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niewaz bezposrednia interwencja juz u zwie-
rzat chorych jest nieskuteczna.

W ostatnich latach zostaly ogloszone prace
wykazujace jaka jest etiologia kolibakterio-
zy i bronchopneumonii u cielgt. Przeprowadzo-
ne badania w tym kierunku doprowadzily do
ustalenia prawidtowego postepowania profilak-
tycznego, ktére umozliwia zabezpieczenie zwie-
rzat przed zachorowaniem. Wyniki badan na-
ukowych sg jak najbardziej praktyczne i moz-
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liwe do bezposredniego wprowadzenia do prak-
tyki terenowej.

Z tych wzgledéw nalezaloby polozyé¢ wiekszy
nacisk na zastosowanie w praktyce ostatnich
badan naukowych, dotyczacych profilaktyki
choréb cielgt, rezygnujac z bezposredniego po-
stepowania leczniczego, ktére jest malo sku-
teczne.
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Badania hematologiczne w biataczkach limfatycznych bydta

Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Olsztynie
Kierownik: lek., wet. I, FLIS

Od kilku lat obserwuje sie na calym $wiecie
wybitny wzrost zainteresowania bialaczkami
bydla, wyplywajacy z niepokojacej czestotli-
wosci wystepowania ich u ludzi i zwierzat jak
tez z przyjetej hipotezy o wirusowej, zakaznej
etiologii biataczek. Diagnozowanie biataczki
limfatycznej w medycynie ludzkiej, opierajg-
cej sie na badaniach hematologicznych, biop-
tycznych i klinicznych, nie przedstawia szcze-
goélnych trudnosci ze wzgledu na jej wyraznie
zamanifestowany przebieg z typowymi zmia-
nami hematologicznymi i klinicznymi. Formy
biataczek aleukemicznych sg tu raczej rzadkie.

Inaczej przedstawia sie sprawa diaghozowa-
nia biataczek bydla przez stuzbe weterynaryj-
ng. Specyfika biataczek limfatycznych bydla
czesto uniemozliwia ich weczesne lub zgola
przyzyciowe rozpoznanie. Spotykamy sie tu
bowiem w duzej mierze z biataczkami o cha-
rakterze naciekowo rozrostowym, czesto zloka-
lizowanym, o negatywnym obrazie hematolo-
gicznym i szpikowym, czyli z typem bialaczek
aleukemicznych lub limfosarkomatoza. Zaob-
serwowane przy tej formie zmiany kliniczne
odnoszg sie do poszczegélnych narzadéw dot-
knietych bujaniem tkanki limfatycznej, a utrzy-
mujgcy sie w normie obraz krwi nie tylko nie
daje podstaw do prawidlowych ustalen, ale
moze myli¢ i utrudniaé¢ rozpoznanie. Wydaje
sie zatem, ze o ostatecznym rozpoznaniu bia-
taczki limfatycznej u bydla decydowaé¢ moze
tylko badanie anatomo- i histopatologiczne
i dlatego stopien wartosci diagnostycznej kie-
runkowych badan hematologicznych jest wcigz
dyskusyjny. Tym niemniej rozpoznanie przy-
zyclowe opiera sie dalej na wynikach klinicz-
nego badania zwierzecia oraz morfologicznego
obrazu krwi.

Wylania sie jednak problem takiego doboru
i uproszezenia metod hematologicznych, ktore, nie
zmniejszajgc mozliwosci rozpoznania, pozwolilyby
przeprowadzaé masowe badania bydia, ograniczajac
pracochlonnosé i niedogodno§é metod Kklasycznych
w odniesieniu do warunkbéw weterynaryjnej pracy
terenowej. Poniewaz podstawowymi cechami he-
matologicznymi bialaczek limfatycznych sa:
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1. wysoka leukcytoza ogélna,

2. wysoki odsetek limfocytéw w obrazie,

3. przesuniecie w lewo obrazu limfocytéw,

4. cienie Gumprechta (bydto?)
iza§ drugorzednymi, lecz czesto towarzyszacymi ce-
chami, majgcymi tylko warto§é pomocnicza sg:

a. wtbrna anemia, ’

b. podwyzszona eozynofilia,

c. zmniejszona krzepliwo$é krwi,

d. brak lub zmniejszenie limfocytéw azurochton-
nych — przeto uproszczone, orientacyjne badania
powinno skupié w sobie mozliwie jak mnajwiecej
wskaZnikéw bialaczkowych, ujetych wyzej w gru-
pie cech podstawowych.

