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28.943. 1949. 16. I(ałmykov §. T., orło\ł P. T,: wie_tierlna,rija,9, 53. 1952. 17. I<aszkln P. N: Anttbiotikt fleisch, Kóstet, Hanau i Schattok. Do-
kładnieisze badania w tym kierunku przeprowadzili
Hillebrand, Kampmeier i Ribbert. Teoria
ta iako podstawowa iest powszechnie uznawana aż do
dnia dzisiejszego.

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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one skupiać przeważnie w warstwie korowej, na bie-
. 
gunach nerki lub zajmować tylko pewien jój obszarprzy czym nasilenie zmian w obu nerkach nie zawsze
iest ie poszczególne renkulusy mogą
ulegać tak, że w efekcie pówsta-jti
nerka na z całego szelegu pęcherŹy
różnej nge _ B. WitliowŚtl1,'

Należy nadmienic, że nerki torbielorvate na równi
być siedzibą wszelkich
a ropne i nieropne, ka,

swoiste), pIzy czym
iej niż w nerkach pra-

Następstwa powodowane plzez nerki torbielowate
uiawniają się klinicznie albo dopiero u zwierząt doj-
rzałych (Geri, Detroye), lub iuż u nowol,1:lCków
i płodów (Gu'errini, Ba1l, L{orot, Magnus-
s o n). Często nerki torbielowate nie powodują żadnych
dostrzegalnych objawów choro,bowych i bywają strvier-
dzane przypadkowo dopielo po śmierci zwierzęcia.
Zmiany analomiczne jakie plzy tym w nerkach obser-
wujemy, tak u osobników starszych jak i u płodów

polega tyl-
). U nolvo_
olnego dif,

Natomiast
u zwierząt starszych stopień torbielowatości może być
rożny, Iecz zawsze jest zachowana taka ilc,śc niezm.e-
nionego miąższu która pozwala na utrzymanie zrvie-
rzęcia przy życiu, dopóki zachowany rniąższ jest w
pełnej sprawności fizjologicznej. Za taką interpretacją
przemawia znany fakt, że u ludzi rrerki torbielowate
dają objawy kliniczne przeciętnie w 39 roku życia
(Gimpelson) pruy czym występlc*vanie objawów
chorobowych u ,osobników poniżej lat 30-stu i powyżej
50-ciu należy do rzadkości.

Najczęściej nerki torbielowate występują rr ]udzi
(Sokołolw na 50.198 sekcyj spotkał 192 przypadków
n.t.). W świecie zwierzęcym najwięcej przy,padków
znaleziono u świń i przeżuwaczy. U świń opisali je
Maqdeburg, Rómer, Liesk,e i in. ostatnio
z polskich autorów J. Szaflarski - J. Nawloc-
ki. U bydła: Ammenlounx znalazł nerkę torbielo-
watą u 5letniej krowy, S. Runge - B. Witkow-
ski u krowy 3 letniej u której jedna z nerek skła-
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dała się 24 torbiełi o łącznej wadze 3.370 g. W przy-
padku Deckera nerka bydlęca ważyła 20 kg. U cie-
ląt opisują: Opel, Guórrini oraz Gaus - Ot.
nr a I, W ostatnim przypadku nerkom torbielowatyn
towarzyszyła olbrzymia torbielowata wątroba. U jag-
niąt nerki torbielowate i trorbiele rrerkowe zostały opi-
sane plzez Gonzalesa - A]vereza i Rafaela,iak również opisuje je BaIl, Gur]t i Molot.
W a n rr e r stwierdził iednostronną tol,bielową nerkę
u koźlęcia, zaś u saren Kruse i Feling znaleźli w
9 przypadkach obustronne, liczne do 40-stu w jednej
nerce torbiele. Jedyny przypadek u 12 letnieglc kota
znalaz! B a I I, w przyrpadku tym jednostronnie wy-
stępująca nerk,a torbielowata ważyla 36 g. Torbiele ner-
kowe u psa opisał Joest. U osła nerki torbielowate
znależ]i MoreI i Viellard. U koni pielwsze
opisy obustronnie występujących nerek torbielowatych
podają Johne i Montanó. Następnie Joest opi-
suie,,brodawczakowatego qruczolakiortorbielaka" (Cy-
stadenoma papillilerum) w obu nerkąch u konia.

