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The leukergy test in rheumatic disease of children

I. Zagadnienie i metoda

Badania moje przeprowadzalam na materiale Kliniki Dzieciecej Aka-
demii Medycznej w Lublinie. Obserwowalam i opracowalam klinicznie
72 przypadki choroby gosécowej w réznym okresie jej trwania i w réznych
postaciach klinicznych .W calosci wykonatam 719 prob. Wybhralam do opra-
cowania przypadki klinicznie czysle, niepowikiane innymi schorzeniami, np.
gruzlicg. Obserwowalam dziewie¢ przypadkow wylacznie go$écowego za-
palenia sltawdw, dziesie¢ przypadkow gosécowego zapalenia stawéw z réow-
noczesnym zapaleniem wsierdzia i mieénia sercowego, sze$¢ przypadkow
gosécowego zapalenia osierdzia, siedemnascie przypadkow pigsawicy, dwa-
nascie przypadkow gosccowego zapalenia wsierdzia i mieénia sercowego,
dwa przypadki zapalenia go$¢cowego serca z réwnoczesng plasawicg, dwa
przypadki go$écowego zapalenia stawéw z réwnoczesna plgsawicg, dwa
przypadki w kilka lat po przebytym zapaleniu stawéw z wyréwnang wada
serca, dwa przypadki plamicy gosécowej, dziesie¢ przypadkéw zapalenia
gardla w przebiegu réznych okreséw choroby gosécowe;j.

W badaniach leukergii postugiwatam sie metoda probéwkowg Fleck a.
Pobieratam krew z cytrynianem sodu 3,8 w stosunku 4 : 1. Czg$¢ pobrane;
krwi zuzywalam na odczyn Biernackiego, reszte wslawialam na
3 godziny do cieplarki o temperaturze 37°C i co godzing pobieratam gruba
krople na szkietko podstawowe. Nastepnie po osuszeniu bez utrwalenia,
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barwitam metylenowym bigkilem preparal i ogladalam pod mikroskopem.
Stopien natezenia leukergii oznaczalam wedlug Flecka w nastgpujacy
sposob:

Znak ,—'‘ oznacza zupelny brak zlepionych krwinek biatych.

Znak ,, 4+ oznacza obecnosé niewielu grupek po 3—-4 krwinki hiale.

Razem okolo 5% cialek zlepionych.

Znak ,,-+“ oznacza troche wiecej grupek po 3 —4 krwinki wérdd wigk-
szo$ci rozrzuconych leukocytow. 1los¢ zlepionych ciatek bialych okolo 10%.

Znak ,,+-+* oznacza od 30% do 50 zlepionych ciatek.

Skupienia licza po 6—8 leukocytéw.

Znak .-+ +-+ oznacza, ze okoto 55% leukocytow ulegio zlepieniu
w grupkach po 6—10 leukocytow.

Znak ,,+ +-++* wskazuje, ze zlepienin ulegto okolo 80" ciatek biatych
w skupieniach po 8—15—20 i wiecej komorek.

Najpierw omowie zachowanie sie odczynu leukergicznego w klinicznie
czystej, stawowej postaci choroby gos$écowe;j.

Obserwowatam 9 przypadkow go$écowego zapalenia stawow w wieku
od 4 do 14 lat. We wszystkich tych przypadkach stwierdzitam w wywiadach:
przebyte niedawno zapalenie gardta w szeSciu przypadkach, w jednym grype,
w dwoch pozostalych przypadkach nie mogtam zehra¢ wywiadow dokladniej,
poniewaz chore dzieci pochodzity z Doméw Dziecka. Wszystkie one zacho-
rowaty na zapalenie stawow po raz pierwszy w zyciu. Przybyly do Kliniki
ze znacznego stopnia bolesnodcia oraz obrzekiem stawéw. W siedmiu przy-
padkach cieplota nie przekraczata 37°C, w pozostatych dwoch dochodzita
do 38-—39 stopni. Po ustaleniu rozpoznania, a przed rozpoczeciem leczenia
pobieralam krew na zjawisko leukergii. Wynik tych badan przedstawitam
na Tablicy Nr 1. Z zestawienia widzimy, ze we wszystkich przypadkach z wy-
jatkiem przypadku Lp. 9. D. St. leukergia byla dodatnia. Chlopczyk D. St.
przed przybyciem do kliniki byl leczony w domu salicylanem sodu przez
okres tygodnia. Zaznaczam, ze dzieci te przehywaty w Klinice od kilku do
kilkunastu, a nawet kilkudziesieciu dni. Leukergie pobieratam zawsze mie-
dzy 9--10-ta3 godzina rano. Mierzylam przy tym ciepiote ciata i badalam
dziecko fizykalnie. Odstepy czasu pomiedzy jedng, a druga proba nigdy
nie przekraczaly okresu tygodnia. Najczesciej pohieratam odczyn co drugi
dzien, a w przypadkach specjalnie mnie interesujacych — codziennie.

