W%?e/t/ 0

Dott. GIACOMO BOSCHETTI

Potere complementare e velocitd di sedimen-
tazione in malattie del campo odontologico

Estratto dalla Rivista “ LA STOMATOLOGIA ITALIANA ,,







LA st ad v oo

OSPEDALY ORTOPEDICO

DIRKFTTOR)

POTERE

CHIRURGICO
FROF,

LA T AT LA N A i

" MARIA ADELAIDL |,

ALBERYU FUSARI

COMPLEMENTARE E VELOCITA DI SEDIMENTAZIONE IN MAILATTIE

DEL CAMPG ODONTOLOGICO

Darr

Cenie ¢ mcto molte malattic che nleres-
sano 'cdontolego kanno grande importanza
per tutto l'organismo e causano alterazioni
che si ripercuoteno cu tutta 'economia del-
I'crganismo stesso.

Nelle presenti ricerche d'indole clinica ho
appunto vcluto prendere in eseme se e con
quale entitd varie malattie del ncstro cam-
po influiscano su un principic biologico di
grande importanza quale il potere comple-
mcritare e sulla velocitad di sedimentozione
delle emazie.

Il principio complementare & stato studia-
to ampiamente da moltissimi auteri, che lo
hannc preso in esame relle piu svarizte con-
dizicni sperimentali ¢ nei pit vari stati i
siclogici e patolegici.

I cenplemento & legato ulle proteine del
sierc: & perd stato riscontiato anche in altvi
liquidi crganici, auali gli esecdati (Bornen,
TAIDKE, STRAUSS, MERSHA L, ecc ), il liguide
da edema infiammmaterio (SHIMGDAIRA), ecc.:
manca invece nei trasudat pleunic o peri
teneall; & presente nells linfa

Parterdo dalle ncte ricerche di FERRATA
(14€7), attraverso le ricerche di molti auter,
sl & creduto di poter scindere il complemen-
te in due frazioni, ¢ meglio in due compo-
nenti, una legata wlle glebuline, con le quali
precipita, detto dagli avteri tedeschi pezzo
di mezzo (Mittelstiick), altra legata alle
sietine, detta pezzo terminale (Fndstiick),
(BrAND). FERRATA aveva ottenuto la separazio-
ne delle due componenti con la dialisi; altri
I"acidificaziore,

la  cttenmero con il
CG,, ece.

Il pezze di miezzo, legato alle glchuline &
labile di fronte alla temperatina (557, il pex
zo terminale & terrmostzbile.

Successivamente varl ricercatori
creduto i poter individuare altre compo-
nenti labili di frente al veleno di cobra (ter
ca cemponente di Ri1z), di frente allo seuo-
timente (JacGBY e Schutze, Rirz, Azz ecc).
di fronte ai sali di ammenio, ccc.

Rimando comunque per pit ampie noti-
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i slv”'nx;.:n.nxcnlu at l.xvuyi « alle rivisle ~i-
tetiche.

Al ccmplemento & stata data importan-
za varia dal vari autori. Alcuri hanno pen-
satc che avesse un importartissimo ruolo nel
guadro di difesa umcrale dell organismo
(BELONCWSKY, ecc.), altri negano invece ogni
importanza in questo sensc: ccsi Dt RENZO
conclude che il complemerto nen & in rap-
porto con lo stato di difesa dell’organismo:
SCARTCZZI conclude che el coemplemento,
legato come & all'equilibric fisice-chimico
del siero, pessiamo vedere, anziche I"espres-
sione di uno steto di difesa umorale, I'espres-
siene sclo contingente dell’equilibrio suddet-
to stesso.

Nell'uemo il cemplernento  smiebbe  una
entith abbastenza cestante pur con variazio-
ni sensikbili da un irdividuo all’altro.

Non mancero perd sia tra gli animali da
crperimento che tra eli womini soggetti pri
vi di complemente (FWor, RicH ¢ DownING,
ScarTuz 1),

Secondoe Cay ¢ AYER lu denna avrebbe un
petere complementare infericre leppermen
te a quelle dell’uomo, mentre secondo Dt
RENZG non vi sarebkero differenze, e secon-
do ScaRTCZZ1 il potere complementare sareb-
Le in genere leggermente nella
donna.