Geri u kachektycznej klaczy znalazł powiększoną
prawą nerkę, w której miąższu tkwiły torbiele wie]ko-
ści pomarańczy. Lewa nerka w stanie zaniku przed-
stawiała konglomerat torbie]i wielkości grochu do
orzecha włoskiego. W przypadku M a g n u s s o n a, 6-cio
miesięczny, poroniony płód źrebięcia długości 55 cm.
wykazywał nerki tolbieiowate waqi I260-i270 g.
(norm. 50-70 g.). Na rozkroju każda z nerek budowy
gąbczastei zawierała torbiele wielkości grochu do
orzecha laskowego. Detroye stwierdził tak w po-
większonych nednelczach jak i w znacznie powięk-
szp,nych nerkach u klaczy, ]iczne torbiele wie]kości
owocu jałowca umiejscowione szczegó]nie w substan-
cji korowej. Prócz tego na rozkroju nadnercza wyka-
zywały krwiaki zaś końcowy odcinek aorty brzusznej
w miejscu podziału był zamknięty rekanalizrr,wanym
zakrzepem. Poza tym Johne opisał wielokomorowe
torbiele podtorebkowe w lewej nerce u konia, zaś
Franke torbie] ślttzową wiellorkomorou,ą w lewej
miedniczce przy równoczesnym całkowitym zaniku tej-
że nerki i przerostem zastępczym nerki pra.rtej. Według
autora torbiel ta o charakterze retencyjnym, powstała

Ieżą-

nerki
ęstym,

Pt,zypadek własny
Dnia 23.II.1952 r, z Kliniki Chorób Wewnętrznych do

tutejszego Zakładu został skietowany na sekcję koń,
wieku nezy koń
azywał brak ape-
az obja Przy ba-
stwierd y w oko-

Sekcyjnie (Prot, sekcji Nr 89/52) u zrracznie wychu-
dzonego i wyniszczoneQo zwierzęcia, stwierdzono prócz
oqólnei bladlcrści błon śluzowych, podskórza i mięśni
oraz mierneqo zastoinowego przekrwienia płuc zmiany
w zakresie nerek, wątroby, serca oraz przewodu pokar-
moWeqo.

Serce znacznie oowiększone, blade, Komlc,rę prawą
wypełniała obficie krew płynna oraz skrzepy pośmiert-
ne. Na rozkroju mięsień sercowy kornory lervej kilka-
krotnie przerosły, blady konsystencji prawidłowej. Vy'l:,-
rek osierdziowy, wsierdzie oraz wyściółki dużyclr pni
tętniczych bez widocznych zmian.

Przelr,ód pokarmowy wypełniała treść płynna, rł.od-
nista. Błona śluzowa całego przew|c(du pokarmowego
a szczególnie żołądka, dwunastnicy i jelit cienkiclr
blada, rozpulchniona równomiernie powleczona znacz-
ną ilością szarawego, ciągliweqo śluzu.

Wątroba wielkości o,dpowiedniej 6 torebce gładkiej,
ostrych brzegach na rozkroju wykazywała tak podto-
rebkowo iak i w utkaniu wszystkich płatów nieliczne,
dochodzące do wielkości małej śliwki, torbiele lor ścia-
nach wewnątrz gładkich, białawo błyszczących. Torbie]e
wypełniał płyn klarowny, wodojasny. Miąższ wątlobo-
wy w sąsiedztwie torbieii blady, w pozostałych obsza-
rach miejscami przepojony krwią żylaą, zresztą budo-
wy prawidłowej.



