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Wactaw PATYRA

Wartosé kliniczna badania krwi przy gruilicy bydla

Hnuuuyeckan UEeHHOCTL MCCNenOBaHMA HPOBM NpM
TyGeprynese cxoTa

Studies on the clinical value of the examination of blood
in tuberculosis of cattle

Pierwszym, klory zwrdcil uwage na praktycznaz warto$¢ szybkosci opadania
krwi w rozpoznawaniu i rokowaniu réznych choréb byl lekarz polski Edmund
Biernacki (1897), od ktérego nazwiska reakcja ta otrzymala nazwe Odczynu
Biernackiego (OB).

Istnieje wiele teorii, ktérych autorzy staraja sie wyjafni¢ to zjawisko. Z do-
Swiadczen Hobera (cyt. Westergren) wynika, ze szybko$¢ opadania (SO) zalezy
od tadunku elektrycznego cialek czerwonych i cial bialkowych znajdujgcych sie
wosoczu. Drastisch (cyt. Westergren) twierdzi, ze zjawisko {o zalezy od ilosci
krwinek czerwonych.

Natomiast z prac Fahreusa, ktéry w 1918 r. ponownie zajal sig zjawiskiem
opadania, wynika, ze SO uzaleznione jest od ilosciowego stosunku albumin do glo-
bulin krwi. Przyspieszenie sedymentacji zwiagzane jest z przewaga globulin. Naj-
silniejszym skladnikiem pod tym wzgledem jest fibrynogen.

Badacze francuscy Piquet i Barbier wysuwajg w swej monografii
inna koncepcje. Dowodza, ze ciala bialkowe osocza dzialajza na krwinki posrednio
poprzez jony elektrolitow.

Opierajac si¢ na tych badaniach, twierdza, ze OB jest ekranem, na ktérym
si¢ odbija podzial jonow elektrolitowych osocza na jony zwigzane z bialtkiem i na
jony wolne. Jedynie te ostatnie sa zdolne do elektrycznego naladowania krwinek.
Im wigcej wolnych jonéw w osoczu, tym wyzszy ladunek krwi, tym wolniejsze
opadanie.
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Zabtocki na podstawie prac wilasnych wysuwa inny poglad. Twierdzi, ze
przyspieszenie opadania krwinek w przebiegu choréb lub ciazy, jest wywotane wzro-
stem zawartosci frakeji glukoproteinowej surowicy osocza. Na potwierdzenie tego
pogladu przytacza nastepujace dowody: a) wykazanie w surowicy, w przypadkach
znacznego przyspieszenia opadania, substancyj cieplostatych hamujacych enzyma-
tyczne dzialanie hyaluronidazy, b) wysoka zawartos¢ tych substancyj w surowicy
idzie w parze ze znacznym przyspieszeniem opadania krwinek, c¢) u oséb chorych
na cierpienia z przyspieszonym opadaniem, wykazano wzrost wielocukréw lub sym-
pleksow wielocukrowo-biatkowych i d) przez dodanie in vitro do krwi z cytrynianem
sodu matej iloSci pewnych wielocukréw lub mukopolisacharydéw (np. kwasu hyalu-
ronowego) mozna spowodowac znaczne przyspieszenie opadania krwinek.

Medycyna ludzka posiada wiele prac na temat opadania krwinek przy réznych
chorobach. Szczegdlnie wazne znaczenie ma ten odczyn przy ocenie przebiegu
procesu gruzliczego.

Pismiennictwo weterynaryjne jest znacznie ubozsze w tego rodzaju prace.
Najwigcej prac z tej dziedziny odnosi si¢ do krwi konia. Nie spotkalem w dostepnym
mi piSmiennictwie polskim pracy na temat opadania krwinek przy gruilicy bydla.
Natomiast prace autoréw obcych posiadaja znaczng rozbiezno$é odno$nie pogladéw
na odczyn opadania przy gruzlicy bydla.

Na podstawie prob na zwierzetach dokonanych przez Grella i Ober-
hohera (cyt. Westergren) fnoiémy czynié >pcwr‘w przypuszczenia, kiedy w prze-
biegu gruzlicy moze najwcze$niej wystapié przyspieszenie opadania. Opadanie
krwinek u krélika zakazonego gruzlica staje si¢ przyspieszone z chwila wystapienia
mikroskopowo widocznych ognisk.