Secondo Scarripl, Pucat « Rizzo il potere
cemplementare alla nascita & nctevolmente
inferiore al pctere complenentare del siero
mateine, ¢ i valeri dell’aduvlto vengono rag-
gitnti con una certa lentezza, peiche nella
cecenda e nella terza settimana di vita an-
cera si riscontranc valoni inferior, sebbene
di pece, a auelli maternti.

Il digiuno e lipoalimentazione sperimen -
tali zbkasserebkero secondo alcuni il pote-
re complementare (Katp, MaTHI DE « SzuTh,
Lobwe, Hi GeErs, BeNIVEGNA e CARINI), men
tre secondo altri non causerebbers variazio
ne alcuna (TRUMMSBORF, RaccHiusa),

In campo patclegica il compleniento pre-
senta molte vatiazioni in pit e in meno; pe-

supericre
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v i pareri dei vari ricercatori che si_sono
occupati dell’argomento sono ben lung dal-
P’essere concordl. ) )

Cesi nella tukercelesi molti hanno consta-
tato un potere complementare normale al-
I'incirca (LUDKE, KREUT'ZER» NE‘ISSER’C Do-
RING, Corl e RADNITZ, MANDELBAUM, TaNAKA,
Dy Renze, RCBECCHI e SILVANIL, ecc.). Secon-
do Bareeri, MINORE e altri, invece, il potere
complementare sarebbe abbassato nella tu-
Lercolosi. Secondo altri infine sarebbe au-
mertato (FlaNsSCN. SCARTOZZL e GRIva).

Neélle nialattie del fegato si avrebke in ge-
nere una caduta del potere complementare.
Cia EHRLICH € MCRGENRCGIH avevano riscori-
trato una cadufa del complemento nella in-
tassicazione da fosforo con compromissione
epatica, Dapprima BERGMANN e SAVINI e suc-
cessivamente BAUER e Weiss e QCLQNER han-
no potuto constatare una dlmlr}uzlqne del
principio complen.ﬁen\tare neg!x ittert. Que-
stc delle epatcpatie & unc dei campi in cui
precistmente ¢'€ mll’lGre.dlsccrdanza tra 1vari
autori. In malattie varie del fegato hanno
riscontrato caduta del potere complementa-
te BERGES. e SCHULE, PauL e Peiy, Da Co-
STA, ecc. ]

Diminuzicne del CCmF{IEmento & stata ri-
scontrata in forme allergiche in genere, nel-
) anafilagsi (SLEESWICK, FRIFDBERGER e Har-
TCCH, ecc.). ) )

THowseN e altri hanno riscontrato una
netta caduta cel complemento nello shock
anafilattico, AUl e FoPPER anche nello
shock istaminico: DELILLE conclude : « C'u-
ne série d expériences nous nous croyors auto-
risés 3 conclure qu'il existe bien une diminu-
tion de P'alexine aprés tout cl}oc anaphylacti-
que, mais gue cette dlmlm{tlon est considé-
rablement plus forte dane :’. anaphylaxie pas-
sive que dans l'fmaphylams active, qu'elle
n'est pas proportlonelle é\l ln/tel\’lslté des ac-
cidents, puisqu’elle est trés legere. avec ac-
cidents mortels dans l_anaphyI*xle active,
et au contraire trés considérable méme avec

accidents bLénins dans l'anaphylaxie pas-

sive n. . .
Delle varie malattie allergiche, o per lo

mence ad ezicpatogenesi supposta allergica,
& stata trovata diminuzione del complemen-
to nell'orticaria, nell’'edema di GUINCKE, nel-
I'asma bronchiale, neila corgiuntivite pri-
maverile, nell'eczema, ecc. (BuchHolLz,
PauL e PrLy, BELLELL BACCAREDDA, ecc.).
Diminuzione hanno riscontrato vari autorl
in varie forme di nefriti (KELLET, ecc.), ben-
che altri non akbiano riscontrato  variazioni

di sorta. o .
Anche nelle affezioni reumatiche parec-

OGETA ITTALTIANA

chi ricercatori hanno riscontrate caduta del
complemento (PoLLERI, VEL. ¢ BucHrcLz,
Batristing, RoBeccHi e SivaN, ecc), e que-
sto fattc ha ccntiibuito alla ipotesi di
eziclegia allergica delle affezioni reumatiche.

