
Nr1 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XXVI

\,vIToLD SCHEURTNG
Zbąszynelc

Leukogramy krow poddanych u bojowi z konieczności
Obraz krwi w przebiegu grużlicy jest różno-

rodny, a za.Ieży on zarówno od natężenia pro-
cesu chorobowego, jak również od lokalizacji
i rozległości zmian chorobowych.

W układzie czerwonokrwinkowym Kudriaw-
cew i wirth stwierdzali niedokrwistość z ano-
zocytozą i oligochromazją.

W zakresie układu białokrwinkowego wa-
chlarz zmian jest bardziej rozległy, co wiąże
się z samym przebiegielm chor,oby, jak również
spotykan5rmi nierzadko w przebiegu gruźIicy

- zakażeniami wtórnymi (Wirth).
W początkowym okresie zakażenia grużIicze-

go (przy infekcji sztucznej) Kudriawcew
i Wirth stwierdzali leukocytozę z limfocytozą,
eozynofilią i neutropenią. Leukocytoza utrzy-
mująca się nadal, ma świadczyć według
Wirth'a o przebiegu ostrym, ale procesie ogla-
niczonym. Przy uogólnianiu się procesu docho-
dzi do leukopenii, a przy wtórnym za\<ażeniu
innymi drobnoustrojami obserwowa,no
neutrofilię z przesunięciem w lewo. W dalszym
przebiegu gruźlicy Kudriai,vcew i Wirth stwier-
dzali eozynopenię, chociaż wg niektórych auto-
rolv (cyt. za I i 5) eozynofilia wTaz z limfocyto-
zą są charakterystyczne ,dla przewlekłego pro-
cesu gruźliczego. Kudriawcew, Schalm, Stan-
kiewicz i Wirth stwierdzali tez monocytozę,
której wystąpienie wskazuje na zaostrzenie się
plocesu chororbowego, a ,w przebiegu gr,,użIicy

r.vg Ławkowicza (6) rokuje niepomyślnie. Pro-
ces zdrowienia cechuje limfocytoza (Wirth,
Ławkowicz). Zejście śmiertelne poprzedza wg
Kudriawcewa leukopenia, oraz pojawienie się
komórek niedojrzałych. Pośród obserwowa-
nych u krów chorych Iimfocytów, Dziąba
i Markiewiczowa (2) stwierdza]i wzrost ilości
komórek dużych, a Kluczek i Łosiński (5) znaj-
dowali postacie niedojrzałe i riederowskie.

Obserwowana w przebiegu gruźlicy leukocy-
toza z neutrofilią, podkreślana też przez Opper-
manna (cyt. za 7), ma mieć wg Westera (cyt,
za Hutyrą i wsp.) u:na duze znaczenie diagno-
styczne, zwłaszcza w połączeniu ze stwierdzo-
nymi klinicznte znacznymi wahaniami ciepłoty
wewnętrznej.

Jak z powyższego widać, w przeibiegu gruźli-
cy mo,żna stwierdzić rv różnych stadiach cho-
roby - limfocytozę, sięgającą wg Mrillera 40lo

przypadków (cyt. za Wirth'em). Jednak stwier-
dzenie leukocytozy wTaz z limfocytozą, rnoże
w-edług obowiązujących kryteriów hematolo-
gicznych (3) nasuwać podejrzenie białaczki lim-
latycznej, chociaż wg Wisnera w przypadku
gruźIicy - limfocytoza utrzyt-1-luje Śię krótko
i przechodzi o por-
wala przy k luĆzyć
białaczkę. R w za-
]<resie układu limfoblastycznego mogą nieraz
sugerować białaczkę, utrudniając rozpoznanie,
na co zwracają uwagę K]uczek i Łoslński (5).

Tab, 1. Leukogramy krów gruźIiczyeh otaz z.miany anato,mo-patologiczne u tych zwietząt
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Ba,dania własne
W ,ostatnich trzech latach ,badano przed ubo-

jem, układ białdkrwinkowy krów poddawanych
ubojom z komieczności. Z uzyskanego ma,teria-
łu wlbrano przypadki] stwierdzonej sekcyjnie
lub bakter,iołogicznie lruźlicy, nie skompliko-
wanej innymi zmianami anatomo-1pat,ologicz-
nymi (za wyjątkiem dwóch przypadków ozna-
czonych literami A i B, gdzie stwierdzono rów-
nocześnie zwyrodnienie wątroby, ale z uwagi
na ciekawy obraz hematologiczny podano uzy-
skane dane pod kolumną w tab. 1).

