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powinnoby być uprzednio podane pełnej kon-
troli hematologicznej a otrzymane wyniki czy-
ni bardziej prawdopodobnymi,

Otwartą sprawą pozostaje przyjęcie ptzy tej
modyfikacji normy dia iimfocytozy względnej.
Zdaje się jednak, że zaosttzanie kryteriów do
657o limfocytów, nie zwiększa szans prawidło-
wego rozpoznania i bardziej wskazana byłaby
granica normy dla krwi obwodowej: u młodzie-
ży B0%, a dla bydła dorosłego 750lo limfocy-
tów. Wynika to z samej specyfiki białaczki
bydła, przy której charakterystyczne jest to,
że rozpoznanie anatomo i histopatologiczne
w niewielkim stosunkowo procencie potwier-
dza hematologiczne rozpoznanie białaczki (14,
13) i odwrotnie, poważny odsetek bydła ze
stwierdzonymi zmiananri klinicznymi oraz ana-
tomo i histopatoIogicznymi nie wykazywał
w ogóle zrnian białaczkowych w krwi obwo-
dowej. Należy więc mieć na uwadze, że tylko
sprzężone, kompleksovre badania kliniczne
i hematologiczne dają szansę na przeżyciołve
stwierdzenie białaczki ll zwierząi i, że właści-
wa organizacja takich badań i -".rzajemne ich
powiązanie daje możlir,vość ujawnienia naj-
większej liczby sztuk spośród bydła dotknięte-
go tym schorzeniem. Biorąc też pod uwagę po-
jęcie,,białaczki zagtodowej", d-o komplekso-
wych, powiąza.nygh badań kierunkowych, tuin-
n}z być włączone wszystkie przypadki białaczki
Iimfatycznej i limfosarkomatozy, sygnalizo-
wane osobom przeprowadzającyrn badania,
przez terenowe organy trrzędowego badania
mięsa.

Należy więc chyba przyjąć, że nawet pełne,
znane dotychczas metody hematologiczne nie

W piśmiennictwie iat ostatnich pojawiło się
wiele prac podnoszących wartość badań hema-
tologicznych w różnych chorobacŁl, zwłaszcza
w zal<aźnych i białaczkowych (1 - 11, 13, 15,
16, 19, 20, 23, 25, 29, 3l, 33, 35). Leulkogram
białaczki limfatycznei cechuie przede wszyst-
kim odsetkowy wzrost komórek limf,atvcznych.
Wzrost lirnfocytów iednak może także io*urry-
szyć i innym choroborn, co s;tanowi rr względ-
nei wartości dianostlrcznei tego parametru.

Zwiększenie odsetka limfocytólv w obrazie
krwi Obwodowei lucizi i zwietząt, według rł,ielu
autorów (17, 18, 27, 32, 36), rlależv do często
spotykanych przesunięć iakcściowych. Limfo-
cytoza u zwierząt młodvch utrzymuie się na
wysckim poziomie przeważnie do 1 roku życta,
po czym stopniowo ustępuje wzrasta,iącei licz-
bie granulocytórv obojętrrochłonnych. .Iednak-