Popow i Surpe (cyt. Westergren) przeprowadzali doswiadczenia na
$winkach morskich i stwierdzili, ze przyspieszenie opadania trwalo 22 do 60 dni.
Po tym czasie SO zmniejszala si¢ do warto$ci prawidlowych lub nawet nizszych.

Matyszczuk w pracy swej wykonanej w 1943 r. w Wiedniu doszedt do
wniosku, ze reakcja opadania u bydia z rozwinieta gruzlica przebiega podobnie jak
u bydta zdrowego i nie moze mie¢ zadnego zastosowania rozpoznawczego.

Natomiast Cornette, w podobnej pracy, podaje zupelnie inne spostrzezenia.
Jako opad normalny u zdrowych sztuk, przy met. Westergrena, przyjal 7 mm/24 godz.
Przyspieszenie opadania o 2 do 3 mm na 24 godz., u kréw reagujacych dodatnio
na tuberkulinizacje $rédskérna, ocenia jako wskaznik czynnej formy gruzlicy.

Bardze in'cresujace prace z zakresu badania krwi przy gruzlicy ludzi podaje
Bobrow. Szczegélnie poleca on badanie obrazu bialych cialek i SO, gdyz nie-
]ednokrotme badania takie pozwalaja lekarzowi praktykowi oceni¢ pogorszenie lub
polepszenie zdrowia pacjenta. Im te badania beda czestsze, tym wnioski beda bar-
dziej wiarygodne. I tak, pojawienie sig neutrocytozy z przesunigciem obrazu
Schillingd w lewo uwaza za wskaznik ostrego procesu gruzliczego. Podobnie
i eozynofilia ma by¢ wskaznikiem aktywnosci procesu gruzliczego. Natomiast limfo-
cytoza wraz z monocytoza jest objawem pomyslnym.
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Badania wlasne

Wychodzgc z zalozenia, ze praca wtedy da mi wyniki istotne, kiedy
bede mégl poréwnac zmiany zachodzace we krwi ze zmianami anatomo-
patologicznymi wywolanymi procesem chorobowym, material do badafi
w przewazajgcej czesci czerpalem z tutejszej rzeini. Poniewaz na
tuberkulinizacje bydta rzeznianego nie bylo odpowiednich warunkéw
ani czasu, przeto pobieralem krew od wszystkich kréw poddanych
w danym dniu ubojowi i dopiero po uboju stwierdzalem gruzlice.
W tym celu nalezalo sporzadzi¢ odpowiednia ilo$é¢ pipet o pojemnosci
4 cem. Krew pobrang do takiej pipety w momencie wykrwawienia prze-
lewalem do probéwki, w ktdrej znajdowal si¢ 1 cem 3,80/, jalowy roz-
twor cytrynianu sodu. W ten sposéb stosunek cyirynianu sodu do krwi
wynosil 1:4. Krew w probéwkach natychmiast przewozilem do labora-
torium kliniki i tutaj nastawialem w aparacie Westergrena do odczynu
opadania, oraz sporzgdzalem preparat barwiony metoda Pappenheim’a.
Opad odczytywalem po 24 i 48 godzinach. Przebadalem tez krew kilku
kréw nie poddanych ubojowi, u ktérych gru7lice stwierdzono na pod-
stawie tuberkulinizacji wsrédskornej do faldu ogonowego.

Nadto dziesig¢ przypadkéw kréw klinicznie zdrowych, u ktérych
odczyn opadania przy metodzie Westergrena wynosil 10—12
mm/24 godz.

Badane sztuki bydla, po ukonczeniu pracy, podzielilem na dwie
grupy.

Do pierwszej, liczgcej 10 sztuk rzeinych, 2 przypadki kliniczne
skierowane na uboj i 4 szt. z OSrodka Rolnego UMCS Felin, nalezg
te krowy, u ktorych SO jest znacznie przyspieszona i wynosi od 22 do
122 mm/24 godz. U kréw z o$rodka Felin badanie krwi przeprowadza-
lem dwukrotnie z odstepem trzymiesiecznym.