Nelle sUppurazicni In genere bisogna te
rei cente del fattere febbre, che tende pea
cento sue a far aumentare il potere comple-
mentare,

una

E questo un campo che interessa in mo

do” particclare  per le presenti ricerche
Mt MAMN i1 cavie nelle guall ha provocato
ascewsi cen iniezieni di stafilococehi sotto-
cute ha constztato aumento assal evidente
del complemento.
) Recentermente TRCSSARELLI ha ccrstatato,
moctlando cavie con stafilccocco, che se si
ka una cepsi grave generalizzata il comple-
mwento diminuisce; se si ha invece una loca-
lizzazicne con formazione di ascessi il pote-
t¢ complementare aumenta.

ell'ueme i ricultati non sono chiari. Al-
cuni  hannc riscentrato  valer  normali
(Trommispere), altri valeri aumentati o dimi-
nuiti senza alcun gignificato (MoRrI, PaccHio-
NI, BELLELY).

‘omunque la febbre proveca gia di per
&, ceme ho accennato, un aumento del com-
plementc (CaTHOIRE, BRETGN, Massor e M-
MET, Cori e RabpNITZ). ScaRTGZZI ha constata-
to nelle forme suppurative in genere (osteo-
nieliti arche croniche, ece.) un evidente au-
mento del| potere complemsntare.

er maggiori ragguagh bikliografict riman-
C}O agli autori citati. Basti qui wver ingua-
drate {'srgomento.

& ko

 Nelle pregenti ricerche ho voluto prendere
In esame il comportamento del potere com-
plementarc e della velocita di sedimentazio-
re dei globuli 1ossi in malattie del campo
(»donto]ogico,

Riferisco brevemente la tecnica.

La velccita di sedimentazione & steta de-
terminata con |'apparecchio di Westergreen,
indice di Katz, con la formula

a + ;
K -5
in cui g rappresenta la cediment:zione nella
prima cra, b la sedimentazione al termine
della seconda ora.

Fer il potdre complementare ho adottato
la tecnica -indicata da ScARTEZZI e che qui
brevemente riassumo.

Si preleva il sangue possibilmente a di-
giuro cen siringa asciutta, e si lascia siera-
re. La determinazicne va fatta entro 4-8 ore
dal prelievo.
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Anzitutto bisogna liberarc 1l siero in esa-
me dalle emolisine naturzli antimontone
che contiene: a tal ucpo a circa 2 cec. del
sierc in esame si unisce circa un terzo di vo-
lume di globuli rossi di montone lavati pitt
vclte in scoluzione fisiologica infine e centri-
fugati al massimo, fino a che una ulteriore
centrifugaziore ncn provechi pit fermazio-
ne di acqua di lavaggio, e cioé fino a volu-
me costante (in pratica si centrifuga per una
ora a tremila giri). Si agita e si pone il mi-
scuglio « slere in esame +g]obu]i di monto-
ne » in ghiacciaia per un’ora. L’emclisina
naturale antimontone del siero in esame re-
sta adsorbita dai globuli rcssi. Dopo un'ora
si centrifug? e si preleva con vna pipetta il
siero soprastante.

Si prepara intanto la sospensicne-tipo di
g'cbuli ressi di montone per il sistema emo-
littco. L'importante, e anche il difficile, in
questo genere di determinazicrie & di poter
avere sempre sospensiori di globuli rossi
che siano iscvalenti al sistema emolitico. Il
metcdo di adoperare sospensioni isccromi-
che (contenenti uguali quantitd di emoglo-
Eina) non ci da certezza di avere sospensio-
ni isovalenti di fronte all'emolisi biologica.

