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The leukergy test in rheumatic disease ol children

I. Zagadnienie i metoda

Badania moje przeprowadzałam na materiale Kliniki Dziecięcej Aka­
demii Medycznej w Lublinie. Obserwowałam i opracowałam klinicznie 
72 przypadki choroby gośćcowej w różnym okresie jej trwania i w różnych 
postaciach klinicznych .W całości wykonałam 719 prób. Wybrałam do opra­
cowania przypadki klinicznie czyste, niepowikłane innymi schorzeniami, np. 
gruźlicę. Obserwowałam dziewięć przypadków wyłącznie gośćcowego za­
palenia stawów, dziesięć przypadków gośćcowego zapalenia stawów z rów­
noczesnym zapaleniem wsierdzia i mięśnia sercowego, sześć przypadków 
gośćcowego zapalenia osierdzia, siedemnaście przypadków pląsawicy, dwa­
naście przypadków gośćcowego zapalenia wsierdzia i mięśnia sercowego, 
dwa przypadki zapalenia gośćcowego serca z równoczesną plęsawicą, dwa 
przypadki gośćcowego zapalenia stawów z równoczesną plęsawicą, dwa 
przypadki w kilka lat po przebytym zapaleniu stawów z wyrównaną wadą 
serca, dwa przypadki plamicy gośćcowej, dziesięć przypadków zapalenia 
gardła w przebiegu różnych okresów choroby gośćcowej.

W badaniach leukergii posługiwałam się metodą probówkową F I e c k a. 
Pobierałam krew z cytrynianem sodu 3,8n/o w stosunku 4:1. Część pobranej 
krwi zużywałam na odczyn Biernackiego, resztę wstawiałam na 
3 godziny do cieplarki o temperaturze 37°C i co godzinę pobierałam grubą 
kroplę na szkiełko podstawowe. Następnie po osuszeniu bez utrwalenia, 
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barwiłam metylenowym błękitem preparat i oglądałam pod mikroskopem. 
Stopień natężenia leukergii oznaczałam według Fl eck a w następujący 

sposób:
Znak „—“ oznacza zupełny brak zlepionych krwinek białych.
Znak „ + “ oznacza obecność niewielu grupek po 3-4 krwinki białe.
Razem około 5% ciałek zlepionych.
Znak oznacza trochę więcej grupek po 3 -4 krwinki wśród więk­

szości rozrzuconych leukocytów. Ilość zlepionych ciałek białych około 10%.
Znak „4-+“ oznacza od 30% do 50% zlepionych ciałek.
Skupienia liczą po 6—8 leukocytów.
Znak oznacza, że około 55% leukocytów uległo zlepieniu

w grupkach po 6—10 leukocytów.
Znak „ + + + + “ wskazuje, że zlepieniu uległo około 80% ciałek białych 

w skupieniach po 8 —15—20 i więcej komórek.
Najpierw omówię zachowanie się odczynu leukergicznego w klinicznie 

czystej, stawowej postaci choroby gośćcowej.
Obserwowałam 9 przypadków gośćcowego zapalenia stawów w wieku 

od 4 do 14 lat. We wszystkich tych przypadkach stwierdziłam w wywiadach: 
przebyte niedawno zapalenie gardła w sześciu przypadkach, w jednym grypę, 
w dwóch pozostałych przypadkach nie mogłam zebrać wywiadów dokładniej, 
ponieważ chore dzieci pochodziły z Domów Dziecka. Wszystkie one zacho­
rowały na zapalenie stawów po raz pierwszy w życiu. Przybyły do Kliniki 
ze znacznego stopnia bolesnością oraz obrzękiem stawów. W siedmiu przy­
padkach ciepłota nie przekraczała 37°C, w pozostałych dwóch dochodziła 
do 38—39 stopni. Po ustaleniu rozpoznania, a przed rozpoczęciem leczenia 
pobierałam krew na zjawisko leukergii. Wynik tych badań przedstawiłam 
na Tablicy Nr 1. Z zestawienia widzimy, że we wszystkich przypadkach z wy­
jątkiem przypadku Lp. 9. D. St. leukergia była dodatnia. Chłopczyk D. St. 
przed przybyciem do kliniki byl leczony w domu salicylanem sodu przez 
okres tygodnia. Zaznaczam, że dzieci te przebywały w Klinice od kilku do 
kilkunastu, a nawet kilkudziesięciu dni. Leukergię pobierałam zawsze mię­
dzy 9—10-tą godziną rano. Mierzyłam przy tym ciepłotę ciała i badałam 
dziecko fizykalnie. Odstępy czasu pomiędzy jedn^, a drugą próbą nigdy 
nie przekraczały okresu tygodnia. Najczęściej pobierałam odczyn co drugi 
dzień, a w przypadkach specjalnie mnie interesujących — codziennie.

