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Leukergia a Leukopoeza
Nelikeprua M neiHonoss

Leukergy and Leukopoiesis

Podczas naszych badafi nad sprawa oS$rodkowej regulacji obrazu krwi
powstaio przypuszczenie, ze leukocyty leukergiczne, wykazujgce tendencje
do zlepiania sie, sg komdrkami, ktore $wiezo dostaly sie do krwi obwo-
dowej z organéw hemopoezy.

Przypuszczenie to opieralo si¢ przede wszystkim na obserwacji zmian
obrazu krwi po zastrzyku bakterii.

Leukocytoza po zastrzyku bakterii

Przykilad doswiadczenia: Krélik 117 z 25.111.1950 r., patrz tabl. 1§ IL
Bezposrednio po dozylnym zastrzyku zawiesiny zabitych pateczek okreznicy
(okoto 50 miln.) pojawia sie leukopenia, wynikajaca z prawie réwnomier-
nego spadku iloéci tak granulocytéw, jak limfocytow. Potem, mniej wiecej
w 4 do b godzin po zastrzyku podnosi sie szybko liczba granulocytéw,
a liczba limfocytéw jeszcze przez dluiszy czas (szereg godzin, czasem przez
1 lub 2 doby) utrzymuje sie na poziomie najnizszym. Ilo§¢ granulocytéw
przekracza wkrétce poziom wyjsciowy i osigga poziom zwykle kilkakrotnie
wyzszy, wiec wynosi na szczycie kilkaset procent normy. Praktycznie réwno-
czes$nie z narastaniem ilosci granulocytéw pojawia sie leukergia, obejmujaca
prawie wylacznie granulocyty. W tymzie momencie rozpoczyna wzmagaé
sig przesuniecie na lewo we krwi i w szpiku.

Oté6z z réwnoczesnodci rozpoczynania sie leukopoezy (pobudzenie szpi-
ku, przesuniecie na lewo i leukocytoza we krwi ocbwodowej) i pojawienia



344 Ludwik Fleck i Wiktor Stein (2)

sig leukergii powstato nasze przypuszczenie, 7ze to wilasnie Swiezo wyszle
ze szpiku granulocyty sa lepkie i warunkujg powstawanie zlepéw leuker-
gicznych. Przypuszczenie to popiera takze ta okolicznosé, ze leukergia
w wypadkach leukopoezy granulocytarnej obejmuje wtasnie tylko granulo-
cyty, limfocyty za$ wykazuja tendencje zlepiania sie dopiero w okresie poz-
niejszym (wagotonicznym) przy pojawiajacej sie wéwczas limfocytozie.

Tabl. I.
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Leukocytoza, granulocyty, limfoeyty i przesuniecie we krwi (suma metamyeloc,

i paleczk.) wykre§lone w iloSciach bezwzglednych w 1 mm? Leukergia wyrazona

jako odsetek zlepionych cialek. Przesuniecie myelogramu (,.szpik*) wyrazone jako
suma odsetk6w myeloblastéw, promyelocytow i myelocytow.

Czesto zdarza sie w takich doSwiadczeniach, ze leukergie stwierdza sie
o godzine lub kilka godzin wczesniej niz przyrost liczby granulocytéw.
Wielokrotnie stwierdzalis$iny w obserwacjach klinicznych, ze leukergia po-
przedza przyrost iloSci tej formy cialek, ktorej zwigkszong lepkos¢ obserwuje
sie. Ttumaczy si¢ to tym, ze odczyn leukergiczny, nawel jesli obejmuje tylko
10% ciatek, jest bardzo wyrazny, a odpowiedni przyrost ogalnej ilosci cialek,
liczonej zwykla metoda mieszalnikowo-komorowa gubi sie w granicach btedu
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Tabl. 11
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tej metody. Takze przesuniecie obrazu krwi na lewo, wynoszgce np. 7% pa-
teczkowatych, zamiast prawidlowych 4—5%, jest z tychie powodow zjawi-
skiem malo wyraznym, a ponadto tez malo czitym objawem wzmozonej
leukopoezy: nalezy przyjaé, ze duza cze$é granulocytdow opuszeza szpik
jako formy o jadrach podzielonych, zgodnie zresztg z tym, ze jest takich
form w szpiku okoto 30% ogolnej ilodci komdrek jadrzastych. Podobnie jest
ze stwierdzeniem limfocytozy W prepsracie: male, poczatkowe przyrosty
gubia sie, leukergie zaé stwierdzi¢ mozna bardzo latwo.

