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sierdziem i w tarczycy, plzylost tkanki łącznej pod-
ścieliskowej wątroby, przekrwienie błony. śluzowe j
pęeherza moczowego.

Świnie Nr 6 i 7 w początku doświarlczenia były
jednakowe,i kondycji i ważyły po 40 kq. W 40_tym
dnirt doświadczenia świnia nr 6 ważyła 33 kq, nr 7 -59 kg, Po zaprzestaniu podawania soli, śrvinia nr 6
szybko wróciładozdrowia i w ciągu 11 dni podawania
pokarmu niesłonego przybrała ,na wadze 5,5 kq (prze-
ciętnie po 500 g dziennie). Świnia nr 7 w czasie trwa-
nia doświadczenia cierpiała 5-ciokrotnie na biequnki,
nie wykazując żadnych objawów zatrucia. W okresie
trwania doświadczenia (51 dni) przybrała na wadze
2I,9 kg (przecietnie po 430 o dziennie).

Sekcyjnie u świni nr 6 stwierdzono dużą ilość śIu-
zu w żołądku i jelitach cienkich, brunatne zabarwie-
nie błony obne wybroczyny
w bł. śluzo ini nr 7 sekcyinie
stwierdzono żołądka oraz jecl-
ną nadżerk wielkości ziatna
pszenicy, powleczenie błon śluzowych całego prze-
wodu pokarmowego dużą ilością śluzu.

Poniższa tabelka ujmuje krótko przebieg doświad-
czeń zakończonych padnięciem świń:

Lp.

3 g na kq waqi
3 razy dziennie
po 52 q NaCI
3 g na kq wagi
3 razy dziennie
po 40 g NaCl
3 g na kq waqi
7 raz dziennie
24 g NaCI
4 g 1ta kq wagi
1 raz dziennie
160 g NaCl
4 g na kg wagi
7 raz dziennie
140 g NaCl

Przeprowadzone badania żywieniowe potwierdziły
w całej rozciągłości toksyczność soli kuchennej dla
świń przy nadmiernym jej skarmianiu.

Kilkakrotne biegunki u św. nr 7 oraz zmiany ana-
tomo-patoloqiczne (przekrwienie błony śluzowe j żo-
łądka, powleczenie bł. ś1. przewodu pokarmowego du-
żą ilością śluzu, nadżerka) wskazują, że dzienna daw-
ka NaCl w ilości 1 g na kg wagi może być szkodliwa
dla świń.

Zaprzestanie podawania słonego pokarmu u niektó-
lych świń może cloprowadzic do zupełnego powlotu
do zdrowia,

Nie wszystkie świnie są w jednakowym stopniu
wrażliwe na toksyczne działanie soli; niektóre nie
chcą jeść słonego pokarmu. Świnie karmione wspólnie
chętniej jedzą nawet słony pokarm.

Materiał uzyskany z świń doświadczalnych pozwo-
lił na opracowanie szybkiej laboratoryjnej rnetody
pośmiertnego diagnozowania zatruć NaCl u świń,
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PRZYPADEK ZATRUCIA ŁUBINEM

W oko]icach kraju, gdzie uprawia się większą ilość
łubinu, zdarzają się dość często zatrucia łubinem (lu-
pinosis) u zwierząt. Najczęściej ulegają temu zatruciu
owce, kozy, bydło, konie a nawet świnie. Mąsowę zą-
trucie zdąrza się pfzeważ[ie u owiec
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Ponieważ takie masowe zatrucie łubinem zd,arzyło
się w jednym gospodarstwie (PGR Zelgniewo), gdzie
zachorowało 21 koni i 73 sztuk bydła, pragnę opisać
poczvnione spostrzeżenia.

Dnia 7 kwietnia br, zgłoszono telefonicznie, że
T.vszystkie konie są osłabione i nie chcą jeść. w tym
dniu, razem z kol. Czarneckim przybyliśmy na miejsce
i stwierdziliśmy: znaczne osłabienie wszystkich koni,
ciepłotę normalną, niechęć zjadania siana i owsa,
Głowy niektórych koni były pochylone nad żłobem,
a pruy wyjściu ze stanowiska obserwowało się chwiej-
nv i niepewny chód, jak odyby uleqły porażeniu zadu.
Tętno wzmożone, dochodzące do 70, oddech zwięk-
szony, szybszy, do 40 na minutę.