Dzieci były leczone salicylanem sodu w ilości 0,5 grama na dobę i na 
rok życia, a w przypadkach nieznoszenia tego leku - pyramidonem w ilości 
0,1 na rok życia i na dobę.

Również na tablicy Nr 1 podałam zachowanie się leukergii w dniu wy­
pisania z kliniki tych przypadków. Z zestawienia wynika, że już po kilku-



(147) Leukergia w gośćcu dzieci 489

TA
B

LI
C

A
 NR

.1 N
 DN

IU
 NY

P
IS

A
N

IA
 

|

Le
uk

er
gi

a

1

+ 
+ 
+

+
1 

+

+ 
+ i

4- 

+ (

+ 

4 

+

1

D
zi

eń
 

ch
or

ob
y

4) 
*M

<o $ bu 9} 
'M

'M 
«М

•n

0) 
$ 
0) 
N 
U 
<D

1 'A
c

s
5 
г

?
)

{ 
(

Sa
lic

yl
an

 s
od

u.

ł
È

■npos u
o

jA
s
j/o;

? ?

Te
m

pe
ra

­

tu
ra

o

s
•
«0
*O

V) 
s

o
^7

•
'Q

«
O
4)
•n

Q> 
n;
<o $

0 
47

»O

zpob
 2

 f zpob j od
 

'Я
О

19
8 

10
 -Ł

0 g 
1 

O 
<0

po 
9) \^

50
\ 10-Z

i 4) 
CM

1
^M

’n 
«M

1

9>

1
O 
CM

07 
1

S 
I 

00
!

'M

o <o
JM o

V.
*0 
«0

O «*»
<o

O

s 

N 
ct 
Cl

.0

Q)
3 CD

+ 

+ 

+
4 
+

+ *

4

•4 
* 
*

•4
+

+ 
+• 

+
+ 1

ś *o 
я ЧЭ 

CCJ

ę>

£

O 
to 
3

c 
N
Sf

’o •
«0 
«

0 
oo 
4> 
•n

o
Q

'■O

O
B

. 
po

 1 
i 2

 go
d

*.

<M 
i

<\i 
<M

CS

1 
s V*

£ 
1 1 1 

o

<o 
1
4

1
•M 
•o

1
cK 

1 
o 
<=0

&
U
JI l O

yS
lM

ZD
fiJ

£
t 
6 Q

к 
Q ó cQ

4 
Ń <) q!

N
r. 

ba
da

ni
a 6C

4 
1 

;

«0

<4

r»~ 
Ф 
«*7

cO 4.
 601 8 

<o
К V* Ch t*»  

Ch

CX.
4) u5 01

LE
U

K
E

R
G

IA
 u 

9~
 DZ

IE
C

I Z PI
E

R
H

Q
 T

N
Y

M
, G

O
S

Ć
C

O
N

Y
M

 ZA
P

A
LE

N
IE

M
 ST

A
N

O
M



490 Helena Ordyńska (148)

nastu dniach leczenia leukergia opadła do normy w przypadkach Lp: 1, 5 i 7. 
W przypadku Lp. 9 leukergia przez cały czas pobytu w klinice tj. przez 
72 dni utrzymywała się w granicach normy. Zwróciłam uwagę na fakt, że 
cztery przypadki, które zostały wypisane z ujemnym odczynem leukergicznym, 
leczono salicylanem sodu, pozostałe pyramidonem. Szczegółowo stosunek 
leczenia do leukergii omówię później.

W przypadkach Lp. 3 i 4 natężenie leukergii podniosło się znacznie po­
mimo leczenia. Dzieci te czuły się źle, pomimo ustąpienia bólów, były apa­
tyczne, nie chciały jeść. Ten stan obserwowałam również w przypadkach 
2, 6 i 8.

Analizując wyniki badań nad odczynem leukergicznym w 9-ciu przypad­
kach gośćcowego zapalenia stawów dochodzę do wniosku, ze leukergia 
w przebiegu tego schorzenia jest zjawiskiem stałym, trwającym przynaj­
mniej kilka do kilkunastu dni mimo zastosowanego leczenia. Nie zależy ona 
od ciepłoty ciała, nie zawsze idzie równolegle z odczynem Biernac­
kiego. Klinicznie towarzyszy objawom bolesności i obrzęku stawów. 
W początkowym okresie choroby opada równocześnie ze spadkiem ciepłoty 
i ustępowaniem bolesności stawów. W późniejszych okresach choroby, za­
leżności między leukergia a odczynem opadania krwinek nie spostrzegłam. 
W niektórych przypadkach leukergia utrzymuje się pomimo ustąpienia obja­
wów klinicznych, szczególnie gdy zastosowano leczenie pyramidonem.