Dzieci byly leczone salicylanem sodu w ilosci 0,5 grama na dobe i na
rok zycia, a w przypadkach nieznoszenia lego leku - - pyramidonem w ilosci
0,1 na rok zycia i na dobe.

Réwniez na tablicy Nr | podatam zachowanie sie leukergii w dniu wy-
pisania z kliniki tych przypadkéw. Z zestawienia wynika, 7e juz po kilku-
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nastu dniach leczenia leukergia opadta do normy w przypadkach Lp: 1,51 7.
W przypadku Lp. 9 leukergia przez caly czas pohytu w klinice tj. przez
72 dni utrzymywala sie w granicach normy. Zwrocitam uwage na fakt, ze
cztery przypadki, ktére zostaly wypisane z ujeinnym odczynem leukergicznym,
leczono salicylanem sodu, pozostale pyramidonem. Szczegdlowo stosunek
leczenia do leukergii omdwie poziniej.

W przypadkach Lp. 3 i 4 natezenie leukergii pndnioslo sie znacznie po-
nmimo leczenia. Dzieci te czuly sie 7le, pomimo ustapienia bdlow, hyly apa-
tyczne, nie chciaty je$é. Ten stan obserwowatam rowniez w przypadkach
2,618 :

Analizujac wyniki badan nad odczynem leukergicznym w 9-ciu przypad-
kach gosécowego zapalenia stawéw dochodze do wniosku, ze leukergia
w przebiegu tego schorzenia jest zjawiskiem statym, trwajacym przynaj-
mniej kilka do kilkunastu dni mimo zastosowanego leczenia. Nie zalezy ona
od cieploty ciata, nie zawsze idzie rownolegle z odczynem Biernac-
kiego. Klinicznie towarzyszy objawom bolesnosci i obrzeku stawdw.
W poczgtkowym okresie choroby opada rownoczesnie ze spadkiem cieplioty
i uslgpowaniem bolesnosci stawdw. W péiniejszych okresach choroby, za-
lezno$ci miedzy leukergia a odczynem opadania krwinek nie spostrzegtam.
W niekiorych przypadkach leukergia uirzymuje sie pomimo ustgpienia obja-
wow klinicznych, szezegdlnie gdy zastosowano leczenie pyramidonem.

Na tablicy Nr 2 i 3 podatam krzywe leukergii, cieploty ciala i opadania
krwinek u dzieci Lp. 1; Lp. 6 z Tabl. Nr | w przehiegu leczenia klinicznego.
Dziecko z Tabl. Nr 2 leczone bylo pyramidonem, zas z Tabl. Nr 2 salicyla-
nem sodu.

II. Leukergia w gosécowym zapaleniu stawdéw z réwnoczesnym
zajeciem wsierdzia i miesnia sercowego

(Polyarthritis rheumatica et Endomyocarditis)

Badalam zjawisko leukergii w 10.ciu przypadkach zapalenia stawow
gos$écowego, z rownoczesnym zajecie serca w drugim rzucie chorobowym.

Dzieci te przebyly przed kilku tygodniami czy miesiacami, a nawet
przed kilku laty gosccowe zapalenie stawow. Przyjeio je do kliniki z powodu
powt(')lrnego zapalenia stawow. We wszystkich tych przypadkach stwierdzono
klinicznie zmiany w sercu pod postacig zapalenia wsierdzia oraz migénia
sercowego. Przed rozpoczeciem leczenia pobrano krew na zjawisko leukergii.
Wynik badan przedstawia tablica Nr 4. Z zestawienia widac, ze natezenie
leukergii jest wybitne z wyjatkiem przypadku Lp. 4.
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Dzieci te lezaty na klinice od tygodnia do 60 dni. W przypadku Lp.
3, 5, 6 i 10 leukergia utrzymywata sie mimo leczenia. Chory Lp. 5 czul
sie zle przez caly okres pobytu w klinice. W sercu utrzymywal sie pilujacy
szmer skurczowy. Tetno wahalo sie w granicach do 118, W czasie pobytu
w klinice stwierdzono u obserwowanych dzieci pewne wahania w natezeniu
zjawiska leukergii, np. spadek z +-++4-+ na + 4+, lub z +4 na -

U chorego S. J. Lp. 10 leczonego pyramidonem (patrz tahl. Nr 4) leu-
kergia utrzymywata sie przez 20 dni na jednym prawie poziomie, pozniej
po nieznacznym spadku w nastgpnych 20-tu dniach leczenia podniosia sie
i pozostata na wysokim poziomie. Odczyn Biernackiego i cieplota
wykazywaly tendencje do spadku.

Natomiast u chorej B. L., lat 14 leczonej salicylanem sodu, juz w 3-cim
dniu leczenia leukergia, odczyn Biernackiego i cieplota wykazaly
tendencje do spadku. Odczyn -Biernackiego utrzymywal sie na wyz-
szym poziomie dluzej, niz leukergia. Po 47-miu dniach leczenia leukergia
opadla do normy.

