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Wacław PATYRA 

Wartość kliniczna badania krwi przy gruźlicy bydła 

Hnuuuueckaa UEHHOCTŁ MCCNEĄOCEBAHWA KPOBU NPM 
ry6epkyneze CckoTra 

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

Pierwszym, który zwrócił uwagę na praktyczną wartość szybkości opadania 
krwi w rozpoznawaniu i rokowaniu różnych chorób był lekarz polski Edmund 
Biernacki (1897), od którego nazwiska reakcja ta otrzymała nazwę Odczynu 
Biernackiego (OB). 

Istnieje wiele teorii, których autorzy starają się wyjaśnić to zjawisko. Z do- 
świadczeń Hóbera (cyt. Westergren) wynika, że szybkość opadania (SO) zależy 
od ładunku elektrycznego ciałek czerwonych i ciał białkowych znajdujących się 
w osoczu. Drastisch (cyt. Westergren) twierdzi, że zjawisko to zależy od ilości 
krwinek czerwonych. 

Nątomiast z prac Fahreusa, który w 1918 r. ponownie zajął się zjawiskiem 
opadania, wynika, że SO uzależnione jest od ilościowego stosunku albumin do glo- 
bulin krwi. Przyspieszenie sedymentacji związane jest z przewagą globulin. Naj- 
silniejszym składnikiem pod tym względem jest fibrynogen. 

Badacze francuscy Piquet i Barbier wysuwają w swej monografii 
inną koncepcję. Dowodzą, że ciała białkowe osocza działają na krwinki pośrednio 
poprzez jony elektrolitów. 

Opierając się na tych badaniach, twierdzą, że OB jest ekranem, na którym 
się odbija podział jonów elektrolitowych osocza na jony związane z białkiem i na 
jony wolne. Jedynie te ostatnie są zdolne do elektrycznego naładowania krwinek. 
Im więcej wolnych jonów w osoczu, tym wyższy ładunek krwi, tym wolniejsze 
opadanie. 



326 Wacław Patyra 

Zabłocki na podstawie prac własnych wysuwa inny pogląd. Twierdzi, że 
przyspieszenie opadania krwinek w przebiegu chorób lub ciąży, jest wywołane wzro- 
stem zawartości frakcji glukoproteinowej surowicy osocza. Na potwierdzenie tego 
poglądu przytacza następujące dowody: a) wykazanie w surowicy, w przypadkach 
znacznego przyspieszenia opadania, substancyj ciepłostałych hamujących enzyma- 
tyczne działanie hyaluronidazy, b) wysoka zawartość tych substancyj w surowicy 
idzie w parze ze znacznym przyspieszeniem opadania krwinek, c) u osób chorych 
na cierpienia z przyspieszonym opadaniem, wykazano wzrost wielocukrów lub sym- 
pleksów wielocukrowo-białkowych i d) przez dodanie in vitro do krwi z cytrynianem 
sodu małej ilości pewnych wielocukrów lub mukopolisacharydów (np. kwasu hyalu- 
ronowego) można spowodować znaczne przyspieszenie opadania krwinek. 

Medycyna ludzka posiada wiele prac na temat opadania krwinek przy różnych 
chorobach. Szczególnie wazne znaczenie ma ten odczyn przy ocenie przebiegu 
procesu gruźliczego. 

Piśmiennictwo weterynaryjne jest znacznie uboższe w tego rodzaju prace. 
Najwięcej prac z tej dziedziny odnosi się do krwi konia. Nie spotkałem w dostępnym 
mi piśmiennictwie polskim pracy na temat opadania krwinek przy gruźlicy bydła. 
Natomiast prace autorów obcych posiadają znaczną rozbieżność odnośnie poglądów 
na odczyn opadania przy gruźlicy bydła. 
-" Na podstawie prób na zwierzętach dokonanych przez Grella i Ober- 

hohera (cyt. Westergren) możemy czynić pewńe przypuszczenia, kiedy w prze- 
biegu gruźlicy może najwcześniej wystąpić przyspieszenie opadania. Opadanie 
krwinek u królika zakażonego gruźlicą staje się przyspieszone z chwilą wystąpienia 
mikroskopowo widocznych ognisk. 

