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Leukergy in anaphylactic states

Jednym z objawéw wstrzgsu anafilaktycznego jest przediluzenie czasu
krzepniecia krwi. Krew w czasie wstrzgsu nie tylko krzepnie pézniej, ale
nawet hamuje krzepliwo§é krwi prawidlowej dodanej do niej (Modra-
kowski). Przyczyng tego jest zwiekszona ilo$é heparyny.

Fleck stwierdzit w stanach wyczulenia zwigkszong lepkosé cialek bia-
tych (leukergia). Wiemy, ze heparyna in vivo i in vitro wywoluje zlepianie
sie leukocytéw i ze zlepy heparynowe zachowuja sie podobnie jak zlepy
leukergiczne.

Zlepianie lenkocytow ma miejsce takze we wstrzasie peptonowym, prze-
biegajacym rowniez ze zwiekszong iloscig heparyny we krwi i leukergia.
Naswietlania promieniami Rentgena prowadzg do hyperheparynemii i leu-
kergii.

W pracy mojej bede starata sie odpowiedzie¢ na pytonie, czy zwigkszona
iloé¢ heparyny, ktéra ma miejsce we wstrzgsie anafilaktycznym, poweduje
leukergie, czy tez sama przez sig nie wystarcza, a gra tylko role jednego
ogniwa lancucha, ktérego ostatnim wyrazem jest wlasnie leukergia. Ekspe-
ryment moj polega wiec na wywolywaniu stanéw i wstrzaséw anafilaktycz-
nych u krolikéw i badaniu w tych stanach leukergi’ i hyperheparynemii.

Ziawisko leukergii

Zjawisko leukergii odkryte w roku 1942 przez Flecka polega na zlepia-
niu si¢ biatych cialek w krwi cytrynianowej w grupy z tendencja do cyto-
logicznej jednorodnosci.
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Wiec granulocyty zlepiajg sie w znacznej mierze osobno, limfocyty
w znacznej mierze osobno itd.

Wystepuje ono w zapaleniach, chorobach zakaznych, w drugiej polowie
cigzy, padaczce, po upustach krwi.

Leukergia moze by¢ u zwierzat sztucznie wywotana przez wsirzykniecie
dooptucnowe terpentyny lub dozylne zabitych hakterii.

Odczyn zjawia sig w czasie od trzech do pigciu godzin po wstrzyknieciu
i trwa od trzech do pieciu dni.

Leukergia pojawia sig po podniesieniu temperatury i nie ma bezposred-
niego zwigzku z leukocytozg we krwi obwodowej, bo pojawia sie najczeSciej
przed wystgpieniem leukocytozy.

Jest to objaw bardzo czuly. W przeciwienstwie do odczynu Biernackiego
nie jest zjawiskiem humoralnym, gdyz leukergiczne krwinki biate, odwiro-
wane od osocza zapalnego, przemyte osoczem zdrowym i zawieszone w ta-
kim osoczu, zachowuja swoja leukergie. I przeciwnie, prawidlowe krwinki
zawieszone w osoczu zapalnym nie stajg sie leukergiczne.

Roézne postacie cialek biatych zlepiajg sie w réznym stopniu, zaleinie
od przypadku chorobowego. W przewaznej liczbie wypadkéw wystepuja
grupy granulocytarne, rzadziej limfocytarne lub monocytarne. Ohok zlepia-
nia si¢ krwinek bialych, zaobserwowano zlepianie sie krwinek ptytkowych,
przy czym do tych zlepéw przylegaja granulocyty nie za$ limfocyty.

Czasem krwinki plytkowe tworza jakby obwddki dookola zlepéw gra-
nulocytéw. Badania wykazaly jednak, ze zlepianie sie leukocytéw odhywa
sie takze woweczas, gdy z krwi zwierzecia usuniemy in vivo plytki przez
uzycie surowicy przeciwptytkowej.

Z hadan Flecka i Murczynskiej wynika, ze zlepy heparynowe leukocy-
tow, wywolane dodaniem in vitro heparyny do krwi, sg widoczne na $cia-
nach probowki juz golym okiem i wykazuja przylepianie sie do szkia po-
dobnie jak zlepy leukergiczne.

