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gra¢ musiata ilo$¢ leku, przypadajgca na kg
ciezaru ciala.

‘W koncowym rozwazaniu nieco uwagi po-
Swieci¢ nalezy atoksycznosci tego preparatu
stosowanego domiesniowo i podskornie. Na 96
zwierzat uzytych do do$wiadczen mie obser-
wowano ani jednego przypadku padniecia czy
uboju z kcniecznoéci, ani tez obrzekdéw mies-
niowych lub podskérnych wywolanych bezpo-
Srednim dziataniem estru. Wprawdzie wyjatek
w tym wzgledzie stanowita jatowka, u ktorej
w godzine po podskérnym wprowadzeniu leku
pojawit sie obrzek najpierw wielkosci kaszta-
na, a 'w nastepnym dniu wielkos$ci piesci i
utrzymywal sie przez okres trzech tygodni, ale
spowodowany on zostal mie tyle samym prepa-
ratem, co raczej na skutek wybrania nieodpo-
wiedniego miejsca (okoto 15 cm od podstawy
glowy) do iniekcji i pdzniejszych urazéw me-
chanicznych (darcia tancuchem).

W koncowej ocenie wynikoéw badan, doty-
czacych przydatnosci iniekcji domiesniowych i
podskérnych do jesiennego zwalezania gza by-
dlecego, stwierdzi¢ wypada, ze metoda iniekcji
domiesniowych jest, sposréd wszystkich dotad
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metod (metoda spryskiwania, doustnego poda-
wania, naskornego wcierania) ** przeze mnie
opracowanych, nie tylko szybkg i tatwg, lecz
przede wszystkim majskuteczniejsza. Zaden z
poprzednio wyprdbowanych sposobéw  nie
uwalnial w 100% bydia od gza bydlecego i do
tego celu niezbedne byly dodatkowe zabiegi
lecznicze.

Wreszcie dodaé¢ jeszcze wypada, iz masowa
akcjg zwalczania, o czym byla juz wzmianka
w mojej poprzedniej publikacji***, nalezy
obja¢ glownie miodziez, ktérg cechuje najwiek-
sza ekstensywnos¢ i stopien zarazenia gzem
bydlecym, a wyniki tej akeji przy iniekcjach
domiegniowych zaleze¢ beda, wedltug mego po-
gladu, w pierwszym rzedzie od wlasciwej daw-
ki zadawanego leku. Dawka mie moze wiec by¢
nizsza od 30 mg na kg ciezaru ciala zwierze-
cia, a sam zabieg leczniczy nalezy wykonaé¢ w
pierwszej polowie listopada, zanim larwy gza
wejda do kanatu kregowego bydia.

Adres autora: doc. dr Stanistaw Patyk, Wroclaw, ul. H.
Sawickiej 5, m. 3.

**) Medycyna Wet. nr 2, 8, 1966; nr 2, 1967.

#*+%) Medycyna Wet. 2, 1966.
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Kanat pachwinowy w teorii i w praktyce

Katedra Anatomii Zwierzgt Wydzialu Zootechniki WSR w Krakowie
Kierownik: doc. dr W. LUTNICKI

