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Scopo di questo lavoro & di illustrare, in
base ad una sufficiente indagine sperimenta-
le, le variazioni che compaiono nel sangue
dei soggetti portateri di processi infiamma-
tori di origine dentale e paradentale. Preci-
samente intendiamo documentare, in alcuni
aspetti piti evidenti, quella sintomatologia e-
matica che suole insorgere e manifestarsi in
guisa pill 0 meno marcata, a seconda dell’e-
voluzione clinica del processo morboso, nel
corso delle complicanze flogistiche delle o-
donto e paradenziopatie.

Ci riferiamo, in particolare, alle modifica-
zioni patologiche della citologia ematica ed
alle perturbazioni di natura elettro colloidale
che compaiono contemporaneamente nella
massa sanguigna.

Il problema pertanto riveste un certo inte-
resse sia in teoria che in pratica. Ha infatti
valore dottrinale in quanto, nella sua riso-
luzione, con l'illustrare la sintomatolcgia ema-
tica di flogosi localizzate nell’ambito orale,
dimostra i profondi addentellati tra patologia
chirurgica e stomatologica. Praticamente, co-
me sarh pil innanzi riferito, l'esito della ri-
cerca ematologica pud essere interpretato co-
me elemento di discreto valore ai fini della
prognosi-

Premettiamo che era logico prevedere, al-
meno fino ad un certo punto, il risultato ge-
nerico delle nostre ricerche, poiché qualsiasi
processo infiammatorio acuto, in qualunque
territorio dell’ organismo insorga, provoca mo-
dificazioni ematologiche assai note. In parti-
colare le nostre indagini si prefiggono di sta-
bilire 4 limiti entro i quali oscillano le suddet-
te modificazioni ponendo in correlazione i
reperti con l'entitd clinica delle singole affe-
zioni morbose.

* %k

Sull’'argomento esistono, nella letteratura,

alcuni contributi di AA. italiani e stranieri,
che meritano di essere presi in considera-
zione.

Nel 1935 il PEIRONE (5) allo scopo di recare
un contributo allo studio della velocita di se-
dimentazione ir genere e di chiarire fino a
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gual punto la V.d.S. possa essere influenzata
dalle diverse affezioni di origine dentaria e
paradentaria, eseguiva una serie di ricerche
suddividendo, a seconda delle manifestazio-
ni cliniche presentate, i vari pazienti in quat-
tro categorie: 1° Soggetti affetti da processi
inflammatori periorali suppurativi o necroti-
ci di origine dentaria e paradentaria. 2° Sog-
getti affetti da periodontiti acute semplici.
3° Soggetti affetti da periodontiti croniche
suppurative e granulomatose. 4° Soggetti pa-
radenziopatici. L.'A. asserisce di aver riscon-
trato un sensibile aumento della V.d.S. delle
emazie nel primo gruppo di amm:lati e di
non aver riscontrato variazioni degne di nota
negli altni tre gruppi.

Un altro contributo di considerevole inte-
resse & rappresentato dalle ricerche del LAND-
GRAF (3, 4) il quale ha ripetutamente messo
in luce I'importanza dell'esame morfologico
del sangue ai fini della prognosi nei flemmo-
ni e nelle osteomieliti acute cdontogene.
L'A. ha osservato nei pazienti affetti d- tali
malattie una costante leucocitosi neutrofila
con prevalenza delle forme giovani di neu-
trofili; la diminuzione di linfociti r-ppresen-
terebbe un indice prognostico sfavorevole.
Inoltre controllando le variazioni ematiche
con esami quotidiani in alcuni casi pit gravi
ha potuto concludere che l'esame del san-
gue consente di porre una prognosi imme-
diata per un periodo di tempo limitato alle
48 ore successive al prelievo. Allorquando la
lesione si generalizza e subentra uno stato
di conclamata sepsi comparirebbero anche
modificazioni numeriche delle emazie (ane-
mia).

