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Le osservazioni da me fatte nell'ultimo
inverno 1940-41 sono — debbo subito dichia-
rarlo — come un compendio ed una ripro-
va al tempo stesso di tutte le esperienze de-
sunte fino dal 1922 in lucchesia, su cui do.
VI6 pol ritornare piu ampiamente in seguito.

Osservazioni che ritengo opportune per
spiegare il nesso esistente fra forme patolc-
giche dentarie e reazioni local; pil o meno
diffuse di carattere linfatice, nonche fra pa-
tologia dentaria e reszioni dj carattere piu
generale.

E per spiegare la labilita di un apparato
quale quello dentario che spesso da noi si
presentz minorato cia per costituzione orga-
nica, da riferirsi sopratutto ad ipoplasie con-
genite dello emalto, oltreché ad alterazioni
di quest'organo anche per irregolarita di po-
sizione e di combacizmento dei denti, ma
sopratutto per fatti imponenti di decalcifi-
cazione che, dato un complesso di cause, so-
pravvengono precocemente e danno a noi
professionisti ed osservatori la misura di quan-
to sara per avvenire nell’evoluzione adulta
dell’apparato boccale. Offrendoci una gam-
mea di lesioni distruttive sia dello smalto che
della dentina con invasione della camera pul-
pare e della polpa radicolare e frequenti rea-
zioni inflammatorie ed infezioni dei tessuti
peri e para radicolari e ripercussioni su or-
gani vicini e lontani fino al quadro pericolo-
so di forme settiche e piemiche vere e
proprie.

Del resto una carenza dj calcio come nota
preminente nella formazione dentaria in luc-
chesia, che meglio si prestera alle susse-
guenti vaste decalcificaziong dentarie, costi-
tuisce in un’interpretazione unitaria come una
prima tappa di un cammino che dalla fre-
quenza di episodi linfatici pid o meno rile-
vanti giunge a lesioni dj organi interni, spe-
cie dell’apparato respiratorio, che sono og-
getto di studio della medicina interna, rap-
presentando pertanto quel legame umorale
che oggi ha assunto il suo giusto valore nella
veduta d'insieme della costituzione dell’in-
dividuo.

Ma di un altro dato formativo molto impor-
tante va tenuto conto per spiegare la facile

receitivita e reattivita di un sistema denta-
rio cosi minorato e di un apparato linfatico
cosi sencsibile dalle cue maggiorl stazioni,
come la tonsille, ai gangli minori ed & quel-
lo di un ridotto sviluppo coronale con tutti
1 difetti propri del suo organo di protezione :
lo smalto, in contrapposto ad un soverchio
sviluppo radicolare, talvolta constatato ve-
ramente zbnorme specie nei soggetti giova-
nissimi. La quale condizione per 1 rapporti
anatomo-fisiologici particolari splega d’avan-
zo tutta la facility reattiva dej tessuti circon-
vicini al dente, tenendo desta la vigilanza
del professionista coscienzioso.

Se a cid poi si aggiunge I'ambiente geo-
fisico, la cui influenza & dj sommo peso
quando essa presenta i caratter prevalenti
dal freddo umido sul determinismo di tutte
le forme infiammatorie orali, come ebbi a
studiare fino dal 1916 (Vedi Policlinico - Ro-
ma - Sezione Pratica - Annj 1916 € 1917) tro-
vandomi al fronte in un settore tormentato
come quello delle Alpi Giulie che offriva il
pPill vasto campo dj osservazione, si integra
quella veduta d’insieme, di cuj sopra, per
comprendere meglio tutte le relazioni esi-
stenti nel campo delle lesioni da me osser-
vate nell'ultimo inverno.

E’ naturale quindi che m un siffatto am-
biente i trapassi stagionali determinino I’in-
sorgenza di tutta una serie dj forme infiam-
matorie, maggiormente avvaloraste da fre-
quenti lesioni croniche del paradenzio e da
gengiviti di vario tipo, ma spesso a sfondo
linfatico astenico : forme infiammatorie di
importanza varia, ma sempre molto interes-
santi per l'indagine del professionista.

Frattanto mi pivce di segnalare un modo
d’insorgenza dj forme influenzali in questo
ultimo inverno : segnalazione che ha trova-
lo corrispondenza in quella dj altri colleghi.
E che dimostra una volta di pid come
St un terreno adatto come quello di cuj sto
scrivendo, con tessuti dentan profondamen-
te decalcificati. in preda a processi cariosi
distruttivi, a sistema linfatico estremamente
ricettivo, con trasperto di materiale infettan-
te e la conseguente pronta reazione, pid focilj
a verificarsi dato il particolare sviluppo radi-
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colare gid notato e quindi i pid estesi rap-
porti di natura sanguigna e linfatica, non sia
difficile spiegare come la forma d’influenza
abbia spesso dato fra i primi sintomi del suo
ingresso nell’organismo un’esplosione denta-
ria, relegando in un secondo tempo le solite
manifestazioni a carico del sitsema linfatico
tosillare e peritonsillare.

