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Bunspa JL - OqeHKa caurdTaplloro KaqecTBa Mffca
prr6 u3 nvĘa Tepllyra 3apa)Kel{Hblx ilaI}a3I{TaMIł
Kutloa.

Y psI6 BlrAa ,,Tep[yra" (Hexagrammus), oTJlaBJI]4Ba-
eMblx B xoJIoAHbIx so4ax pażona Alrgcxyr Lur{poKo
pacnpocTpaHeHsI napa3r{Trr Ktldoa, Ilprłcyrc,rnre srux
IIapa3I{ToB 6srno y><e paHE,lue ycTaHoBJIeHo y plr6
npox(r{Ba}oll{rlx B Te[JIbIx BoAax flepyaHcKoro
urelrSa. Msco pu6 Tepnyra coAepx<aqee napa3r{TBl
Kudoa npl4 nofl BJIeHIII,I !73:tr'e:r'e:alĄJ4 TeKcTypr,L{ IJBeTa
xapaKTepil3yeT HenpaBI{jlr,Hoe caHrITapHoe KaIlecTBo
IJIaBIłBIM o6pasolr no npiltll4He IIpr{rł{l3HeHHbIx [aTo-
TeHHbIx npoqeccoB B opraHl{3l\{e prr6. 3ur I43MeHeHŁfI
[ofiBJlfiIoTcff TaKx<e nocJle xoJloAultt tłoil o6paóorrr, a
IIHorAa onlr ToIAa narre yrny6n.flIoTc,E, oco6eHHo nprr
AJIr{TeJIbHoM oź<vlła\lĄlĄ Ha npoMLIItJJIeHHyIo nepepa-
6otry. Eols[Ioe 3HaqeHue npv ,{ccJIeAoBaH]4w gTl,lx
EpoqeccoB ,1MeIoT ,,I3MepeHrrE pH r oqeHra cBe>KecTLI

MeToAoI{ QrryopecqeHqzr, B oqeuxe caH]łTapnoro Ka-
tIecTBa łraca pu6 3apa)Kel]Hblx napa3],ITaMr Kudoa -B cB,E3r{ c oTcyTcTBrleM ilx IIaToreHHocTrf Ailfi qeflo-
BeKa, HaAo yrlTlTFJIBaTb IJIaBHsIM o6pa3oM xapaKTep
orpaHoJIeIITI4qecKr{x rłsuerłerłuż Bt13BaHHEIx napa314-
TaMl ycTaHoBJIeHHbIMrl B MlKpocKon]4.recKoż KapTŁHe
npenapaToB.

Widera L. - Thc evaluatiorr of a sanitary quality of
Pleurogramrnus monopterigius meat infestated with
Kudoa parasites.

Determination of Kudoa parasites in Pleurogram-
mus monopterligius triving in cold sea w.ater in the
aquens of the Alasca region pointed to a significant
prevelence of the parasite in sea. The presence of the
parasite was determined previously in fish from hot
waters of the Peruvian shelf. Meat of P]eurogram-
mus monopterigiu,s infestated with Kudoa parasites
besides textural and colour changes possesses un-
ploper sanitary quality, main]y due to the disease
proce,sses affecting living organism. The changes ap-
pear also in the course of lefrigeration processes and
sometimes they are aggrevated, espócially in the pe-
riod of long expectation for the treatment. Very use-
ful method in this kind of examinations proved to be
the determination of pH and an evaluation of fres-
henes,s by a fluorescent method. In the evaluation
of a sanitary quality of fish infestated lvith Kudoa
parasites at the first one should take into account
the character of organoleptic changes in relation to
the parasrites found under a microsiope. The parasite
is not pathogenic for ma,n.
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MAIIIA LIPIŃSKA

PATOLOGIA I TERAPIA

Bodonio nod przebiegiem gojenio się w stonie otwortym
ron jom moziowych u koni leczonych wg

meiody wlosnej
Z Kliniki chirurgicznej InstJ/ttltu chofób Niezakaźnyclr WyclziałLl Weterynal,yjnego AR w Lublinie

W oparciu o rozważania teoretyczrre i bada-
nia własne (5), opracowano metodę postępowa-
nia leczniczego przy ranach perforujących ja-
my maziowe. Polega ona na współdziałaniu z
naturalnymi mechanizmami obronnymi.