mogą być przeceniane, a diagnozowanie biała-
czek limfatycznych u hydła powino byó ela-
styczne i oparte na masowych, częstych i dłu-
gofalow5,gh kontrolach krwi całego stada. Skró_
cona met. Grundboecka, poszerzona o propo-
nowany wskaźnilr, wydaje się dostatecznie
wybiórczą i przystosowaną do masowych,
orientacyjnych badań, a równocześnie prak-
tycz.ną w warunkach tereno,"vej pracy weterv-
naryjnej.
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że u młodzieży o słabei kondycii lub w;rka-
nĄącej zablrzenia rozwoju w przebiegu tóż-
nych chorób wysoka limfocvtoza we krwi mc-
że uttzymywać się dłużej. Greatoreł (12) i Mo-
berg (2I) donieśli, że w okresie ciążv wcześnej
ti. w 2-3 miesiąctr obniża się względna war-
tość neutrofilów, którei towarzyszy wzrost lim-
focytów i eozynofilów. Ponowny wzrost limfo-
cytów w krwi obwodowei u ciężarnych krórl.,
autorzy notowali między 5-B miesiącer:r ciąży.
Tuż przed porodem ilość tych komórek ulega
wyraźnemu obniżeniu. Wysoki szczyt limfo-
cytów w 8 miesiącu ciąży Moberg (2l) wviaś-
nia ciężarem płodu, który powoduie chwilorvv
wzrost iimfocvtów stressowych w krwiobiegu
matki. Wyraźną iimfocytozę w krrłzi obwodo-
wej u krów, Moberg (22) obserworvał równiez
u sztuk iałou,ych z zabutzeniami hormonalny-
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Zachowa nie się lim{ocytow w krwi obwodowej w przebiegu
gruźlicy ibiałaczek u bydła

zakład Higieny weterynaryjnel w Poznaniu
Kierownik: T. ŁoSIŃsKI
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mi. Do klaqzcznych przykładów zespołrr le,u-
kemii cechuiącvch się zwi§kszenliem Liczbv
bezwzględnei i względnei limfocvtów we krwi
obwo,dowej należy przewlekła b,iałaczka lim-
fatyczna. Powstawanie 1imfocytozy jest rów-
nież często związane z swloistymi zakażeniami.
Spośród chorób zakażnych, przebiegających
z iimfocvtozą wymienić rrależy gruź[cę.

Z piśmienictwa f,achowego wynika, że obraz
krwi w przeb;iegrrr grużlicy jest dość różnorod-
nv. Zależy on o,d postaoi klinicznei schorzenia
i czasu trwania procesu. Wirth (36), Patyra
(24), Knoblauch i Schllsą,nitz (cyt. za L4), Ru-
dolJ Q6) oraz Kudriallsceus (17) stwierdzili w
leukogramach w przewlekłych procesach gruź-
licy bydła jako ziawisko charaktervstyczne w;r-
r,ażną lim.focytozę i e,ozynofilię. Scholz (2B) o!-
serwował u cieląt zakażonyl,ch prątkiem ltrdz-
kim wzrost Iiczby limfocytów i eoz5mofilów
z równoczesnym spadkiem granulocytów obo-

ki w prze-
koni otrzy-
wzrost b,ia-

bych ci;ałek krwi do 29.000 w 1 mm3 z iedno_
czesną neutrofilią. Badiania Sobżecha i Lipano-
tt:żcza (30) wvkazały, że rówrrież tubelkutlini-zac ęte-go jące
się ko-
mó

Przgpadkż tłłasne: w ostatnich miesiącach

nych. Stado uznane jako wolne od gruźiicy i brucelozy
było na ogół oceniane jako zdrowe, W marcu 1966 roku
do Zakładu Higieny Weterynaryjnej w Poznaniu przy-
słano z tego właśnie gospodarstwa do badania próby
krwi od 30 krów z podejrzeniem o białaczkę. Po prze-
badaniu krwi zwykłą metodą rutynową, w ocenie he-
mogramu wzięto za pocistawę klucz Gótzego (11), na
podstawie którego spośród 30 sztuk dwie uznano za
dotknięte białaczką, a 9 jako podejrzarre o białaczkę.
W związku z tym poddano badaniu krew całego po-
głowia. Spośród 98 przebadanych krów uznano w opar-
ciu o kryteria Gótzego 18 sztuk za dotknięte, a 15
sztuk za podejrzane o białaczkę. Grupę 18 krów dodat-
nich poddano trzykroinym badaniom hematologicznym
w odstępach 2-3 miesięcy. Średnie wyniki badań
przedstawia tabela 1. Całe pogłowie poddano ponadto
trzykrotnej tuberkulinizacji, która wykazała w stadzie
70 reagentów dodatnich, co stanowiło 71,5%, Wśród
sztuk reagujących dodatnio zrtalazły się już przy
pierwszej tuberkulinizacji wszystkie krowy uprzednio
uznane za dotknięte lub podejrzane o białaczkę na
podstawie baciania hematologicznego. Badania klinicz-
ne wykazały u 5 krów powiększenie węzłów chłonnych
przedłopatkowych i pachwinowych, osowiałość i obni-
żenie produkcji mleka. Zwierzęta te skierowano na
ubój. Na sekcji stwierdzono powiększenie regionalnych
i śródpiersiowych węzłów chłonnych, które pa prze-
kroju były słoninowato-szare o zatartej budowie z sła-
biej tub silniej zaakcentowanymi zmianami o charak-
terze typowych gruzełków gtuźliczych. Część tego
materiału poddano badaniu mikrobiologicznemu.
Stwierdzono obecność prątków gruźlicy, które w opar-
ciu o test niacynowy przepr,owadzony z hodowlą drob-
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Tab, 1. Obraz krwi u byclła dotkniętego gruźlicą

