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L’indagine compiuta su 465 casi ha per
iscopo precipuo di determinare I'epoca di
eruzione del primo dente deciduo nella
popolazione dell’Albania meridicnale, me-
diante osservazioni fatte per lo piti nella pro-
vincia di Valena, ed in parte minore nelle
provincie di Argirocastro, Celvino e Porto

Edda.

Si trattava pertento di determinare se Te-

ruzione subisse un anticipo, od un ritardo, e
di prendere in considerazione le eventuali
cause. Furono percid trascurate tutte le alte-
razioni patologiche determinate dall’eruzio-
ne, prevalendo esclusivamente il concetto
tempo.

Si sa che i due incisivi centrali inferiori,
segnano con la lorc eruzicne I'irizio della
dentizione di latte. L’eruzione evviene in e-
poca pitl o meno stabile, con variazioni pro-
prie individuali che vanno messe in relazione
con la costituzione, con l'eredita, ed anche
con lo stato sano o comunque, patclogico
dell'organismo. Alcune volte l'eruzione av-
viene, in circostanze eccezionali, precoce-
mente, altre volte invece, e auesto & certa-
mente meno eccezionale, |'eruzicne avviene
con ritardo, talvolta anche nctevole.

Le numerose statistiche non scno d'accor-
do sull'epoca di eruzione del primo dente.

Riferisco quelle raccolte dal BORRA :

fra il 3° e il 10° mese (KLEMPERER);

w w4 »ow 60 » (BENDIX);

» » 4° » » 10° »  (CRUVEILLER);

» » 5 »won 8 » (HECKER e

TRUMPP);

mese (PREISVERK);
6° e il 7' mese (CozzoLINo,
CoMmBY,
COILLUAX,
FEER,
HEITZMANN,
PESTALOZZA);
(SAPPEY,
TacLIA,
UNGER,
VARICT,
TesTUT);

al 5°

fra il

» n 6 » o» 8 »

fra il 77 e il &' mese (MARFAN);

wow 7w w9 » (CHIAMP].
HcLTED,
HowLAND).

Da una statistica di MAGITGT e BESANGRE,
riportata dal PESTALGZZA, i conti fatti da AL-
LARIA hanno dato il risultato che il primo den-
te comparve in media, nei 1025 bambini, a
mesi otto e tre settimane.

La statistica eseguita dal Borra al Consul-
torio periodico per lattanti nella R. Clinica
Pediatrica Universitaria di Torino, ha portato
alla conclusione che in 1213 kambini (qua-
si tutti della classe operaia) il tempo medio
della comparsa del primo dente & stato di
mesi 9 e giorni 6.

Sono oscure le cause di questi pericdi va-
riakili, quando non siano ir relazione con di-
sturbi nutritivi del bambino stesso, sia da ir-
regolare allattamento, sia da malattia (DE
VECCHIS).

Il fenomeno che determina I'eruzione del
primo dente deciduo & un fenomeno moto-
rio ed & essenzialmente uno spostamento.
Vennero ricercate le cause nelle forze mec-
caniche che agiscono o sul dente stesso o ex-
tra dente. CALEMBRUC, MERCURE, WELD, at-
tribuircno il fenomeno all’'accrescimento del-
la dentina radicolare, altri come HUNTER,
KALHARDT, WALISCH, invece zll'accrescimento
della polpa elementare. Tra quelli che regi-
ctrano le cause nelle forze extra dente, Bau-
ME lo attribuisce al tessuto granulante in
fondo all’alveolo; NESSEL, ALBRECHT invece
alla contrattivita dei mascellari, BERTEN al-
la pressione masticatoria. Chi invece collocod
le cause dello spostamento in influenze fi-
siologiche fino ad ora sccnosciute (ADLOFF).

EICLER colloca la causa di spostamenti nel-
I’2ccrescimento della polpa dentale ¢ della
cupola dell’avorio e nella formazione di una
nuova sostanza ossea al fondo dell’alveolo.

Altre ipotesi furono ancora fette e troppo
lungo sarebbe elencarle. Ricorderd CoOSTANT
che attribuisce I'eruzione all’aumento della
pressione sanguigna che si sviluppa e che agi-
sce come forza propulsiva,
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THORNTO-CARTER pensa alla sproporzione di
sviluppo tra i tessuti costituenti il dente ed i
tessuti che l’attorniano; UNDERWOOD attribui-
sce lo spostamento a modificazione della
membrana paradentale.

KoeLLicHER, RoBiN, Macitor, LEVEQE
pensavano all’allungamento delle radici;
WARWICH, JAMES e PITT pensavano invece a
sviluppo o degenerazione dei tessuti follico-
lari del germe dentale e particolarmente dei
globi epiteliali.