Podstawowym jej zadaniem jest, w przypad-
kach świeżych, bez objawów zakażenia jamy
maziowej, niedopuszczanie do rozwoju infekcji
drogą wstępującą (kanałem rany) przez zakła-
danie na rozległe cięte rany szwów skórnych
i opatrunku ochr,onnego z antybiotykiem, a w
przypadku ran o niewielkiej średnicy jedynie
opatrurrku ochronnego.

Przy istniejącym już zakażeniu jamy mazio-
wej 

- zwalczanie zakażenia wyłącznie przez
ogólne po,dawanie antybiotyków i zapobieganie
reinfekcji poprzez opatrunek,ochronny.

Unieruchomienia chorej kończyny postano-
wiono nie stosować.
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Materiał i metody
Leczono wg przedstawionej metody 90 koni-pacjen-

tów z ptzypadkowymi ranami 91 jam maziowych (je-
den koń miał ranę pochewki z1inaczowei i stawu pę-
cinowego) i 3 konie doświadczalne z zakażonymi ra-
nami stawów skokowych. Stacjonarnie, w klinice le-
czono 72 konie, ambulatoryjnie, w terenie - 21 koni,
Ok. 720/0 obserwowanych obrażeń to rany kłute lub
miażdżone o niewielkiej średnicy, po uderzeniu hace-
lem. Rany pochewek zginaczowych był;, najczęściej
sporvodowane kosiarką i często (5 przyp.) powikłane
przecięciem ścięgien zginaczy. Większość leczonych
koni (79-8?,2?Ó) doprowadzono do kliniki już z obja-

bł tylko 11 (I2,20l0)

, t *i ;]3-j-*:"*:
wych, konie były dopror,vadzane stosunkowo wcześnie(1-4 dzień choroby). Tylko 15 koni (16,30/o), skiero-
wanych z terenu, po nie dających pomyślnych wyni-
ków próbach leczenia, miało już objawy ropnego za-
palenia ialny maziorve.i.

Leczono rany perforujące 48 stawów, 30 pochewek
ścięgnowych i 16 kaletek maziowych.
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Z punkl,u widzenia kliniczncgo nclżtra r,t,yoch,cżbrrić
tu 2 grupy pacjentów:

I. Konie ze świeżymi, ki1l(Llgodzinnymi riLnanri per'-
folującymi jamę maziową, bez objarvórv zapalenia
błony maziowej,

IT. Konie z L,aną perlorującą iamę nraziorł,ą porvi-
liłaną infekcyjnym zapaleniem błony maziowej.

nom ciętym towarzyszył z reguły silny krwotok z na-
czyń palcowych.

Leczenie tej grupy pacientów miałcl na celu przede
wszystkim rriedoptrszczenie do rozwoju zakażenia ja-
nry maziou,ej drogą wstępującą. Po trwałym zatarno,
waniu krwotoku i toalecie okolicy rany, w trzech
przypadkach ran ciętych, porviklanych przecięciem
ścięgien, założono na ranę skóry szwy l,vęzełkowe, a
konie okuto podkorvą z lvydłużonymi ramionami, W
pozostałych przypadkach na fany zał,ożono gruby,
suchy. wchłaniający opatrunek z antybiotykiem w
substancji. Wszystkim koniom podano Tetanin i zmie-
niano codziennie opatrunki. Koniom z rozległymi ra-
nami miażdżonymi, podawano przez 5 dni zachowaw-
czo osłonę z penicyliny i streptomycyny. Wyleczono
bez powikłań 10 koni. Wspomniany wyżej ogier, mimo
częściowego gojenia się rany ptzez zial,ninowanie. po
56 dniach kuracji i 2 mies. r,ekonwalescencji, używany
był do krycia. Jedynie u jednego konia z przeciętymi
ścięgnami, po 24 eodz. pobytu na klinice, rozlvinęło
się zakażenie pochewki na tle E. coli,. Szczep był
opol,ny na dostępire antybiotyki i konia poddano ubo-
joivi.

