rea-
gire del sistema linfatico del soggetto.

Si sa poi che limiti assoluti patogenetici non esi-
stono tra iperplasia linfatica semplice, linfogranu-
lomatosi e linfosarcomatosi, che possono coincidere
nello stesso soggetto (Glanzmann, Bauer) o nella
stessa famiglia.

Per quanto riguarda ’eosinofilic costituzionale o
diatesi eosinofilica di Staiibli, sappiamo che essa &
satellite frequente della diatesi essudativa, dell’ar-
tritismo, della diatesi vagotonica, delle nevrosi en-
dogene, come isteria, nevrastenia, schizofrenia, e degli
stati degenerativi piu diversi (gozzo, eunucoidismo,
infantilismi, sindromi ipofisarie, albuminuria funzio-
nale). Secondo I'opinione oggi prevalente, I'eosinofilia
sarebbe coordinata ad una esagerata produzione nel-
I'organismo, e circolazione nel sangue, di proteine o
prodotti di scomposizione di proteine estranee o di-
venute eterogenee (Schlecht): essa indicherebbe dun-
que uno stato costituzionale di autointossicazione.

Se esiste anche una granulocitosi neutrofila o neu-
trofilia costituzionale, come esiste una linfocitosi, ed
una eosinofilia, non possiamo ammettere in base ad
osservazioni metodiche: ma & presumibile il fatto an-
che per ragioni di antitesi alla neutropenia costitu-
zionale, e perché esistono costituzioni perfettamente
antitetiche a quelle che hanno una neutropenia (co-
stituzioni asciutte, non linfatiche, ricche di globuli
rossi e d’emoglobina, pletoriche).
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D’altra parte sappiamo che come mmmm.ﬂ una rea-
zione infettiva linfatica, cosi in altri individui si ve-
rifica facilmente una reazione mieloide, m.mooa@mw._.m. a
sepsi, e che pud passare in una _m:.om.EHm mieloide,
cosicché si pud supporre, in tali individui, una ten-
tenza costituzionale iperplastica del tessuto granulo-
citico. . . o

Per quanto riguarda le piastrine, una Emmﬁﬁzoﬁ
costituzionale & quella che Siess e Stoerk trovano net
linfatici, nonché i valori elevati di Emmﬁinm.ﬁdﬁ.ﬁ
da L. Bauer e da H. Zeller in individui mmE..om in
individui con stimmati di degenerazione e di imma-
turitd organica. Ora il Bauer ammette che m.zmmﬁm
piastrinosi costituzionale spieghi la @.QSQQES. la
tendenza ai trombi, alle facili coagulazioni del sangue
di certi soggetti, trombofilic essenziale che puo pre-
sentarsi anche in forma famigliare. Non & improba-
bile che una costituzionale tendenza m:_mwmiowam-
zione di piastrine da parte dei megacariociti sia 2
base di certe forme speciali, simili alle leucemie .mm
in cui esiste in circolo un gran numero di piastrine
e di megacariociti primordiali (Di Guglielmo).

Lo stato contrario, la piastrinopenic o trombo-
penia costituzionale od essenziale (Frank) & stato
messo in rilievo dal Frank, Fonio, Stiegher, Hess, ecc.,
quale fondamento della diatesi mBoﬁ.mmmom., szm
scarsa tendenza alla coagulazione del sangue in nmi.:
soggetti e scarsa retrattilita del coagulo, come si ri-
scontra nel morbo maculoso di Verloff, nella porpora,
nell’emofilia; e secondo il Frank, la trombopenia sa-
rebbe anche caratteristica dell’anemia perniciosa apla-
stica, al punto che egli denomina questa &g&&.a

emorragica. Alcuni Autori ammettono anche ﬁmmuw
stenza-di un’astenia funzionale delle piastrine, in certi

3 -P.
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individui, potendo esse essere anche numerose, in certi
mmmw di diatesi emorragica, ma insufficienti a formare
il mm.H.EmEuo coagulante (tromboastenia emorragica
ereditaria di Glanzmann). Che in certe costituzioni,
possa esistere anche una anomalia costituzionale degli
elementi mesenchimali primitivi progenitori delle cel-
lule del sangue — emoistioblasti — per cui essi non
sono capaci, in circostanze in cui si richiede uno
mmowmo. funzionale emoproduttore, emorigeneratore
{anemie emolitiche) di generare cellule del sangue
mature, e reagiscono con un tipo fetale di reazione
emoplastica, come avviene nell’anemia perniciosa e
nelle leucoanemie, & un concetto che merita di essere
accolto per potere spiegare la disposizione endogena
ﬁ.m?o:m my.m&ﬂim e famigliare, di certi individui al-
H,msmamm del MHE.EE. ed alle leucemie, anche quando
Panemia perniciosa appare provocata da un fattore
esogeno noto (per es. nell’anemia perniciosa da bo-
triocefalo, solo una parte delle persone infette am-
mala di anemia perniciosa, e si tratta di soggetti evi-
dentemente tarati costituzionalmente negli organi
emopoietici ed in altri organi — lo stomaco per es. —
come ha dimostrato bene Ossiam Schaumann).
Anche anomalie dell’apparato reticoloendoteliale
sz.mumoﬁm:o degli organi emopoietici, MEcmH.mimﬁm
mEE._oH..ummnmEmdﬁm con le cellule progenitrici del san-
gue, spiegano la genesi di alecuni stati morbosi del
sangue spiccatamente ereditari e famigliari, o ad etio-
genesi prevalentemente costituzionale endogena, seb-
bene talvolta appaiano acquisiti, come litterc e la
splenomegalia emolitica, in cui si tende oggi ad am-
mettere una eccessiva azione catatonistica degli ele-
menti splenici sugli eritrociti (elementi del reticolo?)
od un’ azione inibitrice sull’ eritropoiesi BEo:mﬂmm
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come la splenomegalia di Gaucher, in cui secondo le
ricerche di- Schlagenhaufer, gi tratta di una fami-
gliare tendenza iperplastica ed ipersecretoria di li-
poidi da parte dell’endotelio reticolare della milza,
glandole linfatiche, fegato, midollo. Una anomalia
costituzionale particolarmente interessata al ricambio
dell’emoglobina nelle emazie, e legata strettamente a
disgenitalismo, ad un’anomala azione ormonica geni-
tale (specialmente nella donna) sull’assimilazione o
sulla dissimilazione dell’emoglobina da parte dell’eri-
trocito, & universalmente ammessa nella genesi della
clorosi, tanto spesso coordinata con altre stimmati de-
generative (ipoplasia ed infantilismo del cuore e delle
arterie, linfatismo, ipogenitalismo, iposurrenalismo,
vagotonia, ecc.).

Per quanto riguarda Piperplasia costituzionale dei
tessuti linfopoietici, non ripeteremo quanto abbiamo
detto a proposito delle ectipie generali della costitu-
zione. Solo vogliamo insistere sul concetto che, nella
iperplasia linfatica occorre forse distinguere una
forma iperstenica, con iperfunzione degli elementi lin-
fatici (funzione che oggi si tende a mettere in rap-
porto con la difesa dell’organismo contro veleni e
germi lipoidotropi); ed una forma astenica d’iper-
plasia linfatica, in cui esiste un torpore funzionale
degli organi linfoidi, che diventano facilmente preda
degli agenti offensivi, e facilmente vanno incontro
ad atrofia e sclerosi, come il Bartel ha dimostrato.

i anche interessante il fatto, da not pilt volte os-
servato, che l'iperplasia linfatica in certi individui,
pud occupare solo certe regioni del corpo e talvolta
un solo lato del corpo, e cid in forma famigliare ed
ereditaria (iperplasia linfatica regionale eredofami-
gliare). Tra queste forme localizzate di iperplasia di
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origine emopoietica rientra an

ine ca che la spleno )

mewmﬁws_cgﬂm od idiopatica di Hirchfeld ﬁn&m mebmwwa

\ volta in individui linfatici, od . ivi od

infantili, e che put essere i e
1i, . re il ponte di passaggi

malattia del Banti, la quale non di rado nommmwommmw.

Autori abbi : .
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tilismo e disendoerinismo. ta ad infan-
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CAPITOLO QUARTO

ANOMALIE E DEBOLEZZA COSTITUZIONALE
DELL’APPARATO CIRCOLATORIO.

Anomalie costituzionali di forma, volume, strut-
tura, tono ed energia contrattile, trofismo del cuore,
delle arterie, delle vene, dei capillari, dei vasi linfa-
tici costituiscono, guando, come Spesso avviene, coesi-
stono numerose in uno stesso soggetto, quello stato
della costituzione che possiamo designare sintetica-
mente come debolezza circolatoric costituzionale, com-
prendendo in questo concetto sia il minor rendimento
funzionale di tutto I’apparecchio della circolazione,
sia la sua particolare morbilita, la sua abiotrofia, €
la diminuita resistenza agli agenti nocivi.

Innanzi tutto ci si presentano 2 considerare i fe-
nomeni di ipoevolutismo cardiovascolare, la cosi detta
ipoplasia del cuore, angustia dell’aorta, ipoplasia delle
arterie e dei capillari, con cui, secondo ie moderne
ricerche del De Giovanni e del Brugsch, & coordinato
di regola uno stato di iperplasia linfatica, un eccesso
di sviluppo dei vasi linfatici e venosi. Si tratta di co-
stituzioni ricche di stimmati degenerative e di altri
segni d'immaturita organica, come abbiamo gia ac-
cennato a proposito delle varieta ipoplastiche nel-
I'abito microsplancnico e EmmwSmEmdnano_ e dello
stato timo-linfatico di Paltauf.

Oltre che il volume del cuore sbnormemente pic-
colo (vedi sopra i criteri clinici per questo apprez-
gamento), le manifestazioni del cuore di tipo infantile

sono: la configurazione mitralica o cuore a sezione de-
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 detta Hmm“mmmﬁ.u _“nz.ﬁ.z._ inoltre si riscontra Varitmia cosi
piratoria o vagotonica e talvolta la ecces

giva lunghezza della punta S nell’ elettrocardio-
gramma, fatto normale nel lattante, secondo Kraus
e Nicolal.

Si aggiunga la grande labilita dell’azione car-
diaca, i facili cangiamenti di frequenza del battito e
della pressione arteriosa, ’ipotensione arteriosa abi-
tuale, la scarsa resistenza alla fatica ed allo sforzo.
Talvolta il cuore ipoplastico acquista la forma cosi
detta a goccia o di cuore appeso, euore pendolare, ca-
ratterizzato dalla situazione verticale e mediana al
tempo stesso, dalla forma lunga e stretta, col polo in-
feriore come staccato dalla cupola diaframmatica,
massime durante le profonde inspirazioni: inoltre il
cuore & allontanato dalia parete toracica (situs cordis
profundus, ritenuto da H. Frey una stimmate d’ipo-
evoluzione filogenetica del cuore): ai raggi, oltre alla
maggiore trasparenza di questo cuore, si osserva che
il margine sinistro pulsa sincronamente col destro, il
quale & fatto qui dal margine del ventricolo destro e
non dall’atrio destro, come normalmente. Infine Wen-

ckebach ha osservato nel cuore a goccia il fenomeno
di Oliver-Cardarelli, cioe ad ogni sistole una tirata
in git del tubo laringo-tracheale. Si aggiungano tutti
gli altri caratteri d’ipoevoluzione cardiaca, sopra Se-
gnalati per il cuore ipoplastico in genere.

Venendo ora all’angustia aortica, essa pud anche

esistere isolatamente senza della microcardia (Adler
5 circoscritta a certi

e Krehbiel, Brugsch); talvolta e
segmenti del vaso, per esempio, all’aorta addominale
come io ed il Neusser abbiamo osservato; ovvero ap-

paiono ipoplastiche solo alcune branche dell’aorta, per
esempio, una coronaria (Ortner), donde deficiente
sviluppo del ventricolo relativo, una arteria splenica,
donde ipoplasia splenica (v. Hansemann), una o am-
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- radiali dure ed ipertoniche (2igiditd giovanile delle

arterie di Romberg); coesistenza frequente delle note
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dello stato timolinfatico. Caratteristica & la disposi-

zione alla tubercolosi, a tutte le malattie infettive, la
e principal-

gcarsa resistenza a tutte le intossicazioni,
mente la disposizione alla morte improvvisa, che puod
verificarsi per condizioni varie: o per operazioni chi-
rurgiche lievi od altri traumi psichici, o per aneste-
sia, anche eterea e di breve durata, o per un bagno
freddo, o nel corso di una infezione acuta, ecc. In
sti casi si tratta della cosl detta mors thymica,

que

ed alla autopsia si trova timo grosso, ipoplasia cro-

maffine e genitale, stato linfatico spiccato. Alire
di trombi

volte la morte avviene invece per distacco
formatisi nel cuore ed embolia polmonare; 0 per rot-
tura d’aneurismi o Per emorragie cerebrali dovute

a precoce formazione di aneurismi miliarici, in arte-

riole cerebrali a pareti ipoplasiche.

Frequente & Iemofilia e la diatesi emorragica,
nelf’ipoplasia arteriale, dovuta sia ad una costituzio-
nale lacerabilith dei capillari arteriosi, che ad una
insufficienza trombochinasica del loro endotelio, non-
cheé ad una trombocitopenia o trombocitoastenia (vedi
sopra).

Una debolezza costituzionale delle pareti arteriose
nel senso di una abiotrofia, di una facile usura delle
medesime, dobbiamo invocare DPer spiegare la dispo-
sizione, spesso famigliare ed ereditaria, e talvolta la
disposizione anche regionale, di certi individui alV’ar-
teriosclerosi. Secondo 1a dottrina sviluppata da Heil-
per sulle proprieta protettrici Jocali di ogni tessuto
verso le sostanze che hanno affinita fisiologica per il
tessuto stesso E%@&E%&S&B. Pintima delle arterie,
perdendo tali poteri difensivi, si lascerebbe facil-
mente penetrare dalle sostanze che hanno per V'in-
tima un’affinitd, per esempio, come risulta dalle ri-
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‘cerche moderne, dagli eteri colesterinici e dai sali

di caleio circolanti nel plasma, donde infiltrazione
grassa intimale e successivamente reazione connet-
tivale e calcificazione, e determinazione delle lesioni
‘sclero-ateromatose.

. Ora noi possiamo ammettere una meiopragia in-
w:.sm_m costituzionale: ed & naturale che essa debba
esistere sopratutto nelle arterie ipoplastiche, come
sono quelle dei soggetti linfatici e timolinfatici e
nelle arterie ricche di connettivo, come nella diatesi
“fibroplastica degli artritici, in cui, si noti bene, anche
Yendotelio dei tessuti articolari e delle sierose tutte
presenta una meiopragia ed una tendenza ai feno-
meni irritativi, essudativi e fibroplastici. Si com-
w.o.u.oumm cosi come per la genesi dell’arteriosclerosi si
riconosca una importanza predisponente appunto al-
_u.%ow_mmmm arteriosa ed allo stato linfatico ed artri-
tico. Ma anche uno stato delle arterie in certo qual
modo contrapponibile a quello dell’ ipoevolutismo
mm=m. parete arteriale, pud rappresentare I'anomalia
.%H.mm_mwozmu_um alla sclerosi vasale, e cioé quello che
4] Pal chiama ipertonia costituzionaic permanente ed
il Frank diatesi ipertonica, e che anche anatomica-
mente pud trovare un substrato in una iperplasia
costituzionale della tonaca muscolare ed elastica delle
arterie di certi soggetti giovani, segnalata da Wol-
w.o.é nella cosi detta rigidita giovanile delle arterie
di Romberg, che pud associarsi all’angustia dell’aorta
mm allipoplasia cardiaca. A questa ipertonia arte-
W.Smm permanente, che noi abbiamo spesso osservato
in forma famigliare, corrisponde un valore elevato

‘della pressione arteriosa, una ipertrofia ipertensiva
del cuore: e si comprende come facilmente possa pas-
sarsi alla sclerosi delle pareti arteriolari. Secondo

g

osservazioni di Faber, questi soggetti giovani angio-
ipertonici ed ipertesi precocemente, nell’adolescenza,
han presentato spesso sintomi della cosi detta iper-
trofia di crescenza del cuore O cardiopatia adolescen-
tium (vedi pit innanzi). In queste costituzioni angio-
toniche, si ammette oggi che quale fattore costitu-
zionale causale, o per lo meno coordinato allo spe-
ciale stato delle pareti arteriali, abbia importanza
un ipersurrenalismo, sopratutto un ipersurrenalismo
corticale, che creerebbe, secondo alcuni, uno stato
costituzionale di ipercolesterinemia, fattore questo
coadiuvante importantissimo della produzione delle
lesioni scleroateromatose (Aschoft).

Nei casi da me osservati di ipertonia costituzio-
nale, famigliare, I'abito dei pazienti corrispondeva
al megalosplancnico iperpituitarico, ipergenitale,
ipersurrenalico, il che si accorda bene coll’azione sti-
molatrice, che sopratutto dopo ’epoca pubere, spie-
gano sul tono muscolare cardioarteriale gli ormoni
genitali, neuroipofisari, e surrenalici: e ci fa com-
prendere anche come ur’altra anomalia costituzio-
nale coordinata alle precedenti, in queste stesse indi-
vidualita, sia Iipereccitabilita nervosa vasomotoria,
la tendenza agli angiospasmi, la diatesi neuropatica,
prevalentemente simpaticotonica, essendo gli ormoni
anzidetti stimolatori del tono e dell’eccitabilita sim-
patica. Oltre all’ipertonia essenziale o costituzionale
delle arteriole capillari, oltre allipoplasia delle arte-
rie, pud assegnarsi un grande valore predisponente,
per la forma pii grave dell’arteriosclerosi, ciog la
fibrosi arterocapillare (che, come & noto, predilige il
rene, dando luogo al rene grinzo), alla senescenzi
precoce dei capillari di alecuni organi, specialmente
di organi chiamati ad un lavoro esagerato, come il
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rene, il cuore, il cervello. Ora anche tale senescenza
e fibrosi senile precoce del sistema capillare puo es-
sere un’anomalia autoctona ereditaria, spesso fami-
gliare, dei capillari, e che in modo impressionante
prende i capillari di certe regioni e di certi organi,
ovvero pud essere dovuta a meiopragia di organi che,
come la tiroide, stimolano il trofismo e la vitalita
dei tessuti differenziati, inibendo la proliferazione
del connettivo interstiziale. Cosicché l'ipotiroidismo
costituzionale deve avere il suo grande valore nella
senescenza precoce delle arterie e dei capillari san-
guigni. Ricordiamo a questo proposito che noi ab-
g.mEo visto con grande frequenza nei megalosplanc-
nici ipotiroidei lo sviluppo del rene grinzo.

I soggetti megalosplancnici presenterebbero an-
che, secondo Bauer, una singolare disposizione alla
localizzazione aortica della sifilide.

. Anche anomalie costituzionali di struttura e di
vitalitd delle pareti venose sono innegabili in quei
mommmﬂm che presentano con facilita, anche in etd gio-
vane, in forma spesso famigliare, e senza cause mec-
omn._o?w notevoli, varici estese alle gambe, flebectasie
facili trombosi delle vene: la stessa disposizione m:..
dogena, coordinata ad anomalie costituzionali del cir-
nc_o.mmmoﬁmsmﬂm (pletora addominale degli artritici
m.mm: mm*.uminm a cuor destro insufficiente, degli o,_umm&
si deve invocare per spiegare la tendenza alle emor-
roidi.

. .m per quanto riguarda il circolo linfatico, la fa-
o:_waw con cui alcuni individui presentano stasi lin-
mmsn.wm nelle estremita (gambe, piedi, dorso delle
ﬂmEy come si osserva sopratutto in donne di tipo
:.nmmﬂno-&owoﬂoo ed in donne ipoovariche all’eta cri-
tica, la grande influenza regolatrice sul circolo della

linfa che spetta alla tiroide (e probabilmente anche
ad altri ormoni), ci fa ammettere che certe costitu-
zioni, sopratutto certi temperamenti endoerini, pre-
sentino una tendenza ai disturbi circolatori linfatiei.

1a debolezza circolatoria costituzionale pud ma-
nifestarsi anche senza alterazioni anatomiche o mor-
fologiche riconoseibili, sebbene cid sia in rapporto
senza dubbio con la nostra incapacity a scoprire le
alterazioni strutturali minime dell’apparato della
circolazione. Qui perd ci soccorre il criterio funzio-
nale di valutazione del tono e dell’energia contrattile
del muscolo cardiaco, e sopratutto il criterio clinico
della facilita con cui alcuni soggetti presentano, per
cause occasionali di entita non proporzionata, gravi
modificazioni del volume (dilatazione, ipertrofia), del
tono, della contrattilita del cuore, o disordini, che noi
giamo soliti catalogare tra le nevrosi cardiovascolari.

Cosi & sulla base di una debolezza costituzionale
del muscolo cardiaco che si deve sviluppare la cosi
detta cardiopathia adolescentium di Striimpell, in
cui rientrano anche i casi di cosi detta ipertrofia di
crescenza di G. See, sindrome costituita da un certo
ingrandimento dell’aia cardiaca con ipertrofia spesso
localizzata alla punta, da gintomi di eccessiva sensi-
bilita del cuore e della regione precordiale, distonia
delle pareti cardiache, labilita ed insufficienza del-
Penergia contrattile, talvolta ipotensione vascolare,
talora ipertensione moderata.

In questi soggetti, & facile rilevare, oltre all'ha-
bitus generale, che spesso & il microsplancnico, con
strettezza eccessiva del torace, talvolta con ipogeni-
talismo ed ipertiroidismo costituzionale, alcune ano-
malie morfologiche del cuore e dei grossi vasi, che
noi abbiamo gid segnalati a proposito dell'ipoevolu-
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tismo cardiaco (angustia relativa dell’aorta, arteria
polmonare larga, arco aortico sollevato, ecc.).

Anche la cosi detta ipertrofia idiopatica del cuore
e, secondo aleuni autori (Schritter), in rapporto con
una debolezza costituzionale, per cui il cuore va in-
contro a dilatazione e poi ipertrofia compensatoria,
per sopperire alle esigenze normali della vita. Se-
condo altri autori, si pud pure pensare che tale iper-
trofia idiopatica sia subordinata ad eccessiva stimo-
lazione blastica e funzionale del miocardio da parte
di glandole endocrine costituzionalmente iperpragi-
che (tiroide, tessuto cromaffine, glandole sessuali,
ipofisi). Ricorderemo anche che cuori ipertrofici, e con
infiltrati linfocitoidi in mezzo alle fibre muscolari
sono stati trovati nello stato timo-linfatico, e nel-
I'ipertiroidismo.

Anche la facilitd con cui il cuore di alcuni sog-
getti va incontro a dilatazione tonogenica o neuro-
tonogena, sopratutto per influenze psichiche, dimo-
stra D’esistenza di uno squilibrio costituzionale, di
una labilita dell’apparato nervoso intrinseco ed
gstrinseco regolatore della tonicitd cardiaca, labilita
che a sua volta & generalmente coordinata con uno
squilibrio ormonico, come dimostra la esistenza di
dilatazioni tonogeniche nelle anomalie tiroidee. B
stata anche ammessa una debolezza costituzionale del
sistema di conduzione atrioventricolare per spiegare
i casi di sindrome di Adams-Stokes funzionale, senza
lesioni anatomiche del fascio di His, ed i casi di bra-
dicardia abituale con allungamento del tempo di con-
duzione, in individui sani. Infine uno squilibrio co-

. stituzionale del sistema mervoso sensitivo e motore

del cuore e dei vasi & senz’altro da ammettersi per

i/ spiegare la tendenza di alcuni individui alle sindromi
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cardiovascolari mevrosiche, le quali non sono, come
& noto, che una delle tante manifestazioni locali a.mzm
diatesi nervosa vegetativa, che ora presenta un orlen-
tamento prevalentemente simpaticotonico, ora pre-
valentemente parasimpaticotonico, ora misto, &mﬁmmw
nervosa vegetativa che noi troviamo associata quasi
sempre ad una diatesi glandolare endocrina ?m&
oltre), per gli stretti rapporti tra sistema endocrino
e sistema del gran simpatico.

Infine la debolezza costituzionale dell’ apparato
circolatorio pud dimostrarsi anche per una diminuita
resistenza dei tessuti che lo costituiscono, per esem-
pio, dell’endocardic delle valvole, del muscolo del
cuore e delle arterie, di fronte a germi, tossine, ve-
leni circolanti: sappiamo difatti che i megalosplanc-
nici linfatici ed ipotiroidei ed i soggetti ad abito atle-
tico presentano una grande disposizione alle endo-
carditi valvolari e miocarditi acute e croniche, specie
d’origine reumatica, che si osservano assai piu rara-
mente negli abiti longilinei e negli asteniei di Stiller.
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CAPITOLO QUINTO

DEBOLEZZA COSTITUZIONALE
DELL’ APPARATO RESPIRATORIO.

Un interesse grande per la patologia costituzio-
nale hanno le anomalie della porzione iniziale del ca-
nale respiratorio, il naso e la cavitd nasofaringea.
La stenosi e Postruzione di queste prime vie, che pu-
rificano, riscaldano, e forse per meccanismi di corre-
lazione ancora mal noti, distribuiscono uniforme-
mente I'aria in tutta la superficie alveolare, & un fatto
molto frequente e con conseguenze dannose non li-
mitate solo alV’apparato del respiro, ma, come sembra
possibile, a tutto quanto 'organismo.

Un naso stretto, schiacciato in senso trasversale,
con la radice e con il dorso molto sottili, (neso a col-
tello) noi troviamo non di rado nell’ectipo costitu-
zionale microsplancnico o longilineo, e precisamente
nel tipo ricco di stimmati d’ipoevolutismo (vedi so-
pra): questo naso stretto puod presentarsi di lun-
ghezza normale, ovvero molto lunge ed aquilino: la
stenosi delle vie nasali pud interessare le due meta
del naso, o se, come spesso avviene, il setto & deviato
verso un lato, solo una meti. Questa deviazione del
setto nasale & ritenuta da alcuni autori, come un re-
perto frequente nei candidati alla tubercolosi.

Ma molto pill frequente & la stenosi naso-faringea
dovuta all'iperplasia ed ipertrofia del tessuto linfa-
tico della mucosa di questa regione, e pill abitual-
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mente, del tessuto conglomerato sotto forma di ton-
silla faringea.

I questa iperplasia ed ipertrofia della tonsilla
faringea che forma il substrate caratteristico di cid
che dicesi adenoidismo.

Lo studio dell’adenoidismo, nel suo determinismo
e nei suoi rapporti con la patologia interna, ha for-
mato oggetto di numerose ricerche, in cui si & segna-
lata in questi ultimi anni la scuola otorinolaringo-
iatrica italiana (Gradenigo, Poppi, Citelli, Grazzi,
Masini, Caldera, Agazzi, Torrini ed altri).

Rimandiamo, per i dettagli, alla recente mono-
grafia del Poppi (L’hypertrophie de Pamigdele pha-
ryngée, Paris, Amédée Legrand, 1921, « Monogra-
phies otorinolaryngologiques internationales »).

Qui ci limiteremo a dire che I'adenoidismo e sem-
pre indice di una grave anomalia generale della co-
stituzione, e rientra in quelle ectipie costituzionali,
che abbiamo studiate come stato linfatico e timo-
linfatico, come diatesi essudativa ed artritica, come
diatesi vagotonica. Esso si pud associare, nei casi
pit pronunciati, a stimmati e stati degenerativi assai
gravi, come l'oxicefalia, il sordomutismo, lidiozia,
il cretinismo, il gozzo, lo stato timico, I’acrocefalo-
sindattilia, il eranio a torre, l'asimmetria faciale,
'ugula bifida, I'uranoschisi, il labbro leporino, il mi-
xedema, il Basedow, ecc.

Ma a noi ci interessa sopratutto lo studio dei fe-
nomeni che sembrano secondari all’ ipertrofia del-
Iamigdala faringea, sebbene in questo giudizio di
causalith sia necessario procedere con grande pru-
denza, per non incorrere nell’errore di scambiare un
rapporto di semplice coordinazione tra due fenomeni,
con un rapporto di subordinazione.

4 - P.
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Cominciando dalle conseguenze a carico dell’ap-
parato respiratorio, & interessante il fatto, grafica-
mente dimostrato da Hofbauer, che nella respira-
zione boccale le parti toraciche superiori non si
espandono durante il respiro, come nella respira-
zione nasale: il che fa comprendere come si crei, a
lungo andare, nelladenoidismo, uno stato di atelet-
tasia cromica delle regioni apicali, predisponente
senza dubbio alla localizzazione in esse del bacillo di
Koch. Inoltre sono state osservate, nei giovani ade-
noidei, in cui le pareti costali sono tenere e facil-
mente deformabili, e forse piu duttili che nel nor-
male (Ostino), perche Padenoidismo si pud associare
ad anomalie del trofismo 0sseo (il rachitismo, secondo
Marfan, & assai frequente), deformita varie del to-
race: in alcuni casi si ha il torace astenico-parali-
tico, schiacciato in senso anteroposteriore, in altri il
torace carenato, schiacciato trasversalmente, in altri
infine si ha schiacciamento circolare del torace cor-
rispondentemente alle inserzioni superiori del dia-
framma, con dilatazione delle parti soprastanti, ed
atelettasia delle parti sottostanti. Tutte queste defor-
mith sono spiegate dagli autori con Yinsufficiente vo-
Jume dell’aria inspirata per la bocca, cosicché quando
avviene un movimento inspiratorio, I'aria che entra
nel polmone mon basta a togliere rapidamente la
pressione negativa endotoracica, e si ha cosi la pre-
valenza rispetto alla pressione endotoracica, della
pressione atmosferica, che si fa valere sopratutto
sulle porzioni meno resistenti della gabbia toracica
stessa. Talvolta si osservano anche, come effetto della
stenosi nasale, lordosi delle vertebre cervicali, cifosi
dorsale e sovente scoliosi lieve, con le relative defor-
mazioni toraciche. Non si pud perd escludere, che

oltre a questa genesi meccanica delle conseguenze
respiratorie della stenosi nasale, debba intervenire
anche un turbamento di correlazioni trofiche e fun-
zionali piu complesse tra naso e polmoni, come fa
pensare il fatto che basta anche la stenosi di una
sola fossa nasale, per produrre I'atelettasia apicale
di Kronig, e lo stato irritativo cronico dell’apice pol-
monare dello stesso lato: cosiccha si pud porre il que-
gito se tra il polmone (specie tra T'apice) ed il suo
condotto respiratorio corrispondente, fino alla na-
rice, non vi sia un rapporto trofico, attuato per via
nervosa-umorale.

