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W tych pracowniach rozwijać się będą
głównie następujące metody badania: hemato-
Iogic,zne - dotychczasorwe meltody klasyczne,
zastąpią nowoczesne aparaty samoczynnie li-
czące, mierzące itd. Podobny ronlłój dotyczyć
będzie badań chemiczlo-klinicznych w zakre-
sie rozpoznawania chorób wątroby, nerek,
przewodu pokarmowego. Rozwijać się będą
badania immunochemiczne, enzyrnatyczne, na-
tomiast metody izotopowe w najbliższej przy-
szłości nie znajdą za,sto§owania, ponieważ są
k,o,sztowne i czynią niezdatne do spożycia
środki zywnościowe.

Badania rentgenowskie mimo, żc
są bardzo obiektywne rnają ogranicz,one zna-
czenie i równiez stanowią jeden z elementó,w
uzupełniających badanie kliniczne. Badanie
kliniczne winno być zakończane Etzed bada-
niem rentgenowskim, poniewaz wyniki tych
badań są niekiedy wielo,znaczne. Często także
grubość ciała zwietząt ogranicza możliwości
diagnostvczne.

JOZEF FILAR

S t atysty ka ma t e m atyc z n a posiada
tylko taki zakres zastosowania, w jakim jest
nie,odzowna dla ustalenia istotnych porównań
i stopnia prawdopodo,bieństwa, Nie powinna
ona i nie może zastąpić osobistej oceny do-
konanej przez lekarza w po,szczególnych przy-
padkach. Statyst5zl<a powinna ocenę taką
uczynić pewnicjszą.

Por:órvnywanie,uvyrrikórv cloświaclczeń w
oparciu o rnetody matematyczno-statystycznc
jest mozliwe tylko wówczas, gdy dysponuje sit..
dostateczną liczbą przypadków i przy równo-
czesnym zachowaniu jed_norodności materiału.
\M wypadku mąłej liczby przypadków nie po-
rvinno się za wszelką cenę szukać dowod.u sta-
tystycznego.

Doświadczony klinicysta systematycznie po-
stępując potrafi szybko i pewnie ustalić roz-
poznanie. W oparciu o nie wybiera się dalsze
działanie, np. podejmuje się leczenie, zrnienia
się sposób zywienia, utrzymania, lub decyduje
o uhoju z koniecz,ności.

Tlumaczyi i opracoulal prof . dr R, Bcldura

stw'ierdzono schorzenia nerek. Rozpoznanic było
oparte o:

1) badanie fizykalne pacjenta
2) rutynowe badanie moczu
3) oznaczanie rv suro,wicy krwi polziomu rnocznika,

azotu pozabiałkowego oraz etrektrolitów (Ca, P, K, Na).
Krowy chore podztielo,no na dwie grupy zależn,ie od

stopntia wydolności nerek, który oce,nialiśmy na pod-
stawie poziornu mocznika w suro,wicy krwi. Do grupy
pierwszej (krowy z objawami ,niewydolnośoi n,erek,
u których poziorn rnocznika wynrosił Ż 5O mg0/o) za-
liczono 18 krów. W gruptig drugiej (kro,wy z zacho-
rł,aną wydolnośoią nerek, u których poziom mocznika
qlynos,ił ( 50mg%) było 7 krów.

Metody
Badania hernatoJ,ogiczne obejmowały ozrraczenie:
1, Liczby krwinek czćrwor[}ch li białych (metodą

pr,obówkową §t]osując r.ozcieńczenie dIa erytrocytólv
1:200, dla leukrocytów l|20, - o;bliczeń dok,onywa,no
tł. komo,rze Biirkera).

2. Wskaźnj:ka hematokrytowego (za pomocą mikro-
hematokrytu Hedina).

3. Zawartości herrnoglob;iny (metodą Drabkina).
4. Rozmazy krwi d}a oceny obrazu jakośoiowego

krwinek b,iałych bał,\^/iio|no metodą Papenheima.
W celu określe,nia cha,rakteru niedokrrvistości obli-

czorno średnią objętość krwi,nkii czorwonej (McV),
średnią lvagową zarł,artość he,mogtrobriny w krwince
(MCH) i średnrie stężenie hemoglobiny lv krwinr:e
(MCHC), - wg powsze]ch,nie używanych wzorów.
Normy dla powyżslzych wkaźników prz'yjęto na por1-
stawie wyniików stwierdlzonych u krów zdrowycir
(tab. 2), które pokrywa ją się mnie j rvLięce j z war-
tościarni lizjologicznymi po,dawanymi w piśmiennic-
twie dla tego gatu,nku zwterząt (10, 20, 22). Za krań-
cowe rvartości fiz jologiczne dla MCV przyjętc
40-Ą0 tt3, dla MCH 74-261,i:, dia MCHC 26-410/0.

