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Interno

E’ noto come la cavitd orale, per la sua
temperatura costante sui 37° C., le numero-
se anfrattuositd i» cui possono depositarsi
detriti alimentari e cellule di desquamazio-
pe della mucosa, presenta condizioni assai
favorevoli alla vita e moltiplicazione di mi-~
crorganismi.

Cuesti, assenti nel neonato e via via pid
frequenti con la eruzione dentaria, raggiun-
gono il massimo del loro numero nella pie-
na dentizicne dell’adulto, per poi decresce-
re con la perdita dei denti stessi. E. sono po-
sti in condizione di non nuocere dall’azione
mieccanica ed antibatterica della saliva, dal-
Pattivita masticatoria, dalla deglutizione e
forse anche dall’antagonismo fra i vari sti-
piti. In condizioni normali, quando vi sia una
buona pulizia della cavita orale, la flora &
prevalentemente aerobica ed & costituita per
il 70 % circa da cocchi (di cui il 40 % sono
streptocacchi); in caso contrario i cocchi scen-
dorio al 50 % e diviene prevalente la flora
anaercbica, il fusiforme, le spirochete, i bat-
teri putrefattivi.

La semplice risciacquatura fa diminuire ta-
le flora del 10-15 % ; la pasta dentifricia a-
doperata con lo spazzolino ne elimina il 40
per cento, ma per breve tempo; le soluzioni
antisettiche non sembrano molto utili per-
ché la loro concentrazione, per essere effi-
cace, risulterebbe dannosa ai tessuti.

Evidentemente dunque si deve ammettere
che questi germi, e in special modo i coc-
chi, per poter restare sulla mucosa debbo-
no essere in relazicne biologica vitale con
i tessuti (BLOOMFIELD).

Appunto a tale ricca flora batterica va ri-
conosciuta la causa prima delle lesioni den-
tarie. Sembra difatti che debba escludersi
la reazione del mezzo, come in recenti ricer-
che afferma STEFFENSMEIER, il quale ha tro-
vato che non & possibile stabilire un valore
del pH pili o meno acido nella carie e para-
dentosi ed ha inoltre constatato l'inflenza
negativa della terapia sulla reazione salivare.

Fra le varie malatiie dell'apparato denta-
rio Vinfezione del periapice, consecutiva per
lo pitt alla distruzicne della polpa, rappre-
senta uno ‘dei processi pid importanti oltre
che in s& stesso, enche per Ja grande facili-
td con cui successivamente possono determi-
narsi il granulema e I'ascesso apicale.

Per la sua costituzione morfologica e la
sua posizione anatomica, il granuloma rap-
presenta il pill importante processo morboso
che si svolga a carico del dente; il che spie-
ga come un gran numero di studiosi vi ab-
bia portato la propria attenzione,

Interpretato da molti (SCHOTTMULLER, ecc.)
come l'espressione di una barriera di difesa
contro la diffusione di germi nell’organismo,
gli & stato attribuito da altri (W. PRrICE) un
potere antimicrcbice, laddove altri AA. lo
ritengono responsabile del m-ggior numero
dei casi di sepsi crale (WEscki).

Tale diversitad di opinioni & fondata sulla
grande varietd dei reperti ottenuti dagli AA.
che si sono occupati dell’argomento e le cui
conclusioni sono effettivamente zssai dispa
rate. .

In ispecial modo le ricerche batteriologi
che sulla flora del granuloma hanno dato,
tra le mani a vari ricercatori, risultati asso-

lutamente diversi, pur dovendosi ammette-

re, in principio, che il granuloma apicale
debba ospitare essenzia'mente i germi che
gli giungono dalla cavita crale.

Nel fatto, tuttavia, un gruppo di AA. ri-
tiene infetto ogni granuloma (Sciick e Fi-
SCHER, Lippo, Rosenow, HEeNricr, Nieppu,
ecc.) mentre altri ha riscontrato I'esistenza di
granulomi sterili (Lucas, LOFFiER, MELA,
MATTEUCC, ecc.).

