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Biomikroskopische Untersuchungen der Leukergie

L 4

Zjawisko leukergii, ktérego badanie i okreslenie zapoczatkowal
Fleck, polega jak wiadomo na tym, ze w pewnych stanach choro-
bowych i alergicznych przychodzi do zlepiania sie jednogatunkowych
cialek bialych krwi. Fleck postugiwal sie odpowiednio przygotowanymi
preparatami krwi i oznaczal mikrospopowo stopieri leukergii zaleznie
od ilosci zlepionych cialek bialych, widocznych w polu widzenia znakaml
od 1-+ do 4+. Wystepowanie leukergii laczylo sie czesto z jawnym lub
ukrytyr;l stanerg chorobowym.

Dzisiaj zjawisko leukergii ma juz coraz bardziej ustalone znaczenie
w patogenezie.

W badaniach dalszych nad leukergia obserwowal on wystgpowanie
leukergii in vivo w naczyniach kapilarnych malzowiny usznej odpowiednio
przygotowanej myszy, pod postacig bialych zlepéw przeplywajacych
w strumieniach krwi. W dalszym ciggu wspdlnie z Krwawiczem
badali wystepowanie zjawiska leukergii in vivo w naczyniach spojowki
gatkowej, u ludzi goraczkujacych, w lampie szczelinowej i zaobserwowali
zmiany w przeplywajagcym strumieniu krwi naczyn spojéwki w postaci
bialych kul. Przypuszczali oni, ie sa to wlasnie zlepione leukocyty
widoczne in vivo, podobnie jak te, ktére sa widoczne in vitro.

Opierajac sie na powyiszych obserwacjach, ktére stwarzaly mozli-
wosci oznaczania in vivo leukergii ‘naczyri spojowki galkowej przepro-
wadzili§my systematycznie badania w wielu przypadkach. Poza tym posta~
nowili§my przekona¢ sie czy istnieje staly zwigzek pomiedzy zaobserwowa-~
nymi biomikroskopowo stanami w naczyniach, a wystepujgcg in vitro
leukergia we krwi. Fakt ten moglby mie¢ znaczenie dla okreslania
pewnych stanéw ustroju (alergicznych i chorobowych) podobnie jak
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stwierdzenie leukergii in vitro, przez bezposrednie okreslenie leukergii
biomikroskopowo, co jest zawsze prostrze i szybkie.

Zjawisko, ktére zaobserwowaliSmy w naczyniach spojéwki a ktére
sklonni jestesmy utozsamia¢ z leukergig in vitro, mozna najlepiej opisa¢ jako
wystepowanie bialych kul, ktére w wiekszych lub mniejszych od siebie od-
stgpach ze zmienng szybkoscia, przesuwajg sie w strumieniu krwi.(Rycina 1).

Ryc. 1.

Stopient wystepowania tych zjawisk okreslamy znakami — (leukergia
ujemna) + (zaznaczona) - (wybitna), zaleznie od ilosti przesuwajacych
sfe bialych kul w strumieniu krwi. Istniejg jednak wieksze trudnosci
w oznaczaniu stopnia nasilenia tych zmian przy badaniu biomikrosko-
powym niz przy oznaczaniu leukergii in vitro.

Przebadano 50 chorych z tym, Zze 31 chorych mialo zmiany patolo-
giczne w oczach, natomiast 19-tu (vide zestawienie) cierpialo na inne
schorzenia. Zestawienie obejmuje 31 chorych ze zmianami w oczach,
natomiast przypadkéw bez zmian w oczach, w ktérych albo nie stwier-
dzono leukergii in vivo ani in vitro lub w przypadkach stwierdzonej leu-
kergii, gdzie mozna bylo stwierdzi¢ wspéirzednoé¢ wystepowania obu obja-
wow, nie objeto zestawieniem. Badanie przeprowadzono w ten sposéb,
ze pobierano krew do oznaczania leukergii in vitro, a niezaleznie od tego
oznaczano odrazu stan leukergii biomikroskopowo. Bylo ono zawsze
niezalezne od oznaczania leukergii in vitro, ktére to badanie przeprowa-
dzane czesto bylo przez kogo$ drugiego.