Zachowanie się układu czerwono- i białokrwinkowego
krwi obwodowej w przebiegu chorob nerek u bydła

Katedra chorób Wewnętrznych wydziału Wctelynalyjnego \ĄISR W Lublinic
Kierownik: cloc. dr E. PINKIEWICZ

Zmiany w układzie krwiotwórczym, wystę-
pujące w przebiegu chorób nerek u ludzi, były
od dawna przedmiotem zainte,resowania klini-
cystów. W badaniach jakie tym zmianom po-
święcano interesowano się zarówno charakte-
rem, jak też mechanizrnem powstawanią ,Wiele
z przeprawadzonych badań wskazuje na ścisłe
powiązanie zmian hematologicznych ze zmia-
nami w nerkach (2, 5, tI, 18, 21). W piśmien-
nictwie weterynaryjnym w przeciwieństwie do
medycznego spotkać rnożrra jedynie nieliczne
publikacje poświęcone temu zagadnieniu. Do-
tyczą one przede wszystkim psów.

Według Schalma (20) przewlekłemu śród-
miąższowemu zapaieniu nerek u tego gatunku
zwierząt często towarzyszy niedokrwistość n,or-
mocytą1,11ą i normalnobarwliwa, oo stwierdzili
równiez Perssoln i wsp. (I7), zwłaszcza w przy-
padkach połączonych z niewydolnością tego na-
rządu, Nie napotkaliśmy natomiast w dostęp-
n)łn nam piśmiennictwie, poza krótką wzmian-
ką Gri.indera - 6), na publiktacje z tego za-
kresu, które dotyczyłyby bydła.

Dlatego celowe lwydało się nam przedstawie-
nie włas,nych na ten ternat spostrzezeń, Obok
zmian hematologicznych w przebiegu chorób
nerek u bydła interesowtał nas również me-
chanizm r.lbserw,owa ny,ch zab,ur zeń.

Materiał
Badatlia objęły 14 kr,órv klinicztric zdrowych (kon-

tloliryclr), otaz 25 krów u których w tut. Klinice
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Uzyskane wyniki badanych wskaź,nikórv poddano
analizie statystycz,nej. Dla każdego wskaźnika ob-
liczono średnią arytmetyczną, odchyle,nie standardowe,
błąd śred,niej arytnretycznej oraz przeanalizowano je
w odniesieniu do stop,nia wydolności nerek. Istotn,ość
różnic średnich arytmetycznych badanych wskaźni-
l<ów m,iędzy pierwszą i drugą grupą wykaz,ar,o za
pomocą testu t-Studenta. Prawdopodobieństwo (P)
zaiistnienia obserwowanych różnie w drodze przy-
padktr odczytano z tablic rozkładu funkcii t. Przy-
jqto plzy tym 5łl ryzyko błędu.

W ynik i
podstarł,orve charakterystyki statystycznc dla grupy

I i 1I oraz istot,nośó różnic między tymi grupami
dlll każdego z badanych wskaźników zestawiono
w tab. 1. Przeprowadzona anatriza statystyczna,nie
Tab. 1, Średnie wartości badanych wskaźnil<ów

u krów chorych na Zapalenie nerek (grupy I i II)
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rł,ykazała, aby poziorrr któregokolwiek z badanych
u-skaźnikórł. różnił się rł, istotny sposób u zrłlierząt
grupy I (z podwl,ższon.ym poziomem mocznika
5?,3-353,1 mg7o) i grupy II (z normalnym poziomem
rnocznil<a w surorvicy knł,i 26,7-47,0 mgjb), Wobec
tego lv tab. 2 zestawiono podstawowe charaktery-
s tyki st atyst y czne analtzowanych wsk aźnikóił, układu
czerwono- ,i białokrwin,kowego dla wszystkich cho-
rych i zdrowych zwierząL.

