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Ziarniniak kwasochłonny należy do zmian
rzadko występujących w skolz3 zwierząt. W
polskim dostępnym nam p,iśmie,nnic,twie wete-
rynaryjnym nie ma d,on,iesień doty,czących tego
schorzenia, Opisane przypadki ziarniniaków
kwlasochłonny,ch w lita,,raturze zagranicznej do-
tyczyŁy występowania ich u bydła. Kenedy (5)
opisał ziarniniaki w płucach i q,ąfrobie wy-
wołane obecnością larw Ascaris lumbrżcożdes;
Manocchio (7) wykazał ziarniniaki w płucach,
wywołane przez Nocu.rdża asterożdes a Cec-
chini (1) opisał przypadek ziarniniaka skórno-
mięśniowego, uważając za splawcę schorze-
nia grzyby. W patologii u ludzi ziarniniak
kwasochłonny zaliczony do tzw. histiocytozy
X wiąże się prawdopodobnie z zabutzeniami
gospodarki lipidowej, Przedstawiony plzypa-
dek wydaje się być interesujący zarówno ze
względów na brak w piśmiennictwie opisów
tego schorzenia w skórze bydła, jak i na
znaczną wielkość zmian chorobowych, ukształ-
towanie nacieków i objęcie procesem choro-
bowym węzłów chłonnych leżących w obsza-
rze dopływu chłonki ze zmienionych miejsc
skóry. Ograniczone nacieki eozynofilowe w
skórze mogą budzić duże zainteresowanie z
punktu widzenia patogenezy schorzenia. Ce-
Iem niniejszej pracy jest ocena zmian we wła-
snym przypadku jak i rozważania porównaw-
cze danymi z patologii ludzkiej. Wydaje się
bowiem, że zrniany ob§elwowane przez nas u
zwierzęcia były odmiennego pochodzenia niż
ziarniniaki dotychczas spostrzegane.

Przypadek własny

W końcu kwietnia 1966 r. PZLZ w Chełmży przy-
słał do tut. Zakładu, do zbadania histopatologicznego,
wycinek z glJza wyrosłego w skórze jednorocznego
buhaja, r,asy nizinnej czarno-białej (L. bad. 49/h/66).
Jak wynikało z załączonego pisma przewodniego wła-
ściciel zauważył w pierrvszych dniach marca 1966 r.
na skórze buhaja z lewej strony okolicy lędźwiowej
twardy guzek wielkości orzecha włoskiego. Po na-
ciśnięciu palcami skóra nad guzkiem pękła, pojawiło
się nieco krwi. W następnych dniach guz stale się
powiększał, a 7- rany sączyła się wydzielina suro-
wiczo-ropna. W drugiej połowie marca guz, który
osiągnął już wieikość małej pięści, usunięto chirur-
gicznie. Rana zaczęła się zrastać, Iecz po upł;zwie
tygodnia w miejscu operowanym pojawił się nowy
guz, który w niespełna dwa miesiące osiągnął wiel-
kość pięści dorosłego człowieka (ryc. 1). Powierzchnia
guza była nierówna, pozbawiona włosów, pokryta
surowiczo-krwawym wysiękiem. Ciepłota guza była
nieznacznie podwyższona. Poza wyżej opisanym gu-
zem stwierdzono z lewej strony grzbietu trzy nowe
Euzy oraz jeden z prawej strony, na wyso}<ości po-
łowy ostatniego żebra. Guzy wyrażnie uwypuklające
się ponad powierzchnię nie przekraczały wielkości
orzechów włoskich, były swoiste mało przesuwalne
względem podłoża niebolesne. Skóra je okrywająca
była wilgotna, w części pozbawiona włosów, włosy
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Ryc. 1. Guzy w skórze buhaJa w okolicy gPzbietu i łopatki.