Badanie mikroskopowe krwi heparynowej pozwaia odrézni¢ zlepy male
podohne do leukergicznych i zlepy duze rdéznigce sie od lenkergicznych;
male wykazuja jednorodnosé komaorkowa jak w lenkergii, duze sg mieszane.
Podwyzszenie temperatury dziala jednako na zlepy heparynowe jak i leu-
kergiczne: ogrzewanie do 46°—48° rozbija zlepy. Takze hypertonia, np.
2—4%-owy roztwdr soli kuchennej, dziala identycznie na oba rodzaje zle-
péw. Roznica miedzy zlepami heparynowymi a leukergicznymi jest w tym,
ze cytrynian sodu lub szczawian potasu hamuja powstanie zlepéw hepary-
nowych, za$ nie dzialajg na zlepy leukergiczne.

Heparyna podana krélikowi dozylnie wywoluje leukergie, ktéra nie
rozni sie od leukergii po zastrzyku bakterii. Zlepianie leukocytéw przez he-
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paryne nie udaje si¢ usungé protaming lub blekitem toluidyny, ktére neutra-
lizujg antykoagulacyjne dzialanie heparyny.

Technika badania krwi na leukergie jest bardzo prosta: krew otrzymana
przez nacigcie ucha (u ludzi opuszki palca) zbiera si¢ do probéwki z cytry-
nianem, w odpowiednim stosunku by nie krzepla (dwie krople 3,8 cytrynianu
osiem kropel krwi) -— miesza sig, wstawia do cieplark{ i co godzine robi
gruba krope na szkielku podstawowym, po uprzednim powtérnym wymie-
szaniu.

Po zrobieniu trzech kropli, to jest po trzech godzinach wstawia sie
szkietka do termostatu do dnia nastgpnego, po czym barwi sie (bez utrwa-
lenia) biekitem metylenowym.

Obraz mikroskopowy przedstawia krwinki biate na tle zhemolizowane;j
krwi. W przypadku prawidiowym, to jest braku leukergii, sg one rozsiane
jak gwiazdy na niebie. W przypadku dodatnim, to jest przy istnieniu Jeu-
kergii, obserwujemy zlepy komorek od trzech do kilkunastu w grupie.

Decydujacg odpowiedzia jest kropla po trzeciej godzinie. Wyniki klasy-
fikujemy wediug tabeli:

(—) brak zlepéw mniej niz 5% cialek bialych uleglo zlepieniu

+ to okolo 5% zlepionych ciatek biatych
-+ ) ,, 10% . e .
-+-. " ,  25% - ’ .
-+ v s 40% " . “
—+ 4. ’ s AT7% " ' ”
+++ » s DB% . " .
+4++. s 0T - " ”
++++ » o 80% » » »

Badania wlasne

Jako zwierzat doswiadczalnych uzylam krélikéw.

W pierwszym szeregu do$wiadczen uczulalam kroliki surowica korniska,
nastepnie wprowadzajgc ten antygen staralam sig¢ wywola¢ wstrzas.

W drugim szeregu do$wiadczeni to samo powtérzylam, uzywajac jako
antygenu krwinek barana

W trzecim szeregu prob badalam fenomen Arthusa w kierunku wyste-
powania leukergii. Wreszcie w ostatnim szeregu badalam wstrzgs w ana-
filaksji biernej .

Wszystkie kréliki (przebadane uprzednio przez pare dni), byly zdrowe
i wolne od leukergii.
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Krél ciemno-szary Nr 1 wyczulany surowica konska.

