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Spostrzezenia nad zjawiskiem leukergii
w poloznictwie i chorobach kobiecych.

Some observations on the phenomenon of leukergy
in obstetrics and gynecology.

Liczne badania nad zachowaniem sie krwi w ciazy, porodzie i po-
logu doprowadzily do stwierdzenia calego szeregu zmian, ktére nalezy
uwaia¢ za wystgpujace fizjologicznie w tych okresach. Zmiany te do-
tycza tak jakosciowego jak i ilosciowego skladu krwi i dowodza donio-
stosci roli, jaka ustréj wyznacza krwi w tym zlozonym procesie.

Ogdlna ilos¢ krwi krazacej w ustroju wzrasta w czasie cigzy,
a zwlaszcza w jej trzech ostatnich miesiqcach. Miare tego wzrostu sta-
nowi¢ moie stosunek ilosci krwi do wagi danego osobnika. W drugiej
polowie cigzy zwieksza sie ten stosunek z 6,7 — 8% na 7,7 — 8,5%.

Laczy sie z tym obnizenie ciezaru wlasciwego krwi, gdyz przyrost
ilosci krwi dotyczy w znacznie wiekszym stopniu osccza, niz skiadnikéw
upostaciowanych. Nalezy tu réwniez szuka¢ przyczyny zmniejszonej
ilosci biatka w osoczu krwi i zmniejszenia napiecia osmotycznego osocza.
llo§¢ albumin przy tym zmniejsza sie, nieznacznie zwieksza sie frakcja
globulinowa, ilos¢ fibrynogenu wzrasta powoli i osigga swéj szczyt
w trzecim dniu pologu (Plass i Matheus).

Liczba czerwonych cialek i ilos¢ hemoglobiny we krwi sg w ciazy
prawidiowe, z tendencjg do utrzymywania sie raczej przy gornej granicy
(Kehrer). Tilumaczy to wzmoziona czynno$¢ szpiku kostnego, uwarun-
kowana zwiekszonym zapotrzebowaniem na tlen i Zelazo, ktérych nosi-
cielem sa czerwone cialka krwi. Jak stwierdzajg liczne badania (Willi
Schultz), czesto spostrzegany jest obraz wrzekomej niedokrwistosci
ciazowej bedacej zjawiskiem fizjologicznym, a polegajgcej na pozornym
zmniejszeniu sie ilosci czerwonych cialek krwi wskutek zwigkszonej za-
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wartos$ci wody we krwi. Wystepuje to szczegdlnie wyrainie w péZinym
okresie ciazy.

Badania nad iloscig bialych ciatek krwi napotykaja na pewne trud-
nosci zwigzane z czestymi wahaniami pod wplywem spoiytego pokarmu,
wysitku fizycznego, podniecenia nerwowego. Gra tu pewna role zaleznos¢
poziomu bialych ciatek krwi od napiecia ukladu wegetatywnego. By¢
moze, ze tym wiasnie nalezy tlumaczy¢ rozbiezno$é w sadzie rozmaitych
autoréow o wysokosci leukocytozy w przypadkach normainej ciaizy. Wielu,
jak Zangenmeister, Fauvet podaje, ze ilo$¢ leukocytow w cigzy
utrzymuje sie¢ na normalnym poziomie. Stwierdzona przez innych fizjo-
logiczna leukocytoza cigzowa rozpoczyna sie w trzecim miesigcu cigzy
i wzrasta w okresie porodu. Charakteryzuje sie ona zwiekszona ilodcia
wielojadrzastych cialek obojetnochlonnych i przesunieciem na lewo. Po-
jawiajace sie tu myelocyty tlumaczy Amfiteatrow zwiekszona dzia-
lalnoscig ukladu siateczkowo-srédblonkowego. Wedle obecnych pogladéw
(Kehrer) wzmozona leukocytoza w cigzy spowodowana jest intensyw-
niejszg czynnoscig narzadow produkujacych krew, a regulowana jest
przez przysadke moézgowa, uklad nerwowy wegetatywny oraz rozliczne
wplywy gruczoidw o wydzielaniu wewnetrznym. W przeciwieristwie do
ciazy wykazujacej na ogol niewielkg leukocytoze spostrzegano znaczniej-
szg leukocytoze w czasie porodu; tlumaczono ja jako tak zwang leuko-
cytoze pracy.

Jak zgodnie stwierdzaja wszyscy badacze, zwieksza sie w ciazy
krzepliwos¢ krwi. Powodem jest fizjologicznie wystepujacy zwiekszony
poziom prottombiny we krwi ciezarnych. Wzrost ten spostrzegano od
trzeciego miesigca ciazy, po czym krzepliwosé wzrasta stopniowo do
chwili porodu, a nastepnie obniia sie zwolna i osigga prawidiowy poziom
w trzecim miesigcu po porodzie (ARdams, Rerabek).