Elemerrty
morfotyczne

dodatnie

5,00
t0,56
18,90

+7,64

63,28
+6,72

1,03
+0,02
32,39

+3,6ż
0,51

*o,łz
14,50

+10,??
I,06

tr,sz
29,83

+10,15

52,1 0
+16,83

4,75
+o,42

8,24
+4,31

6 1,50
+5,35

1,01
+0,08
31,06

+3,40

0,00

2,00
t1,?1

noustrojów otaz o cechy wzrostu na podłożach wy-
biórczych i ó wyIliki prób biolclgicznych pozwotiły na
zaliczenie ich do typu prątka bydlęcego. Przeprowa-
dzone równocześnie badania cytochemiczne krwi ob-
wodowej na odczyn peroksydazowy wg Grahama, na
obecność ciał tłuszczowatych barwionych Sudanem
czarnym B, oraz na fosfatazę zasadową i kwaśną wg
Lisona nie wykazały charakterystyczrrych różnic w
aktywności tych ciał u sztuk 1uberkulinododatnich
lv porównaniu ze zwierzętami ujemnie reagującymi,

Charakterystyczną cechą obrazu morfologicznego
krwi badanych zwierząt był ogólny wzrost liczby bia-
łych ciałek krwi, siqgający do około 60 tys, w 1 mm3.
Hyperleukocytoza z limfocytozą i eozynofilią, a przede
wszystkim neutropenia były zjawiskiem najczęściej
spostrzeganym w krwi obwodowej badanej grupy
z:wietząt (tab. 1). Stwierdzorra limfocytoza, która we-
dłue Gótzego (LL), Bendżrena (6, 7), Aleksandrowźcza
i wsp. (1-5) jest zjawiskiem patognomicznym, stano-
wiącym podstawę do rozpoznania leukozy, ]Mymaga
ona jednak pewnego omówienia. Trudność bowiem po-
Iega na tym, że oparcie diagnoz5, o ocenę samego tyl-
ko leukogramu bez uwzględnienia wyników dodatko-
wych badań, prowadzić może do pomvłek diagnostycz-
nych.
Interesującym faktem było to, że spośród 98 krów,

średni odsetek limfocytów we krwi 18 osobników do-
datnich i 15 sztuk podejrzanych był statystycznie
istotnie wyższy w porównaniu z grupą zwierząt nie
podejrzanych o białaczkę, Analiza jednak toztzuta
wyników indywiduaIrrych przedstawiona w postaci
diagramu, w którym poszczególne punkty i iksy obra-
zują względne i bezwz€ilędne wartości limf ocytów
w krwi badanych krów dowiodła, że zmiany te były

zakażenia gruźlicą (ryc. 1).
postaci klinicznej lub też cz
dowej towarzyszyło również

yc. 2)
g danych piś-
Iub w okresie
h. Analiza po-

2,08]