Rapporti invece di semplice coordinazione disge-
netica devono invocarsi per spiegare il grave arresto
di sviluppo che presenta ;] mascellare superiore negli
adenoidei, consistente nello avvicinamento e schiac-
ciamento laterale dei due processi alveolari e pala-
tini, con unione di questi a V sulla linea mediana
(palato ogivale), sollevamento del palato, proiezione
in avanti dell’osso incisivo e dei denti incisivi (pro-
gnatismo superiore). Come si vede, qui si tratta es-
senzialmente di una ipoevoluzione della crescita in
Jarghezza del mascellare superiore, a cui corrisponde
perfettamente Parresto della crescita in larghezza di
tutta la faccia e del naso negli adenoidei, quardo,
come spesso avviene, il naso si presenta affilato a
coltello, come sopra si & accennato. Ma negli ade-
noidei, possiamo trovare anche un altro tipo di naso,
ciod corto, con le marici rivolte alPinnanzi, col dorso
e la radice slargati, forma anche questa di ipoevolu-
tismo nasale ancora pilu grave, coordinata con ipo-
evolutismo della base del cranio e delle cavita orbi-
tarie (occhio tondo, sporgente, piccolo degli ade-
noidei).
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A completare la facies adenoidea ed aggravare la
leptoprosopia o faccia stretta, si aggiunga 'estrema
cortezza del labbro superiore, che lascia scoperti gli
incisivi, la bocca permanentemente semiaperta, la
mandibola cascante, con stiramento delle parti molli
del viso verso il basso, donde scomparsa delle pieghe
normali naso-geniene e naso-malari, I'atassia e dia-
stasi dentaria, 'ipermegalia dei due incisivi mediani
con piccolezza degli incisivi laterali e T’ ipoplasia
dello smalto, la forma a mezzaluna della corona; e si
aggiunga ancora lo sguardo immobile, atono, la tinta
pallida della cute del viso, e spesso un atteggiamento
continuo di questo ad un riso non motivato; si avra
cosi una fisonomia d’intontimento e di stupidita ca-
ratteristica degli adenoidei.

Non faremo che accennare brevemente alla coor-
dinazione dell’adenoidismo con sintomi e sindromi
m<m~.wm¢mmm8¢. alcune delle quali si son viste scom-
parire od attenuarsi dopo la rimozione delle vegeta-
zioni adenoidi: casi di esoftalmo bilaterale, di glau-
coma bhilaterale, di strabismo, di diminuzione della
vista, di cefalea ribelle, di sindrome basedoviana o
basedovoide, di gozzo semplice, di melanodermia ed
addisonismo, di discromie cutanee, di enurest, di sin-
Q.SSM ipopituitariche, e disgenitali (dismenorrea), di
sindromi ematiche, circolatorie, dispeptiche, nervose
e psichiche, guarite o migliorate dopo l'adenotonia.

It facile, e molti autori in effetti non si son peri-
tati di pensarlo, ammettere una subordinazione etio-
patogenetica di tutte le suddette sindromi all’iper-
trofia della tonsilla faringea, e coniare cosi ipotesi
m.:mm& su di una speciale funzione della tonsilla fa-
ringea o speciali correlazioni funzionali. Sopratutto

| in questi ultimi tempi, & stato ammesso che tale iper-

trofia potesse ripercuotersi sfavorevolmente sulla vi-
cing ipofisi faringea, nonché sulla ipofisi cerebrale,
e determinare cosi o disfunzioni dell’ipofisi o stati di
squilibrio di tutto il sistema endocrino, con manife-
stazioni a carico di questa o quella glandola pia pre-
disposta, donde multiformi disturbi nei vari organi
ed apparati.

Ma occorre riflettere che Padenoidismo non & che
uno degli esponenti di un terreno degenerativo, sul
quale possono & som solite anzi germogliare tutte
quelle sindromi sopra elencate, anche quando man-
cano le vegetazioni adenoidi; che i casi di esoftalmo,
glaucoma, basedovismo, ipopituitarismo, ecc., appa-
rentemente secondari a vegetazioni adenoidi del naso-
faringe, sono infinitamente rari di fronte alla fre-
quenza delle vegetazioni stesse; che anche quando
dopo la rimozione del’amigdala ipertrofica, sparisce
una data sindrome a carico di un orgzano lontano, noi
possiamo ammettere che Pipertrofia deila tonsilla fa-
ringea agiva come agente provocatore, come condi-
sione coadiuvante per lo sviluppo della malattia di
quell’organo, gia predisposto ad ammalare per fattori
costituzionali indispensabili od obbligati, o per la
stessa anomalia costituzionale fondamentale, che &
2 base delle vegetazioni adenocidi (diatesi linfatica,
artritica, disglandolare, ecc.). Se la tiroide &, per
esempio, tendente a reagire con una iperfunzione a
veleni e tossine circolanti, e se questa predisposizione
basedovica esiste, come & frequente osservare, in un
soggetto con stato linfatico e con vagotonia costitu-
zionale (Eppinger ed Hess), soggetto i1 quale pre-
senta pure spesso una tendenza all’iperplasia del tes-
suto linfatico nasofaringeo, si comprende facilmente
che la tonsilla faringea ipertrofica, mettendo in cir-
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cole prodotti abnormi di ricambio del suo tessuto
(pur senza pensare ad una secrezione interna della
tonsilla), possa provocare facilmente lo scatenamento
di un ipertiroidismo, allo stesso modo che puo provo-
carlo anche una piorrea alveolare cronica in un in-
dividuo predisposto. E cosi, anche nel caso dell’asma
cosi detto riflesso dal naso, & po:sibile che, sopra un
terreno asmogeno, basti la concausa della irritazione
chimica o nervosa a punto di partenza mel naso o nel
nasofaringe, per scatenare la crisi d’asma o mante-
nere un sufficiente grado d’ipersensibilitd bronchiale,
tale che gli accessi si ripetano: il che non significa
che tutta la malattia asmatica & d’origine nasale..
Non possiamo passare sotto silenzio il fatto che,
secondo Eppinger ed Hess, negli adenoidei, domina il
tono del parasimpatico: ora precisamente le princi-
pali sindromi ritenute secondarie alle vegetazioni ade-
noidi, come P’asma, 'enuresi, la dismenorrea, 'ente-
rite mucomembranosa, I'ipercloridria, le nevrosi car-
diovascolari vagotoniche, le sindromi basedovoidi va-
gotoniche, sono sindromi di parasimpaticotonia: e
d’altra parte, si sa che la mucosa nasofaringea, per
Hm vie afferenti del trigemino, del vago, del glossofa-
ringeo, ed anche del simpatico, pud scaricare facil-
mente stimoli sui centri encefalomidollari del sistema
parasimpatico, Noi saremmo dunque, per un istante,
portati a supporre che le suddette sindromi parasim-
paticotoniche degli adenoidei potessero dipendere da
:z.mmmosm riflessa nervosa delle adenoidi sui centri pa-
rasimpatici. Ma basta considerare che la parasimpa-
ticotonia costituzionale pud essere perfettamente in-
dipendente dalla presenza di adenoidi, e che, anche
quando queste son rimosse, il soggetto rimane sempre
un parasimpaticotonico in potenza, per convincersi
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dell’estrema cautela che occorre nel giudicare se due
fatti sono subordinati I'unc all’altro o semplicemente
coordinati. Noi possiamo pero ammettere che anche
se parecchie manifestazioni patologiche sono soltanto
coordinate da una comune anomalia costituzionale
quale & la vagotonia, nell’esempio su riportato, una
manifestazione locale puod facilmente influire sulle
altre, per principio di simpatia morbosa tra parti
del corpo piu intimamente collegate da vincoli neuro-
chimici, cosicche I'anomalia di una parte, se viene ad
aggravarsi patologicamente, pud, per consenso, pro-
vocare lesteriorizzazione clinica delle anomalie, fino
allora latenti, di altre parti, come la guarigione di
una parte pud ridurre a nuovo stato latente le rea-
zioni morbose consensuali delle altre.

Venendo ora alle rimanenti porzioni dell’apparato
respiratorio, accenneremo prevemente ai rapporti tra
lo sviluppo del laringe e lo sviluppo sessuale, all'ipo-
evolutismo laringeo con forma femminea del laringe,
con voce poco robusta o femminea od addirittura pue-
rile, negli adulti maschi con ipoevolutismo genitale,
come sono molti microsplancnici di tipo astenico ed
ipopiastico, e gli eunucoidi; anche in donne asteniche,
con ipoplasia genitale, g’'incontra voce sottile, delicata,
acuta: @ interessante anzi osservare come la debolezza
costituzionale del laringe e dei muscoli motori delle
corde vocali si manifesti con la facilith dell’insorgenza
dell’afonia per lievi cause reumatiche o per sforzo
della voce: crisi di afonia che si osservano con rela-
tiva frequenza mnei candidati alla tubercolosi polmo-
nare. D'altronde & noto come, in donne all’eta critica,
il laringe e le corde voeali s’ispessiscono, e la voce
acquista spesso un certo timbro mascolino pit o meno
pronunciato. Dobbiamo anche ricordare il timbro ve-
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lato o rauco, profondo, della voce, che si osserva con
frequenza nei vagotonici, e la tendenza ai catarri ero-
nici del laringe nella diatesi artritica.

La robustezza o delicatezza del laringe e della
voce, forse anche il timbro della medesima, pud dun-
que rappresentare un ottimo criterio della valuta-
| zione della costituzione generale del soggetto. Assal
' interessante, a questo riguardo, sarebbe lo studio dei

rapporti tra costituzione ed arte del canto: io credo
non improbabile che i varii artisti del canto — tenore,
baritono, basso, soprano, contralto — debbano pre-
 sentare una costituzione somatica speciale sopratuito
dal punto di vista dell’equilibrio nervoso vegetativo e
del grado di funzionalita di alcuni ormoni (ormoni ge-
nitali sopratutto, forse anche ormoni ipofisari e sur-
renali), dato 'intimo rapporto del sistema endocrino-
; vegetativo con lo sviluppo, il tono, la motilita deile
i corde vocali e con Vespressione delle emozioni, della
" quale la voce ed il canto sono lo strumento piti per-
fetto e piu eflicace.

Passando ora alle anomalie costituzionali dell’al-
bero bronchiale, sappiamo gia che uno dei fenomeni
pill caratteristici della diatesi essudativa ed artritica
& la disposizione della mucosa bronchiale ai fenomeni
congestizi e catarrali recidivanti, fenomeni accompa-
gnati all’altro carattere della diatesi essudativa, il ca-
rattere dispneico o stenotico, dovuto sia all’edema in-

. tenso vasomotorio e vasosecretorio della mucosa, sia
" alla spesso coesistente diatesi vagotonica e spasmo-
filica, per cui i muscoli di Reissessen facilmente si
contraggono in via riflessa, stenosando 1 bronchioli.
E cosi si passa facilmente dalla bronchite asmoide
allasma bronchiale, il cui terreno e lo stesso or ora
ricordato, ed i cui accessi possono essere provocati

— 5T —

da condizioni varie e sopratutto da quelle che agiscono
mvmwmm:mmgmmumsmo la mucosa, la E;.mno_maﬁ.m e le
terminazioni vagali della parete bronchiolare, col mec-
canismo dell’anafilassi. Se non che occorre pensare
che il fattore anafilattico non & la causa cg:mﬁp
della malattic asmatica, ma &, o meglio puo essere, in
un dato numero di casi, un fattore provocatore o coa-
diuvantie e sostituibile o facoltativo, H.mEmumsmo.m.mS-
pre la causa fondamentale dell’asma la &mﬁoﬁneo,;.m
asmogena, la quale richiede, secondo le moderne ri-
cerche, uno speciale squilibrio costituzionale del si-
stema endocrino-vegetativo, ed una speciale .%.aﬁm.ﬁ”
colloidoclasica. Altrimenti non sapremmo spiegarci
come di tanti individui esposti alle stesse sostanze
anafilattizzanti, solo alcuni si anafilattizzano e solo
alcuni localizzano i fenomeni anafilattici in corrispon-
denza dell’albero bronchiale, Interessante e la fre-
quenza dei catarri cronici o recidivanti delle vie Te-
spiratorie nelle costituzioni ad oamimE.oﬁo parasim-
paticotonico, come sono i megalosplancnici, e tra 1 mi-
crosplancnici, quelli ad abito linfatico, EOmswwm:m:.nﬁw.
ipogenitale; mentre vi sono longilinei simpaticotonicl,
che anche quando vanno incontro alla tubercolosi poi-
monare, non presentano, come ci aspetteremmo, una
storia di croniche o recidivanti bronchiti.

Una condizione di parasimpaticotonia costituzio-
nale & riscontrabile anche in soggetti affetti da ri-
niti vasomotorie nervose, sindromi che, com’@ noto,
«omno strettamente imparentate coll’asma e colle bron-
chiti spasmodiche o asmoidi, come pure mostrano una
grande affinita con la grande famiglia degli m@mnﬁ
angioneurotici del Quincke (un tale edema puo inte-
ressare anche la glottide, ed in forma mortale). 1l
fatto che, in certi individui, queste bronchiti e riniti
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costituzionali presentino una forma ipersecretoria

(bronchiti pituitose, broncorroiche) ed in altri invece

una forma secca, ¢ forse da spiegarsi con un diverso
' orientamento, in questi ultimi, del sistema nervoso ve-
. getativo (simpaticotonia anziche parasimpaticotonia?
" prevalente stimolazione di nervi inibitori della secre-
zione e di nervi vasocostrittori?).

Un’altra manifestazione di debolezza costituzionale
dell’apparato respiratorio, che interessa prevalente-
mente il tessuto elastico, ma che germoglia sullo stesso
‘terreno dell’asma e della vagotonia respiratoria, & 'en-
fisema sostanziale, una specie di senescenza precoce
del tessuto elastico del polmone, donde Vatrofia pev
dilatazione meccanica delle pareti alveolari: sene-

. scenza precoce che, come il Freund W. A. ha dimo-
i strato, pud anche manifestarsi a carico delle carti-
lagini cosiali, conducendo ad una precoce degenera-
zione e caleificazione di queste cartilagini, con conse-
cutiva rigiditd inspiratoria del torace; senescenza pre-
coce che pud colpire anche le vertebre cervico-dorsali
inducendo una cifosi delle medesime, descritta da
Loeschcke come fattore causale dell’enfisema. Eppin-
ger ed Hess, nell’enfisema giovanile, invocano l'iper-
tonia bronchiolare vagotonica quale momento pato-
genetico della distensione alveolare, perché l'aria
|\ tende a ristagnare negli alveoli a causa della stenosi
: permanente dei bronchioli.

Non c¢i diffonderemo molto sulle ragiont locali di
predisposizione alla tubercolosi, avendone giad accen-
nato a proposito dell’abito microsplancnico e della
importanza della longitipia toracica, con o senza segno
di Freund. Le ricerche del Fici della nostra scuola,
concordi con quelle recenti del Brugsch e del Bauer,
dimostrano la grande preponderanza degli individui
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con longitipia toracica nei tubercolosi, senza che si
possa sostenere ’obbiezione che lo stesso torace stretto
paralitico sia una conseguenza di una tubercolosi pol-
monare rimasta per lungo tempo latente.

Che la longitipia toracica, per sé& sola, non basti
a determinare la disposizione del polmone alla tuber-
colosi, ma che occorrano altri coefficienti d’impor-
tanza altrettanto e forse pit decisiva della longitipia
stesea, & un fatto oggl generalmente riconosciuto. Tra
tali coefficienti, dobbiamo sopratutto ritenere la pie-
colezza del cuore nel torace paralitico, o per lo meno,
come giustamente Schluter sostiene, la debolezza fun-
zionale costituzionale del cuore: donde deriva iponu-
trizione cronica dei polmoni e sopratutto delle parti
pilt elevate e peggio irrorate dei medesimi (secondo
Tendeloo negli apici la pressione gsanguigna nei ca-
pillari & la meta che nei capillari della base polmo-
nare); iponutrizione tanto pitt facile, in quanto che il
polmone del torace tisico & relativamente molto volu-
minoso. Ora poiché noi gia sappiamo, che non in tutti
i longitipi a torace siretto il cuore & ipoplastico ed
ipofunzionante (vedi sopra), € che vi sono varietd di
microsplanenici in cui il cuore pud anche essere iper-
trofico (Brugsch), e specialmente merce Yallenamento,
capace anche di grandi fatiche, noi comprendiamo cosl
che non in tutti i toraci longitipici esiste 1a stessa di-
sposizione alla tubercolosi.

Le esperienze di Iwasaki poi, come abbiamo zia
sccennato, limitano molto il valore che si era finora
attribuito alla stenosi del’apertura toracica superiore
da Freund e da Hart, come fattore meccanico di
predisposizione alla tubercolosi apicale, valore che
sembrava confermato anche dalle esperienze del Bac-
meister sul coniglio. Ma valore ancora pit decisivo
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perché il polmone sia gravemente attaccato dalla tu-
w.mw.oou.omr (la quale, come oggi sappiamo, nell’infan-
zia, riesce in quasi I’ 80 %, degli individui a localiz-
zarsi in un piccolo punto di un lobo polmonare e nelle
glandole corrispondenti, dove per lunghi anni puo ri-
manere mimmomzﬁm. latente, pronta a migrare, aggre-
.mm:.m ed invadere I'apice od altre regioni polmonart),
deve avere lo stato umorale dell’organismo, Sia per
n.:ms_uo riguarda la ricchezza di materiali nutritizi,
sia per riguardo alla ricchezza di anticorpi difensivi
seconda ricchezza questa in gran parte mc_uop.m::mg..
alla E.mn..wmmsﬁm, come anche von Pirquet ha recen-
e.mﬁwﬁm mummmaﬁo. Cosicché un individuo pud avere
_m@;o microsplancnico, pud avere un cuore piccolo
pud avere 'anomalia del Freund e pud salvarsi msn
cora dalla tubercolosi respiratoria, se riesce a mante-
.T_ﬁmw.m un forte attivo nel suo bilancio nutritivo ed un
'sufficiente tasso d’anticorpi mobili nel sangue o fissi
nelle cellule polmonari. Ma la clinica ci insegna che
la denutrizione e la discrasia umorale, nei soggetti
che vanno incontro alla tubercolosi del polmone, deve
.avere qualcosa di specifico, che ancora non conosciamo
",Um:_m_ ma che forse & in rapporto con uno speciale
squilibrio ormonico: altrimenti non potremmo spie-
mm.s.ﬁ. come il deperimento che osserviamo, per esem-
pio, in basedoviani anche microsplancnici, non con-
,.m:om acm.mm mai alla tubercolosi, mentre questa at-
.Emnnm facilmente il polmone in giganti iperpituitarici
‘in eunucoidi, in uomini ad abito femmineo, in :UOmE.H
ﬁ.wsm:nm. H.Q_m_ﬁ.o:mm sappiamo che i soggetti ricchi
di tessuto linfatico, secondo Bartel, F. Kraus ed altri
non mostrano predisposizione per la tubercolosi mmm
.ﬁo_Bo:m. ma per la tubercolosi di altri visceri e dei
tessuti linfatici.
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Ora se noi ci ricordiamo della distinzione da me
fatta dell’abito microsplancnico in una varieth pura
ipertiroidea od Emwﬂno&mm-m@mé#:#minm_ con buona
ed svanzata evoluzione morfologica del cuore, € delle
arterie, normale involuzione del tessuto linfatico
(forse anche iperstenia funzionale del medesimo),
buono sviluppo del sangue, dei muscoli, dell’apparato
sessuale, ed In varieta ricclle invece di segni d’ipo-
plasia organica, come Sono Je varietd asteniche — ipo-
surrenalica od mcomzﬁ.mso-.ﬁowmﬁ:#mﬂ.wnm ed ipogeni-
tale — potremo comprendere come siano appunto
queste le varieta microsplancniche predilette dalla
tubercolosi polmonare, mentre la varieta pura & abba-
stanza resistente al terribile nemico del genere umano.

Le speciali varietd endocrine dell’ abito micros-
planenico ci spiegano anche, con la loro differente
combinazione con il linfatismo e col differente carat-
tere di questo (se astenico od iperstenico, ipofun-
zionale od iperfunzionale (1), e con il loro differente
orientamento del gistema nervoso vegetativo (preva-
lentemente simpaticotonico nei microsplancnici iper-
tiroidei, vagotonico nei timo-linfatici, iposurrenalici,
ipogenitali), molti fatti concernenti il decorso diverso
delle lesioni polmonari, e la sintomatologia extrapol-
monare diversa, in tubercolosi di differente tipo umo-
rale-endocrino.

Rappresenta questo un capitolo assai vasto della
patologia e della clinica della tubercolosi, del quale
noi ci siamo espressamente occupati, e su cul dob-
biamo ora sorvolare per ragioni di brevita.

(1) Noi diamo molta importanza, nella valutazione del fat-
tore linfatico nella predisposizione tubercolare, al grado di fun-
zionalith del tessuto linfatico (celiule reticoloendotelinli e lin-
fociti) : glandole grosse possono  essere meiopragiche od iper-
pragiche, possono elaborare searsi o molti corpi difensivi verso
il bacillo di Koch, B a ¢id che si deve rivolgere I'attenzione d'ora
jonanzi nelle ricerche sul linfatismo costituzionale.



CAPITOLO SESTO
...Umworm"NN»w COSTITUZIONALE DELL’APPARATO DIGERENTE

E GLANDOLE ANNESSE.

Ognuno sa quanta differenza corra da individuo
ad individuo riguardo alla energia funzionale dell’ap-
parato digerente, riguardo agli istinti alimentari, ri-
puardo alla tolleranza od intolleranza per certi spe-
‘ciali alimenti, riguardo alle abitudini della defeca-

_m“_mmo:m. ed alla quantitd e conformazione delle feci.
Vi sono individui che mangiano velocemente, altri
che han bisogno di ingerire il cibo con lentezza,
aiutando magari la discesa del bolo nello stomaco
con sorsi d’acqua; alcuni che han bisogno di bere
molta acqua durante o dopo il pasto, altri che in-
vece non possono ingerire nello stomaco molte liquido
senza soffrirne, aleuni che hanno la bocea facilmente
piena di saliva, altri in cui la saliva & molto scarsa
e vischiosa; alcuni che pur sentendosi benissimo,
: m&m::a abbondante formazione di gas nello stomaco
e nel grosso intestino, altri che presentano invece
"~ di rado emissione di gas dallo stomaco o dal retto;
perfino l'odore di questi gas ha, non di rado, una
caratteristica personale, il che dipende, come sap-
piamo dalle moderne ricerche, dal fatto che esiste nel
crasso una flora batterica, variabile da individuo ad
“individuo. E che dire delle tendenze patoldgiche, indi-
viduali, dell’apparato digerente? E quanto riassume-
remo brevemente nel presente capitolo.

LR

Cominciando dalla cavita boceale, e considerando
innanzi tutto le anomalie e varianti costituzionali della
lingua, dei denti, degli organi secretori della saliva,
troviamo che la lingua ci fornisce indicazioni utili
cosi sull’orientamento funzionale dell’apparato dige-
rente, come sulla costituzione generale dell’individuo.
1 diversi gradi e tipi di saburralita linguale sembrano
in rapporto, secondo Audrain, sopratutto con la rea-
zione difensiva del tessuto linfatico e dell’epitelio mal-
pighianc della mucosa linguale a veleni e tossine o
formate nel tubo gastroenterico o circolanti nel san-
gue: pilt P’intossicazione & grave e pitt facilmente la
mucosa linguale va incontro o a processi degenerativi,
necrobiotici, desquamativi, o di stasi del circolo linfa-
tico della mucosa, d’inaridimento delle secrezioni glan-
dolari della medesima, fino alla lingua arrostita delle
sepsi e degli stati tossiemici gravi.

La sinergia del tessuto linfatico della mucosa lin-
guale col tessuto linfatico reticolato ed agminato del
rimanente tratto digerente ci spiega bene come la lin-
gua sia un vero specchio dello stato di irritazione tos-
sica di quest’ultimo, e come la lingua si pulisca, quando
avviene l'espulsione all’esterno dei veleni formantisi
od eliminantisi a livello del tubo gastrointestinale,
o quando l'attivita difensiva della mucosa di questo
prende il sopravvento. Ora noi troviamo in certi in-
dividui abitualmente una lingua impatinata, in altri
una lingua permanentemente rossa e Jucida, come
scorticata; in altri una lingua cosi detta a carta geo-
grafice con chiazze della mucosa patinose e chiazze
ove la mucosa sembra mancante; in altri una lingua
solcata, quasi screpolata, o, come dicesi, scrotele; in
altri infine 1a superficie linguale & tempestata da tante
piccole escrescenze, da papille rilevate, e sopratutto
sulla base, da follicoli linfatici molto ipertrofici.



Quale sia il significato di tutti questi vari aspetti
della mucosa linguale non sappiamo bene, ma € certo
che essi si incontrano in soggetti con manifestazioni

. delle tre diatesi tanto intimamente imparentate —

la diatesi linfatica, ’essudativa, la neuroartritica —
diatesi queste in cui esiste una instabilita d’equilibrio
umorale, un alternarsi di autointossicazione e di di-
sintossicazione, a cui, come sappiamo, reagisce prin-

| cipalmente, con le sue energiche azioni protettive, il

it o

tessuto linfatico ed il corpo malpighiano della cute
e delle mucose, quello della lingua compreso. Con che
ci spieghiamo 'aspetto o di lingua con ipertrofia lin-
foide, o di lingua coperta, intasata, intossicata, o

- quello di lingua desquamata o scorticata, diffusamente

od a chiazze.

Ricorderemo anche la lingua grossa e succulenta
degli ipotiroidei, la lingua carnosa e ricca di connet-
tivo degli iperpituitarici, la lingua affumicata degli
iposurrenalici.

Che ad una data stimmate costituzionale della
lingua corrisponda talvolta anche un dato carattere
della mucosa gastrica od intestinale, & molto proba-
bile, a giudicare dal fatto che, per esempio, la lingua
geografica e quella permanentemente patinosa si as-
sociano non di rado alla vagotonia gastrointestinale
(Eppinger ed Hess), la lingua plicata e scrotale al-
I'achilia costituzionale (Schmidt).

Per quanto riguarda le glandole salivari, ricor-
deremo I’abbondanza della secrezione salivare nelle
costituzioni vagotoniche, la secchezza della bocca nelle
costituzioni simpaticotoniche; la speciale ipertrofia
costitnzionale delle glandole salivari, sopratutto delle
parotidi, in certi individui obesi, nella diatesi neuro-
artritica in genere, ed in certe costituzioni ipogenitali,
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poiché sembra esistere un rapporto trofico tra testi-
coli e parotidi, perfino tra testicolo di un lato e pa-
rotide dello stesso lato (Bauer). Anche le variazioni
costituzionali delle qualita fisicochimiche della saliva
meriterebbero uno studio particolareggiato.

Sulle anomalie dentarie, non ci fermeremo, aven-
done fatto cenno nel capitolo riguardante lo schele-
tro: e cosi pure sulle anomalie del palato duro e molle
e della mucosa faringea, sopratutto del tessuto lin-
fatico della medesima, che si comporta come quello
della mucosa del naso. ]

Accenneremo semplicemente alla tendenza dell’eso-
fago di alcuni soggetti agli spasmi localizzati (esofa-
gospasmo), i quali possono a lungo andare accom-
pagnarsi a dilatazioni fusiformi del tratto esofageo
soprastante al punto stenosato dallo spasmo: esofa-
gospasmo che fa parte della diatesi vagotonica (Ep-
pinger ed Hess, Heyrowsky).

Altri soggetti presentano invece un’atonia esofa-
gea, una insufficienza della funzione peristaltica dello
esofago, la quale si innesta sulle costituzioni asteniche
dello Stiller, e pud condurre a disfagia e dilatazioni
esofagee. Ad una insufficienza costituzionale del tono
del cardias, e quindi insufficiente chiusura del mede-
simo, combinata verosimilmente con spasmofilia ga-
strica, si deve riferire la tendenza di certi individui
alle eruttazioni, al vomito, al rigurgito, e secondo al-
cuni, anche al fenomeno della ruminazione (merici-
smo), quest’ultima essendo stimmate degenerativa
assai importante, frequente nei neuropatici e psico-
patici, e che presuppone una grave discinesia gastro-
esofagea ereditaria.

