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Jerzy PLATAKIS

Zjawisko leukergii w kile
fAeneune neiveprun B cutpunuce

The Leukergy Phenomeunon in Syphilis

Badania zjawiska leukergii, odkrytego przez Flecka w 1942 roku,
byly przeprowadzane w réznych stanach chorobowych (Fleck,
Borecka, Murczynska, Branicka, Kwiatkowski), lecz
dotychczas poza kilku luznymi obserwacjami (Fleck, Borecka),
nie byly wykonywane w chorobach wenerycznych. Majac obfity ma-
terial w Klinice Dermatologicznej Uniwersytetu M. C. Sklodowskiej,
przystapilem do badan w tym kierunku, chcac w pierwszym rzedzie
wykorzystaé je do celow klinicznych. ™

Nie bede tu przytaczal badan nad leukergia wykonanych uprzed-
nio na materiale zwierzecym (Fleck, Murczynska, Borecka),
oraz innych laboratoryjnych, ogranicze sie tylko do okre$lenia samego
zjawiska oraz sposobu wykonania.

Zjawisko leukergii polega na zlepianiu si¢ ciatek bialych we krwi
z cytrynianem sodu, przechowywanej w temperaturze 37,0° C, a pobra-
nej z naczyn zylnych, lub wlosowatych. Znamiennym jest fakt, ze, jak °
wynika z badan Flecka i uczniéw, zdolno§é faczenia sie leukocytow
cechuje tworzenie grup cytologicznie jednorodnych. to jest grup limfo-
cytéw, monocytow, obojetnochfonnych i't.d Zjawisko to wystepuje
w réznych stanach patologicznych, oraz w ciazy prawidlowej; brakuje
go, lub jest ledwo zaznaczone, u osobnikéw zdrowych. Stwierdzono
(Kwiatkowski) wystepowanie leukergii w ciazy od czwartego mie-
sigca ksiezycowego, a zanikanie jej w czwartym miesiacu po porodzie.
Zjawisko leukergii wystepuje zawsze w obecnoéci leukocytozy zapalnej,
moze jednak wystepowaé takze przy prawidlowej iloéci cialek biatych
krwi, a nawet w leukopenii. Zjawia sie wczeéniej niz przy$pieszenie
opadania krwinek, i trwa najczeéciej dluze]. Jest niezalezne od opada-
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nia krwinek i moze wystgpowaé przy zwiekszonej lub zwolnionej szyb-
koéci ich opadania. Wydaje si¢, iz jest ono bardziej zwiazane ze
stanem zapalnym, niz opadanie krwinek czerwonych (Fleck, Bo-
recka, Murczynska) Zjawisko leukergii wystepuje takze w nie-
obecnoéci plytek; nie ma bezposredniego wplywu na zernosé, nie
poteguje Jej, ani ostabia (Fleck, Murczynska)

Metodyka badari: wykazywano leukergie t. zw. ,metoda probéw-
kowa” polegajaca na pobraniu oSmiu kropel krwi Zylnej, lub z naczyn
wlosowatych, i zmieszaniu ich z dwiema kroplami 3.8% roztworu cytry-
nianu sodu. Nastepnie wstawiano probéwke z wymieszang zawarto$cia
do cieplarki o temperaturze 37,0° C. i po trzech godzinach pobierano
z niej eza, po powtérnym wymieszaniu, gruba krople na szkietko
podstawowe. Krople na szkielku podstawowym nalezy kilkakrotnie
zakolysaé celem wymieszania skladnikéow upostaciowanych. Po wy-
suszeniu preparatu w cieplarce preparat barwi si¢ bez utrwalenia ble-
kitem metylenowym i oglada pod mikroskopem na wilgoino, lub pod
parafina plynna.

Stopien zlepiania si¢ oznaczano krzyzykami (—, +, +, ++, +-++,
++ ++), opierajac sie na zasadzie:

znak + (jeden krzyzyk) oznacza kilka malych grup (po 3—4 cial-

ka) zlepionych leukocytéw w preparacie; $rednio 10% cialek.
znak + + (dwa krzyzyki) 30—50% leukocyiéw zlepionych po trzy,
szeS¢ w grupie.
znak + -+ (trzy krzyzyki) 50 — 60% leukocyiow zlepionych po
3 —8— 10 w grupie.

znak 4 ++ + (cztery krzyzyki) wiecej, niz 60% leukocytéw zle-
pionych po kilka, kilkanascie do kilkudziesieciu w grupie
(70 — 90%).

Dla przedstawienia leukergii graficznie (patrz tablice), oraz obli-
czania $rednie] z wigksze] iloSci przypadkéw, stosowano nastepujace
obliczenie (wedlug Flecka):

przy znakn (—) procent leukocytéw zlepionych wynosi O.

» » x " " ’ " $rednio 5.
» » —+- . ' - " . 10.
- . + » ” " " w95
» - ‘+ + (2] ” I v » 40
- - + 4+ v " " " . 47,
» L] + + + ” ” ” " " 55'
- . 4+ " " " ” . 67,
- o +++4+ . " " ’ .  80.

Jednocze$nie, obok tych badan, obliczano iloé bialych ciatek krwi
w komorze Thoma, obraz leukocytowy wedlug Schillinga, oraz ozna-
czano szybko$¢ opadania krwinek (O. B.).
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Przy badaniu szybkoéci opadania krwinek stosowano technike
Westergrena, uwzgledniajac temperature panujaca w laboratorium
18—22°C (Rogers).

Jako norme przyjeto (Leffkowitz):

Mezczyzni Po 1 godzinie Kobiety
2—5 mm. wartoéci normalne 3—8 mm.
6—10 mm. ' graniczne 9—12 mm.
11—20 mm. " lekko przyépieszone 13—25 mm.
21—30 mm. " $rednio przy$pieszone 26—35 mm.
31—60 mm. " silnie przy$pieszone 36—60 mm.
<60 mm. " bardzo silnie przyspieszone <60 mm.

Srednia opadania z dwéch godzin obliczano wedlug wzoru:
b
a —’—?
2
gdzie ,a” oznacza opadanie po pierwszej godzinie, ,.b” — opadanie po
dwéch godzinach.
Dla éredniej przyjeto: 5 — 10 jako norme,
11 — 20 jako lekkie przySpieszenie,
21 — 50 jako silne przy$pieszenie.
Krew do badania pobierano rano naczczo, lub po lekkim $niada-
niu szpitalnym.

Wiek chorych wynosil od 10-ciu do 60-ciu lat; jak wiadomo w tych
granicach wiek nie wywiera zadnego wplywu na szybko$éé opadania krwi-
nek i na obraz krwi (Wyss, Brodin, Aubin, Miiller — cyt.
z Capinskiego)

Caloéé badan podzielono na dwie cze$ci; w pierwsze] przebadano
stosunek odczynu Biernackiego do leukergii w kile, w drugiej za-
cbowanie sie leukergii w czasie leczenia kily.

Obecnie przejde do oméwienia poszczegolnych czesci badan.

J. Odezyn Biernackiego a leukergia w kile

Badania przeprowadzono u pieédziesieciu osobnikéw, u ktérych
stwierdzono kile — przed rozpoczeciem leczenia. Wéréd badanych byto
26 mezczyzn i 24 kobiety. Do badania wybierano przypadki kity nie-
powiklane innymi chorobami; oprécz tego zestawiono grupe zlozona
z pieciu osobnikéw, ktérzy cierpieli oprocz kily na inne schorzenia.

Przebadano: 3 przypadki kily pierwszorzedowej,
26 przypadkéw kily drugorzedowej,
15 przypadkéw kily bezobjawowe;,
4 przypadki kily trzeciorzedowej,
2 przypadki kity wrodzonej péZnej.