Zilliany w układzie
czel§, onokrwinkorvym

a. Liczba krwinek czerłvonych
Z ogóInej 7iczby 25 chorych krów u 13 występo-

wała erytropenia, z czego 9 krów było z n[ewydol-
nością nerek, o
rządu. Liczba j o
ukrówznie s -
nych zwierząt w gr:aniicach od 2590000 do 4330000 ,,lr

1 mm3 krwi.
b. Mcv.
Na 13 ]<rów chorych z n,iedokrwiistościt1 u 3 śred-

nia ob jętośc krrłlinki czerwone j była prawidłowa
i r,vahała się rv granticach 58-61 .rr3, u 10 zwierząt
była zwiększona i rvyrrosiła 66,99 ,tr3. Najwyższe war-
tości MCV stwierdzono u królv z daleko posun'iętą
niedokrwistością.

c. MCH.
średnia zawartość hemoglobiny w krwince w gru-

pie 13 krórv ch,orych z niedokrwistością w 11 przy-
paclkach była prawridłowa li wynosiła I6,26i,7,, u 2 zaś
zwiększo,nzt 27,331,7,.

d. NTcHc.
U 11 krów średnie stężen,ic hemoglobiny w krwince

było prawidłot,e (2?,4-38,6%), zmniejszone zaś u 2
(24,7-25,50/ll).

zmia,ny w ,cr.kłird zie b iałokrwinkowym

p.rzesurrięc,ie u, ]ewo.
.,vahała się tu od 15
monocytozę. U wszys
nulocytów- kwasochło
p r arn,idłolvy ch.

cmóvzjenie
U k ł a d cz e T w o n ok l w i n k o w y.

Zmniejszenie Iiczby krwinek czerwonycl}
bylo częstym objawem u tw, wy-
stępowało bowiem w 13 co sta-
nowi 520/tl u,szystkich chor Byłobv
to zgodne z w-ynikami powszechnie uzyskiwa-
nymi u ludzi (2.5, B) oraz u psów (17,20).

Tab. 2. średnie wartości badanych r,r,skaźników u krów zdrowych i chorych na zaPalenie nerek
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Erytropenia występowała zarówno u zwie-
rząt z nieiwydolnymi, jak i wydolnymi nerka-
mi. StaĘstycznie nie stwierdzo,no przy tym
zależności między nasileniem anemii, a stop-
niem niewydolności nerek. Byłoby to niezgod-
ne z wynik,ami badań uzyskanymi u lls,dzi przez
Boronia i Kiczaka (2, B). Natomiast pokrywałoby
się w pewny,m sensie z wynikami Gorzkow-
skiego (5), którv wprawdzie stwierdził, jak
i jego poprzednicy wspomnianą zależność, ale
statystycznie okazaha się ona nieistotna.

w)zniki powyższe sugerowałyby wiązanie za-
b,urzeń erytropoezy z innym czynnikiem przy-
czynawyln niż podwyższony poziom mocz,nika.
Wydaje się, że może nim być czynnik regulu-
jący erytropoezę a mianołłricie hormon ery-
tropoeĘrna - wykryty w r. 1906 przez Carnot
i Deflandere, którego obecność w surowicy
zdro,wego bydła wykazał Krzrrmowski (9).
Prace doświadczalne Jacoibsona i wsp. (7) do-
wiodły, że obustronne wycięcie nerek u szczu-
rów i królików powoduje z,rrikanie erytropo-
etyny z knwi, co przemawiałoby za tym, że
nerka jest narząd_em wytwarzającvrn erytro-
poetynę. Pogląd ten potwierdziły dalsze bada-
nia doświadczalne i obserwacje kliniczne (1, 3,
4,.1I, 12, 13, 74, I5, 16). Wynika z nich, że
w warunkach prawidłowych nerka produkuje
,albo uczynnia erytropoetynę, (dzieje się to w
odpowiedzi na takie bodźce jak niedotlenienie
i niedokrwistość), w przebiegu zaś schorzeń
nerek występuje niedobór lub całkołvity brak
tego hormonu (11, 19, 21). Warto zwrócić przy
tym uwagę, że w takich przypadl<lach, po prze-
szczepieniu zdrowej nerki poziom erytropo-
ety,ny w osoczu szybl<o wzrasta (19). Obecnie
na podstawie prac doświadczal,nych i obser-
wacji k'linicznych uważa się, iż chore nerki
rnają o,graniczoną zdolność produkcji erytro-
poetyny lub że tracą ją zupełnie, co uznaje
się za główny czvnnik niedokrwistości w tej
chorolbie.