9,67
+8,01

l ł,rz
l *s,ąs
t i,nn
+10,05

47,90
+10,79
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Ryc.2. Liczba eozynoli].ów w krwi ol]u,odow,ej bydł3 dot-
knięteBo gruźlicą W waItoścjllch t,Zględlrycil i bezwzgięcl-
nych (Zakreskowane pole oznac7a od.lr),lcnie ś|ednie: prz,.-
biegająca linia po śroc]ku oznacza war'tośó prZr]cj,ętn:]),

ZWlERZF_
pdejzane

Ryc. 1. Poziom llmfocytów W krwi obwodowej by.lła do-
tkniętego grużIicą przedstawiający iillrtości V/Zględne i bez-
WZględne (zakreskowane pole oZnacZa odchyien!e średniC;
przebi€8ająca linia po środku oznac2 rvtlrtość przeclęiną).

równawcza obu diagramóv,r (ryc. 1 i 2) w oparciu o ca-
łość przeprowadzonych badań pozwoliła istotę st,,vier-
dzanej iimfocytozy odnieść do gruźIicy.

Przgpadek II ź IIi. Obsada zw-ierząt, w drłlu innych
przypadkach była jecinakowa i wynosiła około 1C0
sztuk tuberkulinoujemnych tej samej ras),, lv ,,ł;ieku
2-7 lat. PodkreśIenia godnym faktern było to, że ,,v
gospodarstwie II ustalono w 596 aleukemiczną białacz-
kę i to tylko u krów v,z rviektr ponacl 5 ]a'c cechujących
się wysoką wydajnością pfodukcyjną, podczas gdy v;
III gospodarstlvie str,vicrdzono białaczkq )eLtkelnic,zną
w 15,8th. W odsetkorr,l.m obrazie bi;lłckrwinkowym
stwierdzono pewien procent komórek młoclocianych
i pałeczkowatych, a przecie ."łlsz),s'lkirn pokaźny wzrost
limfocytó,"v, niekiedv limfoblastów i komórek pato1o-
gicznych. Wyniki badań przedstawia tabe'La 2, z l<tórej
wynika, Że interpretowanie t}rlko wartości lł,zględnych
nie ewłaścirvych .Bicp-
sja horych ki:ó-w, jedno-
litą zmienionyr::i i jąder
o rozmaitych obrysach wykazLl jących zalramowanie
dojrzewania a także patologiczne mitoz},.
Poniewaz we w-szystkich trzech gospodar-

stwach stwierdzono u b?.d_anych zlvietząt za-
burzenia w układzie chłonnym, dokonano bliż-
szej charakterystyki spotykanych w barwio-

nych rozmazach limfocytów i innych komórek.
Najczęściej spotykaną postacią dojrzałego lim-
focyta w krrvi obwod_owej był limofocyt mały,
który vzystępował w przew,ażającej liczbie, na-
stepnie niervielka liczba dużych limfocvtów
araz rzadziei spotykanych komórek, tzw. lim-
f ocytórv riedelowskich.

Te o,statnie wylaźnie wzrastały w krwi obwo-
dovyei nie tylkcl u krów białaczko-wych, ale
i u sztuk dotkniętych gruźlicą. Jądra tych ko-
mórek b;,ł5, pęlĘovrate lub miały kilka wpu_
kleń, co nadawałc irn dziwaczny kształt; cyto-
paz]"na przeważnie zawierała liczne wodniczki.
Liczba t;zch komórek u chorych z:wterząt waha-
ła sje od 0,0 do 7,37o (fot. 1).

Fot. 1. K()]nórki riedcrowskie o różnyc].r rozmiarach i kształ-
cje iąder i cytop,lazmy (fot. mg/r W. Kraupe, pow. 1100X/.