4 Jerzy Platakis

Wyniki badan otrzymano nastepujace :
W kile pierwszorzedowej: O. B. $rednia 2z 2-ch godzin 991;
leukergia +, $rednio 5% leukocytéw zlepionych (mezczyzn
2-ch, kobiet 1).
w kile drugorzedowej: O.B. $rednia z 2-ch godzin 35,61; leuker-
gia +, +°, érednio 14,5% leukocytéw zlepionych (mezczyzn
11, kobiet 15).
w kile bezobjawowej: O. B. $rednia z dwéch godzin 21,05;
leukergia +, +°, $rednio 13,15% leukocytow zlepionych
(mezezyzn 10, kobiet 5).
w kile trzeciorzedowej: O. B. érednia z 2-ch godzin 44,31; leu-
kergia +, +°, $rednio 12,5% leukocytow zlepionych (mez-
czyzn 1, kobiet 3).
w kile wrodzonej: O. B. $érednia z 2-ch godzin 18,5; leukergia:
+, +, érednio 7,5% leukocytéw zlepionych (mezczyzn 2-ch).
Obliczenie z tego zestawienia wynikéow érednich dia kitly wogble
da nam nastepujace dane: O.B. $rednia z 2-ch godzin 29,7; leukergia
érednio 13% leukocytéw zlepionych (+, + ). Wystepuje wiec tu jak-
gdyby pewna niezalezno$é¢ zjawiska leukergii od szybko$ci opadania,
bo szybko§é opadania krwinek jest silnie przy$pieszona, a zjawisko
leukergii stabo zaznaczone. Rozbiezno$é obu odczynéw (O.B. i leukergii)
wystepuje w niektérych przypadkach bardzo jaskrawo np. O. B.
85/120 mm lub 70/106 mm, leukergia 0 lub 5% ciatek zlepionych.
Znacznie rzadziej zachodzi zjawisko odwrotne to jest maly opad np.
4/8 mm, a duza’ leukergia np. obejmujaca 47% cialek bialych
Prace nad zachowaniem sie szybko$ci opadania krwinek w kile
byty przeprowadzane wielokrotni- (Leffkowitz, Eljasz, Gyorgy,
Weiss, Stryjecki, Heden, Olin). Wiekszo§é autorow stwierdza
zgodnie, ze w kile wystepuje przyépieszenie opadania krwinek. W pierw-
szym okresie kily sa wyniki rozbiezne: jedni znajdowali wybitne przy-
§pieszenie (Walter, Stryjecki), inni normalny opad. W okresie
drugorzedowym stwierdzono wybitne przy$pieszenie opadania krwinek
(Eljasz, Olin). W okresie trzeciorzedowym z czynnymi zmianami
klinicznymi wystepuje wybitne przyépieszenie (LLuchsinger, Eljasz).
W Lile wrodzonej szybko8é opadania nie jest wyraznie zwigkszona,
chyba, ze si¢ dolaczaja objawy kliniczne (Weiss, Behrman,
Israelson). W kile utajonej wyniki sa rozbiezne (Luchsinger,
Olin). Dane te sa prawie calkowicie zgodne z otrzymanymi wyni-
kami naszych badan.
Osobno zestawiono grupe pieciu osobnikéw kilowych, u ktérych
dotaczyly si¢ inne schorzemia. Wyniki otrzymane u tych chorych sa
zupelnie odmienne :
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O.B. érednia

Rozpoznanie Nr badauia Leukergia z 9-ch godz.

—
Lues I seropositiva :
Ulcera cruris specifica. 56 + ++ ~ 35925
Dermatitis bullosa.

Lues latens seropositiva. Eczema. 18 -+ + 72.75

Lues II maculo-papulosa. -
W trakeie leczenia penicyling 34 + -+ + 27,75
kryst. ,,G* osutka typu ploniczego.

Lues 1 seropositiva. Tbe. ulcero .

fibrosa pulm. Puneumothorax. 62 ++ 4.5
Lues II recens. Ulcus ]
phagedaenicus. 181 +++ 84,25

Obliczanie z tego zestawienia wynikéw $rednich daje nam naste-
pujace dane: silnie zwiekszona szybko§¢ opadania (Srednia O.B. z 2-ch
godzin 44,9), wyrazna leukergia ++ -, +++ (Srednio 50,5% leukocytéow
zlepionych). Widzimy wiec, ze dolaczenie sie do zasadniczego schorze-
nia kilowego takich choréb, jak eczema, ulcus phagedaenicus, dermatitis
bullosa., zmniejsza rozbiezno§¢ wynikéw miedzy szybkoécia opadania
krwinek, a leukergia.

Dla kontroli przeprowadzono badania u diesieciu osobnikéw
zdrowych (3 mezczyzn i 5 kobiet) Byli to studenci, u ktérych ba-
dania internistyczne, tacznie z Rtg., unie stwierdzily zadnych zmian.
Wyniki osiagnieto nastepujace: srednia O.B z 2-ch godzin 5,25;
leukergia §rednio 3,5% leukocytéw zlepionych (—, +). Stwierdza sie
u zdrowych normalna szybkoéé opadania, oraz brak, lub §lad leukergii.

Celem poréwnania wyniki osiagniete z tych trzech grup zestawio-
ne zostaly w postaci graficznej na tablicy 1-ej i 2-ej.

Przebieg opadania krwinek zalezy od wielu czynnikéw, ktére, ule-
gajac zmianom, wplywaja na szybko$é opadania (cyt. z l.effkowitza,
Horsta). Teoretycznie mozna rozpatrywaéwopadanie krwinek we krwi,
jako opadanie kuleczek koloidalnych w roztworze, dla ktérego mozemy
zastosowaé wzér Stokes’a. W sklad jego wchodza: promien kulek,
ich ciezar wlaéciwy, lepko§é i ciezar wlaSciwy osocza, oraz przy$pie-
szenie ziemskie. Wzér ten mozemy jednak uwazaé tylko za schemat,
poniewaz krwinki czerwone nie sa $ci$le kuliste, posiadaja ujemne na-
piecie elektryczne, oddzialywuja na siebie t. zn. utrzymuja siebie na-
wzajem w zawiesinie.
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Fihraeus wykazal, ze objetosé krwinek czerwonych ma pewien
wplyw na opadanie krwinek.

Westergren wykazal wplyw zawartosci hemoglobiny w krwin-
kach czerwonych na ich opadanie.

Dalsze badania (Fahraeus) stwierdzily, ze decydujacy wplyw na
szybko$¢é opadania krwinek czerwonych we krwi ma aktualny odsetko-
wy sktad biatka osocza krwi. Najwickszy wplyw na przy$pieszenie
opadania krwinek we krwi wywiera -zwigkszenie ilosci fibrynogenu
w osoczu, znacznie mniejszy wplyw maja globuliny, a albuminy w ste-
zeniach spotykanych w osoczu krwi nie maja zadnego wplywu przy-
épieszajacego na opadanie.

Kylin wykazal, Ze mieszanina albumin i globulin wywiera
wiekszy wplyw na przy$pieszenic opadania krwinek, niz dodanie po-
szczegdlnych sktadnikéw.

Drugim waznym czvonikiem, wplywesjacym na przySpieszenie opa-
dania krwinek we krwi jest Tadunek elektryczny.

Viés i Coulon stwierdzili, ze im wieksze jest stezenie jonow
wodorowych we krwi. tym szybsze jest opadanie krwinek czerwonych.

Kiirten stwierdzil wplyw zwalniajacy cholesterolu, Olsson
i Rundkvist nie wykryli wplywu zawartoéci lipoidéw na szybkoéé
opadania.

Szreder stwierdzil, ze stosowanie nieduzych dawek przedniego
plata przysadki, follikuliny, ciatka zo6itego i larczycy nie wywiera wy-
raznego wplywu na przy$pieszenie opadania krwinek czerwonych:

Kaminski, Belke wykazalize: szybko$é opadania krwinek czer-
wonych jest zmienna i1 nalezy krytycznie odnosié si¢ do naglych wahan,
a wynik mozemy uwazaé¢ dopiero za miarodajny po szeregu badan.

Na zakoficzenie tych rozwazan dodam, ze krwinki czerwone osob-
nika chorego, zawieszone w osoczu zdrowego, opadaja prawidlowo,
a krwinki czerwone zdrowego, zawieszone w osoczu chorego, opadaja
szybko. Leukergiczne krwinki biale (Fleck, Murczynska), odwi-
rowane od osocza zapalnego, przemyte osoczem zdrowego i zawieszo-
ne w takim osoczu, zachowuja swoja leukergie Krwinki biale, pra-
widlowe, zawieszone w osoczu zapalnym, nie staja sie leukergiczne.

Na podstawie tych badain mozna sadzié, ze szybko§é opadania
czerwonych cialek jest zsalezna przewaznie od zmian w osoczu krwi.
Leukergia za$§ dotyczy, samych bialych krwinek. Ot6z w kile zachodza
doé¢ znaczne zmiany w osoczu krwi (globuliny, cholesterol, lecytyny),
stad przy$pieszone opadanie, leukergia zaé jako objaw proceséw zapal-
nych jest niewielka.
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II. Leczenie kily a zjawisko leukergii

Druga cze$¢ badan wykonano celem sprawdzenia, czy w trakcie
leczenia kily zachodza zmiany w leukergii. Jak wynika 2z pierwszej
czedci badan zjawisko leukergii w kile nie leczonej prawie nie wyste-
puje. Obserwujac przebieg kily leczonej stwierdzamy, szczegdinie
w okresie kity drugorzedowej, czeste wystepowanie odezynu Herx hei-
mer — Jarisch —Fukasiewicza; jeszcze czeécie] jest mozliwe
stwierdzenie podwyzszenia cieploty ciata. 7Z badan Flecka i Bo-
reckiej wiemy, ze do wystapienia zjawiska leukergii jest naogét po-
trzebna przynajmniej krétkotrwala goraczka. Nalezaloby wiee przy-
puszczaé, ze w trakcie leczenia kily moze leukergia nasilaé sie.

