
Aus dem Dikemark Erankenhaus, Heil- und Pflegeanstalt 
der Stadt Oslo. 

(Direktor: Chefarzt R. GJESSING.) 

Unspezifische Allgemeinsymptome bei chroni- 
scher dentaler Infektion. 

Eine Untersuchung des Allgameinzustandes, Horperge- 
wichtes, Pulses, der Temperatnr, Senkungsgeschwindig- 
keit (S.G.), Totalleukozyten, Differentialzahlung (weisser 
Blutkgrperchen yon basophilen- eosinophilen- junglierni- 
gen- stabkernigen- segmentkernigen Zellen, Lymphozyten, 

llonozgten), Linksverschiebung und Hamoglobin. 
Von 

SOPHUS BUGGE. 

616.31406: 616 

I n  April 1937 gab der Verfasser eine Mitteilung uber das Vor- 
kommen von pathologischen Temperatursteigerungen bei chro- 
nischer apikaler Paradentitis heraus. Diese Untersuchungen sind 
erweitert und umfassen nun auch: Pulsfrequenz, S. G. Anzahl 
von Totalleukozyten, Differentialzahlung ad. mod. Schilling, 
Linksverschiebung, Hamoglobin und Korpergewicht. Der Sinn 
dieser Untersuchungen ist zu zeigen, dass die registrierten Fak- 
toren pathologische Ausschlage geben konnen, die durch die 
chronische apikale Paradentitis verursacht worden sind. 

Hier in Norwegen haben besonders R. GORDING und BJORN- 
HANSEN gross angelegte Untersuchungen uber dentale und ton- 
sillare Pokalinfektion bei rheumatischen Leiden unternommen. 
Sie haben darauf aufmerksam gemacht, dass Mudigkeit und Er- 
miidung bei Fokalinfektion sehr haufig vorkommende Symptome 
sind. THJOTTA und HAUPL beschrieben Allgemeinsymptome von 
immunbiologischer Art (allergische Reaktionsart). R. GJESSING 
hat die Bedeutung der Fokalinfektion bei Psychosen und auf 
den Allgemeinzustand des Patienten besprochen. GALTUNG hat 
uber die Heilung von Akne und kronischem Ekzem bei Ent- 
fernung von Infektionsfoci geschrieben. 

8-41 1860. Acta odontol. Scawdinav. Val. I I I .  
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In  der iibrigen Literatur spricht man wesentlich von massiven 
Krankheitsbildern mit fokalinfektioser Atiologie. Die unspezi- 
fischen, objektiv nachweisbaren Allgemeinsymptome, die weniger 
auffallend sind, kommen meistens nicht in Betrachtung. 

In  dieser Mitteilung wird von den objektiven Allgemeinsympto- 
men gesprochen, von  denen m a n  glauht, dass sie nur durch die 
chronische, apikale Paradentitis hervorgerufen worden sind. 

Hier werden 30 Beispiele beschrieben, die unter Hunderten 
von Patienten, meist Schizophrenen, ausgewahlt wurden, und die 
auf folgende Art registriert worden sind. Wegen Platzmangel ist 
eine Auswahl von Beispielen gewahlt worden, die fur die gefun- 
denen Veranderungen charakteristisch sind. Die Beispiele sind 
gewahlt worden um uns ein Bild der Allgemeinsymptome vor und 
nach der Defokalisation und ausserdem der Reaktion bei dem 
Eingriffe selbst zu geben. Wir haben die Erfahrung gemacht, 
dass solche Symptome keine seltenen Vorkomnisse sind. Aber das 
Peststellen ist oft zeitraubend, und es hat sich erwiesen, dass je 
griindlicher man eine Reihe Symptome so lange wie moglich un- 
tersucht, desto mehrere Falle mit positiven Allgemeinsymptomen 
gelingt es nachzuweisen. Dieses wird am besten mittels der kine- 
tischen Registrierung, wie GJESSING bei der somatischen Unter- 
suchung von Katatonen gemacht hat, durchgefuhrt. Durch diese 
Registrierungsart kann es einem gelingen den Kausalzusammen- 
hang beiin einzelnen Palle nachzuweisen: Mitunter sieht man den 
Zusammenhang besser als bei den grossen Statistiken. 

Die Beispiele, die hier vorgefiihrt werden, sind mit der Absicht 
gewahlt zu demonstrieren: 

1. Der Typus und Grad der pathologischen Veranderungen 
oder physiologischen Abweichungen bei dieser chronischen 
Infe ktion . 

2. Die Reaktion der registrierten Symptome auf den operativen 
Eingriff (Defokalisation). 

3. Die entgiiltigen Werte der registrierten Faktoren nach der 
Defokalisation und nachdem die Reaktion nach dem Ein- 
griffe selbst voriiber ist, d. h. die konstanten Normalwerte 
beim Patienten, nachdem die zu Grunde liegende chronische 
Infektion entfernt ist. 

Bei dieser Untersuchung haben wir gewahlt folgende Allgemein- 

Beispiel 1-8: Die Pulsfrequenz, die Temperatur. 
symptome zu registrieren: 
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Beispiel 9-30 ausserdem: Die Xenkulzgsgeschwindigkeit (S .  G.) 
die Anzahl von Totcclleukozyten, Differentialzahlung (basophile- 
eosinophib- jungkernige- stabhrnige- segmentkernige Zellen, Lym-  
phozyten, Monozyten), samt Linksverschiebung, Oxyhamoglobin 
Gr./100 cc. Blut und Kikpergewicht. 

Die Temperaturmessung und die Pulsschlagzahlung werden um 
7 und 18 Uhr gemacht. Die Blutproben werden fastend am Morgen 
entnommen, wahrend der Patient noch ruhig liegt. Oxyhamoglo- 
bin wird als Gr./100 Blut bestimmt. Blutproben werden vom 
Ohre genommen. Was die Differentialzahlung betrifft, mussen 
wir anfiihren, dass uns ein Praparat von Professor SCHILLING zur 
Verfiigung steht. Dieses ist von ihm personlich kontrolliert und 
mit seinen Bemerkungen versehen. Alle Differentialzahlungen 
werden von einer Person ausgefuhrt. Diese muss von Zeit zu Zeit 
ihre Resultate durch Zahlung von Prof. SCHILLINGS Pdparate  
vergleichen. Wir sollten also auf diese Weise die allerbeste Kon- 
trolle unserer Differentialzahlungen haben. 

Ad Kurven. Bei jedem einzelnen Falle, der als Beispiel ange- 
fuhrt wird, sind alle die obengenannten Symptome registriert. 
Die Kurven werden in der Reihenfolge, wie sie auf dem Bilde 
stehen, besprochen. Es muss darauf hingewiesen werden, dass 
einige Symptome bei einigen Beispielen ausgelassen worden sind. 
Dieses ist der Fall wo das in Frage kommende Symptom die 
ganze Registrierungszeit hindurch Normalwerte zeigte, und 
darum mit Rucksicht auf den Platz nicht eingezeichnet wor- 
den ist. 

1 

Big. 1. 

Pall 1. L. 1 z ~ .  2938, R. H . ,  Prau, 38 Jahre alt, unverheiratet. Diag- 
nose: Epileptische Psychose. 
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Die Pulsfrequenz: Etwas erhoht rnit grosser Amplitude, die am 
Morgen ah und zu bis 60 heruntergeht, aber in der Regel uber 70 ist. 
Abends ist die Pulszahl mehrere Male 90, wechselt sehr. Nach der 
Extraktion ist die Pulskurve ganz verandert, schon am Tage danach 
ist sie ganz regelmassig, 80 abends, ca. 75 morgens. Diese Lage halt 
sich spater dauernd. 

Die Temperatur: Ausgesprochen subfebril, Abendtemperatur unge- 
fahr 38.0 und Morgentemp. in der Regel 37.0, einige Tage hindurch 
Normaltemp. mit etwas grosser Amplitude unterbrochen. Nach der 
Extr. schwankt die Temp. um 37.0, gleichmassig und rnit gewohnlicher 
Amplitude. 

Fig. 2. 

Pall 2.  L. nr. 2350, 0. Chr., Munn, 24 Jahre alt, unvrrheiratet. 
Diagnose: Schizophrenie. 

Die Pulsfreyuenz: Um 70-80 herum, sehr unregelmassig, rnit zum 
Teil etwas hoher Amplitude. Nach der Extr. cine Pulsstejgerung, die 
4 Tage nach dem Eingriffe ihr Maximum erreicht und uber eine Woche 
dauert. Danach stellt sich der Puls auf ungefahr 70 ein, ist regelmassig 
mit kleiner Amplitude. 

Die Temperatur: Regelmassig subfebril. Nach der Extr. eine sehr 
deutliche und typische Reaktion nach dem Eingriffe. Die Temp. stellt 
sich wieder auf ihre normale Lage ein, in den ersten paar Wochen rnit 
einigen subfebrilen Hohen, um dann wieder einen normalen Verlauf rnit 
kleiner ilmplitude ca. 37.0 zu zeigen. 

Es waren keine pathologischen Veranderungen des 13lntbildes und 
der S. G., oder andere pathologischen Zeichen die auf eine Infektion 
hinweisen konnten, z u  finden. 

Fall 3.  L.  71r. 2371, 0. N . ,  Illann, 29 Jahre alt, rerheiratet. Diagnose: 
Schizophrenie, Propfhebefrenie. Dauer: 2 Jahre. 6 Zahne extrahiert. 

Die Pulsjrequens: Frequent, rnit Frequenz zwischen 80-90, ungleich- 
massige Kurve. Nach der Extr. eine Woche hohe Pulslage, sinkt 
danach wieder auf eine niedrigere Lage zwischen 70-80 zuruck. Bes- 
serung des Tagesrhythmus. 

