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NUOVE VEDUTE ETIOPATOGENETICHE E TERAPEUTICHE

PREMESSA.

N>()1\v ostante siano oramai trascorsi 34 anni da quando
Leiner descrisse in bambini lattanti il quadro morboso che porta
tuttora il suo nome — critrodermia desquamativa generalizzata —,
esso appare anche oggi tutt’altro che definito non solo dal punto
di vista ctiopatogenctico e terapeutico, ma anche da quello noso-
logico.

Ad un tale fatto deve per certo avere contribuito anche la scarsa
frequenza con cui nella pratica tale forma morbosa si osserva, tanto
¢ vero che anche i pit completi e moderni trattati di medicina
poco spazio dedicano alla sua discussione, non ostante la gravita
della prognosi.

Ed al presente non solo tra i pediatri, ma anche tra gli stessi der-
matologi, la discussione & tuttora aperta sulla questione fonda-
mentale, vale a dire se la malattia di Leiner debba essere consi-
derata come un’entitd nosologica a sé stante, e quindi come una
malattia vera e propria, oppure come una complicazione o mani-
festazione nuova di affezione cutanea che sopraggiunge in soggetti
che gia presentavano altre manifestazioni morbose cutanee (ad
esempio, eritema, intertrigine, dermite — in specie inguino gluteo
crurale — eczematidi ecc.), ovvero anche come una di quelle mani-
festazioni cutanee — sia pure con caratteri speciali — che sogliono
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con grande frequenza osservarsi in soggetti a costituzione diatesico

essudativa.

E mentre il Leiner, ¢ con lui tanti altri osservatori, hanno ritenuto
e ritengono in base a molteplici elementi di fatto che la forma
clinica di eritrodermia desquamativa pitt o meno gencralizzata,
che si osserva nel latfante durante i primi mesi di vita, deve con-
siderarsi una malattia a sé stante con caratteri ben definiti, altri,
tra cui, ad esempio (per citare i pitt autorevoli) Moro, la include
nelle comuni forme di dermatite seborroiche, Labard e Mous-
sous la chiama « eritema seborroico » e Finkelstein eczema sebor-
roico universale, ritenendo cosi leritrodermia desquamativa quale
una forma di eczema; mentre & noto, ed oramai pacificamente
da tufti ammesso, che il vero quadro morboso dell’eritrodermia
desquamativa di Leiner non presenta caratteri clinici, morfologici,
istopatologici ¢ prognostici per nulla rapportabili a quelli del
comune cczema.

Presso di noi il Pacchioli non esita a definire il morbo di Leiner
come una semplice manifestazione della costituzione diatesico-
essudativa, fattore questo identico e fondamentale tanto nell’eri-
trodermia desquamativa (e. d.) - compresa nelle forme di derma-
titi scborroidi - quanto nell’eczema del bambino. Soltanto, sem-
pre secondo il Pacchioli, tutte queste manifestazioni, legate ad
un’identica disposizione costituzionale, si presentano clinicamente
in modo differente a causa dell’etd; giacche se esse si sviluppano
nel primo trimestre di vita assumono l'aspetto di semplici derma-
titi, se invece dopo tale epoca si presentano sotto forma di eczema,
in maniera che 1'uno sarebbe in realta l'equivalente dell’altro.
Un tale concetfo, a vero dire, non solo urta contro molteplici ed
indiscutibili dati di fatto di ordine etiopatogenctico, clinico, pro-
gnostico e terapeutico, dimostranti I'impossibilita di ammettere un
simile concetto unitario; ma inoltre dalla lettura del lavoro non
risulta invero che lo stesso A. sia potuto riuscire a darne una
prova veramente convincente.

In cffetto se non pud mettersi in dubbio che, come per tutte le
forme morbose anche pei soggetti nei quali si sviluppa T'e. d.,
debba esistere un fattore predisponente, d’altro canto & positivo
che esso — al pari di quello determinante - & tutt’altro che noto




ed accertato. Giacche se & vero che in alcuni casi ¢ stata dimo-
strata 1’csistenza sia della diatesi essudativa in altri membri della
famiglia (mentre nella maggioranza dei casi il morbo di Leiner si
suole manifestare nei figli primogeniti) e sia della successiva com-
parsa di manifestazioni cutanee di tale natura (eczema seborroico)
dopo il primo trimestre di vita in qualche soggetto, che aveva pre-
cedentemente presentato la forma morbosa di Leiner, tutto cid
deve, peraltro, essere considerato un fatto eccezionale e di sem-
plice coincidenza e non di ordine fondamentale, dal momento che
le osservazioni cliniche sono concordi nel confermare che questo
di regola non si verifica. Né si pud davvero oggidi sostenere che
I'intenso critema gluteo—inguinale — cosi frequente ad osservarsi
nel lattante, in specie se dispeptico — debba riportarsi ad una mani-
festazione di diatesi essudativa.

Invero ad un osservatore aftento ¢ minuzioso non pud sfuggire
il fatto che quasi tutti i piccoli lattanti affetti da . d. presentano
anche weborrea capilis pitv o meno accentuata. Ma ad una tale con-
statazione non pud darsi alcun valore specifico, in quanto la sem-
plice wehorrea capilis & frequentissima — anzi potrebbe dirsi la regola -
ad osservarsi nel nconato fino dal 2°0-3° giorno di vita, senza che
ad essa si possa o si debba attribuire alcun significato patologico,
o comunque costituzionale o predisponente; tanto & vero che men-
tre cid costituisce, come abbiamo detto, quasi la regola, in realta
solo pochissimi presentano, poi, nei mesi seguenti, sia l’e. d. e sia
manifestazioni eczematose od essudative.

Non & possibile quindi — come meglio vedremo in seguito a propo-
sito della discussione dei casi studiati — alcun accostamento e
tanto meno una specie di interdipendenza di origine o di causa
comune ftra l’e. d., Vintertrigo, la dermite eritematosa, la vera
dermatite seborroica, il comune eczema ¢ la diatesi essudativa.
Recentemente (1940) il Bentivoglio & ritornato sull’argomento, ed
in una pubblicazione Nole cliniche sul morbo di Leiner, procede ad
una disamina accurata del problema, cercando specialmente di
mettere a punto la questione del quesito nosologico.

Orbene, pur dovendo fare delle riserve su alcune asserzioni rife-
rentesi alla posizione nosologica di tale malattia, di cui in appresso
discuteremo, si deve convenire che le considerazioni critiche e gli
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argomenti addotti dal Bentivoglio, sia per quanto riguarda il qua-

dro fondamentale della malattia e sia per la sua evoluzione, la pro-
gnosi e la negativita della comune terapia, sono veramente convin-
centi per addivenire alla conclusione “che l'e. d. di Leiner non
devesi in qualsiasi modo comprendere ¢ neppure includere nel
capitolo degli eczemi od in quello della diatesi essudativa. Del
resto le recenti osservazioni rese ora di pubblica ragione a riguardo
dell’ctiopatogenesi e della specifica terapia dell’e. d., apportano
una indiscutibile conferma a tale modo di vedere.

Invero & merito indiscutibile del Bentivoglio (1940) I’avere dato —sia
pure con pochi (4) casi — la prima dimostrazione clinica che 'e. d.
tipo Leiner possa ¢ debba considerarsi quale espressione di una
carenza vitaminica del gruppo della vitamina B e pit precisa-
mente, con ogni probabilita, della 6 (adermina proteina o piri-
doxina).

Gybrgy ¢ stato il primo a dimostrare che nei ratti (gia predisposti
per la presenza di un fatfore costituzionale X, dimostrabile negli
allevamenti dei medesimi) sottoposti ad una dieta speciale ricca
di proteine ¢ grassi si pud provocare, oltre a diarrca ¢ perdita di
peso, un arrossamento della cute accompagnato da intenso prurito
in specie nelle parti distali del corpo, cui segue caduta dei peli,
comparsa di desquamazione ¢ sovrapposizione di croste con somi-
glianza con la seborrea umana. Di un tale quadro morboso si rie-
sce ad ottenere la guarigione nello spazio di pochi glorni in seguito
alla somministrazione di una sostanza specifica minimale da lui
denominata Vitamina H (o antiseborroica).

In base a cid il Gyérgy si ¢ creduto autorizzato, trasferendo senza
altro tale quadro nella patologia umana, di attribuire alla sin-
drome cutanca da carenza di vitamina H osservate nel ratto una
identith etiopatogenetica e clinica colle varie forme di dermatiti
seborroidi infantum, ivi compresa anche I’e. d. descritta dal Leiner.
Ma a parte che un tale accostamento appare alquanto arbitrario
o per lo meno assai prematuro, perché non suffragato da alcuna
prova clinica, sta il fatto principale che (in base a quanto sopra
& stato esposto) esistono invece molti argomenti e prove cliniche
dimostranti la non identita dell’e. d. di Leiner con le comuni
dermatiti seborroidi od eczema seborroide del lattante.



In conseguenza, ammesso e non concesso almeno per ora, che il
quadro riscontrato nei ratti possa senz’altro venire paragonato
alle dermatosi a carattere essenzialmente seborroico tanto fre-
quenti nel bambino lattante dal 3° mese di vita in poi — partico-
larmente se tenuto ad allattamento naturale —, tale Vitamina H
dovrebbe giovare in queste particolari forme morbose cutanece:
cio che sara possibile dimostrare soltanto quando una tale vita-
mina potrd cssere isolata ¢ messa a disposizione per esperienze
cliniche.

In seguito (1936) lo stesso Gyérgy in collaborazione con Birch
ed Harris poté dimostrare nel complesso vitaminico B 1'esistenza
di una speciale sostanza minimale — da lui denominata B6 o del
tralismo cutanco — agente sul metabolismo della cute ¢ capace di
guarire la cosi detta dermatite pellagrosimile dei rat{i tenuti a
dicta speciale. Essa, come ¢ noto, si presenta dopo 7- 8 setfimane
di esperimento con lesioni cutance che iniziano con un processo
infiammatorio (rossorc cd edema), cui segue caduta dei peli ¢ der-
matite desquamante per formazione di squame fine sceche di colore
bianco giallastro con produzione, in taluni punti, anche di croste
in scguito a grattamento.

Tale Vitamina B 6 nccessaria pel normale {rofismo cutanco del
ratto fu possibile isolare allo stato puro nel 1938, tanto dalla pula
di riso quanto dal lievito di birra, col nome di adermina proteina
o piridoxina definendone anche la costituzione ¢ soltanto nel 1939
si ¢ riuscito ad oftencrla per sintesi, in maniera da poterla avere
a disposizione per ricerche non solo sperimentali ma anche cliniche.
E logico quindi che, tanto le proprieta fisiologiche di essa (nei tes-
suti sembra si frovi associata ad una proteina), quanto il suo mec-
canismo di azione, siano ancora poco noti, trovandosi tali problemi
tuttora allo studio attraverso numerose esperienze di laboratorio.
Ad ogni modo sembra che la sua presenza nell’organismo sia in
rapporto col metabolismo dei grassi e dello zolfo e con 1'eritro-
poiesi, favorendo specialmente i processi anabolici collo svolgere
un’azione diretta ad attivare un fattore accessorio gia esistente,
trasformandolo nella vera sostanza attiva.

Degno di particolare interesse per il riflesso che puo avere nella
patologia umana — ed in particolare modo nel caso del bambino
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ad allattamento naturale — & la conoscenza della quantita di Vita-
mina B 6 (determinata biologicamente) che si riscontra nei piu
comuni alimenti.

Riassumiamo in questa tabella le cifre indicate dal Lunde:

Unita ratti |

Sostanze | Anno Autori
per gr. | \
|

Fegato di bue . . . . . .. . .. 3.5 1935 - Gyérgy
Carne di bue . . .. ... ... 1 o »
Latte . . . . . . .. ... ... 0.1 » »

0.2 » .
Fegato di nasello . . . . . . .. 0.5 [ »

» » » e e e e 4 11938 Lunde ¢ Kringstad
Germi di frumento . . . . L. H 1935 Birch, Gyéregy ¢ Harris
Mais . . . ..o o » . » »

.
Licevito di birra 510 » » N »

» » LN 4 1959 Lunde ¢ Kringstad
Pula di riso concentrata . . . . . 10 Co » »

Per quanto riguarda le ricerche sull’'uomo esse, iniziate nella fine
del 1939, sono tuttora assai scarse e quelle rese fino ad ora di
pubblica ragione riguardano i buoni risultati osservati in 4 casi
di adinemia, 3 di anemia macrocitica e 4 di chelite (tutti in
soggetti pellagrosi precedentemente trattati con la Vitamina P.P.),
quelli mediocri nella distrofia muscolare pseudo ipertrofica,

¢ ne-
gativi nelle paralisi agitante.

In merito alla patologia cutanca umana non si conoscono azioni
terapeutiche accertate dovute a questa vitamina prima di quelle

rese note ncl decorso anno (1940) dal Bentivoglio a proposito
di quattro casi di morbo di Leiner con risultati veramente lusin-
ghieri.



RICERCHE PERSONALIL.

¥ chiaro che l’argomento in discussione, oltre ad essere somma-
mente attraente e di grande attualita, riveste un carattere di note-
vole importanza dal punto di vista pediatrico, e tale da richiedere
una doverosa collaborazione da parte di tutti per poter giungere,
se possibile, ad una reale definizione di questo interessante capi-
tolo della patologia infantile.

I’argomento, inoltre, ¢ reso anche pilu suggestivo da una recentis-
sima pubblicazione (marzo 1941) di Mitolo, nella quale tale A.
rende note le cifre da lui ottenute a riguardo del dosaggio della
Vitamina B 6 negli organi di ratti tenuti in avitaminosi B 6 a con-
fronto dei controlli.

Per maggiore chiarczza riassumo qui le cifre da lui comunicate.

mgr. di adermina per gr. 1 di organismo

Rattiavitto ordinario Ratti in avitaminosi da giorni

i 107 ‘ 171 1 178
ar 7t 05 gr. 55 gr. 66
I
‘ o }
Reni o .0 0 00 oL 467 (52,6 a0 1155 ‘3844 57.2
\ ! 3 |
Fegato . . . . . . ... 304 '278 135456 |1533 148 | 86 545 |=21.3
I ‘ ‘
Tubo gastroenterico . . 208 149 11609 [15.0 FR [ 1.6 8.3 | 6.2
i 1 ‘ |
| | |
Pelle ¢ mantello . . . . 192 186 163 o045 o000 o014 o2 o017
| |
Polmoni . . . . . . . . Hoa 51.2 ‘6_{.0 15.0 3567 [45.7 6o 58.5
i I
! |

Le differenze, come si vede, sono marcate per il rene, fegato e
tubo gastroenterico, ma sopratutto lo sono per la pelle col man-
tello ove la riduzione percentuale del contenuto di B 6 ¢ notevolis-
sima -- fino quasi a scomparire — e certo sono quelle relativamente
pitt alte a confronto di tutti gli altri organi: differenze che si ren-

I’ERITRODER-
JI4A DESQUA-
JLATIT A ECC.

149




IPERITRODER-
MIA DESQU .A-
JATTT A ECC.

150

dono ancora pil appariscenti se si fa il calcolo della quantita di
B 6 in rapporto al peso di tufto 1’organo fresco.

E pertanto abbiamo creduto opportuno intraprendere una serie
di ricerche al riguardo, approfittando dei casi clinici — quest’anno
in vero singolarmente numerosi — presentatisi alla nostra osser-
vazione.

Difatti durante 'anno 1941 abbiamo potuto ricoverare in clinica
oltre 20 casi di e. d. di Leiner, cifra certo impressionante non solo
in base alla nostra ormai lunga esperienza clinica, ma anche per
quello che risulta dalle storie cliniche dei pazienti presentatisi alla
Clinica Pediatrica di Roma durante questo ultimo decennio.

In effetto i pazienti di e. d. ricoverati nella Clinica durante gli anni
1931--40 sono stati in complesso 15 di et tra 1 ¢ 2 mesi (ad ccce-
zione di 2 di 3 mesi), tutti durante i mesi dal novembre al feb-

braio od al massimo marzo, ¢ tutti ad allattamento naturale con

sindrome eritrodermica - desquamativa pit o meno diffusa (solo in
tre casi con confemporanco cczema suborroico al cuoio capelluto,
cd critema intertriginoso leggermente segregante alle grandi pic-
ghe cutance), con scariche diarroiche sempre numerose, rimasti
ricoverati per un breve periodo di tempo — in media 15 giorni —
trattati con comuni cure topiche ed usciti nella grande maggio-
ranza migliorati.

I bambini osservati in ambulatorio durante questo stesso periodo
sono stati 48, presentanti nel complesso gli stessi caratteri di quelli
ricoverati.

Per quanto si riferisce all’esito, nulla possiamo dire di preciso,
perche soltanto 11 di essi si sono ripresentati per visite successive,
di cui ¢ assai migliorati dopo un mese di cura e 2 presso che
stazionari.

In conclusione quindi 63 casi in 10 anni, ¢ naturalmente con una
media molto variabile per ogni singolo anno.

Le ricerche che noi abbiamo escguito sopra i soggetti studiati recen-
temente sono state di vario genere tendenti a delucidare, fino dove
possibile, non solo la posizione nosologica del morbo di Leiner,
nonche la presenza di alcuni stati patologici che I'accompagnano,
ma anche la questione etiopatogenetica ed insicme gli effetti tera-
peutici della nuova cura vitaminica.



I1 principio che ci ha guidati nel formulare lo schema delle nostre
ricerche & stato la presa in attento esame, oltre che delle discus-
sioni tuttora esistenti e degli argomenti addotti dai vari osser-
vatori a proposito delle diverse questioni di ordine nosologico ed
ctiopatogenetico, anche di talune constatazioni — facilmente rile-
vabili — a proposito del morbo di Leiner e di taluni dati di fatto
riguardanti la Vitamina B 6.

Ritengo utile riassumere questi ultimi in maniera schematica:

a) 'osservazione clinica dimostra in modo univoco che la com-
parsa dell’e. d. & sempre preceduta da una manifestazione a tipo
di dermite eritematobollosa — piu che semplice intertrigine — loca-
lizzata nella regione glutco—inguino crurale; affezione che rap-
presenta in genere il punto di partenza della comparsa dell’e. d.
pitt o meno gencralizzato tipo Leiner;

by Ve. d. tipo Leiner si manifesta di regola nella seconda meta
del 19 mese di vita o nel 29 mese, cccezionalmente nel 39;

¢) manifestazioni critrodermiche desquamative piti o meno diffuse,
ma non perd generalizzate come nel morbo di Leiner (¢ da tenersi
ben distinta da questo, non ostante i caratteri morfologici simili)
non sono rarc ad osservarsi anche nei lattanti oltre il 4°-5° mese
di vita, ed in soggetti anche gia piu grandicelli, insieme alla con-
temporanca presenza di manifestazioni a tipo cczematico di vario
aspetto, compreso quello seborreico (eczema secco, umido, crosta
lattea ecc.);

d) I'e. d. tipo Leiner si osserva con sensibile frequenza nei sog-
getti primogeniti e di sesso maschile;

¢) nel casi in cui si verifica la guarigione permane in genere il
disturbo intestinale rappresentato dalla diarrea, e spesso anche
I’anemia;

f) nei soggetti affetti da e. d. non ¢ infrequente riscontrare anche
sintomi di gastro e pilorospasmo;

¢) in taluni casi — anche a guarigione avvenuta della forma mor-
bosa di Leiner — persiste un arrossamento cutaneo pilt o meno
intenso a tipo eritematico intertriginoso nelle pieghe dell’inguine,
del collo o nel cavo ascellare (accompagnato per lo pitt da un lieve
grado di trasudazione sierosa) insieme a scborrea capilis e talvolta
addirittura ad una forma di eczema seborroico del capo;
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by I'e. d. di regola si osserva nei bambini ad allattamento natu-
rale; essa & del tutto eccezionale in quelli alimentati artificialmente;
{) in qualche caso il rilevamento elettro—cardiografico ha dimo-
strato alferazioni a carico del muscolo cardiaco;

/) il morbo di Leiner ¢ dato di osservarlo presso che esclusivamente
sui bambini delle classi povere della citta; in via eccezionalissima
nei bambini rurali ed in quelli delle classi agiate;

m) casi di e. d. si osservano di preferenza durante il periodo
invernale, oppure anche primaverile;

n) essi sono divenuti piu frequenti, almeno in Roma, durante
’anno corrente;

0) sono stati segnalati casi di tale malattia notevolmente miglio-
rati, ed anche guariti, con la somministrazione di fegato fresco
di buc;

p) in ricerche sperimentali ¢ stato dimostrato che, usando latte
vaccino a scopo fterapeutico nell’avitaminosi B 6 sono necessari
da 50 a 100 grammi pro kilo se il latte ¢ prodotto in estate, men-
tre nc occorrono 200 grammi sc d’inverno;

¢) ¢ dimostrato (Gyorgy) che I'alimentazione costituita in preva-
lenza da idrati di carbonio richiede un maggior cohsumo — ¢ quindi
una contemporanca maggiore introduzione — di Vitamina B 6;

r) similmente ¢ provato che i grassi introdotti — ed in specie quelli
insaturi — esercitano un’azione di risparmio sul consumo della B 6;
ed anzi si ritiene che 1'organismo animale riesca ad utilizzare tale
vitamina solo in presenza di questi.

