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Il comportamento del potere complementare e della velocita di sedimentazione

nel corse di malattie  di

Dy

In un I)]'('t'(‘tl\.‘lll(‘ lavoro ]IU Preso n esa-
me la velccita di sedimentzzicne ed il po
tere ccmpletamentare in mal=tiie del campo
cdentelegico. Ho cesi potito constatare che
mentie nella carie semplice non si possono
dimostrare alterazioni di questi due elemen-
ti, nelle forme infette ¢ suppuranti, come nel-
la piorrea alveclare e negli ascessi dentzn
s1 possono riscentrare sensikili
nel senso di un aumento di ertrambi, anche
se il paziente ncn ha febbre.

[Ho ora vcluto seguire in alcuni dei pa-
zienti studiati il compertamento dei due ole
nenti in questicne durente la malattia stes
wa: incltre ho volute irdagare se le cpera-
zieni dentmic possano in gualche miede

alterazioni

tluire sa di loro.

I nete che pli interventi chirurgiei in ge-
rere provorano altcrazioni assar vensibili nel
citcrale  dell crganismo.
vera m~lattia,
la walattia ]N,}Zh)[lt‘lil[(}liil. come € steta de-

EeCcanisiiG

| "intervento proveca una
finita da Lakicin, che ha un suo decorso par-
ticclare, al di fucer di ouni eventuale com
1lic

I interverto chi)lllgi('u

nza.

provoca sensibilt
novinenti nr“'cql!ililnib proteico e colloi-
dale del siere: si ha cost in genere una di-

NAnLZic e cl(-”'ill(li('r ;\“,l II)EII( L’,I(JI)U“H(‘,
tlllilldi Ceic aumernto |n-|('x~nl|!u'« delle glu
Laline.

La veleeita di vedimentazione, nel deter-
winisn:e della quale tanta hnportanza ha il
G adro plot(.icu, tende pure ad avmentare
depo un intervente chinargico.

CQuarto al complen.ento, Scak1oz71 ha con-
che esso varia o diminuisce i

statato noen

PUCG Ie e pritte cre depo Noperazicne @ pre-
N . y .
sle pero awmenta tino ed un maesinio che

|.l|(\, € Mner e &ll:c]\(‘ d(‘l ll(;]A]:in (ft:l \’.l]hn- pn

titivo, raggiunge in 24 picrni. Succes
sivaneente tende a riternare obla
Anche M one e

Lo

norma,
ZANED L stediando 1 po
favocitatio o

complenentare, Latterici

div el sanpue, hanno poteto constatare dao

interesse  odontologico e dopo operazioni dentarie

CGEACON O POSCHET T

po Pintenvento chinargico una fase negativa
e subitc depo una fase positiva.

I mecvimenti sierclogici dopo intervento
varne #tivibviti a vari fatteri: vi & il trauma
cperatcrio che pud portare firo ad uno stato
1 sheesr vie il salasse con la sua azione ipe-
ralessinizzante (THoviseN, Z0pPPa, FAMULARI,
FIANSSCN); vio & il rassorbimento delle pro-
teine dal focclaic coperatorio, del sangue, e
dei tessuti.

In campe odentclogico 'intervento chirur-
gico ¢ m gerere di minor portata che nel
campo della chivargia generale.

])f'r(t)

deve tener presente che talora la
aneste-
sla, ad osempio n casiosetticl, gualora nor

mencanza oo la insufficienza della

s1 verlin o non siopossa ricorrere alla narco-
minor tollerabilita del
traurma cperalono che resta pitt shoecante.

sI, sl o causare Una

[ncitre intervento chirargico dentario pro-
vora un tranma centusivo di non indifferen-

te cntith, con conseguente mortific zicne  di

tessuli che vengeno poi riessorkiti.

Infic e non si deve dimenticare che 'inter-
venlo cemenaue  stomatolo-
gice 1l pia sovente =i svelge in campo non
anzi scvente in campo addirittura
sctlico. Abkbianro quindi un riasserbiniento

cdentoiatrico o
aseltico :

di non indifferente entita di tutto questo ma-
teriale preteico mertiticato e di prodetti set-
tict ('ht' fannc sentie la l(;ro azicne Sll”‘f—-
quilibrio vmcrale del sangue.