Okolica pachwinowa i zwigzana znig moszna
u zwierzat, jest miejscem dokonywania przez
wiekszo$¢ lekarzy weterynaryjnych, bardzo
duzej ilosci zabiegdw operacyjnych krwawych,
co wymaga dostarczenia im przez anatomie
jednolitego obrazu stosunkow anatomo-topo-
graficznych tej okolicy. Dydaktyka jednak nie
potrafila dotychczas da¢ praktyce na tyle ja-
snej definicji, aby na jej podstawie mozna
bylo wyobrazi¢ sobie co$, co ona okresla.
Dos¢ powiedzieé¢, ze mianem kanalu pachwi-
nowego u zwierzat, dydaktyczne pismiennictwo
anatomiczne okresla rézne twory. Jedni mia-
nem tym mazywajg szczeline pachwinowas, inni
— kanal pochwowy, uzywajgc przy tym nie-
wlasciwego okreslenia ,kanal pachwinowy
czyli pochwowy”’, jeszcze inni cheg w nim wi-
dzie¢ twor, w ktérym miesci sie powrdzek na-
sienny zgodnie z zalozeniem embriologii. Jesli
sie przy tym wezmie, chotby od strony fone-
tycznej, pod uwage, ze szczelina pachwinowa
to nie kanal pachwinowy, ani kanal pochwo-
wy, a kanatl pachwinowy nie jest kanalem po-
chwowym, to staje sie widoczny chaos w zu-
petnosci usprawiedliwiajacy trudnosci rozezna-
nia przez studiujgeych i praktykéw, czym
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wlasciwie jest to co mnazywamy kanalem
pachwinowym, a czym wobec tego jest to
co zwie sie szczeling pachwinowa, oraz
to co mnazywamy kanalem pochwowym.
Gdyby bowiem oprze¢ sie na dcniesieniach
roznych autoréw jednocze$nie, moznaby posta-
wié pomiedzy tymi trzema tworami znak roéw-
nosci. Sprowadzitoby to je do wspdlnego mia-
nownika, jak gdyby istnial tylko jeden anato-
miczny twor, dla ktérego rézni autorzy sto-
sujg odmienne nazwy. Byloby to jednak nom-
sensem, istniejg bowiem ftrzy réine twory
anatomiczne o odmiennej strukturze, ksztal-
cie 1 przeznaczeniu. Nalezy tylko dla kazdego
z nich stosowa¢ przez ogoél anatoméw i chi-
rurgéw wlasciwe, umownie jednolite okresle-
nia, a nie dowolnie wybrane wedlug wtasnych,
nieraz btednych, pogladéw.

Wszelkie uwagi niektorych badaczy i dy-
daktykéw, wnoszone od blisko 40 lat na zty
stan teorii anatomii w odniesieniu do okolicy
pachwinowej zwierzgt, a pomijane przez wiek-
szo$¢ zainteresowanych tag okolicg anatoméw
i chirurgéw, nie potrafily rozbieznosci w ckre-
Sleniach riznych autoréw i doprowadzi¢ do
pelnej jednolitosci w mianownictwie. Wskutek
odmiennego w réznych Zrodlach ujmowania
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stosunkow anatomicznych okolicy pachwino-
wej, powstal takze wsrod praktykéw podziat
na grupy rozmaicie interpretujgce i rozumie-
jace sprawe stosunkoéw tej okolicy, z pewna
szkodg dla praktyki.

Taka roéznorodnosé pogladéw ma okolice
pachwinows, nie dotyczy zresztg tylko ana-
tomii weterynaryjnej. W anatomii czlowieka
teoria dostarczyla taki obraz anatomii i topo-
grafii okolicy pachwinowej, ze dat on chirurgii
podstawe do opracowania zbyt duzej ilosci, bo
az okolo 150 metod operacji przepukliny
pachwinowej, co zdaniem niektérych chirur-
gow sSwiadezy tak o razacej niedoskcnatosci
tych metod, jak réwniez o niedoskonatych i
nieuzgodnionych sposobach przedstawiania sto-
sunkow przez anatomie.

Gdzie lezy przyczyna nie pozwalajaca za-
réowno teorii jak i praktyce na jednolity po-
glad i jednobrzmigcy opis tworu, jakim jest
kanat pachwinowy (canalis inguinalis). Wydaje
sie, ze wiele racji ma Szarecki usitujacy wy-
tlumaczyé istniejgce sprzecznosci w opisach,
wypadkami nie do$¢ doskonalych metod ba-
dawczych, a takze tym, ze wielu badaczy i
autoréw pomocy dydaktycznych podczas bada-
nia 1 opisywania omawianej okolicy zatrzy-
mywalo sie w swojej pracy giiwnie na pew-
nych szczegdlach, opierajac opis ogolny na
doniesieniach swoich poprzednikéw, przy czym
pierwszenstwo mialy te dane, ktére najlepie]j
odpowiadaly ich wlasnym pogladom. Dlatego
gdy jeszeze przed kilkunastu laty istnialy w
weterynaryjnym piSmiennictwie anatomicz-
nym dwa rozne okreslenia jednego tworu ja-
kim jest kanal pachwinowy mu zwierzat, to
w chwili obecnej panuja juz w tej dziedzinie
trzy poglady, ktére w zestawieniu daja znak
rownosci pomiedzy trzema, réznymi pocho-
dzeniowo, anatomicznie i topograficznie two-
canalis

