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Leukogramy kréw poddanych ubojowi z koniecznosci

Obraz krwi w przebjegu gruzlicy jest rézno-
rodny, a zalezy on zaréwno od natezenia pro-
cesu chorobowego, jak rowniez od lokalizacji
i rozleglosSci zmian chorobowych.

W uktadzie czerwonokrwinkowym Kudriaw-
cew i Wirth stwierdzali niedokrwisto$¢ z ano-
zocytozg i oligochromazja.

W zakresie uktadu biatokrwinkowego wa-
chlarz zmian jest bardziej rozlegly, co wiaze
sie z samym przebiegiem choroby, jak réwniez
spotykanymi nierzadko w przebiegu gruzlicy
— zakazeniami wtérnymi (Wirth).

W poczatkowym okresie zakazenia gruzlicze-
go (przy infekecji sztueznej) Kudriawcew
i Wirth stwierdzali leukocytoze z limfocytoza,
eozynofilia i neutropenig. Leukocytoza utrzy-
mujgca sie nadal, ma $wiadczy¢ wedlug
Wirth’a o przebiegu ostrym, ale procesie ogra-
niczonym. Przy uogdlnianiu sie procesu docho-
dzi do leukopenii, a przy wtérnym zakazeniu
innymi  drobnoustrojami obserwowano
neutrofilie z przesunieciem w lewo. W dalszym
przebiegu gruzlicy Kudriawcew i Wirth stwier-
dzali eozynopenie, chociaz wg niektoérych auto-
row (cyt. za 11 5) eozynofilia wraz z limfocyto-
zg sg charakterystyczne dla przewleklego pro-
cesu gruzliczego. Kudriawcew, Schalm, Stan-
kiewicz i Wirth stwierdzali tez monocytoze,
ktorej wystapienie wskazuje na zaostrzenie sie
procesu chorobowego, a w przebiegu gruzlicy

wg Bawkowicza (6) rokuje niepomyslnie. Pro-
ces zdrowienia cechuje limfocytoza (Wirth,
Lawkowicz). Zejécie $miertelne poprzedza wg
Kudriawcewa leukopenia, oraz pojawienie sie
komoérek niedojrzatych. Posréd obserwowa-
nych u %kréw chorych limfocytéw, Dzigba
i Markiewiczowa (2) stwierdzali wzrost ilosci
komorek duzych, a Kluczek i Losinski (5) znaj-
dowali postacie niedojrzale i riederowskie.

Obserwowana w przebiegu gruzlicy leukocy-
toza z neutrofilig, podkres$lana tez przez Opper-
manna (cyt. za 7), ma mie¢ wg Westera (cyt.
za Hutyra i wsp.) ma duze znaczenie diagno-
styczre, zwlaszcza w polaczeniu ze stwierdzo-
nymi klinicznie znacznymi wahaniami cieploty
wewnetrznej.

Jak z powyzszego widaé, w przebiegu gruzli-
cy mozna stwierdzi¢ w réznych stadiach cho-
roby — limfocytoze, siegajacg wg Millera 4%
przypadkoéw (cyt. za Wirth’em). Jednak stwier-
dzenie leukocytozy wraz z limfocytozsg, moze
wedtug obowigzujgcych kryteriéw hematolo-
gicznych (3) nasuwaé podejrzenie bialaczki lim-
fatycznej, chociaz wg Wisnera w przypadku
gruzlicy — limfocytoza utrzymuje sie krétko
i przechodzi w neutrofilie i leukopenie, co poz-
wala przy kilkakrotnych badaniach wykluczyé
biataczke. Réwniez i zmiany jakosciowe w za-
kresie ukladu limfoblastycznego moga nieraz
sugerowa¢ biataczke, utrudniajac rozpoznanie,
na co zwracaja uwage Kluczek i Los‘nski (5).
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Badania wtasne

W ostatnich trzech latach badano przed ubo-
jem, uklad bialokrwinkowy kréw poddawanych
ubojom z koniecznosci. Z uzyskanego materia-
u wybrano przypadki stwierdzonej sekcyjnie
lub bakteriologicznie gruzlicy, nie skompliko-
wanej innymi zmianami anatomo-patologicz-
nymi (za wyjatkiem dwoéch przypadkow ozna-
czonych literami A i B, gdzie stwierdzono row-
noczesnie zwyrodnienie watroby, ale z uwagi
na ciekawy obraz hematologiczny podano uzy-
skane dane pod kolumng w tab. 1).