Na tablicy Nr 4 podalam takze leukergie pacjentéw w dniu wypisania
7 kliniki. Daje sie zauwazy¢, ze w przypadku Lp. 3, 5, 9 i 10 leukergia utrzy-
mywata si¢ mimo kilkutygodniowego leczenia na tym samym poziomie,
a nawet w przypadku Lp. 3 nieznacznie sie podniosta. Widzimy, Ze leukergia
w obserwowanych przypadkach powtdrnego zapalenia stawow z réwnoczes-
nym zapaleniem serca wykazuje te same cechy co i w pierwotnym ostrym
zapaleniu stawow, omoéwionym w poprzednim rozdziale.

III. Leukergia w go$écowym zapaleniu wsierdzia i miesnia sercowego
(Endomyocarditis)

W obserwowanych przeze mnie 12 przypadkach gos$fcowego zapalenia
serca, stwierdzilam w wywiadach poprzednio przebyte zapalenie stawow,
nieraz kilkakrotne, zapalenie gardla, oraz jeden raz plgsawice. Dzieci przy-
jeto do kliniki z powodu zaostrzenia sig¢ procesut chorohowego w sercu. Pra-
wie wszystkie podawatly w wywiadach tawos$é meczenia sie, utrate apetytu,
klucie w okolicy serca, czeslo przybywaly z objawami dusznosci i narasta-
jacej niewydolno$ci krazenia. Podobrnie, jak i w poprzednich przypadkach
po ustaleniu rozpoznania, a przed rozpoczeciem leczenia pobratam krew
na leukergie. Wyniki badan umiescilam na Tablicy Nr 5. We wszystkich
tvch przypadkach wystepuje leukergia znacznego stopnia, bez zaleznoSci od
cieploty ciata. Tylko w przypadkach Lp. 7 i Il goraczka wahala sie¢ w gra-
nicach 38°—39°. Wszedzie widzimy jako zjawisko réwnolegle przys$piesze-
nie odczynu Biernackiego. Fizykalnie stwierdzitam u tych dzieci po-
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szerzenie granicy serca w wymiarze poprzecznym. W pieciu przypadkach
utrzymywal sie nad koniuszkiem serca pitujgcy szmer skurczowy. Akcentacja
drugiego tonu nad tetnica plucng, oraz koci pomruk, obrzeki i powiekszenie
watroby w czterech przypadkach. W pozostatych trzech przypadkach stwier--
dzitam nieznaczne poszerzenie lewej granicy serca -— leczono je przez
70 do 80 dni.

W czasie leczenia w klinice sylicylanem sodu, pyramidonem, preparatami
zelaza (widrna niedokrwistosé znacznego stopnia) leukergia utrzymywata
sie na wysokim poziomie i na kilka dni przed wystapieniem pierwszych
ohjawéw klinicznych, §wiadczgcych o zaostrzeniu sie procesu chorobowego —
mozna bylto stwierdzié¢ zjawisko wzmozonej leukergii. W miare wygasania
procesu chorobowego leukergia nieznacznie ohnizala sie.

Na Tablicy Nr 5 przedstawitam takze zachowanie sie leukergii w dniu
wypisania sie z kliniki obserwowanych pacjentéow.

Tylko w jednym przypadku Lp. 9 leukergia obnizyta sie znacznie, w po-
zostaltych utrzymywata sie podwy7szona.

Zastuguje na uwage zachowanie sig¢ zjawiska leukergii'w czasie pobytu
w klinice u dziewczynki J. A. lat 10, Lp. 5 z Tabl. 5, ktéra przed miesigcem
przebyla zapalenie stawdéw. Przyjela zostata do kliniki z powodu ogélnego
ostabienia, klucia w okolicy serca, latwego meczenia sie. Nad koniuszkiem
serca stwierdzono delikalny podmuch skurczowy, akcentacje drugiego tonu
nad tetnica plucng. Leczono ja pyramidoneni, wobec nieznoszenia salicylanu
sodu. Juz w pierwszych dniach pobytu w Kklinice, stwierdzono narastanie
natezenia szmeru skurczowego.

Po 12 dniach leczenia stwierdzono przesuniecie granicy serca w lewo.
Dziecko czulo sie zle. Réwnoczes$nie zaobserwowano juz w 7 dniu leczenia
wzmozenie zjawiska leukergii, ktora najwyzszy swoj poziom osiagnela
w 14-tym dniu leczenia i uirzymywala sig na tyin samym poziomie do 81-go
dnia choroby. Przez caly czas pobytu w klinice odczyn Biernackiego
byl réwniez przyspieszony. Dziewczynka po wypisaniu z kliniki zglaszala
sie co dwa lygodnie do badania w Przychodni. Dopiero po 4-ch miesigcach
od dnia wypisania odczyn Biernackiego spadl do 12 mm po drugiej
godzinie, a leukergia do granic normy. Dziecko przez caty czas werandowalo,
riie uczeszczalo do szkotly. Obecnie czuje sie dobrze.