rami (kanalem pachwinowym —

inguinalis, kanatem pochwowym — canalis va-
ginalis, i szczeling pachwinowa — spatium
inguinale), co jest nonsensem i powaznym

mankamentem dydaktycznym.

Przyjrzyjmy sie czym jest kanal pachwino-
wy z punktu widzenia embriologii, anatomii,
topografii i skonfrontujemy to z pogladami
i doniesieniam réznych autsoréw. Embriologia
zaktada, ze kanal pachwinowy jest droga
przejscia jadra z jamy brzusznej do moszny,
Scislej moéwige ‘do wyrostka pochwowego —
processus vaginalis. Winien to wiec byé prze-
woéd mieszezaey sie w wyrostku pochwowym
a nie poza nim. Michel wyraZnie stwier-
dza, ze ,dzieki usadowieniu sie wiezadla
pachwinowego (jadra) na dnie wyrostka poch-
wowego, jest najpierw mnajgdrze z poczatko-
wym odcinkiem nasieniowodu, a w koncu
i jadro, przemieszczane do jamy wyrostka
pochwowego”. Brak wiec kanalu pachwinowe-
go u wiekszosci gatunkéw samic, u prawdzi-
wych skrytojadrowcoéw, oraz u tych wnetrow,

u ktorych wyrostek pochwowy nie wytworzyt
sie, takg tez sytuacje widzi praktyka stwier-
dzajgca, ze wyrostek pochwowy (z zawartym
wewnagtrz jadrem, najadrzem i powrdzkiem
nasiennym), wypukla sie i przechodzi przez
szczeling mieszczaca sie 'w miesniowej war-
stwie powlok brzucha (rys. 1). Szczelina ta

Rys. 1. Proces zstepowania jadra.
1 — jgdro, 2 — najadrze, 3 — nasieniow6d, 4 — otrzewna,
5 — powigz poprzeczna, 6 — skora moszny, 7T — wiezadlo
jgdra wtasne, 8 — wiezadlo pachwinowe jadra (wiezadlo
ogona najgdrza), 9 — wiezadlo moszny, 10 — awarstwa mies-
niowa powick brzucha miekKkich. Strzailki: ‘a — szczelina
pachwinowa, b — kanal pochwowy, ¢ -— kanal pachwinowy.

zawarta jest miedzy mieéniami i $ciggnami
miekkich powlok brzucha w okolicy pachwino-
wej, na przestrzeni cd pierscienia pachwino-
wego wewnetrznego w sensie weterynaryjnym,
do pierscienia pachwinowego zewnetrznego.
Wypelniona jest ona luzna tkankg lgczng i u
obu ptei przepuszcza naczymia i nerwy, a poza
tym u samcow (i u niektéorych samic szczatko-
wo) wypukla sie przez nig wyrostek pochwe-
wy. On dopiero zawiera w sobie kanal pachwi-
nowy (rys. 2).

Roéwniez w anatomii czlowieka — jgdro z na-
jadrzem i powrdzkiem nasiennym miesci sie
w wyrostku pochwowym powiezi poprzecznej,
a wejsciem do tego wyrostka jest pierscien
pachwinowy wewnetrzny (hominis), utworzony
przez powiez poprzeczng (Bochenek, Henle,
Rauber, Sinielnikow i inni).