Nr6 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok X

0bie nerki powiększone prawie trzykrotnie, waga
nerki prawej wynosiła 1970 g,, długość 20,5 cm, szero-
kość 20,5 cm, grubość 9 cm. Waga nerki lewej 1950 g.,
długlość 26,5 cm, szerokość 14,5 cm, grubość 11 cm.
(Waqa absolutna prawidłowej rrerkl prawej wynosi
430-840 g., długość 12-18 cm, szerokośc 13-14 cm,
grubość 4,5-1 cm, Zaś nerki Iewej 425-780 g, długość
l5-20 cm, szerokość 11--15 cm, grubość 4,5-7,5 cm
K. G, Bo]),

Powierzchnia nerek nierówna, miejscami lekko fa-
lista, pokry|a niezmienilołrą, napiętą torebką po której
zdjęciu miejsca'falistych wzniesień odpowiadały uwypu-
klającym się ku powierzchni zespołom torbie]i,

Na rozkroju obie nerki budowy piankowej składały
się z całeqo szelegu ściśle sąsiadujących ze sobą torbieti
]<ształttt przeważnie krągłeglo, rzadziej owaInego wle1-
kości ziarna prosa do grochu (ryc. 1). Torbiele o ścian-

Rv,c. 1 ozgśó powienzchni pŁekroju nerki lewej, wielkoś,rnatunalna, a) toTbiele, b) prawidłowy miąższ nerkowy,
c) miednicżka

kach cienkich, wnętrzu białawym, połyskliw
niał płyn klarowny, wodnisty koloru blado
W nielicznych poszczególnych torbielach sport
barwy bursztynowej masę o konsystencji starego ko]-
loidu tarczycy. Wyżej opisane zmiany równomiernie
występowały w obu nerkach (ryc, 2 i 3) zmieniając tak
substancję korową jak i rdzenną w twór plzyplornina-
jący budową gąbkę lub pumeks, W obu nerkach szcze-
qólnie w substancii rdzennej między poszczegó]nymi
obszarami torbieli można było zauważyc pasemka lub
ślady zachowanego miąższu nerkowego, konsystencji
zbitej nriejscami klo,loru lekko żółtawego.

Ze zmieniorrych inki dlor badań
histo-patologicŻnyc e sporządzono
z B wycinków po ejsc wątroby,
oraz IŻ wycinków ennej lcibu ne-
rek. Do barwienia użyto metody
Hansena oraz H, E.

El,yc. 2. Powierzctrnia przelrroju nelki prawidłowej 1/9 natural"
nÓj wielliości, a) toibiele, b) prlawidłOwy miąższ ner"kowy,

c) miedniczlna.

W miedniczkach o kształcie nieprawidłowym, wydłu-

mocz ko]oru słomkowego.

Rvc 3, PowioTzchnia prz oju nerki lewej 1/12 naturalnej
'*iJirot"i.- -'i j-'-iiiiulńtd. - plawidł,owy mląższ nerkowy,

c) iedniczka.

otnówienre obrazu
h i s t,o -p a t o 1 o, gli c zn e g,o

cią tworów szczątkołvych,

Fiyc 4, warstwa pow, 90 krotne,
łi- tórpiote z i naozyniowvmi,
rj piŹetnoje [a, d) dno tolbi€li,

torbieli wyściela różnej wysokości nabłonek brrrkowy
lub ndweI cylindryczny.

Prawdopodobnie rozmaita wysokość nabłonka, po-
cząwszy od płaskiego do nabłonka brukowego, a na-
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wet cylindrycznegol, nie zależy tylko od wielkości tor-
bieli, a tym samym od ciśnienia płynu jaki on na na-
błonek wywiera, ale zależy równióż od odcinka nefronu
z jakiego torbiel powstaje. Torbiele zawierające obrą-
bek nabłonka płaskieqo możemy uważać za powstałe

Oprócz wyżej wymienionego nabłonka ściany niektó-
rych. małych tolbieli były wyścielone nabłonkiem
zornie wielowalstwowym lub wielorzędowym. Miej
mi zaś występlołyały pozolne wyspy nabłonkowe kształ-
tu krągłego lub owalnego, zbudowane z komórek wielo-

rządu klc,wą
. Pod pas-
egają zklis-
De z wYch
rdza drob-

nych naczyń krwionolśnych. Wiązki te ubogie w jądTa
komórkowe rozgałęziają się stopnioł,o na wąskie odno-
qi, które okalając poszczególne torbiele twolzą ich

weqo,

to
kł
śc
tym świetle. W odcinkach lej samej wyspy oddalonych
od tolbieli obok miąższtr budowy prawidłowej wysię-

w którym niej-
uszki olaz ka-
tle i zanikaj
korowej w war-

stwie rdzennej obu nerek elami kszt
kości i budowy podobnej substancj
stwierdza się mnogie pr ana]ików

