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Ceme & ncto maolte maalattic che nteres
sario l'cdontologo banno grande importanza
per tutto l'organismo e causano alterazioni
che si ripercuoteno cu tutta I'economia del-
I'crganismo stesso.

Nelle presenti ricerche d'indole clinica ho
appunto vcluto prendere In eszme se e con
quale entitd varie malattie de! nostro cam-
po influiscano su un principic biologico di
grande importanza quale il potere comple-
mentare e sulla velocita di sedimertozione
deile emazie.

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

I! cenplemento & legato alle proteine del
sierc : & perd stato riscontiato anche in altii
liquidi organici, auali gli escidati (Boroen,
LUbKE, STRAUSS, MERSHALL, ecc.), il liguido
da edema infiammatcrio (SHIMODAIRA), ecc.:
manca invece nei trasudati pleurici o peri
teneali; & presente nella linfa

Parterdo dalle ncte ricerche di FERRATA
(1€C7), attraverso le ricerche di molti autori,
si & creduto di poter scindere il complemen-
to in due frazioni, o meglio in due compo-
nenti, una legata ulle glebuline, con le quali
precipita, detto dagli avteri tedeschi pezzo
di mezzo (Mittelstiick), altra legata alle
sierine, detta pezzo terminale (Fndstick),
(BRAND). FERRATA aveva ottenuto la separazio-
ne delle due componenti con la dialisi; altri
la cttennero con lacidificaziore, con il
CG,, ecc.

Il pezze di mezzo, legato alle glchuline &
labile di fronte alla temperatwa (557), il pex
zo terminale & termicstzbile.

Successivamente vari ricercatori  hanno
creduto di poter individuare compo-
nenti labili di frente al veleno di cobra (ter
<& cemponente di Ri1z), di frente allo sceuo-
timente (JaccBY e ScHUTZE, RI1Z, Az71 ecc.),
di fronte ai rali di ammenio, ccc.

Rimando comunque per piti ampie noti-

altre
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Z1e :é\!”'.’-ugg,nwnlu at l.xvun < alle rviste sin-
tetiche.

Al ccmplemento & stata data importan-
za varia dai vari autori. Alcuri hanno pen-
satc che avesse un importartissimo ruolo nel
quadro di difesa umcrale dell'organismo
(BELONCWSKY, ecc.). altri negano invece ogni
impcrtanza in questo sensc : ccsi D1 RENZO
conclude che il complemerto non & in rap-
perto con lo stato di difesa dell’organismo:
SCARTCZZI conclude che rel complemento,
legato come & all’equilibrio fisicc-chimico
del siero, passiamo vedere, anziche I'espres-
sione di uno steto di difesa umorale, I'espres-
sicne solo contingente dell’equilibrio suddet-
to stesso.

Nell'ucmo il cemplemento smebbe una
entitd akbastenza cestante pur con vartazio-
ni sensikili da un irdividuo all’altro.

Non mancaro perd sia tra gli animali da
crparimento che ta gli womini soggetti pri
vi di complenento (HYLE, RicH ¢ DOwWNING,
SCAKTGZZ1).

Secondo Cay ¢ Avek lu denra avrebbe un
petere complementare intericre leggermen
te a quelle dell’'ucmo, mentre secondo Di
RENZG nen vi sarebkero differenze, e secon-
do ScarTGzZ1 il potere complementare sareb-
Le in genere leggermente nella
donna.

Sfeccndo Scarrbl, Pucct « Rizzo il pctere
cemplementare alla nascita & nctevolmente
inferiore al pctere cemplementare del siero
mateino, ¢ i valeri dell’aduvlto vengono rag-
giurti con una certa lentezza, peciché nella
cecenda e nella terza settimana di vita an-
ccra si riscontrano valori inferiori, sebhene
di pece, a quelli materni.

Il digiuno e lipoalimentazione sperimen-
tali zbkasserebkbero secondo alcuni il pote-
re cemplementare (Kaur, MaTHi be o ShuTi,
Lopke, HiGers, BenIVEGNA ¢ CARING, tren
tre secondo altri non causerebbero variazio
ne alcuna (TROMMSDORF, RACCHIUSA),

In campo patclegico il ccmplemento pre-
senta molte vaiiazioni in pit e in meno: pe-
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o i pareri dei vari ricercatori che si_sono
occupati dell’argomento sono Len lungi dal-
I’essere concordl- . .