Jezeli wyrostek pochwowy przechodzi przez
szozeline pachwinowsg do moszny, nie moze
by¢ ta szczelina, przepuszezajgca wyrostek
pochwowy mazywana kanalem pachwinowym,
skoro ten ostatni miesci sie wlasnie w wyrost-
ku pochwowym. U czlowieka szczelina ta
byla opisywana przez Jaszczynskiego jako
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rozstep pachwinowy, zawarty pomiedzy wie-
zadlem pachwinowym, brzegiem mieénia skos-
nego wewnetrznego brzucha i zewnetrznym
brzegiem m. prostego brzucha. Scisle tak samo
opisuje granice rozstepu pachwinowego We-
glowski, a Szarecki dodaje, ze w powstawaniu
tego rozstepu pachwinowego proces zstepowa-
nia jadra nie odgrywa szczegélnej roli. Wielu
pozniejszych autoréw zapomni jednak o sto-
wach Jaszezynskiego.

Kojarzac te wszystkie wypowiedzi, nie trud-
no zauwazy¢, ze opisywany przez Jaszczynskie-
go 1 Weglowskiego rozstep pachwinowy, to
pierscien pachwinowy w znaczeniu weteryna-

Rys. 2. Obraz szczeliny pachwinowej z przechodzgecym przez
nig wyrostkiem pochwowym. A — widok od strony ze-
wnetrznej, B — od strony jamy brzusznej.

1 — pierScien pachwinowy zewnetrzny, 2 — pierscien pach-
winowy wewnetrzny, 3 — ujscie pochwowe (ostium vaginale).

ryjnym, ktéry jednak nie jest pierscieniem
pachwinowym wewnetrznym, czyli podotrzew-
nowym, utworzonym przez powiez poprzeczng
i stanowiacym wejscie do kanatu pachwino-
wego, jak tego chce embriologia i anatomia
czlowieka. Innymi stowy — pierscien pachwi-
nowy wewnetrzny sensu wet. nie stanowi
wejScia do kanalu pachwinowego, 1ecz prowa-
dzi do szczeliny pachwinowej (ryc. 1, 2, 3).
Mianownictwo anatomiczne tyczace okohcy
kanatu pachwinowego zwierzat, wziete ogdi-
nym wzorem z anatomii cziowieka i zaado-
ptowane do tworu nie bedacego pierscieniem
pachwinowym wewnetrznym w znaczeniu
embriologiczno-anatomicznym dalo w kon-
sekwencji tyle nieporozumien. Biorgc bowiem
za podstawe poglad embriologii, ze wejsciem
do kanalu pachwinowego jest pierscien pa-
chwinowy wewnetrzny czyli podotrzewnowy,
wielu autoréw pomocy dydaktycznych, nazywa-
jac mylnie rozstep pachwinowy — piers$cieniem
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Rys 3. Kanal pachwinowy u zwierzat domowych — A,
i u czlowieka — B, w przekroju podluznym i poprzecznym.
b — kanatl pochwowy (canalis vaginalis), ¢ — kanal pachwi-
nowy {(canalis 1m1L|Jn1l[-\> 1 — oslonka poehwowa (tunica
vaginalis), 2 — pierScien pachiwinowy zewnetrzny (podskoér-
nyj), 3 — p]ul--\-uun pachwinowy wewneirzny (wet., gleboki),
4 — pierseien pachwinowy podotrzewnowy thnmmls, we-

wnetrzny), 5 — ostonka pochwowa wspdlna jgdra i po-
wrozka nasiennego (tunica vaginalis communis testis et fu-
niculi spermatici, sive fascia spermatica interna), 6 — oston-
ka pochwowa jqdra, blaszka trzewna i Scienna (tunica vagi-
nalis testis, lamina visceralis (epiorchium), et lamina paric-
talis (periorchium), 7 — otrzewna pokrywajgca zarc$niety
pierscien (i kanal) pochwowy, 8 — rozstep pachwinowy (in-
terstitium inguinale).

pachwinowym wewnetrznym, uznato tym sa-
mym ten rozstep za wejscie do kanalu pachwi-
nowego. Tym samym umiescili oni kanat pach-
winowy poza wyrostkiem pochwowym czyli,
praktycznie biorge, poza kanalem pachwino-
wym, co jest juz nonsensem.