Podobnie możnaby tłumaczyć mecha,nizm
niedokrwistości obserwowanych przez nas
przypadków, t;rm bardziej, że jej nasilenie nie
zależało od lwzrostu poziomu mocznika, co jest
zgodne z wynikami badań doświadczalnych
Jacobsona i wsp. (7) wykazujących, że pod-
wiązanie moczowodów u szczurów (przez co
poziorn azotu Tno,cznika wynosił 150 mgło) nie
powodowłało obniżenia zdolności erytropoety,cz-
nej osocza, a co obserwo|wano w grupie szczu-
rów, którym usunięto o,bie nerki.

Analiza obserwowanych przez nas przypad-
ków wykazała również, że niedokrwistość wy-
stępowała raczej u krów z bardzo przewlek-
ł)rm procesem ,chorobowyrn, gdzie rniąższ
nerkowy był bardzo z-niszczony - co prze-
mawiałoby za poprzednio wypowiedzianym
poglądem. Niewątpliwie dodatkorwym czynni-
kiem jest tu krwawienie, występujące w prze-
biegu schorzeń nerek.

4t6

c h a rak t e r n i e d ok r w i s t oś c i.
Charakter niedokrwistości w naszych bada-

niach nie bvł jednolity. Była to bo,wiem nie-
dokrwistość w większ,ości przypadków makro-
cytarna, rzadziej normocytarna oraz z reguły
normalnobarwliwa, rwyjątkowo nad- lub nie-
dobarwliwa. Miałaby ona zatem inny charak-
ter niz w przypadkg psów, u których wg
Schalma (20) wvstępuje niedokrwistość normo-
cytarna i normalno,barwliwa.

Układ białokrwinkowy,
Z badnń naszych wynika, że w przedstawio-

nej grupie chory,ch krow występowaĘ równiez
zmiany w układzie białokrwinkowym, Polegały
one na odchyleniach od normy, ogólnej liczby
krwinek białych oraz ich procentowego składu.
Były one jednak znacznie rzadziej obserwo-
wane i nie miały tak jak to obserwowano w
układzie czerwono-krwinkowym jednokierun-
kowego charakteru. Analiza statystyczna ba-
danych wskaźników nie ,wykaz,ała zależności
między ilościowymi i jakościowymi zmianami
obrazu białokrwinkowego a poziomem mocz-
nika w suro,wicy krwi, a zlatelrl obserwowane
zmiany nie były charakterystyczne dla żadnej
z gtup krów. Podobne wyniki do naszych
stwierdzono u ludzi (5). Brak badań z tego
zakresu u zwierząt nie pozwala na po-
równania,

Wnioski
Ze względu na małą liczbę badanych krów

nie jesteśmy upoważnieni do wysntrwania
ostatecznych wniosków. Możemy tylko sfor-
mułować wrrioski dotyczące kierunku zmiart,
jakie stwierdziliśmy w naszych badaniach:

1. lW przebiegu schorzeń nerek u bydła wy-
stępują zmiany w układzie czerwono- i biało-
krwinkowym krwi o,bwodowej,

2, W układzie czerwonokrwinkowym prze-
biegają one pod postacią niedokrwistoś,ci, przy
czym charakter jej jest niejednolity w od-
niesienu zarówno co do wielkości, jak i barw-
Iiwości krwinki czerwonej. Jest to niedokrwi-
stość najczęściej makrocytarna, rzadziej nor-
rnocytarna, a z reguły norma]nobarwliwa,
wyjątkowo niedo- lub nadbarwliwa.

3. Nie stwierdzono współzależności międzv
poziomem mocznika w surowicy krwi a stop-
niem niedokrwistości.

4. Zmiany w układzie białokrwinkowym są
rzadziej obserwowane, mniej charakterystycz-
ne i polegają na zmianach ogólnej liczbv krwi-
nek białycll or,az ich procentowego składu.

F,iśmiennictwo
7, Abbrecht P. Il. i wsp.: Am. J. Physiol. 2r0, 237, 1966.
2, BoToń T. i wsp.: Pol. Arch. Med. wewn. 8, 1241, 1956.
3, Dennu W. F. i wsp.: Jollrn. Lab, clin. Med.67,386, 196tj.
ą, GaLlclgher H. J. i wsp.: Arch. Int. Med. 52, 120, 1960.
5. GoTzkouski T.: Wyd, Łódzkiego Tow. Nauk. Prace wy-

działu IV - Nauk Lekarskich, Nr 57, 1964.
6. GTunder H. D.., Tiererztl. Umschau 18, 426, 1963.
7. Jdcobso|l L. o. i wsp.: Nature 1?9, 633, 1957.
8. Riczak J.: Pol. TyE. Lek. 41, 1751, 1!56.
9. Krzumouskź T. i wsp.: Acta PhySioI. Pol. 2, 1tj5, 1964.