Materiał ba,dań stanowiły więc wybralne z 37
przypadł<ów - 23 krowy, w wieku 4 do 12 lat, rasy
ncb. Bydło to p,ocho,dziło zarówno z resortu państwo-
wego, jak i go,spotdarstw indywidualnych. Tłrzy z pań-
,stwowych gospo,darstw (SHR) leżących w rejonie 1ecz-
nicy, były uznane za ;woi,ne od gruźlicy, a czwar,te
które dostarczyło najwięcej mdterlilału - s anowiło
izolator gruźIlczy.

Uboie by,dła ,przelrro,wadzane w miejscowej tzeźni,
nosiły w większości przypad,ków charakter uhojów z
k,onieczności (większo,ść bydła rolników indlnvid,u,a1.-

nych), łub ubojów diagnostycznych ('krów o lepszej
kondyc ji, pozostaijących po,d kontroIą hematólogicz-
ną ptzez okres kilku miesięcy - bydło z izo7atora
gt,użliczego).

Metoda badania polegała na klasy,cznyrn badaniu
ś,wieżo pobra,nej krwi z żyły ja,rzmowej chorej kro-
wy, najczęścielj bezpośrednio w dniu uboju, Iub na
3 d,o 10 ,dni przed tą datą. I1ość leukocytów obliczano
na stoliku Biirkera, a plocelt^t białych krwinek - na
sporzą dzonym r oz,rnazie, zabarwionyrn panoptycznie
met. Pappenhe,irna, gdzie liczono 100 kornórek,

Rozpoznanie usltalano na podstawie charaktery-
stycznych zrnian anat,omo-pa,tologi,cznych. W przy-
padkach wątpliwych b,adano,bakteriologicznie,ogni-
,ska ropne, Również takiernu b,a,daniu po,ddawano śIuz
płucny od krów podejr,zanych o otwartą gruźlicę płuc.

,Wszystkie ubite sz,truki były uprze,dnio pod,d,awane

tuber]<ulinizaclji i za wyjątkieim dwóch krów tuberku-
trino-ujemnych, były urzędowo oznakowane jako
dod,atnie. U wyrrrienionych dwóch szttl,k, pró,bę aler-
gic7łLą wyko,nano po pobraniu kr;wi ,do ba,dań hemąto-
1ogicznych.

Wynit<i ba,dań

Wyniki badań przedstawiono w tab. 1 i 2. W
tab, 1 podano w pielw§zej części wyniki badań
hematologicznych, a w części drugiJej v/yniki
sekcji. W tab. 2 podan,o ,dane hem,atologiczne
5 srztuk o b ser wo w a,ny,cŁ7 p,r ze,z,p e wie n oknes. |Wo -
bec znacznej rozl:ieżności norm hematologicz-
nych w różnych puhlikacjach (9), a zwłaszcza
]M ocenie procentowego obrazu białych krwi-
nek, przyjęto jako nolrnę da,ne Wirth'a, Na
podstawie powyzszego ustalono u krów dotk-
niętych gruźlicą: leukopenię u 35B/o, i]ość ]euko-
cy w w normie -- u 300lo, oraz leukocytozę w
35 przypadków.

6

Tab. 2. Wahania leukograrrnótv u lkrów dotkniętych
gruźlica, a rvykazujący,ch leuko,cytozę.

!.p {a,ta bad,
benaćo{ag

i{ość
b.c.k 8 E ,M L łt fu

€!
,§ uNaql

5
l7.al"tg63
26.a3.1

25,07.1s68
§.Oa.

15 §#a
ą.D

19 aaa

4
fq

"§
4

4a§

t6
ąó
q

7§
63
48
E7

v

?
ubój

l2
l7.0l.t96E"
26.03.|gffi
8.04.|§68

f7§80
lą00o

4ż

ą
4

ta
47

aCI

83
q6

ą
3

uMl

l6
l7.ol,ł968
26.a3J968
fv.o9.1968
8.10.1968

ł2
tg6Eo
ft ffia
12 E00

ą
,-

l

l0
!
A

22
13

ss

Al

82
56
8l

9
2

E

l

uboi

Ą

t8.07.|968
E.02.lgffi
7.o3.f968

lI.03.

