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A study of the reaction Biernacki (the sedimentation rate red
cells) in the full term newborns

Liczne do$wiadczenia, wykonane przez E. Biernackiego w la-
tach 1894 — 1897 z krwig normalng i odwidkniong tych samych osob-
nikéw, pozwolily mu ustali¢ roéznice, zachodzace w szybkosci opadania
krwinek. Przeprowadzajac dalsze badania z dwiema prébami krwi
spostrzeg! on, e gdy we krwi odwidknionej zaczynal sie zaledwie two-
rzy¢ pierscien surowicy, to w tym czasie we krwi nieodwléknionej opada-
nie krwinek bylo juz calkowicie skoriczone. Na podstawie tych badan
wysnut wnioski i ustalil, Ze im krew zawiera wiecej fibrynogenu, tym opa-
danie krwinek staje sie szybsze. W dalszych doswiadczeniach stwierdzil
zwolnienie lub przyspieszenie opadania krwinek u roinych osobnikéw.
Procz tego uzaleznit Biernacki szybko$é¢ opadania krwinek od ilosci
cialek czerwonych, twierdzac, ze im jest ich wiecej, tym opadanie staje
sie bardziej zwolnione,

Od tego czasu zjawiskiem sedymentacji krwinek nie interesowano
sie przez szereg lat tak dalece, ze zapomniano o nim niemal catkowicie.
Dopiero w roku 1917, dzieki pracy L. Hirszfelda p. t. ,,Uber ein
neues Blutsymptom bei Malaria*, zrobionej podczas wielkiej wojny w Ma-
cedonii i wydanej w Bazylei, badania nad opadaniem krwinek zostaja
podjete na nowo. W pracy swej daje autor catkowity opis metody opa-
dania krwinek, oraz omawia zjawisko sedymentacji zgodnie z aktualnymi
teoriami. Poleca przeprowadza¢ badania nad opadaniem krwinek, jako
metode pomocnicza w badaniach klinicznych i omawia role jaka moze
odegra¢ sedymentacja w patologii.

*) Praca na stopieh doktora medycyny, przyjgta przez Rade Wydz. Lek. U. Wroe-
tawskiego 28.111.1946 r. (L. dz. 1684/46).
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W roku 1918 ukazuje sie praca Fahrae usa, w ktérej podaje on,
ze opadanie krwinek u kobiet postepuje szybciej anizeli u mezczyzn.
W okresie cigzy nastepuje u kobiet przyspieszenie opadania krwinek,
szczegblnie w 7—8 miesigcu cigzy. Sedymentacja krwinek powraca wedlug
niego do normy po uplywie 7—8 dni od rozwigzania.

Oznaczanie szybkosci opadania krwinek nie wyjasnilo jednak zupel-
nie przyczyn, ktére wplywezja na zmiane szybkos$ci sedymentacji. Diatego
badanie roli czynnikéw, ktére powoduja zmiane szybko$ci opadania
krwinek, stalo sie punktem wyjécia zardwno szerequ prac teoretycznych,
jak i doswiadczen klinicznych.

W roku 1904, Hober odkryl ze krwinki czerwone posiadajg ujemny
ladunek elektryczny i uwazano to za giéwny czynnik powodujacy opada-
nie krwinek. Linzenmeier dowodzil, Ze ujemny tadunek elektryczny
krwinek jest najslabszy w rozczynie fibrynogenu, a najsilniejszy w roz-
tworze albumin. Teoria elekiryczna przetrwala pewien okres czasu, ale
zostala zakwestionowana przez Frola i Yamamoto. Pierwszy z nich
dokonywal zastrzykéw z cial o ladunku ujemnym i dodatnim; nie wy-
wieralo to jednak Zzadnego wplywu na opadanie krwinek. Yamamoto
za pomocyg FeCl; wywolywal zmiany w ladunku elektrycznym, co nie
wplywalo na zmiane opadania krwinek. Najwaziniejszym jest fakt, Ze
dotad nie ma dokladnych metod do oznaczania ladunku elektrycznego
cialek czerwonych i dlatego tez teoria ta wzbudza powaine watpliwosci.

Inni autorzy dopatrujg sie przyczyn szybkosci opadania krwinek
w lepkosci osocza twierdzac, ie zwiekszenie ilosci fibrynogenu i globulin
zwieksza tarcie wewnetrzne krwinek, a tym samym przyspiesza opadanie.