I0, Krżumouskż T.: P'ocZ. Nauk, Roln. 69/E, 1, 1959.



Nr7 MEDYCYNA WETERYNAR,YJNA Rok XXIV

].1

12.
13.
14.

Kur(ltouJska z,: Pol. Arch. Med. Wewn. 5, 553, 1967.
Kurcttouskd z. i wsp.: Bull. Acad. Pol. sc. 8, 77, 1960.
Rurd,tottrsk.. z. i wsp,.. Blood t8, 52?, 1961.
I<uratou:]skd z. i wsp.: Journ. Lab. clin. Mecl,61,226,
1964.

15. JVaets J, P.: Nature 182, 1516, 1958.
16. Ivoets J. P,; Nature 181,1134,1958,
\7. Persson F. i Wsp.: Acta Vet. scand. 2, 68, 1961.
l8. Penson J.: cl]orol]y nerek. Pz]v\r'L, 1960.
19. orLou,ski P.] Pol. ATc}], Med. wewn. 3?, 47, 1956.
20. SclLaLm o. W.; Veterinary Hematology 263, 1961.
21. sicżŹskź A.: Pol, ATch. Med, Wewn. 6, B25, 7967.
22- stdnkielcicz 1v.: Medycyna Wet. Ą. 232, 1,962.

AdreS autora: 1ck. wet. Filar Józef, Lublin, u],. Al,
PKWN 30a.

QrJiflp IO. I{pacrruc rł 6elr,re KpoBflHr,Ie TeJILqa ne-
prł$eprłuecxoii xponrł B cilyqilax 6onegrrerż rrorter< y
Kpy[Horo polaToro cKoTa.

Łcc.ne4oeanz 25 6ofiLHEIx xopoe (I rpynna--18urr.
c ypoBFIeM MoqeB]4HbI B cF,TBopoTKe xposz ) 50 ur9/o
lł II - 7 urr. c ypoBHeM { 50 ur%) w 14 xnlĄHtĄ-7ecKw
3AopoBblx, Ycrarrosrłnrł qlrcJlo KpacHrrx lr 6ensrx r<po-
B-flHEIx TeJIeq, reMaToxprłronuź [oKa3aTeJIF, ]4 coAep-
)Kaur{e renrornodlrrra, a TaK>Ke BL,IcqrłTbIBaJlrl napa-
)KeTpL,I MCV, MCH r MCHC il pe3yJILTaTbI noABep-
raJI]4 cTaTlcTzqecxoż oueHKe. Vcranosrłłr, .rro e 6o-
JIe3Hax noqeK l(opoB KoJIr{r]ecTBo 3p]4TpoI{rIToB
yMeHbuIaeTc-FI. Arłeurł-a sTa HeoAr4HaKoBa I4 B BeJIlĄLl],l-
He 9prfTpoI_Ir{To6B u B cTeneHm oKpacKlłx T,lx. He
ycTaHoBr{JIrI To)Ke KaKofo-nrł6o cooTHolueHI4E Me)K-
Ay ypoBHell MoqeBrlHbl B cL,IBopoTKe KpoBvt lĄ cTe[eHbto
a]JeMrlu,

tr{:trłerłerłła KoJI]4qecTBa 6enux TeJIeI{ HepaBHoMep-
Hsr. Y 3 KopoB ycTaHoewu neiąxoql.rro: (16200-20800),
y 1 łefixoneHzrc (3500), y 2I - Korlr{qecTBo 6e.lrrrx
TeJIeII ocTaJlocb B HopMe.

Filar J. - The behaviour of red and white blood
corpuscles system of peripheral blood in the course
of renal disease in cattle.

The investigations rvere carried out on 25 sick
cows (with nephritis) and 14 clinically healthy cow5.
(contr,ol). The sick cows wele divided int,o two groupj
depending o,n renal suff,iciency evaluated orn the
b,asis of ure,a level in the b1ood serum First group
(cows with symptoms of renal insufficiency in which
the urea level 50 mg per cent) consisted of 18 cows.
Group two (cows with rerlaI sufficie,ncy preserved
and w]ith 50 mg ,per ce,nt of, the urea level) oo;nsisted
of 7 cows. The hematologlic |investigattion embraced
the estimation of: l-The number of white and red
blood cells, 2-the hematocrite. 3-the per cent of
hemoglobin. In order to identify the }ęind of anernia
the MCV, MCH, MCHC were counted. The re,sults
obtained were statistically analysed.