Odnosnie ilosci plytek we krwi ciezarnych wiekszo$é badaczy stwier-
dza stopniowy mierny wzrost ilosci trombocytéw w drugiej polowie cigzy.
W czasie béléw porodowych i w okresie pologu ilos¢ ta rzekomo maleje
(Benhamou i Nouchy).

Sprawa okresu wystepowania przyspieszenia odczynu Bierna c-
kiego i przyczyny jego nadal jest przedmiotem sporu. W ostatnich
latach ttumaczono przyspieszenie opadu w pierwszym rzedzie zwiekszong
zawartoscig wléknika i zmianami we wzajemnym stosunku cial biatko-
wych (H o ff), a czesciowo réowniez, jak sadzi Blaud, pseudoanemia
i leukocytoza ciezarnych. Z badan Eufingera wiemy, ze w ciazy
wraz ze wzlednym spadkiem calkowitej ilosci cial bialkowych wzrasta frakcja
euglobulinowa i fibrynogen.

Nie wyjasniono dotad, jaka jest przyczyna hypercholesterynemii
wystepujgacej w ciazy. Bilirubinemia w ciazy jest prawdopodobnie wyni-
kiem zwiekszonego rozpadu elementow upostaciowanych we krwi



(35) Spostrzeienia nad zjawiskiem leukergii w poloznictwie 201

i wzmozonej czynnosci ukladu siateczkowo-$rédblonkowego (Eufinger,
Benda) Hofbauer stwierdzal w przymaciczach oséb ciezarnych
elementy histiocytarne i monocytarne. Swiadczy to wedle niego o istnie-
jacym w ustroju ciezarnej stanie pogotowia wobec mozliwosci wystapie-
nia zakazenia pologowego.

Interesujgce w tym wzgledzie sg spostrzezenia Bendy, ktéry na
podstawie licznych badan stwierdzil w cigzy zwiekszenie przepuszczalnosci
scianek naczyn wloskowatych. Ten wzrost przepuszczalnosci rozpoczyna
sie w polowie ciaiy, osiaga szczyt w czasie porodu i spada do normy
z koncem okresu pologowego. Tenze autor podkresla rownolegltosé¢ po-
miedzy tym zjawiskiem a wystepowaniem obrzekdw ciezarnych.

Rozliczne dotychczasowe badania nad zachowaniem sie krwi w ciazy,
porodzie i pologu mam zamiar uzupelni¢ spostrzezeniami nad Fleck a
odczynem leukergicznym i zachowaniem sie jego w stosunku do odczynu
Biernackiego w tych fizjologicznych stanach.

Leukergia jest to zjawisko spostrzegane we krwi z cytrynianem
sodu, pobranej z zyt lub naczyn wloskowatych i przechowywanej w tem-
peraturze 37°, a polegajace na zlepianiu sie bialych cialek krwi w grupki
po kilka do kilkudziesieciu. Znamienne jest przy tym, Ze przewaznie
lgczg sie w ten sposob w grupy cialka cytologicznie jednorodne, a wiec
osobno cialka obcjetnochionne, oscbno limfocyty itd. Leukergie ze-
uwazyl po raz pierwszy Fleck w 1942 r. i opracowal nastepnie w sze-
regu prac, z ktérych miedzy innymi wynika, ze we krwi osobnikéw zdro-
wych zjawisko leukergii zupelnie lub prawie zupelnie nie wystepuje. To-
warzyszy ona natomiast szeregowi spraw zapalnych i choréb, przebiega-
jacych z podwyiszong cieplota ciala, przy czym odczyn ten wystepuje
zawsze, ilekro¢ stwierdzamy leukocytoze, moze jednak wystepowac i przy
prawidiowej ilosci bialych cialek krwi, a nawet i leukopenii (w durze
brzusznym). Leukergia zjawia sie wczedniej niz przyspieszone opadanie
krwi i trwa tez najczesciej diuiej (Fleck i Murczynska). Stabe
bodzce powodujace nieznaczne tylko przyspieszenie opadu, moga dawac
znaczny stopien leukergii. W pewnych stanach allergicznych stwierdza
sie zwolnienie opadu krwinek i wybitnie dodatni odczyn zlepiania sie
leukocytéw. W stanach wyniszczenia moze wystapi¢ przys$pieszenie
opadu bez réownoczesnego wzmozenia leukergii (Branicka). Wydaje
sie, ze zjawisko leukergii scislej jest zwigzane ze stanem zapalnym niz
odczyn Biernackiego (Fleck i Borecka).