Niektérzy uzaleiniaja zmiane szybkosci opedania krwinek od ilosci
globulin i albumin, czego nie potwierdzil w swoich badaniach J. Zien-
kiewicz.

Teoria aglutynacyjna uzaleiniala opadanie krwinek od ich agluty-
nacji. Hirszfeld i Bialosuknia dowiedli, ze szybko$¢ opadania
krwinek nie zmniejsza sie w osoczu pozbawionym przez absoibcje wia-
snosci autoaglutynacyjnych. Stwierdzili oni ponadto, Ze opadanie krwi-
nek w osoczu nie polega na autoaglutynacji swoistej, a wiec nie jest
wyrazem zdolnosci aglutynacyjnej surowicy lub osocza. Rozciericzenie
osocza hamuje opadanie, natomiast nie zawsze hamuje aglutynacje.

Teoria koloidalno chemiczna wuzaleinia opadanie krwinek od zakié-
cenia rownowagi koloidalnej miedzy poszczegélnymi skiladnikami biatko-
wymi osocza, co wplywa na przyspieszenie albo zwolnienie opadania
krwinek. (Normalne osocze doroslego osobnika zawiera 0,25%, fibryno-
genu, 2,5%, globulin i 4,5%/, albumin, stosunek wypada 1:8:15). W prze-
wazajgce]j liczbie chordb zskaZinych obserwuje sie wzrost ilosci fibrynogenu
i globulin kosztem frakcji albuminowej i stad okreslenie, Ze nastepuje
sPrzesuniecie w lewo obrazu biatek“ analogiczne do przesuniecia cialek
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biatych. Innymi slowy nastepuje zaklécenie réwnowagi w osoczu, a opa-
danie krwinek ulega przyspieszeniu ze zwiekszeniem ilosci fibrynogenu
i albumin. Fibrynogen jest prawdopodobnie tym gléwnym czynnikiem
ktéry powoduje zmniejszenie stalosci osocza krwi. Rozczyny fibrynogenu
maja najwieksza skionnos¢ do samoistnego klaczkowania, czyli najmniej-
szg stalos¢. Drugie miejsce zajmuja globuliny i albuminy, ktére zaliczajg
sie do bardziej stalych skladnikéw osocza. Szafer uwaza, podobnie
jak Biernacki i Hirszfeld, ze opadanie krwinek jest w $cislym
zwigzku z liczba erytrocytéw: zmniejszenie liczby krwinek czerwonych
zwigksza szybko$¢ opadania. Zostelo to réwniez potwierdzone przez
Drastich, Hubbard Geigner i Ernstene.

Wszystkie te teorie rzucily pewne $wiatlo na zjawisko opadania krwi-
nek, a klinicysci starajg sie wszelkimi sposobami wyjasni¢ przyczyny
szybkosci opadania krwinek na drodze doswiadczen ,in vivo®. lIstnieje
dosé¢ bogate pismiennictwo o opadaniu krwinek w réinych chorobach. Nato-
miast w pediatrii ukazalo sie do roku 1924 zaledwie kilka prac z tej dziedziny,
pOZniej zaczeto bada¢ odczyn Biernackiego w blonicy, odrze, szkar-
latynie, go$écu stawowym i gruzlicy u dzieci. Najwiecej badan przepro-
wadzono w gruglicy, gdzie odczyn opadarnia krwinek posieda wyjatkcwo
donioste znaczenie. W dosteprej mi literaturze zagranicznej spotkaiem
zaledwie cztery prace o opadaniu krwinek u noworodkéw: Peteri
J., Ellenberg S, Ishikawa Noboru, Opitza H.

Peteri J. podaje, ie przeprowadzil metodg Westergrena ba-
dania nad opadaniem krwinek u 94 noworodkow w |—IX dniu zycia
i doszed! do wniosku, ze szybkos$¢ opadania krwinek nie zalezy od wieku
ani od pici. Opadanie krwinek wahalo sie od 0,5 do 2 mm. Cztery
noworodki zapadly na gorgczke przemijajaca, co nie wplyrelo na zmiane
szybkosci opadania krwinek.

W badaniach Elienberga nie podano liczby przypadkéw i brak
jest wnioskow.