We wczesnym okresie choroby w obrazie ja-
kościowynr kr,"vinek białych zaznaczyła się
u krów hiałączkowych i gruźliczych przewaga
limfocytolv. W miarę postępu schorzenia, za-
równ! Ll krów leukemi.cznych i aleukemiez-
nych, j'ć]Ir rór,ynież gruźIiczych. liczba agranulo-
cvtó,"v obrliźała się, podczas gdy w obrazie krwi-
nc}< 

-r,iałych, a szczegoInie u osobników białacz-
l;oilzych, pojavziały się komórki wielojądrzaste,
\łr"\:kazLliącc Tózne postacie przejściovre 

- od
tyi:crv;rcfi nlałyc}t nie zróżnicowanych komó_
rek, poprzez du_że formy do komórek monocy-
toidalnych aibo p}azmocytoid_alnych, bądź też
cio form degeneratywnych, odbiegających
s-/lo;m kształtem od pozostałych postaci (fot. 2).
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Tab. 2. Obraz krwi w białaczkach limfatycznych u bydła

Zwietzęta
leukemiczne

Elem,enty
morfotyczne

kontrolne gospodarstwo III

wzgl. bezwzEl,
watt

wzgl. I bezwzgl, 
l

ości
wzgI.

54,75
+8,42

0,77
+0,10
32,50

+3,99
0,0B

+0,01
I0,42

t6,63
0,92

+0,37
13,75

+8,49
12,50

+10,3l
60,1 6

+ 10,36

0,83
+0,23

1,34

bezwzgl.

5,§3
+0,61
48,55

+l6,30

38,84

5058,91

446,66

6675,63

6068,?5

29207,68

402,96

650,57

Erytrocyty w

Leukocyty w tys.

Hemoglobina

Indeks barwny

He;matokryt

Bazofile

Eozynofile

Młodociane

pałeczkowate

Segmentowane

Limfocyty

Monocyty

72,52
*z,or

0,96
+0,02

34,7B
+2,58

0,50
+0,02

5,85
+1,46

0,00

1,0B
+0,07

44,,l9
+6,05

44.67
+l2,09

3,11
+0,34

5,90
ło,zl

6,10
+0,98

30,50

356,85

165,88

2732,19

2724,B7

189,71

51,33
+4,38

0,69
+0,11

32,B3
+3"l7

0,55
+o,12

7,49
+3,12

0,33
*o,tz

5,49
t2,80
21,64

+9,76
54,38

łtl,zo
2,oo

+1,31

2,12
+1,51

5,85
+0,56

10,40
+2,49

57,20

7?B,96

34,32

5?0,96

2874,66

5655,52

20B,00

2l0,48Komórki
tolo

Odsetek tych kornorek w krwi obwodov,zej wa-
hał się od 0,0 do 2,50lo. Postacie komórkowe,
występujące w tym zespole rnożna było po-
dzielić na 3 typy morfologiczne: Typ I to ko-
mórka duża, przyp,orninająca wielkość normo-
blastycznej postaci o mimośrodkowo położon)nn
jądrze. Zarysy Jej są często nieregularne, cza-
sami jądro jest płatowate o zbitej, ciemnej
chromatynie, cytoplazma zasadochłonna. Typ II
;est zbliżony morfologicznie do plazmocytów
duzych albo średnich, różni się jednak nieco
strukturą chromatyny, Cytoplazma zasado-
chłonn,a o różnych rozmiarach i kształcie, w któ-
rej widoczne jest jedno lub kilka jąder niere-
gularnie ułożonych i występują w niej wod-
niczki. Typ III nierzadko, spotvkany, przvpomi-
na typ iI. W cytoplaźmie jednak widoczne są
bardzo liczne jądra przekraczające niekiedy 25.
Komórki ogą nasu\ł/ać naj-
większe o-tozpoznawcze z
elementa przy gruźIicy lub
innych swoistych procesach zakaźnych chociaż

rek patologicznych posiada istotne z,naczenie
z punktu praktyczno-diagnosĘcznego. Wyniki
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takie nakazują jednak dużą ostrożność w oce-
nie w razie rórł,noczesnego istnienia w stadzie
schorzeń zakaźnych, zwłaszcza gtulźIicy.