In base a tutte queste considerazioni nei casi da noi studiati abbiamo
ritenuto opportuno eseguire in via di massima — salvo talune ec-
cezioni — le seguenti ricerche:

10 studio clinico sintomatologico, morfologico e terapeutico (cor-
redato da iconografia);

20 indagini anamnestiche sugli ascendenti e sui collaterali;

30 indagini sul genere di alimentazione della madre durante la
gravidanza;

49 esame completo del sangue nel bambino e nella madre;

50 ricerca quantitativa del Ca e P nel sangue della madre e del
bambino;

6° tempo di riassorbimento del ponfo;




79 ricerca della cloremia nel bambino e nella madre;

80 esame del latte della madre;

9° esame delle feci del bambino dal punto di vista digestivo, ed
in taluni casi anche batteriologico;

109 ricerche elettrocardiografiche sul bambino;

11° somministrazione di Vitamina B 6 al bambino, ovvero solo alla
madre, od anche alla madre e contemporaneamente al bambino;
129 dosaggio — negli ultimi casi studiati — della Vitamina B 6 nel
siero di sangue del bambino, della madre e nel suo latte prima e
dopo la somministrazione di Vitamina B 6;

13° esatto rilevamento dell’evoluzione della malattia e degli effetti
terapeutici prodotti dalla cura esclusiva con la B 6;

14° tentativi di terapia dei disturbi intestinali.

Riportiamo ora le storic cliniche dei singoli bambini studiati, corre-
date dai risultati delle varie ricerche escguite, cercando di rias-
sumerle schematicamente, tenuto presente che cio ¢t ¢ facilitato
dalla contemporanca presenza della documentazione iconografica

dei singoli casi.

1. — Funart GrancarLo, m. 1.1/2. Entra in Clinica il 21 novembre 194o.

Anamnesi familiare: genitori viventi e sani. Due gravidanze a fermine, Ualtro bambino
gode oftima salute ¢ non ha mai presentato alcuna manifestazione cutanea, ne a carattere
diatesico essudativo.

Anamnesi personale: nato a termine, da parto eutocico (kg. 4). Allattamento materno,
esclusivo. Fin dai primi giorni alvo piuttosto diarroico. Al quindicesimo giorno di vita
la madre ha notato la comparsa di arrossamento in corrispondenza delle regioni inguinali,
che ¢ andato poco per volta estendensosi a tutta la meta inferiore del corpo. La cute
in genere non ha mostrato essudazione, salvo n(cl]c pieghe ascellari.

Esame obiettivo: stato di nutrizione deficiente (kg. 4.230). La cute presenta alterazioni
varie a seconda delle regioni del corpo che si esaminano. Al volto, in corrispondenza della
regione periorale si nota una fine desquamazione cutanea, il tessuto sottostante ¢ diffusa-
mente arrossato. Lo stesso reperto si nota nelle regioni periauricolari. Al collo ed in specie
in corrispondenza delle pieghe, nonché alle ascelle ¢ visibile un arrossamento diffuso con
modica secrezione sierosa; al torace la cute non appare arrossata, ma toccandola si prova
la sensazione di una superficie molto ruvida. Le manifestazioni cutanee piu evidenti sono
localizzate alla meta inferiore del tronco, e agli arti inferiori; quivi la cute & notevol-
mente arrossata, ruvida in taluni punti, in altri - cavo poplisco — modicamente secernente,
infiltrata ed in qualche zona con presenza di desquamazione a tipo lamellare. Il cuoio

capelluto ¢ indenne.
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Torace: di forma simmetrica ben conformato. Percussione e ascoltazione negativa.
Cuore: nei limiti; toni netti. Addome di forma ¢ volume normale, trattabile, indolente.

Organi ipocondriaci nei limiti. Sistema nervoso: nulla di paotologico.

Latte materno: grasso 2.70 9, ; prevalenza di globuli medi.

Il bambino ¢ alimentato con latte materno gr. 8o con aggiunta di 40 gr. di Babeurre. Le
scariche sempre numerose si sono mantenute in numero di 5-6 giornaliere durante i
12 giorni di degenza, malgrado la somministrazione di lattato di Ca. 1 gr. per pasto,
senza per altro presentare fatti dispeptici.

I1 23 novembre 19.4o si inizia la somministrazione di Vitamina B 6 (Lepetit) alla dose di
20 mgr. al giorno per 6 giorni (120 mgr.) ¢ Vitamina B 6 (Lorenzini) 20 mgr. al giorno
per altri § giorni; complessivamente 200 mgr. in 10 giorni.

Le condizioni cutanee rimangono invariate fino al 28 novembre, ziorno in cui l'arrossa-

mento cutaneo appare ovunque assai meno intenso.

Dopo altri 2 giorni (7¢ di cura) il miglioramento ¢ netto alle regioni glutee ed alle
gambe ove la cute ¢ scarsamente arrossata, tendente a divenire liscia, meno infiltrata e
non pitr secernente. Nelle coscie tale miglioramento ¢ meno evidente, qui vi ¢ presenfe
una desquamazione a scagliette.

11 2 dicembre 1940 P'esame obiettivo mostra il colorito della cute ovunque impallidito ed
in modo pitt marcato nelle regioni posteriori del corpo dove la cute ha riacquistato la
normale levigatezza. Sull’addome persiste un modico stato infiltrativo del derma con

presenza di abbondante desquazione,

LLa manifestazione essudativa ¢

IHE

a pressoche inv a alle ascelle, e al collo. 1}

bambino ha guadagnato in 11 giorni di degenza 320 grammi. .

La madre vuole uscire dalla Clinica.

Il 7 dicembre 1940 esaminato il piccolo paziente ambulatoriamente si nota che la mani-
festazione eritrodermica continua a migliorare in modo assai netto.

Riveduto il bambino dopo circa 6 mesi (31 maggio 1941) si presenta in ottime condizioni
di salute, e la madre dichiara che dalla fine di dicembre la cute si ¢ sempre mantenuta

in condizioni normali.

IT. - Biaxcuerrt Axcero m. 1 15 da Roma. Entra in Clinica il 22 dicembre 194o.

Anamnest familiare : genitori viventi e sani. Unica gravidanza.

Anamnesi personale: nato a termine da parto autocico. Allattamento materno. All’eta
di 10 giorni ¢ comparso arrossamento della cute alle coscie e alle regioni glutee. In poco
tempo 'arrossamento ha invaso la cute di tutto il corpo, capo compreso, ove sono com-
parse croste biancastre; e alle pieghe del collo, alle ascelle e agli inguini presenza di
secrezione sierosa piuttosto abbondante. Alvo diarroico con feci commiste a piccoli
grumi.

FEoame obiettivo: il bambino si presenta in condizioni di nutrizione piuttosto scadente
(kg. 3.420 a 45 giorni di vita). La cute mostra modificazioni dal normale, sia di colorito
¢ sia di consistenza, diffuse a tutto il corpo. Su tutto il cuoio capelluto si notano numerose
squame piuttosto spesse con sottostante cute modicamente secernente. Alle pieghe del collo,

specie posteriormente, e nei solchi retroauticolari, la cute ¢ di colorito rosso acceso con




abbondante secrezione sierosa. Al volto I’eritrodermia ¢ localizzata alle regioni periorbi-

. tarie e frontali con presenza di squame. Gli arti superiori sono notevolmente arrossati

specie in corrispondenza delle superfici flessorie. Alle ascelle arrossamento e sensibile
secrezione sierosa. Al torace, sia anteriormente che posteriormente, numerose squame
a larghe lamelle con cute sottostante ruvida infiltrata e discretamente arrossata. Invece
nell’addome, nella regione lombo sacrale ed agli arti inferiori la cute si presenta di colo-
rito rosso acceso, ricoperta in genere da larghe squame secche, con modica secrezione

sierosa in corrispondenza delle pieghe inguinali (ved. fig. 1 e 2).

Fig.:1. Fiz.. 28

Caso II — Mesi 1 1% — Allattamento materno.

Capo di conformazione regolare. Fontanella ant.: 2X 2. Torace: simmetrico ben confor-
mato. Nulla alla percussione e all’ascoltazione. Cuore: nei limiti; toni nefti su tutti i
focolai. Addome: trattabile, indolente. Il fegato a 1 cm. dall’arco di consistenza lieve-
mente aumentata. Milza: nei limiti. Sistema nervoso: nulla di patologico.
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Latte materno: grasso 3,50 %. Esame microscopico: corpuscoli del grasso pressoché
in egual numero tra medi piccoli e grandi.

11 bambino & alimentato con latte materno 100 gr. in media (doppia pesata), e con una
aggiunta (gr. 50) di Montefiore scremato. L’alvo presenta scariche 5-6 giornaliere con
fini grumi, e tali rimangono durante i primi 8 giorni di degenza. :
Il 22 dicembre 1940 Vitamina B 6 (Lorenzini) 20 mgr. al giorno per g giorni (totale
180 megr.), cui il giorno 28 dicembre si aggiunge anche Nicotene fortius (una fiala al
giorno per 4 giorni). Lo stato della cute non presenta variazioni apprezzabili durante i
primi cinque giorni di cura; invece al 6° giorno il miglioramento ¢ ben evidente sopfatutto
alle superfici estensorie delle gambe e alla regione sacrale, nel senso che ’arrossamento &
sensibilmente diminuito e lo stato del derma appare meno infiltrato, tantoché i genitori
vogliono lasciare la Clinica il 31 dicembre. Durante la settimana di degenza vi &
stato un aumento in peso di 180 gr.

11 bambino rientra in Clinica il g gennaio 1941. La cute appare notevolmente migliorata
in specie in corrispondenza del dorso, delle regioni glutee e dell’addome ove I’arrossa-

mento & scarso e manca la desquamazione. All o pieghe del collo invece si nota ancora

Caso II - Dopo 30 giorni.




colorifo rosso acceso e modica secrezione sierosa. Al capo desquamazione a larghe
lamelle senza presenza di vere croste.

Si riprende la cura con Vitamina B 6 (Lorenzini) alla dose di 20 mgr. per 7 giorni (to-
tale 140 mgr.) e cioé fino al 15 gennaio. Il giorno 20 gennaio lo stato della cute si pre-
senfta pressoché normale ad eccezione di un lieve arrossamento alle regioni perianali,
eritema intertriginoso delle pieghe inguinali, e lieve desquamazione alle braccia ed al
capo (ved. fig. 3 e 4).

Il 21 gennaio sopraggiunge febbre con rinofaringite ed il giorno seguente si avvertono i
segni di una bronco—polmonite sinistra con sintomi generali gravi, e peggioramento delle
condizioni generali. La forma morbosa cede il giorno 26 (terapia usata: streptosil piri-
dina. Trasfusioni. Fleboclisi). Il bambino migliora rapidamente nelle condizioni generali
e nel peso, tanto che pud lasciare la clinica il 1° febbraio completamente anche guarito
della forma cutanea (ved. fig: 5 e 6).

A distanza di 5 mesi si ha la conferma che la guarigione fu definitiva,

Caso II — Dopo 4o giorni.
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III. — CerrUTTI VANDA m. 2. Y, secondogenita, da Roma. Entra in ospedale il 29 gen-

naio 1941.

Anamnesi familiare: genitori viventi e sani, due gravidanze a termine, non aborti. L’altro
figlio ¢ morto nei primi mesi di vita per bronco-polmonite con manifestazioni morbose,
sia dell’apparato digerente, sia della cute, simile a quella della bambina in esame.

Anamnesi  personale: nata a termine, da parto eutocico (kg. 3.900). Allattamento

Fig. 7. ; Fig. 8.

Caso IIT - Mesi 2 15 — Allattamento materno.

esclusivo materno, regolare, Fin dai primi giorni di vita vomito frequente. All’eta di
15 giorni ¢ comparso un arrossamento delle regioni glutee, delle coscie e dell’inguine (ac-
compagnato in quest’ultima parte anche da essudazione), che in breve tempo si & diffuso
ai quadranti inferiori dell’addome, al colle, e da ultimo al tronco, con presenza di essuda-
zione nelle pieghe inguinali, e nel collo. Da 14 giorni sono comparse croste al cuoio
capelluto. Alvo: 3—4 scariche al giorno.

Fsame obiettivo: la bambina si presenta in condizione di nufrizione assai deficiente
(kg. 3.300), mesi 2 1. Presso che tutta la cute del corpo, compreso il cuoio capelluto,
¢ arrossata e ricoperta da fini squame di varia grandezza e in via di distaccarsi. Nelle

regioni glutee alcuni tratti di cute presentano erosioni scarsamente secernenti (fig.7 ¢ 8).




P ——

|
|

Torace: simmetrico ben conformato. Percussione e ascoltazione negative. Cuore: nei
limiti; toni netti. Addome di forme e volume normale, trattabile, indolente. Organi ipocon-
driaci: nei limiti. Sistema nervoso: nulla di patologico.

Latte materno: grasso 3.80 9,.

Media di latte materno somministrato ad ogni poppata gr. 100 (doppia pesata); si com-
pleta la razione con aggiunta di latte acido scremato 3o gr. (Acidalpe).

Caso IIT — Dopa 12 giorni.

Il vomito, che la bambina presentava in genere subito dopo la poppata, cessa entro
5 giorni in seguito a somministrazione di atropina. Le funzioni intestinali, che presenta-
vano 3—4 scariche verdastre con muco e grumi, sono andate gradatamente migliorando
pur persistendo sempre in numero di 3—4.

Durante i primi otto giorni di degenza in ospedale, con le semplici cure igieniche, non si

. € notato nessun miglioramento delle condizioni della cute, anzi si & avuta una accentua-

zione dell’arrossamento cutaneo. Si ¢ pertanto intervenuti colla somministrazione di
Vitamina B 6 (Lepetit) 2 fiale al di da 10 mgr. per g giorni (totale 180 mg.) con esclu-
sione di_qualsiasi trattamento topico. Fin dal 4° giorno di cura le condizioni della
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di tutto il corpo si presenta di colorito e di aspetto vicino al normale, salvo un accenno
di leggera desquamazione forforacea in alcuni punti, e lieve essudazione nel solco retro-
auricolare sinistro e al cavo popliteo destro (ved. fig. 9 e 10).
Anche le condizioni generali ed in parte le funzioni intestinali sono migliorate. La bam-

bina ha guadagnato in 15 giorni di degenza 500 grammi.

I1V. — Senxsimi Massimo, m. 3 ¥ da Roma. Entra in Clinica il 12 febbraio 1941.

Anamnesi familiare : genitori viventi e sani. Unica gravidanza; non aborti.

Anamnesi personale: nato a termine (kg. 3,100) da parto eutocico. Allattamento materno
esclusivo, regolare.

All’eta di un mese & comparso eritema a carico delle regioni glutee e perineale di colorito

rosso vivo che & andato in seguito estendendosi. A 2 mesi e mez zo sono comparsi nume-

Fig ot Fig. 12.

Caso IV — Mesi 315 — Allattamento materno.




rosi elementi cufanei eritematisi leggermente rilevati che rapidamente confluivano al L’ERITRODER-
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i 1 i 1lut 1 tronco, ricoperti da piccole squame. Da vari giorni numerose
viso al cuoio capelluto e al p piccole squa g o oS

scariche semiliquide verdastre, con qualche grumo.

Esame obiettivo : condizioni generali e di nucrizione discrete (kg. 5.600). La cute di quasi

tutto il corpo si mostra arrossata, piu intensamente alle regioni glutee, in minore intensita
in corrispondenza degli avambracci, con formazione di lamelle secche, grandi e lucenti.
Nelle regioni ascellari e inguinali presenza. di secrezione sierosa. Anche in corrispondenza
del cuoio capelluto e del volto la cute & di colorito rosso acceso e ricoperta da squame
piuttosto grandi (ved. fig. 11 e 12).

Capo di conformazione regolare. Fontanella ant.: 2 X 2. Torace: simmetrico, ben con-
formato. Percussione e ascoltazione negative. Cuore: nei limiti; toni netti. Addome:
di forma e volume normale. Organi ipocondriaci: nei limiti.

Sistema nervoso: nulla di patologico.

Fin dall’ingresso il bambino presenta 6-8 scariche alvine giornaliere, abbastanza digerite

e tali rimangono per tutfo il periodo di degenza (un mese) malgrado somministrazione di

Caso IV = Dopo 20 giorni.
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un grammo di lattato di Ca per ogni pasto e di aggiunta di Babeure al latte materno
nella quantita media di gr. 120.

Il 20 febbraio si inizia somministrazione di Vitamina B 6 (Merck) alla dose di 25 megr.
al giorno che si continua per 10 giorni (totale 250 mgr.) seguita da Vitamina B 6 (Lepetit)
alla dose di 20 mgr. al giorno per altri tre giorni. Complessivamente 310 megr. di Vita-
mina B6.

Il 5 marzo 1941, sospesa la Vitamina B 6, si somministra Vogan gtt. 8 pro dic per
15 giorni.

1l 22 febbraio 1941 (terzo giorno di cura) si nota a carico della cute una netta diminuzione
dell’intensita del colorito rosso acceso notato ail’ingresso. La desquamazione si presenta
a larghe lamelle specie in corrispondenza del torace.

11 25 febbraio 1941 (settimo giorno di cura) la cute, pure persistendo lo stato infiltra-
tivo del sottostante derma, presenta ovunque un colorito roseo specie a carico degli
arti inferiori con scarsa desquamazione. Le regioni inguinoaddominali sono invece
ancora di colorito rosso con discreta secrezione in corrispondenza delle pieghe
inguinali. Al capo numerose squame.

Le condizioni della cute rimangono pressoché invariate nei giorni successivi, mentre

il 9 marzo 1941 si osserva un netto miglioramento nello stato della cute che non appare piu

infilrata.

Il 12 marzo 1941, si oss

*rvano ancora piccole squame limitate al tronco, le quali cadono
poi rapidamente nei giorni successivi (ved. fig. 13 ¢ 14) tanto che il 20 marzo 1941, ultimo

giorno di degenza, lo stato della cute pud essere cosi riassunto: cute completamente

indenne da eritrodermia; lieve arrossamento nelle pieghe del collo, retroauricolari, ai
“

cavi poplifei. Al capo presenza di desquamazione furfuracea.

Il bambino durante la degenza ha guadagnato in peso gr. 470, pur persistendo numerose

scariche intestinali. 11 50 maggio, visitato di nuovo, il bambino fu trovato in buone

condizioni di salute, con cute rimasta sempre normale.

V. - Marcont Narciso, m. 1 V. Entra in clinica il 20 febbraio 1941,

Anamnesi familiare : genitori luetici; dichiarano pero di avere fatto cura specitica. Unica
gravidanza; non aborti.

Anamnesi personale: nato a termine (kg. 3.100) da parto eutocico. Allattamento materno,
irregolare.

La malattia attuale ha avuto inizio nei primi giorni dopo la nascita con arrossamento

delle regioni glutee che si & poi esteso agli arti inferiori, all’addome, ed al collo. Alvo
diarroico: 12-15 scariche giornaliere piuttosto scarse, verdastre, ipercroniche, liquide.
Raramente vomito.

Esame obietitvo: condizioni di nutrizione discreta (kg. 4-150). Sulla cute si notano

alterazioni di colorito varie a seconda della regione che si considera. In corrispondenza
della regione glutea e della faccia posteriore delle coscie, dello scroto e della meta
inferiors dell’addome si nota un arrossamento diffuso della cute che si presenta lucente

ed infiltrata senza desquamazione; la cute delle gambe e dei piedi ¢ di colorito




meno acceso e presenta una desquamazione a lamelle piuttosto sottili e fini, quasi
furfuracea. In corrispondenza della faccia anteriore del torace si notano piccoli
elementi eritematosquamosi non confluenti. Alle pieghe ascellari eritema della cute con
modica secrezione sierosa e sulle braccia formazione di squame. Anche al volto, specie
alle regioni periorbitarie, e alla regione retroauricolare bilateralmente si nota arrossa-
mento diffuso della cute con formazione di squame. Il capo & ricoperto da numerose

squamo—croste grigiastre in parte rilevate (ved. fig. 15 e 16).

Fig."a5, = Fig. 16.

Caso V — Mesi 115 — Allattamento materno.

Torace: simmetrico ben conformato. Percussione e ascoltazione negativa. Cuore: nei
limiti; toni netti. Addome: trattabile, indolente. Il fegato 2 cm. dall’arco di consistenza
lievemente aumentata. La milza si palpa all’arco. Sistema nervoso: nulla di patologico.
Il giorno 21 febbraio 1941 si interviene con somministrazione di Vitamina B 6 (Merk)
alla dose giornaliera di 25 mgr. per 12 giorni (totale 300 mgr.). Il giorno 5 marzo 1941
si sospende la Vitamina B 6 e si somministra Vogan 8 gtt. 3 volte al giorno per 16 giorni

(totale 1.680.000 U.).
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Al 70 giorno di cura é possibile rilevare l'inizio del miglioramento dello stato della cute
ed al 9 giorno (30 marzo 1941) questa presenta ovunque un arrossamento meno intenso,
con desquamazione diminuita ed al tatto meno infiltrata,

Nei giorni seguenti continua il miglioramento: anche nelle regioni genito—crurali ’arros~
samento ¢ assai meno manifesto, pur persistendo modica 1’essudazicne sierosa. Questa

il g marzo appare anch’essa ridotta sebbene sempre presente anche nel cavo ascellare;

Fig. 17. Fig. 18.
Caso V — Dopo 21 giorni.

Le condizioni della cute il 12 marzo sono le séguenti: stato eritrodermico scomparso al
volto, cuoio capelluto, torace, ed addome; permane lieve arrossamento nelle parti interne
delle coscie, modica secrezione sierosa nelle regioni inguinali e ascellari e modica desqua-
mazione al capo.

11 giorno 20 il bambino lascia la clinica completamente guarito (ved. fig. 17 e 18).
Ricerche esequite :

a) sulla madre: latte materno: grasso 4 %.

R. W. Meinicke + Kahn negative.

Calciofosfatemia alla madre: Ca. 9,05 9%; P. 5,55 9%,.