Cuante alle malattie di cui ho studiato la
influenza cul comportemento della veloeita
di sedinentazione e del potere complemen-
tere, o1 tratta i nealattie da infezicne (pior-
ree alveclart, ascessi) a o carittere suppura-
livo.

Ne'le (orme suppurative in genere la velo-
cita di seditrentazione tende ad avmentare.

Coante al conplemento g1 MuTArNIKOE

avova nctalo che csso dinnnuisce llt”c- sup-

fnazionm creniche o negli asce

NUE viaan provocando nella cavia acces-
S \'-l

stefidecccen, ha const tato che il com-
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plemento aumenta fino di quattro volte il va-
lore iniziale.

Secondo TROSSARELLI, che ha studiato la
questione nella cavia inoculata con stafilo-
cocco, se si ha una sepsi acuta grave il com-
plemento diminuisce : se si ha invece una
lacalizzazione con formazione di ascesso, il
complemento tende &d aumentare.

Nella patologia umana i risultati dei vari

ricercatori non scno del tutto concordi.
In 15 casi di sepsi generalizzata TROMMS-
DORF ha trovato un potere complementare
normale. BELLEL] su ctto casi di sepsi gene-
ralizzata ha trovato in uno aumento, in tre
normalitd, in quattro diminuzione. Nei casi
localizzati ha riscontrato una tendenza al-
I'aumento.

In casi di csteomielite cronica & statc con-
statato in genere un aumento del potere
complementare.

Ho preso in esame, quindi, velocita di se-
dimentazione e potere complementare in al-
‘cuni pazienti prima e dopo avulsione di den-
ti, determinando i due elementi in questio-
ne a varia distanza di tempo dalla avulsione
stessa.

In altri pazienti ho invece seguito i due
elementi per vario periodo di tempo durante
la cura e fino a guarigione.

Per la velocita di sedimentazicne ho adot-
tato il metodo di Westergreen, indice di
Katz.

Per il complemento rimando al mio pre-
cedente lavoro. Ricordo soltanto che qui,
trattandosi di eseguire parecchie determina-
zicni, magarl su sangui pre'evati dello stes-
so individuo a distanza di poche cre o di po-
chi giorni, per lo piu ho ricorso zl metodo
con sistema emolitico conservato, nel modo
seguente.

Si preparano i globuli rossi di montone in
grande quantita : lavatili sterilmente tre vol-
te, in fine si centrifugano a grande velocita
al massimo, fino a volume costante. Si pre-
para cosi una massa viscosa di globuli non
diluiti, del volume di 10-20 cc., che si mette
in un matraccio sterile, aggiungendo per
ogni 5 cc. di poltiglia 0,1 cc. di formalina del
commercio (40 %) diluita 1/10 con soluzio-
re fisiologica: si conserva il tutto in ghiac-
ciaia a 4°. | globuli cosi preparati secondo
MuUGGIA si conservano per oltre tre settima-
ne: & bene incominciare ad usarli solo do-
pe 2-2 gicrni, perché in principio si ha un leg-
gero indurimento, vzle a dire un leggero au-
mento di resistenza di fronte zl sistema emo-
litico. Al momento dell’'uso si preleva steril-
mente il quantitativo necessario e lo si dilui-
sce 1/20 con soluzicne fisiologica.

ITALIANA

Inoltre si titcla una volta per tutte il siste-
ma emclitico, ~dcperandc 1 globuli ressi cosi
preparati, miscela di sieri di piu cavie, e sie-
ro emolitico: titolato 1'ambocettore, lo si
conserva in ghiacciaia in quantita sufficiente
per la serie di ricerche, diluito sterilmente
1/50. Ogni vclta che occorre se ne preleva
sterilmente la quantitd necessaria che si di-
luisce secondo le unita richieste per la tito-
lazicne de! ccmplemento vmano (tre unita e-
molitiche).