Pod nazwa odczynu Herxheimer —Jarisch —btukasiewi-
cza, czyli wstrzasu leczniczego, rozumiemy nasilenie si¢ istniejacych
zmian kifowych, oraz zjawienia si¢ nowych wykwitéw po wstrzyknie-
ciu lekéw przeciwkitowyeh (Grzybowski). Klasyczny odezyn Her x -
heimer — Jarisch —Eukasiewicza polega wylacznie na wy-
stapieniu osutki, lub nasileniu sie istniejacej, po wstrzyknieciu leku.
Przewaznie przed nasileniem sie objawow wystepuje krétkotrwale pod-
wyzszenie temperatury, ktére niektérzy autorzy (Stokes, Beerman,
Ingraham) zaliczaja do odczynu Herxheimera. Odczyn Her x-
heimer— Jarisch—ftukasiewicza wystepuje w ciagu pierw-
szych 12—24 godzin po zastosowaniu leku. Czasem moze wystapié
op6zniony, spotykamy go w kile kostne], nerwowej, a wtedy zjawia sie
w cztery, pieé tygodni po rozpoczeciu leczenia intensywnego (Stok e s).
Wystepuje przy stosowaniu wszystkich lekéw przeciwkilowych, a naj-
silniej po salwarsanie, neosalwarsanie, mafarsenie (Grzvbowski,
Jadassohn, Finger). NajczeSciej powstaje przy stosowaniu duzych
dawek lekéw silnie kretkobdjezych — zwiazki arsenu. penicylina
(Stokes, Beerman, [ngraham). Wystapienie odeczynu Herxhei-
mer—Jarisch—tukasiewicza wplywa na zwiekszenie sie ilosci
jednostek Kahna (Haughton).

Istota odczynu Herxheimer—Jarisch—Ffukasiewicza
jest bardzo rozmaicie tlumaczona. Ehrlich przypuszczal, opierajac
sie na kretkobdjezych wlaéciwosciach salwarsanu, neoarsenobenzolu, ze,
po zniszczeniu duzych iloSci pasozytéw przez lek, endotoksyny kretkéw
przechodza do krwiobiegu, oraz do tkanek i wywoluja objawy zapalue
w postaci przekrwienia i zwigkszonego nacieczenia. Poglad ten ma ma-
fo zwolennikéw, gdyz wystepowanie odczynu Herxheimer —
Jarisch —Lukasiewicza po podaniu $rodkéw, nie majacych
wlasnoéci kretkobojezych, jak mleko, szczepionki nieswoiste i t.p. prze-
czy temu.
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Beitmann uwaza, ze odczyn Herxheimera Jest odeczynem
biologicznym organizmu uczulonego, a tym samym odpowiednikiem
odezynu ogniskowego przy tuberkulinie.

Bohme sadzi, ze w powstawaniu odczynu Herxheimera
odgrywa role mechanizin naczyniowo - ruchowy.

Bohming uwaza odczyn Herxheimera za reakcje anafilak-
tyczng na przeciwkilowe leki.

Inni autorzy (cyt wgGrzybowskiego) wy]asnmy)‘ istote odezynu
rozszerzeniem naczyn obwodowych, wywolanym przez nieswoiste dzia-
tanie leku na_ich $cianki i uktfad naczynio - ruchowy.

Milian tlumaczy powstawanie odczynu Herxheimera zja-
wiskiem biotropizmu drobnoustrojéow chorobotwérezych pod wplywem
neoarsenobenzolu. Biotropizinem nazywa Milian wzmozenie zjadli-
woéci drobnoustroju a wigc w danym razie kretkow, pod wplywem
niedostatecznej dawki leku.

Podwyzszenie cieploty ciala Ehrlich tlumaczyl rozpadem kret-
kéw i oswobodzeniem sie znacznej iloSci endotoksyn — zjawiskiem
analogicznym do odczynu Herxheimer — Jarisch — Luka-
siewicza.

Assman sadzi, ze przyczyna podwyzszenia cieploty po wstrzyk-
ni¢ciu neoarsenobenzolu nie jest jednolita i zalezy czeSciowo od czyn-
nika swoistego (wystepujacego wylacznie u kilowych) czeSciowo za$ od
wlasciwosci samego leku, a zatym od czyonnika nieswoistego, wystepu-
jacego nawet u niekifowych.

Ze wzgledu na duza ilo§é Srodkéw przeciwkilowych, oraz sposo-
béw leczenia, zastosowano podzial na grupy skladajace sie z kilku, lub
kilkunasiu, leczonych chorych kilowych, zaleznie od stosowanych lekow.

Ogétem przebadano leczonych osobnikéw kilowych 20-tu. Badauia
przeprowadzano przez okres okolo 14-tu dni. Krew na leukergi¢ po-
bierano codzien rano, po lekkim $niadaniu szpitalnym, jednoczesnie tez
mierzono cieplote ciala. W leczeniu chorych kilowych stosowano na-
stepujace preparaty:

Penicillin ,G” — Potassium salt ,Schenley”.
Penicillin ,G” — Retard Palik
Leopenicillin Retard — Procaine Penicillin ,G”

Mapharsen (oxyphenarsine)
Bismuthi subsalicylate 10% — Klawe
Bisalevan (10% Bism. salicyl) — Evans.

Grupa I (a) obejmuje szeéciu osobnikéw kitowych pobierajacych:
codziennie 300.000 jednostek oksfordzkich penicyliny ,G” w zawiesinie
ttuszczu z woskiem (podlug Romanskiego) w ciagu t4-tu dni, dwa
razy w tygodniu mafarsen i bizmut.
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Lues Il

recidivans. Badania przed rospoczeciem leczenia: leukergia -+, odczyn Biernackiego
2/6 mm., leukocytoza 8.000, obraz krwi: segm. 72, limf. 26, mon. 2, temp. 36,5° C.

Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzien
leczenia Leukergia Temp. w stop.| Penicylina Mafarsen Bizmut
C w tys.jedn. w cm?
1-szy +° 36,6 300 — 15
2-gi -+ 36.6 300 — -—
3-¢i 4+ 36.8 300 - —
4-ty + 4 36.8 300 —
5ty + 36.6 300 — 1.5
6-ty (-) 37.1 300 0.02 —
7-my (=) 36,4 300 — —
8-mv (—) 36,1 300 — 1,5
9-ty (-) 36.4 300 0,04 —
10-ty + 36,5 300 — —
11-ty + 36,6 300 - -
12-ty (~) 36.6 300 — 1.5
13-ty {(—) 36.1 300 0,04 -
14-ty (-) 36,1 300 — -
15-ty (-) 36,7 — — 1,5
Przypadek 2-gi. Chora W. T. ( Nr badania 60), lat 12. Rozpoznanie: Lues I serope-

sitiva. Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia -, odczyn Biernackiego 16/36 mm.
leukocytoza 9.700, obraz krwi: eos. 3, segm. 71, limf. 24. mon. 2, temp. 36,4° C.

L, Wyniki w czasie leczenia | Przebieg leczenia
Dzief
leczenia Leukergia Temp.:ﬂ stop. Penicy:lina Mafarsen Bizmut
C w tys. jedn. w cm.?
I-8zy + 36,4 300 1 — 1.0
2-gi + + 36.4 300 0,02 —
3-a1 + 36.8 300 — —
4-1y * 36,7 300 — 1,5
5-ty —+- 36,6 300 0,02 -
6-ty x 36,6 300 — —
7-my * 36,4 300 — 1,5
8-my (-) 36,8 300 0,02 —_
9-ty (-) 36,3 300 - _
10-tv 4 36,4 300 _ 1.5
11ty + 36,2 300 0,03 _
12-ty +- 36.1 300 — —
13 ty + 36,4 300 - 15
14-ty {(—) 36,1 300 0,04 —
15-ty + 36,0 — — _
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Przypadek 3-ci. Chora C. R. (Nr badania 61), lat 26. Rozpoznanie: Lues Il recens.
Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia 4. odczyn Biernackiego 50/88 mm
leukocytoza 6.000, obraz krwi: eos: 5, pal. 2, segm. 54, limf. 37, mon. 1, ml. 1, temp. 36,6° C.

. Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzien :
leczenia Leukergia Temp. w stop. Penicy‘lirm Mafarsen Bizmut
w tys. jedn. w cm?
1-szy 4 | 36.6 300 — 1,0
2-gi +++ 36.9 300 < 0,02 —
3-ci +4 4+ | 369 300 _ _
4-ty + okt 36.8 300 __— L5
3-ty + 36,8 300 0,04 —
6-ty * : 36,4 300 - _—
7-my + 4+ . 36,9 300 — 1.5
8-my + 37,1 300 0,04 —
9-ty + 372 300 —_ -
10-ty + 37,4 300 - 1.5
11ty 4 37,0 300 0,04 -
12-ty + 4+ 36.8 300 — -
13-ty +++ 37.6 300 — 15
14-ty 4+ 37,0 300 0,04 —
151y + 36,6 — - —

Przypadek 4-ty. Chory W. M. (Nr badania 175), lat 35. Rozpoznanie : Lues I/l1 recens.
Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia (—), odczyn Biernackiego 85/120 mm,
leukocytoza 8.900, obraz krwi: eos. 3, pal. 2, segm. 61, limf. 33, mon. 1, temp. 36,7° C.

. Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzied
leczenia Leukergia Temp. w stop. Penicytlina Mafarsen Bizmat
C w tys. jeda. w cm?
1-szy + 36.4 300 — 1,0
2-¢i + 36,5 300 - 1.0
3-ci + +4- 36,3 300 — 1,0
4-ty + + 36.4 300 0,03 -_
5.ty +- 36,5 300 — 1,0
6-ty + 36,6 300 — -
7-my ++- 36,2 300 — -
8. my +++ 36,9 300 — -
9-ty ++ 36,3 300 0,04 -
10-ty + 36,2 300 _ —
11-ty + 36,3 300 0,06 -
12-ty + 36,3 300 — -
13-ty “+ + 36.1 300 _— 1,0
14-ty + 36,1 300 0,06 —
15-ty + 36,7 - — —
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Praypadek 5-ty. Chora S. K. (Nr badania 180), lat 30. Rozpoznanie: Lues Il recens.
Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia 4, odczyn Biernackiego 25/56 mm,
leukocytoza 12.500, obraz krwi: eos. 7, pal. 2, segm. 65, limf. 21, mon. 5, temp. 36,2° C.

L, Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzien
leczenia Leukergia Temp. w stop. Penicy'lina Mafarsen Bizmut
C w tys. jedn. w cm’
1-szy - 36,7 300 — 1,0
2-gi +- 36.2 300 0,02 —
3 ci + 4 36,6 300 - -
4-ty ++- 36,6 309 - 1,5
5-ty +- 36,7 300 0,04 —
6-ty +++ 36.6 300 - -
7-my +++ 36,4 300 ) — 1,5
8-my +. 36,8 300 0,04 —
9-ty +- 36.6 300 — —
10-ty + 36,7 300 — 1,5
11-ty + 4 36,7 300 0.04 —
12-ty +4+ 36,8 300 . = —
13-ty ++ 37,6 300 — 1,5
14-ty + 36,8 300 0,04 —

Przypadek 6-ty. Chora K. J. (Nr badania 184), lat 39. Rozpozuanie: Lues I recens.
Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia -, odczyn Biernackiego 18/38 mm,
leukocytoza 9.800, obraz krwi: eos. 1, pal. 1, segm. 68, limf. 26, mon. 4, temp. 37,0° C.

. Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dziea o —
leczenia Leukergia Temp. w stop. Penic}tlina Mafarsen Bizmut
C w tys. jedn. w cm?
1-szy + 37,8 300 — —
2-gi +-+4- 36,9 300 - 1,0
3-¢i + 44 36,9 300 0,02 - —
4-ty +- 36,6 300 - —
5-ty -+ 36.6 300 —_ 1,0
6-ty + 36,8 300 0,04 —
7-my + 37,0 300 — —
8-my + 16,6 300 — 15
9Oty + 36.6 300 0,04 —
10-ty + 36,7 300 - —
11-ty + 36,5 300 — 1.5
12-ty + 36,6 300 0,04 —
13-ty +- 37,2 300 - —
14-ty + 36,7 300 — 1.5
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Grupa I (b) obejmuje trzech osobnikéw, u ktérych leczenie penicy-
ling poprzedzilo wstrzyknigcie bizmutu, lub bizmutu z mafarsenem.
W dalszym leczeniu otrzymali: codzien 300.000 jednostek oksfordzkich
penicyliny .G” w zawiesinie tluszczu 2z woskiem (podlug Romafiskiego)
w ciagu czternastu dni, dwa razy tygodniowo wsirzykniecie mafarsenu
i bizmutu.

Przypadek 1-szy. Chora Z. J. (Nr badasia 125), lat 23. Rozpoznanie: Lues I
recidivans. Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia < -, odezyn Biernackiego

15/32 mm, leukocytoza 11.000, obraz krwi: eos. 3, pal. 1, segm. 67, limf. 25, mon. 3,
temp. 36,7° C.

L Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzief
leczenia Leukergia Temp. w stop. Penlcxlma Mafarsen Bizmut
, C w tys. jedn. w cm?
1-szy +- 36,8 — — 1,5
2-gi ++ 36,6 — 0,02 —
3-ci +- 36.4 300 — -
4-ty +- 36,5 300 -~ 1,5
3-ty + - 36,3 300 0,04 -
6-ty + 36,3 300 - —
7-my + 36,5 300 . — 1,5
8-my + 36.6 300 0.04 —
9-ty =) 36.5 300 — —
10-tv + 36,4 300 — 1,5
11-ty + 36,4 200 0,04 -
12-ty + 36,5 300 — —
13-ty ¥ 36.4 300 - %)
14-ty +- 36,2 30 0,04 —
15-ty + 36.3 300 — —
16-tv + 36.6 300 — 1,5

Przypadek 2-gi. Chora A. H. (Nr badania 131), lat 27. Rozpoznanie: Lues II recidi-
vans. Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia |, odczyn Biernackiego 9/22 mm,
leukocyloza 6.400, obraz krwi: eos. 1, pal. 6, segm. 65, limf. 22, mon. 6, temp. 36,8° C.

L. Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzien
leczenia Leukergia Temp. w stop. Pemcy.'lma Mefarsen Bizmut
C w tys. jedn. w cm?
1-szy +- 36,8 — . 1,5
2-gi ++ 37,0 — 0,02 —
3-ci + - 36.4 300 s _
4ty +- 36.5 300 — 1.5
3-ty + 36,4 300 0,04 =
6ty +- 36,6 300 — —
7-my ++ 36,6 300 — 1,5
8- my + 36,4 300 0,04 =
9-tp + 36,5 300 - —
10-ty + 36,2 300 — 1.5
Li-ty + 36,5 300 0,04 —
12-ty & 36,7 300 _ _
13 ty + 36,6 300 — 1,5
14-ty + 36,3 300 0,04 =
15-ty + 36,3 300 — -
16-ty + 36,6 300 —_ 1.5
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Przypadek 3-ci. Chory S. B. (Nr badania 179), lat 28. Rozpoznanie: LuesII recens.
Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia 1, odczyn Biernackiego 23/59 mm,
leukocytoza 8.200, obraz krwi: eos. 3. pal. 1, segm. 61, limf. 34, mon. 1, temp. 36,4° C.

., Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzien —— -
leczenia Leukergia Temp. w stop. Pemc)ilma Mafarsen Bizmut
w tys. jedn. w cm?
1-szy + 36,4 — —- 1,0
2-gi + 36.6 300 — —
3-ci + 36,1 300 - -
4-ty hs 36,2 300 0,04 —
5.ty + 36,5 300 - 1,0
6-ty +- 36.1 300 0,06 —
7-my + 36,0 300 — —
8-y -+ 36,2 300 — —
9ty + 36,2 300 — 1,0
10-ty -+ 36,1 300 0,06 —_
11-ty + 36,5 300 - -
12-ty (—) 36,2 300 - 1,5
13.ty + 36,2 300 0,06 —
14-ty * 36,0 300 — _
15 ty (-9 36,0 300 — 15

Grupa il-ga obejmuje dwéch osobnikéw kitowych leczonych
tacznie penicyling ,G” w zawiesinie tluszczu z woskiem (podfug Ro-
manskiego) w dawce 300.000 jednostek oksfordzkich dziennie.

Przypadek 1-szy. Chory K. S. (Nr badania 81), lat 20. Rozpoznanie: Lues I
serenegativa. Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia (—), odczyn Biernackiego
6/18 mm, leukocytoza 11.500, obraz krwi: eos. 3, pal. 3, segm. 73, limf. 18, mon. 3,

wYy-

temp. 36,5° C.
L. Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzien
leczenia Leukergia Temp. w stop. O. B. Penicy.'lina
C w tys. jedn.
1-szy (=) 36.3 6/18 300
2-gi 4+ + 36,2 14/26 300
3-gi + 36,3 ° 8/21 300
4-ty (-) 36,4 7117 300
5-ty + 36,4 7/20 300
6-ty + 36,7 7/19 300
7-my + 36,6 6/14 300
8-my + 36.4 5117 300
9.ty + 36.6 8/21 300
10-ty (=) 36,4 5/16 300
11-ty + 36,4 9/21 300
13-ty + 36,8 15/34 390
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Przypadek 2-gi. Chory R. ]J. (Nr badania 178), lat 34. Rozpoznanie: Neuroreti-
nitis luetica oculi utriusque. Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia 4,
odczyn Biernackiege 50/57 mm, leukocytoza 9.500, obraz krwi: eos. 5, pal. 5,
segm. 62, limf. 28, mon. 2, temp. 36,0° C.

Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
1
Dzief, leczenia Leukergia Temp. w stop. C | Penicylina w tys. jedn.
1-szy + 36,0 300
2-gi +- 36.2 300
3-ci + 36,4 300
4-ty ++- 36.3 300
5ty + 36,2 300
6-tv (-) 36,4 300
7-my (-) 36,3 300
8-my {(~) 36,3 300
9.ty +- 36,4 300
10-ty ++ 36,2 300
11-tv +4- 36,5 300
12-ty +- 36.1 i 300
13-tv +++- 36,5 300
14-ty ++ 36,1 300
15 tz + 4+ 36,8 —

Grupa lll-cia przedstawia wyniki uzyskane w jednym przypadku
kily leczonej wylacznie krystaliczna penicyling ,G” (Penicillin .G” —
Potassium salt ,Schenley“) w dawce 30.000 jednostek oksfordzkich co
dwie godziny.

Chory M.W. (Nr badania 152), lat 24. Rozpozoanie: Lues I seropositiva. Ba-

dania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia 1., odczyn Biernackiego 4/13 mm, leuko-
cytoza 7.400, obraz krwi: eos. 3, pal. 5, segm. 67, limf. 24, mon. 1, temp. 36,3° C.

Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia

Dziefi leczenia Leukergia Temp. w stop. C | Penicylina w tys. jedn.

1-szy + 36.3 120

92-gi + 36,4 360

3-ci + 37,1 360

4-ty + 4+ 36,4 360

5-ty + 36,4 360

6-ty + 36,2 360

7-my + + 36,6 360

8-my + 36,2 360

9-ty + 36,5 360

10-ty + 36,3, 360

11-ty + 36,6 360

12-ty + 36,6 360

13-ty (—) 36,5 120

14-ty (—) 36.5 Bismut 1.5

15.ty + 36,7 -




Zjawisko leukergii w kile

15

- Grupa IV-ta obejmuje trzech chorych kitowych. pobierajacych:
codziennie 300.000 jednostek oksfordzkich penicyliny .G” w zawiesi-
nie ttuszczu z woskiem (podtug Romanskiego), oraz dwa razy tygod-

niowo, lub codziefi bizmut.

Przypadek 1-szy. Chory K. }. (Nr badania 140), lat 26. Rozpoznaoie: Lues latens
seropositiva, Susp. Orchitis et epididymitis luetica. Badania przed rozpoczeciem lecze-
nia: leukergia 4-, odczyn Biernackiego 14/32 mm., leukocytoza 8.800, obraz krwi:
eos. 1, pal. 1, segm. 72, limf. 25, mon. 1, temp. 36,4° C.

L. Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzied -
leczenia Leukergia Temp. w stop.C Pemcy'lma Bizmut w cm?
w tvs. jedn.
1-szy + 36,4 300 1,5
2.gi ++ 36.4 300 —
3-ci +++ 36,7 300 —
4-ty +- 36.7 300 1,5
5-ty + 36,7 300 —
6.ty + 36,5 300 —
7-my + 36,6 300 —
8-my + 36,7 300 15
91y + 37,0 300 -
10-ty ¥ 36,7 300 -
11-ty * 36.3 300 1,5
12 ty * 363 . 300 -
13-ty + 36,4 300 —
14-ty () 371 300 -
15ty + 36.3 15

Przypadek 2-gi.
seropositiva. Lues congenita ?.
odczyn Biernackiego 4/10 mm, leukocytoza 7.500, obraz krwi:
limf. 16, mon. 9, temp. 36,4° C.

Chory M. J. (Nr badania 165), lat 24. Rozpoznanie: Lues latens
Badania przed roezpoczeciem leczenia:

leukergia +,
pal. 4, segm. 71,

L Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzien —
leczenia Leukergia Temp. w stop.C Pemcy_lma Bizmut w cm?
w tys. jedn.
1-szy + 36,4 — 1,0
2-gi + 36,3 300 1,0
3-ci + 36.8 300 1,0
4-ty + 36.7 300 1,0
5.ty +- 36,7 300 1,0
6 ty -+ 36,5 300 1,0
7-my =+ 36,8 300 1,0
8-my (=) 36,8 300 1,0
9.ty +- 36,4 300 1,0
10-ty - 36,7 300 1,0
11-ty + -+ 36,2 300 1.0
12-ty + 36,5 300 1,0
13-ty + 36,6 300 1.0
14 ty + 4+ 36.6 300 1,0
15-ty + 36,6 300 1.0
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Przypadek 3-ci.

Jerzy Ptatakis

Chory K. Z. (Nr badania 189). lat 36. Rozpoznanie: Lues II

recidivans. Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia -, odczyn Biernackiego

31/61 mm., leukocytoza 8700, obraz krwi: eos. 6, segm. 59, limf. 28, mon. 7,
temp. 36,5° C.
. Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzien —
leczenia Leukergia Temp. w stop. C Pemcy}ma Bizmut w cm?
w tys. jedn.
1-szy +- 36,3 — 1,0
2.gi 4+ +- 36,4 300 1.0
3-ci +++ 36,3 300 1,0
4-ty ++ 36,2 300 1,0
5-ty +- 36,0 300 1,0
6-ty + 36,3 300 1,0
7-my ++ 36,2 300 1,0
8 my -+ 36,1 300 1,0
9.ty 4 36,8 300 1.0
10-ty + 37,3 300 1,0
11ty 4t 36,7 300 1,0
12-ty +- 36,6 300 1,0
13-ty -+ 36,0 300 1,0
14-ty + 37,1 300 1,0
15 ty -+ ~ 36,3 300 1,0

Grupa V-ta przedstawia wyniki uzyskane w dwéch przypadkach
kity leczonej mafarsenem, a nast¢pnie mafarsenem lacznie z bizinutem.

Przypadek 1-szy. Chora K. ]. (Nr badania 185), lat 29. Rozpoznanie:

Lues 1l

recidivans. Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia I, odczyn Biernackiego
7/18 mm, leukocytoza 7.600, obraz kewi: eos. 3, pal. 3, segm. 70, limf. 21, mon. 3,

temp. 36,5° C.
L, Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia

Dzien

leczenia Leukergia Temp.w stop. C ‘ Mafarsen Bizmut w cm?
1-szy =) 36,5 0,02 —
2-gi + 36.8 — —
3.ci -+ 36.8 — —
4-ty + 36,8 0,04 -
5-ty -+ 36,8 — —
6-ty ++ 37.2 — —
7-my —+ 36,5 0,04 —
8-my +- - 36,5 - —
9.ty + 36,6 - 1.0
10 ty -+ 36,6 0,04 —_
11-ty + 36,7 - —
12-ty + 36,6 — 1,5
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Chora Z. W. (Nr badania 190), lat 22. Rozpoznanie: Lues I!

recens. Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia -, odczyn Biernackiego

17/49 mm, leukocytoza 14.400, obraz krwi: eos.

mi. 1, temp. 36,4° C.

2, pal. 2, segm. 65, limf. 27, mon. 3,

L, Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczeunia

Dzien

leczenia Leukergia Temp. wstop. C Mafarsen Bizmut w cm?®
1-szy <+ 36,4 0,02 —
2-gi +: 36,6 — —
3.ci =+ + 36,3 - —
4-ty + - 36,6 — -
5.1y 4+ 36,9 0,04 -
6-ty + 4+ 36,7 - -
7-my +4- 36,6 — 1,0
8-my —+ -+ 36,6 - —
9-ty + 4+ + 36,5 - —

10-ty + 36,5 - 15

Grupa VI-ta — dwa przypadki kily leczonej przez dziesieé dni
bizmutem, a nastgpnie bizmutem lacznie z mafarsenem i penicyling .G”
w zawiesinie tluszczu z woskiem, w dawce 300.000 jednostek oksfordz-

kich dziennie.
Przypadek i-szy. Chora S. E. (Nr badania 123), lat 21. Rozpoznanie: Lues Il

receus. Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia -+,

odczyn Biernackiego

70/106 mm, leukocytoza 7.600, obraz krwi: eos. 1, pal. 2, segm. 68, limf. 24, mon. 5,

temp. 36,5° C.
. Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzien T :
leczenia Leukergia Temp. Pemcytllna | Mafarsen Bizmut
w stop. C w tys. jedn. | w cm?
1-szy s 36,5 — — 1.0
2.gi + 36,6 - - —
3-ci ++ 36,3 — — —
4-ty + 4 36.6 — - 15
5-ty -+ 4+ 36,7 — — —
6-ty + 4+ 36,5 — — —
7-my + 4+ 36,4 — — L5
8-my -+ 36,7 —_— - —
9-ty ++ 36,9 — — _
10-ty + 36,8 —_ - 1,5
11-ty + 36,7 - 0,02 -
19-ty + 36,3 300 - -
13-ty + 36,7 300 - 1.5
14-ty + 4+ 36.3 300 0,04 —
15-ty + 4+ 36,6 300 - -
16 ty +- 36,4 300 | — 15
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Przypadek 2-gi. Chory K.