) sul bambino: elettrocardiogramma: normale.

Esame del sangue al bambino (20 marzo 1941): G. R. 4.000.000; Leucociti 10.500; Hb.
58; V. G. o.72. Formula: n.34; Eos. 2; Linf. 56; M. 2: Metamielociti 6. Piastrine:
presenti. Emazie di colore e di forma normale.

R. W., Meinicke: negativa.

Prova del ponfo: riassorbimento completo dopo 10”.

Durante la degenza (30 giorni) le feci sono apparse sempre digerite, ma le scariche fre-
quenti (5 7 giornaliere) malgrado somministrazione di 2 gr. di lattato di Ca per ogni
pasto e di tintura di Uzara (10 gtt. per pasto); il bambino si ¢ alimentato con latte materno
esclusivamente per 15 giorni circa 150 gr. (doppia pesata) poi una piccola quantita di
latte materno viene sostituita con aggiunta di 35-40 gr. di Babeure. Il bambino ha gua-

dagnato in peso nei 3o giorni di degenza 650 gr. 11 31 maggio il bambino presenta ancora,

dopo cioé 70 giorni daceche ha lasciato la Clinica, una lieve intertrigine retrocurvicolare,
¢ residui di quella inguinale. Per tutto il resto la superficie catanea ¢ nornale. La madre

riferisce che 10 giorni dopo la dimissione si ripresentd nella meta inferiore dell’addome ¢

parti interne delle coscie un modico grado di eritrodermia accompagnata da scars

desquamazione, che scompare in 1415 giorni.

VI. Buscraa Luiar, m. 2 Entracin Clinica v marzo 1941,

Anancieai familiare: genitori viventi ¢ sani. Unica gravidanza,

cAnamneai pervonale: nato a termine (kg. 2.850) da parfo cutocico. Allattamento materno

esclusivo, regolare, Fin dai primi giorni di vita il bambino ha vomitato a quasi {utti i

pasti con latte in parte coagulato iperacido. Alvo sempre diarroico con numerose scariche
giornaliere, con piccoli grumi.

La malattia attuale ha avuto inizio al 100 giorno di vita. £ cominciata alle regioni glutee
¢ perianali con notevole arrossamento che ha poi invaso le regioni Jombari e I'addome;
ed alla fine del primo mese di vita tutto il corpo, volto e capo compresi. Sono comparse
poi squame piuttosto spesse al cuoio capelluto. Alle pieghe inguinali, al collo e alle ascelle
si notava inoltre modica secrezione sierosa.

Faame obiettivo; il bambino si presenta ipotrofico (peso kg. 3.400). Sulla cute si osser-
sano lesioni differenti a seconda delle varie regioni che si considerano. Al capo si nota
la formazione di una crosta spessa, formata da lamelle grigiastre, non trasudanti, tenace-
mente adese al cuoio capelluto. Al volto la cute. & di colorito rosso acceso e diffusamente
infiltrata con presenza di sottili squamette, abbondanti specie alle regioni periorbi-
tarie. Nelle grandi pieghe cutanee, al collo e alle ascelle arrossamento e modica
secrezione sierosa. Al torace, agli arti e all’laddome 1’eritrodermia si presenta piu evi-
dente, sia per il colorito rosso acceso, sia per Uinfiltrazione della cute come per la desqua-
mazione di varia grandezza che ¢ particolarmente abbondante (ved. fig. 19 e 20).
Capo: conformazione regolare. Fontanella ant.: 2 X 2. Addome: ben trattabile. Fegato a
un centimetro dall’arto. Milza: nei limiti, Torace: simmetrico ben confermato. Percussione
e ascoltazione negative, Cuore: nei limiti; toni netti. Sistema nervoso: nulla di patologico.
Ricerche esequite :

4) sulla madre : latte materno (1 marzo 1941): grasso 4 %. Esame microscopico pre-
valenza dei globuli medi, Latte materno: grasso 3.30 % (7 marzo 1941).
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R. W. Meinicke ¢ Kahn alla madre e al figlio: negative.
R. W. Meinicke e Kahn 4+ + alla zia.

b) sul bambino: Calciofostemia Ca 8.05 9%; P. 4.16 9%,
Prova del ponfo: riassorbimento completo in 10’..
Esame del sangue: G. R. 4.400.000; Hb. 50; V. G. 0.56; Leucociti 12.800. Formula:
n. 58; Linf. 32; M. 6; Metamielociti 4. Piastrine ed emazie di aspetto normale.
Elettrocardiogramma preponderanza del ventricolo sinistro (ved. fiz. 21).

Fin dall’ingresso il bambino presenta vomito a quasi tutti i pasti e questo rimane frequente
durante il mese di degenza malgrado somministrazione di atropina, 2 gtt. prima di ogni
poppata. L’esame radiologico del tubo digerente ha messo in evidenza sparmo gastro-
pilorico. Le scariche giornaliere sono in numero di 5-6 con residui digeriti e non diminui-
scono nemmeno dietro somministrazione di lattato di Ca gr. 2 per pasto o di tintura di
Uzara (10 gtt. per pasto) e di modificazioni dietetiche.

Fig. 19. Fig. 20.

Caso VI — Mesi 2 — Allattamento materno.
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Fig. 21. %

Caso VI - Preponderanza del ventricolo sinistro.
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‘ L'ERITRODER- I} bambino ¢ alimentato con latfe di donna gr. 70 in media (doppia pesata) e aggiunta
[ MI4d DESQUA-

HATIVA ECC. di vari latti in polvere acidi scremati.

‘ Il giorno 2 marzo 1941 si inizia somministrazione di Vitamina B 6 (Lepetit) alla dose di
| 20 mgr. pro die e per un periodo di 13 giorni (complessivamente 260 mgr.) Dopo cinque
| giorni di cura 6 marzo 1941 si nota un certo impallidimento dell’eritrodermia ; per altro
tale inizio di miglioramento rimane stazionario nei giorni successivi. Soltanto il giorno

13 marzo (13° ed ultimo della cura) si constata un evidente miglioramento delle

Caso VI — Dopo 23 giorni.

condizioni della cute. Essa nelle coscie e nell’addome ha perduto il colorito rosso acceso
per divenire roseo con desquamazione a fine lamelle, pur mantenendosi ruvida al tafto,
ed anche la essudazione ¢ notevolmente diminuita in tutte le regioni. Tale miglioramento
prosegue evidente nei giorni successivi; tanto che il 23 marzo (229 giorno dall’inizio
della cura) un modico grado di infiltrazione del derma risulta circoscritto solo nella
[ regione inferiore dell’addome e posteriore delle coscie; pel resto del corpo la cufe &

| divenuta di consistenza normale e vellufata. Anche il capo ¢ libero da lesioni
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cutanee. Persiste ancora lieve essudazione al poplite, piega dell’inguine, solco
refroauricolare.

Il 28 marzo 1941 ¢ scomparsa ogni traccia di eritrodermia (ved. fig. 22 e 23).

I bambino ha guadagnato in un mese di degenza goo gr. di peso.

VIL - Lava Pistro, m. 2 da Roma. Entra in Clinica I'8 marzo 1941.

Anamnest. familiare: genitori viventi e sani. Unica gravidanza.
Anamnesi peroonale : nato a termine (kg. 3) da parto autocico. Allattamento materno

regolare ; dalla nascita non ¢ mai aumentato di peso. A un mese di vita ¢ comparso arros-

samento agli arti inferiori e alle regioni glutee con consecutiva ed intensa desquamazione.

[’arrossamento ha in pochi giorni rapidamente invaso presso che tutto il corpo, compreso

il capo. Il bambino ha presentato sempre numerose scariche diarroiche specialmente
dopo la poppata.

lwame  obieltivo: aspetto  sofferente; stato di nutrizione scadentissimo (kg. 2.750).

La cute si mostra diffusamente ed ovunque arrossata, con massimo di intensita alle regioni

slutee, perianali, inguinoaddominali, ascellari e cervicali con presenza di desquamazione

a larghe lamelle; essa in faluni punti appare levigata ed in genere con derma infiltrato

ed ispessito. In corrispondenza delle  ascelle ¢ delle picghe inguinali si ha modica
secrezione sierosa. Sul capo e alle regioni periorbitarie si notano inoltre numerose
squame a forma di croste spesse, asciutte, giallastre.

Torace: simmetrico di forma regolare. Percussione ¢ ascoltazione negative. Cuorce: nei
limiti; toni netti, ma deboli. Addome: avvallato, trattabile, indolente. 11 fegato deborda
un centimetro dall'arto, di consistenza noemale. Milza: nei limiti. Sistema nervoso - nulla
di patologico.

Ricerche esequile all’ingreaso :

Latte maferno: grasso 2,60 9%,. Esame microscopico: prevalenza di globuli medi.

R. W., Mecinicke ¢ Kahn alla madre: negativa,

R. W., Mecinicke ¢ Kahn al bambino negativo.

Calcemia al bambino: 7.54.

Si somministra dal primo giorno di degenza (8 marzo 1941) Vitamina B 6 (Lepetit) alla
dose di 20 mgr. per via endovenosa per la durata di 5 giorni (totale 100 mgr.). Le con-
dizioni generali vanno rapidamente peggiorando, tanto che il giorno 12 e 13 del 3 marzo
1941 si praticano due trasfusioni di cmc. 60 di sangue materno, oltre ad una fleboclisi
slucosata (5 %) cme. 6o, visto che il peso era diminuito di 300 gr. in 5 giorni, senza
contemporanea presenza di vomito od inappetenza (il bambino di regola consumava la
quasi totalita del pasto) solamente con aumento delle scariche da 8 a 11 al giorno. Non
febbre né sintomi patologici rilevabili all’esame obbiettivo degli organi interni. Cio
nonostante la cute in alcuni punti tende a migliorare per quanto riguarda l'arros-
samento.

I 14, pur persistendo apiressia, si nota un respiro frequente con qualche colpo di tosse
¢ qualche rantolo a medie bolle alla base dell'emitorace sinistro, ed il giorno seguente si
rendono manifesti i segni di una broncopolmonite, che conduce a morte il bambino il

giorno 16, Durante la settimana di degenza il bambino ha avuto sempre da 6 a g scariche
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alvine giornaliere con feci iperacide e fini grumi malegrado somministrazione di 2 gr.
di lattato di Ca per pasto ed allattamento misto (latte materno circa 100 gr.— doppia
pesata - piu piccola aggiunta di latte Alpe scremato e Larosan, gr. 30).

Reperto autoptico: Bronchite catarrale bilaterale e nodi di bronco polmonite ai lobi
inferiori. Miocardio pallido. Fegato e reni con note di degenerazione torbida. Milza
indenne. Timo iperplasito. Ipoplasia spiccata dei surreni. Tiroide, pancreas, ipofisi macro-
scopicamente di aspetto normale. Nulla all’intestino.

VIII.  Boxcarzose Ferxanpo, mesi, 1 % da Roma. Entra in Clinica il 12 marzo 1941.

Anamnesi familiare: genitori viventi e sani, 4 gravidanze a termine. Due aborti. Gli
altri tre figli hanno sofferto di intertrigine inguino crurale nel primo mese di vita.
Anamnesi personale: nato a termine (peso kg. 3.350). Allaftamento materno esclusivo
regolare. Alvo quasi sempre diarroico con numerose scariche grumose e con tracce di
muco. L’attuale malattia si ¢ ini

jiata all’8¢ giorno di vita con eritema alle regioni
perianali ¢ glutee, con tendenza alla diffusione. Da circa 8 giorni 'arrossamento si ¢

esteso al tronco ed al volto e sono cominciate a formarsi numerose squame su tutto il
torace e sul cuoio capelluto.

Csame obbicltivo : il bambino si presentain stato di nutrizione scadente (peso kg. 3.120).
Cute di colorifo ¢ con lesioni varie a seconda delle regioni che si considerano: al capo
si nota un’abbondante desquamazione con formazione di croste spesse ¢ secche. Al volto
la cule ¢ arrossata con numerose fini squame alle regioni frontale ¢ periorbitaria. Al
collo modica desquamazione senza secrezione. Al torace gli clepenti dell’eritrodermia
sono costituiti da macro ¢ micropapule in parte confluenti rilevabili sulla cule circostante
arrossata ed infiltrata. Le lesioni pitt evidenti si hanno nella parte inferiore dell’addome,
ai glutei e agli arti infeciori. In tali zone la cute ¢ di colorito rosso acceso con presenza
di varie squame. Discreta secrezione alle pieghe inguino addominali ¢ ascellari. Al
tatto la cute si sente ruvida e infiltrata in tutte le regioni (ved. fig. 24 ¢ 25).
Torace: simmetrico, ben conformato, Percussione ¢ ascoltazione negativa. Cuore: nei
limiti: toni netti su tutti i focolai., Addome di forma ¢ volume normale. Organi ipo-
condriaci: nei limiti. Sistema nervoso: nulla di patologico.

Esami praticati: R, W. Meinich e Kal
9, ripetuto dopo due gioni 4,10 %; prevalenza di globuli medi e piccoli.
Nel sangue del bambino: Ca mgr. 8,05 %; P. mgr. 5.25 %.

Nel sangue della madre Ca 8.65 %; P. mgr. 5.80 %.

Esame del sangue al bambino: G. R. 4.200.000; Hb. 60; Leucociti 8.500; V. Gl o.71.

negative alla madre e al figlio. Latte materno:

grasso o

Formula leucocitaria n. 60; Eos. =; Linf. 38. Piastrine: ben rappresentate. Emazie:
normali per forma e colorito.

Prova del ponfo eseguita il 22 marzo 1941 da riassorbimento completo in 15", Un'altra
eseguita dopo . giorni da riassorbimento completo in 10,

Elettro cardiogramma: normale.

Fin dall'ingresso (12 marzo 19.41) il bambino presenta da 5 a 8 scariche giornaliere con
grumi e muco e vomito frequente. Il bambino & alimentato con latte materno gr. 100
(doppia pesata) e 30 gr. di Babeurre.
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Malgrado la somministrazione di un gr. di lattato di Ca per ogni pasto (6 pasti) le scariche, ~L’ERITRODER-
pur migliorando nei caratteri, permangono per tutto il tempo di degenza (un mese) nume- Ziz‘[l;j ;%gd-
rose; il vomito cessa dopo qualche giorno ed in seguito riappare saltuariamente.

Fin dal giorno d’ingresso (12 marzo 1941) si somministra Vitamina B 6 (Lepetit) alla

dose di 10 mgr. al giorno, per via endovenosa nei primi 4 giorni, in seguifo per via sotto-

cutanea e per la durata totale di 18 giorni (180 mgr.).

Fig. 24. Fig. 25.

Caso VIII — Mesi 114 — Allattamento materno.

Gia al terzo giorno dalla somministrazione di Vitamina B 6 si comincia a notare lieve
miglioramento delle condizioni della cute, al quarto e al quinto il miglioramento & netto.
Il giorno 22 marzo 1941 (decimo giorno di cura) la cute in corrispondenza delle regioni
glutee e del dorso si presenta notevolmente modificata con larghe chiazze rosee pallide .

senza pil squame e con scarsa infiltrazione del derma. Persiste ancora un lieve grado di
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eritema nelle regioni anteriori dell’addome e del torace con presenza di desquamazione,
la quale ¢ visibile ancora negli arti inferiori e superiori.

La desquamazione del capo ¢ pure diminuita, non & pilt a grandi lamelle, ¢ presente spe-
cialmente nelle regioni temporali. In corrispondenza delle pliche retroauricolari e del
collo si nota un certo grado di essudazione.

1 aprile 1941 (18° ed ultimo giorno di cura). Le condizioni cutanee durante questo
ultimo periodo sono andate continuamente migliorando (ved. fiz. 26 e 27) e l'esame
della cufe da questo reperto: eritema limitato alle regioni inguino-addominali, di colorito
tendente al ros:0, cute con presenza di fine desquamazione limitatamente al quadrante
inferiore dell’addome, agli avambracci e cuoio capelluto.

11 3 aprile 1941 (21° giorno di degenza) la cute, continuando a migliorare, appare liscia

e di colorito normale in futto il tronco, residuando solamente un modico arrossamento

Fig 26. Hig g

Caso VIII, - Dopo 20 giorni.



alla regione inferiore dell’addome ed inguino crurale. Il cuoio capelluto presenta piccole
squame seborroiche.

11 bambino viene dimesso il 12 aprile 1941 (dopo un mese di degenza) con la cute di tutto
il corpo tornata di aspetto normale ad eccezione del cuoio capelluto in taluni punti ancora
arrossato ed a superficie un po’ ruvida (ved. fig. 28). Alla distanza di 3 mesi si

constata che le condizioni di salute sono rimaste buone.

IX. - Vicorito GIANFRANCO, m. 4. Entra in

Clinica il 17 marzo 1941.

Anamnesi familiare: genitori viventi e sani.
Dieci gravidanze a termine e due aborti di
pochi mesi.

Anamnesi personale : nato a termine (gr. 3000)
allattamento materno esclusivo irregolare nei
primi due mesi, indi artificiale. Lo sviluppo
del bambino non ¢ mai stato buono. Bronco-
polmonite 2 mesi or sono. La affezione a
carico della cute risale a 15 giorni di vita
epoca in cui comparve arrossamento ed in-
tertrigine all’inguine ed alle natiche e squame
sul cuoio capelluto. Dopo pochi giorni in
breve tempo una grandissima parte della cute
del corpo si ¢ arrossata e ricoperta di fine
squame maggiormente evidenti al torace; al
capo invece sotto forma di croste. Le pieghe-
inguinali e ascellari in tale epoca sono dive-
nute secernenti. Alvo leggermente diarroico.
Fsame obiettivo: stato di nutrizione sca-
dente (kg. 3.200). Sulla cute si osservano
lesioni di grado e di tipo differente a seconda
delle sedi che si considerano. Sul capo si
notano numerose squame grandi un po’ un-
tuose e spesse, riunite insieme da formare
una specia di calotta. Il cuoio capelluto sot-
tostante & arrossato, ma non presenta secre-

zione. Nel solco retroauricolare si nota un

Fig. 28.
Caso VIIl. - Dopo 28 giorni.

modico accenno a secrezione sierosa. Al
volto ¢ evidente un certo grado di arrossa-
mento della cute con formazione di fini
squame alle regioni frontali e periorbitarie; arrossamento che ¢ manifesto anche sulle
cute del collo e nelle ascelle senza secrezione. Gli arti saperiori appaiono meno com-
promessi: in essi difatti si osserva solo una lieve desquamazione furfuracea.

Al torace la cute pur essendo in genere di colorito roseo, presenta numerose squame di
grandezza varia da una lente a quelta di un soldo. Alle regioni glutee ed alle coscie la cute
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invece & di colorito assai acceso; ed in queste ultime ¢ evidente anche una notevole desqua-
mazione. Sulle gambe l’arrossamento ¢ meno intenso e la cute si presenta arida e rugosa
cosi che al tatto si ha una sensazione di cute tendente alla forma ittiosica (ved. fig. 29 e 30).
Capo: conformazione regolare. Fontanella ant.: 2 X 2.

Torace: simmetrico, ben conformato; percussione e ascoltazione negative.

Cuore: nei limifi; toni netti. Polso ritmico a discreta pressione.

Fig. 29. Fig. 3o.

Caso IX - Mesi 4 — Allattamento naturale pei primi due mesi, indi artificiale.

Addome di forme e volume normale con presenza di punte d’ernia ombelicale.

Organi ipocondriaci: nei limiti. Sistema nervoso: nulla di patologico.

1l vomito presente nei primi giorni cessa in seguito a lavaggi gastrici e a somministrazione
di atropina. Il bambino & alimentato con sei pasti giornalieri artificiali composti di latte
vaccino convenientemente diluito a crema di riso; I’alvo presenta da 1-3 scariche giorna-
liere abbastanza digerite.




Il 20 marzo si inizia Vitamina B 6 (Lorenzini) alla dose di 10 mgr. al giorno e per la durata
di 12 giorni (complessivamente 120 mgr.). Vogan 15 gocce al giorno per la durata di
12 giorni (e cioé fino al 31 marzo).

Il giorno 25 marzo la desquamazione cutanea appare ridotta. Anche lo stato erifrodermico
della cute & diminuito, e meno arrossato,

Nei giorni successivi tali condizioni rimangono stazionarie.

Il 29 marzo, sopraggiunge febbre per un’infezione grippale con localizzazione naso farin-
gea; le condizioni generali peggiorano e lo stato di nutfrizione decade (diminuzione di
2200 grammi di peso). Si interviene subito
con trasfusioni di sangue, che si ripetono
nei giorni seguenti unitamente anche a qual-
che fleboclisi, cosi che si riesce a mantenere
stazionario il peso non ostante la persistenza
della febbre e la comparsa di un focolaio
di pleuro polmonite destra, la cui infezione
cede soltanto il giorno 8 aprile presentando
un lento ma continuo miglioramento.

La somministrazione di Vitamina B 6 so-
spesa il 31 marzo, viene ripresa per un
secondo ciclo il 3 aprile (Viderma Lepetit)
alla dose di 20 mgr. pro die e continuata
per 5 giorni cio¢ fino al giorno 7 con un
totale di 100 mgr. (tra il I ed il IT ciclo'sono
stati cosi somministrati 220 mgr. di Vit B 6)
e cio in considerazione che le condizioni
della cute non avevano presentato un pro-
gressivo ulteriore miglioramento, persistendo
sempre un leggero grado di arrossamento
con modica desquamazione furfuracea, piu

evidente al cuoio capelluto (ved. fig. 31).

