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Koligranulomatoza i roden cjoza ptakow w obrazie sekcyjnym
i histopatologicznym

Katedra Anatomii PatologiczneJ wyalziału Weterynarii wsĘ, we wrocławiu
Kierownik: doc, dr c. KAszUBKIEwIcz

W miarę szybkiego rozwoju nauk weteryna-
ryjnych i srtałego doskonalenia metod diag,no-
stycznych rozpozr'afio i opisano u zwietząt
w ciągu os,tatnich kilkudziesięciu lat wiele
nowych jednostek chorobowych. Takimi jed-
nostkami u ptaków są między innymi koli-
granulomatoza i rodencjoza. Choroby te na-
stręczają dosyć duże trudności diagnostyczne,
zarówno dla lekarzy prakĘzików jak i dla pra-
cowni rozpoznawczych. W nirniejszej pracy,
na podstawie materiału własnego i danych
z piśmiennictwa, przedstawiono podobieństwa
i różnice obu wymienionych chorób pod wzglę-
dem sekcyjnym i histopatoiogicznym.

Koligranulomatoza [choroba Hjdrrego] została po
raz pierwszy opisana w Szwecji w roku 1945 przez
HjArrego i Wramby (5). Następne doniesienia na ten
temat ukazały się w Kanadzie [Schofield (1947),
Wickware (1948)], w USA [Bennet i wsp. (1951)], we
Francji [Vallee (1953)], w Niemczech lKóhler (1951),
Miiller (1954), Schuman (1954), Hotz (195?)] oraz rv
ZSRR [Alenko i wsp. (1964), Srnirnow (1964), Do-
roszko i wsp. (1965)]. W Polsce koligranulornatoza
nie była dotąd notowana. Wzrniankował o niej je-
dynie Wołoszyn i wsp. (16). Przypadek koligranulo-
rnatozy u przepiórek japońskich opublikowany ptzez
Mazurkiewicza i wsp. (l0) nie odpowiada w obrazie
histopatologic\zrnyrn opisom podany,m ptzez irrnych
autorów.

Koligranulomatozę stwierdzano głównie u kur,
wyjąitkowo u indyków, kuropatw i ka,narków, a w
warunkach doświadczalnych u gołębi i białych my-
szy (2). Choroba wlwoływana jest przez śluzowe pos-
tacie Escherichia col"ż, głównie serotypy 04, 08 i
016. Drogi zakażenia nie zostały dotychczas w pełni
poz,nane. Przypuszcza się, że mogą nimi byó przewód
pokarmowy i jajowód (7). Czynnikiem sprzyjającym
tnfekcji jest prawdopodobnie zarobaczenie ptaków
(6). Chorują przeważnie osobniki starsze i to naj-
częściej sporadycznie . E:nzooty czne występowanie cho-
roby spotyka się rzadko. Przypadek taki opisał
Srnirnow (14). Obraz kliniczny choroby jest mało
swoisty. Śrnieró występuje nagle lub może być po-
przedzona brakiern apetytu, niedokrwistością i oso-
wieniern sztuk chorych.

Rodencjoza czyli grużIica rzekorna ptaków wywo-
łana jest przez Pasteurella pseudotuberculosi,s. Cho-
robę tą stwierdzano najczęściej u indyków (4, 12,
13, 15), potern gołębi (12, 13), kur (12), kanarków (9),
a nawet ptaków egzotycznych jak papuga i tukanik
płaskodzioby (l2). Problern wys,tępowania rodencjozy
u zwierząt i ludzi w Polsce przedstawił wyczerpu-
jąco Fertig (3).

