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Nel aquadro generale delle stomatiti, sia
come malattia professionale sia come intos-
sicazicne acuta o cronica, figura la stom-tite
mercuriale che non ha destato forse nella let-
teratura medica quell'interesse che si meri-
ta, tanto che alcuni scrittori si sono limitati,
nei loro trattati, a farne un semplice cenno,
mentre altri I'hanno descritta solo incomple-
tamente.

Un tempo tale malattia era frequente, sia
per la scarsa igiene orale di coloro che per
ragioni di lavoro erano a continuo contatto
con il mercurio nelle sue varie composizio-
ni, sia quale esito di una cura antiluetica;
ed anzi, a questo proposito, ta'ora molti sifi-
lologi aumentavano le dosi di mercurio fino
alla comparsa di una stomatite, e non si cu-
ravano di esaminare o di far esaminare la
bocca prima di iniziare il trattamento! E' no-
to come la frequenza e la gravita delle sto-
matiti siano in rapoorto con la mancanza di
cure preventive da farsi al cavo orale piut-
tosto che alla quantitd di mercurio sommini-
strato.

Oggi & piuttosto rara e ancor pit di rado
& vista da noi stomatclogi, vuoi per le misu-
re profilattiche ed igieniche consighate e pra-
ticate dai laverateri, vuoi perché attualmen-
te si combatte la lue con farmaci ad azione
pit efficace ¢ meno danncsa per i tessuti o-
rali e per l'organismo in genere; pur tutta-
via sonc statl osservati anche recentemente :

un caso di grave stomatite mercuriale
(Bozo e MESNARD) in una bambina quattren-
ne cui era stato somministrato (senza l'in-
dispensabile continua sorveglianza del cavo
orale) un preparato di protocloruro mer-
curico per una forma di enterite cronica. La
lesione portd alla formazione di un seque-
stro di parte del mascellare superiore, se-
questro contenente i follicoli dei premolzri,
e alla necrosi di tutti i setti interalveolari dei
denti decidui, sia del mascellare che della
mandibola;

e due casi di stomatite grave in donne
cingquantenni entrambe luetiche trattate con
preparati mercuriali iniettati endomuscolo
(THIBAULT e MARE): nella prima paziente
si notavano lesioni gangrenose, limitate, ma
profonde del pavimento della bocca a ridos-

so della mandikola con formzzione di un gros-
sc cequestro e frattura patclcgica mardiko-
lare; nella seccnda le lesicrni recrotiche dif-
fuse ella lingue, al pavimento e all’arcata
inferiore, completamente denudata, causa-
ror.o la morte della malata, deceduta per I'in-
fezione orale pitt che per ['intossicazione
mercuriale. D: notare come in aquesti due
casi, malgrado la gravitd e l'estensione dei
processi necrctici all’arcata inferiore, nessu-
na lesicne esistesse a carico dei tessuti mol-
i e duri dei m=scellari superiori.

Sulla etiologia e sulla sintomatologia di
questa malattia, ormai bene conosciuta, tut-
ti gli Autori scno d'accordc, mentre disparate
sono le opinioni che interessano la patoge-
nesl.

Si pensa infatti che tutto il processo sia
dovuto ad una corrosione chimica diretta
(SCLMANN), mentre LYDSTROM attribuisce la
facile deposizicne dei szli mercuriali nei tes-
suti della mandibola alla peculiare paren-
tela esistente fra le carotidi esterne e le ar-
terie dentali inferiori, le cui arterie e vene
capillari si congestionano per |'ostruzione ef-
fettuata da questi infimi globuli di mercurio.
Il BESSESEN ci parla di una combinazione
chimica del mercurio col sangue, il cui com-
Feeto si deposita nelle cellule capillari endo-
teliali riducendo ulteriormente la vitzlita dei
tessutl gid colpiti. L’ulteriore evoluzione del
processo infiammatorio & affidata alla flora
microbica della kocca.

BUCHARD e JucLis a difesa della stessa teo-
ria citano l'esperienza di HARTZELL ed HEN-
RICI sui gatti, a cui fu dato il mercurio fino
allo sviluppo di una stomatite. Essi quindi
isolarono gli streptococchi dalla bocea e dal-
le ghiandole linfatiche cervicali dimostrando
come |'azione di essi diminuisca la resistenza
dei tessuti orali.

