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Przyczynek do fizjopatologii leukergii.
A contribution to the physiopathology of the leukergy.

Zjawisko leukergii odkiyte w roku 1942 przez Flec k a a nastepnie
opracowane teoretycznie przez Flecka, Murczynska i Bo-
recka nie jest dotychczas wykorzystane dla celéw klinicznych. Przy
przegladaniu dotychczasowego pismiennictwa, dotyczacego cmawianego
zjawiska nasuwa sie mys$l, Ze nowy ten objaw moze odegra¢ pewnarole
w badaniach klinicznych. Poniewaz dotychczasowe obserwacje dotycza
przewaznie badann nad zwierzetami, interesujgcym wydalo mi sie wyko-
nanie podobnych préob i obserwacji u ludzi.

leukergia jest zjawiskiem polegajagcym na tym, Ze w roéinych sta-
nach zapalnych a takie w cigzy prawidlowej leukocyty ze krwi zylnej lub
z naczyii wlosowatych majg tendencje do zlepiania sie w grupy komér-
kowo jednorodne.

W czasie badan zaobserwowano, ie w pewnych wypadkach ulegaja
zlepieniu tylko niektére postacie (badZz granulocyty badz limfocyty, cza-
sami monocyty). Wiasnie owa wybidrczos¢ cytologiczna jest najciekawsza
cecha omawianego zjawiska. MNa podstawie dotychczasowych badan
stwierdzono, ie leukergia jest to ,fenomen celularny“ a nie ,humoralny®,
poniewaz nie daje sie go przenies¢ wraz z osoczem krwi na leukocyty
normalne. MNatomiast odwrotnie, leukocyty wykazujace skionnos¢ do
eukergii przeniesione do osocza krwi normalnej, w dalszym ciagu ule-
gaja procesowi zlepiania sie.

Technika wykonywania leukergii jest niezmiernie prosta i latwa,
pozatem mozna ja wykonywaé w najskromniejszych nawet warunkach
szpitalnych. Nie posiadajac cieplarki, zaimprowizowalam odpowiednie
warunki w sposéb nastepujacy. Niezbyt wysoki stoik wypeiniony do po-
lowy wodg o temp. 37° i zanurzony w niej termometr umieszczalam
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wewnatrz budki elektrycznej stuzacej zwykle do nagrzewania stawéw.
Staly doplyw pradu elektr. podtrzymywal cieplote wody i zanurzonych
w niej probowek z badanag krwia. Podczas wykonywania swoich badan
posiugiwalam sie Flecka metodag probéwkowa. Polega ona na tym,
ie krew pobrang z zyly lub palca do malej probowki miesza sie z 3,8%,
cytrynianem sodu w stosunku 0,8 krwi i 0,2 cytrynianu, a wiec mozna
po prostu wykorzysta¢ pozostalg czes¢ krwi pobranej na odczyn Bier-
nackiego. Nastepnie umieszcza sie jg w cieplarce lub zwyklej laZni
wodnej w temperaturze od 359 C — 39° C na okres 3 godzin, sporza-
dzajac co godzine gruba krople krwi na szkielku podstawowym jak do
badann na mealarie. Kropla winna by¢ odpowiednio duza (okoto 1 ¢m $red-
nicy), przy czym nalezy natychmiast po umieszczeniu na szkietku ,za-
kolysa¢* ja kilkakrotnie w réinych kierunkach. Przed pobraniem kropli
krwi z probowki (najlepiej wiekszym oczkiem platynowym) probéwke
tagodnie miesza sig. Po wysuszeniu w ten sposob przygotowanych kropli
nalezy bez utrwalenia zabarwi¢ je barwikiem Giemzy, Wright’'a lub
biekitem metylowym, wysuszyé i po pokryciu cienkg warstwa plynnej
parafiny lub olejku cedrowego oglada¢ pod mikroskopem.

Stopielt zlepiania sie leukocytéw oznacza Fleck krzyzykami,
a wiec: +; +; ++; +++; +H+H+.

