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Bupnspa JI. — OueHka CaHMTApHOro KaudecrBa Msica
pblﬁ u3 BUJQ TepIiyra 3aPazKCHHBIX napasuramMmu
Kudoa.

V pwib Bupa ,repnyra’ (Hexagrammus), OTJIaBIMBa-
eMbIX B XOJOJHBIX BOJaX paloHa AJACKM IINUPOKO
pacmpoctpaHedsl napas3mtel Kudoa. IIpucyTcTBUE STUX
11apa3uToBR OBII0 yI3Ke paHbllle YCTAHOBNEHO Y DPLIO
TIPOKMBAIOLIMX B  TENJBIX BOZAaX  IIePYAHCKOTO
mrenb@a. Msco pnib Tepryra cojiepzkalilee HapasuUThI
Kudoa npwu noABieHMM M3MEHEHUM TEKCTYPbI M LBeTa
XapakTepusyerT HEIPaBUIbBHOE CAHNTAPHOE KadecTEO
rIaBHbBIM 00pazoM MO IpMuYMHE NIPUFKUZHEHHBIX ITATO-
TeHHBIX IIPOIECCOB B OpPraHm3Me pbIO. BTM M3MeHEHUd
NOABJAIOTCA TaKXKe II0CHIe XOJOIMILHON obpaborku, a
MHOTAA OHM TOTZAa JazKe yTriayOJAIOTCA, OCODEHHO IIPU
OIUTEeNLHOM OXRMAANMM Ha IPOMBININICHHYIO Ilepepa-
6oTky. Bonbnioe 3HAYeHME NOPU MCCIACIOBAHMUM 9TUX
[IPOIECCOB MMEXT M3MepeHMsa DH M OlleHKA CBEIKECTH

MeTOXOM hbayopecHeHUMN. B OIleHKe CAHUTAPHOrO Ka-
UecTBa MsACA pbIb 3apaxenHblx napaszutamu Kudoa —
B CBA3M C OTCYTCTBMEM MX IATOTEHHOCTU JAHA YEJO-
BE€Ka, HAJAO YUYUTHLIBATL TIJABHBIM 00pPa30oM XapakTep
OTPaHOJICITUIECKMX W3MeHeHMII BBI3BAHHBIX I1apas3u-
TaMM YCTAHOBJEHHBIMM B MUKDPOCKOIMYECKOM KapTiHE
npernapaTosB.

Widera L. — The evaluation of a sanitary quality of
Pleurogrammus monepterigius meat infestated with
Kudoa parasites.

Determination of Kudoa parasites in Pleurogram-
mus monopterigius living in cold sea water 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 Pleurogram-
mus monopterigius infestated with Kudoa parasites
besides textural and colour changes possesses un-
proper sanitary quality, mainly due to the disease
processes affecting living organism. The changes ap-
pear also in the course of refrigeration processes and
sometimes they are aggrevated, espécially 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-
heness by a fluorescent method. In the evaluation
of a sanitary quality of fish infestated with Kudoa
parasites at the first one should take into account
the character of organoleptic changes in relation to
the parasites found under a microscope. The parasite
is not pathogenic for man.
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Badania nad przebiegiem gojenia sie w stanie otwartym
ran jam maziowych u koni leczonych wg
metody wtasnej

Z Kliniki Chirurgicznej Instytutu Choréb Niezakaznych Wydzialu Weterynaryinego AR w Lublinie

W oparciu o rozwazania teoretyczne i bada-
nia wlasne (5), opracowano metode postepowa-
nia leczniczego przy ranach perforujgcych ja-
my maziowe. Polega ona na wspoldzialaniu z
naturalnymi mechanizmami obronnymi.

Podstawowym jej zadaniem jest, w przypad-
kach Swiezych, bez objawdéw zakazenia jamy
maziowe]j, niedopuszczanie do rozwoju infekeji
droga wstepujaca (kanalem rany) przez zakla-
danie na rozlegle cigte rany szwoéw skoérnych
i opatrunku ochronnego z antybiotykiem, a w
przypadku ran o niewielkiej srednicy jedynie
opatrunku ochronnego.