ScarRTOZZI ha adottato sospensioni isolipoi-
dee; titolandole con la saponina. Ha infatti
potuto dimostrare che sospensioni isovalenti
alla saponina sono pressoché isovelenti al
sistema emclitico.

Effettivamenle vi ¢ una certa somiglian-
za tra emclisi biclogica ed emolisi da sapo-
rina, in granio che entrambe inteccano lo
strema lipoidea dei glcbuli rossi.

Nella pratica la scspensione-tipo pud ce-
seve preparata nel modo seguente.

Per convenzione si pud adottare por il
des \Qgio del pclere (:omplementarc una sc-
spensicne-tipo.di glebuli rossi tale che 05 cc.
i cssa siano emclizzati da €,7 ce. di sapo-
rima pura Merck =1 3 2C.000 e non emoliz-
zali da 0,6 cc., con l'avverterza che le pro-
vette vanne tenvte per 5 minuti primi csat-
ti a bagno a 37", e sukitc dopo per altni 5
prinii @ kagne in acqua fredda.

Anzitutto ¢ lavaro in soluzieve fisiclogi-
ca e sl centitffugrno al massimo globuli ressi
i mentene. & prepara una prima cospen-
sicne all'l/ & in soluzicre fisiolegica (I ce.
di glebuli ressi lavati e centrifugati + 17 ce.
di scluzicre fisiclogica).

La ¢1 decsa alla saponina, allestendo una
serie di prevette con dosi progressive di una
ecluzione al 3 20.C00 di sapcnina Merck,
(0,4-C,5...G,8), piu dosi sczlar di scluzicne fi-
(.2),

pitt (3 cc. per ogni provetta della sospensio-

ciclegica per parificare 1 velumi (G,6-0.5.
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ne |1/18. Depo 5 a bagno a 37° ¢ altnn % a
kagno in acqua fresca #i fa la lettura: se ad
esempic si ha emcliei con cec. 0,8 e piu di sa-
pcnina, € Nncr cen 6,7, sl cttiene la dllulzlone
vcluta con una semplice preporzione :

18:X=7:8, da cui X=20,57.

In tal caso la sospensione tipo va prepa-
rata diluendo 1 glecbuli centrifugati 1/20,57
(1 cc. di globuli+1€,57 cc. di soluzione fi-
siclogica).

U'ra volta in pcssesso di una sospensione
tire ccsl preparata, si titola il sistema emo-
litico : 1 glebuli ressi sono quelll gid cosi al-
lestiti; come complemento si adopera slero
di sangue di piu cavie diluito 1/10.

Titclato il sistema emolitico s1 sensibiliz-
zanc 1 globuli rossi della sospensione tipo
con tre unith emolitiche rispetto al comple-
mento di cavia (unendo uguali volumi della
sospensione tipo e del siero emolitico op-
portunamente diluito), e infine si allestisce
la determinazione nel modo seguente.

In una serie di 6 provette si pongono dosi
scalari della scspersione di glcbuli rossi sen-
sibilizzati con tre unitd emolitiche rispetto
al cemplemerto di cavia (cc. (,2-G,4...1.2
di globuli rossi sensibilizzati che corrispon:
dono a cc. G,1-(,2...0,6 di scspensione tipo
non sensibilizzata), pin desi ccalan di so-
luzione fisiologica per ugualizzare i volumi
(ce. 1,8-1,6..
me privato delle emolisine nel mocdo sopra
descritto ¢ diluite |5 (che
ce. 0,1 di siero pure)

St agita, si pene a Lagno a 37
indi si {a la lettura

Se ad (‘,SCI‘ODiO «1 ha cncolisi telale
prime tre provelte, ha un potere (‘,Omp](‘
mentare ci 3: sc 1 ha totale nelle
prinie due provette, € parziale nella terzn,
ba un petere cawrplemertare di 2,5,

(‘(}” l] IYl(deC r]l”‘ ],‘“(‘\/(‘l]i(‘n[(‘
nC]“."U(AIhC Fl(‘ll?lto 5ANG nnrn‘t:]l(‘ s1 hahn(l via
lovi da 2,5 a 3,5 in gencre.