Na tablicy Nr 2 i 3 podałam krzywe leukergii, ciepłoty ciała i opadania 
krwinek u dzieci Lp. 1; Lp. 6 z Tabl. Nr 1 w przebiegu leczenia klinicznego. 
Dziecko z Tabl. Nr 2 leczone było pyramidonem, zaś z Tabl. Nr 3 salicyla­
nem sodu.

II. Leukergia w gośćcowym zapaleniu stawów z równoczesnym 
zajęciem wsierdzia i mięśnia sercowego

(Polyarthritis rheumatica et Endomyocarditis)

Badałam zjawisko leukergii w 10-ciu przypadkach zapalenia stawów 
gośćcowego, z równoczesnym zajęcie serca w drugim rzucie chorobowym.

Dzieci te przebyły przed kilku tygodniami czy miesiącami, a nawet 
przed kilku laty gośćcowe zapalenie stawów. Przyjęto je do kliniki z powodu 
powtórnego zapalenia stawów. We wszystkich tych przypadkach stwierdzono 
klinicznie zmiany w sercu pod postacią zapalenia wsierdzia oraz mięśnia 
sercowego. Przed rozpoczęciem leczenia pobrano krew na zjawisko leukergii. 
Wynik badań przedstawia tablica Nr 4. Z zestawienia widać, że natężenie 
leukergii jest wybitne z wyjątkiem przypadku Lp. 4.
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TABLICA NR.2

LEUKERG/A OBI TEMPERATURA u B.M.LIT 

Z GOŚĆCOWYM ZAPALENIEM STAROŃ, 

LECZONEGO PYRAWDONEM.
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Dzieci te leżały na klinice od tygodnia do 60 dni. W przypadku Lp. 
3, 5, 6 i 10 leukergia utrzymywała się mimo Leczenia. Chory Lp. 5 czuł 
się źle przez cały okres pobytu w klinice. W sercu utrzymywał się piłujący 
szmer skurczowy. Tętno wahało się w granicach do 118. W czasie pobytu 
w klinice stwierdzono u obserwowanych dzieci pewne wahania w natężeniu 
zjawiska leukergii, np. spadek z + + + + na + + + , lub z ++ na -J-

U chorego S. J. Lp. 10 leczonego pyramidonem (patrz tabl. Nr 4) leu­
kergia utrzymywała się przez 20 dni na jednym prawie poziomie, później 
po nieznacznym spadku w następnych 20-tu dniach leczenia podniosła się 
i pozostała na wysokim poziomie. Odczyn Biernackiego i ciepłota 
wykazywały tendencję do spadku.

Natomiast u chorej B. L., lat 14 leczonej salicylanem sodu, już w 3-cim 
dniu leczenia leukergia, odczyn Biernackiego i ciepłota wykazały 
tendencję do spadku. Odczyn Biernackiego utrzymywał się na wyż­
szym poziomie dłużej, niż leukergia. Po 47-miu dniach leczenia leukergia 
opadła do normy.

Na tablicy Nr 4 podałam także leukergię pacjentów w dniu wypisania 
z kliniki. Daje się zauważyć, że w przypadku Lp. 3, 5, 9 i 10 leukergia utrzy­
mywała się mimo kilkutygodniowego leczenia na tym samym poziomie, 
a nawet w przypadku Lp. 3 nieznacznie się podniosła. Widzimy, że leukergia 
w obserwowanych przypadkach powtórnego zapalenia stawów z równoczes­
nym zapaleniem serca wykazuje te same cechy co i w pierwotnym pstrym 
zapaleniu stawów, omówionym w poprzednim rozdziale.

III. Leukergia w gośćcowym zapaleniu wsierdzia i mięśnia sercowego
( Endomyocardi tis)

W obserwowanych przeze mnie 12 przypadkach gośćcowego zapalenia 
serca, stwierdziłam w wywiadach poprzednio przebyte zapalenie stawów, 
nieraz kilkakrotne, zapalenie gardła, oraz jeden raz pląsawicę. Dzieci przy­
jęto do kliniki z powodu zaostrzenia się procesu chorobowego w sercu. Pra­
wie wszystkie podawały w wywiadach ławość męczenia się, utratę apetytu, 
kłucie w okolicy serca, często przybywały z objawami duszności i narasta­
jącej niewydolności krążenia. Podobnie, jak i w poprzednich przypadkach 
po ustaleniu rozpoznania, a przed rozpoczęciem leczenia pobrałam krew 
na leukergię. Wyniki badań umieściłam na Tablicy Nr 5. We wszystkich 
tych przypadkach występuje leukergia znacznego stopnia, bez zależności od 
ciepłoty ciała. Tylko w przypadkach Lp. 7 i 11 gorączka wahała się w gra­
nicach 38°—39°. Wszędzie widzimy jako zjawisko równoległe przyśpiesze­
nie odczynu Biernackiego. Fizykalnie stwierdziłam u tych dzieci po-
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TABLICA NR.3
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szerzenie granicy serca w wymiarze poprzecznym. W pięciu prżypadkach 
utrzymywał się nad koniuszkiem serca piłujący szmer skurczowy. Akcentacja 
drugiego tonu nad tętnicą płucną, oraz koci pomruk, obrzęki i powiększenie 
wątroby w czterech przypadkach. W pozostałych trzech przypadkach stwier­
dziłam nieznaczne poszerzenie lewej granicy serca — leczono je przez 
70 do 80 dni.