Ishikawa Noboru w pracy wydanej w roku 1936 podaje, ze
pobieral krew do badari z pepowiny i u matki noworodka. Badania wy-
kazaly roznice w opadaniu krwinek po jednej, dwoch i dwunastu godzi-
nach od urodzenia. Dochodzi on do wniosku, ze ple¢, waga, okres Zycia
plodowego ani zamartwica nie maja wplywu na szybkos¢ opadania
krwinek. W roku 1939 wyszla nastepna praca tego autora, w ktorej
opisal badania fizyczno-chemiczne krwi matki i dziecka podczas porodu.
Zmian w szybkos$ci opadania krwinek nie tiumaczy autor réinica ciezaru
gatunkowego, a stwierdza, ze wiele czynnikéw wspéldziala w tym; sg to:
réznica w lepkosci osocza, zawartosé bialek, stosunek albumin i globulin,
wielko$¢ krwinek i zawartos¢ fibrynogenu. Jesli chodzi o kaidy z tych
czynnikow oddzielnie, toe wedlug niego nie ma on wplywu na szybkosé¢
opadania krwinek.

8*
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Opitz H. podaje, ze opadanie krwinek u noworodkéw wynosi
1—2 mm.

Z autorow polskich wedlug M. Erlichéwny opadanie krwinek
u noworodkoéw jest zwolnione do trzech tygodni, po czym dochodzi do
szybkosci wiekszej niz u doroslych.

H. Marynowska podaje, ze przecietna szybkos¢ opadania krwi-
nek u noworodkéw wynosi 1 —2 mm. po godzinie. W pierwszym mie-
sigcu zycia 3—4 mm.

Brockman i Hirszfeldowa badali odczyn Biernackiego
u noworodkow, a nawet opracowali dokladna metode, oddzielajgc czer-
wone cialka krwi od osocza i uiywali w doswiadczeniach swoich jedna~
kowej ilodci krwinek, wykluczajac tym samym czynnik hyperglobulii.
Dowiedli oni, ze osocze noworodka posiada wplyw hamujacy na opada-
nie krwinek poloinicy, u ktérej we wilasnym osoczu krwinki opadaja
szybko.

Dotychczas nie zostaly opracowane wartosci opadania krwinek
u noworodkow w poszczegélnych dniach zycia, chociaz wydawalo sie
rzeczag watpliwa, Zeby odczyn Biernackiego byl liczbg stata i wy-
nosit 1 — 2 mm. Co kilka dni zachodzg u noworodkéw réznice w ilosci
hemoglobiny i liczbie krwinek, nastepuje rozpad czerwonych cialek krwi
i zachodzg roznice w biatkach osocza.

Badania wiasne
a) Metedyka badan

Zajetam sie badaniem jake jest szybko$¢ opadania krwinek u nowo-
rodkéw donoszonych w pierwszym, trzecim i dziewigtym dniu zycia.
Narazie chodzilo mi o to, by zwykla metoda, uzywana w klinice, prze-
konaé sie jaka jest szybko$é¢ opadania krwinek u noworodkéw w pierw-
szym dniu, gdyz uwzglednia sie caloksztalt czynnikow, z ktérymi nowo-
rodek przychodzi na $wiat, w trzecim, poniewaz odpowiada to najnizszej
krzywej wagi, na skutek fizjologicznego spadku po pozbyciu sie wody
z ustroju i w dziewigtym dniu po osiagnieciu wagi poczatkowej na sku-
tek przyrostu istotnego. Przebadalam odczyn Biernackiego u 50 no-
worodkéw donoszonych, ogélem wykonalam sto badari. Badania prze-
prowadzalam za pomocg mikrohaemosedimetru Lange go. Dokonywalam
naklucia piety igla Franka i pobieratam kilka kropli krwi do badania.
Po raz pierwszy pobieralam krew u noworodkéw w dwanascie godzin
po urodzeniu, po raz drugi trzeciego dnia Zycia, zwykle o godzinie sie-
demnastej, w trzy godziny po ostatnim karmieniu. W nastepnej grupie,
u innych 25 noworodkow robitam badania po raz pierwszy w trzecim dniu
po urodzeniu rowniez o godzinie siedemnastej, a po raz drugi d:ziewia-
tego dnia. Do badan uzywalam 3,8 %o rozczynu Natrium citricum stery-
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lizowanego. Wyniki opadania krwinek odczytywalam po uplywie jednej
i po dwoéch godzinach, obserwujac przy tym, czy nie wytworzyl sie
u wejscia do rurki skrzep, co zdarzalo sie niejednokrotnie i mogio latwo
da¢ bledny wynik badania. Jezeli stwierdzalam taki skrzep przy oczysz-
czaniu rurek, badania takiego nie bralam pod uwage. Noworodki po-
dzielilam na dwie grupy po 25 w kaidej. W pierwszej grupie, przedsta-
wionej na tablicy Nr. 1, badalam opadanie krwinek w pierwszym i trzecim
dniu zycia. W drugiej grupie, przedstawionej na tablicy Nr. 2, badalam
szybkos¢ opadania krwinek w trzecim i dziewiatym dniu Zycia.