W odniesieniu do odczynu Biernackiego nadmieni¢ nalezy, iz przy-
spieszone opadanie czerwonych cialek krwi, ktore lekarz praktyk zwyki
laczy¢ ze stanami zapalnymi, wystepuje rowniez i w stanach fizjologicz-
nych takich, jakimi sg cigza, pordod i polég. Fahra eus, ktérego praca
nad opadaniem czerwonych cialek krwi stala sie punktem wyjsciowym
dla wielkiej ilosci badan, uwaia nawet, mozie nieslusznie, przyspieszony
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za do pewnego stopnia charakterystyczny odczyn cigzowy. Na ogét zga-
dzaja sie wszyscy badacze z tym, ie przy$pieszenie opadu czerwonych
cialek krwi rozpoczyna sie w czwartym miesiacu cigzy. Panuje natomiast
pewna rozbiezno$é w zapatrywaniach co do dalszego zachowania sie od-
czynu Biernackiego w pdZniejszych miesigcach ciazy. Wedle Fahraeusa
na przyklad przyépieszenie opadu osigga swdj szczyt w czasie porodu
i utrzymuje sie przez dwa miesigce po porodzie. Wedle za§ Ras mus-
sena najwieksze nasilenie przy$pieszenia opadu ma miejsce w 4 — 6
tygodni przed porodem, wedlug Kehrera — tuz po porodzie. Lin-
zenmeier spostrzegal normalny opad juz w trzy tygodnie po porodzie.

Badania moje prowadzilem na materiale Kliniki Poloiniczej i Cho-
rob Kobiecych Uniwersytetu M. Curie Sklodowskiej w Lublinie, obejmu-
jacym dwadziescia kobiet w cigzy, dziesie¢ w czasie porodu, dwadziescia
pie¢ w okresie poporodowym oraz pie¢ przypadkow ciazy pozamacicznej,
cztery rzucawki porodowej, siedemnasdcie réznych schorzen narzadéw rod-
nych kobiecych oraz dwa przypadki prawidlowej miesiaczki.

W badaniach nad zachowaniem sie odczynu zlepnego bialych cialek
krwi poslugiwatem sie sposobem podanym przez Flecka i nazwanym
przezen ,metoda probéwkowg“. Krew pobrang z zyly mieszalem w pro-
béwce z 3,8°/, cytrynianem sodu w stosunku 4:1, podobnie jak przy
odczynie Biernackiego, a nastepnie umieszczalem na trzy godziny w cie-
plarce o temperaturze 37° pobierajac z niej co godzine grubg krople na
szkielko podstawowe. Kilkakrotne zakolysanie szkielka zapewnialo do-
kladne wymieszanie skladnikow upostaciowanych w krwi. Preparat na-
stepnie osuszalem i bez utrwalania barwilem blekitem metylenowym,
a nastepnie ogladalem pod mikroskopem.

W oznaczaniu stopnia leukergii przyjalemn zasade podana przez
Fle ck a, a mianowicie: znakiem ,+“ (jeden krzyiyk) oznaczalem pre-
paraty, w ktorych stwierdzilem nieliczne tylko grupy leukocytéw po trzy
do czterech w grupie: znakiem ,++* (dwa krzyzyki)—preparaty, w kto-
rych 30 — 50°/, leukocytéw uleglo zlepieniu, przy czym ilos¢ leukocytow
w grupie wahala sie od trzech do szesciu; znak ,++-+“ (trzy krzyiyki)
sluzyl do oznaczania preparatow, w ktérych stwierdzalem, ze 50 — 60°%/,
leukocytéw uleglo zlepieniu, a ilos¢ ich w poszczegélnych grupach wy-
nosita osiem do dziesieciu: czterema krzyzykami (,++-++*) okreslalem
preparaty, w ktérych wiecej, niz 60°0 cialek bialych uleglo zlepieniu, a ilosé¢
leukocytéw w grupach tych dochodzila do kilkunastu i kilkudziesigciu.

