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In una precedente nota sono stati esposti i
motivi che indussero a prendere in seria con-
siderazione la possibilita di applicare i sali
di rame nella cura delle malattie del cavo
orale ed in special modo nelle forme infiam-
matorie.

L’azione decongestionante, astringente e
bacterica che i sali di rame esplicano in que-
ste malzttie, & pronta e sicura: tuttavia in
pratica non & sempre possibile usare questi
sali in soluzione pura, a causa del sapore
che ai piti riesce sgradevole. E’ inoltre legit-
tima la supposizione che I'usare i sali di rame
in soluzione acquosa non sia il metodo piu
razipnale per utilizzare in modo completo la
loro azione che, come si & riscontrato nei
precedenti studi, & varia e complessa. In so-
luzicne acquosa l'azione astringente & certo
massima e proporzionale alla concentrazio-
ne, ma siccome questa azione &, come & no-
to, dovuta all’effetto coagulante che il rame
esplica sul protoplasma, v'é da temere che
una troppo spiccata attivity astringente vada
a detrimento della possibilita del farmaco di
penetrare profondamente negli interstizi del
tescuto e quindi di esplicare quella ~zione di-
sinfettante alla quale si mira come ad uno
degli intenti principali.

Si deduce quindi che nella applicazione
dei sali di rme alla cura delle malattie della
bocca, bisogna tener conto che se da una par-
te & utile che esplichino una azione astrin-
gente, pud dall’altra essere danncso che que-
sta sia eccessiva.

Da tali considerazioni deriva che, tranne
in casi speciali nei quali ]’azione astringente
& l'unica desiderata, non sia consigliabile u-
sare soluzioni concentrate e preferibile 1'uso
di soluzioni diluite che, non offendendo il tes:
suto come quelle concentrate, permettano
una pit profonda penetrazione del rame ed

anche, cosa importantissima, un uso prolun-
gato senza pericolo di causare nolose irri-
tazioni le quali, unite alle preesistenti, posso-
no indurre i pazienti ad abbandonare 1'uso di
qguesto rimedio, mentre & ovvio che in malat-
tie croniche, come quelle alla cura delle
quali si mira con questa terapia, un uso con-
tinuo e paziente & assolutamente indispensa-
bile.

In un primo momento abbiamo tentato di
ricorrere a sali di rame complessi e non dis-
socianti che minime quantita di ioni Cu, ma
si & visto che questi sono troppo poco attivi
come &stringenti.

Successivamente abbiamo fissato |’atten-
zione su di una soluzione diluita all'1% di sol-
fato di rame in un particolare solvente il qua-
le, senza totalmente impedirla, possedesse la
caratteristica di dissociare il sale in ioni
SO”, e Cu in grado molto minore dell’ac-
qua. Come solvente abbiamo scelto la gli-
cerina che possiede oltre un sapore dolce e
gradevole, la possibilita di ostacolare par-
zialmente o meglio disciplinare ['azione a-
stringente ammorbidendo il tessuto col quzle
viene a contatto.

Alcune esperienze preliminari c¢i hanno
convinti che per I'uso pratico era preferibile
che la soluzicne medicamentosa avesse la
consistenza di una pasta molle e che fosse
molto consigliabile I’aggiunta di un anastetico
locale, sia allo scopo di portare un immediato
sollievo ai dolori spesso violenti dei pazienti,
sia a quello di permettere che il vivo mas-
saggio necessario a far penetrare il farmaco
in tutti gli interstizi fra derte e dente e nelle
cavitd peridentali, sia fatto senza timore di
conseguenze dolorose.

A tale scopo & stato aggiunto 1/2 gr. di Sub-
cutina e g, b, di essenze per aromatizzare
la miscela in modo gradevole.
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| risultati delle indagini eseguite si sono
concretati nella seguente formula :

Il Farmaco si presenta sotto forma di una
pasta molto molle, di colore verde a reazio-
ne acida con caratteristico odore di menta.

Prima di passare alla sperimentazione cli-
. nica & stata naturalmente cercata, con adatte
esperienze, la conferma che il prodotto con-
serva le proprieta disinfettanti. A tale scopo,
nel Laboratorio Provinciale di Igiene e Pro-
filassi, diretto d=l Prof. Gori, sono state ef-
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3 fettuate le esperienze i cui risultati sono ri-
: portati in succinto. Per le ricerche sono state
t usate culture in agarbrodo, preparate con ger-
b mi prelevati dall’ambiente orale, alle quali si

agglungevano quantits variabili di preparato.

