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Cercetări asupra J:eucocitosei in rugeolă t) 

Cu toate progresele repec,lt ce le-a făcut hematologia in 
timpul din urmă. progrese, ce au determinat pe Hayem să spună 
că ea ne va aduce soluţiunea marelor probleme nosologice, unele 
chestiuni nu sunt bine stabilite pentru a putea avea o apli­
caţiune practică. 

Aşa hematodiagnosticul, chemat să aducă servicii foarte 
însemnate in boalele infecţioase şi in special în febrele erup­
tive, are încă base şovăitoare. In stările morbide unde autorii 
sunt de acord, rămâne să considerăm conclusiunile lor ca bine 
stabilite, când in să resul ta" ele cercetărilor se deosibesc, se vede 
necesitatea repetării lor, căci numai un număr mare de obser­
vaţJuni ne vor arăta dacă resultatele concordă în majoritatea 
l01·, adică dacă se pot trage conclusiuni cu aplicaţiuni practice. 

Leucocitosa şi polinucleosa în pneumonie, erisipel, scal'latină 
sunt recunoscute de toţi. Nu este însă acelaşi lucru cu rugeola. 
Necunoaşterea exactă a caracterelor s·1ngelui în această sta1·e 
morbidă, ne împedică de a ne servi de hematodiagnostic in ca­
surile dubioase. Autorii nu sunt de acord nici în privinţa exis­
tenţii sau neexistenţii leucocitosii în rugeolă, nici în privinţa 
formulii sale leucocitare. 

Iată în scurt în ordine cronologică resultatele autorilor, 
car·I s'au ocupat cu această cestiune: 

Hayem 2) in 1889 a găsit o sporire a leucocitelor în rugeolă, 

1) Lucrare a Laboratorului de medicinli de la Spitalul Colentina: 
2} G. Hayem. Du sang ct de ses alterations anatomiques. 1889 Paris. 
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sporire însă puţin însemnată, aşa in cât o ţeu~ocitosU. pronun-
ţată e pentru dânsul se!ll~ul unei comph~aţmm. V , V 

Pee in 1890 exammand patru casun de m~eola, obse~va 
0 uşoară leucocitosă şi o . sporire ~şa de. inse~nata a. ma~rohm­
focitelor în cât se aând1 la o d1ferenţmre dmgnostiCă mtre o 
rugeolă 'atipică şi o ~carlatină p1·in această macrol!mf~cit?să. 

Rieder 1) in 1892 găseşte une-ori hypoleucomtosa ŞI alte· 
ori nu. . V • 

In acelaşi an Rille pe un număr de 20 rugeohci, gasi dese 
ori sporirea globulelor albe ~u in!llulţirea eosino:filelor şi parti-
ciparea însemnată a macrohmfoCitelor. . . . 

Klein 9) in 1893 găseşte o sportre a macrohmfoCitelor. 
R. V. Jaksch in 1896 examinând câte-va casurl, nu observă vre-o 
sporire a leucocitelor in rugeolă. 

Tiirk 3) 1898 conchide că există o scădere a leucocitelor în 
perioada eruptivă. Sporirea leucocitelor vorbeşte pentru o com­
plicaţie. El găseşte că dispariţ.ia eosinofilelor in perioada exan­
tematică e un mijloc de diferenţiare a rugeolei de scar·latină, 
unde eosinofilele sunt înmul(.ite. 

Sabotka ·~) menţionează o înmulţire a globulelor albe in 
stadiul prodromic al mgeolei, înmulţire care dispare în mo­
mentul erupţiuniJ şi scăderea leucocitelor se continuă in zilele 
următoare, ajungend la o adevărată leucopenie. 

Doctor Karl Franz 6
) 1899 găseşte o sporire a mononu­

clearelor mari şi a formelor de trecere. El observă că polinu­
clearele scad pe măsură ce mononuclearele mari se înmulţesc şi 
dtt pentru diagnosticul rugeolei faţă de variolă, tifusul exante­
matic, erupţiunile influenţi! şi exantemele autointoxicaţiilor, lipsa 
de hyperleucocitosă in perioada eruptivă şi înmulţirea mononu­
clearelor pe lângă diazoreacţia tot-d'auna positivă in rugeolă. 
Tesa lui Renaud 6

) din Lausanne, susţinută in 1900 ne aduce la 
mai. multă nedumerire, căci autorul găseşte o hypoleucocitosă 
în timpul exantemulul. (conclusia II-a) şi o sporire sau o scă­
dere a polinuclearelor neutro:file, după cum e hyperleucocitoasă 
sau hypoleucocitosă (conclusia IV). 

1) Rieder. Beitrăge zur Kentniss der Leucocytose. Leipzig 1892 
. 2) Die diagnostische Verwertung der Leucocytose. Volkmanns Vort 

Klem. 
. . 3) W. Ti.ir~. Klinische U,ntersuchungen i.iber das Verhalten des Blutes 
oe1 acuten Infectwns Krankhe1ten. Wien 1898. 

4) Citat de Ti.irk. 
5) Kliniscl;e Beobach~ungen. wărend einer Masernepidemie unter den 

~old~ten .der Wtener Garmson m1t besonderer Beri.h:ksichtigung der Diazo­
Jeac!•on •m Harne u der Blutbefund 1899 Wiener Medicinischer \Vochen­
schnft N. 47· 

6) A. Renaud. La leucocytose dans la rougeole. These de Lausanne. 
1900. 



5 

In resumat avem pentru leucocitosn pe Hayem, Pee, Rille, 
Klein, contm leucocitosii, pe Rieder, Jaksch, Tiirk şi Sabotka. 

In privinţa varietăţi! de leucocite ce se înmulţesc mai mult, 
avem pentru mononucleosă pc Tiii·k, Klein, Pee, Rille, Karl 
Franz şi pentru polinucleosă numai pe Renaud. 

Faţă de aceste divergenţe de opinii simţind la patul bol­
navului dese-ori necesitatea cunoaştel'if positive a caracterelor 
dife1·enţiale ale sângelui in rugeolă, ne-am PI'opus să examinăm 
şi noi sângele rugeolicilor din serviciul d-lui Doctor Grosovici, 
căruia exprimăm recunoştinţa noastră pentru marea bunăvoinţă 
cu care ne-a pus casurile la disposiţiune. 

Am găsit important de cercetat pe un număr mai mare de 
casuri întâi dacă există sau nu o sporii·e a leucociteloi' in ru­
geolă şi al doilea dacă această sporire se datoreşte polinuclea­
relor sau mononucleareloi'. Prin aceasta puteam constata, dacă 
intr'adever hypoleucocitosa rugeolei ne poate se1·vi la diferen­
ţiarea ei de alte edteme şi dacă există intr'adever o polinucleosă, 
susţinută de Rer.aud, care să ne dea mijlocul de deosebire a 
rugeolei, de o variolă atipică la inceputul ei, fiind stabilit de 
Roge1·, că în variolă se observă o mononucleosă. 

Pentru determinm·ea acestor puncte, am luat sânge de la 
31 bolnavi de diferite etăţl, cu rugeole de cele mai multe ori 
necomplicate de la mai multe casuri cu difel'ite complicaţiuni 
şi de la două casuri de m·iteme rugeoliforme. Am căutat in fie­
care cas să facem examenul sângelui la inceputul erupţiunii o 
a doua oară în plină ei·upţiune după aceea in fasa de desqua­
maţie încă o dată sau de două ori. 

Am avut grija să luăm sângele tot-deauna înainte de masă 
pentru a evita leucocitosa digestiei, ţinend seamă că von Limbeck1

) 

a găsit o sporire a globulelor albe in timpul digestiei ele 18-
400/0; Schiff, Jaksch şi Rieder au găsit la copii o leucocitosă şi 
mai însemnată in timpul digestiunei. 

Numărarea globulelor albe s'a făcut cu aparatul lui Tho­
ma-Zeiss (fabrica Leitz). 

Metodele de colorare, au fost ale lui Romanovsky, Bei·est­
neff, E. von Willebrand şi hematoxilină-eosină. Am făcut 
p1·oporţia varietăţilm· de leucocite la sută număi·ând de cele mai 
dese ori pe 500 leucocite. 

Pentru Romanowsky sângele a fost întins după procedeul 
lui Jancso şi Rosenbet·gei' şi anume : s'a luat sângele cu mar­
ginea unei lame şlefuite şi s'a intins pe supmfaţa unei alte lame, 
lnclinându-se sub un nnghilt variabil. Preparaţiunile au fost 
fixate sau prin căldură sau uscate la aei', in urmă s'a fixat şi cu 
alcol la cald. Procedeul lui Homanowsky ne·a dat tot-deauna 
rezultate ii·eproşabile. 

1) Von Limbeck. Grundriss ein Klin. Path. des Blutes, Jena 1896. 
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Pentru colorare am int1·ebuin~at, ca lichide numai dou~ 
soluţiuni, una de albastru de motilen şi alta de eosin~i., ambele 
solu1.iunl apoase 1°/0• • • 

· Albastru! de metilen s'a alcalinizat prealabil cn o m1că 
cantitate de sodă sati potas<1 (0.05 ct.) şi amune : s'a fiert al­
bastru] cu apa la bain-marie pentru ca să se sol ve. c~mplect, 
iar după răcire s'a adăogat soda sau potasa. Soluţ.mmle sunt 
btme chiar de a doua zi. 

Din aceste soluţiuni mume se prepar·ă soluţ.i~ .color~ntă 
in modul următor : Se ia 1 cm. c. de albastru alcalmrzat ŞI se 
adauO'ă 29 cm. c., apă distilată totul se pune într'un vas cilin­
clric "'peste care se adaugă eosina, picătur·ă cu picătmti 4-5 
gutte cu o pipetă ele 2 cm. c. gr·adată 1 /r,o ame:;tecandu-se mereu 
cu ajutorul unei lame. In acest vas cilinclric se pun lamele de 
colorat, ţ.inendu-se 35 minute, in urmă se spală bine cu apă şi 
se usucă. 

Principalul lucr·u in această coloraţie, aşa de simplă, este 
cantitatea de eosină adăugaHi. E de ajuns câte-va picături mai 
mult ori mai puţin, pentru ca coloraţia să nu reuşească. 

Când coloraţ.ia e reuşită, avem sub ochi una din cele mai 
instructiva preparaţi! de sânge. Globulele roşii ar1 o culoare 
roşie palidă, hematoblaştii ati punctele cromatice colowte alee­
tiv in roşill violet, nuclei! leucocitelor in violet, protoplasma 
limfocitelor este albastr·ă ca ceml, contmstand cu culoarea in­
chisă a nucleilor lor. Protoplasma mononuclearelor mari şi a 
formeloi' de tr·ecere oferă o gamă de culor·I de la albastru ca 
cerul al limfocitelor pană la violetul polinuclearelor neutrofile. 
Granulaţ;iunile neutrofile se colorează în roşin violet, basofilele 
în albastru şi eosinofilele in roşill. 

Ca număr normal de globule albe pe mm.c. se ehi pentru adulţi 
de la 6.000-10.000 in medie 8000, pentru copil 9.)00 in medie. 

Hayem a studiat leucocitosa în pr·imele zile după naştere 
şi a găsit variaţiuni foarte mari in numărul leucocitelor pe 
m~. c. de la o qi la alta. Aşa in prima cJi a găsit o hyperleu­
comtosă de 18000 pe mm. c., cu limfocitosă; o dată cu scăderea 
C?rp~tlui Hayem a găsit că scad şi Jeucocitele şi ajung a 3-a 
qr cand greuţatea copilului e minimă la 4000 globule albe. 

Nu ne mteresează pe noi aceste variaţiuni pentru că nu 
am avut casuri de noi născuţi. . 

Pentru numărul de leucocite la copil am găsit după cum 
am mai spus numărul de 9500 pe mm.c. dat de autori ca normal. 

Găsim încă în tesa lui Renaud următoarele numere in ra­
port cu etatea. 

La etatea ele 1 an 
" " " 2 ani 
'' ,, " 3 " 

12000 globule albe pe mm.c. 
11000 
lOOCO " 

., 
" " 
" 
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La etatea ele 5 ani 8000 globule albe pe mm.c. 
" ,, 7 " 7000 " " " 

" " " 8 ani şi mai mult 6000 " " " " 

Am luat ca basă pentru deosibirea leucocitelor clasificarea 
lui Ehrlich şi le-am 1mpărţit in : 

1) Limfocite, celule de dimensiunile unui globul roşiU ele 
sc\nge, formate dintr'un nucleU cele mai adesea ori rotund, câte 
odată incizat şi în formă de bisac, cu răţea cromatică strânsă, 
bogatrt ln CI'Omatină şi prin mmare foarte colorabil. Acest nu­
cleti, pl'esintâncl in inter·ior· unu sau clouT nucleoli, ocupă aproape 
toată celula şi e inconjurat la per·iferie de un halo protoplasmic. 
Protoplasma e intens basofilă, fru·ă gmnulaţiuni, iar după :Mi­
chaelis şi W olff presintâncl rare granulaţiuni. Mărimea acestor 
celule este de 6 p., 8 :1., până la 10 :J.. Acestea din urmă al căror 
nucleu este mai pu(;in intens colorabil, se întâlnesc maî ales la 
copii şi ln stăr·I patologice. 