Nen marca aualche valere di 4 e qualche
valore infericre a 2.

.G.8), pit cc. .5 del siero in esa-
corrisponde  a
pet 3,
nelle

("IYAC“Si

riportato,

In aquelche cazo infine
non si riesce a mottere in evidenrza comple
mento. Anche m alcurt casi nermali che ho
preso in esame per controlle, ho avulo n-
sultati sovrapponibili a questi, con velori in
genere da 2, a 3,5.

Riporto qui sotto i casi studiati,
dc 1 casi normeli di cui he detto.

omelten-

PROTOCO!.1.0
Caso 1" - PG s

canino sup. sin,,
vale ¢

DED € A8

anni 25
edenma e
pressione. Vel i

Carie di 4 grado al
arrossauienlo gengi-

sedim, 18

con
dolore alla
pot. eowplem, L3,
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Caso 20 - F. M.. di anni 30, f. — Ineisivo inferiore
cariato ed infetto; tumecfazione e congestiene gen-
givale, dolore alia pressione, Vel, di sedim. 14: pot.
complem. 5.

Caso 3° - N, G.. di aoni 50, m. Astesso in corri-
spondenza del canino superiore destro. Vel. di
sedim, 21:; pot. complem, 1

Caso ¥ - A, M., di annj 18, m. Ascesso in corri.
spondcenza del 2° molare inf. destro: tewperatura
3875, Vel. di sedim. 26: pol. complem. 4,5,

Caso 5° - R, Foo di anmi 121, Tumefazione dolo-
rosa in corvisnondenza del 27 nremolare sinistro
cariato. Vel di sedim. 12: potl. complenm, 3.5,

Caso 6° - C. C., di anni 60, m. Varie radici denta-
rie infelle, con ascessi: temperatura 37°.5-3875. Vel.

di sedim, 19: pot, complem. 2.5, ,

Caso 77 - G. R.. di anni 40, m. Ascesso in corri-
spondenza del 17 vremolare sup. di sinistva; tem-
peratura 38°,5. Vel. di sedim. 165 pol. complem, 5.

Caso 8° - A. T., di anni 17, m. — Ascesso iniziale in

vorrispondenza del 20 molare inf. (i sinistra in-
fetto. Vel. di xedim, 11: not. comolem. 3.

JCaso 90 - C, Bl di anni 49, . exso fluttuante
in corrispondenza del 20 molare inl. sin.: sevza
febbre. Vel i sedim. Tz pot. complem. 1.5,

Caso 10° - I R.. di anni 24, £, Presenta numerosi
denti infetti; ha gia avuto numerosi ascessi den-
tari. Vel di sedim. 9: pot. complem. 5.

Caso 11" - A T, .di anni 68, m. -~ Parecchi denti
mancano, i rimanenti sono mobili e dolenti, e alla
pressione della gengiva danno fuoriuscita di pus:
piorrea alveolare. Vel. i sedimi. 241 pol. comple-
mentare 4.

Caso 12 - B, P., i anni 58. m. Cospiena tuiefa-
sione flultyante originsta da carie infetta del en-
nino sup. di sin. Vel Jli sedim. 16: pot. comple-
mentare 2.

Caso 137 - F. Q.. di annt 62. m,

Vel. di sedim. 16: pot. vomplem. 5.
Caso 140« AL D, i anni 42, £
vhe ha quasi completamente ectopizzato gli ineisivi
inferiori. Vel. di <edim. 125 pol. complem, 4.5.
Caso 150 - G, R., di anni 61, m. -
residui sono infetti ¢ molto dolent
dici provecano la continua formazione di p
bricola. Vel. di sedim. 26: pot. complem, 2
Caso 16" - F. P, i anni 220 m. - [ncipiente aseesso
originato da caric di 40 grado del 1 uremolare
sup. di ~in, Vel, ! sedim. 11: pol. enmiplem. 1,
Caso 170 - O, P., di anni 30, m. Lesione apicale
dell’incizivo inf. di destra che visale a rchi
anni; premendo sulla genyiva fuoericsee pus, Vel,

di sedim. 11: pot. complem. 4.5,

Caso 18" - R. S.. di arn! 49, m. — Infezione posttrau-
watica degli incicivi, von formazione ripetma i
aseessi che hanuo anche data febbee, Vel di sedine,
22: pot. complem, 1