Dzien i godz. . Lellk()cy' Krzepli- Leu- .
badania Zobieg toza r::’né:t kergia |° Uwagi
8IX. — 11 . —_—
9.IX. — 11 —
10.1X. — 11 —
121X, — 11 —
131X, — 11,15 —
141X. — 8 8.400 45 +
s — 835 9.400 4,5
1—1 c¢m?
sur. kon. i. v.
141X. — 850 8.900 8 +
. — 13,50 9.100 8,5 —
151X, — 8 10.900 4.5 +
16.X. — 8 9.900 45 f+
17I1X. — 8 8.500 7 —
18]X. — 8 8.700 45 +
19.1X. — 8 8.500 4 _
. — 830
2—1 cm?®
sur. kon. i. v.
19.0X. — 845 11.500 3 +
,. — 13,50 11.400 4,5 +
20.IX. — 8,30 9.200 4,5 +
21.1X. — 8.30 13.200 4 -_—
22.1X. — 830 10.900 2,5 +
24.JX. — 8 9.400 4 —
. — 907
3—1,5 cm?
sur. kon. i. v.
24.1X. — 9.10 4.850 3 —
. — 915 5.300 3 —
w — 995 3.350 35 —_—
s — 935 4.500 4.5 —
w — 945 4.500 32 -
» — 14,07 7.450 45 +
25IX. — 9 6.850 7 —
27.1X. — 9,10 11.850 2,5 +
291X, — 9 10.950 5 +
1.X.— 9 8.350 5 +
3.X. — 9 10.800 55 —
5X.— 9 8.400 5,5 —_
. — 9,10
4—9 cm?
sur. kof. i. v.
5. X. — 9920 5.650 12 -
. — 9925 5.100 37 —
V;’lstrzqs; cigzko oddy-
cha, w .
5 X. — 930 6 300 22 yrace sie
w — 940 5.550 17
. — 950 6.200 16
" 11,10 3.950 13 —_
. — 14,10 3.100 8.5 —
6.X. — 9 7.100 5 —_
7.X. — 830 7.900 4 +
8. X. — 830 18.000 35 +
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Tabl. II.
Krél bialy Nr 3 wyczulany surowicg konska.
Dziefi i g:odz. Zabieg Lcukocy- K::: ch Leu.- Uwagi
badania toza minut kergia
7IX. — 9,30 9.700 4 + \
8IX. — 930 9.900 4,5 — ’
9IX. — 9,30 9.800 35 —
10IX. — 9,30 10.400 3.5 —
11.IX. — 9,30 10.200 4 +
12.IX. — 9,30 10.100 4,5 +
13.1X. — 9,30 10.400 4,5 +
14IX. — 9,30 10.100 5,5 +
w — 9,35
1—-1 cm?
sur. koq. i. v.
14.I1X. — 9.50 10.700 6 +
. — 1435 11.200 5 T
15.01X. — 9,30 9.500 5 +
16.1X. — 9.35 9.800 6.5 +
17.1X. — " 9,30 8.300 5 *
18.1X. — 9,30 8.200 3,5 +
19.IX. — 9,95 8.500 3.5 +
w — 930
2—~1 cm?
sur. kon. i. v.
19.IX. — 945 11.100 3 ++
. — 14,30 8.000 25 ++
20.IX. — 9,25 11 000 2.5 +
21.1X. — 9,30 7.100 2 -
22IX. — 9,30 12.300 4 ++
27 1X. — 825 13.700 4 —
N 8.30
3—1 cm?
sur. kod. i. v.
27.1X. — 8,40 9.700 24 —
n — 845 10.900 21 —
w — 850 7.900 17 —
. — 850 7.400 16 . +
w — 9 8.100 14 +
. — 14,30 21.800 4 + X4,
28.1X. — 8,20 11.400 4,5 + 4+ -
30.IX. — 8,20 12.400 4 +
2.X. — 815 9.500 4 +
4 X, — 815 7.500 4,5 +
6.X. — 820 8.500 6,5 +
8$X.— 9 9.600 4.5 —
w — 910
4—2 cm?
sur. ko. i. v.
8. X. — 915 7.000 13 —
. — 925 7.200 13 —
w — 935 4.100 9 —_
. — 945 7.800 7 —
» — 935 8.400 7 —
,» — 11,10 8.600 4 —_—
w — 14,10 6.400 4 —_—
9.X. — 830 7.500 4,5 4.
11. X. — 840 14.600 4 .
13.X. — 830 10.000 4,5 +.
15.X. — 845 9.100 3 -
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Tabl. JIL
Zestawienie wynikéw
Krél Nr 1 (wg tabl. L)