Po tych ogoélnych uwagach przystepuje do omoéwienia wynikdw
moich doswiadczen. Spostrzegatem zachowanie sie¢ odczynu leukergicz-
nego we krwi dwudziestu kobiet w cigzy. Do badan wybieralem ciezarne
nie wykazujace zadnych zmian chorobowych, o ujemnym wyniku prze-
$wietlenia ptuc i bez zmian w moczu. Wyniki doswiadczen przedstawi-
lem w tablicy L 1 (str. 203). )
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Z zestawienia tego wynika, Ze poczynajac od czwartego miesiaca
ciazy wystepuje zlepianie sie bialych cialek krwi, przy czym wyraznie
zaznacza sie stopniowy przyrost ilosci bialych cialek krwi, podlegajgcych
zlepianiu sie. W ostatnich miesiacach cigzy wiekszo$¢ bialych cialek
krwi w preparacie wystepowala w grupkach po kilkanascie do kilkudzie-
sieciu komorek. Zlepy cechuje na 0gé! jednorodnosé wystepujacych w nich
odmian komérek. Jednoczesnie u kaidej ciezarnej badalem krew na
odczyn Biernackiego, a otrzymane wyniki, zestawione w tablicy L. 1

TABLICA Nr 1.
Zjawisko leukergii i odczyan Biernackiego w ciaiy.

E Nazwisko ;‘Tb Odczyn Biernackiego | Leukergia
& _i'g i imie 225 po 1 godz. i 2 godz. | po3 godz.
1 92 K. T. 1 7 — 13 ° —
2| 93 Z. J. 2 10 — 16 _
3| 63 A. D. 2 7 — 11 — |
41 178 S. K. 3 26 — 41 —
5| 49 . M. 4 41 — 72 4+
6| 87 C. D. 4 13 — 30 +-
7| 51 Z. D. 5 16 — 27 4
8| 73 Z. J. 5 20 — 49 4+
9: .86 M.Ch. 5 60 — 91 41
0] 12 J. K. 6 50 — 73 At
1n 58 C. B. 6 14 — 26 ++
12| 60 S. L. 6 g — 14 +4+
13| 72 E. S. 6 21 — 40 -
14| 48 M. Z. 7 37 — 56 -+
15 | 50 E. M. 7 41 — 64 4
16| 7% E. R 7 17 — 35 4+
17| 94 J. K. 8 59 — 8l 44
18| 36 M. O. 9 76 — 113 e
19 | 108 W. K. 9 81 — 96 +4++
20 | 109 R. S. 9 79 — 104 +++
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zgodne s3g z podanymi w pi$miennictwie. Przy$pieszenie opadu 'spo-
strzega sie juz w trzecim miesiacu cigzy, przy czym wzrasta ono stop-
niowo do dziesigtego miesiaca ksigzycowego cigizy, a wiec przebiega
prawie réwnolegle z leukergia, ktéra takie w miare postepu ciazy wy-
kazuje coraz wybitniejsze nasilenie.

W tablicy L. 2 uwidocznilem wyniki badan krwi kobiet w pierwszym
okresie porodowym. U wszystkich rodzacych badanie kliniczne zmian
chorobowych nie wykazalo.

TABLICA Nr 2

Zachowanie sie odczynu leukergicznego, odczynu

Biernackiego i leukocytozy w czasie porodu

2| 3] 5] T ] g |
] .0 O a @]
1 2a| Z. 5° 1 | 368 7700 66 —102 +++
2| 3a E. K. 1 | 36,9 8.100 71 — 86 | ++++
3! 4| F. G 1| 368 7.600 91 —106 ++
41 10| M W. 1 | 36,7 6.800 | 61 —103 .
5| 21| F. B. 1 | 366 8.300 39 — 55 e
6| 22| J T 1 | 37 11.200 80 —101 R
71 23| A K 1 | 36,7 870) 41 — 63 ++-
8| 25| F. K. 1 | 369 5.800 84 —101 LR
9| 33| J N 1 | 37 25.200 81 —104 | 4++++
10| 34| Z. N. 1 | 36,4 9 100 22 — 5 | ++-+

Jak wynika z zestawienia, we wszystkich przypadkach wystepowal
we krwi bardzo wyrazny odczyn leukergiczny. Proces zlepiania sie obej~
mowal znaczna wiekszo$é bialych cialek krwi w preparacie, a wielokrotnie
spotykalem zlepy o ilo$ci komdrek od 50 do 80. Réwniez i tutaj osobno
skupialy sie komérki podzielone, osobtne limfocyty itd., bardzo rzadko
spotykalemn wsréd zlepow komoédrek podzielonych pojedyricze limfocyty.
llog¢ bialych cialek w wiekszosci przypadkéw nie odbiegala od normy,
raz tylko osiagala cyfre 25 tysiecy. Na podkreslenie zasluguje fakt, ze
badanie odczynu Biernackiego wykazywalo bardzo znaczng szybkosé
opadania, takg, jaka odpowiada poza tym silnie wyrazonym sprawom
zapalnym.
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TABLICA Nr 3.