Origina limfocitelor este: ganglionii limfatici, splina şi 
chiar meduva osoasă (Engel), cele mari ar proveni din splină 
(Virchow). I-I. I-Iir·schfeld şi A. Wolif au desct·is acum de curând 
amoeboismul la aceste leucocite. 

2) Mononucleare mari sau celule medulare fără granulaţii, 
aproape de 2-3 ori mai mari de cât un globul roşiu. Sunt ce­
lule, fără granulaţiuni, cu protoplasma clară, destul de abundentă 
foarte slab basofilă. Nucleul este voluminos, rotund, cele de 
mal multe uri ovalar sau reniform, adesea situat excentric, sărac 
in cromatină, prin urmare slab colorabil. Aceste celule s'aU 
confundat adesea ori cu limfocitele mari, se deosibeşte însă prin 
protoplasmă ce este mai abundentă, şi nucleul slab colorabil. 
Diametml 15-20 p.. Origina par·e a fi meduva osoasă. 

Forme de trecere. (Uebergangsformen) Nucleul la aceste 
celule este mult mai încurbat, colorandu-se ceva mai intens 
de cat la mononucleare şi protoplasma conţine rare granulaţiuni 
neutrofile. Spre înlesnirea numărătorei, am întrunit într'un sin­
gur grup mononuclearele cu formele ele trecere, având în ve­
dere asemănarea lor. 

3) Polinucleare saU mai exact leucocite neutrofile cu nu­
cleul polimorf. Aceste celule nu posedă, in realitate, mar mulţl 
nuclei ci un singur nucleu mai mult saU mai puţin invârtit asu­
pm lui însuşi şi format din diferite părţi reunite prin filamente 
cromatice (Ran vier ). Nucleul ne amtă o stmctură cromatică în răţea, 
ce se colorează intens. Masa totală a nucleului cuprinde numai a 
patra parte din celulă. Protoplasma este plină de gmnulaţiuni fine, 
neutrofile, de mărimi variate fără a ajunge insă la mărimea granula­
t.iunilor aciclofile, granulaţiuni ce sunt separate prin spaţii clare. U­
nele din aceste leucocite conţin glicogen, căci tratate cu iod cu gumi­
arabic se amti"i in protoplasma lor nişte pete brune. Au o enormă 
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putere oxidantă, pusă in evidenţă prin ~eacţ.ia lui Bran~lenburg, o 
putere reductoare m·ătată de N eisser ŞI W,~chsţ>ei·g ŞIV o putere 
amoeboidă. In corpul lor se găsesc bacteru, drplococ1, ceea ce 
ne arată puterea lor fagocitară, din această cau~ă se n_?mesc ~i 
microfage. Mai ati şi un I'Ol protector al organrsmului, graţie 
uneî secreţiunl bactericide. Măl'imea lor e de 10-15 p., mai mici 
deci de cât mononuclearele. Origina lor este mononuclearelc 
neutrofile, cari provin din meduva osoasă. . . 

4) Eosinofile. Protoplasma acestm· celule, conţme gmnu­
laţiuni mari oxifile sati acidofile, adică având o afinitate par­
ticulară pe~tru colomnţii acizi (eosină, orange, fuxină acidă). 
Aceste celule se pot recunoaşte şi necolorate din causa granu­
laţiunilm·. Nucleul seamănă câte odată cu al polinuclearelor, 
dar cele de mai multe ori este format din două mase nucleare 
distincte, ce se colorează mai slab de cât nucleul polinucleare­
lor neutrofile, şi care sunt sati nu reunite printr'un subţir·e fi­
lament cromatic. 

5) Mastzellen. Celule cu unul sau mal mulţi nuclei, de 
măr·imea polinuclearelor neutrofile şi chiar mai miel. Proto­
plasma conţine granulaţiuni ce sunt de diametml eosinofilelor·, 
totuşi adesea or·I de mărimi şi forme var·iate. Tratate cu violet 
de metil, tionină, etc., iau o culoare roşiatică metacromatică 
cu albastru de metil devin violete. Afinitatea granulaţiunilor 
pentru culorile basice este mai mm·e de cât a nucleului. 

b) Mononucleare neutrofile sau mielocitele lui Ehrlich. 
Celule mari cu un nuclen voluminos. răn delimitat, rotund, a­
desea ori lobat, slab colorabil şi ocupand cea mai mare parte 
din celulă. Nucleul ca şi granulaţiunile sunt mai slab colorate 
de cât ale polinuclearelor. Se deosibeşte de mononucleare, cu 
care adesea ori se confundă, pi'În gnmulaţiunile neuti'Ofile, pe 
care le conţine protoplasma. Sunt considerate ca forme tiner·e 
ale polinnclearelor neutrofile. Mărimea lor 10-30p.. Nu se gă­
seşte în sângele normal, ci apar· ln anume st[iri patologice. 

7) .Mononucleare eosinofile (eosinofile mielocite). Nucleul 
la aceste celule, este de obiceiu ceva mai mare de ctU al neu­
trofilelor mielocite. Granulaţ.iunile sunt mai mari ele cât la eo­
sino_filele proli-?ucl_eare. Nu se găseşte în sângele normal, ci în 
stările patologiCe m care există şi mielocite neuti'Ofile. Există 
însă in număr variabil în meduva osoasă şi sunt considerate 
ca origina eosinofilelor neutrofile. 

8) Miel neutrofi Le pseudolimfocite. Celule mononucleare 
miel,. cu nucleu~ int~ns colorabil şi cu granulaţiun'i neuti'Ofile, 
~escnse de Eh;hch ŞI Lazarus ca produse de diviziune ale po­
lmuclear~lor ŞI constatate de Ehrlich într'un caz de variolă 
hemoragrcă. 

9. Celule inflamatorii sau Reizungsformen ale lui Ttir•ck. 
Aceste celule tratate cu albastru de metilen se colorează in-
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tens. Sunt celule mm·I cu un nucleU voluminos şi cu o proto­
plasmă mai mult sau mai puţin închisă. Nucleul este mult mai 
intens colorat ele cAt al limfocitelot· mari şi are un aspect lu­
citor unsmos· 

Protoplasma se rolot·ează intens roşiti violet şi cuprinde 
multe vacuole. Se gitseşte, după Tiirck, acolo unde se află şi 
celule meclulare. Ehl'lich le consideră a fi inrudite cu globulele 
roşii nucleate şi după Engel s'ar naştr elin acele globule roşii 
policromatice, care nu trec in globule roşii nenucleate prin dis­
pariţia nucleului. 

10) Mieloblastele lui Nageli. Aceste celule seamănit cu lim­
focitele ca mărime, se deosibeşte însă atât prin nucleul lot· în reţea 
cât şi pt·in colorabilitatea lor specială. Tratate cu triacid nucleul 
limfocitelor este inchis, pe când al mieloblastelor este deschis; 
cu albastru de metilen s )luţie alcoolică 5 °/0 , nucleul limfoci­
telor este palid, mieloblastele il ati inchis. Pl'Otoplasma la lim­
focite este închisă, la mieloblaste este deschisă. 

N umăml polinuclearelor la suta ele leucocite e de 60 
(Jolly). 66 (Let·eclcle şi BezanQon). 70-72 (1:3ensaucle) p<:\nă la 75 
(Ehl'licb). La copii găsim 66-70°/0 • 

Monucleare mm·I 2-4 (Sht·lich), Suhli 3-5, la copii 4-5 
Limfocite la adult 22-25 (Ehrlich), la copii 23-25 
Eosinofile la adult 2-4 (Ehl'lich), 1-2 (J olly), la copii0-5-9. 

Ehrlich conchide pentru adult că e patologic când: 
limfocitele impt·eună cu f sunt mai puţine de cat 20 

mononuclearele l sunt mai mult ele cât 35 

l l r mai puţine ele cât 60 
po inuc em·ole l mai multe de cât 75 

eosinofilele J când nu se găsesc de loc 
l când sunt peste 5 

La copii mai mici ele 5 ani, mononuclemele intt·ec poli­
nudearele şi numai ele la 5 ani in sus polinnclearele ajung 50'/o. 
(Besreclka. Annales Pasteur 181)8 No. 5 p. 327). 

Cflrstanjen (Jah1·buch fi.ii· Kinclcrheilkunde Bel 52. Heft 2, 
3, 4) ne dă următorul tablou de număml polinuclearelor in ra­
port cu etatea: 

La 24 ore se gll.seşte polinucleare muhe, limfooito pu~ine 
2-6 r}.ile cifre egale de diferite varietăţ.!. 

12 r}.ile 370Jo polinucleare 
1 an 34 11,% polinucleare 
2 ani 4l"fo polinucleare 
3 ani 48°/0 polinucleare 
4 ani 52-530fo polinucleare 
5 ani 61% polinucleare 

Formele de trecere in primul an 101/ 20f., mal târ<JiU 6.85-8,870/0 
mononuoleare mari 1°/0 
eosinotile 0-16.65. 



10 

Vom expune acum in scml, casUI'ilo de la ca•·'f am luat 
sancrc si rezultatul examenului făcut. Vom incepe cu formele 
de ~uge'olă. necomplicate şi vom termina cu casmile la cari s'ati 
ivit diferite complicaţiuni. 

Rugeole fără complicaţiuni. 

Obserraţiunea 1. - Glzergh. Grigore, in etate de 26 ani vine la spital 
Ia 7 Februarie 1902. In trecutul sM1 găsim febra palustr~i şi febra tifoida. 
E bolnav acum de vre-o saptămâna de când are dureri de cap, puţina tuse 
şi uşoare turburări gastrice. Cu o gi inainte de a intra în serviciu observa 
ca-r apar pete roşii pe pele. La intrarea sa în spital, bolnavul are temp 
39\ ochii îl lâcrămeaza, faţa i-e acoperită de o erupţie de pete roşii confiu­
ând în mare parte; pe partea posterioara a torace lui fe observa de aseme­
nea pete roşii uşor proeminente neregulate şi isolate; aceiaşi erupţiune a­
copera tegumentele membrelor superioare şi ale feţei anterioare a trunchi ului. 

Examinând faringele observăm o hyperemie a mucoasei ce captuşeşte 
amigdalele, iar pe mucoasa vclului numeroase puncte roşii; limba e sabu­
rala. Afară de puţine raluri sibilante la pulmoni, nu se constata nimic a­
normal din partea vişcerelor. - La examenul sângelui facut în giua intrarei 
sale în spital se gasesc 1o.ooo globule albe pe milimetru! cub cu 630/0 po­
linucleare, 28°/0 mononucleare mari şi 15°/0 limfocite, nici o eosinofila. Tem­
peratura cade a doua gi la 38 şi la 9 Februarie revine definitiv la normal. 
Examenul sângelui repetat la 1 2 Februarie ne dă 9200 globule albe cu 63% 
polinucleare, 20°/0 mononucleare mari şi 17°/o limfocite cu nici o eosinofila. 

Am constatat dar în acest cas o uşoară /eucocitosă cu maximum în 
timpul de plina -erupţie şi o sporire joarte însemnată a monollucleare/or 
marl mai pronunţată de asemenea în apogeul boalei. 

Obserraţiunea 11. -Elisa P., copila de 11 anr c adusa la spital la 17 
J'l'lartie 1902. In antecedentele sale se găsesc amigdalite repetate. lt)disposiţia 
actuală dateaza de 6-7 gile. A avut dureri de cap, puţină tuse şi mape­
tenţă. Cu o gi înainte de a veni la spital s'a observat că i se iveşte o 
roşaţa pe faţă. 

In c)iua primirei sale în spital se constata temperatura 380. Tot corpul 
afară de gambe e acoperit de o erupţiune de pete roşii foarte uşor proe­
minente, de diferite mărimi, neregulate, disparend la presiune, neprurigi­
noase Aceste pete devin din ce în ce mai rare cu cât ne coborârn către 
partea inferioară a corpului. Ochii presiniâ hyperemia inten~a a mucoasei 
palpebrale şi o uşoară hyperemie a celei bulbare. Coriză nu se găseşte. 

La examenul bucal se observa limba albă cu marginele roşii, nu se 
gaseşte semnul lui Koplik dar mucoasa faringiana şi cea gingivala e tume­
fia ta şi de un roşiu aprins. 