As the results of the inve,stigatiorns it was stated
that in the oourse of renal diiseases the changes
appeared in white and red blood corpuscle system
of peripheral btrood. I,n the red blood corpuscle sy-
stem they appeal by the ,decrease of red blood cells
number. This anemia though has ,no important cha-
racter both as to the size and staining of the red
blo,od corpuscle. The mutual depeden,ce bet,ween urea
level of anemia was not found.

In the wh,ite blood cor]puscles system the changes
were not uniformed. I,n 3 cows abnormal inarease of
white blood cells nurnber was noticed (16200-20800).
In olne the cows there was a decrea,se of them
(3500). I,n the remainirrg 21 coryvs the quantities were
o,scillating withrirn the 1imits of physiological norms.

WAWRZYNIEC BOGATKO

Zatrucie nulrii rożanecznikiem żółlym (Rhododendron fl.)
ZakłaC] Higieny \\leterynaryjnej w opolLl

Kierownik: (lr A. KAMINSKA

Wypadki zatTuć rozanecznikiem są bardzo
rzadkie, a zatluciu ulegają zwierzęta pTzeżu-
wające, bydło (1), owce i kozy (l, 2, 3, 4, 5),

Rózanecznik żółty (Rltododendron Jlauum),
synonim azaIia (Azalea pontica), jest krzewem
wysokim 1-2 metrów. Kwitnie w maiu pięk-
nymi żółtymi kwiatami (1), należy do"rodziny
wrzosowatych (Ericaceae). Cechą charaktery-
styczną rośliny jest to, ze liście z reguły na
zimę nie o,p,adają. lW Polsce w s,tanie dzikirrr
rośnie rzadko, głównie na rzeszo|wszczyźnie,
natomiast często spotykana jest na Ziemiaclr
Zacho,dnich w ogrodach, parkach i cmenta-
rzach.

Substancją tru3ącą rośIiny jest Blikozyd androme.
dotoksyna, o wzotze chemicznym C'§I{30O6, silnie
działająca nra centralny układ nerrł-owy (1). Fróhner
(3) po,da je, że androimedotoksy,na jest toksyną po-
dob,ną w dztiałaniu do akonityny. Działa ostro draż-
niąco na skórę ,i błony śluzowe, powodując stany za-
palne oraz poraża centralny układ nerwowy. Poza
andro,rnedoto,ksyną różanecznik zawLiera, tak jak
wszystkie wrzosowate, lin,ne substancje, które m,ogą
być toksyczne, a mianowicie arbutynę, erikolinę,
urson, tan,inę, kwas gallusowy, żywice i olejki ete-
IycZne.

Z,atrucia występują najczęściej w zimic, gdy
wypuszczone na dwór zwierzęta, nie mając

irrnego wyboru, jedzą zielone liście i pędy
różanecznika.

Objawy zatrucia: śIinotok, drgawki mieśnio-
we, przyspieszona perystaltyka (2, 3, 4, 5) oraz
zgrzytanie zębami, bolesność przy palpacji
brzucha i poronienia (3). Już bardzo małe ilo-
ści liści rózanecznika wywołują objawy zatru-
cia, dawka śmiertelna jest jednak bardzo duża,
Jako najmniejszą dawkę śmiertelną dla owclz
podano (5) 510 gramów liści suchych 1ub 425
gramów liści świeżych.

Leczenia specyficznego brak. Leczy się obja-
wo:wo stosując środki osłaniające, przeczysz-
czająCe, pochłaniająCe i nasercowe.

Przypadek własny
Prued kilkoma laty, w miesiąclach zimo-

wych, zostałerrr wezwany pTzez właŚciciela
do fermy nutrii, w której wystąpiły wy-
padki zatrucia. Z danych wywiadu wynikało,
że właściciel fermy, przechodząc przez park,
zauważył krzewy, z których nie opadły liście,
Uwazając, ze nutriom dobrze zrobi witamino-
w3, zielona karma, zerwał pewną ich ilość
i wrzucił do klatek z rana przed karmieniem.
Nr-rtrie chętrrie zaczęły zj,adać liście, jednakże
iuz po chwili wystąpiły pierwsze objawy za-
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