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Cercetari asupra Seucocitosei in rugeold ©

Cu toate progresele reped! ce le-a ficut hematologia in
timpul din urmi, progrese, ce ait determinat pe Hayem si spuni
ci ea ne va aduce solutiunea marelor probleme nosologice, unele
chestiunl nu sunt bine stabilite pentru a putea avea o apli-
catiune practicil.

Asa hematodiagnosticul, chemat si aducid servicil foarte
insemnate in boalele infectioase si in special in febrele erup-
tive, are inci base soviitoare. In stiirile morbide unde autoril
sunt de acord, rimane si considerim conclusiunile lor ¢a bine
stabilite, ¢ind insd resulta‘ele cercetirilor se deosibese, se vede
necesitatea repetirii lor, ciei numal un numir mare de obser-
vajiuni ne vor arita dacii resultatele concordi in majoritatea
lor, adicd dacii se pot trage conclusiuni cu aplicatiuni practice.

Leucocitosa si polinuecleosa in pneumonie, erisipel, scarlatini
sunt recunoscute de tofi. Nu este insi acelasl Iueru eu rugeola.
Necunoasterea exacti a caracterelor singelul in aceasti stare
morbidi, ne impedici de a ne servi de hematodiagnostic in ca-
surile dubioase. Autorii nu sunt de acord nici in privin{a exis-
tentii saii neexistentii leucocitosii in rugeold, niel in privinta
formulii sale leucocitare. :

Iatdi in scurt in ordine cronologici resultatele autorilor,
carl s’ali ocupat cu aceastd cestiune:

Hayem?) in 1889 a giisit o sporire a leucocitelor in rugeoli,

1) Lucrare a Laboratorului de medicina de la Spitalul Colentina g
2) G. Hayem. Du sang et de ses altérations anatomiques, 1889 Paris.
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sporire insi putin insemnatd, asa In cdt o leucocitosii pronun-
tati ¢ pentru dansul semnul unel compllgat.lunl. 3 5

Pée in 1890 examinind patru casurl de rugeold, observi
o usoard leucocitosd si o sporire asa de insemnatd a'magrohm-
focitelor, in cat se gandi la o diferentiare diagnosticd Intre o
rugeols atipicd si o scarlatind prin aceastd macrol_lmfgmtpsa.

Rieder !) in 1892 giiseste une-orl hypoleucoeitosii si alte-
ori nu. . .

In acelasi an Rille pe un numir de 20 rugeolici, gisi dese
orl sporirea globulelor albe cu Inmulyirea eosinofilelor i parti-
ciparea insemnatd a macrolimfocitelor. ‘ .

Klein ®) in 1893 gidseste o sporire a macrolimfocitelor.
R. V. Jaksch in 1896 examinand cite-va casurl, nu observi vre-o
sporire a leucocitelor in rugeold.

Tiirk 3) 1898 conchide eil existi o scidere a leucocitelor in
perioada eruptivii. Sporirea leucocitelor vorbeste pentru o com-
plicatie. El giseste ci disparitia eosinofilelor in perioada exan-
tematici e un mijloc de diferenfiare a rugeolei de scarlatini,
unde eosinofilele sunt inmultite.

Sabotka *)’ mentioneazi o inmulfire a globulelor albe in
stadiul prodromic al rugeolei, inmuliire care dispare in mo-
mentul eruptiunii si sediderea leucocitelor se continui in zilele
urmitoare, ajungénd la ‘o adevirati leucopenie.

Doctor Karl Franz ®) 1899 ghseste o sporire a mononu-
clearelor mari si a formelor de trecere. El observd cid polinu-
clearele scad pe m#suri ce mononuclearele mari se inmultese si
di pentru diagnosticul rugeolei fa{i de variold, tifusul exante-
matie, eruptiunile influentii si exantemele autointoxicatiilor, lipsa
de hyperleucocitosd in perioada eruptivi si inmultirea mononu-
clearelor pe lingd diazoreacfia tot-d’auna positivi in rugeol.
Tesa lui Renaud °) din Lausanne, susfinuti in 1900 ne aduce la
mal multd nedumerire, cfici autorul giseste o hypoleucocitosid
in timpul exantemulul (conclusia II-a) si o sporire saii o sci-
dere a polinuclearelor neutrofile, dupi cum e hyperleucocitoasi
sali hypoleucocitosi (conclusia IV).

1) Rieder. Beitrage zur Kentniss der Leucocytose. Leipzig 1892.

Klei 2) Die diagnostische Verwertung der Leucocytose. Volkmanns Vort
ein.

. . 3) W. Turk. Klinische Untersuchungen iiber das Verlalten des Blutes

bei acuten Infections Krankheiten. Wien 18¢8.

4) Citat de Tirk.

5) Klinische Beobach_tungen_ wérend einer Masernepidemie unter den
Soldaten der Wiener Garnison mit besonderer Beriicksichtigung der Diazo-
reaction im Harne u der Blutbefund 1899 Wiener Medicinischer Wochen-
schrift N. 47.

1900 6) A. Renaud. La leucocytose dans la rougeole. Thése de Lausanne.
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In resumat avem pentru leucocitosii pe Hayem, Pée, Rille,
Klein, contra leucocitosii, pe Rieder, Jaksech, Tiirk si Sabotka.

In privinta varietiitii de leucocite ce se inmultese mai mult,
avem pentru mononucleosi pe Tiirk, Klein, Pée, Rille, Karl
Franz si pentru polinucleosii numai pe Renaud.

Fatd de aceste divergente de opinii simtind la patul bol-
navulul dese-ori necesitatea cunoasterii positive a caracterelor
diferentiale ale sangelui in rugeold, ne-am propus si examinim
si nol sdngele rugeolicilor din serviciul d-lui Doctor Grosoviei,
ciiruia exprimidm recunostinta noastri pentru marea bunavointd
cu care ne-a pus casurile la dispositiune.

Am gisit important de cercetat pe un numir mai mare de
casuri intdl dacd existd sali nu o sporire a leucocitelor in ru-
geold si al doilea dacii aceasti sporire se datoreste polinuclea-
relor sati mononuclearelor. Prin aceasta puteam constata, daci
intr'adevér hypoleucocitosa rugeolei ne poate servi la diferen-
{iarea el de alte eriteme si dach existd intr’adevér o polinucleosi,
sustinuti de Reraud, care si ne dea mijlocul de deosebire a
rugeolel, de o variold atipici la ineeputul ei, fiind stabilit de
Roger, ci in variold se observii- o mononucleosi.

Pentru determinarea acestor puncte, am luat sdnge de la
31 bolnavi de diferite etdtl, eu rugeole de cele mal multe ori
necomplicate de la mal multe casuri cu diferite complicatiuni
si de la doudl casuri de eriteme rugeoliforme. Am ciutat in fie-
care cas si facem examenul singelui la inceputul eruptiunii o
a doua oard in plind eruptiune dupi aceea in fasa de desqua-
matie incd o datd sai de doud ori.

Am avut grija si luim singele tot-deauna inainte de masi
pentru a evita leucocitosa digestie], {inénd seami cd von Limbeck")
a gisit o sporire a globulelor albe in timpul digestiei de 18—
40°y; Schiff, Jakseh si Rieder ati giisit la copii o leucocitosi si
mal insemnatd in timpul digestiunel.

Numairarea globulelor albe s’a ficut cu aparatul lui Tho-
ma-Zeiss (fabrica Leitz).

Metodele de colorare, aii fost ale lui Romanovsky, Berest-
neff, E. von Willebrand si hematoxilini-eosind. Am ficut
proportia varietiitilor de leucocite la suti numirand de cele mai
dese ori pe 500 leucocite.

Pentru Romanowsky sangele a fost intins dupid procedeul
Iui Janeso si Rosenberger si anume : s’a luat singele cu mar-
ginea unei lame slefuite si s’a intins pe suprafata unei alte lame,
inclindndu-se sub un unghili variabil. Preparatiunile aii fost
fixate sail prin cildurid saii uscate la aer, in urmi s’a fixat si cu
aleol {a cald. Procedeul lui Romanowsky ne-a dat tot-deauna
rezultate ireprosabile.

1) Von Limbeck. Grundriss ein Klin. Path. des Blutes, Jena 18¢6.
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Pentru colorare am intrebuinfat, ca lichide numai doud
solutiuni, una de albastru de metilen si alta de eosinii, ambelc
solutiuni apoase 1°/,. i .

" Albastrul de metilen s’a alcalinizat prealabil ecu o miei
cantitate de sodd sati potasd (0.05 ct.) i anume: s’a fiert al-
bastrul cu apa la bain-marie pentru ca si se solve compleet,
iar dupd rieire s’a addogat soda sall potasa. Solutiunile sunt
bune chiar de a doua zi.

Din aceste solutiuni mume se prepari solufia colorantd
in modul urmitor : Se ia 1 em. c. de albastru alcalinizat si se
adaugii 29 em. c., api distilatd totul se pune intr’un vas eilin-
dric, peste care se adaugi eosina, piciturd eu piciturd 4—5
gutte cu o pipeti de 2 em. ¢. gradatd '/, amestecandu-se mereti
cu ajutorul unei lame. In acest vas cilindric se pun lamele de
colorat, tinéndu-se 35 minute, in urmi se spald bine cu apd si
se usued.

Principalul lueru in aceastii coloratie, asa de simpld, este
cantitatea de eosini adiiugati. I de ajuns cate-va piedturl mal
mult orf mai pufin, pentru ca-coloratia si nu reuseasci.

Céand coloratia e reusiti, avem sub ochi una din cele mai
instructive preparafii . de sdange. Globulele rosil ali o culoare
rosie palidd, hematoblastii ati punctele cromatice colorate elec-
tiv in rosiii violet, nucleiis leucocitelor in violet, protoplasma
limfocitelor este albastrd ca cerul, contrastind cu euloarea in-
chisi a nueleilor lor.  Protoplasma mononuclearelor mari si a
formelor de trecere  oferii o gami de culori de la albastru ca
cerul al limfocitelor panii la violetul polinuclearelor neutrofile.
Granulatiunile neutrofile se eoloreazi in rosia violet, basofilele
in albastru si eosinofilele in rositi.

Ca numir normal de globule albe pe mm.c. se di pentru adul{i
de la 6.000—10.000 in medie 8000, pentru copii 9500 in medie.

. Hayem a studiat leucocitosa in primele zile dupi nastere
st a gisit variatiuni foarte mari in numirul leucocitelor pe
mm. ¢. de la o di la alta. Asa in prima Qi a gisito hyperleu-
cocitosd de 18000 pe mm.ec., cu limfocitosi ; o datit cu seiiderea
corpulul Hayem a gisit cd scad si leucocitele si ajung a 8-a
di cand greutatea copilulul ¢ minimi la 4000 globule albe.

Nu ne intereseazi pe nol aceste variatiuni pentru ci nu
am avut casurl de nol niscufi. ,

Pgntru numirul de Jleucocite Ja copii am giisit dupd cum
am mai spus numirul de 9500 pe mm.c. dat de autori ca normal.

o . w A - -~ a
Gisim incd in tesa lui Renaud urmitoarele numere in ra-
port cu etatea.

La etatea de 1 an 12000 globule albe pe mm.c.
» » » 2 ani 11000 ” 2 ”» n
» » ” 3 " ].OOCO » » ”



La elatca dec 5 ani 8000 globule albe pe mm.c.
" ” ” 7 ‘OO') » M N *
" » , 8 ani si mai mult 6000 »  w om

Am luat ca basi pentru deosibirea leucocitelor clasificarea
lui Ehrlich si le-am impirtit in:

1) Limfocite, celule de dimensiunile uaui globul rosit de
sdnge, formate dinti’un nucleti cele mai adesea orl rotund, cite
odatd incizat si in formi de bisae, cu riitea cromatici stransi,
bogatd in cromatinid si prin urmare foarte colorabil. Acest nu-
eleti, presintand in interior unu sai doui nucleoli, ocupd aproape
toatd celula si e Inconjurat la periferie de un halo protoplasmic.
Protoplasma e intens basofili, firi granulatiuni, iar dupd Mi-
chaelis si Wolff presinténd rare granulatiuni, Mirimea acestor
celule este de 6 u, Su, pand la 101. Acestea din urmi al edror
nucleti este mai pu[m ‘intens co]orabll seintidlnesc mai ales la
copil si in stdri patologice.