Pit recentemente MAJORAL e LANDETE ARA-
GO pubblicarono i reperti di numerose osser-
vazioni circa le variazioni della V.d.S. in pa-
zienti affetti da svariate lesioni dell’ambito
stomato-odontologico conferm-ndo i risultati
delle precedenti ricerche di PEIRONE (6)-

Due anni or sono MORGENROTH (7) ha se-
gnalato la importanza cella V.d.S. nella dia-
gnosi di infezione focale di origine dentaria;
I'aumento della V.d.S. unitamente alla pro-
vecazione dei foci coll'irradiazicne permette




546 LA

la discriminazione tra guelli attivi e quelli
inattivi.
* ¥ %

In seguito all’esame della letteratura cita-
ta, ci & parso degno di interesse uno studio
sistematico del comportamento del numero
e della formula dei leucociti unitamente a
quello della V.d.S. in un gruppo sufficiente-
mente numeroso di soggetti affetti da flogosi
odontogene. Infatti non risulta che gli stu-
diosi dell’argomento abbiano condotto i loro
esami in guisa da completare i reperti con le
tre ricerche accennate; mentre ci & sembrato
che il tentativo di corredsre i risultati emersi
dagli eszami eseguiti contemporaneamente
sullo stesso individuo fosse giustificato quale
pit utile e preciso riferimento prognostico
nel decorso del processo morboso.

Non abbiamo ritenuto opportuno esten-
dere la ricerca ad altri stati patologici del ca-
vo orale, in quanto in essi PEIRONE, MAIORAL
e LANDETE ARAGO negano variazioni della V.
d.S. degne di considerazione.

* ¥k

Prima di esporre i risultati delle nostre ri-
cerche, non sppare inutile un accenno intro-
duttivo sul loro generico significato.

E’ di comune dominio che la leucocitosi,
nella grande maggioranza dei casi, sia da
porsi in nesso patogenetico con fenomeni di
chemiotassi positiva da parte di sostanze tos-
siche di origine prevalentemente batterica.
le quali, d'altro canto, contemporanezmenie
stimolano ad una intensa attivitd gl organi
emopoietici.

La leucocitosi — fino ad un grado limite,
oltre il quale subentrano stati paretici di ini-
bizione (sepsi molto gravi, ecc.) -— appare
di solito proporzionale alla gravita dell’infe-
zione.

Le leucocitosi infettive sono quasi tutte
neutrofile : le pit spiccate neutrofilie (90-
959,) si verificano nei processi suppurativi €
nelia polmonite lobale (FONTANA).

La velccitd di sedimentazione, che tree
origine dalle osservazioni di HEevsoN, BIER-
NACKI, BIFFI e principalmente di FAHREUS, &
stata attribuita dall’Hoeser, dal BRUMMER (1)
e da altri AA. alla perturbazione del polen-
ziale elettrico degli eritrociti, considerando
peraltro che il sangue & un tessuto vitale do-
tato di capacitd reattive che superano il fe-
nomeno puramente chimico-fisico.

Numerosissime teorie si contendono tutto-
re il campo nel lumeggiare l'intima essenza
del fenomeno, ma, come nessuna si presenta
dottrinalmente inesatta, cosi nessuna & stata
fino ad ora dimostrata inoppugnabile: un
contributo sperimentale allo studio delle cau-
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se di questa reazione & staio portato da uno
di noi (2).

Spetta al WESTERGREEN il merito di avere
proposto il noto apparecchio utile alla ricer-
ca ed al KaTz quello di avere elaborato un
indice pratico ai fini di un’esatta valutazione'
delle modificazioni della V.d.S. L’apparec-
chio di WESTERGREEN e la costante di KaTz
sono largamente adottati nella pratica di la-
boratorio : la lettura millimetrica sulle pipet-
te dell’apparecchio viene praticata dopo una
ora e dopo due ore e le cifre rilevate vengo-
no calcolate secondo la formula -

a * b2

VdS. = 7

= | ora in mm.

d a
Ve b = Il ora in mm.

Da numerossissime ricerche risultano come
minimi normali valori oscillanti da 1 a 5 per
I'uomo e da 5 a 8 per la donna. E’ da notarsi
che queste cifre si modificano in alcuni stati
fisiologici (eta, processi digestivi, periodi me-
struali, gravidanza, ecc.) e particolarmente
in diversi stati patologici dell’organismo (si-
filide, tumori maligni, tabe, paralisi progres-
siva, m. di Parkinson, malattie infettive acu-
te, anemia perniciosa, m. di Flaiani-Base-
dow e sopratutto nelle varie forme di infezio-
ne tubercolare, ecc.), come & stato messo in
luce da una folta schiera di AA. che ne han-
no interpretsta e discussa l'importanza dia-
gnostica e prognostica.

-

Nel corso delle nostre indagini ci siamo
serviti dei comuni metodi in uso per |'esame
ematologico e dell'apparecchio di Wester-
green per la V.d.S., adottando il quoziente
di Katz. Durante gli esami, estesi ad un grup-
po di 70 pazienti, abbiamo curato che tutti
si trovassero nelle medesime condizioni spe-
rimentali : a digiuno, alla stessa ora del mat-
tino, nello stesso embiente.

