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Ziarniniak kwasochlonny nalezy do zmian
rzadko wystepujgecych w skérzz zwierzat, W
polskim dostepnym nam piSmiennictwie weate-
rynaryjnym nie ma doniesien dotyczgcych tego
schorzenia. Opisane przypadki ziarniniakéw
kwasochtonnych w literaturze zagranicznej do-
tyczyly wystepowania ich u bydla. Kenedy (5)
opisat ziarniniaki w plucach i watrobie wy-
wolane obecnoscig larw Ascaris lumbricoides;
Manocchio (7) wykazal ziarniniaki w plucach,
wywotane przez Nocardia asteroides a Cec-
chini (1) opisat przypadek ziarniniaka skérno-
miesniowego, uwazajac za sprawce schorze-
nia grzyby. W patologii u ludzi ziarniniak
kwasochlonny zaliczony do tzw. histiocytozy
X wigze sie prawdopodobnie z zaburzeniami
gospodarki lipidowej. Przedstawiony przypa-
dek wydaje sie by¢ interesujgcy zardowno ze
wzgleddow na brak w piSmiennictwie opisow
tego schorzenia w skorze bydia, jak i na
znaczng wielkos$é zmian chorobowych, uksztat-
towanie naciekéw i objecie procesem choro-
bowym weztéw chlonnych lezgcych w obsza-
rze doptywu chlonki ze zmienionych miejsc
skory. Ograniczone nacieki eozynofilowe w
skérze moga budzié duze zainteresowanie z
punktu widzenia patogenezy schorzenia. Ce-
lem niniejszej pracy jest ocena zmian we wia-
snym przypadku jak i rozwazania poréwnaw-
cze danymi z patologii ludzkiej. Wydaje sie
bowiem, ze zmiany obserwowane przez nas u
zwierzecia byly odmiennego pochodzenia niz
ziarniniaki dotychczas spostrzegane.

Przypadek wlasny

W koncu kwietnia 1966 r. PZLZ w Chelmzy przy-
stat do tut. Zakladu, do zbadania histopatologicznego,
wycinek z guza wyrostego w skérze jednorocznego
buhaja, rasy nizinnej czarno-biatej (L. bad. 49/h/66).
Jak wynikato z zalgczonego pisma przewodniego wla-
Sciciel zauwazyl w pierwszych dniach marca 1966 r.
na skérze buhaja z lewej strony okolicy ledzwiowej
twardy guzek wielkos$ci orzecha wioskiego. Po na-
ci$nieciu palcami skéra nad guzkiem pekla, pojawilo
sie nieco krwi. W nastepnych dniach guz stale sie
powiekszal, a z rany saczyla sie wydzielina suro-
wiczo-ropna. W drugiej polowie marca guz, ktory
osiggnal juz wielko$¢ malej piesci, usunieto chirur-
gicznie. Rana zaczela sie zrasta¢, lecz po uplywie
tygodnia w miejscu operowanym pojawil sie nowy
guz, ktory w niespelna dwa miesigce osiggngl wiel-
ko$é pie$ci dorostego czlowieka (ryc. 1). Powierzchnia
guza byla nieréwna, pozbawiona wloséw, pokryta
surowiczo-krwawym wysiekiem. Cieplota guza byla
nieznacznie podwyzszona. Poza wyzZej opisanym gu-
zem stwierdzono z lewej strony grzbietu trzy nowe
guzy oraz jeden z prawe] strony, na wysokos$ci po-
lowy ostatniego zebra. Guzy wyraZznie uwypuklajace
si¢ ponad powierzchnie nie przekraczaly wielkosei
orzech6w wioskich, byly swoiste malo przesuwalne
wzgledem podioZza niebolesne. Skéra je okrywajgca
byta wilgotna, w czeSci pozbawiona wloséw, wlosy
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Ryc. 1. Guzy w skorze buhaja w okolicy grzbietu i lopatki.
zachowane nie byly zmienione. W miare uptlywu cza-
su skéra w obrebie guzéw wykazywala ogniska po-
wierzchniowe] martwicy. Lewostronne podskoérne
wezly chionne dotu glodowego i szyjny powierzchow-
ny byly powiekszone, niebolesne, sk6ra nad nimi
przesuwalna. Objawdéw chorobowych ze strony in-
nych narzaddéw nie stwierdzono. Buhaj pochodzit od
matki z wlasnego chowu sztucznie unasienionej, kon-
dycji byl dobrej, wagi ok. 500 kg. Apetyt mial za-
chowany, temperament spokojny, cieplote w normie,
spojowki blade. Zwierze nie bylo leczone wewnetrz-
nie. W oborze przebywalo stale z buhajem 6 kréw
w roznym wieku. Zmian chorobowych na skoérze
kréw nie zauwazono. Do badania laboratoryjnego
pobrano krew oraz sporzadzono jej rozmazy. Ze
wzgiedu na niepoddajgce sie leczeniu duze zmiany w
skorze wiasciciel zdecydowala sie na ubédj zwierze-
cia. Sekcja poza opisanymi zmianami w skoérze i
obrzekiem odpowiadajacych wezléw chionnych pod-
skérnych innych zmian makroskopowych nie wyka-
zala. Guzy przedstawialy rozrosty w skoérze i tkance

