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y do zwalczania zakaź,
ała penicylina, pr d anty-
się jedrrym z wa _vch 7.a-

znych clla labora natlko-
rvych.'Pierwszeństwo 

badań nacl ant1,1lioiykarni na-
leżydol Poło-
tióbno pleśni
w patolo właś-
cirvości pleśni
(Penicilliurn). Inny uczony r-osyjski Manas-

(,llm w siosunku do bakterii zrrajdujących się
Rosyjski lekarz we-
k i opublikował w
nienl zielonej pleśrli
wórcze dla zwierząt.

Wspotlnieć też należy o ważnyn spostrzeże-
rriu jaliiego dokonat lv 1908 roku we Francji pol-
ski biolog Nitsch. W czasie pantrjącej wórvczas
epidernii choler1, zalważono, żę, choroba onija
dwa tniasta - Lyorr i Wersal. Niisch doszedł
do wniosku na podstawie swych badań, że po-
,nvietrze w tych uliastach zawiera bakterie o wła-
ściwclściach arrtybiotycztlJ/ch w stosunku do za-
razka cholery. Punkienr jetlnak z,uvrotnylll w clzie-
dzinie antybj6lyk5w bylo oddanie tlo rlżytku peni-
cylin1, ( rv ZSRR Jerllroliewa i B alel.j,
l]owa a w krajach atrglosaskich - Il l erlt i n g,
F-lorey iinni).

Z roku na rok otrzymywano rv ostatlritl dzie-
sięcioleciu coraz to illne, trowe środki z tej grtt1l5,,.

Obecnie wiarlotno, że antybiotyki otrzvnlać
lllożna nie tylko z promieniowców, grzybkórv,
czy bal<terii, ale też z owaclów, roślin, a nawet
rvyższych organizmóiv zwierzęcych. Już Pratt
i Duf renoy \^/ swylTl podręczniku z 1949 r,
wymieniają w tablicach 160 antybiotyków, dziś,
jak należy sądzić, ogólna liczba ich przekroczyla
300 pozycji. Nie wiele z nich jednak znalazlr,l
zastosowanie w praktyce, tlieliczne tyll<o wytrzy-
rnały konkurencję penicyliny, działającej na
wszystkie nieoma1 drobnoustroje gramododatnie,
i współzawodnictwo ze streptomycyną, hamującą
wzrost drobnoustrojów gralnujetllnych i prątków
kwasoodpornych,

Aby norvy antybiotyk zyslrał pfawo obywate1-
stwa trzeba, by okazal się on bardziej aktywny
czy praktyculy niż penicylina 1r-rb streptotxycyna
w walce z zarazkarti penicylino-i streptonlycyno-
wrażliwymi, alllo żeby c>kazal się sktlteczlriejszy

przeciw innyln zarazkom opofnym na znane
antybiotyki. Trzeba także, żeby był on pozba-
wiony toksyczności. żąda się od niego w końcu,
aby nie wytwarzał opornych szczepów bakteryj-
nych tym bardziej że coraz częściej dostrzegane
przez klinicystów zjawisko oporności, świadczące
o tym, że bakterie są w stanie utracić wrażliwość
na atakujący ich czynności związek chenriczny,
okazało się stałą cechą dziedziczną danego
szczepu bakteryjnego.

Odkrycie w 1944 r. streptonrycyny zrvróciło
szczególną uwagę na promieniowce (Strepto-
mgces), które przebywając w glebie powodują
rozpad resztek roślin i tworzą z nich próchnicę.
Najwięcej wiadomości odnośnie drobnoustrojów
z tej grupy zawdzięczalny uczonelnu radzieckie-
lntr Krasilnikowowi, który opracował
dokładną systematykę promieniowców i badał
ich właściwości antybiotyczne. B ur kh o l d er
(1946) pracował naó wyósobtlieniem tych drob-
noustrojów z różnych gleb i zdołał wyizolować
około 20.000 typów promieniowców. Szczepy te
baclane były przez Ehrlicha i Joslyna
(1947-1948) pod względem zdolności tworzenia
arltybiotyków. Badania te już po kilku latach
zostały uwieńczone powodzenien, Otrzytnano
szereg aniybiotyków, z których szczególne zna-
czenie kliniczne zyskaly chloromycetyna, aureo-
lllycyna, terratlycyrla i neonycyna. Trzy pierw-
sze z nich okazały się bardzo skutecznymi środ-
katlri chemoterapeutycznymi o potężnym działa-
rliu statycznytll na bakterie, a ostatni - neollly-
cyna - rórł,nież o siInych własnościach zabijania
zarazkow.