Na rodencjozę zapad,ają głównie indyki białe rasy
Beltsville (4, 15). Ś,miertelność u tego gatunku pta-
ków dochodzi zwykle do 15-20%, u gołębi do 50%
(9). Schorzenie przebiega ostro lub nadostro. Nadostrą
postaó choroby spotyikamy przede wszystkim u ka-
rrarków, u których śmieró występuje w ciągu 24-36
godzin. Pnzy forrnie ostrej, trrwającej od 6 do 15
dni, chore ptaki są osowiałe, mają podwyższoną
temperaturę (do 43oC), brak apetytu, nastroszone
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Gatunek
ptaka

pióra, zasiniony grzebień i dzwonki, przyspieszony
oddech oraz biegunkę. Czasami przed śmiercią po-
jawia się kulawizna. ptaki, które przeżyły, wolno
wracają do zdrowia i mogą być nosicielami zataz-
ków. Choroba występuje zwykle enzootycznie, o wy-
jątkowo epizootycznie. Najczęściej chorują ptaki
młode i osłabione inwazją pasożytniczą, zwłaszcza
w chłod,nych i wilgotnych porach roku,

Badania własne
Materiał do badań własnych stanowiły

padłe ptaki lub ich narządy, sekcjonowane w
Katedrze Anatomii Patologicznej Wydziału
Wet, WSR we Wrocławiu w latach 1963-1968.
IIość i gatunek sekcjonowanych i badanych
histopatologicznie ptaków oraz częstość wy-
stępowania w tym materiale przypadków koli-
granulomatozy i rodencjozy ilustruje tabela 1.

Tab, 1. Występowanie koligranulomatozy i rodencjozy
ptaków w materiale sekcyjnym Katedry Anatomii
Patologicznej WSR we Wrocławiu, w latach 1963-68

IIość przy-
padków

koligranu-
1omatozy

kury
kaczki
gęsr
indyki
gołębie
bażanty
głuszce
perliczki
kanarki
strusie
orliki
sierpówki
słowiki
papug1

Koligranulomatozę stwierdzono w 3 przy-
padkach, u strusia pampasowego, u sierpówki
i u orlika, pochodzącego z wrocławskiego
Ogrodu Zoologicznego. Z sierpówki (Strepto-
pelia decaocto) i orlika (AqużIa) otrzyrnlano do
badań wycinki narządów wewnętrznych (wątro-
by, płuc i guzka z podskórza). Strusia otrzymano
w całości. Struś pampasowy czyli nandu (Rhea)
padł nagle bez uprzednich objawów choro-
bowych. U dobrze odżywionego ptaka sekcyj-
nie stwierdzono niezbyt liczne guzki w obrębie
wątroby i płuc. Były one wyraźnie odgrani-
czoine od okolicznej tkanki, dawały się łatwo
wyłuszczyć, miały kolor biało-szary lub lekko
żóławy i otaczał je słabo zaznaczony pas
przekrwienia obocznego. Guzki te, roz,miarów

IIość przeprowa-
dzonych sekcji

i badań
histopatolog.

Ilość przy-
padków

rodencjozy

II4
31
9

13
13
8
o
2
2
2
1

1

1

3

1

5

1
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1

1
1
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od ledwo dostrzegalnych do rvielkości ziatna
grochu, tkwiły w ćmym, kruchym, szaro-żół-
tawym miąższu wątroby. Śledziona niepo-
większcna, nierównomiernie ul<rrł,iona, na pl,ze-
kroju była pstra, szaro-czerwona. W obrębie
przewodu pokarmowego stwierdzono ostry
stan nieżytowy błony śluzcwej jelit śIepych
i grubego, Pozostałe narządy zmian nie wy-
kazywały.

W obrazie mikroskopowym zmian5, o typie ziar-
niniaków zapalnych Iub rozlanej ziarniny, stwier-
dzono w wątrobie, w płucach i w śledzionie. Ziar-
niniaki te występowały bądź w forrnie odosobnionych,
bądż zlewających się guzków. Młode, podprosów-
kowe guzki zbudowane były głównie z komórek
histiocytarnych oraz mnie j licznych 1imfocytarnych,
pseudoeozynofili i 1<omórek olbrzymich typu ciał
obcych (fot. 1). W r,vieltt ziarniniakach centrum
ulegało martrł,ici, sl<rz_c,powcj, początkowo kalrior-,t<-
tl,czrrcj, a późniei l<ario].it_vcznej. pcprzedzoncj
tłuszczowym zrvyrodnieniem części komóre]< histio-
cytarnych. Ziarninia]<i prosówl<orve i rvięl<sze, zlvłasz-
cza w wątrobie, miały bardziej typorvą, swoistą bu-
dowę (fot. 2). Srodek tych guzl<ó,w stanowiły silnie