Znaczek ,t“ oznacza obecnos$¢ zaledwie kilku maltych grupek
(3 — 4 krwinki). Znaczek ,+“ oznacza obecnos$¢ nieco wigkszej ilosci
grup po 3 — 4 bialych krwinek wséréd wiekszosci rozrzuconych krwinek.

Znaczek ,t+* wskazuje, ze okolo 50 na 100 leukocytow jest
zlepionych w grupy od 3 — 5 — 6 komodrek.

Znaczek ,++-+*“ wykazuje, ze wiekszo$¢ komorek jest zlepiona
w grupy od 6 — 10 krwinek bialych.

Znaczek ,++-++*“ wskazuje, ze poza nielicznymi wyjatkami prawie
wszystkie leukocyty sg zlepione w duze grupy od 6 — 15 komérek.

W niektorych przypadkach wykonywalam obliczenia procentowe
stopnia zlepiania sie leukocytéw metoda Flecka. (Pol. Tyg. Lek.
1947 Nr 46 — 47).

W pracy swej obserwowalam zjawisko leukergii w nastepujacych
przypadkach :

1. u chorych z leukergia ujemna lub ledwo zaznaczong (+) wyko-
nywalam injekcje mleka krowiego w ilosci od 7 — 10 cm3 domiesniowo,
a nastepnie obserwowalam zjawisko zlepiania sie krwinek bialych, odczyn
opadania krwinek czerwonych, przebieg cieploty ciala, liczbe krwinek bia-
lych oraz obraz krwinek bialych (cztery przypadki).

2. zachowanie sie¢ odczynu leukergii, opadania krwinek czerwonych,
temperatury, liczby krwinek biatych oraz obrazu krwinek bialych u oséb,
ktére otrzymaly podskornie lub dozylnie szczepionke przeciw durowi
brzusznemu i paradurom (siedem przypadkow).
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3. przebieg zjawiska leukergii, odczyn opadania krwinek czerwo-
nych, temperature, liczbe krwinek bialych oraz obraz krwinek bialych
u chorych, ktérym wykonywano lekkie stany hipoglikemiczne (L. S. H.)
wedlug Wegierki, cztery przypadki.

4. zjawisko leukergii u kobiet podczas miesigczki(szesé przypadkow).

5. wplyw us$pienia eterowego i operacji na leukergie.

6. wplyw przetaczania krwi na zjawisko leukergii (dwa przypadki).

Obecnie przechodze do szczegolowego oméwienia poszczegadlnych
przypadkéow ujetych w wyZej wymienione grupy.

I. Przebieg leukergii po domiesniowym wstrzykaigciu mleka

Przypadek 1.

Chora U M. Nr kl. 41/z 1947/48. Rozpoznanie kliniczne: HAsthma
bronchiale.
12. Xi. 47 r. godz. 8 rano przed zastrzykiem mleka:
temp. 36°6°
odczyn Biernackiego po 1godz. 7 mm,
w 2 14 mm, $red. 11 mm;
liczba krwinek bialych 7.400
leukergia wedlug oceny w preparacie
po 1 godz. w cieplarce =,

» 2 ” » +’
» 3 a . +,
wedlug obliczenia w procentach: patrz zalgczone tabele 1, 2,
i krzywe ryc. 1, 2,
obraz krwi: kwasochi. 5%, pal. 1%, podziel. 71 %, Iimf.
20%, mon. 3%.
Tego samego dnia o godz. 8.10 wykonano wstrzykniecie mleka kro-
wiego domiesniowo w ilosci 7 cm3. Godzina 16 tegoz dnia:
temp. 38°1°
odczyn Biernackiego po 1 g. 7 mm,
» 2 , 14 mm, sred. 10,5 mm,
liczba krwinek bialych: 11.800,
obraz krwi: kwasochl. 5%, zasadochi. 1%, pal. 3%,
podziel. 73%, limf. 15%, mon. 3%,
leukergia po 1 godz. w cieplarce +
2 » ++ -
w3 » ++
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O godzinie 18-ej tegoz dnia, a wigc po 9 godz. od inj. mleka:
temp. 385°
odczyn Biernackiego po 1 g. 10 mm
w 2 » 15 mm, $red. 12,5 mm.
liczba krwinek biatych: 12.500,
obraz krwi: kwasochl 4%, pal. 5%, podziel. 77%,
limf. 9%, mon. 5%,