Badania nad otrzylnaniell-t antybiotyl<ól,v z it,t-

nych grup drobnoustlojów byly dotychczas mniej
szczęśliwe. Studia nad antybiotykami z grzy-
bków dostarczyły strbstancji (aspergilina, klarva-
cyna, llawicydyna, Ilykoina, trichoteina idt.),
kLóre pocl względeln r,vartości leczniczych ustę-
pują penicylinie i dlatego nie znalazły zastoso-
wania w tledycynie i weterynarii. Podobnie
rł,iele arltybiotykórv otrzylnanych z bakterii (anty-
biotyna xG, bacitracyna, gramicydyn2, licheni-
formina, polinleksyna, subtilina, tyrocydyna,
tyrotrycyna itd,) lnirrlo nieraz wyraźrlych wła-
sności terapcutycznych nie znajduje jak dotąd
szerszego zastosowania klinicznego, ze względu
na dużą toksyczność,

Nie zatrzynrując się nad znanymi już anty-
biotykami -- penicylir-rą, streptonrycyną chcę
podać krótką charakterystykę antybiotyków
z ostatniego pięciolecia które ze względu na swe
zalely stalą się niezbędne nie tylko w klinice
ludzkiej, ale i zwierzęcej.

Teoretyczne zapoznanie się lekarzy weteryna-
tyjnych z najnowszynri antybiotykami jest tym
bardziej niezbędne, ponieważ wiadomo jest na
poclstawie. cloświadczenia z penicyliną i s_trepto-
lTlycy1-lą, że przejście jakiegoś nowego, skutecz-
nego środka leczniczego z laboratoriLlln do sze-
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Należy tutaj jcdrrocześnie rvyrazić uznanie pocl
adresetlr Centralnego Zarząclu Weierynarii,
który w swoinl czasie potraiił zaopatrzyć slużbę
weterynaryjną (PZLZ) w odpowiedni asorty-
ment preparatów penicylinowych i jednocześnie
życzyć, aby obecnie, w okresie walki o podniesie-
nie hodowli w Polsce, rradal wprowadzał do
lecznictwa nowc, skuteczne środki chelnotera-
peutyczne,

Ch loromycetyna (Chl ora lrrf eni ko l)

Z w nazwany Zo-
sta ł
wyk 

go cząsteczce

nieznacz ość prepa_
ratu d) przy tympreparat -działaniu
od otrzy

3j4

Wł asnoś ci f iz y ko-c hemi czn e

Izomer ten nazwano właśnie chloramfenikolem.
Chloromycetyna słabo rozpuszcza się w wodzie (2,5

mq substancii rozpuszcza się w 1 ml wody plzy temp
25oC), dobrze w metanolu, etanolu, glikolu p1,opyleno-
wym i acetonie. Cechuje się ona znaczną odpornoś-
cią na czynniki fizyczne tak jn subslonl.io jak i w roz-
tworze, nawet jeżeli znajduje się w środowisku kwaś-
nym lub obojętnym; wytrzymuje gotowanie w destylo-
wanej wodzie przez pięć godzin, a ogrzewanie w temp.
37aC przez miesiąc w granicach pH 2 9 bez straty
aktywności, natorrniast szybko ulega rozkładowi w pH
ponad 10.