Aleksandrowicz i wsp. (1, 2, 12, 27) przeprowa-
dzajac na terenie woj, krakowskiego badania bydtia,
majgce na celu uchwycenie powigzanh miedzy za-
chorowalno$ciag ludzi i bydla na bialaczke limfa-
tyczna, postugiwali sie w okresie eliminacyjnym
badan (segregacja sztuk podejrzanych) tylko kla-
sycznym hemogramem, otrzymujac w ten sposob
i‘nforma_cje odnoénie  wszystkich podstawowych
wskaémk()w (orientacyine — leukocytoza). Z po-
mocniczych natomiast cech, brak bylo danych do-
tyczacych krzepliwosei, a orientacyine — o anemii
wtornej. W badaniach tych jako progowa liczbe dla
limfocytozy wzglednej przyjeto 85% (27), a nastep-
nie 80% limfocytéw (1) w obrazie krwi obwodowej.
Sziuki wyeliminowane na tej podstawie poddawano
dalszej kontroli hematologicznej ewentualnie histo-
patologicznej.

Wiekszo$é jednak autoréw przy diagnozowaniu
b;alaczek bydia postuguje sie badaniem hematolo-
gicznym ograniczonym do dwé6ch elementéw a to:
leukoeytozy 1 hemogramu. Wyliczajac z leukocy-
tozy ogblnej 1 odsetka limfocytéw w obrazie —
wielko&é limfocytozy bezwzglednei, podstawiaja oni
nastepnie te wartoSei do danych zawartych w r6z-
nych kluezach, ktére s3 abecnie powszechnie sto-
sowane przy diagnozowaniu biataczek. Klucze te,
poza kluczem Winquista wymagajacym tylko zna-
Jomosei  limfoeytozy bezwzglednej, opieraja sie
przewaznie mna dwo6ch zasadniczych wskaznikach
i ich kombinacjach. Badania tego tyvpu sa bardziej
pracochionne, ale o ile uwzgledniaja jeszcze formy

mloducigue w obrazie, umozliwiaja wglad we
wszystkie wskazniki bialaczkowe krwi. Wprawdzie
wysokod§¢ limfocytozy wzglednej przy stosowaniu

kluczy jest mniej istotna, poniewaZz jest ona tylko
jednym ze wskaznikéw rzutujacych na obraz krwi,
jednakze stanowi ona pewien symptom rozpoznaw-
czy, przy czym autorzy w wiekszo§ei jako progows
dla biataczki uwazaja limfocytoze wyrazajacy sig
udziatem 65% limfocytéw w krwi obwodowej.
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Rozbiezno§é oceny wynikéw limfocytozy wzgled-
nej jest u réznych badaczy bardzo duza i chyba
nadal dyskusyjna. To samo odnosi sie i do innych
kryteriow hematologicznych bialaczki limfatycznej
u bydila. Dyskutowana jest réwniez przydatnoéé
poszczegblnych kluczy biataczkowyeh jak i ich
ogbdlna wartosé diagnostyczna. Nipage (cyt. wg 26)
uwaza, ze 0 rozpoznaniu biataczki moze juz decy-
dowaé obecno$é kilku niedojrzalych, limfoidalnych,
nowotworowych komoérek w normalnej poza tym

k_rwi obwodowe]. A poniewaz wickszos¢ Kkluczy
biataczkowych nie uwzglednia w dostatecznym
stopniu obrazu morofologicznego krwi, ocenia je

