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Signori,

L’ affezione che va sotto il nome di produzione sottolinguale
della infanzia, o di malattia del Riga, cost frequente in alcune
regioni della Italia meridionale, & molto rara in Roma, e in genere,
a cid che mi si riferisce, nella media e nell’alta Italia. Si osser-
vano da noi qualche volta, mei bambini, ulcerazioni del fre-
nulo sottolinguale, o per riprovevoli manovre subite uei primi
giorni dalla nascita, dirette a lacerare il frenulo, o dopo la eruzione
dei denti incisivi mediani inferioti, specialmente durante la pertosse;
ma non si da ad esse importanza alcuna, specialmente dal lato della
prognosi. Guariscono con qualche causticazione al nitrato di argento,
e non sono mai accompagnate da fenomeni generali gravi; o almeno
di questi, se vi sono, si trova facilmente la ragione in fatti di in-
tossicazione gastro-intestinale.

Di vere forme di produzione sottolinguale, ossia che dessero la
apparenza di un vero tumoretto ulcerato, posso dire di averne visti
solamente due casi. Uno non potei perd studiarlo, perche si sot-
trasse alla mia osservazione, non avendo voluto la madre permet-
terne la escissione. L'altro caso osservai in una bambina dell’ eta
di circa 11 mesi, in cui la comparsa della malattia datava da cir-
ca 3 mesi, e precisamente in coincidenza quasi immediata con
I uscita dei due denti incisivi mediani inferiori. Si trattava di un
tumoretto appiattito, aderente con larga base al frenulo linguale,
del volume di un grosso pisello, duro, ulcerato alla superficie, rico-
perto da una pellicola bianco-grigiastra aderentissima, non dolente,
non sanguinante, senza corrispondenti adenopatie. La bambina era
in condizioni di salute normali, fatta eccezione di qualche periodo
di diarrea ricorrente, legata per lo piut a disordini dietetici. I tu-
more fu escisso ed una meta di esso fu adoperato per I'esame istolo-
gico, e l'altra meta alle ricerche batteriologiche. Dopo I’ escissione
non vi fu che una lieve emorragia. La superficie di taglio fu cau-
terizzata prima con nitrato di argento, e la cicatrizzazione avvenne
in 2-3 settimane, né pitt se ne ebbe la riproduzione.

1l risultato della osservazione istologica fu il seguente. Infiltra-
zione edematosa degli spazi linfatici; iperplasia ed ipertrofia con
deformazione delle papille ; zaffi epiteliali ingrossati, allungati, as-
sumenti varic forme, talora ramificati, con produzioni gemmate



Sk

multiple : cellule cariocinetiche in diversi stadii nello strato basale
degli zaffi malpighiani: alterazioni della cromatina del nucleo nelle
cellule epiteliali degli strati superficiali: in molti punti alla base
degli zaffi di Malpighi si vedono degenerazioni delle cellule epite-

liali- in' varii stadii, con doppio nucleo e nucleolo, da richiamare le
tanto discusse forme coccidioidee del cancro (fig. I1). Trattati i
tagli con varii metodi di colorazione (fucsina, ematossilina, doppia
colorazione di Gram e di Kocn) non si riscontrarono mai tracce di
microrganismi. Nelle figure 12 e 2* si vedono evidenti le soprade-
scritte alterazioni, le quali risaltano maggiormente, se si mettono 1
confronto della fig. 32, ove ho ritratto la sezione di taglio di un
frenulo normale tolto al cadaverino di un bambino di 9 mesi (fig. LII).

Per. le ricerche batteriologiche, dopo aver lavata abbondante-
mente la bocea della bambina con soluzione borica al 3 °fo, Sollevai
un lembo della membranella grigiastra che ricopriva il tumoretto
e v introdussi sotto un’ansa dj platino, che immediatamente stri-
sciai in agar-agar glicerinato, in gelatina, e in siero di sangue, e
praticai delle infissioni in gelatina e in brodo peptonizzalo. Dopo
escisso il tumore, una porzione ridussi a poltiglia con qualche goccia
di -acqua distillata e sterilizzata, e con essa tentai le culture negli
stessi mezzi, facendo anche delle piastre di gelatina e di agar agar.
Questi varii terreni di cultura tenni poi a varie temperature (150,
220, 375) per pitt giorni., Non ottenni che alcuni cocchi di nessuna
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importanza, non patogeni né per le cavie, né per i conigli. Final-
mente, con due brani del tumoretto, feci due innesti, uno nel frenulo
sottolinguale di un coniglio, I'altro nella camera anteriore dell’ oc-

chio di un secondo coniglio. Dopo 4 mesi non si era prodotto aleun
che di patologico in ambedue gli animali, fatta eccezione di un
ascesso indolente della cornea di quest’ultimo, che fu studiato isto-
logicamente dal valente oculista Prof. O. Parisorry, il quale non vi