Origina limfocitelor este: ganglionii limfatici, splina si
chiar m&duva osoasi (Engel), cele mari ar proveni din splind
(Virchow). H. Hirschfeld si A. Wolff ati descris acum de eurand
amoeboismul la aceste leucocite.

2) Mononucleare mari sai celule medulare fird granulatii,
aproape de 2—3 ori mai mari de cat un globul rogit. Sunt ce-
lule, fard granulatiuni, eu protoplasma clarg, destul de abundenti
foarte slab basofili. Nucleul este volumines, rotund, cele de
mal multe ori ovalar sali reniform, adesea s1tuf1t excentrlc sdrac
in eromatingd, prin urmare. slab colorabil. Aceste ceiule s'au
confundat adesea ori cu limfocitele mari, se deosibeste insd prin
protoplasmi ce este mal abundenti, si nucleul slab ecolorabil.
Diametrul 15—20 p.. Origina pare a fi méduva osoasi.

Forme de trecere. (Uebergangsformen) Nucleul la aceste
celule este mult mai incurbat, colorandu-se ceva mal intens
de cat la mononucleare si protoplasma contine rare granulatiuni
neutrofile. Spre inlesnirea numdritorei, am intrunit intr’'un sin-
gur grup mononuclearele cu formele de trecere, avand in ve-
dere asemiinarea lor.

3) Polinucleare saii mai exact leucocite neutrofile cu nu-
cleul polimorf. Aceste celule nu posedd, in realitate, mai multi
nueclei ¢i un singur nucleti mai mult saii mai pugin invartit asu-
pra lul insusi si format din diferite pdrti reunite prin filamente
cromatice (Ranvier). Nucleul ne aratd ostructurd cromatici in ritea,
ce se coloreazit intens. Masa totald a nueleului cuprinde numai a
patra parte din celulii. Protoplasma este plma de o'ranulatlum fine,
neutrofile, de mirimi variate firi a ajunge insi la mirimea crranula—
tiunilor qcxdoﬁle, granulatiuni ce sunt separate prin spatil clare. U-
nele din aceste leucocite contin glicogen, efici tratate cu iod eu gumi-~
arabic se arati in protoplasma lor ni$te pete brune. Atli o enormi
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putere oxidantd, pusi in evidentd prin reactia lui Brandenburg, o
putere reductoare aritati de Neisser si Wgchsl_)erg si o putere
amooeboidi. In corpul lor se gdsese bacteril, diplococl, ceea ce
ne arati puterea lor fagocitard, din aceastd causd se numesc si
microfage. Mal aii i un rol protector al organismuluj, gratie
unei secretiuni bactericide. Mirimea lor e de 10—15 p, mal miei
deci de cit mononuclearele. Origina lor este mononuclearele
neutrofile, ecari provin din méduva osoasd. '

4) Eosinofile. Protoplasma acestor celule, contine granu-
latiuni mari, oxifile saii acidofile, adici avind o afinitate par-
ticulars pentru colorantii acizi (eosind, orange, fuxind acida).
Aceste celule se pot recunoaste si necolorate din causa granu-
latiunilor. Nucleul seamini cite odati cu al polinuclearelor,
dar cele de mai multe ori este format din doui mase nucleare
distinete, ce se coloreazi mai slab de cét nucleul polinucleare-
lor neutrofile, si care sunt saii nu reunite printr’un subtire fi-
lament cromatic.

5) Mastzellen., Celule eu unul saii mai multl nuclei, de
mirimea polinuclearelor neutrofile si chiar mai micl. Proto-
plasma contine granulatiuni ¢e sunt de diametrul eosinofilelor,
totusi adesea ori de mirimi si forme variate. Tratate ecu violet
de metil, tionin#, ete., iail o culoare rosiaticdi metacromaticd
cu albastru de metil devin violete. Afinitatea granulatiunilor
pentru culorile basice este mai mare de cat a nucleulul

b) Mononucleare neutrofilo saii mielocitele lul Ehrlich.
Celule mari cu un nueleit volumines, rat delimitat, rotund, a-
desea ori lobat, slab colorabil si ocupdnd cea mai mare parte
din celuld. Nucleul ca si granulatiunile sunt mai slab colorate
de cat ale polinuclearelor. Se deosibeste de mononucleare, cu
care adesea ori se confundi, prin granulatiunile neutrofile, pe
care le contine protoplasma. Sunt considerate ca forme tinere
ale polinnclearelor neutrofile. M#rimea lor 10—380p. Nu se gi-
seste in singele normal, ei apar in anume stdri patologice.

7) Mononucleare eosinofile (eosinofile mielocite). Nuecleul
la_aceste celule, este de obiceill ceva mai mare de cit al neu-
trofilelor mielocite. Granulatiunile sunt mai mari de cat la eo-
sinofilele prolinucleare. Nu se giseste in singele normal, ei in
stirile patologice in care existi si mielocite neutrofile. Existd
insd In numdr variabil in m&duva osoasd si sunt considerate
ca origina eosinofilelor neutrofile.

. 8) Micl neutrofile pseudolimfocite. Celule mononucleare
miel, cu nucleu{ intens colorabil gi cu granulatiuni neutrofile,
descrise de Ehrlich si Lazarus ca produse de diviziune ale po-
linuclearelor si constatate de Ehrlich intr'un caz de variold
hemoragicsi.

9. Celule inflamatorii sait Reizungsformen ale lui Tiirck.
Aceste celule tratate cu albastru de metilen se coloreazi in-
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tens. Sunt celule mari cu un nuecleii voluminos si cu o proto-
plasmd mai mult sal mai putin inchisii. Nucleul este mult mail
intens colorat de cat al limfocitelor mari si are un aspect lu-
citor unsuros

Protoplasma se coloreazi intens rositi violet si cuprinde
multe vacuole. Se giseste, dupi Tiirek, acolo unde se afli si
celule medulare. Ehrlich le considerdi a fi inrudite cu globulele
rosii nucleate si dupd Engel s’ar naste din acele globule rosii
policromatice, eare nu trec in globule rosii nenucleate prin dis-
paritia nueleulul.

10) Mieloblastele Jui Ndgeli. Aceste celule seamini cu lim-
focitele ca mirime, se deosibeste insd atit prinnucleul lor in retea
cit si prin colorabilitatea lor speciald. Tratate cu triacid nucleul
limfocitelor este inchis, pe cind al mieloblastelor este deschis;
cu albastru de metilen s>lutie alcoolicd 5 °/,, nucleul limfoci-
telor este palid, mieloblastele il ati inchis. Protoplasma la lim-
focite este inchisd, la mieloblaste este deschisi.

Numirul polinuclearelor la suta de  leucocite e de 60
(Jolly). 66 (Leredde si Bezangon). 7T0—72 (Bensaude) pani la 75
(Ehrlich). La copil gdsim 66 —70°/,.

Monueleare mari 2—4 (Lhrlich), Sahli 3—5, la copii 4—5

Limfocite Ja adult 22—25 (Ehrlich), la copil 28—25

Eosinofile la adult 2—4 (Ehrlich), 1—2 (Jolly), la ecopii0—5—9.
Ehrlich conchide pentru adult ¢i e patologic ednd:

limfocitele impreuni cu f sunt mai putine de cdat 20
mononueclearele U sunt mai mult de cat 35

mal putine de cat 60

mal multe de cat 75

(cdnd nu se gisesc de loc

| cand sunt peste 5

La copii mai mici de 5 ani, mononuclearele intrec poli-
nuclearele si numai de la 5 ani in sus polinuclearele ajung 50%s.
(Besredka. Annales Pasteur 1898 No. 5 p. 327).

Carstanjen (Jahrbueh fir Kinderheilkunde Bd 52. Heft 2,
3, 4) ne dd urmitorul tablott de numirul polinuclearelor in ra-
port cu etatea:

Lia 24 ore se giseste polinucleare mulie, limfooite putine
2—8 dile cifre egale de diferite varietati.

12 dile 37%/, polinucleare

1 an 34',%, polinucleare

2 ani 41°/, polinucleare

3 ani 48°/, polinucleare

4 ani 52—/3%, polinucleare

5 ani 61°/, polinucleare

Formele de trecere in primul an 10!4%,, mai tarditl 6.85—8 879/,

mononucleare marl 19/,
eosinofile 0—16.65.

polinuclearele {

eosinofilele
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Vom expune acum in seurt, casurilo dp la carl am luat
sange si rezultatul examenului ficut. Vom incepe cu formele
de rugeoli necomplicate si vom termina cu casurile la carl s'aii
ivit diferite complicatiuni.

Rugeonle firi complieatiuni.

Observatiunea 1. — Ghergh. Grigore, in etate de 26 ani vine la spital
la 7 Februarie 1902. In trecutul sait gasim febra palustra si febra tifoida.
E bolnav acum de vre-o saptaména de cindare dureri de cap, pufina tuse
si usoare turburari gastrice. Cu o di inainte de a intra in serviciii observa
ca-f apar pete rogii pe pele. La intrarea sa in spital, bolnavul are temp
39%, ochii ii lacrameaza, fata i-e acoperit4 de o eruptie de pete rosii conflu-
and in mare parte; pe partea posterioara a toraceluise observa de aseme-
nea pete rogii usor proeminente neregulate si isolate; aceiagi eruptiune a-
copera tegumentele membrelor superioare gi ale fetei anterioare a trunchiului.

Examinand faringele observam o hyperemie a mucoasei ce captuseste
amigdalele, iar pe mucoasa vélului numeroase puncte rosii; limba e sabu-
rala. Afara de putine raluri sibilante la pulmoni, nu se constata nimic a-
normal din partea viscerelor. — La examenul singelui facut in qiua intrarei
sale in spital se gasesc 10.000 globule albe pe milimetrul cub cu 639/ po-
linucleare, 28%, mononucleare mari si 157/, limfocite, nici o eosinofila, Tem-
peratura cade a doua ¢i la 38 si la g Februarie revine definitiv la normal.
Examenul sangelui repetat la 12 Februarie ne da 9200 globule albe cu 63%,
polinucleare, 20°/, mononucleare mari si 17°/, limtocite cu nici o eosinofila.

Am constatat dar in acest cas o wugoard leucocitosd cu maximum in
timpul de plina zruptie 'si o sporire foarte insemnatd a mononuclearelor
marY mai pronuntata de asemenea in apogeul boalei.

Observatiunea 1l. — Elisa ‘P., copila de 11 ani ¢ adusa la spital la 17
Martie 1902. In antecedentele sale se gasesc amigdalite repetate. Indisposifia
actuala dateaza de 6—7 dile. A avut dureri de cap, pufina tuse si inape-
tenfa. Cu o di inainte de a veni la spital s’z observat ca i se iveste o
rosatd pe fata.

In diua primirei sale in spital se constata temperatura 389, Tot corpul
afara de gambe e acoperit de o eruptiune de pete rosii foarte usor proe-
minente, de diferite marimi, neregulate, disparénd la presiune, neprurigi-
noase Aceste pete devin din ce in ce mai rare cu cit ne coborim catre
partea inferioara a corpului. Ochii presiniz hyperemia intensa a mucoasel
palpebrale si o usoara hyperemie a celei bulbare. Coriza nu se gaseste.

La examenul bucal se observa limba alba cu marginele rosii, nu se
gasegte semnul lui Koplik dar mucoasa faringiana si cea gingivalde tume-
fiata si de un rositt aprins.