Jerzy Platakis

L. (Nr badania 121), lat 28. Rozpoznanie:

Lues II

recens papulo - pustulosa. Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia + -+,
odczyn Biernackiego 73/97 mm, leukocytoza 12.900, obraz krwi: eos. 3, pal. 3,

segm. 68, limf. 26, temp. 36,2° C.

L. Wyniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzien - — -
leczenia Leukergia Temp. Pemcytlma Mafarsen Bizmut
w stop. C w tys. jedn. w cm?
1-szy + -+ 36.7 —_ — .8
2-gi ++ -+ 36.6 — -~ 1,2
3a ++- 36,8 - — —
4-ty + 4 36,4 — - —
5.ty ++ 36,4 — - 15
6-ty ++ 36.7 — - -
7-my + 36,6 - — — —
8-my + 36,4 — — —
9-ty ++ 36,4 — - 1.5
10-ty + 4 36.2 - — =
11-ty ++ 36,4 - — —
12-ty ++ 36,3 — — 1,5
13-ty +++ 36,4 300 — -
14-ty +++ 36.5 300 — —
15-ty ++ 36,7 300 — —
16-ty + 36.4 300 —~ 1,5
17-ty + 36,2 300 0,02 -
18 ty + 36.4 300 — —
19-ty ¥ 36.5 300 — 15
20-ty ++ 36,4 300 0,04 —
Grupa VI[-ma — jeden przypadek kily leczouej stosowaniem

wstrzykiwan mafarsenu 1 bizmutu dwa razy tygodniowo,

Chora ]J. M. (Nr

badania 122),

lat 22. Rozpozuanie:

Lues II recidivans.

Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia 4, odczyn Biernackiego 53/89 mm,
leukocytoza 7.600, obraz krwi: eos. 5, pal. 3, segm. 59, limf. 31, mon. 2, temp. 36,7°C.

L Wryniki w czasie leczenia Przebieg leczenia
Dzied
leczenia Leukergia Temp. w stop. C Mafarsen Bizmut w cm?
1-szy + 36,2 - 1.0
2.gi ++ 36,6 - --
3-ci + 36,8 - —
4-ty +- 36,7 - 1,5
5-ty + 36,4 0,02 -
6-ty + 36,2 - -
7-my + + 36.8 —_ 1,5
8-my —+ 36,3 0,04 —
9.ty + 36,6 —_ —
10-ty ++ 36,7 —— 1,5
11-ty + 4+ 36,2 0,04 —
12-ty +- 36,8 — —
13-ty ++ 36,9 —~ 1,5
14-ty (-) 36,6 0,04 —
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W grupie VIll-ej zestawiono obserwacje czterech przypadkéw nie
leczonej kily w ciagu trzech, czterech dni. Dluisza obserwacja nie byta
mozliwa ze wzgledéw leczniczych.

Przypadek 1-szy. Chory W. M. (Nr badania 175), lst 35. Rozpoznanie:
Lues I/II recens.

Leukergia: pierwszego dnia (—).

Leukergia: drugiego doia +

Leukergia: trzeciego dnia +

Przypadek 2-gi. Chory S.B. (Nr badania 179), lat 28. Rozpoznanie: Lues Il recens.

Leukergia: 1 szego dnia + Leukergia: 3-ciego dnia +
Leukergia: 2-giego dnia + Leukergia: 4-tego dnia =+
Przypadek 3-ci. K. ]J. (Nr badania 185), lat 29. Rozpoznanie: Lues Il recidivans:
Leukergia: 1-szego dnia + Leukergia: 3-ciego dnia +
Leukergia. 2-giego dnia + Leukergia: 4-tego dnia (—)

Przypadek 4-ty. Chory K. Z. (Nr badania 189), lat 36. Rozpoznanie: Lues Il
recidivans.

Leukergia: 1-szego dnia - Leukergia: 3-ciego dnia +°

Leukergia: 2-giego dnia + - Leukergia: 4-tego dpia +*

W grupie 1X-ej dla kontroli zastosowano u 2-ch osobnikéw zdro-
wych penicyline .G” w zawiesinie tluszczu z woskiem, w dawce dzien-
nej 300.000 jednostek oksfordzkich, w przeciagu dwéch dni. Wyniki
przedstawiaja si¢ nastepujaco:

Przypadek 1-szy. (S. K., Nr badania 114).

Badania przed rozpoczeciem lecsenia: lewkergia +, odczyn Biernackiego
3/8 mm, leukocytoza 5.200, obraz krwi: eos. 2, segm. 65, limf. 27, mon. 5, temp. 36,5° C

16/12. 48. Wstrzykniecie penicyliny 300.000 jednostek.

Wyniki w 24 godziny od zaczecia leczenia: leukergia (—), odczyn Biernackiego
4/12 mm, leunkocytoza 6.800, obraz krwi: eos. 3, pal. 3, segm. 57, Limf. 34, mon. 3,
temp. 35.7° C.

17/12. 48. Drungie wstrzykniecie penicyliny 300.000 jednostek.

Wyniki w 48 godzin od zaczecia leczenia: leukergia +, odczyn Biernackiego
2/4 mm, leukocytoza 6.400, obraz krwi: eos. 1, segm. 62, limf. 29, mon. 2, temp. 36,5° C,

Wyniki w 72 godziny od zaczecia leczenia: leukergia I, temp. 36,4° C.

Przypadek 2.gi. (S. M., Nr badania 115). .

Badania przed rozpoczeciem leczenia: leukergia (—), odczyn Biernackiego
7/13 mm, leukocytoza 7.600, obraz krwi: eos. 6, pal. 2, segm. 70, limf. 21, mon. 1,
temp. 36,6° C.

16/12. 48. Wstrzykniecie penicyliny 300.000 jednostek.

Wyniki w 24 godziny od zaczecia leczenia: leukergia 1, odczyn Biernackiego
6/14 mm, leukocytoza 6.500, obraz krwi: eos. 1, pal. 2, segm. 60, limf, 33, mon. 4,
temp. 36,6° C.

17/12. 48. Drugie wstrzykniecie penicyliny 300.000 jednosiek.

Wyniki w 48 godzin od zaczecia leczenia: leukergia (—), odeczyn Biernackiego
8/17 mm, leukocytoza 6,500, obraz krwi: eos. 10, pal. 2, segm. 58, limf. 27, mon, 3,
temp. 36,8°, C.
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Wyniki w 72 godziny od zaczecia leczenia: leukergia 4, leukocytoza 7.200,
«braz krwi: eos. 7, pal. 2, segm. 63, limf. 24, mon. 4, temp. 36,6° C.

Wyniki w 96 godzin od zaczecia leczenia: leukergia (—), temp. 36,5° C.

Obecnie przechodzimy do oméwienia poszczegblnych grup, oraz
wynikéw érednich z ogélnej liczby badan. Wyniki $rednie obliczano
sposobem podanym na poczatku pracy (str. 3). Musimy takze zaznaczyé
na wstepie, ze dla przejrzystoéci obrazu zachowania si¢ leukergii, przy
omoéwieniu kazdej grupy chorych wykonano wykres, przedstawiajacy
graficznie osiagniete wyniki.

W grupie I(a), zlozone] z szeSciu osobnikéw, moglismy stwierdzié
wyrazne wahanie sie leukergii, ktora w poczatkach leczenia, drugiego—
czwartego dnia nasila sie (Srednio 39,55% leukocytow zlepionych). na-
stepnie opada. nasilajac si¢ si6dmego (Srednio 30,8% ciatek zlepionych)
i trzynastego (Srednio 27,3% cialek zlepionych) dnia leczenia. Leczenie
w tej grupie jest do§¢ intensywne, rozpoczete penicyling oleista, bizmu-
tem i mafarsenem.

Grupa [ (b) daje nam wyniki podobne, niema w nie] jednak tak
silnych wahani leukergii. W leczeniu stosowano te same $rodki, lecz
poczatek leczenia nie byl tak intensywny, a rozpoczety zastosowaniem
bizmutu.

Leczenie takie powoduje stabsze nasilenie odeczynu Her x-
heimer — Jarisch — Lukasiewicza, mozna wiec przypusz-
czaé, ze tym sa spowodowane mniejsze wahania leukergii. Patrz
tablica Nr 3.