- leukergia po 1 godz. w cieplarce ++

w 2 » +++-
w 3 . ++++
13.X1.1947+r. godzina 8 rano:
temp. 3669

odczyn Biernackiego po 1 g. 8 mm
w 2 » 19 mm,sred. 13,5mm.

liczba krwinek biatych: 9.900,
obraz krwi: kwasochi. 2%, pal. 4%, podziel. 60% ,
limf. 28%0, mon. 6%,
leukergia po 1 godz. w cieplarce +

. 2 " +

I T » +

Podobnie opracowano dalsze trzy przypadki.

W przypadkach domiesniowego wstrzykiwania mleka odczyn go-
raczkowy wystepowal przewainie w 6 —9 godzin od chwili injekcji, przy
czym cieplota ciala wahala sie od 37 do 3850 powracajac stopniowo
w ciggu nastepnych godzin do normy. Krew na odczyn leukergii po-
bieratam dla poréownania tuz przed sama inj. mleka lub dnia poprzedniego,
nastepnie na szczycie cieploty ciala i jeszcze raz nastepnego dnia.
W dwéch przypadkach leukergia byla wybitna (po 3 godz. w cieplarce
+4++ i ++++), w dwéch mniej wyraznie zaznaczona dochodzita jednak
po 3 godz. w cieplarce do ++. Nalezy zauwaiy¢, ze wyiszym wznie~
sieniom cieploty ciala odpowiadal wybitniejszy odczyn zlepiania sie krwi-
nek bialych. U tychie chorych pobieralam krew na leukergie jeszcze
i nastepnego dnia, a wiec po uplywie 24 godzin od chwili inj. mleka,
a okolo 16 godzin od najwyiszego wzniesienia cieploty ciala. W tym
czasie odczyn zlepiania sie leukocytéw powracal juz do normy, a wiec
do punktu wyjsciowego. Odczyn opadania krwinek czerwonych albo
ulegal nieznacznemu przyspieszeniu, ktére wystepowalo pdzniej niz
leukergia i utrzymywalo sie dluzej niz odczyn leukergii, lub pozostawal

bez zmiany. Liczba‘leukocytow wzrastala o 3 — 5 tysiecy w poréwna-
niu ze stanem wyjsciowym i przyrost tem utrzymywal sie dluzej niz
odczyn leukergii. W obrazie bialych krwinek wyraZznie wystepowalo

zmniejszanie . sie liczby limfocytow, zjawiajace sig na szczycie tempera-
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tury i w momencie najsilniejszego odczynu leukergii. Z krzywych poda-
nych (ryc. 1 i ryc. 2) mozemy wnioskowaé, ze leukergia po inj. mleka
dotyczyla gléwnie granulocytéw, limfocyty braly tylko maly udzial w pro.
cesie zlepiania sie cialek bialych.

Il. Zachowanie sie odczynu leukergii u oséb, ktore otrzymy-
waly podskérnie lab dozylnie szczepionke przeciw durowi
brusznemu i paradurom.

Przypadek 1.
Chora G. T. Nr kl. 278/z 1947/48 r. Rozpoznanie kliniczne: Gastritis
hyperacida. Tonsillitis ret. chronica. Neurosis universalis.

12. IV. 1948 r. temp. 362°
odczyn Biernackiego po 1 godz. 4mm, '
w 2 » 10mm, $red.7 mm,
liczba krwinek bialych: 6.700
obraz krwi: kwasochl. 1%, pal. 1%, podziel. 66%,
limf. 24%, mon. 8%,
leukergia po 1 godz. w cieplarce +
w2 a m "
» 3 . »

Obliczenia w procentach patrz zalaczone tabele 3, 4 i krzywe ryc. 3, 4.