Otéz przypuszczenie nasze, ze leukergia polega na zwigkszonej przy-
lepno$ci Swiezych w krazeniu cialek, staraliSmy sie potwierdzi¢ badajac
leukocytoze po upuscie krwi i dzialanie Menkinowskiego czynnika
leukocytozy (Leukocytosis promoting [actor).

Leukocytoza po upuscie krwi

Krélik 118 z 18.I1V.1950, waga ciala 1950 g, ilo$¢ leukocytow 7400
w 1 cms, leukergia (—). 19.IV.1950 leukocytoza 7200, leukergia (—). Ilos¢
cialek czerwonych 4.750.000, retikulocytow 1,6%. O godzinie 10-ej upust
23 cm krwi przez punkcje serca. Dwie godziny pdiniej ilos¢ leukocytow 8200,
erytrocytow 3.170.000, retikulocytéw 1,7%%, leukergia 25%. Zlepy gldwnie
granulocytarne, lecz sa takze zlepy limfocytarne po 5 do 6 komérek. Po dal-
szych 4 godzinach: leukocytoza 23.400, erytrocytéw 2.550.000, retikulocy-
tow 4,5%, leukergia 67%. Dalszy przebieg odczynow patrz {abl. 171,
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Narastanie leukocytozy i leukergia pojawity sie wiec bardzo wczesnie,
bo juz po dwéch godzinach od upustu krwi, i réwnolegle pdiniej rosng.
Prawie réwnoczes$nie pojawito sig przesuniecie myelogramu i obrazu krwi
obwodowej w lewo, a takze przyrost retikulocytéow. Leukocytoza trwatla
krétko, juz nazajutrz (20.IV) spadia. Skladal sie na nig gléwnie wzrost
liczby granulocytow, ale takze limfocytow przybylo. Leukergia trwata znacz-
nie dluzej niz leukocytoza, bo do dnia 22.1V.

Tabl. 111
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Patrz objasnienie do tabl. I

Krélik 105: 25.1V.1950, waga ciata 2080 g. leukocytéw 8.600, leuker-
gia (—). 26.IV. leukocytow 8.200, erytrocytow 4.460 000, retikulocytéw 1,9,
leukergia 25% (z niewiadome;j przyczyny). O godzinie 10.30 upust 25 cms
krwi przez przecigcie zyly usznej. Dwie godziny péiniej leukocyléw 10.200,
erytrocytéw 3.280.000, retikulocytéw 2,7%, leukergia 80% (zlepiaja sie
gléwnie granulocyty lecz takze limfocyty). W obrazie krwi rosnie przesu-
nigcie w lewo (z 2% pateczkowatych do 9%). Po dalszych 5 godzinach leuko-
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cytow 16.800, erytrocytéw 2.630.000, retikulocytow 5,8%, leukergia 67%.
Dalszy przebieg patrz tabl. IV.