La examenul pulmonilor se constata uscare ronchusuri i sibilante pe
toata intinderea ambilor pulmoni. La cord se constata tachicardie fara
alterarea timbrului sgomotelor. Splina si ficatul nu sunt marite. Urina nu
confine albumina. Examenul singelui in ziua de 17 Martie cAnd bolnava
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era in plina erupti¢ ne-a dat 12000 globule albe pe mm. c. cu %6%, polinu-
cleare, 309/, mononucleare mari, 13%, limfocite, 2 conisofile la 500 leucocite

Bolnava si-a facut si convalescenta fara nict o complicatiune. N’am
mai putut lua singe de la aceasta bolnava dar este important ca in timpul
eruptiel am gasit leucocitosd usoard cu sporirea insemnatd a mononuclea-
relor mar,

Observatiunea /. — Exivie ‘P.) in etate de 13 ani e adus la spital la
16 Aprilie. Nu se gaseste nimic important in antecedentele sale din cite
ne poate spune copilul.

De vre-o trei dile copilul are coriza, putina tuse si durere de cap.
In diuva intrarel sale in spital a bagat de seama ca-i apar pete rosii pe fata.

Cind bolnavul e primit in serviciii tnmperatura ’i era de 386, pulsul
112 pe minut, ochii umedi cu conjunctivele palpebrale hyperemiate ; secreyi-
unea nasala ii era exagerata. Limba bolnavului era alba incarcata, mucoasa
faringeana congestionata si pe vélul palatin se observa numeroase puncte
rosif. Nu s’a gasit semnul lui Koplik. Ganglionii limfatici nu sunt tumefiati.
La pulmoni nu se aude nimic anormal. Bolnavul are putina tuse fara expec-
toratie.

Nu se gaseste nimic deosebit din partea  celor l'alte viscere. Urina
nu confine albumina. Pe tegumentele fetei, pe gdt si pe brate se observa
o eruptiune discretd de pete rosil proeminente, neregulate, disparénd prin
presiune,nepruriginoase. In diva urmatoare eruptiunea se intinde pe trunchii
si a treia di la 18 Aprilie ea acopera toata suprafata corpului. Atunci
cand eruptiunea aparuse si pe membrele inferioare, la 18 Aprilie examenul
singeluf ne-a dat 14.400 globule albe pe mmu.c. cu 62%, polinucleare, 20,
mononucleare mari 14°, limfocite si 49/, eosinofile. Copilul a intrat in con-
valescenfa fara nictf o complicatiune. La 24 Aprilie cand bolnavul era in
stadiul de desquamatgie am repetat examenul singelui si am gasit. 13800
globule albe cu 66°, polinucleare 920%, mononucleare mari, 3%, limfocite
si 6%/, eosinofile. Constatam dar ugoard leucocitosd mai pronuniata in plina
eruptie cu inmultirea mononuclearelor mari.

Observatinnea I¥. — Sofronie L., de 17 ani vine la spital la 25 Aprilie-
In antecedentele lui personale se gaseste febra palustra de care insa n’a
mat suferit de mal mulfi ani. Se simte indispus de vre-o 10 dile, de cand
tugeste cite putin, are din cdnd in cdnd epistaxis si o stare de curbatura.
De doua dile a observat ca-f apar pete rosii pe pele.

In diua intraref sale in spital se constata temperatura ridicata la 39
pulsul 120, respiratiunea frequenta. Bolnavul are ameteli daca e tinut in
picioare. Conjunctiva atit cea palpebrala cit si cea bulbara e hyperemiata.
Bolnavul are fotofobie. Secrefiunea nasala e exagerata ; pe orificiile narinelor
se observa erosiuni superficiale. Fata e acoperita de o eruptiune de pete
rogii usor proeminente confludnd in mare parte, eruptiunea e generalisata
pc tot corpul lasind insa multe insule de pele sinitoasa pe trunchi si pre-
sentand aceeasf tendinta la confluenfa pe membre. Nu se constata semnul
lui Koplik, gingiile presinta insa un acoperamant fin alb-cenusit, format de
epiteliile ce se desquama. Temperatura se mentine ridicata si in dilele ur-
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matoare. Asa la 265i 27 Aprilie temperatura ¢ de 3¢% 39 fara sa se constate
vre-o complicajiune. Examenul singeluf s’a facut la 27 Aprilie §i s’a gasit
12000 globule albe pe mme. cu 8o %, polinucleare, 13 ¢/, mononucleare mari,
69/, limfocite, nici o eosinofila. Pe langa acestea s’ali gasit si doua mielo-
cite la 500 globule albe. Mononuclearele ne-ati atras atentiunea prin di-
mensiunile lor mariaga una avea I8y, in diametru lungime 16y, latime De
la’ 39* temperatura a cazut brusc la 37 §i s'a mentinut la normal. LExame-
nul singelui s’a repetat la 1 Maiii a 11-a zi de apirexie si am gasit 11000 glo-
bule albe cu 639/, polinucleare, 16°/, mononucleare mari, 21 9/¢ limfocite si
o eosinofils la 500 globule albe. La acest examen o limfocita ne-a atras aten-
tiunea prin dimensiunile ce presenta : 14,60 y, lungime in diametru al
12,60y, latime.

Am gasit dar o ugoard lencocitosd cu sporire. polinuclearelor si mo-
nonuclearelor mart in dauna limfocitelor si catre sfarsitul boalel o finultire
mai pronuntata a mononuclearelor mari.

Observatiunea V. — Hermina P., in etate de 24 ani, vine in serviciul
d-lui Doctor Grozovici la 1 Maflt 1goz.

Nu gasim nimic demn de notat in antecedentele bolnavei.

E indispusa de 2-3 zile, de ¢ind are dureri de cap, coriza, inapetenta
si putina tuse.

In diva intrarel sale in spital bolnava a observat ca-i apar pete
rosii pe fata si pe pept. La intrarea sa in spital bolnava are tempe-
ratura 38% Pe fafa, pe brae si pe partea superioard a trunchiului se ob-
serva o erupfiune discreta de pete rosif, putin proeminente, neregulate,
nepruriginoase, disparénd prin presiune. Bolnava tuseste si are secrefiune
nasald exagerata. La examenul faringelui-observam roseata mucoasei ce-1
ciptuseste si o muliime de puncte rosii pe vélul palatin, La examenul so-
matic afara de o ugsoara tachicardie, nu se gaseste nimic anormal. Am luat
singe de la aceasta bolnava chiar in diua intrarei sale in spital, atunci
erupfiunea tocmai se facea, ne fiind inca generalisata pe toata suprafata
corpului.

Am gasit la acest examen 14800 globule albe cu 64 9/, polinucleare,
22 °/, mononucleare mari, 14°, limfocite si o eosinofila la 500 leucocite,

Diva urmatoare eruptiunea apare pe tot corpul si temperatura cade
la normal si se mentine.

Examenul singeluf repetat la [6 Maii, cind bolnava jese din spital,
ne da 10000 globule albe cu 65 9, polinucleare, 14 °, mononucleare mari,
19 %/, limfocite si 2 9, eosinofile. Am constatat dar o leucocitosé ceva mali
accentuats in timpul erupfiunii cu inmulfirea mononuclearelor mari mai
pronuntata de asemenea in timpul eruptiunei.

Observatiuvnea VI, —- Ana D, eleva, in etate de 12 ani e adusa la spital
la 31 Martie 1903 cind e primita in serviciul de boale contagioase din spi-
talul Colentina.

Nu gasim nimic important in antecedentele sale. Copila e indispusa
acum de vre-o saptamina de cind a avut anorexie, varsaturi, durere de
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cap §1 in urma o tuse seaca penibila Cu doua dile inainte de a fi adusa
la spital observase ca-1 apar pete rosii pe fata si pe corp.

In diua intrarei sale se constata ca temperatura if e putin ridicata
37°% Nu are coriza nici lacramare, tuseste o tuse ragusita, nu expecto-
reaza si vocea, if e mafistinsa. Limba if e incarcats, mucoasu bucofaringeana
hyperemiata. Eruptiunea e compusa din pete rogil neregulate usor proemi-
nente mai confluente pe faja si pe brate diseminata pe trunchiti; n’a apa-
rut incd pe membrele inferioare. Copila are putina méancarime de pele.

Examinidnd pulmonii auzim raluri ronflante §i sibilante. Nu se ga-
seste nimic deosebit din partea celor-l'alte viscere toraco-abdominale. Urina
nu contine albumina.

Am examinat sangele acestel bolnave in diua intraref sale in spita]
la 31 Martie si am gasit 10400 globule albe pe mm. ¢. cu 79 %%; polinu-
cleare mari 169/, mononucleare, 4 °/, limfocite si 19, eosinofile.

In diva urmatoare temperatura se ridica la 386 si eruptiunea se in-
tinde pe tot corpul,

Copila a trecut in stadiul de desquamatie si apol in convalescenta
fara sa se observe vre-o complicatie.

Examenul sdngeluf s’a repetat la 6 Aprilie in fasa de desquamatie
si am gisit 12000 globule albe’ cu 73, polinucleare, ' 15 %, mononucleare
marl si 11 %/, limfocite cu 19/, eosinofile.

Am gasit dar o ugoard leucocitosd cu sporirea mononuclearelor mari,
La primul examen si polinuclearele erau inmuliite.

Observatiunea Vll. — Elena G., in etate de 16 ani vine la spital la 4
Mari. Se simfea indispusa de 7—8 zile, tugea si o durea capul. Avea din
cdnd in cénd fiori §i sensafie de ferbinfeala in tot corpul. Pofta de man-
care 1 disparuse si avea une-ori si ametgeli. In diua intrarel sale in spital
a observat ca-i apar pete rosil pe pele, carl aii determinat—o sa vie sa se
arate. Numaj suferise de nicf o febra eruptiva, nici de vre-o alta boala
mai insemnata in trecutul ef.

In diua primirei sale in serviciul d-lui Dr. Grosovici temperatura
bolnavel era de 39¢° pulsul 124 pe minut. Ochii presinta hyperemia conjunc-
tivel bulbare si mai ales a celei palpebrale. Bolnava are fotofobie. Secre-
tiunea nasala exagerata. Limba e alba incarcata, rosie pe margini. Mucoasa
bucofaringee e rosie, tumefiata. Pacienta tuseste si expectoreaza o sputa
catarala.

Pe fata se observa o eruptiune de pete rosil usor proeminente, ne-
regulate disparénd prin presiune, aceeasi erupfiune se intinde si pe partea
superioara a trunchiuluf si pe braje, mult mai discret insa de cit pe fata.
Bolnava presinta raluri uscate din partea pulmonilor, tachicardie fara alt-
ceva de notat din partea organelor toraco-abdominale.

In diua urmatoare temperatura se menjine ridicata erupfiunea se ge-
neraliseaza. Bolnava trece apof in fasa de desquamatie si in convalescenta,
fara sa presinte nicl o complicafiune.

N'am putut lua singe de la aceasta bolnava de cit o singura data,
in ziua de 6 Maid, cand erupfiunea se generalizase sl febra nu revenise
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fnca la normal. Am gasit atunci 10000 globule albe cu 75 % polinucleare,
15 0/, mononucleare mari, si 10 %, limfocite. Am constatat deci si in acest
cas 0 usoard leucocitosd cu inmultirea mononuclearelor mari.

Observativnea Vil — Maria S. in etate de 17 ani vine la spital la 11
Tulie in serviciul domnului Dr. Grosovici.