Materiat badan stanowilty wiec wybrane z 37
przypadkow — 23 krowy, w wieku 4 do 12 lat, rasy
nchb. Bydlo to pochodzito zaréwno z resortu panstwo-
wego, jak i gospodarstw indywidualnych. Trzy z pan-
stwowych gospodarstw (SHR) lezagcych w rejonie lecz-
nicy, byly uznane za wolne od gruzZlicy, a czwarte
ktore dostarczylo najwiecej materialu — stanowilo
izolator gruzliczy.

Uboje bydta przeprowadzane w miejscowej rzeZni,
nosity w wiekszo$ei przypadkéw charakter ubojow z
koniecznodci (wickszo§é bydla rolnikow indywidual-
nych), lub ubojow diagnostycznych (kréw o lepsze]
kondyeji, pozostajgcych pod kontrolg hematologicz-
na przez okres kilku miesiecy — bydlo z izolatora
gruzliczego).

Metoda badania polegala na klasycznym badaniu
Swiezo pobranej krwi z zyly jarzmowej chorej kro-
wy, najcze$ciej bezposrednio w dniu uboju, lub na
3 do 10 dni przed ta data. Ilo§é leukocytéw obliczano
na stoliku Biirkera, a procent bialych krwinek — na
sporzadzonym rozmarzie, zabarwionym panoptycznie
met. Pappenheima, gdzie liczono 100 komorek.

Rozpoznanie ustalano mna podstawie charaktery-
stycznych zmian anatomo-patologicznych. W przy-
padkach watpliwych badano bakteriologicznie ogni-
ska ropne. Rowniez takiemu badaniu poddawano $luz
plucny od kréw podejrzanych o otwartg gruzlice pluc.

Wszystkie ubite sztuki byly uprzednio poddawane
tuberkulinizacji i za wyjatkiem dwoéch kréw tuberku-
lino-ujemnych, byly urzedowo oznakowane jako
dodatnie. U wymienionych dwéch sztuk, probe aler-
giczng wykonano po pobraniu krwi do badan hemato-
logicznych.

Wyniki badan

Wyniki badan przedstawiono w tab. 1i 2. W
tab. 1 podano w pierwszej czesci wyniki badan
hematologicznych, a w cze$ci drugiej wyniki
sekeji. W tab. 2 podano dane hematologiczne
5 sztuk cbserwowanych przez pewien okres. (Wo-
bec znacznej rozbieznos$ci norm hematologicz-
nych w réznych publikacjach (9), a zwlaszeza
w ocenie procentowego obrazu biatych krwi-
nek, przyjeto jako norme dane Wirth’a. Na
podstawie powyzszego ustalono u krow dotk-
nietych gruzlicy: leukopenie u 35%, iloé¢ leuko-
cytow w normie — u 30%, oraz leukocytoze w
35% przypadkdow.
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Tab. 2. Wahania leukogramdéw u kréw dotknietych
gruzlica, a wykazujgcych leukocytoze.
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W obrazie procentowym krwinek biatych
stwierdzono — monocytoze w 12 przypadkach
(pow. 5%), w 6 przypadkach — eozynofilie, w 7
przypadkach neutrofilie (z przesunieciem w le-
wo u przeszlo polowy krow), oraz limfocy-
toze u 4 sztuk. Bezwzgledna ilos¢ limfocytow
w trzech przypadkach (por. tabele lp. 2, 5, 16)
siegata kolejno: 8 900, 12 800 i 10 200 komorek.
Najwyzsze jednak iloSci limfocytow stwierdzo-
no u dwoch krow (Ip. A i B), u ktérych zna-
leziono pojedyncze ogniska gruzlicze oraz zwy-
rodnienie migzszowe watroby. Zmiany sekcyj-
ne u pozostalych sztuk byly réine, jednak mo-
nocytoza towarzyszyla zawsze rozleglym zmia-
nom wytwoérczym.