Czas leczenia za7eżny był od wielkości ubytku skóry
i rvahał się od 14 do 56 dni. Nie obserwolvano u koni
tej grupy kulawizny (prócz zabutzeń ruchu torvarzy-
szących przecięciu ścięgien), podwyższenia ciepłoty cia-
ła i obfitego wycieku płynu stawowego.

Grupa II - dzieli się na, wyraźnie różne w obrazie
klinicznym, dwie podgrupy:

Podgrupa A - najliczniejsza, obejmuje 64 konie z
Ianami przypadkowymi i 3 konie doŚwiadczalne z
objawami surowiczo-włókrrikor,vego, rzadziej surowi-
czego zapalenia jamy maziowej,

Schorzenie to występuje nagle, stan ogólny koni
szybko pogarsza się. Towarzyszy mu l<ulawizna II1o,
podwyższenie o8. ciepłoty ciała od 38,5o do 40,5oC,
obfity wyciek żóltej, krzepnącej rv sople mazi o
pH)7, z dllżą ilością neuti,ofili (do 500 000/mm3). Po-
siewy z mazi są w tym stadium z reguły dodatrrie,
rrĄtrystępuje obrzęk chorei okolicy, gorący, b. bolesny,
miernej ,"vielkości, ograniczający się do zmiany obrysu
kończyny w okolicy chorej janry maziorvej. Rany o
śr,ednicy ptzeważaie nie rviększej niż 1 cm. Czas trwa-
nia objawów zapalenia od 1 do 5 dni.

Podgrupa B - 15 koni z ropnym zapaleniem jamy
maziowej. Były to konie, bądź skierowane przez PZLZ
po nie dających poprawy próbach leczenia, bądź l<o-
nie leczone nieskutecznym antybiotykiem.

Obraz kliniczny jest tu inny niż w podgrupie A.
Czas tlwania choroby ort 10 dni do 3 tyg. Kulawizna
IIIo lub zniesienie czynności kończyny, Ciepłota ciała
jak w podgrupie A lub nieco niższa. Wyciekający w
niewielkiej ilości z rany rł,ysięk jest gęsty, nie krzep-
nący, o pHŚZ, zawiera liczne ciałka ropne obok neu-
trofili, często powyżej miliona w 1 mm8, w t,ozmazie
bakterie. Obrzęlt mniei bolesny. często tęgi, rzadko
obejmuje lvięl<szy obszar liclńczyrly. Stan ogólny ko-
nia jest zły, często są objarvy toksemii. W kilku przy-

padliaclr stwierdzono zmiany ltg w kościach sterwu
lub klinicznie martwicę ścięgna. Posiewy dodatnie,