zachowane tlie były zmienione. W miarę upływu cza-
su skóra w obrębie guzów wykazywała ogniska po-
wierzchniowej martwicy, Lew,ostronne podskórne
węzły chłonne dołu głodowego i szyjny powierzchow-
ny były powiększone, niebolesne, skóra nad nimi
przesuwalna. Ob ja,,.,,ów chorobowych ze strony in-
nych narządów nie stwierdzono. Buhaj pochodził od
matki z własnego chowu sztucznie unasienionej, kon-
dl,cji br,ł dobrej, r,vagi ok. 500 kg. Apetyt miał za-
chowany, temperament spokojny, ciepłoię w normie,
spojówki blade. Zwierzę nie było leczone wewnętrz-
nie. W oborze przebl,r,vało stale z buhajem 6 krów
w różnym wieku. Zmian chorobowych na skórze
krów nie zauważono. Do badania Iaboratoryjnego
pobrano krew oraz sporządzono jej rozmazy. Ze
wzgiędu na niepoddające się leczeniu duże zmiany w
skórze właściciel zdecydowała się na ubój zwierzę-
cia. Sekcja poza opisanymi zmianami w skórze i
obrzękiern odpowiadających węzłó*, chłonnych pod-
skórnych innych zmian makroskopowych nie wyka-
zala. Guzy przedstawiały rozrosty w skórze i tkance
podskórnej dość wyraźnie odgraniczone od tkanki
otaczającej. Na przekrojrt byłl, gładkie, wilgotne,
barwy szaro-białej, konsystenc ję miały oporną.
Węzły chłonne poza powiększeniem żadnych widocz-
n;,ch zmian nie przedsialviały. pobrano do bada-
nia dalsze w),cinki guzów, węzły chłonne, wycinki
z narządów miąższowych oraz sporządzono rozmazy
ze szpiku kostnego, Obraz szpiku kostnego: wyraźny
spadek ogóInej liczby gr:anulocytów, także i eozyno-
chłonnych, granulocytopenia przy przewadze odset-
kowej promielocytów i mielocytów. Nie stwierdzono
zwiększonej liczby postaci podziałowych. Liczba ery-
troblastów była obniżorra. Badanie laboratoryjne ka-
łu i zeskrobin z części zmienionych skóry nie wyka-
zało pasożytów, badanie włosów i zeskrobin skóry
na obecność grzybów było również ujemne. Badanie
elektroforetyczne surowicy krwi: ogólna ilość białka
8,0 g9o. W stosunku do białka całkowitego obliczano
wartości bezwzględne dIa poszczególnych frakcji
białkowych, wartości te wl,n95ru 61",

albumin 1,69 g%
globuliny alfa (alfar*alfar) 1,36 g7o
globuliny beta (betalf betar) 3,73 g0lo

globuliny gamma I,24 glh
Stosunek poszczególnych frakcji białlrowych między
sobą przedstawia ryc. 2.

Badanie histologiczne

Skrawki guzów, węzłów chłonnych i narządów
miąższowych utr,ł,alone w 107o formolu, zatapiano w
parafinie i zamrożono. Następnie barwiono hemato-
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ksyliną-eozyną, metodą van Giesona oraz srebrzono
włókna tkanki łącznei w/g Bielschowsky-Marescha,
Badania mikroskopowe wycinków gllzów z różnych
okolic skóry wykazały taki sam charakter zmian. Od
zewnątrz guzy pokryte były skórą, która w wielu
miejscach przedstawiała powierzchowne martwice
nabłonka. Miejsca takie były otoczone obfitymi na-
ciekami zapalnymi z licznymi rozszerzonymi naczy-
niami krwionośnymi i nieregularnego kształtu mały-
mi krwotokami. Roziegłe i lite nacieki obejmowały
skórę i częściowo tkanke podskórną ze znacznym
z.niszczeniem podścieliska łącznotkankowego (ryc. 3).

Ryc. 3. zmiany guzowate w skórze. Lity naciek komórkowy
w skórze Właściwej. Barw, H-E. Pow, ok. 52 x

Nacieki zł.ożone były głównie z komórek siateczki i
eozynofilów, miejscami z przewagą jednych lub dru-
gich. Komórki siateczki nie wykazywały wyraźnych
cech atypowych, figury podziału były nieliczne
(ryc. 4).

Węzeł chłonny dołu głodowego. Struktura węzła
chłonnego była częściowo zatarta. 'W miąższu obecne
były rozległe nacieki tego samego charakteru co w
skórze. W preparatach guzów i węzła chłonnego, bar-
wionych Wg metody Bielschowsky-Marescha nie
stwierdzono niszczenia zrębu włókien srebrochłon-
nych (ryc. 5).