W przypadkach, w ktérych leukergia zaréwno in vivo jak i in vitro
wypadla negatywnie,. starano sie wywola¢ stan leukergii drogg injekcji
szczepionki tyfusowej, mleka, Delbecyny. W tych przypadkach, cho¢
nie zawsze mogliSmy wywola¢ leukergie, to tam, gdzie leukergia wyste-
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L.p. Data Rozpoznanie Zabieg Badania lamp- szczel. Wynik badania krwi
12.7. Stenosis ducti lacrim. o. u.
Temper. ciala: 38,5 Leukerg. in vivo: - Leukerg. in vitro: -, +4, ++-+
13.7. Leukerg. in vivo: +-+ Leukerg. in vitro: ++4, ++4, ++4++
14.7. bez temper.
19.7. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, —, —,
P i oy
25.7. Dacryocystitis pur. o. s. Leukerg. in vivo: -~ Leukerg. in vitro: —, 4, 4+,
29.7. | Leukerg. in vivo: Leukerg. in vitro: —, 4, -+,
30.7. Extirp.
sacc. lacr.
8.8. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, —, —,
2, 2
9.7 Dacryocystitis o. c. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, —, —,
10.7. Extirp.
sace. 0. S.
a2t Leukerg. in vive: — Leukerg. in vtiro: —, -, -,
oy
28.7. Dacryocystitis o. s. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: -, -, -,
4,
Sils Dacryocystitis o. d. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, —,
S
6.8. Phlegmonae sacc. |.acr. o.d. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: -, -}, -+,
7.8. 2 em. Delbec
6. 8.8. Leukerg. in vivo: 4 Leukerg. in vitro: -}, -, -+,
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fom, Data Rozpoznanie Zabieg Badania lamp. szczel. Wynik badania krwi
3.8. Dacryogystitis chr. o. s. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, —, —,
e
26.6. Ulcus corn. traumc. hypop. os. Leukerg. in vivo: 4, +, Leukerg. in vitro: +, +++, +++ -
28.6. Leukerg. in vivo: - Leukerg. in vitro: +, +-+4-+4, ++-+
30.6. Leukerg. in vivo: 4+ Leukerg. in vitro: +, 44+, ++-+4
& Leukerg. in vivo: + Leukerg. in vitro: +, ++, +++
A 8.8. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, -, 4+,
26.6. Ulcus corn. traum. o. s. Leukerg. in vivo: - Leukerg. in vitro: 4, +, ++
e Leukerg. in vivo: ++ Leukerg. in vitro: -+, 4+, ++
3 3.7. Leukerg. in vivo: + Leukerg. in vitro: -+, 4, +
‘ 26.7. Keratitis epidem o. s. Leukerg. in vivo: 4 Leukerg. in vitro: -, -+
10.
27 Keratitis metahere;;ct. 0.s. | 2 ccm mleka | Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, - , —,
37 5 cem mleka | Leukerg. in vivo: 4 Leukerg. in vitro: -, +-4, 4+,
e S Leukerg. in vivo: 4 Leukerg. in vitro: —, +-+4 -+,
2.7 Iritis exudat. post vulnus.
i S corn. perfor. o. d. Leukerg. in vivo: +- Leukerg. in vitro: ++, +-+4, ++
Ulcus corn, traum. irit. o.s.
5 26.7. zajgcie jam bocznych Leukerg. in vivo: + Leukerg. in vitro: 4+, ++, ++
(dalszy ciagg)
Lap. Data Rozpoznanie Zabieg Badanie lamp. szczel. Wynik badania krwi
2% Ulcus cornae serp. hypop. os 2 cem Delb. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, —, —,
14 14.7. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, —, —,
s Vulnus cornae perf, atroph.
bulbi o. s. 2 cem mleka | Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: =, —, —,
15 8.7. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, —, —,
3.7. | VUlcus cornae serp. hypop.o.s | 2 cem Delb. Leukerg. in vivo: Leukerg. in vitro: 4, —+, <,
4.7. Leukerg. in vivo: -4 Leukerg. in vitro: 4+, 4+, 4+,
16 el £ 2 ccm Delb. Leukerg. in vivo: -} Leukerg. in vitro: -+, +-4, ++,
6.7. Ulcus cornae serp. hvpop. o 8. | 2 sem mleka ,
e sy § Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, —, —,
8.7. 4 ccm mleka
| - Jy Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, —, -,
17 10.7. 6 ccm mleka | Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, —, —,
p 25.7. Keratitis parenchymat. o.s. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, —, —,
18.
25.7. |Keratitis parenymat. o.s. (po Leukerg in vivo: - Leukerg. in vitro: 4, 444, 4}
punkeji lumb. chorowala
19 8.8. 8 dni) Leakerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, - -
S 26.6. |Degeneratio macul. lut. o. u.
stan zapalny jamy szczgk Leukerg. in vivo: -}~ Leukerg. in vitro: 4, -4, 44+
27.6. 8 cem mleka | Leukerg. in vivo: -} Leukerg. in vitro: 4, 444, ++-4
28.6. Leukerg. in vivo: -} Leukerg. in vitro; 4+, 44+, +++
20. 30.6. Leukerg. in vivo: Leukerg. in vitro: -4, 44, -+
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Lap. Data Rozpoznanie Zabieg Badanie lamp. szczel. Wynik badania krwi
26.6. Retinochorioid. cent. o. d. | Szczep. tyf. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, —, —,
27.6. Szczep. tyf. Leukerg. in vivo: |- Leukerg. in vitro: 4+, +++, +++
30.6. Szczep. tyf. Leukerg. in vivo: <4~ Ldukerg. in vitro : -+, +4+-+, +++
A7 Leukerg. in vivo: 4 Leukerg. in vitro: ++4-, ++4, ++