Un tale stato con alternative di migliora-
menti e recrudiscenze, e con comparsa in
taluni punti anche di v€scicolette microsco-
piche non trasudanti, ancora ha perdurato B

per circa altri 15 giorni.

Fig. 31.

Durante questo periodo le condizioni ge-
nerali del bambino, che erano divenute al- Caso IX — Dopo 17 giorni.
quanto preoccupanti, vanno lentamente ma

progressivamente migliorando tanto che alla fine del mese di aprile si appalesa in
modo manifesto il miglioramento dello stato eritrodermico della cute, che va progres-
sivamente accenfuandosi nei giorni seguenti; cosi che il giorno 11 maggio la cute
appare normale e senza presenza di desquamazione. Permane solo uno leggero eritema
inguinale, nonche lo stato intertriginoso del collo e retroauricolare, sebbene sensi-
bilmente ridotto.
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L'ERITRODER- 1} bambino viene trattenuto in Clinica tino alla fine di maggio allo scopo di ottenere una
MIA DESQU A-

HATIFA ECC. ripresa delle condizioni generali, ripresa che ¢ andata sempre pilt accentuandosi tanto

che il giorno della dimissione (29 maggio) era aumentato in peso di kg. 1,140; delle mani-
festazioni cutance persisteva solamente I'interfrigine del collo e retro auricolare, e
lieve aeborrea capitis.

Ricerche esequite :

29 marzo. Calcio fosfatenia: Ca g.01 %; P. 4,16 %,
P. 4,56 %.

3 aprile. Calcio fosfateina: Ca 10,56 %
R. W., M. K.: negative.

Esame del sangue: G. R. 3.710.000; G. B. 10.500 fIn. 55; V. G. o75.
Formula: n. 63; Eos. 4; Linf. 26; M. 4; C. Turk 2; Metamielociti

Piastrine: presenti. Emazic: ben conservate e colorate.

©

22 marzo. Prova del ponfo: riassorbimento completo in 20’
23 aprile. Prova del ponfo: riassorbimento completo in 18,

Elettrocardiogramma: normale

X. Leprr Mawria Pia, mo10 t/a nataa Roma. Entra in Clinica il 23 marzo 1941,

clnamnesi familiare: genitori viventi e sani. Tre gravidanze; non aborti. La secondo-
genita a un anno ha sofferto di orticaria, a due anni di eczema poi impetigenizzato.

Anamneai peroonale: vata a termine da parto eutocico (kg. 3.800). Allattamento materno

esclusivo. La malattia risale a pochi giorni dopo la nascita e si ¢ iniziata con arrossa-
mento delle regioni glutee e delle coscie che si ¢ esteso poi al tronco. Da 10 giorni I'arros-
samento ¢ comparso anche al volto con formazione di squame, nonche sul cuoio capel-
luto. Alvo diarroico §-5 scariche giornaliere giallastre con grumi piccoli e muco.
Fasame obicttivo: la bambina si presenta in condizione di nutrizione deficiente (kg. 3..420).
La cute ¢ ovunque aridd ¢ presenta un’erifema esteso a tutto il corpo di due gradazioni
diverse: rosso acceso al volto, alle regioni inguino-crurali, addominali inferiori e poste-
riore delle gambe; di colorito rosso un po’ pili pallido nelle restanti parti.

La desquamazione ¢ sopratutto abbondante nella parte anteriore del corpo, capo com-
preso, con squame di media ampiezza e piuttosto sottili. Soltanto alla fronte e nelle
regioni parietali le squame sono conglomerate e formanti una specie di crosta.

Torace : simmetrico ben conformato. Percussione e ascoltazione negative. Cuore: nei limiti;

toni embriocardici. Polso ritmico, frequente, abbastanza valido. Addome di forma e volume
normale, indolente, Organi ipocondriaci: nei limiti. Sistema nervoso: nulla di patologico.
Ricerche esequite all’ingreso :

Alla madre ed al bambino.

R. W., M. e K.: negativa.

Calciofosfatemia al bambino: Ca 9,93 % P. 4 %.

Calciofosfatemia alla madre: Ca 9,459 P. 5,43 %.

Prova del ponfo al bambino: riassorbimento completo in 15",

Prova del ponfo alla madre: riassorbimento completo in &
Solo al bambino:
Esame sangue al bambino: G. R. 4.300.000; Hb 60; Leucociti 10.000. Formula: n. 48;

Fos. 2; Linf. j6: M. 4. Piastrine: presenti ben colorate.
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Der. 1
Der. 2
Der. 3

Elettrocardiogramma (29 marzo 1941) (ved. fig. 32) probabile interessamento 7’ ERITRODER-
MIA DESQUA-

miocardico. (T 1 bass. volt; T 3 relativamente basso volt).
7 : > . 7 MATIVA ECC.
Elettrocardiogramma (3 aprile 1941) (ved. fig. 33). Dato ’aumentato voltaggio di T 1

e T 2 il presente tracciato puo considerarsi_migliore del precedente.

Fig. 32.

Caso X — Probabile interessamento miocardico.

Latte materno: grasso 4,50 %; prevalenza di globuli medi e piccoli.
La bambina & nutrita con latte materno go gr. in media (doppia pesata) pit 4o gr. di 5

Babeure. Le scariche alvine si mantengono nel numero di 5-6 al giorno durante i

SPOLVERINI. — 6.
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Fig. 33.

178 Caso X - Dopo 7 giorni evidente miglioramento.




20 giorni di degenza (malgrado somministrazione di 1 gr. di lattato di Ca per pasto)
quasi sempre ben digerito, raramente con presenza di grumi e scarso muco.

Al 3° giorno (26 marzo 1941) dall'ingresso si inizia la somministrazione di Vitamina
B 6 (Lorenzini) per 9 giorni nella quantita di 10 mgr. nei primi due giorni, 20 nei suc-
cessivi (totale 160 mgr.).

Gia al 4° giorno di cura (30 marzo 1941) si nota netta diminuzione dell’arrossamento
cutaneo. La desquamazione ¢ perd sempre abbondante e cosi pure il distacco di squame,
specie all’addome a tipo lamellare.

[l giorno 3 aprile 1941; ultimo giorno del primo cicolo di terapi (9© giorno), le condizioni
della cute sono le seguenti: miglioramento sensibile dell’eritrodermia al capo e al volto
nonche alle regioni estensorie degli arti e glutee; mentre al tronco 1’arrossamento e 1'in-

filtrazione della cute, sebbene diminuita, nonche la desquamazione sono ancora evidenti.

Nello stesso giorno, sospesa qualsiasi cura al bambino, si inizia alla madre somministra-
zione di Vitamina B 6 (Merck) una fia

durata di 7 giorni (fotale 350 mgr. di Vitamina B 6 Merk e 8o gr. di lievito di birra).

ada bomgr. elievito di birra gr. 12 pro die per la

Durante questo tempo sulla cute del bambino e precisamente al tronco, al collo e agli

arti inferiori si avverte abbondante desquamazione a piccole lamelle con cute sottostante
meno infiltrate ¢ poco arrossata; mentre quella del volto appare pallida, ¢ quella del
capo arrossata solamente nella meta posteriore,

I 21 aprile il bambino lascia 'ospedale per volonta della madre, contro il parere
dei sanitari. Sulla cute < nota soltanto: modico arréssamento nella parte posteriore

degli arti inferiori ¢ nella meta inferiore dell’addome  con scarsa desquamazione

furfuracea; persistenza di essudazione nelle pieghe del collo, alle ascelle, al cavo del

poplite; al capo ed al volto presenza di finissime v

escicole a tipo miliarico.

Duranfe i 20 giorni di degenza il bambino ha guadagnato in peso 10 grammi.

XI1. D’Axcenr Luic, m. 2. Entra in Clinica il 26 marzo 1941.

Anamnesi. familiare: genitori viventi e sani. Cinque gravidanze a termine. Un figlio
morto per malattia intercorrente, Gli altri tre figli tutti hanno sofferto fin dalla fine del
primo mese di vifa e per la durata circa di 9 mesi, di affezione cutanea che sembrerebbe
potersi identificare con una forma eritrodermica leggera, con croste diffuse al capo in
seguito impetigenizzate.

I1 penultimo dei figli (di 2 anni e mezzo) soffre presentemente di una eruzione tipo stro-
fulo. La terzogenita (anni 4) soffre di bronchite asmatica.

dnamnest personale: nato a termine da parto cesareo. Allattamento materno condotto
irregolarmente. Ha sofferto di bronco-polmonite a 5 giorni di vita durata per circa
10 giorni. Verso la fine del primo mese la madre ha notato rilevante eritema alle natiche
e alla regione perianale che ha in seguito interessato gli arti inferiori e il tronco con
presenza di evidente desquamazione. Da qualche giorno questa manifestazione cutanea
si ¢ estesa anche al viso nelle regioni periorbitarie.

Alvo: 2-3 scariche al giorno.

Esame obiettivo: il bambino si presenta in condizioni generali e in stato di nutrizione

buono (kg. 4.100). La cute degli arti inferiori, dell’addome, delle regioni glutee ¢ viva-
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mente arrossata ¢ presenta zone di desquamazione lamellare che interessa sopratutto
la regione antero esterna delle gambe e del dorso dei piedi. Piccole zone di arrossamento
e di desquamazione si notano anche sulla faccia anteriore del torace e sul dorso ove la
desquamazione € piu evidente. Meno interessati sono gli arti superiori sui quali il pro-
cesso critrodermico & limitato solo a qualche zona. Entrambi le regioni zigomatiche si
presentano anch’esse colpite da desquamazione. Sul cuoio capelluto piccole zone di
arrossamento confluenti e diffuse con desquamazione. Le regioni ascellari ed inguino cru-
rali sono anche un po secernenti.

Capo: conformazione regolare. Fontanella ant.: 2 V5 % 2 '%. Torace: simmetrico ben
conformato. Nulla alla percussione ed ascoltazione. Cuore: nei limiti; toni netti. Ad-
dome di forma e volume normale. Organi ipocondriaci: nei limiti. Sistema nervoso:
nulla di patologico.

FEasami praticati all’ingresso, alla madre ed al bambino:

R. W., Meinike e Kahn. negativa; al bambino: Ca 9,65 Y%; P. 5,88 %; alla madre:
Ca. 9.86 %; P. 5,40 %. Prova del ponfo al bambino : riassorbimento completo dopo 20,
Alla madre dopo 45”.

isame del sangue al bambino: G. R. 4.500.000:; G. B. 6.500: Hb., 55: V. G, o,60.
Formula: n. 36; Kos. 3; Linf. 58; M. 3.

Elettro cardiogramma: normale.

Latte materno: grasso 3 %, con prevalenza di globuli medi.

{~6 scariche alvine ben digerite; per tutti i 15 giorni di degenza esse rimangono nello
stesso numero e con gli stessi caratferi.

Il bambino ¢ alimentato con latte materno gr. 100 in media cons aggiunta di 3o gr. di
Baberre a scopo correttivo.

1l 27 marzo, 2° giorno di degenza, si somministra alla madre per 14 giorni consecutivi:

Complesso B. Lorenzini due fiale al giorno e Vitamina B 6 Merk alla dose di 50 mgr.

al giorno (quantita compless

‘a 700 mgr.) ed inoltre lievito di birra gr. 12 al giorno. Al
bambino nessuna ferapia.

Fin dal 30 marzo si nota che I'eritrodermia ¢ in netta diminuzione, sia al tronco che al
capo pur persistendo invariata la desquamazione.

1l 4 aprile (9¢ giorno di terapia praticata alla madre) la cute del bambino appare abba-
stanza liscia nella regione posteriore del tronco, alle natiche ed alle coscie con sensibile
diminuzione della desquamazione. Arrossamento, sebbene meno accentuato, con desqua-
mazione fine e scarsa, ¢ modico grado di infiltrazione della cute ¢ tuttora presente alle
ascelle, ai due terzi interiori dell’addome, alle regioni inguino -genitali, faccia interna
delle coscie.

11 g aprile la cura viene interrotta perché la madre vuole lasciare 1’ ospedale.

Lo stato della cute aveva peraltro continuato a migliorare tanto che al momento della

dimissione persisteva soltanto un lieve rossore con fine e scarsa desquamazione all’ad-

dome ed alla faccia interna delle coscie. Una calcio-fosfotecnia eseguita il 4 aprile non
presenta variazioni rispetto a quella eseguita il 29 marzo. Durante i 15 giorni di

degenza il bambino ha guadagnato in peso 540 grammi.




XI1I. - Seica Fraxco m. 1 Visitato e curato ambulatoriamente.

Anamnesi familiare : madre sana, tre gravidanze a termine; non aborti. Il primogenito &
morto per broncopolmonite. La secondogenita di due anni e mezzo ha sofferto di eczema
seborroico (crosta lattea) nei primi mesi di vita. Attualmente soffre di bronchite asmatica.
Anamnesi personale: nata a termine (kg. 4). Allattamento materno esclusivo, non regolare.
Fin dai primissimi giorni di vifa numerose scariche diarroiche, verdastre con qualche
grumo e un po’ di muco. Al 10 giorno di vita ¢ comparso arrossamento della cute nelle
regioni glutee, nella faccia interna delle coscie, parte inferiore dell’addome -e inguine,
con interessamento anche del collo e delle ascelle. La cute nelle zone colpite presento
dopo qualche giorno una modica desquamazione a lamelle piuttosto piccole. 11 bambino
viene visitato ambulatoriamente per la prima volta '8 maggio 1941.

Faame obieltivo: condizioni generali e di nutrizione discrete. L’esame della cute mostra

alterazioni varie a seconda delle regioni che si considerano: al capo piccole squame
fini ed asciutte. Al collo e alle ascelle discreto arrossamento. Nulla di speciale a carico
della cute del tronco. In corrispondenza dei glutei, della faccia interna delle coscie ¢
delle gambe, nonche della regione sopra pubica, si nota un arrossamento molto evidente
con desquamazione a piccole lamelle. Alle coscie ¢ all’addome piccoli ascessolini
sottocutanei in via di fluidificazione.

Negativo 'esame degli altri apparati.

Ricerche esequile : formula leucocifaria al bambino: n. 5o; M. 4; Linf. jo. Formula leu-

cocitaria alla sorella di anni n. 58; Eos. {; Linf. 38. Lo stesso giorno (8 maggio)

si inieftano Ho mgr. di Vitamina B 6 Merck e si consiglia la somministrazione di

acqua I1 di calce (5 cucchiaini prima di ogni poppata).

A distanza di sette giorni il 15 maggio in una seconda visita ambulatoria, senza aver
praticato altre iniezioni di Vitamina B 6, si nota che leritrodermia e notevolmente
migliorata. Infatti alle coscie e al glutei ¢ scomparsa la desquamazione, ed ¢ assai dimi-
nuito lo stato di infiltrazione e 'arrossamento della cute che al tatto appare liscia.
Anche le regioni ascellari e del collo appaiono di colorito roseo e sul cuoio capelluto
si avvertono scarsissime squame furfuracee; invariata la piodermite notata dell’ad-
dome e alle coscie. Siinieftano altri 50 mgr. di vitamina B6 Merck.

11 22 maggio all’esame obbiettivo la cute appare completamente libera da gqualsiasi
manifestazione di eritrodermia. Le condizioni intestinali un po’ migliorate (3-4 scariche
giornaliere con residui ben digeriti).

11 31 maggio si constata che anche la piodermite ¢ scomparsa.

In totale al bambino sono stati somministrati 100 mgr. di Vitamina B 6 in due sole volte-

X111, - D1 Caro AN

A, m. 2. Entra in Clinica il 24 maggio 1941.

Anamnesi familiare: genitori luetici. Unica gravidanza.

Anamnesi personale: nata all’8° mese (kg. 1.410) da parto eutocico. Allattamento ma-
terno esclusivo. Sviluppo scarso (800 gr. di accrescimento). La malattia attuale risale a
pochi giorni dopo la nascita. In tale epoca ¢ cominciato arrossamento della cute, dapprima

vaso tutto

leggero dopo assai intenso, alle regioni inguinali e glutee che rapidamente ha i

L'ERITRODER
MIA DESQUA-
MATIVA ECC.

181




IL’ERITRODER-
MId DESQU A-
MATIVA ECC.

182

il corpo volto compreso, con conseguente formazione di squame a lamelle piuttosto
larghe, dapprima al tronco e agli arti, in seguito, e precisamente alla fine del primo mese
di vita, anche sul volto. Nello stesso tempo anche al capo sono comparse squame molto
spesse. Fin dai primi giorni di vita I’alvo ¢ stato .diarroico (6-7 scariche) con piccoli
grumi. In questi ultimi giorni si ¢ presentato anche vomito intermittente subito dopo i pasti.
Fsame obiettivo: stato di nutrizione deficiente (kg. 2.230). Sulla cute si notano varie
lesioni a seconda dei distretti presi in considerazione; sul capo presenza di numerose
squame che confluendo insieme formano come una leggera calotta interessante tutto il
cuoio capelluto. Sulle regioni frontali e periorbitarie numerose squame che tendono quasi
a invadere completamente le palpebre. La cute del volto si presenta arrossata con nume-
rose lamelle di media grandezza che si distaccano lasciando un fondo arrossato. Tutta la
superficie del torace, dell’addome e degli arti inferiori ¢ intensamente arrossata e rico-
perta di numerosissime squame piuttosto larghe. Non tracce di essudazione alle pieghe
cutanee (ved. fig. 34 e 35).

Fig. 34. Fig. 35.
Caso XIII — Mesi 2 — Allattamento naturale

(trattamento indiretto — colla somministrazionz cioé di Vit. B 6 alla madre

e guarigione entro 20 giorni).




Capo: conformazione regolare. Fontanclla ant. 2 x 2. Torace: simmetrico ben confor-

mato; percussione e ascoltazione negative. Cuore: nei limiti; toni netti; polso ritmico.
Addome: forma e volume normale. Fegato: nei limiti. La milza si palpa all’arco di con-
sistenza un po’ aumentata. Latte materno: grasso 5 9,

Ricerche esequile alla madre ed alla bambina:

Calciofosfatemia: bambina Ca. 8.75 9% P. 3.32 %,; madre Ca. 10.40%; P. 49

R. W. 4 4 -+ Meinicke + + + figlia.

R. W. 4 | + Meinicke -+ -+ + madre.

Esame del sangue bambina: G. R. 3.800.000; Hb. 40; V. G. 0.50; G. B. 8.500.

Formula leucocitaria: n. jo: Eos. 3; M. 2; Linf. 55, Erit. Ortoc. 2. Modica anisopoi-

chilocitosi.

La bambina ¢ alimentata con latte materno gr. 8o, in pilt 4o gr. di lalte vaccino debitamente
corretto con aggiunta di farine., Durante una settimana di degenza sono continuate
6-7 scariche giornaliere discretamente digerite con piccole tracce di muco.

Lo stesso giorno dell’ingresso (24 maggio) si somministra alla madre Vitamina B 6 Merck
alla dose di 5o mgr. pro die; inoltre tre fiale al di di complesso B Lorenzini ¢ 10 gr. di livito
di birra al giorno. Complessivamente la cura ¢ consistifa in 350 mgr. di Vitamina B 6,
21 fiale di Complesso B ¢ 70 gr. di lievito di birra,

Il 27 maggio si constata che I'assossamento cutaneo tende alquanto a diminuire.

11 30 maggio la madre vuole lasciare la Clinica conducendo seco la bambina in condizioni
generali pressoche stazionarie (peso aumentato di gr. 6o e numero delle scariche invariato)
¢ cutance invece sensibilmenfe migliorate in specic per quanto riguarda arrossa-
mento, pur presentante sempre bene visibile la desquamazione.

11 3 giugno si rivede ambulatoriamente la piccola, la cui cute appare nel complesso di colo-
rito rosco un poco intenso, ed invece modicamente arrossata solamente alle regioni glutee.
La desquamazione a lamelle piuttosto grandi ed<un leggero grado di infiltramento del
derma ¢ sempre presente in specie sul tronco e sul cuoio capelluto. Si iniettano alla madre
altri 50 mgr. di Vitamina B 6 Merk.

Il 7 giugno, dopo cioé 14 giorni dall’inizio della cura, ad un nuovo controllo ambulatorio si
constata che 1'arrossamento cutaneo in genere & presso che scomparso, la cute degli arti
superiori ed inferiori ¢ liscia e vellutata, mentre sul tronco si nota ancora la presenza
di piccole squame fini con sottostante cute di aspetto roseo, soltanto squame pilt spesse sul
cuoio capelluto. )

La bambina non ¢ stata pilt ripresentata alla nostra osservazione.

XIV. - Riccarot Viro, m, 1. Entra in Clinica il 16 settembre 1941.

dnamnest familiare: genitori viventi e sani. Unica gravidanza; non aborti..

Anamnesi personale: mnato a termine (kg. 3.100) da parto eutocico. Allattamento ma-

terno, A circa 15 giorni di vita & comparso arrossamento della cute nella regione peria-
nale, inguino crurale e glutea. Da tre giorni l'arrossamento si ¢ rapidamente esteso a

quasi tutto il corpo. Scariche alvine frequenti.
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Esame obiettivo: il cuoio capelluto e ricoperto da numerose squame seborroiche che
invadono in parte anche le regioni sopraccigliari. La cute delle regioni sottomentoniera,
collo e parte superiore del torace si presenta arrossata e infiltrata con desquamazione
a tipo furfuraceo; piu intensamente arrossata e infiltrata nelle regioni ipogastrica, sopra-
cubica, inguinoscrotale, delle coscie e dei glutei, ed ¢ pressoche ovunque ricoperta da

squame numerose atipo lamellare. Numerose piccole chiazze di arrossamento su cute

Fig. 36. Fig. 37.