Venendo alla costituzione gastrica individuale, noi
possiamo innanzi tutto fissare, in base al criterio fun-
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zionale, due grandi tipi di stomaco, lo stomaco iper-
stenico, robusto, capace di smaltire una grande quan-
tita di cibo, e lo stomaco astenico, debole, a risorse
digestive limitate, ed incapace di uno sforzo fun-

Sappiamo gid che & caratteristico dell’abito me-
galosplancnico il primo tipo, del microsplanenico il
secondo; il megalosplancnico & i) tipo del mangiatore

- e bevitore di acqua, dallo stomaco voluminoso, in cui

egli pud cacciare quasi quello che vuole, mentre il
microsplanenico, pure se ha buon appetito, sente che
lo stomaco si riempie con facilita e non gli permette
di abusare né del mangiare né del bere. Colpisce
talvolta anche la rapidita nel mangiare dei micros-
plancnici, specialmente di quelli di tipo ipertiroideo,

¥ in confronto della lentezza di molti megalosplanenici,

rapidita o lentezza che non sempre & dovuta all’abitu-
dine od alla volonta, ma, come ioc mi son convinte,
¢ spiegabile facilmente con il differente ed antitetico
orientamento del tono delle pareti gastriche (forse
anche delle pareti esofagee) nei due tipi costituzionali:
quando, come di regola avviene, nei megalosplanc-
nici, il tono del vago, e con esso il tono delle pareti
gastriche, & forte, lo stomaco (lo stesso puo valere
anche per Pesofago) si lascia distendere lentamente

it dal cibo che entra: Vindividuo pud mangiare molto,

"ma a patto che dia tempo al sacco di dilatarsi; se

invece domina il tono del simpatico, ed & hasso il tono
vagale gastrico, come avviene in molti microsplanc-
nici ed astenici (non in tutti), lo stomaco & sempre
Leante, il cibo puo scendere rapidamente e riempire
lo stomaco rapidamente.

Anche la quantitd di succo gastrico, di acido clo-

ridrico e degli altri fermenti secreti dallo stomaco

Ishiuto :u:m:m di Medicino Socials
BIBLIOTECA

W g

dei mangiatori megalosplancnici deve, & priori, sup-
porsi grande, mentre & limitata negli stomaci Gomﬁmq
nici dei microsplancnici: cid spiega forse percheé i
megalosplancnici sentono il bisogno di diluire, con
molte bevande, durante il pasto, i loro succhi dige-
renti, mentre cid riesce nocivo ai miecrosplancnici
con ipochilia, che difatti non possono bere molto,
mentre mangiano, Sappiamo pure che, nei micros-
planenici, lo stomaco ha la forma verticale, longiti-
pica, con la piccola curvatura e la pars pilorica piu
o meno ptosica, spostata in basso, mentre lo stomaco
dei megalosplancnici & pilt brachitipo e piu orizzontale,
pitt vicino cioé alla forma e posizione dello stomaco
del lattante. Ricorderemo anche la speciale predispo-
sizione dello stomaco robusto dei megalosplancnici al
cancro, il che pud essere in rapporto con la iperplasia
costituzionale delle glandole gastriche, e la facilita
di esse a reagire agli stimoli esogeni con fenomeni
proliferativi.

Analizzando ora le predisposizioni funzionali sin-
gole dello stomaco, riguardanti le anomalie del tono
e della peristalsi, della secrezione globale, della secre-
zione dell’acido cloridrico, della sensibilita gastrica,
troviamo una infinitd di varianti individuali, che non
sempre, anzi di rado, determinano disturbi speciali,
e spesso sono compatibili con uno stato di sufficiente
benessere: cosicché non ci & possibile stabilire un
rapporto causale costante, poniamo il caso, tra ipo-
tonia gastrica e dispepsia, tra ipercloridria od ipo-
chilia od achilia e dispepsia. Per nessun altro organo
forse quanto per lo stomaco, ha importanza rivela-
trice di anomalie morfologiche e fisiologiche costitu-
zionali lo stato del sistema nervoso del soggetto, e
sopratutto la eccitabilitd delle vie nervose sensitive
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simpatiche, che trasmettono ai centri gli stimoli in-
terni originati nell’aia gastrica. E quindi lo stato di
equilibrio o squilibrio ereditario del sistema nervoso
vegetativo dello stomaco quello che, in ultima analisi,
decide della esteriorizzazione clinica della morbilita

- gastrica, e della forma sintomatologica non solo delle

dispepsie cosi dette funzionali, ma anche di malattie
organiche, come 'ulcera rotonda, nella cui patogenesi
il sistema nervoso ha la parte preponderante.

Con cid non vogliamo sostenere che, nella genesi
delle malattie gastriche endogene, non abbiano im-
portanza anche le anomalie autoctone dei tessuti che
compongono la parete dello stomaco: ma esse possono
rimanere del tutto latenti se non si combina, come del
resto avviene di solito, ’'anomala eccitabilitd del si-
stema nervoso intra ed extragastrico. E cosit noi ci
spieghiamo pure il fatto, apparentemente parados-
sale, che anomalie della muscolatura o delle glandole
dello stomaco, di natura antitetica, come sono I'atonia
e 'ipertonia, I'ipercloridria e 'achilia, si possono ma-

. nifestare con sintomi e reazioni nervose uguali (pi-

rosi, gonfiori, eruttazioni, rigurgiti, malessere, inap-
petenza, ecc.).

La comprensione delle malattie dello stomaco sa-
rebbe dunque enormemente facilitata il giorno che
noi conoscessimo perfettamente 1'innervazione di que-
st’organo veramente intelligente, che ci appare tal-
<.o:m. capriccioso, insofferente di qualunque legge fi-
siologica, e che, per altro, contribuisce potentemente,
merce gli stimoli interni che manda all’io, alla forma-
zione della cenestesi, dell’umore, del carattere indivi-
m_”_.&m. Se non che, noi sappiamo ancora poco sul com-
pito reciproco del vago, del simpatico e dei gangli e
plessi intrinseci della parete stomacale, e poco sap-
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piamo sopratutto sul territorio d’azione in cui agi-
scono le due sezioni nervose antagonistiche extraga-
striche: poiché questo preteso antagonismo dei fisio-
logi si riduce, senza dubbio, come la clinica insegna,
ad una perfetta armonia e sinergia delle due specie
di nervi. Difatti, quando il cibo, appena disceso nella
cavita del viscere, deve subire un perfetto rimescola-
mento nella porzione del fondo, e quivi venire tutto
compenetrato ed attaccato dai succhi digerenti, la
porzione media e pilorica restano sufficientemente
addossate per aumento della funzione peristolica della
parete, dovuta a sufficiente eccitamento del vago,
mentre il simpatico mantiene serrata la porta d'in-
gresso, il cardias, e beante sufficientemente e tonica
abbastanza nel tempo stesso (una vera dilatazione
attiva, come giustamente ammettono Sick e Tedesko)
la parete del fondo, la cui funzione, analoga a quella
dell’atrio del cuore, & essenzialmente funzione di ser-
batoio, mentre la funzione della pars media e del-
'antro & essenzialmente motrice e vuotatrice: ed ecco
come vago e simpatico agiscono contemporaneamente
ed armonicamente durante la digestione, 1'uno in-
fluenzando piu lo sfintere pilorico, Pantro, la pars
media, Valtro di pidt il fondo ed il cardias. Quando
queste due porzioni si contraggono, quelle altre de-
vono rilasciarsi, e viceversa. Non & pgiusto pertanto
parlare, come finora si & fatto, di atonia e d’ipertonia
gastrica, d’ipercinesia e d’ipocinesia in generale, po-
tendo questi fenomeni interessare solo Puno o l'altro
dei due grandi segmenti dello stomaco, il serbatoio
ed il motore, e coesistere ipotonia ed ipocinesi dell’'uno
con ipertonia ed ipercinesi dell’altro, € viceversa: co-
sicche ne risulta in effetti una distonia ed una disci-

nesie gastrica.
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Ma noi, ripeto, non conosciamo bene la parte ri-

servata al vago, al simpatico, alle formazioni nervose .

intrinseche dello stomaco, nella funzione del tono e
rispettivamente nella funzione cinetica o peristaltica
(e nella funzione sensitiva) delle varie regioni dell’or-
gano. Anche per quanto riguarda la secrezione, alcuni
(Bickel) ammettono che cosi il vago come il simpatico
contengano fibre stimolatrici ed inibitrici.

Dopo gli studi di Eppinger ed Hess, sappiamo pero
che E.m individui in cui domina il tono del vago (va-
mO.ﬁoEm costituzionale) presentano spesso fenomeni
%Em.ioam dello sfintere, della porzione pilorica, delia
porzione media dello stomaco, donde la forma a corno
%. toro del radiogramma gastrico durante la inge-
m.so.nm del pasto opaco; donde lentezza di riempimento,
Hmo:m. senso di gonfiore e reale comparsa di gonfiore
m:.,mEm.mmﬁ.mo dopo mangiato per accumulo di cibo, di
aria, di succhi digerenti nel fondo, facili disturbi ri-
m.mmmm.mm_ cuore, per sollevamento del diaframma, fa-
cili rigurgiti, facili contrazioni antiperistaltiche fino
al .<o=.~:6. favorite dall’ipersecrezione di acido clori-
E.S.o in questi soggetti (il vago & secretore dell’acido
&S.E.Enou. donde spasmo di chiusura pilt prolungato
mm_.v:oeo, talvolta spasmo del cerchio di fibre musco-
lari .nrm separa la pars fundi dalla pars media, e for-
Emﬁosm di uno stomaco a forma di orologio a sabbia
di natura spastica. .

Si aggiungano disturbi sensitivi vari, come bru-

ciori, dolori spasmodici, senso di acidita alla gola,

mwmgu._& E..H.ozmmamuﬁm interpretati come dovuti al-
:umwmmm_.mﬁo:m acida, potendo esistere anche in as-
senza di questa ed anzi con valori bassi d’acido clori-
drico, e potendo d’altronde mancare completamente

-

anche quando & presente una supersecrezione clori-
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drica. Essi sono null’altro che manifestazioni di ipe-
restesia (vagale?) della mucosa gastroesofagea. E pe-
neralmente ammesso che su questo terreno gastrico
vagotonico, si sviluppa facilmente un’ulcera peptica,
e precisamente nelle regioni fisiologicamente piu trau-
matizzate della parete gastrica, come sono quella pa-
rapilorica e la piccola curvatura (e dimostrato oggi
che il cibo scende nello stomaco strisciando lungo la
piccola curvatura).

Tali regioni sono pill soggette agli spasmi mu-
scolari, donde facile ostruzione delle arteriole della
mucosa. Inoltre, mnegli individui in questione, per
Pipertonia della pars pilorica, il cibo ristagna pit a
lungo nello stomaco, il vuotamento & cioé tardivo, ed il
chimo acido viene piu a jungo a contatto della mucosa
ischemica (per lo spasmo), ed essa pud essere percio
digerita, sopratutto se in guesti soggetti a sistema
nervoso gastrico ipereccitabile e squilibrato, la vita-
lita della mucosa & labile, per ragioni di costituzione
generale (astenia di atiller) o per ragioni ereditarie
locali (comparsa dell’ulcera in parecchi membri della
stessa famiglia. E tutto cid indipendentemente dalla
coesistenza o preesistenza di una ipercloridria 2osti-
tuzionale od acquisita, giacché si comprende, che con
un trofismo labile della mucosa, con una ischemia della
mucosa stessa per spasmi muscolari ripetuti (Berg-
mann), anche un succo gastrico normalmente o debol-
mente acido pud produrre la digestione della mucosa
e 'ulcera. Non & improbabile che alla genesi di questa
possa concorrere anche un’alterazione, congenita od
acquisita, della innervazione sensitiva della mucosa,
innervazione sensitiva che, come avviene nella cute,
deve, in via rifiessa, intervenire a mantenere il nor-
male trofismo dei tessuti: qui la genesi neurogena del-
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uleera si avvicinerebbe a quella dell’ulcera perforante
nella tabe (Dalla Vedova).

E cosi noi abbiamo brevemente toccati gli anelli
principali della lunga catena patogenetica dell’ulcera
peptica, malattia squisitamente costituzionale, vera
‘trofoneurosi della parete gastrica (o duodenale), la
" quale, come si & detto, si associa e confonde a tal punto
con le nevrosi costituzionali dello stomaco, che & diffi-
cile, in pratica, dire quando finisce la nevrosi e co-
mincia Ia lesione ulcerativa distrofica. L'ulcera, a dif-
ferenza del cancro. -colpisce individui a stomaco de-
bole, che hanno sofferto sempre, in passato, per anni
ed anni, di qualche disturbo dispeptico, e che, come si
riconosce da molti autori, presentano stimmati di
ipereccitabilita, se non totale (Vipercloridria, per es.,
pud mancare) almeno parziale e dissociata, del vago,

i dimostrabile anche farmacodinamicamente: individui

i

che, per il loro habitus, spesso rispondono 2l tipo mi-
crosplancnico astenico, e piu precisamente alle va-
rietd- che noi designiamo come iposurrenaliche, ipopi-
tuitariche, ipogenitali, linfatiche, ipoplasiche. In que-
‘ste costituzioni, lo stomaco pud facilmente subire, per
la ristrettezza dello spazio ipocondriaco, compressioni
e torsioni, massime se favorite dal busto, con possibili
torsioni e stiramenti dei peduncoli arteriosi nutritizi
dello stomaco.
: Schmieden ed O. Strauss invocano, per la genesi
‘delP’ulcera duodenale, I'influenza predisponente della
gastroptosi e del consecutivo inginocchiamento della
flessura duodenale superiore, con pia lunga persi-
stenza cel chimo acido in questa regione.

Nei portatori d’ulcera peptica, si riscontrano nu-
‘merose altre anomalie costituzionali, come stato lin-
fatico (Stoerk, Bartel), stato mammellonato della mu-
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cosa gastrica, anch’esso caratteristico dei linfatici,
stato clorotico (Bartel), e come risulta da alcune mie
osservazioni, anche ipoplasia utero-ovariea, il che fa
pensare anche alla pit grande frequenza dell’ulcera
gastrica nella donna (nell’uomo, prevale invece Pul-
cera duodenale e digiunale).

Noi dobbiamo ora accennare ad un’altra impor-
tante anomalia costituzionale dello stomaco, linsuffi-
cienza secreteria, Uachilia od ipochilia, I'ipocloridria,
Peterochilia.

L’achilic completa (mancanza di tutti i fermenti)
o parziale (mancanza del solo acido cloridrico libero)
si riscontra quale stimmate degenerativa d’alto valore
(Albu, Martius, Stiller, Zweig, ecc.) in parecchi mem-
bri della stessa famiglia, associata spessissimo con
diatesi neuropatica, con abito astenico o linfatico,
lingua geografica, diatesi essudativa, jdiosincrasie ali-
mentari, pervertimenti dell’appetito, albuminuria co-
stituzionale, linfocitosi-neutropenia, bradicardia co-
stituzionale, anomalie endocrine varie, come iperti-
roidismo, gozzo endemico, ipogenitalismo, diabete.
Interessante sopratutto & che un comune terreno &
spesso riconoscibile per I’achilia ed ipochilia e per
Panemia perniciosa e la leucemia (vedi sopra). Quale
importanza abbia nella genesi di questa anomalia se-
cretoria la debolezza protopatica delle cellule secre-
trici dello stomaco, e quale lo stato di costituzionale
ipotonia vagale, non possiamo dire. Com’e noto, al-
I’alchilia si accompagna Spesso (non sempre, essendo
il disturbo talvolta latente!} una iperperistalsi- ga-
strica, una permanente apertura del piloro, e guindi
disordini secondari intestinali (diarrea gastrogena).
Anche I'esame istologico delle glandole gastriche puo
essere negativo in casi di achilia. Alcune volte si al-
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ternano, nello stesso soggetto, stati di achilia e di
supersecrezione o di ipercloridria (eterochilia): trat-
tasi evidentemente di instabilitd della innervazione
regolatrice della secrezione gastrica, come non & raro
osservare in alcune costituzioni endocrinopatiche, so-
@.wmﬂ:ﬁo ipertiroidee ed ipoparatiroidee. Albu rife-
risce casi in cui ha visto comparire acutamente una
achilia e rapidamente sparire, Che uno stato di sim-
paticotonia gastrica costituzionale predisponga a tali
fenomeni di inibizione secretoria parossistica dello
stomaco, & molto verosimile.

.Ho credo anche si possa invocare una simpatico-
tonia costituzionale, come & facile riscontrare, stando
alle mie ricerche, nei longilinei ipertiroidei, per spie-
gare la cosi detta ipotonia gastrica, la quale non ha
mE:.m che fare colla insufficienza peristaltica, potendo
ﬁumEmmmEo coesistere con una peristalsi anzi pill vivace
del normale, essendo, come gia si € sopra accennato, il
preponderante tono del simpatico associato ad uno
mﬁmﬁ.o di diminuita retrazione tonica della pars media
e pilorica (ipovagotonia), e quindi pih facile vuota-
mento dello stomaco. & interessante il fatto che in
questi longilinei simpaticotonici, mancano di regola
tutti quei disturbi digestivi che sono cosi frequenti nei
aqmmﬂoaa. ciod nei gastroipertonici! Ipotonia ga-
strica ed astenia motrice sono due fenomeni e due con-

mnw& da tenersi ben distinti, sopratutto per quanto
"u&m:mam Pipotonia e l'ipocinesia d’origine nervosa,
poiché quelle che dipendono da alterazioni ereditarie
od acquisite del trofismo delle cellule muscolari dello
stomaco, meritanc una considerazione a parte.

. Venendo alle anomalie costituzionali dell’ inte-
stino, troviamo qui — oltre a disposizioni assai ana-
loghe a quelle dello stomaco, per quanto riguarda lo
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stato diverso del tono neuro-muscolare della parete,
Pattivita diversa della peristalsi e della secrezione,
la diversa sensibilitd, le anomalie di situazione —
altre varianti importantissime, che concernono il po-
tere d’assorbimento e di assimilazione dei prodotti
della digestione, forse anche il potere protettivo della
parete intestinale rispetto a veleni esogeni. Sappiamo
che alcuni individui (per lo pil megalosplancnici)
hanno un intestino lungo e voluminoso, il quale uti-
lizza al massimo il chimo che arriva dallo stomaco,
cosi da residuarne solo scarsi, secchi e consistenti
materiali escrementizi, condizione questa non indif-
ferente di stitichezza abituale; altri individui invece
(microsplancnici ipoplastici) hanno un intestino
corto, piccolo, il quale utilizza solo in parte i mate-
riali alimentari, cosicche una parte di questi va in-
contro ad essere decomposta nel crasso dalla flora
batterica, o ad essere eliminata in forma di feci ab-
bondanti, bovine, o semiliquide. Piu che allo stomaco
spetta alla robustezza costituzionale dell’intestino (e
glandole annesse), la potenza nutritiva, assimilativa
dell’individuo.

D’altra parte, la larghissima superficie della mu-
cosa intestinale, con le sue numerose glandole eso-
crine, e P'esteso tessuto linfatico reticolato ed agmi-
nato (accenniamo anche alla glandola enterocromaf-
fine del Ciaccio), &, come la cute, un ottimo specchio
dell’equilibrio umorale dell’organismo, il che ci spiega
perché noi troviamo tanto spesso disturbi intestinali
nei soggetti con diatesi essudativa, linfatica, neuro-
artritica, vagotonica, disturbi consistenti nei feno-
meni per lo pil parossistici, spesso simili a crisi
anafilattiche, di distonia intestinale (spasmi localiz-
zati, dilatazioni circoscritte), discinesia (iperperi-
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stalsi accessionale e coliche intestinali), dissecrezione
(diarree sierose, specie di edema di Quincke della
parete intestinale, coliche mucose e mucomembra-
nose, catarri rettali eosinofili): fenomeni tutti che
prediligono il grosso intestino, il quale & sotto l'in-
fluenza eccitosecretrice ed eccitomotrice dei nervi
iparasimpatici sacrali e degli ormoni parasimpatico-
tonici. Inoltre questa sezione dell’intestino & parti-
colarmente ricca, come Audrain fa rilevare, di tes-
suto linfatico reticolato e follicolare, e partecipa
quindi energicamente alle reazioni proprie di questo
tessuto: e poiché di tessuto linfatico risulta princi-
palmente composta Vappendice, e tessuto linfatico
e vasi linfatici abbondanti circondano pure, come
Quénu e Gerota hanno dimostrato, i plessi venosi
emorroidali, si comprende come i soggetti linfatici-
artritici-essudativi presentino una singolare disposi-
_numozm alle reazioni dell’appendice, quando questa &
esageratamente ricca di tessuto linfatico, ed allo
stesso modo delle tonsille ipertrofiche, va incontro
facilmente a flogosi ricorrenti per germi presenti
nel suo lume o circolanti nel sangue.

Secondo le esperienze di Carlo Richet figlio, spet-
terebbe all’appendice un compito eliminatore impor-
tante di microbi e di tossine; ma precisamente come
succede per le tonsille, in questa lotta antibatterica

-

ed antitossica, tanto pill pronunciata quanto pih &
.wﬁme@ummano il tessuto linfatico appendicolare, l'or-
gano facilmente soccombe. Inolire, secondo Milo-
slavich, il tessuto linfatico ipertrofico del canale ap-
pendicolare invade ed atrofizza la tonaca muscolosa
della medesima, limitandone le contrazioni ed il vuo-
tamento delPappendice dei residui fecali o corpi
estranei in essa contenuti. Si aggiunga che, nei lin-

{atici, sono state constatate anche .m:u.m anomalie
appendicolari, come appendice moommmZmE.mim E.mmm.
od a forma d’imbuto, stimmate quest’ultima méomu
volutismo od infantilismo appendicolare; che negli
artritici, gli autori francesi han mmmzm_mwopm ﬁ.mdgmzmm
alla formazione di arenule e calcoli intestinali, i quali
possono irritare od ostruire g.m@vg&om“ o?w nelle
suddette diatesi infine esiste lo stesso Hmcmmmgmﬁo
linfatico, e la stessa consecutiva diatesi wcwo@_mmﬁom
delle pareti del cieco, donde ipocinesi ed mﬁoﬁm ce-
cale, causa coadiuvante delle flogosi mvwm:@no_wﬁ.
Miloslavich ritiene che una semplice tumefazione del
tessuto linfatico appendicolare possa provocare una -
sindrome d’appendicite acuta o cronica. Umﬁ.w rap-
porti tra tessuto linfatico e mmmﬁmam. mﬁmomﬂ_z,o, si
comprende anche come una speciale S.Eﬁmv:.;m. ap-
pendicolare possa riscontrarsi in certe costituzioni
endocrinopatiche. .
Anche per quanto riguarda la tendenza ai Eu
sturbi emorroidari, Audrain pensa ad una specie di
compressione, che puo esercitare sulle vene emor-
roidarie il circostante tessuto nondm:mg-:nmmﬂoo,
specialmente abbondante ed irritabile nelle costitu-
zioni linfatiche-artritiche. Questa spiegazione appare
certo valevole per un numero assai maggiore di casl
che non quella dell’origine delle emorroidi da un
certo grado di stasi portale dovuto all’ ingorgo epa-
tico caratteristico degli artritici e degli enteroptosici
(Vedi innanzi). Probabilmente, & da ricercarsi anche
nella riechezza di tessuto linfatico della mucosa inte-
stinale, e sopratutto nella insufficiente capacita di-
fensiva di quest’ultimo, la ragione della predisposi-
zione di certi soggetti, sopratutto di abito micro-
splanenico, al tifo addominale ed alla tubercolosi inte-

stinale.
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£ anche di comune osservazione il fatto che certi
soggetti, anche adulti, albergano assai pitt facilmente
di altri nel loro intestino i diversi elminti (tenie, asca-
ridi, oxiuridi, tricocefalo, ecc.): in alcune regioni
ove l'elmintiasi & frequentissima (provincia di Mes-
%Emv_ ho osservato una tale predisposizione pill spesso
in costituzioni microsplancniche. Anche tra i bam-
bini, tanto pit predisposti degli adulti agli ascaridi
ed oxiuridi, si notano differenze notevoli di ricetti-
vitd per questi parassiti intestinali.
Ma anche la flora intestinale & variabile da indi-
viduo ad individuo: aleuni, indipendentemente dal-
- I'alimentazione, presentano, invece dell’abituale pre-
valenza di germi gramnegativi, una prevalenza di
germi grampositivi e di leptotrix: cid si riscontra
particolarmente in neuropatici, achilici od ipoclori-
#:.mor ed in dispeptici soggetti a flatulenze e diarree:
la dispepsia intestinale putrida & legata.a questa
flora grampositiva, ed & combinata ad un’altra ano-
malia intestinale, bene studiata da Ad. Schmidt, l'in-
sufficiente azione fermentativa delle pareti del colon
sulla cellulosa alimentare, per cui questa, rimasta
indisciolta ed inutilizzata, cade facilmente in preda
alla ‘flora della fermentazione. La quantitd e con-
formazione delie feci, 'attivita della peristalsi colica,
dipendono principalmente da questo processo di uti-
h.nmmﬂosm pitt o meno perfetta od imperfetta della
‘cellulosa da parte della parete intestinale: nei costi-
pati cronici, la cellulosa & digerita ed assorbita, Puti-
lizzazione degli alimenti & massima, il residuo fecale
& scarso, e non sufficiente a stimolare la peristalsi.
1l contrario avviene, come si & visto, in altri soggetti,
in cui la cellulosa non pud essere digerita, fermenta
per una speciale flora intestinale, particolarmente
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abbondante in questi stessi soggetti, e cosl si ha
iperstimolazione contrattile del colon, € &mﬁmm. o_.mm
secondo le osservazioni di Eppinger e di Hess, gh
individui del primo tipo muvmﬁmwwmdw.muo. alla cate-
goria dei vagotonici. In questi, a 835@53 alla ge-
nesi dell’abituale costipazione, si aggiungono m:ﬁ
effetti della vagotonia sull’intestino, e cioé Em.ﬁow_m
del colon, che ne limita la peristalsi, gli spasmi loca-
lizzati, con le dilatazioni a monte, e SpessSO mﬁ&:m
ostacoli meccanici al progresso del bolo mmoﬁm,.oﬁmmg
da anomalie di posizione del colon e da briglie e
pieghe anormali del peritoneo. .
Queste qnomalie di posizione del colon, mﬁme&.‘
mente di alecuni tratti di esso, aw@uwmmmim:@ com’ e
noto, uno degli esponenti piu comuni e a:.z_nmgmﬁm
pilt interessanti di quell’anomalia costituzionale del-
Pintestino, che va sotto il nome di enteroptost, e che
& coordinata, a sua volta, con tutto uno stile COrpoTeo
generale, I'abito atonico o ptosico (Stiller). Em.un_o-
neremo il cieco mobile, con o senza S.ncim%g. la
ptosi grave del colon trasverso con disposizione a
doppia canna di fucile del colon mmomsamuﬁm. e %.L
primo tratto del trasverso, con o Senza dolicocolia
{colon eccessivamente lungo), anomalia a:mm.wm ?.m”
cuentemente responsabile di costipazione cronica e di
sindromi pseudogastriche o pseudo appendicitiche o
wmmsmgam&maaowm croniche, come han dimostrato
le belle recenti osservazioni del Taddei; infine le
membrane pericoliche (membrana di Lane, che va
dalla parete posteriore dell’addome alla parete late-
rale o mediale del colon ascendente, del colon e cieco,
del cieco, ovvero all’angolo tra colon ascendente e
trasverso. — Taddei). .
1.’ enteroptosi, di grado avanzato, pit che di-
sporre a dispepsie gastrointestinali varie, le quali di-
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pendono sopratutto dallo stato di eccitabilita del si-
stema nervoso vegetativo dell’individuo, e si modifi-
cano col modificarsi di essa (molte cure chirurgiche
agiscono cosi), esercita una
grande influenza sulle funzioni respiratoria e circo-
latoria. La mancanza di appoggio del diaframma du-
rante la sua contrazione, sul pacchetto viscerale,
Pabbassamento, ipotonia ed ipostenia diaframmatica
bene studiata dal Signorelli A, partecipante della
generale costituzione longilinea-astenica, fa si che
la respirazione costale inferiore diaframmatica &

quasi abolita: allora il soggetto sforza i muscoli
ausiliari inspiratori, che sollevano la meta supe-

- riore del torace, respira prevalentemente con questa

i

metd, che si dilata a botte mentre il capo s’ insinua
tra le spalle, e la base toracica si restringe: si crea
cosi il torace piriforme di Wenckebach., D’ altra
parte il sangue intraaddominale, non sottoposto alla
spremitura inspiratoria normale, si accumula nei vi-
sceri dell’addome, specie nel fegato, donde V'ischemia
carafteristica dei tessuti della metd superiore del
corpo negli enteroptosici, il pallore della faccia, la
facilitd ai deliqui, la disposizione alle stasi emorroi-

. daria, uterina, renale. A conseguenza analoga natu-
g ralmente pud condurre una enteroptosi acquisita,

T

come si verifica sopratutto in donne asteniche, in se-
guito a ripetute gravidanze.

Noi dobbiamo ora dire qualche cosa sulle ano-
malie costituzionali delle tre principali glandole an-
nesse all’apparato digerente, il fegato, il pancreas, la
milza, fermandoci sopratutto sulle anomalie di fun-
zione e sulle predisposizioni morbose di questi organi.

