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Zachowanie sie odczynu leukergicznego w réznych
stanach chorobowych.

The leukergy reaction in various diseases.

W rozmaitych stanach zapalnych wykazuja leukocyty ze krwi zylnej
lub z naczyri wioskowatych sklonnos$¢ do zlepiania sie w grudki po kilka
do kilkudziesieciu, przy czym wyraznie zaznacza sie daino$é do laczenia
sie komdrek tego samego typu, wiec neutrofile, monocyty lub limfocyty
tworzg czesto odrebne grudki. Zjawisko to, zaobserwowane przez Flecka
w r. 1942, zostalo nazwane leukergia.

Technika wykazywania leukergii jest bardzo prosta. Mefoda probow-
kowa: pobra¢ krew z zyly do 3'8/s roztworu cytrynianu sodu, w stosun-
ku 0,8 krwi i 0,2 cytrynianu. Wymiesza¢ i wstawi¢ do cieplarki. Co pol
godziny lub co godziny jedno oczko lekko wymieszanej krwi rozciagnaé¢
na szkielku podstawowym w postaci do$é¢ grubej kropli, zakolysa¢ kilka-
krotnie, wysuszy¢ na powietrzu i zabarwi¢ jak ,grubg krople krwi*
t.j. Giemsa lub blekitem ew. po zhemolizowaniu. Pierwotnie powielalismy
ilos¢ leukocytéw przez sedymentacje i frakcjonowane wirowanie krwi,
ale jest to zbyteczne, gdyi zlepianie sie leukocytéow wida¢ wyraznie na-
wet jesli jest ich tylko kilka tysiecy w jednym mm3. Odczyn jest w wy-
padkach wybitnych dodatni juz w pare chwil po pobraniu kiwi, w innych
wymaga pol do trzech godzin stania w cieplarce, aby sie uwidocznié.

Inna metoda (metoda kroplowa) wyglada tak: na szkielku podsta-
wowym rozciagna¢ 1% alkoholowy roztwér blekitu brylantowo-hrezy-
lowego i pozwoli¢ warstwie barwika wyschngé. Umiesci¢ na niej mala
krople 2% roztworu cytrynianu i doda¢ taka samga krople krwi z opusz-
ki palca (najlepiej oczkiemm platynowym), wymiesza¢ starannie i umies-
ci¢ w komorze wilgotnej, wiec np. w plytce Petryego z wilgotna
bibulg, na 15~-20 min. w cieplarce. Oglada¢ po kilkakrotnym zakolysaniu
preparatu w stanie wilgotnym suchg soczewka, lub po wysuszeniu kropli
uzy¢ olejku i soczewki immersyjnej. Zalaczone ryciny przedstawiajg ob-
razy jakie otrzymujemy. Na ogol daje metoda probowkowa wyrazniejsze
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obrazy. Mozna tez leukergie obserwowa¢ w wiszgcej kropli krwi z cytrynia-
nem i blekitem brylantowo-krezylowym, lub samym cytrynianem. Na stoliku
ogrzewalnym mozna $ledzi¢ rozwijanie sie odczynu. Stopnie reakcji zna-
czymy krzyzykami, od jednego do czterech, zaleinie od ilosci i wielkos-
ci grup leukocytow.

Przy ogladaniu trzeba odréinia¢ skupienia trombocytéw od skupien
‘leukocytow. Nawet w prawidiowej krwi zlepiajg sie trombocyty w mniejsze
lub wieksze grupki, proces ten jest silniejszy w nizszych temperaturach
(poniiej 349 C), podczas kiedy leukocyty zlepiaja sie szybciej w tempe-
raturze okoto 379 C. W normalnej krwi leukocyty nie przylepiajg sie do
aglutynatéw trombocytowych lecz pozostaja rozrzucone. We krwi zapal-
nej ciatka biale tworza czesto grupy wspcine z trombocytami, w niektérych
przypadkach czynia té leukocyty, w innych limfocyty. Niezaleznie jednak
od tego tworza sie wolne od plytek grupy cialek bialych.