rinvenne niente di specifico. Questa non inoculabilita della produ-
zione sottolinguale ¢ stata dimostrata anche direttamente nei bam-
bini dal Dottor Canvarsa di Termoli, il quale, dopo-averla escissa,
ha colle stesse forbici, non nettate, inciso il frenulo di un bambino
ano, senza che in questo si riproducesse la malattia.
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Questa malattia & molto frequente nell’ Italia meridionale, ma
oltre alla frequenza, alcuni medici esercenti in quelle provincie ne
fanno un pronostico gravissimo, reputandola di natura infettiva e
conlagiosa, da costituire una delle pil gravi malattie della infanzia.
Gia il Riea, da cui essa prese il nome perché per il primo ne delte
una descrizione accurata, la descriveva nel 1881 come neomen-
brana da interna infezione; e prima di lui, Ursano CaRpARELLI, la de-
nominava, nel 1857, afta cachettica. 11 Piaxesg, che in questi ultimi
tempi ne ha fatto oggetto di studii speciali, la ritiene anche esso dj
natura infettiva e contagiosa, I'ha vista apparire prima che erompes-
sero i denti incisivi mediani, ed essere subito seguita da cachessia,
da stipsi, da ingrandimento del fegato e della milza, ¢ finalmente
da morte dopo un andamento lungo fin anche di 20 mesi. Secondo
le sue ricerche istologiche, il tumore dovrebbe riferirsi ad un gra-
nuloma. All' autossia avrebbe trovato, in due casi, focolai bronco-
pneumonici lobulari, leggero idrocefalo subaracnoidale, degenerazione
grassa del fegato e della sostanza corticale dei reni, degenerazione
amiloide della milza e dei reni. Dal punto di vista batteriologico le
colture del sangue dei bambini malati sarebbero state negative.
Py rd nei due cadaverini avrebbe ritrovato un identico microrganismo
in tutti gli organi e nel sangue, come lo aveva trovato nella produ-
zione sottolinguale e nel latte di una madre infetta. Non parla pero
di riproduzione della malattia ottenuta mediante il microrganismo
in parola.

D’altra parte vi sono altri mediei i quali, pure esercitando nelie
stesse localita, non ne riconoscono la natura infettiva, né credono
che i fenomeni gravi, che in taluni bambini si riscontrano, possano
essere la conseguenza diretta di tale affezione. Sta tra questi in
prima linea il Pror, Francesco Fepe, Direttore della Clinica Pedia-
trica di Napoli, il quale ha visto che la maggior parte dei casi de-
correno in forma benigna e guariscono facilmente mediante la escis-
sione del tumoretto e la causticazione. Egli ancora ha visto forme
cachettiche ed atrofiche accompagnarsi a tale malattia; ma l'appa-
renza istologica del tumore era identica, e ritiene quelle forme come
fatti di semplice concomitanza e ne ritrova la causa altrove, spe-
cialmente nei disordini dell’ apparato digestivo, tanto frequente in
quell’epoca della vita. Anzi talune volte ha visto i fatti chachettici
precedere di qualche tempo la comparsa della manifestazione Iocalo,
Egli ha studiato istologicamente e batteriologicamente 15 casi. Dal
punto di vista batteriologico i risultati sono stati sempre negativi.
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Le sezioni mieroscopiche gli han fatto vedere uno stato ipertrofico !
ed iperplastico del derma e massime dello stato papillare e del |
reticolo malpighiano soprastante, da poterlo definire come una vege- ‘
tazione papillomatosa. E tale struttura anatomica ha riscontrato |
altresi nei due casi che presentavano la cosi detta forma grave, |
cachettica. 11 Feoe riporta per conseguenza la patogenesi di questa
affezione ad un semplice processo irritativo, suscitato dall’ azione dei
denti incisivi inferiori mediani, o del margine gengivale indurato, sul
frenulo che vi striscia cogli atti del succhiamento. £ naturale che
in un bambino precedentemente cachettico, o che sia divenuto tale
in prosieguo, questa produzione tendera piu facilmente a passare al
periodo ulcerativo, torpido, e sara meno suscettibile di guarigione.
Il caso che ho studiato viene a convalidare sotto tutti i
rapporti le osservazioni e le considerazioni fatte dal FepE. E le stesse
conclusioni deduconsi da due osservazioni del Giarri di Firenze, da
una del Nora di Torino, e da due del Bocearor di Napoli. In modo
che devesi pensare: o che la malattia studiata da U. CaRpARELLI,
dal Riea e dal Puanese sia di natura tuttaffatto differente da quella
osservata dal Fepe, da me e dagli altri; oppure bisogna convenire
col FepE medesimo che i fatti gravi, che in alcuni bambini sono
stati descritti accompagnare la produzione sottolinguale, non sieno
menomamente legati a questa come effetto alla sua causa, ma che
dipendano da altre cagioni facili a ritrovarsi in quel periodo della
vita infantile, in cui per lo svezzamento precoce, per lo allattamento
artificiale , per un’ alimentazione il piu delle volte incongrua, ece.
' occorrono tanto frequenti i fatti di lente intossicazioni da fermen-
tazioni putride dell’ intestino.
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