łączrtej o budprwie i układzie takim samym jak w war-
stwie korowej. W tkance te j obok naczyń żylrrych
o poszerzonym Świetle wypełnionym krwią, występują
naczynia tętnicze o znacznie zgrubiałych Ścianach.

34a

W obrazie drobnoraridowym wycinków u wątloby
stwierdza się torblele różnej wielkości o ścianach gru-
bych, często nieregularnie fałdowanych i ostro ocl-
qraniczonych od miąższu, anY poszczególnych tor_
bieli składają się z licznych, miejscami napęczniałych,
bezs ukturalnych blaszek łączno tkankowych o prze-
bieg falistym. Wśród nich spotykamy dość liczne,
okrągławe wy§py barwiące się intensywnie żółto meto-
dą Hansena (ryc. 5 i 6), a także skąpe pasemka tej
samej b:rwy zlożóne z komórek ksztąłtu wydłużonych

Ryc. 5. ściana torbieii BarW
a) prawidłowy miążsż wątroby,

c) wiąZRL mięśni gładkich
met, Iiansena, pow. 90 krotne,
b) tkranka, łączna ściany torbieli,
w przekroju poplzeczn}m

Ryc, 6. ściarra torbieli BarW. met liansena, pow, 300 krotne.
b) tkanka łączna ściany torbieli, c) wiąZki mięśni gładkich

w przekToju potr,t?-eczrlym.

wrzecion, (ryc. 7 i B). Każda komórka paseinka jesi
zaopatrzona w jądro pałeczkowate lub wężykowato
zqięte, otoczone pierwoszczą i rrnriejscowione mniej
więcej w połowie długości komórki. Wspomniane wys-
py okazały się w dlckładniejszym badaniu poprzecznymi
przekrojami takich samych komórek wrzeciorrowatych
z iakich składają się pasemka komórkowe. Wyspy
i pasemka w ścianach torbieli są zatem mięśrriami
qładkimi, o czym świadczy ich brrdowa i chemiznr.

Ściana dużych torbieli jest pozbawiplna wyściółkl na-
błonkowej, a tylko miejscami spotykamy cienką war-
stewkę bezstruktura]nej masy białkowej barwiącej się
nieco odmiennie od bardziej obwodowo Ieżących ,warst,w

ściany. Natomiast w tlc,rbielach nrałych można wyróżnic
zachowane poszczeqólne komórki o typie śródbłonka
naczyniowego sterczące do świaLła.

Na obwodzie ścian torbieli z]ewa się bezpośrecinio
z tkanką łączną intersticjalną wątroby tak, że płasz-
czyzly brzeżne graniczących z torrbje]ami zIazikow pIzy-
legają bezpośredni6 do ściany torbieJ,i, a przegrody
międzyzrazikowe tworzą układ promienis,to od torbieli
Iozchodzących się gałązek,
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Należy nadmienic, że wyżej opisana tkanka łączlla
rniędzyzrazikowa, dzieląca ztazlki wątrobowe rrłożone
w najbliższym sąsiedztwie torbieli jak i pozrc,stałe, nie
lóżni się niczym tak co do ilości, układu oraz budowy

jak i częstości występol,vania w niej naczyń i kanali-
ków żółciowych od tkanki międzyzrazikowej wątroby
prawidłowej.

Niektóre zraziki, a w szczególności ich beleczki wy-
kazują nieznaczne różnice w barwliwp,ści co świadczy
o różnym fizjoloqicznym stanie czynnościowym poszcze-
oólnych zespołów komórkolvych, poza tym budowa
i układ komórek wątlobowych plraz beleczek, jak rów-
nież wielkośc i symetnia tak zrazlków sąsiadtrjących
z torbie]ami jak i pozostałych jest zachowana.