Badania laboratoryjne nad leukergig zostaly ogloszone w innym
miejscu (Fleck-Murczynska, Med. Wet. 1946 Nr. 2. Fleck,
Schweiz. Med. Wochenschrft 1946 Nr. 9. Fleck-Murczynska,
Pol. Tyg. Lek. 1947 Nr. 7.) Wspominamy tylko, ze kroliki, $winki lub
szczury wykazujg wybitng leukergie po zastrzyku zabitych bakterii (od-
mieniec X19 lub paleczka okreznicy), w przebiegu gorgczkowych choréb
zakaznych lub po zastrzyku terpentyny (0,5-lcm3 dooplucnowo). Leukergia
wystepuje w kilka (okolo 5) godzin po zastrzyku i utrzymuje sie przez kilka
dni. Nie zalezy ona od ilo$ci leukocytéw, od szybkosci opadania krwinek ani
od aktualnej temperatury ciata. Zalgczona krzywa przedstawia czasowa kolej-
nosé¢ tych zjawisk u krolika po $rodzylnym podaniu zabitych paleczek
Xi9 (z pracy: Fleck-Murczyrnska, A new phenomenon of in-
flammation, wystanej do Texas Reports on Biology and Medicine).

Na ogdl nie daje sie leukergia przenie$¢ z osoczem krwi zapalnej
na leukocyty prawidlowe. Na odwrét, leukocyty ze krwi zapalnej (chociaz
jeszcze nie zlepione, wiec bezposrednio po pobraniu) wykazujg dodatnia
leukergie nawet po przeniesieniu do osocza prawidlowego. Odczyn ten
zachowuje sie wiec na pozér jak zjawisko cellularne a nie jak humuralne.
Istniejg jednak powody, dla ktorych autorowie przypuszczaja, Ze w ostat-
niej instancji za zjawisko to sa odpowiedzialne autoaglutyniny i ze ma
ono zwigzek z powstawaniem charakterystycznych obrazéw cytologicz-
nych krwi.

W niniejszej pracy chcielibysmy poda¢ wyniki préoby leukergicznej
u 0séb zdrowych i rozmaitych chorych, w celu zachecenia klinicystéw do
pracy nad tym odczynem, ktéry moze okaza¢ sie klinicznie pozytecznym.
Odczyn leukergiczny, zwlaszcza w formie kroplowej, moina wykonad
w kazdych warunkach, uiywajgc ew. zamiast cieplarki lazni wodnej
(34-399 C), albo poprostu cieplego miejsca obok pieca lub zarowki. Takze
biekit brylantowo-krezylowy nie jest konieczny, mozna krople krwi cyt-
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rynianowej na szkielku wysuszyé i zabarwi¢ cho¢by btekitem metylowym,
po ostroznym zhemolizowaniu woda. '

Obserwacje nasze obejmujg z gdra 120 przypadkow.

1) Osoby klinicznie zdrowe: Leukergii nie ma (—), lub jest ledwie
zaznaczona (%), wzgl. najwyzej jeden krzyiyk ().

2) Wptyw lampy kwarcowej: Pieciokrotne naswietlanie klatki pier-
siowej i plecow {(7—20 min.) nie wywolalo u zdiowego mlodego osob-
nika leukergii. Wyrazny rozlegly rumien, eozynofilia do 5%. Odczyn )
Biernackiego nie ulegt zmianom.

3) Promienie Rentgena: Pieciokrotne naswietlanie krélika (w odste-
pach jeden do dwoch tygodni, dawka 100, 250, 150, 300, 300 r) nie wy-
wolato leukergii. Leukopenia do 2500 leuk. w 1 mm3; opadanie krwinek
prawidlowe lub nieznacznie przyspieszone; wypadanie wlosow. U krdlika,
ktoremu zastrzyknigto XI9, rentgen nie zahamowat powstania leukergii.

4) Noworodki i oseski: Krew pepowinowa w dziesieciu przypadkach
prawidiowych nie wykazala leukergii, lub ledwie zaznaczong +. U nowo-
narodzonych prawidlowych krélikéow leukergii we krwi ze serca nie zna-
leziono. U 14 dniowego krélika z abscesen) w okolicy odbytu zabserwo-
wano wybitng leukergie.

Casus pediatrici: 9 przypadkéw w wieku 1,5—44 tygodni, réine
stopnie leukergii.