E noto ab antiquo che alcuni individui presentano
le caratteristiche del cosi detto temperamento bi-

& i te so0-
) il quale & stato analizzato Bommgwgg.
B tho H.maammw.bmzcmﬂsmy gmm_mdmg

ratutto dai eclinici £ I :
Mogm colemia semplice fomigliare quella anomalia

ereditaria della funzione E:mgminm e bilisecretrice

del fegato, per cui entra mmmo_omwn.mamim nel mmumrm

una quantitd di bilirubina Bmm..mw.oam. .mmz.m picco wm-

sima quantitd che circola zon_.u .E%ﬁms._ .sB.Em.H.

donde una specie di colemia, & _@nmuo EEE,S.WE?
logico, d’iperbilirubinemia nomﬂacm._osam._ .nrm ei w\oﬁ.
trassegno principale della Smﬂﬂzm.@oﬁm.gsomau del M.-
reno epatico. Questi mom.mmﬁ_. difatti m.B.mEume. i-
sposti a tutte le malattie mvmgnw.m. specie alla li iasi
biliare, agli itteri infettivi, alle cirrosl, al cancro pri-
mitivo del fegato, perfino mz_mn_:s@nonno. Sono indi-
vidui riconoscibili dalla tinta .o_:.ummﬂm [ E.zsou
giallotica, o pallida livida, riechi di nel Emn,_mﬂms
e vascolari o delle macchie ncﬁm:mm color .ommm dette
macchie epatiche, di Nwﬁmﬁmmam in corrispondenza
delle palpebre: essi tendono mmo:wﬁmﬁﬁ m:.m BW_M.E@-
dermia per azione della luce o di m:mz mﬂaof irri-
tanti. Presentano inoltre spesso dwm.&.o.mu,ém. ipoten-
sione arteriosa, ipotermia, %memm:%s:mnm,& m.umm.mo_
astenia, apatia, depressione ed :.H.;m‘_.\.inm. ﬁm_ngom,
psicoastenia, ipocondria, moazoﬂmsuw.&mmm&ém. costi-
pazione interrotta da crisi Amwmgmzmﬁﬂﬁnrm.. mBow-
roidi, epistassi. E stata segnalata spesso, .mm io posso
confermarlo, anche, in tali soggettl, _.mw;w._mm_m. Hm_u
volta esiste un complesso di sintomi ‘m.m_ ow.um#mﬁ
tali, che ricordano assai da vieino quelli dell _momE.-
renalismo costituzionale. Inoltre si Emmna.muo al pre-
cedenti spesso sintomi artritici, come mﬁ_mwmﬁm..o?
ticaria, reumatismi ed eczemi um&&dmsfu ipo o.m. ipe-
razoturia, urine fortemente colorate, glicosuria ali-

mentale,

6 - P.
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Per quanto riguarda I'habitus corporeo, s’ incon-
trano tipi megalosplancnici e microsplancnici, ma
prevalentemente questi ultimi, della varieta iperti-
roidea od H@mwﬂﬁdwmmw-EOmE.wmsw:nw. Spesso si tratta
di discendenti di gottosi o di diabetici, e non di rado
si osserva in questi soggetti una notevole predisposi-
zione alla tubercolosi del polmone. Quanto alla ge-
nesi di questa iperbilirubinemia costituzionale, non
possiamo pensare ad un semplice disturbo di cana-
lizzazione biliare per anomalia dei dotti biliari o dei
capillari linfatici e sanguigni del fegato, ma ad una
insufficiente funzione della cellula epatica, che non
riesce a convogliare tutto il pigmento biliare nei ca-
nalicoli biliari.

Ora questa insufficienza funzionale della cellula
epatica si manifesta in tali individui, anche in altro
modo: innanzi tutto con la tendenza della bile a for-
mare precipitati e concrementi, tendenza questa che
deve essere essenzialmente in rapporto con una di-
shiligenesi, con una alterazione qualitativa della
bile, e sopratutto con la ricchezza in essa di coleste-
rina (Aschoff e Bacmeister, Flandin, Defaye, Ao-
yama, ecc.) relativaniente alla deficienza di sostanze,
secrete dalle stesse celiule epatiche (e forse anche
dalle cellule della mucosa dei dotti e vescichetta bi-
liare), deputate a tener disciolta la colesterina; di tali
sostanze facilitanti la solubilita della colesterina noi
conosciamo solo i sali degli acidi biliari.

Grigaut e Chauffard ammettono anche una inca-
pacita della cellula epatica a trasformare la coleste-
rina del sangue ed eliminarla nella bile come acido
colalico, chimicamente affine (insufficienza colaligena
di Chauffard). L’eccesso di colesterina nella bile sa-
rebbe in rapporto dunque da un lato con una iper-

88 —

colesterinemia, dall’altra con una insufficienza epa-
tica: se si combinano fattori meccanici di stasi nei
dotti e nella vescichetta biliare o catarro dei mede-
simi, che forniscono col muco e coi batteri il nucleo
di precipitazione alla colesterina, si arriva alla for-
mazione di calcoli.

Ora Vipercolesterinemia costituzionale, la diatest
colesterinica, per lo piu ereditaria, & stata dimostrata
da Chauffard e Grigaut e da altri negli individui della
grande famiglia artritica, a cui appartengono anche
i litiasici biliari: e poiche il ricambio della coleste-
rina & governato da alcuni tessuti endocrini, come la
corteccia surrenale, il corpo luteo e la glandola inter-
stiziale, il timo, il lobo ipofisario anteriore, si com-
prende che alcuni temperamenti endocrini (distiroi-
dismo, secondo Lévi e Rothschild) possano presentare
una speciale disposizione ai calcoli biliari: ma tale
rapporto ha bisogno di essere esplorato mediante ri-
cerche sistematiche.

Una terza manifestazione di anomalia epatica co-
stituzionale & la predisposizione al cosi detto itlero
eronico acolurico od emolitico, e tanto alla forma net-
tamente congenita e famigliare quanto alla forma
cosi detta acquisita, in cui il Ceconi molto spesso ha
potuto dimostrare la natura famigliare, passata inos-
servata. Quale sia la parte che il fegato prende in
questa sindrome, d’origine essenzialmente endogena,
non sappiamo bene: ma V'ipotesi patogenetica dell’it-
tero emolitico, che appare oggi la piu accettabile, &
che essa sia una malattia sistematica della milza e
del fegato, in cui esiste una speciale disfunzione di
quegli elementi splenici ed epatici (cellule dell’appa-
rato reticolo-endoteliale?) che sono deputati a rego-
lare la normale emolisi e la successiva formazione di
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pigmento hiliare da parte dellemoglobina dei globuli
rossi distrutti.

Secondo R. Bauer, una stimmate di debolezza epa-
tica costituzionale, e pill precisamente di squilibrio
della innervazione epatica (Pollitzer) & la galotio-
suric alimentare, che sarebbe frequente negli aste-
nici, enteroptosici, ipertiroidei, neurastenici. Secondo
Strauss, un’altra stimmate importante sarebbe la wuro-
bilinogenwria lordotica. Secondo le moderne ricerche
di Widal e della sua scuola, & una manifestazione di
insufficienza epatica anche la comparsa di erisi emo-
clasica, e di choc proteico durante la digestione di
proteine, per entrata in cireolo di proteine eterogenee,
non omogeneizzate, € non trattenute né dalla barriera
intestinale né dal parenchima epatico. Cid avverrebbe
sopratutto negli individui con diatesi essudativa ed
artritica, e sarebbe, insieme con la stessa anomalia
funzionale da parte della parete intestinaie, respon-
sabile della tendenza all’anafilassi alimentare dei sog-
getti.

L'importanza del fegato quale organo protettivo
contro le intossicazioni d’origine alimentare, & inne-
gabile: od & notevole il fatto che & appunto in quei
soggetti, in cul abbiamo ragione di sospettare una de-
bolezza epatica ereditaria e famigliare, che noi osser-
viamo con particolare frequenza le varie idiosincrasie
medicamentose ed alimentari ed i disturbi d’anafi-
lassi: in questi casi, la debolezza epatica ci appare
talvolta coordinata con anomalie costituzionali di ta-
lune glandole endocrine, come la tiroide, il timo, le
paratiroidi, le surrenali, l'ovaio: con che si com-
prende come Pidiosincrasia e I'anafilassi prediligano i
soggetti a tiroide ed ovaio instabile (Leopold Lévi), i
timo-linfatici, gli iposurrenalici.
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Altre anomalie costituzionali del parenchima epa-
tico, che noi dobbiamo ammettere @ priori, pur non
potendo formarcene una idea precisa, sol quelle che
devono esistere nell’uricemia, nei disturbi del ricam-
bio dei carboidrati (diabete), nei disturbi del ricambio
dei lipoidi e dei grassi (obesitd). Anche qui oggl
pensiamo che TYanomalia di funzionamento epatico e
coordinata ad anomalie del sistema endocrino.

Infine alcuni fatti dimostrano l'importanza che
certe anomalie del fegato devono avere per la genesi
di malattie epatiche apparentemente esogene, come
Vittero catarrale e le cirrosi. Nell’ittero catarrale, Ep-
pinger ha trovato che le pareti del coledoco sono abnor-
memente ricche di follicoli linfoidi, 1 quali andando
facilmente incontro a tumefazione, ostruiscono facil-
mente il lume del canale, in casi di irritazione o flo-
gosi lieve della mucosa. Anche per littero cosi detto
spasmodico ed emotivo, Eppinger ed Hess ammettono
una vagotonia costituzionale, donde facili crampi del
coledoco d’origine vagale. Una speciale ipereccitabi-
litd del sistema nervoso sensitivo e motore della cisti-
fellea e dei dotti biliari occorre ammettere anche per
rendersi conto del fatto, che solo nel 59, dei litia-
sici epatici esistono disturbi manifesti clinicamente
(Rieder). _

Nella cirrosi epatica, sopratutto nel tipo precoce
o giovanile descritto da von Neusser e Flekseder,
deve esistere una abiotrofia epatica, od una speciale
labilita del suo connettivo, per cui facilmente 1'organo
va incontro a senescenza: in tali individui & frequente
trovare segni di costituzione ipoplastica, tiroide e
glandole sessuali atrofiche, ipoplasia vascolare, stato
linfatico-clorotico o0 timico-linfatico, infantilismo

(Chwostek).
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Per quanto riguarda le anomalie costituzionali del
pancreas, i francesi parlano di una famiglia pancrea-
tica, per spiegare la predisposizione di parecchi mem-
bri della stessa famiglia alla calcolosi del pancreas,
alle pancreatiti acute e croniche, al diabete. E impor-
tante Vosservazione che, nei casi di achilia gastrica,
anche il succo pancreatico pud presentarsi privo di
alcuni fermenti (Einhorn).

Ma sopratutto la squisita natura endogena del
diabete, che oggi non possiamo concepire senza l'in-
tervento di una insufficienza ereditaria ed acquisita
del pancreas, ci costringe ad ammettere 'esistenza di
una debolezza pancreatica costituzionale con tendenza
del pancreas all’atrofia, alia sclerosi d’origine vasco-
lare o canalicolare, alla degenerazione delle isole di
Langerhans e degli acini, sotto I'influenza o del sur-
ménage alimentare, o della diatesi d’autoinfezione en-
terogena di alcuni soggetti, che conduce facilmente
allinfezione cronica del virsungiano, o della diatesi
fibrosa degli artritici, o sopratutto della diatesi ner-
vosa vegetativa, coordinata a sua volta con lo stato
di squilibrio costituzionale del sistema endocrino: poi-
¢hé sappiamo quale influenza, antagonistica di quella
pancreatica, abbiano sulla tolleranza dei carboidrati
ed utilizzazione del glucosio certi ormoni, come quelli
tiroidei, neuroipofisari e cromaffini.

In tal modo I’'anomalia pancreatica viene ad in-
quadrarsi, nella grande maggioranza dei casi, nella
diatesi endocrino-simpatica, di cui parleremo piu in-
nanzi.

Le anomalie costituzionali della milza, la quale
cosi intimamente ci appare oggi collegata nella sua
fisiologia e patologia col fegato, sono deducibili dalla
forma famigliare di alcuni stati morbosi studiati

ey e e
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negli ultimi anni: mEm:Ezma&S di mmcormw. mﬁmwﬁo-
megalia emolitice ?3&333_.mﬁﬁmgoﬁ.ﬁasg eritre-
mica di Vaquez, splenomegalie m.miﬁ.s.nm nomﬁﬁg.ﬁ.o-
nale (in soggetti linfatici, mezﬁrm.aﬁ.. mm.mnmwmﬂ.
splenomegalic idiopatica ?ﬁo@mﬁnﬁ di H.Hs.m...n e ,
splenomegalia del Banti; a cui possiamo m..mmm_ssmwﬁ.r.
la singolare disposizione della E:N.m, in piu membrl
della stessa famiglia, al processo Gmwﬂmmﬁa.o leuce-
mico linfoadenoide 0 mieloadenoide, disposizione or.m
alcuni (v. Neusser, Herz, Hedinger) vogliono ripor-

tare allo stato linfatico ed ipoplastico del Bartel.
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; CAPITOLO SETTIMO

ANOMALIE E DEBOLEZZE COSTITUZIONALIL

DELL’APPARATO URO-GENITALE

Noi sorvoleremo sulle non infrequenti malforma-
zioni dell’apparato urinario, che hanno un valore cli-
nico relativamente scarso, e di cui le pit pratica-

.mente importanti sono il rene distopico congenito, il

yene policistico congenito, le anomalie dell’'uretere
(inginocchiamenti, pieghe della mucosa, inserzioni
anormali), predisponenti alllidronefrosi ed alla pio-
nefrosi.

Maggiore interesse ha la dimostrazione, fatta in
questi ultimi anni, di una serie di anomalie funzionali
interessanti ora piu 'una ora piu I'altra funzione par-
ziale del parenchima renale, nonché di una netta pre-
disposizione ereditaria e famigliare dei reni ad am-
_Em_mp.m di processi infiammatori o degenerativi od

Habiotrofici o aterosclerotici.
~ Una di tali anomalie universalmente conosciuta &
la cosi detta albuminuria costituzionale o fisiologica.
Consiste nella comparsa facile, in certi individui, di
‘una piccola quantitd di albumina nell’urina (sempre
superiore perd alle minime traccie presenti nell’urina
normale), per cause che, nella maggioranza dei sog-
getti normali, non producono tale fenomeno.

Taluni presentano l'albuminuria per una emo-
zione, taluni per un bagno freddo, taluni per un eser-

cizio muscolare un po’ forte, o per un pasto copioso,

h‘mo per un lavoro mentale intenso, o per la masturba-
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zione, ecc. Ma sopratutto interessanti sono due forme
di questa albuminuria cosl detta funzionale, e cioe
1a forma ciclica od intermittente e la forma lordotica
od ortostatica, forme entrambe che prediligono la pu-
berta, dopo della guale spariscono, ovvero POSSONo pro-
lungarsi per molti anni fin nell’eth matura, senza che
per 25-30 anni si assista alla insorgenza di fatti ne-
fritici, ovvero, e cid in un piccolo numero di casi,
lentamente all’albuminuria costituzionale subentrano
i sintomi della nefrite cronica e del rene grinzo (Se-
nator, Iehle, Pollitzer, Nassan). Quali siano i fattori
patogenetici per cui compare P’albumina solo in certe
ore del giorno, o solo in certi giorni o solo nella
posizione eretta, non sappiamo bene: ma il fattore
dominante sembra essere una facile variazione vaso-
motoria o circolatoria, che avverrebbe mnel rene di
certi soggetti, predisposti da una costituzionale per-
meabilitd del filtro renale per Ialbumina del sangue
(specialmente nel rene sinistro, per lo speciale decorso
della sua vena emulgente, secondo Kelling); per con-
dizioni varie, e sopratutto per la posizione eretta, che
rende piu difficile il deflusso venoso dal rene, o per
una lordosi dorsolombare, che, come Iehle ha dimo-
strato, & il fattore meccanico pill spesso in causa, con
cui si pud, provocando tale lordosi artificialmente nei
bambini, determinare la comparsa di un’albuminuria.
Ma poiché la lordosi non sempre esiste in casi di al-
buminuria ortostatica, e poichg, in casi in cui esiste
una lordosi dorsolombare anche grave (per distrofia
muscolare progressiva per es.) Yalbuminuria pud man-
care, se il rene del soggetto non 2 predisposto, cosi &
giocoforza ammettere che la condizione patogenetica
obbligata di questa albuminuria ortotica o lordotica
& un complesso di anomalie costituzionali interessanti



jcosi il parenchima renale come 'innervazione e la va-

'scolarizzazione del medesimo. Per l'anomalia autoe-
tona dell’epitelio renale parla la non rara coesistenza
dell’albuminuria costituzionale con sintomi d’insuffi-
cienza funzionale dei reni (dimostrata con la prova
della fenolsulfonftaleina e del lattosio da Barker,
‘Smith, Hess); e sopratutto l’osservazione, che nelle
famiglie degli albuminurici costituzionali si riscontra
spesso quella debolezza renale congenita di Castaigne
e Rathéry, che si manifesta con la tendenza alle ne-
friti ed alle varie litiasi renali. E stata anche segna-
tlata la coesistenza dell’ossaluria e dellVemoglobinuria
‘da cammino di Iehle. (Vedi innanzi).

Per V'anomalia di vascolarizzazione renale parla
il fatto importante della frequente esistenza di ipo-
plasia delle arterie renali (Teissier) e del sistema ar-
terioso in generale, donde una piu facile stasi nel
cireolo renale, per ragioni che ostacolino il deflusso
venoso. Per 'anomalia della innervazione del rene,
in questi soggetti, & da tutti gli studiosi rilevata la
labilita del tono vasomotore e I'iperreflexismo vasco-

__.mmwm renale, coordinato ad uno stato di squilibrio ner-
'voso vegetativo generale. Pollitzer ammette, in questi
albuminurici ortotici, un riflesso renale vascolare sim-
paticotonico ortostatico, ed un riflesso renale vago-
tonico clinostatico, il primo favorente, il secondo ini-
bente lo sviluppo della albuminuria.

D’altronde, sebbene un rapporto costante tra I'al-
buminuria costituzionale ed il tipo di costituzione ge-
nerale del paziente non esista (Fischel e Popper), &
innegabile che, nel maggior numero dei casi, noi in-

scontriamo un habitus speciale, e numerose stimmati

Hdegenerative, che ci dicono come I’anomalia non & lo-
calizzata al rene, ma riguarda tutto quanto l'organi-
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smo. I1 Iehle, fondandosi sulla presenza della lordosi
dorsolombare statica, dovuta ad esagerata crescita in
lunghezza di questa sezione della colonna vertebrale,
ed a deficiente energia della sua muscolatura e degli
apparati legamentosi, concepisce questa condizione di
debole capacitd a mantenere la stazione eretta come
una stimmate dell’ipoevolutismo ontogenetico e filo-
genetico, poiché essa fisiologica nel bambino (e nella
donna, ad un certo grado, rispetto all’uomo), nonché
nelle razze umene inferiori e nelle scimmie antro-
poidi. Queste individualita albuminuriche presentano
assai spesso le caratteristiche corporee, che abbiamo
segnalate a proposito dell’angustia della aorta e dello
stato timolinfatico e degli stati ipoplastici: colorito
pallido livido, talvolta lieve rossore cianotico della fac-
cia, acrocianosi delle mani e livedo delle braccia e delle
gambe, tegumenti pastosi, occhi grandi, Iucenti, cer-
chiati, con lunghe ciglia (Pollitzer): abito atonico ed
astenico: note di linfatismo o di diatesi essudativa o
di enteroptosi; portamento snoccolato, addome lordo-
tico cadente; tendenza ai deliqui, alle vertigini, alle
palpitazioni cardiache, alle cefalee; ipotensione e va-
Fiazioni notevoli della frequenza del polso e della pres-
sione sanguigna nel passare dal decubito supino alla
stazione eretta, pulsus inspiratione intermittens, fa-
cile dilatazione cardiaca da sforzo, disturbi puberali
del cuore, grande labilita del sistema nervoso vegeta-
tivo, talvolta vagotonia (v. Dziembowski), grande
reattivita all’adrenalina, pilocarpina, atropina; apatia
e pigrizia nei bambini (Heubner), nervosismo ed ano-
malie psichiche (schizotimia per es.) negli adulti; ipo-
evolutismo ematico (vedi sopra), costipazione, ossalu-
ria, diminuita coagulabilita del sangue, epistassi,
ematuria ed emoglobinuria essenziale.
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Questa albuminuria costituzionale si pud accom-

pagnare a cilindruria, epiteluria, presenza di sin-
,,ﬁo: eritrociti e leucociti nell’urina (Meyer, Nassau,
Jehle, ecc.), con diminuita eliminazione di urea, di
cloruri, di acqua, del lattosio somministrato, il che
dimostra che il disturbo trofico e funzionale del rene
non & cosi lieve, come si potrebbe supporre a prior
per essere l'albuminuria compatibile per lunghi anni
con un’apparente integritda anatomica del tessuto re-
nale.
;  Una seconda anomalia funzionale congenita del
m.ma & la glicosuria renale ereditaria e famigliare degli
%:Eimﬁ giovani, che per molti anni possono elimi-
hare una scarsa quantith di zucchero con l'urina,
senza iperglicemia, senza alcun turbamento del ri-
cambio dei carboidrati o altri sintomi di diabete,
genza alcun rapporto della glicosuria con l'alimenta-
zione. Si tratta in questi casi di una anormale per-
meabilith dell’epitelio renale per lo zucchero, che pud
essere dovuta ad una anomalia renale primitiva
(astrazione fatta qui dai casi di lesione anatomica
del rene), o secondaria ad una anomalia dell'innerva-
zione regolatrice della soglia d’eliminazione del glu-
tosio dal rene (tale innervazione sarebbe dimostrata
dall’aumento della glicosuria renale per emozioni —
Raimann).

E interessante che in alcuni casi, si pud combi-
nare o trasformare questa glicosuria renale senza
iperglicemia (impropriamente detta diabete renale)
con un vero diabeto mellito, o le due sindromi pos-
sono associarsi ed alternarsi nella stessa famiglia.
D’altro canto, vi sono individui in cui il rene mo-
strasi al contrario poco permeabile per lo zucchero

=

ifle]l sangue, anche quando questo & aumentato al di-

sopra della soglia normale: con che si spiega come
un vero diabete con iperglicemia possa simulare un
diabete insipido, e come la glicosuria possa non cor-
rispondere affatto al tasso glicemico.

Una terza anomalia costituzionale del rene ri-
guarda la soglia di eliminazione dell’acqua ed il po-
tere di eliminare urina ad una data concentrazione.
Veil ha dimostrato quante differenze individuali esi-
stono sul modo di comportarsi del rene rispetto alla
somministrazione d’una notevole quantita d’acqua.
Qui veramente non interviene solo la funzionalita re-
nale, ma anche Pavidith dei tessuti per l'acqua e la
tenacia diversa con cui l'acqua si combina coi tessuti
stessi.

Ora vi sono individui in cui il rene, pur essendo
anatomicamente sano (almeno in apparenza), risponde
con una esagerata eliminazione d’acqua agli stimoli
fisiologici della diuresi, rappresentati dalle sostanze
solide disciolte mnell’urina, specialmente dal cloruri,
ciod non & capace di eliminare queste sostanze che ad
una diluzione molto forte, & incapace di concentrare
Furina allo stesso grado come il rene normale. Tale
insufficiente potere di concentrazione dimostrato da
E. Meyer, caratterizza il cosi detto diabete insipido
di origine renale primaria o diabete insipido renale,
come potremmo chiamarlo in contrapposto al diabete
mellito renale, gia precedentemente esaminato.

Se a questi soggetti somministriamo 20 grammi
di cloruro di sodio, si ha una cospicua diuresi, ed il
sale viene eliminato lentamente in alcuni giorni, a
piccole porzioni, ciascuna delle quali richiede I'uscita
dal rene di una forte quantitd d’acqua. In cid questo
diabete insipido renale dimostra, come si vede, una
apparente analogia col rene grinzo: ed & interessante
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il fatto che alcune volte, all’autopsia di tali casi di
diabete insipido, si & rimasti incerti se non si fosse
trattato d’una nefrite interstiziale (Saundby): cosic-
iche lo scambio tra le due sindromi non & difficile.
“Meyer ha proposto questa prova di riconoscimento,
La teocina-acetato sodico aceresce la permeabilita re-
nale, e quando questa & ridotta per i solidi, come nella
nefrite interstiziale, la droga facilitando la loro escre-
zione, non fa sentire al rene la necessita di una ulte-
riore diluzione dell’urina: cosicchg, sebbene la teocina
gia un diuretico, essa aumenta piuttosto la concen-
trazione dell’urina senza aumentare la poliuria. In-
vece nel diabete insipido renale, aumentando l'escre-
zione delle sostanze solide, aumenta ancora piu la po-
Wliuria.
' QOra questa forma di diabete insipido & stata pin
volte constatata in parecchi membri della stessa fa-
miglia (Weil) e puod essere (se irrazionalmente non
si limita I'ingestione di liquidi) compatibile per tutta
la vita con una buona galute, cosicché piu che una
malattia ci appare come una speciale maniera indi-
viduale di funzionamento del rene, rispetto all’elimi-
nazione dell’acqua.
Di fronte a questa forma ne esiste un'altra di
m&mvmﬁm insipido, in eui il primum movens & 'abbas-
samento della soglia di eliminazione dell’acqua per
un disturbo primario dei centri nervosi che regolano
questa soglia, centri situati nell’ipotalamo e nella re-
gione del tuber cinereum, come risulta dalle moderne
ricerche di Karplus e Kreidl, Camus e Roussy, Asch-
ner, Bernhard, Houssay, Leschke, Frey, Bulké e Wels,
Asher, Oshima, Bailey e Brehmer, ecc. Dopo che
Jungmann e E. Meyer, con geniali esperienze sul co-
niglio, dimostrarono che la puntura del! quarto ven-
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tricolo (in cui passano forse le vie provenienti dai
suddetti centri mesencefalici) pud produrre poliuria
{con o senza ipercloruria), & oggi ben dimostrata 1'in-
fluenza diretta del sistema nervoso sulla cellula re-
nale per quanto riguarda la soglia dell’eliminazione
dell’acqua. In questo diabete insipido nervoso primario
la facolta di concentrazione per i cloruri & normale
(Aubertin e Ambard, Bergé e Schulmann, Oehme,
Marafion). Si comprende cosi la tanto frequente po-
liuria accessionale nervosa ed emotiva (urina spa-
stica) in certi soggetti a sistema nervoso vegetativo
labile ed irritabile (non & ben accertato se qui la
poliuria sia d’origine vagotonica, come ammettono
Motzfeldt, Stierlin e Verriotis, o simpaticotonica,
come farebbe pensare I'esistenza della poliuria adre-
nalinica).

A questo diabete insipido d’origine nervosa pri-
maria si avvicina un terzo tipo di diabete insipido,
quello che si pud mettere in rapporto con una insuf-
ficienza primitiva della neuroipofisi, capace senza dub-
bio di determinare per s& sola la poliuria (Marafion),
sebbene tutto ci porti ad ammettere cid che io da
molti anni ho sostenuto, e che oggi & accettato da
molti (E. Meyer, Flekseder, Eisner, Motzfeldt, Bergé
e Schulmann, Marafion, ecc.), che cio il secreto neu-
roipofisario possa agire sulla soglia renale dell’acqua
(non come da molti si ammette, sul potere di con-
centrazione del rene), per azione sui vicini centri en-
cefalici ed intrinseci renali (Motzfeldt) regolatori
della diuresi.

E cosi anche un ipopituitarismo posteriore costi-
tuzionale, il quale non di rado si presenta associato
ad un certo grado d’infantilismo generale, pud spie-
gare certe forme di diabete insipido che, come io ho
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yisto anche in un caso recente, possono apparire con-
genife, e manifestarsi fin dal primo anno dopo la na-
scita.

Per la legge degli errori e delle antitesi, noi tro-
viamo in certi individui anche un’anomalia funzionale
del rene di carattere perfettamente opposto, e cioé la
oliguria costituzionaele, con o senza aumento della con-
centrazione urinaria.

B impressionante osservare in questi casi la per-
sistente scarsezza dell'urina, non ostante la sufficiente
ingestione di liquidi, e senza alcun disturbo della sa-
lute: ed ancora piu interessante mi sembra il fatto,
da me osservato, che tale oliguria pud presentarsi
senz’altri sintomi, dopo una nefrite acuta, per pa-
recchi mesi, pur non aumentando di peso il soggetto,
ciod senza ritenzione di acqua nell’organismo. Eviden-
temente in questi casi, supplisce I'eliminazione di ac-
qua dalla pelle, dai polmoni, dall’intestino.

*
ek

Noi dobbiamo toccare ora brevemente un’altra
comunissima anomalia costituzionale del rene, la ten-
denza alla formazione di concrezioni, la diatest litia-
sica che, come & noto, & una delle manifestazioni piu
importanti dell’artritismo, e che veramente pud con-
giderarsi, pitt che un’anomalia di funzione renale, una
anomalia ereditaria del ricambio. Che tuttavia 'ano-
malia renale partecipi anch’essa direttamente alla ge-
nesi delle litiasi, & dimostrato da alcuni fatti: Adier
ha fatto notare la frequenza della nefrolitiasi in fa-
miglie in cui si osservano altre manifestazioni di de-
bolezza costituzionale dell’apparato urinario (nefrite,

enuresi notturna). Non & raro osservare in pia mem-
bri della stessa famiglia nefrolitiasi dello . " :sso rene;
inoltre, le idee moderne sulla patogenesi dei caleoli
urinari ci fanno ammettere che oltre all’aumentata
eliminazione di alcune sostanze di cui i calcoli sono
formati (urati, ossalati, fosfati) per una anomalia del
loro ricambio, ha importanza essenziale la deficiente
secrezione da parte della cellula renale di sostanze col-
loidi, deputate a tener disciolte in una forte concen-
trazione dette sostanze nell'urina (Schutzcolloide di
Lichtwitz).

Difatti & noto che possono essere eliminate col-
I'urina per lungo tempo forti quantitd di urati, ossa-
lati, fosfati, senza che si arrivi alla formazione di
calcoli.

Quanto all’ anomalia costituzionale del ricambio,
che & a base della calcolosi uratica, si sa che essa con-
siste nell’'uricemia, per cui inconfriamo spesso asso-
ciate nella stessa famiglia o nello stesso individuo, la
gotta e la calcolosi urica.

Strettamente imparentata con la diatesi uricz e
con il ricambio purinico (Pincussohn) & la diatesi os-
salica, che conduce all’ossaluria ed alla litiasi ossa-
lica, cosl spesso combinata od alternata, nella stessa
famiglia o nello stesso individuo, con la litiasi urica.