+ +

13. IV. 1948 r. o godzinie 10 rano chora otrzymata doiylnie 0,1 cm?®
szczepionki tyfusowej. Po pieciu godzinach, tj. o godz. 15
temp. 38-9°
. odczyn Biernackiego po 1 godz. 7 mm,
w2 » 17mm, $red. 12 mm,
liczba krwinek bialych: 10.000,
obraz krwi: pal. 6%, podziel. 86%s limf. 7% mon. 1%,

leukergia po 1 godz. w cieplarce +
w2 . . n T
w3 . . . +++.

L3

14. V. 1948 r. rano

temp. 37°59
odczyn Biernackiego po 1 godz. 8 mm,

» 2 , 20mm,Sred. 14 mm,
liczba krwinek bialych: 6.400,
obraz krwi: pal. 5%, podziel. 71%, limf. 17%,,
mon. 7%,
leukergia po 1 godz. w cieplarce +

n 2 e " ++
» 3 . . " ++.
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15. IV. 1948 r.
temp. 368¢
odczyn Biernackiego po 1 godz. 10 mm,
y 2 , 26mm, $red. 18 mm,

liczba krwinek biatych: 6.500,
obraz krwi: pal. 3% , podziel. 629/, limf. 28%,
mon. 7%,

leukergia po 1 godz. w cieplarce ++
v 2 . . » ++
R » ++
16. IV. 1948 r.
temp. 36'6°
odczyn Biernackiego po 1 godz. 12 mm,
w 2 o 30mm, s$red. 21 mm,
liczba krwinek biatych: 5.900,
obraz krwi: kwasochl. 3%, pal. 2%, podziel. 22%,
limf. 46%,, mon. 7%,
leukergia po 1 godz. w cieplarce +
» 2 4 » +
S " ++
17. 1V. 1948 r.
temp. 36°6°
odczyn Biernackiego po 1 godz. 7 mm,
s 2 » 18mm,sred. 12,5 mm,
liczba krwinek bialych: 6.200,
leukergia po 1 godz. w cieplarce +

» 2 ” » » +
» 3 » L » +
20. IV. 1948 r.
. temp. 36'6°

odczyn Biernackiego po 1 godz. 6 mm,
w 2 » 13 mm, $red. 9,5 mm,
liczba krwinek bialych: 6.000,
obraz krwi: —
leukergia po 1 godz. w cieplarce +
” 2 ” » » +
R

Podobnie opracowano dalsze przypadki (6).

W poréwnaniu z leukergia po wstrzyknieciu mileka widzimy, ze po
szczepionce durowej odczyn leukergii trwa znacznie dluiej i obejmuje
tez wiekszy odsetek krwinek bialych. Odczyn leukergii rozpoczat sie
5 godzin po wstrzyknigciu szczepionki tyfusowej, a skoriczyl sie po uply-
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wie czterech dni. Trwal wiec jeszcze dwa dni po spadku temperatury.
Odczyn Biernackiego osiagng! maximum dopiero trzeciego dnia i wrécil
do normy siédmego dnia. Wystepuje wiec pdéZniej w poréwnaniu z od-
czynem leukergicznym. Szczyt odczynu leukergicznego wypadl wiec na
okres prawie normalnego opadania krwinek czerwonych. Limfocyty wy-
kazywaly odczyn zlepny o calg dobe pdZniej niz granulocyty.

IIl. Przebieg zjawiska leukergii u chorych, ktérym wykonano
L. S. H. (lekkie stany hipoglikemiczne), wedlug Weglerki.