Cesi nella tukercclesi molti henno consta-
tato un potere complementare normale al-
incirca (LUDKE, KREUT‘ZER, NEISSER e Do-
RING, CoRl ¢ RADNITZ, MANDELBAUM, TANAKA,
Dt Renze, RCBECCHI e SIL.‘VANI. ecc.). Secon-
do Bareeri, MINORE e altri, invece, il potere

complementare sarebbe abbassato nella tu-

Lercolesi. at
mertato (FIANSSCN, SCARTOZZL e GRIVA).

Nelle malattie del fegato si avrebke in ge-
nere una caduta del potere complementare.
Cia EHRLICH e MUCRGENRGIH avevano riscori-
trato una caduta del complemento nella in-
e da fosforo con compromissione
epatica. Dapprima BERGMANN e SAVINI e suc-
cessivamente BAUER e WEISS e GCLDNER han-
no potuto constatare una dlrx?]r}uzi?ne del
principio Comp]en'—.en\tare neg!x itteri. .Que-
stc delle epatcpatie € unc dei campi in cui
precismmente ¢'é minore discerdanza tra i vari

In malattie varie del fegato hanno
rato caduta del potere complementa-

tossicazion

autorl.

riscont -

re BErGeL e SCHULE, PauL e Peiry, Da Co-

STA, ecc. . .
Diminuzicne del complemento & stata ri-

scontrata in forme allergiche in genere, nel-
|'anafilassi (SLEESWICK, FRIEDBERGER e HaR-
TGCH, ecc.). . )

THowseN e altri hanno riscontrate una
netta caduta cel complemento nello shock
anafilattico, PAUL € PoPPER anche nello
shock istaminico: DELILLE conclude : « C'u-
ne série d expériences nous nous croyors auto-
risés a cenclure gu'il existe bien une diminu-
ticn de 'alexine aprés tout cl_loc anaphylacti-
que, mais queé cette dlmml-_ltlon est considé-
rablement plus forte dans [anaphylaxie pas-
sive que dans I'anzphylaxie active, qu'elle
. pcrtione“e a l'intensité des ac-
cidents, puisqu'elle est trés légére avec ac-
cidents mortels dans l'anaphyl-xie active,
et au ccntraire trés considérable méme avec
accidents bénins dans l'anaphylaxie pas-
Sive . . .

Delle varie malattie allergiche, o per lo
menc ad ezicpatogenesi supposta allergica,
& stata trovata dimi{IUZlone del complemen-
to nell'orticaria, nell'edema di CUINCKE, nel-
'asma bronchiale, neila corgiuntivite pri-
maverile, nell'’eczema, ecc. (BuchHoLz,
PauL e PELY, BE_I,I.ELI.‘BACCAREDDA, ecc.). )

Diminuzione hanno riscontrato vari autori
forme di nefriti (KELLET, ecc.), ben-
non abbiano riscentrato  variazioni

n'est pas pro

in varie
ché altri
di sorta. e .

Anche nelle affezioni reumatiche parec-
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Secondo altri infine sarebbe au-
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chi ricercatori hanno riscontrato caduta del
complemento (PolLERI, VEI. ¢ BucHiicLz,
BAT'n:mM, RoBECcHI e SiLvani, ecc.), e que-
sto fattc ha ccntiibuito alla ipotesi di una
eziclegia allergica delle affezioni reumatiche.

Nelle stppurazicni in genere bisogna te
rer cente del fattere febbre, che tende per
cento suo a far aumentare il potere comple-
mentare.

E' gresto un campo che interessa in mo

‘}0“ particclare  per le presenti ricerche
MOt MasN in cavie nelle quali ha provocato
ascessl cen iniezieni di stafilococchi sotto-
cute ha constatato aumento assai evidente
del complemento.
. Recentemente TRessaRELLL ha ccerstatato,
mnoctlando cavie ccn stafilccocco, che se si
ha una sepsi grave generalizzata il comple-
Iiento diminuisce; se si ha invece una loca-
lizzazicne con formazione di ascessi il pote-
té ccmplementare aumenta.