T
Zastrzyk surowicy Hyperheparypemm Leokergia
L, . . (czas krzepliwo$ci dluzszy najmniej
kODSkleJ niz 1% min.) + +
Pierwszy . . . . . - —
Drugi . . . . . . — —
Trzeci . . . . . . — —_
Czwarty . . . . . + —
Pigty. . . . . . . —_ +
Tabl. 1V,
Zestawienie wynilow
Kr6l Nr 3 (wg tabl. IL.)
Zastrzyk Hyperheparypemia Leukergia
| (czas krzepliwofci dluzszy najmniej
surowicy iz 15 min.) ++
Pierwszy . . . . . — —
Drugi . . . . . . — +
Trzeei . . . . . . -+ —+
Czwarty . . . . . —_ +
Piaty . . . . . . . + -+
Szésty . . . . . . - -+

Wydaje si¢ wiec, ze nie ma bezpoSredniego zwiazku miedzy hyper-
heparynemia, a wystepowaniem leukergii. Leukergia nie wystapila po pierw-
szym zastrzyku ani razu, wyczulenie wydaje sie wigc sprzyjac jej wystepo-
waniu, 1j. obojetne biatko obcogatunkowe staje sie hodicem zapalnym u zwie-
rzecia wyczulnego.

B. Badania nad wstrzasem anafilaktycznym u krélikéw uczulonych
przemytymi krwinkami barana

Krolik Nr 4 wyczulony przemyfymi krwinkami barana zastrzykiem do
zyty usznej, patrz Tabela Nr V i zeslawienie w Tabeli Nr VI. Jak wynika
z Tabeli Nr V juz w 5 godzin od pierwszego zastrzyku (2 cms krwinek ba-
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Tabl. V.
Krél bialy Nr 4 uodp. krwinkami barana.
Dzied i godz. Zabieg Leukocy- K‘;;Zé" Leu'- Uwagi
badania toza minut kergia
26.X. — 9 12.000 3,5 +
27.X. — 9 11.700 3,5 +
28.X. — 9 11.400 3 —_
20.X. — 9,10 11.600 2,5 +
31.X. — 9 12.100 3 +
3XI. — 8 11.900 35 —
4.XI. — 9,30 12.000 3 -
5XI. —- 8,50 12.300 3 —
w — 9
1-2 cm?
krw. bar. i. v.
5X1. — 9,15 14.000 3 ~+
. — 11 14.400 92,5 +.
v 14 9.200 i 9 —++
6XI. - 9 23.000 2.5 +
7XI. — 9 15.400 2 +
»w — 910
2—2 cm?
krw. bar.i. v.
7.XI. — 9,25 5.800 35 —
. — 11,10 14.700 3.5 +++.
. - 1410 13.400 4 -+ .
8.XL. — 9.30 12.000 2 +..
9XI. — 9 11100 2 ++
w — 910
3 2cm?
krw. bar.i, v.
9.XI. — 9.35 16.300 2 +4
w — 11,10 31.200 2 ot
. — 14,10 17.000 2 44+
10.XI. — 930 9.300 2 +++
19X — 9 18.800 2 444
15X — 9 14.700 2 +
19.XI. — 8 9.300 2 +
21.XI. — 8 12.500 2 -+
23XI. — 9,10 11.700 2 +
. — 920
4—3 cm?
krw. bar.i.v.
23.X1. — 9,25 1.700 24 - Padl

rana) leukergia wyslapita (4 +) przy nieznacznie opdé7nionym czasie
krzepliwosci (9 minut), leukocytoza niewiele spadia. Po drugim zastrzyku
(2 cms krwinek), danym po trzech dniach, w dwie godziny po injekeji leu-
kergia pojawila sie (+--+--.) przy prawie niezmienionym czasie krzepli-
wosci krwi.

Po trzecim zastrzyku (2 cms krwinek) danym znowu po irzech dniach
leukergia wzrosta na (4 +++-), po dwéch godzinach od zastrzyku i utrzy-
muje sig przez trzy dni, przy normalnej krzepliwosci krwi, a nastepnie spada.
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Przebieg badan u krélika Nr 4 uwidoczniony w Tabelach V i VI-tej jest
przedstawiony na zalgczonym wykresie.

Krélik Nr 5 wolny od leukergii uczulony krwinkami barana.

Po pierwszym zastrzyku (2 cm3? krwinek) wystepuje leukocytoza
(z 11.500 cialek biatych na 20.300 cialek biatych). Czas krzepniecia nie
zmienia sig, leukergia nie wystapita.