La examenul pulmonilor se constată uşcare ronchusuri şi sibilanţe pe 
toata întinderea ambilor pulmoni. La cord se constată ta.:hicardie fara 
alterarea timbrului sgomotelor. Splina şi ficatul nu sunt mărite. Urina nu 
conţine albumină. Examenul sângelui în ziua de I7 Martie când bolnava 
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era în plin:1 erupţie n<:~-a dat 12ouo globule albe pe mm. c. cu ;6% polinu­
c"leare, 3oOj0 mononucleare mari, 13% limfocite, 2 eonisofile la soo leucocite. 

Bolnava şi·a facut şi convaleşcenţa fara nici o complicaţiune. N'am 
mai putut lua sânge de la aceasta bolnavă dar este important ca în timpul 
erupţie! am găsit leucocitosă uşoară cu sporirea însemnată a monomtclea­
rclor marr. 

Observaţiunea III. - Exivie P., in etate de 13 ani e aJus la spital la 
16 Aprilie. Nu se gaseşte nimic important în antecedentele sale din câte 
ne poate spune copilul. 

De vre-o trei c,lile copilul are coriza, puţina tuse şi durere de cap. 
fn cJiua intrarei sale în spital a bagat de seamă că-I apar pete roşii pe faţa. 

Când bolnavul e primit în serviciu tnmperatura 'i era de 386, pulsul 
112 pe minut, ochii umec,li cu conjunctivele palpebrale hyperemiate; secreţi­
unea nasalA. îi era exagerata. Limba bolnavului era alba incarcata, mucoasa 
faringeana congestionată şi pe velul palatin se observa numeroase puncte 
roşii. Nu s'a găsit semnul lui Koplik. Ganglionii limfatici nu sunt tumefiaţi. 
La pulmonf nu se aude nimic anormal. Bolnavul are puţină tuse fara expec­
toraţie. 

Nu se găseşte nimic deosebit din partea celor !'alte viscere. Crina 
nu conţine albumină. Pe tegumentele feţei, pe gât şi pe braţe se observa 
o erupţiune discreta de pete roşi! proeminente, neregulate, disparend prin 
presiune,nepruriginoase. In c,liua următoare erupţiunea se întinde pe trunchif1 
şi a treia sli la 18 Aprilie ea acoperă toată suprafata corpului. Atunci 
când erupţiunea apăruse şi pe membrele inferioare, la 18 Aprilie examenul 
sângelui ne-a dat 14.400 globule albe pe mm.c. cu 6~% polinucleare, 2o0!0 

mononucleare mari J4°/0 limfocite şi 4% eosinofile. Copilul a intrat în con­
valescenţa fara. nici o complicaţiune. La 24 Aprilie când bolnavul era în 
stadiul de desquamaţie am repetat examenul sângelui şi am gasit. 13Soo 
globule albe cu 66% polinucleare gzoOt0 mononucleare mari, SOfo limfocite 
şi 6~/0 eosinofile. Constatam dar uşoară leucocitosă mai pronunţată în plina 
erupţie cu înmztlţzrea mononuclearelor marT. 

Obserraţinnea IV. - Sojronie L., de 17 ani vine la spital la 25 Aprilie· 
In antecedentele lur personale se găseşte febra palustra de care insa n'a 
mar suferit de mar mulţi aur. Se simte indispus de vre-o 10 gile, de cânJ 
tuşeşte câte puţin, are din când în când epistaxis şi o stare de curbatura. 
De doua gile a observat ca-r apar pete roşii pe pele. 

In 9iua intrarei sale în spital se constata temperatura ridicata la 39 
pulsul 120, respiraţiunea frequentă. Bolnavul are ameţeli daca e ţinut în 
picioare. Conjunctiva atât cea palpebrala cât şi cea bulbara e hyperemiata. 
Bolnavul are fotofobie. Secreţiunea nasala e exagerata ; pe orificiile narinelor 
se observă erosiuni superficiale. Faţa e acoperita de o erupţiune de pete 
ro~ii uşor proeminente confluând în mare parte, erupţiunea e generalisata 
pc tot corpul lăsând însa multe insule de pele sanatoasa pe trunchi şi pre· 
eentând aceeaşi tendinţă la confluenţă pe membre. Nu se constata semnul 
lui Koplik, gingiile presinta însă un acoperământ fin alb-cenuşiu, format de 
epiteliile ce ae desquama. Temperatura se menţine ridicata şi în qilele ur· 
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matoare. Aşa la 26 'şi 27 Aprilie temperatura e de 39~, 394 fără sa se constate 
vre·o complicaţiune. Examenul sângelui s'a facut la 27 Aprilie şi s'a găsit 

12ooo globule albe pe mmc. cu So "!o polinucleare, 13 °/o mononucleare mari, 
6 Ofo limfocite, nici o eosinofilă. Pe lângă acestea s'au gasit şi doua mielo­
cite la soo globule albe. Mononuclearele ne-au atras atenţiunea prin di­
mensiunile lor mari aşa una avea rSp. în diametru lungime r6p. lăţime De 
la 39t temperatura a cazut brusc la 37 şi s'a menţinut la normal. .Exame­
nul sângelui s'a repetat la 1 MaiU a 1 r-a zi de apirexie şi am găsit r 1000 glo­
bule albe cu 63 0/0 poli nucleare, r6 °/0 mononucleare mari, 21 Of o limfodte şi 
o eosinofilă la 500 globule albe. La acest examen o limfocita ne·a atras aten­
ţiunea prin dimensiunile ce presenta : 14,60 p. lungime în diametru cJ 
J216op. laţime. 

Am găsit dar o uşoară lencocitosă cu sporire.1 polinuclearelor şi mo­
nonuclearelor mari în dauna limfocitelor şi catre sfarşitul boalei o Înmulţire 
mai pronunţată a IIIOizotmclearelor mari. 

Observaţiunea V. - Hermina P., în etate de 24 an!, vine în serviciul 
d-lui Doctor Grozovici la I Ma!U 1902. 

Nu gasim nimic demn de notat in antecedentele bolna vei. 
E indispusa de 2-3 zile, de când are dureri de cap, coriza, inapetenţa 

şi puţină tuse. 
In <;iiua intrarei sale în spital bolnava a observat că-I apar pete 

rOfll pe faţa şi pe pept. La intrarea sa în spital bolnava are tempe­
ratura 38°. Pe faţa, pe braţe şi pe partea superioara a trunchiului se ob­
serva o erupţiune discreta de pete roşii, puţin proemint:nte, neregulate, 
nepruriginoase, dis.părend prin presiune. Bolnava tuşeşte şi are secreţiune 
nasală exagerată. La examenul faringelui observăm roşeaţa mucoasei ce-l 
căptuşeşte şi o mulţime de puncte roşii pe v~lul palatin. La examenul so­
matie afara de o uşoară tachicardie, nu se găseşte nimic anormal. Am luat 
sânge de la aceasta bolnavă chiar în cJiua intrărei sale în spital, atunci 
erupţiunea tocmai se făcea, ne fiind inca generalisata pe toată suprafaţa 
corpului. 

Am găsit la acest examen 14800 globule albe cu 64 0/0 polinucleare, 
22 °/0 mononucleare mari, 14 °/0 limfocite şi o eosinufila la 500 leucocite. 

Qiua următoare erupţiunea apare pe tot corpul şi temperatura cade 
la normal şi se menţine. 

Examenul sângelui repetat la 16 Malli, când .bolnava iese din spital, 
ne dă 10000 globule albe cu 65 0,10 polinucleare, '4 °/0 mononucleare mari, 
19% limfocite şi 2 °/0 eosinofile. Am constatat dar o leucocitosă ceva ma! 
accentuată in timpul erupţiunii cu !nmulţirea mollonuclearelor mari mal 
pronunţată de asemenea în timpul erupţiunei. 

Observaţi11nea VI. -- Ana D, elevă, în etate de 12 ani e adusa la spital 
lu 31 Martie 1903 când e primită în serviciul de boale contagioase din spi­
talul Colentina. 

Nu găsim nimic important în antecedentele sale. Copila e indispusă 
acum de vre-o săptămînă de când a avut anorexie, varsaturi, durere de 
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cap şr în urmă o tuse seacă penibila Cu doua gile inainte de a fi adusa 
la spital observase că·! apar pete roşii pe faţă şi pe corp. 

In ~liua intrarei sale se constata ca temperatura îi e puţin ridicată 
376• Nu are coriză nicl lăcrămare, tuşeşte o tuse răguŞită, nu expecto­
reaza şi VO( ea, îf e mal stinsă. Limba îl e încărcată. mucoas.1 bucofaringeană 
hyperemiata. Erupţiunea e compusă din pete ro~ir neregulate uşor proemi­
nente mar confluente pe faţă şi pe braţe diseminată pe trunch!U; n'a apa­
rut încă pe membrele inferioare. Copila are puţină mâncărime de pele. 

Examinând pulmoni! auzim raluri ronflante şi sibilante. Nu se gă­
seşte nimic deosebit din partea celor-l'alte viscere toraco-abdominale. Urina 
nu conţine albumină. 

Am examinat sângele aceste! bolnave în giua intrăre! sale în spital 
la 31 Martie şi am găsit 10400 globule albe pe mm. c. cu 79 ~/0 polinu­
cleare mari 16 Ofo mononucleare, 4 °/0 limfocite şi 1 o,0 eosinofile. 

In <Jiua următoare temperatura se ridică la 38o şi erupţiunea se în· 
tinde pe tot corpul. 

Copila a trecut în stadiul de desquamaţie şi apoi în convalescenţa 

fără să se observe vre-o complicaţie. 
Examenul sângelui s'a repetat la 6 Aprilie în fasa de desquamaţie 

şi am găsit 12000 globule albe cu 73 °/0 polinucleare, 15 Dfo mononucleare 
mari şi 1 1 Ofo limfocite cu 1 % eosinofile. 

Am găsit dar o uşoard leucocitosit cu sporirea mononuclearelor mari. 
La primul examen şi polinuclearele erau înmulţite. 

Observaţiunea VII. - Elena G., în etate de 16 ani vine la spital la 4 
Maill. Se simţea indispusa de 7-8 zile, tuşea şi o durea capul. Avea din 
când în când fior! şi sensaţie de ferbinţeală în tot corpul. Potta de mân­
care îl dispăruse şi a vea une-ori şi ameţeli. In Q.iua intrare! sale în spital 
a observat că-i apar pete roşii pe pele, carl aii determinat-o să vie să se 
arate. Numar suferise de nici o febră eruptiva, nici de vre-o altă boala 
mai însemnată în trecutul el. 

In ~liua primirei sale în serviciul d-lui Dr. Grosovici temperatura 
bolnave! era de 39° pulsul 124 pe minut. Ochii presintă hyperemia conjunc­
tivei bulbare şi mai ales a celei palpebrale. Bolnava are fotofobie. Secre· 
ţiunea nasală exagerată. Limba e albă încărcată, roşie pe margini. Mucoasa 
bucofaringee e roşie, tumefiată. Pacienta tuşeşte şi expectoreaza o sputa 
catarală. 

Pe faţă se observă o erupţiune de pete roşii uşor proeminente. ne­
regulate dispărend prin presiune, aceeaşi erupţiune se întinde şi pe partea 
superioară a trunchiuluf şi pe braţe, mult mal discret ins.1 de cât pe faţă. 
Bolnava presintă raluri uscate din partea pulmonilor, tachicardie fără alt­
ceva de notat din partea organelor toraco-abdominale. 

In <J.iua următoare temperatura se menţine ridicată erupţiunea se ge­
neraliseaza. Bolnava trece apoi în fasa de desquamaţie ~i în convalescenţă, 
fără sa presinte nici o complicaţiune. 

N'am putut lua sânge de la aceasta bolnava de cât o singura data, 
în ziua de 6 Malii, cănd erupţiunea se generalizase şl febra nu revenise 
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înca la normal. Am gasit atunci 10000 globule albe cu 75 °/o polinucleare, 
1 ~ o/

0 
mononucleare mari, şi ro Of0 limfocite. Am constatat deci şi în acest 

cas o uşoară leucocitosă cu înnmltirea mononuclearelor mari. 

Observaţiunea VIII. - Maria S. in etate de 17 ani vine la spital la 11 

Iulie în serviciul domnului Dr. Grosovici. 
In antecedentele pacientei nu se gasesce nici o stare morbida. notabila. 
S'a simţit acum indispusă de vre-o s6ptămâna de când tuşesce, are 

dureri de cap, strănută şi are din când în când ameţelr. In cJiua venirei sale 
la spital a observat că-i apar nisce pete roşii pe pele, erupţiune, care a 
determinat'o să vie să se arate. In cJiua primire! sale în spital, bolnava 
avea temperatura 39, pulsul 120 pe minut. Ochii ·sunt roşii lăcrămânzi. Bol­
nava are coriza. şi tuşesce. Pe faţă şi pe partea superioară a trunchiulul 
împreună cu membrele superi6re se observa pete roşii uşor proeminente, 
lle diferite dimensiuni, cu marginele neregulate, dispărend prin compre­
siune. Limba bolnave! e incarcata, muc6sa bucofaringee are o cul6re roşie 
mai vie. 