L. S. H. (lekkie stany hipoglikemiczne) sa wykonywane czesto na
naszej Klinice z bardzo dobrymi wynikami. Stosujemy je w szeregu przy-
padkdw chorobowych, jak: dusznica oskrzelowa, wszelkie stany bélowe
(np. kamica nerkowa i watrobowa), rwa kulszowa, postrzaly, wysypki
uczuleniowe, zapalenie stawéw i w szeregu innych cierpien. Dlatego wy-
dawala mi sie ciekawg obserwacja przebiegu i zachowania sie odczynu
leukergii w L. S. H.

Przypadek 1.

Chora U. M. Nr kl. 41/z 1947/48 r. Rozpoznanie kliniczne: Asthma
bronchiale.

4.X1.1947 r. godzina 9 rano:

temp. 37°,
odczyn Biernackiego po 1 g. 5 mm,
» 2 » 15 mm, $rednio 10 mm.

liczba krwinek bialych: 7.600,
obraz krwi: kwasochi. 8°/,, pal. 4°/,. podziel. 60°,,
limf. 24°/,, mon. 49/,
leukergia po 1 godz. w cieplarce +

w2 . W »

I » +.

O godzinie 9.10 chora otrzymata 40 jedn. insuliny dozylnie. O go-
dzinie 9.45 wystapily poty stopniowo sie nasilajace. O godz. 10, a wiec
50 min. od chwili zastrzyku insuliny na szczycie objawéw hipoglike-
micznych:

H

temp. 37°
odczyn Biernackiego po 1godz. 6 mm,
s 2 o 22mm,S$red. 14 mm,

liczba krwinek bialych: 6.200
obraz krwi: zasadochi. 1%, kwasochl. 2%, pal. 5%,
podziel. 57%, limf. 32%, mon. 3%,
leukergia po 1 godz. w cieplarce +

w 2 . W . +

w 3 ., 0w . =+.
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5.X1.1947 r. godzina 9 rano:
temp. 36'7°
odczyn Biernackiego po 1 godz. 8 mm,
w 2 o, 22 mm, $red. 15 mm,
liczba krwinek bialych: 5.400
obraz krwi: kwasochl. 29/, pal 5%, podziel. 60%0
limf. 319, mon. 20/,
leukergia po 1 godz. w cieplarce —
» 2 . W -

w3 ., 9w ” +.
Podobnie przedstawialy sie trzy dalsze przypadki.

Obserwujac zjawisko leukergii u oséb, ktérym wykonano lekkie,
stany hipoglikemiczne (L. S. H.) pobieralam krew do badania tuz przed
dozylnym podaniem insuliny, nastepnie w czasie najsilniej wyrazonych
objawéw hipoglikemicznych, a wiec na szczycie potéw i wreszcie po raz
trzeci nastepnego dnia. Zachowanie sie temperatury, odczynu Biernackiego,
przebiegu leukocytozy oraz obrazu krwi nie bede omawiala, poniewaz
byto to juz kilkakrotnie omawiane przez Wegierke i jego uczniow,
Jeieli chodzi o leukergie, to zaobserwowalam, ie we wszystkich czte-
rech przypadkach nie ulegala ona zupelnie zmianie, tzn. u oséb, u kté-
rych oznaczalam jg znakiem 4+ lub + (znikomo mala tendencja do zle-
piania sie¢ w grupy) pozostawala taka sama zaréwno na szczycie hipogli-
kemii jak i na drugi dzief. Podobnie nie ulegala wahaniom u oséb,
u ktérych odczyn leukergii przed wywotaniem lekkich stanéw hipoglike-
micznych (L. S. H) wyrazal sie znakiem ++ czy ++-+. Powyisze obser-
wacje sa w zupelnosci zgodne z wynikami badan Flecka i Mur-
czyriskiej, ktorzy wywolywali hipoglikemie u zwierzat.

IV. Zjaw}sko leukergii u koblet podczas miesigczki.

Przypadek 1.

Sanitariuszka U. M. 4 X1.1947 r. kilka dni przed miesigczka:

odczyn Biernackiego po 1 godz. 5 mm,
« 2 » 15 mm, é$red. 100mm,
! leukergia po 1 godz. w cieplarce +
n 2, W "
» 3 . W .