Die Temperatur: Subfebril, etwas arhythmisch, rnit mehreren Hohen 
bis ungefahr 38.0, nur einige Male unter 37.0 am Morgen. Nach der 
Extr. und der kurzdauernden reaktiven Steigerung fallt die Temp. 
(genau mie  die Pulslage) im Laufe einer Woche auf eine normale Lage 
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Fig. 3. 

zuriick, in dem die Kurve im Ganzen unter 37.0 liegt, aber immernocb 
mit einigen arhythrnischen Ziigen. 

Fig. 4. 

Fall 4.  I,. i ir .  2913, H j .  H . ,  Pruu. 37 Jahre alt, verheiratet. Diagnose: 
Alkoholische Psychose. Dauer: 2 Jahre. 

Die Pulsjrequenz: von Tag zu Tag sehr wechselnd, gleichzeitig liegt 
die Pulszahl hoch, zwischen 90-110. Nach der Extr. hat die Puls- 
frequenz eine Reaktion bis iiber 110, worauf die Kurve im Laufe einiger 
Tage wieder treppenformig fallt und sich auf eine niedrigere Lage rnit 
gutem Tagesrhythmus einstellt,. 

Die Temperutur: Subfebril, mit nur ganz leichten arhythmischen 
Ziigen. Nach der Extr. eine 3-4 Tage lang dauernde reaktive Stei- 
gerung, worauf sich die Temp, mit Beibehalten der leichten arhyth- 
mischen Ziige, wieder auf eine normale Lage einstellt. 

Pall 5. L. nr. 2393, H .  P .  W., M u m .  32 Jahre alt, verheiratet. 
Diagnose: Paranoid geformte Schizophrenie. 

Die Pulsfrequenz: Unregelmassige Kurve, meistens eine hohe Lage. 
In der ersten Zeit 80-100. Fallt in den ersten 3 Wochen etwas. Guter 
Tagesrhythmus von unregelmassigen Abschnitten unterbrochen. Nach 
der Extr. liegt die Kurve 3-4 Tage, ohne Unterschied der Abend- 
und Morgenpulslage, iiber 90, spater zwischen 70-80. 
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Die Temperatur: Subfebril. Nach der Extr. ein paar Tage eine 
plateauformige Steigerung bis ungefahr 38.0, dann eine normale Kurve 
mit kleiner Amplitude um 37.0. 

Fig. 6. 

Fall. 6.  L .  nr. 2795, M .  O . ,  Frau. 25 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Schizophrenie. 

Die Pulsfrequenz: Hohe Lage, die Kurve liegt im Ganzen uber 80. 
Die Amplitude ist unregelmassig, es bilden sich rnehrere Hohen bis 
110, teilweise von Tagen unterbrochen wo der Abendpuls. nicht 
sehr vie1 von dem Morgenpuls. abweicht. Nach der Extr. eine Steigerung 
bis uber 110, darauf fallt die Kurve im Laufe einer Woche bis 70 und 
80, mit regelmiissigem Rhythmus und regelmassiger Amplitude. 

Die Temperatur: Nicht sehr pathologisch. Einige subfebrile Hohen. 
Schlechter Rhythmus und unregelmassige Amplitude. Nach der Extr. 
am 2 .  Tage eine reaktive Steigerung (genau wie bei der Pulslage), 
spater eine regelmassige Temperatur mit kleiner Amplitude, wobei die 
Kurve in1 Ganzen unter 37.0 liegt. 

Fall 7. L. nr. 2927. J .  A .  K . ,  Man%. 57 Jahre alt, verheiratet. 
Diagnose: Schizophrenie. Dauer: uber 2 Jahre. 
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Pig. 7. 

Die Pulsfrequenz: Liegt um 80, die Kurve ist etwas unregelmassig, 
bald rnit kleiner, bald mit grosser Amplitude. In  den Tagen nach der 
Extr. ein paar Hohen bis ungefahr 100, danach eine etwas unruhige 
Pulskurve, bis der Pnls schliesslich, nach ungefahr 3 Wochen, gleich- 
massig zwischen 60 und 70 schwankt. 

Die Temperatur: Subfebril, mit einigermassen gleichmassigem 
Rhythmus. Nach der Extr. einige Wochen arhythmisch mit Tendenz 
eine niedrige Lage anzunehmen. Der Puls nimmt seine urspriingliche 
Lage ein, und gleichzeitig fallt die Temp. auf 36.0-37.0 zuriick. 

Fig. 8. 

Fall 8. L. nr. 2324, S. S. 0. H., Mann. 30 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Schizophrenie, katatone Form. 2 Zahne extrahiert. 

Die Pulsfrequenz: Unregelmassige Kurve, z. T. hohe Frequenz. Nach 
der Extr. eine Hohe die ein paar Tage dauert, spater halt sich die 
Kurve um 70, aber immernoch etwas unregelmiissig, liegt jedoch auf 
einer deutlich niedrigeren Lage als vor der Extr. 

Die Temperatur: Unregelmassig mit subfebrilen Zacken, z. T. rnit 
grosser Amplitude. 

Fall 9. L. nr. 2795, Th. D.,  Mann 39 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Schizophrenie, katatone Form. Infektion der Zahne und 
Mandeln. 8 Ziihne extrahiert. 

Die Temperatur: Subfebril, etwas arhythmisch. In  den ersten 3 
Wochen liegt beinahe die game Kurve iiber 37.0. Schon am 2. Tage 
nach der Extr. nimmt die Kurve eine niedrigere Lage an, urn spater 
im Ganzen unter 37.0 zu liegen, aber immernoch mit einigen arhyth- 
misehen Zugen, besonders in den ersten 2 Wochen nach der Extr. 
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Fig. 9. 

Die E’ulsfrequenz: In1 Anfange iiher 80, fallt aber nach ungefiihr 
3 Wochen (gleichzeitig mit der Temp.) etwas bis unter 60-70. Die 
ganze Zeit findet man nur einen kleinen Unterschied zwischen der 
Morgen- und Abendpulszahl. Nach der Extr. eine HGhe bis 80, spater 
guter Tagesrhythmus, der zwischen 60 und 70 schwankt. 

S.  G.: Die ganze Zeit normal. 
Die Linksverschiebunys-%: Erhiiht, zwischen 10-20 ‘+A (meistens 

um 15 o/o). Kach der Extr. eine reaktjve Steigerung bis unpefahr 30 yo, 
spater Tie friiher, zeigt erst nach dcr Tonsillektomie 15/10. Normal- 
werte. (L. V.) 

Die Totalleukozyten: Schwanken zwisc,hen 6-7,000. Eine reaktive 
Hiihe bis ungefahr 6,500, spater wie fruher. 

Das Kiiiryergewicht: Liegt gleichmassig um 50-51 Kg. Nach der 
Extr. beginnt bei konstanter Ernahrung eine regelmassipe Gewicht- 
zunahme, die im Laufe von 3-4 Wochen bis 55 Kg. steigt. 

Fall 10. L .  nr. 2658. P. E .  F .  H . ,  Mann,  35 Jahre alt. um-erheiratet. 
Diagnose: Insania ex const. Dauer: 1/2-1 Jahr. 4 Zahne extrahiert. 

Die Pulsfrequenz: Um 50, unregelmassige Kurve. Nach der Extr. 
steigt der Puls gleichmassig bis ungefahr 60 und scheint einrn besseren 
Tagesrhythmus anzunehmen. Diese Lage halt sich spater dauernd. 

Die Temperatur: Normale Lage, kleine Amplitude, aber immer 
arhythmisch. Wird nicht durch die Extr. beeinflusst. 
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Hamglobin-%: (26 Einzelmessungen): Schwanken einige Tage 
stark, 1-1.5 % von einem Tage zum nachsten. Nach der Extr. gleich- 
massige Werte. 

Eosinophile: Schwanken zwischen ungefahr 5 % und bis 8-9 %. 
Nach der Extr. eine reaktive Xteigerung bis 8 %, spater Normalwerte. 

Fig. 10. 

X. G.: Wechselt etwas. 3 Ma1 pathologische Werte von 15- uber 20 
Mm. Nach der Extr. Normalwerte. 

Die Totalleukozyten: Liegen etwas hoch, meistens iiber 7,000, manch- 
ma1 iiber 8,000. Nach der Extr. regelmassig unter 7,000. 

Die Linksverschiebungs-O/o: Pathologische Werte, wechselnd von 
15 yo his iiber 35 yo. Nach der Extr. fallende Werte, die 2 letzten 
Zahlungen liegen um 10 yo. (K. V.) 

Die Monozytelz: Zeigen eine etwas unregelmassige Kurve. Vor der 
Extr. mehrere Male erhohte Werte (10 %). Nach der Extr. unter 8 yo. 

Pall 11. L. nr. 2595. N .  R. H . ,  Mann, 34 Jahre alt, verheiratet. 
Diagnose: Insania ex infectione. Dauer: iiber 2 Jahre. Ausgebreitete 
dentale Infektion. In  2 verschiedenen Eingriffen entfernt. 

Die Temperatur: Die Kurve zeigt arhythmische Ziige, mit mehreren 
subfebrilen Hohen. Nach der Extr. reaktive Steigerung bis beinahe 
38.0. Nach und nach verschwinden die pathologischen Zuge. Nach 
einigen Monaten eine ganz normale Kurve. 

Die Xotulleukozyten: Zeigen massige Erhohung, die Werte liegen 
an der Grenze des Normalen. Nach jedem Eingriff eine Steigerung 
bis uber 8,000, danach im Laufe der folgenden 3 Wochen eine langsame 
Besserung, bis die Anzahl sich auf 5-6,000 einstellt. 
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Fig. 11. 

Die Linksverschiebungs-%: Sind stark pathologisch, zwischen 30- 
40 yo und zeigen nach beiden Eingriffen eine reaktive Steigerung. 
Danach wechseln die Werte 2-3 Wochen zwischen 20-30 yo und 
fallen langsam zu normalen Werten zuruck. Dauernd normal werden 
die Werte erst, nachdem die Tonsillen enfernt wurden, obgleich diese 
keine grosse Rolle fur die festgestellte Allgemeininfektion zu spielen 
schienen. 