Caso XIV — Mesi 1 — Allattamento naturale.

leggermente infiltrata si osservano anche sul tronco, sul dorso e alle pieghe del gomito
senza desquamazione (ved. fig. 36 e 37). Esame degli organi interni: negativo.

Il bambino ¢ alimentato con latte materno gr, 9o in media a cui si aggiungeno 3o gr. di latte
acido scremato (Acidalpe). Latte materno: grasso 3.50 9%, con prevalenza di globuli medi.
Durante tutto il periodo di degenza (24 g.) le scariche rimangono numerose (8 in media)
malgrado anche le somministrazioni di lattato di Ca. (2 gr. p.p.);

Il 17 settembre, 1941 si incomincia la somministrazione al bambino di Vitamina B 6
(Lepetit) alla dose di 20 mgr. pro die.




PO —

Il giorno 22 settembre 1941 (5° di cura) si nota che, pur persistendo invariata la
desquamazione, la cute appare ovunque meno arrossata e sembra al tatto anche meno
infiltrata.

Il 23 e 24 settembre si somministrano 50 mgr. di Vitamina B 6 e il 25 seftembre si
sospende la somministrazione avendone iniettata in totale 200 mgr.

Il 27 settembre (10° giorno di cura) l’esame della cute dimostra che lo stato eritro-

Fig. 38. = Fig. 39.
Caso XIV - Dopo 16 giorni.

dermico & diminuito di intensita sututto il corpo, capo compreso; pur essendo presente
sempre la desquamazione a larghe lamelle.

Il 30 settembre appare assai evidente ’impallidimento della cute su tutte le. regioni del
corpo, nettamente diminuito lo stato di infiltrazione del derma; la desquamazione tende
a diminuire assumendo un carattere semplicemente furfuraceo; la cute del volto e delle
coscie si mostra liscia e-vellutata. oAt

Tale miglioramento va aumentando continuamente, tantoché il 4 ottobre, la cute di tutto
il corpo si presenta di colorito presso che normale, solamente ancora un po’ ruvida al

tatto e con assenza di desquamazione che persiste solo sul cuoio capelluto (ved. fig. 38 e 39).

SPOLVERINI. — 7.
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L’8 ottobre il bambino lascia la Clinica presentando solo lieve arrossamento nelle regioni
inguinale ed ancora modica desquamazione al cuoio capelluto. Ovunque la cute appare
liscia e vellutata. Tl bambino durante 23 giorni di degenza ha guadagnato in peso

350 grammi.

XV.  Corsint Bruso, giorni 1o. Entra in Clinica il 5o novembre 1941.

Anamnesi familiare: quattro gravidanze a termine di cui l'ultima gemellare. Tre figli
viventi e sani, e senza alcuna manifestazione di diatesi essudativa (non eczemi durante
I’allattamento, non orticaria; non bronchiti di tipo asmatico). La madre ¢ stata sempre

in buona salute e durante la gravidanza non ha avuto disturbi degni di nota; asserisce

pero avere avuto una alimentazione piuttosto scarsa ed uniforme a base di carboidrati
con particolare difetto di sostanze grasse e di carne.

Anamnesi peraonale ; il presente bambino ¢ nato a termine da parto gemcllare ('altro

gemello ricoverato contemporaneamente in condizioni gravissime ¢ alfetto anch’esso da
eritrodermia generalizzata a tutto il corpo con superficie cutanea quasi non pitt funzio-
nante in alcun punto muore al 2¢ giorno di degenza senza avere ancora ricevuto alcun
trattamento  specifico).  Allattamento materno esclusivo, regolarmenfe condotto. Lz
malattia attuale risale a circa il 209 giorno di vita. Si ¢ iniziata con eritema alle
regioni glutee. L'arrossamento della cute poco per volta, ma rapidamente, si ¢ diffuso
a tutto il corpo. Da circa 10 giorni ¢ comparsa desquamazione cutanca a piccole e a
larghe lamelle diffusa ovunque, compreso il volto ed il capo. 11 piccolo ha presentato
qualche volta vomito, scariche frequenti con piceoli grumi bianchi ¢ traccie di muco;
sembra non sia cresciuto di peso.

Foame obiettivo: aspetto~sofferente. Respiro diflicoltoso per rinite. Pianto discretamente
valido. Nutrizione scadente.

LLa cute presenta lesioni di vario grado a seconda delle regioni che prendiamo in esame.
A carico degli arti inferiori si nota ovunque arrossamento abbastanza accentuato con

massima intensita in corrispondenza della faccia interna delle coscie; con presenza di
desquamazione notevole a lamelle molto grandi che si distaccano facilmente dalla super-
ficie cutaneca. Alle regioni poplitee si nota invece una modica essudazione sierosa.

La cute del tronco presenta un arrossamento meno accentuato di quello delle regioni
descritte, ed una desquamazione a lamelle piuttosto piccole, facilmente distaccabili.
Anche agli arti superiori in specie alle braccia e meno all’avambraccio I'eritrodermia e
la desquamazione hanno all’incirca gli stessi caratteri. Alle pieghe ascellari si notano
segni di scarsa essudazione.

La cute del collo & arrossata con desquamazione manifesta. Il volto ¢ tutto interessato

dalla eritrodermia accompagnato da desquamazione; ¢ido che rag

iunge il massimo di

intensita in corrispondenza della fronte e delle regioni periorbitarie, tanto che gli occhi

appaiono quasi sempre chiusi e le rime palpebrali rimpiccolite. Sul capo si nota una
desquamazione a fini lamelle che interessa uniformemente tutto il cuoio capelluto. La cute

in tutte le regioni si presenta notevolmente infiltrata e ruvida avendo perduto il carattere

vellutato della cute normale (ved. fig. 4o e 41).



Torace: simmetrico. Palpazione, percussione e ascoltazione negative. Cuore: nei limiti;

toni netti; polso ritmico. Addome: trattabile indolente. Organi ipocondriaci: nei limifi.
MATIVA ECC.

Sistema nervoso: nulla di patologico.

Il bambino & alimentato con latte materno in media 9o grammi, come correttivo si
aggiunge Babeurre (30—4o gr.).

Durante tutta la degenza ’alvo presenta 4-6 scariche giornaliere (malgrado sommini-

strazione di 1 gr. di lattato di Ca. per pasto) bene digerite.

Fig. 4o. Fig. 41.

Caso XV — Mesi 11, — Allattamento naturale.

Il giorno 11-12 e 14 novembre, si somministra Vitamine B 6 alla dose di 50 mgr. al giorno
(complessivamente 150 mgr.). Gia il giorno 13 novembre si nota un miglioramento delle
condizioni cutanee in quanto l’arrossamento appare diminuito ovunque.

Il 15 novembre il miglioramento ¢ visibile anche negli arti inferiori e sul viso. In
questo giorno si somministra alla madre Vitamina B 6 nella dose di 60 megr.

I1 17 all’esame della cute risulta evidente la sensibile diminuzione sia dell’arrossamento

e sia dello stato di infiltrazione nelle varie parti del corpo; tanto che la cute in alcuni
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11 19 ed il 20 si iniettano ancora al bambino 50 mgr."di Vitamina B 6 pro die.

Fiz. 4. " Fig. 43

Caso XV — Dopo 11 giorni (trattamento combinato,. alla madre ed al bambino).

Il 23 'arrossamento cutaneo ¢ appena rilevabile, lo stato di infiltrazione nettamente
diminuito e la desquamazione residua solamente nelle regioni laterali dell’addome e
al capo (ved. fig. 42 e 43).

Il miglioramento continua progressivamente cosi che il 28 novembre il bambino lascia
I’ospedale nelle seguenti condizioni: stato eritrodermico scomparso; cute quasi dap-
pertutto liscia ad eccezione d’alcune parti del dorso, dei glutei e delle gambe dove,
benché di colorito normale, appare un poco ruvida. Permane soltanto modica desqua-
mazione furfuracea al cuoio capelluto, alla regione frontale e periorbitale e scarsis-

sima essudazione al cavo ascellare (ved. fig. 44 e 45).
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Complessivamente sono stati somministrati al bambino in sole 5 volte 250 mgr. di Vita- L'ERITRODER-
MI4A DESQUA-~

mina B 6 oltre a 60 mgr. alla madre). Il bambino in 18 giorni ha guadagnato in peso 580 gr. HATIVA ECC.

Ricerche esequite: latte materno: grasso 4 %; prevalenza dei globuli piccoli.
R. W., Meinike, Kahn alla madre e al bambino: negative.

Fig. 47. s Fig. 45.

Caso XV — Dopo 16 giorni del trattamento combinato.

Ca. e P. alla madre: Ca. 9,10; P. 4,60; al bambino: Ca. 9; P. 4.10.
Elettrocardiogramma: reperto normale.

Prova del ponfo: riassorbimeto completo dopo 18’.

Esame del sangue: G. R. 3.940.000; G. b. 11.600; H. b. 0.63; V. G. 06.80. Formula:
Neutrofili 22; Eos. 1; Linf. 77. .
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XVI. - CertaLpt DioNisio, m. 1. Ricoverato il 14 novembre 1941.

Gentilizio: genitori sani. La madre ha avuto 2 gravidanze a termine; non aborti. L’altra
bambina gode buona salute non ha mai presentato nessuna manifestazione di diatesi essu-
dativa.

La madre riferisce che circa 6 anni or sono il marito ha presentato ulceri ai genitali di
cui ha contagiato anche la moglie. La reazione di Wasserman praticata in entrambi ha
avuto risultato negativo.

L’alimentazione in famiglia ¢ stata prevalentemente costituita da farinacei, con scarsi
condimenti e scarso apporto di carne.

Anamneal personale: nato a termine da parto eutocico (sembra kg, 3000). Allattamento

materno esclusivo, abbastanza regolarmente condotto.

L.a malattia attuale risale a circa 20 giorni (10° giorno di vita). Ha iniziato con arros-
samento diffuso alle regioni glutee, che poco per volta si ¢ andato estendendo alle coscie
ed alla parte inferiore dell’addome. Da circa 8 giorni 'arrossamento ha cominciato ad

interessare anche il vol{o ¢ rapidamente si ¢ diffuso anche al tronco ed arti superiori ed

in parte anche agli inferiori, seguito a breve dist ione a lamelle

zada una \]L‘S!]u:un:l

sottili in prevalenza alle coscie, al volto ed in minor misura alla parte inferiore dell’ad-
dome.

Fin dalla nascita il bambino ha presentato scariche molto frequenti, commiste a muco ¢

con numerosi piccoli grumi, La crescita ¢ stata alquanto stentata.
Faame obictlive : aspetto indifferente, nutrizione discreta. Respiro tranquillo. Pianto
valido. Polso radiale ritmico,

La cute presenta lesioni differenti a seconda delle regioni che si esaminano: a carico degli

arti inferiori si nota diffuso ed intenso arrossamento con derma sottostante infiltrato,
specic in corrispondenz:e della faccia interna delle coscie; delle regioni glutee ¢ perineale,
scroto compreso, ove ¢ visibile una desquamazione a lamelle piccole e trasparenti. Assenza
di essudazione alle regioni poplitee. La parte inferiore dell’addome presenta la cute
notevolmente arrossata, tuttavia con intensita ed infiltrazione minore delle regioni gia
descritte. Sul torace posteriormente ed anteriormente si osservano numerose papule
della grandezza da una lenticchia ad un centesimo arrossate e costituite da un raggruppa-
mento di micripapule su talune delle quali & possibile mediante una lente, mettere ancora
in evidenza una minuscola vescicola. I tratti di cute interposti tra queste maculo-papile
sono arrossati notevolmente; ed in talune parti anche finamente desquamanti.

Gli arti superiori presentano una modica ereitrodermia con squame piuttosto limitate.
Non si nota essudazione alle regioni ascellari.

Tanto la regione cervicale quanto il volto appaiono di color rosso acceso con formazione
di numerose squame, specie intorno alle regioni periorbitarie. La cute del capo presenta
seborrea con squame un po’ spesse e piu evidenti alle regioni frontali (ved. fig. 46 ¢ 47).
Capo di conformazione regolare.” Fontanella anteriore: 2 x 3. Addome: trattabile
indolente. Organi ipocondriaci: normali, Cuore: nei limiti; toni netti; polso ritmico.
Apparato respiratorio e nervoso: nulla di patologico.

11 bambino ¢ alimentato con latte materno in media gr. 100 e ascopo correttivo si aggiunge

Babeurre gr. 20 per pasto. Le scariche alvine permangono sempre frequenti 6-7 nelle
& I F F £




24 ore senza grumi con reazione fortemente acida malgrado somministrazione di lattato L' ERITRODER-
MIAd DESQUA-

di calcio (1 gr. p.p.). o e

Il giorno 15 novembre si somministra alla madre Vitamina B 6 nella dose di 100 mgr. pro die
per sei giorni, lievito di birra 12 gr. al giorno per 10 giorni, Tenuto conto del risultato

Fig. 46.; Fig. 47.

Caso XVI - Mesi 1 — Allz;ﬂ:amento naturale.

dell’analisi del Ca. e P. nel sangue della madre (P. mgr. 3 %) e del bambino (P. 3.40 %)
il giorno 18 si somministrano al bambino Vitamine D 2 nella’dose di 800.000 e alla madre
1.280.000 Unita.

Il giorno 19, cio¢ dopo 4 giorni dall’inizio della somministrazione di B6 alla madre, si
nota che 'arrossamento cutaneo nel bambino ¢ diminuito di intensita in tutte le regioni
colpite e le squame si distaccano con facilita.

Il 22 novembre (8° giorno dell’inizio della cura materna) 1’esame della cute dimostra:
eritrodermia sensibilmente diminuita di intensifa; cute scarsamente arrossata nelle

regioni inguino addominali e del collo, perd ancora abbastanza infiltrata. La desqua-
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mazione ¢ presente a fini lamelle agli arti inferiori ed al capo. Al torace, sia anteriormente
che posteriormente residuano piccole squame sottili e trasparenti (ved. fig. 48 e 49).
Il 26 lo stato eritrodermico non & piu rilevabile. La cute si presenta liscia e abba-
stanza vellutata al dorso e alle regioni glutee; un po’ ruvida nelle restanti regioni,
residua scarsa e fine desquamazione furfuracea al volto e agli arti inferiori. In tali
condizioni il bambino completamente guarito (ved. fig. 50 e 51) lascia I’ospedale il

27 novembre, avendo guadagnato in peso 24o gr.in 13 giorni.

Fig. 48. : Fig. 49.

Caso XVI - Dopo 8 giorni (trattamento indiretto, colla somministrazione cioé di
Vit. B 6 alla madre).

Riveduto il 10 dicembre 1941 ed il 20 dicembre esso appare in buone condizioni
generali con la cute normale ad eccezione del cuoio capelluto (ove si notano squame
di aspetfo grasso) e del solco retro auricolare circostante arrossato (soggetto con costi-
tuzione diatesico essudativa, ricerche eseguite).

Esami praticati: elettro cardiogramma del bambino: normale.

Latte materno: grasso 29, prevalenza globuli medi. 17 novembre: madre Ca. 9.58 %3;
P. 3 9. Bambino P. mgr. 3.40 %; Ca. mgr. 10.28. R. W., M. K. alla madre e al figlio:



T R e,

negative. Cloruremia madre: 5 9%, Cloruremia figlio: 5.26 9%,. Urine madre: Cloruri
11.70 su 100 cc. Cloruri eliminati nelle 24 ore gr. 12.87. Bambino: prova del ponfo:
riassorbimento completo in 12’. Esame sangue: G. R. 3.710.000; G. B. 15.000;
Hb. 0,65; V. G. 0.86. Formula leucocitaria: n. 424.50, Eos. 8. Esame culturale delle

feci del bambino: non si osserva sviluppo di enterococco in modo sensibile.

Fig. 50. Fig. 51,

Caso XVI - Dopo 14 giorni (trattamento indiretto).

XVII. — Fantuzzi VINCENZO m. 1. Entra in Clinica il 2 dicembre 1941.

Anamnesi familiare: genitori viventi e sani.

Due gravidanze; non aborti. L’altro figlio & vivente e sano.

Anamnesi personale: nato a termine, da parto eutocico, kg. 3.000. Allattamento ma-
terno, irregolarmente condotfo. La malattia risale ai primissimi giorni di vita, epoca in cui
sono comparse chiazze eritematose nelle regioni glutee, che si sono diffuse interessando

le regioni inguinali e la parte interna delle coscie. Al 22° giorno di vita l’eritema & com-

SPOLVERINI. — 8,
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parso anche al volto, al cuoio capelluto ed agli arti; con intensa desquamazione. Sette,
otto scariche alvine quotidiane verdastre. Non vomito.
Lsame obiellivo: la dermatosi si presenta a tipo erifrodermico squamoso con due aspetti

differenti. In corrispondenza delle grandi pieghe e nelle regioni vicinori agli orefici delle

Fig. 5a. Fie

g. b3

Caso XVII — Mesi 1 — Allattamento naturale.

cavita naturali si presenta sotto 1'aspetto di vaste chiazze uniformemente arrossate con il
sottostante derma infiltrato, desquamante in lamelle grandi, ed essudanti nel punto
delle linee delle piaghe.

Inoltre agli occhi ed al naso si osservano croste di aspetto giallastro, il cui distacco mette
in evidenza una secrezione muco purulenta (impetigenizzata).

Al tronco e sugli arti (in specie superiori) e sul viso la dermatosi di recente apparizione
si presenta a piccole chiazze sia puntiforme che lenticolare di aspetto eritemato popaloide
rilevate e circondate in specie in talune parti, da cute d’aspetto presso che normale.

Tali chiazze alcune sono isolate, altre confluenti in macchie pit o meno grandi, con



squame al cenfro a tipo eczemative psoriariforme. Distaccando quesie squame &

possibile mettere in evidenza piccole erosioni superficiali (vescicole in riassorbimento).

Alcune di queste forme papoloidi non presentano invece vescicole centrali

(forma
abortiva) (ved. fig. 52 e 53).

Fig. 54.

& Figi:55;

Caso XVII — Dopo 18 giorni.

Sul cuoio capelluto si osserva una chiazza a i

po seborroico in corrispondenza pre-
valentemente della regione occipitale. )

Torace: simmetrico, ben conformato; percussione e ascolfazione: negative,

Addome di forma e volume normale, indolente. Organi ipocondrici: nei limiti.
Cuore: nei limiti; toni netti; polso ritmico.

Il bambino come correttivo Babeurre
gr. 4o. Le scariche si mantengono numerose ed acide, malg. ado somministrazione di
lattato di Cal gr. pp.

Sistema nervoso: nulla di patologico.
¢ alimentato con latte materno, cui si aggiunge,

I’ERITRODER-
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L'ERITRODER- 1l giorno 4 dicembre 1941 si somministrano mgr. 50 di Vitamina B 6 (Lepetit); tale dose
M4 DESQU A-

oLt i e
HATIVA ECC. si ripete il giorno seguente.

I1 6 si iniettano mgr. 100 ed il giorno 8 ancora mgr. 50. Complessivamente in 5 giorni

mgr. 250.

I1 6 settembre la dermatosi ¢ invariata; soltanto che al tronco gli elementi maculo popa-

Der. 1
Der. 2
Der, 3

Fig. 56.
Caso XVII — Segni di interessamento miocardico.

loidi avanti descritti manifestano la tendenza a confluire in macchie piu grandi, e comin-
cia ad apparire visibile lo stato eritrodermico della cute.

11 9 dicembre. Tale stato non presenta alcuna ulteriore variazione; invece i punti vicino
alle grandi pieghe e vicino agli orefici naturali, presentano un fondo sensibilmente meno

congesto, come se l'aspetto eritrodermico avesse tendenza a regredire.




11 13 dicembre, tanto sul viso e sul tronco quanto sul cuoio capelluto il fondo della cute ~ 7"ERITRODER-
MIA DESQUA-

appare evidentemente meno congesto ed assal meno arrossato, con accentuata desqua- AR
JATIV A ECC.

mazione. Nelle lince delle grandi pieghe ¢ ancora evidente un leggero grado di essuda-
zione. Nel complesso la dermatosi ha subito un evidente stato di arresto e di migliora-
mento.

11 giorno 15 ¢ il 16 si somministrano ancora mgr. 50 di Vitamina B 6.

mo miglioramento, come

11 20 dicembre il bambino lascia 1'ospedale con un sensibili
dimostra la fiura 54 e 55, avendo guadagnato in peso gr. 380 in 18 giorni, .
Il giorno 30 dicembre il bambino torna alla nostra osservazione. I’esame della cufe
da quanto segue: a carico della superficie cutanea si avverte solo un leggero grado di
eritema e di intertrigine della regione inguino addominale e crurale, Per il resto la cute
appare normale e liscia, salvo che sulla gota destra e alle rime palpebrali dove si nota
ancora la presenza di lamelle e di squame mentre sul cuoio capelluto, nella meta
anteriore della {esta permangono croste residue perd con cute sottostante normale.

Ricerche cacquile durante la degenza:

a) sulla madre: latte materno: grasso 3,00 9)); prevalenza dei globuli medi.

Calcio fosfotemin Ca. vo,4o0 %0 P 94 ROWL, MK negative.
4 ¢ A ¢ =

Cloruri nel sangue totale 4259, 4,00 94; Plasma 3 95 Emazic,

Cloruri nelle urine (1,700 co.in 24 ore): 11.80 9.

501 segni di inferessamento miocardico.

by sul bambino: Elettro cardiogramma iy

Fsame sangue: Go Bo 13000 GO RL SirHo000.
Formula: n. 31 Linf, 725 Fos. 55 M. 5 Fritroblasto ortocromatico 1.