W normalnym rozwoju wątroby WzIost i różnicowanie
się miąższu jak lównież późniejszy rrkład przestrzenny
zrązików wątrobowych jest zależny od rozwoju i prze-
miatl zachodzącyclr w samym układzie naczyniowym
wąiroby, który nadto odznacza się dtrżą plastycznością
(L. G. Barth).

W naszym plzypadku układ blaszek łączno tkanko-
wych w ścianie torbie]i, plzebie_ci pasemek mięśni
rrładkich oraz obecnośc poszczegóInych komórek śród-
błonka, przy równoczesnym braku wyściółki nabłonko-
wej w torbieiach świadczy o rraczyniorł,ynr ich pocho-
dzenirr. Torbiele te mogły zatem powstać z etnbrional-
nych niezanikłych naczyń żylnych, które w trakcie roz-
woju plodowego zostały odszczepione od pozostalego
układu naczyniowego wątroby twolząc zanrknięte, od-
izolowane przestrzenie, Naczynia te w okresie rozwoju
i lcrqanizacii miąższu wątrobo-łego nie pozwoliły lra
jeoo wnikanie w obszary przez siebie zajęte,

Wnioski
1. T'orbielowatość obu nerek, r,ównoczesne występo-

wanie torbieii w wątrobie jak również obraz sekcyjny
i rnikroskopołvy tych zmian świadczy o, ich wrodzonynr
pochodzerriu, jako nieprawidłowości rozwojowej.

2. TorbieJe wątrobowe w naszym przypadku powsta-
ły z rc,dizolowanych embrionalnych naczyń żylnych
w wyniku zaburzeń rozwojowych układu naczyniowego
tego narząclu, W piśmiennictwie dotychczasowo nie po-
dano takiej przyczyny powstawania torbieli wątrobo-
wych.

3. Plc,stępujący powolnie zanik miąższu nerek torbie-
lovratych spralviorry uciskiem powiększających się tor-
bieli nie tłrrmaczy wystarczająco zjawiska dlaczego

czynnikiem może byc normalny fizjologiczny zanik
miąższu qruczołoweglc, nasilający się już ,w tym okresie
życia. Na skutek dołączenia się zaniku fizjologicznego
objętość zachowanego lniąższu w nerkach torbielowa-
tych zmniejsza się do tego stopnia, że staje się niewys-
talczająca doi dalszego utrzymdnia z.arierzęcia plzy
Zyciu.

4. W naszym przypaciku zarówno objawy kliniczne
iak i całośc obrazu sekcyjnego, a w szczegóIności da-
leko postrniqte wyniszczenie zwierzęcia, ogólna anemia
oraz zmiany w zakresie serca i przewodu pokarmowe-
gJo Świadczą o ną5i]13lnej mocznicy, która b,rlła przyc,zy-
ną śmierci zwierzęcja,

piśmietrnictwo

J - b, v. M, str, 186 (1906)i 11. Franco: J ...- b, v, M,
str. 148. (7924\. 12. Franke: J _ b, v, M. str. 135. (1894).
13 Gaus. ottmlaT: J - b, v. M. B. 63. str 798 (1937)
14. Geri v: J_ b, v. M stl. 171 (1913) 15. GimpeISonE.: Anornalie poczek. (1949)_ 16. G onZaI e s, Al v er e z,
ILaf aeI: J - b, v. M. I{-1. str. 596. (1931), 17. GuerriniGuido: J _ b, v. M. str. 249. (1909). r8, Joest E.: J _ b,
v. M, Str. 123. (1913
HŁWt. (1937), 20. JKitt T.: Lehrb. d
Krau8e c.. T'el1
23. Magd€burg:
nus§on H.: J _
J _ b, v. M. Str,

Ryc. ?. ściana pow. 90 krotne. a) pra-
widłowy miąższ łączna ściany tcrbieli,

c)- wiązki Zekroju podłużnym.