Nell'ueme i ricultati non sono chiari. Al-
cuni  hannc riscentrato  valori  normali
(TSG,\AMSDCRF), altri valeri aumentati o dimi-
NUiti senza alcun significato (MoRI, PAccHI0-
NI, BeLLEL).

Comunque la febbre provoca gia di per
€€, ccme ho accennato, un aumento del com-
plementc (CaTHOIRE, BRETGN, MaAssoL e Mi
MET, CeRi e RADNITZ). ScARTGZZI ha constata-
to nelle forme suppurative in genere (osteo-
nieliti anche croniche, ecc.) un evidente au-
mento del potere complemsntare.

Per maggiori ragguagli bikliografici riman-
C!° agli autori citati. Basti qui aver inqua-
drato 'argomento.

&k ok
. Nelle presenti ricerche ho voluto prendere
In esame il comportamento del pctere com-
plementare e della velocita di sedimentazio-
re dei giobuli 1ossi in malattie del campo
odontolegico.

Riferisco brevemente la tecnica.

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

K = 5
in cui q rappresenta la cediment-zione nella
prima cra, b la sedimentazione al termine
della ceconda ora.

Per il potdre complementare ho adottato
la tecnica indicata da ScArRTezZl e che qui
brevemente iiassumo.

Si preleva il sangue possibilmente a di-
giurio ccn 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 naturali antimontone
che contiene: a tal uopo a circa 2 cc. del
sierc In esame si unisce circa un terzo di vo-
lume di glcbuli rossi di montone lavati piu
vclte in scluzione 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 € si pone il mi-
scuglic « sierc in esame +globuli 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 centrifuga e si preleva con una pipetta il
siero soprastante.

Si prepara intanto la sospensicne-tipo di
g'cbuli rossl di montone per il sistema emo-
litico. L.'importante, e arche il dlfflcﬂe, n
questo genere di determinazione ¢ di poter
avere sempre sospensiori di globuli rossi
che siano iscvalenti al sistema emolitico. [l
metcde di adoperare sospensioni isccromi-
che (contenenti uguali guantitd di emoglo-
Lina) non ci da certezza di avere sospensio-
ni isovalenti di fronte all’emolisi biologica.

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

Effettivamente vi & una certa somiglian-
za tra emolisi biclogica ¢d emolisi da sapo-
pina, in quanto che entrambe int>ccano le
strema lipoideo dei glcbuli rossi.

Nella pratica la scspensione-tipo pud cs-
scre preparata nel medo seguente.

PPer convenzione si pud adottare per il
desaggio del pctere complementare una sc-
spensicne-tipo.di glehuli rossi tale che 0,5 cc.
i cssa siano emolizzati da 0,7 cc. di sapo-
rina pura Merck 2] 3 20.000 ¢ 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 altn
primi @ kagne in acqua fredda.

Anzitulto si lavano in scluzieve fisiclogi-
ca e si centiffugeno al massimo globuli ressi

i mentene. & prepara una prima cospen-
sicne all'l/1& in scluzicre fisiolcgica (I cec.
di glokuli ressi lavati e centrifugati + 17 cc.
di ecluzicre fisiclogica).

La ¢i dcsa alla saponina, allestendo una
serie di provette con dosi progressive di una
¢«cluzione al 3 20.C00 di sapcnina Merck,
(0,4-C,5...C,8), piu dosi scelari di scluzicre fi-
ciclcgica per parificare i velumi (6,6-0,5...C.2),
pitt (,5 cc. per ogni provetta della sospensio-
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ne 1/18. Depe 5 a bagno a 377 ¢ altri 5 a
Eagno in acqua fresca s1 fa la lettura: se ad
esempic si ha emclisi con cec. €,8 e piu di sa-
pcnina, e nen con 0,7, «i ottiere la diluizione
vcluta con una semplice proporzione :
18:X=7:8, da cui X=20,57.