Postępowanie leczn],cze w grupie II miało na celtr
przede rvszystkim zwalczenie istniejącego zakażenia.
Opierając się na doniesieniach stwierdzających zani-
kanie bariery stawowej w stanach zapalnych (2, 6) i
dla unilrnięcia bezpośredniego dzialania ieków na
rvrażlirvą błonę maziową, postanowiono antybiotyki
podarvać wyłącznie ogólnie, Leczenie przebiegało w
ogólnych zarysach wg następującego schematu. Konia,
po przeprowadzeniu badania klinicznego i toalety oko-
licy lany, sta."viano na stanowisku. Zabiegi w trakcie
kuracji prowadzono na miejscu, starając się nie zmu-
szać zwierzęcia do ruchu. Gdy były możliwości rio
przeprowadzenia badań mikrobiologicznych, pobiera-
no z tany pipetą pasteurolvską kroplę wyciekającej
mazi na posiew i ew, badanie morfologii. Na ranę za-
]<ładano suchy, lł,chłaniający opatrunek z altybioty-
kiem rł, substancji. Ogólnie podarł,ano Tetanin i peni-
cylinę ze streptomycyną w ilości zależnej od \,vagi
zwierzącia, nie mniej jednak niż 2400 000 j penicyli-
ny i 2 g streptomycyny ptzez 5 do ? dni. Gdy anty-
biogram r,vykonany w międzyczasie rvykazywał opor-
rrość ba,kterii na r,vprowadzone do leczenia antybiotyki
lub gdy przy braku badań mikrobiologicznych, w cią-
gu 3 dni leczenia nie obserwowano poprawy rv sta-
nie pacjenta, zmieniano antybiotyk na najskuteczniej-
szy wg antybiogramu lub przy braku posielvu na de-
treomycynę. Taki dobór antybiotyków podyktowan1,
został wynikami posiewów, Na 34 przebadane przy-
padki u 26 koni stwierdzono ziarniaki Gł, przeważ-
nie paciorkowce, rzadziej gl,onkowce, w 3 ptzypad-
kach oba razem, w lviększości r,l,rażliwe na penicyli-
nę. Jedynie u jednego konia ropne zapalenie stawu
kopytowego wywołane było przez gronkowiec złoci-
sty, oporny na wszystkie antybiotyki. W ostatnich 3
latach w 8 przypadkach wyhodowano z płynu stalvo-
wego E. coli, w tym 2 szczepy wrażlirve na detreomy-
cynę i streptomycynę, zaś 6 opornych na wszystkie
dostępne antybiotyki. Z tego 2 konie 11,yleczono riva-
nolem podawanym dożylnie, 1 - Borgalem. Pozosta-
łe 3 na skutek postępujących objawów posocznicy
skierowano na ubój. 'W większości jednak przypad-
ków (79 na 82:9B,3%) zlvalczono zakażenie drogą
ogólnego podawania antybiotyków (76 koni), rivanolu
(2 konie) i Borgalu (1 koń).

Ustępowanie infekcji przejawia się cofaniem się po-
szczególnych jej objawólv w pewnej, dość typowej,
kolejności. I tak po dobie od rozpoczęcia kuracji za-
znacza się spadek ogólnej ciepłoty ciała. Po 2 dobach
posiewy z rnazi są jałowe Towarzyszy temu poprar,va
obarczania, a nawet, gdy kurację rozpoczęto w ciągtt
24 godzin od wystąpienia objawów zapalenia maziórv-
ki, liulawizna może ustąpić całkowicie. Od trzeciej
doby leczenia obserr,vuje się szybkie zmniejszanie się
wycieku mazi o coraz mniejszej zawartości b. ciałek
krwi. Tak, że skład morfologiczny płynu stawowego
w momencie zamkięcia się stawu zbliżony jest do
normalnego.

Od momentu zwalczenia zakażenia do powrotu do
pełnego zdrowia tr.,va okres rekonwalescencji. W tym
czasie kanał rany zamyka się drogą ziarninowania i
przebiegają procesy odnowy i naprawy objętych za-
każeniem tkanek. Czas rekonrvalescencji uzależniony
jest od wielkości rany i stopnia destrukcji tkanek
otaczających jamę maziową.

Wyniki i dyskusja
Leczono 93 konie, 7l bez zakażenia i 82 z za-

każerriem jamy maziowej. Wyleczono, uzysku-
jąc pełną sprawność chorej kończyny, 85 koni.
Skierowano na ubój z konieczności B, w tym 4
z powodu niemożności opanowania zakażenia
i 4 z powodu trwałej kulawizny.

Uzyskanie pełnego wyleczenia zależy od po-
myślnego przebiegu 2 etapów leczenia: 1 - od
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nozności zwalczenia istniejącego zakażenia ja-
my maziowej; 2 - od pomyślnego przebiegu
w okresie rekonwalescencji procesólv odnowy
i naprawy tkanek objętych zakażeniem aż do
powrotu ich do stanu normalnego.