b) Wyniki badari

Wyniki badari wykazaly, ze w wiekszosci przypadkow odczyn Bier-
nackiego w pierwszym dniu zycia u noworodkdow jest wyraznie zwol-
niony i wynosi 1 mm po godzinie, 2 mm. po uplywie dwéch godzin.
Trzeciego dnia po urodzeniu, w okresie fizjologicznego spadku wadgi,
w poréwnaniu z pierwszym dniem wystepuje nieznaczne przy$pieszenie
opadania krwinek i przecietnie wynosi 3 mm. po godzinie, 4 — 6 mm.
po dwdch godzinach. W dziewigtym dniu zycia odczyn Biernackiego
ulega dalszemu przyspieszeniu po uplywie godziny 4 — 6 mm., po dwéch
godzinach 6—8 mm. U kilku noworodkéw zaobserwowano znaczne
przyspieszenie opadania krwinek, dochodzace do 11 mm. po uplywie
dwéch godzin.

Nalezy wzia¢ pod uwage, ze ilos¢ cialek czerwonych we krwi no-
worodkow waha sie od 5.500.000 do 7.000.000 w pierwszym dniu zycia,
a nastepnie obserwuje sie ciagly ich spadek liczebny tak, ze szdstego
dnia zycia ilo$¢ cialek czerwonych wynosi 5.000.000. (Lucas, Blackfan,
Lippman), Réwnolegle do zmniejszania sie czerwonych cialek krwi u no-
worodkéw obserwowalo sie powolny wzrost szybkosci opadania krwinek.
Na podstawie tego wydaje sie rzecza niewatpliwa, ze zwiekszenie ilosci
czerwonych cialek we krwi, obok innych czynnikéw, ma pewien wplyw
na zmniejszenie szybkos$ci opadania krwinek. Szybkos¢ opadania krwinek
w przypadkach badanych, zupelnie nie zaleiala od plci, ani od wagi no-
worodka. Wedlug niektérych autoréw czynnikami wplywajgcymi na zwol-
nienie opadania krwinek sa: albuminy, nawodnienie ustroju, zwiekszenie
lepkosci calej krwi, kwasow zélciowych, dwutlenku wegla. Zeby wyjasnié,
jakie czynniki odgrywaja wazniejszg role w opadaniu: krwinki czy osocze,
nalezaloby bada¢ metoda Brockmanai Hirszfeldowej, czyli do-
prowadza¢ do jednakowej objetosci krwinki przez wirowanie krwi w cy-
trynianie sodu, oraz zachowac¢ odpowiedni stosunek krwinek do osocza.

Przy badaniu odczynu Biernackiego u noworodkdéw zazobser-
wowano, Ze znaczne przyspieszenie opadania krwinek wystapilo u kilku
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TABLICA Nr.1 — TABLE Nr. 1

Opadanie krwinek w | — Ill dniu zycia.

The sedimentation rate on the first and third day.