Un fattore coadiuvante di questa ossaluria & I'au-
mentato riassorbimento da parte dell’intestino del-
I’acido ossalico degli alimenti (abitualmente poco as-
sorbibile), quando esiste un eccesso d’acido cloridrico
nello stomaco. Ma un fattofe ancora piu importante,
specie per la precipitazione dell’acido ossalico nel-
l'urina, & la caleariuria, ’aumentata eliminazione del
calcio del sangue per 'urina, rispetto a quello che do-
vrebbe essere eliminato per lintestino. Tale calca-

m-P.
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riwrie ed ipoeliminazione intestinale di caleio, che pud

i manifestarsi in forma famigliare (v. Domarus), €

da attribuirsi, secondo alcuni (Klemperer), ad una
calciotropia renale, ad una aumentata aviditd della
cellula renale per il calcio del sangue, cioé ad una
anomalia costituziorale sui generis della cellula re-
nale; secondo altri ad una diminuita permeabilita in-
testinale per il calcio; e I'una e laltra snomalia pud
essere sotto Vinfluenza del sistema nervoso. Ora la
calcariuria non solo favorisee l'ossaluria e 'ossalatu-
ria, ma anche la fosfaturia, la quale e dovuta quasi
sempre appunto all’aumentata eliminazione di calcio
nell’urina (Sendtner).

La frequenza della fosfaturia ed ossalaturia, in
aleuni stati di debolezza irritabile del sistema ner-
voso vegetativo, per es. negli astenici e nei vagatonici
(Eppinger ed Hess), fa pensare ad intimi rapporti
di gueste anomalie con anomalie del tono neurovege-
tativo, sia che si tratti di alterata influenza nervosa
sulla cellula renale, sia di alterata influenza nervosa
sull’equilibrio umorale.

Con uno squilibrio tra il tono dei nervi parasim-
patici e dei nervi simpatici, che regolano I’emissione
dell'urina dalla vescica, e con anomalie della musco-
latura vescicale stessa (atonia, spasmofilia), si spie-
gano alcune anomalie della urinazione, in certi sog-

" getti: pollachiuria, stranguria, sgocciolamento po-

stumo (disturbi frequenti nei vagotonici secondo Ep-
pinger ed Hess); ipereccitabilita vescicale ed enuresi,
che & stata paragonata ad una specie di ipoevolutismo
vescicale, alla persistenza di un carattere infantile
(in alcuni casi di enuresi, esiste una mielodisplasia
lombosacrale, una abnorme dilatazione congenita del

‘W cosi detto ventricolo terminale).
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Dobbiamo anche ricordare che alcuni ormoni
hanno probabilmente uno stretto rapporto col Ti-
cambio, e colla eliminazione dell’acido urico, dell’acido
fosforico, del calcio: cosi la neuroipofisi aumenta 1'a-
cido urico del sangue e I'eliminazione del medesimo
per i reni; la tiroide aumenta I'eliminazione del fo-
sforo e del calcio per le feci: cosicché possiamo sup-
porre che certi temperamenti endocrini siano piu
disposti alle anomalie renali anzidette. L'habitus pre-
valente nei litiasici & diverso negli uraturici ed ossa-
laturici, in cui domina l'abito megalosplancnico artri-
tico, dai fosfaturici, in cui domina 1’abito microsplanc-
nico astenico, spesso la varietd ipertiroidea del me-
desimo.

Ci resta ad accennare alla predisposizione eredi-
taria alle nefriti, alle manifestazioni cioe pill impor-
tante della debolezza renale congenita ereditaria fa-
migliare.

Non v'é medico che non conosca qualche esempio
di famiglie, in cui parecchi membri sono andati in-
contro con la maggiore facilitd ad una nefrite acuta
anche per infezioni lievi (angine), alla nefrite da
freddo od a nefrosi per intossicazioni medicamentose,
per cloroformizzazjone, ecc.

gecondo Kollert e Bauer, Vhabitus di questi sog-
getti Tenolabili & per lo pill Pabito tarchiato o me-
galosplancnico. Ancora pill evidente ¢ la natura pre-
valentemente endcgena del rene grinzo. Quando questo
colpisce individui giovani, quale atrofia renale primi-
tiva, & legittimo ammettere, con lo Striimpell, che
si tratti di una vera abiotrofia renale, di una facile
e precoce usura di un rene costituzionalmente ipo-
plastico o meiopragico, che si consuma, anche per i
lavoro stesso fisiologico, ma sopratutto se Pindividuo
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sottopone questo rene debole ad uno sforzo (abusi
alimentari, eliminazione esagerata di veleni endogeni
od esogeni), come avviene sopratutto nei soggetti ar-
tritici, mangiatori, cronicamente autointossicati per
veleni alimentari od originati nel ricambio difettoso.
ii stata da vari autori rilevata, nel rene grinzo
giovanile, I'ipoplasia delle arterie renali, le quali oltre
che znguste vanno incontro facilmente, come tutte
le arterie ipoplastiche, a precoce sclerosi, donde la
facile atrofia cirrotica del rene, senza intervento di
processi infiammatori, sebbene guesti possano anche
facilmente impiantarsi su reni cosi mal nutriti. Que-
sti giovani con rene grinzo primario si caratterizzano
talvolta, oltre che per il loro abito muscoloso, mega-
losplancnico, per un certo grado d’ipogenesia dei peli
e dei genitali, per il colorito pallido cloroanemico, per
i sintomi dell’ipoplasia aortica. Alcune volte i primi
sintomi di questa atrofia renale, attenuatissimi,’a de-
corso straordinariamente lento, possono scorgersi fin
dai primi anni dopo la nascita: non & raro osservare
la malattia in forma famigliare.

Ma anche il rene grinzo che colpisce gli adulti,
quale effetto di una localizzazione renale dell’arte-
riolosclerosi generalizzata, dell’arterocapillary fibro-
sis di Gull e Sutton, ed anche la nefrife cronica tu-
bulare secondaria, prediligono le costituzioni mega-
losplancniche ed atletiche, e gli individui con linfa-
tismo ed ipoplasia arteriosa. Dalle mie osservazioni
risulta una grande frequenza della nefrite cronica
nei megalosplacnici di varietd ipotiroidea: il che si
spiega bene con la diatesi fibrosa, con la sclerosi ar-
teriale precoce, e con la senescenza facile degli organi,
negli individui con tiroide insufficiente.
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Venendo ora alle anomalie costituzionali dell’ap-
parato genitale, diremo che le varianti di grado lieve
del medesimo sono assai frequenti, sopratutto per
gnanto riguarda le varianti funzionali parziali, ed
assai piti frequenti nella donna che nell’uomo, essendo
la donna, come dice Mathes, quasi fisiologicamente
disposta ai fatti d’infantilismo generale, di cui l'ipoe-
volutismo sessuale & il lato piu caratteristico.

Abbiamo accennato a varie riprese all’ipoplasia
sessuale nello stato timolinfatico, ed in alcune va-
rieta dell’abito megalosplancnico e microsplancnico.
Tn generale, possiamo dire che i nostri due ectipi mor-
fologici fondamentali, nelle loro varianti estreme
(estrema microsplancnia ed estrema megalo-
splancnia) si trovano con grande frequenza associati
ad ipogenitalismo (Viola), mentre nelle varianti di
grado medio i microsplanenici tendono all'ipogeni-
talismo, i megalosplancnici all’ipergenitalismo.

Esiste anche un tipo ipogenitale primarto, il cosi
detto tipo eunucoide, caratterizzato sopratutto dalla
lunghezza esegerata degli arti inferiori, massime delle
gambe, rispetto allipoplasia del tronco e del capo,
da statura alquanto superiore alla media, da deficienza
di grado variabile dello sviluppo dei genitali e dei
caratteri sessuali puberali somatici e psichici. Que-
sto tipo nettamente microsplancnico si presenta rela-
tivamente spesso, cosi nelluomo come nella donna,
sopratutto alla puberta, e negli anni successivi pud
alquanto correggersi, pur rimanendo sempre ricono-
seibile dalla sproporzionata lunghezza degli arti in-
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feriori (eunucoidismo puberale). Che l'eunucoidismo
possa apparire in forma eredofamigliare, non & pit
da dubitare, come dimostrano i casi di Sainton e del
Furno, il quale ultimo ha potuto recentemente ripor-
tare tutto I’albero genealogico d’'una famiglia, in cui
nove componenti maschi erano affetti da eunucoi-
dismo, che si presenta come carattere dominante, tra-
smesso direttamente mediante le femmine, che han
procreato il 50 2, dei figli maschi di tipo eunucoide:
solo in una generazione l'anomalia & trasmessa dal
padre ai nipoti, ma sempre attraverso una figlia. In
casi d’eunucoidismo attenuato, in cui una certa po-
tenza generativa & possibile, ’'anomalia pud essere
trasmessa direttamente dal padre al figlio (Ciauri).
Osservazioni estese sull’eunucoidismo femminile, che
tutti credeno eccezionale e sul suo carattere eredo-
famigliare, non esistono: tuttavia la mia esperienza
m’insegna che, sebbene in forma piu attenuata e pid
difficilmente riconoscibile, il tipo eunucoide & tutt’altro
che raro mella donna: solo quest’anno, io ho potuto
osservarne due esemplari classici, un tipo magro ed
un tipo grasso.

Nell'uomo, come nella donna, difatti, si osservano
due varietd di eunucoidismo puro, la varietd magra
e la varietd grassa, in rapporto con la diversa rea-
zione consensuale di altre glandole endocrine &ll’in-
sufficienza genitale, per cui un differente orientamente
nutritivo dell’organismo o del tessuto adiposo. Si
comprende che lipogenitalismo congenito ed eredi-
tario non & quasi mai un’anomalia isolata della costi-
tuzione, che al quadro presentato dal paziente parte-
cipa con i suoi molteplici errori evolutivi tutto quanto
Porganismo, e specialmente ftutto quanto il sistema
endocrino, dati gli intimi rapporti di questo con le
glandole sessuali. :
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Per questa stessa ragione, di rado noi osserviamo
la forma completa dell’ipogenitalismo primario, o
della forma attenuata di questo, che possiamo chia-
mare temperamento tpogenitale: pill spesso si tratta
di forme incomplete, dissociate. Sopratutto queste
forme dissociate e parziali si verificano quando I'ipo-
evolutismo sessuale & conseguenza non di una primi-
tiva e pilt o meno pura o dominante insuflicienza co-
stituzionale delle glandole sessuali, ma di anomalie
costituzionali di altre glandole endocrine, che influi-
scono potentemente sullo sviluppo sessuale, come V'i-
pofisi, la tiroide, il timo, i surreni, la pineale: o se
non & subordinata a queste anomalie, & coordinata
con queste. In tali condizioni, alcuni caratteri delli-
pogenitalismo puro possono non manifestarsi: per
es. se coesiste una insufficienza ipofisaria anteriore,
pud mancare la macroschelia e 'aumento di statura,
ed esistere anzi un nanismo ovvero esistere un’adi-
posita esagerata di tipo ipofisario, ovvero, se si tratta
di adolescenti maschi, possono comparire le spro-
porzioni scheletriche eunucoidi combinate con un fe-
minilismo corporeo; se coesiste una insufficienza della
tiroide, che pud non essere cosi grave da determinare
il nanismo scheletrico, pud spiccare il carattere se-
nile della cute, la scarsezza e canizie precoce dei
capelli e caduciti dei denti, e I'insufficienza dello svi-
luppo intellettuale, che nel puro ipogenitalismo non
& gran che interessato; se invece coesiste un iperpi-
tuitarismo anteriore, si hanno caratteri acromegaloidi
del capo, delle mani e dei piedi, nonché sviluppo in
larghezza del torace, che mancano nell’eunucoidismo
puro (nella donna anche un abito maseolino); se esiste
ipertiroidismo costituzionale, ipogenitale pud pre-
sentare un temperamento psichico che fa contrasto,



— 104 —

per la sua vivacitd ed irritabilith, per la sua emoti-
vita ed espansivitd, per Pelevatezza dell’ intelligenza,
col temperamento dell’ ipogenitale puro-flemmatico,
chinso, pessimistico, depresso, schizotimico, talora
puerile, povero di immaginazione, di potenza intel-
lettuale creatrice. Stando alla mia esperienza, & fre-
quente osservare, nei tipi ipogenitali ed ipertiroidei
insieme, anche il fatto della esistenza, talora ad un
grado esagerato, della psicosessualita, dell’istinto ses-
suale, il che & in contrasto con la loro scarsa o man-
cante potenza sessuale somatica. Se infine coesiste un
ipersurrenalismo corticale, come di frequente avviene
nella donna ipogenitale, I'abito eunucoide, in questa,
acquista dei caratteri di mascolinismo, pel tipo di
distribuzione dei peli, la forma dello scheletro e dei
tegumenti della faccia, lo sviluppo della voce, del
torace, della muscolatura scheletrica, dell’energia psi-
chica, fino ai gradi lievi di pseudoermafroditismo
femminino esterno; come d’altra parte, la coesistenza
con l'ipogenitalismo, nel maschio, di una iperplasia
timica costituzionale, determina spesso, in esso, un
certo grado di feminilismo delle forme corporee,
spesso anche omosessualifa, analogamente a quanto
avviene per un concomitante ipopituitarismo puberale
{nel maschio).

Da cid si vede, come l'ipogenitalismo costituzio-
nale possa facilmente complicarsi con tendenze e ca-
ratteri eterosessuali, quando & coordinato ad alfre
anomalie endocrine, od a reazioni di consenso di altre
glandole endoerine, reazioni che si verificano diversa-
mente nell’'uomo e nella donna. In tal modo Yipoge-
nitalismo somatico e psichico pud combinarsi con
un’omosessualita,

Ma per quanto riguarda 'istinto sessuale ed i per-

_“_m. vertimenti del medesimo occorre subito rilevare come
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tale istinto non sia soltanto una funzione della se-
crezione interna genitale, ma piu di qualunque altro
carattere sessuale & dissociabile da tale secrezione ed
influenzato dal sistema nervoso centrale e dai centri
psichici, oltre che dalla funzione ormonica di altre
glandole endocrine, e da tutto il temperamento affet-
tivo individuale (Kretschmer). Cosicché noi possiamo
trovare anche un ipogenitalismo completo, con per-
sistenza ed anzi esagerazione della libido. Cid avviene
sopratutto nella donna. Ed analogamente i perverti-
menti sessuali possono essere indipendenti dallo stato
della glandola genitale, e subordinati a squilibrio co-
stituzionale degli apparati neuropsichici regolatori
della vita sessuale (costituzione schizotimica - Kret-
schmer). Come bene osserva il Kretschmer, nell’'uomo
normale spesso 'impulso sessuale si sviluppa negli
albori della pubertd, dapprima separatamente da un
abbozzo psichico e da uno somatico. Nasce cosi da un
lato una specie di sogno quasi puro, ideale, concer-
nente le persone dell’altro sesso, dalPaltra si annun-
ziano le prime stimolazioni locali da parte della zona
genitale somatica. Le due specie d’impulsi sussistono
aleun tempo, senza che intervenga un giusto collega-
mento; ed un contatto tra le due sfere d'immagini puc
essere ritardato. Solamente col progredire dello svi-
luppo puberale, la barriera cade gradualmente; Vec-
citazione sessuale somatica e 'orientamento generale
della psiche per la persona amata si fondono in un
complesso indivisibile e ricco di sensualita, da costi-
tuire la base per la normale vita amorosa psico-fisica
dell’uomo sano. Ora in certi individui, e precisamente
nei temperamenti schizoidi (vedi sopra), la fusione
dell’abbozzo somatico e di quelle psichico dell’ im-
pulso sessuale talvolta manca, per lungo tempo,
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ed anche durevolmente. Allora pu¢ Peccitazione ses-
suale somatica, se esiste, continuare la sua via iso-
latamente ed essere soddisfatta, per es., colla ma-
sturbazione; mentre il bisogno amoroso psichico con-
serva una forma simile a quella degli albori della
pubertd, e si manifesta in amori ideali, platonici,
in sogni e costruzioni fantastiche, romantiche, in
amore per persone lontane, che non si sono mai co-
nosciute, in una timidita e scrupolositi che puo es-
i sere cosl spinta da impedire il raggiungimento di una
" meta sessuale anche intensamente bramata. Insieme
con questa manifestazione d'ipoevolutismo della psi-
_cosessualitd, possiamo trovare altre manifestazioni
-di insufficientemente od abnormemente fissato orien-
tamento dell’istinto sessuale, di una sessualita non
nettamente univoca, non diretta ad uno scopo preciso,
come inclinazioni omosessuali, 0 mentalita eteroses-
suale, o sadismo, o troppo forte attaccamento alla
madre, in una etd in cui il giovane normale si & gia
_ﬂ:cm_.m_“o da questi stretti legami infantili, per darsi
in braccio ad altri ideali affettivi, od infine una
troppa durevole ignoranza volontaria della vita ses-
suale, un cristallizzarsi della psiche in una ingenuita
infantile, ad una etd, in cui gli altri hanno gia da
un pezzo acquistato la coscienza del loro istinto.
Tutte queste stimmati d’ipoevolutismo sessuale
psichico, sebbene, come si & detfo, possano essere su-
bordinate ad un’anomalia degli apparati nervosi cen-
trali regolatori della psicosessualitd, tuttavia quasi
sempre, secondo la mia esperienza, si accompagnano
Wmmm una certa ipogenesia ed ipofunzione delle glandole
genitali (genitali esterni alquanto piccoli, nella donna
ipoplasia uteroovarica e sterilita): il pilt spesso tale
ipogenesia & combinata con altre anomalie ormo-
niche.

107 —

Uno studio attento dei temperamenti ipertiroidei,
per es., mi ha permesso di rilevare, mo?..mgﬂ.ﬁo all’e-
poca della puberta, la frequenza, in essl, QE. su ac-
cennati fenomeni di dissociazione sessuale psicofisica
e di parziale ipoevolutismo sessuale, come se una
troppo attiva funzione tiroidea, dm:wmv.uom. pubere,
possa stimolare eccessivamente lo sviluppo mw:;.&m-
mento nervoso e psichico regolatore della sessualita,
ed ostacolare la normale fusione con esso dell’elemento
somatico. o

Ricordiamo, a questo riguardo, che gli astenicl
schizotimici del Kretschmer, in cui questo Autore
trova le note sessuali dissociative dianzi esposte, ap-
partengono spesso al tipo ipertiroidico (Vedi msuwmv..
Non meno frequente degli ipoevolutismi sessuali
psichici parziali sono gli ipoevolutismi ﬁmﬁm.&.w
dei caratteri somatici del sesso: nell’ uomo, testi-
coli e pene alquanto piccoli, (ipoplasia constata-
bile fin dalla eta infantile in certi soggetti); in-
completa discesa dei testicoli o criptorchidismo, o
testicoli di durezza fibrosa od azoospermia, oligo-
spermia ed infecondita; mancanza o rarita di
peli definitivi sul torace e sugli arti, cosi caratteri-
stici del maschio adulto; capelli di tipo femmineo;
collo a base larga e rotondeggiante; bacino alquanto
largo, con lordosi lombare pitt marcata del normale
e fianchi ristretti; baffi delicati, mammelle alquanto
sviluppate, cute delicata, sottile, povera di pigmento,
acromicria (mani e piedi piccoli, delicati); nella donna
ipoplasia utero-ovarica, ovaia situate in alto nelle
fosse iliache, di forma infantile (lunghe, sottili, a
superficie liscia, talora voluminose e dure), fibrose,
tendenti alla degenerazione microcistica, con me-
struazioni ora scarse e tardive, ora eccessive, per
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I’ abnorme prolungamento della modificazione me-
struale della mucosa uterina dovuta alla eccessiva
Uormazione di cellule insterstiziali nella degenera-
zione sclerocistica dell’ovaio. Conseguenza frequente
di tale ipoplasia dell’ovaio, ed ancora piu dell’ipo-
plasia dell’utero, dell’imperfetta maturitd di questo
per Pannidamento dell’'uovo fecondato, & la sterilita,
e la tendenza agli aborti.

Le anomalie evolutive dell’'utero e degli annessi
sono difatti tra tutte le anomalie dei caratteri ses-
suali, nella donna, le pit frequenti: & anzi talvolta
impressionante il contrasto tra lo sviluppo normale
m& esuberante dei caratteri sessuali secondari fem-
minili e della feminilith psichica, e lo stato d’ipoevo-
lutismo del canale genitale (utero, tube, vagina, ge-
nitali esterni), ed il contrasto, che talvolta si puo
sorprendere, tra la bellezza del corpo di una donna
e la sterilita e le sofferenze mestrnali per ipoplasia
ed anomalie del canale genitale!

Tutto cid porta ad ammettere, come difatti molti
oggi ammettono, che lo sviluppo dell’utero & indi-
pendente, fino ad un certo punto, dalla secrezione in-
terna ovarica. Quali stimmati d’infantilismo del ca-
snale genitale si interpretano: la brevita e strettezza
e sottigliezza della vagina; la piccolezza delle grandi
e piccole labbra ed Vangustia dell’ostio vaginale, al
punto talvolta da ostacolare il coito; un utero col
corpo piccolo e la cervice lunga, con ipoplasia della
tonaca media muscolosa, specialmente nella porzione
del fondo, o con persistenza delle pliche palmate nel
corpo; ovvero una retrodeviazione dell’utero, che si
pud combinare ad una abnorme profondita del Dou-
glas e della tasca vescico-uterina: ambedue questi
ﬁmmwmﬁmi sono, come han dimostrato Kustner, Se-
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lheim, Freund, stimmati d’ infantilismo deli’ utero.
Altrettanto pud dirsi dell’antiflessione esagerata del-
I'utero. Possiamo aggiungere la forma infantile delle
tube, che sono lunghe, pit o meno circonvolute, col
peritoneo gettato a ponte su di esse, con la muscola-
tura ipoplastica: tutte condizioni che favoriscono
la sterilita e la gravidanza estrauterina (secondo
Freund, anche le annessiti gravi).

Queste anomalie ipoevolutive dei genitali mulie-
bri si riscontrano spesso nello stato timo-linfatico
e nel linfatismo (Bartel, Neuser), in cui & pure fre-
quente la tendenza allaborto, alla debolezza delle
contrazioni uterine nel parto, alla rottura dell’utero
e della vagina, all’aborto per anomala formazione di
decidua in un utero ipoplastico (Schaffer), alla pla-
centa previa, alle ritenzioni di villi placentari dopo
il parto, alla dismenorrea.

Nell’enteroptosi e nelle costituzioni asteniche, tro-
viamo prevalere invece le anomalie di fissazione del-
l'utero (utero mobile, con tendenza alla retroversione-
flessione, al prolasso, per deholezza dei legamenti e
della muscolatura del fondo della pelvi).

Per quanto riguarda la feconditd, le donne di
abito longilineo od astenico, candidate alla tuberco-
losi, dimostrano non di rado una grande fecondita,
mentre donne tendenti all’adiposita fin dall’epoca pu-
bere, massime se di statura superiore alla media,
sono spesso sterili, o presentano una feconditd che
si esaurisce in un sol figlio.

Le disposizioni ereditarie sessuali femminili sono
cosi evidenti, che talune volte la figlia presenta per-
fino lo stesso ciclo di feconditd, lo stesso tipo me-
struale, 1a stessa tendenza a parti gemellari, la stessa
tendenza a procreare maschi o femmine in preva-
lenza, come la madre.
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Importante criterio di ipoevolutismo genitale,
nella donna, ¢ la mammelia abnormemente piccola,
e sopratutto con capezzolo ipoplastico piatto, provvi-
sto di areola stretta e povera di pigmento, o solle-
,M%m_“m a forma conica (mamma arcolaris, carattere
degenerativo esistente normalmente nella razza ne-
gra): ovvero la mammella voluminosa, ma per stra-
ordinario accumulo di grasso. Il primo carattere d’in-
fantilismo mammario si riscontra nelle ipogenitali
magre, il secondo nelle ipogenitali grasse.

Nell'nomo ipogenitale invece, massime per ipo-
pituitarismo e eriptorchidismo, si osserva spessg un
aumento di volume della glandola mammaria, od in
certi soggetti, soltanto il capezzolo & voluminoso, o
Yareola & molto pigmentata e di forma conica: tal-
Wwolta la ginecomastia & dallo stesso lato del testicolo
ipofunzionante.

Grande importanza ha il fattore costituzionale
nella genesi dei tumori dell’apparato genitale fem-
minile e nelia genesi dell’ipertrofia prostatica nel-
J'uomo. Si sa che i fibromiomi, i cistomi si riscontrano
in pitt donne della stessa famiglia, e si sa pure che
tali neoformazioni prediligono le famiglie artritichz
e le donne sterili o condannate a forzata castita o
con stimmati di ipoplasia uterc-ovarica, ed in gensz-

ale le donne con fatti di squilibrio costituzionale del
sistema endocrino, particolarmente della tiroide (as-
sociazione frequente del mioma e del gozzo).

Ma anche per quanto riguarda l'ipertrofia pro-
statica, spesso dovuta ad una iperplasia o neopro-
duzione fibromiomatosa od adenomriomatosa simile
a quella dell’'utero miomatoso, e che predilige, nel-
T'uomo, la stessa etd climaterica, come il mioma nella
donna, siamo autorizzati ad invocare uno squilibrio
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costituzionale del sistema endocrino (nei paesi a gozzo
Vipertrofia prostatica & frequentissima) e la costitu-
zione artritica, e stimoli abnormi partenti ora dal
teaticolo ora da altre glandole endocrine abnorme-
mente funzionanti (iperpituitarismo, ipersurrenali-
smo climaterico?).

*
He sk

Se noi ora esaminiamo quella anomalia costitu-
zionale dell’apparato genitale che & caratterizzata
dall’eccesso dello sviluppo mmzhmuvmgﬂo stesso e della
sua funzione, troviamo anche qui un po ipergenitale
puro primario ed uno secondario o coordinato ad
altre anomalie endocrine, nel quale secondo caso, Vi
pergenitalismo appare spesso incompleto e dissociato
o pervertito.

L’ipergenitalismo costituzionale puro & poco co-
nosciuto: io ho potuto farne uno studio recentemente,
insieme coll’Albano, in un caso concernente un gio-
vane di 20 anni, con tre testicoli, caso quindi auten-
tico d’iperorchitismo.

Nell'uomo, si ha, oltre 'esagerato e precoce svi-
luppo dei caratteri sessuali primari, secondari, ter-
ziari, una longitipia del tronco con notevole ecce-
denza del torace sull’ addome e grande strettezza
del diametro trasverso del bacino, relativa brevita
degli arti, statura alquanto inferiore alla media,
cranio voluminoso, peso corporeo relativamente ec-
cedente rispetto alla statura (megalosplancnia lieve),
sviluppo notevole dei muscoli scheletrici e della forza
muscolare, cuore grande, policitemia fisiologiea, pa-
rasimpaticotonia, carattere calmo, stabile, euforico,
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iperattivo, energico, con impulsi artistici molto svi-
luppati.

Nella donna, precoce sviluppo delle forme ses-
suali, sviluppo esuberante sopratutto del bacino, seni
piuttosto piccoli e poco ricchi di grasso, mestrua-
zioni precoci, talvolta raddoppiate nel mese, negli
intervalli intermestruali leucorrea, con sensibilita lo-
cale ai genitali ed alle mammelle esagerata; statura
piuttosto inferiore alla media, con proporzioni mega-
losplancniche; grande feconditd. Dai miei studi so-
pra un buon numero di donne assai feconde, frequen-
tissime in Sicilia, & risultato il fatto inatteso, che
nella costituzione generale di queste donne abbon-
dano alcune stimmati d’ipotiroidismo costituzionale
(sopraccigli e capelli scarsi, denti caduchi, palpebre
succulente, adiposita esagerata, mani tozze e larghe,
tendenza ai reumatismi, all’ipercriestesia, alla de-
pressione psichica). Il climaterio in queste donne
iperfeconde & quasi sempre burrascoso.

Se le gravidanze e gli allattamenti ripetuti por-
tino ad un esaurimento tiroideo, come sembra risul-
tare dalle osservazioni di Leopoldo Lévi e Rothschild,
o se I'iperfunzione ovarica determini direttamente un
certo grado d’ipotiroidismo o se infine I'ipotiroidismo
costituzionale sia favorevole allo sviluppo di un ipo-
varismo non possiamo decidere, ma a me sembra che
tutte e tre queste possibilith sono accettabili, e tro-
vano conforto in esperimenti ed osservazioni cliniche.

Ammettendo che Viperfunzione della glandola
genitale possa indurre, nella donna come nell'uomo,
uno stato di limitazione funzionale nella tiroide, pos-
siamo bene spiegarci alcuni fenomeni di senilismo
precoce (faccia rugosa, caduta dei denti, arterioscle-
rosi precoce) che & frequente osservare negli indivi-
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dui che abusano dei piaceri sessuali; e possiamo
porre la questione se tale abuso non anticipi la vec-
chiaia.

Quando lipergenitalismo & secondario o combi-
nato con anomalie primarie di altre glandole endo-
crine come tumori della pineale, nell'infanzia, o tu-
mori testicolari, od iperplasie e neoplasie ipofisarie
e corticosurrenali (nella donna sopratutto), si osser-
vano di regola dissociazioni notevoli nello sviluppo
e nella funzione sessuale o tendenze ad assumere ca-
ratteri del sesso opposto. Cosi le donne a costituzione
iperpituitarica od ipersurrenalica possono presentare
caratteri di mascolinismo, inclinazioni omosessuali,
con libido esagerata.