Popow i Surpe (cyt. Westergren) przeprowadzali doświadczenia na 
świnkach morskich i stwierdzili, że przyspieszenie opadania trwało 22 do 60 dni. 
Po tym czasie SO zmniejszała się do wartości prawidłowych lub nawet niższych. 

Matyszczuk w pracy swej wykonanej w 1943 r. w Wiedniu doszedł do 
wniosku, że reakcja opadania u bydła z rozwiniętą gruźlicą przebiega podobnie jak 
u bydła zdrowego i nie może mieć żadnego zastosowania rozpoznawczego. 

Natomiast Cornette, w podobnej pracy, podaje zupełnie inne spostrzeżenia. 
Jako opad normalny u zdrowych sztuk, przy met. Westergrena, przyjął 7 mm/24 godz. 
Przyspieszenie opadania o 2 do 3 mm na 24 godz., u krów reagujących dodatnio 
na tuberkulinizację śródskórną, ocenia jako wskaźnik czynnej formy gruźlicy. 

Bardzo itteresujące prace z zakresu badania krwi przy gruźlicy ludzi podaje 
Bobrow. Szczególnie poleca on badanie obrazu białych ciałek i SO, gdyż nie- 
jednokrotnie badania takie pozwalają lekarzowi praktykowi ocenić pogorszenie lub 
polepszenie zdrowia pacjenta. Im te badania będą częstsze, tym wnioski będą bar- 
dziej wiarygodne. I tak, pojawienie się neutrocytozy z przesunięciem obrazu 
Schillinga w lewo uważa za wskaźnik ostrego procesu grużliczego. Podobnie 
i eozynofilia ma być wskaźnikiem aktywności procesu gruźliczego. Natomiast limfo- 
cytoza wraz z monocytozą jest objawem pomyślnym. 
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Badania własne 

Wychodząc z założenia, że praca wtedy da mi wyniki istotne, kiedy 
będę mógł porównać zmiany zachodzące we krwi ze zmianami anatomo- 
patologicznymi wywołanymi procesem chorobowym, materiał do badań 
w przeważającej części czerpałem z tutejszej rzeźni. Ponieważ na 
tuberkulinizację bydła rzeźnianego nie było odpowiednich warunków 
ani czasu, przeto pobierałem krew od wszystkich krów poddanych 
w danym dniu ubojowi i dopiero po uboju stwierdzałem gruźlicę. 
W tym celu należało sporządzić odpowiednią ilość pipet o pojemności 
4 cem. Krew pobraną do takiej pipety w momencie wykrwawienia prze- 
lewałem do probówki, w której znajdował się | cem 3,80% jałowy roz- 
twór cytrynianu sodu. W ten sposób stosunek cytrynianu sodu do krwi 

wynosił 1:4. Krew w probówkach natychmiast przewoziłem do labora- 
torium kliniki i tutaj nastawiałem w aparacie Westergrena do odczynu 
opadania, oraz sporządzałem preparat barwiony metodą Pappenheim'a. 
Opad odczytywałem po 24 i 48 godzinach. Przebadałem też krew kilku 
krów nie poddanych ubojowi, u których gruźlicę stwierdzono na pod- | 
stawie tuberkulinizacji wśródskórnej do fałdu ogonowego. 

Nadto dziesięć przypadków krów klinicznie zdrowych, u których 
odczyn opadania przy metodzie Westergrena wynosił 10—12 
mm/24 godz. 

Badane sztuki bydła, po ukończeniu pracy, podzieliłem na dwie 
grupy. 

Do pierwszej, liczącej 10 sztuk rzeźnych, 2 przypadki kliniczne 
skierowane na ubój i 4 szt. z Ośrodka Rolnego UMCS Felin, należą 
te krowy, u których SO jest znacznie przyspieszona i wynosi od 22 do 
122 mm/24 godz. U krów z ośrodka Felin badanie krwi przeprowadza- 
łem dwukrotnie z odstępem trzymiesięcznym. 