jako mato przydatne. Straub (cyt. wg 26) natomiast
podaje, ze stosowanie kluczy bialaczkowych u by-
dla mlodego (do 15 mies.) jest w ogdle niecelowe,
poniewaz w okresie tym stwierdzil on u cielat
wielkie, fizjologiezne wahania ilosciowe bialych
krwinek. W wiekszosei jednak wypowiedzi badacze
sa zgodni co do interpretacji wynikéw otrzymywa-

nych na podstawie stosowania kluczy bialtaczko-
wych: stuza one do oceny stada juz zakazonega,
a nie do oceny indywidualnej bydia. Tak samo

ostmin_ie nalezy podchodzié do wynikéw odnosza-
cych‘ si¢ do stad, gdzie nie stwierdzono jeszeze wu-
pelnie pewnych przypadkéw biataczki.

) Da_l_ej wige trwaja poszukiwania uproszezonyeh
Sposobhow baﬁan hematologicznych oraz pewniej-
szy h kryteriébw diagnostyeznyveh, Tolle i wspol.

(21), szukajac rozwiazania dla skrbcenia czasu bar-

g'Jenia hgmograméw_ dotychezas barwionyceh met,
appenheima, podjeli szereg préb, wprowadzajac
rownoczesne barwienie rozmazdéw rOwniez met.

Wrighta. Okazalo sie, Ze przydatnosé diagnostyczna
o}:_)p metod jest niemal identyeczna, jedna:cZe. met.
Wirghta wybitnie przyspiesza proces barwienia,
pozwalajac na znacznie szybsze otrzymanie hemo-
gramu, Wynika z fego, ze w dalszym ciagn mimo
roznych metod diagnostyeznych, za jedno z najwar-
tosciowszych 1 podstawowych badan hematolagicz-
nych przy bialaczkach bydla nalezy uwazaé hemo-
gram.

ledaje sie wiee, ze Aleksandrowicz i wsp.
wybierajage do masowych badan orientacyj-
nych hemogram, uczynili wilasciwie, poniewaz
jak juz wspomniano, zawiera on w pojedyn-
czym badaniu najwieksze mozliwoseci d'iag}lm
styczne, a uwzgledniajac specyfike biataczek
ll’rr.lfatycznych bydla pozwala na ujawnienie
roznych postaci bialeczek, za wyjatkiem bia-
leczek aleukemicznych. Wykonanie i badanie
henmgramu jest jednak pracochlonne i klopot-
liwe. Mozliwe jednak zdaje sie wprowadzenie
hemogramu jako masowego, kierunkowego ba-
dania biateczek w praktyce weterynaryjnej
przy zastosowaniu dodatkowych upraszcieﬁ a
w szezegolnosei:

1. Wykonanie rozmazéw od 3—4 szt. bydia
na jednym szkietku podstawowym (poprzecz-
nie),

2. wprowadzenie uproszczonego barwienia
wg. Wirghta.

Umieszczenie na jednym szkietku prawidlo-
wo wykonanych rozmazéw od kilku sztuk by-
dla, zmniejsza ilo$é uzytych szkielek przy za-
chowaniu dostatecznej powierzchni rozmazu,
zmniejszajac zarazem pracochlonno$é barwie-
nia.

Niemozliwe jest natomiast zmniejszenie okre-
Su czasu niezbednego na przegladanie prepa-
ratow mimo, ze i tu czas oglgdania jest bardzo

rézny, bo zalezny od obrazu krwi. Tym nie-
mniej, bez wzgledu na metode badania, w kon-
cowej fazie diagnozowania hematologicznego
biataczek, ocena obrazu krwi jest sprawg roz-
strzygajgca.