A doua cJi temperatura se menţine in jurul lui 38°, erupţiunea se în­
tinde pe tot corpul. In cJiua aceasta i-am luat sânge pentru numărarea glo­
bulelor albe şi am găsit 11200 globule albe pe rom. c. cu 79°/0 polinucleare. 
5°/0 mononucleare mari, 16°/0 limfocite şi nici o eosinofilă. Repetând exame­
nul la 25 Iulie când bolnava era în stadiul de desquamaţie, fără să fi avut 
nici o complicaţie am gasit 9200 globule albe 58% polinucleare neutrofile, 12"/o 

mononucleare mari 29°/0 limfocite, I"lo eosinofile, 4 basofile pe 500 leucocite. 
Am găsit deci o uşoară leucocitosă cu înmulrirea polinuclearelor în 

timpul erupţie!, şi cu înmulţirea monom1clearelor marl mai târqift. 

0/-serraţiunea IX. - Angelina C. copilă de 6 ani e adustt la spital în 
<,lina de 9 Iulie 1902. 

In antecedentele bolnave! găsim scarlatina la un an. 
Acum e indispusă de 7 l}ile, de când ;a început să tuşeascrt, să aibli 

cefalalgif, inapetenţă şi de câte-va ori epistaxise. l n ajunul intrării sale în 
spital se observase apariţiunea unor pete roşii pe faţrt şi pe pept. 

La examenul făcut copilei în prima cJi la spital se găsesce tempera­
tura 40°, tegumentele acoperite de o erupţie de pete rose proeminente, ne­
regulate disp[trcnd prin presiune, uşor pruriginoase. 

Se observtt enantemul rugeolic bucofaringeft şi Koplikul c manifest. 
Copila are un catar oculo-nasal pronunţat şi tuşeşte mult. . 

La pulmoni se aud raluri sibilante şi câte-va raluri umede subcre· 
pitante cu bule mari. 

In cJiua următoare erupţiunea acoperise şi membrele inferioare, tem­
peratura bolnavei era de 38G. Examenul sângelui în această cJi ne-a dat 
10400 leucocite cu 64% polinucleare nentrofile, 7"to mononuc\eare mari 27°/o 
limfocite, 1°/0 eosinofile. Examenul sângelui repetat la 16 Iulie ne-a dat 
r68oo leucocite cu 6!0/o polinucleare neutrofile, 10"/o mononucleare mar[ 
27% limfocite şi 2°{0 eosinolile. 
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Considerând că numărul normal de leucocite la etatea de 6 anr e de 
6soo pe c.m.c. 

Avem aier o leucocitosă cu mononucleosă mai pronunţată în timpul 
convalescen ţii. 

Observaţiunea X. - Vasile P. în etate de 4 ani şi 6 lunr, e adus la 
spital în <}iua de 30 Noembrie 1902. 

J n antecedentele sale nu se găsesc nimic însemnat. Copilul suferă 
acum de trei cJile de când are tuse şi catar oculo-nasal. 

In <}iua aducerei copilului la spital se constată enantemul rugeolic 
bucofaringean, raluri sibilante şi ronflante la pulmonr. Pe tegumente se 
observă o erupţie de pete roşii neregulate, uşor proeminente dispărend 
prin presiune şi acoperind faţa, membrele superioare şi partea superioară 
a trunchiuluf. Temperatura bolnavului e de 39°. 

In <}iua urm!ltoare erupţiunea e mai pronuntata şi temperatura se 
menţine la 39· In aceasta c,li la 1 Decembrie 1902 i-am luat sânge şi am găsit 
12ooo globule albe pe mmc. cu 77°!0 poli nucleare, g0

/ 0 mononucleare mari, 13°1 
limfocite. La 8 Decembrie, dupa 5 zile de apirexie repetând examenul sânge­
Jur am găsit 12000 globule albe pe mm. c. cu 68"fo poli nucleare neutrofile cu 
19°/o mononucleare mari, 12°/0 limfocite şi 1°/0 eosinofile. Repetând acest examen 
la 13 Decembrie am gasit 12000 globule albe pe mmc. cu 57"/o polinucleare 
neutrofile, 6°t0 mononucleare mari, 36°t0 limfocite, I"fo eosinofile. 

Considerând că între 4 şi 5 ani, numărul leucocitelor dat ca normal 
e de Ssoo pe mm.c. avem în casul acesta o uşoară leucocitosă cu mo­
nonucleosă mal pronuntata. în fasa de desquamaţie. Avem şi o polinucleosa 
însemnata daca ţinem seama ca s'a gasit la aceast[t etate în starea normală 
52-530fo polinucleare (Carstanjen loc. cit.) 

Observaţiunea XI. - Ecaterina L. în etate de 17 ani vine la spital la 
14 Ianuarie 1903. 

Nu se gasesce nimic de notat în antecedentele sale. 
Fusese bolnava acasă doua cJile. Boala i-a debutat cu dureri de cap, 

epistaxis, catar conjunctival şi nasa!. 
La intrarea sa în spital se constata o erupţiune de pete roşii, discret 

disemnate pe faţrt, torace şi mal ales pe membrele inferioare unde erup­
ţiunea e mai pronunţată. Petele roşii ce constituesc exautemul dispar prin 
presiune, att marginele neregulate, confluând pe alocurea dar lăsând tot 
deauna insule de pele normal[t. Erupţiunea nu e pruriginoasa. Catarul con· 
junctival şi coriza persista. Vocea bolna vei este puţin răguşi ta. 

Bolnava tuşeşte, dar nu se gaseşte nimic alt la ascultaţia pulmonilor 
de cât respiraţiunea mai aspra, puerilă. Nu se gaseşte nimic deosebit la 
.:ord, de asemenea nimic de notat din partea viscerelor abdominale. Urina 

nu conţine albumină. 
Bolnava n'a avut temperatură mai ridicata de cât cea normală tot 

timpul cât a fost în scrvi..:itt. 
A doua eli de la intrarea sa în spital examenul sângelui ne-a dat 

q.Soo globule ;lbe pe mm.c. cu 6o Of0 poli nucleare nentrofile, 16 "lo mono-
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nucleare mari, 20Dj0 limfocite şi 40/o eosino1lle. Repetând examenul în con­
valescenţa pacientei, la 24 Ianuarie am găsit 10400 globule albe pe mm.c. cu 
680/o polinucleare neutrofile, 80/0 mononucleare mari, 22°,'o limfocite şi zOj0 

eosinofile. 
Am O'll.sit deci o o uşoară leucocitosă cu mononucleosă mai pronunţata. 

"' în timpul erupţiunei. 

Observaţiunea XII. - Gheorghe 'T., în etate de 19 ani vine la spital la 
14 Ianuarie 1903 şi e primit în secţia de boale contagioase din serviciul 
Domnului Dr. Grosovicl. 

~u s'a gll.sit in trecutul stt.u nici o stare morbidă mai insemnata. Se 
simte acum bolnav de şapte <j.ile. A avut acasa. sensaţiuni de ferbinţeală 
mare în tot corpul, a avut dureri de cap dar n'a avut catar oculo-nasal. A 
tuşit puţin. 

La intrarea sa în serviciu bolnavul bine desvoltat are faţa aşa ele 
incarcata de pulberi de carbune şi de faina (profesiunea lui e de fochist de 
brutărie) în cât nu se mai poate distinge daca are aier vr'o erupţie. Pe te­
gumentele trunchiului şi pe acele Ilie membrelor se observă o erupţiune de 
pete roşii neregulate, dispareml. prin presiune şi prevezute dese-ori cu nişte 
micr vesicule de marimea unor boabe de meif1 pline cu un liquid. 

Examinând faringele şi gura observam că limba e acoperita. de un 
strat alb şi ca velul palatin presinta numeroase puncte roşif. Musoasa fa­
ringeanll. presintll. o uşoară hyperemia. 

Nu se gll.seşte nimic din partea celor-l'alte organe de cât un puls 
lent de 6o pe minut în timpul convalescenţer. 

Temperatura în primele doua. <j.ile a fost de 373 şi 37 apoi tot timpul 
sub 37· 

Examenul sângelui în <j.iua de 15 Ianuarie 1Q03 a doua <j.i de la pri· 
mirea sa in serviciu a fost de qooo globule albe pe mm.c. cu 62 °/0 poli­
nucleare neutrofile, I{,Df0 mononucleare mari, 180/o limfocite şi 4% eosinofile. 

Repetând acest examen la 23 Ianuarie am găsit 12000 globule albe 
pe mm. c., cu 72°10 polinucleare neutrofile, 60fo monucleare, 19 6/ 0 limfocite 
şi 3 °lo eosinofile. Am găsit deci o uşoard lencocitosă cu înmulţirea mono­
nuc/earelor marr, amll.ndoua mai pronunţate în timpul erupţiunei. 

Observaţiunea XIII. - Nicolae 'T., în etate de 7 ani este adus la spital 
la 21 Ianuarie 1903. 

Nu se găseşte nici o maladie importanta in trecutul copilulu!. 
Starea morbidă actuala a debutat acum trei <j.ile prin agitaţie, insomnie, 

cefalee intensă, catar-oculo nasa! şi tuse. Cu o zi înainte de a fi adus la 
spital i-a aparut o erupţiune cutanată compusă din papule de marimea unui 
bob de linte, neregulate. confluente pe faţa., diseminate pe restul corpului. 
disparend prin presiune şi tranşând net pe restul pietei indemne. 

La intrarea sa in serviciu se observă că bolnavul este bine desvoltat 
pentru etatea sa cu un ţesut celulo adipos şi muscular bine representat. 
Copilul e agitat, are temperatura ridiC<'ltă 386, vocea îi e raguşită. Bolnavul 
a:e o tuse violenta şi un catar ocu!o-nasal pronunţat. La percuţia pulmo­
mlor se găseşte sonoritotea normala, la ascultaţia pu!monilor se găseşte 
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respiraţia mai aspră, ralur! sibilante şi câte-va raluri umede cu bule groase 
atât în inspiraţie cât şi expiraţie, catre basele pulmonilor. Faţa e bursu­
flată de erupţia ce confluează pe această regiune, pe restul tegumentelor 
erupţiunea e compusă <\in papuie rosate, neregulate, dispărend prin pre­
siune. Limba bolnavului e puţin încărcată, faringele pare normal. 

Nu se găseşte nimic deosebit din partea celor-l'alte organe toraco­
abdominale. Urina nu conţine albumină. 

Temperatura a căcJut de a doua cJi de la 38G la 37 şi s'a menţinut 
la normala.. Examenul sângelui facut la 22 Ianuarie 1903 a doua cJi de la 
intrarea bolnavului în spital, ne-a dat 14900 globule albe pe m mc. cu 59o/o 
polinucleare neutrofile, 14°/0 mononucleare mari, 250/0 limfocite şi 2% eosino­
file. Repetfmd acest examen la 4 Februarie în <).iua eşirei sale din spital 
am gasit 12000 globule albe pe mm. c. cu 75°/0 polinucleare neutrofile, 40/o 
mononucleare mari, 190/0 limfocite şi z0/0 eosinofile. 

Am gllsit în acest cas o uşoară leucocitosă cu mononuc/eosă în tim­
pul erupţie!; la al doilea examen, proporţia diferitelor varietaţr de leucocite 
revenise la normal. 

Obse•vaţiunea XIV.-Milzail Sch., în etate de 16 anr, vine la spitalul Co­
lentina la 27 Ianuarie 1903· 

Bolnavul nu-şi aduce aminte să mal fi fost atins de vre-o maladie 
în trecut. 

Se simte indispus de dout: cJile de când a avut epistaxis, cefalalgir, 
fiori, coriză şi catar conjunctival. A doua qi a observat o erupţiune roşie 
pe faţă. 

Bolnavul bine constituit cu faţa acoperita de pete de soare presintă 
pe tegumente o erupţiune de pete roşi!, proeminente, lăsând ici colo in­
sule de pele indemna.. Erupţiunea dispare prin presiune şi e foarte puţin 
pruriginoasă. 