Przy istniejagcym juz zakazeniu jamy mazio-
wej — zwalczanie zakazenia wylgcznie przez
ogdlne podawanie antybiotykéw i zapobieganie
reinfekceji poprzez opatrunek ochronny.

Unieruchomienia chorej konczyny postano-
wiono nie stosowac.

234

Materiatl i metody

Leczono wg przedstawionej metody 90 koni-pacjen-
téw z przypadkowymi ranami 91 jam maziowych (je-
den ko mial rane pochewki zginaczowej i stawu pe-
cinowego) i 3 konie do$wiadczalne z zakazonymi ra-
nami stawéw skokowych. Stacjonarnie, w klinice le-
czono 72 konie, ambulatoryjnie, w terenie — 21 koni,
Ok. 72% obserwowanych obrazenn to rany klute lub
miazdZzone o niewielkiej $rednicy, po uderzeniu hace-
lem. Rany pochewek zginaczowych byly najczesciej
spowodowane kosiarkg i czesto (5 przyp.) powiklane
przecieciem Sciegien zginaczy. Wiekszoéé leczonych
koni (79—87,2%) doprowadzono do kliniki juz z obja-
wami zapalenia blony maziowej, a tylko 11 (12,2%)
bezposrednio po  zranieniu. Jednak ze wzgledu na
burzliwe objawy, towarzyszace zapaleniu blon mazio-
wych, konie byly doprowadzane stosunkowo wecezesnie
(1—4 dzienn choroby). Tylko 15 koni (16,3%), skiero-
wanych z ferenu, po nie dajacych pomy$lnych wyni-
kéw prébach leczenia, mialo juz objawy ropnego za-
palenia jamy maziowej.

Leczono rany perforujace 48 stawdéw, 30 pochewek
Sciegnowych i 16 kaletek maziowych.
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7 punklu widzenia klinicznego mozna wyodrehbnié
tu 2 grupy pacjentow:

1. Konie ze §wiezymi, kilkugodzinnymi ranami per-
forujacymi jame maziowa, bez objawow zapalenia
blony maziowej.

IT. Konie z rang perforujacg jame maziowa powi-
klang infekeyjnym zapaleniem blony maziowej.

Grupa I obejmowala 11 koni z kilkugodzinnymi ra-
nami 12 jam maziowych, bez objawdéw zapalenia blo-
ny mazlowej, tzn. bez podwyzszenia ogilnej cieploty
giala, z wyciekiem S§wiezej, niezmienionej mazi lub
rana zamknieta juz skrzepem. Posiewy z mazi byly
negatywne, Leczono 5 ran miazdzonych (l-nadgarvstka,
2-stawow skokowweh, 2-stawow pecinowych) 1 6 ran
cietych pochewek zginaczowych, w dwu przypadkach
powiklanych przecieciem obu zginaczy, zas w jedn_\;n‘l,
dotyvezacym ogiera zarodowego, przecigciem obu zgi-
naczy, zewnetrznego ramienia m. miedzykostnego i
otwarciem tylnego zachylka stawu pecinowego. Ra-
nom cietym towarzyszyl z reguly silny krwotok z na-
czyh palcowych.

Leczenie tej grupy pacjentéw mialo na celu przede
wszystkim niedopuszezenie do rozwoju zakazenia ja-
my maziowej drogg wstepujaca. Po trwalym zatamo-
waniu krwotoku i toalecie okolicy rany, w trzech
przypadkach ran cietych, powiklanych przecieciem
Sciegien, zalozono na rane skéry szwy wezelkowe, a
konie okuto podkowag z wydiuzonymi ramionami. W
pozostatych przypadkach na rany =zaloZono gruby,
suchy, wchlaniajacy opatrunek z antybiofykiem w
substancji. Wszystkim koniom podano Tetanin i zmie-
niano codziennie opatrunki. Koniom z rozleglymi ra-
nami miazdzonymi, podawano przez 5 dni zachowaw-
czo oslone z penicyliny i streptomycyny. Wyleczono
bez powiklan 10 koni. Wspomniany wyzej ogier, mimo
cze$ciowego gojenia sie rany przez ziarninowanie, po
56 dniach kuracji i 2 mies. rekonwalescencji, uzywany
byl do krycia. Jedynie u jednego konia z przecietymi
§ciegnami, po 24 godz. pobytu na klinice, rozwineto
sie zakazenie pochewki na tle E. coli. Szczep byt
oporny na dostepne antybiotyki i konia poddano ubo-
jowi.