Ostatnio coraz czesciej w laboratoriach réz-
nego typu uzywa sie sprzetu elektronowego
(np. celloskop) do masowych obliczen biatych
i czerwonych krwinek. Znalazly one zastoso-
wanie réwniez przy badaniu krwi w kierunku
biataczki, jednak uzyteczno$é ich przy tych ba-
daniach jest do$¢ ograniczona, poniewaz za-
weza sie tylko do mozliwosei obliczania leuko-
cytozy ogoélnej, co jest napewno niewystarcza-
jacym elementem do stwierdzenia podejrzenia
biataczki. Nie bedzie chyba duzym bledem za-
fozenie, ze przynajmniej 30% ogélu badanego
bydia wykazuje z przyczyn nie majgcych nic
wspolnego z biataczkg leukocytoze podwyzszo-
ng w takim stopniu, Zze istnieje koniecznosé
skontrolowania jej hemogramem. Musimy
wzig¢ pod uwage to, ze leukocytoza ogoélna
bez oparcia o inne badania, jest w ogdle naj-
mniej istotnym i najmniej swoistym wskazni-
kiem (18) biataczkowym. Tak wiec mimo wiel-
kiej przydatnosci celloskopu i zwigzanych z nim
nadziei w tego rodzaju badaniach, dla pra-
widlowej, nawet orientacyjnej oceny mnadal
niezbedne sa dalsze badania w oparciu o he-
mogram, jako podstawe do wysnucia prawidio-
wych wnioskéw. Ponadto, samo ustalenie nor-
my progowe]j dla leukocytozy przy bialaczkach
bydia jest dosé¢ trudne, poniewaz oprocz fizjo-
logicznych wahan, zaleznych od wieku, normy
dla krwi prawidlowej podawane sg przez rozi-
nych autoréw w dosé szerokich granicach. Na-
lezy tez liczy¢ sie z mozliwosciag pominiecia
i nie poddania dalszej kontroli tych sztuk,
ktére przy niskiej stosunkowo leukocytozie
posiadaja wysoki odsetek limfocytéw we krwi
obwodowej, a niskg i nie przekraczajacg nor-
my limfocytoze bezwzglednga. Tego rodzaju
przypadki nalezy chyba braé¢ ped uwage, wie-
dzgc jak bardzo rézny i nie charakterystyczny
moze byé obraz krwi u bydla bialaczkowego.

Oddawane jednak przez celloskop uslugi sg
bardzo istotne (precyzja badan oraz wielka
oszczednosé na czasie 1 personelu), a dzieki
dalszym usprawnieniom zostaly czes$ciowo usu-
niete trudnosci zwiazane z Lkoniecznos$cig
wprowadzenia przy stosowaniu celloskopow
dodatkowego, jakoSciowego badania biatych
cialek krwi. Opracowano mianowicie metody
konserwacji krwi pozwalajgce na przechowy-
wanie jej przez 24—72 godz. (25) a nawet do
6 dni (13), w ciggu ktérych mozna z niej wy-
konaé¢ kontrolny hemogram.

W biuletynie PTNW Grundboeck (11) opu-
blikowal uproszczong metode badan krwi
w kierunku biataczki u bydla. Polega ona na
sposobie okreslania wielkosci limfocytozy bez-
wzglednej krwi na podstawie jednego, bardzo
uproszczonego badania. Zalozeniem tej metody
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jest, ze w specjalny sposdb nalozona Kkropla
krwi ma wiadomg powierzchnie i grubos¢, a za-
tem pewien wycinek pola jest w niej wielkos-
cig stalg i po odpowiednim wyliczeniu mozna
go traktowaé jako 1 mm3, a ilos¢ znajdujgcych
sie¢ w nim limfocytéw uznaé¢ jako ich ilos¢ bez-
wzgledng w 1 mm3. Zastosowanie w tej meto-
dzie barwienia wg. Linsona, pozwala na roz-
dzielenie bialych elementéw morfotycznych
krwi na uklad granulo- i limfocytarny. Meto-
da ta wybitnie skraca réwniez czas pobrania
krwi i wykonania badan (nakladanie krwi od

10 szt. bydla na 1 szkielko podstawowe),
uwzgledniajgc trudnosci wykonania pracy
w terenie. ‘

Przyv stosowaniu w praktvce met, wrundboecka

nasuwaija sie jednak nastepujace uwagi i wnioski:

1. Podany przez autora CzZas hem-ulizowau_la
i utrwalania preparatow budzi pewne zastrzezenia.
¢4 wiasnyeh doswiadczen wynika, ze preparaly po-
winny byé hemolizowane w tierenie (1—2 god?; po
pobraniu) i dopierc w tym stanie moga byt :’j}Ll_'}.El:{

przechowywane. Przy dluzszym przetrzymaniu
bez hemolizowania nastepuje denaturacja biatka,
co uniemozliwia wyplukanie hemoglobiny. Okres

kiedy mreparaty nie poddajg sie juz hemolizie, oka-
zal sie rézny {(z przyczyn nie wyjasnionych), jednak
aby uniknaé pozniejszych  trudno$ci nie powinien
on przekraczaé 3—5 godz. — a na pewng nie mozna
przechowywaé¢ preparatéw przez kilka dni czy tez
tygodni, poniewaz nie usunigte przez roztwoér for-
maliny (inne stosowane sposoby tez zawodzg) ziogl
hemoglobiny i czerwone krwinki uniemozliwiajg ogla-
danie i odczytanie preparatéw.

2. Postugiwanie sie przy diagnozowaniu biataczki

tylko limfocvtozg bezwzgledng met. Winquista
daje wedlug Wiesnera 25% blednych rozpoznan.
Bendixen stosujgc met. Winquista posluguje sie

dodatkowo Kkluczem Gdtzego, a obliczajac odsetek
limfocytéw, uwzglednia takze komoérki biataczkowe
i mlode formy limfocytow.

3. Nakltadane drutem, nawet przez tego samego,

wprawnego wykonawce krople Kkrwi, nie sa $cisle
jednakowe pod wazgledem grubo$ci i powierzchni,
poniewaz niemozliwo$cia jest przy tego rodzaju
technice pobierania osiggniecia nawet wzglednej
precyzji, jaka daje szklo kalibrowane (mieszalniki,
komory) przy uzyciu ktérego przyjeto 15% biedu
jako Iblad metody, a nie wykonawcy. Dodatkowo
rézna lepko$é krwi i szybko&é nalozenia jej po
wynaczynieniu moga wplywaé¢ na ilo$é komodrek w
kroplach. Wydaje sie wiec, ze otrzymana iloié lim-
focytow w obliczanym, stalym wycinku kropli tyl-
ko w pewnym bardzo ogélnym i orientacyjnym
zarysie odpowiada ich iloSci w 1 mm?®, czyli limfo-
cytozie bezwzglednej, Zwraca na to uwage i sam
autor, podajac, Ze nieprawidtowe wykonanie pre-
paratow moze byé zZroédlem powaznych bledow.
Nalezy wzia§¢é tez chyba vod uwage w jakim pro-
cencie, mimo dokladnego nakladania kropli, obcig-
zona jest bledem sama metoda.
) Otrzymane  wyniki limfocytozy  bezwzglednej
interpretuje sie nastepnie na podstawie bialaczko-
wego klucza getyndzkiego, Stosujac powyzsza me-
tode, opieramy sie wiec na jednym tylko i to przy-
blizonym wskazniku biataczkowym krwi, wskutelk
czego procent bydla mniej lub wiecej podejrzanego
hematologicznie o biataczke ulega znacznemu za-
wyzeniu. Podobnie jak przy stosowaniu cellosko-
péw nie eliminujemy tu podwyzszonej, nieswoistej
leukocytozy.

Reasumujgc powyzsze, nalezy stwierdzié, ze
metoda ta wybitnie skracajac czas wykonania
wstepnego badania w kierunku bialaczki, wy-
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daje si¢ jednak za malo selektywna, poniewaz
pozostawla do nastepnej peinej kontroli hema-
tologicznej okoto 50% poglowia.