Die Lymphozyten: Zeigen die ganze Zeit Nornialwerte. 
S. G.: 1st massig erhoht, zeigt nach der Extr. eine Steigerung und 

fallt dann langsam zu Normalwerten zuriick. 
Hamoglobin-yo: Wechselt sehr stark von Tag zu Tag, oft bis 2 Gr. 

Nach der Entfernung der Foci verschwinden diese Schwankungen 
ganz, und die Werte liegen gleichmassig um 16-16.5 Gr. 

Fall 12. L. nr. 2586, R. 5'. A . ,  Mawn, 37 Jahre alt, verheiratet. 
Diagnose: Schizophrenje (Infektion). Dauer: nicht ganz Jahr. 

Die Pulsfrequenz: Sehr niedrig, die erste Woche zwischen 40-60 
schwankend, spater zwischen 40 und ungefahr 55, nicht iiber 60. 
Nach der Extr. 18/4. um 60, und nach der Extr. 30/4. meistens iiber 
60, mit gleichmassigen Schwankungen. 

Das Korpergewicht: Liegt in den ersten 2-3 Wochen um 55 Kg., 
und steigt, vor der ersten Extr. bis 57 Kg. Nach der Extr. 18/4. fallt 
das K.gewicht bis 54 Kg. herunter, fangt aber nach einer Woche wieder 
an zu steigen. Der Patient ist bei der Extr. 30/4. wieder bei demselben 
Korpergewicht wie vor der ersten Extr. Das K.gewicht steigt gleich- 
massig his 58 Kg. weiter. 

Das Blutbild: Die Totalleukozyten sind in der ersten Zeit erhoht, 
zeigen spater mesentlich normale Werte, auch nach den Extraktionen. 

Die Liiaksl;erschiebungs-%: Ein paar ma1 deutliche pathologische 
Werte, aber mit normalen Werten wechselnd. Nach der Extr. sieht 
man normale Werte. 
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Fig. 12. 

S. G.: Vor der Extr. normale Werte. Nach der ersten Extr. eine 
ausgesprochene reaktive Steigerung bis iiber 10 mm., spater findet 
man normale Werte. 

Fig. 13. 

Fall 13. L. nr. 3031, K .  G., M u m ,  29 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Insania ex const. Dauer: nicht ganz Jahr. 
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Die Temperatur: Subfebril, relativ grosste Erhohung der Morgen- 
temp. Nach der Extr. bessert sich die Lage der Morgentp. ziemlich 
schnell, sonst nur eine langsame Besserung der Temp., die erst nach 
mehreren Wochen eine normale Kurve zeigt. 

H u r n o g l ~ b i n - ~ ~  : Zeigt vor der Extr. grosse Schwankungen, hinterher 
gleichmassige Werte. 

Die Totalleukozyten: Vor der Extr. eine massige Leukozytose bis 
11,000. Nach der Extr. fallen die Werte schnell und stellen sich im 
Laufe weniger Tage zwischen 6-7,000 ein. 

Die Neutrophilen: Etwas erhoht, nach der Extr. wesentlich normale 
Werte, aber keine sichere Besserung dieses Symptomes. 

Die Monozyten: Zeigen vor der Extr. Werte bis zur Grenze des Nor- 
malen, spater niedrige Normalwerte. 

Das Korpergewicht: Vor der Extr. gleichmassig urn 67-68 Kg. 
nach der Extr. fangt es an  zu steigen gleichmassig bjs 72 Kg., wo sich 
das K.gewicht stabilisiert. 

Fig. 14. 

Fall 1.1. L. nr.  3080, K .  I .  H . ,  Mann, 30 Jahre alt, unverhciratet. 
Diagnosc: Syniptomatische Psychose bei Infektion. Dauer: Nicht 
ganz ,Jahr. I n  2 verschiedenen Eingriffen 7 und ti Zahne extrahiert. 

Vor der Extr.: Subfebrile Temp. und eine kleine Steigerung der 
Totalleukozyten mit einer Hohe bis 12,000 sonst urn 8,000. Die Neu- 
trophilen zeigen Normalwerte. Die Linksverschiebung ist his 10-20 
oh und dariiber hinaus erhoht. Die Monozyten zeigen hohe Werte um 
10 %. Normale S. G., Hamoglobin ungefiihr uni 18.50 Gr. 

Nach der Extr.: Man beobachtet nach der letzten Extr. einc reaktive 

Es zeigt sich eine leichte reaktive Steigerung der Linksverschjebung-%, 
Totalleukozyten und S. G., Spater Normalwerte. 

I n  diesem Falle ist der Schlaf notiert worden. Man bemerkt die gleich- 
massige Anzahl von Stunden, die der Patient pr. Nacht nach der 
Extr. schlaft. 

‘ 1  1emp.steigerung mit einer Hohe bis 38.0, spater normale Temp. 
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Fig. 15. 

Fall 15. L. nr. 2733, R. A .  O. ,  Mann, 23 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Symptomatische Psychose bei Infektion. Dauer: 2-3 
Monate. 

Die Totalleukozyten: Zwischen 6,000-8,000, wechseln um 7,000. 
Nach der Extr. eine reaktive Hohe bis 8,400, spater zwischen 6--7,000. 

Die Linksverschiebunys-yo: Zwischen 10-20 yo. Nach der Extr. eine 
reaktive Steigerung bis uber 20 yo. Im Laufe von ein paar Wochen 
fallt der Linksverschiebungs-yo bis unter 10 yo. 

8. G. Schwankt etwas innerhalb des Normalen. Nach der Extr. 
eine reaktive Steigerung, die dann zu niedrigen Normalwerten zuruck- 
fiillt. 

Hamoglobin-%: (27 Werte gemessen): Vor der Extr. grosse Ver- 
anderungen von einer Messung zur nachsten. Die Werte verandern 
sich bis uber 1 . 5  Gr. Nach der Extr. gleichmassige Werte. 
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Fig. 16. 

Fall 16. L. nr. 3086, G. H., Mann, 38 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Schizophrenie + chronische Infektion. 
Die Linksverschiebulzgs-yo: Sind pathologisch bis 15-20 yo erhoht. 

Nach der Extr. eine reaktive Steigerung bis 20 %, worauf die Werte 
langsam zu Normalwerten zuruckfallen. 

Die Totalleukozyten: liegen zwischen 4-5,000. 
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S. G. Liegt u m 5 mm. Nach der ersten Extr. eine reaktive Steigerung 
bis iiber 10 yo, um darauf im Laufe einer Woche zu Normalwerten zu- 
riickzufallen. Splter Normalwerte. 
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Fig. 17. 

Fall 17. L. nr. 2925, S .  B., M a n n ,  35 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Psychopatia, Imbecillitas. Ausgebreitete Zahnfoci werden 
in 4 Extr. entfernt. 

Die Temperatur: Wellenformige Kurve, mit einer oft subfebrilen 
Temp. Nach einer reaktiven Steigerung nach den Eingriffen treten 
ein besserer Rhythmus und eine langsame Besserung ein. Dieses kann 
man am besten bei der Morgentemp. beobachten. 

Die Totalleukozyten: Vor der Extr. 6-7,000, danach 4-5,000. 
Die Linksverschiebulzgs-%: Leicht pathologisch erhijht, nach der Extr. 

findet man Normalwerte. 
Das Kkpergewicht: Der Patient nimmt erst, nach dem die Infektion 

enfernt ist, zu. 
S.  G. Zeigt Normalwerte (5-6 mm.). S. G. ist erst nach der letzten 

Extraktion registriert worden und zeigt da eine distinkte Reaktion 
beim Eingriffe (20 mm.), aber fallt dann schnell zu Normalwerten 
zuriick. 

Fig. 18. 

Fall 18. L. nr. 2733, M .  C., Frau, 25 Jahre alt, verheiratet. 
Diagnose: Scbizophrenie. Dauer: Ungefahr 3 Monate. 
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Die Pulsfrequenz: Etwas erhohte Lage, wesentlich zwischen 80-90, 
unregelmassige Kurve. Sehr wechselnde Morgen- und Abendpulszahl, 
teilweise auch grosse Amplitude. Nach der Entfernung einer aus- 
gebreiteten Kieferinfektion wird die Kurve etwas gleichmassiger, mit 
gewohnlicher Amplitude. Nach den ersten 2 Eingriffen zeigt die Puls- 
kurve in der folgenden Woche eine gleichmassig fallende Tendenz. 

Die Temperatur: Wesentlich regelmassige Kurve, mit einzelnen 
arhythmischen Ziigen. Abendtemp. um 37.5, Morgentemp. um 37.0 
herum. Nach den einzelnen Eingriffen kann man eine leicht reaktive 
Temp.-steigerung beobachten, worauf sich die Kurve nach und nach 
auf die normale Lage einstellt, mit kleiner Amplitude und einigermassen 
gutem Tagesrhythmus. 
8. G.: 1st erhoht, um 20 mm., einmal bis beinahe 40 mm., nach dem 

ersten Eingriffe etwas Besserung, aber immernoch uber 10 mm. Nach 
den Eingriffen fallen die Werte nach und nach zu Normalwerten 
zuriick. 

Hamoqlobin-%: Schwankt stark. Man findet von einem zum anderen 
Tage einen Unterschied von ungefahr 11/2 Gr. Nach der Behandlung 
ist der Unterschied nach Smaliger Doppeluntersuchung (d. h. 2 Tage 
hintereinander), nur 0 . 3 4 . 4  Gr. 

Die iibrigen Untersuchungen zeigen trotz der ausgebreiteten Zahn- 
infektion Normalwerte. Es waren im Ganzen 22 gangranose Zahne, 
mit insgesamt uber 30 Granulomen. 

Fig. 19. 