Il fatto che nell’emi-ipertrofia congenita del
cranio, spuntino prima, nettamente, i denti
dell’emi-mandibola ipertrofica, sta a provare
che il movens primum del complesso feno-
meno dell’eruzione dentaria & il sistema ner-
voso centrale. Questo fenomeno & sicura-
mente, come tutti i1 fatti biologici, di etio-
]ogia estremamente complessa.

Tutte queste cause fino ad ora enumerate
possono effettivamente avere, quale pid,
quale meno, un’influenza sull’accrescimento
dei denti decidui, modificandone anche il pe-
riodo di eruzione, ma possono tutt’al pidt ap-
pcrtare modificazioni in singoli individui,
senza per nulla influire sopra la massa degli
individui che popolano una regicne a meno
che non agiscano come attori secondari di
elementi esterni regionali, o di elementi pa-
tologici generali, nei guali si pud ricercare
I'origine della perturbazione.

L’incisivo mediale inferiore, abbozzato a
circa un mese e mezzo, ha una corona qua-
si completa alla nascita; a tre mesi di vita
extra-uterina la corona pud considerarsi com-
pletamente sviluppata. L’eruzione si effet-
tua tra il sesto e l'ottavo mese (LEHNER -
PLENK, MEYER, ZUCKERKANDL) o fra il nono
e l'undicesimo mese (LIcHTWITZ). La radice,
invece, si fa completa sclo verso il trente-
simo mese della nascita, e persiste fino al
quarto anno, epoca in cui si iniziano di re-
gola i fenomeni di riassorbimento. La czdu-
ta si effettua verso il sesto, settimo anno di
etd epoca in cui sussegue l'eruzione del per-
manente.

I dati da me raccolti nell’Albania Meridio-
nale, pur essendo stati raccolti con scrupolo,
non possono avere dei valori assoluti. Trop-
pe sono state le difficolta che si sono frap-
poste tenendo presente inoltre la migrazio-
ne temporanea della popclazione per lo sta-
to di emergenza dovuto alla guerra. Biso-
gnava ancora vincere l'istintiva retrosia del-
le madri, che per costumi locali ed usanze
religiose vengono tenute lontane da chi &
loro estraneo. Le donne in genere non par-
lano la nostra lingua, il che invece non av-

viene negli uomini, i quali nella maggior par-
te sono in grado di farsi capire.

Ma la difficolta maggiore & stata nel fatto
che le madri, abituate ad allevare ; loro figli
con metodi tuttora primitivi, annettono po-
chissima importanza alla dentizione dei loro
piccoli. Nessun pregiudizio hanno infatti su
ipotetici stati morbosi dovuti alla dentizione,
pregiudizi molto comuni da noi; tipico esem-
pio la diarrea da denti. Per tali ragioni era
percid necessario insistere ad oltranza per
avere in un modo, alcune volte approssima-
tivamente preciso, l'epoca in cui era erotto
il primo deciduo.

Veniamo ora a considerare i dati raccolti.

Eruzi del 1° decid

Osservasions su 465 casi

nell'Albania Meridionale

. Maschi e femmine
mesl
5.6 7 8 91011 12131415 18 24 30

152730427872 15135 6 6 321 12 3 40°
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mesi
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3918214530 990 3 3— g 3 3— 240
Femmine
mesi
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Su 465 casi osservati, nessun caso di den-
tizione & congenito, 15 casi (3,2 %) sono da
considerare precoci.

Confrontati con le nostre statistiche si ri-
leva che questo numero & veramente esi-
guo. 27 casi invece (5,1 %) i quali hanno a-
vuto I'eruzione al 6° mese sarebbero da con-
siderarsi normali presso di noi.

Il numero mensile va poi gradatamente
aumentando raggiungendo il massimo al 12°
mese con una cifra che & circa il terzo del
totale. I 15 casi dell'l11° mese ed i 6 casi del
13° mese, io li riunirei tutti con i 135 casi del
12° mese, per le seguenti ragioni. Ho la con-
vinzione infatti che molti casi in cui I'eruzio-
ne era denunciata verso la fine del [2°
mese, appartenevano piuttosto al 13° me-
se, mentre altri denunciati erotti 2i primi glor-
ni sempre del 12° mese, erano gia spuntatj
nel mese precedente. Infatti I'anno, nella
mentalitd delle madri albanesi, & in fondo
I'epoca normale per I'eruzione dei primi de-
cidui, ed era con vero orgoglio che le ma-
dri dei piccoli che avevano avuto il primo
deciduo nei mesi precedenti I'anno, me lo
dicevano considerandola una vera precocita.
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Questo fenomeno statistico si riscontra ab-
bastanza frequentemente ed & il prodotto di
un fatto artificiale, dovuto all’accentramen-
to in una determinata data di fatti avvenuti
— approssimativamente — attorno a quella
data.