Ganglionii limfatici par normalr. Mucoasa faringelui e hyperemiată­

Nu se găseşte semnul lui Koplik. Bolnavul tuşeşte, nu presintă nimic a­
normal la ascultarea pulmonilor de cât respiraţia mai aspră. Bătăile cor­
dului sunt cam surde, 76 pulsaţiuni pe minut. Ficatul nu descinde mai jos 
de falsele coaste, este însă puţin dureros la palpaţie. Urina nu conţine 

albumină. Temperatura bolnavului la intrarea sa în spital era de 39t, a 
doua cJi temperatura căcJuse brusc la normal, a treia cJi s'a mai ridicat la 
382, c:jiua următoare 373, 377 şi apoi a redev!nit normală şi s'a menţinut 
ast-fel. S'a luat sânge de la acest boluav din prima q.i, când avea tempe­
ratura 39, când erupţiunea era pe cale de generalisare şi s'a gasit 12000 
globule albe pe mmc. ~u 6oOfn poli nucleare neutrofile, 14% mononucleare mari, 
24% limfocite şi ?.0/0 eosinofile. Repetând acest examen la 4 Februa­
rie 1903, când bolnavul era în fasa de desquamaţie, am găsit 10,400 glo· 
bule albe pe mm. c. cu 70% polinucleare neutrofile, 80/0 mononucleare mari, 
2o0j0 limfocite, zOfo eosinofile. 

Am avut dt>cf o uşoară leucocitosă cu Înmulţirea mononuc/earelor marT 
mai pronunţate în timpul erupţiunei. 

2 
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Observaţiunea XV. - Dumitru C., în etate de 26 ani vine la spital în 

diua de 21 Ianuarie 1903. 
· Nu se găseşte în antecedentele sale niCI o stare morbida insemnata. 

E bolnav acum de şease c,lile, de când are fiori şi sensaţie de ferbin· 
ţeală, dureri musculare, tuse şi catar oculo·nasal. De două cJile a început 
sâ·f apara pete roşii pe pele. . . 

La intrarea sa în spital se constata câ bolnavul presmtâ s1stemul 
osos, muscular şi ţesutul celulo·adipos foarte bine desvoltate. Temperatura 
in diua aceea îi era de: 39· Ochii umec,lf şi roşii, faţa şi corpul acoperit de 

0 e~upţiune compusă diu pete mici .-oşif, proeminente, neregulate, sepa· 
rate prin mici porţiuni de pele sănătoasa. Erupţiunea dispărea prin pre­
siune şi nu era pruriginoasa. Pe mucoasa buco-faringee se observa puncte 
mai roşii uşor proeminente. Bolnavul tuşeşte şi expectoreaza o sputa ca· 
tarah\. Ascultând pulmonii se găsesc raluri sibilante şi ronflante şi spre 
base ralurl umede sub-crepitante. 

Bolnavul nu presintâ alta turburare din partea celor-l'alte organe 
toraco-abdominale. Urina nu conţine albumină. 

Am luat sânge de la acest bolnav în giua de 22 Ianuarie, a doua gi 
de la intrarea sa în serviciU, când febra căc,luse brusc la normal şi am gă· 
sit 14.400 globule albe pe mmc. cu 58 OJ. polinucleare neutrofile, 24 % mo· 
nonucleare mari 16 °10 limfocite şi 2 ?f0 eosinofile. 

S'a repetat acest examen în c,liua eşirii bolnavului din spital la 4 Fe· 
bruarie şi s'a gasit 12000 globule albe pe mmc. cu 70 Ofo polinucleare neu· 
trofile, 8 % mononucleare mari, 20% limfocite şi 2 % eosinofile. 

Am gasit deci o uşoară /eucocitosă cu îmnu/ţtre.:t mononuc/earelor mari, 
amândoua mar pronunţate în timpul erupţier. In fasa de desquamaţie for· 
mula leucocitarâ este foart.e aproape de normal. 

Observaţiunea XVI. - Ion D., în etate de zS anr vine la spital la 13 la· 
nuarie 1903. 

Nimic in trecutul sau ca stare morbida notabilă. 
Bolnavul se presintă cu un sistem osos şi muscular bine desvoltat; 

ţesutul celulo·adipos subcutanat în cantitate mijlocie. Boala actuală dateaza 
Je doua c)ile. A început cu agitaţie, cefalalgie, insomnie, febra, durere în 
deglutiţiune, apoi cu catare oculo-nasal şi laringo bronşic. Toate aceste fe· 
nomene au fost urmate de o erupţie tegumentara rosatâ, papuloasă, dis· 
părend prin presiune diseminata pe torace şi pe extremităţile superioare 
ale braţelor. 

La primirea sa în spital bolnavul are temperatura 37s, catarul con· 
junctivelor dau ochilor o culoare roşie intensa, lacramare şi uşoară fotofobie. 

Bolnavul e agitat, neliniştit ; se observa uşoare mişcări coreiforme 
din partea mâinilor şi a capului. 

Limba e încârcaUt, mucoasa faringelui e hyperemica. La nivelul ul· 
timelor molare inferioare se observa semnul Jur Koplik. 

Bolnavul tuşeşte puţin dar nu expectoreaza. Examinând pulmonif se 
găseşte numar ca respiraţiunea e mal aspra. Nu se constata nimic anorrnal 
din partea <·c:lor-l'alte organe. 



Tabloul resultatelor numărArei globulelor albe in casurile de Rugeole fără complica.ţiuni 

Numele bolnavilor şi 

a lor 
etate 

1. Grigore Gh.-26 ani 

2. Elisa P.-11 ani 
3. Exivie P.-13 ani 

4. Sofronie L.-17 ani 

5. Hermina P.-24 ani 

6. A!!a D.-12 ani 

7. Elena G.-16 ani 
8. Marin S.-17 ani 

9. A ngelinn C.-·6 ani 

[)ata· examenului 

s:ingelul 

1

7 Martie 1902 
12 Martie 1902 
17 Martie 1902 
18 Aprilie 1902 
24 Aprilie 1902 
27 Aprilie 1902 

1 Mniii 1902 
1 Mniii 1902 

16 Maiii 1902 
31 M nrtie 1902 

6 Aprilie 1902 
6 Mniii 1902 

14 Iulie l$102 
25 Iulie 1902 
10 Iulie 1902 

26 Iulie 1902 
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1
1100001

1

63% 280fo,l50J.I - Fasa de erupţie. Uşoară /e11cocitosă cu monon11cleosă 
9200 63 • 20 n 17 " - Desquamaţie; le11cocitosă slabă, monon11cleosă 

1

12000 56" 30 " 13 " 2la 500 leuc Fasn de erupţie; uşoară le11cocitosă, monon11cleosă 
14400 60" 20" 14" 4°/0 Stadiul erupţiei; le11cocitosă c11 mononuc/eosă 
13800 66 • 20" 8" 6" Desquamaţie; le11cocitosă CII monomtcleosă 
12000 80 • 13" 6" - Stadiul erupţie!; /eucocitosă cu monon11cleosă CII U· 

şoară înmulţire a polinllcleare/or 
11000 63" 16" 21 " l ln500 leuc Desquamaţie; le11cocitosă c11 monon11cleosă 
1!800 64 " 22" 14" lin 500 leuc Sf.adiul erupţiei; le11cocitosă cu monomtcleosă 

10000 65 " 14 " 19 " 
1040079.16. 4. 

12000 73 " 15 " 11 " 
10000 75" 15" 10" 
1120079" 5. 16. 
9200 58 " 12 " :!9 " 

10,100 64 " 7 " 27 " 

1(3800 61 "110" 27" 1 

1 1 

Convalescenţă ; leucocitosă CII 11101101111cleosă mar pu-
20fo ţin pronunţate 
1 " Stadiul erupţiei. Salbă /eucocitosă CII monon11cleosă 

şi înm11l(irea po/inuc/earelor 
1 " Desquamnţie; leucocitosă cu mononuc/eosă 
- Stadiul erupţiei; uşoară le11cocitosă cu mo1wmtcleosă 
- \Stadiul erupţ:ei ; /eucocitosă CII polinuc/eosă 

1 " Desqunmnţie; slabă /eucocitosă cu mononucleosă 
1 " ~Stadiul erupţiei ; le11cocitosă cu monomtcleosă slabă 

2 " Convalescenţi!. ; /eucocitosă cu mononuc/eosd 

1 



Tabloul resultatelor numerărei globulelor albe în casurile de Rugeole fără complicaFuni 

1 fe a 1! ~ \ 1 ]E n:u ~ ~ ...5:! 

1 

Numele bolnavilor şi Data examenului ..:!~ O>~ ·;; ~ 
:; ~ :;: e " " .S .g O 13 S E R V A Ţ 1 U N I 

etatea lo1 singelui 1 ,Et;_::; .::; 2
0
_ 1::: E "" 

-_ .. o~ :.J ~ 
:::= E ;; 

!,=1''=.=\,=.=1=-P=======*========~~z~·u~~==~I~=====FI =========1===.========1====.== 
1 

v as1 e . 4 ani şi 6 1. 1 Dec, 1902 12000 77% 9%!13°/0 - Stadiul eruptie!: eucoc1tosă cu polimtc eosă ş1 mo­
nomtcleosă slabă 

!./ 8 Dec. Hl02 1200068" 1!:)" 112" 1% De:J1~~~aţie; leucocitosă cu polinucleosă şi mononu-

13 Dec. 1902 12000 57" 6 "

1

36" l " Convalescenţă; leucocitosă, formula leucocitară se a· 
~11. Ecaterina L.-17 ani propie de cea normală 

115 lan. 1903 14800 60" !6" 20" 4" Stadiul erupţie!; leucocitosă cu monomtcleosă 

Gheorghe T.-19 ani 
124 lan. 1903 104• O 68" 8 " 22" 2" Convalesce11ţă ; leucocitosă şi mo11onuc/eosă slabe, 

Nicolae T.-7 ani 

15 lan. 1903 · 
23 lan. 1903 

2~ lan. 1903 

4 Feb. 1903 ;u. ~Iichail Sch.-16 ani 
1 27 lan. 1903 

! 15. Dumitru C.-26 ani 

i 
:16. Ion D.-18 ani 

\17. Ion C.-4 ani 

4 Feb. 1903 

22 lan. 1903 
't Feb. 1903 

\15 Ian. 1903 

\10 Iulie 1902 

formula leucocitară se apropie de cea normală 
1 <1000 62" 16 " 18" 4" Stadiul erupţiunei; leucocitosă cu mononucleosă 
12000 72" 6" 19" 3" Convalescenţă; leucocitosă cu slabă mo11omtcleosă; 

formula leucodtară se apropie de <ea normală. 
14900 59 " 14 " 25 " 2" Fasa de erupţie-leucocitosă cu înmulţirea mononu-

12000 75 " 4 " 19" 

12000 60" 14 " 24" 
10400 70 " 8 " 20 " 

1·140058" 24" 16" 
12000 70 " 8 " 20 " 

12000 56 " 19 " 10 " 

10000\55" \ l7 " 27 " 1 

') 
~" 

2 
" 2" 

') 

-" 
2" 

15" 

3" 

clearelor 
Convalescenţă - leucocitosă ma! slabă, jormula leu­
cociMră normală 

Stadiul erupţieT-leucocitosă cu mononucleosă 
Desquamaţie-leucocitosă slabă cu uşoară mononu · 

cleosă 
Stadiul erupţiei-leucocitosă cu monomtcleosă 
IConvalescentă-leucocitosă ma'i slabă cu uşoară mo­

nollucleosă 
Stadiul erupţie! - uşoară leucocitosă cu mononu­

cleosă şi eosinofilie 
Stadiul erupţiei-uşoară leucocitosă cu mononucleosa 

\~ 
10 

1 
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Examenul sângelui s'a fâcut numai o dată de la acest bolnav în <)iua 
de 15 Ianuarie, când temp'er~tura revenise la normal şi erupţia nu înce­
puse sa se pateasca. Am 'gi!sit 12000 globule albe cu 56% polinucleare ne­
utrofile, 19% mononucleare mari, 10% Iimfocite, şi 15% eosinofile. 

Am avut deci o uşom·ă leu coei/osii cu fmnulţirea însemnată a mono­
rwclearelor mari şi a eosinofi le lor. 

Observaţiune XVII.- Ion C. de 4 ani este adus la spital la 9 Iulit:: 1902 
cu temperatura 40° cu fotofobie, lăcrămare, tuse şi o eruptie de pete roşif, 
uşor proeminente, neregulate dispârtnd prin presiune, mai numeroase pe 
faţa Ia pulmonf se aud raluri sibilante. Copilul are semnul lui Koplik foarte 
evident. Nimic deosebit din partea celor !'alte organe. 

In c,liua urmatoare temperatura 382, dispnee se gaseşte la ambele base 
pulmonare focare de ralurl umede cu bule mari subcrepitante. Examenul 
sângelui în aceast~t c)i (10 Iulie) ne-a dat 10000 globule albe pe mm. c. 
cu S'::J"/o polinucleare neutrofile, 170Jo mononucleare mari, 27% limfocite şi 3 
eosinofile la 400 leucocite. Temperatura s'a menţinut nout: ~ile ridicata, 
dupa care reveni la normala. 

Tinend seama ca la etatea de patru ani se da ca normal 9000 glo­
bule albe pe mm. c. am avut aci o uşoară leucocitosă cu sporirea mono­
nuclearelor mari. 