Rozpoznanie. U zwietzęcia z zachowaną na
ogół dobrą kondycją stwierdzono Tozległe za-
palne guzy naciekowe skóry, powodujące wy-
padanie sierści. Guzy ulegały częściowo roz-
padowi. Naciek obecny był także w odpowia-

Ryc, 4. Fragment ryciny
z eozynofilów i komórek

3 w powiększeniu. Naciek złożony
siateczki. BarW. II-E. Pow, ok.
340 X

Ryc, 5, Nieuszkoczony zrąb włókien srebrochłonnych w
miejScach nacieków komórkowych. Barw, wg Bielschówsky-

Marescha, PoW. ok. 26 x

dających łvęzłach chłonnych, Obraz histolo-
giczny był charakterystyczny, składał się
głównie z eozynofilów i komórek siateczki bez
cech lozrostu atypowego. Brak było młodo-
cianych form leukocytów. Tej ograniczonej
sprawie naciekowej towarzyszyły objawy ogóI-
ne w postaci obniżonego poziomu hemoglobi-
ny oraz obniżonej ilości czerwonych i białych
ciałek krwi, uderzaiącego spadku albumin i
znaczDym wzroście frakcji betaglobulin w su-
rowicy. Na podstawie powyższych danych ist-
nieją podstawy do rozpoznania ziarniniaka
kwasochłonnego skóry (Granuloma eosinopllź-
lżcum cutis).

omólvienie
Spostrzeżenia dotyczące zmian mikroskopo-

wych guzó,ł, i węzła chłonnego wskazują na
zapalny rozplem układu retikularnego rozwi ja-
jący się w kierunku mnożenia komórek sia-
teczki i leukocytów kwasochłonnych. Nacie-
kowy rozplem niszczył otoczenie, zacierał pier-
wotne utkanie skóry, lecz nie odznaczał się
atypią komórkową polegającą na przyjmowa-
ni11 przez komórki większych rozmiarów, na
nieprawidłowości ich podziału, nierównomier-
nym rozmieszczeniu barr,vnika w komórce, jak
też obecności w zarodzi wtrętów różnego ro-
dzaju, czym rożnił się od złośliwych rozrostów
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nowotworowych. Poza tym brak tendencji u
wybujałych komórek do niszczenia włókien
srebrochłonnych przemawia również przeciw
złośIiwości spostrzeganych nacieków. Zmiany
makroskopowe z pozoru miały podobieństwo
do skórnej białaczki bydła spotykanej nader
rzadko, przede wszystkim u zwierząt w wieku
od 18 m-cy do 2-3 lat i starszych. Błak w
naciekach postaci pośrednich pomiędzy gra-
nulocytami eozynochłonnymi, a ich postaciami
niedojrzałymi (mielocyty eozynochłonne i me-
tamielocyty), jak również brak zwiększonego
odsetka tych elementów komórkowych we
krwi obowodowej i w szpiku kostnym oraz nie
stwierdzenie ich w żadnym z preparatów hi-
stologicznych narządów wewnętrznyclt, ptze-
mawiałoby przeciw schorzeniu białaczkowemu.
Krew obwodowa wykazywała leukopenię z
przesunięciem w lewo obrazu granulocytów
obojętnochłonnych. Jest rzeczą interesującą,
że rozplemowi komórek szpikowych w skórze
i węźIe chłonnym towarzyszył jednocześnie
niezwykły obtaz badania ełektroforetycznego
surowicy krwi zwierzęcia. Obok tendencji do
hyperproteinemii obserwowano wyraźną hypo-
albuminemię (21,10ń wzgl.) otaz znaczny wzrost
ilości beta globulin (46,4Vo wzgl.). Fakt wy-
bitnego wzrostu frakcji beta globulin moż-
naby wiązać ze wzrostem lipidów we krwi
zwierzęcia lub obecnością białek patologicz-
nych, Jak wiadomo rozplemowi komórek szpi-
kowych w niektórych stanach chorobowych
towatzyszy także pojawienie się w surowicy
krwi nadmiernych ilości białka ,,patologicz-
nego". W opisanym przypadku z powodu ubo-
ju zwierzęcia nie wykonano badania immuno-
elektroforetycznego i ultrawirowania surowi-
cy, trudno jest więc ocenić, czy obecność nad-
miernej ilości frakcji beta rv surowicy zależy
od produkcji białek nieprawidłowych czy też
od wzmożonej ilości lipidów w surowicy. W
patologii człowieka znane są trzy formy na-
cieków eozynofilowych skóry. Pierwsza naz-
wana granuloma eosżnophżlżcum Jacżet lub gro-
nuloma Jacżale ma charakter okołonaczynio-
wego odczynu zapalnego, hyperergicznego, ce-
chującego się dużą liczbą leukocytów wielo-
jądrzastych w tym i kwasochłonnych, zwy-
rodnieniem włóknikowatym i leukocytodasią
(6, 8, 9). Druga postaó zaliczana do grupy
schorzeń tzw. hżstiocgtosis X łąezy się z za-
burzeniami gospodarki lipidowej. Z:miany
układu histiocytarnego mają w tych przy-
padkach charakter rozplemu histiocytów,
wśród których są nieliczne limfocyty i leuko-
cyty kwasochłonne (2, 10). Trzecia wreszcie
najrzadsza forma jest w swej istocie skórną
białaczką kwasochłonn4, w przypadku, której
nacieki zŁożone są z leukocytów kwasochłon-
nych występujących w większości w postaci
form niedojrzałych - mielocytów (a). Jeżeli
można czynić porównania to nacieki spostrze-
gane ptzez nas w skórze zwierzęcia odpowia-