Leukergia, odczyn Biernackiego i leukocytoza
na 6 godzin przed porodem, w czasie béléw partych
i w 6 godzin po porodzie.

o w6 gz;i:;nen;:rzed W czasie boléw partych W 6 godz. po porodzie
g

21 . ] & ' g ¢ M : 2

5| S5 |Saf | 8| fv|SAf | e | 8% 388 B
34112.200/84—104; +++ | 13.50076—111| -4+ 14.100| 43—71 | -+-+++
37} 9.10022— 56! +++ 18.600|50— 71| +-+++]11.300{ 40— 61 | ++++

W tablicy Nr 3 zebrane sa przypadki badane 6 godzin przed poro-
dem, w czasie bdléow partych oraz w 6 godzin po porodzie. Z tablicy
wynika, Ze w miare postepowania akcji porodowej zwiekszaly sig zjawi-
ska leukergii i utrzymywaly sie na najwyiszym poziomie réwniez w 6 go-
dzin po porodzie. Odczyn Biernackiego cechowala zwiekszajaca sie szyb-
ko$¢ opadania krwinek, osiagajaca najwieksze nasilenie w chwili porodu,
a zmniejszajgca sie w okresie poporodowym.

Tablica Nr 4 obejmuje wyniki badan krwi dwudziestu pigciu kobiet
po porodzie. Rowniez i tutaj badania dotyczg kobiet nie wykazujgcych
7adnych zmian chorobowych, karmigcych w pierwszych 5 — 7 miesiacach
wylacznie pokarmem kobiecym, w miesigcach pézZniejszych stosujacych
pozywienie mieszane. Jak wynika z zestawienia zjawisko leukergii utrzy-
muje sie do czwartego miesiaca po porodzie, zmnuiejszajac sie stopnio-
wo tak pod wzgledem nasilenia, jak i czestosci wystepowania. W mie-
siacach podZniejszych stopieri zlepiania sie leukocytéw jest bardzo nie-
wielki i szybko spada do zera. Odczyn Biernackiego w okresie poporo-
dowym, wedle moich spostrzeien, wykazuje stopniowy spadek przyspie-
szenia i osiaga norme juz w drugim miesigcu po porodzie. Spostrzezenie
to jest zgodne z danymi w pi$miennictwie.

Z powyiszego wynika, 2e zjawisko leukergii wystepujace do czwar-
tego miesigca po porodzie utrzymuje sie znacznie dluzej niz przy$pie-
szenie opadu czerwonych cialek krwi.

Przeglad zmian zachodzacych we krwi kobiety w ciazy, porodzie
i pologu upowaznia nas do wniosku, Ze dzieki tym zmianom ustréj usi-
luje sprosta¢ rozlicznym nowym zadaniom, jakie cigza nan naklada.
Tak wiec zwiekszone wytwarzanie czerwonych cialek krwi powoduje
wzmozZone zaopatrywanie plodu w tlen i Zelazo. Zwiekszona ilo§¢ krwi
krazgcej w ustroju zapobiega¢ ma szkodliwym skutkom utraty krwi pod-
czas porodu. Zwigkszona za$ leukocytoza, wzmozone wytwarzanie upo-
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staciowanych skladnikéw krwi w narzadach krwiotwérczych, obecnos¢
histiocytéw w przymaciczach i zwiekszenie przepuszczalnosci §rédblon-
TABLICA Nr 4.

Wystepowanie zjawiska leukergii i odczynu Biernackiego
po porodzie

| . é Nz.n‘v:/l:?ko -gz‘ gé Odclzyn (li3ier.na2ckie§o Legkergia
43 i imie £ o8| po 1 gode i 2 godz | po3gods.
1| 41 W. S. 1 21 — 55 ++
2| 46 N. F. 1 12 — 26 ++
3| 84 J. K 1 10 — 28 44+
4| 47 S. G. 2 11— 19 +4+
51 56 J. K 2 7 — 23 4
6 | 40 A T. 3 10 — 24 +4++
7| 42 M. D. 3 6 — 18 ++
8 | 43 M. A. 3 16 — 30 A+
9| 44 JL 3 9 — 15 +++
10| 45 S. W. 3 8 — 12 ++
11| 59 J. o. 3 9 — 17 ++
12| 55 A. K. 4 6 — 19 ++
13 | 39 K. L. 4 6 — 12 44
4] 57 J.W. 5 “7-—10 +
15 | 106 w. Z. 5 10 — 16 +
16 | 52 J. T 6 4—15 +
17| 64 E. T. 6 8 — 19 —
18| 78 N. B. 6 13 — 22 +
19| 61 A. A. 7 7—10 +
20| 66 M. J. 7 12 — 18 —
21 | 62 J. R 8 7 — 11 +
2| 77 Z. S 9 4— 7 —
23| 7 P. K. 10 24 — 40 —
24 | 74 H. W. 1 7—15 —
25 | 83 P. L 12 2 — 4 —
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kow naczyn wloskowatych (B enda) naleizy prawdopodobnie do rzedu
przygotowan przedsiebranych przez ustréj celem obrony przed groiacym
zakazeniem. Do szeregu tych ostatnich zmian sklonny jestem zaliczyé
zjawisko zwiekszonej lepkosci bialych cialek krwi, okreslone przez Flecka
mianem leukergii, a stwierdzone przeze mnie w cigzy, porodzie i pologu.
Badania Flecka i Murczyriskiej nasuwaja przypuszczenie,
ze leukergia wplywa bezposrednio lub posrednio na zdolnosé¢ fagocytozy
i migracji leukocytéw, jest wiec jeszcze jednym ogniwem w laricuchu
pogotowia obronnego ustroju.