Omowienie i dyskusja

W uzyskanych wynikach zwraca uwage wy-
soki procent monocytozy, ktéra w wiekszosci
przypadkéw wystepowala lgcznie z leukopenis,
jako zjawisko krytyczne w zaostrzajagcym sie
procesie gruzliczym. Leukocytoza mnatomiast
towarzyszyla najczeSciej procesom prze-
wleklym, gdzie stwierdzano sekeyjnie u wiek-
szoScl kréw ogniska ropne. Kondycja tych
zwierzat byla dosé¢ dobra. Przy prze$ledzeniu
tab. 2, mozna stwierdzi¢, ze w ograniczonym
procesie gruzliczym przebiegajacym ze zropie-
niem narzadéw lub regionalnych wezléw chlon-
nych, wystepuje znaczna limfocytoza i dopiero
kilkakrotne badanie hematologiczne pozwala
zaobserwowac¢ spadek ilosci tych komoérek, co
pozwala wykluczy¢ bialaczke limfatyczng (wg
Wiesnera). Jednak nie obserwowano podawa-
nej przez tego autora leukopenii, a jedynie nie-
znaczng neutrofilie.
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Rowniez w leukogramach krow gruzliczych
stwierdzono bardzo wyrazny wzrost odsetki
limfocytéw duzych, co pokrywa sie z obser-
wacjami Dzigby i Markiewiczowej (2). Znajdo-
wano tez postacie riederowskie i limfoblasty, z
tym, ze wystepowaly one przy wysokiej mono-
cytozie. Monocytoza byla zjawiskiem najbar-
dziej charakterystycznym, a siegala w skraj-
nym przypadku nawet do ponad 6 000 komoérek.
Obserwowane monocyty mialy jadra rogalo-
wate, podobne do litery ,,E”, lub wieloptato-
we ksztaltu najczeSciej lisci koniczyny troj-
i czterolistnej (4) — por. ryc. 1—4. Nawiasowo
podane przypadki oznaczone literami A i B, wy-
kazywaly jednak na diuzsza mete zmiany he-
matologiczne podobne do biataczki limfatycz-
nej i nawet paromiesieczna obserwacja hema- R L i -
tologiczna nie pozwolila wykluczyé tego scho- FYe & Momoeyt o Jadree oo o eeskowaty. ¢ "
rzenia. W omawianych przypadkach gléwna
role zdajg sie gra¢ nie zmiany gruzlicze, ale
zwyrodnienie narzgdu migzszowego, ktore jak
wida¢ moze doprowadzi¢ do znacznej limfocy-
tozy.

W jednym przypadku, gdzie stwierdzono
alergie na tuberkuline (Ip. 9) hematologicznie
obserwowano leukopenie ze wzgledng neutro-

Ryc. 4. Monocyt j.w. obok limfocyt duZy.

filia i przesunieciem w lewo, a sekcyjnie
stwierdzono rozlegltg gruzlice o charakterze
wytworczym.

Wnioski

Ryc. 1. Monocyt o ksztaleie Jadra ,rogalowatym”, obok 1. Z obserwowanych réZnorodnyC‘h zmian

S B ay, we krwi krow gruzliczych, jedynie monocyto-
za zdaje sie mie¢ pewne 2znaczenie diagno-
styczne.

2. Limfocytoza przy gruzlicy bydla wyste-
puje rzadko (u ok. 6% przypadkéw) i towarzy-
szy zwykle pojedynczym ogniskom ropnym
w narzgdach.
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