Il periodo attorno all’anno raccoglie per-
cid 156 casi (33,5 %).

Le cifre subiscono poi una forte contrazio-
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ne dal 13° mese fino verso il 17°, per risali-
re nettamente verso 1’anno e mezzo. Abbia-
mo infatti 2| casi (4,5 %) al 18° mese.

Poi si ha una diminuzione fino ai due an-
ni e mezzo, epaca assai tarda, in cui vi sono
ancora 3 casi (0,6 %) di eruzione veramente
tardiva. Va notato che questi tre casi appar-
tenevano tutti a maschi.

E’ percid evidente che rimanendo I'anno

ERUZIONE 1° DECIDUQ NELL'ALBANIA MERIDIONALE
MASCHI E FEMMINE
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I'epoca di maggiore eruzione abbiamo un ri-
tardo notevolissimo paragonato con le sta-
tistiche italiane.

.- Mettiamo ora a confrento i maschi con le

femmine. Pure non essendo uguale il nume-
ro dei casi osservati (246 contro 219) pure
le caratteristiche differenziali balzano eviden-
ti ugualmente.
Al 5° mese 15 casi = 12 femm. - 3 maschi.
Al 6° mese 27 casi = 18 femm. - 9 maschi.

Quali ora le cause di questo spiccato ri-
tardo nell’eruzione del primo dente deciduo?

Moltissime sono le circostanze che influi-
gcono su questa variazione. Ad es. WHITE-
HEAD ha fatto l'esperienza che di 763 b2m-
bini ben sviluppati e nutriti con latte mater-
no, 502 (62 %) avevano i primi denti entro
il 7° mese, mentre a guest'epoca solo 125
(28 %) bambini di 438 male sviluppati, li ave-
vano.

ERUZIONE 1° DECIDUO NELL’ALBANIA MERIDIONALE
FEMMINE
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Bisogna inoltre notare, che queste cifre,
che gia cosi nettamente si differenziano, in
effetto sonc ben piu differenziate se consi-
deriamo che il numero delle femmine osser-
vate & minore rispetto al numero dei maschi.
Le cifre salgono per entrzmbi nei mesi suc-
cessivi.

Al 10° mese 72 casi=42 femm. - 30 maschi.

Infine sono degni di essere messi in evi-
denza le cifre che riguardano il 12° mese per-
ché & qui che abbiamo il numero piu alto
di eruzione nei maschi, numerc che ¢& esatta-
mente il doppio che nelle femmine.

Al 12° mese 135 casi=45 femm. 0 m-schi.

Se ne induce cosi che le femmine, rispet-
to ai maschi sono pitt precoci, spostando il
termine massimo di eruzione tra il 10° e 12°
mese, anziche tra 1'11° e 13° nei maschi.

Due sono i fatti degni di rilievo.

1) un netto ritardo in generale.

2) un ritarde pit marcato nei maschi che
nelle femmine.

)
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Non dimentichiamo, prima di ricercare le
altre cause provocatrici di guesto 1iitardo, che
anzitutto va messa in primo piano lereditd;
'origine & in un certo numero di casi fisio-
logica; poi i fattori patologici. Infatti si trat-
ta per lo pit di bambini distrofici od ipo-
trofici’ (pesc minore in rapporto dell’eta, ca-
fatteri eutrofici o scompersi o anche solo di-
minuiti) e questo qualunque sia stata la cau-
sa distrofizzante.

URBANTSCHITSCH dimostrd che i denti ca-
duchi di bambini rachitici appaionc molto
pit tardi; cosi LABBEY per i sifilitici conge-
nit1. "

ALLARIA in una pubblicazicne sulla « Den-
titio difficilis » scrive : « L'integrita dei denti
in via di sviluppo, specialmente di quelli del-
la prima muta, & frequentemente ed anche
profondamente influenzata da numerosi sta-
ti patologici generali, e da nen poche condi-
zioni locali anormali.

Tre scno gli stati morbosi generali che piv
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comunemente il pediatra osserva fra quelli
che danneggiano l'accrescimento e la com-
pagine dei denti «di latte »; il rachitismo,
la sifilide congenita e le malattie da nutri-
zione (specialmente quelle croniche) legate
casualmente agli allattamenti non materni,
ed, in genere, agli errori alimentari durante
I'allattemento o lo svezzamento. Si aggiun-
gono tutte le altre affezioni perturkatrici del
ricambio e della nutrizicne : sindromi endo-
crine, malattie tubercolari croniche, anemie
di varie etiologie, ecc.