In antecedentele pacientel nu se gasescenici o stare morbida notabila

S’a simtit acum indispusa de vre-o s¢ptamana de cand tusesce, are
dureri de cap, stranuta si are din cind in cind ameteli. In diua venirei sale
la spital a observat ca-I apar nisce pete rosif pe pele, erupfiune, care a
determinat’o si vie sa se arate. In diva primirel sale in spital, bolnava
avea temperatura 39, pulsul 120 pe minut. Ochii sunt rosii lacraménzi. Bol-
nava are coriza §i tusesce. Pe fafa si pe partea superioara a trunchiului
impreunsd cu membrele superiére se observa pete rosii usor proeminente,
de diferite dimensiuni, cu marginele neregulate, disparénd prin compre-
siune. Limba holnavei e Incarcata, mucésa bucofaringee are o culore rosie
mai vie,

A doua di temperatura se mentine in jurul luf 38° eruptiunea se in-
tinde pe tot corpul. In diva aceasta i-am luat sdnge pentru numararea glo-
bulelor albe si am giasit 11200 globule albe pe mm. ¢. cu 79/, polinucleare.
5/, mononucleare marl, 16%, limfocite si nici o eosinofila. Repetand exame-
nul la 25 Tulie cdnd bolnava era in stadiul de desquamatie, fara sa fi avut
nict o complicatie am gasit 9200 globule albe 58%, polinucleare neutrofile, 12%/,
mononucieare mari 2¢%, limfocite, 1%, eosinofile, 4 basofile pe 500 leucocite.

Am gasit deci o usoard leucocitosd ‘cu tnmudgirea polinuclearelor in
timpu! eruptiel, si cu fmmudtirea mononuclearelor mari mat tardit.

Observatiunea IX. — Angelina C. copila de 6 ani e adusi la spital in
dina de ¢ Iulie 1902.

In antecedentele bolnavei gisim scarlatina la un an.

Acum e indispusa de 7 dile, de cénd ja inceput sa tuseasca, si aiba
cefalalgii, inapetenta si de cate-va ori epistaxise. In ajunul intrarii sale in
spital se observase aparitiunea unor pete rosif pe fata si pe pept.

La examenul facut copilei In prima i la spital se gasesce tempera-
tura 40° tegumentele acoperite de o erupfie de pete rose proeminente, ne-
regulate disparénd prin presiune, usor pruriginoase.

Se observa enantemul rugeolic bucofaringsti si Koplikul e manifest.
Copila are un catar oculo-nasal pronunfat si tuseste mult. .

La pulmoni se aud raluri sibilante si cite-va raluri umede subcre-
pitante cu bule mari.

In diva urmatoare eruptiunea acoperise si membrele inferioare, tem-
peratura bolnavei era de 386, Examenul singelui in aceasta di ne-a dat
10400 leucocite cu 64%, polinucleare neutrofile, 7%, mononucleare mari 27%
limfocite, 19, eosinofile. Examenul singelul repetat la 16 fulie ne-a dat

16800 leucocite cu 61% polinucleare neutrofile, 10%, mononucleare marl
279, limfocite si 2%, eosinolile.



Considerand ca numarul normal de leucocite la etatea de 6 anf e de
6500 pe c.m.c.

Avem aici o leucocitosd cu mononucleosd mai pronungata in timpul
convalescentif.

Observatiunea X. — Vasile P. in etate de 4 ani si 6 luni, e adus la
spital in diva de 30 Noembrie 1902.

In antecedentele sale nu se gasesc nimic insemnat. Copilul sufera
acum de trei dile de cind are tuse si catar oculo-nasal.

In diva aducerei copilului la spital se constatd enantemul rugeolic
bucofaringean, raluri sibilante si ronflante la pulmoni. Pe tegumente se
observi o erupiie de pete rosii neregulate, usor proeminente disparénd
prin presiune §i acoperind fata, membrele superioare si partea superioara
a trunchiuluf. Temperatura bolnavului e de 3¢°.

In diua urmatoare erupfiunea e mai pronuntata si temperatura se
mentine la 39. In aceasta ¢ila 1 Decembrie 1902 i-am luat singe si am gasit
12000 globule albe pe mme. cu 77%, polinucleare, 9%, mononucleare mari, 13%/
limfocite. L.a 8 Decembrie, dup# 5 zile de apirexie repetdnd examenul singe-~
lui am gasit 12000 globule albe pe mm. c. cu 68%, polinucleare neutrofile cu
19%, mononucleare mari, 12%, limfocite'si 1%, eosinofile. Repetand acest examen
la 13 Decembrie am gisit 12000 globule albe pe mmec. cu 57% polinucleare
neutrofile, 6%, mononucleare mari, 36%, limfocite, 1%, eosinofile.

Considerand ca intre 4 si § ani, numirul leucocitelor dat ca normal
e de 8500 pe mm.c. avem in casul acesta o usoard leucocitosd cu mo-
nonucleosd mal pronuntata in fasa de desquamatie. Avem si o polinucleosa
insemnata daci finem seama ca s’a gasit-la aceasti etate in starea normala
52—539%/, polinucleare (Carstanjen loc. cit.)

Observatiunea X!. — Ecaterina L. in etate de 17 ani vine la spital la
14 lanuarie 1903.

Nu se gadsesce nimic de notat in antecedentele sale.

Fusese bolnava acasa doua dile. Boala i-a debutat cu dureri de cap,
¢pistaxis, catar conjunctival si nasal.

La intrarea sa in spital se constata o erupfiune de pete rosii, discret
disemnate pe fata, torace si mal ales pe membrele inferioare unde erup-
tiunea e mai pronuntata. Petele rosii ce constituesc exantemul dispar prin
presiune, alt marginele neregulate, confludnd pe alocurea dar lasand tot
deauna insule de pele normala. Eruptiunea nu e pruriginoasa. Catarul con-
junctival si coriza persista. Vocea bolnavei este putin ragusita.

Bolnava tuseste, dar nu se gaseste nimic alt la ascultatia pulmonilor
de cat respirajiunea mai aspra, puerila. Nu se gaseste nimic deosebit la
cord, de asemenea nimic de notat din partea viscerelor abdominale. Urina

nu confine albumina.
Bolnava n'a avut temperatura mai ridicata de cét cea normala tot

timpul cat a fost In scrvicit.
A doua di de la intrarea sa in spital examenul singelui ne-a dat

14800 globule albe pe mm.c. cu 609, polinucleare nentrofile, 16 % mono-
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nucleare mari, 20%, limfocite si 4% eosinofile. Repetand examenul in con-
valescenta pacientel, la 24 lanuarie am gasit o400 globule albe pe mm.c. cu
689/, polinucleare neutrofile, 8% mononucleare mari, 22°% limfocite si 29,
eosinofile. v
m oasit deci o o usoard leucocitosd cu mononucleosd mai pronuntata
g ¥
in timpul eruptiunei.

Observatiunea XN, — Gheorghe T., in etate de Tg ani vine la spital la
14 lanuarie Igo3 si e primit in sectia de boale contagioase din serviciul
Domnului Dr. Grosovici.

Nu g'a gasit in trecutul s4i nici o stare morbida mai insemnata. Se
simte acum bolnav de sapte dile. A avut acasa sensafiuni de ferbinteala
mare in tot corpul, a avut dureri de cap dar n’a avut catar oculo-nasal. A
tugit putin.

La intrarea sa in serviciu bolnavul bine desvoltat are fata asa de
incarcata de pulberi de carbune §i de faini (profesiunea lui ¢ de fochist de
brutarie) in cit nu se mai poate distinge daca are aici vr'o eruptie. Pe te-
gumentele trunchiuluf si pe acele ale membrelor se observa o eruptiune de
pete rosii neregulate, disparénd prin presiune si prevézute dese-ori cu niste
mici vesicule de marimea unor boabe de meiu pline cu un liquid.

Examinand faringele si gura observam ca limba e acoperita de un
strat alb si ca vélul palatin presinta numeroase puncte rogif. Musoasa fa-
ringeana presinta o usoara hyperemia.

Nu se gaseste nimic din partea celor-l'alte organe de cit un puls
lent de 60 pe minut in timpul convalescentet.

Temperatura in primele doua dile a fost de 372 §i 37 apof tot timpul
sub 37.

Examenul singelui in diua de 15 Ianuarie 1003 a doua di de la pri-
mirea sa in servicii a fost de 14000 globule albe pe mm.c. cu 62 9, poli-
nucleare neutrofile, 16°/, mononucleare mari, 189/, limfocite si 4%, eosinofile.

Repetdud acest examen la 23 lanuarie am gasit 12000 globule albe
pe mm. c., cu 72°%, polinucleare neutrofile, 6%, monucleare, 19%, limfocite
si 3%, eosinofile. Am gasit deci o ugoard lencocitosd cu fnmulfirea mono-
nuclearelor mar¥, amandoua mal pronuntate in timpul eruptiunef.

Observatiunea Xlif. — Nicolae T., in etate de 7 ani este adus la spital
la 21 Tanuarie 1go3.

Nu se gaseste nici o maladie importanta in trecutul copilului.

Starea morbida4 actuals a debutat acum trei dile prin agitatie, insomnie,
cefalee intensa, catar-oculo nasal si tuse. Cu o zi inainte de a fi adus la
spital i-a aparut o erupfiune cutanata compusa din papule de marimea unui
b?b de linte, neregulate. confluente pe fata, diseminate pe restul corpului.
dlsparénd'prin presiune si trangind net pe restul pielel indemne.

La intrarea sa in serviciit se observa ca bolnavul este bine desvoltat
pent.ru etatea sa cu un tesut celulo adipos si muscular bine representat.
Copilul e agitat, are temperatura ridicata 386, vocea 11 e ragusita. Bolnavul
are o tuse violenta si un catar oculo-nasal pronunfat. La percutia pulmo-
nilor se gaseste sonoritotea normala, la ascultajia pulmonilor se gaseste
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respiratia mal aspra, raluri sibilante si cate-va raluri umede cu bule groase
atdt in inspirafie cdt si expirafie, catre basele pulmonilor. Fata e bursu-
flatd de erupiia ce conflueaza pe aceastd regiune, pe restul tegumentelor
eruptiunea e compusa din papule rosate, neregulate, disparénd prin pre-
siune. Limba bolnavuluf e pufin incircata, faringele pare normal.

Nu se gaseste nimic deosebit din partea celor-l'alte organe toraco-
abdominale. Urina nu congine albumina.

Temperatura a cidut de a doua ¢i de la 386 la 37 si s’a mentinut
la normala. Examenul sangelui facut la 22 Ianuarie 1903 a doua di de la
intrarea bolnavului in spital, ne-a dat 14900 globule albe pe m mec. cu 59%,
polinucleare neutrofile, 14°/, mononucleare mari, 259, limfocite si 2%/, eosino-
file. Repetind acest examen la 4 Februarie in diua esirel sale din spital
am gasit 12000 globule albe pe mm. c. cu 75%, polinucleare neutrofile, 49/,
mononucleare mari, 19%/, limfocite si 29/, eosinofile.

Am gasit in acest cas o ugoard leucocitosd cu mononucleosd in tim-
pul eruptiei; la al doilea examen, proportia diferitelor varieta{i de leucocite
revenise la normal.

Observativnea XIV.—Mihail Sch., in etate de 16 ani, vine la spitalul Co-
lentina la 27 lanuarie 1903.

Bolnavul nu-gf aduce aminte sa ' mai fi fost atins de vre-o maladie
in trecut.

Se simte indispus de doué dile de cind a avut epistaxis, cefalalgii,
fiorl, coriza si catar conjunctival. A doua di a observat o eruptiune rogie
pe fata.