W czasie leczenia w klinice sylicylanem sodu, pyramidonem, preparatami 
żelaza (wtórna niedokrwistość znacznego stopnia) leukergia utrzymywała 
się na wysokim poziomie i na kilka dni przed wystąpieniem pierwszych 
objawów klinicznych, świadczących o zaostrzeniu się procesu chorobowego — 
można było stwierdzić zjawisko wzmożonej leukergii. W miarę wygasania 
procesu chorobowego leukergia nieznacznie obniżała się.

Na Tablicy Nr 5 przedstawiłam także zachowanie się leukergii w dniu 
wypisania się z kliniki obserwowanych pacjentów.

Tylko w jednym przypadku Lp. 9 leukergia obniżyła się znacznie, w po­
zostałych utrzymywała się. podwyższona.

Zasługuje na uwagę zachowanie się zjawiska leukergii w czasie pobytu 
w klinice u dziewczynki J. A. lat 10, Lp. 5 z Tabl. 5, która przed miesiącem 
przebyła zapalenie stawów. Przyjęta została do kliniki z powodu ogólnego 
osłabienia, kłucia w okolicy serca, łatwego męczenia się. Nad koniuszkiem 
serca stwierdzono delikatny podmuch skurczowy, akcentację drugiego tonu 
nad tętnicą płucną. Leczono ją pyramidonem, wobec nieznoszenia salicylanu 
sodu. Już w pierwszych dniach pobytu w klinice, stwierdzono narastanie 
natężenia szmeru skurczowego.

Po 12 dniach leczenia stwierdzono przesunięcie granicy serca w lewo. 
Dziecko czuło się źle. Równocześnie zaobserwowano już w 7 dniu leczenia 
wzmożenie zjawiska leukergii, która najwyższy swój poziom osiągnęła 
w 14-tym dniu leczenia i utrzymywała sig na tym samym poziomie do 81-go 
dnia choroby. Przez cały czas pobytu w klinice odczyn Biernackiego 
był również przyśpieszony. Dziewczynka po wypisaniu z kliniki zgłaszała 
się co dwa tygodnie do badania w Przychodni. Dopiero po 4-ch miesiącach 
od dnia wypisania odczyn Biernackiego spadł do 12 mm po drugiej 
godzinie, a leukergia do granic normy. Dziecko przez cały czas werandowało, 
nie uczęszczało do szkoły. Obecnie czuje się dobrze.

Podobnie wyglądał w czasie leczenia przebieg leukergii u P. J. chłopca 
lat 12, Tabl. Nr 5, Lp. 8, który na miesiąc przed przybyciem do kliniki zacho­
rował na zapalenie stawów. Leczony był w domu. Jakkolwiek bóle stawów 
ustąpiły, chłopak pocił się, był osłabiony, uskarżał się na ból w okolicy serca. 
Po przyjęciu do kliniki stwierdzono nad koniuszkiem serca delikatny pod­
much skurczony. Od 5-go dnia leczenia zaobserwowano wzmożenie zjawiska
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leukergii, z + + па +-Ц-4-. Chłopak czuł się nieźle, nie gorączkował. 
Zmiany w sercu jak w dniu przyjęcia. W 11-tym dniu pobytu w klinice 
stwierdzono nasilenie się szmeru skurczowego nad koniuszkiem i nad tętnicą 
płucną. W dwa dni po tym tętno z 82 podniosło się do 108 uderzeń, było 
słabo napięte i wypełnione. W 21 dniu tętno podniosło się do 136 uderzeń 
na minutę. W tym czasie podano dziecku dożylnie strophantynę. W następ­
nych 10-ciu dniach tętno powoli opadało równolegle z odczynem Biernac­
kiego i leukergią. Po 30-tu dniach leczenia, chłopca wypisano celem dalszego 
leczenia klimatyczno-prewentoryjnego z odczynem Biernackiego 25/50 i leu­
kergią + + . Tętno w dniu wypisania 104. Poprzeczny wymiar serca posze­
rzony. Nad koniuszkiem serca wyraźny szmer skurczowy.