La prova si allestisce nel mcdo che ho ri-
portato nel mio precedente lavoro al quale
rimando per non ripetermi.

Questo_,sistema conservato sl conserva per
una ventina di giorni, perd & bene non ado-
perarlo per piu di 15 giorni.

Per le presenti ricerche ho adoperate ora
questo sistema (specie per seguire il com-
pcrtarento del potere complementare nelle
cperazicni dentarie) ora quello della titclazie-
ne della sospensione di glebuli con la sapo-
nina. Per i particolari rimando zi lavori di
SCARTOZZI.

Riporto qui sotto il protocollo dei casi stu-
diati. Per la velocita di sedimentazicne, per
non mettere cifre decimali, i valori sono leg-
germente arrotondati.

PROTOCOLLO DET CASI

Caso 1° - P. G., di-anni 25. — Carie di 4° grado
al canino sup. di sinistra, con edema e arrossamento
gengivale e dolore alla pressione; temveratura 38°,1;
vel. di sedim 18; pot. complem. 4,5,

Si apre il canale dal quale fuoriesce pus: ¢on cura
adatta il pazienie guarisce in 10 giorni: la tempera-
tura & subito caduta:

10 ore dopo Dlintervento: vel, di cedinn, 223 pat.
complem. 5;

24 ore dopo Dintervento: vel. di sedim. 14: pot.
compl: 4;

5 giorni dopo: vel. di sedim. 11; pot. complem.
3,53

10 giorni dopo: vel. di sedim, 12; pot, complem.
3.5.

Caso 2° - A. M., di anni 18, m. — Ascesso in cor-
rispondcnza del 2° molare inf. di Jdestra: temperitura
338°,5; vel. di sedim. 26; pot. compl. 4.5,

Si incide l’ascesso con fuoriuscita di abbondante
pus: le condizionj del paziente rapidamente miglio-
rano, la temperatura diminuisce:

24 ore dopo: vel. di sedim. 19; vot. comnlem. 1;

8 giorni dopo: vel. di sedim. 13; pot. complem.
2,53

in ottava giovnata dall’apertura dell'ascesso si
estrae il dente parzialmente distrutio: 10 ore dopo
tale estrazione: vel. di sedim. 14; pot. complem. 3:

dopo 12 giornj dalla incisione (e dove 4 piorni
dalla estrazione del dente): vel. di scdim, 103 pot.
complem. 2.

Caso 3° - C. C., di anni 60, m. — Presenta 5 radici
dentarie infette, con ascessi che di tempo in tempo
si rideutizzano, danno esito a pus, danno febbricola:
vel, di sedim. 19; pot. complem, 2,5;
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in una prima seduta si procede alla estrazione di
tre radici. con avertura di ascessolini; dopo 10 ore
dalla overazione: vel. di sedim. 18; pot. complem. 3;

dopo 3 giorni: vel. di sedim. 15; pot. com-
plem. 3:

dopo 7 giorni dalla prima estrazione si procede
alla estrazione delle ultime due radici: subito dopo
I'estrazione: vel. di sedim. 14; pot, comvlem. 2,53

dopo 24 ore dalla seconda estrazione: vel. di se-
dim. 17; pot. complem. 3,5;

dopo 17 giorni dalla seconda cstrazione (14 giornmi
dalla prima): vel. di sedim. 115 pot. complem. 3.

Caso 4° - C. B., di anni 49, m. — Ascesso fluttuanie
ariginato dal 2° molare inferiore di destra: il dente
interessato tentenna fortemente ¢ dopo Vestrazione si
ha abbondante esito di pus; si pratica una cura lo-
cale ¢ una cura generale sulfamidica; la cicatrizza-
zione si inizia <oltanto circa dieci giorni dopo I'e-
strazione:

prima: vel. di sedim. 14; pot. complem, 1,53

24 ore dope: vel. di sedim. 12; pol. complem.
1,53

5 giorni dovo: vel. di sedim. 11; pot. com-
plem. 1.5.