Czas leczenia zalezny byl od wielkosci ubytku skéry
i wahat sie od 14 do 56 dni. Nie obserwowano u koni
tej grupy kulawizny (préocz zaburzenn ruchu towarzy-
szacych przecieciu $cigegien), podwyzszenia cieploty cia-
la i obfitego wycieku plynu stawowego.

Grupa IT — dzieli sie na, wyraZnie rézne w obrazie
klinicznym, dwie podgrupy:

Podgrupa A — najliczniejsza, obejmuje 64 konie 2z
ranami przypadkowymi i 3 konie doswiadczalne z
objawami surowiczo-wldéknikowego, rzadziej surowi-
czego zapalenia jamy maziowej.

Schorzenie to wystepuje nagle, stan ogélny koni
szybko pogarsza sie. Towarzyszy mu kulawizna III°,
podwyzszenie og. cieploty ciata od 38,5° do 40,5°C,
obfity wyciek zéHej, krzepngcej w sople mazi o
pH>7, z duza iloScig neutrofili (do 500 000/mms?). Po-
siewy z mazi sg w tym stadium z reguly dodalnie.
Wystepuje obrzek chorej okolicy, goracy, b. bolesny,
miernej wielko$ci, ograniczajacy sie do zmiany obrysu
koniczyny w okolicy chorej jamy maziowej. Rany o
$§rednicy przewaznie nie wiekszej niz 1 cm. Czas trwa-
nia objawéw zapalenia od 1 do 5 dni.

Podgrupa B — 15 koni z ropnym zapaleniem jamy
maziowej. Byly to konie, badz skierowane przez PZLZ
po nie dajgcych poprawy prébach leczenia, bads ko-
nie leczone nieskutecznym antybiotykiem.

Obraz kliniczny jest +tu inny niz w podgrupie A.
Czas trwania choroby od 10 dni do 3 tyg. Kulawizna
II1° lub zniesienie czynnodci koriczyny. Cieplota ciala
jak w podgrupie A lub nieco nizsza. Wyciekajacy w
niewielkiej ilodci z rany wysiek jest gesty, nie krzep-
nacy, o pH<7, zawiera liczne cialka ropne obok neu-
trofili, czesto powyzej miliona w 1 mm? w rozmazie
bakterie. Obrzek mniej bolesny, czesto tegi, rzadko
obejmuje wiekszy obszar konczyny. Stan ogélny ko-
nia jest zly, czesto sa objawy toksemii. W kilku przy-

padkach slwierdzono zmiany 1lg w kosciach slawu
lub klinicznie martwice $ciegna. Posiewy dodatnie,