Po drugim zastrzyku obserwujemy to samo, po trzecim wystapila leu-
kocytoza, czas krzepliwosci nie zmienil sieg.

W trzy tygodnie od trzeciego zastrzyku krélik ten dostal znowu 3 cms
krwinek barana, obserwuje wstrzas z wybitnymi objawami klinicznymi,
leukopenie (z 10.000 ciatek bialych na 2.200 cialek bialych), czas krzepli-
wosci 22 minuty, krélik padt.

U krola 4-tego po kazdym zastrzyku krwinek barana, takze po pierw-
szym, leukergia wystgpila bez hyperheparynemii i bez wstrzasu, nalezy
stad wnioskowaé, ze krwinki obce dzialajace toksycznie powodujg leukergie
nawet bez wyczulenia. Ze jednak wyczulenie zwieksza efekt, wynika ze skro-
cenia czasu miedzy zastrzykiem a wystgpieniem leukergii: po pierwszym
zastrzyku czas ten wynosi 5 godzin, po drugim i trzecim zasirzyku tylko
2 godziny.

C. Badanie leukergii w zjawisku Arthusa

Dalsze badania mialy na celu wywolanie u krélikéw fenomenu Arthusa
i badanie krwi zwierzecia na leukergie, w zalezno$ci od zmian wystepuja-
cych na skorze. (Patrz Tabela Nr VII).

Krélik z ujemnym odczynem leukergicznym dostat | cms surowicy
konskiej dozylnie, po czym we krwi zwierzecia nie zaobserwowano zadnych
zmian. Po 10-ciu dniach tenze krélik dostal 0,3 cms3 surowicy konskiej $rod-
skérnie. Zadnych zmian ani we krwi, ani tez w miejscu zastrzyku w na-
stepnych dniach nie zaobserwowano.

Po uplywie 5-ciu dni od injekeji $rédskornej datam krélikowi 0,5 cms
surowicy konskiej $rodskornie, a 1,5 cms surowicy dozylnie i znowu, ani
we krwi zwierzecia, ani w miejscu: zasirzyku zadne zmiany nie wystapily.
Po nastepnych 5-ciu dniach datam krdlikowi czwarty zastrzyk w ilosci
0,5 cm8 surowicy kofiskiej $rédskornie — zadnych zmian nie zaohserwowa-
tam. Wreszcie odczekuje nastepnych 5 dni i daje zwierzgciu pigty zastrzyk
0,5 cms surowicy konskiej Srédskornie.

Po 24 godzinach zbadalam leukocytoze i krzepliwo$¢ krwi, stwierdzitam
odchylenie we krwi nieznaczne, na skérze natomiast w miejscu zastrzyku
widaé mocne zaczerwienienie i stwardnienie, 2 po 48 godzinach wystgpila
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Tabl. VIL
Krél szary Nr 7 wyczulany surowica kofiskg (Fenomen Arthusa)
Data i gf)dz. Zabieg Leukocy- K::: él" Leu.- Uwagi
badania toza minut kergia
3. L — 810
5 1.— 810 —_
7. 1. — 810 —_
9. L. — 810 6.200 2 —
. — 815
1—-1 cm?
sur. koh. i. v.
10. I. — 8,10 6.600 1,5 —
11. [. — 810 6.600 1.5 —_
14. 1. 8,10 5.900 1.5 —
19 I. — 8,10 5.600 2 -
. — 815
2—-0,3 cm?
sur. kon.
$rodsk.
19. 1. — 13,15 5.500 3 —
20. L — 815 6.200 3 -—
21. I. — 8,10 7.000 2,5 —
23. . — 815 8.000 2,5 -
24. 1. — 810 7.800 2.5 -
w — 815
3—0,5 cm?
sur. kon.
§rodsk.
1,5 cc
sur. kof. i. v.
25. . - 810 9.200 2 —
26. 1. — 8,15 10.400 2 —_
6. II. — 8,15 8.800 2,5 —
7.1, — 815 7.400 2 —
8. 1II. — 810 6.400 2,5 —
s — 815
5—0,5 cm?
sur. koan.
$rédsk.
8. 1. — 13,15 9.300 2.5 —
9.1l. — 810 6.800 2.5 —
10.II. — 8,10 6.800 2,5 —
11. II. — 8,10 6.200 2,5 —
13. 1L 8,10 6.600 2,5 —
22. II. — 8,05 6.300 25 —_
” - 8,10
5—0,5 cm?
sur. kon.
$rodsk.
23. Il. — 8,10 7.800 2,5 —
24 1. — 8 9.200 5 —_
Martwica 2,6XX1,5 em
25 II. — 8 8.100 3 —
27. 1. — 8 6.500 2 -—
1l — 8 6.600 2,5 —
2Ill. — 8,10 11,100 3 —
3Il. — 8 10.100 3 —
411. — 8,05 15.200 3 -
6.1Il. — 8 7.100 3 —
710 — 8 7.200 3 —_
8.1lI. — 8,10 7.000 3 —
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martwica wielko$ci 2,6 cm na 1,5 cm — przy czym leukocytoza wzrosta,
krzepliwo$¢ za$ utrzymala sie w normie.