Z przeprowadzonych doświadczeń widać, że leukergia jest zjawiskiem 
stałym przy gośćcowym zapaleniu serca i wsierdzia. Jest bardzo czułym 
wskaźnikiem dynamizmu chorobowego, czulszym, wcześniejszym'i wyraź­
niejszym niż wahania odczynu Biernackiego. Występuje na kilka dni wcześ­
niej niż dające się uchwycić objawy kliniczne co do przebiegu procesu cho­
robowego. Nie zależy od wysokości ciepłoty ciała.

IV. Leukergia w przebiegu gośćcowym zapaleniu całego serca
(Pancarditis)

Obserwowałam zachowanie się leukergii w 6-ciu przypadkach pancar­
ditis rheumatica. Dzieci te przeszły kilkakrotnie ciężkie rzuty choroby gość­
cowej. Do kliniki przybyły z wadami zastawkowymi, sercem o dużych roz­
miarach, oraz szmerem tarcia osierdziowego. Ostre objawy niewydolności 
krążenia utrzymywały się przez dłuższy czas. Dwa przypadki skończyły 
się zejściem śmiertelnym. Dzieci były leczone salicylanem sodu, oraz peni­
cyliną. Po 10-ciu do 12-tu tygodniach leczenia czworo dzieci wypisano do 
domu z objawami znacznej poprawy krążenia. W czasie leczenia utrzymy­
wały się stany podgorączkowe, niekiedy wyraźniejsze wzniesienie ciepłoty. 
Odczyn Biernackiego był znacznie przyśpieszony. Leukergia pomimo 70— 
80 dni leczenia wciąż utrzymywała się na tym samym, bardzo wysokim po­
ziomie. Penicylina nie miała żadnego wpływu na leukergię w przebiegu 
leczenia.

V. Leukergia w przebiegu pląsawicy
(Chorea minor)

Spośród 17 przypadków pląsawicy obserwacje moje obejmowały 14 
dziewczynek i 3 chłopców w wieku od 5 do 15 lat. Dzieci te zachorowały 
na pląsawicę po zapaleniu stawów nieraz kilkakrotnym. Niektóre z nich po
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raz drugi w życiu zapadały na pląsawicę, a nawet jedna dziewczynka przy­
była do kliniki po raz szósty z powodu płąsawicy.

Klinicznie choroba przebiegała z nadmierną ruchliwością, niezbornymi 
mimowolnymi ruchami. Dzieci same nie mogły jeść, z trudnością połykały 
potrawy. Przy próbach chodzenia zataczały się, lub nawet padały. Nie mogły 
pisać. Mówiły z trudnością, skandując poszczególne wyrazy. Na przemian 
śmiały się i płakały. Niekiedy można było stwierdzić zaburzenia psychiczne. 
Po przyjęciu do kliniki wykonano u tych dzieci próby w kierunku leukergii. 
Wyniki na tablicy Nr 6. Ta sama tablica przedstawia zachowanie się zja­
wiska leukergii tych samych pacjentów w dniu wypisania.

Z zestawienia widać, że tylko w przypadku Lp. 16 leukergia była ujemna, 
w 4, 13 i 17 nieznacznego stopnia. U reszty dzieci, leukergia była dodatnia. 
Odczyn Biernackiego prawie normalny. Wszystkie przypadki przebiegały 
bezgorączkowo. Leczniczo stosowano środki uspakające (luminal) doustnie 
i salicylan sodu. Dzieciom, które nie znosiły salicylanu sodu podawano py- 
ramidon. Czas pobytu dzieci na klinice wahał się w granicach od kilku dni 
do 7. W przypadkach Lp. 3, 4, 5, 6, 8, 11, 12. 13 leukergia utrzymywała się 
przez cały okres leczenia mimo, że objawy pląsawucy ustąpiły już po 2—3-ch 
tygodniach leczenia. W przypadkach wyżej wymienionych nie stwierdzono 
żadnych powikłań ze strony serca i stawów. W przypadkach 1, 2, 7, 9, 10, 
15, 16 leukergia po kilkunastu dniach leczenia powoli opadała do normy 
utrzymując się na tym poziomie do dnia wypisania. (Tablica Nr 6). Klinicznie 
zjawisko opadania leukergii przebiegało równolegle do ustępowania obja­
wów płąsawicy. Zależności między leukergią, a leczeniem nie stwierdziłam. 
Podkreślę fakt, że w pięciu przypadkach leczonych salicylanem sodu i lumi­
nalem — leukergia opadła do normy, w pozostałych przypadkach Lp. 3, 4, 
5 i 6 leczonych podobnie, leukergia w czasie leczenia nieznacznie podniosła 
się i do dnia wypisania utrzymywała się podwyższona. Oprócz klinicznie 
czystych postaci płąsawicy spostrzegłam dwa przypadki tego schorzenia 
u dzieci, które przybyły do kliniki z powodu zapalenia stawów. Mianowicie 
u К Z. lat 7, po 8 dniach pobytu w klinice wystąpiły objawy płąsawicy z rów­
noczesnym przyśpieszeniem tętna (z 64 na 122). Leukergia początkowo + + 
później + ++• U dziewczynki D. K- lat 13 po 10 dniach pobytu w klinice 
bóle stawów ustąpiły, a pojawiły się wciąż narastające objawy płąsawicy, 
bez podwyższenia ciepłoty. Leukergia o natężeniu -j- podniosła się do + + + ■ 
Z powyższych spostrzeżeń wynika, że leukergia jest również zjawiskiem 
stałym w przebiegu płąsawicy. LItrzymuje się mimo leczenia przez kilka­
naście do kilkudziesięciu dni. Z wykresów na tablicy Nr 7 widać, że zjawisko 
leukergii nie zależy od ciepłoty ciała i utrzymuje się na wysokim poziomie 
mimo normalnego odczynu Biernackiego.
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500 Leukergia w gośćcu dzieci (158)