Idac po linii takiego rozumowania, nalezato-
by przyja¢, ze kanal pachwinowy istnieje réw-
niez u wszystkich samic, bo majg one szczeline
pachwinowa, zawartyg wladnie pomiedzy piers-
ciepiami pachwinowymi w sensie weterynaryj-
nym, chociaz o wiele slabiej niz u same)/w wy-
ksztatconymi. Szczelina ta przepuszcza u samic
naczynia i nerwy, ale nie zawiera (z wyjatkiem
— suki) wyrostka pochwowego. Przypisywanie
samicom posiadania kanalu pachwinowego w
wypadku catkowitego braku wyrostka pochwo-
wego, zaciera na og6lnym tle problemu obraz
i mozno$¢ jego zrozumienia, bo w takim wy-
padku kanat pachwinowy musiatby utracié
swoja definicje, jako drogi przejscia jadra w
procesie jego zstepowania do moszny.

Dlatego juz w 1938 r. Zietzschmann, a pdz-
niej Grau i inni, biorac pod uwage zly stan
teorii anatomii w odniesieniu do okolicy pach-
winowej zwierzat, po doktadnym rozpracowa-
niu sprawy kanalu pachwinowego w oparciu
o zalozenia embriologii, stosunki anatomiczne
i praktyczng chirurgie, wypowiedzieli sie jas-
no, ze wyrostek pochwowy (processus vaginalis)
wychod71 (do moszny) przez szercky szczeline
w miesniowo- smegnoweJ warstwie powlok
brzucha. Szczelina ta zwie sie szczeling pach-
winowa — hiatus inguinalis s. spatium ingui-
nale i wystepuje u obu plei.

Grau (1943), a takze Schwarze (1960) poda-
ja dokladne i jasne opisy stwierdzajace, ze
szczelina pachwinowa jest ograniczona przez
oba pierscienie pachwinowe. Przez zewnetrzny
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pierscien pachwinowy — anulus inguinalis
subcutaneus wchodzi sie do przestrzeni lezacej
pomiedzy obu miesniami skosnymi brzucha,
zwanej szczeling pachwinowg — spatium ingui-
nale. Szczelina ta otwiera sie w kierunku jamy
brzusznej przy pomocy pierscienia pachwino-
wego wewnetrznego — anulus inguinalis abdo-
minalis. Pierscien ten jest zawarty miedzy tyl-
na krawedzig m. skosnego wewnetrznego brzu-
cha i wiezadlem pachwinowym — lig. ingui-
nale. Przez wspomniang szczeline wypukla sie
w kierunku moszny wyrostek pochwowy —
processus vaginalis, zamykaijgcy w sobie kanat
pachwinowy (ryc. 1, 2, 3). Réwniez Wittmann
wyraznie stwierdza, ze kanatl pachwinowy lezy
»wewnatrz ostonki pochwowej wspodlnej”. Po-
dobnie wypowiadaja sie Brandt, Jurny, Mar-
tin, Stoss i inni.

Z powyzszego wynika, ze Sciang otaczajgca
bezposrednio kanal pachwinowy, jest Sciana
wyrostka pochwowego (wyrostek pochwowy), a
nie miesnie skosne brzucha. Nie istnieje wicc
pojecie kanatu pachwinowego jesli nie ma wy-
rostka pochwowego. Nie mozna réwniez szcze-
liny pachwinowej, istniejgcej niezaleznie od
ewentualnego istnienia wyrostka pochwowego,
nazywaé¢ kanatem pachwinowym. Kanal pach-
winowy jest obecny tylko w wypadku obec-
nosci wyrostka pochwowego. Taki stan stosun-
kéw anatomicznych dotyczacych kanalu pach-
winowego odpowiada poglagdom embriologii,
anatomii i praktyki i powoli zdobywa coraz
szersze uznanie. Niewielu jednak anatomow
weterynaryjnych zauwaza istnienie osobnego
tworu zwanego szczeling pachwinowsg. Wiek-
szo$¢ mnazywa ja w dalszym ciggu kanatem
pachwinowym, co sugeruje przyjecie faktu ja-
koby kanat pachwinowy istnial rowniez tam,
gdzie nie ma wyrostka pochwowego, gdzie gru-
czoly rozrodcze nie opuszczaja jamy brzusznej.