Precisata la diagnosi per ogni paziente in
seguito a diligente esame anamnestetico, cli-
nico e — nei casi in cui se ne & vista |'oppor-
tunith — radiografico, abbiamo praticato gli
di laboratorio accennati. Successiva-

esami

mente, dopo un’'adeguata terapia ed un con-
trollo » distanza variabile — secondo la gra-
vita del processo morboso — da 20 giomi a

3 mesi. destinato a confermare |'avvenuta
guarigione clinica, gli esami di laboratorio
sono stati ripetuti. Soltanto in nove casi i pa-
Zienti non si sono ripresentati per il control-
lo: nell'osservazione n. 54 il controllo manca
perche si & verificato il decesso del paziente.

[ risultati ottenuti sono esposti nel seguen-
te quadro :
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Dalle tabelle riportate appare che — a con-
ferma dei risultati dei precedenti studiosi —
la V.d.S. ed il numero dei leucociti sono.
nella quasi totalita delle osservazioni, aumen-
tati rispetto ai valori emersi dai controlli pra-
ticati ad avvenuta guarigione clinica.

Procedendo ad un pit dettagliato esame
dei valori ottenuti si rileva che il quoziente
di Katz subisce in ogni caso un aumento va-
riabile da poco meno del doppio fino a cifre
sette od otto e perfino dieci volte multiple
del velore normale. | reperti ottenuti non
consentono tuttavia di affermare che tale au-
mento sia rigorosamente proporzionale alla
gravity del processo morboso, per quanto
nell'unico czso ad esito infausto il quoziente
di Katz abbia raggiunto una cifra di gran
lunga pit alta delle altre.

Per cio che riguarda la leucocitosi & giu-
stificato affermare che essa & pil marcata
nelle forme flemmonose o complicate d» pro-
cessi osteitici che non in quelle ascessuali.
Infatti mentre nei soggetti affetti da ascessi
odontogeni il numero dei leucociti oscilla con
la massima frequenza intorno a valori di 8000
9000, assai raramente superando la cifra di
9500, nei pazienti flemmonosi si incontrano
cifre che frequentemente raggiungono ed ol-
trepassano 10000, fino ad elevarst — nei ca-
si di una certa gravita — a 14000-16000, e, nel
caso mortale suaccennato a 24000.

Per quento la formula leucocitaria non si
discosti sensibilmente dalla norma, il control-
lo a guarigione dimostra che, in linea di mas-
sima, durante il decorso della flogosi, la quo-
ta percentuale dei granulociti neutrofili ten-
de ad un modico aumento-

Un'ultima constatazione & possibile : men-
tre la V.d.S., coll'esaurirsi della sintomatclo-
gia clinica ridiscende abbastanza rapidamen-
te a valori normali, le pid rilevanti leucoci-
tosi impiegano generalmente maggior tempo
ad estinguersi, di guisa che nei controlli a
guarigione, anche a distanza di due e perfi-
no tre mesi dall'intervento terapeutico, il nu-
mero dei leucociti si mantiene superiore alla
norma.

In conclusione ci sembra che 'esame ema-
tologico possa offrire un utile sussidio nella
valutazione di~gnostica e prognostica delle

affezioni infiammatorie odontogene : l'au-
mento della V.d.S. rappresenta, a nostro av-
viso, un indice assai sensibile, mentre I'enti-
ta dell'aumento dei globuli bianchi costitui-
sce un indice pit fedele della gravita del
processo morboso ai fini della prognosi.

RIASSUNTO

Gli AA. illustrano alcuni reperti ematologici (V.
d. S.. numero e formula dei leucociti) praticati in 70
pazienti affetti da processi infiammatori odontogeni.
e ne discutono I'importanza diagnostica e progno-
slica.

ZUSAMMENF ASSUNG

Die Verfi. beschereiben einige haematologische
Befunde (V. d. S. Zahl und Leukocytenformel), die
in 70 Patienten aufgenommen worden sind. die an
akuten odontog Ent dungskrankheiten er-
krankt sind, und besprechen ihre diagnostische und
prognostische Bedeutung.

RESUME

Les Auteurs illustrent auelques aspects de la erase
hématique (V. d. S. nombre et formule des leuco-
cytes), dans 70 sujets atteints des procés inflamma-
teires aigus odontogénes et ils en discutent I'impor-
tance diagnostique ct prognostique.
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