Bolnavul bine constituit cu fata acoperita de pete de soare presinti
pe tegumente o eruptiune de pete rosil, proeminente, lasind icf colo in-
sule de pele indemna. Eruptiunea dispare prin presiune §i e foarte putin
pruriginoasa. i

Ganglionii limfaticl par normalf. Mucoasa faringelui e hyperemiata-
Nu se gaseste semnul lui Koplik. Bolnavul tuseste, nu presinta nimic a-
normal la ascultarea pulmonilor de cit respirafia mai aspra. Batiile cor-
duluf sunt cam surde, 76 pulsatiuni pe minut. Ficatul nu descinde maf jos
de falsele coaste, este insa pufin dureros la palpatie. Urina nu contine
albumina. Temperatura bolnavuiui la intrarea sa in spital era de 39!, a
doua di temperatura ciduse brusc la normal, a treia i s’a maf ridicat la
382, diua urmatoare 373, 377 si apoi a redev:nit normala si s’a mentinut
ast-fel. S’a luat singe de la acest boluav din prima di, cédnd avea tempe-
ratura 39, cdnd erupfiunea era pe cale de generalisare si s’a gasit 12000
globule albe pe mme. cu 60%/, polinucleare neutrofile, 14°, mononucleare mart,
24%, limfocite si 20, eosinofile. Repetind acest examen la 4 Februa-
rie 1903, cind bolnavul era in fasa de desquamatie, am gasit 10,400 glo-
bule albe pe mm. c. cu 70%, polinucleare neutrofile, 89/, mononucleare mart,
20%g limfocite, 29/, eosinofile.

Am avut dect o ugoard leucocitosd cu fnmultirea mononuclearelor mary
mai pronunfate in timpul erupjiunei.
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Observatiunea X¥. — Dumitru C., in etate de 26 ani vine la spital in
diua de 21 Januarie 1903. o

Nu se gaseste in antecedentele sale nici o stare morbida fnsemnata.

E bolnav acum de sease dile, de cénd are fiorl si sensatie de ferbin-
teala, dureri musculare, tuse si catar oculo-nasal. De doua dile a inceput
sa-1 apara pete rosii pe pele. ) .

La intrarea sa in spital se constata ca bolnavul presintd sistemul
o0sos, muscular §i fesutul celulo-adipos foarte bine desvoltate. Temperatura
in diua aceea ii era de 39. Ochii umedr si rosii, fata si corpul acoperit de
o erupfiune compusa diu pete mici rogil, proeminente, ner egulate, sepa-
rate prin mici portiuni de pele sinatoasa. Erupfiunea disparea prin pre-
siune si nu era pruriginoasa. Pe mucoasa buco-faringee se observa puncte
mai rogii ugor proeminente. Bolnavul tugeste si expectoreaza o sputa ca-
tarala. Ascultind pulmonit se gasesc raluri sibilante si ronflante si spre
base ralurl umede sub-crepitante.

Bolnavul nu presinta alta turburare din partea celor-lalte organe
toraco-abdominale. Urina-nu contine albumina.

Am luat singe de la acest bolnav in diua de 22 Januarie, a doua di
de la intrarea sa In serviciii, cand febra caduse brusc la normal si am ga-
sit 14.400 globule albe pe mmc. cu 38 %, polinucleare neutrofile, 24 °f, mo-
nonucleare mari 16 9/, limfocite si 2%, eosinofile.

S'a repetat acest examen in diua esirii bolnavului din spital la 4 Fe-
bruarie si s'a gasit 12000 globule albe pe mmc. cu70 % polinucleare neu-
trofile, 8 %, mononucleare marl, 20 %, limfocite si z %, eosinofile.

Am gasitdect ougoard leucocitosd cu fnmulftrea mononuclearelor marf,

amandous mal pronunfate  in timpul eruptiei. In fasa de desquamatie for-
mula leucocitara este foarte-aproape de normal.

Observatiunea XVI. — lon D., in etate de 18 ani vine la spital la 13 Ia-
nuarie 1903.

Nimic in trecutul saii ca stare morbida notabila.

Bolnavul se presinta cu un sistem osos i muscular bine desvoltat;
fesutul celulo-adipos subcutanat in cantitate mijlocie. Boala actuala dateazd
de doua dile. A inceput cu agitatie, cefalalgie, insomnie, febrs, durere in
deglutifiune, apol cu catare oculo-nasal si laringo brongic. Toate aceste fe-
nomene aili fost urmate de o eruptie tegumentard rosata, papuloasd, dis-
parénd prin presiune diseminata pe torace si pe extremitagile superioare
ale bratelor.

La primirea sa in spital bolnavul are temperatura 378, catarul con-
junctivelor datt ochilor o culoare rosie intensa, lacramare si usoara fotofobie.

Bolnavul e agitat, nelinistit : se observa ugoare miscari coreiforme
din partea méinilor si a capului.

Limba e incarcata, mucoasa faringeluf e hyperemica. La nivelul ul-
timelor molare inferioare se observa semnul lui Koplik.

Bolnavul tuseste putin dar nu expectoreaza. Examinand pulmonii s¢

gaseste numal ca respirajiunea e mai aspra. Nu se constatd nimic anormal
din partea cclor-lalte organe.
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1. Grigore Gh.—26 ani | 7 Martie 1902 10000|63°/0 280/,[159/, —  |Fasa de eruptie. Usoard leucocitosd cu mononucleosd
12 Martie 1902 & 9200i63 , |20 , |17, —  |Desquamatie; leucocitosd slabd, mononucleosd
2. Elisa P.—11 ani 17 Martie 1902 1200056 ,, |30 ,, (13 ,, 21a 5001euc{Fasa de eruptie; ugoard leucocitosd, mononucleosd
3. Exivie P.—13 ani 18 Aprilie 1902 (14400(60 , |20 ,, |14 , 40/, 1Stadiul eruptiei; leucocitosd cu mononucleosd
24 Aprilie 1902 113800(66 , |20,, | 8, " Desq.unmn’gle;.Ieucocxtos'd'cu mononucleosd
4. Sofronie L.—17 ani |27 Aprilie 1902 1200080 , (13, ( 6 , — |Stadiul eruptiei; leucocitosd cu mononucleosd cu u-
soard inmultire a polinuclearelor
1 Maid 1902 11000163 ,, |16, |21 ,, |11a500 leuc|Desquamatie; lencocitosd cu mononucleosd
5. Hermina P.—24 ani 1 Maid 1902  |14800(64 ,, |22, 114, |4 1a 500 leuc|Stadiul eruptiei; leucocitosd cu mononucleosd
. o Convalescenta ; leucocitosd cu mononucleosd mai pu-
16 Mait 1902 10000/65 ,, {14 , 119, 20/, {in pronuntate
6. Ana D.—12 ani 31 Martie 1902 |10400(79 , {16, { 4, s |Stadiul eruptiei. Salbd leucocitosd cu mononucleosd
: §1 fmmnultirea  polinuclearelor
6 Aprilie 1902 1200073 , |15, |11, 1, |Desquamatie; leucocitos® cu mononucleosd
7. BElena G.—16 ani 6 Maid 1902 10000)75 ,, |15 {10/, —  IStadiul eruptiei; usoard leucocitosd cu mononucleosd
8. Maria S,—17 ani 14 Iulie 1902 1120079, 1 6, |16, —' ' |Stadiul eruptiei; leucocitosd cu polinucleosd
25 Iulie 1902 9200168 , |12 ,, 149 ,, 14, |Desquamatie; slabd leucocitosd cu mononucleosd
9, Angelina C.—6 ani 10 Iulie 1902 10400\64 , | 7, |27 , 1, |Stadiul eruptiel; lenucocitosd cu mononucleosd slabd
26 Iulie 1902 16800/61 ,, (10, 27 ,, 2, |Convalescentii; leucocitosd cu mononucleosd
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. Vasile P. 4 ani §i 6 1. 1 Dec. 1902 12000|779/, 9%’13"/0 — Stadiul erupliei : lencocitosd cu polinucleosd si mo-
nonucleosd slabd
8 Dec. 1902 12000(68 , 119,12, 1%/, \Desquamatie; leucocitosd cu polinucleosd si mononu-
cleosd
13 Dec. 1902 12000157 , | 6, 36 ,, 1, |Convalescentd; leucocitosd, formula leucocitard se a-
. Ecaterina L.—17 ani propie de cea normald
15 lan. 1903 14860(60 ,, |16 120 ,, 4, |Stadiul eruptiei; leucocitos@ cu mononucleosa
24 lan. 1903 1041 0(68 ,,| 8,122, 2, - (Convalescenta ; leucocitosd si mononucleosd slabe,
. Gheorghe T.—19 ani formula leucocitard se apropie de cea normala
15 fan. 1903° 14000(62 ,, 116, 18, 4, IStadiul eruptiunei; leucocitosd cu mononucleosd
23 Ian, 1903 12000|72 , | 6, (19, 3, |Convalescentd; leucocitosd cu slabd mononucleosd;
. Nicolae T.—7 ani formula leucocitard se apropie de cea normala.
22 Tan, 1903 1490059 , |14 , (25 , 2, |Fasa de eruptie—/eucocitosd cu inmulfirea mononu-
clearelor
4 Feb. 1903 12000|75 ,1 4 , 19, 2, |Convalescenti — leucocitosd mal slabd, formula leu-
4. Michail Sch.—I16 ani cocitard normald
27 lan. 1903 12000/60 ,, |14 , [24 , 2, |Stadiul eruptiel—/encocitosd eu mononucleosd
4 Feb. 1903 10400170 , | 8,120, 2, |Desquamatie—/eucocitosd slabéi cu usoard mononu -
. Dumitru C.—26 ani cleosd
22 lan. 1903 1440058 , 124 , (16 ,, 2, IStadiul eruptiei—/leucocitosd cu mononucleosd
4 Heb. 1903 12000(70 , | 8 , |20 , 2, |Convalescenti—leucocitosd mai slabd cu usoard mo-
. Ion D.,—18 ani nonucleosd

15 Ian. 1903 12000(56 , |19, |10, 15,  |Stadiul erupfiei — wsoard leucocitosd cu mononu-
cleosd i eosinofilie
{10 Tulie 1902 1000055 ,, 17 , |27 , 3, [Stadiul eruptiei—wgoard leucocitosd cu mononucleosa

. Ion G.—4 ani

08
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Examenul sidngelui s’a fdcut numai o data de la acest bolnav in diua
de 15 Januarie, cdnd temp‘e'rz}tura revenise la normal si erupfia nu nce-
puse si se paleasca. Am ‘g38it 12000 globule albe cu 56 %, polinucleare ne-
utrofile, 19 % mononucleare marf, 10 %, limfocite, si 159, eosinofile.

Am avut deci o ugoard leucocitosd cu imnultirea insemnata a mono-
nuclearelor mar¥ si a cosinofilelor.

Observatiune XVIl. — fon C. de 4 ani este adus la spital la g Iulie 1902
cu temperatura 40° cu fotofobie, lacramare, tuse si o eruptie de pete rosii,
usor proeminente, neregulate disparénd prin presiune, mal numeroase pe
fata la pulmoni se aud raluri sibilante. Copilul are semnul lui Koplik foarte
evident. Nimic deosebit din partea celor 'alte organe.

In diva urmatoare temperatura 382, dispnee se gaseste la ambele base
pulmonare focare de raluri umede cu bule mari subcrepitante. Examenul
sdngelul in aceasta i (10 Iulie) ne-a dat 10000 globule albe pe mm.c.
cu 55°%, polinucleare neutrofile, 7%, mononucleare mari, 27/, limfocite si 3
eosinofile la 400 leucocite. Temperatura s’a mentinut noué dile ridicata,
dupa care reveni la normala.

Tinénd seama ca la etatea de patru ani se 'da ca normal gooo glo-
bule albe pe mm. ¢. am avut aci ‘o ugoard leucocitos@ cu sgorirea mono-
nuclearelor mari.

Rugeole cu diferite complicatiuni
Furuncul. Albuminurie

Observatiunea XVl — Gh. Margareta in etate de 12 ani, vine la spital
la 11 Februarie 1go2. Suferise in trecut de scarlatina si de varicela.

Acum se simtea indispusa de 4—35 dile./ Vine la spital cu temperatura
38, cu tuse, lacramare, semnul lui Koplik si pe tegumentele ce-i acoper faja
o eruptiune foarte discreta de papule, ce dispar prin compresiune, separate
prin porgiuni mari de pele sanatoasa. Bolnava tuseste. Ascultdnd pulmonu
nu se aude nici un ral da: respiratia ¢ mai aspra. Pulsatiunile cordului
sunt frequente dar normale ca timbru. Ficatul si splina par normale. Urina
nu contine albumina.