Grupa druga, w której SO waha się w granicach fizjologicznych 
lub jest nieznacznie przyspieszona, zawiera 43 sztuk krów rzeźnych, 
2 przypadki kliniczne i 5 sztuk z Ośrodka Rolnego Jastków, u których 
badanie krwi dokonałem też dwukrotnie z odstępem dwumiesięcznym. 

Wyniki badań w grupie I-szej 

Zmiany w narządach wewnętrznych wywołane procesem chorobo- 
wym są dosyć różnorodne. Perlica opłucnej, otrzewnej, worka osier- 
dziowego pod postacią guzków różnej wielkości lub też wielkich kala- 
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fiorowatych wybujałości. W tkance płucnej spotyka się guzki, guzy 
w różnym okresie serowacenia, oraz ogniska ropne. Zmiany gruźlicze 
iormy prosówkowej w nerkach, wątrobie i innych narządach. Natomiast 
dość jednolicie, co należy podkreślić, przedstawiają się zmiany w róż- 
nych węzłach chłonnych, takie jak: obrzmienie, soczystość, powiększe- 
nie, widoczne na przekroju szarawo-białe gruzełki. Dotyczy to więk- 
szości węzłów chłonnych i pozwala przypuszczać, że proces chorobowy 
jest uogólniony i przebiega ostro. 

Zachowanie się białych ciałek krwi 
W większości przypadków, biorąc pod uwagę dziesięć krów rzeź- 

nianych, zmniejszona ogólna ilość ciałek białych. Najniższa granica 
wynosi 2000, a tylko w jednym przypadku występuje nieznaczne ich 
zwiększenie do 12500. Nieznaczna neutrofilia występuje u jednej kro- 
wy — 86%, i mniejsza u drugiej — 67%/,. 

Natomiast przesunięcie obrazu w lewo, jeśli się weźmie jako nor- 
mę według Kudriawcewa 10%, w sześciu przypadkach. 

Wahania w ilości eozynofilów bardzo duże. Na dziesięć przypad- 
ków, w sześciu spotyka się eozynopenię, w trzech eozynofilia, a w jed- 
nym ilość kwasochłonnych normalna. 

Podobnie i limiocyty zachowują się niejednolicie. W dwu przy- 
padkach występuje limfocytopenia i w dwu limiocytoza. 

Przypadki kliniczne 
U jednej krowy występuje neutrolilia z przesunięciem obrazu w lewo, 

eozynopenia, nieznaczna limfocytopenia. U drugiej podobnie neutrofilia 
z przesunięciem obrazu w lewo, nieznaczna eozynofilia, ilość limfocy- 
tów w dolnej granicy fizjologicznej. 

Pewne spostrzeżenia nasuwa dwukrotne badanie krwi krów 
z ośrodka Felin. W pierwszym badaniu znacznie przyspieszona SO, 
od 27 do 31 mm/24 godz. Ogólna ilość ciałek białych nieznacznie 
zwiększona do 12000, pojawiają się formy pałeczkowate neutrocytów. 
Drugie badanie wykazuje zmniejszenie się ilości ciałek białych, zupeł- 
nie prawie znikają postacie pałeczkowate, pojawia się limfocytoza, 
opad wraca do normy. 

Już na podstawie dwukrotnego badania krwi można sądzić o znacz- 
nej poprawie stanu ogólnego i powstrzymaniu rozwoju stanu choro- 
bowego. 