+ I+

10.X1.1947 r. pierwszy dziern miesigczki:

.- leukergia po 1 godz. w cieplarce —
' n 2 . W »

+
» 3 L] w ] +
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11.X1.1947 r. drugi dzieri miesigczki:
odczyn Biernackiego po 1 godz. 7 mm,
» 2 , 18 mm, $red. 12,5 mm
leukergia po 1 godz. w cieplarce —
» 2 . W " +
w3 . W » T
12.X1.1947 r. trzeci dzien miesigczki :
odczyn Biernackiego po 1 godz. 7 mm,
» 2 » 14mm, sred.10,5mm,
leukergia po 1 godz. w cieplarce +
w 2 . W » -+
» 3 . 0w » +.

Przebieg leukergii u kobiet podczas cyklu miesigczkowego obserwo-
watam na chorych i sanitariuszkach. We wszystkich szesciu przypadkach
nie ulegal on zupelnie zadnym zmianom utrzymujgc sie caly czas w tych
samych granicach normy, jak przed czy po miesigczce.

V. Wplyw narkozy eterowej i operacji na leukergie.
Przypadek 1.
Chora B. S. z Kiliniki Ginekol. Rozpoznanie kliniczne: Graviditas
extrauterina. Pyosalpinx ambilateralis.
3. Xll. 1947 r. Godzina 9 rano przed zabiegiem operacyjnym:
temp. 37°
odczyn Biernackiego po 1 godz. 46 mm,
w2 o, 80mm, $red. 63 mm,

liczba krwinek biatych: 8.300 7
obraz krwi: pal. 12%, podziel. 66%, limf. 21°%%
mon. 1%,
leukergia po 1 godz. w cieplarce —

9 2 » » 1) j_-_

T ' +

Tegoz dnia wykonano operacje w narkozie eterowej. Natychmiast
po operacji: temp. 35'8°

odczyn Biernackiego po 1 godz. 23 mm,

w2 , 51 mm, dred. 37 mm,
liczba krwinek biatych: 28.400,

obraz krwi: pal. 7%, podziel. 75 %6 ,limf. 15%s, mon. 3%,

leukergia po 1 godz. w cieplarce ++

w2 " ++

" 3 12 " 7 +++
Przypadek 2,

Chora K. K. z kliniki Ginekol. Rozpoznanie kliniczne: Myoma
uteri, Ruptura perinei lll
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1. XI. 1947 r.:
temp. 37°49
odczyn Biernackiego po 1 godz. 27 mm,
w2 5 D52mm,$red. 39,5 mm,
liczba krwinek bialych: 10.900,
obraz krwi: pal. 5%, podziel. 62%, limf. 33%,,

mon, 3%,

leukergia po 1 godz. w cieplarce +
w2 . " +
" 3 0 ” 1 +

Tegoz dnia wykonano zabieg w narkozie eterowej. Natychmiast
po operacji:
temp. 370
odczyn Biernackiego po 1 godz. 16 mm,
» 2 ,, 40 mm, $red. 28 mm,
liczba krwinek bialych: 21.600,
obraz krwi: pal. 4,/° podziel. 75%, limf. 18%,,

mon. 3%,

leukergia po 1 godz. w cieplarce ++
1 2 ” ” b4 -l—+
T " ++

Na podstawie dwu przytoczonych przypadkéw moiemy powiedzied,
ze leukergia jest objawem czulym, gdyz stosunkowo w bardzo krétkim
czasie (godzina do poltorej — tyle mniej wiecej trwaly zabiegi opera-
cyjne) wystapilo do$¢ znaczne wzmozenie odczynu zlepiania sig leukocytow.