Leukergia przez caly czas zastrzykow i po wystq'pieniu martwicy az do
odpadnigcia strupa pozostala ujemna, lub co najwyzej A-.

Wywolany fenomen Arthusa okazal sie bodicem zbyt stahym, aby wy-
wolaé leukergie.

.

-~

D. Badanie leukergii w anafilaksiji biernej

Z krolika wyczulonego biatkiem koriskim (krél Nr 7, stan wyczulenia
stwierdzony odczynem Arthusa), pobratam 15 cms krwi (do cylrynianu by
nie krzepta) i wsirzyknelam $rédotrzewnowo krolikowi Nr 9 z ujemnym od-
czynem leukergicznym.

Tabl. VHI.

Krél szary Nr 10 anafilaksja bierna.

Dzien i g:odz. Zabieg Leukocy- K';:Eéi' Leu: Uwagi
badania toza minut kergia
1IL — 9 —
alll. — 9 —
301 — 9,10 —
411 — 9 —
6III. — 9 8.100 2 —
s - 9,10
1—15 cm?
krwi
z cytryn.
z kréla 7
§rédotrz.
6.11I. — 11,10 11.200 3 -
s — 14,10 19.900 2,5 -+
71l — 9 15.000 2,5 +
8Ill. —*9 8.200 2.5 —
olll. — 910 9.400 2,5 —
100l — 9
w — 910
2—0,5 cm?
sur. kon.
podsk.
10.I1I. — 9,40
1 cm?®sur.
kod. i. v.
10.10I. — 14,40 5.100 6,5 —
s — 14,40 19.700 11 ++
101 — 9,30 10.700 3 4+
12.11I. — 9.30 10.500 3 —
1311, — 9,35 7.200 2,5 —
14.11I. — 9,40 - 9.300 2.5 —
15.011. — 9,20 8.700 2,5 —
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Okazalo sig, ze samo podanie $rédotrzewnowe krwi spowodowato skok
leukergii na (4 +) i zZe nastgpowe podanie anafilaktogenu nie wzmogto juz
tego stopnia odczynu. Badanie zatem powtdrzylam.

Wsirzyknetam $rédotrzewnowo 15 cms krwi cytrynianowej zwierzecia
uczulonego krolikowi Nr 10 z ujemnym odezynem leukergicznym.

Krew krdlika Nr 10 badana po 5-ciu godzinach wykazata reakeje po
zastrzyku krwi, tj. wzrost leukocytozy z 8 100 cialek biatych na 19.400 ciatek
biatych i leukergie (++).

Odczekatam 4 dni, w ciagu ktérych leukergia spadta do 0, i nastepnie
podatam zwierzeciu anafilakiogen (0,5 cm3 surowicy koriskiej podskérnie,
a w pol godziny 1 cms surowicy tejze dozylnie).

Badanie krwi po 2-ch godzinach wykazuje teukopenie z 7.800 cialek
bialych na 5.100 cialek hiatych Po 5 ciu godzinach leukocytoza 19.900 ciatek
biatych. Czas krzepniecia !l minut, leukergia (+ ).