kwasochłonne, jedi-rolite masy mart,lrzicze, pozbawione
prawie zupe}nie resztc]( rozpadłych jądcr lromórko-
rvych. W obrvcdorrlyclr partiach martrvicy występo-
ły liczne, puste trriejsca po rval<trolnch t}uszczolvycłt.
Martr,vicę otaczał zrvarty pierścień promienisto uło-
żonych komóre]< olbrzymich oraz histioc5,tó."v, oko-
1onych rozmaicie szerr;l<im pasem tkanki łączne j o
różnym stopnilt do jrzLrlości. Na obrvodzic gltzl<ótv,
w bezpośrednirn sąsiedztr,.rie z miąższem narządu,
występował obfity nacick zapalny, złożony głównie
z komórek limfocytarlrych, wśród których dostrze-

gano pojedyńcze leukocyty obojętno- i kwasochłonne.
Zmiany w obrębie płuc i śledziony miały charakter
bardziej rozlany, choeiaż i tutaj występowała ten-
denc ja do t,,vorzenia się ziarniniakó.,v. W rozlane j
ziarninie zapalnej stale spotykano drobne ogniska
martwicy, zawiera jącej śIady rozpadłych jąder ko-
mórkowych.

Guzki koligranulomatozy w wątrobie orlika miały
budorvę bardzo podobną do opisanych u strusia.
Masy martwicze charakteryzowała jedynie mniejsza
kwasochłonność. Natomiast w płucach i w guzku
z podskórza sierpówki zwracała uwagę mnogość ko-
mórek olbrzymich, które były gęsto rozsiane w całej
ziarninie zapalnej.

Przy rodencjozie zmia:ny anatomopatologicz-
ne znajdowano w wątrobie, w śledzionie, w
mięśniach szkie]etouzych, w T^/orkach po,t^lietrz-
nych i w przewcdzie pokarmowym, Miały
one postaĆ Serowatych, suchych, doŚĆ opor-
nych ognisk, wielkości główki szpilki i więk-
szy ch, koloru bia ło-szaro -żółtaw ego. Zmianom
martwiczym w obrębie wątloby i śledziony
towarzyszył obrzęk, przekrwienie i zwyrod-
nienie tych narządów. Worki powietrzne mia-
ły wybitnie zgrubiałe ściany, w których tkwiły
rozległe masy martwiczei tkanki. W przewo-
dzie pokarmowym spotykano nieżyt błony
śluzowej, szczególnie dwunastnicy, w której
ponadto często Tnożna było dostrzec d.robniut-
kie, żółtawe, serowate ogniska.

Obraz histopatologiczny przedstawiał się
różnie w zależności od wielkości zmiłn rze-
komogruźliczych. Małe, zwykle gołym okiem
niewidoczne ogniska, składały się z namnożo-
nych komórek histiocytarnych i limfoidalnych.
W większych przeważały leukocyty, nadające
im charakter nacieku ropnego. Środek dużych,
przewaŻnie nieregularnych ognisk tworzyła
mniej lub więcej rozlana martwica skrzepo-
wa, kariorektyczna, której rozpad jąder ko-
mórkowych nadawał charakterystyczny, wy-
rażnie drobnoziarnisty wygląd (fot. 3). Mar-

twicę otaczały l<omórki olbrzymie różnej wiel-
kości i kształtu, typu ciał obcych. Układały
się one wianuszkowato lub promieniście, prze-
wazi]ie na obwodzie ognisk martwiczych, a
czasem w iej obrebie (fot. 4). Na zewnątrz od
komórek olbrzymich znaidorvał się rozmaicie
obfity naciek leukocytarny, a za nim pas

)4,
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ziarniny zapalnej. W ziarninie dominowały fi-
broblasty i fibrocyty, w starszej włókna ko-
lagenowe. Ponadto spotykano komórki histio-
cytarne, eozynochłonne, limfoidalne oraz nie-
liczne komórki nabłonkowate.