Maggiori divergenze si sono determinate
in guanto alla quality e numero dei germi ri-
scontrati. Divergenze che trovano la loro
massima espréessione in cid che concerne la
frequenza e il tipo degli streptococchi iso-
lati. MattEUCCL, in seguito all’esame di 20
grénulemi, concluse che un germe specifico
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non: era identificabile e tanto meno poi nel-
lo streptococco che egli non aveva trovato
né costantemente né in prevalenza sugli al-
tri simbionti. LIPPO, su nove granulomi, tro-
vo una sola volta il viridans. Pili recentemen-
te ancora BENAGIANO lo ha isolato appena in
tre casi su 35 esaminati. Infine NIEDDU, fra
gli streptococchi repertati, ha trovato che fra
i meno frequenti & appunto il viridans.

In contrasto con questi AA., invece, Fa-
SER nel 1923, ha isolato nella flora periapi-
cale il wiridante con la frequenza del 90 %
e nel 42 % dei casi in cultura pura. A. NI-
cHoLs su 30 granulomi lo ha isolato 27 vol-
te. Infine W. PRICE, esaminando la flora del
periapice, ha riscontrato, nel 8 % dei casi,
il viridante in cultura pura.

D. fronte a cosi contrastanti reperti, mi &
sembrato pertanlo opportuno riprendere lo
studio dell’argomento ricercando appunto gli
streptococchi in venti granulomi apicali e in
sei ascessi periapicali. Se si pensa infatti che
a tutt’oggi non risulta ancora chiara l'azione
esplicata dai germi nella patogenesi del gra-
nuloma e si pone mente alla particolare im-
portanza cui possono assurgere appunto gli
streptococchi nel determinismo di focolai a
distanza (infezione focale), non sembra su-
perfluo ogni ulteriore contributo alla pit pre-
cisa conoscenza dei fatti.

CONTRIBUTO PERSONALE

[ denti esaminati appartenevano ad indi-
vidui affetti da fenomeni periodontitici da
vario tempo (da due anni a qualche mese),
alcuni dei quali in periodo acuto ed altri, as-
sai pit numerosi, in periodo di latenza. Si
trattava di denti con corona pil o meno am-
piamente distrutta o colpiti da carie pene-
trante.

Il prelievo dei denti si faceva dopo aver

deterso, pitt che disinfettato, il cavo orale -

mediante colluttori abbondanti con soluzio-
ne alcalina (borato di sodio) e poi con solu-
zione fenica. La corona, il colletto ed il sol-
co gengivo-dentario venivano poi accurata-
mente disinfettati con soluzione di tintura di
jodio il cui eccesso era tolto con un nuovo
colluttorio. Successivamente il dente estrat-
to veniva deposto in una capsula di Petri
sterile e portato in Istituto per le ricerche in
oggetto. Qui vennero istituite piu serie di
prove prelevando il materiale dalla spperfi-
cie esterna del granuloma per striscio diret-
to e per raschiamento in soluzione fisiolo-
gica.

|2serie di esperienze : La superficie esterna
del granuloma veniva leggermente striscia-
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ta su piastre di agar-szngue solido. Dopo per-
manenza in termostato di 10 ore si iniziava-
no le osservazioni, ripetute alla 20°, 30* e
40" ora. Si assisteva ad un rapido e buono
sviluppo di colonie di streptococchi netta-
mente viridanti nelle prime 20 ore. Succes-
sivamente andavano comparendo eltre co-
lonie di cocchi anemolitici ed alcune emoliz-
zanti il cui sviluppo finiva col mascherare e
sopraffare le colonie di viridas.

2* serie di esperienze: Allo scopo di di-
luire il materiale da insemenzare ed ottene-

‘re la formazione di colonie pil sparse e per-

cid pit facilmente coltivabili, la superficie
esterna del grznuloma fu sottoposta a legge-
ro raschiamento in 10 cc. di soluzione fisio-
logica sterile. Previo rimescolamento, furo-
no da tale sospensione prelevati cc. 0,1 —0,2
— 0,5 e rispeltivamente deposti sul fondo di
altrettante capsule sterili in cui si versava
successivamente agar-sangue che si lasciava
solidificare dopo rimescolamento. Si ottenne
nelle 20 ore sviluppo di chiare colonie di str.
viridante sufficientemente distanziate fra lo-
ro. Anche qui si assistette perd al fenomeno
della sopraffazione da parte di ulteriori co-
lcnie anemolitiche e qualcuna emolizzante,
per cui credetti opportuno procedere ad una