Wiec w anafilaksji biernej stwierdzilam po podaniu anafilaktogenu
leukergie, mierna hyperheparynemie i leukocytoze, ktére wystgpity réwno-
czeSnie, w 5 godzin po podaniu anafilaktogenu.

Whioski

1. Reinjekcje obcego biatka wywolujg leunkergie czeSciej niz injekcja
pierwsza. Jest ona tez silniejsza po renjekcjach i wyslepuje wezeénie).
Obce bialko jest wiec dla zwierzecia wyczulonego silniejszym bodz-
cem leukergicznym niz dla zwierzecia prawidiowego.

2. Dla wywotania leukergii nie jest jednak konieczny wybitny wstrzas
z objawami klinicznymi.

3. Miedzy wystepowaniem leukergii i wystepowaniem hyperhepary-
nemii, mierzonej przedtuzonym czasem krzepnigcia krwi, nie ma jak
si¢ zdaje zwigzku: dwa razy wystapila leukergia po uprzedniej hy-
perheparynemii, cztery razy bez niej. Nadto raz byla hyperhe-
parynemia (czas krzepnigcia 700°% normy) bez leukergii. Uzyta
metoda stwierdzenia hyperheparynemii nie jest jednak do$¢ pewna
i czuta, aby wykluczyé na pewno zwigkszenie ilosci heparyny we
krwi, ewentualnie zwijzanej, nie mozna wiec wykluczyé posredniego
dziatania heparyny w procesie leukergii, niezaleznego od anty-
koagulacyjnego dziatania heparyny.
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PE3IOME

OnxHuM 13 Npru3HaKoB aHAPUITAKTUYECKOr0 NIOKA ABIAETCA YIJIUHEHne
BpPEMEHH CBEPTHIBAHHA KPOBH.

Bo BpeMsa uioka HKpOBR He TOJNBKO CBEPTHIBACTCA MO03%e, HO OHA
Haxe NPHOCTAHABIMBAET CBEPTHLIBAEMOCTh KDOBU IpHOaBIeHHON K Heii.
(15) (MonparoBckn). [IpuunHOil BHIIEYIIOMAHYTOrO ABIIAETCA yBeJINUeHNe
KOJIMYeCcTBa rerapuHa.

Onexom (Fleck) cKoHcTaTHpOBaHO IPU COCTOSAHNU IOBBLILIEHHON YVB-
CTBHTENILHOCTH OpraHii3Ma IOBBIUEHHYI0 BA3KOCTh OCIHX 3JeMeHTOB
KpoBHu {neiikeprus). l3BecTHO 4YTO remapuH in vivo et in vitro IPHBO-
OAT K ABJEHHUI0O B3aUMOCIUMHOCTH JEHKOLMTOB, a renapuHHBIE CIEIOKHU
MpeNCTABIAIOTCA CXONHBIMM €O cllelokaMu npu jeiikeprum (19).

CIumHOCTh JefKOLMTOB MMEET MEeCTO M IPH MEeNTOHHOM IIOKe, IIPOo-
XONAIUM TOFe NpPHU HOBBIICHUHN renapuHa U JelKepruu.

ITomo6uEIM 06pa3oM, peHTreHoxorudeckoe obaydeHue BemeT 3a coboit
AIBJIEHUA relapyHeMHN N Jeiikepruu. ABTOp NBITAeTCA OTBETHTH HA BO-
npoc — IPUYNHAETCA JIM 3TO KOJHMYECTBO FelapuHa, KOTOpOoe HMeeT
MecTOo Mpu aHAPUIAKTHYECKOM IIOKe, HENOCPENCTBEHHO K BO3HUKHO-
BEHUIO JefiKepruM MIN OHO ABIAETCA TOJBKO OIHMM 3BEHOM lenH, Ko-
TOPOil NOCJIENHUM H3BABICHUEM M HAXOMMUTCA JIeHKeprus.

JKCIEepUMEHTHl aBTOpPA HPUBOIMINCL 32TeM K BBI3bIBKE aHA(PUIAKTH-
9eCKUX IHOKOB Y KDOJMKOB M MCCIeJ0BaHHUIO IpH 3THX ABICHUAX Jeli-
KepruyM ¥ runeprenapuHeMmui.