W grupie ll-ej otrzymujemy wyniki prawie identyczne, jak w I (a),
a wigc nasilenie sie leukergii drugiego — czwartego (Srednio 40% cialek
zlepionych) i jedenastego—trzynastego (§rednio 67,5% ciatek zlepinnych)
dnia leczenia. (Tablica Nr 3). W leczeniu stosowano wylacznie penicy-
line oleista, Srodek niewatpliwie dzialajacy intensywnie w kile

Grupa Ill-cia chorych otrzymata leczenie penicyling krystaliczna,
celem wylaczenia ewentualnego wplywu na leukergie tluszczu z wo-
skiem, ktory stuzy w penicylinie oleistej za podloze. Wyrazne nasilenie
sie leukergii wystapilo czwartego (Sredmio 55% ciatek zlepionych) i siéd-
mego (Srednio 40% cialek zlepionych) dnia leczenia. (tablica Nr 4).

Grupa 1V-ta nie wykazuje wiekszych odchylen od wynikéw, otrzy-
manych w grupie [(a) (najwyzsza leukergia drugiego—czwartego, siéd-
mego i jedenastego dnia leczenia), bo i leczenie jest podobne (penicy-
lina oleista, bizmut).

Grupa V-ta, chorzy otrzymali leczenie wylacznie mafarsenem.
Leukergia wyraznie nasila sie piatego—6smego (Srednio 53,75% cialek
zlepionych) dnia leczenia.
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W grupie VI-ej zastosowano leczenie najmniej intensywne, wylacz-
nie bizmut, ktéry daje stabszy odczyn Herxheimer —Jarisch —
Lukasiewicza Otrzymano nasilenie si¢ leukergii trzeciego —
czwartego, dziewiatego dnia, oraz po dofaczeniu penicyliny oleiste] —
czternastego dnia leczenia.

Grupa VlI-ma — leczenie mafarsenowo-bizmutowe. Leukergia wy-
stepuje drugiego — czwartego, siddmego i dziesiatego—trzynastego dnia
leczenia.

Zachowanie si¢ leukergii u osobnikéw kilowyeh nie leczonych
(grupa VII) nie wykazuje wiekszych wahan.

W grupie 1X-ej penicyline oleista otrzymali osobnicy zdrowi.
Leukergia wykazuje nieznaczne wahania (od 2,5% do 7,5% ciatek
zlepionych).

Zestawienie siedmiu grup, zawierajacych badania dwudziestu
osobnikéw kilowych w trakcie leczenia daje nam nastepujace wyniki:
wyrazne nasilenie si¢ leukergii drugiego (Srednio 31,25% cialek zlepio-
nych), czwartego (Srednio 31,75% cialek zlepionych) dnia, oraz stabsze
nasilenie si¢ siédmego ($rednio 24,73Y% cialek zlepionych) i trzynastego
(Srednio 23.953% cialek zlepionych) dnia leczenia. Tablica Nr 6.

Wnios ki

Na materiale 75-ciu chorych kilowych stwierdzono:

1) w przebiegu kily wystepuje we wszystkich okresach tylko stabe
nasilenie leukergii: ‘

w pierwszym okresie kily érednio zaledwie 5% ciatek ulega zlepianiu;

w okresie drugim $rednio okoto 14,5% cialek ulega zlepianiu;

w kile bezobjawowe] $vednio 13,15% cialek ulega zlepianiu;

w okresie trzecim $rednio 12,59 cialek ulega zlepianiu;

w kile wrodzonej érednio 7,5% cialek ulega zlepianiu.

Srednia ogélem z 50-ciu przypadkéw — 134,

2) Szybko§é opadania krwinek byla w naszym materiale, zgod-
nie z danymi literatury, wzmozona. Srednio wynosita ona dla wszyst-
kich przypadkow 29,7, (Srednia z 2-ch godzin wedlug Leffkowitza),
co nalezy wedlug Leffkowitza uwazaé za szybko§é silnie wzmozo-
na. Scislej zaleinoéci miedzy szybkocia opadania a leukergia w prze-
biegu kily nie stwierdzono. Czasem wystepuje réwnoleglosé miedzy
wzmozong szybkoécia opadania a nasileniem leukergii, to jest bardziej
przy$pieszonemu opadowi towarzyszy wicksza leukergia (patrz tablica
Ne 1). W poszezegélnych jednak przypadkach stwierdza sie maty opad
(np. O. B. 4/8 mm), a duza leukergic (np. obejmujaca 47% cialek bia-
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tych), lub tez naodwrét duzy opad (np. O. B. 85/120 mm, lub
70/106 mm), a zupelny brak leukergii, wzglednie ledwie zaznaczona
leukergie (np. 0% lub 5% ciatek zlepionych). Ta druga ewentualno$é, to
jest mala leukergia przy duzym opadzie zachodzi nieréwnie czesciej
niz ewentualno$é pierwsza, to jest maly opad a duza leukergia. W wy-
padku jednak kily powiktanej innymi schorzeniami, np. wrzodem zra-
cym, siwierdza si¢ silne wzmozenie leukergii, tak, ze dla $redniej opa-
du 44,9 mamy leukergie obejmujaca 50,5% cislek biatych. Dla poréw na-
nia podajemy, ze w niepowiklanej kile trzeciorzedowej dla éredniej
opadu prawie dokiadnie takiej samej (44,3t), znalezliSmy leukergie za-
ledwie 12,5%. Wynika stad niezalezno$¢ mechanizmu leukergii od me-
chanizmu opadania krwinek, stwierdzona juz zasadniczo przez Flecka,
i potwierdza si¢ jego obserwacja o blizszym zwigzku miedzy leukergia
a zapaleniem, niz miedzy opadem a zapaleniem.

3) Podczas leczenia kily (penicyling, mafarsenem, bizmutem) po-
teguje sie leukergia bardzo wyraznie, patrz zataczone krzywe — tablice
Nr 3—6. Naogé! wzmozenie to jest najsilniejsze na poczatku leczenia
i nalezy sadzié, ze poszerzy ono zakres przejawow odczynu Her x-
heimer—Jarisch —Lukasiewicza. Pojawienie sie leukergii,
podczas intensywnego leczenia kily, juko odezynu bedacego objawem
zapalenia, rzuci zapewne wiele §wiatla zaréwno na mechanizm lecze-
nia kily, jak i na mechanizm reakcji Herxeimer — Jarisch —
Lukasiewicza.
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PE3IOME

VcemexoBauuA LPOU3BOAMIMCE B 0GJACTH JIeKepruM B JIeYeHHOM
u wuemneuennoMm cuduince. fsirenve mneiikepruu (Diuek) 3awiwyaerca
B CIMNAHHHA C JUMOHHOKHCABIM HATpHEM JeiiKOIIMTOB KPOBU COREPRaB-
meiicad B Temueparype 37,0 °C u B3ATOI M3 BeH miun KanuaaApos. [Ipo6a
Ha Jefikepruio NpoH3BOIMJIACh MO T. H. ,,ipo0upounomy Meroxy”’ (Ilomnb-
ckn  Teiromuuk  Jlekapcku Nr 47, 1947), cocrodAweMy B CMeMIaHHU
BOCHMM Kanejdb KPOBH ¢ AByMA Kauaamu 3,8% pacTtBopa JAMMOHHOKHC-
J0r0o HATpHA. 3aTeM NPOOMPKA CO CMeMIaHHBIM COJep:KaHueM IoMella-
Jace B TepMocTtaT ¢ Temrn. 37,0°C u cuycTa TpH yaca M3 Heil Opaan
9300, Mocje BTODMYHOrO CMeilaHMA, TOJCTYI0 Kalllo, KOTopas IepeHo-
cuach Ha mpemMeTHoe cTekdo. Kamiio Ha NMpeaMeTHOM CTeKe CIemyeT
HECKOJIbKO pa3 IMoKayaTb, 3aTeM BBICYIIMThL B TepMOCTaTe, IOKPACHUThb
npenapat, 6e3 (uwcanun, MeTHUIEHOBOH CHHbLKO{ U paccMarpuBaThb €ro
BIZURHBIM MO MHUKPOCKOIIOM. Y4YTEHO TaK®e OTHOIIEHHE JlefiKkepruu K pe-
aKUUKM OceJaHlid 3PUTPOHHTOB, KOTOPYIO M3y4ajau IJi0 TexHuKe Bectep-
rpeHa.

Ha martepuane 75-TH cMpUINTHYECKHX OOIBHBIX OBIJIO YCTAHOBJIEHO:

1) B redenunm cudumnmca, Bo Bcex ero lepuopax, ABJIeHUe JeliKepruu
BHICTYNaeT AL B c1a0oil cTemeHs:

B [lepBoM Iepuome cu@uUINca B cpefHeM JHb 5% JeliKonuTOB MOA-
Bepraerca CJAMOaHUIo;

BO BTOPOM IIEpHONe B CpefHeM ciiHrnaeTrcsa okojio 14,5,/° melKonuTORB;

B OeccUMITOMHOM cudumuce B cpeaHeMm¥,caunaerca 13,150/, neit-
KOLIMTOB;

B TpeTbeM Iiepuome B cpedHeM 12,5°%  JeHKOUNTOB HOABEPraerca
CIAUMAHUIO;

BO BpOXAeHHOM cufuiuce B cpegHeM ciunaerca 7,5°%, JefiKonuToB;

B o0leM u3 50-TH cilyd4aeB cpejiHee 4HCll0 cocTaBaseT 13%.