Może dalsze obserwacje dzieci w poradniach przeciwreumatycznych 
potwierdzą przypuszczenie, że podwyższona leukergia w przebiegu pląsa­
wicy przy niskim odczynie Biernackiego i braku jakichkolwiek innych obja­
wów procesu chorobowego — jest w rokowaniu niepomyślnym objawem 
i dowodzi niedostrzegalnego wzrostu natężenia procesu chorobowego. Kil­
koro z leczonych dzieci wypisanych z wysoką leukergią zgłosiło się w kilka 
tygodni po wypisaniu do Poradni Przeciwreumatycznej z zaostrzeniem pro­
cesu chorobowego w postaci gośćcowego zajęcia serca.

VI. Leukergia w przebiegu plamicy gośćcowej
(Peliosis rheumatica)

Zaobserwowałam dwa wypadki peliosis rheumatica typu Schönleina, które 
przebiegały później klinicznie pod postacią mieszaną z plamicą H e n o c h a. 
Jeden z tych przypadków dotyczy dziewczynki W. M. lat 8, która już w 3-cim 
roku życia przeszła po raz pierwszy zapalenie stawów, powtarzające się 
następnie co roku. Przed przyjęciem do kliniki pojawiały się okresowo od 
5 miesięcy wysiewy wykwitów w okolicy różnych stawów z nieznaczną bo- 
lesnością i obrzękiem. Do kliniki przyjęto dziecko z powodu pojawienia się 
krwiomoczu i ciemnych smołowych stolców. W okresie 12-dniowego pobytu 
w klinice tylko jeden raz pojawiły się wysiewy wykwitów w okolicy stawów 
biodrowych 'i trzykrotnie stwierdzono krwawe stolce. Przebieg bezgorącz- 
kowy. Odczyn Biernackiego w dniu przybycia 18--32. Leukergia po 
3-ch godzinach j--j- +. W dniu wypisania odczyn Biernackiego 8/22. Leu­
kergia + ++. Leczono ją salicylanem sodu, witaminą „K“ i „C“ oraz 
wstrzyknięciami koagulenu. Drugi przypadek dotyczył chłopca M. W. lat 12, 
który pozostawał od 5 do 32 dnia choroby w klinice. W omawianym przy­
padku leukergia utrzymywała się na poziomie + -T-I- lub + Ciepłota 
ciała w normie lub stany podgorączkowe. W tej postaci klinicznej choroby 
gośćcowej odczyn leukergiczny jest również dodatni, utrzymuje się stale 
mimo leczenia na jednakowo wysokim poziomie i nie wykazuje zależności 
od ciepłoty ciała. Natomiast odczyn Biernackiego jest znacznie przyśpieszony.

VII. Leukergia a salicylan sodu i pyramidon

Na podstawie przeprowadzonych badań i spostrzeżeń zwróciłam uwagę 
na ciekawe zjawisko, że leukergia opadała do normy znacznie szybciej 
w przypadkach leczonych nie pyramidonem, a salicylanem sodu. Tabl. Nr 
1, 2, 3, 4, 5, 6.