W oparciu o ta metode przeprowadzono po-
nad 4.000 badan orientacyjnych u bydta w kie-
runku bialaczki, kontrolujgc rownolegle kla-
sycznym rozmazem 400 kréow, ktore okreslono
uprzednio met. Grundboecka jako dodatnie.
Okazalo sig, Ze u przewazajgcej wiekszosci
sposréd  kontrolowanych hemogramem sztuk,
obraz krwi nie odpowiadat biataczkowemu. Za-
chowany byt tez w normie stosunek limfocy-
tow i granulocytow, mimo stwierdzanej w nie-
ktorycn przypadkach podwyzszonej leukocy-
tozy ogoélnej, nie majgcej jednak wyraznie nic
wspoélnego z biataczky. Potwierdzone natomiast
zostaly kiasycznymi rozmazami prawie wszyst-
kie rozpoznania, w ktérych ustalona met.
Grundboecka bezwzgledna ilos¢é limfocytow
bardzo wysoko przekraczala norme. Wyniki
nie potwierdzone przede wszystkim dotyczyty
miodziezy. Wydaje sie wiec, ze przy zastoso-
waniu met. Grundboecka koniecznie jest posze-
rzenie jej o jaki$ podstawowy wskazZnik bia-
taczkowy tak jak przy met. Winquista, pozwa-
lajgcy na $cislejszg eliminacje bydla podej-
rzanego. Przy podanej metodyce jest to zupei-
nie osiggalne o ile wezmiemy pod uwage po-
minigty przez autora stosunek limfocytow do
granulocytow, a ktéory w tym wypadku bedzie
decydowat o bialaczkowym charakterze krwi,
czyli odsetku limfocytow w rozmazie.

Modytikujac sposéb wykorzystania prepara-
tu, liczymy podwoéjnie ten sam wycinek kropli
(np. w doét limfocyty a w gore, tym samym to-
rem, granulocyty) otrzymujac ilosé elementow
morfotycznych obu biatych ukladoéw. Dalsze
wyliczenie dla otrzymania limfocytozy wzgled-
nej (% limfocytéw) jest nastepujace:

% limfocytéw we krwi = fost limf, X 00 =
ilo§¢ limf, + granulocyty

Otrzymana w ten sposéb limfocytoza wzgled-
na jest zupelnie zgodna z limfocytoza otrzy-
mang z rownolegtych hemogramoéw, co zostalo
sprawdzone na kilkuset preparatach i co jest
logiczne.

Znajomosé dodatkowego wskaznika, tj. od-
setkow limfocytéow w krwi pozwala na odrzu-
cenie sposrod uprzednio podejrzanych o bia-
laczke w oparciu o met. Grundboecka tych
sztuk, u ktérych podwyzszona limfocytoza bez-
wzgledna nie jest zwigzana z obrazem bialacz-
kowym, a byla tylko wynikiem podwyzszenia
leukocytozy ogélnej lub blednych obliczen,
wynikajacych wskutek zle natozonej kropli.
Okreslajae limfocytoze wzgledng korygujemy
wiec ewentualne bledy techniczne metody, po-
niewaz w proponowanej modyfikacji grubosé
i wielkos¢ kropli nie ma zadnego wplywu na
otrzymanie prawidlowego wyniku. Zastosowa-
nie wiec dodatkowego kryterium oceny prepa-
ratéw, znacznie zmniejsza mozliwos¢ blednych
rozpoznan. Zmniejsza tez liczbe bydia, ktore
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powinnoby byé¢ uprzednio podane pelnej kon-
troli hematologicznej a otrzymane wyniki czy-
ni bardziej prawdopodobnymi.