Przy dalszym badaniu zauważono wybitnie szafrano-
we zażółcenie spojówek, a w iamie gęborvej język obło-
żony żółtawym nalotem, zażółcony podobnie jak cała
bł. śluzowa wargi dolnej, górnei i podniebienia, nasi-
lone oddawanie odchodów w postaci małych, twardych,
zbitych wydalin, ciemnych i z nalotami krwawymi oraz
parcie na mocz, który oddawany dość często bvł qę-
stszy, oleisty, barwy czerwono-rdzawe j wzgl. krwa-
wej, Nadto u kilku (6) koni stwierdzono zapalenie
skóry, a u 5 sztuk niebolesne obrzęki na szyi, sta-
wach łokciowych i napięstkowych.

Te wszystkie symptomy, po wykluczeniu podeirze-
nia zarazy stadnicze j, zatrucia fosforem, ziemniakami
oraz niedokrwistości zakażne], pozwoliły na rozpozna-
nie pode jrzenia zatrucia łubinem.

Przeprowadzony w tej sprarvie wywiad olaz stwier-
dzenie na miejscu znacznego zapasu łubinu, a co waż-
nie jsze, znalezienie łubinu w mieszance, podawane j
zwierzętom - dało dopiero faktyczną przyczynę zacho-
rowania, jak również właściwą diagnozę.

Leczenie przeprowadzono w następujący sposób:
,wstrzymano natychmiast podawanie jakieookolwiek
dodatku łubinu, wodę do picia podawano wyłącznie
zakwaszoną, z dodatkiem octu (na wiadro wody 2-3
łyżki octu), wszystkie konie otrzymały środki prze-
czyszczające (Colsan, Enteiotonin), a do karmy (mie-
szanka śrutowana z owsem i źytem), podawanej
w mniejszej jak dotychczas ilości (dwie trzecie nor-
malnej porcji przez kilka dni), pół litra ol, lnianego.
Siana nie podawano zupełnie, zlecono natomiast wy-
pędzać konie na pastwisko.

W następnym dniu konie otrzymały domięśniowo
Penicylinę (po sto tys. jedn,). Po dwu dniach stan ko-
ni uleqł poprawie o tyle, że ich chód był pewniejszy,
a nasilenie plzy oddawaniu odchodów i moczu ustą-
piło. Wróciła także chęć do jadła, plzy czym zauwa-
żono, że wszystkie konie piły chętnie zakwaszoną wo-
dę. Aby objawy chorobowe szybciej ustąpiły, zasto-
sowano w tym dniu podskórnie colsan 40 do 60 ml,

W szóstym dniu (13.IV br,) większa część koni pra-
cowała już w polu (akcja siewna), lecz 5 koni było
jeszcze osłabionych. U tych zaaplikowano Kofeinę,
Colsan i Penicylinę, Tego dnia w nocy padł jeden
z tych koni. Sekcia konia, przeprowadzona komisyj-
nie, potwierdziła diagnozę 

- 
zatlucie łubinem.