Postepowanie lecznicze w grupie II mialo na celu
przede wszystkim zwalczenie istniejacego zakaZenia.
Opierajac sie na doniesieniach stwierdzajacych zani-
kanie bariery stawowej w stanach zapalnych (2, 6) i
dla unikniecia bezpoéredniego dziatlania lekéw na
wrazliwg blone maziowa, postanowiono antybiotyki
podawaé¢ wylgcznie ogolnie, Leczenie przebiegalo w
ogoélnych zarysach wg nastepujacego schematu. Konia,
po przeprowadzeniu badania klinicznego i toalety oko-
licy rany, stawiano na stanowisku. Zabiegi w trakcie
kuracji prowadzono na miejscu, starajgc sie nie zmu-
sza¢ zwierzecia do ruchu. Gdy byly mozliwosci do
przeprowadzenia badan mikrobiologicznych, pobiera-
no z rany pipetg pasteurowska krople wyciekajace]j
mazi na posiew i ew. badanie morfologii. Na rane za-
kladano suchy, wchlaniajacy opatrunek z antybioty-
kiem w substancji. Ogolnie podawano Tetanin i peni-
cyline ze streptomycyng w iloci zaleznej od wagi
zwierzgcia, nie mniej jednak niz 2400000 j penicyli-
ny i 2 g streptomycyny przez 5 do 7 dni. Gdy anty-
biogram wykonany w miedzyczasie wykazywal opor-
noé¢ bakterii na wprowadzone do leczenia antybiotyki
lub gdy przy braku badan mikrobiologicznych, w cig-
gu 3 dni leczenia nie obserwowano poprawy w sta-
nie pacjenta, zmieniano antybiotyk na najskuteczniej-
szy wg antybiogramu lub przy braku posiewu na de-
treomycyne. Taki dobdér antybiotykéw podyktowany
zostal wynikami posiewdéw. Na 34 przebadane przy-
padki u 26 koni stwierdzono ziarniaki G+, przewaz-
nie paciorkowce, rzadziej gronkowce, w 3 przypad-
kach oba razem, w wiekszosci wrazliwe na penicyli-
ne. Jedynie u jednego konia ropne zapalenie stawu
kopytowego wywolane bylo przez gronkowiec zloci-
sty, oporny na wszystkie antybiotyki. W ostatnich 3
latach w 8 przypadkach wyhodowano z plynu stawo-
wego E. coli, w tym 2 szczepy wrazliwe na detreomy-
cyne i streptomycyne, za§ 6 opornych na wszystkie
dostepne antybiotyki. Z tego 2 konie wyleczono riva-
nolem podawanym dozylnie, 1 — Borgalem. Pozosta-
e 3 na skutek postepujacych objawéw posocznicy
skierowano na ubdj. W wiekszosci jednak przypad-
kéw (79 na 82 = 98,3%) zwalczono zakaZenie drogg
ogolnego podawania antybiotykéw (76 koni), rivanolu
(2 konie) i Borgalu (1 kon).

Ustepowanie infekeji przejawia sie cofaniem sie po-
szczegblnych jej objawow w pewnej, do$é typowej,
kolejnoSei. I tak po dobie od rozpoczecia kuracji za-
znacza sie spadek ogoélnej cieploty ciata. Po 2 dobach
posiewy z mazi sg jalowe. Towarzyszy temu poprawa
obarczania, a nawet, gdy kuracje rozpoczeto w ciagu
24 godzin od wystgpienia objawow zapalenia maziéw-
ki, kulawizna moze ustgpié calkowicie. Od trzeciej
doby leczenja obserwuje sie szybkie zmniejszanie sie
wycieku mazi o coraz mniejszej zawartodci b. cialek
krwi. Tak, Ze sklad morfologiczny plynu stawowego
w momencie zamkiecia sie stawu zblizony jest do
normalnego.

Od momentu zwalczenia zakazenia do powrotu do
pelnego zdrowia trwa okres rekonwalescencji. W tym
czasie kanal rany zamyka sie droga ziarninowania i
przebiegaja procesy odnowy i naprawy objetych za-
kazeniem tkanek. Czas rekonwalescencji uzalezniony
jest od wielkodci rany i stopnia destrukeji tkanek
otaczajacych jame maziowas.

Wyniki i dyskusja

Leczono 93 konie, 11 bez zakazenia i 82 z za-
kazeniem jamy maziowej. Wyleczono, uzysku-
jac pelna sprawnosé chorej konczyny, 85 koni.
Skierowano na ub6j z koniecznosci 8, w tym 4
z powodu niemoznosci opanowania zakaZenia
i 4 z powodu trwalej kulawizny.

Uzyskanie pelnego wyleczenia zalezy od po-
mySlnego przebiegu 2 etapéw leczenia: 1 — od
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moznosci zwalezenia isiniejgcego zakazenia ja-
my maziowej; 2 — od pomyslnego przebiegu
w okresie rekonwalescencji proceséw odnowy
i naprawy tkanek objetych zakazeniem az do
powrotu ich do stanu normalnego.