podskérnej dos¢ wyraznie odgraniczone od tkanki
otaczajacej. Na przekroju byly gladkie, wilgotne,
barwy szaro-bialej, konsystencje mialy oporna.

Wezly chionne poza powiekszeniem zadnych widocz-
nych zmian nie przedstawialy. Pobrano do bada-
nia dalsze wycinki guzéw, wezly chlonne, wycinki
z narzadow migzszowych oraz sporzgdzono rozmazy
ze szpiku kostnego. Obraz szpiku kostnego: wyrazny
spadek ogllnej liczby granulocytéw, takze i eozyno-
chlonnych, granulocytopenia przy przewadze odset-
kowej promielocytéw i mielocytéw. Nie stwierdzono
zwiekszonej liczby postaci podzialowych. Liczba ery-
troblastow byla obnizona. Badanie laboratoryjne ka-
tu i zeskrobin z czeSci zmienionych skéry nie wyka-
csalo pasozytéw, badanie wloséw 1 zeskrobin skory
na obecno$§¢ grzybdéw bylo réwniez ujemne. Badanie
elektroforetyczne surowicy krwi: ogoélna ilo§¢ biatka
8,0 g%. W stosunku do bialka calkowitego obliczano
wartoSci bezwzgledne dla poszcezegbinych frakeji
biatkowych, warto$ci te wynosza dla:

albumin 1,69 gl
globuliny alfa (alfa;+alfa,) 1,36 g%
globuliny beta (beta,-+betay) 3,73 g%
globuliny gamma 1,24 g%

Stosunek poszezegblnych frakeji biatkowych miedzy
sobg przedstawia ryc. 2.

Badanie histologiczne

Skrawki guzoéw, wezldw chlonnych i narzadow
migzszowych utrwalone w 10% formolu, zatapiano w
parafinie i zamrozono. Nastepnie barwiono hemato-
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ksyling-eozyng, metodg van Giesona oraz srebrzono
wldkna tkanki lacznej w/g Bielschowsky-Marescha.
Badania mikroskopowe wycinkdéw guzéw z rdéinych
okolic skéry wykazaly taki sam charakter zmian. Od
zewnatrz guzy pokryte byly skoéra, ktéra w wielu
miejscach przedstawiala powierzchowne martwice
nabtonka. Miejsca takie byly otoczone obfitymi na-
ciekami zapalnymi z licznymi rozszerzonymi naczy-
niami krwiono$nymi i nieregularnego ksztalttu maly-
mi krwotokami. Rozlegle i lite nacieki obejmowaly
skore i czeSciowo tkanke podskérng ze znacznym
zniszczeniem pod$cieliska lacznotkankowego (ryc. 3).

Ryc. 3. Zmiany guzowate w skorze. Lity naciek komérkowy
w skorze wlasciwej. Barw. H—E. Pow. ok, 52 X

Nacieki zlozone byly gléwnie z komodrek siateczki i
cozynofildw, miejscami z przewaga jednych lub dru-
gich. Komorki siateczki nie wykazywaly wyrainych
cech atypowych, figury podzialu byly nieliczne
(ryc. 4).