Wnioski
'l,. Zwiększenie odsetk,a limfocytów w obrazie

]<rwi obwodowej u krów stwierdzano zarówno
u sztuk gtuźIiczych jak i białaczkowych.

2. Pomocniczym mornentem w różnicowaniu
leukogramów jest ocena bliższej charakterys-
tyki komórek upostaciowanych.

piśmiennictwo

7, Aleksdnd,rolDicz J., wotrskL A., szuperski T.: Pol. Ty8.
Lek. 19, 3, 1964,

2. Aleksandlouicz J., chadp z,, wolska A,, szuperskl T.,
Ka,weckd, r<.; PoL T yg. Lek. 19, 1844, 1964.

3, Aleksandro7użcz J,, HaleckI J,, Janickż K.., Medycyna
Ivet. 1r, 666, 1965.

4. Aleksd,ndrowŁcz J., Hd,leckź J,, JanźckŻ 
'<.l 

Pol. Tyg.
Lek, 5, 161, 1966.

5. AleksandrotDżcz J,, JanżckL K., Ho,|eckI J., wol9ka A,:
Biuletyn III zjazdu PTNW, Lublin, 315, 1966.

6. Bend"żren tl. J.: BerI. u. Munch. Tierłirztl. wschr. 76,
329,1963.

7. Bendiren rl. J,., Medycyna Wet. 5, 257, 1965.
8. cogżel !'.., Medycyna wet. 9, 540, 1966.
9. Daughertu T. F,, Frdnk J. A.: J, Lab. clin. Med. 42,

530, 1953.
70. FitatolD P. V.., Medycyna Wet. 6, 329, 1965.
7l. Gótze R.., Mh. Vet. Med. 11, 169, 1956,
72. GreatoreT c.., Brit. vet. J. 11, 469, 1957.
13, Grunclboeck M., wilczańska-cżeIńęgd, K.; Bluletyn Iu

zjazdu PTNW, Lublln, 316, 1966.
74, Hąftner E.., Arch. f. wiss. u. prakt. Thkunde, 53, 3?1,

1926.
l5. Jclsi,eużcz J.: Biuletyn IIl zlazdu PTNW, Lublin, 31?,

1968.



Nr 10 MEDYcYNA WETERYNARYJNA Rok XXIII

76, KLei H.; D.T.w., 72, 244, 1965.
!7. Kudriaucet, A.: Issledowanija lśrowi w weterinartreJ

diagnostike, Mosl<wa, 1952.
l8. Ławkoużcz w., Krzemińskd-ŁauliolDiczo,wd z.: Diagno-

Styka hematoiogiczna, warszlwa, 1960.
79. Meuszulżskź §.., Medycyna wet. 4, 193, 1965.
20. Meaer A., verter W.; NIh. vet. Med. 20,4B2,7965.
27. LIoberq R.., xvth Int. vet. congress, 1953.
22. Moberg .R.: NoId. Vet. Med. 17, 232, 7965.
23. Nże,page H,: Vet, Med. 8, 396, 1953.
24. PO,turd, w,; Annalcs U,M.c.S.. sec. D,D. 6, 15, 1952.
25. Ritter H.: D.T.w. 72, 56, 1965.
26. j{udolf J,: D,T.$,. 26, 445, 7928,
27, scllldm o. w,: veterinary Hcmatology, Plliladelphia,

19b-l,
2E. Sctlloz: zentfalblatt f, Bakt., I Alot.65,1B9,1912.
2§. schóss P.: D.T.\Ą/, 72, 277, 7965,
30. soDlech T., Lżpano7Dżcz J,: zesz, Nauk. wroclaw, Wete-

rl,naria, 2, 7, 7955,
31. squire R, A,: Amer- J. vet, Res. 26, 97, 1965.
32, Tempkd ?,., choroby tlkładu krwiotwóIczego, 'Warsza-

wa, 19"i4.
33. verter W., Gehrke E.: trłh. Vet. Med. 20, 533, 1965.
31. w ester J. ; D. T. w., 47, 59;, 1921.
35, wiesner E.: Die Lellkose dcs Ę,illdes, vEB Gustav

FiSc]reI verlag, Jena, 1961.
36. Ivi7 ćlr D.., Klinisclre Hamatologie der HaustieTe, Wien,

1950.