24 40a
32 600
34§§a
37E$o

;
3
ź

6
8
7
-1

a2
ga
E8
8€

l

z
uboJ

B

l7.o1.1

26.a3,§qffi
25,o7.tsffi
2g.ov,tq&

2f 280

"?§
2? śł}ł)
Ę2 pnfl

3

ą

d

6
6
{a
t7

§9
&g
r7
?o

2
f
2
Z ubaj

W obrazie procentowym krwinek białych
stwierdzono - n]onocytozę w 12 ptzypadkach
(pow. 57o), w 6 przypadkach - eozynotilię, w 7
plzypadkach neutrofilię (z przesunięcie,m w le-
wo u przeszło połowy krów), ,oTaz - limfocy-
tozę u 4 sztuk. Bezwzględna ilość limfocytów
w trzech przypadkach (por. tabele lp. 2, 5, 16)
sięgała kolejno: B 900, 12 B00 i 10 200 komórek.
Najwyższe jednak ilości limfocytór,v stwierdzo-
no u dwóch krów (lp. A i B), u których zna-
leziono pojedyncze ogniska grużIi,cze oraz zwy-
rodnienie miąższol,ve wątroby. Zmtrany sekcyj-
ne u pozostałych sztuk były różne, jednak mo-
nocytoza towatzyszyła zawsze rozległym zmia-
norn wytwórczym.

Omór,vienie i dyskusja
W uzyskanych wynikach zwraca uwagę -wy-

soki proce,nt monocytozy, która lv większości
plzypadkÓw występowała lącznie z leukopenią,
jako zjawislko krytyczne w zaostrzającym się
pr,ocesie gruźhczym. Leukocytoza natomiast
towarzyszyła najczęściej proceso,m pTze-
wlekłym, gdzie stwierdzano sekcyjnie u więk-
szości] krów ogniska ropne. Kondycja tych
zwierząt była dość dobra. Przy prześledzeniu

rdzić, że w ograniczonym
przebiegającslm ze zropie-
egionalnych węzłów chłon-

nych, występuje znaczna limfocytoza i dopiero
kilkakrotne bada,rrie hematologiczne pozwala
zaobserw spadek ilości tych komórek, copozwala uczyć białaczkę lirnfatyczną (wg
Wiesnera). Jednak nie ,obserwowano pod,awa-
nej przez tego autora leukopenii1, a jedynie nie-
znaczną neutrofiiię.
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Również w leukogramach krów gruźliczych
stwierdzono bardz,o wyraźny wzrost odsetki
lim,focytów dużych, co pokrywa się z obser-
wacjami Dziąby i Markiewicz,owej (2). Znajdo-
wano też postacie riederowskie i limfoblasty, z
tym, że występowały one przy wysokiej m,ono-
cytozie. Mon,ocytoza była zjawiskiem najbar-
dzi|ej charakterystycznyffi, & sięgała w skraj-
nym przypadku nawet do ponad 6 000 komórek,
olbserwowane rmonocyty miały jądra rogaIo-
wate, p,odobne do litery ,,E", lub wielopłato-
we kształtu najczęściej liści koni,czyny trój-
i czterolistndj (4) - pol. ryc. 1-4. Nawiasow,o
podane przypadtki oznaczone literami A i B, wy-
kazywały jednak na dŁuższą metę zmiany he-
matologiczne podobrne do białaczki Jimfatycz-
nej i nawet paromiesięczna o,bserwacja hema-
t,ologiczna nie p,ozwoliła wykluczyć tego scho- RYc,

rzeni]a. W ,omawianych przypadkach główną
rolę zdają się grać nie zmiany gtuźIieze, a|e
zwyrodnienie narządu miązszowego, które jak
widać ,może doprowadzić do znacznei limfocy-
łozy.

W jednym przypadku, gdzie stwierdzono
alergię na tuberkulinę (Ip. 9) hematologicznie
obserwowano leukopenię ze względną neutro-

Ryc. l. Monocyt o kształcie Jądra,,rogalowatym", obok
neutrofil se8mentoWany.

3. Monocyt o jądlze trójpłatowym (kształtu ,,liści: niczyny") obok neutrofil pałeczkowaty.
ko-

Ęyc. 4. Monocyt J.w. obok Iimtocyt duży.

fllliąiprzesunięciem w lewo, a sekcyjnie
stwierdzono rozległą,gruźli,cę o charakterze
wytwórczym.

Wnioski
1. Z obserwowanych różnorodnych zmian

we krwi krów gruźliczych, jedynie monocyto-
za zdaje się mieć pewne ,znaczenie diagno-
styczne.

2. Limfocytoza przy gruźIicy bydła wystę-
puje rzadko (u ok. 6% przypadków) i towarzy-
szy zwykle pojedynczym ,ogniskom ropnym
w narządach.
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Ryc. 2. Monocyt trójpłatowy z nasuniętymi na siebie płatami Adres autora: Witold scheuling, Zbąszynek, ul. Kiltń-
Jądra, niżej neutrofil segmentpwany. skiego 92.