Budowa ognisk rodencjozy u poszczególnych
gatunków ptaków była w zasadzie identyczna.
Z zauważonych różnic na podkreśIenie zasłu-
guje prawie zupełny brak komórek olbrzy-
mich oraz ziarniny zapalnej w śIedzionie Ll
słowika i duże ilości komórek kwasochłon-
nych w ścianach zgrubiałych worków powietrz-
nvch u kaczek. Na ogół obfitszą i doirzalszą
ziarninę spotykano w ogniskach tkwiących w
obrębie otrzewnej, ścian przewodu pokarmo-
wego i mięśni szkieletowycll, niż w narządach
miązszowych.

omówienie
Koligranulomatoza ptaków jest chorobą sto-

sunkowo rzadko spotykaną. Występuje ona
pod postacią typowych ziarniniaków zapalnych
lokalizujących się w różnyclt narządach.
Zmiany pod postacią guzów i guzków spo-
tykamy najczęściej w obrębie przewodu po-
karmowego przy wejściu do jelit ślepych oraz
w wątrobie i śledzionie (6, 7, B, 11). Ziarni-
niaki przewodu pokarmowego mogą dochodzić
do rozmiarów orzecha włoskiego i większych.
Powierzchnia guzków jest zwykle nierówna,
barwa brązowo-szaro-zielonawa. W środku
zawierają szaro-żółte, mętne, niezwapniałe
masy martwicze, otoczone rozmaicie dojrzałą
tkanką ziarninową. W tkance tej występują
często brązowe martwaki. Guzki umiejsco-
wione w błonie śluzowej i podśluzowej ielit,
uwypuklają się d-o ich światła i czasem mogą
prowadzić d_o śmiertelnei niedrożności przewo-
du pokarmowego, Błona śiuzowa pokrywa,iąca
ziarniniaki ulega często owrzodzeniu lub lvłó]<-
rtiko,łremu zapaleniu. Niekiedy masy martwi-
c.ze ziarniniaków upłynniają się do światla ielit,
co prowadzi do powstania pseudouchyłków
(1 1).

W obrazie sekcyinym i histopatologicznym
koligranulomatoza może przypominać gruźlicę
ptaków. Przy koligranulomatozie brak jest

j44

jednak komórek nabłonkowatych oraz wtór-
nych guzków resorbcyjnych (B), zaś charakter
ziarniny zapalnej jest bardziej wytwórczy niż
przy gruźlicy (6).

Zmiany przy rodencjozie, która jest chorobą
częściej występującą w naszym kraju niż
koligranulomatoza, mają najczęściej postać
drobnych ognisk martwiczych, wielkości głów-
ki szpilki do ziarna grochu i usadawiają się
głównie w narządach miązszowych (wątroba,
śIedziona).

Pod mikroskopem drobne ogniska gruźIicy
rzekomej bardzo przypominają świeże zmiany
przy koligranulomatozie, gdyż w obu przy-
padkach mamy do czynienia z naciekiem na-
mnożonych histiocytów. W nieco starszych
i większych ogniskach rodencjozy pojawiają
się leukocyty i komórki nabłonkowate, któ-
rych brak jest przy koligranulomatozie. Wy-
tażne, różnice histiologiczne występują dopiero
w ogniskach starszycln. Przy koligranuloma-
tozie martwica jest jednorodna, silnie kwa-
sochłonna, w której tylko wyjątkowo można
dostrzec ślady rozpadłych jąder komórkowycll.
Na obwodzie martwicy znajdują się liczne
wakuole tłuszczowe, a dalej palisadowato
ułożone komórki olbrzymie. Przy rodencjozie
nrartrvica jest wyraźnie ziarnista, ]<ariorek-
tvcz,na nie stwierdza się w niei wakuoli
tłuszczowych, a komórki olbrzymie na jej
obwodzie są ułożone mniej regularnie i nie
zawsze występują. Niektórzy autotzy w ogóle
nie wspominają o ich obecności przy opisie
ognisk grużlicy rzekomej (l2). Z naszych ba-
dań, podobnie jak z obserwacji Becka (cyt.
za 9) wynika, że lł,ystępują one dość licznie
i to w większości przypadków choroby. Dalsze
różnice diagnostyczne r,vyłaniają się ,uv obrębie
rozmieszczenia i ilości nacieku zapalnego i
tkanki ziarninowej, otaczających ogniska mar-
twicze. Przy koligranulomatozie, zwłaszcza w
obrębie pojedyńczych ziarniniaków, warstwy
nacieku i ziarniny są od siebie wyraźnie od-
graniczone i pierścieniowat,o otaczają centrum
martwicze wraz z komórkami olbrzymimi.
Obwodowy, obfity naciek zapalny (głównie
limfocytarny) bezpośrednio sąsiaduje z miąż-
szem narządu. Natomiast przy rodencjozie
naciek zapalny (leukocytarny), otaczający
ogniska chorobowe iest zwykle skąpy i prze-
chodzi bez wyraźnie zaznaczonej granicy w
rozmaicie szeroką warstwę tkanki ziarninowej.
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Kaury6xesz.ł TL, Mnxałrcxa 3. - 
Ko;rnrparrylćma-