Dochodzi do tego dalsza grupa anatoméw,
ktorzy podajg ze ,,wyrostek pochwowy wchodzi
do moszny przez kanal pachwinowy”, i jedno-
cze$nie stwierdzaia, ze ,,0kre$lenie kanal pach-
winowy (canalis inguinalis) bywa tez uzywane
do oznaczania kanalu pochwowego (canalis va-
ginalis)”’, ktory zawarty jest przeciez wewnatrz
wyrostka pochwowego obok kanalu pachwino-
wego (rys. 3).

Z tego wszytkiego wynika nieporozumienie
mieszajgce pojecia trzech réznych twordw ana-
tomicznych. Studiujacy czytelnik jest przez
pismiennictwo informowany, ze kanal pachwi-
nowy jest to to samo co kamat pochwowy i to
samo co szezelina pachwinowa, a szezelina
pachwinowa jest to to samo co kanat pochwo-
wy. Zamyka sie wiec i toczy dalej htedne koto
nonsensu, bo pomiedzy tymi tworami w zad-
nym wypadku znaku réwnoéci stawia¢ nie na-
lezy. Kanal pachwinowy mie moze by¢ identy-
fikowany z kanalem pochwowym tak, jak nie
mozna identyfikowaé jamy brzucha z jama
ctrzewnowa brzucha. Nie moze on tez by¢ utoz-

_Rok XXV

samiany ze szczeling pachwinowsg. Nie mozna
rowniez wyrugowaé nazwy ,kanal pachwino-
wy” i zastapi¢ ja mazwg ,kanal pochwowy”,
bo obie te nazwy okreslajg dwa odmienne two-
ry mieszczace sie obok siebie w wyrostku poch-
wowym (rys. 3). A takie fakty wyrugowania,
a wiec jakby unicestwienia kanalu pachwino-
wego 1 zastgpienia go nazwg ,kanat pochwo-
wy’”” mozna juz spotka¢ w anatomicznych, czo-
towych Zrodiach dydaktycznych (Schummer —
Nickel).

Chceac krotko, obrazowo przedstawié wzajem-
ny stosunek trzech omawianych tworéw tj. ka-
natu pachwinowego, szczeliny pachwinowej i
kanatu pochwowego mozna uzy¢ okreslenia, ze
— w szezelinie pachwinowej miesci sie wyro-
stek pochwowy zamykajacy w sobie i kanal
pachwinowy i kanat pochwowy. W kanale
pachwinowym miesci sie powrézek masienny, a
w kanale pochwowym moze sie znajdowaéc je-
dynie nikta ilo$é pltymu surowiczego (otrzewno-
wego). Kanat pachwinowy od kanalu pochwo-
wego oddziela otrzewna trzewna (rys. 3-A).