Szybkosé opadania
Nr. Wiek Pleé krwinek Waga Uwagi
po 1 — 2 godz.
1 dzien zZycia m 1 - 2mm 2800 ¢
13 , » 3 — 4mm 2620 ¢
r ., ”» : 1— 2mm 3150 g
213 ., ” 2 — 3 mm 3020 ¢
1 18 ” m 1 — 2 mm 3220 g
33 . , 3 - 4mm, 3020 g |
Matka miala pierwsze
samoistne poronienie.
b " - 10 mm 2600 g Goraczkowala w okre-
3 . ” m 5 - 11 mm 3100 ¢ |sie pologu i goracz-
4 kuje obecnie.
1, ' 3 2 — 4 mm 2930 ¢
5 3 ’” »” 3 —5mm 2580 b3
krwinki nie oddzielily Matka gorgezkowata
1, ” sie w o;ogzu,zgalkownty 4290 ¢ | w ostataich dwu ty-
3 ™| W 3 4niu catkowity opad | 4000 g |godn: ciaiy. Wasser-
? o n dca3 yep £ | man nie badany.
6 o 3 mm _
1 ” ” z 1 — 2 mm 2800 g
713 ., ”» 3 -4 mm 2600 g
1 ” ” m 2 — 4 mm 2750 g
8 3 ”» » 3 —5mm 2660 2
1 ” ” m 1 — 2 mm 3500 g
9713 " 3 — 5mm 3380 ¢
1 »” ” m 1 -2 mm 3130 g
10 3 ” " 3 — 4 mm 3000 g
Matka ma rozlegla
1, " z 5 — 6 mm 2970 ¢ tuszezyce. Noworedek
3, . 6 — 7 mm 2820 g | ™ wykwity luszezy-
cowe.
11
1, ” n | — 2 mm 3050 g
12,3 ” 3 -5mm 2920 g
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TABLICA Nr.1 — TRABLE Nr. 1 (dalszy ciag).

Szybkosé opadania
Nr. Wiek Pleé krwinek Waga Uwagi
po 1 — 2 godz.
1 dzien Zycia 3 1 — 2 mm 3350 ¢
1313, ” 3 - 5mm 3120 g
i, " 3 1 - 2 mm 3320 ¢
14|13 " 2 — 6 mm 3700 ¢
r ., ” m 6 — 10 mm 4200 g Rzezgczka oczu
15 3 ., » 7 — 11 mm 3950 ¢ u noworodka.
1, " m 1 — 2 mm 3100 ¢
613 »” 33— 4 mm 3000 ¢
T, » m 1 — 2mm 3000 ¢
1713 " 2 - 3Smm 2800 ¢
1, » m 1 - 2 mm 3620 ¢
183 ., ' 3 — 5mm 3520 ¢
1 ., . 3 1 — 2 mm 2850 g
193 ,, - 3 — 4 mm 2720 ¢
Matka przebyla gruz-
1, . 9 — 4 mm 3250 g | lice pluc. Rentgen
obecnie: sztuczna
3 m 4— 6 3080 odma lewostronna
” " mm £ | i nieliczne smuzki
w lew. plucu.
20
1, ”" ) 1 — 2mm 3020 ¢
- z
21 3 " 2- 4 mm 2820 ¢
1 ”» ” 1 — 2 mm 4580 g
m
22 3 | 3 — 5 mm 4200 g
1, . 2— 4 mm 4000 g | Matka ma Tbe.
z pulm. utriusque
3 ., " 3 — 7mm 3000 g | (Rentgen).
23
1, " ? 4100 ¢ Nie dalo sie pobraé
m z powodu wysokiej
3 ., " 3 — 4 mm 3820 g | krzepliwosci krwi.
24
1 »” ” z 1 -—_ 3 mm 3580 g
2513 ,, . 3 — 4 mm 3200 g
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TABLICA Nr.2 — TABLE Nr. 2
opadanie krwinek w 3 — 9 dniu zycia.
The sedimentation rate on the third and ninth day.
Szybkoéé opadania
Nr. Wiek Pleé krwinek Waga Uwagi
po | — 2 godz.
3 dzien zycia . 3 —5mm 2900 g
z
” ” - 302
2% 9 4 7 mm 0¢g
” ” . 2 ~ 3 mm 2650 g
2
” " — 4 2520
97 3 mm g
Matka miala dwa po-
3 ., . 4 — 6 mm 3600 g !ron. samoistne i mar-
m twe dziecko. Goracz-
9 v 6 —10 mm 3020 ¢ | kowala w okresie po-
logéw i obecnie.
28
3 ” ” m 3 —5mm 3070 4
2919 " 4 —~ 7 mm 2900 ¢
3 . " ; 3 —4mm 270) ¢
3019 ,, " 4 — 6 mm 2820 ¢
3 ” ; 2 — 4 mm 2720 ¢
319 , " 6 — 8 mm 2800 g
3 . ” 5 — 6 mm 3620 g | Matka ma Phlegmasia
m lba dolens sin
9 " 10 —11 mm 3400 g | ® :
32 -
3, ” 3 3 -4 mm 2900 ¢
33{9 , ” 4 — 6 mm 2700 g
3 ' m 3 — 5 mm 2880 ¢
3419 2 4 — 6 mm 2900 ¢
3 ” ”» 4 — 5 mm 3340 g
m
35 9 " 6 — 8 mm 2230 ¢
2 ”» N 3 — 4 mm 2150 g
z
36 9 " 5 — 6 mm 2170 ¢
3 ., ” : 3 —4mm 3020 g
3719 ' 5 — 8 mm 3080 ¢
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TABLICA Nr 2. — TABLE Nr. 2 (dalszy ciag).