2) CropocTb ocefaHnd apuTpouuToB OBIIA B HalleM MaTepuale, CcoO-
rjJacHO JNTEepaTYpPHBIM HNaHHBIM ycHieHa. B cpeineM COCTaBIAlIa OHA
1A Bcex caydaeB 29,7 (cpemnAs U3 [OBYX 4uacos mo JleBkosmuy), 4TO
no JleBKOBHYY cilefyeT CYMTAThL BeCbMa yCHIIEHHOiHl ckopocTblo. Ctpo-
roifi 3aBMCUMOCTH MeRAY CKOPOCTBIO OCellaHUA JPUTPOLUTOB U JIeii-
Keprueil He o6Hapy=XuiI0ch. IHOrma ycuieHHas CKOPOCTb OCENAaHUA dPHU-
TPOLUTOB UIIET NapaJlIeJIbHO € YCHIEHHOH elikeprueil, To ecTh Golee ycH-
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JICHHOMY OCeaHNi0 CcomyTcTByeT Oonbmiasa jeiikeprusa (rabmuma No 1)
B yacTHRIX cily4aAx onHAKO HAGMIONAeTCA Mallad CKOPOCTb OcCeXaHMsA
(7. 1. PO3 4/8 mn) u Gonpluasa nelikeprusa (H. I. cocTaBIAwmas 47°,
JeIKOLUUTOB), MU %e HaobopoT: Goabmoe POI (u. m. 85/120 mm, unm
70/106 mm) u coBeplLUIEHHOE OTCYTCTBHUE IleiiKepruu WIU ejle HaMeyalo-
masgca JaeilkeprfAsa (H. n. 0%, unu 5%, cIMNINBIINXCA IefKOIUTOB); mO-
cileHee, T. e. Mallad JelKkeprusg npm Goaeuiom PO3J mnpomcexogut ro-
pasmo uwaiie, yem Maigoe POJ npu Goabmoit meiikeprun. OnHako B Ciy-
yae cuduiunca CONMpoBOXRIAIOUIArocsA ApyruMu 3aboseBaHUAMH, H. 0. ulcus
rodens, HaGmiogaeTca 0olblnoe ycuileHUe JeilKepruu TakK, 4TO OIA Cpef-
Hero PO3 44,9 umeerca eiikepruda obHumatomada 50,5/, meifikouuTOB.
OTMetuM [1A cpaBHeHMA, YTO B NpoOTeKawileM 0e3 OCIOXRHEHUil Tpe-
THYHOM cUUIIMce MBI MMeJIHN A CpegHero MOYTH TOYHO TAKOTO Xe
PO9 (44,31) neiixepruio He Goxpume 12,59, OTcioga BBITEKaeT He3aBH-
CHMOCTH MexXaHuaMma Jeilkepruu oT Mexanusma P09, B ocHOBHOM yxe
ycraHoBiaeHa (DiexoM; MOATBepRIaeTCA TaK¥e ero Habmomenue o Gomee
6nM3Koil CBA3M MeRIy Jelikeprueil M BocmalleHWeM, Hexeau Mexryy PO
U BOCIIAJIeHHEM.

3) Bo Bpema mneyenua cuuauca (HeHANMILUIMHOM, MadapceHoM,
BUCMYTOM) OuYeHb YeTKO YCHUAMBaeTcA JiefiKeprHA (CMOTPM  KpHBBHIE
No 3—6). B obmem 3To ycuxeHue HauboJbllee B Hauaje JIe4YeHUA U HY-
AHO I0Jarathb, 4YTO OHO pacwiupuT odheM nposAsieHuil pearnmu I'epke-
reiimepa — flpuma —Jlykacesnya. BricTymienne jgeiikepram Bo BpeMA MH-
TEHCHBHOIO JedeHNd cumiuca, KaK peaxlUuu, ABJIAKLIelicA cuMITO-
MOM BoOcCHajIeHusd, GPOCHT BepOATHO MHOr0O CBETAa KAK HA MEXaHHU3M Je-
yeHuA cuuINCca, TaK U HA MexaHU3M peakunu I'epkcreiimepa—Hpuma—
Jlyracepuua.
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SUMMARY

Studies were conducted on the leukergy phenomenon in syphilis
under and without treatment. The leukergy phenomenon (Fleck)
is expressed by the agglomeration of white blood cells in the blood
taken from a vein, or a capillary vessel, mixed with citrate of sodium,
and stored at the temperaturc 37* C. The leukergy test was performed
according to the ,test tube method” (Polski Tygodnik Lekarski Nr 47.
1947.). It is: 8 drops of blood were taken and mixed with two drops
of 3.8 per cent solution of citrate of sodium. Subsequently the test tube
with the stirred content was placed in an incubator at 37°C. After
three honrs the content was again stirred, and a well sized drop by
means of a platinuin wire was transferred on a slide. The drop oun the
slide should be several times rocked, and after drying the slide in an incu-
bator, the preparation without any fixation should be stained with methy-
lene blue. The moist slide is immediately examined under the micro-
scope. The relation between the leukergy and the sedimentation rate
of erythrocytes according to Westergren’s method was also studied.

The material consisted of 75 syphilitic patients and the following
conclusions were reached:

1. In the course of syphilis there is in all stages only a slight
leukergy :

in the first stage of syphilis an average of 5 per cent of corpuscles

are agglomerated;

in the second stage an average of 14.5 per cent of corpuscles are

agglomerated ;

in the symptom— free form of syphilis an average of 13.5 per cent

of corpuscles are agglomerated ;

in the third stage an average of 12,5 per cent of corpuscles are

agglomerated ;

in congenital syphilis an average of 7.5 per cent of corpuscles are

agglomerated ;

the average percentage out of 50 cases was 13%.

2. The sedimentation rate of the red blood corpuscles was in our
material increased, which is in agreement with the data in the litera-
ture. On the average out of all cases it amounted 29.7 (an average
taken according to Leffkowitz from two hours), i. e. a number regarded
by Leffkowitz as indicating a great increase in the sedimentation
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rate. There was no close relation between the leukergy and the sedi-
mentation rate of the red blood corpuscles in the course of syphilis.
Sometimes there was a parallelism between the increased sedimentation
rate of the red blood corpuscles and an increase of leukergy, it is- an
increased sedimentation was accompanied by an increased leukergy
(table Nr 1). In other cases however, the sedimentation rate was low
(e g O. B. 4/8 mm) and the leukergy was increased (e. g. 47 per cent
of whiie blood cells were agglomerated). Or the opposite took place:
the sedimentation rate was high (e. g. O.B. 85/120 mm., or 70/106 mm.),
and there was no leukergy, or only slightly marked one (e. g. 0—5 per
cent of white blood corpuscles were agglomerated). This second even-
tuality, it is no leukergy or only slightly marked one, and a higd sedi-
mentation rate, took place as often as the first eventuality, it is a low
sedimentation rate and an increased leukergy. In cases of syphilis
complicated by other diseases (e. g. phagedenic ulcer), there was a mar-
ked increase of leukergy: the average sedimentation rate of red blood
corpuscles 44.9 was accompanied by leukergy, in which 505 per cent
of white blood corpuscles were agglomerated.

For comparison it shall be mentioned, that in the tertiary, not
complicated form of syphilis the corresponding numbers are: for the
sedimentation rate almost the same (44.31), and for the leukergy only
125 per cent. This proves the independence of the mechanism of leu-
kergy and the mechanism of the sedimentation rate of the red blood
corpuscles- a fact already stated by Fleck.

[t confirms also Fleck’s earlier observations on the existence of
a closer relationship between leukergy and the process of inflammation
than between the sedimentation of red blood corpuscles and inflam-
mation.

3. In the course of the treatment 'of syphilis (penicillin, mafarsen,
bismuth) the leukergy increases distinctly (see the enclosed curves
Nr 3—6). Generally the increase is most marked in the beginning of
the treatment, and it may be supposed that this observation will enrich
our scale of symptoms of the Herxheimer—Jarisch—Lukasie-
wicz reaction. The appearance of the leukergy, as one of the symp-
toms of inflammation, taking place in the course of intensive treatment
of syphilis may elucidate the mechanisin of the treatment of sypbilis
and the mechanism of the Herxheimer — Jarisch —fLukasie-
wicz reaction.

Aonnales U. M. C. S. Lublin 1950. Pafistw. Lub. Zakl. Graf. Oddz. 6, Lublin, Kofciuszki 4. Zam. Nr 1016, 28.V1.30
1300 egz. A-1-12434. Data otrzymauvia manuskryptu 28.V1.50. Data ukoficzenia druku 12.X.50.
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