To3 ,I poAeHTr{o3 IITnu B ceKIIIroHHoft rł ructonaro.rro-
rrł.recr<oń KapT!łIIe.

Ha ocHoeaH]arł co6crserrHoro ceKIIrIoHHoro MaTepIła-
fia aBTopbI o6cy:x4aror 4uSQepeHqzaJIbFIy}o AlarHo-
cTI4Ky aHaToMofiaToJIorlt{ecr<oż xaprrHbI Kofi14rpaHy-
JIeMaTo3a (KI) r poAgHTlo3a (P) nrrq. Maxpocr<o-
nrrqecKŁ KI łtlłeer xapaKTep BocnaJIilTeJIbHbIx lpa-
HyfleK, a P HexpormlecKlĄx oqaroB. Mrxpocxonrłve-
cKrłe pa3HI4qbI KacaloTcg rJIaBHbIM odpasolr Brląa

HeKpo3a,, IIprł Kl FIeKp03 KoaryJlfiI1ŁoIlusIlż raplło-
lwru,łecl<mit a npLr poAgnTilo3e xoarynaqzoHnr,rź
X a P Z OP e r<r m.ł e C rr,rŻ.

Kaszubkiewicz C., N[ichalska Z, - Coligrarrulomato-
sis and pseudotuberculosis in birtls in rnacro and mi-
cropathologicaI picture.

on the basis of own sectional material the authorsgive the differentia1 diagnostics of anatomopatholo-
gical and histop,athological picture of coligranuloma-
tosis and pseudotubercuIosis in birds. In the mac-
rosco,pic picture coligranulomatosis usually occurs in
the form of inflammatory granuloma, and pseudo-
tuberculosis in form of necrotic foci. In the micro-
scopic picture both diseases differ most of all in the
type of necrosis. In case of coligranulomathosis cur-
d]ing kariolytic necrosis occurs. while in case of
pseudotuberqulosis curdling kariorectic necrosis is to
by observed.

ANDRZEJ CZAUDERNA

Wpływ przeciążenia na powslawanie martwic tworzywa
raclcoWe9o

Kateclra chirurgii Wydziału weterynarii WsFl we Wrocławiu
Kierownik: prof. dr R. BADURA

Nowoczesna metocla rozrodu bydła - 
37|uLę7-

ne unasienianie, spov,/odowa1o zglupowanie
iuż w 1965 r. ponad 1770 na-icenniejszych b,u-
hajów w 58 zakładach unasieniania zwierząt
w kraiu. Grupą schorzeń, ktora ma poważne
z\aczerlie dla splawności proJukcyjnej tych
buhajów, są schorzenia u]<ładu ruchu, a ściś-
1ei dalszych odcinkórv kończyn i palcóTv, ze
względu na ich długotrwały przebieg i skutk,i,
Sprawność bowiem kończyn u buhaia iest wa-
r:un]<iem ,iego zdolności do ,vvvkonania skoku
przy pobiel,aniu nasienia i prawidłowoŚci od-
ruchów płciowych - wspięcia, obeimowania
i pchnięcia kopulacvinego (3, |L, L4, 22) oraz
nie pozostaje bez wpływu na jakość nasienia
(1,14).