Aby przekonać się, jaki wpływ na leukergię wywiera w czasie leczenia 
salicylan sodu, przeprowadziłam następujące doświadczenie:
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502 Helena Ordyńska (160)

Dzieciom leczonym salicylanem sodu i pyramidonem przestawałam po­
dawać te środki i co dzień rano badałam mocz z pomocą chlorku żelazowego 
na obecność salicylanu sodu. Stwierdziłam, że salicylan sodu przestał się 
wydzielać po 48 godzinach. Pobrałam wówczas krew na leukergię i odczyn 
Biernackiego, a następnie podałam dożylnie 12-tu dzieciom po 2 gramy sali­
cylanu sodu. Oznaczałam następnie u tych dzieci leukergię i odczyn Bier­
nackiego po jednej godzinie i po 12 tu godzinach.

Ta ilość salicylanu sodu podana chorym dożylnie - nie miała żadnego 
wpływu na leukergię.

Co się tyczy zachowania się odczynu Biernackiego, to stwierdziłam jego 
nieznaczne obniżenie się. Chcialam przekonać się, czy w ogóle salicylan sodu 
i pyramidon hamują leukergię in vitro, a jeśli tak, to w jakim stężeniu — 
przeprowadziłam więc następujące doświadczenia:

Pobrałam krew cytrynianową od chorego z wybitnie dodatnią leukergią 
i ustawiłam szereg probówek. Do każdej probówki dałam 1 ml krwi cytry- 
nianowej. Pierwszą probówkę z krwią cytrynianową zachowałam jako kon­
trolną, do następnej dałam jedną kroplę roztworu salicylanu sodu l°/o, 
do trzeciej 1 kroplę 2’/o roztworu salicylanu sodu, do czwartej 3% itd. Do 
jedenastej probówki dodałam 1 kroplę lO°/o roztworu salicylanu sodu. Na­
stępnie wstawiłam probówki do cieplarki i co godzinę przez 3 godziny po­
bierałam grubą kroplę. Po zabarwieniu preparatów stwierdziłam, że już 3°/ó 
roztwór salicylanu sodu w ilości 1 kropli na 1 ml krwi hamuje zjawisko 
zlepiania się ciałek białych.

Nasuwa się pytanie dlaczego nie obserwowałam podobnego zjawiska 
we krwi leczonych dzieci.

Po obliczeniu stwierdziłam, że chcąc otrzymać tak duże stężenie sali­
cylanu sodu we krwi, musialabym podawać dzieciom nie po 0,5 grama 
salicylanu sodu na dobę i na rok życia, lecz po 1.5 — do 2 gramów na dobę 
i na rok życia. Tak dużych dawek leczniczych ze względu na objawy tok­
syczne, które tak łatwo występują u dzieci — zastosować nie możemy.

Podobne doświadczenia przeprowadziłam z pyramidonem. Do szeregu 
probówek z krwią chorych o leukergii dodatniej dawałam po 1 kropli l°/o—2°/» 
i tak kolejno do 10"/o roztworu pyramidonu. Następnie pobierałam z cieplarki 
grube krople, barwiłam i oglądałam pod mikroskopem. W tej serii doświad­
czeń z pyramidonem w żadnym wypadku nie zaobserwowałam zjawiska 
hamowania leukergii. Nie przeprowadzałam prób z rozczynem pyramidonu 
o większym stężeniu, ponieważ in vivo tak dużych dawek pyramidonu nie 
podajemy. S. J. Szkolnikowa przeprowadziła badania nad wpływem 
salicylanu sodu i pyramidonu u dzieci na odczyn Biernackiego in vitro i in 
vivo. Według Szkolnikowej nie stwierdzono żadnego wpływu salicylanu 
sodu lub pyramidonu na odczyn Biernackiego in vitro. Natomiast in vivo 
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zaobserwowano nieznaczne obniżenie się odczynu Biernackiego, co Szkol- 
nikowa tłumaczy wpływem pyramidonu i soli kwasu salicylowego na ustrój, 
a nie wpływem bezpośrednim na koloidy krwi.

We wspomnianych dziesięciu przypadkach zapalenia gardła w przebiegu 
choroby gośćcowej stwierdziłam obok podwyższonej ciepłoty znaczne przy­
śpieszenie opadania krwinek, oraz znacznego stopnia leukergie ( + ++) 
lub (4--г + + )- Dość zlepionych leukocytów dochodziła do 80%.

U 2-ch pacjentek, które przed kilku laty przechodziły gośćcowe zapalenie 
stawów, a obecnie wykazywały wykształcone wady zastawkowe przy do­
brym samopoczuciu — leukergia była ujemna (—). Opadanie krwinek pra­
widłowe.

Uwagi końcowe

Z przeprowadzonych badań wynika, że:
Leukergia jest zjawiskiem stałym we wszystkich okresach i we wszyst­

kich postaciach klinicznych choroby gośćcowej.
Występuje ona niezależnie od ciepłoty ciała.
W postaciach sercowej i stawowej choroby gośćcowej leukergia prze­

biega równolegle z przyśpieszeniem odczynu Biernackiego, natomiast w po­
staci nerwowej, w przebiegu pląsawicy — odczyn Biernackiego utrzymuje 
się w większości przypadków w granicach prawidłowych, lub jest nieznacznie 
przyśpieszony, gdy tymczasem odczyn leukergiczny jest wybitnie dodatni.