Ad. 1. Opanowanie zakażęnia, jak wynika z
własnych obserwacji, jest w większości przy-
padków możliwe. Uzyskiwarro kliniczne wyja-
łowienie jamy maziowej nawet przy ropnym
zapaleniu kości i stawu. Istotną pomocą dla Ie-
karza jest tu antybiogram, gdyż w przypad-
kach własnych wyniki leczenia w 1000ń pokry-
wały się z wynikami badań mikrobiologicz-
nych. Uboje z konieczności dotyczyły następu-
jących koni zakażonych florą opor:ną na wszyst-
kie dostępne ieki: w grupie I 

- 
jeden z E, colz,

w II, podgrupie A - 
jeden z E. colż, w pod-

grupie B 
- 

jeden z gronko,wcem złocistym
i jeden z E. colż.

Ad 2. Powrót do pełnego zdrowia, gdy zwal-
czy się zakażenie, jest mozliwy w stosunku do
tkanek miękkich, pochodnych plastycznej tkan-
ki łącznej. W pełni odnarvia się błona rnazio-
wa, warstwa podmaziowa, a narvet więzadła.
Nie regeneruje zniszczona chrząstka szklista,
a naprawcze procesy wytwórcze dotyczące ko-
ści prowadzą do trwałego upośledzenia czynno-
ści stawu. Dlatego też pełne wyleczenie u koni
z opanowanym zakażeniem uzyskano w 1000/o
w grupie I i w podgrupie A grupy II. Procesy
ropne nie powinny jednak stanowić przeciw-
rvskazania do rozpoczęcia prob leczenia. Świad-
czą o tym wyniki leczenia uzyskane w podgru-
pie B glupy II. Na 13 koni, którym udało się
opanować zakażenie, wyleczono g, zaś 4 skie-
rowano na ubój z powodu trwałej kulawizny.
Były to następujące przypadki: ropne zapale-
nie kości i stawu łokciowego, ropne zapalenie
kaletki kopytowej i trzeszczki, ropne zapalenie
stawu kolanowego z martwicą łękotek i niele-
czone kuciem ortopedycznym przecięcie ścię-
gien zginaczy.

Badania własne pozwalają na ustosunkowa-
nie się do 3 podstawowych zasad leczenia ran
stawów: szycia, sposobu podawania antybioty-
ków i unieruchomienia.

1. Szycie jest zalecane przez większość auto-
ró,,v w jak najwcześniejszym okresie po ura-
zie (do 48 godz.). Szczególnie w medycynie
ludzkiej, gdy pacjent trafia do rąk lekarzabez-
pośrednio po urazie. Wszyscy zgodnie podkreś-
lalą pozytywne wyniki takiego postępowania.
Wyniki badań własnych potr,vierdzają tę opi-
nię. Jama stawu przez kiikadziesiąt godzirr po
urazie utrzymuje się w stanie aseptycznym
i ma tendencję do samoistnego zamykania się,
szczegóInie jeżeli chroniona jest opatrunkiem
nie dopuszczającym do powstania zakażenia
wtórnego i pomagającym zwalczyć pierwotne.

Nie robiono badań porównawczych między
skutecznością samoistniego goienia się ran zam-
kniqtych skrzcpern. prld opatl,trnkiem ochron-
nym, a goieniem się torebki zaszytej. W pra-
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ra-ch Andrejewa i Rejdly (1, 9), gdzie leczono
świeże, doświadczalne rany stawów u ko,ni sto-
sując szycie, nie postawiono konia kontrolnego,
z nieszyŁą raną, któr,a prawdopodobnie Łeż za-
goiłaby się bez komplikacii przy stosowanej
łvielkości rany ok. 2 crr'.