Gaso 197 D, B, di anni 60 1. Piovrea abhyeolace
da anni: gengive cianotiche, tumefatte, in alenni
punti emorragiche. Vel. di sed. 155 pol. complem.
1.15.

Caso 200 - O, L., di anni 45, m, Ineizivi superior

snti alla pressione, gengive tamefaite che alla

sore lusciano gemere pus, Vel di sedim. 12:
pot. complem. 3.

Caso 21° - V. R., di annj 35 f. Denti abbondante-
mente cariati, radisi infette ¢ wsecessi. Vel. di sedim.
9: pot. compl. 4.5,

Caso 220 . R, Z.. di avni 33. m. — Carie infena del
dente dela sagzezza inf, destro: ha avute a pin ri-

Pioreen alvenjare.
Piorrea alveeolare
I poehi denti

Lumerose ra-

feb-
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prese dolori fertissimi con febbre: ora & in un pe-
riodo di stato, Vel, di sed'm. 11: pol. comnlem, 4.
Caso 23" - G, AL di anni 420 m. — Ascesro in corri-
spondenzn del 29 melare up. di destra che appare
come immer~o in un hagno di pus: temprraiura
398, Vel di sedim. 11: net, complem. 4.5,
RAL

Casy o, dioanni 150 m. — Voluminosa -
melozione nen flatlnante in corcispondenza del ecu-
sipo jnf. i dnistra. traumatizzate cives an anno
privca: temperatura 38°-3680.5, Vel di sedim, 233
pot. tomplem. 3.

Caso - POTo i anni 270 . Numerosi denti
cariati in vario grado: per il resto opulla i pato-
fogico. Vel di sedinm. 9: not. eomplem. 2.

Caso 26 - F. G di anni 42, f. — Parecchi denti ca-
riatic in partte olturati. Vel. Jdi sedim. 11: pot. com-
plememtare 3.5,

Caso 270 -
cariati. V

T.. di anni 29 m. — Numerosj dent

1. di sedim. 8; pot. complem. 3.

Caso 290 - P Z.. di anni 44, m. - Piorrea alveclare,
weng've sealzate ¢ tumefatte, iizeisivi centrali inf.
mobili. con gengive che alla pressione danne esi-
1o 2 pus. Velo di sedineg, 215 pot. comnlem. L3,

Caso 300 - R. P dioonni 30, m, - lefezione del den-
te o a sagzezza inf. i sinistras con tvisma e tem-
peeatura 3979, Vel di sedim, 18: pot. complemen-

- be Goodianni 590 m. Piorrea alveolare:
ha gid perduio 10 denti: i reslanti muovono quasi
tutti. fa pressione sulle gengive provoca fuoriuscila
di pus dagh alveoli. Vel, di sedim, 17: pot. com-
plementare 4.5,

Casp 320 - [0, 8., di anni 37. m. DPue fistole che
alla pressione gemonc pus i ewrispondenza del
canino sup. desivo ¢ del 19 premolare suv. dostro.
Vel di sedim. 113 pot, complen. 3.

Cava 337 - G, Lo dvoauni 34, L Presenta aleuni
denti eariati, Vel i sedim. 12: pot. complem, 0.5,
Caso 347 - Do R di anmi 410 m, Presenta nume-
rosj denti eariati in varic grado. Vel di sedim. 10:

pot. complem. 3.5,

Caso 33 - S0 Lo dioannd 52, m. Parecehi denii

cen carie i vario grado. Vel di sedim. 7: pot.

complem. 2,

Call'esame dei casi studieti, vediamro an-
zitvtto che in genere i malati In questicne
barno dimostrato ur potere complementare
cuperiore a quelle degli individvi sani nor-
rnali.