VI. Wplyw przetaczania krwi na zjawisko leukergii.
Przypadek 1.

Chora J. M. Nr kl. 59/z 1947/48 r. Rozpoznanie kliniczne: Anemia
perniciosa.
12. Xil. 1947 r. przed transfuzja krwi:
temp. 36°6°
odczyn Biernackiego po 1 godz. 15 mm,
w 2 5 42mm,sred. 28,5 mm,

liczba krwinek bialych: 6 300,
leukergia po 1 godz. w cieplarce —

I 2 " T} ” -

” 3 ” e i1} +

O godzinie 11 tegoz dnia chora otrzymata 300 cm?® krwi obcej.
O godzinie 16 tegoz dnia, a wigc 5 godzin po transfuzji krwi:



(59) Przyczynek do fizjopatolegii leukergii ) 22?

temp. 37-8°
odczyn Biernackiego po 1 godz. 22 mm,
W 2, 92mm, s$red. 37 mm,
liczba krwinek bialych: 18.000,-
leukergia po 1 godz. w cieplarce —

w 2 ., " =+
w3 . . " +
13. Xlt. 1947 .
temp. 36°7°
odczyn Biernackiego po 1 godz. 16 mm,
w2 4, 42 mm, sred. 29 mm,
liczba krwinek bialych: 7.800,
leukergia po 1 godz. w cieplarce —
w2 " +

” 3 i3] " " +
Przypadek 2.

Chora R. S. Nr kl. 12/z 1947/48 r. Rozpoznanie kliniczne: Carci-
noma ventriculi. Anemia secundaria maioris gradus.
14. 1. 1948 r. przed transfuzja:
temp. 36°6°
odczyn Biernackiego po 1 godz. 41 mm,

w2 5 57 mm, $red. 49 mm,
liczba krwinek bialych: 11.600,

obraz krwi: pal. 2%/, podziel. 74°/,, limf. 20°/,,

mon. 4%,,

leukergia po 1 godz. w cieplarce +
1 R 2 44 b4 b4 '++
w3 . . " +++

O godzinie 11 transfuzja krwi. Chora otrzymata 200 cm3 krwi obce;j.
O godzinie 17 tegoz dnia:
temp. 37'30 _
odczyn Biernackiego po 1 godz. 58 mm.
w 2 4 111 mm,$red. 834 mm,
liczba krwinek bialych 14000
obraz krwi: pal. 40/, podziel. 89%, limf. 4%/, mon. 3%/,,
leukergia po 1 godz. w cieplarce +
w 2 . W R ++
w3 L. 0w » +4-4
15.1.1948 r.
temp. 36°8°
odczyn Biernackiego po 1godz. 20 mm,
v« 2 , 70mm, §red. 45 mm,
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liczba krwinek bialych: 7.0C0,
obraz krwi: pal 5%s, podziel. 79%s. limf. 11%, mon. 5%,
leukergia po 1 godz. w cieplarce +

w2 o, W " ++

w3 ., w . +++.

W dwoéch obserwowanych przypadkach nie bylo po transfuzji krwi
zadnych wyraZznych zmian w leukergii.

Na zasadzie przeprowadzonych obserwacji dochodze do nastepu-
jacych wnioskoéw -

1. Badanie na leukergie jest technicznie tatwe do wykonania na-
wet w warunkach prymitywnych. Odczytywanie nie sprawia trudnosci,
takie réinicowanie procentowe nie jest ucigzliwe. Wahania odczynu sa
wyrazne i dajg sie latwo uchwyci¢.

2. Leukergia po wstrzyknieciu mleka jest krétkotrwala, po szcze-
pionce durowej trwa znacznie diuzej. Pomiedzy odczynem Biernackiego
a odczynem zlepiania sie leukocytéw nie zachodzi zupeina réwnolegiosc.
Maximum leukergii dochodzilo do 60°/, cialek bialych i dotyczylo giéwnie
granulocytow (73°/,)

3. Podczas miesigczki, w przebiegu lekkich stanéw hipoglikemi-
cznych (L. S. H.) i po transfuzji krwi leukergia nie wystepuje.
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T A BEUL A Nr 2

Granulocytow Limfocytow
Krwinek
Czas w godzinach bial b Granulocytéw zaglutyno- Limfocytow zagluty-
ia C
y wanych nowanych
12.X1.1947 r. godz. 8 rano 7400 4958 496 2368 118
godz. 16-ta 11800 10502 3675 1298 .- 376
godz. 18 ta 12500 11000 6380 1500 345
13.X1.1947 r. godz. 8 rano 9900 8613 1550 1287 71

Tabela

po wstrzyknieciu domie$n. mleka

wartosci przeliczonych na 1 mm3 krwi u chorej U. M.
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TABEULA Nr 4.