Rugeole cu diferite complicaţiuni 
Furuncul. Albuminurie 

Observaţiunea XVIII. - Gh. }dargareta în etate de 12 ani, vine la spital 
la 11 Februarie 1902. Suferise în trecut de scarlatina şi de varicelă. 

Acum se simtea indispusâ de 4-5 cJile. Vine la spital cu temperatura 
38, cu tuse, Iacramare, semnul lui Koplik şi pe tegumentele ce-i acoper faţa 
o erupţiune foarte discretă de papule, ce dispar prin compresiune, separate 
prin porţiuni mari de pele srtnâtoasă. Bolnava tuseşte. Ascultând pulmonu 
nu se aude nici un rai da1 respiraţia e mar aspra. Pulsaţiunile cordului 
sunt frequente dar normale ca timbru. Ficatul şi splina par normale. Urina 
nu conţine albumină. 

Am luat sânge de la aceasta bolnava în ~iua intn1rei sale în spital 
11 Februarie 1902 şi am gasit 9200 globule albe pe mm. c. dintre .:ari 90°/0 

polinucleare neutrollle, 3% mononucl'.!are mari, 6Q/0 limfocite şi z"fo eosino­
tile. O dată cu întinderea erupţiuner temperatura se ridica, aşa în cât a treia 
di de la intrarea bolnave! în serviciu temperatura <tjunge4oo. Acum erupti­
t;nea era bine pronunţată pe tot corpul. Se găseşte şi puţină albumină în 
urină. 13 Februarie 1902 gasim 96oo globule albe pe milimetru cub cu 72% 
polinuc\eare neutrofile, r I 0Jo mononucleare mari, J4°f0 limfocite şi 3% eosinofile. 

Următoarele doue l,lile temperatura scade până la normal şi se men­
ţin~:: ast-fel. 

La 20 Februarie rgo2, reluând sânge pentru exam.:n am gasit r6ooo 
globul<"! albe pe milimetru cub din cari 63"/o polinucleare neutrofile, 8°/o 
mononuclearc mari, 26% limfocite şi 3 eosinofile. 
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Aceasti'l înmulţire mar pronunţata a leucocitelor ne-a facut sa reexa­
minam bolnava noastra, care nu mi se plânsese de nimic şi am găsit atunci 
un furuncul considerabil în regiunea dorsala, furuncul, care a fost incisat 
extragendu-se puroiii ce conţinea stafilococ!. 

La 26 Februarie repetând examenul sângelui, gasim r48oo globule albe, 
dintre cari 78% polinucleare neutrofile, 8 mononucleare mari, 13 limfocite 

şi l 0 lo eosinofile. 
Considerând ca numărul normal al leucocitelor pe milimetru cub de 

la S ani în sus e aproximativ 6ooo, constatăm aci o uşoară leucocitosă, ce 
a mers accentuându-se spre apogeul boalei, leucocitosa care devine mult 
mai pronunţata la apariţiunea furunculului. Polinuclearele ce erau consi­
derabil înmulţite la începutul boalei cedeaza la apogeul boalei înmulţirii mo­
nonuc/earelor marr. 

Laringită 

Obseryaţia XIX.-Maria F., de 22 ani intra în spital la 9 Martie rgo2. 
Nu ştie sa fi suferit de alta boala în trecutul sau. Se simte acum indispusa 
de 6 cj.ile, de când are influenţa, dureri de cap şi coriza. In ajunul intrării 

sale în spital a avut •m epistaxis. Dupa aceea începu raguşala şi o tuse pe­
nibila. In seara aceleaşi cj.ile a observat ca i-aii aparut pete roşii pe faţa. 

A doua cj.i la intrarea sa în serviciul D-lui Dr. Grozovicr, se observa ca 
bolnava are uşoara febra 370-38, ca faţa are un aspect vultuos din causa 
unei erupţiuni, ce o acopera, erupţiune formata din pete roşii proeminente 
neregulate isolate lângă urechi, confluente pe obraji. Conjunctiva palpebrală 
hyperemica, ochii bolnave! sunt mai umecj.I. Secreţi unea nasală e puţin exage­
rata. Vocea e foarte răguşită aproape complect stinsă. Mucosa bucala şi 

faringiana se presinta hyperemiata. Nu se gaseşte semnul lui Koplik. Gan. 
glionii limfatici nu se gasesc măriţi. Exami nând pulmonir bolnave! nu se 
aud raluri, respiraţiunea este însă mal aspra şi tusea are timbru! laringian. 
Nu se constata alt nimic anormal din partea celor-l'alte organe toraco-ab­
dominale. 

S'a luat sânge de la aceasta bolnava în cj.iua venirii sale la spital la 
9 Martie şi s'a gasit 16ooo globule albe cu 64 °/0 polinucleare nrutrofile, 
26 °/o mononucleare mari, 7 limfocite şi nici o eosinofila. Temperatura scade 
a treia c,li şi se menţine la normal. Laringita se ameliorena încet. 

La 15 Martie în fasa de desquamaţie gasim: 14000 globule albe pe 
mm. c. cu 66 Ofo polinucleare neutrofile, 15 mononucleare mari, 18 limfocite 
şi r 0/o eosinofile. 

Repetând examenul sângelui la 17 Martie, gasim 13000 globule albe cu 
74% poli nucleare neutrofile, 13 mononucleare mari, 1 r limfocite, 2 eosonofile. 

Am avut dar in acest cas o leucocitosă mai pronunţata de cât în cele­
casuri, datorita poate laringitei intense ce a presentat aceasta bolnava Nu· 
mărul cel mai mare de leucocite corespunde cu acmenul boalei. Constatăm 
de asemenea o sporire a mononuclearelor mari cu maximul tot în timpul 
când febra era mai mare, când bolnava era in plină erupţie. 
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Pleuresie seroasă 

Obserra,tiunea XX.-Ale:randrrt !., în etate de 9 ani e adus la spital în 
giua de 17 Aprilie 1902 pentru o erupţiune ce-r aparuse cu o gi inainte. In 
giua primirii sale în spital, temperatura bolnavului atinge 40°, Copilul de o 
constituţiune debila cu ţesutul celulo adipos subcutanat, prea puţin desvoltat, 
cu ganglionii limfatici în genere mai măriţi, presintă acum tegumentele aco· 
perite de o erupţiune formată din pete rosate, neregulate, uşor proeminente, 
dispărend prin presiune. Ochii bolnavului sunt mai umegi şi conjunctivele 
hyperemice. Limba copilului e înc[lrcată şi pe vt:lul palatin se ved puncte 
mai roşii. Copilul tuşeşte fără sa expectoreze Se aud puţine sibilanţe de 
alungul ambilor pulmonr. Examenul somatie făcut în această zi nu ne mar 
releva nimic de notat. Urina nu conţine albumină. A doua gi temperatura 
copilului este de 39\ catarele se menţin şi exantemul este mai pronunţat. 
Examenul sângelui făt'ut in această qi 18 Aprilie 1902 ne da.: 162o0 globule 
albe cu 86% polinucleare neutrofile, 5 mononucleare mari, 9 limfocite şi nici o 
eosinofila. pe soo globule albe. Următoarele 2 gile temperatura cade în lisis 
la normal, dar se ridică brusc a treia gi la 39 ~. Atunci se constată o ma­
titate la basa pulmonulur drept cu dispariţiunea transmiterii vocii la pal­
pare, şi cu apariţiunea unui suflu spre partea superioară a matităţif. Se 
face puncţie exploratrice şi se extrage un licid seros. Exudatul se resoarbe 
încetul cu încetul în gilele următoare, temperatura se mai menţine ridicata 
până la 25 Aprilie, când revine la normal. 

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

Am gasit decf o /eucocitosă mai pronunţata de cât în casurile necom· 
plicate cu sporirea polinuclearelor, dependinte probabil de pleuresia ce corn· 
plica aceasta rugeola; mar târgiu s'a gasit şi o sporire a mononuc/ea• 
relor mari. 

o t i t ă 

Obserraţiunea XXI. - Grigore V, în etate de 10 ani vine la spital la 30 
Aprilie IC)02. In antecedentele sale gasim sc:ulatina. 

Acum se simte bolnav de şapte gile, de când a început sâ tuşească 
să aiba coriză şi o stare de curbatura. Erupţiunea i-a aparut în qiua venirii 
la spital când temperatura îi era de 40 °. Aceasta erupţiune e formata de 
pete lenticulare, neregulate uşor proeminente, rosate, disparend prin pre­
siune. Copilul presinta şi pe mucoasa palatina o mulţime de puncte roşii. 

Limba e alba. Nu se gaseşte nimic deosebit din partea organelor toraco­
abdominale. 

Examenul sângelui facut la 1 Maiu când temperatura era de 38 ° şi 

când erupţiunea era pronunţata şi generalisata ne-a dat 168oo globule albe 
pe m m. c., cu 87 la suta polinucleare neutrofile, 6 la suta mononucleare 
mari, 7 la sută limlocite, nici o eosinofila şi o mielocita la 6oo globule albe. 
Temperatura oscileaza următoarele două gile între 37 şi 38 dar se urcă dupa 
aceea iarăşi şi se menţine înca opt cJile în jurul lui .39· Aceasta se datora 
unei otite medii supurate, ce a perforat timpanul. 

La r 5 Mai IC)02 dupa trei gile de apirexie, examenul sângelui ne dă. 
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14000 globule albe cu 67 la sută po!inucleare neutr.ofile, 20 la suta mono­
nucleare mari, 12 la suta Iimfoc:ite şi 1 la sută eosmofile. 

In casul acesta am avut o leucocitosă mai pronunţată din cau~a com­
plicaţiunei otită medie supurată cu o polinucleosă, datorită probabil tot 
complicaţiuner; la urmă s'a gasit şi o mononucleosă. 

Congestie pulmonară 

ObserYafiunea XXII. - Paraschiva St. de 4 ani, e adusă la spital în <Jiua 
de 28 Martie' 1902 cu temperatura 40° şi cu câte va pete rosate pe faţă şi 
pe spate, papule dispărend prin presiune, şi însotite de o hyperemie uş6ră 
a conjunctivelor, de coriză şi de tuse. 

La examenul buco-faringef1 se constată semnul lui Koplik evident şi 
o roşaţă punctată a muc6sei faringeane. 

La examenul pulmonilor se aud raluri sibilante însoţite de raluri 
umede subcrepitante în ambii pulmoni. 

A doua qi temperatura 39, a treia lj.i când erupţiunea se generalizase 
temperatura scălj.use la 38. Examenul sângelui s'a făcut la 30 Martie când 
bolnava presenta erupţie evidentă şi diseminată pe tot corpul, când tempe­
ratura era de 38. 

Am găsit 148oo globule albe pe mmc. cu 77% polinucleare neutrofile, 
120j0 mononucleare mari, 10 la sută limfocite şi 1 la sută eosinofile. 

Nu s'a examinat de cât o dată sângele de la acesta bolnavă. S'a gasit 
leucocitosil cu uş6ră polinucleosă datorită, p6te stărei pulmonare ; mononu­
clearele mari s'au găsit şi ele Înmulţite. 

Laringită intensă. Otită 

Ob$erraţiunea XXIII. -ion B. în etate de 19 ani, intră în spital la 
14 Maiu 1902. 

După câte-va lj.ile de indisposiţie, a observat în ajunul venirei sale 
la spital, ivindu-i-se pe tegumente nişte papule rosate ce dispăreaii prin 
presiune, erupţiune însoţită de sensaţiune de ferbiţeală în tot corpul, ce­
falalgie, tuse, coriză, fotofobie şi lăcrămare. Vocea îi era f6rte răguşită. 

In lj.iua primirei bolnavului in spital temperatura îi era de 4oo. Vocea 
ii e complect stinsă, tusea penibila răguşită, fără expectoraţie. Erupţiunea 
de pete rosate lenticulare, neregulate, confluând pe faţ~ sunt respândite şi 

pe partea superioră a trunchiului împreună cu membrele inferi6re. 
In lj.iua urmet6re erupţiunea f6rte pronunţată se generaliseză, febra 

se menţine la 40°. Bolnavul e tot afon. In lj.iua aceea am luat sânge şi am 
găsit 13300 globule albe pe m mc. cu 8o Ia sută polinucleare neutrofile, 
3 la sută mononucleare mari, 16 la sută limfocite. 

Afonia a cedat încetul cu încetul, dar bolnavul a inceput sa se plângă 
de dureri de urechi şi de slăbirea au<Jului. Febra a durat 5 lj.ile. Durerea 
de ureche a cedat fara să se perforeze timpanul. 

In qiua de 27 Maiii, când bolnavul e'ra în desquamaţie, examenul 
sângelui ne-a dat, 108oo globule albe cu 64 la sută polinuclare neutrofile, 10 
la sută mononucleare mari şi 25 la sută Iim foci te Ne a atras atenţi unea o Iim· 
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fo.:ita prin dimensiunile sale. Masudndu-f dian etrele am gasit 16,2 !-'· în 
lungime pe 16,2 fl. lăţime. 