Accenneremo solamente che Steinach crede aver
dimostrato Vorigine del’omosessualita, in certi indi-
vidui, dalla persistenza abnorme nel testicolo di ele-
menti ovarici primordiali, capaci di stimolare, per
via ormonica, 'attrazione per il sesso maschile: ma
& hn’ipotesi ardita, neppure confermata da succes-
sive ricerche istologiche (Stieve). D'altronde non pos-
siamo dimenticare, come sopra si & detto, I'intervento
della psiche nelie modificazioni dell’impulso sessuale,
e sopratutto nei pervertimenti del medesimo,

B - P,
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CAPITOLO OTTAVO

ANOMALIE E DEBOLEZZE COSTITUZIONALI

DEL SISTEMA NERVOSO.

Noi dobbiamo ora esaminare brevemente le nu-
merose stimmati di anomala costituzione nervosa e
psichica, di diatesi neuropatica e psicopatica, le due
diatesi piit comuni nell’'uomo civile, a cui nessuno
forse si sottrae interamente. E cio perche di tutti i
sistemi organici, quello preposto alle funzioni ner-
vose e psichiche & certamente il pii complicato, il
meno perfetto, e meno stabilizzato filogeneticamente
ed ontogeneticamente nella sua forma e funzione de-
finitive, il pilt ricco di acquisizioni recenti, e quindi
pit labili, Papparato cioé pin di tutti soggetto a va-
riare per errori evolutivi. E d’altronde, le manifesta-
zioni delle sue anomalie di costituzione sono le piu
precoci, le pitt facili ad apparire sotto 'influenza pro-
vocatrice dei fattori esogeni, dato che 'apparato neu-
ropsichico, regolando la vita delle singole parti e le
loro mutue correlazioni funzionali nell’ organismo
unitario, risente prima d’ogni altro sistema o tessuto
rli stimoli abnormi provenienti dall’ambiente esterno
o generati nell’ambiente interno, per il cattivo fun-
zionamento degli organi: pilt d’ogni altro sistema,
esso vive per se e per gli altri, il che lo espone al
facile consumo, ai fenomeni d’esaurimento, alla ri-
velazione della sua costituzione meiopragica od abio-
trofica. Forse per questa ragione la natura ha collo-
cato accanto all’apparato delle funzioni nervose e
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psichiche un apparato ausiliario o di rinforzo, desti-
nato a stimolare, a regolare il suo trofismo e l'equi-
librio tra i suoi intimi processi anabolici e catabo-
lici, come forse non potrebbe autoregolarli il tes-
suto nervoso stesso, cosi funzionalmente differenziato
e continuatamente impegnato a provvedere alle esi-
genze di tutta la collettivita organica. Tale appa-
rato ausiliario, vero registro dell’orologio della vita,
come io oserei esprimermi, & I'apparato endocrino.

Ecco perché le anomalie mortfologiche o funzio-
nali del sistema nervoso si trovano tanto spesso com-
binate con anomalie morfologiche del sistema endo-
erino, che non di rado riesce quasi impossibile di-
stinguere se le une sono subordinate alle altre, o se
le due classi di fenomenj sono semplicemente coor-
dinate. .

Il concetto direttivo, unitivo, sotto il quale pos-
siamo raccogliere un grandissimo numero di ano-
malie costituzionali nervose e psichiche, & il concetto
dell’ipoevolutismo ontogenctico (talvolta anche filo-
genetico): noi possiamo ciod spiegare le anomalie,
come effetti di un insufficiente sviluppo di questa o
quella parte, di questa o quella funzione del sistema,
per cui 'anomalia ricorda un fatto normale nell’in-
fanzia od in un’epoca meno progredita della cre-
scenza. Piil di rado I'anomalia & di carattere atavico,
cioé risponde ad un fatto normale in una specie in-
feriore all’'umana, od in razze umane inferiori.

Che alcune anomalie nervose o psichiche possano
interpretarsi come manifestazioni di un iperevolu-
tismo ontogenetico non possiamo megare. Ma se al-
cune di esse siano pure interpretabili come segnj di
iperevoluzione filogenetica, come comparsa cioé di

-

caratteri nuovi d’una umanitd futura superiore, €
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‘un problema questo ancora assai discusso, e che non

pud certo risolversi con quella leggerezza, con cui
molti concepiscono come un superuonto il cosi detto
swomo di genio, anche quando ad un genio artistico
si unisca una insufficienza dei poteri intellettivi piu
veramente elevati, anche quando ad un vero gento
intellettuale si associ, come non di rado avviene, Vipo-
cvolutismo morale, o viceversa al genio morale del
santo una poverta di energia creatrice dell’intelletto
od un puerilismo intellettuale. Tale eriterio di valu-
tazione sarebbe perfettamente uguale a quello di chi
gindicasse il gigante come un uomo somaticamente
superiore agli altri della sua razza! Fino ad ora noi
siamo autorizzati a dire soltanto che 'uomo pil per-
fettamente evoluto & quello in cui al piu perfetto
equilibrio, alle pili perfette correlazioni tra i vari
elementi del corpo si unisce una perfetta armonia
tra i vari segmenti e le varie funzioni della psiche,
ed infine una perfetta armonia tra la vita somatica e
la vita psichica: presupposto naturalmente uno svi-
luppo completo quantitativo, nei limiti della variabi-
lith normale di specie, dei vari elementi che costitui-
scono il soma e la psiche. Questo, & finora, per noi, i!
tipo umano ideale psico-fisico, il piu evoluto ontoge-
neticamente, perché il pitt lontano dal tipo infantile,
il pit evoluto filogeneticamente, perche il pit lontand
dalle specie antropoidi, il pit produttivo funzional-
mente, il piti resistente alle cause deleterie dell’am-
biente. Se poi a questo nostro presente ideale di per-
fezione umana, un altro maggiore pud riserbare l'av-
venire, dato che esso sia necessario per la conserva-
zione della specie, di cui la natura sopratutto sembra
preoccuparsi, quello di un tipo umano anche quanti-
tativamente piut sviluppato, pitt forte e quindi pin
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produttive nelle varie parti e funzioni somatiche e
psichiche, pur essendo queste tutte perfettamente
equilibrate tra loro, non possiamo, senza perderci In
impossibili profezie ed jnutili fantasticherie, affer-
mare ne negare.

2

Un secondo concetto direttivo, unitivo, dopo quello
dell’ipoevolutismo, sotto cui noi possiamo raccogliere
molteplici anomalie mervose e psichiche apparente-
mente diverse, & la insufficiente provvista di energia
vitale ricevuta dal sistema nervoso fin dall’istante
della fecondazione dell'uovo, € quindi la debole resi-
stenza ‘all’ambiente, la caducita, il pauperismo nutri-
tivo, la facile usura funzionale; anomalia ora pil lo-
calizzata in questa ora pill in quella parte del sistema
(abiotrofia del Gowers).

Questa pud naturalmente combinarsi con stati di
ipoevolutismo, ma pud anche manifestarsi in parti del
sistema nervoso apparentemente bene sviluppate dal
lato morfologico, sebbene sia possibile qui invocare
una ipoevoluzione chimica del tessuto nervoso, su cui
non possiamo per ora formarci dei concetti precisi.

Infine un terzo gruppo di fattori causali endogeni
di anomalie e malattie nervose e psichiche & quello
delle anomalie embriofetali qualitative di sviluppo,
delle disgenesie e malformaziont, che ora interessano
di pitr certi elementi ora pil certi altri dell’apparato
nervoso, ora pilt un sistema di fibre e di cellule, ora
pit un altro di questo apparato: per es., ora ’anomalia
ontogenetica interessa la nevroglia, ora piu le cellule
ependimali primordiali, ora pil i neuroblasti ora
pill le guaine mieliniche delle fibre nervose, ecc.
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S’ interpretano quali manifestazioni morfologiche
d’infantilismo o fetalismo o meglio di ipoevolutismo
ontogenetico dell’apparato nervoso: la grossezza re-
lativa del cervello e la ristrettezza dello spazio tra
massa cerebrale e capacith cranica (il volume cere-
brale alla statura sta come 1:5.9 nei neonati, 1: 30
— 1: 90 nell’adulto (Ohersteiner); la condizione an-
zidetta & ritenuta dal Rudolph come predisponente
alle crisi emicraniche ed epilettiche; la presenza, nella
corteccia cerebrale, di adulti, di cellule disposte oriz-
zontalmente od obliguamente, con un protoplasma fu-
siforme, un nuecleo grosso vescicoloso, e due prolun-
gamenti che decorrono parallelamente alla corteccia
cerebrale. Queste cellule fetali sono normali ed ab-
bondanti nella corteccia del feto al 4°-5° mese, e scom-
paiono poi progressivamente, finché non se ne trova
pitt nel neonato. Ora esse abbondano nel cervello di
idioti, paralitici giovanili, epilettici, nel mongolismo,
eretinismo, lues congenita, demenza precoce. La loro
presenza si pud combinare con la cosi detta micro-
giria, ciod una iperproduzione di sostanza grigia cor-
ticale, per cui la corteccia presenta una ricchissima
pieghettatura della superficie e talvolta un ordina-
mento ondulato degli strati cellulari corticali anche
nel limite colla sostanza bianca (Obersteiner, Lowy).

Anche la piccolezza speciale delle cellule nervose,
rispetto al volume delle cellule in individui della
stessa etd, pud considerarsi come un ipoevolutismo:
essa si riscontra nei degenerati ereditari (Iendrassik).
Si sa che nell’embrione o nel feto, non & rara la pre-

— 119 —

senza di cellule nervose a due nuclei, e di cellule a
piil nucleoli. Ora tali cellule possono trovarsi nei mon-
goloidi, negli idioti, dementi precoci, paralitici gio-
vanili, maniaco-depressivi, e specialmente si trovano
tra le cellule di Purkinje del cervelletto (Stein). In-
fine possono trovarsi, nel sistema mervoso dei dege-
nerati cellule, poco differenziate, con caratteri di neu-
roblasti (Rondoni), cellule piramidali del cervello con
forma piramidale poco marcata, ecc.

Nel midollo spinale, sono segni d’ipoevolutismo,
bene studiati da Stern: la ipoplasia generale, la
forma ovale, anziche rotonda, della sezione midol-
lare, lo scarso sviluppo dei cordoni anterolaterali e la
brevita dei cordoni posteriori,; con angolo accentuato
della sostanza gelatinosa di Rolando. Una micromielia
generale si trova nei soggetti che vanno incontro alla
malattia di Friedreich; nei microcefali e nell’idroce-
falo congenito, 'ipoplasia interessa le vie piramidali.
Nei tabetici, Stern ha trovato { caratteri del midollo
infantile su accennati. Pilt interessante & il reperto,
nei tabici, secondo le ricerche di E. Levi e di Bauner,
di un’altra anomalia interpretabile come atavismo, e
di cui faremo cenno pilt innanzi.

Altro carattere d’ipoevolutismo é la piccolezza del
cervelletto relativamente al cervello, e la persistenza,
nel cervelletto, dello strato granulare esterno, o lo
sviluppo esagerato di esso: secondo Biach, esso scom-
pare al 9° mese, e si pud trovare nel neonato ancora
un mese dopo la nascita, Ora tale persistenza si & vista
nel mongolismo, nella microgiria, porencefalia, nelle
atrofie cerebellari eredo-famigliari, ecc. A carico delle
fibre nervose, possiamo osservare un’abnorme sotti-
gliezza ed una deficiente mielinizzazione, difetti di
sviluppo che in forma diffusa si trovano nella cosi
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¥ detta aplasie avialis extracorticalis congentta di Merz-
bacher e possono combinarsi con l'aplasia delle cel-
lule nervose nell’idiozia amaurotica famigliare (apla-
sia gangliocellularis di Merzbacher).

Anche come persistenza ed esagerazione d’ umna
condizione infantile pud ritenersi 'abnorme larghezza
del ventriculus terminalis del midollo spinale, che
dopo la nascita subisce una certa riduzione, e che
puo estendersi, quale vera cavita siringomielica, molto
in sopra, accompagnandosi ad enuresi, disturbi di sen-

o sibilith e dei riflessi, alterazioni atrofiche degli arti

¥

. inferiori, spina bifida, sindattilia, ecc. (mielodisplasia
sacrococcigea).
Quali manifestazioni ataviche o di somiglianza agli
animali, come Pick si esprime, sono interpretate le
seguenti anomalie: nel cervello, il cosi detto tipo Be-
nedikt o tipo criminale delle circonvoluzioni cerebrali,
caratterizzato dalla grande profonditd e ricchezza dei
solchi, con numerose anastomosi di questi e delle cir-
convoluzioni, cid che ricorda il cervello dei cetacei:
anastomosi interpretate pertanto come stimmati re-
= pressive (Schloss). Esse si trovano con frequenza non
" solo nei delinquenti ed alienati, ma anche in persone
intellettualmente elevate o geniali. Anche espressione
d’atavismo pud considerarsi la grande scarsezza di
sviluppo dei lobi parietali ed occipitali, come nelle
scimmie. Nel midollo allungato, secondo Mingazzini,
& segno di atavismo lo sviluppo esagerato dei nuclet
laterales, sviluppatissimi nel coniglio e nella cavia,
nonché nei microcefali e nei mongoloidi; nonché la
mancanza del nucleo arcuato, come si verifica nelle
% scimmie antropoidi e negli altri mammiferi. Esso
' manca nei microcefali (Bruce). Nel midollo spinale,
son segni d’ipoevolutismo filogenetico la presenza di
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un solco laterale nel midollo dorsale, e di un soleo la-
teroventrale nel midollo cervicale (Biach); la pene-
trazione delle colonne di Clarke nella noiﬁmm.m.;wm,
’accostamento della sostanza grigia %m.n&o i lati fino
alla scomparsa della commessura, l'unione mm. angolo
dei corni anteriori, la piccolezza dei cordoni @omﬁm-
riori: tutti caratteri propri del midollo di bue (Pick).
Si aggiunga lo sdoppiamento o Emm:mﬁmamsﬂo mm:.m
sostanza gelatinosa nella regione cervicale propria
del midollo degli Ungulati. Secondo 1. Bauer, nel
mammiferi dagli antropoidi in giu, le fibre Qm.zm ra-
dici spinali posteriori perdono la _o.g guaina di
Schwann un po’ in fuori della periferia del midollo,
mentre, secondo le ricerche di E. Levi, cid :%;.SE.Q
avviene solo nel midollo lombosacrale, mentre nel mi-
dollo dorsale le guaine di Schwann si prolungano
colla parte gliosa del midollo proprio alla superficie
di questo. Ora E. Levi considera nsmmﬂo.ooéﬁomﬂa
mento delle radici lombosacrali come. ragione predi-
sponente di esse alla degenerazione tabetica. mmmodg.o
il Bauer, nei tabetici si troverebbe, come =.mm: ani-
mali, tale modo di passare delle radici posteriori nella
glia del midollo anche nella regione cervicale. o
La stessa osservazione han fatto Biach m.m:um:sm.
i1 quale ultimo ha trovato la stessa disposizione ata-
viea radicolare pure in paralitici, come Bauer nella
atassia ereditaria di Friedreich. o .
In certi animali, specie nei roditori, le vie pirami-
dali si trovano nei cordoni posteriori: ora tale ano-
malia atavistica & stata osservata anche 5m.=_sm§.o.
insieme con altre eterotopie delle fibre EEEEmF in
forma di fasci abnormi delle medesime, pure .Eﬁmwu
pretabili come ricordi di una fase filogenetica in cul
le vie piramidali si incrociavano forse per tutta la
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.. estensione del tronco encefalico (Spitzer), prima che
4 Pincrociamento si condensasse nel bulbo.

Venendo ora alle manifestazioni di ipoevolutismo
funzionale del sistema meuro-psichice, possiamo ri-
cordare come tali: la ipoestesia ed ipoalgesia, fre-
quente nei bambini, e che si trova spesso in eriminali
e psicopatici; I'iperreflexismo (ipoevolutismo dei cen-
tri inibitori dei riflessi); 'enuresi da mielodisplasia,
la spasmofilia, che oggi si tende a mettere in rapporto
con una insufficienza costituzionale delle paratiroidi,
glandole fisiologicamente labili e meiopragiche nel-

% I'infanzia, donde anche la caratteristica disposizione
- infantile alle malattie per deficiente assimilazione del
caleio (rachitismo): tale spasmofilia si manifesta,
come & noto, con la caratteristica ipereccitabilith mec-
canica ed elettrica dei nervi e dei muscoli. Anche la
miotonia congenita e famigliare & considerata da al-
cuni Autori (Babonneix, Apert) come un ipoevoluti-
smo muscolare, nel senso che prevalendo 1l sarco-
plasma indifferenziato (destinato a trasformarsi in
fibrille) sulla sostanza anisotropa delle fibre musco-

G lari, si ha un eccesso di tono, che come & noto, si

7 attribuisce al sarcoplasma. D’altra parte una insuffi-
cienza del tono per insufficiente sviluppo del sarco-
plasma spiegherebbe, secondo Pelnar, il tremore cre-
ditario idiopatico.

Il Bauer ha osservato un altro sintomo, che egli
interpreta come segno d’infantilismo funzionale delle
vie corticospinali motrici: il cosi detto fenomeno pseu-
dobabinski. Si sa che il fenomeno dell’alluce & normale
nei neonati e lattanti, fino al secondo semestre di vita,
e solo piu tardi, questo riflesso plantare spinale viene

&, mascherato e sopracompensato dal riflesso flessorio
‘dell’alluce di tipo corticale. Cosicche in casi di defi-

— 123 —

cienza di questo secondo riflesso Cmmmog.gm mm:m.ﬁ.m E..
ramidale, esclusione della oﬂ._umoe.&, ricompare il ri-
flesso plantare estensorio ?;Boﬁuw_m. Og.mcmmﬂomumﬁu
avvenire anche per un ipoevolutismo ?:N_o:m:m. ella
via del riflesso cerebrale. Allora compare un riflesso
dell’alluce, che in verita presenta ﬁm_sum &m..mp.mgm m.m.H
classico Babinski: non e Smgsﬁm. in tutti i momenti,
I'estensione dell’alluce non si <m.5mnm con A.Emzm len-
tezza come nel comune Babinski, E.No:m Bmmﬁommﬁe
& pil circoscritta alla pianta del E..mmm e per lo plu
non alla parte mediale, manca lo mwwwmmﬁmio a <Mu-
taglio delle altre dita, Emznm._,m_wg mE.ﬁoEo, u_”:.m e-
seritto dal Babinski, Uestensione associata dell’alluce,
quando il paziente si mette a mmﬁ_.my.m sul letto senza
appoggio, 2 gambe estese e mEmBommm. ont

Tale pseudobabinski del Bauer e stato S@m o,
indipendentemente da lesioni organiche .m_w:m. via pi-
ramidale, in casi di infantilismo, m_.w:sno&_mam.. stato
timico-linfatico, achilia, albuminuria .oi.nomwmgnm‘ en-
teroptosi, neurastenia, isteria, nevrosi di guerra, clo-
rosi, tetania, artrite deformante, ecc.

Forse anche la vagotonia oo.n..&#sﬂonm_w. la prepon-
deranza del tono e della eccitabilita del sistema para-
simpatico sul simpatico, e che tanto ?.wa:mzﬁmd.ﬁﬁm
si associa a stati di ipoevolutismo somatico e w.m:m:ao"
e sopratutto d’ipoendocrinismo, ﬁoﬁ.mgm considerarsi
come una specie d’ipoevolutismo m.m_ m_mg_.ummnm nervoso
vegetativo, essendo i nervi Uﬁmmﬁ:vm.ﬁ_ﬁ mwmwoza%-
ranti, come & noto, nell’ equilibrio dinamico, nelle
prime eta della vita. . - ,

Anche quale stimmate %Emwsﬁrmao. nervoso e
considerata la facile reazione ipersecretoria m.mu plessi
coroidei, con disposizione all’aumento mmﬁdo di <EE.:.¢
cerebrale, e consecutivi fenomeni simili a quelli emi-
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‘e di sintesi del contenuto della coscienza, per la ten-
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.mS.,w.Enr .movw.m,nsﬁo se, per una persistenza di una con-
dizione infantile di eccessivo sviluppo della massa ce-
rebrale H..Mm_.umﬁo alla capacitd cranica (vedi sopra), tali
fenomeni insorgono piu facilmente (Schuller. ,w:-
dolph). Tale aumento acuto del volume nmqm_oh.m_m e
..muB#o segnalato nello stato timo-linfatico, nell’infan-
._u:mEo.. nella demenza precoce. ,

H._ bisogno esagerato di sonno che hanno alcuni sog-
getti, per esempio alcuni neuropatici giovani, ricorda

.,H.:.H.m I'ipersonnia fisiologica del bambino. Umﬂ_mﬁo psi-

.m__w&.:n@. sono stimmati infantilistiche, oltre ai vari gradi
A_. Swmu..mo e deficienza di sviluppo quantitativo del-
1 Eﬁm:mmﬂ._.am“ dell’affettivita, della volontd, anche la
suggestibilith esagerata e la tendenza all’imitazione
m.ﬁm mﬁmwmﬁ.mumm. alle perseverazioni, al smmmaimao.
1 _E.vo.mEg:E di frenare i propri sentimenti ed mmmsm.

la ﬁ:.s:mmnum esagerata, la tendenza all’ansia, ai momcm,
mﬂ pianto. Molte di queste qualita psichiche Emmun:m

si ﬁwo<m:o.sm_ temperamento isterico, in cul abbiamo
molte ragioni per pensare ad un ipoevolutismo del
campo della coscienza e del potere di concentrazione

'denza alla dissociazione, allo sdoppi
desima (Tanet). 8 sdoppiamento della me-

Abbiamo gid ricordato, i
. amo gie , in altro luogo, le varie
stimmati d’ipoevolutismo della psico-sessualita.

*
*k

Noi dobbiamo ora accennare a tutto un altro

w.mm.usvﬁo di disposizioni nervose patologiche, che pos-

“sono riunirsi sotto la rubrica di stati eredofamigliari

abiotrofici, o stati degenerativi del sistema nervoso,
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dovuti a mancanza di vitalita di determinati segmenti
o sistemi di cellule e di fibre, che si atrofizzano & de-
generano E.moonmamnﬂm durante la stessa fisiologica
funzione, 0 risentono facilmente l'azione di veleni e
tossine, O subiscono una precoce senescenza. B su
questa disposizione abiotrofica che si sviluppano nu-
merosissime malattie nervose, le quali, sebbene appa-
rentemente diverse dal lato anatomoclinico, pure s1
trovano cosi spesso agsociate nello stesso soggetto,
oltre che nella stessa famiglia, e riunite da forme di
transizione, che appare perfettamente giustificato il
concetto, sostenuto modernamente da alcuni neuro-
logi, come Kollaritis, che si tratti qui delle manifesta-
zioni multiformi della stessa malattia generale eredo-
degenerativa abiotrofice del sistema nervoso. Cid vale
per l'atassia ereditaria spinale di Friedreich e per
'atassia ereditaria cerebellare di Marie, per le di-
strofie muscolari progressive, Patetosi congenita, la
corea ereditaria, le paralisi spastiche ereditarie e le
diplegie cerebrali progressive, il nistagmo ereditario,
I'idiczia amaurotica famigliare, I’atrofia ottica fami-
gliare, la demenza precoce, la paralisi giovanile, la
tabe giovanile. In tutte queste malattie eredodegene-
rative si trovano numerose stimmati di anomala co-
stituzione generale, come palato ogivale, seapola sca-
foidea, asimmetrie della faccia, ipospadia, eriptorchi-
dia, ageromicria, assenza del lobulo dell’orecchio, mo-
nonucleosi ematica, mixedema, nanismo, stato timo-
linfatico, ecc.

Strettamente imparentate con le malattie eredo-
degenerative ed abiotrofiche appaiono alcune malattie
del sistema nervoso esogene, per es. d’origine sifili-
tica, come la tabe e la paralisi wﬂomwmmm?m. in cui gli
studi dello Stern e di numerosi altri autori hanno
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messo in rilievo un gran numero di anomalie costi-
EEo.:m: .ﬁwm&mvo:mus. come la costituzione longili-
nea ipertiroidea per la tabe, la costituzione brevili
‘nea Emmm_OmEmdn:mom ipotiroidea per la vmwmzmm
progressiva, oltre alle caratteristiche anomalie ipo
evolutive ed ataviche del midollo dei tabetici e del . 3
vello dei paralitici, da noi piti sopra accennate 87

3 *
Wk

s Hsm:m noi mo._ugmao sotto il concetto unitivo della
! mmm@mmﬂm _.me.Eommﬁ&m comprendere un terzo gruppo
‘di disposizioni patologiche del sistema nervoso mﬁmw
._vwmﬁ:ﬁo _m.. disposizioni alle sclerosi, alle m.:om“ m:1
Smo.mmi:mﬁo:.m del cervello, del midollo, dei :my.,qm._ﬁmwmm
ferici, nonché alla formazione di cavith e dilatazi A
del canale midollare. srason
La diatesi gliale, la tendenza iper i
"memﬂnm mm:m cellule gliali ﬁaSowg_wmwuwmﬂwmmoogﬂmo-
.&mmumsuﬁ.ﬁm & il legame comune di tutta quella mmMo
di Em:&a nervose eredofamigliari, che sogliono mim
lupparsi sopra un terreno di costituzione linfatica o.

~timo-linfatica od ipoplastica, e che comprendono la

wmwwwoﬂ Ecmﬁoﬁ cerebrale e Vipertrofia cersbrale glio-
m osa, le gliosi spinali e la siringomielia, il glioma
Nmowmpwpow._uwogmﬁowr la pseudosclerosi, la mmmmamum“
umwmﬂ %: Qa.o_mwm progressiva e le altre sclerosi dege

e dei corpi striati, con le si i ,

. ) e sindromi della ¢

o : : : orea
cronica, della atetosi doppia congenita, della paralisi

w.T - ] []
%.m.;mimw della distonia muscolorum deformans; la

Mw_m_w.oa nmm mo.gm ﬂ.bEEo:m e la gliomatosi corticale
g mu..m mE_mz.“E_. .anS.&mEo i rapporti, segnalati da
artel, tra il glioma cerebrale e lo stato linfatico ed
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ipoplastico, la coincidenza del glioma colla siringo-
mielia, ed 1 rapporti di questa con la proliferazione
delle cellule ependimali e matrici della glia nelle pa-
reti del canale midollare, con secondaria dilatazione
e deformazione di detto canale, 0 formazione di ca-
vita siringomieliche circoscritte, in seguito a necro-
biosi delle cellule proliferate Am&:mwm:mmaw 1a stretta
parentela tra la sclerosi tuberosa € la neurofibroma-
tosi multipla, dimostrata da Verocay, Irzechowski e
Nowicki, che parlano di una newrinomatost centrale
o periferica od aniversale, ciog di una tendenza neo-
formativa delle cellule neuroepiteliali primordiali,
talvolta associata ad anomalie di altri derivati del-
Pectoderma (nei cutanei multipli); infine la speciale
iperplasia gliale, con atrofia delle cellule nervose €
focolai disintegrativi, dimostrata nella malattia di
Wilson, e nella forma ad essa tanto vicina, della
pseudosclerosi cerebrale di émmgra-mﬁ.mavms.
Oltre alla disgenesia gliale ed alle sclerosi primarie
endogene del sistema nervoso, dobbiamo ricordare le
speciali anomalie che colpiscono le guaine mieliniche
delle fibre nervose, che vanno incontro a degenera-
zione con secondaria proliferazione nevroglica, come
avviene nella sclerosi multipla, o disseminata, la quale
spesso colpisce individui con altri segni degenerativi,
come palato ogivale, prognatismo, confluenza del so-
praccigli, carie dentaria, feminilismo, stato timolin-
fatico, infantilismo (Borchardt). Secondo Bauer, &
predisposto alla sclerosi multipla sopratutto Vabito
tisico.
~ Una speciale anomalia costituzionale dei centri
cerebrali motori, la quale oggi appare sempre piu in
correlazione {non perd con sicurezza in rapporti di
interdipendenza) con anomalie endocrino-simpatiche,
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& quella che & a base della epilessia genuina, o meglio
come oggi pill esattamente si pensa, della reazione
epilettogena dei centri nervosi, giacché & questa ma-
niera speciale di reagire del cervello il fenomeno fon-
. damentale delle varie sindromi epilettiche (Redlich).
¢ In che consista I’anomalia evolutiva, morfologica, chi-
mica e funzionale, del cervello, per cui si determina
tale disposizione epilettogena, non sappiamo bene: ma
& certo che numerosissime sono le stimmati degene-
. rative finora trovate negli epilettici, come deformita
craniche, ed altre deformita scheletriche (sindattilia,
polidattilia, iperfalangia, scapola scafoidea), anomalie
auricolari, oculari, dentarie; mancinismo; asimmetrie
facciali; balbuzie e disturbi della loquela; analgesia,
ipereccitabilita del sistema nervoso vegetativo, e so-
. pratutto del sistema parasimpatico (vagotonia, su cui
Y ha richiamato l'attenzione recentemente anche il
Tinel).

Anatomicamente si & rilevato l'eccessivo volume
del cervello, la microgiria, la sclerosi dei corni d’Am-
mone, la presenza nella sostanza grigia cerebrale di
cellule fetali, di cellule eterotopiche e disorientate, di
cellule immature.

Interessanti sono sopratutto le ricerche degli ul-
timi tempi, dimostranti la stretta affinita della diatesi
epilettogena con la diatesi ipoparatiroidea e con la

i spasmofilia infantile (Peritz), i rapporti dell’epilessia
* genuina con Vipogenitalismo ed ipopituitarismo costi-
tuzionale, e secondo gli studi del Buscaino, sopratutto
col distiroidismo.