Własnośc i f armako1o giczne
Chloromycetyna podana doustnie nie ulega rozltłado-

wi ptzez soki trawienne. Szybko jest ona wchłaniatra
z przewodu pokarmolweqo i już po 30 min, od chwili
podania można ją wykazać we krwi, a przeciętnie po
2 godzinach osiąga swói najwyższy poziom, który utrzy-
muje się przez dalsze 6-8 godzin i po tym czasie bar
dzo szybko spada. Po podaniu dlolmięśniowo poziom jei
we krwi utrzymuje się trochę dłużej, szybciej natomiast
zmniejsza się po wprowadzeniu dożylni,g. We krwi około
600io chioramfenikolu jest związane plzez albuminy krw-i.
Mo]itroł r i Gressle wykazali na zwielzętach, że
największe stężenia chloromycetyny występują w nel,.
kach i w wątrobie, mniejsze natomiast w płtrcach, śie-
dzionie, sercu, mięśniach szkieletowych i nózgu. Prze-
nika ona również do płynu mózgowo-rdzeniowego oraz
przechodzi przez łolżysko z krwi matki do płodu, a jej
stężenie we krwi pępowinowej wynosi 50-750/o stężenia
uzyskiwanego we krwi matki. U psa po podaniu per os
60 mq/kq znajdujemy we krwi pclziom chloromycetyny
8-16 mcq/ml, a po dawcg 100 mg/kg - 48 mcg/ml. Stq-
żenia te wystarczają, aby zahamować większośc drIcb-
noustroiów chorobotwórczych.

po podaniu jej
we krwi otrzy,
y podkreślić, źr:

T".'"?',ł,., " !i ił.' i]
o czym donos n i Granadjeari
i wielu innych. uwagę dlatego, ponie-
w_aż Gr_ay pod etyna nie wchłania się,gdy po,damy ją

Chloromycetyna podana psu dożylnie, domięśniowo
lub dloiustni,g wydalana jest przeważńie z moczem. Pew-
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wywrzeć działanie bakteriosiatyczlle na większośc za-
razków chorobotwórczych.

nienia krwi i zabtrrzeń w oddychaniu.
Smith i współpracownicy

podawanlc, dożylnie 2 razy dz
albo doustnie 70 mg/kg przez
szczeqólniejszych zmian w obr
poziomie cukru we krwi itd.,
uszkodzenie wątloby lub nerek. W doświadczeniach
Gruhzita i jego współpracow ps9m
pel os przez 4'miesiącó dŻienną mg/kg
i też nie stwierdzono wyraźnyc ądaclt
C r o o k s podaje, że zatrucie ostre obserwuje sie
u myszy po przókroczeniu dawki dousttrej 750 mg/kg,
psy znoszą dawkę 300 mg/kg. Nie świadczy to oczywrś,
cie, że ch]loromycetyna jest lekiem całkowicie nieszko-
dli.arym.Abraham przytacza place, które podają, ze
antybiotyk ten wstrzymuje wzrost komórek nabłonko-
wych i fibroblastów, a liczne prace kliniczne podają, że
u ludzi obserwowano niekiedy przy leczeniu chloronry-
cetyną zabtrrzenia ze stlony plzewodu pokarmowego
wśród obiawów nudności, wymiotów, biegunek, bóht.
lVielu autorów notuje również zapalenia i zmiany błony
śluzlowej jamy ustnej i języka, pochwy, zmiany zapalrrc:
na skórze, ogólne osłabienie. Te ostatnie objawy wiążą
się najczęściej z objalvem hipowitaninozy B. Chloronry-
cetyna bowiem hamuje rłzrost większości bakl
jelitic,wej, a tym samym hamuje biosyntezę
Podkreślił to na przykład os|atnio na bogatl,m
klinicznym Tomaszewski, który, przy leczeniu
chloromycetyną lub auleomycyną, zaleca stosować jed-
nocześnió kompleks wit, B.

ChIoromycetyna zastloisowana Śródtkankowo działa
<lrażniąco a nawet może powodować martrł,icę, dlateEo
praktycznie stosuje się ją doustnie, dożylnie i doodbyt-
nlcowo.

Działa n ie lr a dr,,c,b no Llstro j e

Jakkolwiek oqłoszorro już cały szeIeg prac, usiłu3ą,
cych wy jaślrić mechanizm działania chloromycetyn1,
i inrrych nowych antybiotyków na bakterie, to jednak
zaqadnienie Lo nie jest dotąd całkowicie jasne, a wylaś,
nienia posiadają nadal charakter fragnrentaryczny.