Mozna przypuszczać, że oba sposoby postę-
powania są skuteczne we wczesnych stadiach
choroby (do 24 godz.) i bez względu na me-
todę postępowania, należałoby tylko brać pod
uwagę chirurgiczne opracowanie rany z usu-
nięciem martwych tkanek przy Tanach miaż-
dżonych, ponieważ, jak wykazały badania
własne, obecnośc martwicy sprzyja rozptze-
strzenianiu się zakażenia w głąb rany.

Ptzy ranach 2-3-dniowych, bez klinicznych
objawów zapalenia stawu, a nieopatrywanych,
wsze]ka interwencja chirurgiczna stwarza nie-
bezpieczeństwo przeniesienia ołbrzymich ilości,
namnożonych już na powierzchni skrzepu, bak-
terii w głąb jamy maziowej.

Przy pacjentach pożno dostarczonych do le-
czenia, z zal<ażoną już jamą maziową, szycie
jest, moim zdaniem, błędem. Najcharaktery-
styczniejszym objawem zapalenia błony ma-
ziowej jest pojawianie się szybko zwiększające-
go się obfitego wycieku płynu stawowego, z
dużą ilością granulocytów obojętnochłonnych.
Łączy się z tym lub uzależnia to zmiana prze-
puszczalności błony maziowej dla różnych sub-
stancji, tak do stawu, jak i ze stawu do krwio-
biegu. Są to zjawiska znane (2, 4, 6, 7, B). Pro-
wadzą one do przepłukiwania stawu mecha-
nicznego (ilością wysięku) i biologicznego (iloś-
cią elementów żernych). Po zamknięciu szwem
rany zakażonego stawu zwiększona produkcja
mazi trwa jeszcze jakiś czas, co prowadzi do
zwiększenia się ciśnienia wewnątrzstawowego.
To z koiei musi dać zahamowanie produkcii
mazi. Do działania chemicznego jadow bakte-
ryinych dołącza się działanie produktów roz-
paCu białych krwinek. W jamie stawu groma-
dzą się ciałka ropne, a odczyn płynu stawowe-
go z zasadowego zmienia się na krł,aśny. Przy-
spiesza to degenerację chlząstek starvowych
i prawdopodobieństwo zachowania pełnej ru-
chomości stawu maleje, Opróżnianie jamy ma-
ziowej drogą punkcji wspomaga leczenie, 1ecz
często pogarszający się stan pacjenta zmusza
chirurga do artrotomii.

2. Wprowaclzenie do jamy stawu leków o
niedostatecznie poznanym pH i działaniu che-
micznym na tkanki stawu, może okazać się
bardziej szkodiiwe ntż pożyteczne. Tym bar-
dzlej, że zaburzenia biochemiczne w chorym
stawie są i tak bardzo silne. Natomiast przy
podawaniu ogólnym skutecznych antybiotyków
ptzechodzą one do stawu w stężeniu co naj-
mniej równym stężeniu w krwi, ale już jako
iej filtrat, o mniej drażniącym działaniu (2, B).
W przypadkach własnych przechodzerrie 1eku
do jamy maziov,zei potwierdza pośrednio bada-
nie mikrobiologiczne mazi, które lvykazuje re-
gularne jej wyjałowienie już po 2 dobach le-
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czenia. Antybiotyk nie wywiera tu tak draż-
niącego działania jak podany dostawowo, o
czyrn może świadczyć gwałtownie spadająca
ilość białych ciałek krwi w mazi, jeszcze w cza-
sie podawania leku. A przecież równocześnie
str.vierdzono, u koni zdrowych, po jednorazo-
wym wprowadzeniu dostawowym penicyliny,
skok ilości b. krwinek do B0 000/mm3 (6). Bo-
gacki i wsp. (3) obserwowali odczyn zapalny
po podaniu dostawowo królikom penicyliny, a
jeszcze większy po streptomycynie, a więc le-
kach prawie wyłącznie stosowanych w przy-
padkach własnyń.

Na marginesie warto tu zauważyć, że w żad-
nym z leczonych przypadków nie obserwowa-
no nawrotów infekcji, mimo że u wielu koni
opatrunki zsuwały się w nocy lub ze względu
na położenie rany (np. staw kolanowy) rrie
można ich było założyć.