Prova del ponfo: riassorbimento completo in 1o,
Calcio fosfotemia: Ca. 9.50 7, Po 00 A E, ROW. M. Ko ne

ive,

NVIIL - Croroni Rosy Mariy, m. 1

Entra in Clinica il 6 dicembre 1941,

cAnannest familiare: genitori viventi ¢ sani, unica gravidanza, non aborti.

Durante ghi ultimi mesi di gravidanza la madre ¢ stata a vitto bianco, dictro consiglio

di sanitari.

cAnaniiesi peraonale: nato a termine, da parto eufocico. Allattamento materno irrego-
larmente condotto.

La malattia attuale risale a 15 giorni or sono quando ¢ iniziato eritema alle regioni gluteo
che si ¢ poi esteso all'inguine ed alla faccia interna delle coscie. Da fre giorni sono
comparse maculo papule sulla meta inferiore del tronco e desquamazione lamellare

sia al cuoio capelluto e sia in corrispondenza delle regioni marginali dell’eritema.

all’esame della cute si mette in evidenza una dermatosi diffusa, sim-

Flaame obiettive

metricamente disposta, costituita da chiazze eritrodermiche con squame che occupano
le grandi pieghe (inguino crurale, poplitco, ascelle, gomito, solco retroauricolare) in
aleuni tratti delle quali vi ¢ tendenza all'cssudazione, con formazione anche di vere
croste. Sul tronco e sugli arti chiazzette puntiformi lenticolari isolate o confluenti di
aspetto pur esse eritrodermico-squamoso; le squame sono secche di colorifo bianco
micaceo polistratificate aderenti; col grattamento si mette in evidenza le pellicole di

Durean, ma non si verifica il vero fenomeno di Auopitz (emorragia puntiforme).
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I1 capillizio ¢ ricoperto da chiazze di aspetto seborreico. In sintesi si tratta di eritro-
dermia presentante un aspetto eczematide psoriasiforme sul tronco (elementi comparsi
per ultimo), ed inoltre di una forma d’aspetto seborreico del capillizio e delle soprac-
ciglie; ed insieme di uno stato intertriginoso delle };ieghe inguino crurali, cavo popliteo,
ascelle, gomito (ved. fig. 57 e 58).

Fig. 57. Fig. 58.

Caso XVIII — Mesi 11, — Allattamento nafurzla,

Torace: simmetrico ben conformato; percussione e ascoltazione negative.
Cuore: nei limiti; toni netti; polso ritmico.

Addome: di forma e volume normale. Organi ipocondrici: nei limiti.
Sistema nervoso: nulla di patologico.

Il bambino ¢ alimentato con latte materno. Le scariche liquide, gialle, iperacide riman-
gono numerose durante il periodo di degenza, malgrado somministrazione di lattato di
Ca. gr. 1 per pasto e gr. 4‘0' di latte vaccino scremato.

Il giorno 9 dicembre si inietta al bambino Vitamina B 6 (Lepetit) mgr. 5o0.




11 13 si nota che la dermatite non presenta piu tendenza all’estensione. Il fondo erite-
matico va decongestionandosi e le squame, che sul fronco presentavano 1’aspetto pso-
riasico tipico avanti descritto, attualmente sono in gran parte cadute, salvo su alcuni
elementi confluenti sui quali si nota ancora qualche squama lamellare in via di distaccarsii

11 17 ’esame della cute mette in evidenza una notevole accenfuazione della decongestione.

Fig. 5¢. Fig. 6o.

-

Caso XVIII, — Dopo 13 giorni.

Nello stesso giorno si somministrano mgr. 100 di Vitamina B 6 e il giorno dopo mgr. 40
{in complessivo mgr. 19o).

Il giorno 20 (12° dall’inizio della cura) il bambino lascia la Clinica nelle seguenti
condizioni (ved. fig. 59 e 60): lieve arrossamento della cute alla regione inguino—
addominale; le manifestazioni critrodermiche sul tronco e sulle grandi pieghe sono
pressocché scomparse; la cute perd ¢ sempre ruvida e presenta ancora in qualche
parte un accenno di desquamazione. Al capo e alle regioni periorbitarie sono presenti

ancora discrete quantita di squame  grasse.

L’ERITRODER-
MIA DESQUA-
MATIVA ECC.
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Il bambino ha guadagnato in 14 giorni di degenza gr. 3zo0.
Ricerche escquite :

a) sulla madre: latte materno: grasso 3.109; prevalenza di globuli piccoli.
R.W., M. K.: negative.

Calciofosfotemia: Ca. 10.50 %,; P. 3.57 9.

Cloruri: sangue, totale j.809,; Plasma 59%; G. R. 3.29 %,

Cloruri urine quantita complessiva 24 ore, cc. 2.300; Cloruri 12.20 %,
#) sul bambino: Calciofosfotemia: Ca. 8 %; P. 4.54%.

R. W.: negativa.

Cloruri: sangue totale 5.17

Prova del ponfo: riassorbimento completo in 15’
Esame del sangue: G. B. 15.000; G. R. 3.700.000. Formula: n. 30, Linf, 67, Eos. 3,

Piastrine presenti.

NIX. Scaraserio Rira, m.

5. (Registro dell’ambulatorio). 27 dicembre 1941,

¢ Samidiare: genitori sani: madre 5 gravidanze a termine.

cnamne

namnes peroonale: nata a termine da parto cutocico (kg. 3.500).

Allattamento materno; vomito frequente; alvo diarroico con scariche mucose ¢ con

erumi,

Laaffezione cutanca risale ai primi giorni di vita, Si ¢ iniziata con arrossamento diffuso

wali; alla faccia interna delle coscie ed ai elutei ¢he in breve sio¢
.

alle regioni pe
esteso anche alle gambe,

Dopo circa 15 giorni dall’inizio dello stato eritematoso ¢ stata notata la formazione

di squame piuttosto grasse sulla testa, ¢ sulle zone arrossate si ¢ iniziata una desquama-
zione a lamelle fini ¢ sottili. La madre ha praticato, dietro consiglio di un sanitario,
dieta aclorurata per un mese senza nessun  benelicio per la dermatosi della bambina.
Tisame obiellivo (27 dicembre 1941).

Costituzione scheletricat regolare, Nutrizione sufficiente (ke. 4.920). La cute presenta
varie lesioni a sccondo delle regioni che si esaminano. Al capo si nota la formazione
di varie squame grasse, senza essudazione. Al collo, alle regioni perigenitali, alle cosce
¢ ai glutei arrossamento abbastanza intenso della cute. Sul tronco piccole papule non
confluenti della grandezza di una testa di spillo con desquamazione a fini lamelle,

o che normale,

furfuracea, intercalate da tratti di cute dall’apparenza pres
Nelle zone dove sono state deseritte le varie lesioni non si osserva in genere evidente

infiltrazione del derma.

Capo: conformazione regolare. Fontanella 2 % a2,

A carico dell'apparato respiratorio, circolatorio, digerente ¢ nervoso nulla di particolare.
Si consiglia la madre di tornare a dieta normale, ed alla bambina non si prescrive alcuna
terapia desiderando vedere 'evoluzione della dermatosi.

5 gennaio 1942, Lo stato della dermatosi si mantiene immodificato, solo nella regione
sovrapubica si ¢ resa evidente una lieve infiltrazione del derma.

Anche

10 gennaio. La dermatite nelle regioni inguino crurali ¢ glutee si ¢ accentuata

la regione del collo si presenta diffusamente arrossata e con lieve trasudazione sierosa.




Tdentica manifestazione un po’ pilt attenuata si nota alla regione ascellare ed alla piega
del gomito.

Sul cuoio capelluto croste giallastre con cute sottostante arrossata ed infiltrata. Al volto
¢ su alcuni punti del tronco anteriormente e posteriormente micropapule, talune delle
quali con vescicole microscopiche, situate sullo sfondo della cute arrossata ed infiltrata
con presenza quasi dapertutto di piccole squame a forma furfuracea.

La bambina vomita ancora pressoché a tutti i pasti; e I'alvo si mantiene diarroico. Si

prescrive soluzione di atropina (2 gocce) prima di ogni pasto, ed una piccola aggiunta di

latte in polvere scremato.
I. [niczione di 50 mgr. di Vitamina B 6 (Lepetit).

13 gennaio. Vomito diminuito, scariche sempre frequenti con scarsi grumi.

iorata nel senso che 'arrossamento ¢ diminuito ¢ non vi ¢ pit alcun

La dermatosi ¢ m

accenno ad estensione: presenza di notevole desquamaczione,

Pne di 50 mgr. di Vitamina B 6 (Lepetit).

17 rennado. Le scariche intestinali sempre pumerose di & 1o nelle 2 ore.

a dermatosi

& ulteriormente migliorata. Assai evidente Pimpallidimento della cute, ed in alcuni punti

& anche scomparso lo stato eritrodermico. Permangono le fini manifestazioni puntiformi

done nelle grandi

sul tronco insicme a sensibile desquamazione. Diminuita Uessuda

picghe cutance, ¢ cosd pure L weborrea capitio.

20 gennaio, Febbre clevata con tosse ¢ respiro frequente. Llesame obbicltivo mette
in evidenza una Faringite catarrale ¢ una bronehite diffusa, per cui si procede al ricovero
in Clinica.

IFrat anto la dermatosi continua nella sua regressione.

Lo stato lebbrile a cas.dtere intermittente ha perderato fino al 51 gennaio, senza
particolari fenomeni degni di nota.

Durante guesto tempo lo stato della cute ¢ andato continuamente migliorando, tanto che

tutte le regioni; persistendo solo modico

la dermatosi appare ora scomparsa in quasi

jone furfuracea; intertrigine clle

arrossamento alle regioni inguinali con fine desquamay

regioni del collo e dei gomiti e seborrea del cuoio capelluto. Pressoche invariate, non

si accorgimento tecnico, le funzioni intestinali.

ostante qualsi

Il 12 febbraio le condizioni della cute sono tornate ovunque normali, ad eccezione della

i un modico stato intutriginoso alle pieghe ascellari ed inguinali.

persistenz: «
Ricerche eocquite :

a) sulla bambina: Leucociti 11.000; Neu. 45; FEos. 7; Linf. 45; Mon. 3.
Prova del ponfo: riassorbimento completo dope 7

b sulle madre: Grasso del latte: 2,80 9 ; prevalenza dei globuli medi.

Dosageio Vitamina B 6 nel sangue ¢ nel latte della madre, nel sangue della bam-

bina.
17 gennaio.  Madre:  sicro mgr. 16,50 %, latte mer. 10 9;,. Bambina: sicro mgr.
000 (ha avuto 100 mgr. B 6);

2 gennaio. Madre: siero mer. 14,25 0, latte n 0. Bambina: siero mgr.

2 % (febbre grippale in atto).

5 febbraio. Madre: siero mgr. 13,33 9, ; latte mgr. 9,52 ©,,. Bambina: stero megr.

1 8= 0 .
11,87 Oh0

SPOLVERINI - Q.
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febbraio, Madre: siero mgr. 13,42 %, lattc mgr. 10,58 9,,.
= /00 s = /00

11 febbraio, Madre: siero mgr. 21, 7 %, latte mer. 15,20 9, (La madre ha avuto

4o mgr. di Vitamina B6 di cui zo mgr. il 9, e 20 mgr. il 10 febbraio).

XX. — Sarvazzi Axioxio, m. 1 1y, Ricoverato il 3 febbraio 1942,

Anamnesi familiare: genitori hanno sofferto infezione malarica. Madre 2 gravidanze a
termine ed 1 aborto al 22 mese. L’altro bambino ¢ vivente e sano.
Anamnesi personale: il bambino ¢ nato a termine, allattamente materno regolarmente

5 6 nelle

condotto. Fin dalla nascita ha presentato scariche verdastre, in numero di

2§ ore, acide con muco e piccoli grumi.

niziala con una eruzione finemente bol-

La malattia attuale risale a 2 giorni di vita. Si

losa alla faccia interna delle coscie, rapidamente scomparsa, mentre lea cute sottostante
andava diventando di colorito rosso acceso. Tale forma critcmatosa in poco tempo si

& diffusa ai gluted, alla meta inferiore dell’addome ed alle gambe, Da circa 10 giorni ¢

stata notata la comparsa di alcune squame piuttosto grasse al capo.

eolare. Nutrizione scadente (kg. 3.760). La

Fovame obicltivo: costituzione scheletrica r

cute pr Wa varie lesioni a seconda delle regioni prese in o esame. Alle pieghe

refroauricol: ascellari, inguino addominali, poplite ¢ si nota arrossamento con s

arsa
essudazione, Nella metiinferiore dell’addome, regione eluteia, parte interna delle coscie

¢ gambe la cute si presenta di colorito rosso acceso, infiltrata, con la presenza di numerose

squame di varia grandezza ¢ spessore. Al capo numerose squame dmspetfo grasso, seeche,

in gran parte confluenti, con cute non segregante.

A carico dell’apparato respiratorio, circolatorio, digerente ¢ nervoso nulla da segnalare.

11 bambino ¢ alimentatd con solo latte materno, con 'aggiunta di 1 gr. di lattato di cal-
cio e di Bolus alba prima di ogni pasto. Per altro I'alvoe si mantiene sempre diarroico,
con 68 scariche nelle 24 ore, verdastre, un po’ liquide, acide senza grumi. Durante i
primi 6 giorni di degenza non viene praticata aleuna cura specifica allo scopo di consta-

tare 'andamento della dermatosi e si procede al dosaggio della B6, nella: madre ¢ nel

bambino; soltanto alla madre si somministrano 10 di lievito di birra al giorno.

one alla madre

Il ¢ febbraio, la dermatosi si presenta invariata. Si pratica la 1* iniczi

di 100 mer. di Vitamina B 6 (Lepetit) che si ripete il giorno seguente.

11 12 febbraio, 'eritrodermia appare visibilmente liorata, in quanto la cufe ¢

ovunque meno arrossata, sempre perd infiltrato il sottostante derma, ¢ la desquam:

pit abbondante e tumultuosa.

I1 15 febbraio, 100 mer. di B 6 alla madre, ed altri 50 mgr. nel giorno s

cucente.
1. febbraio, L'arrossamento della cufe ¢ ulteriormente migliorato, tanto che non si nota
pitt in modo uniforme ma solo in alcuni punti a chiazze, circoscritto da tratti di cute

divenuta quasi rosea in specie nella parte inferiore dell’addome. Alle gambe invece ed

alle coscie Ta dermatosi ¢ appena accennata, mentre ai glutei permangono piccoli elementi

papulosi. Limitatamente a quelle zone dove sussiste ancora lo stato eritrodermico si nota




desquamazione abbastanza intensa. L'arrossamento della cute ¢ ancora persistente alle  JL'ERITRODER-
LA DESQU A-

regioni ascellari e alle pieghe dei gomiti. Al capo ¢ diminuito lo stato seborroico. T
- MATTV A ECC.

18 febbraio, Un modico grado di arrossamento sussiste ancora al pube, in qualche
piccolo tratto dell’addome e alle pieghe flessorie degli arti superiori ed inferiori
con lieve desquamazione,

I giorno 20 il bambino lascia la Clinica in condizioni generali di poco m

(ke. 4.100) e cutanee invece presso che normali, tranne che alle pieghe inguinali, poplite

¢ periombelicali. Tenuto conto che non gli era stata praticata direttamente alcuna R
cura specifica, prima della dimissione, ghi vengono inieftati Ho mer. di B 6 (Lepetit).

Il § marzo. Si torna a rivedere il bambino che presenta cute normale ovunque, tranne

un lieve arrossamento ¢ scarsa secrezione alle pieghe inguinali ed ascellari: sul cuoio

capelluto leggera forfora, stato generale soddislacente, peso sensibilmente aumentato

(ke. 4,810).
Ricerche caequite:

alobuli medi.

a) madre: latte grasso: 35,60 prevalenza di

Reazione di Wassermann, Meiniche ¢ Kan: negative.

) bambino: Esame arine: negativo.
Fsame dodosancue: G RL3,800.000; Hb, 0,725 G. B 8.2o0; Neu. !
Mon. 6.

Prova del ponfo: tiassorbimento dopo 10",

o Fos. g hinfl 555

Fsame delle feci: notevole prevalenza dii enterococco.
Do

6 febbraio. Madre:

io Vitamina B 6 nel sangue ¢ nel latte materno, nel sangue del bambino.

siero mazr. 16, 2 005 ladte mers 9,43 Y4, . Bambine: siero mar.
10,h2 0, .

o febbraio. Madre: siecro mgr. 13,40 90, latte mgr. 11,50 %, (ha preso 20 er. di
lievito di birra per os.). Bambino: siero mgr. 11,6 95, -

11 febbraio, Madre

iniezioni di Vitamina B 6 - 100 mgr.

siero mer. 25,25 ©/g,; latte mer. 16,40 7/, (ha praticato due

il 9 e 100 mgr. il 10 febbraio).
15 febbraio. Madre: siero mgr. 12,40 %, .
15 febbraio, Madre: siero megr. 12,60 9,; latte mer. 10 %, . Bambino: sicro

.
11,90 %, .

COMMENTO.

La dettagliata relazione dei singoli casi studiati, corredata dalla
esposizione delle ricerche eseguite e dalla copiosa riproduzione
iconografica, ci dispensa dal discutere e dal commentare nei sin-

goli particolari il materiale clinico osservato.
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Esso rappresenta indubbiamente una fonte degna di rilievo da
cui ¢ lecito frarre alcune fondamentali considerazioni e deduzioni
di ordine gencrale sulle varie questioni ancora dibattute a riguardo
del morbo di Leiner.

[. — POSIZIONE NOSOGRAFICA.

Per potere definire fale importante quesito convience avanti tutto
intendersi sull’essenza dell’e. d. dal punto di vista anatomo- pato-
logico, ¢ se la forma che si osserva nel morbo di Leiner presenta
delle differenze, oltre che cliniche ¢ sintomatologiche, anche ana-
tomo patologiche da quelle forme di ¢. d. pit o meno diffuse che
sipossono osservare anche in bambini pit grandicelli ed in sog-
ettt i varia cti.

Nell'eo du il sintomo saliente ¢ rappresentato da un intenso arros-
samento (](']]Zl (‘llt('. i (‘lli (‘:!})ill:ll'i (lss“i I)il‘l \i\il)ili L'h(‘ (}i norma
sipresentano torfuosi ed agegrovigliati ed in cui il derma sotto-
stante appare con un quadro infiammatorio  (dermatite)  donde
la conscguente comparsa di due processi bene distinti:

a) uno predominante ¢ fondamentale conscguenza inevitabile dello
stato del derma® (¢ quindi sempre  presente) con  conscguente
esagerata  produzione di cellule della cute le quali a causa
dell’alterato metabolismo cutanco (discheratosi) -~ vengono in breve
tempo espulse ed climinate (anche a  causa delle altre  che
con ritmo accelerato continuamente si vanno formando), sotto
forma di lamelle pitt 0 meno grandi e piti o meno_spesse, producendo
quindi una desquamazione completamente anormale ¢ necessaria-
mente csuberante;

by I'altro — che quasi sempre accompagna il primo scbbene in
manicera meno evidente ¢ comunque meno clamorosa ¢ che si rende,
come ¢ naturale, pitt appariscente in talune parti del corpo in spe-
cic ove ecsistono peli (capillizio ¢ sopracciglie) - rappresentato
dalla esagerata funzionalita anche delle ghiandole sebacee della
cute, onde un certo grado di scborrea (con massimo di intensita
alla testa quando il processo critrodermico ha invaso anche la

faccia ed il cuoio capelluto) che interessa ed entra a far parte




delle lamelle dello strato corneco, di cul ¢ costituita la desquama-

zione che si osserva nell’e. d.

Orbene nel morbo di Leiner questo quadro anatomo-—patologico
e clinico si riscontra senza dubbio al completo anzi, si potrebbe
dire nella sua massima espressione; ma esso, se si eccettua il fatto
della rapida diffusione e della generalizzazione, non presenta diffe-
renze o carafferi anatomici particolari tali da farlo differenziarc
dal quadro crifrodermico che i dermatologici sono soliti osservare
su vari soggetti per altre cause ¢ durante altre affezioni, quali, ad
esempio, in seguito a certi medicamenti, ad esposizione del corpo
ad una luce infensa, ai raggi solari, ovvero in soggetti affetti da
psoriasi con improvvise manilestazioni di eritrodermia ccc.

Cio premesso dallo studio delle storie cliniche dei bambini con
morbo di Leiner  non solo nostre ma anche di tutti quelli degli
altri osservatort  risulta chiaro il falto costante ¢d indiscutibile
della manicra di insorgenza del processo morboso. Sitratta cioc
in genere di lattanti che poco dopo i primi giorni di vita presen-
tano un arrossamento intenso ¢ diffuso alla regione glutea, accom-

pagnato talvolta da scarsa scerezione sicrosa, arrossamenfo che

mentre da taluni erroncamente viene chiamato interfrigine, deve
invece essere riferito ad una vera ma semplice dermite erifemato—
bollosa, la cui causa, sccondo le pitt recenti vedute dei dermatologi,
va ricercafa nello streptococco ospite abituale della cute; il cui im-
pianto ¢ la cui azione nociva in queste speciali regioni di predilezione
viene facilitata dalla causa predisponente rappresentata dalle feci
¢ dalle urine, con le quali il lattante continuamente si imbratta.
Orbene una simile dermite critemato-bollosa ¢ tuft’altro che rara
ad osservarsi nei teneri bambini lattanti, in specic se presentanti
disturbi della sfera digestiva; ma nclla generalita dei casi essa o
scomparce con la terapia opportuna (igienica-dictetica) ovvero sc
anche persiste, di regola rimanc localizzata ed invariata e non da
luogo ad ulteriori diverse manifestazioni a carico della cute.