Z badan Flecka wynika, ze odczyn leukergiczny wykazuje na-

stepujgce gliéwne cechy charakterystyczne:

1) zjawisko leukergii dotyczy bialych ciatek krwi, a nie osocza.
Znaczy to, 2e biale ciatka krwi osobnika z dodatnig leukergig
zlepiajg sie rdwniez w osoczu osobnika nie wykazujgcego do-
datniego odczynu leukergicznego. Natomiast krwinki biate czlo-
wieka, ktorego krew wykazuje brak zjawiska leukergii, nie zle-
piaja sie w osoczu osobnika, ktorego krew wykazuje dodatni od-
czyn leukergiczny.

2) Jesli krew zawierajaca zlepione cialka biale podgrzejemy do cie-
ploty 46° leukocyty rozchodzg sie. Jesli podgrzewanie trwalo
krétko, obserwujemy po ochlodzeniu ponowne zlepianie sie.

3) Sol w steieniu powyzej 2°/, powoduje zahamowanie leukergii.

Celem przekonania sie, czy zjawisko spostrzegane przeze mnie

w cigzy, porodzie i pologu wykazuje te same cechy co leukergia w in-
nych stanach, przeprowadzilem nastepujace doswiadczenia:

1) W dokladnie odwirowanym osoczu krwi czlowieka, u ktorego
odczyn leukergiczny wypadl ujemnie, zawieszalem leukocyty cie-
zarnej tej samej grupy krwi, u ktoérej-poprzednio stwierdzilem
leukergie dodatnia. W rezultacie zjawisko leukergii wystepowalo
nadal.

2) W osoczu krwi ciezarnej o wyraZznie dodatnim odczynie leuker-
gicznym zawieszalem odwirowane leukocyty osobnika o tejie
samej grupie krwi, nie wykazujacego leukergii. Zjawisko leu-
kergii tutaj nie wystapilo.

3) Probéwke z krwia ciezarnej, wykazujaca odczyn zlepienia sie
bialych cialek krwi, podgrzewalem do 46°. Po krétkim jui czasie
mozna bylo stwierdzi¢ rozejscie sig wszystkich grup zlepionych
teukocytéow. Po nastepnym ochlodzeniu probdéwki do cieploty
ciala odczyn leukergiczny ponownie sie pojawial.

4) Dodanie do probéwki z krwig ciezarnej, u ktorej stwierdzilem
dodatni odczyn leukergiczny, soli kuchennej w ilosci potrzebnej
do uzyskania stezenia 2% lub 4%, powodowalo w obu przypad-
kach zahamowanie zjawiska leukergii.
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Jak z powyiszego wynika odczyn leukergiczny, spostrzegany przeze
mnie w cigly, porodzie i pologu, wykazuje te same giéwne cechy, co
i odczyn leukergiczny w chorobach goraczkowych, spostrzegany przez
Flecka.

Obok badan nad zachowaniem sie zjawiska leukergii w cigzy, poro-
dzie i pologu, przebiegajacych bez powikian, czynilem spostrzezenia nad
wystepowaniem tego zjawiska w rzucawce porodowe]j i ciagzy pozamacicznej.

W czterech przypadkach rzucawki porodowej, w ktdérych utrata przy-
tomnosci i drgawki wystapily po raz pierwszy pod koniec pierwszego
okresu porodowego, pobieralern krew z Zyly w czasie drgawek. Wszy-
stkie te rodzace byly mlodymi pierwiastkami, u ktérych pod koniec ciazy
pojawily sie obrzeki nég. Po przybyciu ich do kliniki stwierdzono bialko-
mocz i nadci$nienie tetnicze, Drgawki wystapily po raz pierwszy pod
koniec pierwszego okresu porodowego. Jak wynika z zalgczonej tablicy
L. 5 we wszystkich przypadkach stwierdzitem mierng leukocytoze i znaczne
przyspieszenie odczynu Biernackiego. Zjawisko leukergii wystepowalo
bardzo wyraznie, podobnie jak to spostrzeglem w przypadkach prawi-
dlowego porodu.