Fra i momenti causali locali delle distrofie
dentarie della prima chicstra il pediatra an-
novera la masticazicne mancata o troppo ri-
dotta abitualmente per alimentazione liqui-
da o semiliquida protratta oltre l'etd giusta,
I'abuso prolungato di succhietti, le stomatiti
croniche, o ripetute ¢ — molto comune —
la respirazione orale permanente per stenosi
nasale o naso-faringea (adenoidismo)».

Tra le malattie generali che pcssono esse-
re invocate quale causa del ritarde dell’eru-
zione dentaria decidua principalmente sono:
il rachitismo, la tubercolosi, la sifilide con-
genita e la malaria,

Il rackitismo & una delle malattie pit dif-
fuse nell'infanzia ed « & uno dei fattori piu
importanti che concorrono a sostenere ec-
cessiva la mortalita infentile » (ALLARIA). |
mormenti eticlogici si pessonc raccogliere in
guattro gruppi: 1) Eredita (i figli di genitori
rachitici diventano facilmente rachitici; 2)
Ambiente (case malsane, prive di luce); 3)
Alimentazione (allattamento artificiale, allat-
tamento innaturale e svezzamento sregolato);
4) Tossinfezioni croniche (cistopieliti, bronco
polmoniti, m=laria, tubercolosi, sifilide).

Aggiungiamo poi la tubercolosi e la sifilide
congenita che sono pure, @nche se in misu-
ra minore (particolarmente la sifilide) dif-
fuse.

A proposito della sifilide quale causa di ri-
tardo nella prima dentizione, il BRizi, in una
pubblicazione sulle « Distrofie denterie ere-
doluetiche » dice: « Il ritardo dell’eruzione
dentaria si ha quando a 10 mesi il bamkino
non ha ancora nessun dente e quando a 30
mesi non ha la dentatura pura di latte com-
pleta costituita dai 20 denti decidui. Le cau-
se che possono ritardare la dentizione deci-
dua sonoc numerose e possono agire per un
lungo periodo di tempe, corrispondente alla
durata della dentizione stessa. Tra le varie
cause 'eredolue, secondo vari Autori, & ri-
tenuta la principale responsabile, vengono
poi le malattie della madre e inoltre il rachi-
tismo, le malattie acquisite proprie dell’in-
fanzia, gli stati astenici e le alterazioni delle
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ghiandole a secrezicne interna specialmente
della tiroide e del timo. In alcuni casi di ri-
tardata dentizione la cura autiluetica ha da-
te sorprendenti risultati ».

In ultimo & da annoverar:i la malaria che
come sappiamo in questa regione & diffu-
sissima, raggiungendo cifre che vanno dal
60 % 2ll'80 % degli abitanti. Scno interes-
canti gli studi condotti in guesto campo dal-
I'Istituto di Malariolegia « Marchiafava ».
Tale Istituto dopo una permanenza in Alba-
nia ha potuto dare alla stampa numerose in-
teressantissime pubblicazioni in merito.

Non deve essere dimenticato l’zllattamen-
to condotto con criteri irrazicnali, la mancan-
za d'igiene, 1'ambiente esterno, il clima, gl
stati sociali infericri ed infine la razz2, tutte
cause che in misura maggiore o minore fan-
no sentire il loro peso. Non dimentichiamo
infatti che la morbilitd e la mortalitd infen-
tile nell’Albania meridionale sono altissime;
tutto cid & piu che cufficiente per spiegare
il nctevole ritarde con cui ir una percentuale
altissima di bambini si inizia la prima denti-
zicne.

CCNCLUSIONE

I’A. ha compiuto nell’Albania del Sud
nelle prefetture di Valona, Argirocastro, Del-
vino e Forto Edda una indagine su 465 bam-
bini per rilevare I'epoca della fuoriuscita del
primo dente di latte. Fa un elenco, mese per
mese di etd, del numero di individui in cui
il dente erompe; fa nctare un netto ritardo
nel periodo di eruzione e stakilisce in un
termine che va per le femmine dai 10 ai 12
mesi e per i maschi dagli 11 2i 3 mesi, I'e-
poca in cul si ha il maggior numero di eru-
zioni. Confronta 'epoca di eruzione dei ma-
schi con quella delle femmine notando che
queste ultime sono pilt precoci dei primi. Di-
scute inoltre sulle cause che determinano
questo ritardo nell’eruzione del primo dente
di latte.
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