Z ustępowaniem wyraźnych objawów chorobowych odczyn leukergiczny 
powoli opada do normy, natomiast przy zaostrzeniu się procesu chorobowego 
dodatni odczyn leukergiczny poprzedza na kilka do kilkunastu dni kliniczne 
pogorszenie stanu pacjenta. Jest wyraźniejszy i wcześniejszy, niż zachowanie 
się odczynu Biernackiego.

Na podstawie przeprowadzonych badań ; na podstawie spostrzeżeń 
kliniczno-ambulatoryjnych, stwierdziłam, że dodatni odczyn leukergiczny 
u dzieci z normalną ciepłotą ciała i prawidłowym odczynem Biernackiego, 
przy braku jakichkolwiek innych objawów dynamizmu chorobowego, przy 
względnie nawet dobrym samopoczuciu dziecka jest w rokowaniu obja­
wem niepomyślnym. Dzieci te w krótkim czasie wracały na klinikę z po­
nownym zaostrzeniem procesu chorobowego.

Wobec powyższego wydaje mi się, że odczyn leukergiczny może mieć 
praktyczne zastosowanie w poradniach przeciwreumatycznych, jako wskaź­
nik wyniku leczniczego i może odegrać pewną rolę w rokowaniu w przebiegu 
choroby gośćcowej.

Salicylan sodu i pyramidon same przez się w małych dawkach leczni­
czych nie wpływają na zjawisko leukergii, dopiero w znacznie większych 
dawkach działają hamująco in vitro.
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РЕЗЮМЕ

Автор разработал на 72 случаях ревматической болезни у детей 
в разных фазах ее лечения и при разных клинических видах лей- 
кергическую реакцию, замеченную Флеком в 1947 году. При иссле­
дованиях автор пользовался пробирочным методом Флека. В об­
щем автор проделал 719 испытаний. Окончательно приходит к сле­
дующим выводам:

Лейкергия есть явление постоянное во всех фазах и всех ви­
дах ревматической болезни. Показывается она независимо от темпе­
ратуры тела. При видах суставном и сердечном ревматической бо­
лезни лейкергия протекала параллельно ускорению пробы Бернац­
кого, вместо этого при нервном виде при эклампсии — проба Бер­
нацкого в большинстве случаев держится в правильных границах, 
или же незначительно ускорена, тогда как лейкергическая реакция 
является исключительно положительной. По мере того, как усту­
пают признаки болезни — лейкергическая реакция медленно пони­
жается до границ нормы, вместо того при обострении болезненного 
процесса положительная лейкергическая реакция предшествует кли­
ническое ухудшение состояния пациента на несколько дней. Явля­
ется она более отчетливой и более ранней, чем колебания пробы 
Бернацкого.

Положительная лейкергическая реакция у детей с нормальной 
и правильной пробой Бернацкого, при отсутствии иных симптомов 
болезни, при сравнительно даже хорошем самочувствии ребенка 
является плохим признаком относительно прогноза. Дети эти в крат­
ком времени возвращались в клинику с повторным обострением бо­
лезненного процесса. В связи с этим лейкергическая реакция может 
быть практически применена в противревматическйх диспансерах 
как указатель результатов лечения и может сыграть известную 
роль относительно прогноза в течении ревматической болезни.

Салицилаты в теравпетических дозах не влияют на явление лей­
кергии, и лишь в значительно высших дозах действуют угнетающе.

Явление угнетания лейкергии может быть вызвано лишь при 
применении очень высоких доз этих средств.
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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 
rheumatic disease. It appears independently of the body temperature. In the 
joint and cardiac forms of the rheumatic disease leukergy' runs parallelly 
to the accelleration of 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 insignificantly accellerated, while the leukergy test is distinctly 
positive. The subsidence of marked morbid symptoms 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 before the clinical deterioration of the pateints state. 
It is more distinct and appears earlier than the oscillations of Biernacki’s 
reaction.

A positive leukergy reaction in children with a norma) and regular 
Biernacki reaction in the absence of any oilier pathological symptoms is 
even in cases of the childs feeling of well being, a prognostic bad symptom. 
In a short time these children returned to the Clinic with a repeated exa­
cerbation of the pathological process. In view of the above described facts 
the leukergy reaction may have a practical application in Anti rheumatic 
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 saiicylicum and pyramidon in therapeutic doses have no direct in­
fluence on the phenomenon of leukergy, only in much larger doses they are 
inhibitory.
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