Fall 19. L. nr. 2397, H.  P., Prau, 32 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Insania ex const. Dauer: iiber 2 Jahre. 4 Zahne extrahiert. 

Die Pulsfrequenz: In  den ersten paar Wochen zeigt die Kurve morgens 
und abends wenig Unterschied, Ijegt aber etwas hoch, ungefahr bis 80, 
und ist etwas unregelmassig. Danach zeigt die Kurve eine grosse 
Amplitude die zwischen 60-90 schwankt, mit gleichmassigem Tages- 
rhythmus. Nach der Extr. stellt sich die Pulskurve auf zwischen 60 
-70 ein und hat einen guten Rhythmus. 

Die Temperatur: Subfebril, etwas arhythmisch. Nach der Extr. 
immernoch arhythmisch mit Tendenz zu einer niedrigeren Lage. 
Einzelne Tage bis zu 37.5. In  der letzten Woche unter 37.0. 
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D i e  Lymphozyten: Vor der Extr. Normalwerte, nach der Extr. 
Werte bis um 40 yo. 

Die  Totulleukozyten: Zeigen vor und nach der Extr. Werte von iiber 
7,500. 

Hamoglobin-o/o: Zwjschen den 2 ersten Zahlungen schwanken die 
Werte von einem zum anderen Tage bis iiber 2 Gr. Nach der Extr. 
gleichmassige Werte die sich urn 17.50  Gr. halten. 

Die  iibrigen Werte zeigen bei der JXfferentialzahlung und bei der 
S. G. Normalwerte, und sjnd deshalb nicht eingezeichnet. 

Fig. 20. 

Fall 20. L. nr. 2322, R. P., Frau, 32 Jahrc alt, unrcrheiratet. 
Diagnose: Schizophrenie. Dauer: 1-2 Jahre. 

Die  Pulsjrepuenz: Erhoht, die Kurve liegt im Ganzen i i h r  80, am 
hochsten im ersten Teile der Registrierungszeit. Nach der Extr. fallt 
die Pulsfrequenz im Laufe einer Woche bis 70-80, mit einigermassen 
gleichmaesigem Tagesrhythmus. 

Die Temperatur: Subfebril, die Kurve liegt im Ganzen iiber 37.0. 
Nach der Ext,r. eine 2-3 Tage lang dauernde reaktive Steigerung. 
Danach eine ganz normale Temp.kurve. 

Die  L~~aksverschiebungs-%: Vor der Extr. ungefahr 20 94: nach der 
Extr. Normalwerte. 

S.  G.: Tor der Extr. etwas erhoht, nach der Extr. niedrige Normal- 
werte. 

Die iibrigen Resultate der Differentialzahlung und die Anzahl der 
Totalleukozyt en zeigen bei allen Zahlungen Xormalwerte. 

Pall 21. L. nr. 2716, M .  M . ,  Munrt, 45 Jahrr alt, wrheiratet. 
Diagnose: Schizophrenie. 

D i e  Pulsfrequenz: Die Kurve ist etwas unregelmassig, abends zwi- 
schen 65-85 und folgt im wesentlichen der Temp-kurve. Nach der 
Extr. eine gleichmassige Kurve bis urn 70. 

Die Temperatur: I n  den ersten paar Wochen und in der letzten 
Zeit vor der Extr. subfebril, spater eine normale Lage mit einzelnen 
arhythniiachen Ziigen. Keine deutliche Steigerung nach dem Eingriffe. 

Das Blutbild: Die Anzahl der Totalleukozyten und die Neutrophilen 
innerhalb des normalen Gebietes. Vor der Extr. eine massig vergros- 
serte Linksverschiebung, nach der Extr. normale Werte. 
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S. G.: Liegt wiihrend der ganzen Zeit innerhalb des Normalgebietes. 

Vor der Extr. an der Grenze der pathologischen Werte, hinterher 
niedrige Werte. 
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Fig. 22 

Pall 22. L. nr.  2800, K .  A .  J., Mann, 48 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Insania ex const. 

Die Pulsfrequenz: Liegt ungefiihr bei 80, wechselt aber von Woche 
zu Woche und geht einigemale bis 100 hinauf. I'm Anschluss an die 
Extr. die in 2 Abteilungen ausgefiihrt wurde, eine relativ starke Puls- 

4--'t118GO. Acta odontol .  Scandinav.  V a l .  I I I .  
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zahlerhohung, nach jeder Extr. bis uber 120. Spater zwischen 80-100. 
Dieses dauert einen Monat, danach ein regelmassjger Pulsschlag 
um 80. 

Die Temperatur: Subfebril, niit einer reaktiven Steigerung nach der 
Extr., und nach einer Woche normaler Temp. 
X. G.: Messungen vor der Extr. zeigen Normalwerte. Nach der 

Extr. eine reaktive Steigerung bis 30-40 mm., die nach 3 Wochen zu 
ihrer ursprunglichen Lage zuriickfiillt,, 

Die Linksverschiebungs-%: Vor der Extr. normal. Im Anschluss an 
die Extr. eine Steigerung bis 20 yo, die im Laufe von ungefahr 3 Wochen 
auf dieselbe normale Lage wie vor der Extr. zuriickkehrt. 

Fig. 23. 

Fall 23. L. nr. 2375, P. A. ,  Frau, 32 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Schizophrenie. Dauer: 1-2 Jahre. 

Die Pulsfrequenz: Schwankt mit grossem Ausschlag, teils rnit stark 
erhohter Abendpulszahl bis uber 100 und daruber. Die Kurve ist 
meistens unregelmissig. Nach der Extr. ein paar Hohen uber 110, 
schwankt dann mehr als eine Woche lang und stellt sich dann regel- 
massig auf 80-93 ein. 

Die Temperattw: Subfebril, teils arhythmisch, mit einer reaktiven 
Steigerung bis 38.0. Nach der Extr. fallt die Temp. im Laufe von 
kurzer Zeit zu ihrer normalen Lage zuruck; behllt die arhythmischen 
Ziige. 

Die Neutrophilen: Zeigen ein paar ma1 erhohte Werte, die nach der 
Extr. zu Normalwerten zuruckfallen. 

Hamoglobin-%: Schwankt zuerst von Tag zu Tag (1.5-2 Gr.). 
Nach der Extr. gleichmassige Normalwerte. 

Das Korpergewicht: Fangt erst nach der Extr. an zuzunehmen. 
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Fig. 24. 

Fall 24. L. nr. 2826, 0. N . ,  Mann, 20 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Schizophrenie, exogene Toxikose. Dauer: uber 1 Jahr. 

Die Pulsfrequenz: Auffallend langsam, vagotoner Puls, zwischen 
50-60, ein paar Ma1 ungefahr urn 70 schwankend. Am Tage der Extr. 
ist die Pulslage am Abend iiber 100, stellt sich danach zwischen 90 
-70 ein und behalt spater diese Lage. 

Morgens meistens iiber 37.0, abends 
u m  37.5 bis 38.0. Nach der Extr. eine reaktive Steigerung bls uber 
38.0. Danach normale Temphrve  mit gutem Rhythmus. 

Das Korpergewicht: Vor der Extr. ungefiihr 62 Kg., spater steigt 
das Gewicht gleichmassig und schnell. 

HamogZobin-%: Schwankt ein paar Ma1 bis 1 Gr. und daruber, um 
dann nach der Extr. gleichmassige Werte aufzuweisen. 

S.  G.: Zeigt normale Werte. 

Die Temperatur: Subfebril. 

Fig. 26. 

Pall 25. L. nr. 2850, R .  T. E. ,  Mann, 23 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Schizophrenie, Imbecillitas. 
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Die Temperatur: Subfebril, mit mehreren Hohen bis 38.0. Nach der 
Extr. fallt die Temp. im Laufe von 5 Tagen auf ihre normale Lage 
zuruck. 

S. G.: Liegt die ganze Zeit innerhalb des Normalen, zeigt aber inner- 
halb dieser Lage einen Ausschlag nach der Extr., weist dann wieder 
dieselben Werte wie vorher auf. 

Die Totalleukozyten: Sind in der ersten Zeit etwss vermehrt wahrend 
die letzte Zahlung vor der Extr. 6,400 zeigt. Nach einer reaktiven 
Steigerung bis 10,000, folgen spater Normalwerte. 

Die Linksuerschiebulzgs-%: Schwanken um 10 yo, meist etwas 
vergrossert. Nach der Extr. eine reaktive Steigerung und spater 
niedrige Normalwerte. 

Fig. 26. 

Fall 26. L. nr.  2990, J .  A .  R., Mann, 24 ,Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Konstitutionelle Depression. 

Die Temperatur: Zeigt normale Lage mit leicht arhyt,hmischen 
Ziigen. Nach der Extr. eine deutliche reaktive Steigerung ein paar 
Tage lang, spater eine normale Temp. mit guteni Rhythmus. 

Hamoglobin-% : Zeigen vor der Extr. grosse Schwankungen, nach 
der Extr. gleichmassige Werte. 

Die Totalleukozyten: Die Werte wechseln etwas, ab und zu his 8,000, 
sonst, gleichmassige Werte um 6,000, mit einer unbedeutenden Steige- 
rung nach der Extr. Spater eine etwas niedrige Lage. 

Die Linksverschiebungs-~o : Im Anschluss an die Extr. eine starke 
Steigerung bis beinahe 30 yo, die im Laufe von wenigen Tagen auf nor- 
male Werte zuriickfallt. (L. V: :&). 

Die Eosiiaophilen: Vor der Extr. mehrere Male etwas erhohte Werte 
(5-6 yo), spater dauernd unter 4 ”/. 

lhtuer: iiber 2 Jahre. 
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S.  G.:  Zeigt niedrige Normalwerte. Nach der Extr. steigen die Werte 
in der ersten Woche gleichmassig bis 10 mm., urn dann schnell wieder 
zu den urspriinglichen Normalwerten zuriickzufallen. 
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Fig. 27. 