BoBopgwu

1. IloBTropHaAa IpHMBHMBKA YyWEPONHBIX GeJKOB YacTee MNepBOii UHD-
eKIMH BLI3BIBAeT Jelikepruio, UYyxweponuoii Gemox sABmAeTCA
npu 3ToM Gojlee CHILHBIM JIelfiKeprHiecKUM HMIIYIBCOM IJIA
KUBOTHOTO C IOBBIIIEHHON 9yBCTBHTENbHOCTBI0 KAK JJIA KHMBOT-
HOFO B HOpMe.

2. DBypHH# IOK ¢ KINHUYECKHMH CHMITOMaMH He ABIAeTcA o6dA-
3aTeNbHEIM [JI1 BO3HUKHOBEHUA leliKepTHi.

3. Mexny ABieHneM IedKepruM u rumeprenapuHeMHd, M3MepHAeEMOMH
YIUINHEHUEM BpeMEHM CBePTHIBAHUA KPOBH HET, KAK 3TO MORHO
npegnogarate, CBA3K — 2 pasa BBICTYNHJIA JIeHKeprua Mocie
NpenBapuTeNbHOI0 ABIEHUA TUlleprenapuHeMun, a 4 pasa Ges
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nee. Hpome aroro 1 pas oTMeuyeHo rumeprenaprusHemuio Oe3 ieil-
Kepruu (BpeMsa cBepThIBaHUA T00°/, HOPMEI).

IlpuMenuMelit  MeTon o6HApYRHMBaHWA THUIeprernaprHeMuy He
ABJIAETCA ONHAKO [OBOJBbHO BEePHBIM U YETKHM Ha CTOJbKO,
4TOOBl BBIKIIOYHTL 6€3 COMHENAs TMOBHILEHHEe KOJINYecTBa Ié-
napuna (BO3MORHO M CBA3aHHOr0) B KPOBM, a Cief0BaTeILHO
HeJIb3A BHUIKIOYHUTDL II0CPENCTBEHHOE NelicTBUe remnapuHa B ABJIE-
HUHU JIEKepruM, HEe3aBUCUMO OT NMPOTHBOKOATYIAUMOHHOIO BJIH-
AHUA TeNapHHa.
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SUMMARY

One of the symptoms of an anaphylactic shock is the prolonged blood
coagulation time. Blood during the period of anaphylactic shock not only
coagulates slower, but also inhibits the coagulation of normal blood, if added
to it. The cause of is the increase of heparin level.

Fleck found in anaphylatic states an increased stickiness of the white
blood corpuscles (leukergy). It is known that heparin in vivo and in vitro
causes agglomeration of leukocytes and the heparin agglomerations are
analogous to leukergic agglomerations.

Agglomeration of leukocytes takes also place in peptonic shocks, which
are accompanied by the increase of heparin in the blood and by leukergy.
Irradiations by Roentgen rays result in hyperheparinemia and leukergy.

In the present paper the author attemps to find the answer to the ques-
tion: does the increase of heparin, which accompanies anaphylactic shocks,
cause leukergy, or if heparin itself is not sufficient, does it play only the
role of one link of a chain the last word of which is leukergy? The author’s
experiments consisted of inducing anaphylactic states and shocks in rabbits
and of studying leukergy and hyperheparinemia in this states.

Conclusions

1. A reinjection of a foreign protein causes more frequently leukergy,
than the first injection. The reaction is also more intense and occurs
earlier.

Foreign protein is to the sensitized animal a more powerful leu-
kergic stimulus than to the normal one.

2. An intense shock with accompanying clinical symptoms' is not
indispensable for leukergy provecation.

3. Between the occurence of leukergy and hyperheparinemia, as mea-
sured by the prolongation of the blood coagulation time, there
appears to be no correlation: twice leukergy followed after previous hy-
perheparinemia and four times in the absence of it. Besides, there was
in one case hyperheparinemia (coagulation time 700 of the normal)
without a consequent leukergy. The method used for the determina-
tion of hyperheparinemia is not reliable and sensitive enough to enable
to exclude with certainty the increase of heparin in the blood, (even-
tually in a compound form), therefore it is not possible to exclude
the indirect action of heparin in the process of leukergy, an action
independent of the anticaogulative properties of heparin.
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