Ci pari passo la maggior parte ka anche
dimestrato di avere vna velecitd di sedimen-
tezicne stperiore alla norma.

Infatti 1 valeri rermali seconde I'indice di
Katz sonc da % a 6, ne/l'voma. ¢i pcco su-
rericri (da 4 a ¢) nella donna.

Il cemplemente e la velccita di secimen-
tazicne delle emazie nei pazienti d= me presi
in esance hannc dimcstrato un ccomporta-
mento ~klastanza univece. | casl a potere
cemplementare pitt elevato scnc in genere
guelli a velccita di sedimentazicne maggiore.

[ valori piu elevati sono statl riscontrati
nei casi di ascessi di crigine dentaria con
febbre. Seppiamo del resto quante il fatto-
re febbre influisca sul quadre preteice e sul

e
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quadre colloidale del sierc, ai quali sono co-
<1 intimamente legati i due elementi presi
n esame,

Sapriamo come il ccmplemento sia legato
z'le picteine del siero, e forse, pit che ad
una particclare frazicne ci esse (le globu-
'ire, secendo molti auteri), al loro complesso
equilibrio.

Anche la velocitd di sedimentazione & le-
cata intimamente alle proteine e al comples-
sivo guadio elettrocollcidale del siero.

Ceome & rnoto, le emazie possono essere
considerate ccme particelle elettroregative
(HOEER) sospese in un sistema elettrostatico
compesto di perticelle elettronegative (Cl,
HPC, protidi} e di particelle elettropositive
(Na, Ca, K, Mg) in equilibrio elettrostatico.
Quando si ha una diminuzione delle sierine
(frazioni proteiche pit disperse e quindi pilt
numerose rispetto alle altre), si ha una dimi-
nuzione della forza elettronegativa che ten-
de a tenere in sospensicne le emazie con-
tro la forza di gravita che tende a farle se-
dimentare.

In tutte le malattie in cul 1 ha un pertur-
bamento pitt o meno profonde dell’equili-
brio preteico con dimiuzione deil’indice al-
kumrine/globuline, si ha anche un aumento
della velocita di sedimentazicne, come han-
no dimostrato le ricerche di moltissimi auto-
ti: cosi nella tubercolosi, in malattie acute
febbrili, ecc.

Rimando comungue agli innumerevoli la-
verl sull’argomento.

Call’esame dei 25 casi da me riportati, ve-
diamo che un aumento sensibile della velo-
citd di sedimentazione delle emazie e del
potere complementare & evidente negli indi-
vidui con lesioni dentarie suppurative : spe-
cie se concomita una compromissione dello
statc generale con febbre.

Pe1d anche nei casi di plorrea alveclare
seriza temperatura al di scpra della norma vi
& una compromissicne dell’equilibrio delle
preteine, con aumento della velocita di sedi-
mentazicne e del potere complementare.

La presenza soltanto di denti cariati, non
sembra essere sufficiente a provecare modi-
{icazicni spprezzabili nei due elementi che ho
presc in esame nelle presenti ricerche: al-
terazioni i hanno invece quando la carie &
accompagnala da suppurazioni sotto forma
di ascessi-

In conclusione credo di aver potuto dimo-
strare con le presenti ricerche che nelle af-
fezioni suppurative dentarie anche senza che
vi sia febbre, tutto 1'organismo pud parteci-
pare al processo patologico, con uno squi-
librio dell’equilibrio proteico e colloidale che
si estrinseca con un aumento sensibile della
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velocita di sedimentazione delle emazie e del
potere complementare del sangue.

RIASSUNTO

L’autore ha preso in esame la velocita di sedimen-
tazione delle emazie ¢ il potere complementare del
siero di sangue in malati di interesse odontologico:
ha pelute roustatare che menire nella carie semplice
non vi sono allcrazioni dei due elementi studiati
sensibili alterazioni nel senso di aumento delia Vef
velocita di sedimerntazione ¢ del notere complemen-
tare =i riscontrano nelle forme infette ¢ suppuranti
come nella piorrca alveolare e negli ascessi Ahera:
zioni nette ~ono rilevabili anche se il I)aziénle nen
ha febbre.