3. Unieruchomienia nie stosowano ani tazu,
co nie miało wpływu na wyniki leczenia. Ruch
pozwala na dokładną ocenę poplawy obarcza-
nia i wydaje się, że przy stosowanej metodzie
leczenia, ma dodatni wpływ na intensywność
oczyszczania się stawu. W okresie nasilania się
zmian w obrębie jamy maziowej występuje
zniesienie czynności kończyny, a po zastosowa-
niu skutecznej terapii, bardzo szybko powraca
ruchomość kończyny, bez szkodliwych na-
stępstw.
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Opole

Dynamicznie rozlvijająca się hodowla bydła
musi być popal,ta nowymi rozwiązarriami, któ-
re obok uwzględnienia dobrej zdrowotności .sta-
da pozrvoli ludziom z obsługi na dokonywanie
szybkich, fachowych i bezpiecznych zabiegów
1eczniczo-pielęgnacyjnych lra zwierzętach.

Autorom tego opracowania chodziło o próbę
kompleksowego rozwiązania strony technicznej
prowadzenia zabiegów na racicach. Założenia
były takie, by prace te były prowadzone przy
użyciu urządzeń i narzędzi gwarantujących
dokładne, szybkie i bezpieczne zarówno dla ]u-
dzi, jak i dla ,zsllierząt przeprowadzenie za-
biegu.

W tym celu skonstruowano poskrom przy-
czepny, jezdny dla dużych zwierząt. Poskrom
został wykonany przez brygadę remontowo-bu-
dowlaną i warsztaty AR we Wrocławiu. Kon-
strukcję poskromu oparto na sprawdzonych
wzorach lvcześniej wykonanych poskromów
typu stacjonarnego. Poskromy te technicznie
rozwiązane i sprawdzone przez Klinikę Chirur-
gii Wydziału Weterynaryj,nego AR we Wrocła-
wiu, znalazły szerokie zastosowanie w Zakła-
dach Unasieniania Zwierząt.

Modyfikacje własne polegały na przystoso-
r,vaniu urządzenia do pracy w terenie w formie
przyczepy do samochodu z dalszymi rozwiąza-
niami pozwalającymi na poskramianie zwierząt
różnej wielkości (krowy, buhaje, konie) i szyb-
kie krępowanie ich kończyn.

Ogólny widok poskromu przygotowanego do pracy
przedstawia Iyc. 1, Poskrom jest wykonany z rur

opalt],ch na ramie z ceownika. Do ramy umocolvane
jest podwozie z kołami i resorami oraz nogi boczne,
łamane i regulowa,ne ża pomocą śrub. Koła są ure-
soIowane i wspoma,gane stabilizatorem, który łago-
dzi drgania w czasie jazdy.

Ryc, 1.

Konstrukcja rurowa poskromu jest całkowicie re-
gulowana i szybka do montażu (demontażu) za po-
mocą pokręteł i sworzni. W zależności od wielkości
zwierzęcia poskrom można zwęzić J.ub skrócić (wzgl,
jedno i d,rugie równocześnie) poptzez założenie po-
ręczy bocznych lub tylnych barierek. Aby wprowa-
dzić zwierzę do poskromu należy opuścić nogi boczne
tak, by koła spoczywały na ziemi luźno. Po odcze-
pieniu poskromu od pojazdu zdejmuje się zaczep wy-
kręcając dwie śruby i wyjmując dwa sworznie bocz-
ne, Następnie zakłada się podłogę wejściową z wło-
żonymi w odpowiednie uchwyty w podłodze balustra-
dami bocznym,i. Podłogę we jściową zakłada się od
tyłu poskromu, zabezpieczaiąc ją dwoma sworzniami
przeniesionymi z przodu od zaczepu.

Zostosowonie poskromu przewoźnego
i torniko eleklrycznego do korekcji rocic
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