& %k %k

- Riservandoci di considerare se 1’azione del
E prodotto sia da ritenersi battericida o batte-
riostatica e, nel primo caso, se debba attri-
buirsi a fenomeno di citel’si o di coagulazio-
ne del protoplasma batterico, ci limitiamo,
per ora, 2 riassumere il risultato di alcuni e-
sperimenii in proposito.

1) A 10 cc. di agar comune viene aggiun-
ta una goccia (0.1) di preparato di sali di
rame. L agar era stato precedentemente flui-
dificato a bagnomaria e riportato al di sotto
di 50°. In questo terreno addizionato di sali
Ai rame viene semin=ta un’ansa di pus prele-
vato al momento da colletti gengivali, in al-
cuni malati di gengivite, stomatite ecc.
In egual numero di provette contenenti la
stessa quantiia di agar, ma senza sali di rame,

1.2,
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viene seminata un’ansa dello stesso pus pre-
levato con la stessa tecnica. Logicamente
vengono istituiti controlli della stenlitd del-
I’agar con e senza aggiunta di sali di rame.

Al terzo giorno, In tutte le provette se-
minate con pus dei colletti gengivali, ma non
addizionate con szli di rame, si ha sviluppo
di una patina florida ed uniforme (Figg. 1-2).

|
.

Fice. 3-4.

Fic. 5-6.

Per contro s« 10 provette con agar piu sali
di rame, solo in 6 si notzno rare colonie che
si mantengono piccole e senza tendenza a
confluire (Figg. 3-4).




2) In una eguale prova, ma con aggiunta
di 0.2 cc. di sali di rame si ha sviluppo par:
ziale e stentato della patina solo in 3 provette
su 10 (Figg. 5-6).

Nei controlli (agar senza sali di rame) si
ha sviluppo in titte le provette, di una pa-
tina uniforme e florida (Fig. 7).

G- T

Fre. 8-9.

Tanto per la prova 1) che per la prova 2).
i controlli non seminati con pus, addizionati
o no con sali di rame, rimasero sterili per tut-
to il tempo dell’osservazione.
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3) Una terza prova, con aggiunta di 0.4
cc. di sali di reme a 10 cc. di agar, per-
mette di stabilire che tale dose non consente
sviluppo dei germi contenuti nei colletti gen-
givali degli ammalati di gengivite, stoma-
tite ecc. :

In fatti in 10 provette addizionate di 0.4 cc.
di sali di rame e seminate con la stessa tecni-
ca e con identico materizle, non si ebbe mai
sviluppo (Figg. 8-9), sviluppo che fu invece
assai ricco nei controlli senza sali di rame

(Fig.ﬂlQ—yl I)'.

Fice. 10-11.

Prove analoghe furono condotte in brodo,
ove la mescolanza & piu agevole. In 10 pro-
vette con addizionato di 0.1 di sali di rame
in 10 cc. di brodo, solo in 4 si osserva, dopo
48 ore di incubazione a 37°, un lieve intorbi-
damento, che & invece assai intenso nelle
provette non addizionate di sali di rame.

Risultati pitt o meno identici si ottengono
con I'aggiunta di 0.2 cc. di sali di rame, nel-
le stesse condizioni sperimentali ed analoga-
mente a quanto si & riferito per la prova n. 3,
'aggiunta di 0.4 cc. non permise in brodo
nessun sviluppo, in tutta la serie di provette
insemenzate.

& ok ok

Dopo le ricerche sperimentali da cui si eb-
bero i risultati sopradetti, si istituirono anche
prove cliniche per la dimostrazione dell’ef-
ficacia curativa del medicamento stesso.

Le ricerche furono condotte su di un grup-
po numeroso di pazienti: furono trattate 15
disodontiasi, 22 stomatiti catarrali, 5 stoma-
titi ulcerose, 17 tonsilliti, 47 gengiviti. Fu-
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rono naturalmente fatti tutti gli esami clinici
ritenuti necessari ed integrativi per un netto
apprezzamento dei risult-ti.

Perd senza riportare per intero la casistica
esaminata, si troscrivonc le osservazioni fatte
intorno ad alcuni casi pitl gravi e interessanti :

1) B. A. di a. 29 da Brufa (Perugia) occupata
presso la fabbrica di eioccolato Perugina. Riferisce
che da cirea 15 g. avverte dolori alla mucosa gzengi-
vale specie di quella in corrispondenza degli incisivi
inferiori. Riferisce inoltre di avere bruciore verso il
palato e forti dolori auando prende gli alimenti.