Reakcja opadania we wszystkich przypadkach tej grupy znacz- 
nie przyspieszoną od 22 do 122 mm/24 godz, 
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Wyniki badań w grupie Il-giej 

Spośród opisanych przypadków w tej grupie, można wyróżnić, ze 
względu na umiejscowienie procesu chorobowego, kilka podgrup: 
a) są to cztery krowy, u których proces gruźliczy ograniczył się tylko 
do węzłów chłonnych szczególnie śródpiersiowych i oskrzelowych, 
powodując wystąpienie większych lub mniejszych zserowaciałych lub 
zwapniałych ognisk; 

b) trzynaście krów, u których proces chorobowy umiejscowił się 
w węzłach chłonnych śródpiersiowych lub oskrzelowych czy też łącznie 
jednych i drugich oraz tkanki płucnej. 

W płucach występują zmiany pod postacią nielicznych, średnio- 
licznych lub bardzo licznych guzków i guzów w różnym stadium sero- 
wacenia i wapnienia, oraz różnej wielkości ogniska serowato-ropne 
i ropne. 

W węzłach chłonnych można ustalić wszelkie okresy procesu gruź- 
liczego poczynając od powiększenia i obrzmienia, poprzez serowacenie 
aż do wapnienia; 

c) najliczniejsza ostatnia podgrupa, zawiera całe bogactwo zmian 
wywołanych procesem grużliczym. W każdym przypadku występuje tu 
perlica opłucnej lub otrzewnej, czy też łącznie jednej i drugiej. Spoty- 
kane wybujałości perlicze występują pod postacią małych guzków 
wielkości ziarna grochu, nieznacznych narośli szaro-różowych, lub też 
uszypułowanych kalaliorowatych tworów dochodzących wielkości 
pięści. Łącznie z perlicą występują zmiany w różnych węzłach chłon- 
nych, najczęściej oskrzelowych i śródpiersiowych, gruźlica płuc, prze- 
wodu pokarimowego, śledziony i wątroby. 

Zachowanie się białych ciałek krwi 

Ogólna ilość białych ciałek krwi w granicach fizjologicznych, tylko 
u jednej krowy ilość ich jest znacznie zwiększona bo wynosi 27.000, 
tutaj jednak obok procesu gruźliczego wystąpiło dodatkowo płatowe 
zapalenie płuc. 

Formy pałeczkowate neutrocytów w ilości normalnej, jedynie 
u dwu sztuk ilość ich nieco zwiększona (22%, i 170/ę). 

Ilość obojętnochłonnych ogólnie w dolnych granicach fizjologicz- 
nych, a w kilkunastu przypadkach stwierdza się neutropenię. 

Wśród wszystkich opisanych przypadków nie spotyka się eozyno- 
penii, często natomiast występuje eozynofilia sięgająca nawet do 400/. 
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Odnośnie limfocytów obserwuje się w większości przypadków lim- 
locytozę lub ilość limfocytów w górnych granicach fizjologicznych, 
natomiast w żadnym przypadku nie stwierdza się limfocytopenii. 

Monocyty w granicach fizjologicznych. 

Odczyn opadania 

W przypadkach opisanych w Il-giej grupie proces gruźliczy wy- 
stępuje w formie przewlekłej lub też proces ostry zostaje przez czynniki 
obronne organizmu zahamowany. 

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

Wnioski 

Przeprowadzone badania nasuwają następujące wnioski: 
l. W procesach gruźliczych uogólnionych przebiegających ostro 

ogólna ilość białych ciałek krwi jest często zmniejszona (leukopenia) 
co wskazywałoby na załamanie się obronności organizmu; odczyn 
opadania zawsze wykazuje znaczne przyspieszenie. Wśród obojętno- 
chłonnych widoczne przesunięcie obrazu w lewo, często występuje 
eozynopenia, limiocyty najczęściej w dolnych granicach fizjologicznych. 

2. W procesach przewlekłych ogólna ilość białych ciałek w gra- 
nicach fizjologicznych. Neutrofile w dolnych granicach fizjologicznych, 
nie stwierdza się zwiększonej ilości ich form młodocianych, natomiast 
bardzo często występuje eozynofilia i limiocytoza. Szybkość opadania 
krwinek w granicach normy. 