3* serie di esperienze: In questa il raschia-
mento si faceva in 25 cc. di soluzione fisiolo-
gica sterile. | prelievi di cc. 0,1 - 0,2 - 0,5
si insemenzavano con la tecnica soprade-
scritta in agar-sangue. Anche qui si ebbe I'a-
bitua'e e gid riscontr:to sviluppo di viridans
nelle prime 20 ore, a colonie nettamente di-
stanziate. Lo sviluppo successivo di altri coc-
chi fu assai meno notevole e non si ebbe il
fenomeno della sopraffazione sopra riferito-

4* serie di esperienze : Di fronte a tale uni-
formita e costanza di reperti, ho voluto esa-
minare anche la microflora dell’ascesso api-
cale, tanto pit che vari AA. (GILNER e Moo-
DY, HARTZELL e HENRICI) ne avevano attri-
buito la causa proprio agli streptococchi.

Nei sei casi esaminati, la zona apicale del
dente, dopo un rapido dilavamento in solu-
zione fisiologica sterile (allo scopo di aspor-
tare la zona purulenta piu superficiale), ve-
niva strisciata su piastre di agar comune, a-
gar-sangue ed infine agar-amido allo scopo
di esaminare un’eventuale produzione di pig-
mento dei germi. Le piastre, passzte in ter-
mostato, venivano esaminate come al solito.
Si & visto un ricchissimo e rapido sviluppo di
colonie stafilococciche, tale da potersi consi-
derare in cultura pura. Su agar-amido & com-
parsa una tipica colorazione giallo-aran-
cione.




T

I A

CONSIDERAZIONI E CONCLUSIONI

Dal fin qui esposto si pud dedurre che
ogni granuloma apicale risulta infetto e che
lo streptococco vi si trova costantemente :
nelle prime 20 ore lo stipite viridante pre-
vale in modo assoluto, mentre I'ulteriore svi-
luppo di colonie anemolitiche ed emolizzanti
riesce a sopraffarlo successivamente.

I :eperti sono stati sensibilmente uguali nei
denti estratti in periodo flogistico come in
periodo di latenza. La possibile virulenta-
zione di tali germi pud indubbiamente, in
qualche caso, consentirne la migrazione at-
traverso la via emolinfatica. Data la natura
ed il tipo dei germi, una simile infezione
focale stomatogena pud condurre a gravi con-
seguenze (endocardio, rene, articolazioni). I
che da un particolare rilievo di importanza
sociale all’argomento studiato.

A tal proposito val la pena di rammenta-
re che LAMBERT riferisce 2lla migliorata igie-
ne dentaria e tonsillare la notevolissima di-
minuzione del reumatismo articolare in Bo-
ston (da 2,45 % delle denunzie nel 1907 a
0,53 % nel 1918).

La diluizione del materiale rende la ricer-
ca molto pit facile e chiara, come dimostra-
no la 2* e pit ancora la 3* serie dei miei
esperimenti.

In quanto all’accesso apicale posso affer-
mare che lo streptococco vi & completa-
mente assente e che la stafilococco appare
essere l'agente etiologico.

Concludendo :

1) Ogni granuloma apicale risulta infet-
to e lo streptococco anemolitico & presente
nel 100 % dei casi; lo stipite viridante che
prevale assolutamente nelle prime 20 ore vie-
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ne successivamente sopraffatto dalle colonie
non cromogene, nelle culture su piastra.

2) Quanto maggiore & la diluizione del
materiale da insemenzare, tznto piu chiaro
& lo sviluppo delle colonie di viridans e la
loro differenziazione.

3) L.'ascesso periapicale non appare do-
vuto agli streptococchi, repertandosi invece
lo stafilococco aureo in cultura pura.

4) Pur non potendo affermare in ma-
niera decisa che lo streptococco sia |'agente
eziologico del granuloma apicale, si deve
tuttavia ammettere che esso vi abbia una
parte preponderante.

RIASSUNTO

L’A., allo scopo di portare un con:ributo alla tanto
discussa questione della microflora del granuloma
e dell’ascesso periapicale, ha esaminato 20 casi di
granuloma apicale e 6 casi di ascesso periapicale. Ha
constatato la presenza abituale degli streptococchi
(e segnatamente del viridans) nel granuloma; nel-
T’ascesso apicale ha repertato lo stafilococco aureo
in cultura pura. E’ indot:o a pensare che lo strepto-
cocco abbia un’attivita certo preponderante nella
etiologia del granuloma.
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