Ad. 1. Opanowanie zakazenia, jak wynika z
wlasnych obserwacji, jest w wiekszo$ci przy-
padkow mozliwe. Uzyskiwano kliniczne wyja-
lowienie jamy maziowej nawet przy ropnym
zapaleniu kosci i stawu. Istotng pomocg dla le-
karza jest tu antybiogram, gdyz w przypad-
kach wilasnych wyniki leczenia w 100% pokry-
waly sie z wynikami badan mikrobiologicz-
nych. Uboje z koniecznoéci dotyczyly nastepu-
jacych koni zakazonych florg oporng na wszyst-
kie dostepne leki: w grupie I — jeden z E. coli,
w II, podgrupie A — jeden z E. coli, w pod-
grupie B — jeden z gronkowcem zlocistym
i jeden z E. coli.

Ad 2. Powrét do pelnego zdrowia, gdy zwal-
czy sie zakazenie, jest mozliwy w stosunku do
tkanek miekkich, pochodnych plastycznej tkan-
ki lacznej. W pelni odnawia sie btona mazio-
wa, warstwa podmaziowa, a nawet wiezadla.
Nie regeneruje zniszczona chrzgstka szklista,
a naprawcze procesy wytworcze dotyczace ko-
§ci prowadzg do trwalego uposledzenia czynno-
$ci stawu. Dlatego tez pelne wyleczenie u koni
z opanowanym zakazeniem uzyskano w 100%
w grupie I i w podgrupie A grupy II. Procesy
ropne nie powinny jednak stanowi¢ przeciw-
wskazania do rozpoczecia préb leczenia. Swiad-
czg o tym wyniki leczenia uzyskane w podgru-
pie B grupy II. Na 13 koni, ktérym udalo sie
opanowa¢ zakazenie, wyleczono 9, za§ 4 skie-
rowano na ubdj z powodu trwatej kulawizny.
Byly to nastepujace przypadki: ropne zapale-
nie kosci i stawu lokciowego, ropne zapalenie
kaletki kopytowej i trzeszczki, ropne zapalenie
stawu kolanowego z martwicg lekotek i niele-
czone kuciem ortopedycznym przeciecie $cie-
gien zginaczy.

Badania wlasne pozwalajg na ustosunkowa-
nie sie do 3 podstawowych zasad leczenia ran
stawow: szycia, sposobu podawania antybioty-
kéw i unieruchomienia.

1. Szycie jest zalecane przez wiekszo$¢ auto-
réw w jak najwcze$niejszym okresie po ura-
zie (do 48 godz.). Szczegdlnie w medycynie
ludzkiej, gdy pacjent trafia do rak lekarza bez-
posrednio po urazie. Wszyscy zgodnie podkres-
lajg pozytywne wyniki takiego postepowania.
Wyniki badan wlasnych potwierdzaja te opi-
nie. Jama stawu przez kilkadziesigt godzin po
urazie uirzymuje sie w stanie aseptycznym
i ma tendencje do samoistnego zamykania sie,
szczegblnie jezeli chroniona jest opatrunkiem
nie dopuszezajacym do powstania zakazenia
wtornego i pomagajacym zwalczyé pierwotne.

Nie robiono badan poréwnawczych miedzy
skuteczno$ciag samoistniego gojenia sie ran zam-
kni¢tych skrzepem, pod opatrunkiem ochron-
nym, a gojeniem sie torebki zaszytej. W pra-
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rach Andrejewa i Rejdly (1, 9), gdzie leczono
swieze, do$wiadczalne rany stawéw u koni sto-
sujgc szycie, nie postawiono konia kontrolnego,
z nieszyty rang, ktora prawdopodobnie tez za-
goitaby sie bez komplikacji przy stosowanej
wielkos$ci rany ok. 2 cm.

Mozna przypuszcza¢, ze oba sposoby poste-
powania sg skuteczne we weczesnych stadiach
choroby (do 24 godz.) i bez wzgledu na me-
tode postepowania, nalezatoby tylko braé¢ pod
uwage chirurgiczne opracowanie rany z usu-
nieciem martwych tkanek przy ranach miaz-
dzonych, poniewaz, Jjak wykazaly badania
wilasne, obecno$¢ martwicy sprzyja rozprze-
strzenianiu sie zakazenia w giab rany.