Takze w tym doswiadczeniu pobudzenie szpiku wystapilo juz po dwoch
godzinach i objeto zaréwno uklad czerwonokrwinkowy jak i biatokrwinkowy.
Rownocze$nie pojawia sie gwaltowny przyrost leukergii, ktéra obejmuje
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Tabl. IV.
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Patrz obja$nienie do tabl. L

zarowno granulocyty, jak-limfocyty. zgodnie z tym, ze ro$nie we krwi obwo-
dowej liczba jednych i drugich. Leukocytoza trwala w tym przypadku dluze;j,
bo wystepowata jeszcze 29.1V, mimo ze leukergia spadta juz do 5%,

Z powyzszych doSwiadczeni wynika, ze takze leukopoeza po upuscie krwi,
podobnie jak leukopoeza po zastrzyku bakterii, przebiega réwnolegle z po-
jawieniem sig¢ leukergii. Popieraloby to nasze przypuszczenie, 7e leukergia
polega na lepkosci Swiezo wylworzonych cialek. Szczegdlnie wazine jest,

ze przyrostowi liczhy granulocytéw i limfocytow towarzyszy leukergia obu
t

tych form.
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Leukocytoza po zastrzyku Menkina czynnika leukocytozy

Jak wiadomo, wykazal V. Menkin okolo roku 1940, ze w wysiekach
przy empyema pleurae znajduje si¢ czynnik, kidry wprowadzony zwierzetom
doswiadczalnym do krazenia krwi powoduje gwaltowny przyrost leukocy-
tozy (50%—190%). Przyrost ten dotyczy wylacznie granulocytéow i towa-
rzyszy mu duze przesuniecie w lewo. Czynnik Menkina jest wedlug tego
autora zawarty w pseudoglobulinowej frakcji wysieku i ,,dziata jak sie
zdaje na szpik, powodujgc uwalnianie stosunkowo niedojrzatych leukocytow
do krwi krazacej (V. Menkin, Arch. of Path, vol. 30, 363).

Ot6z wydawalo sie nam celowe stwierdzi¢ czy leukopoezie po czynniku
leukocytozy towarzyszy leukergia.

Doswiadczenie: Krdlik 136 otrzymuje 8.VII.1950, 0,5 cm3 terpentyny
dooptucnowo. Po 48 godz. wydobhyto 10 cms plynu surowiczo krwawego,
jalowego. Leukocytoza we krwi krolika w tym momencie: 17.000 ciatek.
Z plynu wysigkowego otrzymuje dnia 11.VIL. krolik 112 dozylnie 2,6 cms.
Przed zastrzykiem leukocytoza 9 300, leukergia (—). Juz w godzine po za-
strzyku leukocytoza 14.400, leukergia 25%. Dalszy przebieg patrz tabl. V.
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Zastrzyk Meaokina czyonnika leukocytozy. Patrz objasnienie do tabl. 1.

Leukocyloza (wytacznie granulocyty), leukergia i przesuniecie w lewo rosng
rownoczesnie. Leukergia (47°%) trwa jeszcze nazajutrz, mimo ze leukocytoza
spadia juz do 7.800. Ilo$¢ limfocytéw (5500 w chwili zastrzyku) po za-
strzyku spadla ponizej 2.000, podnosi sie nazajutrz do 3.600, a dnia na-
stepnego do 6.000.
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Podobnie wypadly trzy dalsze analogiczne doSwiadczenia: leukocytoza
i leukergia zaczely nasila¢ sie po 45-- 60 minutach, réwnocze$nie rosnie prze-
suniecie w lewo. Szczyt leukocytozy 22.000—28.000 w 1 mms, spadek w ciggu
24—-48 godzin.

Krzywe po czynniku Menkina réznig si¢ od krzywych po- zastrzyku
bakterii: .

1) Brakiem lub niewyraZnie zaznaczong faza leukopenii. Spada ilo$é
limfocytow, bardzo szybko roénie ilos¢ granulocytow, tak Ze ogéina
ilo§¢ ciatek biatych albo od razu rosnie albo na krétko nieznacznie
spada a potem rosnie.. Po bakteriach obserwowalidémy z reguly
w pierwszej fazie leukopenie, 2.000—4.000, po czynniku Menkina
nie bylo takich spadkow.

2) Reakcja szpiku wystepuje duzo wczesniej. Po bakteriach zaczyna sig

leukergia i leukocytoza mniej wiecej w piatej godzinie, po czynniku
Menkina juz w pierwszej.
Dane Menkina (Am: J. of Path. XVI No 1, 1940) pokrywaja sie co
do czasu i natezenia reakcji z naszymi. Menkin wspomina faze
spadku liczby leukocytéw, ten spadek jest jednak w jego wykresach
rowniez nieznaczny (np. z 9.000 na 7.000).