21 8.7. Leukerg. in vivo: 4 Leukerg. in vifrot —, —, — i

22 2047 Cataracta o. u. Leukerg. in vivo: 4+ Leukerg. in vitro: -, +4 -+

23. 925.7. Cataracta o. u. Leukerg. in vivo: + _Leukerg. in vitro: 4, 4, +

24. T Cataracta o. u. Leukerg. in vivo: - Leukerg. in vitro: -, +, -+

25. 8.8 Cataracta o. d. Leukerg. in vivo: — | Leukerg. in vitro: 4, 4, +

26. 18.7. Blepharo-chalasis o. u. it Leukerg. in vivo: - Leukerg. in vitro: 4, -}, + o

27, 4.8. Abscessus palp. sup. o.s. Leukerg. in vjvo: -+ Leukerg. in vitro: 4, +4, +-

28. 4.8, Keratitis o. s. (lues) Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro: —, -+, +

29, 28. Glaucoma o.s. tbe. pulm. Leukerg. in vivo: -+ Lcukerg in vitro : -+, +, +

30. 7.8. Iridocyclitis o. d. chr. Leukerg. in vivo: -+ Leukerg. in vitro: 4, 4, +

~1k 6.8. Iridocyeclitis o. u. Leukerg. in vivo: — Leukerg. in vitro:.r—-*-, +, +
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powala, zawsze stwierdzali§my réwnoleglos¢ miedzy nasileniem sie leukergii

in vitro, a pojawieniem sie bialych kul w naczyniach spojowki. Ze istnieje

dos¢ scista wspdlzaleznos¢ miedzy tymi dwoma objawami przekonala

nas obserwacja chorego, u ktérego w chwili przyjecia na Klinike

stwierdzono ujemng leukergie in vitro iak i in vivo. Po zastrzyku szcze-

pionki tyfusowej mozna bylo 4-ch godzinach zaobserwowac wystapienie po

leukergii w naczyniach spojéwki réwnorzednie z nasileniem sie leukergii

we krwi, tabela Lp: 21. Podobnie mozna bylo obserwowac ustepowanie

leukergii i we krwi i w naczyniach. spojéwki po ustapieniu stanu go-
rgczkowego, tabela Lp: 1.

Zjawiska te widoczne w drobnych naczyniach zwracaly niejedno-
krotnie uwage licznych autorow. Ebert, Schmelling, Richelk,
Tannenberg okreslaja widziane przez siebie bialawe kule, jako
,weisse Tromben in stromenden Blut*, Copley wspomina o ,white
emboli“, Knisley i Bloch okreslaja je jako ,slugdet Blood.
Autorzy ci nie mieli jednak moiliwo$ci poslugiwania sie w tych bzde-
niach lampg szczelinowag.

Leukergia, jak to z badan licznych autorow wynika ma znaczenie
kliniczne, gdyz ulatwia rozpoznanie i ustalenie etiologii niektérych stanéw
chorobowych. Stwierdzenie np. leukergii po prowokacji tuberkuling
zwraca uwage na mozliwos$é czynnego procesu gruzliczego.

Ostatnie badania Fle cka wykazuja, ze pojawienie sie leukergii
wskazuje na mozliwos¢ istnienia jakiej$ utajonej sprawy chorobowej,
ktéra w pewnych przypadkach moie by¢ przeszkodg do zabiegu opera- !
cyjnego, jak to wskazuje przypadek Lp. 22. Mimo stwierdzonej leukergii
in vivo i in vitro, chorg poddano zabiegowi operacyjnemu usuniecia za¢my.
w przebiegu pooperacyjnym w 4 dniu ws$réd objawéw podwyZszone]j
temperatury wystapilo ostre zapalenie stawéw, z réwnoczesnym zapale-
niem teczéwki, co przedluzylo znacznie nastepowe gojenie sie i wply-
nelo na gorszy wynik operacyjny. Wydaje sie zatem, Zze przy pewnej
wprawie bedziemy mogli rozpoznaé¢ zjawisko leukergii réwniez i bio-
mikroskopowo.
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ZUSAMMENFASSUNG

Auf Grund der ersten Untersuchungen von Fleck iiber das Vor-
kommen des Leukergii in vivo in den kapilliren Gefassen der Ohrmus-
chel bei den Mausen und auf Grund seiner und des Krwawicz Unter-
suchungen nach der Mogliglichkeit von Auftreten der Leukergii in vivo
in den Bindehautgefdassen bei Personen mit gesteigertet Korperstempe-
ratur, durchfiibhrte die Verfasserin systemtische Untersuchungen in dieser
Richtung auf das RAuftreten der Leukergii in vivo bei einer grosseren
Zahl von Kranken. In Erfolg dieser Untersuchungen. konnte mann fest
stellen das Auftreten von weisen Kugel in Blutstrom der Bindehautge-
fasse in verschieden Krankeitszustdnden. Die Verfasserin war geneigt
diese Kugel gleichzuseten mit der gleichzeitigen Leukergii in vitro, dabei
war immer ein Parallismus zwischen der Leukergii in vivo und in vitro.
Es ist eine leichte und schnelle Untersuchungsmetode mit einer klini-
schen Bedeutung bei Hinweis zur Operationseingriff.

Annales Universitatis M. C. S. Lublin, 1949 r.
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