Podobnie wygladat w czasie leczenia przebieg leukergii u P. J. chlopca
lat 12, Tabl. Nr 5, Lp. 8, kiory na miesigc przed przyhyciem do kliniki zacho-
rowal na zapalenie slawéw. Leczony byl w domu. Jakkolwiek bole stawow
ustgpity, chiopak pocit sig, byt oslabiony, uskarzat si¢ na b6l w okolicy serca.
Po przyjeciu do kliniki stwierdzono nad koniuszkiem serca delikatny pod-
much skurczony. Od 5-go dnia leczenia zaobserwowano wzmozenie zjawiska



495

lLeukergia w gosécu dzieci

VOIS W3IIDIMVZ WANSIZOONMOY |
MOMYLS WIINITVAYZ WAMOIIS09 Z HIAYOHD N VIO¥IANIT

4 4 4| S5 |vomeoiha hyOF | OO =Sh |SH9| + + + 1,996 Sh-50b | [ S . 295 _9_
++ +| O | ~~ | 08| SU-201 |649| + + +|, 218 SU-50, | MG | 5%9 |6
+ S2 | ~o~ | £9F| -0t |0zT| + + + ,5%% e-96 | ML |95 | @
= | 29 | ~~ |i9g| et-oz |woe| ++++ 0be| pSi-ivk | IH | ¢ | £
++ | 06 | ~~ 792 58-Sk |iset+ + + | §95 -0 | [W | bt |9
+ b bt | bT |mposuopryes | ST OOb—1@ | IH9f ++++ | 598l GFl-62) | M 609 | F
- A€ | ~~ LZ9%! s€-02 (€9 1 WsioOll-se | [H ¢S | ¥
+ + +| $T | wpwoky | @9C| OS—gt |60% | ++ |The| LS-T2 | L) | i€ | €
- gz | ~~ | @95 9—t |oas|+ + +1,088 69— Hh | LM |¢EE|C
+ | g2 |rwslhis] eh—02 (S09| ++ |02¢ ob-05| [d |s4S|*F
a.biaynay @Mm% (Y focly Q“mm ﬂ&wﬂh N.M? of SM\M\B oy nay .QNNQ N\&m .m&\& Suut 1 oysimzoN s\mm\hon Q\N

VINVSIdAM NINT M

VIDAGAZEd NINT M

PUN VvII78V.L




496 Helena Ordynska (154)

leukergii, z + -+ na +++-+. Chlopak czut si¢ niezle, nie goraczkowal.
Zmiany w sercu jak w dniu przyjecia. W 11-tym dniu pobytu w klinice
stwierdzono nasilenie sie szmeru skurczowego nad koniuszkiem i nad tetnica
plucna. W dwa dni po tym tetno z 82 podniosto sie do 108 uderzen, byto
stabo napiete i wypelnione. W 21 dniu tetno podniosto sie do 136 uderzen
na minute. W tym czasie podano dziecku dozylnie strophantyne. W nastep-
nych 10-ciu dniach {etno powoli opadato rownolegle z odczynem Biernac-
kiego i leukergia. Po 30-tu dniach leczenia, chlopca wypisano celem dalszego
leczenia klimatyczno-prewentoryjnego z odczynem Biernackiego 25/50 i leu-
kergia ++. Tetno w dniu wypisania 104. Poprzeczny wymiar serca posze-
rzony. Nad koniuszkiem serca wyrazny szmer skurczowy.

Z przeprowadzonych do$wiadczen widaé, ze leukergia. jest zjawiskiem
stalym przy gosfcowym zapaleniu serca i wsierdzia. Jest bardzo czulym
wskaznikiem dynamizmu chorobowego, czulszym, wczesniejszym’i wyraz-
niejszym niz wahania odczynu Biernackiego. Wystepuje na kilka dni wcze$-
niej niz dajgce sie uchwyci¢ objawy kliniczne co do przebiegu procesu cho-
robowego. Nie zalezy od wysokosci cieploty ciala.

1V. Leukergia w przebiegu gos¢cowym zapaleniu calego serca
- (Pancarditis)

Obserwowatam zachowanie sig¢ leukergii w 6-ciu przypadkach pancar-
ditis rheumatica. Dzieci te przeszty kilkakrotnie ciezkie rzuty choroby gosé-
cowej. Do kliniki przybyly z wadami zastawkowymi, sercem o duzych roz-
miarach, oraz szmerem tlarcia osierdziowego. Ostre objawy niewydolnosci
krazenia utrzymywaty si¢ przez dluiszy czas. Dwa przypadki skonczyly
sie zejSciem sSmiertelnym. Dzieci byly leczone salicylanem sodu, oraz peni-
cyling. Po 10-ciu do 12-tu tygodniach leczenia czworo dzieci wypisano do
domu z objawami znacznej poprawy krazenia. W czasie leczenia utrzymy-
waly si¢ stany podgoraczkowe, niekiedy wyraZniejsze wzniesienie cieptoty.
Odczyn Biernackiego byl znacznie przyspieszony. Leukergia pomimo 70—
80 dni leczenia wcigz utrzymywala sie na tym samym, bardzo wysokim po-
ziomie. Penicylina nie miala zadnego wplywu na leukergie w przebiegu
leczenia.