BIBLIOGRAFIA

Azzt; « Hacmatologica ». 1. 126, 1920,
Baccarenpa: « Boll. Soc. Med. Chirur, Pavi:

1343, 1935, Pavia», 49,
Bargeri: « G, di Batt. ¢ Imm.», 2, n.
siologia ¢ Medicina », 6, 769, 1935,
BarrisTint, Roprccui e S1Lvant: « Aech, LS

Med. ». 195, 1935. per le Se.
BrerLeni: « Boll. E. S, M. o, 13, 890, 1934,
BeLonowsKi: « Zschr, f. Tmmf. », 32,

BentivieNa ¢ Carini: « Lo Sperimentale 5, 490, 1600.
BeickL ¢ ScHiite: « Wien, klin. Wach, », 15(,2” 1931,
BrreMann e Savint: « Z. Exper. Path. u. Ther. ;,. 255,

1904,

Bowoer: Traité de Pimmunite dans fes maladies infec-

ricuses, Masson, Paris, 1920,
drann: « Beel, Kline Woch, ». n. 340 1075, 1907,
Brivon, Massor ¢ MiNeT: « C. R, Soe. de Biol., 67

576, 1909, ’
Boenmarz: « Med, Welto »o no 500 1775, 1933,
CatHome: « C. R. Soc. de Biolow, 69, 37, 1910
Corl e Rapnrrz: « Zschr, £ loimf.n. 29, 445, 1920,
DenieLs: « C. R. Soc. de Blolow, 720 869, 1912,

D1 Renzo: « Haematologica », 10, 205, 1929,
FurLicn e MorcensoTd: « Berll Klin, Woch, », n. 31,

1901.

FrrraTa: « Berl. Klin, Worli. ». 366, 1007,
Frigpsercer e HarrocH: « Zscbr £0 Immf, 5, 3, 581,

1909,

Gay ¢ Aver: « Journ. of. Med. Res. », 3, i 9
Hansson: « Zbl. f. Baki. Or », 125, 94, {931“1’ 1907
Hivcers: « Zbi. £. Bakl. Or.». 89, 277, 1923,

Hype: « J. of. lmmun. ». 8. 267, 1923,
Jacouy e Scuimzr: « Zschr. fo Tmmf, s,
< Arch. . Hvgienc », vol, 87,

. « The Lancet », n. 220 1262, 1936,

.« Bbl, f. Bakt. Or.». 31. 288, 1901,
ManperBaUM: « Miinch. med. Woch. ». 1039, 1916
Minore: « Riv. Sanitaria Siciliana », XIX, n. 4, 1931.
Paccuiont e Mori: « Riv. di Clin. Ped. , p. 503,

1906. i ’
PauL ¢ PiLy: « Klin, Woch. ». n. 5. 1935,

Pave e Porper: « Zschr. £ Tmmb, », 82, 25 1931,
Prirone: « Annali di Clin. Odont, 5.

Porrigi: « Pathologiva ». 14, 466, 1912,

Raccnicsa: « Haematologica », 3. 479, 19232,

Rivz: « Zsehr, f. Immf. », 15, 145, 1912,

Scarrim, Pucer e Rizzo: « Riv. di Paol, Sperim. », 8

22, 1932,

Scarrozzi: « G, di Bait, ¢ Imm. », giugno 1937, di-

cembre 1937,

Scartozzl e Griva: « G. di Bait, e Imm, giugno

1937. ’ b
TuomseN: « Zschr. f. Immf. », 52, 85, 927,
Trommsponr: « Zbl. f. Bakt, Or.», 32, 439 1902.
TrossareLLi: « G, di Batt. e Imm. ». 2. 623. 1927.

8, 1927, « Fi-

1. 730, 1910,

Vel e BucHnouz: « Kiin. Woch,», n. 49, 2019, 1932,










NEA Y