Quale conclusione di questa breve rasse-
gna di teorie mi pare si possa affermare che
il processo sia dovuto ai seguenti fattori :
eliminazione dei sali mercuriali attraverso la
saliva, infiltrazione di tali sali nelle gengive
con conseguente gengivite mantenuta ed ag-
gravata dal moltiplicarsi e dall’esaltarsi del-
la flora microbica orale, spirilli e fusiformi in
particolare.
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Sull’esito della stomatite mercuriale tutti
gli studiosi sono d’accordo (DECHAUME, Pa-
LAzz1, PERNA, ecc.): raro l'exitus, costante
una necrosi parcellare dell’osso, dovuta al-
'azione tossica del mercurio, il quale predu-
ce un ispessimento notevole delle pareti ar-
teriose, specie dei piccoli vasi, con conse-
guente restringimento del lume vasale per
endoarterite. Il diminuito o lo scomparso af-
flusso sanguigno provoca l'insufficiente nu-
trimento dei tessuti o la loro morte e 1'infe-

Fig. 1.

zione orale ha modo di peggiorare la situa-
zione; quindi: arterite obliterante per quan-
to riguarda i sequestri, capillarite per quan-
to riguarda la necrosi dei tessuti molli.

Ho creduto cpportuno riportare questo ca-
so di stomatite mercuriale, non gia per rife-
rire 1 sintomi bene conosciuti di questa ma-
lattia, ma per illustrarne la non comune ori-
gine e la gravita dell’esito.

Si tratta di un certo F. Bruno, di anni 28;
gondoliere di professione, ricoverato d'urgen-
za in una Divisione Medica del nostro Ospe-
dale per intossicazione acuta da mercurio.
Nella storia clinica & scritto che la malattia
ekke inizio dieci giorni or sono. Il paziente
infatti, infestato dal pediculum pubis, dopo
aver fatto un kagno freddo, si & frizionato
tutto il torace e tutto I'addome con unguen-
to mercuriale, consumandone circa trenta
grammi. Due ore dopo il paziente ha inco-
minciato ad avvertire intensi brividi di fred-
do, dolori spastici all’addome seguiti da diar-
rea; poco dopo si & avuto un innalzzmento
della temperatura con dispnea. A questa sin-
tcmatologia acuta sono seguiti due giorni do-
po : oliguria, stitichezza, scialorrea, con in-
tensi bruciori in bocca. Da allora il suo sta-
to ¢ andato sempre peggiorando si da co-
stringere il paziente a farsi ricoverare d'ur-
genza.

E’ da cinque mesi ch’'egli porta con s¢ il
pediculum pubis senza aver mai consultato
uno specialista che lo liberasse da quella
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tortura! Un anno fa egli fu infestato egual-
mente da tali agenti per parecchio tempo.

Il padre & morto di tifo, la madre vive e
gode ottima salute. Ha due sorelle viventi
e sane. Nulla di notevole da ricordare per
quanto riguarda l’anamnesi del p-ziente, il
quale, avendo sempre fatto il gondoliere, non
ebbe a manipolare per ragione alcuna il mer-
curio o 1 suoi sali.

[’esame obbiettivo nulla fa rilevare di pa-
tologico a carico dell’apparato scheletrico,
di quello respiratorio, cardiaco, dell’addome
e dell’apparato locomotore, se si escludono
quelle alterazioni dovute allo stato tossico del
paziente. Degna di rilievo per il caso in esa-
me & la cute : essa infatti si presenta cospar-
sa di una forma eczematosa in corrispon-
denza dei peli, 1 quali vanno czdendo in
gran gquantitd e per tutto il corpo vi sono pic-
cole lesioni da grattamento. A carico della
mucosa orale la cartella clinica parla di una
stomatite con copiose emorragie gengivali
e perdita di alcuni denti.

Cessato lo stato grave del paziente, venia-
mo chiamati nella Divisione allo scopo di
curare la stomatite che persiste, nonostante
le condizioni generali siano migliorate, e per
sollevare I'ammalato dai dolori che lo tor-
mentano in quasi tutte le regicni dent-rie.

Il paziente presenta modica adenopatia sot-
tomandibolare bilaterale ed alito fetido; all’e-
same del cavo orale si riscontra una intensa
iperemia della mucosa delle guancie e del
palato; le gengive sono anche esse iperemi-
che e tumide in toto; particolarmente san-
guinante e fortemente scollata la gengiva che
ricopre 1 processi alveolari della regione in-

Fig. 2.

cisiva inferiore, processi che in bucna parte
sono messi a nudo. In una fase un po’ meno
acuta, ma ugualmente grave si presentano le
gengive ricoprenti gli alveoli del +5, +86,
+7. A carico dei denti si nota |'assenza del
— 2, — 1,1 —, 2 —, e una spiccata mobilita

del 3,
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Il paziente racconta che i denti mancanti
sono stati tolti da lui stesso, con tutta facili-
td, data la loro estrema mobilita.

L'aspetto deg‘li alveoli conferma infatti la
caduta recente dei denti, senza traccia di
traumi o di frattura.