V. Leukergia w przebiegu plasawicy
(Chorea minor)

Sposrod 17 przypadkéw plgsawicy obserwacje moje obejmowaly 14
dziewczynek i 3 chlopcow w wieku od 5 do 15 lat. Dzieci te zachorowaly
na plasawice po zapaleniu stawéw nieraz kilkakrotnym. Niektére z nich po
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raz drugi w zyciu zapadaly na plasawice, a nawet jedna dziewczynka przy-
byta do kliniki po raz szosty z powodu plasawicy.

Klinicznie choroba przebiegala z nadmierna ruchliwoscia, niezbornymi
mimowoinymi ruchami. Dzieci same nie mogly jes$¢, z trudnoscia polykaly
potrawy. Przy probach chodzenia zataczaty sig, lub nawet padaly. Nie mogly
pisaé. Mowily z trudnoscig, skandujac poszczegolne wyrazy. Na przemian
$mialy sie i plakaty. Niekiedy mozna byto slwierdzié¢ zaburzenia psychiczne.
Po przyjeciu do kliniki wykonano u tych dzieci proby w kierunku leukergii.
Wyniki na tablicy Nr 6. Ta sama tablica przedstiawia zachowanie sie zja-
wiska leukergii tych samych pacjentéw w dnit wyvpisania.

Z zestawienia widac, ze tylko w przypadku Lp. 16 leukergia byta ujemna,
w 4, 13 i 17 nieznacznego stopnia. U reszly dzieci, leukergia hyla dodatnia.
Odczyn Biernackiego prawie normalny. Wszystkie przypadki przebiegaly
bezgoraczkowo. Leczniczo stosowano ¢rodki uspakajace (luminal) doustnie
i salicylan sodu. Dzieciom, kiore nie znosily salicylanv sodu podawano py-
ramidon. Czas pobytu dzieci na klinice waha! sie¢ w granicach od kilku dni
do 7. W przypadkach Lp. 3. 4, 5, 6, 8 11, 12, 13 leukergia utrzymywala sig
przez caly okres leczenia mimo, ze objawy plgsawicy ustapity juz po 2—3-ch
tygodniach leczenia. W przypadkach wyzej wymienionych nie stwierdzono
zadnych powiktan ze strony serca i stawéw. W przypadkach 1, 2, 7, 9, 10,
15, 16 leukergia po kilkunasiu dniach leczenia powoli opadala do normy
utrzymujac sie na tym poziomie do dnia wypisania. (Tablica Nr 6). Klinicznie
zjawisko opadania leukergii przebiegalo réwnolegle do uslepowania obja-
wow plgsawicy. Zaleznosci miedzy leukergia, a leczeniem nie stwierdzitam.
Podkresle fakt, ze w pieciu przypadkach leczonych salicylanem sodu i lumi-
nalem — leukergia opadia do normy, w pozostalych przypadkach Lp. 3, 4,
5 i 6 leczonych podobnie, leukergia w czasie leczenia nieznacznie podniosta
sie i do dnia wypisania utrzymywata si¢ podwyzszona. Oprécz klinicznie
czystych postaci plasawicy spostrzegtam dwa przypadki tego schorzenia
u dzieci, klére przybyly do kliniki z powodu zapalenia stawéw. Mianowicie
u K.-Z. lat 7, po 8 dniach pobytu w klinice wystapily objawy plasawicy z réw-
noczesnym przyspieszeniem tetna (z 64 na 122). Leukergia poczatkowo + +
poiniej 4+4-+. U dziewczynki D. K. !at 13 po 10 dniach pobytu w klinice
bole stawéw ustgpily, a pojawily sie wcigz narastajace objawy plasawicy,
bez podwyzszenia cieploty. Leukergia o nat¢zeniu -+ podniosia sie do + -+ +.
Z powyzszych sposlrzezen wynika, ze leukergia jest rowniez zjawiskiem
stalym w przebiegu plgsawicy. Utrzymuje si¢ mimo leczenia przez kilka-
nascie do kilkudziesigciu dni. Z wykreséw na tablicy Nr 7 widaé, ze zjawisko
leukergii nie zalezy od cieploty ciata i utrzymnje si¢ na wysokim poziomie
mimo normalnego odczynu Biernackiego.
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Moze dalsze obserwacje dzieci w poradniach przeciwreumatycznych
potwierdzg przypuszczenie, ze podwyzszona leukergia w przebiegu plgsa-
wicy przy niskim odczynie Biernackiego i braku jakichkolwiek innych obja-
woéw procest chorobowego — jest w rokowaniu niepomy$inym objawem
i dowodzi niedostrzegalnego wzrostu natezenia procesu chorobowego. Kil-
koro z leczonych dzieci wypisanych z wysoka leukergig zglosilo sie w kilka
tygodni po wypisaniu do Poradni Przeciwreumatycznej z zaosirzeniem pro-
cesu chorobowego w postaci gosécowegan zajecia serca.

