
E.T. è una ragazzina di nove anni, che
giunge all’osservzione del primario una
sera di primavera, accompagnata dalla
madre; da un mese presenta strani feno-
meni di sanguinamento che colpiscono
le falangi distali di tutte le dieci dita del-
le mani.
All’osservazione si evidenzia la presen-
za di “sangue” (?) essiccato in corri-
spondenza del margine distale delle un-
ghie e del tetto ungueale (Figure 1 e 2);
l’obiettività restante risulta essere com-
pletamente nella norma.
L’anamnesi non rileva la presenza di
malattie ereditarie a carico del sangue
né di altri apparati.
La ragazzina riferisce che gli episodi di
sanguinamento sono preceduti da una
sensazione di prurito intenso a carico
delle dita.
Baah! Brancoliamo nel buio: quella cosa
rossa che vediamo sulle unghie è san-
gue? e se lo è, a chi appartiene?
Contattiamo l’ematologo e chiediamo se
sia possibile identificare le caratteristi-
che della sostanza e l’eventuale gruppo
sanguigno, e il gentile ematologo, come
nella migliore tradizione poliziesca, ci
risponde «che sì, è possibile sapere se è
sangue e quindi definirne il gruppo, ma

necessita della sostanza abbastanza fre-
sca».
La madre viene quindi invitata a ripre-
sentarsi non appena l’evento si verifichi,
e il mattino successivo, eccole lì, quelle
unghie ben lavate la sera prima, di nuo-
vo rosse.
Lo scrupoloso ematologo esegue anche
tutte le prove di coagulazione e ci co-
munica che: le prove di coagulazione
sono nella norma, la “sostanza rossa” è
sangue, sangue umano, dello stesso
gruppo della bambina... e che gruppo
sanguigno ha la madre?... diverso da
quello della bimba... e il padre?... il pa-
dre in questi giorni è fuori città per lavo-
ro, gli episodi si verificano sempre in
casa e la piccola è figlia unica.
Aribrancoliamo nel buio.
Cominciamo a pensare a cosa pensare
e l’unica idea che ci sovviene è il feno-

meno di Raynaud, ma non si manifesta
mica così! E se fosse di altra natura?
A questo punto è necessario un inter-
vento superiore e telefoniamo a una no-
stra amica dermatologa che non si
scompone affatto sentendo la nostra sto-
ria e ci consiglia di applicare immedia-
tamente il seguente accorgimento dia-
gnostico: “Fasciate una delle due mani
della bambina e osservate che cosa suc-
cederà”.
Alla madre diciamo di ripresentarsi non
appena si verifichi un nuovo episodio.
La “recidiva” si manifesta puntualmente
il giorno dopo.
La giovane racconta tranquillamente che
è successo tutto come sempre, prurito e
quindi sangue, e la madre comincia a
essere davvero un po’ spaventata. A
questo punto non ci resta che togliere la
fasciatura dalla mano imbragata e... 
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Sorpresa delle sosprese, non c’è alcuna
traccia di sangue! Unghie candide!
Adesso è chiaro: è una dermatite auto-
provocata!
Di nuovo si sviluppa la nostra indole in-
dagatoria e curiosa: ma il sangue da
dove viene?
E dopo un’ulteriore accurata visita a cui
la ragazza si sottopone tranquillamente,
guardandoci, con un sorriso sulle lab-
bra, simile a quello di Monna Lisa1, os-
serviamo che la mucosa nasale è molto
arrossata e presenta dei capillari dilata-
ti. Che sia quella la fonte?
Il primario spiega alla madre, alla pre-
senza della giovane, la sceneggiata
messa in atto dalla bambina e dopo va-
rie sollecitazioni la signora riferisce che
i compagni di scuola sbeffeggiano la fi-
glia perché è in sovrappeso, ragione
valida, a nostro avviso, per produrre
una scusa per non andare a scuola.
Abbiamo contattato la madre della ra-
gazza dopo un mese dallo “smaschera-

mento”; ci ha riferito che non si sono
più verificati episodi simili e che la bam-
bina è in dieta.
Le patomimie cutanee, o dermatiti arte-
fatte, sono quadri dermatologici com-
plessi autoprovocati dal paziente. Espri-
mono spesso un disagio psicologico del
soggetto che cerca di attirare l’attenzio-
ne su di sé agendo sulla cute come prin-
cipale organo di relazione; vi sono pe-
raltro dei casi in cui sono presenti dei
gravi problemi psichici o ritardi menta-
li2,3.
Le patomimie sono rare in età pediatrica
e addirittura eccezionali al di sotto dei
5-6 anni; in questi casi bisogna consi-
derare l’evenienza che siano provocate
da terzi (anche i genitori) e si può ipo-
t izzare la sindrome del bambino
battuto4. Le patomimie cutanee più fre-
quenti in età pediatrica sono le tricotillo-
manie2,5. Deve fare sospettare una der-
matite artefatta un quadro cutaneo ca-
ratterizzato da lesioni atipiche, di forma

bizzarra o geometrica, simmetriche ma
spesso più accentuate sul lato opposto
alla mano predominante.
In letteratura abbiamo rilevato un unico
caso abbastanza simile al nostro: un ra-
gazzino che allo scopo di non frequen-
tare le lezioni di pianoforte si succhiava
le estremità delle dita fino a fare fuoriu-
scire dalle stesse un liquido schiumoso7;
anche in questo caso vi era la necessità
di ricavare un vantaggio immediato dal-
la simulazione.
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