Obraz sekcji był następującyi wałach, gniady, ok.
10 lat, średnio odżywiony. Oględziny zewnętrzne,
oprócz nieznacznych obrzęków kończyn, nie dały nic
szczególnego. Po otwarciu jamy brzusznej i piersio-
wej stwieTdzono: cała tk, podskórna, tk. tłuszczowa,
żołądek, jelita z krezką, silnie zażółcone szafranowe.
W dolnych paltiach jelit cienkich widoczne Iozszerzć-
nia pod wpływem twardej, zbitej masy pokarm,owej.
Pęcherz moczowy barwy żółtawo-rdzawej z zawartoś-
cią małej ilości cieczy, tej samej barwy. W zażółconej
tk. podścieliskowej mięśni wewnętrznych krwotoczne
wybroczyny, podobnie jak w żołądku oraz w -jelitach.
Wątroba barwy czekoladowo - brunatnej, przejaśniają-
ca żółtawo, jak gdyby mniejsza, skulczona, zwięzła,
w dotyku miękka i łatwo się rozpadająca w palcach, o wy-
raźnym zwyrodnieniu tłuszczowym, Nerki nie powięk-
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szone, koloru ciemnego, na przekroju wykazują wy-
raźne zapalenie miąższowe (nephrit. parenchymalosa).
Torebka nerkowa schodzi łatwo .Obraz przekroju nel-
ki tak substancji korowej, jak rdzennej zupełnie nie-
wyraźny, makroskopowo zd|aIty. Oplucna i p}uca wy-
];itnie różowo-żółtawe, bez innych zmian patologicznych,
Na przekroju płatów, z oskrzeli i oskrzelików wydoby-
wa się ciecz pienista, tdzawa. Płuca są elastyczrre, pę-
cherzyki płucne powietrzne. Serce nieco powiększone,
mięsieti sercowy matowy, bIado-żółty, Skrzepy krwi
ciemne, a wypływająca krew z większych naczyń krwio-
nośnych ciemna i gęsta.

W dniu 15.IV br. (ósmego dnia) konie nadal używa-
ne do pracy w polu, oprócz czterec}t, z martwicą skóry
i obrzękarni kończyn, które skierowano do miejsco-
wego PZLZ, celem dalszego leczenia.

W tym samym czasie zachorowało również bydło,
Objałvy chorobowe były podobne jak u koni 

- 
poza

tym u krów stwierdzono zmniejszenie sekrecji mleka
(o ok. 500/o); mleko barwy żółtawej i gorzkie. Mocz
t-t bydła oddawany był przy wielkim rł,ysiłku i wygi-
naniu grzbietu, tak satno podczeis wydalania odchodów,
Nadto, odchody były w skąpej ilości, ciemne, zbite,
u, małych grudkach,

Leczenie odbywało się podobnie jak u koni, z tynr,
ze stosowano przez pierwszych kilka dni welatrynę
Początkorvo stan bydła, zwłaszcza jałówek nie był zada-
walający z porvodrt oslabienia, wychudzenia i braku
chęci do jadła. Dopiero po tygodniowym leczeniu i wy-
pędzaniu na pastwisko, bydło stało się żwawsze,
ruchliwsze i powoli przybierało na wadze.

Powyższy wypadek zatrucia łubirrem opisałem z uwa-
gi na znaczną ilość zwierząt chorych oraz na brak
w dostępnej mi literaturze, szczegóło,łego opisu zatru-
cia i sposobu leczenia (opisy dotyczyły przeważnie za-
trucia łubinem u owiec). W opisanym przypadku za-
truciu uległy konie i bydło, po dłuższym podawaniu
mieszanki karmowej i dodatkiem łubinu.
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1. Do tutejszego zakładu przesłano trupa noworodka
cielęcia z ośmioma kończynami (oclopus, octipes), któ,
rego opis ze względu na lzadkoŚC występowania tak
znacznej nadliczbo,wości kończvn (polymelia) jest god-
ny ogłoszenia.

O p i s. Trup noworodka, byczek, maści czarno-bia-
łej, pochodzący od rodziców rasy nizinnej, z normal-
nie wykształconą głovyą i tułowiem, posiada cztely
normalnie rozwinięte przednie i tylne kończyny oraz
cztery dołdatkowe przednie i tylne kończyny. (Fot. I.
1, 2, 3, 4, 5.6,7, B\.