Adres autora: Julian P. Kluczek. Poznań. ul. Dabrowskie-
8o 17, ZHlńI,

I{łro.łer IO, il., JIocrrnsct<lł T. 
- 

Jllrm{roqnTbl B lleprr-
Qcplruecxoft KpOBrr y Kpy[HoIo por&Toro cxora 6oła-
xoro ty6epxyJle3oM rr nerźxełrraeił"

I4cc.nelosa.rrr cerIure 300 łeżr<orparltoe KpyrrHolo
polaToro cKoTa Ł3 3 pasHlrx xosgiłcre noAo3peBae-
usIx oó neiilio3. Ycraroezłra no ]<JIIoTły Goetze łoli-
IieMI{Io s I xoag],icrge e 18,3?ó, B II - s 50n 1.1 e III -s 15,89ó LrccJIcAoBaHHr,Ix )Kr4BoTHL,rx. IIpoee.ueHHLTe no-
rolt no4po6rłble I4ccJIeAoBaHI4g Bcex >KIłBoTHblx c nprl-
MeHeHrleM Bcrloj{oIaTeJIbHbIx MeToAoB no3BoJIr1,]I14 yc-
TaHoBmTb, tlTo KoHcTaTrłpoeaHrrrrż łnłtdloqnros Ilc-
EBwJIcfl. rła SoHe B 1 xos"ażcrse rydepl<y.rreea a no iIu III - ałelixeMr,r.lecxoft w neihwerrtrqecr<o/r 6onesrłrt,
Iloły-rerłHue pe3irnbTaTbl LIo MI{eHilIo aBTopoB lloKa-
3bIBaIoT ffpKo HeAocTaToqHocTb cTaBJIeHI,Ia AI4arHo3a
lei,lr.etvrt tl,t Tol,T bl(o Ha ocHoB aHIĄr{ JIeiIKoIpaMrłog. o xorr-
qaTefibHbiż AI4arHo3 rpe6yer aHaJlr{sa KJIr{HŁrlecKIłx,
noJIHbIx leM aTo JIoI,4T] ecKWX w IłI4ToX'IMII qeCI(I4X I4CCl'Ie -
aoeanłvń. a TaKżKe ,{ccJIeAoBaHIłrż e rłanpan.rrenilLl Awal-
Ho3a pa3HLIx 3apa3Hblx 6onesrłeż.

Kluczek J. P,, Łosiński T. - Behaviour of lympho-
cytes in the peripheral btood during the proces of
tuberculosis and leucosis of cattle.

On accoltnt of sometimes expressed doubts as to
the value of researches on leul<ograms of leukemic
animals with a speciaI consiCeration of lymphatic
leukemia, the authors have decided to investigate
over 300 leukograms of cattle suspected of leukemia
and originating from 3 farms situ_ated indepeirdently
from one another.

The results of the investigations have shown that
the percent of lymphocytes, according to Gótze'Ś
key, of the cattle in farm 1 have allowed to qtralify
18,396 of the animals as bein,g ill with leukemia, irl
the farm II - 50ń, in the 1II - 15,89Ó. The authors
succossively performed a detailed analysis of all the
animals, applying diiferent auxiliary researches
whic}r finally made it possible to establish the backe
ground of the confirmed lymphocytosis. It was found
that in farm I this background was tuberculosis, in
farm II and III an a]eukemic and lekemic form
of leukemia.