VI. Leukergia w przebiegu plamicy go$écoweij
(Peliosis rheumatica)

Zaobserwowatam dwa wypadki peliosis rheumatica typu Schinleina. ktére
przebiegaly poézniej klinicznie pod postacia mieszana z plamicag Henocha.
Jeden z tych przypadkow dotyczy dziewczynki W. M. lat 8, ktéra juz w 3-cim
roku zycia przeszia po raz pierwszy zapalenie stawdw, powtarzajace sig
nastepnie co roku. Przed przyjeciem do kliniki pojawialy sie okresowo od
5 miesiecy wysiewy wykwitéw w okolicy réznych stawdéw z nieznaczng bo-
lesnoécig i obrzekiem. Do kliniki przyjeto dziecko z powodu pojawienia sie
krwiomoczu i ciemnych siolowych stolcow. W okresie 12-dniowego pobytu
w klinice tylko jeden raz pojawily si¢ wysiewy wykwitow w okolicy stawow
biodrowych =i {rzykrotnie stwierdzono krwawe stolce. Przebieg hezgoracz-
kowy. Odczyn Biernackiego w dniu przybycia [8--32. Lentkergia po
3-ch godzinach {4 +. W dniu wypisania odczyn Biernackiego 8/22. Leu-
kergia + -+-+. Leczono jg salicylanem sodu, witaming ,K“ i ,C* oraz
wstrzyknieciami koagulenu. Drugi przypadek dotyczyl chlopca M. W. lat 12,
ktéry pozostawal od 5 do 32 dnia choroby w klinice. W omawianym przy-
padku leukergia ulrzymywala si¢ na poziomie 4- -+ —+ iub 4+ -~ +. Cieplota
ciala w normie lub stany podgorgczkowe. W tej postaci klinicznej choroby
go$écowe] odczyn leukergiczny jest rowniez dodatni, utrzymuje sie stale
mimo leczenia na jednakowo wysokim poziomie i nie wykazuje zalezno$ci
od cieploly ciata. Natomiast odczyn Biernackiegn jest znacznie przyspieszony.

VII. Leukergia a salicylan sodu i pyramidon

Na podstawie przeprowadzonych badan i spostrzezen zwrécilam uwage
na ciekawe zjawisko, ze leukergia opadala do normy znacznie szybciej
w przypadkach leczonych nie pyramidonem, a salicylanem sodu. Tabl. Nr
1,2, 3,4,5,6.

Aby przekonaé sie, jaki wplyw na leukergie wywiera w czasie leczenia
salicylan sodu, przeprowadzitam nastepujgce doswiadezenie:
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Dzieciom leczonym salicylanem sodu i pyramidonem przestawatam po-
dawaé te $rodki i co dzieft rano badatam mocz z poniocg chlorku zelazowego
na obecno$é salicylanu sodu. Stwierdzitam, ze <alicylan sodu przestal sig
wydziela¢ po 48 godzinach. Pobralam wéwczas krew na leukergie i odczyn
Biernackiego, a nastgpnie podatam dozylnie 12-tu dzieciom po 2 gramy sali-
cylanu sodu. Oznaczalam nastepnie u tych dzieci leukergie i odeczyn Bier-
nackiego po jednej godzinie i po 12-tu godzinach.

Ta ilosé¢ salicylanu sodu podana chorym dozylnie - - nie miata zadnego
wplywu na leukergie.

Co sig tyczy zachowania sie odczynu Biernackiego, to stwierdzilam jego
nieznaczne obnizenie si¢. Chciatam przekonaé sig, czy w ogdle salicylan sodu
i pyramidon hamujg leukergie in vitro, a jesli tak, to w jakim stezeniu —
przeprowadzitam wiec nastepujace dodwiadczenia:

Pobratam krew cytrynianowa od chorego z wybitnie dodainia leukergia
i ustawitam szereg probéwek. Do kazdej probowki datam I ml krwi cytry-
nianowej. Pierwszg probdowke z krwia cvirynianowa zachowatam jako kon-
trolng, do nastepnej datam jedna krople roztworu salicylanu sodu 1%,
do trzeciej 1 krople 2% roztworu salicylanu sodu. do czwartej 3% itd. Do
jedenastej probowki dodatam 1 krople 10% roztworu salicylanu sodu. Na-
stepnie wstawilam probéwki do cieplarki i co godzing przez 3 godziny po-
bieralam gruba krople. Po zabarwienin preparatow siwierdzilam, ze juz 3%
roztwor salicylami sodu w ilosci 1 kropli na 1 ml krwi hamuje zjawisko
zlepiania si¢ cialek biatych.

Nasuwa si¢ pytanie dlaczego nie obserwowalam podobnego zjawiska
we krwi leczonych dzieci.

Po obliczeniu stwierdzitam, ze chcac otrzymaé lak duze stezenie sali-
cylanu sodu we krwi, musialabym podawaé¢ dzieciom nie po 0,5 grama
salicylanu sodu na dobe i na rok zycia, tecz po 1.5 — do 2 graméw na dobe
i na rok zycia. Tak duzych dawek leczniczych ze wzgledu na objawy tok-
syczne, ktore tak latwo wystepuja u dzieci — zastosowaé nie mozemy.