Dodatkowe przednie i tylne kończyny, okryte są
całkowicie skórą, posiadają dokładnie zarysowane sta-
wy i silnie rozwinięte raciczki, wychodzą z zaro-
śniętej klatki piersiowej (thoracomelial i są stawani
i przodkami laciczek zwrócone ku głowie nowol:odka.
(Fot. L 3, 4). Dodatkowe tylne kończyny również w
średnich i dolnych odcinkach wTaz z laciczkami całko-
wicie wyrośnięte oraz tylna część ciała, odchodzą
z zarośniętej jamy brzusznej, a zwrócone zgiętymi sta-
wami i przodkami raciczek ku tyłowi po,twolka, czynią
wrażenie jakby cała tylna częśc ciała wraz z tylnymi
kończynami jefurego cielęcia, wysuwała się z janry
brzusznej drugiego cielęcia w pozycji siedzącego psa
(pygomelia). (Por. Fot, A, 5, 6, B, 7, 8).
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Ośmionożność jest niewątpliwie następstvrem bąrdzo
wczesnych zaburzeń rozwojowych ciąży bliźniaczej, w
czasie której jeden zawiązek płodu rozwinął się całko-
wicie w płód normalnie. a część drugiego zawiązka
płodu, wskutek początkowego odszczepienia się, roz-
rłinęła się tylko w kończyny przednie i tylne wraz
z niektórymi innyrni natządanli wewnętrznymi, zlewa-
jąc się razem w jeden twór.

Fot. I. ośmlonogi potworek cielęcia. I, 2. 3, 4 norm,. 1 dod.
kończyrry przednie A, B-5, 6, ?, 8 norm 1 dod. kończ. tylne.

Przypadki nadliczbowości kończyn występują według
Szczudłowskiego dosyc często u wszystkich gatunków
zwierząt dro,mow}ch, jakkolwiek rzadziej z podwójną
parą kończyn przednich i tylnych.

Potworkowatośc tego rodzaju za|iczają teratolodzy
tlo niesymetrycznego, nieztrpełnego rozdwo jenia za,
rodzi bliźniaczej (duplicitas osymmerlos incompleta,
inonslro parte duplicia, parasitica).

Zlanie się dwóch rozwijających się po,czątkowo za-
wiązków płodowych, dowodzi stwierdzenie po otwar-
ciu klatki piersiowej, drugiego serca, w postaci zatrzy-
rlrdnegc w rozwoju zaniklego tworu, przemieszczonego
na prawą stronę klatki piersiowej (dextrocardio), aż do
rvysokości podbarcza.

Dokładna analiza stanu i rozmieszczenie irrnych na-
rządów wewnętrznych w ciele potworka oraz przycze-
py dodatkowych kończyrr do części miękkich klatki
piersiowej i opony brzusznej będą opisane po szczegó-
ł,o,wym przebadaniu, w późnie jszym czasie na innym
mleJscu.

2. Po normalnym uboju kilkudniowego byczka w
Rzeżni Miejskiej w Poznaniu, u którego w innych na-
rządach wewnętlznych nie znaleziono żadnych zmian
chorobowych lub odchyleń nienormalnych poza wątro-
bą, stwierdzono zwisającą z dolnych brzegów qo,rmal-
nej wątroby olbrzymią torbiel.

O p i s. Wątroba cielęca zupełnie normalna, zawiera-
jąca woreczek żółciowy. Z dolnego brzegu głównego
płata wątroby l,ynienkowato wklęśniętej, zwisa jeden
bardzo duży i kilka mniejszych chełboczących, workptr
wato zwisających, wyrażnie odgraniczających się od
siebie torbieli (Fot. II. a, b, c. d).

Sciany torbieli są bibułkowato ok. 0,5 mm cienkie,
przejrzyste, przez które przeświecają w górnym dową_
trobowym odcinku, drzewkowato lozgałęzipne naczyń-
ka krwionośne, odchodzące od torebki Glissona, (Fot.
II. e, f).

W dolnych odcinkach torbieli przebija przez ściany
torbieli nagromadzlony płyn, przelewający się z miejsca
na miejsce pod uciskiem palców, Miejsce przyczepu
największej torbie]i, odgranicza się rynienkowatym pa-
semkiem tkankołącznowym, czyniąc wrażenie, jakby
torebka wątrobo\^ra zo§tała zsunięta z miąższu wątro-
bowego.