In base alla mia esperienza endocrinologica pero,
non credo di poter assegnare una importanza prepen-
derante, nella genesi dell’epilessia, a questa o quella
anomalia endocrina, bensi all’anomalia autoctona pri-

.
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maria degenerativa del cervello, che ME.U essere, ma
non sempre, e neppure & spesso, ooomemS con mnﬁ-
libri costituzionali endocrini (ipocrinismi ed ipercri-

ismi diversi).
Em«mu %:mmno W_ luogo di ricordare anche un tempera-
mento psichico, bene studiato H.momamamu._“m @E weT.
scaino, e che @ assai vicino al omﬂmgmmﬁ mﬁ_._mgn.o_ per
cui potrebbe chiamarsi carattere .%;m:.o&m" il m..:”

seaino usa il termine di cenestopatia acmm&@.ﬁosﬁm. m.w

tratta di un gruppo, ancora mal :B#m;.no, di E%.ﬁmc.r

presentanti spesso anomalie Boﬁ.ﬁoms:w e mmS.EmT
che degenerative diverse, come mmuaﬂsmﬁ.ﬂm cranica e
facciale, fronte stretta, ?.oﬂmumdmm.amm: zigomi, pro-
cidenza dell’arcata dentaria superiore su nnm:.m in-
feriore, sessilita degli orecchi, orecchi ad msmm,.:mmsm
solcata, occhio torvo con rima @E_.umvum_m. ampia, oﬂm-
tivo impianto dei denti, ipoestesia tattile m.@&oem-
fica, restringimento concentrico del mﬁﬁuo visivo, ril-
flesso congiuntivale e faringeo assenti, mmaom.wmmmmsw
rosso, aumento dei rifiessi tendinei e delleccitabilita
neuromuscolare, labilita del polso con ﬁmjnmumm alla
tachicardia, riflesso oculocardiaco a tipo m_nﬁwﬁnoﬁo-
nico, disturbi vari e costanti della oms.mmwmmu e del
sonno, intelligenza discreta, omﬂ.mﬁ.mmm violento, pre-
potente, intollerante, tendenza al vizio ed alla .S.:sm-
nalith. Sopratutto e caratteristica la mw..mza.m irascl-
bilita e reattivita impulsiva, che si scarica spesso 1n
crisi rabbiose, che stanno tra le mmﬁmlorm.m le epilet-
tiche (con stato crepuscolare della nOQOu.nmv.. mmw..
bene esistano alcuni criteri cliniei &m_mwmaﬂ.&r wmmﬂ
hanno anche confini poco netti verso gli schizotimict
ed i dementi precoci. . .

Una delle pit frequenti maniere di rivelarsi mm:.m

debolezza costituzionale del sistema nervosoc e psl-

9P -
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chico & certamente la tendenza ai fenomeni cosi detti
neuroastenici e psicoastenici, 1 quali non consistono
soltanto, come da molti si ripete, nella debolezza 1rri-
tabile del sistema nervoso, la quale & terreno comune
alla nevrastenia, all’isteria ed a tutte le altre nevrosi
viscerali e del gran simpatico; non consistono soltanto
nell’astenia nervosa € psichica, perché si pud essere
astenici, senza essere nevrastenici; ma consistono
nella sensazione, apparentemente non motivata, o non
proporzionata alV’entita dei disordini anatomici e fun-
zionali obbiettivi, di esser malati in questo o quel-
I'organo, e nella convinzione di essere malati, nella
sensazione di defiett d’energia vitale, di impotenza od
esauribilitd funzionale, sensazioni queste congiunte ad
uno stato patematico, di iperemotivita, d’irrequietezza
cerebrale, di preoccupabilita esapgerafa e di consecu-
tiva inibizione d’attivita volitiva e motrice. E proba-
bile che questa anomalia costituzionale neuropsichica,
caratteristica della neuropsicoastenia, dipenda sopra-
tutto da uno stato d’ ipereccitabilita delle termina-
zioni nervose sensitive e dei centri sensitivi del si-
stema nervoso della vita vegetativa, per cui facil-
mente gli stimoli interni, e principalmente quelli con-
nessi cogl’ istinti di conservazione e di riproduzione,
sorpassano il diaframma che separa il nostro mondo
interno dall’io cosciente, Si deve aggiungere a questa
ipersensibilita simpatica del neurastenico una costi-
tuzione psichica iperevoluta. (sopratutto dal lato del-
Iaffettivitd), tale che le dette sensazioni interne, le-
gate ai due istinti fondamentali dell’essere, provo-
cano una lunga elaborazione e lotta sentimentale, ed
un consecutivo stato emotivo cronico, uno stato d’irre-
quietezza del cervello, che a causa del suo parziale
iperevolutismo, oppone alla molteplicita degli impulsi
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interni molteplici inibizioni, rifiessioni, serupoli, pre-
occupazioni: e si avra cosl la figura neuropsichica
completa del vero nevrastenico.

Ora sebbene questo stato neurovegetativo e ce-
rebrale possa essere provocato anche da fattori eso-
geni, sopratutto tossici o tossi-infettivi (nevrastenia
acquisita), tuttavia & innegabile che, nella grande
maggioranza dei casi, esiste una costituzione neuro-
astenica innata, la quale, in un buon numMero di casi,
io trovo legata ail’abito longilineo ipertiroideo, come
anche il Rava recentemente ha ammesso: il che si
spiega bene, dal momento che sappiamo la grande in-
fluenza degli ormoni tiroidei sulla eccitabilita del gran
simpatico, sulla emotivitd e sull’evoluzione della vita
affettiva.

Noi possiamo anche incontrare, & vero, in un minor
numero di casi, il temperamento neuroastenico legato
all’abito megalosplanenico o apoplettico: ma come lo
Stiller osserva, si tratta per 1o pia di forme acqui-
site e transitonie, ed io posso aggiungere che, anche
in questi casi, si possono dimostrare spesso le stim-
mati dell’ipertiroidismo costituzionale. In questi ne-
vrastenici ad abito megalosplancnico, & frequente
anche osservare, di fronte ai nevrastenici micros-
plancnici, delle differenze sintomatologiche: nei primi,
prevalenza di disturbi subbiettivi ed anche obbiettivi
(estrasistoli, aritmia respiratoria e giovanile, bradi-
cardia, rifiessi vagali esagerati) del cuore, nonché
della funzione genitale (crisi d’impotenza psichica,
eiaculazione precoce, ecc.), mentre pud persistere ener-
gica lattivita digerente, muscolare, cerebrale; nei
secondi prevalenza di disturbi astenici e sensitivi
nella sfera gastrointestinale, muscolare, intellettuale;
nei primi prevalenza di fenomeni vagotonici, nei se-
condi di fenomeni simpaticotonici.
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Per quanto riguarda ora la disposizione costitu-
zionale alle nevrosi viscerali, vasomotorie e trofiche,
'esperienza clinica insegna, che forse in nessun altro
campo della medicina interna & cosi chiara la pre-
ponderanza dei fattori endogeni ereditari e congeniti
nella genesi delle sindroni morbose, come nella pato-
logia del gran simpatico.

Cid & stato dimostrato in modo esauriente dal no-
stro De Giovanni, il quale, guidato dal principio co-
stituzionalistico, ha riunito tutti gli sparsi rami delle
svariate sindromi cliniche neurovegetative sotto il
concetto unitivo della nevrosi costituzionale simpa-
tica, dell’anomalia evolutiva morfologica e funzionale
del sistema nervoso della vita di nutrizione, anomalia
evolutiva in correlazione stretta, secondo gli studi del
De Giovanni e della sua scuola, con errori di sviluppo
delle altre parti dell’organismo. Da questo punto di
vista, possiamo semplicemente accennare alla mort:-
lita simpatica che presentano tutte e due le varianti
estreme della costituzione morfologica, I'abito tisico
e I'abito apoplettico, sebbene la forma che assume tale
merbilita del sistema nervoso vegetativo nei due tipi
antitetici, e precisamente nelle varietd pure, non
ibride, dei medesimi (vedi sopra) sia anche differente
e spesso a carattere antitetico (Pende): prevalenza
dei fenomeni simpaticotonici, angiospastici, ipotro-

fici, eccitocatabolici, iposecretori, inibitori della moti-
lita degli organi cavi (tranne cuore e vasi) nell’abito

tisico; prevalenza di fenomeni parasimpaticotonici,
angioectasici e congestizi, eccitoanabolici ed ipertro-
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fici o neoformativi, ipersecretori, eccitatori della mo-
tilitd degli organi cavi (tranne cuore € vasi) nell’abito
apoplettico: ma instabilitd di manifestazioni neuro-
vegetative in ambedue i tipi. Sappiamo gia che nelle
varieta endocrine dei due tipi, possiamo cercare la
ragione delle numerose formule di squilibrio simpa-
tico individuale costituzionale. La costituzione del
sistema nervoso vegetativo & intimamente coordinata
con la costituzione ormonica. Noi diciamo coordinata
e non subordinata, giacché sebbene molti fatti par-
lino oggi per un rapporto di reciproca subordina-
zione fisiologica tra i due sistemi, I’endocrino ed il
simpatico (apparato endocrino-simpatico del Pende),
tuttavia non possiamo a priori, negare la possibilita
che esistano anomalie autoctone primarie del sistema
nervoso vegetativo e dei suoi centri nel nevrasse, seb-

bene a tali anomalie si debbano associare assai spesso

turbe funzionali di quelle glandole endocrine, che ri-
cevono dalle sezioni neurovegetative alterate la loro
innervazione regolatrice.

gorvoleremo qui, avendo fatto cenno in altre parti
dell’opera, sui principali temperamenti psichici, quale
terreno predisponente ad un forte gruppo di psicosi
(schizofrenie, psicosi maniaco-depressiva).
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CAPITOLO NONO

ANOMALIE E DEBOLEZZA COSTITUZIONALE

DEL SISTEMA ENDOCRINOC.

Data la funzione che gli ormoni, in collaborazione
con l'apparato nervoso della vita vegetativa, espli-
cano nello stabilire le corvelazioni tra tutte le parti
dell’organismo e tra il lato somatico ed il lato psichico
della personalita individuale, e data quindi la parte
preponderante (non gia esclusiva) che essi prendono
nel determinismo della costituzione somatica-psichica,
si comprende come le debolezze ed anomalie congenite
ed ereditarie del sistema endocrino abbiano un posto
d’onore nella patologia costituzionale moderna. Pero
ancora una volta ci piace insistere sul concetto che la
formula ormonica individuale non pud considerarsi
separatamente dallo stato primigenio dei tessuti su
cui gli ormoni agiscono, ed anche se noi potessimo
conoscere o priori gli atteggiamenti funzionali delle
varie glandole endocrine e del loro complesso, in un
dato individuo, non ne risulterebbe che noi saremimna
in grado, senz’altro, di conoscere la costituzione ge-
nerale e le costituzioni parziali deglhi organi ed appa-
rati singoli di tale individuo. Solo dopo lo studio co-
stituzionalistico di questi organi ed apparati, la for-
mula endocrina individuale puo essere valutata nel
suo giusto valore quale determinante dell’individua-
lita.

Ecco perché noi abbiamo preferito trattare della
costituzione endocrina dopo avere tatto cenno delle
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anomalie e debolezze costituzionali di tutti gli altri
gistemi organici.

Le anomalie ereditarie e congenite delle glandole
s secrezione interna sono dimostrate dalla clinica e
dall’esperimento: esse naturalmente si rivelano, ad
una certa epoca della vita estrauterina, quando con-
corre ad aggravare la morbilita costituzionale di
queste glandole I'intervento di fattori occasionali,
endogeni ed esogeni. Esiste insomma una diatest glan-
dolare endocring; ed & interessante il fatto, che questa
diatesi puo presentarsi, sotto una duplice faccia: cioe
come diatesi glandolare e come diatesi nervosa.

Dopo i concetti, sviluppati sopra, circa gli stretti
rapporti funzionali tra le glandole endocrine ed il si-
stema nervoso, comprendiamo facilmente come le ano-
malie ereditarie e congenite del sistema nervoso deb-
bano creare necessariamente una morbilitd dell’appa-
rato endocrino, € come il nervosismo degli ascendenti
possa manifestarsi come morbilita dell’apparato en-
docrino, nei discendenti.

Non si tratta, qui, in fondo, di una ereditd mor-
bosa indiretta o eterologa, poiche sappiamo che il
sistema simpatico ed il sistema endocrino formano,
dal punto di vista fisiopatologico, un unico apparato,
che noi diciamo apparato endocrino-simpatice.

Dunque le anomalie ereditarie e congenite pos-
sono interessare O direttamente € primitivamente le
glandole endocrine, 0 primitivamente il sistema del
gran simpatico, 0 ambedue i sistemi nel tempo stesso.
E quanto diciamo per i fattori ereditari, dobbiamo
ripetere, come vedrenio, pei fattori occasionali e de-
terminanti delle endocrinopatie.

1’ influenza della predisposizione ereditaria alle
malattie glandolari endocrine & dimostrata anzitutto
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dalla clinica, cioé dalla esistenza di endocrinopatie fo-
Lnigliari. Come esistono malattie nervose famigliaxi,
“cosi si possono osservare, Spesso in associazione con
gueste, stati tiroidei famigliari, stati surrenali, stati
disgenitali, stato timico, stati ipofisari, stati pancrea-
tici famigliari. Vedremo che piu frequenti di quanto
non si creda siano i casi, in cui si constatano, in pa-
reechi membri della stessa famiglia, i disturbi di fun-
zionalita della glandola tiroide, che vanno dai gradi
minimi Qipertiroidismo ai gradi piu accentuati di
sindrome di Basedow. Ed & interessante il fatto che,
c...Emsﬁ.m in alcuni membri di una stessa famiglia, la
i glandola tiroide presentasi predisposta ai fenomeni di
-paagerazione funzionale patologica, in altri membri,
la tiroide presentasi meiopragica, e possono consta-
tarsi tutti i gradi deil’ipotiroidismo: cosicché talvolta
osserviamo la combinazione di una sindrome di Ba-
sedow completa nella madre, con missedema nel figlio.

Ed altrettanto dicasi per le alire glandole endo-
crine: bastera accennare ai casi di gigantismo e di
aeromegalia o di ipopituitarismo famigliari, ai casi
di iposurrenalismo famigliare, di clorosl famigliare,
di stato timico famigliare (morte timica in parecchi
bambini della stessa famiglia), di eunucoidismo fa-
migliare, ed ai casi di diabete e di obesita famigliari
(malattie in rapporto patogenetico assai intimo con
le alterazioni endocriniche).

Occorre poi considerare come V’eredita glandolare
non sempre colpisce nei discendenti lo stesso organo
malato negli ascendenti. La morhilita dell’apparato
endocrino pud, per cosi dire, migrare, mutar sede, nel
passare al discendenti. E questo si comprende, dopo
quanto si & detto, circa le strette correlazioni tra le
I varie glandole. Cosi si vede uno stato tiroideo, negii
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ascendenti, determinare uno stati timico od una clo-
rosi nei discendenti, ecc. Secondo le osservazioni del
Marafion, spesso si vede uno stato tiroideo passare,
nei discendenti, in uno stato ipofisario o viceversa.
Secondo Mec. Carrison, nelle Indie, le donne sofferenti
di tetania (ipoparatiroidismo) producono fighi cretini
(ipotiroidismo).

La patologia sperimentale comincia ad illuminare
queste osservazioni cliniche,

Cosi io ho osservato che, alimentando delle gatte
gravide con sostanza tiroidea, a dosi piuttosto forti,
si poteva deferminare una iperplasia del timo nei feti,
iperplasia tanto pin certa, in quanto che i feti pre-
sentavano uno stato di notevole cachessia, la quale,
per sé sola, avrebbe dovuto portare all’involuzione del
timo. Hoskins ha fatto osservazioni analoghe sulle
cavie. Da 28 cavie gravide trattate con sostanza ti-
roidea, furono partoriti 21 feti, e fu determinato il
peso degli organi di questi feti, comparativamente a
quello degli organi di 20 feti di cavia normale. Si
trovd che, mentre le glandole surrenali, 'ovaio e la
tiroide presentavano una diminuzione di peso, il timo
era invece iperplastico (=0.44 % del peso del corpo,
in confronto del peso 0.26 % del timo di neonati di
cavia normale). L’iperplasia del timo riguardava quasi
esclusivamente la corteccia.

Dunque 'ipertiroidizzazione sperimentale della fe-
mina gravida & capace di determinare, nel feto, una
atrofia di alcune glandole (surrenali, ovaia, tiroide),
una iperplasia di altre (timo); e queste ricerche pos-
sono spiegarei eventuale manifestazione di uno stato
timico, nei figli dei soggetti ipertiroidei.

D'altro canto, & stato gperimentalmente trovato,
che Vinsufficienza tiroidea materna pud determinare
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' alterazioni tiroidee, nei feti. Secondo Halsted, Ed-
" munds, e R. Hunt, dopo Vestirpazione della tiroide,

nella madre, i nati presentano tiroidi ipertrofiche:
Hoskins trovd pure ipertrofiche le glandole surrenali.
D’altra parte Almagia ha trovato che dei cagnolini,

- allattati da madre cui era estirpata la tirvoide, pre-

gentavano fenomeni missedematosi, lo stesso fatto os-
servato da Spolverini in bambini nati normali, ma al-
lattati da madri con insufficienza tiroidea. Hart e
Steenbock han dimostrato che, alimentando delle
serofe gravide con dieta molto ricca di proteine, que-
ste alteranc la tiroide materna, ed i porcellini na-
secono senza peli e con i segni dell’ ipotiroidismo.
Me. Carrison ha dimostrato la trasmissione dell'ipo-
tiroidismo materno ai figli, in casi di cretinismo ere-
ditario. Secondo Fiore, i nati da madri timectomizzate
presentano un timo ipotrofico. Secondo Iselin, nei nati
da madri paratireoprive, si constatano segni d’insuf-
ficienza paratiroidea latente.

Possiamo anche ricordare le esperienze di Man-
tred Frinkel di ipoovarismo congenito ed anche tras-
missibile per ereditd, in cavie giovani discendenti da
cavie trattate con irradiazione delle ovaie, esperienze
importantissime dal punto di vista dell’ereditd dei ca-
ratteri acquisiti.

Dunque lo stato delle glandole endocrine materne
influisce senza dubbio sulle glandole fetali. Un posto
importante hanno le alterazioni che le glandole fetali
possono subire, durante la vita intrauterina, per in-
fluenze tossiche, tossinfettive, o psichiche, agenti sulla
madre.

Noi ci limiteremo a rilevare I’ importanza che
hanno, da questo punto di vista, sopratutto due tos-
sinfezioni, la tubercolosi e 1a sifilide, come dimostra
la clinica e Yesperimento.
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Queste due infezioni sembrano agire alquanto di-
versamente l'una dall’altra sulle glandole endocrine
fetali.

Mentre la sifilide dei genitori determina, per
azione di treponemi localizzati nelle glandole del feto,
dei fatti di sclerosi, con atrofia del parenchima, ed
arresto di sviluppo del tessuto glandolare, le tossine
tubercolari, che dal sangue materno passano nel szn-
gue del feto, sembrano capaci talvolta di esagerare
la funzione di alcune glandole endocrine. Noi abbiamo
difatti potuto constatare, sia in meonati di madri tu-
bercolose, sia in feti di cavie tubercolizzate durante
la gravidanza, una maggiore differenziazione e feno-
meni istologici di stimolazione secretrice, nella glan-
gola tiroide, nell’ipofisi, nella corteccia surrenale, nella
glandola interstiziale del testicolo.

Invece in neonati eredosifilitici, tutte le glandole
endocrine presentavano fatti di sclerosi specifica piu
o meno avanzata.

Noi crediamo che le anomalie congenite dell’ap-
parato delle glandole a secrezione interna dei soggetti
nati da tubercolosi e da sifilitici ci permettono di
spiegare soddisfacentemente molte anomalie di svi-
luppo, che si osservano nella vita estrauterina, in
guesti soggetti. Per esempio, alcune mie recenti os-
servazioni sull’eredosifilide tardiva degli organi in-
terni mi hanno dimostrato la frequenza con cui si
manifestano, negli eredoluetici, sindromi d’ipopitui-
tarismo attenuato, il quale sembra accompagnarsi,
con una frequenza speciale, alla stenosi congenita
della mitrale, spesso anche a relativo ipogenitalismo
(nelle donne, sterilita o fecondita scarse).

B da presumersi che, in modo analogo alle sud-
dette due infezioni, possano agire sugli organi endo-
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crini del feto altre infezioni ed intossicazioni dei ge-
nitori.

, & forse per il tramite delle alterazioni, indotte
nel sistema endocrinosimpatico dei discendenti, che
potrebbero agire le emozioni, gh shok psichici della
madre, durante la gravidanza, shok psichici a cui
I'esperienza popolare, ed in parte anche le osserva-
WEE dei patologi, attribuiscono il potere di determi-
L are anomalie di sviluppo, nel prodotto del concepi-
mento. Questi fatti erano, fino ad oggi, accolti con
molto scetticismo, sopratutto perché non si riusciva
a spiegare come la psiche della madre potesse in-
fluire sull’organismo fetale, dal momento che manca-
vano, al dire degli anatomici, connessioni nervose tra
la madre ed il feto.

Oggi che noi sappiamo Vinfluenza della psiche
sulla secrezione degli ormoni, e Vinfluenza degli or-
imoni sul sistema del gran simpatico, possiamo con-
‘cepire come un trauma nervoso o psichico della madre
riesca a turbare l'equilibrio endocrinosimpatico del
feto, e quindi il suo normale sviluppo.

: Infine dobbiamo brevemente segnalare l'impor-
tanza, che ha, nella genesi di endocrinopatie, la diatesi
artritica. Nei discendenti degli artritici, s'incontrano
frequentemente stati tiroidei, stati clorotici, stato ti-
mico, anzi & probabile che la diatesi artritica non sia
che una diatesi glandolare, come gli AA. francesi oggi
sostengono, e come gia ha ammesso da molti anni il
WOmﬂ.o Castellino.

Qe ora veniamo alla maniera di manifestarsi delle
anomalie costituzionali delle singole glandole endo-
crine, dobbiamo innanzi tutto rilevare, come anomalie
di forma, volume, struttura delle medesime, non sem-
pre son capaci di farei predire I’entitd e la natura del
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disordine funzionale. Vale per le glandole endocrine
cid che vale per il cervello: dal volume e dalla forma
di questo non & possibile dedurre sempre il grado d’in-
telligenza e le qualith della psiche del soggetto. So-
pratutto le manifestazioni, per cosi dire, di frontiera
tra la fisiologia e la patologia degli organi endocrini,
ciod le insufficienze e le iperfunzioni dovute ad un
atteggiamento anomalo, costituzionale, femperamen-
tale o premorboso, dei detti organi, possono benis-
simo mostrarsi senza sensibili alterazioni anatomiche
o morfologiche dei parenchimi glandolari, sebbene al-
terazioni minute, istochimiche debbano sempre am-
mettersi a base di esse, per quanto sfuggano ai no-
stri attuali mezzi d’indagine.

Noi accenneremo ora brevemente a questi vari
temperamenti endocrini, quali risultano sopratutto
dallo studio costituzionale di soggetti endocrinopatici,
nel periodo che ha preceduto lo sviluppo della vera
malattia glandolare, e nel periodo che segue all’ap-
parente guarigione clinica della medesima; dallo
studio delle famiglie degli endocrinopatici, in cui si
incontrano tutti i gradi dell’alterazione funzionale di
quella stessa glandola endocrina, che & colpita nel
malato cui la famiglia analizzata si riferisce; dallo
studio dei sintomi iperfunzionali od ipofunzionali che
le glandole endocrine presentano in certe condizioni
fisiologiche dell’ organismo, le quali richiedono un
maggior lavoro di certe glandole, come avviene nella
puberta, gravidanza, ciclo mestruale, climaterio: nelle
quali condizioni si rivelano facilmente i tempera-
menti ipocrimici od ipercrinici diversi; infine dallo
studio comparativo delle manifestazioni morfologiche
e funzionali di certe costituzioni con le manifesta-
zioni che possono provocarsi, sperimentalmente e cli-
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nicamente, con la somministrazione degli estratti
glandolari o con la parziale soppressione funzionale
delle glandole endocrine.

Lasceremo naturalmente qui da parte le persona-
lita disormoniche complesse © miste, per anomalie
costituzionali interessanti parecchie o tutte le glan-
dole al tempo stesso: personalita disormoniche che,
nella pratica, sono certo le pin frequenti, sebbene
possa dominare Panomalia funzionale a carico di una
sola glandola. 1 temperamenti e le costituzioni mono-
glandolari, che noi passeremo a rassegna, devono es-
sere pertanto intese come individualitd in cui, nello
squilibrio costituzionale ormonico, la nota dominante
nella formula endocrina & Pipofunzione, o rispettiva-
mente l'iperfunzione sub-patologica o premorbosa di
una data glandola.

Costituzione ipertiroidea. — Dal lato morfologico,
nei casi puri, Pindividuo si presenta di tipo lieve-
mente microsplancnico, con differenziazione morfo-
logica precoce € pronunciata, con i diametri di lun-
ghezza preponderanti su quelli di larghezza: longi-
tipia costante e pronunciata sopratutto nel tronco.
Eleganza e giovanilita delle forme corporee, e giova-
nilita persistente delle medesime; frequente accen-
tuazione della lordosi lombgre, fianchi ristretti: ma-
grezza abituale, dificilmente correggibile coll’'iperali-
mentazione, e crisi facili di dimagrimento, massime
per influenze psichiche; muscoli sottili e lunghi, tal-
volta ipotonici, talvolta ipertonici, il che dipende
sopratutto dall’allenamento e dall’esercizio; caratteri
sessuali bene sviluppati, ma piu sviluppato I'elemento
sessuale psichico che il somatico, e tendenza alla dis-
sociazione dei due: sviluppo abbondante del sistema
pilifero, massime sul cuoio capelluto, sui sopraceigli,
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sul tronco e sugli arti; tendenza all’iperpigmentazione
cutanea, ottima formazione e crescita rapida dei denti
e delle unghie. Occhio grande, vivace, brillante, talora
alquanto prominente. Cute accesa, calda, tendente al-
Piperidrosi; i tratti del viso molto marcati, ma a
linee eleganti e longitipiche. Tiroide leggermente in-
grossata, ma non sempre. Cuore e sistema arterioso
bene sviluppati, col ventricolo sinistro e I'aorta relati-
vamente preponderanti sul ventricolo destro e l'ar-
teria polmonare; tendenza allipertrofia ed alla dilata-
zione neurotonogena del cuore e delle grosse arterie.
Solo in aleuni casi (non sempre come vuole il Brugsch),
e precisamente quando il temperamento ipertiroidico
& coordinato con uno stato linfatico, si riscontra il
cuore piccolo, arterie ristrette, linfocitosi ematica.
Pressione arteriosa normale o leggermente aumen-
tata, sopratutto la pressione sistolica, mentre la dia-
ctolica & pill spesso lievemente diminuita, donde una
grande pulsatilitd delle arterie,

Tendenza alla tachicardia; ipereccitabilita vaso-
motoria, con preponderanza di fenomeni vasodilata-
tori massime @ carico del capo, del viso e delle mani
(secondo Th. Kocher, questo temperamento corri-
sponde percido bene a quello che una volta si diceva
temperanmento sanguigno).

Stomaco meiopragico, piuttosto piccolo, tendente
alla dilatazione ipotonogena. Intestino con peristalsi
esagerata, e tendente a scariche frequenti.

Massa fecale abbondante. Elementi del sangue or-
dinariamente bene sviluppati. Tendenza all’iperglice-
mia, e tolleranza diminuita per i carboidrati. Ten-
denza alle congestioni epatiche biliari (temperamento
bilioso degli antichi). Ricambio basale accelerato: ten-
denza alla disassimilazione aumentata dall’albumina,



alla combustione esagerata dei grassi. Tendenza alla
eliminazione renale esagerata del cloro, alla elimina-
zione esagerata del fosforo e del calcio per l'urina e
per lintestino. Tendenza all’ipertermia da cause ner-
vose e psichiche. Dal lato funzionale, & caratteristica
la tachipragie o velocita di tutte le reazioni funzio-
nali, una giovanilita di funzioni che corrisponde alla
giovanilita morfologica, e che & bene spiegata dalla
azione dell’ormone tiroideo su tutte le cellule a guisa
di un moltiplicatore, che aqumenta la velocita di for-
mazione del quantum di energia potenziale contenuto
nelle cellule stesse (Plummer).

Sopratutto domina, nel temperamento ipertiroi-
deo, la grande irritabilith del sistema nervoso vege-
tativo, e prevalentemente della sezione simpatica, non
che la grande irritabilita psichica, I’ iperemotivita,
'irrequietezza cerebrale, la velocitd congiunta ad in-
stabilita di tutti i processi psichici. Lo sviluppo della
intelligenza & precoce e Spesso elevato. Scarsa tolle-
ranza del soggetto per la tiroidina, per I’'adrenalina,
per i preparati iodici. ;

Costituzione ipotiroidea. — E caratterizzata dal
complesso dei segni somatici-funzionali-psichici op-
posti a quelli sopra enumerati. Habitus brevilineo,
piuttosto tozzo e di statura piuttosto inferiore alla
media, tendenza all’adiposi generalizzata, con depo-
sito elettivo nella faccia, nel collo, nelle fosse sopra-
clavicolari; diametri di lunghezza deficienti, di lay-
ghezza esagerati; prevalente lo sviluppo del tronco,
particolarmente dell’addome, sullo sviluppo degli arti;
testa grande, collo corto e grosso, mani corte e gros-
solane, occhi piuttosto piccoli, poveri di espressione,
naso corto e tozzo, facies rotondeggiante, con i tratti
poco marcati. Scarso sviluppo dei peli sul capo, sul
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sopracciglio (massime nel terzo esterno), sul tronco
e sugli arti.