Grupa druga, w ktérej SO waha sie w granicach fizjologicznych
lub jest nieznacznie przyspieszona, zawiera 43 sztuk krow rzeznych,
2 przypadki kiiniczne i 5 sztuk z Osrodka Rolnego Jastkéw, u ktérych
badanie krwi dokonalem tez dwukrotnie z odstepem dwumiesigcznym.

Wyniki badan w grupie I-szej

Zmiany w narzgdach wewnetrznych wywolane procesem chorobo-
wym s3 dosy¢ réznorodne. Perlica oplucnej, otrzewnej, worka osier-
dziowego pod postacig guzkow réznej wielkosei lub tez wielkich kala-
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fiorowatych wybujaloSci. W tkance plucnej spotyka sie guzki, guzy
w roznym okresie serowacenia, oraz ogniska ropne. Zmiany gruzlicze
lormy proséwkowej w nerkach, watrobie i innych narzadach. Natomiast
dos¢ jednolicie, co nalezy podkresli¢, przedstawiajg sie zmiany w roz-
nych wezlach chtonnych, takie jak: obrzmienie, soczysto$¢, powieksze-
nie, widoczne na przekroju szarawo-biale gruzetki. Dotyczy to wiek-
szoSci wezlow chionnyeh i pozwala przypuszezaé, ze proces chorobowy
jest uogdlniony i przebiega ostro.
Zachowanie si¢ bialych ciatek krwi

W wiekszoSci przypadkow, biorge pod uwage dziesigé krow rzez-
nianych, zmniejszona ogolna ilo$¢ ciatek bialych., Najnizsza granica
wynosi 2000, a tylko w jednym przypadku wystepuje nieznaczne ich
zwigkszenie do 12500. Nieznaczna neutrofilia wystepuje u jednej kro-
wy — 869/y i mniejsza u drugiej — 679/,.

Natomiast przesunigcie obrazu w lewo, jesli si¢ wezmie jako nor-
me wedlug Kudriawcewa 109/, w szeSciu przypadkach.

Wahania w ilosSci eozynofiléw bardzo duze. Na dziesig¢ przypad-
kow, w szeSciu spotyka si¢ eozynopenig¢, w trzech eozynofilia, a w jed-
nym ilo§¢ kwasochionnych normalna.

Podobnie i limiocyty zachowuja si¢ niejednolicie. W dwu przy-
padkach wystepuje limfocytopenia i w dwu limfocytoza.

Przypadki kliniczne

U jednej krowy wystepuje neutrofilia z przesunigciem obrazu w lewo,
cozynopenia, nieznaczna limfocytopenia. U drugiej podobnie neutrofilia
z przesunigciem obrazu w lewo, nieznaczna eozynofilia, ilo$¢ limfocy-
tow w dolnej granicy fizjologicznej.

Pewne spostrzezenia nasuwa dwukrotne badanie krwi krow
z oSrodka Felin. W pierwszym badaniu znacznie przyspieszona SO,
od 27 do 31 mm/24 godz. Ogdlna ilo$¢ cialek biatych nieznacznie
zwiekszona do 12000, pojawiaja si¢ formy pateczkowate neutrocytow.
Drugie badanie wykazuje zmniejszenie sig ilosci cialek bialych, zupel-
nie prawie znikaja posiacie paleczkowate, pojawia sig¢ limfocytoza,
opad wraca do normy.

Juz na podstawie dwukrotnego badania krwi mozna sadzi¢ o znacz-
nej poprawie stanu ogolnego i powstrzymaniu rozwoju stanu choro-
bowego.

Reakcja opadania we wszystkich przypadkach fej grupy znacz-
nie przyspieszona od 22 do 122 mm/24 godz,
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Wyniki badan w grupie Il-giej

Spoérod opisanych przypadkéw w tej grupie, mozna wyréznié, ze
wzgledu na umiejscowienie procesu chorobowego, kilka podgrup:
a) sa to cztery krowy, u ktorych proces gruzliczy ograniczyl sie tylko
do wezléw chlonnych szczegdlnie Srédpiersiowych i oskrzelowych,
powodujgc wystapienie wigkszych lub mniejszych zserowacialych lub
zwapnialych ognisk; i

b) trzynascie krow, u ktorych proces chorobowy umiejscowil sig
w wezlach chlonnych $rédpiersiowych lub oskrzelowych czy tez lacznie
jednych i drugich oraz tkanki plucne;j.