Case 5° - B. P., di anni 58, w. — Cospicua tume-
fazione fluttuante originata da carie infetta del canino
sup. di sinistra: si incide con esito di abbondante
pus. In una seconda seduta dopo 4 giorni si procede
all’aperiura del dente che viene successivamente cu-
rato e dopo circa un mese puo cssere otturato:

prima: vel. di sedim. 16; pot. complem. 2;

24 ore dovno Dincisione: vel. di sedim. 17; pot.
complem, 2;

4 giorni dopo: vel. di sedim, 17; pot. com-
plem. 2; ,

24 ore dopo l'apertura del dente: vel. di sedim.
165 pot. complem. 33

10 giorni dopo lapertura del dente: vel. di se-
dim. 10: pol. complem. 2.

Caso 6° - F. O, di anni 62, m. — Piorrea alveo-
lave: gli incisivi superiori apparentemente sani da
qualche tsmne sono diventali tentennanti, in modo
sempre pint progressivo: la gengiva corrispondente ¢
di aspetto cianotico ed & tumefatia. alla pressione
geme pus snecialmente in corrispondenza dci denti
cemtralj che devono essere sub‘to estrattis le cure lo-

i ¢ generali non danno buon esilo ner cui dovo
circa quindici giorni si debbono estrarre anche gli
incisivi laterali in preda h’essi a piorrea; le ger
give cicatvizzano rapidamenie e si ha una buona sta-
yzazione dei canini che gia avevano incomincialo
a tentenrare.

prima: vel. di sedim, 1635 pot. complem. 5:

24 ore dovo la vrima estrazionc: vel, di sedim.
155 pot. complem. 4.5

15 giorni dovo (prima della ceconda estrizione):
vel. di cedim. 19: pot. complem. 53

30 giorni dopo la prima esty
dopo la seconda estrazione): vel, «
complem. 4.

Caso 70 - F. T.. di amni 22, m. — Incipiente
ascesso originato da caric di guarto grado del 1V pre-
molare sup. sin. che viene aperto:

prima: vel. di sedim. 14; pol. complem. 4;

24 ore dopo: vel. di sedim. 17; pot. complem. 5;

nenostantc P'apertura del dente 1’ascesso progre-
disce, per cui dopo 5 giorni si pratica una incisiene
che da esito a pus; guarigione in 8§ giorni:

5 giorni dopo lapertura del dente, prima della
incisione: vel. di sedim. 18; pot. complem. 5;

24 ore dopo la incisione dell’ascesso: vel. di se-
dim. 13; pot. complem. 4,5;

one (15 giorni
sedim. 125 pot.

7 giornj dopo la incisione: vel. di sedim. 9;
pot. complem. 3,5.

Caso 8 - R. S., di anni 49, m. — Infezione post-
traumatica degli incisivi centrali: le gengive sono
cianotiche ¢ tumefatte, i denti appaiono devitalizzati;
si sono successivamente formati vari ascessi che han-
no causato febbre fino a 38°,5; dopo un tentativo di
cura si deve precedere alla avulsione:

allinizio: vel. di sedim. 22; pot. complem. 4;

dopo sette giorni di cure: le condizioni sono
stazionarie: vel, di sedim. 20; pot. comnlem. 4.5;

dopo 15 giorni: condizioni slazionarie: vel. di
sedim. 19; pot. complem. 4;

Si decide ’avulsione che si pratica in 16* gior-
nata; prima dell’avulsione: vel. di sedim. 19; pot.
compl. 43 .

10 ore dopo: vel dj sedim. 18; not. complem. 5;
24 ore dopo: vel. di sedim. 21; pot. complem. 5;
dopo 10 giorni: vel. di sedim. 13; pot. com-

plem. 3.5.