Ca- Diagnosis Wik v ygod Temp. O B. Leukergia
sus Age in Weeks Sedim. Rate | Leukergy
I | Bronchopneum. 28 380C | 20— 40 mm| -+ 4+ -
Il | Bronchopneum. 24 380 C 13— 28 mm —fj
Il | Eccaema, diat. exud.l 36 375°C | 11— 20 mm| -} 4+ +
IV | Bronchitis febr. 8 3760C | 35— 80 mm| 4 4+ -+ -
V | Pleuritis purul. 28 | 39%0C |90—120 mm|-- + 4 4
V! | Mening. epid. reconv.f 44 370C 15— 25 mm| + + -
VIl | Furunculosis 1,5 37°C 12— 25 mm + +
Vil | Lymphadenitis TBC| 12 380C  |110—125 mm + 4+
| 1x | Pemphigus 3 389C | 8— 15 mm| 4+ -

5) Ostre choroby zakazne. Dur plamisty: wybitna leukergia obejmu-
jaca wszystkie gatunki cialek bialych, juz w pierwszym dniu choroby,
utrzymujaca sie przez tydzieri do dziesigciu dni w rekonwalescencii.
Szczegodlnie piekne grupy duzych jednojadrzastych komérek, zaobserwo-
wane zaréwno w durze ludzi jak u $winek i krolikow sztucznie zakazo-
nych. Neutrofile miode i paleczkowate zlepiaja si¢ razem z dojrzalymi.

22*






Zachowanie si¢ odczynu leukergicznego w réznych stanach chorobowych 339
Pleuritis sicca: 2 chorych, ledwo zaznaczona leukergia.
1 2 375°C| 15 — 35 mm 5800 -+
il 2 399 C| 18 — 40 mm 6700 -+
Nephritis acuta: 4 przypadki, wybitna leukergia.
Casus| Temp. Sedi(x)x;.BFiate Leukocyt. Albumen in urina | ll:::ll]l:::g;a
| 138° C| 35 — 50 mm ++++
Il [38,1°C} 40 — 75 mm 14000 1 promiile + 4+ +
i |38 C| 50 — 65 mm 3,3 promille + -+ + -+
Iv |37,8°C| 35 — 55 mm 6,6 promille + 444 |
Nephritis chronica: 4 przypadki, leukergia ledwo zaznaczona.
ICasus Temp. Sedgx;.Bﬁate Leukocyt. Albumem in urina t:ﬁtz:g;’
I {377 C| 65 — 85 mm +
I ]37° C} 15 — 25 mm 5600 3,3 promille +
W |37,4°C| 15— 25 mm | 7500 +
IV |37° C| 60—130 mm 7500 3,3 promille +

Polyarthritis acuta et chronica: 8 przypadkéw, leczonych salicylem

staba leukergia.

ICaSus acut. — chron. Temp. Sed(i)n‘l.Bliate Leukocyt. t::t::g’;

| acuta 38,50C| 80— 110 mm +

il » 382 C| 75 —105 mm +

n - R 389 C| 40 — 65 mm 7500 + +
v ', 37,5°C| 55 — 90 mm +

\ » 380 C| 78—112 mm 8000 + +
Vi chronica 370 C| 15 — 20 mm 6200 —
Vil R 37,59°C1| 29 — 50 mm 9000 +
Vi » 375°C| 60 — 98 mm 7600 -+
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Endocarditis, vitium cordis decompensatum: 8 przypadkéw, réine
stopnie leukergii.

Casus Diagnosis Temp. | gedin Rate |Leukocyt. [f_il:xlﬁrrgé;
I Endocard. lenta 38,5°C | 30— 45mm| 7600 {4 4+ 4
1) » " 375C| 15— 25mm| 9600 | -+ -+
it \ ulcerosa 37,8°C | 20— 35mm| 7000 | + +
v . " 37,5°C | 110—140mm| 7800 + -+
Y " rheumatica | 38,4°C| 50— 80mm| 4600 | -+ -+
VI , . 37,9°C | 50— 96mm| 7500 | -F--
Vil " , tonsil. chro-
nica, neur. optica | 39,4°C | 57—103mm| 14000 |+ -+ -+
VIl | Stenos. mitral. decom. | 36,8°C | 20— 35mm{ 12000 -+

Cholelithiasis, cholecystitis:

stopnie leukergii.

7 obserwacji (6 przypadkow), réine

ICasus Diagnosis Temp. Sedi(r)n.. Bliate Leukocyt. t:tt::zl;
| Cholecyst. chronica 377 C| 15— 30mm| 9600 - I
Il Cholec. chronica. Icterus | 37,5°C | 80—100mm]| 6000 -+
0 Cholel. Tumor hep. Icter.| 39,4°C 1126 ~135mm]| 12400 |-+ -+ -+ +
” » " » . | 37° C] 80— 90mm -+
v Cholelithiasis 39,49C | 60— 92mm| 9600 { + 4+
\ " 39° C| 45— 85mm| 10000 | -}
Vi » 38,4°C | 45— 66mm| 7600 | 4+ 4+

Neoplasmata : 4 przypadki, réine stopnie leukergii.