W plucach wystgepuja zmiany pod postacig nielicznych, Srednio-
licznych lub bardzo licznych guzkéw i guzéw w roznym stadium sero-
wacenia i wapnienia, oraz réznej wielkosci ogniska serowato-ropne
i ropne.

W wezlach chlonnych mozna ustali¢ wszelkie okresy procesu gruz-
liczego poczynajgc od powigkszenia i obrzmienia, poprzez serowacenie
az do wapnienia;

¢) najliczniejsza ostatnia podgrupa, zawiera cale bogactwo zmian
wywolanych procesem gruzliczym. W kazdym przypadku wystepuje tu
perlica oplucnej lub otrzewnej, czy tez 1gcznie jednej i drugiej. Spoty-
kane wybujaltosci perlicze wystgpuja pod postacia matych guzkéw
wielkoSci ziarna grochu, nieznacznych narosli szaro-rozowych, lub tez
uszyputowanych kalafiorowatych tworéw dochodzacych wielkosci
piesci. Lacznie z perlica wystepuja zmiany w réznych weztach chion-
nych, najczesciej oskrzelowych i $rodpiersiowych, gruzlica pluc, prze-
wodu pokarmowego, Sledziony i watroby.

Zachowanie sie bialych cialek krwi

Ogolna ilo$¢ bialych cialek krwi w granicach fizjologicznych, tylko
u jednej krowy ilo§¢ ich jest znacznie zwigkszona bo wynosi 27.000,
tutaj jednak obok procesu gruzliczego wystgpilo dodatkowo platowe
zapalenie pluc.

Formy paleczkowate neutrocytéw w ilosci normalnej, jedynie
u dwu sztuk ilos¢ ich nieco zwigkszona (229/,. 1 170/,).

Ilo$¢ obojetnochlonnych ogélnie w dolnych granicach fizjologicz-
nych, a w kilkunastu przypadkach stwierdza sie neutropenig.

Wsrod wszystkich opisanych przypadkéw nie spotyka si¢ eozyno-
penii, czesto natomiast wystepuje eozynofilia siegajgca nawet do 409/e.
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Odnosnie limfocytow obserwuje si¢ w wiekszosci przypadkéw lim-
focytoze lub ilo§¢ limfocytéw w gornych granicach fizjologicznych,

natomiast w zadnym przypadku nie stwierdza sie limfocytopenii.
Monocyty w granicach fizjologicznych.

Odczyn opadania

W przypadkach opisanych w Il-giej grupie proces gruzliczy wy-
stepuje w formie przewleklej lub tez proces ostry zostaje przez czynniki
obronne organizmu zahamowany.

Taki przebieg choroby nie powoduje przyspieszenia szyhkosci opa-
dania krwinek, niejednokrotnie SO jest zwolniona.

Wnioski

Przeprowadzone badania nasuwajg nastepujgce wnioski:

I. W procesach gruZliczych uogélnionych przebiegajacych ostro
ogolna ilo$¢ bialych cialek krwi jest czesto zmniejszona (leukopenia)
co wskazywaloby na zalamanie si¢ obronnosci organizmu; odczyn
opadania zawsze wykazuje znaczne przyspieszenie. Wér6d obojetno-
chtonnych widoczne przesunigcie obrazu w lewo, czesto wystepuje
eozynopenia, limiocyly najczeSciej w dolnych granicach fizjologicznych.

2. W procesach przewlekiych ogélna ilogé bialych cialek w gra-
nicach fizjologicznych. Neutrofile w dolnych granicach fizjologicznych,
nie stwierdza si¢ zwiekszonej ilosci ich form mlodocianych, natomiast
bardzo czgsto wystepuje eozynofilia i limfocytoza. Szybkos¢ opadania
krwinek w granicach normy.

3. Kilkakrotne badanie krwi u dotknigtych jednostek, przynajmniej
w odstgpach dwu lub trzymiesiecznych, pozwalaloby ocenia¢ przebieg
i nasilenie zmian chorobowych.