Z powyzszych dodwiadczen wynika, ze takze leukopoeza po pr)damu
Menkina Leukocytosis promoting factor przebiega réwnolegle z pojawieniem
sie leukergii. Uruchomienie lenkopoezy jest w tym wypadku znacznie rych-
lejsze, co prawdopodobnie pozostaje w zwiazku z tym, ze po zastrzyku bak-
terii musi organizm dopiero wytworzyé czynnik leukocytozy, zas w oma-
wianych doswiadczeniach otrzymuje juz gotowy czynnik. Je§li mimo to
leukopoeza rozpoczyna sie rownoczesnie z leukergia, przypuszczenie nasze
o lepkosci Swiezo wytworzonych ciatek, warunkujacej leukergie, otrzymuje
tym silniejsze poparcie.

Leukergia jako test na wzmozona (alarmowa) leukopoeze

Z dawniejszych badan nad leukergia wiemy, ze wystepuje ona przede
wszystkim w stanach zapalnych np. po zastrzyku terpentyny, zabitych bak-
terii lub zapalnych jadow bakteryjnych (blonica), datej w wiekszosci choréb
zakaznych, zwlaszcza w ostrych goraczkowych, jak dur plamisty, grypa,
plonica. We wszystkich i{ych stanach ma miejsce zwigkszona leukopoeza,
wystepowanie leukergii jest wiec rzecza jasng.

Podobnie przedstawia sie sprawa z cigzg, w ktorej 7 reguly wystepuje
mierna lub nieznaczna leukocytoza z takimze przesunieciem w lewo i wy-
bitna leukergia od 4--5 miesigca cigzy do 2—-3 miesigca po porodzie. Po-
nadto zjawia sie leukergia po gwaltownych wyladowaniach mieéniowych,
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jak napady padaczkowe i drgawki po wstrzasie elektrycznym (Stein),
w ktdrych stwierdza sie tez leukocytoze.

Wystepowanie leukergii po krwotokach i czynniku leukocytozy Menkina
jest jasne.

Takze inne wyniki dotychczasych hadan zgadzaja sie jak najlepiej
z podanym pogladem na istote leukergii.

Fleck, Stanski i Nicewiczowa stwierdzili, ze u niektérych
$winek i krolikéw pozornie zdrowych wystepuja nieraz diugotrwale okresy
leukergii. Badania histopatologiczne wykazywaly u wielu z tych zwierzat
mniejsze lub wieksze zmiany zapalne w plucach, nacieki drobnokomérkowe
okolonaczyniowe w watrobie, zmiany w weztach chlonnych, ktére nie dawaty
obrazow klinicznych. W podobnych przypadkach leukergia moze byé jedynym
objawem infekcji bezobjawowej. Wiadome jest, 7ze ,,w infekcjach utajonych
szpik moze okazywac zmiany, nawet je$li obraz krwi jest prawidlowy*
(Leitner, Bone Marrow Biopsy, London 1949, str. 276). Pobudzenie za$
szpiku stwierdza sie probg leukergiczna.

Podobnie ttumaczy sie takze wystepowanie lub wzmaganie sie leunkergii
na poczatku penicylinowej terapii kily, zauwazone przez Ptalakisa i uwa-
zane przez niego za ,,przejaw odeczynu Herxheimera--Jarischa—
f.ukasiewicza“: Rozpadle kretki staja sie bodicem zapalnym pobu-
dzajacym szpik.

Leukergia po wstrzasie anafilaktycznym, obserwowana przez Bor-
kowska, leukergia po tuberkulinie u chorych na czynna gruzlice (Fleck,
Ptatakis, Borecka), leukergia po wstrzasie operacyjnym (Umi a-
stowska) lub po odmie czaszkowej (Stein) — wszysikie te okolicz-
nosci pojawiania sie bardziej lepkich ciatek hiatych daja sie latv\‘fo wyjasnié
bezposrednim lub pos$rednim, ewent. osrodkowym podraznieniem szpiku.