Caso 9° - R. Z., di anni 33, m. — Carie infetta del
dente della saggezza inf. destro, che gli ha causato
pitt volte disfagia, dolori acutissimi e febbre; le sof-
ferenze hanno anche leggermente influito sulle con-
dizioni generali; ora & in un periodo di stato; la
gengiva si presenta perd arrossata e tumefalla, al-
quanto dolente alla pressione; alla pressione fuoric-
sce un po’ di pus; dovo averlo tenuto in osservazione
per alcuni giorni si procede alla avulsione:

prima: vel. di sedim. 1I; pot. complem. 43

8 ore dopo: vel .di sedim. 12; pot. complem. 4;

24 ore dopo: vel. di sedim, 13; pot. complem. 53

dopo 3 giorni: vel. di sedim. 11; pot. com-
plem. 4.5;

dopo 15 giorni: vel. di sedim. 9; pot. com-
plem. 3.

Caso 10° - G. A., di anni 42, m. — Carie molto
avanzata del 10 e del 2° molare sup. di destra; il
25> molare & mobile ed ha vnrovocaio la formazione
di un ascesso, per cui il dente & come immerso in
un bagno di pus; temperatura 39°.3; si pratica un’in-
cisione con esito di abbondante pus; rapida caduta
della temperatura che il giorno dopo & sui 37°:

prima dell’incisione: vel. di sedim. 14; pot.
compl. 4,53

24 ore dopo: vel. di sedim. 115 pet. complem. 4;

si ha una guarigione locale piuttosto lenta; dopo
15 giorni, il p. & praticamente guarito, si ha: vel. di
cedim. 10; pot. complem. 3.

Caso 11° - S. T., di anni 19, f.. — Estrazione di un
molare superiore gravenente cariato:
prima: vel. di sedim. 8; vot. complem. 2;
dopo 8 ore: vel. di sedim. 105 pot. complem. 2,5;
dopo 24 ore: vel. di sedim. 10; pot. com-
plem. 2.5.

Caso 12° - B, A., di anni 40, Estrazione di un
premolare superiore gravcnente cariaio e di una ra-
dice: intervento laboriosso:

prima: vel. di sedim. 13; pot. complem. 3;

dopo 24 ore: vel. di sedim. 155 pot. complem. 4;

dopo 4 giorni: vel. di sedim. 1l; pot. com-
plem. 3.

Caso 13° - R. S., di anni 37, f. — Estrazione labo-
riosa del dente della saggezza inf. di sinistra:
prima: vel. di sedim. 10; pot. complem. 2;
dopo 24 ore: vel. di sedim. 125 pot. complem. 3:
dopo 3 giorni: vel. di sedim. 11; pot. com-
plem. 2,5.
Caso 14> - L. F., di anni 23. — Estrazione labo-
riesa di una radice e di un molare sup. gravemente
cariato:
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prima: vel. di scdim. 8; pol. complem. 1.5;
dopo 24 ore: vel. di sedim. 93 pot. complem. 1.5.

Caso 15¢ - G. L., di avni 52, m. — Estrazione di
due radici e di un vremolare con carie di 4° grado:
prima: vel .di sedim. 11; pot. complem, 3.5;

dopo 24 ore: vel. di sedim. 10; pot. complem. 4;
dopo 3 giorni: vel. di sedim. 105 pot. com-
plem. 3,5.

Caso 16° - D. M.. di anni 38, f. -
due denti cariati gravemente:
prima: velo. di scdim. 9: vot. complem. 3;
24 ore dopo: vel. di sedim, 9: pot. complem. 3.

Estrazione di

—- Estrazione di

Caso 17° - P. L., di annj 28
un molare sup. gravemenle caris
prima: vel. di sedim. 8: not, complem. 2.5

24 ore dopo: vel. di sedim. 11; pot. complem, 3:
3 giorni dopo: vel. di sedim. 190 pot. com-
plem. 2.5.

Caso 18> . F. R., di annt 33. {. -~ Estrazione assai
laboriosa del deate della sagezza inf. di destra:
prima: vel. di sedim. 7: vot. complem. 3.5;
24 ore dopo: vel. di sedim. 8: not. complem. 4;
3 giorni dopo: vel. di sedim., 8: pot. com-
plem. 3,5.