Dzisiaj jesteśmy skłonni tłumaczyc swtclistą farmako-
dynamikę antybiotyków na drodze zaburzeń, jakie śrociki
te wprowadza ją w specyficzne procesy enzymatyczt-le
drobnoustrojów. Zac{adnienie to nabrało cech re'.lnych
od czasu, kiedy wykryto, że wiele antybiotyków (strep-
tomycYna, chll:rromycetynai aul,eomycyna) staje się d!tl
organizmóvr zwierzęcych efektownym czynnikiem wzros,
towym o działanitl bardzo podobnym do działania witer-
miny Bru.

Badania w_r-kazuią, że chlorolnycetylra nie harnuje od-
dychania tkankowego praz nie blokuje plzemiarly wę-
glowodanów, wprowadza natonriast zaburzenia w gospo-
darce tłtrszczowei komórki, niszcząc esterazę bakteryjną
Podobne działanie na esterazę komórek zwierzęcych jest
dużo słabsze i w związku z tym nrówi się nawet, że
ściany kornórki zwierzęcej stanpwią swego rodzaju b.i
rierę dla antybiotyków.

Chloronrycetyna działa bakteriostatycznie na wiele
bakterii gfamo-dodatnich i gramo-ujemnych, a mię-
dzy innymi rra Strrpł. auleLlsl Str. pyogenes, E. co]i, 13|.

abortus, Bt. me]itensis, S, typhi, S. Scholtmłlerii i S.
paradysenteliae. Abraham plcdaje, że jest ona

bardziej enicylina i 10 raz1,
tywna niż w storsunku do wie-
granro-uje działa około 50 razy

słabiej niż penicylina na Sloph. oureus a około 10 razy
słabiei od streptomycyny na Myc. lul;erculosis, Nie wy-

wiera też silniejszego działania na chorobotwórcze drloż-
dże, pleśnie i qrzyby.

lnteresująca jest placa Bctturi'ego, który badając
wpiyw in viżto i in vivo nowych antybiotyków na włos-
kowce rożycy, wykazał, że chloromycetyna działa
in vitro na E. rhusiopathiae tvlko w rnałych rozcieli-
czeniach, natomiast nie udało się wykazać jej działania
in vivo.

Jak wykazały badania Smittr'a i jego współpra-
cowników Bact. co]i, Bac. mycoides, Bac. sublilis i Pro,
teus vulgaris zdoJne są inaktywowac chloromycetynę,
odszczepiając kwas dwuchlorooctowy, redukttjąc grui:q
nitrową itd.

Liczne badania nad własnościami chloromycetyny itr_
nych autorów dowiodły, że już dawka 125 mcg pow<r-
duje wyraźne przedłużenie życia zarodka kurzego, za-
każoneqo Rickettsia provazeki, R. mooseri, R. acaliI
R. tsulsugomushi, Dalsze badania wykazały też silne
działanie hamujące teqo środka na R, burneti, R. orien,
ta]is, R, rickettsii.

Wiele też badań poświęcono działaniu chloromycet1-
ny na wirusy. Okazało się, że antybiotyk ien szczegól
nie hamuje wzrost dużych wirusółv, które Levaditi
określi1 jako ,,pararickettsje", zaIiczając tu wirusy
dymienicy ziarnicowatej ()ymphogranuloma veneteunt),
choroby papuziej, pielwotnego atypowego zapalenia płuc
Chloromycetyna leczy również zwierzęta zakażone wirrr-
sem Newcastle, nie wykazuje zaś działania na wirusy
małe.

Dodać należy, że bakteriostatyczne działanie chloro-
nycetyny na drobrroustroje in vitro wykorzystaDe zosta.
ło dro biologiczneqo mianowania antybiotyku, do cze5tro
służy szczep paraczerr.r.onki Sonne a]bo odmieńca ros-
politeoo.