Wezel chlonny dolu glodowego. Struktura wezla
chionnego byla czeSciowo zatarta. W migzszu obecne
byly rozlegle nacieki tego samego charakteru co w
skoérze. W preparatach guzéw i wezta chlonnego, bar-
wionych w/g metody Bielschowsky-Marescha nie
stwierdzono niszezenia zrebu widkien srebrochion-
nych (ryc. 5).

Rozpoznanie. U zwierzecia z zachowang na
0og6t dobra kondycja stwierdzono rozlegle za-
palne guzy naciekowe skoéry, powodujace wy-
padanie siersci. Guzy ulegaly czesciowo roz-
padowi. Naciek obecny byl takze w odpowia-

Ryec. 4. Fragment ryciny 3 w powiekszeniu. Naciek zloZzony
z eozynofilow i komorek siateczki. Barw. H—E. Pow. ok.
340 X

TR T

Ryc: 5o Nieus_zko'dzony zrgb wilokien srebrochionnych w
miejscach naciekow komérkowych. Barw. wg Bielschowsky-
Marescha. Pow. oK, 26 X

Frvsnoe

dajacych weztach chlonnych. Obraz histolo-
giczny byl charakterystyczny, skladal sie
gltéwnie z eozynofilow i komorek siateczki bez
cech rozrostu atypowego. Brak bylo mlodo-
cianych form leukocytéw. Tej ograniczonej
sprawie naciekowej towarzyszyly objawy ogél-
ne w postaci obnizonego poziomu hemoglobi-
ny oraz obmnizonej ilo$ci czerwonych i bialych
ciatek krwi, uderzajacego spadku albumin i
znacznym wzroscie frakeji betaglobulin w su-
rowicy. Na podstawie powyzszych danych ist-
niejg podstawy do rozpoznania ziarniniaka
kwasochlonnego skéry (Granuloma eosinophi-
licum cutis).
Omowienie

Spostrzezenia dotyczgce zmian mikroskopo-
wych guzéw 1 wezia chlonnego wskazujg na
zapalny rozplem ukladu retikularnego rozwija-
jacy sie w kierunku mnozenia komoérek sia-
teczki i leukocytéw kwasochlonnych. Nacie-
kowy rozplem niszezyl otoczenie, zacieral pier-
wotne utkanie skory, lecz nie odznaczal sie
atypiag komoérkowsa polegajaca na przyjmowa-
niu przez komoérki wiekszych rozmiaréw, na
nieprawidlowosci ich podzialu, nieréwnomier-
nym rozmieszczeniu barwnika w komorce, jak
tez obecnosci w zarodzi wtretéw réznego ro-
dzaju, czym roéznil sie od zlosliwych rozrostéw
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nowotworowych. Poza tym brak tendencji u
wybujatych komoérek do niszczenia widkien
srebrochlonnych przemawia réwniez przeciw
ztosliwosci spostrzeganych naciekéw. Zmiany
makroskopowe z pozoru miaty podobienstwo
do skornej biataczki bydla spotykanej nader
rzadko, przede wszystkim u zwierzat w wieku
od 18 m-cy do 2—3 lat i starszych. Brak w
naciekach postaci posrednich pomiedzy gra-
nulocytami eozynochtonnymi, a ich postaciami
niedojrzatymi (mielocyty eozynochlonne i me-
tamielocyty), jak rowniez brak zwiekszonego
odsetka tych elementéw komodrkowych we
krwi obowodowej i w szpiku kostnym oraz nie
stwierdzenie ich w zadnym z preparatow hi-
stologicznych narzgdéw wewnetrznych, prze-
mawiatoby przeciw schorzeniu biataczkowemu.
Krew obwodowa wykazywala leukopenie z
przesunieciem w lewo obrazu granulocytow
obojetnochlonnych. Jest rzeczg interesujgca,
ze rozplemowi komorek szpikowych w skoérze
i wezle chlonnym towarzyszyl jednoczesnie
niezwykly obraz badania elektroforetycznego
surowicy krwi zwierzecia. Obok tendencji do
hyperproteinemii obserwowano wyrazng hypo-
albuminemie (21,1% wzgl.) oraz znaczny wzrost
ilosci beta globulin (46,4% wzgl.). Fakt wy-
bitnego wzrostu frakecji beta globulin moz-
naby wigzaé ze wzrostem lipidéow we krwi
zwierzecia lub obecnoscia biatek patologicz-
nych. Jak wiadomo rozplemowi komérek szpi-
kowych w niektérych stanach chorobowych
towarzyszy takze pojawienie sie w surowicy
krwi nadmiernych ilosci biatka ,,patologicz-
nego”. W opisanym przypadku z powodu ubo-
ju zwierzecia nie wykonano badania immuno-
elektroforetycznego i ultrawirowania surowi-
cy, trudno jest wiec oceni¢, czy obecnosé nad-
miernej ilosci frakcji beta w surowicy zalezy
od produkcji bialek nieprawidlowych czy tez
od wzmozonej ilosci lipidow w surowicy. W
patologii czlowieka znane sg trzy formy na-
ciekéw eozynofilowych skoéry. Pierwsza naz-
wana granuloma eosinophilicum faciei lub gra-
nuloma faciale ma charakier okolonaczynio-
wego odczynu zapalnego, hyperergicznego, ce-
chujgcego sie duzg liczbg leukocytow wielo-
jadrzastych w tym i kwasochlonnych, zwy-
rodnieniem widknikowatym i leukocytodasig
(6, 8, 9). Druga posta¢ zaliczana do grupy
schorzen tzw. histiocytosis X Igczy sie z za-
burzeniami gospodarki lipidowej. Zmiany
ukladu histiocytarnego maja w tych przy-
padkach charakter rozplemu histiocytow,
wsréd ktérych sg nieliczne limfocyty i leuko-
cyty kwasochlonne (2, 10). Trzecia wreszcie
najrzadsza forma jest w swej istocie skoérng
biataczka kwasochlonng, w przypadku, ktérej
nacieki zlozone sg z leukocytéow kwasochion-
nych wystepujacych w wiekszosci w postaci
form niedojrzatych — mielocytow (4). Jezeli
mozna czyni¢ poréwnania to nacieki spostrze-
gane przez nas w skérze zwierzecia odpowia-
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datyby morfologicznie i histologicznie granu-
loma eosinophilicum bedacej jedna z postaci
histiocytozy X. Ciekawe lecz niepelne wyniki
laboratoryjne moglyby takze przemawiaé za
tym ujeciem (wzrost frakeji beta globulino-
wej w surowicy) i wyjasni¢ etiologie sprawy
doszukujac sie jej w zaburzeniach gospodarki
lipidowej.
Wnioski