W ]atach 1958-1964, na ogólną ilość 678
buhaiów wybrakow|anych ,*ve wszystkich za-
kłaCach unasieni,ania zwlerząt w Polsce - 

75
buhaiów ti, 110ń skierowano na rzeż r,vskutek
schorzeń narządu l"uchu. I1ość ta nie obejmu-
ie wybrrakowań z powodu późnieiszlch p,owik-
}ań przy- schorzeniac]r baktery,inych kończvn
takich iak przerzutowe ropne zapalenie ,płuc,
Iopnie wątroby, śIt:dziony, nelek. Jeżeli
uwzględnimv, że v., tych ]atach prowadzono
w za[<ładach akcię likwid,acii eruźlicy i ostrą
selekcię hodowlaną 110/o ogóInei ilości buha-
jow wybrakowanych wyłącznte wskutek cho-
rób narządu ruchu ślviadczy o dużej ilości btr-
haiów zap,adających rla tego rodzaiu schorze-
nia.

N{artw,ice tworzywa podeszwowego ILacic i
nrajczęstsze lch powikłania: pow,ielzchow]ne i
głękokie ropne zapalenie tworzvwa racicowe-
go, martłvica ścięgien 7.gina(:zy głębokich, rop-
ne zapą|ępie st,awórv raciclo,vych i ro,pnie me-
t,astatvczne stanowią przeważaiącą ilość scho-

rzeń kończyn u buhaiów w zakładach unasien-
nianria. Wg danych Kliniki Chirurgicznej Wy-
działu łveterynarii wsR \ve wrocłarłziu, na
100 przyprądków chorobowvch 14 dotyczv r,,acic
kończyn przednich, a 86 kończyn tylnych. Na
kończyna,ch tylnych 900lo przypadków stwier-
dzra się w obrębie pa]ca czwartego, a zaledwic
10ło w obrębie palca tlzeciego.

W etiologii i patogenezie m,a,rtwic tworzywa raci-
cowego i ich powikłań u bydła większość autorólv
przyjmujg następujące ptzyczyny bezpośrednie i po-
średnie: zupełnv brak lub zła niefachową piclęgna-
cję (2, 4, 15, 18, 20, 23), głębokie wilgotne ,i brudne
obory (19), zała;manie osi palców i nadmierne obcią-
żenie części opuszkowei racic. zmianv zapalne oko-
stnei i narośia kostne nacisl<aiace ni] leżące pod niln
tworzywo podeszulowe (7, B, I2, 17), nieprawidłou,e
postawy (7, 12), urazv (4,23), ogólna nadmierna waga
zwierząt Gl, 21, 24), t zmiana warunków dynasta-
tycznych (6). Tnni podkreślaia wpłvw grubości i ja-
ko,ści rogu podeszwowego (9, 16, 24, 25) wreszcie
skłonność csobn,lczą i raso\^Ią (9, 23).

W Wojewódzkim Państwowym Zakładzie Unasienia-
nia Zw,ierząt rv Szczecinku w okresie od r,cku 196ji
do 1965 stwierdzono na ogólna ilość 41 buhajów ra-
sy nizinno-czarno-b,iałe,i, wśród których znajdowało
się 10 buhajów importc-wanych z Holandii, !4 przy-
padkólv martwicy tworzvwa podeszwowego racic
tj u 34,10/o (fot. 1), Zmiany chorobowe ,r,l7 12 przypad-
kach ,wystąpiły na racicach palców czwartych koń-
czyn tylnych i były zlolralizowane w części opuszko-
wej podeszwy orj strony szpary międzvracic.owei
(859Ó). W obserwowanych przypadkach nie str.r.ierdzo-
no bezpośredniego uszkodzenia drążącego rogu po-
desziwowego i tw-orzywa przez ciało obce.

W grupie buhaiów importowanych zachorowa}o 8
buhajórv tj. BO!łl, w grupie krajowych 6 buhajów tj.
19,39Ó. Okres rł,yłączen,ia buhajów chorujących z pro-
dukcji rł,r,niósł ogółem 543 dni ti, 77,5 tygodnia,

Analiza warunków środo,wiskowych oraz kliniczne
obserwacje przypadków martwic tworzywa raci-
cowego u buhajów w zakładzie nie wskazvwały aby
Drzvcz.yllą zachorowań byla niewłaściwa baCź niere-
gularna- pjelęgnacja racic 1ub inne niedonatrzpnia
zootechniczne, Najbardziej uderzającą okolicznością
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