Podobne doSwiadczenia przeprowadzilam z pyramidonem. Do szeregu
probowek z krwig chorych o leukergii dodatniej dawalam po 1 kropli 1%-—2%
i tak kolejno do 10% roztworu pyramidonu. Nastepnie pobieralam z cieplarki
grube krople, barwilam i oglagdalam pod mikroskopem. W tej serii do§wiad-
czen z pyramidonem w zadnym wypadku nie zaobserwowalam zjawiska
hamowania leukergii. Nie przeprowadzalam préb z rozczynem pyramidonu
o wigkszym slezeniu, poniewaz in vivo tak duzych dawek pyramidonu nie
podajemy. S. J. Szkolnikowa przeprowadzila badania nad wptywem
salicylanu sodu 1 pyramidonu u dzieci na odczyn Biernackiego in vitro i in
vivo. Wedtug Szkolnikowej nie stwierdzono zadnego wplywu salicylanu
sodu lub pyramidonu na odczyn Biernackiego in vitro. Natomiast in vivo
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zaobserwowano nieznaczne obnizenie si¢ odczynu Biernackiego, co Szkol-
nikowa tlumaczy wplywem pyramidonu i soli kwasu salicylowego na ustroj,
a nie wptywem bezposrednim na koloidy krwi.

We wspomnianych dziesieciu przypadkach zapalenia gardia w przebiegu
choroby go$écowej stwierdzilam obok podwyzszonej cieploty znaczne przy-
$pieszenie opadania krwinek, oraz znacznego stopnia leukergie (-+-++)
lub (-+-i-+-+). los¢ zlepionych leukocytéw dochodzita do 80%.

U 2-ch pacjentek, ktore przed kilku laty przechodzily gosécowe zapalenie
stawow, a obecnie wykazywaly wyksztalcone wady zastawkowe przy do-
brym samopoczuciu — leukergia byla ujemna (—-). Opadanie krwinek pra-
widlowe.

Uwagi koncowe

Z przeprowadzonych badan wynika, ze:

Leukergia jest zjawiskiem stalym we wszystkich okresach i we wszyst-
kich postaciach klinicznych choroby gosécowej.

Wysiepuje ona niezale7nie od cieploty ciata.

W postaciach sercowej i stawowej choroby go$écowej leukergia prze-
hiega rownolegle z przyspieszeniem odczynu Biernackiego, natomiast w po-
staci nerwowej, w przebiegu plasawicy -— odczyn Biernackiego utrzymuje
sie w wiekszosci przypadkow w granicach prawidlowych, tub jest nieznacznie
przy$pieszony, gdy tymczasem odczyn leukergiczny jest wybitnie dodatni.

Z ustepowaniem wyraznych objawdw chorohowych odczyn leukergiczny
powoli opada do normy, natomiast przy zaostrzeniu sie procesu chorobowego
dodatni odczyn leukergiczny poprzedza na kilka do kilkunastu dni kliniczne
pogorszenie stanu pacjenta. Jest wyrazniejszy i wezedniejszy, niz zachowanie
sie odczynu Biernackiego.

Na podstawie przeprowadzonych badan i na podstawie spostrzezen
kliniczno-ambulatoryjnych. stwierdzilam, ze dodatni odczyn leukergiczny
u dzieci z normalng cieplotg ciala i prawidlowym odczynem Biernackiego,
przy braku jakichkolwiek innych nbjawdéw dynamizmu chorohowego. przy
wzglednie nawet dobrym samopoczuciu dziecka - jest w rokowaniu obja-
wem niepomysinym. Dzieci {e w krotkim czasie wracaly na klinike z po-
nownym zaostrzeniem procesu chorobowego.

Wobec powyzszego wydaje mi sie, ze odczyn leukergiczny moze mieé
praktyczne zastosowanie w poradniach przeciwreumatycznych, jako wskaz-
nik wyniku leczniczego i moze odegra¢ pewng role w rokowaniu w przebiegu
choroby gosécowe;j.

Salicylan sodu i pyramidon same przez sie w malych dawkach leczni-
czych nie wplywaja na zjawisko leukergii, dopiero w znacznie wiekszych
dawkach dzialajag hamujgco in vitro.
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PE3IOME

ABTop paspaboranm ma T2 ciIyyaAx peBMaTHYecKoH Gosesuwm y nmereit
B pasHBX $aszax ee JleueHHA W NPHU Pa3HLIX KIMHUYECKMX BUIAX JIeii-
Kepruueckyio peaxnuio, samedennyio Pmaexom B 1947 romy. Ilpu uccae-
HOBAaHUAX AaBTOP HOIb3oBalcA NpoGupounsiMm MmetomoM Puera. B 06-
meM aBTop npomenan 719 mcneitaHuil. OKoHYaTelIbHO MPUXOOUT K Cile-
AYIOIMM BHIBOAAM:

Jlefikeprua ecTh ABIE€HNE IIOCTOSHHOE BO BceX (aszax M BCeX BU-
nax peBmaTuveckoit OonesHu. ITokasbiBaeTcA OoHA HE3aBUCHUMO OT TeMIIe-
patypsl Tema. lIpu BuEax CyCTaBHOM M CeplIedHOM peBMaTiueckoil Go-
JIe3HN JIeiiKeprus NpoTeKaja mapallileJbHO yCKopeHHuio npobsl Lepnan-
KOro, BMECTO 3TOT0 IpH HEPBHOM BHAe NpHU 3KIaMIcAKn — npoba Bep-
HallKoro B OONBUIMHCTBE CIIyYaeB NEePRUTCA B [PABWILHHIX IPaHUIAX,
UM ¥e He3HAUTeNhHO YCKOpDeHa, TOrAa HKakK JeiKepruyeckas pearnus
ABIAETCA MCKIIOUUTEIbHO mnonoxwuTtenbHoil. Ilo mepe toro, rak ycry-
[AI0T TMPU3HAKH OoJle3HU — JNefikepravyecKad peaKriud MeNJIeHHO MOoHH-
AaeTca M0 TPAHUI HOPMBl, BMECTO TOro IpH 060CTpeHMH G0JIE3HEHHOTO
npolecca MOJNORUTENbHAA JdelikepruyecKasa peaKiudA NPeNIecTBYeT Kilu-
HHYeCKOe YXy[uleHMe COCTOAHUA IalUeHTa HAa HEeCKOoJbKo nHell. Heaa-
erca oHa 0Oojee oTueTnMBON M Gojiee paHHel, 4eM Kojie6aHMA NPOOHI
Bepnankoro.

ITonoxuTtenbHasa Teiikepruyeckas pearkuna y HeTell ¢ HOpMallbHOMN
1 npasuibHO# mpoboit bepHanxoro, NpM OTCYTCTBHM HMHBEIX CUMIITOMOB
6071e3HU, IIpM CPaBHHUTENHHO HaXe XOpolleM CcaMoYyBCTBHU pebGeHKa
ABIIAETCA IIOXUM NPH3HAKOM OTHOCHTENIbHO HporHosa. [leTu aTu B Kpar-
KOM BpE€MeHM BO3Bpalllajich B KIMHHUKY C IOBTOPHEIM ofocTpeHueM 6o-
Je3HeHHOro npouecca. B cBA3M ¢ 5THM JelikeprudecKas peakuus MOXReT
6bITh MNpaKTHYECKN IpHMeHeHA B IPOTHBPEBMATUYECKUX MAMCHaHCepax
KaK YyKasaTelb pe3yabTaTOB JiedeHNA U MONRET CHIpaTh H3BECTHYIO
pOJIb OTHOCHTEIILHO MPOTHO32 B TeYeHHM pPEeBMaTH4ecKoil OullesHu.

CamuumiaTel B TepaBHEeTHYECKHX [03aX He BIMAIOT Ha sABIeHUE Jeli-
Kepruy, 4 Jullhk B 3HAYNTEJBHO BBHICHINX K03axX AeliCTBYIOT YyrHeTalolle.

fiBienue yreHetaHuA JefiKeprud MomeT OHTb BBI3BAHO JHIIbL TP
IpHUMEHEHNU OYeHb BBICOKUX N03 3THX CPEHCTB.
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SUMMARY

The author studied Fleck’s leukergy reaction in 72 cases of rheumatic
disease in children. The total number of 719 tests were performed. The final
conclusions are:

Leukergy is a constant phenomenon in all periods and in all forms of
rheumasic disease. It appears independently of the body temperature. In the
joint and cardiac forms of the rheumalic disease leukergy runs parallelly
{o the accelleration ol Biernacki's reaction, but in the nervous form, in the
course of chorea, Biernacki’'s reaction is in the majority of cases
normal, or is insigniflicantly accellerated, while the leukergy test is distinctly
positive. The subsidence of marked -morbid -symploms is accompanied by
a slow drop of the leukergy reaction to the norm, while the exacerbation of
the pathological process is preceeded by a positive leukergy reaction, which
appears several days belore the clinical deterioration of the paleints state.
It is more distinct and appears earlier than the oscillations of Biernacki’s
reaction.

A positive leukergy reaction in children with a normal and regular
Biernacki reaction in the absence of any olher pathological symptoms is
even in cases of the childs leeling of well being, a prognostic bad symptom.
In a short time these children returned {o the Clinic with a repeated exa-
cerbation of the pathological process. In view of the above described facts
the leukergy reaction may have a praclical application in Anti rhewnatic
Consultation-Institutions, as an indicator of the results of treatment and may
play a certain role in the prognosis of the course of the rheumatic disease.
Sodium salicylicum and pyramidon in therapeutic doses have no direct in-
fluence on the phenomenon of leukergy, only in much larger doses they are
inhibitory.

Anpales U.M C.S. Lublin 1951, Drukarnia Prasowa, Lublin. ul. Kofciuszki 4, zam. Nr 60%. 27.1]1.51. 1600 egz.
A-2-12562, Data otrzymapia manuskryptu 27.1I1.54. Data ukoficzenia druku 21.VL51.