Nella boeca si nota che la mucosa gengivale dei
denti incisivi inferiori e quella del palato sono for-
temente arrossate ed edematose. Le geng've sono fa-
cilmente sanguinanti; premendole fuoriesce pus.

I denti non sono cariati, ma sono leggermente va-
lanti. Poco tartaro, alito fetido.

Diagnosi: Stomatite catarrale.

Cura: Pulitura dei denti e della bocca, massaggio
con i] preparato a base di sali di rame. La cura vienc
continuata dalla p. con massaggi giornalieri (4 o 5
nella g.). Dopo quattro g. le gengive tornano allo
stato normale, non si hanno piu dolori né fuoriuscita
di pus. I denti hanno ripreso la loro stabilita,

2) E. V. da Tuoro, casalinga, di a. 42. Viene in
ambulatorio febbricitanie (37.4), accusando dolori in-
tensi a tutta la bocca. Dice di soffrire di tali dolori
da circa un mese.

All’esame della cavita orale si nota una viva in-
fiammazione di tutte le mucose. Le gengive sono
maggiormente interessate e si presentano fortemente
tumefatte e facilmente sanguinanti. Presenza di ab-
bondante tartaro attorno ai denti. Alito fetido, pus
intorno ai colletti dentali.

Diagnosi: Stomatite catarrale.

Cura: Si esegue la stessa cura del caso precedente
e dal primo giorno la febbre scompare. Dopo sette
g. la paziente & completamente guarita.

3) A. G. di Perugia, operaio, a. 24. Vicne inviate
dalla Clinica chirurgica; accusa dolori intensi alla
bocea. All’esame obiettivo si notano ulcerazioni dif-
fuse alle guancie, alla lingua, alle fauci e infiamma-
zioni a tipo catarrale delle gengive che facilmente
sanguinano.

Diagnosi: Stomatite ulcerosa.

Cura: Applicazioni come per i casi precedenti, in
pitt prescrizioni di colluttori a base di sali di rame.
Dopo 15 giorni di cura le mucose della bocea sono
tornate allo stato normale.

4) L. M. di Perugia, casalinga, a. 45. Nulla nel-
P’anamnesi familiare. Rife - che a 28 a. le gengive
cominciarono a darle continui dolori e i denti a
vacillare. Fu sottoposta a ripetute cure con colluttori
e pennallature a base di clotato di potassio, allume,
iodio, ecc. 1 denti perd continuarono a vacillare e la
masticazione risultava sensibilmente dolorosa. La p.
si sottepose all’estrazione di alcuni denti, ma senza
migliorare lo stato della bocca.

Diagnosi: Paradentite.

Cura: Estrazione di 5 denti perché in condizioni
tali da non poter essere curati. I restanti, in numero
di venti furono curati con il prodetto a base di ra-
me. Le gengive, turgide e tumefatte, dopo i primi
trattamenti, migliorarono ¢ i denti bresero a conso-
lidarsi. Dopo un mese la p. poteva considerars] gua-
rita.

5y P. R. di Perugia. operaio, a. 52. Riferisce che
la madre ha perduto i denti giovanissima. Egli ha
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cominciato a perdere due denti sette anni fa, perche
cariati. Dopo questo periodo ha cominciato ad av-
vertire bruciore alla hocca ed a sentire i denti come
allungati, Le gengive sanguinano con molta facilita.
Chiese consiglio a vari medici. ma tutte le pin svi
riate cure non gli apportarono imizlioramenii.

Si presenta al nostro ambulatorio con Iintenzione
di farsi estrarre. dice il paziente. tuiti i denti.

La bocca si presenta in pessime condizioni. con
denti fortemente vacillanti ¢ dolenti alla percussio-
ne. specie i molari. Dalle gengive fuorieses pus com-
mislo a sangue.

Diagnosi: Paradentite.

Cura: Tu eseguita una sommaria pulitur:
seduta suecessiva furono estraiti tre. denti ¢ si iniz
la cura con pomata a base di wali di rame. conie
nei casi zopradeseritti. La cura fu lunga e paziente
¢ dopn cirea un mese le gengive lornano allo «tato
normale. mentre i denti acquistano notevele solidita.

61 N. A da Parrano. di a. 16, colona. Riferisee
che i denti rimastigli. in numero di 21, sono do-
lenti e vacillanti. Dalle gengive fuoriesce pus.