Na oqół uważa się jednak, że chloromycetyna działa
nieco słabiej na drobnoustroje ,od auleomycyny.

wartośc 1ecznicza
Lista schorzeń ludzklch, które leczono skutecznie

chloromycetyną, iest dłuqa i różnorodna. Ogólnie uznaje
się dzisiai antybiotyk ten za lek o szerokiej rrozpiętości
terdpeutycznej, a jednocześnie nieznacznej toksyczności.
Prócz tego do jego zalet zalicza się trwałość, możność:
stosowania doustnie, słabe stclsunkowo sprzyjanie pow-
stawaniu szczepów opornych,

Duże znaczenie praktyczne znalazła chloromycetyrla
w leczeniu krztuśca u dzieci. Zachęcające są również
wyniki leczenia u ludzi czerwonki; a można ją będzie
prawdopodl:,bnie użyć do leczenia cholery u ]udzi, Minro
niezdecydowanych wyników w eksperymentach na
myszkach, chloromycetyna okazała się skuteczna przy
leczeniu tuleremii u ludzi.

Chloromycetyna dała dobre wyniki przy zakażeniacir
dróq moczowych u ludzi, działając już w dużych roz-
cieńczeniach na pałeczki okr,ężnicy, ropy błękitnej, sal-
monelle, pałeczki Friedlónderą, Slr iaecoijs i inne;
w tym celu antybioltyk ten stosowano w czterech daw-
kach w ilości od 1-5 q (25 mg/kg) przez 2-3 dni.

WieIe pr_rc poświęcono leczeniu chloromycetyną bru-
celoz. Już po 2-3 dniach leczenia dawkami 25-50-60
mq/kq (początkowo dawki większe, później mniejsze)
co 4 qodz. spadała gorączka i w końcowym wyniktt
obserwowano około 900/o \^ry]eczeń.

w durze plamistytn,
ozeki okazalo się lrar-
mal 1000lo wyleczenia

7j5
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Zgoła rewelacyjne również okazało się leczenie chloro-
mycetyną plamisteqo duru dżurrglowego (scłub ty,płtus)
Schorzenie to v,ywołatre prz,ez RicheLtsjo ollenta,lis po-
wodowało dotąd bardzo wysoką śrnrer|elrrość. Wystar-
czy pIzyl?lczyc, że podczas osLatnie.1 rł.ojny światowej
wśród wojsk amerykańskich i angielskich przebylva-
jących w Połttdniowo-Wschodniej Azji iiczba ofiar tyft:
su dżunqloweqo obliczana ]est na 25000 przypadkóv'.
Pierwsze próby kliniczne leczenia tego schorzenia rrł,t
Malaiach wykazały, że żaden z chorych po zastoso]Md-
triu chłolromycetyny nie zmarł, Już po 48 godz. spadata
qorączka, a do wyleczenia \^;ystarczało nieraz 6 g chlo-
romycetyny.

rzęcych.

z astoso wa ni e w l ec zni ctrv i e
Weterynaryjnyl1l

Stosunkorvo nie wiele prac opublikowano o sto-
sowa.niu chloromycetyny w lócznictrvie wctery-
naryjnym.

Należy iln rvłas_nosclolT,l llycetyny
w stosunl irlajózie
w wetery kolibaci-

ostatnio l-ebiediew doniósl o skutecznvm
Ieczeniu syntolnycyną biegunki zakaźne1 u Óie-
ląt. Lek podawano dwukrotnie co 4-6 godzin
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w ilości 0,5 g w 50 ltll przegotowanej wody na l
raz na sztukg. Wyzdrowienie następowało zwyk-
le już w drugim dniu leczenia. Błagodar-
n y j podaje o leczeniu w podobny sposób (0,02 g,

na l kg ż. w.) 56a1 sztuk cieląt osesków |-4
dniowych. Ilość wyleczonych cieląt wyniosła
99,60/o. Zachęcające wyniki otrzymali rórvnież
atttorzy radzieccy lecząc syntomycyną biegunki
na tle bakteryjnym u prosiąt (Kałmykorv)
ipsów( Bakszin).