Raschio accuratamente gli alveoli, estraen-
do da essi masse putrefatte di cibo, e zaffo
le cavith cosi deterse; pulisco minuziosamen-
te le gengive, le medico con acqua ossige-
nata e con soluzione di bleu di metilene.

Fig. 3.

Rivedo il paziente il giorno dopo e trovo
le gengive alquanto migliorate per quanto
riguarda lo stato infiammatorio. Il malato pe-
rd continua a lamentarsi di una forte arsura
e di un vivo dolore a carico del —3 vacil-
lante. Estraggo il — 3, procedo a rinnovare
la medicazione con il bleu di metilene e pre-
scrivo sciacqui di borato di sodio ripetuti du-
rante la giornata. Alcuni giorni pil tardi so-
no costretto ad estrarre il +6, +7, +5 per-
ché completamente scollati dagli alveoli e
tentennanti; invito quindi il paziente a ve-
nire nell’ambulatorio per la continuazione
della cura.

I1 di seguente ad un esame accurato e in
buone condizioni d'illuminazione noto con
la palpazione dell’arcata inferiore una mo-
bilita di quel tratto di osso alveolare com-
preso fra i canini. Affondo fra i lembi gen-
givali dei denti precedentemente estratti una
pinza ossivora e senza alcuno sforzo traggo
fuori interamente quel pezzo che si vede qui
dalle fotografie riprodotte.

CONSIDERAZIONI

Questo caso, che ho descritto, sl presenta
molto interessante per alcuni fatti non comu-
ni, che hanno bisogno di una spiegazione a-
natomo-clinica.

La storia infatti fa rilevare: la strana etio-
logia, la rapiditd evolutiva del processo tos-
sico in rapporto alla quantita del medica-
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mento, ’esito non comune della necrosi to-
tale.

Non & frequente infatti trovare individui
che si cospargono tutto il torace e tutto 1’ad-
dome di unguento mercuriale! L’'ignoranza
in materia medica e l'uso o 1'abuso di medi-
cinali impiegati da profani senza criterio e
senza il consiglio di sanitari pud portare a
conseguenze spiacevoli; e questo ne e un
caso dimostrativo. Se noil prendiamo un trat-
tato di farmacopea, vi leggiamo che gli un-
guenti mercuriali presentano il grande incon-
veniente di non prestarsi ad una esatta do-
satura, poiché solo una piccola parte del me-
tallo pud essere assorbita; ora trenta gram-
mi di unguento danno costantemente dei fat-
ti tossici acuti cosi rilevanti, dato lo scarso
assorbimento di puro metallo?

Non credo si possa affermarlo, se non si
pensa ad una sensibilita particolare di que-
sto soggetto al mercurio.

Perd questa mia affermazione va presa co-
me una supposizione, poiché non mi & no-
to se questo paziente abbia in precedenza
fatto uso di questo metallo. A conferma pe-
ro di questa mia supposizione starebbe an-
che l'acutezza dei dati clinici.

L intossicazicne mercuriale da medicamen-
to & sempre, in linea generale, una intossica-
zione cronica, lenta, non mai cosi rapida.
Sono state osservate bensi forme acute, ma
questo si verifica soltanto in giovani operai,
dopo breve tempo dalla loro assunzione nel-
le miniere di mercurio o da poco impiegati
nella distillazione di esso, o nelle fabbriche
di termometri o nella lavorazione del feltro,
per il quale si adopera il nitrato mercuroso;
tutte circostanze ben differenti da quelle nel-
le quali & avvenuta l'intossicazione del gio-
vane da me curato.

Ed infine I'esito della necrosi limitata alla
arcata inferiore, cosi come avviene di con-
sueto, pur essendoci nei tessuti molli del ma-
scellare superiore delle lesioni simili, sebbe-
ne in minor grado, si spiega ¢ia pensanco al-
la irrorazione sanguigna di questo tratto di
osso, irrorazione che & dovuta alle arterie
dentali inferiori, le quali sono arterie termi-
nali ed a lume piccolo, (I'arterite obliterante
quindi, conseguenza dell’azione tossica del
mercurio, ha impedito 1'afflusso di sangue e
con cid la nutrizione di questo segmento os-
seo) sia pensando, nel caso particolare, che
siano avvenute nell'infanzia delle turbe tro-
fiche, le quali abkiano maggiormente colpi-
to quelle zone dell’arcata inferiore, nelle qua-
li gia normalmente la trabecolatura ossea &
meno densa.

Al tutto questo si aggiunga la r-pidita con
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la quale il metallo & entrato in circolo, die-
ci giorni soltanto, e noi avremo dinanzi tut-
to il quadro clinico in tutta la sua evoluzione
terminale : necrosi di un grande tratto di os-
so e non parcellare.
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