.rŁ

riyc 8. ściana itorbleli BarW. H E. pow.300 kroi,ne.
a) prawtdlowy miąźlsz Wątloby, b) tkanka łączna ściany toTbieu,

c) wiązki mięśni gła,dklch W pTżekroju podiużnym

34t
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lita co ertelne zapalenie o
dziona rzadz:,ej wątroba
licznym uzami o szaro-żółt
niu. W lekłym przebiegu
mogą ulec zwyrodnieniu amyllclidowemu. Zmiarry gruź-
licze w płucach dają najczęściej obraz grlrżlicy pro-
sówkowe j. Tkanka płucna usiana jest Iiczrrymt prze-
świecającymi qruzełkami wielkości ziarna piasku. Rza-
dzieI spotyka się guzki wielkości orzecha laskowego,
a nawet większe, które na przekroju wykazują jedno-
rodną budowę lub lrlzmiękanie. Guzki takie często
otoczone są torebką łączno-tkankową. W okoIicznei
lkance nie spotyka się ostrego odczynu zapalnego.
W-yjątkcrwo po jawia się w tkance płucne j rozlana
zjartrina grużlicza o charakterze rozlostu mięsakowa-
tego, które na przekroju nra wygląd słoninowaty, błysz-
czący, Na obwodzie takiej ziarniny leżą różnej wiel-

i i guzy, o budowie gruzełków (tub. ex le,
Oprócz tego spotyka się czasem na błonie
góinyclr dróg oddechowych owrzodzenia

gruźlicze. Na błonle śluzowej nosa można niekiedy
spotkać gruzełki wielkości soczewicy lub nieco więk-
sze, ll/raz kraterowate owrzodzenia z obrzmiałymi sza-
ro-bilłymi albo płaskimi ostro zarysowanymi brzega-
rni. Owrzodzenia te mogą doprowadzić do przebicia
przeqrody nosowej lub tworzenia się prl:,mienistych
blizn, które w przeciwieństwie do zmian b]iznowatych
przy nosaciŻnie wykazują na swojej powierzchni bro-
dawkowate narośla i są grrrbo konturl:lwane (G e r-
bach, Nieland), Podobne zbliznowacenia spotkano
rv jednym przypadku w tchawicy, mniej więcej na
przestrzeni 22 cm obrzękłej błony śluzowej występo-
wa]a obficie gruźlicza tkanka granulacyjna, Gruź]ica
błon surowiczych wykazuje zwykle typowy obraz
zmian perliczych, czasem z równocze§nym gromadze-
niem się płynu surowiczego z obecnością włóknika w
klatce piersiowej i w worku osierdziowym. Zmiany
gruźlicze u konia mogą również pojawiac się w gar.
dzieli, w węzłach szyjnych, kręgach i żebrach w mię-
śniu sercowym, skórze i podskórzu, w mięśniach
szkieletowych, szpiku klorstnym i w mózgu. Kilkakrot-
nie obserwowano plzy gruźlicy koni zwapnienia du-
żych naczyń (RautmaĄt1) oraz wsierdzia (Klee,
Hemmertł}taIgwiik).'Nie,lte rle jednak po-
wątpiewa czy zmiany te są pochodzenia grużliczego,
a raczej przypllszcza. że chodzi tu o zaburzenia prze-
miany wapniowej, Cohrs i Streich stwierdzili w
5 wypadkach skostnienia prawe j kl3llnor} z równo-
czesną obecnością gruźliczej ziarniny w ścianie przed-
sionka.