Przyzyciowe rozpoznanie ziarniniakéw wy-
stepujacych w postaci guzéw, ze wzgledu na
ich podobienstwo do nowotworéw zlosliwych
i bialaczki skoérnej, mozliwe jest tylko przy
pomocy badania histiologicznego.

Nie moze byé¢ pominiete ogdlne badanie kli-
niczne oraz badanie laboratoryjne (morfo-
logii krwi i skladu surowicy).
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Dziekonski J., Kozlowski 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 characteristical, 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 f-globu-
lin fraction in serum. The comparative deliberation
of Granuloma eosinophilium in men 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 in metabolism (dyslipidose).

Dziekonski J., Koztowski J. — Eosinophiles Haut-
granulom bei einem Bullen.

Bei einem einjdhrigen Bullen wird eosinophiles
Hautgranulom beschrieben, Beulen von Walnuss bis
Fausigrisse waren lokalisiert im Haut — und Un-
terhautgewebe im Bereich des Riickens und des
Brustkorbs, Es folgt die Beschreibung der klinischen
Symptome, mikroskopischen, haematologischen und
elektrophoretischen Veridnderungen. Auch die Unter-
suchungen im Blutserum werden angegeben. Im
histologischen Bild traten hauptsdchlich zwei Zel-
lenformen — eosinophile und reticulire auf, Unreife
Zellenformen und atypische Proliferation wurden
nicht beobachtet. Als Begleiterscheinung der bes-
chrinkten Hautverdnderungen wurde Anaemie, Hy-
poalbuiminaemie und Hyperbetaglobulinaemie fest-
gestellt. Man verglich das Vorkommen vom eosino-
philen Granulom beim Menschen und der Tierwelt.
In Anbetracht der Analogie mit der Humanpatho-
logie meinen die Verfasser, dass als aetiologischer
Faktor des eosinophilen Hautgranuloms, sein Ents-
tehen einer allgemeinen Stoffwechselstorung zuge-
schrieben werden kann.