Am luat singe de la aceasta bolnava in diua intrarei sale in spital
11 Februarie 1go2 si am gasit 9200 globule albe pe mm. c. dintre cari go%/q
polinucleare neutrofile, 3%, mononucleare mari, 6%/, limfocite si 1%/, eosino-
file. O data cu intinderea eruptiunei temperatura se ridica, asa in cit a treia
¢i de la intrarea holnavei in servicia temperatura ajunge 40% Acum erupti-
unea era bine pronunfata pe tot corpul. Se gaseste si putina albumina in
urina. 13 Februarie 1goz gasim g6oo globule albe pe milimetru cub cu 72%
polinucleare neuntrofile, 11%, mononucleare mari, 14% limfocite si 3%, eosinofile,

Urmatoarele doud Jile temperatura scade pana la normal si se men-
tine ast-fel.

La 20 Februarie 1902, reludnd singe pentru examen am gasit 16000
globule albe pe milimetru cub din cari 63%, polinucleare neutrofile, 8¢,
mononucleare mari, 26%, limfocite si 3 eosinofile.
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Aceasta inmuljire mal pronuntata a leucocitelor ne-a facut sa reexa-
minam bolnava noastra, care nu mi se pldnsese de nimic §i am gisit atunci
un furuncul considerabil in regiunea dorsala, furuncul, care a fost incisat
extragéndu-se puroiil ce continea stafilococl.

La 26 Februarie repetind examenul singelui, gdsim 14800 globule albe,
dintre cari78%, polinucleare neutrofile, 8 mononucleare mari, 13 limfocite
si 1°|, eosinofile.

Considerand ca numarul normal al leucocitelor pe milimetru cub de
la § ani in sus e aproximativ 6000, constatim aci o usoard leucocitosd, ce
a mers accentudndu-se spre apogeul boalei, leucocitosd care devine mult
mai pronuniats la aparitiunea furuncululul. Polinuclearele ce erad consi-
derabil inmultite la inceputul boalei cedeaza la apogeul boalei fnmudtirit mo-
nonuclearelor marl.

Laringitd

Observatia XIX.—Maria F., de 22 ani intra in spital la 9 Martie 1902.
Nu stie sa fi suferit de alta boala in trecutul sat. Se simte acum indispusi
de 6 dile, de cand are influenta, durer? de cap si coriza. In ajunul intrarii
sale in spital a avat un epistaxis. Dupad aceea incepu ragusala §i o tuse pe-
nibild. In seara aceleasi dile a observat ca i-ai aparut pete rosii pe faja.
A doua di la intrarea 'sa in serviciul \D-lui Dr. Grozovici, se observa ca
bolnava are ugoari febra 376—38, ca fata are un aspect vultuos din causa
unel eruptiuni, ce o acopera; eruptiune formata din pete rosil proeminente
neregulate isolate langa urechi, confluente pe obraji. Conjunctiva palpebrala
hyperemica, ochif bolnavei sunt mai umedi. Secrefiunea nasala e putin exage-
rata. Vocea e foarte ragugita aproape complect stinsa. Mucosa bucala §i
faringiana se presinta hyperemiata. Nu se giseste semnul lui Koplik. Gan.
glionif limfatici nu se gasesc marifi. Examinidnd pulmoni{ bolnavei nu se
aud raluri, respiratiunea este insa mal aspra si tusea are timbrul laringian.
Nu se constata alt nimic anormal din partea celor-l’alte organe toraco-ab-
dominale.

S’a luat singe de la aceasta bolnava in diua venirii sale la spital la
9 Martie si s’a gasit 16000 globule albe cu 64 °/, polinucleare neutrofile,
269/, mononucleare mari, 7 limfocite si nicf o eosinofila. Temperatura scade
a treia di si se mentine la normal. Laringita se amelioreaza incet.

La 15 Martie In fasa de desquamatie gasim: 14000 globule albe pe
mm. ¢. cu 66°%, polinucleare neutrofile, 15 mononucleare mari, 18 limfocite
si 1% eosinofile.

Repetand examenul sangelui la 17 Martie, gasim 13000 globule albe cu
74°, polinucleare neutrofile, 13 mononucleare mari, 11 limfocite, 2 eosonofile.

Am avut dar in acest cas o leucocitosd mai pronuntata de cat in cele-
casurl, datorits poate laringitef intense ce a presentat aceasti bolnava Nu-
marul cel mal mare de leucocite corespunde cu acmenul boalei. Constatam
de asemenea o sporire a mononuclearelor marf cu maximul tot in timpul
cdnd febra era mai mare, cind bolnava era in plina eruptie.
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Pleuresie seroasi

Observatiunea XX.—Alexandru I, in etate de g ani e adus la spital in
diva de 17 Aprilie 1902 pentru o eruptiune ce-f aparuse cu o di inainte. In
diua primirii sale in spital, temperatura bolnavuluf atinge 40°% Copilul de o
constitufiune debila cu tesutul celulo adipos subcutanat, prea putin desvoltat,
cu ganglionii limfatici in genere mai maril, presinta acum tegumentele aco-
perite de o eruptiune formata din pete rosate, nercgulate, usor proeminente,
disparénd prin presiune. Ochif bolnavulul sunt mai umedi si conjunctivele
hyperemice. Limba copilului e Incarcata si pe veélul palatin se véd puncte
mai rosii. Copilul tuseste fara sa expectoreze Se aud putine sibilante de
alungul ambilor pulmoni. Examenul somatic facut in aceasta zi nu ne mai
releva nimic de notat. Urina nu contine albumina. A doua di temperatura
copilului este de 39%, catarele se men{in si exantemul este mai pronunfat.
Examenul sangelui facut in aceasta di 18 Aprilie 1go2 ne da: 16200 globule
albe cu 86%, polinucleare neutrofile, 5 mononucleare marf, g limfocite si nici o
eosinofila pe 500 globule albe. Urmatoarele 2 dile temperatura cade in lisis
la normal, dar se ridica brusc a treia di la 39*. Atunci se constatd o ma-
titate la basa pulmonului drept cu disparitiunea transmiterii vocii la pal-
pare, si cu aparitiunea unui - suflu spre partea superioara a matitatii. Se
face punctie exploratrice si se extrage un licid seros. Exudartul se resoarbe
incetul cu incetul in dilele urmatoare, temperatura se mai mentine ridicata
pana la 25 Aprilie, cind revine la normal.

La 24 Aprilie numarul globulelor albe s’a gasit de 12000 mm. c. cu
74%, polinucleare neutrofile, 16 mononucleare mari, 8 limfocite si 2 eosinofile.

Am gasit decf o leucocitosd mal pronuntata de cat in casurile necom-
plicate cu sporirea polinuclearelor, dependinte probabil de pleuresia ce com-
plica aceastd rugeola; mal tarditl s’a —gasit si o sporire a mononucleas
relor mart.

Otita

Observatiunea XXI. — Grigore V  in etate de 10 ani vine la spital la 30
Aprilie 1902, In antecedentele sale gasim scarlatina.

Acum se simte bolnav de sapte dile, de cand a Inceput sa tuseasca
sa aiba corizd si o stare de curbatura. Eruptiunea i-a aparut in diua venirii
la spital cAnd temperatura 1i era de 40° Aceasta eruptiune e formata de
pete lenticulare, neregulate usor proeminente, rosate, disparénd prin pre-
siune. Copilul presinta si pe mucoasa palatina o mulfime de puncte rosii.
Limba e alba. Nu se gaseste nimic deosebit din partea organelor toraco-
abdominale. ]

Examenul singeluf facut la 1 Mailt cind temperatura era de 38 ° si
cdnd erupfiunea era pronunfata si generalisatia ne-a dat 16800 globule albe
pe m m. c., cu 87 lasuta polinucleare neutrofile, 6 la suta mononucleare
mari, 7 la suta limlocite, nici o eosinofila i o mielocita la 600 globule albe.
Temperatura oscileaza urmatoarele dova dile intre 37 si 38 dar se urca dupa
aceea iarasi si se mentine inca opt dile in jurul lui 39. Aceasta se datora
unei otite medii supurate, ce a perforat timpanul.

La 15 Mai 1go2 dupa trei dile de apirexie, examenul singelui ne da
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14000 globule albe cu 67 la suta polinucleare neutrofile, 20 la suta mono-
nucleare mari, 12 la suta limfocite si I la suta eosinofile.

In casul acesta am avut o leucocitosd mal pronuntata din causa com-
plicatiunel otita medie supuratd cu o polinucleosd, datorita probabil tot
complicatiunel ; la urma s’a gasit si o mononucleosd.

Congestie pulmonars

Observatiunea XXl. — Paraschiva St. de 4 ani, e adusa la spital in diua
de 28 Martie 1gnz cu temperatura 40° si cu cite va pete rosate pe fafa si
pe spate, papule disparénd prin presiune, si insotite de o hyperemie uséra
a conjunctivelor, de coriza si de tuse.

La examenul buco-faringeit se constata semnul lui Koplik evident si
o rosata punctatd a mucosel faringeane.

La examenul pulmonilor se aud ralurf sibilante insofite de raluri
umede suberepitante in ambif pulmoni.

A doua di temperatura 39, a treia di cand erupfiunea se generalizase
temperatura scaduse la 38. Examenul singelui s’a facut la 30 Martie cind
bolnava presenta eruptie evidenta si diseminatd pe tot corpul, cdnd tempe-
ratura era de 38.

Am gasit 14800 globule albe pe mmec. cu 77°/, polinucleare neutrofile,
129/, mononucleare mari, 10 la sutd limfocite si'1 la suta eosinofile.

Nu s’a examinat de cit o data singele de la acésti bolnava. S'a gasit
leucocitosd cu uséra polinucleosa datorita, pote starel pulmonare ; mononu-
clearele marl s'al gasit si ele fnmulite.

Laringitd intensd. Otitd

Observatiunea XXWI. — lon B.in etate de 19 ani, intra in spital la
14 Maiu 1902.

Dupa cite-va dile de indispositie, a observat in ajunul venirei sale
la spital, ivindu-i-se pe tegumente niste papule rosate ce dispareait prin
presiune, eruptiune insotita de sensatiune de ferbifeald in tot corpul, ce-
falalgie, tuse, coriza, fotofobie si lacramare. Vocea 1i era f6rte ragusita.

In diuva primiref bolnavulul in spital temperatura if erade 40°. Vocea
il e complect stinsa, tusea penibila ragusita, fard expectoratie. Erupfiunea
de pete rosate lenticulare, neregulate, confluind pe fata sunt réspandite si
pe partea superiéra a trunchiului impreuns cu membrele inferiore.

In diua urmétére erupfiunea forte pronuniata se generaliséza, febra
se mentine la 40% Bolnavul e tot afon., In diua aceea am luat singe si am
gasit 13300 globule albe pe m mc. cu 80 la suta polinucleare neutrofile,
3 la sutd mononucleare mari, 16 la suta limfocite.

Afonia a cedat Incetul cu Incetul, dar bolnavul 2 inceput sa se planga
de dureri de urechi si de slabirea audului. Febra a durat 5 dile. Durerea
de ureche a cedat fara sa se perforeze timpanul.

In diua de 27 Mait, cand bolnavul era in desquamatie, examenul
singelul ne-a dat, 10800 globule albe cu64 la suta polinuclare neutrofile, 10
la suta monorfucleare mari §i 25 la sutalimfocite Ne aatras atenfiunea o lim-
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focita prin dimensiunile sale. Masurdndu-i dian etrele am gasit 16,2 g in
lungime pe 16,2 [ latime.