Invece nei lattanti, presentanti il morbo di Leiner, si assiste, di
regola, al fatto che dopo alcuni giorni dalla presenza di questa
dermite eritemato-bollosa compaiono nelle zone prossimiori del
tronco e prevalentemente sulla regione addominale, sul tronco,

sugli arti, e poi anche sul viso e sul capillizio (modo di insorgenza
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e di evoluzione)piccolissime macchic esantematiche costituite da pic-
cole papule o micronoduli arrossati scarsamente prominenti, grossi
come una capocchia di spillo o poco piu, assaispesso ricoperti da
piccolissime vescicole difficilmente rilevabili ad occhio nudo, e su cul
rapidamente si forma una piccola squama. Tali micronoduli da
principio isolati vengono in seguito, pel sopraggiungere della for-
mazione di altri, a confluire in formazioni pitt o meno ampic.
Durante questo primo stadio de“'espu]si()nc cutanca, mentre questi
clementi patologici si presentano intensamente arrossati, 1 tratfi
di cute indenne, intercalati tra essi, non manifestano i segni dello
stato critrodermico, il quale invece pilt o meno rapidamente in
scguito di regola suole comparire.

Invero allo stesso Leiner non cra sfuggito il fatto che talora la
comparsa dell’eritrodermia da lui deseritta ¢ preceduta appunto
dalla presenza di questi esantemi, caratterizzati da questi micro-
noduli ¢ sulla quale posteriormente anche Moro ha richiamato
I"attenzione col nome di eruzione preritrodermica di tipo morbil-
liforme.

[n realta lo stato critrodermico nei tratti di cute jndenni da questa
cruzione micronodulare si manifesta sempre inun periodo secon-
dario, in manicra perd pit o meno rapida, pit o meno infensa ¢
pitt o meno diffusa a scconda del soggetto.

Questo stato critrodermico assai intenso ¢ diffuso prende poi il
sopravvento in manicra da rendere quasi trascurabili ¢ non pin
visibili i micronoduli primitivamente formatisi, per cui quando
questi soggetti colpiti dal morbo di Leiner si presentano all’osser-
vazione del medico — ¢ si presentano sempre quando la malattia
¢ bene conclamata — questi deve necessariamente rimanere colpito
dal quadro eritrodermico totalmente predominante. Che se invece
capita all’osservazione un lattante all’inizio della malattia, rappre-
sentata da questi micronoduli o eruzione preeritematosa di tipo
morbilliforme, ¢ si interviene rapidamente con la ferapia speci-
fica massiva, come noi abbiamo pil volte potuto constatare, si
puo evitare la comparsa del tipico e diffuso quadro eritrodermico,
o farlo abortire se anche iniziato. In tali casi si assiste ad una
specie di desquamazione forforacea a tipo psoriasiforme limitata

in genere a quel tratti di cute che presentavano la manifestazione




maculo-papulosa, costituita dai suddetti micronoduli; manifesta-

zione a cui i dermatologici danno l'appellativo di « eczematide
psoriasiforme ».

E naturale che, se questa manifestazione di eczematide, invece
di presentarsi e di osservarsi sul tronco ¢ sugli arti, si rende
manifesta in vicinanze delle sopracciglic o meglio ancora sul cuoio
capelluto (ove come abbiamo in precedenza notato & presso che
regola costante riscontrare nel neonato un grado pitt o meno sen-
sibile di seborrea), ¢ ad essa fa seguito la comparsa dello stato
critrodermico della cufe, in tale caso sara facile riscontrare la pre-
senza di croste seborroiche, pitt o meno spesse, talvolta accompa-
gnate anche da un certo grado di trasudazione.

Deve rimanere quindi ben chiaro ¢ stabilito, onde potere giungere
ad una csatta posizione nosologica del morbo di Leiner, che 1!
quadro clinico dell’e. d., che si manifesta nel piceolo lattante,
& costantemente preceduto da questa forma di cczematide od cru-
zione preeritematosa, ¢ che Peritrodermia in genere la scgue,
cecezionalmente pud anche fare difetto od essere appena accennata.
Alla mancanza di questa netta, ma pur fondamentale, distinzione
tra le due manifestazioni morbose della cute presente nel morbo
di Leiner, crediamo debba attribuirsi la causa prima del mancato
accordo tra gli studiosi per quanto riguarda la posizione nosografica
dell’e. d. di Leiner.

Alla stregua di quanto sopra, risultato delle nostre numerose osser-
vazioni cliniche e sperimentali, appare evidente che tale malattia
non pud né¢ deve essere considerata come una vera entitd nosolo-
gica con individualita propria; in quanto lo stato eritrodermico
che si osserva in questi bambini, olfre a non rappresentare 1'unica
manifestazione morbosa cutanca (contemporanea esistenza di der-
mite eritomatobollosa, ¢ di forme di eczematide), non presenta
alcun carattere speciale differente anatomo—patologico, tranne la
facile diffusione, da quello che si pud osservare in altri stati eri-
trodermici che compaiono per altre cause. Soltanto pud ed anzi ¢
utile conservare ad essa una individualita clinica in quanto lo svol-
gimento del quadro morboso si presenta con caratteristiche tut-
t'affatto speciali per motivi che avremo occasione di illustrare a
proposito dell’etiopatogenesi.
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Onde ¢ che si ¢ indotti aritenere I’e. d. nel morbo di Leiner quale
una complicazione pilt o meno frequente, pitt o meno obbligata che
compare in taluni soggetti particolarmente predisposti o per ra-
gioni costituzionali o per fatti carenziali, o per ambedue le cose
insieme: fattori questi ultimi che possono esercitare la loro influenza
anche su quanto riguarda la comparsa, I'intensita e la rapida diffu-
sione delle stesse manifestazioni.

E chiaro pertanto che anche le prime — per ordine di tempo — mani-
festazioni cutance (dermite critemato—bollosa della regione glutea,
inguino-addominale ¢ parte interna della coscia) che si riscontra
sempre nei bambini presentanti I’c. d. di Leiner non ha nulla a
che fare con questa forma morbosa, non ostante da taluni sia stata
ritenuta quale 11 primum  movens della malattia in discussione.
Ne conscgue che tale affezione non puo logicamente venire inclusa
nel gruppo degli cczemi ¢ nella sottodivisione di quelli seborroici,
in quanto per le molteplici ragioni di vario ordine esposte al prin-
cipio del presente lavoro, ed inoltre per Peta del soggetto colpito,
l)L‘l' l('l II()lL‘\'OIO (“ﬂ-LISiOIIC (1(‘11(’1 I‘()l‘l"x’l "](\I‘l)()s“, I)CI' l':\ss(‘n'/.(l (!i
prurito, pel modo di evolversi ¢ per gli effetti cost evidenti della
cura vitaminica (effetti che, come Uesperienza ha dimostrato anche
a noi, risultano negativi nei casi di vero eczema suberroico, limi-
tandosi tutt’al pit”a ridurre un poco lo stato di notevole arrossa-
mento del derma che si osserva nelle regioni colpite da cczema
scborroico in certi dati periodi) non ¢ logicamente possibile nes-
sun accostamento né clinico, né etiopatogenetico, né terapeutico
con l'cczema.

Neppure & possibile aderire al concetfo espresso recentemente da
Pehu ¢ Auleugnier e cio¢ che il morbo di Leiner debba venire
classificato tra le dermatiti cczematiformi, ritenendo che la mag-
gior parte delle dermatiti del lattante hanno spiccata tendenza ad
cczematizzarsi, dal momento che 1'esperienza clinica dimostra
che il cost detto morbo di Leiner non presenta affatto questa parti-
colare tendenza.

Piu logica potrebbe apparire a prima vista 1'opinione espressa da
Moro di comprendere tale affezione nel capitolo delle dermatiti

seborroiche completamente distinte dagli cczemi; ammettendo che

nel morbo di Leiner una tale dermatite si presenterebbe in modo




tutt’affatto particolare a causa di una tossidermia. Peraltro le
ragioni sopra esposte circa 1’ effettiva posizione nosologica di
questa malattia, ci dispensano di insistere ulteriormente sulla non
possibilita di aderire a questo concetfo.

Parimenti non vi ha dubbio che la teoria unitaria sostenuta dal Pac-
chioli — di manifestazioni cioe di diafesi essudativa costituzio-
nale nei piccoli laftanti - non puo essere accolta.

Giacche se ¢ vero che taluni soggetti affetti da morbo di Leiner pre-
sentano contemporancamente segni di diatesi essudativa (in specie
se la malatfia ¢ comparsa dopo il primo mese di vita) consistenti
di regola, sia in una forma di eritema od intertrigine localizzata
alla regione retro auricolare, alle picghe del collo, del braccio,
o dell’inguine, sia nella presenza della cosi defta crosta lattea ¢
di un certo grado di cosimofilia (come risulta anche dai casi da
noi illustrati) ¢ di rapido riassorbimento del ponfo (prova cutanca),
talora manifesta anche sulla madre, non per questo appare logico
venire alla conclusione che 1'e. d. dj Leiner, ¢ perfino la dermite
critemato bollosa, debbano considerars; quale espressione di uno
stato diatesico essudativo del lattante.

Tanto ¢ vero che mentre questo stato diatesico costituzionale ¢
piuttosto diffuso nel bambino, come I'esperienza clinica dimostra,
il morbo di Leiner invece & abbastanza raro, ¢ d’altro canto, men-
tre la terapia specifica vitaminica conduce a rapida guarigionc
V'e. d. del Leiner, a nulla, o tutt’al Pitl in modo pressoche
insignificante, giova per far scomparire le suddette manifestazion;
di ordine diatesico essudativo.

Non ¢ quindi possibile riunire in un unico gruppo queste due sin-
drome morbose solo perche talora si possono riscontrare contem-
porancamente nello stesso soggetto. Tutt’al Pill un certo accosta-
mento potrebbe avvenire sul principio che nei bambini con diatesi
essudativa costituzionale & pitt facile che si presenti le. d., pel
fatto che in questi soggetti la cute, come & noto, & meno resistente,
pil sensibile ¢ quindi pitt facilmente vulnerabile.

Concludendo la discussione su questo importante capitolo osiamo
sperare che sul concetto da noj sopra espresso, a riguardo della
posizione nosografica dell’e, d. dj Leiner, possa intervenire 1'ac-
cordo dei vari studiosi.

SPOLVERINI, — 10,

L'ERITRODER-
Lt DESQUA-
AT ECC.




JERITRODER-
A DESQU A-
HATIA ECC.

210

JI. — ETIOPATOGENESI.

E questo un argomento avvolto ancora nell’oscurita, non ostante
le varie teorie emesse al riguardo : forse oggi in seguito alle osserva-
zioni del Bentivoglio ed a queste nostre si & aperto uno spiraglio
di luce, almeno per quanto riguarda la causa predisponente.

E noto che per lo sviluppo di qualsiasi affezione morbosa & neces-
saria l'azione combinata ¢ simultanea tanto della causa predispo-
nente quanto di quella determinante, nonché dell’intervento del
fattore individuale, sempre di capitale importanza in ogni mani-
festazione morbosa, tanto da assumere in certi casi (eredita, costi-
tuzione) ad clemento addirittura predisponente.

Orbene, nessuna delle varice teorie fino ad ora emesse per spiegare
Uetiopatogenesi del morbo di Leiner tiene in modo particolare
confo di questi indispensabili fattori, tanto che {ulfe sono apparse
poco soddisfacenti, incomplete ed unilaterali, sopratut(o perche
non aderenti completamente alla sindrome clinica nel suo complesso
ed inoltre perche non suffragate da alcuna prova scientifico—-
sperimentale. N
Senza entrare a discutere su di esse crediamo che I'unica ipotesi
seducente (per quanfo non mai dimostrata) sia quella cnunciata
nel 1932 da Mord che ritiene le dermatiti seborroidi (ed il morbo
di Leiner, come abbiamo visto, sarcbbe secondo lui da comprendersi
in questo gruppo) come l'espressione di una fossidermia legata

alla carenza di speciali sostanze ad azione vitaminica, di cui &
assai povero il latte di donna; a differenza quindi degli eczemi
che dovrebbero invece riferirsi ad un fatfo di sensibilizzazione
per lo pitt di origine alimentare.

Indubbiamente questo ultimo fattore non sarebbe possibile chia-
mare in causa nel morbo di Leiner, in considerazione, sia del fatto
che assai spesso esso si presenta dopo pochissimi giorni della na-
scita, in un’cpoca cio¢ in cui non vi sarcbbe stato il tempo  suffi-
ciente per provocare una scnsibilizzazione, ¢ sia che tali bambini
guariscono dall’affezione, pure continuando a nufrirsi con lo
stesso alimenfo.

Recentemente (1939) Glanzmann si & associato al concefto di
Moro tanto per quanto riguarda la dermatite seborroica, quanto




pel morbo di Leiner da considerarsi quale un’espressione genera-

lizzata di dermatite seborroide. Peraltro per quanto riguarda 1'etio-
patogenesi — non potendo per necessita prescindere da quella che
I'esperienza clinica dimostra — ¢ costretto a fare una sotfodivi-
sione etiopatogenetica e cioé a parlare di forma carenziale (che
presto guarisce con opporfuna cura) ¢ forma costituzionale (che
dura pitd a lungo spesso diviene latente, con eczematizzazione e
non di rado con passaggio al tipico cczema). In base a questa
descrizione devesi peraltro dedurre che si tratti allora di duc
manifestazioni morbose differenti, nella prima delle quali ¢ facile
riconoscere il morbo di Leiner, ¢ nella seconda invece la vera
dermatite seborroica, che pei motivi pit avanti illustrati non &
possibile identificare con 1'altra.

Il Glazmann inoltre cerca di dare la prova che nella dermatite
schorroica (Leiner compreso) si trafta di un disturbo nutritive
della pelle dovuto a fatti tossici di origine alimentare con carenza
di Vitamina I (esperienze sui ratti alimentati con albume d’uovo
come unica protfeina, nei quali si provocano manifestazioni sebor-
roiche di varia infensita accompagnate anche in faluni punti da
dermatite ¢ desquamazionc: manifestazioni che  si aggravano
aggiungendo dei grassi alla dicta).

Orbene ¢ noto attraverso l'esperienza concorda dei clinici che nel
mordo di Leiner il latte mulicbre pilt 0 meno ricco di grassi non
influenza in alcun modo il decorso della malattia, ne questa risente
alcun giovamento effeftivo ¢ palese da una qualsiasi correzione
della dicta somministrata al lattante: mentre invece & pacifico
che la correzione csercita un’ influenza assal marcata ¢ bene evi-
dente nei bambini affetti da dermatiti od eczemi a tipo seborroico.
Comunque il Glazmann, in base a queste esperienze sui ratti, ri-
ticne che anche nel bambino lattante possa verificarsi un’analoga
azione tossica (non sensibilizzante) sulla sua cute atfraverso 1’al-
bumina del latte materno e precisamente a causa di certi prodotti
intermedi incompleti delle proteine del latte, la cui permeabilita
attraverso le pareti intestinali in specie per le albumine immo-
dificate, & — come & noto — assai spiccata nelle prime settimane
di vita, d’onde la facile comparsa della dermatite scborroica nel
primo trimestre di vita.
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it oasor Non riesce certo agevole accoglicre un tale concetfo in quanto
JLATIT A Foc., — a parte le molteplici e fondate obbiczioni che potrebbero venire
sollevate a riguardo di una simile ipotesi ctiopatogenetica — ba-
sta pensare da un lato alla scarsa quantita di sostanze proteiche
contenute nel latte di donna e dall’altro che la pratica clinica
dimostra che Vaffezione regredisce ¢ scomparc — se adeguata-
mente curata -~ pure mantenendo il soggeito con la stessa alimen-
tazione. Caso mai un tale concetto potrebbe, ed anzi dovrebbe, avere
valore nei casi di allattamento innaturale per la notevole quantita di
sostanze profeiche, infrodotte coll’alimento ¢ per giunta di natura
cterogenca ¢ quindi pitt facilmente permeabili nel torrente circo~
latorio in manicra immodificata.
Invece Pesperienza clinica ¢ concorde nel dimostrare che il morbo
di Leiner non si osserva di regola — salvo rarissime cccezioni -
quasi mai nei bambini ad allattamento artificiale.
E lecito invece convenire che I'ipotesi primitivamente enunciafa
da Moro ¢ quella che secondo le nostre osservazioni parce debba
corrispondere alla realtd per la parfe che riguarda la carenza
di speciali sostanze ad azione vitaminica di cai Bentivoglio ¢
noi abbiamo fornito la prova.
Che una tale carenza, la quale dovrebbe rappresentare il fattore
predisponente, esista nei soggetti colpiti da morbo di Leiner deve
rifenersi oramai provato in basec:
a) al dosaggio (*) della Vitamina B6 ricercata nel sanguc ¢ nel
latte della madre allattante ¢ nel sangue del bambino;
) al fatto che il quantitativo di tale Vitamina risulta notevol-
mente aumentato nel sangue del bambino che ne era deficiente in
seguito ad inoculazione di essa, la quale fa assistere;
¢) all’effetto terapeutico, talvolta sorprendente, consistente in

un primo ftempo nell’arresto della diffusione critrodermica e poi

nel miglioramento rapidissimo ¢ bene visibile (enfro 7-8 giorni)

cd infine nella pronta scomparsa dell’eritrodermia;

(*)y Questo argemento - sara oggetto di un interessante lavoro dei miei assistenti,

i cul risultati serviranno a chiarive ancora meglio gli effetti terapeutici da nei

ottenuti.




d) al fatto che, come abbiamo dimostrato, somministrando la B 6 7 #RITRODER-
o . . U ML DESQU .-
alla madre, il risultato terapeutico sul bambino, che succhia il JATIT A ECC.
latte al seno, si verifica egualmente, sia pure con rapidita meno
cvidente.
Si deve pertanto concludere che l'organismo del lattante affetto
dal morbo di Leiner si trova in uno stato carenziale di sostanze
vitaminiche, tra cui certamente la Vitamina B 6.
Nessuno pud dire in questo momento se lo stato carenziale debba
riferirsi soltanto cd esclusivamente alla B 6; quello, peraltro, che
puo assicurarsi ¢ che quest’ultima nel morbo di Leiner givoca una
parte fondamentale ed importante per lo sviluppo della malattia.
Sideve ritenere quindi che il bambino che andra incontro al morbo
di Leiner viene alla luce con un tale carenza — ¢ quindi nasce
predisposto a questa affezione — in quanto la madre doveva essere
anch’essa carente, in manicra pitt o meno sensibile.
Ora ¢ noto che una donna - a parte la questione degli alimenti
di cui tra poco c¢i dovremo occupare - pel solo fatto di trovarsi
in stato di gravidanza va incontro facilmente sopratutto pei biso-
gni del feto a vari stati carenziali, tra cui anche quello vitaminico
¢ quindi ha necessita di introdurre coll’alimentazione una maggiore
quantita di vitamine.
Per quanto riguarda piu specificamente quella del gruppo B a tutto
oggi sono note soltanto le ricerche sul fabbisogno della B 1
(ancurina) durante la gravidanza, l'allattamento ¢ nei neonati.
Troverud difatti recentemente ha reso note le sue ricerche da cui
risulta che il fabbisogno di B 1 negli ultimi mesi di gravidanza &
4-5 volte maggiore di quello normale, mentre che durante 1’allatta-
mento fale proporzione diminuisce sensibilmente, ¢ nel latte il
contenuto di B 1 & piutfosto basso.
Oltre a cio conviene tenere prescnte, come fatto fondamentale di
cnorme valore nella pratica, che il fabbisogno di B 1 varia a se-
conda del cibo col quale la persona si nutre, in quantc esso aumenta
sensibilmente se si fa uso di molti idrati di carbonio, nonche di
sostanzc proteiche.
Ne consegue che praticamente pud occorrere, con una certa fre-
quenza, in specic in determinate condizioni ed in determinate

classi sociali, che non solo una donna gestante vada incontro ad
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una ipovitaminosi B 1, ma anche il suo bambiro; ¢ ¢id in conside-
razione che ncl latte la B 1 ¢ contenutfa in scarsa quantita, e che
quista dovra essere quasi fufta consumata ncl metabolismo dei
‘arboidrati ¢ delle proteine infrodotte col latte; d’onde la neces-
sita di provvedere ad aumentarla.

Orbene queste nozioni cosi importanti a riguardo della B 1 pos-
sono logicamente venire estese anche alla B 6. Difatti, come ¢
stato gid detto nella parte introduttiva del lavoro, Gyodrgy ha di-
mostrato che un’alimentazione a prevalenza di idrati di carbonio
richiede un maggiore consumo ¢ quindi una contemporanca mag-
giore introduzione di B 6. Inoltre ¢ provato che i grassi introdotti
~ed in specic quelli insaturi — esercitzno un'azione di risparmio

sul consumo della B 6, la cui utilizzazione sembra non possa veri-

ficarsi nell’organismo umano in assenza di questi acidi grassi.
Altro fatto scgnalato pure di notevole importanza ¢ che usando
latte vaccino a scopo terapeutico nell’avitaminosi da B 6 sono
necessari da 50 a 100 gr. di esso pro kilo sc il latte ¢ prodotto
in estate, mentre ne occorrono 200 gr. se di inverno.

Pertanto tenuti presenti tutti questi dati di fatfo risulta cvidente
Pimporfanza che viveste 'alimentazione — in specie della donna
gravida — per quanto riguarda Vinstallavsi di uno stato carenziale
di Vitamina B in genere, ed in particolare della B1 ¢ B o6, della
donna gestante.