680

dałyby morfologicznie i histologicznie granu-
loma eosżnophżlżcum, będącej jedną z postaci
histiocytozy X. Ciekawe lecz niepełne wyniki
Iaboratoryjne mogłyby także przemawiać za
tym ujęciem (wzrost frakcji beta globulino-
wej w surowicy) i wyjaśnić etiologię sprawy
doszukując się jej w zaburzeniach gospodarki
1ipidowej.

Wnioski
Przyżyciowe rozpoznanie ziarniniaków wy-

stępujących w postaci guzów, ze względu na
ich podobieństwo do nowotworów złośIiwych
i białaczki skórnej, możlivqe jest tylko przy
pomocy badania histiologicznego,

Nie może byó pominięte ogólne badanie kli-
niczne oraz badanie laboratoryjne (morfo-
logii krwi i składu surowicy).
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Dziekoński J., Kozłowski J. - Granuloma eosinophi-
lium in a bull skin.

Granuloma eosinophilium was described in one year
old bull. The tumorous creations of a wallnut or even
a fist size was located in the skin of back and tho-
rax region. The clinical, histopathological, hematho-
logical and electrophoretical picture was presented.
The histological picture was chaiacteristical, it
consisted of eosinophiles and reticular cells without
atypical proliferation and immature leukocytes. Conf-
ined skin changes were accompanied by anaemia,
hypoalbuminaemia and great increasing of B-globu-
lin fraction in serum. The comparative deliberation
of Granuloma eosinophilium in nren and in animals
was presented. Referring to the analogy in human
pathology the authors suppose that Granuloma eosi-
nophilium of skin can be caused by general distur-
bances jn metabolism (dyslipidose).

Dziekoński J., Kozłowski J. - Eosinophiles llaut-
einem Bullen.
einjd,hrigen Bullen wird eosinophiles
beschrieben. Beulen von Walnuss bis

waren lokalisiert im Haut - und Un-
be im Bereich des Riickens und des
Es folgt die Beschreibung der kiinischen

Symptome, mikroskopischen, haematologischen und
elektrophoretisclren Verłinderungen. Auch die Unter-
suchungetl im Blutserum werden angegeben. Im
histologischen Bild traien hauptsdchlich zwei Ze|-
lenformen - eosinophile und reticuldre auf. Unreife
Zellenformen und atypische Proliferation wurden
nicht beobachtet. Als Begleiterscheinung der bes-
chrHnkten Hautveriinderungen wurde Anaemie, Hy-

Hyper
das V
Mens

alogie
logie meinen die Verfasser, dass als aetiologischer
Faktor des eosinophilen Hautgranuloms, sein Ents-
tehen einer allgemeinen Stoffwechselstórung zuge-
schrieben werden kann
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