Granulocyiow

Limfocytow

Krwinek
Data . Granulocytow zaglutyno- Limfocytow zaglutyno-
bialych
wanych wanych
12 kwietnia 1948 r. 6700 5963 17 670 20
13 kwietnia 1948 r. 10000 7300 5256 2700 108
14 kwietnia 1948 r. 6400 5568 602 768 69
15 kwietnia 1948 r. 6500 5005 1701 1430 57
16 kwietnia 1948 r. 5900 3835 958 1947 116
17 kwietnia 1948 r. 6200 3596 323 2480 49
20 kwietnia 1948 r. 6000 4440 355 1560 46

Tabela

wartosci przeliczonych na 1 mm?3 krwi u chorej G. T.

po wstrzyknieciu szczepionki tyfusowe;j.
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GODZINA
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g
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LEUKERGIA (7 CIALEK BIAKYCH ZLEPIONVOH ) TEMPERATURA
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% LYMFOCYTOW ZLEDIONY(H = =~---- og. --- -

RYC.4. PRZEBIEG LEUKERGH , TEMPERATURY | LEUKOCYTOZY
| QDCLZYNU BIERNACKIESD U CZLOWIEKA PO DO -
! MIEYNIONYM  ZASTRIVKU MLEKA . WEDIUG TABELL Nr.4
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S UM MBARY

After an intramuscular injection of milk (7 — 10 c¢) there appeared
a more or less distinct phenomenon of leukergy — chiefly in polynucleer
white blood cells.

The percentage of the clumped white blood cells, for polynucleares
and lymphocytes separately, was counted in the thick drops made by
the tube test method in the various periods of the leukergy. The obtai-
ned results are illustratea graphically in figures No. 1 and 2, together
with the temperature curve, the cell-count, and the fluctuations in the
sedimentation-rate of erythrocytes.

The leukergy appeared also after an intravenous injection of
0.1 — 02 cc of the anti-typhoid vaccine. The rezction could be demon-
strated within 5 hours after the injection and it lasted for about four
days. The strongest reaction was found in the first blood-sample, that
is, five hours after the injection; 50 — 60°/, of the white blood cells
were then aggluiinated On the following days the percentage of agglu-
tinated leucocytes dropped to 40 — 30 — 20%, The rise of the sedi-
mentation-rate of the R. B. C. appeared much later than the leukergy,
at least 24 hours after the injection. It reached its peak within two
following days and then declined slowly to the normal level.

The curve of the fluctuations in the sedimentation-rate of R. B. C.
is then quite different from the cuive obtained in the Fleck’s test.
At the time when the leukergy reached its peak the sedimentation-rate
of R. B. C. was quite normal. The temperature reached its maximum
about 5 hours after the injection (38 — 39° C) and dropped to the
normal level duting successive 10 — 18 hours. The course of the
leucocytosis was more or less similar.

After the subcutaneous injection of the same vaccine (1 cc) the
leukergy appeared after 7 hours, and reached its peak in about 12
hours afterwards, simultaneously with the greatest leucocytosis and the
highest sedimentation-rate. It disappeared after three ‘days. On the first
day of the leukergy practically only polynuclear leucocytes were aggluti-
nated; later, on the second and third days — the lymphocytes. The greatest
percentage of the agglutinated white blood cells was found for the
polynucleares — 73%, of the whole number of the polynuclear leuco-
cytes, while for the lymphocytes — 9.4% of all lymphocytes were counted.

These resu'ts are illustrated in figures No. 3 and 4. '