TABLICA Nr 5.

Leukergia, odczyn Biernackiego i lenkocytoza
w rzucawce porodowej

R
N _§ Nfaz?/vifko Leukocytoza Odclzyr} ?iern:lcl.cieg;)l Leu3ker§ia
3 58 i imig pol i godzinac po 3 godz.
1| 28 Z.s 12 600 65 — 86 A+
2 | 27 M. K 13.700 17 — 22 bt
3 30 Z. S 8.900 86 —104 ++++
4| 3 Z. 1 10300 34 — 53 b

Sposrdd pieciu przypadkow ciazy pozamacicznej uwidocznionych na
tablicy L. 6 pierwsze dwa dotyczg cigzy pozamacicznej, rozwijajacej sie
w jajowodzie, trzeci i czwarty poronienia jajowodowego, a w piatym
przypadku stwierdzono cigze jajowodowa peknigeta. Okres, ktéry uplynal
od ostatniej miesigczki, wahal sie u tych chorych od 6 do 8 tygodni.
W czterech pierwszych przypadkach stwierdzitem leukocytoze w granicach
prawidlowych oraz wyrazne przy$pieszenie odczynu Biernackiego. W przy-
padku ciazy jajowodowej peknietej, badanie wykazalo wyrazng leukocy-
toze przy prawidlowym opadzie. We wszystkich przytoczonych przypad-
kach zjawisko leukergii nie wystepowalo. Nalezy tu zaznaczy¢, ze zgod-
nie z moimi spostrzezeniami zjawisko leukergii u cigzarnych do czwar-
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tego miesigca ksigzycowego nie wystepuje. Nasuwa sie przypuszczenie,
ze badanie krwi na odczyn leukergiczny w przypadkach, w ktérych lekarz
waha sie miedzy rozpoznaniem zapalnych standéw przydatkéw a cigig po-
zamaciczng, mogloby moze mie¢ znaczenie w rozstrzygnieciu, czy dana
sprawa ma podloie zapalne. Wymaga to jednak sprawdzenia na bardzo
duzej liczbie przypadkoéw.

TABLICA Nr 6.

Leukergia, odczyn Biernackiego i leukocytoza

w clazy pozamacicznej

c \
. .| Nazwisko . Leukocy- Odczyn ;‘3
e 's i imig Rozpoznanie toza Biernackicgo| 3.2
-1 J [ V)
1 6 pP. G. Graviditas extrauteri- 6800 |34 — 47| —
na tubaria
21 14 R. J. Graviditas extrauteri- 5800 |21 — 61| —
na tubaria
3 7 S. B. Abortus tubarius 6.100 {49 — 85| —
110 T Z Abortus tubarius 7300 |31 — 42| —
5 8 S. H. Graviditas extrauteri- 12.400 8 — 21| —
na tubaria rupta

Wyniki otrzymane przy badaniu zjawiska leukergii w niektérych cho-
robach kobiecych oraz w czasie prawidiowej miesigczki zamiescilem w ta-
blicy L. 7. Z zestawienia tego wynika, Ze w przypadkach miesniakéw
macicy krew badanych wykazywala nieznaczny tylko stopieri leukergii.
Podobne wyniki otrzymatem réwniez w podanych na tablicy dwéch przy-~
padkach zakrzepowego zapalenia Zyl. MNatomiast w obu przypadkach
raka macicy (rak trzonu i rak czesci pochwowej) stwierdzilem,
przy bardzo znacznym przys$pieszeniu opadu i leukopenii — nieznacznie
tylko zaznaczone zjawisko leukergii, i to w nasileniu, jakie spostrzegalem
nieraz u osobnikow zdrowych. Badania dotyczyly chorych o znacznym
stopniu wyniszczenia, a wiec chorych, u ktérych odczyn Biernackiego
zazwyczaj jest bardzo przyspieszony mimo braku zmian zapalnych. To
rozkojarzenie rownoleglodci tych zjawisk rzucalo sie wyrainie w oczy
do tego stopnia, ze nasuwalo sie przypuszczenie, ie w tego rodzaju
przypadkach badanie krwi chorych na wystepowanie zjawiska leukergii
mogloby uzupeini¢ inne badania laboratoryjne, a to w zwiazku z tym,
ze brak zjawiska leukergii przy przyspieszonym opadzie poméglby wyla-
czy¢ pochodzenie zapalne powyiszego przy$pieszenia. To spostrzezenie
potwierdza zdanie Flecka i Boreckiej, ze zjawisko leukergii scislej
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jest zwigzane ze stanem zapalnym niz odczyn Biernackiego. W przyto-
czonych przypadkach guzéw zapalnych, stwierdzonych w przymaciczach,
zjawisko leukergii wystepowalo wyraznie. Nie spostrzegalem natomiast
leukergii we krwi kobiet w czasie prawidlowej miesigczki, co zgodne
jest z wynikami otrzymanymi przez Branicka. Na uwage zaslu-