auzJI6o1o1sIq 
^uplruZW obrazie histologicznym. zmiany w narządach ma-

ją przeważrrie charakter zmian wytwórczych. Istota
tych zmian poleqa na nacieku komórek histiocytar-
nych, rvyk zujących silne działanie fagocytarne plze-
cił-ko prąik;;,m. Fagocytoza może nawet doprowadzil:
na pewnym obszarze do całkowitej likwidacji prąt-
ków. Sfagocytowane prątki przez długi okres czasu
zachowują swoją zjadliwość, lecz pozbawione są
zdolności rozmnażania. Skupiska histirolcytów mogą wy-
stępować pod postacią gruzełków albo co częściej się
zdarza u koni pod postacią rozlarrego nacieltu ztattri-
ny QruźIicze j, okreśionej mianem przerlJlstu wielko-
komórkowego, Należy podkreślić, że zmiany grużlicze
u konia są lvyiazem obrony komórkowej ustroju, któ-
r reprezentuje układ siateczkowo-śródbłonk:rvy, po-
s dający między innymi własności żerne. Wydatny
udzlał obrony komórkowej układu siateczkowo-śród-
błonltow-eg_o jest wyrazem mniejszej niż u innych zwie_tząt wrażliwości uslro ju kclnia na zakażenie gruźli_
CZe,

Przypadek własny
W przypadku własnym obserwowałem zmiany gruż-

iicze u konia poddanego ubojowi w Rzeźni Miejskiej
w Brzegu. Koń został wybrakowany z powodu staro-
ści. KlLnicznie nie stwierdzorno żadnych zmian choro-
bolrych, któr,e mogłyby wzbudzac podejrzenie gruż-

CZESŁAW KASZUBKIEWICZ

UWAGI NA TEMAT PRZYPADKU GR.UŹLICY
W SLEDZIONIE KONIA

Z Katedry Anatomii Fat Wy(l,z,.Wet}rynaryJnego
w s R,, ławiuI(ierowlrik: Ptof, dr DER zAKRzEWsKI

anatorno zachodzących
sacizny żliczych. W
loLpisano zwłaszcza pa
1iczne s obrazie klińic
o 

. 
problemie zjadliwości dla konia poszczególnych ty-

pów prątków gruźliczyclr oraz o zmianacń anatomo-
i hishcpat czególnynr
zmian w pomijano
b większy w innych

Najczęściej zakażenie konia ]^rywołują ptątki typu
bydlęcego (Nieberle, Schlege1, Hofferber).
Nie brak jedrrak wzmianek, iż zakażenie może nastą-
pic równieź prątkami tvpu ludzkiego (N o c a r d,
Klee, Robin) a nawet typern ptasin. Zakażenie
naturalne zachodzi zwykle przy karmielriu żrebiąt
rn]ekiem Flochodzącym od krów chorvch na otwartą

lyo rn:że dojśc do skutklr zalrażenie płodtt przez krą-
żenie łożyskowe (J o h n). W niejscu wnikrrięcia za-
iazka gruźlicy powstaje oqnisko pierwotne, które naj-
częściei obserwuje się w obrębie gardzieli i jeliŁ cien-
k!,clr. Proces szerzy siq na drodze krwionośno-1imfa-
t 1cznej w ranrach ui3góinienia pierurotnego, Obserwu-je się wtedy zmiany w lvęzłach chłonlrych szczegol-
nie krezkovzych, okołogaldzieIowych oraz śródpiersio-
'1; ycłr \Vęzł1. 1ąkig niekiedy osiągają wielkośc pię-
ści, często spajają się ze sob;1 rv twarde guzy, podob-
łe z viejrzenia do vłłókni;k:_mięsaka. o słoninow.l-
tym, błyszczącym przekroju. Rzadko spotyka się ogni-
s ka serowate albo seror,vato-ropne, a nawet zwapnia-
łe (Ilutyra-Mare}:). Niekiedy obseiluuje się sero-
.łacenie promieniste. Powiększone węzły chłcntre mo-
qą spowodowac ucisk clużyclr naczYń, ziaInina gruŹ-
J'c;ł wrasta do ich ścialr, czasem rrawet przebija się
do światła naczynia. Zserowaciałe węzły mogą two-
rzyc przetoki do świat]a jelita. W błonie śluzowe1 je-
lit spotyka się często guzki wielkości orzecha Iasko-
wego, przechodzące w nieregularnie ufoi,mowane
owrzodzenie o postrzępionych i ostlych brzegach się-
gające w głąb blony podś]uzowej. W dnie owlzodzeń
mlogą się pojawiać wtórne gruzełki. N{ożliwe jest tak-
że przebicie się wrzodólv gluźliczych przez ścianę je-
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