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

Ura volta in pcssesso di una sospensione
tipc ccsi preparata, si titola il sistema emo-
litico : 1 glebuli ressi sono quellx gia cosi al-
lectiti; come comp]emento si adopera siero
di sangue di piu cavie diluito 1/10.

Titolato il sistema emolitico si sensibiliz-
zanc 1 glokuli rossi della sospensione tipo
con tre unitd emolitiche rispetto al comple-
mento di cavia (unendo uguali volumi della
sospensione tipo e del siero emolitico cp-
porturamente diluito). infine si allestisce
la determinazione nel modo seguente.

In una serie di 6 provette si pongeno dosi
scalari della sospensione di glcbuli rcssi sen-
sibilizzati con tre unitd emolitiche rispetto
al ccmplemerto 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
nen sensibilizzata), pit desi scalari di so-
luzione fisiologica per ugualizzare i volumi
(cc. 1,8-1,6...C.8), piu cc. (.5 dcl sicro in esa-
me privato delle emolisine nel modo sopra
descritto e diluito | 5 (che corrisponde a
ce. 0,1 di siero puro)

Si agita, si pene a bagno a 377 per 307,
indi si fa la lettura.

Se ad esempio 1 ha cncelisi telale nelle
prime tre provette,
mentare c 3: sc i ha emclisi tatale nelle
prinie due prevette, ¢ parziale nella terza, <
ha un pctere ccuplentertare i 2,5.

|l?l un p()l(‘l'(‘ (t0111;1]r‘

Con il metode aui hrevemente riportato,
ncli'ucme adulto sarc nermale si hanna va
lovi da 2,5 a 3,5 in gencre.

Non marca aqualche valcre di 4 ¢ qualche
valore infericre a 2. In quelche caso infine
non si riesce a mclicre in evidenza comple
mento. Anche in alcurt casi nermali che ho
preso in esame per contrcllo,
sultati sovrapponibili a questi,
genere da 2, a 3,5.

ho avuto n-
con velor in

Riporto qui sotto i casi studiati, ometten-
dc i casi normzli di cui he detto.
PROTOCOLLO DEl CASI

Caso 1" - P, G.. di anni 25 Carie di 4 grado al

canino snp. <in. con edema e arrossamento gengi-
vale ¢ dolore alla pressione. Velo di <edim,

pot. cowplem, 15,
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Caso 2¢ . F. M., di anni 30, f. — Incisivo inferiore
cariato ed infetto; tumefazione e congestiene gen-
givale, dolore alia pressione. Vel, di sedivi. 14z pot.
complem. 5.

Caso 3° - N. G.. di anni 50, m. — Ascesso in corri-
spondenza del canino superiore destro. Vel. di
sedim, 21: pot. complem. 4,

Caso 4 - A. M., di annj 18. m. — Ascesso in corri-
spondenza del 2° molare inf. destro: temperatura
38°,5. Vel. di sedim. 26: pol. complem. 4.5,

Caso 5° - R, Fo. di anni 18, f. Tumefazione dolo-
rosa in corvisnondenza del 27 vremolare sinistro
cariato. Vel. di sedim. 12: pot. complem. 3.5.

Caso 6° - C. C., di anni 60, m. — Varie radici denta-
rie infette, con ascessi: temperatura 37°.5-38"5, Vel.
di sedim. 19; pot. complem. 2.5, ,

Caso 77 - G. R.. di anni 40, m. — Ascesso in corri-
spondenza del 17 vremolare suv. di sinistza; tem-
peratura 38°.5. Vel. di sedim. 16; pot. complem. 5.

Caso 8° - A. T., di anni 17, m. — Ascesso iniziale in
vorrispondenza del 2° molare inf. i sinistra in-
fetto. Vel. di sedim. 11z not. comnlem. 3.

LCaso 90 - C, B.. di anni 49. m. Ascesso fluttuante
in corrispondenza del 20 molare inf. sin.: seuza
febbre. Vel. i sedim. 14: pot. complem. 1.5,

Caso 100 - 1. R., di anni 24, f. Presenta numecrosi
denti infetti; ha gia avuto numerosi ascessi den-
tasi. Vel. di sedim. 9: pot. complem. 5.