TABLICA Nr 7

Leukergia w niektéorych schorzeniach kobiecych
i w czasie prawidlowej miesigczki.

2| % E 4
@ 2 . g
P LS 1§ oo W
1{ 84 | A. H. | Myoma uteri 41|36,2] 7.400 | 12 — 21 |+
2 96 | Z. T.| Myoma uteri 39/36,8 6.900 | 17 — 29 }
3| 15 | Z. A. | Myoma uteri 43/36,4] 7.200 | 21 — 35 4+
4] 16 | L. T.| Carcinoma portionis |52/37,1f 3400 | 81 —109 +
vaginalis
5 10 | R. J. | Carcinoma corporis [61] 36,4 5.100 | 72 —101 [+
6/ 13 | G. E. | Endometriosis 32/36,7] 4800 |24 — 75 |—
7/ 17 | T. A. | Tumor inflammato- |36|37,6| 11.400 | 18 — 40 [--+-
rius adnex.
817 |B. G » » 29|37,3| 10.600 | 74 —108 |-+
9 18 | S. H. " " 32|37,4 7.600 | 12 — 28 |-+
10| 29 | K. F. | Thrombophlebitis 42| 37,4 10.900 | 17 — 28 -1
111 30 | S. A.| Thrombophlebitis 30;37,2] 6.900 | 32 — 60 ’—I——I—
120 19 | P. J.| Menses 21/36,8/ 6800| 5 — 16 |—
13| 32 | M. W. | Menses 20(36,9) 9300 6 — 15 |—
14| 97 | H. R. | Menses 18/36,6| 7.100| 5 — 14 —
15/ 98 | Z. B. | Dysmenorrhoe na tle {23/36,9, 9.100 | 20 — 26 -4
zapalnym -
16/ 99 | U. T. » . 2437 | 9900 | 10 — 30 -+
17|]102 | F. J. | Dysmenorrhoe natle |19/36,5 6200| 5 — 12 |—
hormonalnym
18101 | R. Z. » " 20/36,2| 7.400| 9 — 11 |—
19| 9 | P. J.| Dysmenorrhoe na tie |24/36,7| 8.200 | 14 — 21 |4+
zapalnym
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S dmMmMMARY

The author has shown (see text for details) that leukergy !) regularly
appears at the end of the fourth moon- month of pregnancy, rises
steadily till parturition, and then declines slowly and disappears com-
pletely during the fourth month after delivery.

According to the author’s laboratory examination, the phenomenon
of leukergy, observed during the period of gestation, delivery and
of puerperium, has all characteristic features of leukergy met with in
the states of inflammation.

In gestation the phenomenon of leukergy appears almost simul-
taneously with the raise of the R.B.C-s- sedimentation rate; during the
later periods it lasts much longer.

The phenomenon of leukergy is probably connected with other
changes in the blood (observed in period of pregnancy, parturition and
puerperium) which lead to the strengthening of the organism’s resi-
stance against infection.

In the examined by the author cases of extrauterine pregnancy
the phenomenon of leukergy was not observed. This not unexpected
in view of the fact that leukergy does not appear earlier than in the
fourth month of pregnancy.

In cases of the eclampsia the phenomenon of the leukergy was
quite distinct, and similar to leukergy observed in normal parturition.

Leukergy was found very weak or even missing in patients with
myoma of uterus, cancer of the corpus of uterus or of the cervix
uteri, with the endometriosis, and with the hormonal disturbances
of menstruation.

! ) The phenomenon of the agglomeration of white blood cells in cytologically
homogeneous groups, which occurs in various inflammatory processes, is termed
leukergy (Fleck 1942). Its test is conducted with citrated blood in the thermostat.
For technical details see literature.

14*
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On the other hand — in cases of the inflammatory tumor of the
adnexes, the thrombophlebitis, and the inflammatory disturbances of
menstruation leukergy was found quite distinct.

It seems that the phenomenon of leukergy may be of use in the
differential diagnosis between the hormonal and inflammatory distur-
bances of menstruation, and between adnexitis and extrauterine pregnancy.
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