Otwartg sprawg pozostaje przyjecie przy tej
modyfikacji normy dla limfocytozy wzglednej.
Zdaje sie jednak, ze zaostrzanie kryteriéw do
65% limfocytow, nie zwieksza szans prawidio-
wego rozpoznania i bardziej wskazana bylaby
granica normy dla krwi obwodowej: u mtodzie-
zy 80%, a dla bydla doroslego 75% limfocy-
tow. Wynika to z samej specyfiki biataczki
bydla, przy ktérej charakterystyczne jest to,
ze rozpoznanie anatomo i histopatologiczne
w niewielkim stosunkowo procencie potwier-
dza hematologiczne rozpoznanie biataczki (14,
13) i odwrotnie, powazny odsetek bydla ze
stwierdzonymi zmianami klinicznymi oraz ana-
tomo i histopatologicznymi nie wykazywatl
w ogo6le zmian bialaczkowych w krwi obwo-
dowej. Nalezy wiec mie¢ na uwadze, ze tylko
sprzezone, kompleksowe badania kliniczne
i hematologiczne dajg szanse na przezyciowe
stwierdzenie bialaczki u zwierzat i, ze wlasci-
wa organizacja takich badan i wzajemne ich
powigzanie daje mozliwo§é ujawnienia naj-
wiekszej liczby sztuk sposrod bydia dotkniete-
go tym schorzeniem. Biorgc tez pod uwage po-
jecie ,biataczki zagrodowej”, do komplekso-
wych, powigzanych badan kierunkowych, win-
ny byé¢ wlgczone wszystkie przypadki bialaczki
limfatycznej i limfosarkomatozy, sygnalizo-
wane osobom przeprowadzajagcym badania,
przez terenowe organy urzedowego badania
miesa.

Nalezy wiec chyba przyjaé, ze nawet pelne,
znane dotychczas metody hematologiczne nie
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moga byé¢ przeceniane, a diagnozowanie biala-
czek limfatycznych u bydla powino byé ela-
styczne i oparte na masowych, czestych i diu-
gofalowych kontrolach krwi catego stada. Skro-
cona met, Grundboecka, poszerzona o propo-
nowany wskaznik, wydaje sie dostatecznie
wybidrczag 1 przystosowang do masowych,
orientacyjnych badan, a réwnocze$nie prak-
tyczng w warunkach terenowej pracy wetery-
naryjnej.
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Zachowanie sie limfocytéw w krwi obwodowej w przebiegu
gruzlicy i biataczek u bydta

Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu
Kierownik: T. LOSINSKI

W pismiennictwie lat ostatnich pojawilo sie
wiele prac podnoszgcych wartos¢ badan hema-
tologicznych w réznych chorobach, zwlaszeza
w zakaznych i biataczkowych (1 — 11, 13, 15,
16, 19, 20, 23, 25, 29, 31, 33, 35). Leukogram
biataczki limfatycznej cechuje przede wszyst-
kim odsetkowy wzrost komérek limfatycznych.
Wzrost limfocytéw jednak moze takze towarzy-
szy¢ i innym chorobom, co stanowi 0 wzgled-
nej wartosci dianostycznej tego parametru.

Zwiekszenie odsetka limfocyléw w obrazie
krwi obwodowej ludzi i zwierzat, wedlug wielu
autoréw (17, 18, 27, 32, 36), nalezy do czesto
spotykanych przesunieé¢ jakcsciowych. Limfo-
cytoza u zwierzat milodych utrzymuje sie na
wysckim poziomie przewaznie do 1 roku Zyeia,
po czym stopniowo ustepuje wzrastajgcej licz-
bie granulocytéw obcjetnochionnyeh. Jednak-

e u mlodziezy o slabej kondycji lub wyka-
zujacej zaburzenia rozwoju w przebiegu roz-
nych chorob wysoka limfocytoza we krwi mec-
ze utrzymywa¢ sie dtuzej. Greatorex (12) i Mo-
berg (21) doniesli, ze w okresie cigzy wczesnej
tj. w 2—3 miesigcu obniza sie wzgledna war-
tos¢é neutrofilow, ktérej towarzyszy wzrost lim-
focytédw 1 eozynofilow. Ponowny wzrost limfo-
cytow w krwi obwodowej u ciezarnych kréw
autorzy notowali miedzy 5—8 miesigcem cigzy.
Tuz przed porodem ilo$¢ tych komérek ulega
wyraznemu obnizeniu, Wysoki szczyt limfo-
cytow w 8 miesigcu cigzy Moberg (21) wyjas-
nia ciezarem ptodu, ktory powoduje chwilowy
wzrost limfocytow stressowych w krwiobiegu
matki. Wyrazna limfocytoze w krwi obwodo-
wej u krow, Moberg (22) obserwowal réwniez
u sztuk jatowych z zaburzeniami hormonalny-
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