Fall 27, L. nr. 2932, S.  L., Mann, 35 Jahre alt, verheiratet. Diagnose: 
Schizophrenie. 

Die Temperutur: Regelmiissig, uberwiegend rhythmisch, z. T. mit 
subfebriler Abendtemp. Nach der Extr. normale Lage wobei die 
Kurve in ihrer Ganzheit unter 37.0 liegt. 

Die Pulsfrequenz: Z. T. niedrige Frequenz, besonders morgens, aber 
auch einige Male abends. Die Kurve ist teilweise unregelmiissig. Nach 
der Extr. immernoch etwas unregelmassig, liegt aber auf einer hoheren 

- 

Lage (um 70). 
Die Totalleukozuten: Gewohnliche Werte zwischen 4-6,000. In  der 

Zeit nach der Ex&. schwanken die Werte manchmal bis beinahe 8,000. 
Im Laufe von 3-4 Wochen wieder normale Werte. 

Die Linksverschiebungs-yo: Zwischen 10 und 15 yo. Each der Extr. 
eine Steigerung die ein paar Wochen dauert. Die letzten 2 Zahlungen 
zeigen normale Werte. 

Die Eosinophilen: Zeigen im Anschluss an die Extr. eine Vermehrung, 
ein paar Ma1 7 yo, spater sind die Normalwerte wie friiher. 

S. G.,  Normale Werte. 
Das K6rpergewicht: Vor der Extr. regelmassiger K.gewichtkurven- 

verlauf, nach der Extr. sinkt dieser etwas um nach gut einer Woche 
zu einer hoheren Lage als friiher zu steigen. 

Fall 28. L. nr. 2585, R. E. P., Mann, 30 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Insania ex const. Exogene Toxikose. Dauer: iiber 2 Jahre. 
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Fig. 28. 

Die Temperatur: Gleichmassig subfebrile Temp. Deutlich plateau- 
formige Reaktion auf den Eingriff. Darauf zeigt die Kurve nach und 
nach eine normale Lage. 

Die Totalleukozyten: Vor der Extr. Normalwerte 6-7,000. Reaktive 
Steigerung bis 9,000, und eine einzelne Steigerung bis 7,500, spater 
Normalwerte um 6,500. 

Die Linksverschiebungs-yo: Vor der Extr. pathologische Erhohung, 
zwischen 12 und 20 % bis 25 % wechselnd. Nach der Extr. ein paar 
Hohen uber 20 yo, spiiter sinkt die L.vecschiebung im Laufe von ein 
paar Wochen zu Normalwerten hinab. 

Die Eosinophilen: Die Anzahl der eosinophilen Zellen wechseln. 
Der grosste Ausschlag vor der Extr. bis 6 und 9 yo, nach der Extr. 
bis ungefahr 5 %, ohne ebenso grossen Ausschlag in pathologischer 
Richtung wie vorher aufzuweisen. 

8. G.: Zeigt normale Werte. Nach der Extr. steigt die 8. G. gleich- 
massig im Laufe von 5 Tagen bis 11 mm., und sinkt dann langsam zu 
noch niedrigeren Normalwerten als vor der Extr. hinab. 

Die iibrigen Untersuchungen zeigen Normalwerte. 

Fall 29. L. nr. 2427, H .  K . ,  Mann, 27 Jahre alt, unverheiratet. 
Diagnose: Insania epileptica. Dauer: iiber 2 Jahre. 

Die Temperatur : Unregelmassig schwankend, mit mehreren subfe- 
brilen Hohen, ein paar Ma1 iiber 38.0, mit kiirzeren normalen Abschnit- 
ten. Nach der Extr. kommt eine ausgesprochene Reaktion. Nach der 
letzten Extr. fallt die Temp. im Laufe einer Woche zur normalen Lage 
zuriick, mit kleiner Amplitude, aber immernoch arhythmisch zwischen 
36.0 und 37.0. 

Die Yulsfrequenz: Folgt genau den Schwankungen der Temp.- 
kurve. 
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Fig. 29. 

Die Totulleukozyten: Zeigen vor der Extr. Normalwerte. Im Anschluss 
an die 2 Eingriffe steigt die Anzahl bis 74,000. 

Die Neutrophilen: Nnch der Extr. steigt die Anzahl iiber die ur- 
spriingliche. 

S. G.: Liegt vor der Extr. unter 5 mm. Nach der Extr. eine reaktive 
Steigerung bis 10 mm., die im Laufe gut einer Woche zu ihrer urspriing- 
lichen Lage zuriickgeht. 

Fig. 30. 

Pall 30. L. nr. 2697, 8. A., Mann, 27 Jahre alt, verheiratet. 
Diagnose: Insania ex const., Xchizophrenie? 
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Die Temperatur: Ende Dezember ein paar Wochen subfebril, sonst 
normal. Nach ejner leichten Andeutung einer reaktiven Steigerung 
nach der Extr. ist die Temp.kurve ganz gleichmassig, mit kleiner 
Amplitude. 

Die Pulsfrequenz: Periodenweise schwankend, etwas unregelmassig, 
oft verhaltnismassig grosser Unterschied von einem Tage zum anderen. 
Nach der Extr. findet man eine regelmassige und gleichniassige Puls- 
kurve. 

Die Totalleukozyten: Vor der Extr. normale Werte, urn 6,000. Im 
Anschluss an die Extr. eine starke reaktive Steigerung, das letzte 
Ma1 beinahe bis 10,000, danaeh Normalwerte. 

Die Links~erschiebungs-% (K. V.): Bei 5maliger Zahlung vor der 
Extr. zeigt eine von diesen weniger als 10 yo, die anderen zeigen erhohte 
Werte zwischen 10 und 20 yo. In1 Anschluss an die Extr. fallt die 
Linksverschiebung schnell bis unter 10 !h und zeigt bei den spateren 
Zahlungen normale Werte. 

Hamoglobin-%: Schwankt stark von Tag zu Tag. Bei den ersten 
3 Zahlungen ist der Unterschied von uber 1 Gr. Nach der Extr. ab- 
nehmende Unterschiede zwisehen den einzelnen Werten, zum Schluss 
sind die Werte ungefahr 17.00-17.30 Gr. 

8. G.: Zeigt wahrend der ganzen Zeit normale Werte mit einer gana 
leichten Erhohung nacli der ersten Extr. aber innerhalb des XOrmal- 
gebietes. (8.  (2.) 

Die einzelnen Symptome. 

I) Frequenter Puls wird oft in Verbindung mit subfebriler 
Temperatur beobachtet, ist aber frequenter als es der vorliegenden- 
Terrip.steigerung entspricht. Der frequente Puls zeigt oft eine 
unregelmassige Kurve. Die Amplitude verandert sich sehr von 
Tag zu Tag. An dem einen Tage kann es einen grossen Sprung 
zwischen Norgen- und Abendpulsfrequenz geben, am anderen 
Tage keinen Unterschied. In  dem vorliegenden Materiale liegt 
die ganze Kurve durchschnittlich auf einer hohen Lage, rnit einer 
Resserung nach der Defokalisation, sodass der Puls von Tag zu 
Tag eine niedrigere Lage mit gleicher Frequenz zeigt, oft auch 
einen guten Tagesrhythmus. Diese Besserung halt sich spater 
dauernd. Siehe Fall 1-8. 

11) Lartgsainen Puls, der eine hohere Lage nach der Defokalisa- 
tion einnimmt, sieht man selten. Wir haben dieses einige Male 
brobachtet iind werden 4 solche Beispiele vorzeigen. (Siehe 
Kurve unten.) Bei diesen Fallen liegt die Pulszahl um 50, mit 
gewohnlichem Vnterschied der Morgen- und Abendpulszahl, sonst 
ist die Kurve aber oft etwas unrrgelmassig. Tm unmittelbaren 
Anschluss an  die Extr. steigt die Kurve zu einer hoheren Lage, 
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die spater beibehalten, wird. Entweder steigt die Pulszahl schon 
am selben Tage, oder im Laufe von ganz kurzer Zeit zur neuen 
Lage hinauf. Die endgiiltige Lage war bei diesen Fallen 60-70. 
(Siehe Beispiele N:r 12 und 24.) 

70 
60 
50 
40 

Fig. 31. 

111) Die Senkungsgeschwindigkeit (8. G.) zeigt oft Normal- 
werte. Andere Forscher bezeichnen eine erhohte 5. G. als ein 
charakteristisches Symptom bei f okalinf ektiosen Leiden. Dieses 
ist besonders der Fall wo eine sekundare Folgekrankheit vorliegt, 
im Gegensatz zu den Verhaltnissen dieser Untersuchung wo nur 
die Symptome bei der chronischen apikalen Paradentitis unter- 
sucht worden sind. 

Wo es sich wie bei dieser Untersuchung nur um Allgemein- 
symptome handelt, findet man selbst bei ausgedehnter Dental 
infektion normale S. G. Der Verfasser ist der Meinung, dass die 
Temperatur und das Blutbild von grosserer diagnostischer Bedeu- 
tung sind. Wichtig ist zu bernerken, dass wo Untersuchungen bei 
Schizophrenen gemacht wurden, bei katatonen Formen der 
Schizophrenie subnormale Werte der S. G. zu finden sind. Die 
chronische Infektion kann im Stande sein, die S. G. zu erhohen, 
und man kann Interferenzphanomene bekommen. Nach der 
Entfernung der Foci konnen bei MBnnern die Werte bis zu 1-0 
herabsinken, z. T. auch bei Frauen. 
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In  einzelnen Fallen kann die S. G. erhoht sein (Beispiele Pu'r. 
10, 11, 18, 20). Die S. G. stellt sich kurz nach der Defokalisation 
auf normale M'erte ein, oft nach einer kurzdauernden Erhohung. 
Diese reaktive Steigerung sieht man oft wo gleichzeitig andere 
Symptonie der vorhandenen chronischen Infektion vorhanden 
sind, die sich dann auch nach der Defokalisation bessern (Beispiele 
N:r 1.1, 12, 16, 22, 26 und 28). 