Am găsit leucocitosă cu polinuc/eosă la inceput datorita probabil la­
ringitei intense şi otitei, ce a presentat bolnavul. 

l'vlai târcJiu apăru j>i Înmulţirea mononuclearelor mari. 

Laringită intensă. Conjunctivită 

Observaţi11nea XXIV. - Nicolae C. in etate de 18 ani vine la spital la 
16 Maiu 1902. Suferise in trecut de variola şi de scarlatinrt. 

In ultimele cJile se trata pentru o conjunctivită pe care o are inca. 
Cu o zi inainte de a veni la spital pacientul a fost luat de fiori, de 

cefalalgii şi a observat apărendu-1 pete roşii pe pele, erupţiune care l'a de­
terminat sa vie la spital Venit în servi<'iul D-lui Dr. Grosovici se constată, 
temperatura 39, pulsul 120, faţa tumefiatâ, acoperita de un exantem com­
pus din papule confluente. Bolnavul are fotobie pronunţată. Atât con_iunc­
tiva palpebalâ cât şi cea bulbară sunt intens hyperemice. Tusesce expec­
toreaza o sputa catarală, vocea e îngroşată. Erupţiune e f6rte pronunţată pe 
faţă, mai rara pe gât şi pe membrele superioare şi foarte discretă pe restul 
corpului. Temperatura se urcă în cJiua următoare la 40 gr., cade brusc la 37 
şi iarăşi se urca a patra cJi la 39· Bolnavul devenise afon, tusea era spas­
modică. 

S'a examinat sângele la 18 Mai, când erupţiunea se generalizase şi 

s'a găsit 14 ooo globule alte cu 88 la suta poli nucleare, 5 la sută mononucleare 
mari, 6 la sută limfocite şi 2 eosinofile la 700 leucocite. S'aî1 gasit şi douC: 
mie loci te. 

Repetând examenul sângelui în convalescenţă, dupa 11 cJile de api­
rexie. am gasit 10400 globule albe cu 82 la sută polinucleare neutrofile, 
4 la suta mononucleare mari, 13 la sută limfucite şi 1 la suta eosinofile. 

Am avut deci leucocitosă cu polinuc/eosă datorita probabil laringitei in­
tense şi conjunctivitei de care suferea bolnavul. 

Laringită intenf!ă. Acnee 

Observaţiunea XXV. - i'vlarin V. în etate de 20 ani vine la spitJ.lul Co­
lentina în cJiua de 29 Maiu, Suferise în trecut de febra palustra. Acum de 
câte-va c}ile avea cefalagii, insomnie şi vîjiituri de urecht De două cJile a 
observat că-i ies pete roşii pe corp Are de cât-va timp acnee pe faţa. 

Examinându-se în ziua venirei sale în spital se constata o erupţie de 
pete roj>ii de la mărimea unui bob de mei până la acea a unui bob mare 
de linte, neregulate confluând pe alocurea, lasând insule de pele indemna, 
petele dispăreaî1 prin presiune. Se observă Uil catar foarte uşor din par­
tea ochilor şi a nasului. Vocea îi e însa complect stinsă şi tusea e forte 
penibila. Temperatura bolnavului în cJiua intrarei sale în spital era de 39, 
a doua c}i temperatura 3i ,379• 

Nu s'a găsit nimic deosebit din partea organelor t1·raco-abdominale. 
Examenul sângelui făcut în c}iua de 3o Maiii ne a dat 12ooo globule albe 

pe m.m. c. cu so la sută polinucleare neutrofile, 5 la sută mononucleare mari, 
42% limfocite şi 2 la sută eosinofile. La 7 Iunie am găsit 11ooo globule albe 
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cu 68 la suta polinucle01.re neutrotlle, 9 1!\ sută mononucleare mari, ..! 1 la 
sută limfocite si 2 la sută eosinofile. 

Am avut. deci leucocitosă uşoară cu lim{ocitosă la început. Laringita 
si acnea au schimbat ast-fel poate, formula leucocitara. Mai tân}iu s'all în­
~ulţit şi mononuclea1·ele mar/. 

Enterită 

Observaţiunea XXVI - Florea 1., în etate de un an şi şase luni e adus 
la spital în qiua de 29 August 1902. 

In antecedentele copilului găsim uşoare turburări digestive. 
Copilul tuşeşte acum de vre-o t}ece zile, de când e mai agitat. Cu 

dou~ dile înainte de a fi adus la spital i-a apărut pe tegumente o erupţiune 
de pe~e roşii, neregulate puţin proeminente, dist'arend prin presiune şi 
confluând pe faţă şi pe braţe. 

La spital se constată un catar oculo-nasal puţin pronunţat şi o 
usoara tuse fără ca să se audă vre-un rai la pulmoni. Temperatura 37s, 
p~lsul 100 pe minut. Erupţiunea acoperă tot corpul e însa discretă. Din 
partea faringelui nu se observă nimic deosebit, enantemul e puţin vigibil. 
Digestiunea pare că nu se face bine, scaunele copilului sunt diareice s-6 
pe qi. 

Am luat sânge ele la acest copil chiar în t}iua intrarei sale în spital 
29 August 1902 şi am găsit 12ooo globule albe pe mm. c. cu 36 la sută 
polinucleare neutrofile, 18 la sută mononucleare mari, 42 la suta limfocite, 2 

la sută eosinofile. In qiua urmatoare temperatura copilei se urcă la 385 şi 

erupţiunea devine mai pronunţată. A treia tJi temperatura scade la normal 
şi se menţine ast-fel şi în qilele următoare. Scaunele tot diareice se răresc 
la 2-3 în 24 de ore. 

Am repetat examenul sângelui la 5 Septembrie 1903 când copilul 
era în fasa de desquamaţie şi diarea disparuta am găsit: 10000 globule 
albe pe mm. c. cu 57 la sută polinucleare neutrofile, 8 la sută mononu· 
cleare mari, 34 la sută limfocite, 1 la sută eosinofile. 

Considerând ca la etatea de un an şi şease luni s'a găsit în starea 
normala aproximativ 11 .soo globule albe pe mm. c. observăm că în acest 
cas am avut o uşoară lzypoleucocitosă în fasa de desquamaţie, fără să fi avut 
hyperleucocitosă nicr în fasa erupţiunef. Diutre varietăţile de leucocite lim­
focitele s'au găsit relativ înmulţite în dauna polinuclearelor atât în perioada 
eruptivă cât şi în fasa de desquamaţie. Limfocitosa se datoreste prob<~bil 
enteriter uşoare ce a avut copilul. ' ' 

Enterită 

Observaţiunea XXVII. - Grigore C., în etate de un an si sase luni, e 
adus la spital la 9 Iulie 1902 împreuna cu fraţii Iur boln~vi' de rugeolil. 

. . Până 1~ 16 Iulie acest copil n'a avut altă turburare de cât 3-4 scaune 
d1aretce pe zi. 

~ănuind ~ă ar fi în incubaţia rugeoler am examinat sângele la 10 
lplie şt am gastt roooo globule albe cu 19 la sut:\ polinu~leare _neutrofiler 
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rz la suta mononucleare mari, os la sută limfocite şi 4 Ia ~uta eusinolile. 
Cu tot tratamentul diarea persistă inca 3-4 qile. 

Examenul sângelui la 12 Iulie ne-a dat 128oo globule albe pe mm.c. 
cu 25 .la sută polinucleare neutrofile, 14 la suta mononucleare mari, Si la 
suta hmfocite 4 la suta eosinoflle. 

In ziua de 16 Iulie copilul începe să aibă catare, indisposiţie, seara 
temperatura i se urca la 380. In qiua următoare apare enantemul ru<reole! 

• ... • !-t 

ŞI mcepe ŞI exantemul. Temperatura 382. 
Examenul sângelui in aceasta qi ne dă 11200 globule albe pe mm. c. 

cu 33 la suta polinucleare neutrofile, s la sută mononucleare mari, 56 la sută 
limfocite şi 6 la sută eosinofile. 

Ţinend seamă că la etatea copilului de un an şi jumatate se dă ca 
normal 1 Iooo globule albe pe mm c., n'am găsit aici leucocitosa de cât 
puţină înainte de invazia rngeolei (al doilea examen). Observăm încă în 
toate examenele făcute o limtocitosă, datorită probabil enteritel. 

Taenia mediocanellata 

Observaţiunea XXV/11.-Lina V., de 19 ani, vine în serviciul d-lui Dr. 
Grosovicl la 13 Iulie 1902. In antecedentele sale se găseşte febra intermi­
tenta palustra. Bolnava pretinde că ar mai fi avut în două rînduri rugeolă 

In anul precedent suferise de febră tifoidă tot în spitalul Colentina. 
De asta dată după 3-4 qile de inapetenta, insomnie, cefalalgie, catar 

nasa! şi tuse a observat cu doua qile înainte de a veni în spital că i se ivesc 
pe piele pete roşii, uşor proeminente, neregulate disparend prin presiune. 

La spital constatăm că erupţia conflue:~za pe faţa, e foarte pronun­
ţată pe membrele superioare şi pe torace şi e diseminată discret pe restul 
corpului. Conjunctivele sunt mai roşii, ochi! lacrămeaza. La pulmoni se aud 
numeroase raluri sibilante. 

In c,liua de 14 Iulie examenul sângelui ne da I rooo globule albe cu 
73"/o polinucleare neutrofile, 6o/0 mononucleare mari, 46"/o limfocite şi 1o"/o 
eosinofile. 

Peste trei zile bolnava ne arată proglote de taenie, ce avusese miş­
cări amoeboide, proglote eliminate fără ca bolnava să fi avut scaun, cu ca­
racterele proglotelor taeniei mediocanellata. I se administrează filix mas 
şi calomel şi se elimină o taenie mediocanellată de 1 m. 50 cu capul. 

Examenul sângelui făcut în qiua următoare ne-a dat 1oooo globule 
albe pe mm c. cu 33 la sută polinucleare neutrofile, 33 la sută mononu­
cleare mari, 30 la sută limfocite şi 3 la sută eosinofile. 

Leucocitosă slabă, limjocitosă şi înmulţirea eosinofilelor, datorite pre­
senţei taeniei în intestine. Eosinofilia a dispărut brusc după eliminarea 
taeniei şi limfocitosa a cedat unei mononucleose însemnate. 

Otită medie supurată 

Obsevaţiunea XXIX.-Ecaterina P. în etate de doui ani şi şease luni, e 

adusă la spital la 30 Noembrie 1902. . _ . . 
De două qile copila tuşeşte şi stranuta, se Joaca m:n puţm şr a avut 
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un epistaxis. In qiua când a fost adusa la spital îi aparuse o erupţie de 

pete roşii pe piele. . 
Copila presenta aspectul unui copil rachitic, capul e mare faţa de 

corp, fruntea bombează mult, maxilarul inferior este turtit între cei doul 
canini în loc st1 fie convex, bolta palatina e mai inalta şi mai îngustă. 

Limba bolnave! e 11.lbi'l, incarcata; nu se observă nimic anormal din 
partea faringelui. 

Temperatura copilei e de 39°, pulsul 120 pe minut. La pulmonr se 
aud raluri sibilante. Erupţiunea de pete roşii neregulate, puţin proemi­
nente, disparend prin presiune, e mar accentuata pe faţa şi pe spate. In 
(liua urmatoare erupţiunea a devenit mar pronunţată. Examenul sângelui 
la 1 Decembrie 1902, ne cl<t 12000 globul<! albe pe mm c. cu 58 la suta 
polinucleare neutrofile, 17 la suta mononucleare mari şi 24 la sută limfocite. 

Temperatura scade a treia <Ji dar se ridica iarăşi. 

Examenul sângelui la 8 Decembrie 1902 ne ela 108oo globule albe cu 63 
la sut<t polinucleare neutrofile, 20 la suta mononucleare mari, 16 la suta 
limfocite şi doua eosinofile la 500. 

Febra se ridică la 3~P la 13 Decembre 1902 când examenul s~ingelui 
ne dă 32000 leucocite pe mm. c. cu 83 la sută poli nucleare neutrofile, 8 la suta 
mononucleare mari, 9 la suta limfocite şi nici o eosinofila. In <Jiua următoare 
se perforeaza singur timpanul urechei drepte şi începe otoree purulent:i. La 
15 Decembrie când febra ca~luse şi urechea supura s'a gasit la examenul 
sângelui r8ooo globule albe pe mm. c. cu 68 la suta polinucleare neutrofile, 
8 la sută mononucleare mar! şi 24 la suta limfocite. 