Zwyczajna odnowa cialek hiatych, ktorych czasokres zycia wynosi zda-
niem wiekszo$ci 4—5 dni, powinnaby prowadzi¢ do wystepowania 20 - 25%
cialek lepkich, jesli bySmy przyjeli, ze takie ta odnowa wypuszcza do
obiegu ciatka lepkie i ze lepko$¢ ta trwa okolo 24 godzin. Tymczasem obser-
wacja uczy, ze w warunkach prawidlowych wystepuje $rednio tylko okolo
3% cialek lepkich. Trzebaby przyja¢ jedna z nastepujacych alternatyw:
1) biezaca odnowa cialek nie wypuszcza ich w stanie lepkim albo 2) lepkosé
Swiezych ciatek trwa tylko kilka godzin, albo 3) czasokres zycia ciatek jest
znacznie diuzszy niz 4-—-5 dni. Brak jest danych dla rozstrzygniecia, ktéra
z tych mozliwoSci zachodzi, w kazdym jednak razie fakt, ze prawidlowo
obserwujemy tylko 3% ciatek lepkich, nie obala twierdzenia, ze leukergia
jest wyrazem leukopoezy, byé nioze wylgcznie leukopoezy przy$pieszonej.
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Na pozdr nastrecza pewna trudnosé fakt, ze leukergia wystepuje nie
rzadko w polaczeniu z leukopenia. Jest tak w durze brzusznym, w ciezkiej
gruzlicy lub zakazeniu krwi, a doSwiadczalnie mozna stan {aki wywolaé
przez dlugotrwale codzienne podawanie zabitych bakterii (Szczygiel-
ska). MielibySmy w tych wypadkach do czynienia z leukopoeza i rowno-
czesnym wzmozonyni rozpadem ciatek. Sprawa ta (podobnie jak stosunki
w biataczkach) wymaga dalszych badan.

Niewatpliwie przyczyni sig¢ préha leukergiczna do rozstrzygniecia za-
gadnienia istnienia leukocytozy z rozmieszczenia, w odrdznieniu od leuko-
cytozy ze zwiekszonej leukopoezy. Po wybitnych wysitkach mieéniowych
wystepuje leukergia, $wiadczac o leukopoezie. Leukocytoza trawienna —
jesli takowa istnieje — wymaga dopiero zbadania .Podobnie ma si¢ zagad-
nienie leukocytozy afektywnej.

W kazdym razie nie ma faktow, ktéreby sie sprzeciwialy przyjeciu, ze
leukergia wynika z wiekszej lepkosci ciatek, ktére Swiezo opuscity narzady
krwiotworcze na skutek przyspieszonej (alarmowej) leukopoezy.

Jesli idze o mechanizm powstawania zlepéw, o przyczyne ich zadziwia.
jacej jednorodnosci komérkowej, to wyjasnienie dala obserwacja na stoliku
ogrzewalnym: ,zlepy powstaja niezaleznie od pelzania leukocytéw i nie
sa — przynajmniej co sie tyczy granulocytéow — skutkiem dzialania sil
przyciagajacych z odleglosci. Sg one nastepstwem przypadkowych zderzen
szczegolnie lepkich leukocytéw leukergicznych, po ktérych pozostaja tgczace
zderzone komdrki mostki protoplazmatyczne. Mostki te sg trwalsze, jesli
tacza komorki jednoimienne (tj. przylepnosé dwoch komérek tego samego
rodzaju jest wieksza), a mnie] trwale i ulegajgce latwiej przypadkowemu
przerwaniu jesli taczg komdrki roznoimienne. Stad sa czestsze zlepy cyto-
logicznie jednorodne, niz zlepy komérek réznorodnych. (Fleck ,,O leukergii
1 jej znaczeniu dla hematologii*, 7jazd hematologdow, Krakéw 1950).