Szybko$é opadania
Nr. Wiek Pleé krwinek Waga Uwagi
po 1 — 2 godz.
3 dzien zycia 4 — 6 mm 3090 ¢
m
33 9 " 57 mm Aﬁo g
” " . 3 —5mm 3160 g
z
39 9 " 7 — 8 mm 3270 ¢
» " 3 3 — 6 mm 2840 g | Matka ma gruzlice
., . 6 — 9 mm 2880 g pluc obustronna.
40
3, " 3 —5mm 3000 ¢
m
9 3] » — 5 mm 3380 g
41 .
3 » 3 —4mm 2920 ¢
m
9 » ’” 5 - 6 mm 3080 g
42 .
3 ., " . 2 — 3 mm 2820 ¢
z
13 " " 4 — 5 mm 2900 ¢
3 » : 3 -5 mm 3600 ¢ Odczyn Wassermana
9 . 6 — 8 mm 3760 g |Me zbadany.
44
3 ”» " - 3 mm 2900 g
m
” ' 4 — 7 mm 2910 ¢
45
3 »” » " 3 — 5 mm 2520 g
z
9 ” ” 5 — 7 mm 2500 g
46
3 ., ” m 2 —3mm 2800 ¢
4719 ,, " 4 — 6 mm 2810 ¢
. v ; 3 — 4 mm 2800 ¢
4819 , ” 5 — 6 mm 2830 ¢
3 ’” ” 7 2 — 5 mm 3880 g
919 ’ 6 — 8 mm 3900 ¢
3 » ” 2 3 =4 mm 3050 g
509 ” 6 — 7 mm 3200 ¢
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noworodkow, ktérych matki goraczkowaly. {(Odczyn Wassermana ze krwi
pepowinowej w 48 przypadkach badanych wypad! ujemnie, w dwéch nie
byl badany).

Wnioski

. Badania dokonane mikrometodg Langego u noworodkow donoszo-
nych wykazaly, ie odczyn Biernackiego nie jest liczba stalg, lecz
ulega zmianom.

ll. Opadanie krwinek u noworodkéw w pierwszym dniu Zycia jest wy-
raznie zwolnione.

. Nieznaczne przyspieszenie odczynu Biernackiego cbserwowano u no-
worodkow w trzecim dniu Zycia, wieksze w dziewigtym dniu Zycia.

IV. Znaczne przyspieszenie opadenia krwirek wystgpilo u kilku nowo-
rodkéw, ktorych matki goraczkowaly. »

V. Szybkcs¢ opadania krwinek nie zalezala od plci, ani od wagi no-
worodkow.
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S dMMARY

The investigations of the sedimentation rate in newborns were
made on the first, third and ninth day of their life. The subjects of the
test were fifty newborns. The reaction Biernacki was made by
means of Lange’s micro-tubes. According to personal observations the
general conclusions are following:

1. The reaction Biernacki inthe full term newborns made by
means of lLange’s micro-tubes is not constant, but shows some diife-
rences.

2. The sedimentation rate in newborns is distincly slowed in the
first day of their life.

3. A gradual increase of the sedimentation is obseived on the
third day and a greater one, on the ninth day.

4. A remarkable increase of the sedimentation rate was noticed
in severel newborns whose mothers had fever,

5. The differences in the sedimentation rate depend neither on
sex, nor on weight of the newborns.

The tables show the sedimentation rate in one and two hours in
newborns on the first, third and ninth day.
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