Am gasit deci în acest cas, la început când nu se ivise nici o com­
plicaţie, ceea ce am gasit tot-deauna în rugeoli'l uşoară leucocitos'J. cu în­
mulţirea mononuclearelor mari (examenul I şi II). O data cu apariţiunea 
otitei medii supurate, leucocitosa se ridica foarte mult şi polinucleosa înlocui 
mononucleosa. 

Vom expune acum tot atât de scurt eloue casmi ele eri­
teme rugeoliforme ele la cari am examinat ele asemenea sân­
gele pentru contt·ol. 

Eritem polimorf 

Observaţiunea 1.-Ion NL, în etata de 15 ani, este trimes la spital cu 
diagnosticul de rugeola. 

In antecedentele lui s'a gasit rugeola, varicela şi febra intermitenta. 
Acum e bolnav de cinci cJile. Fi'lra sit fi luat -vre-un meuicament saft 

sa fi mâncat ceva deosebit a observat de odati'l ca'i apar nişte pete mici 
roşii', cu margini neregulate, isolate alte ori conlluente. 

La primirea sa în spital se constata ca aceasta erupţie este foarte 
discreta pe faţa, mai pronunţată pe trunchift şi cu maximum ele intensitate 
pe membrele infe:-ioare şi anume pe coapse, unele erupţiunea are alte ca­
ractere. Aici se observă placarde mari roşii, pe cari proemina ridicaturl 
albe lenticulare. Pe gambe se observă vesicule mici ca boabe de mei(1 c:u 
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18. Margareta Gh. \ Albuminurie \ 11 Februare 190219200 90°13°/0 6% 1 •;. Fnsa erupţiei-/eucocitosă slabă cu polinucleosă 
12 ani Furuncul 20 " " 16000 63 ~ 8" 26 n 3" Dequamaţie·lcucocitosă mal insemnată cu uşoară mo 

nonucleosă 
19. Maria F. 22 ani Laringită 9 Martie 1902 lGOOO 64" 26" 7 " - Stadiul erupţ.iei-/eucocitosă mar fnsenm.:ztă c11 mono 

15 Martie 190~ 14000 56" 15" 18" 1 " n11cleosă 
17 Martie 

" 
13000 7•1 n 13" 11 " 2" Desquamaţie·leucocitosă cu 11101101111cleosă 

l;onvalesceuţă-lellcocilosă mal slabă cu mOIIOIWcieos 
20. Alexandru 1. Pleuresie 18 Aprilie 1902 16200 85" 5" 9" - Stadiul erupţiei· /e11cocitosă 111.1r pron11n{ată c11 poli 

9 ani seroasă ~.j Aprilie 
" 

12000 7,1" 16" 8" 2" nucleosă. 
Oe,qunmnţie-lezococi/osă mal slabă CII IIIOI!OIIllcieos 

21. Grigore V. Otită medie 1 :\Jai 1902 16800 87" 6" 7 " - Fnsa de crupţic-leucocitosă mar pronunţată CII poli 
10 uni SUJJUrată 15 Mai 1902 14000 67 ,. 20" 12" 1 " 

1111cleosă 
Couvnlescenţă le11cocitosă cu mononucleosă 

ă 

ă /~ 

22. Paraschiva St. Congestie 30 Martie 1902 14800 77" 12" w. 1" Stadiul crll!•tici-lellcocitosă cu 1110110/lllcieosă şi i'n 
4 ani pulmonară m11lţire a polinllciearelor, 

23. Ion 13.-19 ani Laringită 15 Mai 1902 13300 80" 3 n 16" - Stadiul erupţiei-leucocitosă c11 polinllcleosă 
27 Mai 1902 1•800 64 n 10. 25" - Couvalesceuţil-leucocitosă slabă cu mOIIOIIucleosă 

2'1. Nicolae O. Conjunctivită 18 Mal 1902 14000 88 n 5 .. (l 2. Stadiul erupţiei·leucocitosă cu polin11cleosă 
" 18 nul Laringită 30 Mai 1902 10400 82 n 4. 13" 1 n Convalescenţă-/eucocitosă mar slabă cu polinuc/eos 

25. Marin V. Acnee 30 ~[ai 1902 12000 50" 5" 42" 2" Stadiul eruptiei-leucocitosă cu limţocitosâ 
20 uni Laringită 7 Iunie 1902 11000 68 n 9 n 21" 2" Desquamatic-leucocitosă cu mo1101111C.'eosă 

2G. F1oren l. Enterită 29 A• gust 1902 12000 36 n 18" 42" 2" Stadiul erupţici-leucocitosă cu mononuc/eosă şi Iim-
1 an si şense luui 

5 Septembre 1902 10000157" 
jocitosă 

s. 34" 1" IDcsquamnţiP hypo/eucocitosă, formula leucocitară s 
apropie de cea 110nnală 

ă 

e 
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27. Grigore O. 1 ani Enterită 10 Iulie 1902 10000 19°/0112% 65' 1 1 4% Incubaţie de rugeolă, enterită·lzypo/eucocitosă cu Iim-
şi şease luni 

1 
12 Iulie 1902 12800 25" 114" 57 :o, 4" tocitosă. 
16 Iulie 1902 11200 33" 5" 56" 6" Enterită, incubaţie de rugeo1ă-leucocitosă cu limjocitosă 

Perioada eruptiei·nrmzeru/ normal al /eucoczteior pe 
28. Elena V. 19 ani Taenia medio- 14 Iulie 1902 11000 37" 6" 46" 10" mm. c. formula leucocitară aproape normală pentru 

canellata 18 Iulie 1902 10000 33" 33" 30" 3" această etate (Carstanjen). 
Stadiul erupţiei·leucocitosă Clt limfocitosă şi eosinofilie. 

29. Ecaterina P. 2 ani Otită medie 1 Iulie 1902 12000 58" 17 24" - DPsquamaţie-taenia eliminatit-leucocitOsă uşoară cu 
supurat<\ ' 8 Iulie 1902 108(10 63" 20: 16" 2lasooleuc. mononuc/eosă. 

13 Iulie 1902 32000 83" 8" 9" - Stadiul erupţiei-uşoară /eucocitosă cu mononucleosă. 
19 Iulie 1902 18000 68" s. 2i" - Desquamaţie-numerul normal de leucocite Clt înnml-:. 

ţ1rea mononuclearelor, polinuclearele sunt şi ele 

r J 1 1 

înmulţite fn raport cu etatea. 
Otită-leucocitosă mult mal pronunţată cu polinucleosă 

1 1 1 

Timpanul perforat-leucocitosă ma! scăifută în dauna 
po/inuclearelor se înmulţesc limfocitele. 

ERITEME SIMULAND RUGEOLA 

30. Ion M. 15 ani Diagnosticul 22 Noembrie 1902 16000'84°;o 6% 1 9% 1% Fasa de erupţ.ie-leucocitosd ceva mal pronunţată ca in 
Eritem 

7 190 
formele necomplicate de rugeolă şi polinuc/eosd. 

1 

p -limorf 
[Fasa de erupţ.ie-leucocitosd mar pronunţată şi poli-31. Aurelian G. Pitiriasis 27 Ianuarie 1903 16500 80" 3" 

16 ani rubra .. r . 1 nucleosă. 

1 
1 
1 
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un conţinut turbure. Erupţiunea e pruriginoasă. Pe mucoasa buco-faringee 
nu se observă nimic deosebit. 

La pulmon{ se au~ câte-va sibilanţe. Cele-l'alte organe par normale. 
Bolnavul a avut dou~ <Jlle febră 1386

, 39 dupa care a revenit şi s'a menţi­
nut la normal. 

. ~'a lua~ sânge de la ~cest bolnav chiar din cjiua venirei sale la spi­
tal ŞI sa găs1t r6ooo leucoc1te pe mm. c. cu 84 la suta polinucleare neutrofile, 
6 Ia sută mononucleare mari, 9 la sută limfocite şi r la sută eosinofile. Am 
găs.it deci o leucocitosă mar pronunţată de cât în rugeolele necomplicate şi 0 

polmucleosă care de asemenea nu se găseşte în rugeola simplă. 

Pitiriasis rubra 

Observaţiunea 11.-Aurelzan G., de 16 ani e trimis dintr'un internat de 
asemenea cu diagnosticul de rugeola şi e primit la spital la 25 Ianuarie I903· 

In antecedentele bolnavului s'au găsit amigdalite repetate. 
Acum după câte-va cjile de indisposiţie generală a observat că-i apar 

pete roşiT proeminente pe pele. 
La spital constatăm o erupţiune de papule de la mărimea unu! bob 

de meiii. până la aceea a unei piese de so banr, de culoare rosa aprinsă, 

dispărend prin presiune. 
Această erupţiune e pronunţată pe partea anterioară a toracelu! şi 

mai ales pe faţa inferioară a braţelor. Pe restul corpului e discretă. Ele­
mentele erupţie! se lărgesc păstrând forma rotundă, marginile uşor proe­
minente îşi pastreaza culoarea aprinsă pe când centrul fie-cărui element se 
păleşte şi se acoperă de o squamă alba, aderentă lucitoare. Elementele ajung, 
la dimensiuni de 30-40 mm. în diametru confiuează dese-ori luând un as­
pect policiclic şi pălindu-se iau o culoare gălbue. 

Bolnavul n'a avut nici o manifestaţie sifilitică. 

Stomacul nu pare dilatat. Nu se constată nimic anormal din partea 
celor-l'alte organe. Examenul sângelui facut la acest bolnav la 27 Ianuarie 
când erupţiunea era foarte pronunţată ne·a dat x6soo leucocite pe mm. 
c. cu 8o la sută polinucleare neutrofile, 7 la suta mononucleare mari, 20 la 
sută limfocite şi 3 la sută eosinofile. 

Am găsit aşa dar o leucocztosă ceva mar pronunţată de c~t în casu­
rile simple de rugeolă şi o polinucleosă în locul mononucleosel dm rugeola. 

* * * 
Am fi dorit să putem avea casuri aşa in cât să exa~inăm 

sângele şi în perioada de incubaţie, dar ~'a~ ~vut ocas~une~ 
s'o putem face. Din punctul de veder~ practi.c m~a am găsit ~~l 
important de cercetat starea leuc~mte!or m tlm~ul erupţte~, 
atunci când chemaţi să ne pronunţmr~ m faţ~ ~nm exam.en ati­
pic, cu un complex de simptome dubwase esitam ne avand un 
caracter sigur diferenţia!. . V • 

Conclusiunile ce se pot deduce dm cercetarile noastre sunt 
mmr~tourelc : 
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I. In ruaeolele necomplicate se găseşce tot-d'auna o leu­
cocitosă uşoa~ă în timpul erupţiunei, /eucocitosă care de obi­
ceit1 scade în stE1.diul desquamatiunel. 

Chimiotaxia sal't chemott·opismul lul Pfeiffet·, cm·e explică 
hyper sau hypoleucocitosa este deci positivă in rugeolă de şi 
slabă. 

II. In rugeolele necomplicate mononuclearele mari sunt 
relativ inmu Iti te. 

li[. Aceste caractere ne servesc să deosebim rugeola de 
v scarlatină frustă unde vom avea o leucocitosă mult mai 
pronunţată. cu pollnucleosă, de asemenea. de diferite eriteme 
toxice, de t·ritemele influentei, etc. 

IV. Mononucleosn găsindu-se şi în variolă la începutul 
ei, nu vom putea deosebi rugeola de variolă prin acest cn­
:·acter. 

Ce!'cl'tăt·ile noastl'e ne face să avem aceeaşi convingere ca 
Hayem, Pee, Hille, Klein şi Kat·l Franz cm·I au găsit de ase­
menea o leucocitosă slabit cu mononucleosă. 

Credem că autorii cm·I au ajuns la alte rezultate au exa­
minat casuri cu oal'e-cai'I complicaţiuni. 

Nu am găsit în majoritatea casul'ilor dispariţ.ia complectrt 
a eosinofilelor în fasa de erupţie, dispat·iţi(j ce ar constitui dupft 
Tlirk un mijloc de deosebire a rugeolei de scm·latină. 

Prin metodele de eolorare întl'ebuinţate de noi (hema­
toxilinrt-eosină, Romanowsky, E. v. Willebmnd şi Bel'estneff) 
n'am găsit pe nici una din numeroasele lame ce am examinat 
la microscop, vre-o formă microbienă cm·e să ne facă să cre­
dem cft ar fi agentul causal al rugeolel. 
. Toate c~mcterele găsite de noi in ceea ce priveşte reac-
ţmnea leucuctt?sei in >ugeolă sunt puţin pt·onunţate, leucocitosă 
tot-d'auna puţm accentuată, mononucleosă uşoară. 

V. Tocmai aceasti'i slabă dP.osebire de starea leucocitară. 
normalii este deci caracterul rugeolei necomplicate. 

Credem că studiul ce am făcut, intăt·ind aceastft camctet·i­
zm·e a I'llgeoleT am oal'e-caro importanţă. 