Przy ranach 2-—3-dniowych, bez klinicznych
objawdw zapalenia stawu, a nieopatrywanych,
wszelka interwencja chirurgiczna stwarza nie-
bezpieczenstwo przeniesienia olbrzymich ilosci,
namnozonych juz na powierzchni skrzepu, bak-
terii w glgb jamy maziowej.

Przy pacjentach pézno dostarczonych do le-
czenia, z zakazong juz jamg maziows, szycie
jest, moim zdaniem, bledem. Najcharaktery-
styczniejszym objawem zapalenia blony ma-
ziowej jest pojawianie sie szybko zwigkszajace-
go sie obfitego wycieku plynu stawowego, z
duza ilo$cig granulocytéw obojetnochtonnych.
bgezy sie z tym lub uzaleznia to zmiana prze-
puszczalno$ei blony maziowej dla réznych sub-
stancji, tak do stawu, jak i ze stawu do krwio-
biegu. Sa to zjawiska znane (2, 4, 6, 7, 8). Pro-
wadzg one do przeplukiwania stawu mecha-
nicznego (iloscig wysieku) i biologicznego (ilos-
cig elementow zernych). Po zamknieciu szwem
rany zakazonego stawu zwiekszona produkcja
mazi trwa jeszcze jaki§ czas, co prowadzi do
zwiekszenia sie ci$nienia wewnatrzstawowego.
To z kolei musi da¢ zahamowanie produkecji
mazi. Do dzialania chemicznego jadéw bakte-
ryjnych dolacza sie dziatanie produktéw roz-
padu biatych krwinek. W jamie stawu groma-
dzg sie ciatka ropne, a odczyn plynu stawowe-
go z zasadowego zmienia sie na kwasny. Przy-
spiesza to degeneracje chrzastek stawowych
i prawdopodobienstwo zachowania pelnej ru-
chomos$ci stawu maleje. Oproznianie jamy ma-
ziowej droga punkcji wspomaga leczenie, lecz
czesto pogarszajgcy sie stan pacjenta zmusza
chirurga do artrotomii.

2. Wprowadzenie do jamy stawu lekdéw o
niedostatecznie poznanym pH i dziataniu che-
micznym na tkanki stawu, moze okazaé sie
bardziej szkodliwe niz pozyteczne. Tym bar-
dziej, ze zaburzenia biochemiczne w chorym
stawie sg i tak bardzo silne. Natomiast przy
podawaniu ogdélnym skutecznych antybiotykow
przechodzg one do stawu w stezeniu co naj-
mniej réwnym stezeniu w krwi, ale juz jako
jej filtrat, o mniej draznigcym dziataniu (2, 8).
W przypadkach wtasnych przechodzenie leku
do jamy maziowej potwierdza posrednio bada-
nie mikrobiologiczne mazi, kiére wykazuje re-
gularne jej wyjatowienie juz po 2 dobach le-
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czenia. Antybiotyk nie wywiera tu tak draz-
nigcego dzialania jak podany dostawowo, o
czym moze Swiadezy¢ gwaltownie spadajgca
ilo§¢ bialych cialek krwi w mazi, jeszcze w cza-
sie podawania leku. A przeciez réwnocze$nie
stwierdzono, u koni zdrowych, po jednorazo-
wym wprowadzeniu dostawowym penicyliny,
skok ilosci b. krwinek do 80 000/mm? (6). Bo-
gacki i wsp. (3) obserwowali odczyn zapalny
po podaniu dostawowo kroélikom penicyliny, a
jeszcze wiekszy po streptomycynie, a wiec le-
kach prawie wylgcznie stosowanych w przy-
padkach wiasnych.

Na marginesie warto tu zauwazy¢, ze w zad-
nym z leczonych przypadkéw nie obserwowa-
no nawrotow infekeji, mimo ze u wielu koni
opatrunki zsuwaly sie w nocy lub ze wzgledu
na potozenie rany (np. staw kolanowy) nie
mozna ich bylo zalozye.