Am gasit lencocitosd cu polinucleosd la inceput datorita probabil la-
ringitel intense si otitef, ce a presentat bolnavul.

Mai tardit aparu si inmultirea mononuclearelor mari.

Laringitd intensd. Conjunctivitd

Observatiunea XXIV. — Nicolae C. in etate de 18 ani vine la spital la
16 Mait 19o2. Suferise in trecut de variola si de scarlatina.

In ultimele dile se trata pentru o conjunctivita pe care o are inca,

Cu o zi fnainte de a veni la spital pacientul a fost luat de fiori, de
cefalalgil si a observat aparéndu-i peterosii pe pele, erupfiune care ’a de-
terminat sa vie la spital. Venit in serviciul D-lui Dr. Grosovici se constata,
temperatura 39, pulsul 120, fata tumefiata, acoperita de un exantem com-
pus din papule confluente. Bolnavul are fotobie pronuntata. Atit conjunc-
tiva palpebala cat si cea bulbara sunt intens hyperemice. Tusesce expec-
toreaza o sputa catarald, vocea e Ingrosata. Eruptiune e forte pronuntata pe
fata, mai rara pe gat si pe membrele superioare si foarte discreta pe restul
corpului. Temperatura se urcd in diua urmatoare la 40 gr., cade brusc la 37
si larasi se urca a patra di la 39. Bolnavul devenise afon, tusea era spas-
modica.

Sa examinat sdngele la 18 Mai, cand erupfiunea se generalizase st
8’a gasit 14 000 globule alte cu'88 lasutd polinucleare, g la suta mononucleare
mari, 6 la suta limfocite si 2 eosinofile la 700 leucocite. S'att gasit si doud
mielocite.

Repetand examenul sangeluf in convalescenja, dupa 11 dile de api-
rexie. am gasit Iogoo globule albe cu 82z la suta polinucleare neutrofile,
4 la suta mononucleare mari, 13 la'suta limfocite si 1 la sata eosinofile.

Am avut deci leucocitosd@ cu polinucleosd@ datorita probabil laringitei in-
tense si conjunctivitei de care suferea bolnavul.

Laringitd intensid. Acnee

Observatiunea XXV. — Marin V. in etate de 20 ani vine la spitalul Co-
lentina In diua de 29 Mait, Suferise in trecut de febra palustra. Acum de
cite-va dile avea cefalagii, insomnie si vijiiturl de urechi. De doua dile a
observat ca-i ies pete rosii pe corp Are de cdt-va timp acnee pe fafa.

Examinindu-se in ziua venirei sale in spital se constata o eruptie de
pete rosit de la marimea unui bob de mei pana la acea a unui bob mare
de linte, neregulate confluand pe alocurea, lasind insule de pele indemna,
petele dispareant prin presiune. Se observi ua catar foarte usor din par-
tea ochilor si a nasului. Vocea ii e insa complect stinsd si tusea e forte
penibila. Temperatura bolnavuluf in diua intrarei sale in spital era de 39,
a doua di temperatura 37%,37°

Nu s'a gasit nimic deosebit din partea organelor turaco-abdominale.

Examenul sangelui facut in diua de 3o Maiil ne a dat 12000 globule albe
pe m.m, ¢. cu 5o la suta polinucleare neutrofile, § la sutd mononucleare mari,
42%, limfocite si 2 la suta eosinofile. La 7 Iunie am gasit 11000 globule albe
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cu 68 la suta polinucleare neutrofile, 9 la suta mononucleare marf, 21 la
suta limfocite si 2 la suta eosinofile. -

Am avut deci leucocitosd usoard cu limfocitosd la inceput. Laringita
si acnea aut schimbat ast-fel poate, formula leucocitard. Mai tardia s’at in-
;11u1;it si mononuclearele mari.

Enteritéd

Observatiunea XXV — Florea I., in etate de un an si sase luni e adus
la spital in diua de 29 August 1902.

In antecedentele copilului gasim usoare turburari digestive.

Copilul tuseste acum de vre-o dece zile, de cind e mai agitat. Cu
dou¢ dile inainte de a fi adus la spital i-a ap4rut pe tegumente o eruptiune
de pete rosif, neregulate pufin proeminente, disparénd prin presiune si
confludnd pe fata si pe brate.

La spital se constata un catar oculo-nasal putin pronuntat si o
usoar2 tuse fara ca sa se auda vre-un ral la pulmoni. Temperatura 378,
pulsul 100 pe minut. Eruptiunea acopera tot corpul e insi discreta. Din
partea faringelui nu se observa nimic'' deosebit, enantemul e putin vidibil.
Digestiunea pare ca nu se face bine, scaunele copilului sunt diareice 5—6
pe di.

Am luat singe de la acest copil chiar in diua intrarei sale in spital
29 August 1902z si am gisit 12000 globulc albe pe mm.c. cu 36 la suta
polinucleare neutrofile, 18 la suta mononucleare mari, 42 la suti limfocite, 2
la suta eosinofile. In diuva urmatoare temperatura copilei se urca la 38° si
eruptiunea devine mal pronuntata, A treia i temperatura scade la normal
si se menfine ast-fel si In dilele urmatoare. Scaunele tot diareice se raresc
la 2—3 in 24 de ore.

Am repetat examenul singelui la 5 Septembrie 1903 cand copilul
era in fasa de desquamatie si diarea disparuta am gasit: roooo globule
albe pe mm. c. cu 57 la suta polinucleare neutrofile, 8 la suta mononu-
cleare mari, 34 la suta liinfocite, 1 la suta eosinofile.

Considerdnd ca la etatea de un an si sease luni sa gasit in starea
normala aproximativ 11.500 globule albe pe mm. c. observam ca in acest
cas am avut o usoara lhypoleucocitosd in fasa de desquamatie, fara sa fi avut
hyperleucocitosa nicl in fasa erupfiunel. Diutre varietatile de leucocite /im-
Jocitele s'ati gasit relativ fnmultite in dauna polinuclearelor atdt In perioada

eruptiva cét si in fasa de desquamatie. Limfocitosa se datoreste, probabil
enteritel usoare ce a avut copilul.

Enterits

Observatiunea XXVij. — Grigore C., in etate de un an si sase luni, e
adus la spital la ¢ Tulie 1902 fmpreuna cu fratit lul bolnavi de rugeola.

Pana la 16 lulie acest copil n'aavutaltaturburare de cit 3—4 scaune
diareice pe zi.

Banuind ca ar fi in incubatia rugeolel am examinat sangele la 10
Tulie siam gasit 10000 globule albe cu 19 la suta polinucleare neutrofile,

’
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12 la suta mouonucleare mari, 65 la suta limfocite si 4 la suta eusinotile.
Cu tot tratamentul diarea persista inca 3—gq dile.

Examenul séngelui la 12 lulie ne-a dat 12800 globule albe pe mm.c.
cu 25 la suta polinucleare neutrofile, 14 la suta mononucleare mari, 37 la
sutad limfocite 4 la suta eosinoflle.

In ziua de 16 Iulie copilul incepe sa aiba catare, indispositie, seara
temperatura i se urca la 38% In diua urmatoare apare enantemul rugeolel
si incepe si exantemul. Temperatura 382

Examenul sangeluf in aceasta di ne da 11200 globule albe pe mm.c.
cu 33 la suta polinucleare neutrofile, 3 la suta mononucleare mari, 56 la suta
limfocite si 6 la suta eosinofile.

Tinénd seami ca la etatea copilului de un an si jumatate se da ca
normal 11000 globule albe pe mm c., n’am gasit aici leucocitosa de cét
pufind inainte de invazia rugeolei (al doilea examen). Observam inca in
toate examenele facute o limfocitosd, datorita probabil enteriter.

Taenia mediocanellata

Observativnea XXVil.—Lina V., de 19-ani, vine in serviciul d-lui Dr.
Grosovici la 13 Lulie 1902 In antecedentele sale se gaseste febra intermi-
tenta palustra. Bolnava pretinde ca ar mai fi avut in doua rinduri rugeola

In anul precedent suferise de febra tifoida tot in spitalul Colentina.

De asta data dupa 3—4 dile de inapetenta, insomnie, cefalalgie, catar
nasal gi tuse a observat cu doua dile inainte de a veni in spital cai se ivesc
pe piele pete rosii, usor proeminente, neregulate disparénd prin presiune.

La spital constatam ca eruptia conflueaza pe fata, e foarte pronun-
tatd pe membrele superioare si pe torace si e diseminata discret pe restul
corpului. Conjunctivele sunt mai rosii, ochii lacrameaza. La pulmoni se aud
numeroase ralurl sibilante.

In diua de 14 Iulie examenul singelui ne da r1ooo globule albe cu
73%/, polinucleare neutrofile, 6°/, mononucleare mari, 46%, limfocite si 10%f,
eosinofile,

Peste tref zile bolnava ne arata proglote de taenie, ce avusese mis:
cari amoeboide, proglote eliminate fara ca bolnava sa fi avut scaun, cu ca-
racterele proglotelor taeniei mediocanellata. I se administreaza filix mas
si calomel si se elimina o taenie mediocanellata de 1 m. 50 cu capul.

Examenul sangelui facut in diua urmatoare ne-a dat 10000 globule
albe pe mm c. cu 33 la suta polinucleare neutrofile, 33 la suta mononu-
cleare marl, 30 la suta limfocite si 3 la suta eosinofile.

Leucocitosd slaba, limfocitosd si fnmulfirea eosinofilelor, datorite pre-
senfei taeniel in intestine. Eosinofllia a disparut brusc dupa eliminarea
taeniel si limfocitosa a cedat unel mononucleose insemnate.

Otitd medie supuratd

Obsevatiunea XXIX.—Ecaterina P. in etate de doui ani §i gease luni, e
adusa la spital la 30 Noembrie 1902. . .
De doud dile copila tugeste si stranuta, se joacd mal putin i a avut
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un epistaxis. In diva cdnd a fost adusa la spital 1i aparuse o eruptie de
pete rosii pe piele. )

Copila presenta aspectul unui copil rachitic, capul e mare fata de
corp, fruntea bombeaza mult, maxilarul inferior este turtit intre cei douil
canini in loc sa fie convex, bolta palatina e mai inalta si mal Ingusta.

Limba bolnavei e alba, incircatd; nu se observa nimic anormal din
partea faringelui.

Temperatura copilei e de 39°, pulsul 120 pe minut. La pulmoni se
aud raluri sibilante. Erupjiunea de pete rosii neregulate, putin proemi-
nente, disparénd prin presiune, e mai accentuata pe fata si pe spate. In
diva urmatoare eruptiunea a devenit mai pronunfata. Examenul sdngelui
la 1 Decembrie I1go2, ne da 12000 globule albe pe mm c. cu 38 la suta
polinucleare neutrofile, 17 la suta mononucleare mari si 24 la suta limfocite.

Temperatura scade a treia di dar se ridica iarasi.

Examenul singelui la § Decembrie 1goz ne da 10800 globule albe cu 63
la suta polinucleare neutrofile, 20 la sutd mononucleare mari, 16 la suta
limfocite si doua eosinofile la 500.

Febra se ridica la 393 la 13 Decembre 190z cdnd examenul singelui
ne da 32000 leucocite pe mm. c.cu 83 la suta polinucleare neutrofile, 8 la suta
mononucleare mari, g la suta limfocite si nici o eosinofila. In diva urmitoare
se perforeaza singur timpanul urechei drepte si Incepe otoree purulenta. La
15 Decembrie cind febra caduse si urechea supura s’a gasit la examenul
sdngelul 18000 globule albe pe mm. c.cu 68 la suta polinucleare neutrofile,
§ la suta mononucleare mari si 24 la suta limfocite.

Am gasit deci in acest cas, la inceput cdnd nu se ivise nici o com-
plicatie, ceea ce am gasit tot-deauna in rugeola usoard leucocitosi cu in-
multirea mononuclearelor mari (examenul 1 si II). O data cu apariiunea
otitef medii supurate, leucocitosa se ridica foarte mult si polinucleosa inlocui
mononucleosa.