ICasus Diagnosis Temp. Sedion').B’Rate Leukocyt. li:l‘:]]::ggi;‘

I | Ca mammae, met. ad ossa | 36,8°C 1 10— 20mm] 9000 ++
Il Tumor genit. Ascites. Hy- '

drothor. | 36,8°C [120—150mm| 7200 | -+

Il Ca pulmonum 38° C| 85—120mm| 5000 ++
\% Ca recti 37,5°C {120—140mm] 10000 ~+
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Tuberculosis pulmonum cavernosa: dwa przypadki, leukergia wyrazna.

ICasus Mycob. Tbe in sputo Sedigx‘. BRate li::ltz:g';
l + 16 — 30 mm + +
Il + 48 — 73 mm 4
Morbus organorum haemopoeticorum.

I Diagnosis Erythroc.! Leukocyt. | Temp. Sediom.. Bl.?atc lﬂiﬂt::g:’
Panmyelophtisis 990000 4200 |subfebr) 70—120mm -+
Leuk.myelog. acut. 8900 » 160 -170mm| - -+

Mybl 23, promet12,
seg39, 1y24, mon2
Lymphogranuloma " + -+
Leuk.myelog. acut. 55000 40° C | 30— 60mm|- + - +I
7) Choroby skdrne i weneryczne.
Casus dermatologici.
ICusus Diagnosis Leukocyt. Sedion;. Bl.Qate ti‘:xll(ci:ggi;
| Impetigo streptococc. +
Il Dermatit. generalis. -+ + I
n Tbe cutis 110—131mm| + 4+
\Y Dermat. arsenic. 17000 3— 6mmj+4 4 -+ 4
(Eos 75%)
Gonorrhoe : 4 przypadki, leukergii nie ma lub staba.
Casus Diagnosis LLeeuukkeerrggiya
| Urethritis ant. gon. +
I Epidydemitis gon. +
il Urethritis ant. et post. gon. -+
v ” ” » - » + +
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Lues: 7 przypadkow, leukergii nie ma lub slaba.

!C“us Diagnosis LLeeuukkeerrggi . )

| Lues prim. recens +

Il Lues prim. seroposit. +

1 LLues secundaria -+

I\ Lues secund. recid. +

\' Lues secund., condyl. +

Vi Tabes dorsalis + +

Vil Lues congen. tarda -+ |

W pracy tej korzystalismy z przypadkéw Kliniki choréb wewnetrz-
nych (Prof Dr Wegierko), Kliniki choréb dziecigeych (Prof. Dr Klepacki)
i Kliniki choréb wener.-skérnych (Prof. Dr Ryll-Nardzewski), za co skladamy
takie na tym miejscu serdeczne podziekowanie.

Oméwienie wynikéw.

1) U ludzi i zwierzat klinicznie zdrowych leukergii nie ma lub jest
ledwie zaznaczona.

2) Roine bodice zapalne i choroby goraczkowe wywolujg leukergie,

3) Nie przebiega ona réwnolegle do Ieukocytézy, moze wystepowad
takie przy leukopenii (ty. abdom.). Nie spotkali$my jednak leu-
kocytozy zavalnej bez leukergii.

4) Leukergia nie wymaga wspolistnienia podwyzszonej temperatury,
gdyz wystepuje n. p. takie u rekonwalescentéw. Zdaje si¢ jednak,
Ze do powstania jej konieczna jest przynajmniej krétka gorgczka.

9) W doswiadczeniach na zwierzetach, ktérym zastrzyknieto antigen
bakteryjny wystepuje leukergia wczesniej niz O. B. i utrzymuje
sie¢ dluzej. U ludzi chorych spotyka sie zaréwno przypadki
z duzym opadaniem a matq leukergiq (nephritis chronica, cachexia
neoplasmatica, panmyelophtisis) jak i na odwrét przypadki
z malym opadaniem a duziq leukergiq (rekonwalescenci, dermati-
tis toxica, allergia). Hydremia dzialajaca na szybko$¢ opadania
krwinek nie ma — jak sie zdaje — wplywu na leukergie. Z dru-
giej strony, hamujace odczyn Biernackiego dzialanie stanéw
allergicznych,. zdaje sig réwniez nie wplywa¢ na leukergie. Slaba
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leukergia w przebiegu polyarthritis acuta, mimo duzej szybkosci
opadania krwinek, wymaga dalszych obserwacji (wplyw duzych
dawek salicylu?) W kaidym razie jest mechanizm O. B. inny
niz mechanizm [éukergii, i wydaje si¢ jakoby leukergia byta sci-
slej zwiqzana z zapaleniem niz odczyn Biernackiego.