Caso 19° - T. D., di anni 61, f.
due radici e di un premolare cariato:
prima: vel. di sedim. 7; pol. complem. 2;

24 ore dopo: vel. di sedim. 75 vot, complem. 2.
Caso 20° - D. A., di anni 45, f. -
riosa di un molare inf. cariato:
prima: vel. di sedim. 9; vet. complem. 1:
24 ore dopo: vel. di sedim. 10; pot. complem. t:

Estrazione di

Estrazione labo-

3 giorni dopo: vel. di sedim. 10: pot. com-
plem. 4.
Prendiamo brevemente in esame i risul-

tati riportati.

Anzitutto faccio notare che i 20 casi stu-
diati vanno divisi in due gruppi: un piimo
gruppo & composta dai primi |0 casi, di in-
dividui ccn ferme infetlive suppurate den-
tarie in atto, sovente con febbre, covente con
compremissione delle condizioni generali,
con ripercussioni umcrali della malattia : in-
fatti sonc individui a velocita di sedimenta-
zicne aumentata, spessc con potere comp]e-
mentare supericre ai valori normali.

Un secondo gruppo (dall’ll" al 20" caso)
& invece composto da individui con malattie
dentarie che non danno ripercussioni sullo
stato generale (presenza di carie, di radici,
di denti della saggezza in pericdo di stato),
senza aumento della velccita di sedimenta-
zione, con potere complementare nei limiti
della norma.’

L’esame quindi dei casi di questo secon-
do gruppo ci permettera di studiare le even-
tuali alterazioni causate dall’intervento sul
dente in sé nella velocita di sedimentazione
delle emazie e nel pctere complementare,
in individui normali ¢ pressoché normali.

Consideriamo prima i cesi di questo secon-
do gruppo.

STOMATOLOGIA

TTALIANA

Vediamo che sovente ['avulsione del
dente provoca modificazioni, invero di mo-
dicc gradc, nella velocitd di sedimentazio-
ne e nel potere complementare. Su 1C casi,
in sel si ha un leggero avmento del potere
complementare dopo 24 ore dall’avulsione
del dente.

Per lo pit concomita un mocico aumento
della velccita di sedimentazione. L'aumen-
to & di 0,5 o di una unita. per il comple-
mento, e di -3 punti dell'indice di Katz per
la velocita di sedimentazione

Depo 3 gicrni dall'intervento dentario i
valori scne in genere gia ritornati a quelli
iniziali.

Non mancano perd i casi nei quali non &
possibile mettere in evidenza variazieni sen-
sikili dei due elementi presi in esame in que-
ste ricerche.

Prendiamo ora in esame 1 casi del primo
gruppo.

Si tratta in genere di individui con fatti
suppurativi in atto, con velocita di sedimen-
tazione e potere complementare aumentato.

L intervento chirurgico dentario provoca la
apertura, in genere, del focolaio suppura-
tivo e un rapido miglicramento del pazien-
te. Col rapido migliorare delle condizioni
si ha anche un rapido riterno della velocita
di sedimentazicne e del potere complemen-
tare a valori normali, quali erano probabil-
mente quelli dei pazienti stessi prima della
malattia dentaria presa ip considerazione.

Pero in alcuni casi nelle prime ore depo
I'intervento si nota un aumento, sia pure di
grado assal modico, dei due elementi presi
in esame. Cosi nel caso | depo [0 cre la
velocitd di sedimentazione pessa da 18 a 22 e
il ccmplemento da 4,5 a 5. Nel casc 2 I'in-
cisione dell’ascesso dentaric provcca una ra-
pida diminuzicne della velccita di sedimen-
tazione e del complemento; la prima perd
resta anccra = valeri superiori alla ncrma per
il permanere di un fatto suppurativo legato
alla presenza del dente ammalato ; 1~ velecita
di sedimentazicne & scesa in otto gicrni da 26
a 13, il ccmplementc da 4,5 a 2,5: con |'estra-
zione del dente ammalato la velccita di sedi-
mentazione sale in 10 cre a 14, il comple-
mento a 3.