Cio premesso riesce abbastanza facile frovare la spiegazione di
talune delle constatazioni fatte dagli osservatori a proposito del
morbo di Leiner in precedenza clencate, e che apparivano fino
ad ora abbastanza oscure.

Tra esse ricordiamo: il morbo di Leiner

a) si osserva presso che esclusivamente nei bambini delle classi
povere di talune grandi citta, ed in via eccezionalissima nei bam-
bini rurali ed in quelli delle classi agiate;

b) si presenta pit frequentemente durante il periodo invernale,
oppure anche primaverile;

¢) si constata quasi sempre in bambini ad allattamento materno, e
solo in via eccezionalissima nei soggetti ad allattamento innaturale;

d) si manifesta di regola nella seconda meta del primo mese di vita,

oppure nel sccondo mesc;




€) pud ottenersi un vantaggio ferapeutico assai pit evidente con
la somministrazione di lafte vaccino prodotto durante 1’estate,
perche contenente maggiore quantith di Vitamina B 6.

Infine puo anche trovare una plausibile spicgazione il fatto che tali
casi siano divenuti pitt frequenti in questo ultimo anno (periodo
di emergenza). E gli stessi risultati negativi da noi constatati con
la somministrazione di dosi, anche generose, di B 6 in bambini
presentanti varie forme di eczema ¢ cosi pure nella cosi detta cro-
sta lattea (i miglioramenti osscrvati si riferivano soltanto alla di-
minuzione dello stato eritrodermico circoscritto che accompagna
la manifestazione eczematosa) trovano una adeguata spicgazionc;
mentre d’altra parte confermano la nessuna identita patologica
tra le due forme morbose.

D’altro canto benche cosi individuato il fatfore predisponente,
almeno nella sua parte fondamentale, riesce tutt’altro che age-
vole interpretare il modo di azione.

Appare logico ritenere che la carenza di questo fattore escrciti
un’azione dannosa sul normale ¢ regolare funzionamento della
circolazione del derma ¢ quindi sulla funzione basale per un fisio-
logico trofismo cutanco.

Forse I'azione si esplica su quella delicatissima refe nervosa che
accompagna anche le ultime ramificazioni dei vasi capillari del
derma, ¢ regola ¢ controlla il normale funzionamento di essi: i
quali in queste speciali condizioni finiscono per cadere in uno
stato di disordine, provocando condizioni patologiche molto si-
mili a quella che si riscontra nello stato iniziale di una flogosi,
d’onde il nome di dermatite o di stato eritrodermico.

Una simile interpretazione ¢i apparc per lo meno plausibile nel
momento attuale.

Nulla di preciso per altro possiamo dire per quanto riguarda la
causa determinante,

Difatti, anche accettando in linca di massima, come sopra ab-
biamo espresso, I'ipotesi di Moro e cioé che la dermite seborroica
(e quindi, sccondo lui, anche il morbo di Leiner) possa essere consi-
derata l'espressione di una tossidermia legata alla carenza di una
sostanza vitaminica, non pud con questo intendersi che la mancanza

di questa ultima provochi per se stessa l'intossicazione della cute;
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ma piuttosto che un fattore tossico riesca a provocare il quadro
clinico dell’e. d. in difetto della normale quantita di sostanza vi-
taminica del trofismo cutaneo.

Questo fattore tossico potrebbe venire individuato anche in un
agenfe batterico, a somiglianza cioé di quanto, come abbiamo
visto, 1 dermatologi ritengono debba verificarsi nella cosi defta
dermite critemato-bollosa (regione glutea, inguine addominale e
parti interne delle coscie) assai frequenti a manifestarsi nel neo-
nato ¢ nel lattante durante i primi mesi di vita.

Una simile ipotesi ¢ stata quella che ci ha spinto a farc in qualche
:aso aleunce ricerche sulle fecce per svelare la presenza o meno di
una flora intestinale prevalentemente enterococcica, con risultato
per altro assai incerto.

Indubbiamente il fattore tossico ¢ quello che apparce pit adatfo
per un’adeguata spicgazione, sia del quadro anatomo patologico,
¢ sia dello svolgimento ¢ della rapida diffusione del processo mor-
boso nell’e. d. di Leiner. Attraverso di esso ed insieme per la con-
temporanca  presenza dell’alterata funzionalitai di una talvolta
notevolissima superficie della cute, come si osserva nel morbo di
Leiner, nonche per un possibile riassorbimento di prodotti di
disintegrazione proteica, possiamo renderei conto dei fatti patolo-
gici rilevati in taluni clettrocardiogrammi di alcuni nostri bam-
bini, dimostranti un interessamento del miocardio, che pol ¢ scom-
parso a guarigione avvenuta, come gia cra stato osservato da
Nadrai nel 194o."

Allo stesso motivo noi crediamo debba attribuirsi lo stato di anc-
mia ipocronica tanto per quanto riguarda il numero dei globuli
rossi (eritropenia iniziale) quanto pel deficiente contenuto in
emoglobina; anemia che 1'osservazione clinica c¢i ha dimostrato
migliorare scnsibilmente dopo alcun tempo dell’avvenuta guari-
gione dell’affezione morbosa.

E positivo, peraltro, che le due cause fino ad ora discusse predi-
sponenti (carenza di Vitamina B 6) ¢ determinante (presenza di un
fattore tonico) non sarebbero da loro sole sullicienti in tesi generale
a determinare I'insorgenza ¢ lo sviluppo del morbo di Leiner senza

I'intervento anche del fattore individuale, il quale deve giuocare

una parte assai importante nella comparsa della malattia; giacche




diversamente i casi di tale affezione dovrebbero essere assai pit
frequenti a riscontrarsi nella pratica.

Quale esempio tipico di tale importanza puo essere citato il caso
descritto da Gaunther ¢ Rominger i quali in una coppia di gemelli
monocori riscontrarono in uno il classico morbo di Leiner, ¢ nel-
| I’altro invece un semplice eczema scborroico del capo.

, Un tale fattore individuale - cosi detto terreno adatto — che faci-
lita l'insorgenza della malattia deve nccessariamente esscre am-
messo, per quanto tuttora esso sia ignoto nella sua essenza.
Difatti non pud pensarsi né a qualche cosa di eredifario ¢ neppure
di costituzionale, in quanto (come risulta del resto da tutte le ri-
cerche dei vari AA., le nostre comprese) nulla ci autoriz
T ritenerlo.

E neppure la diatesi essudativa linfatica, da taluni validamente
sostenuta, puo ragioncevolmente essere invocata non resistendo,
come in precedenza abbiamo dimostrato, ne alla documentazione
clinica, n¢ alla prova delle ricerche sperimentali; anto ¢ vero che
in falune regioni d'Italia, ad esempio, nella Lombardia mentre
in genere le diatesi essudative ¢ le forme eczematose sono assai
frequenti nei bambini, invece e, d. di Leiner ¢ rarissimo ad osser-
varsi; menfre invece in altre regioni si verifica il fenomeno inverso.
Le stesse ricerche da noi praticate a riguardo della cloremia nel
sanguc del bambino colpito dal morbo di Leiner e nella madre
allattante e dei cloruri nelle urine di quest’ultima non hanno messo
in evidenza alcunché di patologico dal punto di vista quantita-
tivo. Del resto ¢ noto che non solo gli allattati artificialmente, i
quali benché¢ introducano abitualmente una maggiore quantita
di cloruri (in relazione al contenuto superiore nel latte vaccino a
confronto di quello di donna) non vanno incontro all’e. d. di Leiner,
ma anzi riescono piu facilmente a guarire con la somministrazione
di latte vaccino, in specie di quello prodotto durante l’estate.

II1. - Procxost.
In base alla nostra recente statistica — comprendente un numero

notevole di casi tutti guariti ed in brevissimo tempo — si deve con-
cludere che la prognosi del morbo di Leiner debba oramai ritenersi
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fausta, e completamente differente da quella fino ad ora descritta.
In vero tutti gli AA. erano concordi nel ritenerla grave (sia pure
in grado maggiore o minore a seconda dei diversi criteri seguiti
nella classificazione o nella delimitazione della forma morbosa) e
cid non tanto in rapporto alle lesioni cutance, quanto ai disturbi
di ordine generale che I’accompagnano (dispepsia con consegucnte
stato di atrofia grave, e facili infezioni secondaric e sepsi).
Difatti, mentre la mortalita fino ad ora registrata dai vari osserva-
tori oscillava ¢ talora sorpassava la cifra del 50 % dei lattanti
colpiti, oggidi essa in conscguenza del nuovo frattamento terapcu-
tico potrd scendere a cifre {rascurabili.

IV. — Trraria.

La possibilita di una fe rapia veramenfe utile ¢ rapida dell’e. d.

di Leiner — o per essere pit esalti della grandissima maggioranza

dei sinfomi che accompagnano il morbo di Leiner ed in modo piu

particolarc ed cevidente della sindrome cutanca - risulta oramai
.

dimostrata in modo evidente dai numerosi o concordi risultati

documentati ed illustrafi nell’esposizione della varia  casistica

osservata. La somministrazione di Vitamina B 6 sintetica al bambino,
sia_direttamente per via parenterale e sia indireftamente aftra-
verso il latte di donna (alla quale sia stata inicttata Vitamina B 6
edin taluni casi somministrato per bocca anche lievito di birra)
ha costantemente provocato la scomparsa dell’e. d. ¢ la guarigione
del morbo di Leiner, in maniera certo pit rapida e piu evidente nei
casi in cui il bambino cra dircttamente trattato.

Un miglioramento evidente nei primi casi da noi curati con modica
quantita di B6 (¢ cioé con iniezione sottocutanca giornaliera
di 20 mgr.) si ¢ osservato in media dopo 6-7 giorni di trattamento e
la guarigione completa si ¢ avuta in media tra i 18—-20-25 giorni al
massimo. Invece nei soggetti trattati successivamente, ed ai quali
abbiamo praticato una terapia massiva con Viniczione giornalicra
di (50 ¢ talora 100) mgr. di Vitamina B 6 pei primi tre o quatfro
giorni, abbiamo potuto constatare un notevole vantaggio dal punto di

vista terapeutico, in quanto il miglioramento si rendeva manifesto




fino dal 30 4° giorno di cura e la guarigione completa si poteva
ottencre con una media di 15-18 giorni.

Inoltre I'esperienza ci ha dimostrato — ¢ le ricerche di laboratorio
a proposito del dosaggio della B 6 nel sangue ci hanno confermato —
che, in specie nelle forme di e. d. non eccessivamente diffuse, &
sufliciente talora un’unica dose di 100 ovvero 150 mgr. introdotta
in due volte ed in giorni alterni, per avere ragione dell’affezione
morbosa; senza dovere ricorrere a dosi continuate ¢ ridotte per altri
5-6 giorni. Infattile ricerche di laboratorio ci hanno dimostrato che
con questa introduzione massiva di B 6, tale vitamina rapidamente ¢
notevolmente cresce di quantita nel sangue (ad es. da 12-13 mer. %0
a 24-25%,, encllatteda 8-9 a 15-179%,,). Un cosi cospicuo aumento
si raggiunge in genere entro le prime 12—24 ore, al massimo, dopo
di che tale percentuale tende subito a discendere per soflermarsi
ad un livello medio - in modo pit evidente per quanto riguarda al
latte - entro le 48 ore; e ¢id a causa evidentemente di una rapida
climinazione, tanto pitt marcata quanto piu il soggetto trattato si
trovava in stato vicino all’cquilibrio quantitativo normale, che,
sccondo le ricerche escguife col metodo da  noi adoperato, ncl
sanguc  dell’adulto  sarcbbe  rappresentato  dalla  cifra  media
di mgr. 1409/,.

Una tale constatazione ci fornisce un indice prezioso per le moda-
lita da scguire a proposito del trattamento curativo: in quanto ci
indica 1’opportunita, da un lato dell’introduzione della vifamina a
dose massiva pei primi {re o quattro giorni onde mefterc in esecuzione
una terapia d’assalto, utilissima ed anzi necessaria in un primo
tempo per saturare l’organismo di sostanza vitiminica climinando
qualsiasi carenza, e dall’altro di continuarla, pol, in dosi meno forti,
a giorni alterni — ed in qualche caso tutti i giorni — nel periodo

succes

ivo, per garantirlo in giusto e stabile equilibrio.

Il primo effetto terapeutico & dimostrato dal fatto che il processo
critrodermico — e sembra anche la cosi defta eruzione preeritema-
tosa o morbiliforme od cczematide che, come abbiamo visto, pre-
cede la comparsa dell’eritrodermia — si arresta nei punti ove era
comparso, e rimane per cosi dire bloccato senza diffondersi ulterior-
mente. A questo primo fatto segue poi I'impallidimento dello stato di
notevole arrossamento nel quale si trovava la cute, impallidimento
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che va sempre pilt accentuandosi nei giorni successivi con persi-
stente desquamazione, la quale, peraltro, va anch’essa diminuendo
d’intensita, fino ad osservarsi, dopo la terza o la quarta settimana
al massimo, la cute ritornata liscia ed allo stato normale nelle
regioni che erano state colpite dalla forma di e. d.

Risultato presso che nullo si ha invece con una tale cura nelle re-
gioni della cute presentanti un vero eczema seborroico tanto sulla
testa quanto sulla faccia, e risultato limitato nei tratti di cute arros-
sata, ¢ pill 0 meno segregante in corrispondenza delle pieghe del
collo, ascelle, avambraccio, inguine, ¢ poplite; manifestazioni
cutanee queste che con una certa frequnza sogliono anche riscon-
trarsi in taluni lattanti colpiti dal morbo di Leiner.

Con questo unico ed esclusivo trattamento terapeutico abbiamo
osservato non solo la rapida guarigione del quadro sintomatologico
tipico ¢ pitt imponente del morbo di Leiner cio¢ 1'e. d.; ma abbiamo
in via generale riscontrato anche un miglioramento dello stato
generale in specie per quanto si riferisce, sia alla crasi sanguigna ¢
sia al peso corporco: fatti questi ultimi registrati da taluni AA.
su individui adulti, come abbiamo accennato nella Jetteratura avanti
riportata.

In modo particolare il peso ¢ andato migliorando, tanto che i bambini
all’atto della dimissione dalla Clinica (in media la degenza ha oscil-
lato sulle 34 scttimane) erano quasi tutti sensibilmente aumentati;
quasi che la terapia avesse agito in senso benefico sul trofismo, non
solo della cute, ma anche su quello delle varie funzioni dell’organismo.
E cio ¢ tanto pitt da rilevarsi in quanto la turbe della funzione
digestiva impropriamente denominata dispepsia, — rappresentata
dalla diarrea (8 = 10 scariche al giorno) liquida, acida, talora ver-
dastra con presenza di muco ¢ grumi — ¢ rimasta in genere invariata,
nonostante qualsiasi accorgimento dietetico-medicamentoso, ¢ non
ostante la terapia specifica da noi adottata. Questa difatti, pure
riuscendo a vincere ed a guarire il morbo di Leiner, nelle sue piti im-
portanti manifestazioni morbose, non riesce ad avere alcuna ragione
delle alterazioni a carico delle funzioni digestive; sulle quali, del
resto, anche i tentativi da noi fatti in certi dati casi con la sommi-~

nistrazione di calcio o di Vitamina D2, tanto alla madre quanto al
q

bambino, sono riusciti senza alcun eftetto.




Evidentemente questa esagerata peristalsi intestinale che presen-
tano 1 bambini colpiti dall’e. d. di Leiner non solo non ha alcuna
relazione coella composizione del latte materno — il pit di sovente
riscontrato normale — ma non pud essere nemmeno attribuita ad
un vero fatto dispeptico, in quanto i grumi che spesso si trovano
nelle feci di questi soggetti (costituiti da grassi neutri od acidi
grassi) non possono venire considerati come esponente di una defi-
ciente digestione, ma semplicemente quale cespressione di una esa-
gerata velocita di transito dell’alimento introdotto ¢ conseguente-
mente di una mancata possibilita del normale svolgimento della
digestione stessa.

Questo specifico stato patologico, che ¢ un appannaggio costante
¢ quasi obligato del morbo di Leiner (ma che, in base all’esperienza
clinica ed al trattamento terapeutico, deve considerarsi non facente
parte cffettiva del morbo stesso, in quanto non solo non risente
I'effetto di alcuna terapia, ma persiste in genere invariato per alcun
tempo anche dopo scomparsa la malattia di Leiner), depone con ogni
probabilitd per I'esistenza in questi bambini di una turbe neuro--
vegetativa, che solo si riduce e scompare col crescere coll’eta, rag-
giungendo il soggetto un piu stabile equilibrio.

Sc ora noi vogliamo tentare di renderci conto del modo di
agire terapeutico della Vitamina B 6, dobbiamo convenire che il
problema appare, almeno in questo momento, di non facile spie-
gazione.

Logicamente, in base ai fatti osservati, si deve ammettere che essa
giuoca sul fattore predisponente inibendo la diffusione prima e
regolarizzandosi poi (col ricondurre dallo stato patologico allo
stato normale e fisiologico) il terreno (tessuto dermico) sul quale
I'affezione si sviluppava e pregrediva.

Se una simile azione debba attribuirsi solo al principio vitaminico
od anche ad un’azione complementare e medicamentosa che accom-
pagna le vitamine sintetiche non ¢ facile dire.

E noto difatti che ogni vitamina, oltre ad avere una determinata e
prevalente azione specifica per una data funzione ne possiede
un’altra (e talora anche di pit) cosi detta elementare, che pud agire
su altre funzioni dell’organismo non solo da sola, ma sovente in

sinergia, ¢ talora anche in contrasto, con altre vitamine: in modo
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da influire sullo sviluppo o meno di talune manifestazioni morbose,
0 comunque attenuarnc il quadro caratteristico.

Orbene a giudicare, sia dal modo col qualela somministrazione dj
Vitamina B 6 ha agito nei casi da noi studiati, sia alla notevole
quantita che in genere ¢ necessaria introdurre, e sia dall’effetto
notevolmente superiore che si ottiene colla somministrazione
massima di dosi notevoli di Vitamina B 6 si dovrebbe concludere
— in base alle nozioni generali tutfora vigenti sull’azione fisiolo-
gica della vitamina — che nel caso nostro la B 6, oltre all’azione cosi
detta vitaminica specifica, deve avere esercitato anche una nofevole
azione di ordine medicamentoso complementare.

Difatti si ritiene che in genere le vitamine - sostanze minimal
agiscono pili per presenza che per quantita; in quanto bastano
porzioni infinitesimali di {ali sostanze perche si producano sensi-
bilissimi fenomeni vitali e funzion; fisiologiche.

M anche nel caso oramai ben nofo del rachitismo, basandosi su
tale concetto, si era per molli anni adottato il traftamento {erapeu-
tico con la Vitamina D o piccole dosi, talche crano necessari mol
giorni (in media 3 settimanc) per constatare dei risultati evidenti,
siadal punto di vista emochimico (rapporto Ca P) ¢ sia dal punto
di vista dell'ossificazionc. Scnonche da oltre duc anni ¢ stato
dimostrato che con una dose massima (dose d'urto) di D2, sommini-
strata anche in una sola volta, si otticne invece rapidamente
la regolarizzazione emochimica.

Evidentemente i concetti primitivi sul modo di agire delle vitamine
in genere ed in specie di quelle  pure sintetiche deve subire
un processo di revisione pilt corrispondente ai risultati sperimentali
delle ricerche di questi ultimi anni; ¢ noi possiamo infanto rifenerc
che I"azione della Vitamina B 6 nel campo particolare di cui ci
occupiamo debba svolgersi in modo analogo a quello che 1’cspe-
rienza concorde ha dimostrato esercitare la D2 nel campo spe-

cifico ad essa riservato.
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RIASSUNTO

AL, premessa una breve rassegna critica sulla posizione nosol: sica tutlora controversa

dall’e. d. di Leiner, passa a discutere delle varie teorie ctiopatogenetiche della medesima,

elencando sommariamente i molteplici dati di fatto gid acquisiti in relazione alla sua com-

parsa, nonche alla sua diffusione nelle varie classi sociali. ¥, dopo avere ric

mato in

modo particolare 'attenzione su talune ricerche sperimentali di ordine vitaminole

¢ sulle recentissime osservazioni cliniche del Bentivouli

o, accenna all’ipotesi, abbastanza

fondata, che la presenza di un fattore carenziale di natura vitaminica sia nec

wria per-
che nel Tattante si determini I'insorgenza di tale forma morbosa,

In base a questo orientamento ha sottoposio a ricerche di vario ordine e ad una accurata
osservazione clinica 20 lattanti, affetti da e. d. diffusa ed intensa, sottoponendoli, con mo-
da

ta diverse, alla cura esclusiva della Vitamina B 6, tanto direttamente quanto indiret-
tamente attraverso cio¢ il latte della madre, a cui veniva somministrata la suddetta
Vitamina,

In taluni casi si ¢ proceduto anche al dosageio della medesima, sia nel sangue ¢ nel latte

della madre e sia nel s

ngue del bambino prima e dopo la somministrazione della B 6,
I visultati constatati su tutti ¢ =20 i soggetti — come comprova il numeroso documentario

iconogratico — hanno dimestrato in modo indubbio ¢li effetti benefici della vitamina B 6,
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adeguatamente impicgata, la quale da sola riesce a provocare la scomparsa — in maniera
in genere rapida — della specifica dermatite,
L"A. pertanto nel commentare lo studio clinico ¢le ricerche sperimentali eseguite, esprime

le sue conclusioni tanto sulla posizione nosolozica che dovrebbe essere aftribuita all’e. d.

di Leiner, quanto sulla etiopatogenesi della medesima ed in modo particolare sul suo pia

razionale tratfamento ferapeutico.