Psy i koty, L,E. Harris stosował chloro-
mycetynę z powodzeniem u psów przy leczenitt
kolnplikacji ponosówkowych i u kotólv przy lelr-
kopenii zakaźne1. Potwierdza to ostatnio E a s t-
m a n wraz z współprac., donosząc te.ż o dob-
rych wynikach leczenia chloromycetyną u psów
conjunctiaitis i heratitis (50/o l]laść) , gastroen-
teritis na tle E. coli. i B. proteus, otitis ext. itrl.

Lambert i Eustace w Zoo w Dublinie
leczyli z powodzenieln szyl-npansa cl]orego na
wirusowe zapalenie płuc, wprowadzając l11:u per
re(:tum co 3-4 godz. kapsułki z chloromycetyną.
\\,yIeczenie nastąpiło po kilku dniach.

Wysoka wartość lecznicza chlorotnycetyny przy
pasteurclozach, saltlronelozach, rickettsjozach
i kolibacilozie stanowi szerokie pole do badań
klinicznych w lecznictwie zwierzęcym.

Należy zwłaszcza podkreślić wspolnniany już
fakt opracowania produkcji na drodze syntez.y
chernicznej tego antybiotyku u nas w krajtl. Poz-
wala to przypuszczź|ć, że lck ten już w tyln roku
będzie nógł byó zastosowany przez naszą służbę
weterynaryjną jako cenny środek w walce o pod-
lliesienie naszej hodowli.

D a rv1<owa nie. Na podstawie dotychcza-
sowych doniesień dawkę dla dużych zwierząl
lrrożna określić na l0-30 lllglkgldzień dożylnie
na dwa razy; okres leczenia 1-6 dni. Eastman
sttlsował u jałówek dożylnie 2 razy dzierlnie 5,0
przcz 1-4 dni.

U 1-llłodzieży przy biegunkach bal<teryjnycll po-
leca się dawki: źrebięionr -4 kapsulki po 250 mg
antybiotyku dziennie per os, cielętonl 2-3 razy
clzienllie po 500 mg i jagniętorn -2 tazy dzien-
nie po 250mg. Kałnrykow i Orłow pole-
cają dla cieląt przeciętnie na sztukę początl(owo
dawkę około lg a następnie dwie dau,ki po 0,5-
0,6 g w odstępach co 4-6 godzin per os rv 25-
l00 nll przekroplonej wody.

Psy i koty - doustnie od 30-150 llrg/kg
w dawce dzielonej, 2-4 razy dziennie.
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W roz,tvoju embriotrainym nerka |olsta[eczna (meta-
nephros) r,ozwija się z dwu zawiązków pochodzących
z mezodermy. Zawiązek pierwszy o charaktelze wy-
dzielniczynr powstaje z tttkania nerkotwórczego, drugi
o charakterze wydalniczym z pęczka mocz,owodowego
odsznrrrowującego się od przewodu Wolffa Pęczek mo-
czowodowy zbliżając się do utkania nerkotrvórczego
] )zszerza się na swym końcu a po zetknięciu się z nim
dzJeli się kilkakrotnie twolząc przervody neteczkowe,
Przewody te wrasLając w głąb zawiązka części wydziel-
nicrei, rozqałęziają się wielokrotnie tworząc drzewko-
\^,aty układ ślepo kończących się cewek. Równocześnie
w warstwie wewnętrznej trtkanja nerkotwórczego r r-
wsta,ią lite pasma komórkowe w których zjawia się
z czasem światło. Z pasm tych po\Ą.stają ce,łki, które
początkowo ślepo zakończone z czdsem przy prawidło-
wym rozwoju embrionalnynr zespalają się z oclpowicd-
nimi rozqałęzieniami przewodów nereczkowych ptzez
co powstaie połączenie między kanalikami wydzielni-
czymi a odprolvadza jącymi. Jeśli wsktrtek zaburzeń
Iozrł, dojdzie do plc,łączenia ollu systemów
kana zczególne kanaliki wydzielnicze lub
całe ostają zamknięte, Z kólei w obszarze
tym dzięki z zdo]ności wydzielniczej kłębusz-
ków zostaje ony przesącz, który nie znajdu-jąc ujścia d anicznie prowadząc do powsta-
wania torbieli.