Caso 110 - A T. di anni 68, m. Parecchi denti
mancano. i rimanentji sono mobili e dolenti. e alla
pressione della gengiva danno fuorivseita i vus:
piorrea alveolare. Vel. di sedim. 24: pol. comple-
mentare 4,

Caso 120 - B, .. i anni 58. m. Cospiena tumefa-
zione fluttuante originata da carie infeua del ea.
nino sup. di sin. Vel. ui sedim. 16: pot. comple-
mentare 2,

Caso 132 - F. Q.. di anni 62. m.

Piorrea alveolare,

Vel. di sedim. 16: pot. vomyplem. 5.
Caso 140 - AL Do, di anni 42, f. Piorrea alveolare
che ha quasi completamente ectopizzato gli ineisivi
inferiori, Vel. di sedim, 12; pol. complem. 4.5.
Caso 150 - G, R., di anni 61. m. I poehi denti
vesidui sono infetti ¢« molto dolenti: numerose ra-
dici provecano la continua formazione di pus; feb-
bricola. Vel di sedim. 26: pot. complem, 2

Gaso 16" - F, T, i anni 22, n. Incipiente ascesso
oviginate da caric Jdi 47 grado dei 17 nremolare
sup. di sin. Vel. i sedim. 14z pot. complem. 1.

Caso 170 - Q. P.. di anni 30, m. Lesione apicale
dell’incisivo inf. di destra che visale a paveechi
anni; premendo sulla gengiva fuoriesce pus. Vel
di sedim. 113 pot. complem. 4.5.

Caso 18" - R. di anni 49, m, - Infezione posttrau-
matica deg incizivi, con formazioune ripetuta di

sxi che hanno anehe data febbee. Vel di sedim,
22: pot. complem, 4

Caso 19°°. D, B.. di anni 60. f. Piovrea abveolare
da anni: ngive cianotiche. tumefatte, in alenni
yunti emorragiche. Vel. di sed. 15: pol. complem.
p & '
1.15,

Caso 200 - O, L., di anni 45, m. Ineisivi superiori

alla pressione, gengive tumcfaite che alla

ino gemere pus. Vel di sedim, 12;

Caso 219 - V. R.. di anni 55 f. Denti abbondante-
mentc ati, radici infette e ascessi. Vel. di sedim.
9: pot. compl. 4.5,

Caso 22 . R, Z.. di a 33, m. Carie infetta del
dente della sagzezza inf, destro: ha avuto a pin ri-
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pre-e 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 42, m, — Ascesso in corri-
spondenza del 20 moelare sup. di destra che appare
come immerso in un bagno di pm temperaiura
3923, Vel di sedim, 11z not. complem. £.5.

Casp 210 . Co. di anni 15, m. — Volumino=a tu-
mefazione nen fluttuante in corrispondenza del ca-
vno inf, di sinistra. traumatizzato circa an anno
prima: trmperatura 3873875, Vel di sedim. 233
pot. complem, 5.

Caso - Po T di anni 270w, Numerosi denti
cariati in vario grado: per il vesto nulla di pato-
logico. Vel. di sedim. 9: pot. complem. 2.

Caso 26 - F. G.. di anni f. -~ Parecchi denti ca-
riati. in pacte otturati. Vel. Jdi seditn. 11: pot. com-
plementare 3.5,

Caso 27¢ - S, T di anni 29, m. — Numerosi denti
cariati. 1. di sedim. 8; pot. complem. 3.
Caso 290 - P. Z., di anni 44, m. — Piorrea alveolare,

weng've scalzate ¢ tumefatte. ireisivi centrali inf.
mobifi. con gengive che alla pressione danno esi-
to a pus. Velo di sedin, 21: pol. comnlem. 1.5,
Gaso 300 - R, P.. di anni 30, m. — Infezione del den-
te «l 1la sage ik a. con Irisma e tem-
a1 3929, di sedim, 18: pot. eamplemen-

< L. G dioanni 590 m. - - Piorrea alveolare:

ha gid perduio 10 denii: i lanli muovono quasi
tutli. la pressione sulle gengive provoca fuoriuscita
di pus dagli alveoli. Vel, di <edim, 17: pot. com-
plementare 4.5,

Caso 320 - U, S, di anni 37, m. Due fistole che
alla pressione gemonc pus in corrispondenza del
canino sup. desivo e del 19 premolare sun. dostro.
Vel di sedim. 11: pot. complem. 3.