Diagnosi: Paradentite.

Cura: Come per il caso precedente. Guarigione in
cirea 20 giorni. Fu estratto un s=olo dente p:rehé non
curabile.

7) 0. A, da Perug’a, a. 26, casalinga. Si presenta
all’ambulatorio riferendo che da cinque mesi soffre
di atroci dolori a tutta la bocca. Afferma di non
poter mangiare che alimenti molte teneri. Ci in-
forma di avere fatte molte cure prescritte da vari
medici. ma di non avere trovato miglioramento sod-

cente. T denti anteriori inferiori sono fortemente
vacillanti. I superiori sono pure vacillanti. La bocea
presenta, in corrispondenza delle guancie, delle plac-
che biancastre ¢ alcune di queste presentano delle
ulcerazioni evidenti. I denti molari sono pure va-
vacillanti e le gengive sono fortemente edematose
Ecercitando modica pressione sul fornice gengivale.
si ha fuoriuscita di pus.

Alito fetidissimo. Fu prelevato del pus e furono
fatte ricerche batteriologiche. Risulto una forma spi-
rillare abbinata ad una strepte-stafilocoecica. Furono
prescritti massaggi con la pasta a base di sali di
rame, dopo avere compiuto una sommaria pulizia
della parte.

I sali di rame cerbarono il dolore in
giornata, ma successivamente si ottenne un
bile miglioramento generzle, ¢ fu domata la forma
flogistica. Dopo 10 giorni fu indicata una cura di
fiale di bismuto per uso intramuscolare. Al quaran-
tesimo giorno la p. poteva considerarsi guarita.

prima
sensi-

8) F. A. du Deruta, operaio. a. 25. E’ sofferente
da vari giorni ner enfiagione in corrispondenza della
regione del terzo molare inferiore destro.

All’ssame obbiettivo si nota una leggera tumef
ziene delia guancia destra. Anche la regione sotto-
muscellare & ingorgata e dolente alla palpazione. Non
pud aprire che parzialmente la boecca. Temperatu-
ra 360

Diqgnosi: Disodontiasi.

Cura: Applicazione di =tuvellini di garza imbevuti
di pasta a base di sali di rame tra il cercine fibroso ¢
il dente.

I dolori scompaiono dopo aleune ore e il giorno

dopo il p. & assai migliorato, Tn soli 5 giorni di tali
applicazioni il p. guarisce,

9) Z. A. di Perugia. studente, a. 19, 11 p. viene
visitato al suo domicilio. verché a letto con feb-
bre (38°).

Aceusa dolori intensi in corrispondenza del terzo

, o
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molare inferiore destro. Ha trisma. voce afona. de-
glutisce con difficolta.

Al'esame obiettivo rizulta cercine fibroso edema-
t0=0 ¢ arrossato, soprastante al dente. Tonsiile for-
arros=ate, come pure i nifastri.

Disodontiasi con risentimento tonsitlare.

Cura: Pennellature alla gola, trattamento come nel
caso precedente con stuvellini di g Gargari-mi
i a base di - di rame
lerza giornala pud riprendere ki -cuola.

Il p. in
1 P. I. da Perucia. stadentessa, a. 22. Viene ese-
guito an consulto con un otoiatra che riferisee di

aver operato la p. cinque giorni prima per tonsil-
leetomia.
Da due g. la p. accusa dolore alla regione del

e inferiore destro. Ha leggero trisma. Ha
azioni con vari med per sedare il
gonfiore e il dolere. senza risultato, Viene preseritla
la pasta a base di =ali di rame ¢ la n. migliora ~ubito.
g;uurendn in terza giornata.

terzo mol
fatto app

L

Dalla casistica esposta si pecssono trarre le
seguenti conclusioni :

Nelle forme infiammatorie si & avuta la
scomparsa, in gran numero di casi, dei feno-
meni infiammatori che in precedenza veniva-
no accusati dai pp.; la gengiva si & riaccollata
al dente senza pill sanguinare, riacquistando
il normale colorito roseo. Si & nctata, in mol-
ti casi, la scomparsa della suppuraziore ed
i denti si sono rinforzati, rendendo possibile
una masticazione normale.

Nelle forme creoniche i risultati sono stati
meno brillanti, constatandosila guarigiore in
tutte quelle forme dove esisteva vitalita del
legamento alveolo dentale ed il te o0 osseo
non era completamente disirutto. Guesto ri-
sultato & facile a comprendersi perché in quei
casi ove la parte cssea non esiste pilu, non
vi & evidentemente possibilita di reintegrazio-
ne o di miglicramento.