6) Zwraca uwagé roinica miedzy zapaleniem oplucny z wysiekiem

(leuk. ++-F-+-}) i bez wysigku (leuk. -}-), miedzy ostrym i chro-
nicznym zapaleniem nerek. Wymaga to dalszych obserwacii.

7) Leukergie obserwowano takie u noworodkdéw i oseskéow.

8) O leukergii w gruZlicy nie wiemy dotad prawie nic.
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Ryc. 6. Przebieg leukergii, odczynu Biernackiego, temperatury i leukocytozy
u krélika po $rédzylnym zastrzyku zabitych pal X19. (The course of
leukergy, sedimentation rate, temperature and leukocytosis in rabbits

after intraven. injection of killed bact. X19).
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In various inflammatory processes white blood cells show a ten-
dency to agglomerate in groups which are cytologically nearly uniform,
i. e. they form separate groups consisting mainly of leukocytes, or of
lymphocytes or of monocytes. This phenomenon was termed leukergy
(Fleck 1942).

The demonstration of the phenomenon is technically quite simple:
1. Tube test: blood drawn from a vein is mixed with 3.8 sodium ci
trate in a proportion 4:1, shaken and incubated. Small drops taken
from the tube every !/2 — 1 hour are put on a slide, slightly rocked,
dried and stained with Giemsa‘s or Wright’s stain after delicate hemolysis.
In highly positive cases the reaction is visible in a few minutes, in o-
thers it affords !z — 3 hours incubating of the blood sample. 2. Drop
test: A small drop of 2% natrium citrate and an equal drop of blood
taken from a finger are put on a slide coated with a thin layer of 1%
Brillantkresylblue, mixed and incubated for 15 — 20 minutes in a Petri
dish with a piece of moist blotting paper to prevent drying. Microscopic
observation can be made either directly or after drying of the drop (oil
immersion!). See the above pictures.

The tube test gives in general more reliable results. Care must
be taken not to be misled by agglutinated platelets. Experimental in-
vestigations on the phenomenon of leukergy were already published in
another place (Fleck — Murczyniska: Med. Wet. (Lublin) 1946 Nr 2, Pol.
Tyg. Lek, 1947 Nr 7). Here we mention only its main characteristics:
Rabbits, guinea pigs or rats show marked leukergy in infectious diseases,
after injection of killed bacteria (f. i. bact. proteus X19) or after intra-
pleural injection of turpentine. Leukergy appears several hours (approxi-
mately 5 hours) after the injection and lasts for some days. It has no
relation to the number of leukocytes, to actual body temperature or to
erythrocyte sedimentation rate (see curve).

The discrepancy between erythr. sedimentation rate and leukergy
is clearly shown in some clinical cases (f. i. polyarthritis, nephritis chro-
nica, dermatitis arsenicalis toxica).
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This paper gives the results of the leukergy test in about 120 cases
of different human diseases and healthy people as controls:

1. Normal individuals: leukergy negative or scarcely marked.
2. Ultraviolet irradiation with erythema dosis: leukergy negative.

3. X rays (tested only on rabbits): irradiation of the whole body
5 times, each dose 100 — 300 ' leukergy negative.

4. Newborn infants: umbilical cord blood: negative (10 cases). New-
born infants with fever: more or less positive.

5. Acute febrile diseases: typhus — highly positive reaction from
the first day of fever to the 10 th day [after the drop of tempe-
rature with especially strong agglomeration of monocytes. Ty-
phoid: strong leukergy even’ during the phase of leukopenia;
the agglomeration of the lymphocytes seems to be stronger than
that of the granulocytes.. Malaria: high leukergy during the attack.
Scarlet fever: strong leukergy including the eosinophils which
agglomerate either in separate groups or mixed with neutrophils.
Septic processes: high leukergy.

6. Other diseases: see tables.

The included curve may serve as a demonstration of the relation
of leukergy to leukocytosis, erythro. sedimentation rate and body tem-
perature.