Caro 337 - G Lo dioanni 34, f, Presenmta aleunt
denti ecariati, Vel di sedim. 12: pot. complem, 0.5,
Caso 340 - Do R di anni 410 .
rosi denti cariati in varic grado. Vel d

pot. complem. 3.5,

Presenta nume-
sedim. 10:

Caso 35 - S0 Lo dioanni 520 m. Parecchi denti
con carie (i vario grado. Vel di sedim. 7: wpot.
complem. 2.

Call'esame dei casi studieti, vediamo an-
zitvtto che in genere i malati in questicne
benno dimostrato un potere complementare
<uperiore a quelle degli individvi sani nor-
ma]i

Ci pari passo la maggior parte ka anche
dimcstrato di avere vna velccita di sedimen-
tezicne stuperiore alla norma.

Infatti 1 valeri rormali seconde l'indice di
Katz sonc da 2 a 6, nell'vomo, di pcco su-
pericri (da 4 a ©) rella donna.

Il ccmrplements e la velccitda di secdimen-
tazicne delle emazie nei pazienti d= me presi
in esanie hannc dimestrato un ccmporta-
mentc ~klastanza univecc. | casi a potere
ccmrplementare piu elevato scnc in genere
quelli a velccita di sedimentazicne maggiore.

[ valori pit elevati sono stati riscontrati
nei casi di ascessi di crigine derntaria con
febbre. Seppiamo del resto auanteo il fatto-
ve febbre influisca syl quadre proteice e sul
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quadro colloidale del sierc, ai quali sono co-
¢i intimamente legati i due elementi presi
in esame.

Sappiamo come il ccmplemento sia legato
2'le prcteine del siero, e forse, piu che ad
una particclare frazicne ci esse (le globu-
'ire, seccndo molti auteri), al loro complesso
equilibrio.

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

Come & noto, le emazie possono essere
considerate ccme particelle elettronegative
(HOPRER) sospese in un sistema elettrostatico
compcesto 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 piu disperse e quindi pitt
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 si ha un pertur-
Lamento pitt o meno profondo dell’equili-
brio proteico con dimiuzione dell'indice al-
Eumine/globuline, si ha anche un aumento
della velocita di sedimentazicne, come han-
no dimostrato le ricerche di moltissimi auto-
ri: cosi nella tubercolosi, in malattie acute
febbrili, ecc.

Rimando comunque agli innumerevoli la-
vori sull’argomento.

Dall’esame dei 35 casi da me riportati, ve-
diamo che un aumento sensibile della velo-
cita di sedimentazione delle emazie e del
potere complementare & evidente negli indi-
vidui con lesioni dentarie suppurative : spe-
cie se concomita una compromissione dello
stato generale con febbre.

Peid anche nei casi di piorrea alveolare
seriza temperatura al di scpra della norma vi
& una compromissicne dell’equilibrio delle
Frcteine, con aumento della velocita di sedi-
mentazicne e del potere complementare.

La presenza soltanto di denti cariati, non
sembra essere sufficiente a provccare modi-
ficazicni #pprezzakili nei due elementi che ho
presc in esame nelle presenti ricerche: al-
terazioni ¢i hanno invece quando la carie &
accompagnata 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 e il potere complementare del
siero di sangue in malati di interesse odontologico:
ha potuto constatare che menire nella carie seluplicf.)
non vi sono alterazioni dei due element; studiati
.ensibili alterazioni nel senso di aumento delia vc:
velocita di sedimentazione e del votere complemen-
tare i riscontrano nelle forme infette e suppuranti
come nella piorrca alveolare e negli ascessi Allera:
zioni nelte sono rilevabili anche se il pazic.:nle non
ha febbre.
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