3. Unieruchomienia nie stosowano ani razu,
co nie miato wplywu na wyniki leczenia. Ruch
pozwala na dokladng ocene poprawy obarcza-
nia i wydaje sie, ze przy stosowanej metodzie
leczenia, ma dodatni wplyw na intensywnosé
oczyszezania sie stawu. W okresie nasilania sie
zmian w obrebie jamy maziowej wystepuje
zniesienie czynnoéci konczyny, a po zastosowa-
niu skutecznej terapii, bardzo szybko powraca
ruchomosé¢ konczyny, bez szkodliwych na-
stepstw.
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Opole

Zastosowanie poskromu przewoznego
i tarnika elektrycznego do korekcji racic

Dynamicznie rozwijajgca sie hodowla bydia
musi by¢ poparta nowymi rozwigzaniami, kté-
re obok uwzglednienia dobrej zdrowotnosci sta-
da pozwoli ludziom z obstugi na dokonywanie
szybkich, fachowych i bezpiecznych zabiegoéw
leczniczo-pielegnacyjnych na zwierzetach.

Autorom tego opracowania chodzito o probe
kompleksowego rozwigzania strony technicznej
prowadzenia zabiegéw na racicach. Zalozenia
byly takie, by prace te byly prowadzone przy
uzyciu urzadzen i narzedzi gwarantujacych
dokladne, szybkie i bezpieczne zaréwno dla lu-
dzi, jak i1 dla zwierzgt przeprowadzenie za-
biegu.

W tym celu skonstruowano poskrom przy-
czepny, jezdny dla duzych zwierzat. Poskrom
zostal wykonany przez brygade remontowo-bu-
dowlang i warsztaty AR we Wroctawiu. Kon-
strukcje poskromu oparto na sprawdzonych
wzorach wcze$niej wykonanych poskroméw
typu stacjonarnego. Poskromy te technicznie
rozwigzane i sprawdzone przez Klinike Chirur-
gii Wydziatu Weterynaryjnego AR we Wrocla-
wiu, znalazly szerokie zastosowanie w Zakla-
dach Unasieniania Zwierzat.

Modyfikacje wlasne polegaly na przystoso-
waniu urzadzenia do pracy w terenie w formie
przyczepy do samochodu z dalszymi rozwigza-
niami pozwalajacymi na poskramianie zwierzat
roznej wielkosci (krowy, buhaje, konie) i szyb-
kie krepowanie ich konczyn.

Ogoélny widok poskromu przygotowanego do pracy
przedstawia ryc. 1. Poskrom jest wykonany z rur

opartych na ramie z ceownika, Do ramy umocowane
jest podwozie z kolami i resorami oraz nogi boczne,
tamane i regulowane za pomocg $rub. Kola sg ure-
sorowane i wspomagane stabilizatorem, ktory ago-
dzi drgania w czasie jazdy.

Rye. 1.

Konstrukcja rurowa poskromu jest catkowicie re-
gulowana i szybka do montazu (demontazu) za po-
mocg pokretel i sworzni. W zalezno$ci od wielkoSci
zwierzecia poskrom mozna zwezi¢ lub skréci¢ (wzgl.
jedno i drugie rownoczesnie) poprzez zalozenie po-
reczy bocznych lub tylnych barierek. Aby wprowa-
dzi¢ zwierze do poskromu nalezy opusci¢ nogi boczne
tak, by kota spoczywaly na ziemi luzno. Po odcze-
pieniu poskromu od pojazdu zdejmuje sie zaczep wy-
krecajgc dwie $ruby i wyjmujac dwa sworznie bocz-
ne. Nastepnie zaklada sie podloge wejSciowa z wlo-
zonymi w odpowiednie uchwyty w podiodze balustra-
dami bocznymi. Podloge wejsciowyg zaklada sie od
tylu poskromu, zabezpieczajgc ja dwoma sworzniami
przeniesionymi z przodu od zaczepu.
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