Nel caso 3" dopo 16 cre si ha una dimi-
nuzicne della sedimentazicne da 19 a I8,
e un aumento del complemento da 2,5 a 3:
dcpo 7 giorni dalla estrazione di tre radici
si prccede all’estrazione delie altre due:
la velecita di sedimentazione che era scesa
a |4 sale dcpo 24 ore da guesto secondo in-
tervento a 7, il ccmplemento da 2,5 a 3.5.

Nel caso 7 dopo 24 ore dall’'apertura di




T g

LA STOMATOLOGTA

un premolare infetto la velocita di sedimen-
lazione passa da 14 a 17 e il complemento
da 4 a 5. | due valori perd qui si manten-
gono entrambi 2lti fino che non si incide am-
piamente l'ascesso, dopo di che scendono
in pochi giorni a valori nei limiti della norma.

Nel caso &' dopo 15 giorni di cura conser-
vativa 1 valeri dei due elementi sono rispet-
tivamente di 19 e 4; 10 ore dopo l'avulsione
i valori sono rispettivamente di 18 e 5; dopo
24 ore di 21 e 5; con la guarigione si va
a valori normali, di 13 e 3,5 rispettivamente,
deopo 10 giorni.

Infine anche nel caso ' dopo 24 ore dalla
avulsione di un dente della saggezza affetto
da carie infetta la velocita di sedimentazio-
ne sale da |1 a 13 e il potere complemen-
tare da 4 a 5.

In conclusione, quindi, si pud affermare
che per quel che riguarda l'intervento den-
tario demolitore, questo pud causare un au-
mento di grado assai modico della velocita
di sedimentazione e del potere complemen-
tare gida di per sé, cicé a prescindere da
qualsiasi fatto infettivo suppurativo in atto;
tale aumento, perd, oltre 2d essere di gra-
do, ripeto, assai modico, e cocmunque pre-
sente solo in una parte dei pazienti, & ra-
pidamente transitorio. Basta perd a testimo-
niare una partecipazicne di tutto |'organismo
con un movimento vmorale ed un trauma o-
peratorio apparentemente cosi localizzato.

Quando vi & un processo suppurativo In
atto, l'intervento in un primoc mcmentc pud
provocare un ulteriore mevimento dei due
elementi in questione gia alterati per uno
squilibrio gid in atto: qui probabilmente en-
tra in gioco, oltre al trauma, in genere di
mcdica entita, il riassocrbimento dei prodotti
toseici che sukito dopo il trauma operatorio
stesso, e in conseguerza di esso, & necessa-
riamente aumentato sia pure per breve tem-
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po: infatti rapidamente col migliorare delle
condizioni del paziente si ha un ritorno dei
valori della velocitd di ssdimentazione e del
complemento verso la norma, con una ra-
piditd maggicre o minore che & in diretto
rapporto cen la velocita della guarigione e
quindi con la rapidita del ristzbilirsi dell’e-
quilibrio umcrale turbato.

RIASSUNTO

L™ Autore ha preso in esame il compertamento della
velocita di sedimentazione ¢ del poiere complemen-
tare nel corso di malattie di interesse odontologico e
dopo operazioni dentarie.

Premesso che, comwe risulta da precedenti ricerche,
questi due elementi risultano  generalmente aumen-
tati in pazienti affetti da forme stomatologiche sup-
puranti, autore ha potuto constatare che sovente
I'intervento demolitore sul dente provoeca di per sé
un leggero movimento umorale che si esirinseca con
un aumento transitorio e (i grado assai modico della
velocita di sedimentazione ¢ del potere complemen.
tare.

Nelle forme con suppurazione in atto, a velocita
di sedimentazione ¢ potere comvlementare con va-
lori superiori alla norma, dopo un transitorio e leg.
gero aumento che =i verifica in ura varte dei casi. si
ba un ritorno verso i valori normali, tanto piu ra-

pido quanto pit rapida ¢ la grarigione del fatto sup-
purativo.
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