PoLwierdzeniern podłoża 1,ozwojowego dla polvstawa-
nia nerek torbielowatych ]est fakt, że r,ównrc,cześnre
i rv innych trar-ządach mogą występowac torbiele -qłównie w wątrobie (Kahlden, N4irkus, Soko-
ł o w). Jednak tworzenie się torbieli w wątrob,ie nigdy
nie osią(ia ttrkieqo sLopnla ilcściowego jak w nerkach
i zwykle nie idzie w parze z po!ń/iększeniem narządu.
O rvie]e rzadziej znachoclzono równocześnie torbiele w
trzustce, śledzionre, jajnikach, macicy, jądrach i w nad-
nerczach. Wreszcie u noworodkórł. Iub płodów, rzadziej
u osc,bników dojrzałych, tak u zrvierząt jak i u llrdzi
opisywano równoczesne występolvanie innych zabu-
rzeri rozwojowych w zakresie narządrr płciowego, ukła-
du nerwowego, serca (Derselbe, Krause-Fe-
linq).

Innyn monentem przemat,iającym za teolią zaburzeń
roz\^/lcłot,ych jest obustronne występowanie nelek tor-
l;;elowatych vł przeważające j większości v,ypddków
(K. G. Bol, Joest),

Warto wpomnieć że netki torbielowate występują
lzadko, częściej notowano przypadki poszczególtrvch
torbie]i nelklclwych, które obok wlodzolryclr mogą po-
wstawac równiez w życiu poza płodowym np. w po-
staci torbieli retencyjnych. W zestawieniu Bri.ick1-
m a y e r a na ogólną ilość 44627 świń rzeźnianych
ilośc spotkanych przypadków torbieli wyrrosiła 0,40lo.

Makroskopowl3 nelki totbie]owate są znacznie po-
większone i dochodzą niekiedy do olbrzyinich rozmia-
IóMi np. u Iochy wagi 78 funtów lewa nerka ważyłd
4 funty prawa zaś 28,5 funta (Magdebrrrg). U po-
lonionec{o 6-cio miesięcznego płodu klaczy M a g-
nusson stwieldził nerki lorbielowa|e z których każ,
da ważyła ponad jeden kilogram. O wiele rzadziej
spotyka się tzw. ,,nerki torbielowate hypoplastyczne"
odpowiadające wielkrcścią mniej więcej nerkom normal-
nym, a mimo to dotknięte tą wadą.

Powierzchnia nelek torb,ietroWatych jest nierówna,
quzowata na skutek uwypuklania się oddzielnych tol-
bieli lub całych ich konglomeratów, Na rozkroju cha-
rakteryzują się one mnogością torbie]i przeważnie jed-
nokomorolvych, które często nadają im wygląd gąbcza-
sty iub piankorvaty, Wielkośc io,rbieli waha się prze-
rvażnie od ziarna prosa do pięści, ale zdalzają się wiel-
kości ziarna rnaku i qłowy lrrdzkiej. Między poszcze_
cJólrr_vmi torbie]ami łvzględnie między ich zespołami
spotykamy pasemka lub ślady zachowanego miąższu
nerkowegrc w lozmaitej ilości" Torbie]e nie zawsze za-
siev,/aią równomiernie cały miąższ nelkowy, mogą się
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zapalną sklerozę tkanki łącznej nerkowej, ale podklc-
ślają nadto zmiany postępo]^re w samym nablonku. V,l

Wedłuq tych atrtorów a także według Homeya
i Lejarsa a przede wszystkim Notlvercka
i Huf schmieda zmiany odpowiadały nowotw,orze-
nirt, zaś lodzaiem nowotwolu miał być gruczolako tor-
bielak (Cystodenona).

Teorie [e długo się nie utrzymały, gdyż nie tłum_l-
czyły one w pełni pTzyczyiy obustronrrego występo-
,tvania nerek torbielowatych, równoczesDegIol występo-
wania tolbieli w innych narządach olaz vrystępowallia
n. t, u płodów. W miarę postęptl embriologii, poglądy
zmieniają się tak, że w roku 1856 W i l k e podaje no-
wą telc,Iię zaburzeń rozwojowych, kontynuują ją Rind.
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