Diese Untersuchungen scheinen die Vermutung HOLBBK- 
HANSENS zu bestatigen, dass wenn die 5. G. hohe Normalwerte 
zeigt, nach der Entfernung der Foci niedrige Werte kommen 
konnen, n i t  anderen Worten, dass innerhalb der Grenzen des 
normalen S. G.-gebietes Schwankungen vorkommen. 

IV) Die Anzahl  der Totalleukozyterz zeigen selten pathologische 
Werte. Die verschiedenen Forscher rechnen mit verschiedenen 
Naximalwerten, von 6,000-6,500. BJORN-HANSEN fand die 
hochsten Normalwerte bei 6,500. Bei diesem Materiale findet 
man, wo gleichzeitig sichere Zeichen von chronischer Zahninfek- 
tion vorkommen, Werte von 4-6,000, einige Male bis 7,000. 
Sach der Extr. findet man oft eine massige Vermehrung, sowohl 
da wo von vornherein eine massige Verniehrung war, als auch bei 
Werten die sich innerhalb des normalen Gebietes befanden. Diese 
Vermehrung kann fehlen, oder die Kurve kann nach der Extr. 
einen Gipfel zeigen, der innerhalh des normalen Gebietes liegt. 
Xach der Extr. und der eventuellen reaktiven Vermehrung liegt 
die Anzahl der Totalleukozyten oftmals niedriger als vor der 
Extraktion. 

V) Die Linksverschiebung ist unter den haufigsten hamatolo- 
gischen Symptomen der chronischen Infektion dieser hiologie. 
Die Steigerung ist meistens massig, zwischen 10 und 20 yo, in 
selteneren Fallen 30 yo und dariiber. Bei geringen pathologischen 
Werten finden wir es besonders nutzlich langere Zeit hindurch zu 
registrieren. Wir haben dann Gelegenheit den deutlichen Niveau- 
unterschied zwischen der Kurve vor und nach der Extr. zu beob- 
achten. Gerade bei diesen Fallen zeigt es sich, dass eine einzige 
Differentialziihlung von geringem Nutzen ist. Es ist der Unter- 
schied der Kurve in ihrer Ganzheit vor und nach der Extr., der 
uns Anhaltspunkte gibt. (Siehe Beispiele N:r 10, 12, 14, 15, 16, 
17, 20, 21, 25, 27 und 28). Als Reaktion auf den operativen Ein- 
griff die die Extraktion bildet, sehen wir oft eine reaktive Steige- 
rung im direkten Anschluss damn. Diese reaktive Steigerung ist 
besonders ausgepragt, wo von vornherein starke pathologische 

(Siehe Beispiele N:r 10, 11, 13, 17, 25, 26.) 
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Werte vorhanden waren. Wir konnen aber auch da, wo diese 
nicht von vorherein zu finden sind, eine grosse Reaktion beobach- 
ten. 

Die Tatsache, dass der Organismus mit einer gesteigerten Links- 
verschiebung reagiert, kann wahrscheinlich auch in vielen Fallen 
durch das Vorhandensein anderer Infektionsfoci verursacht wor- 
den sein. 1st dieses der Ball, - und es t r i f f t  eine Besserung des 
Linksverschiebungsx nach der Extr. ein - muss diese durch eine 
Erleichterung der chronischen Infektion im Organismus verur- 
sacht sein, eine Erleichterung die geniigt, dass der Organismus 
nicht mit einer Linksverschiebung zu reagieren braucht. 

Bei den hier vorgefiihrten Beispielen sieht man nach der Extr. 
eine Besserung. Der pathologische Linksverschiebungs% ver- 
schwindet nach kurzer Zeit, meistens mit einem reaktiv gesteiger- 
ten L. v.-yo nach dem Eingriffe. 

VI) Die eosinophibn Granulozyten sind immer zu finden. 
Meistens zeigen sie normale Werte, aber in vielen Fallen findet 
man Veranderungen. Vor der Extr. kann man eine Eosinophilie 
mit Werten bis beinahe 10 yo finden, diese pathologischen Werte 
brauchen aber nicht dauernd anwesend zu sein, sie alternieren 
gern mit den Normalwerten. (Siehe Beispiele N:r 10, 26 und 28.) 
In den vorgefuhrten Beispielen verschwindet diese Eosinophilie 
eventuell nach einer geringen reaktiven Steigerung nach der 
Extr. Man kaun auch da, wo vor der Extr. Normalwerte vor- 
handen waren, eine geringe reaktive Steigerung beobachten. (Siehe 
Beispiel N:r 27.) 

VII) Die Monozyten (normal 6-8 %) zeigen bei dieser chroni- 
schen Infektion ab und zu eine vermehrte Anzahl. Ohne dass 
wir die Haufigkeit in Prozenten angeben konnen, scheint es doch 
als ob bei diesem Materiale eine Vermehrung der Monozyten 
ebenso selten vorkommt, wie eine gesteigerte S. G. Vor der Extr. 
konnen wir 10-12 % Monozyten finden. Die Vermehrung ist 
ausserst selten dauernd, schwankt aber, indem normale und 
pathologische Werte wechseln. Nach der Extr. findet man in 
der Regel Normalwerte, die Vermehrung kann sich aber, wenn 
auch selten, langere Zeit hindurch halten. 

VIII) Die Hamoglobinwerte (Gr. Oxyhamoglobin pr. 100 ml. 
Blut). Die Werte sind gleichzeitig mit den anderen Blutunter- 
suchungen festgestellt worden. Es scheint nicht so als ob es 
nach der Entfernung der Foci hohere Hamoglobinwerte gibt. 
Am auffallendsten sind die grossen Schwankungen, die vor der 
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Entfernung der Foci vorkommen. Die Hamoglobinwerte konnen 
von Tag zu Tag sehr wechseln, sogar bis 2 Gr. Vergehen mehrere 
Tage zwischen den einzelnen Messungen, ohne dass der Unter- 
schied gross ist, braucht man kein Gewicht darauf zu legen. 
Schwankungen bis 1 Gr. von einem Tage Zuni anderen sind dage- 
gen auffallend. Bei den Fallen wo dieses deutlich hervortrat, 
sah man einige Zeit nach der Extr.  keine solche Schwankungen 
der Werte von einem Tage zum anderen, die 0.6 Gr. iibertrafen. 
Die Schwankungen, die man oft in den ersten Tagen nach der 
Extr.  sieht, hangen mit der erschwerten Nahrungsaufnahme zu- 
sammen und haben darum in dieser Beziehung keine Interesse. 

Die eigentliche Ursache dieser Schwankungen ist schwer mit  
Sicherheit zu deuten. Man kann annehmen, dass die chronische 
Toxinwirkung auf die parenchymtitosen Organe cine Storung des 
Wasserhaushaltes hervorruft. Am wahrscheinlichsten ist es aber, 
dass der Tonus des vegetativen Nervensystemes die Ursache ist. 
Bei vegetativ-vagotoner Einstellung werden rote Blutkorperchen 
in den Depotorganen deponiert sein, in der Haut, Leber und Milz. 
Daher findet man in dem peripherjsch zirkulierenden Blute, iin 
Verhaltnis zur Menge der roten Hlutkorperchen, relativ vie1 
Serum. Bei der Uinschaltung zu einer vegetativ-sympathikotoni- 
scheren Einstellung nach der Defokalisation leeren sich die De- 
pots, und es treten mehrere rote Blutkorperchen in die periphere 
Zirkulation uber. 1st diese Hypothese richtig, sollten die nach- 
gewiesenen Schwankungen im Hiimoglobin vor der Defokalisa- 
tion auf einen labilen Zustand des vegetativen Nervensystemes 
zuruckzufuhren zu sein konnen. (Siehe Kurve.) 

Dass diese Untersuchungen mit Ohrlappchenhlut gemacht 
worden sind, kann auch zu Abweichungen fiihren. 

Die Kurve zeigt 13 Beispiele, bei denen von Tag zu Tag. vor 
der Extr.  Schwankungen bei Hamoglobinwerten vorkommen. 

Die Zahlen uber jeder Kurve geben den Untersuchungstag an, 
vom ersten Male gerechnet, wo Hamoglobin registriert worden ist. 
Die Stiulen zeigen den Unterschied der fruheren Zahlung an ( S m  
Tage vorher). Darum sind in diesem Zusammenhang nur Schwan- 
kungen von Tag zu Tag von Bedeutung. Der Extraktionstag ist 
rnit einem Pfeile angedeutet. 

Das Korpergewicht. Es stimmt mit der Wirkung der chronischen 
Infektion auf den Allgemeinzustand iiberein, dass cler Patient 
oft nach der Extr. der infizierten Zahne eine grossere Gewichts- 
zunahme aufweisen kann. Dieses ist der Fall bei Beispielen N:r 
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7, 12, 13, 24, 27 und 30. Der Patient erhalt wahrend der ganzen 
Zeit der Gewichtsregistrierung dieselbe Ernahrung. 

Als Ausdruck fur die Besserung im Allgemeinzustande des 
Patienten nach der Entfernung der Foci sieht man, dass das 
Aussehen, Wohlbefinden, der Appetit und Schlaf zufriedenstel- 
lender werden. 

1731 R I  0 P 

Fig. 32. 

Die Resktion nuf den Eingriff (die Extraktion). 

Die Beispiele zeigen, dass einzelne der registrierten Faktoren 
unmittelbar im Anschluss an die Extr. pathologische Ausschlage 
aufweisen. Dies ist nicht immer der Fall, selbst wenn wir die 
Moglichkeit nicht ganz beiseite lassen konnen, dass wir bei dicht 
aufeinanderfolgenden Registrierungen des einzelnen Symptomes 
vielleicht Veranderungen feststellen konnen, die wir sonst bei 
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der angewandten Registrierungshaufigkeit nicht nachgewiesen 
haben. 