71
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PE3IME

ABTOp momBEpPr MCCAe0BaHMIO KpoBb 70-m Goiepuinx rtyGep-
KyJlie30M KopoB. ABTOpoM OBLIO NPOBeIEHO WMCCeoBaline pearinu
Beprankoro, a Takxe KOJIYeCTBCHIIOE U KAa4eCTBEHHOE HCCIeN0-
Banmne 0cjoil KapTUNBl KPOBH.

Marepuanom 1A mcciaefoBaHnii (0CaYHKIIN [NIABHBIM 06pa3om
KOPOBBI, IpejHasHaueHuble Ha yb6oii B MecTtuoit ckortoGoiine, aatem
KOPOBBI M3 CeIbCKOXO03AlCTBeHHBIX HeHTPoB B Desnue u fletkose,
a TaKxe HaXo[fAIuecA B KINHHKE.

Peaxunn cejpnventaunu Obla nposegena 1o Meroay Becrep-
IrpuHa, pa3Masbl KpOBM OKpamusajiuch no merony Ilanmenreiima.

Ha ocuoBaHim wucclIeOBAHHOrO Marepuajia AaBTOP MPUXOIUT
K HUXE CHEAYIOIUM B3aKII0YeHNsIM:

a) npu TyOepKyJIe3HslX mpoueccax B 006mEM HPOTCKAIONINX
pe3ro, obiiee KOJIMYECTBO JICHIKONUTOB MEHBIIC HOPMBI, 4TO
yKazuBajio Obl na cHiablioe noHnyenne 060ponocnocodnocTu
OpraHmaMa; peanuis  ceguMenTaluy, BCEeT/IA 2NAUNTENbLHO
yeropennaa  Cpemn neiiTpoiuioB  saMeTHOe HCpeABIMCHTE
KapTHIIBl BJIEBO, BBICTVIACT YACTO HO3MHONEHI, KOJHYCCTBO
JIMPOUUTOB NAXOMNTEA Yalle Beero B MGRUNX (nanoaori-
YeCKUX IPAaHHILAN.

0) upm 3aTsmKHBIX TYGCpRyJIesunX npoueccax obulee Koamnue-
CTBO 0€JILIX KPOBAHBIX Tedell nopmaabuo. Heiitpoduan —
B HIGKHIX (u3noiornueckux rpavunax, ice obinapyisina-
eTCHA YBCJIMUCHIOro KOJMIMYCCTBA MOJOALIX (OPM, 3aTO YaCTO
BpicTynaloT doaunodiuuna i gnvpountos. CLopocTh ocam-
AANNA DPUTPOLUNTOB HOPMAJIbHas.

B) HECKOJIBMO pa3 MPOBOMINMOC, Hpil KpaiiHeil Mcpe B JBY WM
TPEXMECAUHbIX IPOMeAHYTKAX BPEMEHIl, 11CCie/J0Banne KpoBi
Y 3apaKeHHBIX TyOCPKYJIe30M HHIUBIIOB, 103BOMII0  Ohbl
OLEHUTHL TEYeHHe I uampaxenue O0JIE3HEHHOrO Tpoiecca.
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SUMMARY

The author examined blood samples of 70 tuberculous heads of
cattle. The blood examinations included the determination of the Bier-
nacki’s reaction (red blood corpuscles sedimentation rate) and the
qualitative and quantative examination of the white blood cells picture.

The material consisted mainly of cows directed to the local slaughter
house, cows from agricultural centres at Felin and Jastkéw and clinical
cases.

The red blood corpuscles sedimentation rate reaction was per-
formed by Westergreen’s method and the blood smears were stained
according to Pappenheim’s method.

Conclusions

l. In the generalized form of tuberculous processes, running an
acute course the total number of white blood cells is often decreased
(leukopenia), a fact, which could be explained by a breakdown of the
defensive system of the body. The red blood corpuscles sedimentation
rate shows an increase. There is a shiit of the picture to the left in the
neutrophiles, often there is eosinopenia and the number of lymphocytes
is most often maintained in the lower physiological limits.

2. In chronic processes the total number of white blood cells
remains in physiological limits. Neutrophils in the lower physiological
limits and there is no increase in the number of their young forms.
There appears, however, very oiten eosinophilia and lymphocytosis.
The red blood corpuscles sedimentation rate remains normal.

3. Repeated examinations of the blood of affected individuals at
least 2 or 3 monthly intervals would allow to trace the course and
the intensity of the pathological lesions.
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