Vom expune acum tot atat de seurt dous casuri de eri-
teme rugeoliforme de la carl am examinat de asemenea sin-
gele pentru control.

Eritem polimorf

Observatiunea |.—Ilon M., in etata de 15 ani, este trimes la spital cu
diagnosticul de rugeola.

In antecedentele lul s’a gasit rugeola, varicela si febra intermitenta.

Acum e bolnav de cinci dile. Fara sa fi luat vre-un medicament suil
sa fi méncat ceva deosebit a observat de odata ca’f apar niste pete mici
rosii, cu margini neregulate, isolate alte ori coniluente,

La primirea sa in spital se constata ca aceasta eruptie este foarte
discreta pe fata, mai pronuntata pe trunchiti §i cu maximum de intensitate
pe membrele inferioare §i anume pe coapse, unde eruptiunea are alte ca-
ractere. Aici se observd placarde mari rosii, pe cari proemina ridicaturi
albe lenticulare. Pe gambe se observd vesicule mici ca boabe de meit cu



Resultatele numérdrel leucocitelor in casurile de Rugeole cu diferite complicatiuni
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18. Margareta Gh, | Albuminurie | 11 Februare 1902| 92001904 3%, 6%, 1°/, |Fasa eruptiel-fencocitosd slaba cu polinucleosd
12 ani Furuncul {20 » 1600063 . 120 4, 3, |Dequamatie-lencocitosd ma¥ insemnatd cu usoard mo-
nonucleosd
19. Maria . 22 ani| Laringita 9 Martie 1902 {16000164 ,,126, | 7,1 — Stadiul eruptiei-lewcocitosd ma¥ insemnatd cu mono-
15 Martie 1902 {1400066 ,115,, 18, 1% nucleosd
17 Martie ,, [13000(74 |13 ,it1,, 2, |Desquamatie-lencocitosd cu mononucleosd
Convalescenti-leucocitosd mad slabd cu mononucleosd
20. Alexandru I Pleuresie |18 Aprilie 1902 {16200|80,, | 5,1 9., — Stadiul eruptiei-lencocitosd mal pronuntatd cu poli-
9 ani seroasd |24 Aprilie ,, 112000(74 116 (18 4 2, nucleosd.
De: quamatie-lercocitosd mal slabd cu mononucleosd
21, Grigore V. Otiti medie | 1 Maj 1902 |16800|87 7} 6 17 ,| — Fasa de eruptie-leucocitosd mal pronun{atd cu poli-
10 uni supuratd 16 Mai 1902 |14000{67 ,. {20,112 1, nucleosd
Convaleseentd leucocitosd cu mononucleosa
22. Paraschiva St. Congestie |30 Martie 1902 [14800(77, 112, |10 , 1, [Stadiul cruptiei-leucocitosd cu mononucleosd §i in-
4 ani pulmonari multire a polinuclearelor,
93, Ion B.—19 ani | Laringitad 16 Mai 1902 (13300180, | 3 ,|16,,} — Stadiul eruptiei-lencocitosd cu polinucleosd
27 Maf 1902 |(1+800|64 |10 {25, — Couvalescenti-lencocitosd slabd cu mononucleosd
24. Nicolae C. Conjunctivita| 18 Mal 1902 [14000{88 /| 5 .1 6,1 2, |Stadiul eruptiei-lencocitosd cu polinucleosd
18 any Laringiti 30 Maj 1902 (10400182 | 4 |18, 1, |Convalescenti-leucocitosd mal slabd cu polinucleosd
25. Marin V. Acnee 30 Mai 1902 [12000(60 ,1 5,142, 2, |Stadiul eruptiei-leucocitosd cu limfocitosa
20 ani Laringita 7 Iunie 1902 (1100068 || 9 121 1 2, [Desquamatic-lencocitosd cu mononuc.eosd
26, Florea I Enteritd {29 Argust 1902 [1200036 , (18,142 /[ 2, {Stadiul eruptiei-leucocitosd cu mononucleosd §i lim-
1 an si sease luni Socitosd
5 Septembre 1902(10000|57 , | 8,34 ,, 1, |Desquamaiie lypoleucocitosd, formula leucocitard se
apropie de cea normald
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Resultatele numérirei leucocitelor in casurile de Rugeole cu diferite complicatiuni
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97. Grigore O. 1 an| Enterita | 10 ITulie 1902 (10000(19%,1120/,1657/,] 49/,
si gease luni 12 Iulie 1902 (12800125 ,
16 Iulie 1902 [11200(33 |
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28. Elena V. 19 ani|Taenia medio-| 14 lulie 1902 (11000(37 ,,
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canellata |\ 18 Julie 1902 10000{83 33 , (30 ,,| 3,
29. Ecaterina P, 2 ani] Otitd medie | 1 Iulie 1902 {12000/68, 17, |24, —
supuratd ' 8 Tulie 1902 [10800/63 ,, |20 ,, {16 ,, |21asooleuc.
13 Iulie 1902 32000183 ,| 8 ,| 94,1 —
19 Iulie 1902 [18000/68, ( 8. 24 .| —

ERITEME SIMULAND RUGEOLA

30. Ion M. 15 anf | Diagnosticul [ 22 Noembrie 1902|16000 84%,| 6% 9%,] 1%,
Eritem

Incubatie de rugeola, enterita-hypolencocitosd cu lim-

focitosa.

Enterita, incubatie de rugeola-leucocitosd cu limfocitosd

Perioade eruptiei-numérul normal al leucocitelor pe

mm, ¢. formula leucocitard aproape normald pentru

aceastd etate (Carstanjen).

Stadiul eruptiei-lencocitosa cu limfocitosd §i eosingfilie.

Desquamatie-taenia eliminata-leucocitosé usoard cu

mononucleosa.

Stadiul eruptiei-usoard leucocitosd cu mononucleosd.

Desquamatie-mumeérul normal de leucocite cu inmul-
urea mononuclearelor, polinuclearele sunt §i ele
tnmulfite in raport cu etatea.

Otita-leucocitosd mult ma¥ pronunfatd cu polinucleosd

Timpanul perforat-leucocitosd mai scddutd in dauna
polinuclearelor se inmultesc limfocitele.

Fasa de eruptie-leucocitosd ceva may pronuntatd ca in
formele necomplicate de rugeold §i polinucleosd.

p limorf
31. Aurelian G. Pitiriasis |27 Ianuarie 1903|16500/80 , | 7,,120 , 3y ,
16 ani rubra , i
| !

Fasa de eruptie-leucocitosd ma¥ pronuntatd §i poli-
nucleosd.

08
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un continut turbure, Eruptiunea e pruriginoasi. Pe mucoasa buco-faringee
nu se observa nimic deosebit.

La pulmon{ se aud céte-va sibilante. Cele-lalte organe par normale.
Bolnavul a avut dou¢ dile febra {389, 39 dupa care a revenit si s’a menti-
nut la normal.

S’a luat sdnge de la acest bolnav chiar din diua venirei sale la spi-
tal §i s’a gasit 16000 leucocite pe mm. c.cu 84 la suta polinucleare neutrofile,
6 la suta mononucleare mari, 9 la suta limfocite si 1 la suta eosinofile. Am
gasit decl o leucocitosd mal pronunfatd de cit in rugeolele necomplicate si o
polinucleosd care de asemenea nu se gaseste in rugeola simpla.

Pitiriasis rubra

Observatiunea Il.—Aurehian G., de 16 ani e trimis dintr’un internat de
asemenea cu diagnosticul de rugeola si e primit la spital la 25 Ianuarie 1903.

In antecedentele bolnavului s’ait gasit amigdalite repetate,

Acum dupa cite-va dile de indispositie generala a observat ca-i apar
pete rosil proeminente pe pele.

La spital constatam o erupfiune de papule de la marimea unui bob
de meil pana la aceea a unel piese de 50 bani, de culoare rosa aprinsa,
disparénd prin presiune.

Aceasta eruptiune e pronuntata pe partea anterioara a toracelui si
mai ales pe fata inferioara a brafelor. Pe restul corpului e discreta. Ele-
mentele eruptiel se largesc pastrdnd forma rotunda, marginile usor proe-
minente isf pastreaza culoarea aprinsa pe cand centrul fle-carui element se
paleste sise acopera de o squama alba, aderenta lucitoare. Elementele ajung,
la dimensiuni de 30—40 mm. in diametru conflueaza dese-orf luand un as-
pect policiclic si palindu-se iali o culoare galbue.

Bolnavul n’a avut nici o manifestatie sifilitica.

Stomacul nu pare dilatat. Nu se constata nimic anormal din partea
celor-lalte organe. Examenul sangelui facut la acest bolnav la 27 lanuarie
cand eruptiunea era foarte pronunfats ne-a dat 16500 leucocite pe mm.
c. cu 8o la suta polinucleare neutrofile, 7 la sutd mononucleare mari, 20 la
sutd limfocite si 3 la suta eosinofile.

Am gasit asa dar o leucocttosd ceva mal pronunfatd de cat in casu-
rile simple de rugeola si o polinucleosd in locul mononucleosef din rugeola.

*
* *

Am fi dorit si putem avea casurl asa in ct si examindm
singele si in perioada de incubatie, dar I}’afn avut ocasiunea
s’0o putem face. Din punctul de vedere practic insa am giisit mal
important de cercetat starea leucoclte}or in timpul eruptiel,
atunci cand chemati si ne pronungim in fata unul examen atl-
pie, cu un complex de simptome dubioase esitim ne avand un

caracter sigur diferential. ) »
Conelusiunile ce se pot deduce din cercetiirile noastre sunt

urmiitoarele :
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I. In rugeolele necomplicate se gédsesce tot-d’auna o leu-
cocitosa usoard in timpul erupfiunei, leucocitosd care de obi-
ceitt scade in stadiul desquamatiunel. .

Chimiotaxia satt chemotropismul lui Pfeiffer, care explicit
hyper saii hypoleucocitosa este deci positivé in rugeoli de si
slabil.

II. In rugeolele necomplicate mononuclearele marl sunt
relativ ifnmultite.

1Ii. Aceste caractere ne servesc sa deosebim rugeola de
o scarlating frustd, unde vom avea o leucocitosd mult mai
pronuntaté cu polinucleosd, de asemenea de diferite eriteme
toxice, de ~ritemele influentei, etc.

IV. Mononucleosa gésindu-se si in variold la inceputul
ei, nu vom putea deosebi rugeola de variold prin acest ca-
racter.

Cercetiirile noastre ne face si avem aceeasi convingere ca
Hayem, Pte, Rille, Klein si Karl Franz carl ati gisit de ase-
menea o leucocitosii slabi cu mononucleosi.

Credem cd autoril carl aii ajuns la alte rezultate ati exa-
minat casuri cu oare-carl complicatiuni.

Nu am gisit in majoritatea casurilor disparitia complecti
a eosinofilelor in fasa de eruptie, disparific ce ar constitui dupa
Tirk un mijloe de deosebire a rugeolei de scarlatini.

Prin metodele de colorare intrebuintate de noi (hema-
toxilind-eosind, Romanowsky, E. v. Willebrand si Berestneff)
n'am giisit pe niel una din numeroasele lame ce am examinat
la microscop, vre-o. formi mierobieni care si ne facd si cre-
dem cii ar fi agentul causal al rugeolet.
~ Toate caracterele gisite de noif in ceea ce priveste roac-
tiunea leucocitosel in rugeold sunt putin pronuntate, leucocitosi
tot-d’auna putin aceentuatdi, mononucleosi usoari.

V. Tocmai aceastd slabé deosebire de starea leucocitard
normali esto deci caracterul rugeolei necomplicate.

Credem ci studiul ce am ficut, intirind aceasti caracteri-
zare a rugeolel are oarc-care importanti.
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