Esplosione dentaria che trovava i tessuti
propri depauperati e quindi in grado di rea-
gire subito col concorso di cause esterne per-
frigeranti e di un « pabulum » infetto endo
orale, formatosi in molte, troppe kocche, da
considerarsi quasi in una condizione di sepsi
cronica. Si che si imponevano alla mia atten-
zione tutta una serie di forme acute come
stomatiti, periodontiti, periostiti, forme in-
filtrative dei mascellari pit o meno diffuse,
qualche volta a tendenza flemmonosa, od a-
scessl circoscritti sempre di natura periden-
taria, non come manifestazioni a sé stanti,
ma come prima espressione di una forma in-
fluenzale, la quale si & messa in evidenza
subito in un secondo tempo con tutti i suoi
caratteri peculiari, come febbre, tosse, algie
varie.

Tanto che posso dichiarare francamente
come ormai reso edotto dal ripetersi dell os-
servazione, abbia spesso prevenuto il pazien-
te della possibilita di questa forma influen-
zale anche per un malessere generale piu
marcato ed un rialzo termico che le accom-
pagnava ed abbia preventivamente consi-
gliato i rimedi pil opportuni da mettersi in
opera nei giorni successivi, fra cui anche 1
prodotti sulfamidici di pura marca nostrana
(Farmltalia, Carlo Erba, ecc.) rimedi confer-
mati dal medico generico, chiamato poi al
letto del paziente.

Questo, s’intende, dopo aver praticato tut-
ti gli atti necessari come incisioni, shriglia-
menti con galvano cauterio, estrazioni ed
aver raccomandato tutte quelle pratiche di
disinfezione orzle e di medicazione locale
per affrettare la guarigicne della lesione in
atto, tanto piu importante dato questo pun-
to di minore restistenza che aveva dato luo-
go #lla prima manifestazione influenzale.

Spigolando fra le molteplici osservazioni
citerd fra tutti un caso che, oltre mettere in
rilievo questa porta d’ingresso e questa mo-
dalita d'insorgenza, testimonia anche dalla
evidente recettivitd del sistema linfatico ora-
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le che spesso si accompagnava ad un « ha-
bitus » linfatico caratteristico, in questo mio
caso costituito non dalla forma florida, ma
da quella piuttosto cachettica od astenica.

Dird dunque che in un paziente decenne
presentatosi con periostite acuta e con infil-
trato duro e dolorosissimo ho praticato di
urgenza |'estrazione del [° molare inferiore
sinistro a corona pressoché distrutta ed a ra-
dici spettacolose, sia per volume che per
lunghezza.

All’estrazione, dopo una brevissima pau-
sa con miglioramento dei sintomi locali, &
seguita forma influenzale febbrile, con mal
di gol=, tosse e malessere generale, fortuna-
tamente di breve durata (somministrazione
di streptosil DE ANGELI) ma tosto susseguita
da infiltrazione notevole dei gangli sottomen-
tonieri fino a formare una tumefazione vo-
luminosa, che deformava tutta la parte alta
del celle.

Visitato il piccolo paziente in questo se-
condo tempo e dopo aver constatato la per-
fetta integritd degl'incisivi e dei canini infe-
riori, riferivo l'infiltrazione alla speciale re-
cettivita del sistema linfatico del ragazzo che
nella forma periostale aveva accusato la pri-
ma manifestazione influenzale, trovando un
« locus minoris resistentiac » e che in secon-
do tempo aveva offerto una reazione di pu-
ro carattere ganglionare.

Il giovinetto decenne venne sottopesto di
nucvo @ cure calciovitaminiche, gia intrapre-
se in passato, mentre la forma adenoide in-
teressante il pacco glandolare sottomento-
niero, con la nctevole deformazione, cui ave-
va dato luoge, sparirono in breve con appli-
cazione di Oleosol di iotione Bayer 10 %/ che
gid in casi precedenti era riuscito nella mia
pratica di un’efficacia indiscutibile.

A conferma infine di questo andamento
patologico sopra osservato ho avuto di re-
cente un'altra manifestazione in una giovi-
netta undicenne, che venne a me febbrici-
tante e con notevole infiltrato in corrispon-
denza dei residui radicolari di un molare in-
feriore sinistro, che avevano gia dato luogo
a forte fungositd gengivale.

Orbene anche in questa giovinetta si eb-
be in un immediato secondo tempo il qua-
dro di una forma influenzale con i suoi sin-
tomi caratteristici, fra cui anche una bron-
chite ostinata.
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