The results to date show that advancing conclu-
sions as te morbidty on the ground of letrkograms alo-
ne is not sufficient. The final diagnosis should be

based on elements of clinical researches, on full he-
matologica1, cytochemical and differential diagno-
stical researches concerned with bacterial specific,
infectious diseases.

Kluczek J. P., Łosiński T. - Ccmportement des
Lynrphocytes dans Ie sang periplrórique au cours de
la tuberculose et do la Leucose chez lr:s bovins.

Tenant compte ,des doutes exprimós parfois sur
la valeur des recherches sur les leucogrammes des ani-
maux souffrant de Leucose et prenant en considó,ra-
tions particulićrement la 1eucocyth6mie lymphatique,
les auteurs dócidórent d'examiner plus de 300 leu-
cogTammes de bovins soupęonnós de Leucose et pro-
venat de 3 fermes situóes indópendamment les une§
des autres.

Les rósultats des ,recherches ont dómontró que le
pourcent de lym,phocytes, selon la clÓ de Gótze, chez
les bovins de la ferme I a permis dd qalifier 1B,30/o des
animaux comme sujets d la leuco,cythómie, dans la
II ferme - 50/o et dans la III-me - 15,80/o. Les auteurs
ont ensuite effectuó une analyse dótaillóe de tous 1es
animaux en appliquant diffórentes recherches auxi-
liaires qui ont finalement permis d'ótab],ir la base de
la lymphocytose confirmóe. Il s'est trouvó que dans
la ferme I cette base ótait la tuberculose, dans les
fermes II et 1II une forme aleucocythómique et leu-
cocythemique de Leucose.

Les rósultat§ obtenus jusqu'd prćsent dómontrent
qu'il ne suffit pas d'avancer des conclusions quant
A la leucocythómie attaquant les bovins en s'appu-
yant uniquement sur 1es leuco,grammes. La diagn,ose
finale doit ótre basóe sur les ólements de recherches
cliniques, de reche;rches hómatologiqLles compldtes,
de recherches cytochimiques et de la diagnose diffe-
rentialle des spócifiques bactóriennes d,es maladies in-
fectieuses.

Kluczek J. P., Łosiński T. - Verhalten von Lympho-
cyten des peripheren Blutes im Verlauf der Tbc und
Leukose beim Rind.

Mit Riicksicht auf bestehende unklarheiten bezii-
glich den Wert leukdmicher Leukogramme bei Tie-
ren mit leukAmischer Leukose, haben sich die Ver-
fasser entschlossen iiber 300 Leukogramme der Rin-
der aus 3 voneinander getrennten landwirtschaf-
tlichen in verdacht der Leukose stehenden Betriebe
zu iiberpriifen. Untersuclrungsergebnise haben erwie-
sen, dass der Prozentsatz an Lymphocyten nach dem
SchlijsseI Goetzes im landrvirtschaftlichen Betrieb
I - 18.39i], im Betrieb II - 5% und im Betrieb
III - 15,B9o ausmacht. Demnach qualifizierten obige
Prozentsdtze dem Prozentsatz entsprechende Tierzahl
als Leukosekrank. Ferner haben die Verfasser alle
Tiere einer eingehenden Analyse unterzogen um auf
Grund verschiedener Hilfsuntersuchungen Ursache
der wahrgenommenen Lymphocytose endiiltig aufzu-
kldren. Es hat sich helausgestellt, dass im Betrieb
I die Tuberkulose, in den Betrieben II und III eine
aleukżimische und leukdmische Form der Leukose
den aetiologischen Faktor bildete. Bisherige Ergeb-
nisse sprechen dafi.ir, dass es nicht geni.igt diagno-
stische Schliisse der Leukose bloss auf den Leuko-
grammen zu basieren. Eine definitive Krankheitser-
kennung soll auf klinische, haematologische, cytoche-
mische und differenziall diagnostische Elemente
hinsichtlich §pezieller bakterieller Infektionen ge-
sti.itzt werden.
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