Die Temperaturreaktion hat  der Verfasser in einer friiheren 
Arbeit besprochen. (BUGGE 5.) 

Die Pulskurve kann eine mit der Temperatur synchrone Stei- 
gerung (Siehe Fall N:r 2, 5 und 8), einen einzelnen Gipfel (siehe 
Fall N:r 4), oder 2 Gipfel (Siehe Fall N:r 6) und geringe oder 
keine Reaktion aufweisen (Siehe Fall N:r 7,20,21). Eine sichtbare 
Reaktion des Pulses kann auch fehlen, indem die Form der Kurve 
gleich ihren normalen, spater konstanten Typus zeigt. (Siehe 
Fall N:r 9.) 

Die Totalleukozyten, die Linksverschiebung uad die Senkungs- 
geschzoindigkeit zeigen haufig gesteigerte pathologische Werte (2. B. 
Fall 3 : r  10, 1I und 16) oder massige pathologische Ausschlage 
wo die Werte vor der Extr. normal waren (z. B. Fall N:r 15, 16, 
17, 2 2 ,  25, 26, 28, 29). Wir sehen auch Beispiele, dass nach der 
Extr. keine reaktive Erhohung der Werte in pathologischer 
Richtung eintrifft, selbst wenn eine Besserung zu Normalwerten 
bei einer Mehrzahl der registrierten Faktoren gleichzeitig vorgeht. 

Ausserdem sehen wir die Art einer reaktiven Steigerung, wo 
im voraus niedrige Normalwerte vorhanden sind - nach der Extr. 
eiae deutliche Xteigeruag die die Grenxe des durchschaittlichen Normal- 
wertes siicht uberschreitet - und schliesslich nachdem diese reaktive 
Steigerung nach kurzer Zeit abgelaufen ist, wieder niedrige Normal- 
werte. Der Verfasser meint, dass man auch auf diese Veranderungen 
Gewicht legen muss, insofern als auch diese mit dem Eingriffe in 
Verbindung gebracht werden miissen. Derjenige der registrierten 
Faktoren, der eine solche Reaktion zeigt, muss mit den ubrigen 
Faktoren zusammengehalten werden, um ein Ganzheitsbild der 
Wirkung des Eingriffes auf den Organismus zu erhalten. 

Schlussbemerkungen. 

Wir haben in dieser Arbeit einige Beispiele von Funktionssto- 
rungen wegen chronischer apikaler Paradentitis und von der 
Wirkung der Defokalisation vorgefiihrt. Die registrierten Funk- 
tionen zeigen seltea grosse Abweichungen vom Normalen. W i r  
sehen geringe pathologische Veranderungen und schwankende 
Werte. Die Normalwerte wechseln inn,erhalb relativ engen Grenzen. 
Die nachgewiesenen massigen Veranderungen sind wiederholt 
durch Serienuntersuchungen registriert worden, gleichfalls die 
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Normalwerte nach vollendeter Defokalisation. Es ist deshalb 
erlaubt zu vermuten, dass die Normalwerte, die im Anschluss der 
Defokalisation erreicht sind, eine Folge des Eingriffes sind. Es 
ist indessen interessant, dass wir mitunter eine ausgedehnte Zahn- 
infektion sehen konnen, die keine Allgemeinsymptorne gibt. Es i s t  
wichtig z u  bemerken, dass es scheinbar keine Proportion swischen der 
Extensitlit der In fektion und der Intensitat oder Anzahl der All- 
gemeinsymptome, besteht. 

Selbst wenn wir bei dieser Registrierungsart, von moglichst 
vielen Funktionen vor und nach der Extr. eine gewisse Erfahrung 
gemacht haben, konnen wir aus diesem Materiale von 30 Fallen, 
die mit der Absicht gewahlt sind den Einfluss der fokalen Infek- 
tion auf die Allgemeinsymptome zu zeigen, selbstverstiindlich 
keine Folgerung daraus ziehen, wie oft diese Allgemeinsymptome 
bei einem reprasentativen nicht ausgewahlten Material auftreten. 
Wir konnen rein erfahrungsgemass sagen, dass die Temp.veran- 
derungen verhaltnismbsig oft vorkommen, ebenso wie bei den 
hamatologischen Veranderungen langere Zeit eine massige Links- 
verschiebung vorhanden sein kann. Nach der Defokalisation 
treten zuletzt in den meisten Fallen konstante Normalwerte bei 
den in Betracht kommenden registrierten Werten ein. Wo All- 
gemeinsymptome vorhanden sind, machen sich ein oder mehrere 
Symptome in wechselnder Kombination besonders geltend, ohne 
dass wir irgendeine Regelmassigkeit in bezug auf die Zusammen- 
stellung dieser Kombinationen aufstellen Iconnen. 

Zusammen f assung. 

1) Der Verfasser spricht von bestimmten objektiv registrier- 
baren Allgemeinsymptomen bei chronischer Fokalinfektion von 
dentalem Ursprunge (Chronische apikale Paradentitis) und macht 
darauf aufmerksam, dass diese recht haufig vorkommen. Die 
Funktionsstorungen umfassen vegetative Regulierungsmechanisrne~~, 
den hamatopoietischen Apparat und kommen bei einer Reihe von 
Allgerneinsymptomen zum Vorschein. 

Die Untersuchung umfasst: Temperatur, Pulsfrequenz, Xen- 
kungsgeschwindigkeit (8. G.), Totalleukozyten, Differentialzahlung 
(Linksverschiebung), Hlimoglobin (Gr. pr. 100 cc. Blut), und Korper- 
gewicht . 

Diese Faktoren sind vor und nach der Extr. (Defokalisation) 
solange wie moglich gleichzeitig untersucht worden. Diese kine- 
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tische Registrierung ist uberwiegend bei Schizophrenen am- 
gefuhrt, bei denen chronische apikale Paradentitis vorhanden 
war. Mehrere Hundert Patienten sind auf diese Art untersucht 
worden, und hier sind cine Anzahl Beispiele ausgewahlt. um ge- 
wisse pathologische Veranderungen die nach der Defokalisation 
abnehmen und verschwinden vorzuzeigen. 

2) Die Beispiele 1-8 zeigen, dass der Puls im Verhaltnis zu der 
subfebrilen Temperatur mehr frequent sein kann. Die Pulskurve 
hat eine hohere Lage und ist unregelmassig, als dusdruck fur einen 
schlechten Tagesrhythmus. Die Amplitude kann von Tag zu 
Tag stark wechseln. Wir sehen diese Veranderungen auch wo 
die Temp. nicht gestiegen ist. Nach der Defokalisation verschwin- 
den diese Veranderungen, die Pulskurve stellt sich schnell, gern 
in1 Laufe von ein paar Tagen, auf eine konstante niedrige Lage 
niit regelmassiger Amplitude ein. 

In  selteneren Fallen sehen wir einen langsamen, vagotonen 
Puls, der sich nach der Defokalisation auf eine hohere, normalere 
Lage einstellt. 

3) Die Beispiele 9-30 zeigen leichte pathologische Verande- 
rungen in tier dnzahl von Totalleukozyten, Senkungsgechwindig- 
keit und Linksverschiebungs-yo. Die gefundenen krankhaften 
Veranderungen sind entweder konstant oder etwas wechselnd. 
Sie konnen nach der Extr. eine reaktive Steigerung zeigen und 
spiiter nachdem die Reaktion abgelaufen ist. konstante Normal- 
werte. Ahnliche Veranderungen, aber weniger ausgesprochen, 
kOnnen wir bei Differentialzahlungen von Lymphozyten und 
Monozyten sehen. Einige Male kommt eine Steigerung von eo- 
sinophilen Zellen vor, die zwischen leicht pathologischen und 
normalen Werten vor, bezw. konstanten Normalwerten nach der 
Extr., wechseln. In  den Fallen wo S. (2. erhoht ist, sehen wir 
Werte bis zu 20-30 mm., meistens von 10-20 mm. 

Bei diesen hamatologischen Untersuchungen sehen wir bei 
dieser Registrierungsart leichte Lageveranderung dcr Kurven. 
Oft sind die einzelnen pathologischen Ausschlage nicht so stark 
ausgesprochen, dass wir Gewicht darauf legen konnen, aber sehen 
a-ir die Kurve in ihrer Ganzheit, zeigt diese nach der Extraktion 
eine deutliche Lageveranderung im Verhdtnis zu den konstanten 
Normalwerten. In  diesen Fallen hat es sich erwiesen, dass wir 
Gewicht auf das Gesarntbild der Kthrve legen konnen. Ausserdem 
haben wir in den gleichzeitig registrierten Symptomen positive 
A4nhaltspunkte. Es muss auch erwahnt wtrden. dass wir inner- 
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halb des normalen Gebietes iihnliche Schwankungen mit hohen 
Normalwerten vor und niedrigen Normalwerten nach der Extr. 
sehen. 
4) Nach der Extr. bessert sich der Allgemeinzustand des Pa- 

tienten, Tonus, Turgor, die kiihlen schwitzenden Extremitaten. 
Ebenso der Schlaf bessert sich, was wir durch eine Anzahl Schlaf- 
stunden, die nach der Extr. oft regelmassigere Werte als vorher 
zeigen, illustrieren konnen. (Siehe Beispiel N:r 14.) 

In Verbindung mit einer Besserung des Allgemeinzustandes 
sehen wir oft, dass nach der Extr. eine regelmassig zunehmende 
Gewichtssteigerung einsetzt. 

5) Bei dieser Registrierungsart haben wir versucht moglichst 
viele positive Einzelsymptome gleichzeitig zu zeigen. Bei jedem 
einzelnen Patienten finden wir eine individuelle Kombination von 
positiven Symptomen, mit Unterschied in der Auswahl und Xtarke 
der pathologischen Reaktion. 