Va da sé che la cura debba essere inte-
grata da tutti quei presidi igienici e chirur-
gici (come ablazione del tart-ro, rimozione
di denti picrroici o in preda a car'e con com-
plicazicne di gangrena canalare o di radici
con granulomi apicali ecc.) che possono con-
tribuire al risanamento dell’~mb’ente orale.

Particolare attenzicne & stata rivolta alle
proliferazioni di origine infi-mmatoria delle
gengive in stato settice, asportando cioé tutti
quei tessuti granuleggianti cresciuti in esube-
ranza e la cul riduzione ncn sarebbe potu-
ta avvenire spontaneamente o sarebbe anche
avvenuta ma molto stentatamente. Con la pa-
sta a base di sali di rame sono stati ottenuti
Lenefici effetti dopo 1'estrazione di denti, co-
me modificatore del dolore in tutte le algie
post operatorie.

Ha agito efficacemente sia usata per stuel-
lare I'alveolo, sia per applicazicni fatte diret-
tamente sulla ferita, dopo la estirpaziore di
un dente con forma ascessuale dell’alveolo. In
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questi casi si ha una piu r-pida risoluzione
del processo.

Del pari ha beneficamente agito in tutte
quelle forme di disodontiasi semplice e com-
plicata, fzvorendo la risoluzione del proces-
so con la sua azione battericida.

Si conclude che il prodotto pud essere ado-
perato in tutti i casi di malattie delle gengi-
ve, per il massaggio della parte ammalata,
pciché basta prenderne una piccola guantita
ul polpastrello del dito indice della mano del-
I'operatore (in questo caso sara bene fascia-
re il dito con un ditale di gomma) o del pa-
ziente stesso, per poi passar]o ripetutamente
e con vigore sulla parte ammalata. Allun-
gando il preparato convenientemente con ac-
qua sterile si potrd anche adoperarlo come
colluttorio.

{UTORIASSUNTO

L'autore ha effettuato  delle ricerche intorno al-
I'uso dei sali di rame nelle pia usuali malattie della
boecea. Dopo aver csposto aleune considerazioni teo-
riche sull’azione dei wali di rame e sulla maniera
pit razienale per ria in pieno. propone una
particolare formu

Espone i risultati di alcune esperienze in vitro che
dimostrano  chiaramente una azione batteriostatica

disintettante dei sali usati nella forma e nella
zione da lui preconizzata, Seguono esperienze
cliniche le cuali, confermando le vremesse teoriche
ed 1 dati sperimentali. dimostreno una notevole azio-
ne curativa del rame applicato nelle condizioni da
lui stabilite.

EIGENBERICHT
Urheber hat Untersuchungen durchgefiihet, um fiir
die Heilung der Mundkrarkheiten das Kupfersalz zu
verwerlen.
Nach seinen ausgelegier (heoretischen Betrachtun-
zur Wirkung des Kupforalzes und der vernunft-
i ten Ausniitzung ~chligt er einc eigene For.

einize  Re seiner  eigenen  Experi-

mente an, die deutlich und Klar eine Wirkung zeigen
von feststehenden Be utid cine Desinfektion
des ausgenutzten Sal in der Form und in der

Mischung ven ihm an ang Kiindigt.

Nachfolgende Klivische Erfahrungen. die den theo-
retischen  Vordersatz hestiitigen und  die erfahrungs
gemiissen Tatsachen zeigen cine bedeutende Heilwir-
Kungz des Roapfers. angewandt unter den Bedingun-
gen seiner Voransselzungen.

RESUME
Lanieur a effectad des
sels de cuivee pour le
mazladies de la Louche.
Apres avoir expo quelques considerations  théo-
riques, sur 'action des sels de cuivre et sur la facon
Ia plus rationnelle vour les utiliser pleinement. il
prepose une formule particuliére. 11 éxpose les re-
seitats de quelques éxpériences, qui demontren clai-
rement une action bactereostatiaque et désinfectante
des sels employés, dans la forme, et dans Fassocia-
w"il a preconixée.
Suivent des dSxpériences  cliniques
g Tes premisses théor
nentales  demontrent
ive du i
ex par 1

écherches sur Temploi des
sitement des plus courantes

qui en confir-
wies et les données expé-
une  rémarquable tion cu-
u* dans les conditions éta-



