Zwiegkszona lepkos¢ cialek ohjawia sie niewatpliwie juz in vivo, o czym
w poprzednich pracach wzmiankowano. Nie rzadko jednak dojrzewa ona
dopiero w cieplarce: bezpoSrednio po pobraniu krwi nie stwierdzamy leu-
kergii, po godzinnym lub dwugodzinnym pobycie prébki krwi cytrynianowe;j
w cieplarce jest ona slaba, a dopiero w {rzeciej godzinie staje sie¢ wybitna.
Rownoczesnie lub niezaleznie od tego mozna zauwazyé rozwdj jadra ko-
moérkowego granulocytéw: z metamyelocytarnego lub paleczkowatego za-
mienia sig w podzielone. :

Np.: chory G., leukergia dodainia. W rozmazach krwi cytrynianowej
trzymanej w cieplarce w celu zbadania na leukergie znaleziono:

bezposrednio po pobraniu — leukg. 25%, 4 mtodoc. 30 pal. 52 seg.

po 1 godz. cieplarki — ,  40%, 3, . 14 . 64

po 3 godz. cieplarki — ., 5b%, 2, . g8 , 67
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Chory X, leukergia dodatnia W rozmazach krwi cytrynianowej trzy-
manej w cieplarce w celu zbadania na leukergie znaleziono:
po Y: godz. cieplarki, leukg. 61% 25 palecz. 56 segm.

po | . . . D6 24 , 61
po 1t e ,  41% 17 . 57
po 2 ” " .  B5% ., 70
po 2» ) " 599/ 8 " 64
po 3 . ’e ' 56%% 2 " 68

Lepkos¢ komorek nie jest wiec uwarunkowana ich morfologiczng niedoj-
rzalo$cia: podzial leukocytow na lepkie i nielepkie nie pokrywa sie z podzia-
tem na niedojrzale i dojrzate morfologicznie. Nalezy rozwazyé mozliwos¢

istnienia odrebnych ,,alarmowych’ leukocytow. -
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Jletikeprua u nelikonoes 353

PE3IOME

ITocie BHyTpHBeHHOro BBelNeHUA YOUATHIX bac. coli (oK. 5O mui.) moa-
BIAIOTCA y KPOJIMKOB UpUOIN3UTENBHO 4 — 5 4acoB COYCTA OTHO-
BPEMEHHO JelKeprud, JEeHKOUWTO3, CABUI B JIEBO B KOCTHOM MO3TY
1 B nepndepudeckoit Kposu. I meiikeprua u neffKouuTO3 OTHO-
CATCA MCKIIOUHUTENBHO K TPaHYJOLHMTAM.

Takxe mocne KpoBoIyCKaHuA (OK. 25 Mil.) M3 YIIHO!N BeHH WJIA MO-
CPENCTBOM IYHKUMM CEpANA MOABNAETCA y KPOIUKOB (CIyCTH
2—3 yaca) JeiliKepruA ONHOBPDEMEHHO ¢ JefiKOMTO30M M CIOBUIOM
B KPOBM M KOCTHOM Mo3ry. Jleilkeprua u IedKONIUTO3 OTHOCATCH
K rpa”HyiomutaM u minmdouuram.

Menkuna leukocytosis promoting factor M3 sKccynara IUIEBpPHl RIIPHI-
CHYTOl HKpOJMKY BHYTPHBEHHO BHI3LIBaeT TaKHe XK€ ABIEHUA, HO
y¥e cnycta aumwb 45—60-mun. Jlefikeprua u nefiKonnTo3 OTHOCATCA
HCKIIOYUTEIbHO K TpaHylIolLuTaM.