6) Die auf eine Infektion zuriickzufiihrenden Symptome konnen 
eine reaktive Verschlechterung im Anschluss an die Extr. zeigen. 
Dieses sieht man oft am deutlichsten bei Veranderungen der 
Xemperatur, der Totalleukozyten, Linksverschiebulzg und X. G. und 
dieses sogar bei Werten die im voraus sowohl pathologisch als 
auch normal waren. 

7)  Die objektiven Symptome, die bei dieser Untersuchung 
besprochen werden, zeigen quantitativ massige pathologische 
Ausschlage. Die Untersuchungen zeigen auch, dass diese ver- 
schiedenen pathologischen Veranderungen von reversiblem Charakter 
sind, weil sie nach der Defokalisation zu den Normalwerten zu- 
riic kke hren . 

8) Das Wichtigste, dass uns das gesammelte Material gezeigt 
hat, ist, dass eine scheinbar banale chronische apikale Paradentitis 
nicht nur ein ortliches Phiinomen ist, sondern dass sie unter Um- 
standen eine ausgesprochene schadliche Wirkung auf den ganzen 
Organismus mit Beschadigung sowohl vegetativer Regulierungs- 
mechanismen als auch der Neubildung des Blutes haben kann. 

Summary. 

1) The author occupies himself with certain general symptoms 
which may be recorded objectively in chronic focal infection of 
dental origin (chronic apical paradentitis,) and draws attention 
to the fact that they are rather frequent. The functional distur- 
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bances affect the mechanisms o f  vegetative regulation. and the 
hematopoietic apparatus, and find their expression in a series of 
genera 1 s yrn ptorns . 

The investigation includes temperature, pulse ratc, sedimen- 
tation rate (SR), total leukocyte counts, SCHILLING’S differential 
counts (shift to  the left), hemoglobin (as g per 100 1111 blood), 
and body-weight. 

2 )  The examples 1-8 show that  the pulse rate may be higher 
than corresponding to  the subfebrile temperature. The pulse 
curve has a higher level and is irregular, what is to  be taken as 
the expression of an impaired twenty four-hour rhythm. These 
changes are also seen when the temperature is normal. Bfter 
defocalisation these changes disappear, the pulse curve adjusts 
itself rapidly, usually in the course of few days, t o  a constant 
lower level with an even amplitude. 

In more seldom cases we observe a slow, vagotonic pulse rate, 
which after defocalisation adjusts itself t o  a higher, more ordinary 
level. 

These factors were studied simultaneously during the longest 
possible period of time both before ancl after extraction (defocalisa- 
tion). This method of kinetic wgidration was used mostly in 
schizophrenic patients, in whom a chronic apical paratlentitis was 
present. Several hundred patients were examined in this way, 
and a number of examples are selected to  show certain pathological 
changes which decrease or disappear after defocalisation. 

3 )  The examples 9-30 show slight pathological changes in 
the total leukocyte counts, the sedimentation rate and the per- 
centage of shift t o  the left. The pathological changes demonstrated 
are either constant or somewhat varying. They may show a 
reactive increase after the extraction, and later, after the reaction 
has ceased, constant normal values. Siniilar changes, though less 
pronounced, were seen in the lymphocyte ancl rnonocyte counts. 
Some times there is an increase of the eosinophiles, varying be- 
tween slightly pathological and normal values before, and con- 
stant normal figures after extraction In cases where the SR is 
accelerated values of up to  20-30 mni, and most frequently be- 
tween 10 and 20 mm are seen. 

Using the method of registration employed we find slight 
changes of the level of the curves in these hematological examina- 
tions. Frequently the single pathological figures are not so pro- 
nounced that  any importance may be attached to  them, but 
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when looking a t  the curve as a whole, we may clearly observe 
the change in the level towards constant normal values after 
extraction. I n  such cases i t  proved that importance may be assigned 
to the shape of the curve as a whole. Besides, we have positive 
supports in the other symptoms simultaneously recorded. It 
should be mentioned that we see similar variations within normal 
limits, with high normal values before and low normal figures 
after extraction. 
4) After the extraction the general condition of the patient 

improved, and so does his tonus (posture), turgor and his cold, 
perspiring extremities. He sleeps better a t  night, what may be 
illustrated by the number of hours of sleep, which after extraction 
often is more constant than before (v.  example nr. 14). 

I n  connection with the improvement of the general state, we 
find often that  the body-weight evenly increases after extraction. 

5) By means of this mode of recording the author has tried to 
give simultaneously the largest possible number of positive symp- 
toms. I n  every patient there i s  a n  individual combination of po- 
sitive symptoms, differing with respect to quality und strength of 
the pathological reactions. 

6) The symptoms demonstrated proving the presence of an 
infection may show a reactive increase in connection with the 
extraction. Most markedly this is shown by changes in temperature 
total leukocyte counts, SCHILLING’S differential counts and sedi- 
mentation rate, occuring either the values prior to extraction 
were pathological or normal. 

7) The objective symptoms recorded in this investigation show 
only moderate pathological variations, and, as this investigation 
shows, they are reversible, since they constantly show normal 
figures after defocalisation. 

8 )  The most important fact which the examples gathered here have 
shown us i s  that a common chronic apical paradentitis apparently i s  
not only a local phenomenon, but that, under certain circumstances, 
i t  may have a distinctly deleterious effect upon the whole organism 
and affect as well mechanisms of vegetative regulation as the new- 
formation of blood. 

RBsumB. 

L’auteur a &die la temphrature, la frhquence du pouls, la 
rapidit6 de sedimentation, le nombre total des leucocytes, la 
numeration differentielle (deplacement B gauche), le pourcentage 
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de la hemoglobine (le gramme sur 100 centimetre cube), le poids 
du corps. 

Ces donnees ont 6th Btudies simultanement le plus longtemps 
possible avant et apres la defocalisation. On a pratiqiie cet en- 
registrement cinetique principalement chez des sujets souffrant 
de schizophrhie et presentant une paradentite apicale chronique. 
Les recherches de l’auteur ont port6 sur des centaines de sujets 
qui ont 6th Btudi6 de cette maniere. I1 en rapporte quelques cas 
pour illustrer certaines modifications pathologiques qui diminuent 
et disparaissent apres la d6focalisation. 

Les cas 1-8 montrent que le pouls en proportion B la tem- 
perature subfebrile serait plus frequent. Le sommet de la ligne 
courbe du pouls est plus eleve, la ligne courbe est plus irr6guli8re et 
indique que le rythme est affaibli le jour. L’amplitude changerait 
considhblement d’un jour & l’autre. Ces modifications se mani- 
festeraient m6me si la temperature n’est pas &lev&; elles disparais- 
sent aprhs la dkfocalisation, la ligne courbe du pouls descend vite, 
souvent au cours de quelques jours, B sa hauteur normale qui se 
montre constante en indiquant une amplitude regdiere. 

Les cas sopt rares qui presentent un pouls lent et vagatonique 
devenant plus fort et plus normal apres la d6focalisation. 

Les cas 9-30 presentent des modifications pathologiques peu 
graves du nombre total des leucocytes, de la rapidit6 de sedimen- 
tation et  du pourcentage du dhplacement B gauche. Les modifica- 
tions morbides qu’on a constatees seraient ou d’un caractere 
constant ou bien elles seraient soumises & des changements. 

Apres l’extr. elles montreraient une augmentation reactive et 
plus tard, la reaction s’Qtant BcoulBe, des valeurs normaux. On 
peut constater des modifications pareilles mais moins prononcees 
en soumettant les lymphozytes et les monocytes & la numeration 
differentielle. Quelquefois une augmentation des cellules Qosino- 
philles surviendrait dont les valeurs oscilleraient entre valeurs 
pathologiques peu graves et valeurs normaux avant, c’est & dire 
des valeurs & forme constante apres l’extraction. Chez les cas 
presentant une rapidit6 de sedimentation plus Blevee on peut 
constater des valeurs de 20-30 mm, le plus souvent de 10- 
20 mm. 

AprBs l’extr. la condition generale du malade (le tonus, la 
turgescence, les frissons, les sueurs dans les extrkrnites) s’am6liorent 
ainsi que le sommeil. Souvent le sommeil redevient normal et 
presente des valeurs normaux (voire cas no 14). 
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L’amhlioration de la condition gbnerale s’accompagne souvent 
d’une augmentation du poids apres l’extr. 

Par cet enregistrement l’auteur a tent6 de demontrer simultan6- 
ment autant de symptames positives individuels que possible. 
Chaque malade presente une combination individuelle de symp- 
tames positives et une diffhrente forme et intensite de reaction 
pathologique. 

Les symptbmes dCis & une infection s’aggraveraient aprhs l’extr. 
Les modifications de la tempkrature, du nombre totale des leuco- 
cytes, du deplacement & gauche et de la rapidit6 de sbdimcntation 
mGme en ce qui concerne les valeurs qui auparavant etaient 
pathologiques ou normaux en sont une preuve Bvidente. 

Quant aux symptames objectifs rapport& dans ce travail, ceux- 
ci manifesteraient, par rapport i leur quantit6, que peu d’althra- 
tions pathologiques de caract ere inconsid6rable. De plus, les 
recherches de l’auteur ont prouve, que ces differentes modifica- 
tions pathologiques sont d’un caracthre reversible puisqu’elles 
pr6sentent a p r h  la defocalisation des valeurs normaux. 

Le resultat le plus important des recherches de l’auteur serait 
la mise en Bvidence du fait qu’une paradentite apiquale chronique 
d’apparence banale serait un accident qui ne se manifesterait pas 
seulement B une region limithe mais qu’il influencerait en outre 
d’une manihre prononcee et  nuisible tout l’organisme en causant 
des troubles du mecanisme regulateur du s y s t h e  vegetatif ainsi 
que des formations nouvelles dans le sang. 
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