Cute piuttosto spessa, grossolana, come tumida,
con secrezione sudorale scarsa, povera di pigmento,
di tinta pallido-gialliceia sporca, precocemente grin-
zosa, con vitaliti e resistenza antibatterica scarsa.
Canizie e calvizie precoce. Distrofie dentarie ungueali.

Muscoli abitualmente bene sviluppati, poco agili,
ma sufficientemente energici. Sviluppo sufficiente dei
caratteri e della funzione sessuale. Cuore sinistro e
sistema arterioso deficientemente gviluppati relativa-
mente al cuor destro ed al sistema linfatico-venoso.
Tendenza alla dilatazione cardiaca, alle dilatazioni
e stasi linfatiche e venose.

Pressione vascolare bassa, microsfigmia, bradicar-
dia abituale. Reazioni vasomotorie torpide, acrocia-
nosi, tendenza al raffreddamento delle estremita. Sto-
maco brachitipico, iperstenico. Tendenza alla costipa-
zione intestinale. Sangue con caratieri d’ipoevoluti-
smo, con modificazioni di tipo linfatico-clorotico, po-
vero di anticorpi normali. Ipoglicemia abituale e
grande tolleranza per i carboidrati. Tendenza all’ac-
cumulo di aequa e di cloro nei tessuti, e lentezza di
ossidazione e di eliminazione dei prodotti del ricambio
intermedio dell’albumina, donde la frequenza di delori
reumatoidi, di natura tossica, a carico dei tessuti le-
gamentosi, muscolari ed articolari, frequenza di ce-
falea, di arterosclerosi precoce. Adipogenesi esage-
rata. Ricambio basale diminuito. Dal lato funzionale,
caratteristica lentezza e torpore di tutte le reazioni
organiche. Basso il tono del simpatico, con prepon-
deranza relativa del vago.

Nel campo psichico, apatia (temperamento apa-
tico degli antichi), lentezza di tutti i processi psichici,
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intelligenza quasi mai completamente evoluta od ele-
vata, pilt spesso inferiore alla media (tranne nei casi
a temperamento misto ipertiroidico ed ipotiroidico).
Senescenza precoce di tutto 'organismo. Grande tol-
leranza per i preparati iodici e per la tiroidina, per
T’'adrenalina.

Costituzione iperpituitarica. — Dal lato morfolo-
eico, statura superiore alla media, con notevole robu-
stezza delle ossa lunghe, sviluppo esagerato cosi del
tronco che degli arti, ma prevalenza relativa di questi
su quello; caratteristico il volume esagerato delle parti
distali (faccia, mani, piedi), con forma massiccia e
grossolana delle parti stesse; nella faceia, sviluppo
esagerato delle caviti pneumatiche e sporgenza ac-
centuata delle prominenze ossee, dei margini sopracei-
gliari; mandibola lunga e spessa, denti robusti, spesso
con larghi diastemi: larghe le estremita delle dita
delle mani e dei piedi: falangi con tuberosita E.ouzzm
ciate. Cute spessa, untuosa, con sbocchi delle glandole
sebacee appariscenti; peli grossi ed abbondanti sul
tronco e sugli arti, per lo pill scarsi invece sul
capo anche a causa della seborrea; tendenza al-
I’ iperpigmentazione cutanea. Mucose ricche di tes-
suto connettivo e linfatico, con tendenza alle scle-
vosi iperplastiche. Sviluppo dei genitali esterni spesso
superiore alla media, e nella donna, note di mascoli-
nismo della facies, dei peli, della voce. Muscoli robusti
ed ipertonici. Tessuti connettivali e legamentosi molto
sviluppati. Scarsezza dell’adipe, magrezza. Cuore e si-
stema arterioso bene sviluppati, tendenza alla tachi-
cardia, allipertensione, all’arteriosclerosi. Frequente
ipertonia ed iperperistalsi intestinale. Tolleranza per i
. carboidrati bassa. Secondo il Brugsch, aumentato il
i valore purinico del sangue e la secrezione salina del

rene (potere renale di concentrazione aumentato). Se-
condo Englebach, metabolismo basale aumentato.
Orientamento prevalentemente autonomotonico del si-
stema nervoso vegetativo. Tendenza alla irrequietezza
psichica, all’ eccitamento mentale, all’ iperemotivita.
Intelligenza per lo piu bene sviluppata. Sella turcica
piit grande della media, ma talora anche piccola e de-
formata o di volume mnormale. Eventualmente au-
mentata la reazione intestinale (facile iperperistalsi)
all’iniezione di estratto ipofisario (Englebach).
Costituzione ipopituitarica. — Nell’infanzia e nei
due sessi, statura e crescita generale deficiente, con
adiposith esagerata, con difetto di sviluppo cosi della
lunghezza come dello spessore delle ossa, cosl del
tronco come degli arti, ma con prevalenza del primo.
Testa piccola, naso appuntito e stretto o di tipo ade-
noideo. Dentizione irregolare, superposizione dentaria
nella mascella inferiore. Questa & piceola, rientrante,
con mento appuntito, spesso nascosto da accumulo di
grasso. Bocca stretta, di forma circolare, con labbra
sottili. Occhi o troppo ravvicinati o troppo distanziati,
orbite rotondeggianti, talvolta di tipo mongoloide, con
margini sopraccigliari pianeggianti, peli del soprac-
ciglio scarsi. Respirazione nasale spesso difficile per
stenosi o vegetazioni adenoidi. Mani piccole e coniche,
con_falangi sottili, senza tuberosita, con estremita
appuntite (ai raggi X). Nei maschi, genitali esterni
piccoli, spesso come sepolti in un cuscinetto di grasso,
che infiltra il mons Veneris: talora criptorchidismo.
Deposito elettivo di grasso nelle regioni mammarie,
all’addome, alle braccia, alle coscie. Stile generale fem-
mineo del corpo visibile sopratutto a comineiare dalla
seconda infanzia. Lieve ritardo di sviluppo intellet-
tuale. Capricciositd del carattere. Negli adolescenti e
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negli aduiti, e nei due sessi, persistenza delle propor-
zioni puerili dello scheletro o delle proporzioni pre-
puberali (lieve eccesso della lunghezza degli arti in-
feriori); abito astenico di Stiller con grande atonia e
rilasciamento dei legamenti articolari (iperdistensi-
bilita delle articolazioni); e sopratutto tipo femmineo
dello scheletro e delle forme corporee. Nell’ uomo,
quindi, faccia delicata, sporgenze ossee appianate o
rotondeggianti, mandibola piccola, con mento appun-
tito, incisivi superiori grandi, coi canini della forma
degli incisivi, il naso piccolo a punta, i sopraccigli
scarsi, i capelli serici, delicati, lunghi, il bacino e Yad-
dome larghi; genu valgum. Peli del pube a disposi-
zione femminea, adipe sottocutaneo abbondante, ed a
disposizione femminea, mammelle ipertrofiche, as-
senza di peli sul tronco, e sugli arti, e presenza sulla
faceia di una lieve pelurie di tipo fetale, mano piccola
conica femminea, unghie delicate, sprovviste di u-
nula, genitali esterni ed interni ipoplasici, impotenza.
Nella donna, ipotrofia delle mammelle, earatteri ses-
suali secondari incompleti, talora con tendenza al ca-
rattere mascolino; tendenza all’amenorrea, dismenor-
rea, sterilita e fecondita scarsa, frigidita genitale.

Nei due sessi, astenia muscolare. Costipazione in-
testinale. Vagotonia. Pressione arteriosa bassa, polso
lento. Torpore psichico, apatia, puerilismo mentale,
distrattagine, talvolta impulsivita, deficienza di senso
morale. Aumentata la tolleranza per i carboidrati.
Tendenza all’ipotermia. Metabolismo basale diminuito
(Englebach) diminuita azione dinamica specifica degli
alimenti (R. Plaut) e tendenza all’ingrassamento. Di-
minuita Veliminazione dell’acido urico, diminuito il
contenuto purinico del sangue, aumentata I'elimina-

_”_.._ zione di acqua dal rene (poliuria). Sella turcica pic-
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cola. Diminuita la reazione intestinale all’iniezione di
estratto ipofisario (Englebach).

Costituzione 1posurrenalica. — Come tale, noi con-
sideriamo quella costituzione caratterizzata dall’abito
microsplancnico longilineo, con tronco ipoplastico, con
ossa tubulari sottili, magrezza e cachessia abituale,
grande deficienza di sviluppo della muscolatura striata
e liscia, tendenza alle ptosi viscerali, linfatismo uni-
versale accentuato, con o senza iperplasia del timo,
ipoplasia del cuore e delle arterie, ipotensione arte-
riosa marcata, facili deliqui, linfocitosi ematica, ta-
lora eosinofilia. Ipoglicemia ed ipocolesterinemia. Cute
ipotrofica, con aumento del pigmento, massime nelle
parti scoperte del corpo. Spesso grande abbondanza
di nei pigmentari. Dal lato psichico, tendenza alla
depressione, alla malinconia, al pessimismo, con affet-
tivith e spesso sensibilitd al dolore molto esagerata.
Intelligenza normale o supernormale (se coesiste
ipertiroidismo).

Costituzione ipersurrenalica. — Abito apoplettico,
con ipersviluppo ed ipertonia muscolare, forza musco-
Jare notevole, pressione arteriosa superiore alla me-
dia, cuore tendente all’ipertrofia sinistra, arterie pe-
riferiche ipertoniche, ipertricosi. Iperglicemia, iperco-
lesterinemia. Grande energia morale ed intellettuale.
Euforia. Secondo il Berman, aggressivita, istinto di
pugnacita esagerato. Nella donna, adipositd generale,
con irsutismo o ricchezza di peli del tipo mascolino, e
precocith di sviluppo sessuale, con tendenza alla dis-
sociazione dei caratteri sessuali, mascolinismo del
carattere.

Costituzione ipoparatiroidea. — Come tale, seb-
bene in via molto ipotetica, gli autori moderni consi-
derano la costituzione contrassegnata da spasmofilia
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o tendenza ai fenomeni d’ipercinesi e d’iperreflexismo,
nel campo dei muscoli striati, come dei musecoli lisel,
con ipereccitabilita elettrica e meccanica dei nervi
motori, ipereccitabilita sensitivo-sensoriale, iperecci-
tabilitd del sistema nervoso vegetativo, cosi del simpa-
tico come del parasimpatico. Talora & constatabile in
queste costituzioni, una povertd dello smalto degli
ineisivi, od una fragilita e caducita dei medesimi, una
disposizione alla rachitide nell’infanzia, anomalie nel

| yicambio del calcio, tendenza alla glicosuria alimen-

tare. Sarebbe caratteristica la diminuzione del calcio
e 'aumento dei fosfati nel sangue. Spesso la costi-
tuzione ipoparatiroidea si associa con ]Ja costituzione
ipopancreatica, essenzialmente caratterizzata, per
quanto oggi possiamo dire, dalla diminuita tolleranza
dei carboidrati e dal facile passaggio di questa tolle-
ranza diminuita in un vero diabete lieve o grave.
Costituzione ipertimice. — Secondo il Berman,
questa si caratterizza, nell’infanzia, per il tipo ange-
lico del bambino, ben properzionato, bello, delicato,
dalla cute trasparente, cangiante facilmente colorito,
i capelli lunghi serici, grazia eccezionale nei movi-
menti, vivaciti della mente. Sembrano questi soggetti
modelli di belta, ma disadatti per la lotta contro 'am-
biente e facilmente vittime della tubercolosi, menin-
gite, od altre infezioni. Dopo la pubertd, gli iperti-
mici si distinguono per la grande tendenza all’inver-
sione dei caratteri fisici e psichici sessuali, per ’esi-
stenza, nell’'uomo, di forme corporee femminee ele-
ganti, coscie larghe, lungo torace, pelvi rotondeg-
giante, pelle di fanciullo, morbida, di colorito bianco
opaco, o di latte, pochi o punto peli sulla faccia, tal-
volta ginocchio valgo, piede piatto. Nella donna tutto
pud limitarsi alla sottigliezza e delicatezza della pelle,
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delle unghie, allo scarso sviluppo mammario, ai peli
scarsi, alle mestruazioni scarse e ritardate, talvolta
ad una certa adiposita e giovanilita persistente, se si
unisce una insufficienza ipofisaria. Gli -ipertimici
hanno cuore ed arierie ipoplasiche, e quindi insuffi-
ciente potere muscolare, e Sono esposti alla morte
improvvisa, per tutte le ragioni che determinano im-
provvisi squilibri circolatori, o per rottura di arterie
ipoplasiche. Dal lato psichico, si nota anzitutto ten-
denza all’omosessualita, al masochismo, e poi una
ceria irresponsabilitd morale, un grado maggiore ©
minore di impulsivita, di incapacita di adattamento
alle difficolta della vita sociale, una tendenza alla de-
linquenza od al suicidio! 11 temperamento ipertimico
& assaj difficile a distinguere dall’ipopituitarico, con
cui, nell’etd puberale, & abitualmente associato.
Questi sono i temperamenti endocrini, fino ad oggi
meglio studiati ed individualizzati. Di altri, come di
quello iperparatiroideo, iperpancreatico, ipo ed ipzr-
pineale, non siamo oggi in grado di dare, con seri
fondamenti clinici o sperimentali, una dimostrazione.
Rimandiamo al capitolo sulle anomalie dell’appa-
rato genitale, per quanto riguarda i temperamenti

disgenitali.
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CAPITOLO DECIMO

PRINCIPL DI TERAPIA

DELLE DEBOLEZZE DI COSTITUZIONE.

¢ Se lo scopo supremo della medicina clinica ¢ la
cura della malattia, il fine ultimo che la medicina co-
stituzionale si propone non pud essere che la cura del
terreno, la bonifica, I irrobustimento degli organismi
e degli organi deboli od anomali, perche gli agenti
morbigeni esogeni non riescano ad attecchire e vin-
cere la resistenza del nostro stato cellulare. « L'on
tombe par oit Pon penche » diceva il clinico francese
Peter: evitare questa caduta dell’individuo nello stato
morboso, a cui il suo destino interno, la sua costitu-
3 zione lo trascina, ecco il compito elevatissimo, che noi
liei proponiamo con lo studio delle anomalie e debolezze
'di costituzione.
Fino ad ora l'igiene, la profilassi sono state igtene
e profilassi delle collettivita: a questa medicing so-
ciale che, per noi, non riesce se non in grado assai
limitato a salvare lindividuo, noi contrapponiamo
oggi, come pill indispensabile, pur volendo fare opera
concorde e marciare di pari passo con quella, la profi-
lassi, la medicing indiwiduale, la quale, a differenza
.mm_EEmzm collettiva, si propone di applicare ad ogni
wwsﬁim:o. studiato in precedenza nella sua persona-
lith somatica e psichica, tutti i mezzi a disposizione
della terapia moderna, per fortificare i punti deboli
della fabbrica corporea e della costruzione psichica.
T un tale indirizzo individualistico nella medicina
preventiva che solo pud condurre a risultati pratici

—
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jmportanti, poiche solo cercando di migliorare la per-
sonalith somatica-psichica dei singoli individui si puo
arrivare a migliorare la compagine sociale.

Qual clinico ignora che uno stesso consiglio igie-
nico, poniamo il caso, il clima marino od il clima mon-
tano, la ginnastica medica, ecc., non & applicabile,
senz'altro, a tutti gh individui di debole costituzione,
ma che occorre sempre selezionare, cercare quello che
conviene all’'uno pill che all’altro? L'igienista, i1 me-
dico sociologo non deve mai dimenticare che egli é
jnnanzi tutto un medico, ed il medico moderno, come
gia il nostro buon padre Ippocrate, non pud essere
che medico individualista e costituzionalistico.

I degno di rifiessione il fatto che, in questa mis-
sione nobilissima di rafforzare, aumentare la resi-
stenza, prolungare la vita, la giovinezza, elevare sem-
pre pill organismo verso Pequilibrio somatico e psi-
chico ideale, verso la felicita del corpo e dello spirito,
il medico moderno persegue uno Scopo che sembra
opposto a quello che persegue la natura nei rignardi
della specie umana, come di tutte le altre specie:
poiché mentre la natura & avara verso Y'individuo,
e si preoccupa poco della sua salute e della sua feli-
cita, o se ne preoccupa tanto, quanto e fin quando é
necessario perche egli contribuisca alla conservazione
della specie {dopo di che, Yindividuo si avvia rapida-
mente alla morte), noi lottiamo per Yindividuo, per
assicurare a ciascuno il massimo di benessere fisico €
psichico entro i limiti assegnati dalle ferree leggi
dell’eredita, che dominano, come si & detto, sulla co-
stituzione individuale.

Ora & mai possibile lottare contro le leggi eredi-
tarie, ciod modificare il lato ereditario della costitu-
zione? Qui dobbiamo ricordare quanto, sul concetto
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generale di costituzione, abbiamo gia chiaramente af-
fermato: che cioé ereditarie sono le potenzialita, le
tendenze, i germi dei caratteri costituzionali, ma che
ogni carattere concreto, ogni realta e necessariamente

-

.mmsnrm condizionale, & subordinata, nel suo apparire,
'a determinate condizioni esterne.

Ed & appunto su questi fattori condizionali che noi
possiamo agire, impedendo a certe tendenze sfavore-
voli di manifestarsi, o favorendo nel loro sviluppo
guelle tendenze ereditarie che appaiono le piu van-
taggiosze per la resistenza somatica e psichica dell’in-
dividuo.

Naturalmente noi siamo all’inizio dei tentativi
scientifici di questa lotta titanica dell’'uomo contro il
/suo destino interno, racchiuso nei cromosomi porta-
ftori di geni o potenzialita ereditarie: destino che, in

limiti variabili per i vari individui, ma quasi senza
eccezione, & crudele per tutti, poiché sappiamo gia
qual bagaglio maggiore o minore di debolezze orga-
niche ereditarie ognuno porti con sé nascendo. Né pos-
siamo illuderci troppo di riuscire sempre completa-
mente vittoriosi, in questa lotta.
Ma, a noi puo bastare di poter prolungare la durata
di una vita precocemente minacciata da una debo-
lezza vitale ereditaria, e sopratutto di rendere una
\;tal vita libera per quanto & possibile, da sofferenze
fisiche e spirituali, convinti che la tanto agognata fe-
licith umana ha le sue vere vadici nell’armonia fun-
zionale del corpo e dell’anima, ¢ quindi, come la sa-
Jute, & anch’essa un problema di profilassi e di terapia
gomatica e psichica individuale.

Per irrobustire gli organismi affetti da debolezza
di costituzione, noi dobbiamo affidarci ai grandi prin-
cipi direttivi della stimolazione allenatrice degli or-
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gani meiopragici, della loro rieducazione funzionale,
della ginnastica razionale degli apparati organici,
allo scopo di portare la loro scarsa ampiezza di escur-
sione funzionale al massimo limite possibile. Il prin-
cipio dell’allenamento & stato applicato, per esempio,
a] cuore costituzionalmente debole, durante la guerra,
e con ottimi risultati pratici: e tutti sanno come possa
riuscirsi con P'allenamento a rendere potente come
quella di un vero atleta la muscolatura, costituzional-
mente ipoplastica ed ipotonica, di un soggetto con
abito longilineo od astenico, a sviluppare ed allar-
gare un torace ristretto e paralitico, ecc.

In questo allenamento degli organi, occorre, piu
che mai, non perdere di vista 1l principio unitario
della costituzione, ciog il principio che non & possi-
bile agire su di un organo od apparato, senza tener
conto delle condizioni delle altre parti del corpo, che
con quell’organo sono in intima correlazicne anato-
mica e funzionale.

Sopratutto occorre viflettere a cid, quando si
tratta di organismi deboli in via di sviluppo, per non
provocare artificialmente squilibri e disarmonie di
crescenza, determinando sviluppo esagerato di una
parte a danno di altre parti, e trasgredendo cosi a
quelle grandi leggi della crescenza normale, che sotto
il nome di leggi delle alterngnze, SONo state cosi bene
studiate dal Godin. Questo autore, studioso diligente
e geniale della crescenza umana, ha dimostrato che
ogni organo, secondo il suo sviluppo e le sue possibi-
lita, ha un « momento educativo », una fase pilt o
meno lunga, in cui Yorgano offre uno stato di recetti-
vita educativa, se si ha cura di prepararlo. Cosi il mo-
vimento del cervello & sopratutto nella fase prepube-
rale, quando esso diviene quasi adulto dal punto di
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vista del suo accrescimento quantitativo, ed & libero
dalle prese con gli stimoli che, allo scoppio della pu-
‘berta e dopo di questa, provengono dalle glandole ses-
'suali mature. Prima della pubertd, duranie la vita
agenitale, Vattivita psichica & interamente disponi-
bile, dice il Godin, poiché i} tessuto germinativo son-
necchia, ed il cervello e in possesso di tutte le sue cel-
lule, che non hanno che ad ipertrofizzarsi. Dipende

" dall’educazione e dalla cultura che questa ipertrofia

cerebrale diventi una ricchezza od una povertd, un
beneficio od una minaccia per la societa come per
I'individuo.

Un altro grande principio di profilassi individuale

i e di trattamento delle meiopragie organiche, che noi

" dobbiamo adoperare quando I’allenamento non & pos-

gsibile o non da risultati notevoli, & quello dell’eco-
nomia funzionale, e che consiste nel non imporre ad
un organo maggior lavoro di quello che egli pud com-
piere, anzi cercare di aumentare sempre pill le sue ri-
serve di energia con un riposo funzionale relativo,
impedendo cosi che abitudini di vita sregolata e spro-
porzionate alle capacita di sforzo funzionale degli
organi, trascinino questi nello stato di scompenso pa-

h tologico.

In un individuo, per es., in cui il pancreas & costi-
tuzionalmente debole, e la tolleranza per i carboidrati
bassa, noi cercheremo, con una limitazione dei carbo-
idrati alimentari, di fare risparmiare alla glandola
pancreatica pill che & possibile della sua energia, onde
essa si rafforzi nella sua funzione ormonica antidia-
betica, e la tolleranza per il glucosio si elevi.

Lo stesso metodo del risparmio o della limitazione
di consumo funzionale noi applicheremo in casi di

" ipoplasia del cuore e delle arterie, non correggibile
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con I'allenamento, in casi di debolezza renale eredi-
taria e famigliare, ecc.

Un terzo principio, che mira allo stesso scopo di
evitare il facile logorio e consumo delle gia scarse ri-
serve nutritive e funzionali dell’organo costituzional-
mente debole, & quello di sottrarle a tutti quegli sti-
moli abnormi, tossici, fisici, psichici, che possono dan-
neggiare elettivamente 'organo stesso.

Cosi ad un individuo con debolezza costituzionale
del fegato o delle pareti arteriose & necessario sot-
trarre I'alcool, il tabacco, ecc., veleni che tanto facil-
mente potrebbero determinare processi di sclerosi del
fegato e delle tonache vasali. E qui che ha importanza
sopratutto 1a scelta dell’alimentazione pitt adatta ad
ogni individuo, secondo le sue potenzialita digestive
ed assimilative, le anomalie del suo ricambio organico,
le sue idiosincrasie o intolleranze alimentari.

Infine noi possiamo, fino ad un certo punto, ten-
tare di correggere le anomalie della costituzione me-
diante Porgano-terapia, e sopratutto cercando di agire
sul sistema regolatore per eccellenza dell’equilibrio
trofico e funzionale dell’organismo, il sistema endo-
crino. Questo sistema pud essere influenzato non solo
mediante opoterapia o somministrazione di estratti
glandolari, continuata a lungo, ed applicata con pru-
denza ed intelligenza: ma anche mediante stimola-
zione, in casi d'insufficienza, riduzione, in casi d’iper-
attivita, delle singole glandole endocrine a mezzo di
altri procedimenti, come quello dei raggi e del radium,
che sono capaci di modificare perfino le qualita eredi-
tarie delle cellule sessuali; per mezzo dell’elettriciti,
del clima, di alimentazioni particolari ad azione elet-
tiva su certe glandole. Infine & possibile che i migliori
risultati si ottengano nell’avvenire, a questo riguardo,
dalle praticke d’innesto glandolare.
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I’endocrinoterapia troverd applicazione princi-
palmente nelle fasi endocrine della vita, legate alle
fasi di crescenza, alla puberta, alle mestruazioni, alle
gravidanze, agli allattamenti, al climaterio: & qui che
‘questa nuova branca, cosl promettente, della terapeu-
‘tica conseguira i migliori successi, per la correzione
e prevenzione degli squilibri costituzionali, cosl facili
a rivelarsi in tali epoche della vita,

Le moderne ricerche dimostrano la possibilita di
prolungare, mediante la endocrinoterapia, e mediante
'igiene endocrina, la fase della giovinezza e ritardare
la vecchiaia. Io credo che da questo punto di vista,
pilt che P'innesto della glandola genitale o J'aumento
provocato della funzione ormonica genitale (Voronoff-
Steinach), giovi I'economia funzionale nell’ esercizio
.sessuale: l'osservazione clinica m’insegna che I’eser-

ITcizio sessuale esagerato e prolungato anticipa le al-

terazioni della senility, sopratutto la sclerosi delle
arterie cerebrali e dei reni, forse perché l'abuso della
funzione sessuale consuma eccessivamente ed esau-
risce innanzi tempo la secrezione della glandola ti-
roide, che & la vera glandola della giovinezza.

Lo studio dei vari temperamenti endocrini per-
mette anche di porre il quesito se non sia possibile,
agendo sulla formula ormonica individuale, una pre-
-venzione ed un trattamento delle anomalie del carat-

i tere e delle tendenze criminali.

A proposito dell’endocrinoterapia, nel trattamento
delle debolezze di costituzione, faremo qui rilevare
che non & improbabile che certe sostanze, spesso ado-
perate mella pratica delle cure cosi dette »icostituenti,
agiscano, sull’organismo, attraverso le glandole endo-
crine, stimolando e regolando la funzione delle mede-
sime, ovverp agiscano in collaborazione con gli or-
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moni, della cui molecola alcune di tali sostanze en-
trano perfino a far parte. Noi vogliamo riferirci so-
pratutto ai quattro grandi corpi ad azione ricosti-
tuente vera e propria, lo iodio, il ferro, il fosforo, il
caleio. Si sa che lo iodio entra nella molecola della
tiroving o principio attivo della tiroide, ed & lele-
mento stimolatore per eccellenza del metabolismo ba-
sale e dell’evoluzione morfologica del corpo; il ferro
& in intimi rapporti con gli ormoni genitali e splenici,
e per il tramite dell’emoglobina, & ’elemento indispen-
sabile all’assorbimento dell’ossigeno polmonare e forse
anche all’immagazzinamento dell’energia dei raggi at-
tinici della luce solare; il fosforo entra nella molecola
dei lipoidi surrenalici, luteiniei, ipofisari sopratutto,
ed & Pelemento regolatore per eccellenza del metabo-
lismo dei tessuti riechi di grassi fosforati (cervello,
sangue, cellule generatrici) e del metabolismo del nu-
clei cellulari in genere; il calcio infine & in intimo rap-
porto funzionale con gli ormoni paratiroidei e timici,
ed & I'elemento regolatore per eccellenza della irrita-
bilita della sostanza vivente, principalmente della ec-
citahilith neuromuscolare, nonché l’elemento indi-
spensabile per la soliditd.dello scheletro: esso ciog &
la conditio sine gua mon per la giusta funzione del-
Papparato nerveo-muscolo-scheletrico dei movimenti.
1’associazione sapiente alla terapia ormonica di
questi quattro grandi elementi minerali della materia
vivente & capace, secondo la mia esperienza, di dare
assai migliori risultati della semplice opoterapia.
Infine Peugenica e la puericultura intrauterina
cercheranno di limitare, pill che & possibile, 'influenza
nefasta che esercitano sulla costituzione dei discen-
denti le anomalie costituzionali dei genitori, evitando
che questi procreino, quando sono affetti da grave
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stato degenerativo e da malattie croniche (o che pro-

. creino in eth troppo giovane 0 troppo avanzata); €
} sorvegliando che malattie ed intossicazioni della ma-
dre, durante tutta la gestazione, mon influiscano, at-
traverso la placenta, dannosamente sullo sviluppo &
sulla costituzione del prodotto del concepimento. Ed
anche in questa puericultura prenatale, & forse possi-
bile servirci con successo am:.mzmooisoﬁmwmﬁmm_ per
dirigere e regolare, nel modo pil appropriato, le varie
fasi dell’ontogenesi, quando tale azione regolatrice
appaia insufficiente o sostituita da un’azione inibi-
trice, da parte delle glandole endocrine materne.

La profilassi individuale, la bonifica delle costitu-
zioni deboli nel corpo € nella mente, entrera nella sua
fase di definitiva pratica realizzazione il giorno che
sara possibile di ogni individuo, in qualungue periodo
della sua vita, avere la formala costituzionale coni-
pleta somatica e psichica, registrata di tempo in
tempo in un apposito registro individuale della sa-
Jute: sard possibile cioé conoscere il biotipo, e stabi-
lire un biotipogramma individuale (1). Ma Vosserva-
zione periodica dei soggetti cosi detti sani, fatta con
tutte le risorse della semeiologia costituzionale, e la
applicazione, a quelli che appaiono tarati e pengo-
lanti verso gli stati morbosi, di tutte le risorse
della terapia costituzionale, richiedono mezzi che solo
POSSONO riunirsi in grandi istituti scientifici superiori
di studio e di bonifica della personalita individuale:
istituti che, nell’interesse delllindividuo e della na-
zione, non dovrebbero tardare ulteriormente a sor-
gere, in paesi che pretendono di essere all’avanguar-
dia, nel cammino della civilta.

(1) Noi proponiamo questi due terini per significare rispet-
tivamente il tipo di personalitd individuale e la formula o rap-
presentnzione diagrammatica che lo esprime.
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