Ha ocHoBanmm oXHOBpEMEHHOCTH BHICTYIIEHWA JIeliKomo33a (Nmpos-
BIAIOWAroca Bo36yRAeHNeM KOCTHOIO MO3ra U el KOI[MTO30M CO CIBH-
roM) u JeiiKepruy, a Takse Ha OOCTOATENbCTBE, YTO YBEIMUUBAETCA
KONIMYEeCTBO 3TUX HMEHHO D3JIEMEHTOB KPOBM, KOTOpblE IPOABIAIOT
NOBHIIEHHYIO IIMIKOCTh, AaBTOpPHI MOJATalT, 4YT0 JeliKeprus co-
CTOMT B MOBBHIIIEHHON JHMKOCTH JEffKOHMTOB TOJIBKO YTO YBOJEHHBIX
M3 KOCTHOrO MO3ra.

Urak ncnolTanue jefikeprum ‘ABiIsAeTcA MNpoloil seiiKkonoasa, W 1po-
6oii Goslee YYBCTBUTEJILHON YeM CHBUT, TaK Kak 0oJbmIad dYacThk
rpafyOIMTOB MOKMAEAET KOCTHBIA MO3r C CerMeHTHPOBAHHBIM ANPOM,
n Oojee oOTHeTIUBON YeM H3MEHEHMA B Ma3Ke KOCTHOrO MO3ra.
Takoit nogxon K Ielikepruy, Kak NPOABJCHUIO JeiiKonoa3a o0bACHAET
ee NIPUCYTCTBME B BOCHAJINTENbHBIX Npoleccax, B OepeMeHHOCTH,
nocie CHIbHBIX PU3UYeCKHX HaNpAReHUl.

ITonoxuTtenbHble pea3yibTaThl 3TOR NMpoObH NpHU GE3CHMIITOMHBIX HH-
dexunax, nanm Kak pearuuda Ieprcreiimepa-Jlykacesnuya nocie ne-
HULWILIMHA Npu  cuduiuce HIN Nocjke TyOepKYJINHA NpU aKTUBHOM
TyOepKoo3e 00BbACHAITCA 60JbIIEI0 YYBCTBUTENBHOCTRIO 3TOrO Me-
TOa, 4eM HHBle MEeTOAbl MCCIENOBAaHHUA KPOBH.
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Ludwik Fleck i Wiktor Stein (12)
SUMMARY

Leukergy and leukopoiesis

1) Following an intravenous injection of 50 millions killed coli bacilli
in rabbits, there appear after 4—5 hours simultaneously leukergy,
leukocytosis, a shift to the left both in bone-marrow and periferic
blood. Leukocytosis as well as leukergy concern granulocytes only.

2) Also the loss of blood (ca 25 ml) from an ear-vene or by heart-
puncture causes in rabbits after 2—3 hours leukergy simultaneously
with leukocytosis and shift to the left in blood and hone-marrow.
Leukergy and leukocytosis concern granulocytes as well as lympho-
cytes.

3) Menkin’s leukocytosis promoting factor from a pleural exudate inira-
venously injected to a rabbit gives identical effects, but after 45—60
minutes already. Granulocytes only take part both in leukergy and
leukocytosis.

4) The simmultaneity of appearance of leukopoiesis (manifested by
bone-marrow irritation and leukocytosis with- a shift to the left) and
leukergy, makes the authors assume that leukergy comes about
through the increased adhesiveness of leukocytes having left the mar-
row recently. This opinion is corroborated by the fact that this very
cell-type which is leukergic appears in an increased number in the
smear. :

Therefore leukergy can be used as a test for leukopoiesis, being more
sensitive than the shift to the lelt, because a large part of the granulocytes
leaves the marrow with a segmented nucleus; it gives also more distinct
results than bone-marrow biopsy. Such a view on leukergy, as a sign of an
increased (alarm?) leukopoiesis, makes us understand its appearance in
inflammatory states, in pregnancy, after great efforts, after lumbar air
insufflation.

Positive results in symptoniless infections, or in the beginning of peni-
cillin-treatment in syphilis (Herxheimer reaction), or after tu-
berculin in active tuberculosis, pleade for the greater sensitiveness of this
test in comparison with other methods.
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