3. Kilkakrotne badanie krwi u dotkniętych jednostek, przynajmniej 
w odstępach dwu lub trzymiesięcznych, pozwalałoby oceniać przebieg 
i nasilenie zmian chorobowych. 
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PE3IOME 

ABTop noqBepr UCCIe1OBAHHIO KDOBŁ 70-u ÓodeBiiNx ryGep- 
Kyjle30M KODOB. ABTODOM ÓBli0 NpoBeJIeHO HCCJENOBANNe peakUMA 
BepHankoro, a Take KOJIHYECTBCHIIOE HM KAWECTBEHHOE HHCCJIEJO- 
BaHnie Ócaoń KADTANBI KDOBH. 

MarepnaJoM JUIA HCCJIETOBAHNIi MOCJIY;KMIM TJIABIIDIM OÓDA30M 
KODOBbI, HIpeRHAa3HA4eHHbie Ha yÓ0Ii B MeCcTHOli CKOTOÓOIIHE, 3ATEM 
KODPOBbI H3 CE.IbCKOXOBAJICTBEHHBIX |CHTDOB B QCJIHUe H FICTKOBE, 
a Take HaXOJAINUMCCA B KIIAHHKE, 

Peakuma ceHiNMEHTANMM ÓBIJIA HpoBeRCHA II0 MeToqy Recrep- 
rpuHa, pa3Ma3hl KDOBH OKDAIIMBAJACH II0 MeTrojy IlannenreiiMa. 

Ha OocHOBaHiM HCCJIEIOBAHHOTo MaTepiaJla aBTop HpHXOJUT 
K HMHfe CIENYIOINAM 3AKIIOJEHHAM: 

a) nupu Tyóepkyme3HbIx nHpoleccax B OÓIIEM MpoTEKAIONIHX 
pe3ko, OÓMEC KOJIMUECTBO JIEIIKONMTOB MEHbIIIE HOPMBI, UTO 
yKa3DIBAJIO ÓBI Ia CHJIbHOE NOHNYEHHE OÓOPOHOCHOCOÓNOCTA 
opraHua3Ma; Dpeakuni CEIUMEUTANHH, BCETĄA ANAUUTEJIbHO 
yckopeHHaa Cpeju uelirpopuioB sawMeTHoe ieperBuxeune 
KkapTHUbI BJIEBO, BKICTYMIAET UACTO JOBHHONEHNA, KOJAMYCCTBO 
JIUMÓQOHATOB NaXOJUTCA YAIIE BCETO B IIKUMX PH3NOA0OFN- 
4eCKUX FDAHUNAUN. 

6) upu aaTAykHbIX ryóepkyJieaunXx 1poneccax OÓLEC KOJMMUE- 
CTBO Ó€JILIX KDOBAHBIX TeJlei MiopMaJILHO. Heiirpopunibi — 
B HWKHHX (puBHO.IOTHUECKAX FpAHUNAX, IE OÓNAPY:KIUBA- 
eTCA YBEJIHACHIOTO KOJHYECTBA MOJOJBX (fMoOpM, BATO UACTO 
BbicTynalor o03uHofuinad M IuMpounro3. CkopocTL 0cam- 
Hanna opuTDouuToB HOpMAaJIbHaA. 

B) HECKOJIBHO pa3 IpoBOJHMOC, Upu Kpalideji Mcpe B ABY MaM 
TpeXMECAUHbIX IpoOME7KyTKAX BDEMCHII, ICCJIEJOBAHNE KDOBI 
y 3apazxeHHbIX TyÓepKyJIe30M MHJIUBIJIOB, IO3BOJIIIO0 bl 
ONEHHTŁ TeueHHe H HaipAxeHue OOJ1E3HEHHOFO rpolecca. 
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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 Jastków and clinical 
cases. 

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

Conclusions 

l. In the generalized form oi 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 oi the body. The red blood corpuscles sedimentation 
rate shows an increase. There is a shift of the picture to the left in the 
neutrophiles, often there is eosinopenia and the number of lymphocytes 
is most oiten maintained in the lower physiological limits. 

2. In chronic processes the total number oi 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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