Dla wyjaénienia nalezy dodaé, ze kanal poch-
wowy i jama pochwowa, sg uchylkiem jamy
otrzewnowej brzucha. Jama pochwowa — ca-
vum vaginale laczy sie wiec z jamg otrzew-
nowa brzucha poprzez kanal pochwowy —
canalis wvaginalis w miejscu zwanym ujéciem
pochwowym — ostium vaginale, umieszczonym
na pierscieniu pochwowym — anulus vaginalis.
Polaczenie to ulega na drodze rozwoju coraz
bardziej zmniejszeniu, ale u zwierzat domo-
wych zostaje zachowane przez okres calego ich
zycia (rys. 1—3). U czlowieka natomiast, gdzie
wskutek pionizacji ciala i wywolanego tym ma-
cisku trzew ma okolice pachwinowg, zwezenie
ujscia pochwowego i kanatu pochwowego po-
sunelo sie tak daleko, ze w warunkach mormal-
nych, doszlo do ich zaroéniecia. Dlatego u czlo-
wieka normalnie nie ma ani ujscia, ani piers-
cienia pochwowego, a w szyjce wyrostka poch-
wowego (powiezi poprzecznej, czyli powiezi na-
siennej wewnetrznej) znajduje sie lylko kanat
pachwinowy — canalis inguinalis. Po zarosnie-
ciu kanatu pochwowego i zresorbowaniu iego
otrzewnej, pozostal po tej ostatniei tylko sload
w postaci wiezadla pochwowego — lig. vaginale
(rys. 3). Kanal pochwowy u czlowieka spoty-
kany jest tylko w wypadku niezaro$niecia, a
wiec jako anomalia rozwojowa, dajaca podsta-
we do czestych przepuklin.

Co wobec wyzej wspomnianych rozbiezmosci
maja robi¢ teoretycy czy praktycy zajmujacy
sie takimi dyscyplinami jak rozrod zwierzagt
czy chirurgia itp., ktorym anatomia winna do-
starczy¢ jasmy i iednolity opis jednego tworu
jakim jest kanal pachwinowy. Wypada im albo
czekaé az dydaktyka anatomiczna zdecyduje
sie na uregulowanie tej sprawy, albo wybieraé
z takiego czy innego Zrodla, losowo trafiajace-
go do ich reki, okreslenie im odpowiadajgce i
powiegksza¢ przez to ilosciowo Zrodla niezgod-
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nosci. Zycie jednak kaze im chyba wybra¢ te
druga, gorszg droge.

W tak cbszernym i trudnym do opanowania
materiale jakim jest weterynaryjna anatomia
zwierzat, ma i bedzie mialo prawo istnienia
w pismiennictwie wiele niezgodnosci, ktére nie
moga by¢ wyczerpujaco oméwione w szczup-
tych ramach tego artykutu. Wydaje sie jednak,
ze w odniesieniu do waznych dla praktyki oko-
lic ciala o zawiklanej, a moze raczej tylko
trudnej do uzmyslowienia budowie, niezgod-
nosci te winny byé¢ szybko usuwane.

Niezaleznie od tego, ktorg definicje dla
okreslenia kanatlu pachwinowego wybierzemy,
wazne jest to, aby wszyscy dydaktycy zdecy-
dowali sie na jednakowe okreslenie w tym celu,
aby wszyscy odbiorcy mogli jednolicie je rozu-
mieé.
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Badania zaleznosci deponowania sie leku w przedzotadkach
od sposobu doustnego podania

Dziatanie lekow miedzy finnymi uzaleznione jest od
drogi ich podania. Biorgce pcd uwage uklad anatomicz-
ny i czynnosé fizjologiczng przedzotadkow bydia, sku-
tecznoét leku bedzie uzelezniona od tego czy znajdzie
sie on w przewazajgcej iloSci w miejscu zamierzo-
nym tj. w Zwaczu, czepcu czy ksiegach zaleznie od
schorzenia. Od pewnego czasu mialem watpliwosg,
czy leki podawane u przezuwaczy sonda nosowo-prze-
lykowa z butelki lub innymi sposobami trafiaja do
wlasciwych narzadow.

W codziennej praktyce podaje leki do zwacza za
pomocg sondy drucianej. Do $wiatla jej wprowadzam
przedtem rurke z tworzywa sztucznego o mmniejszym
przekroju, Po wsunieciu tzk przygotowanego zgleb-
nika, wpompowuje dowolng ilo§¢ leku hydropultem
(w zaktadzie) lub pcmpka maciczng (w terenie).

Aby sprawdzi¢ skuteczno$é rozchodzenia sie le-
kow w zwaczu, wykonatem u 30 krow w réznym wie-
ku i o rdéznej wadze nastepujace doswiadczenia: na
5 godzin przed ubojem podswalem do zwacza 6 1 stu-
dzienne] wody zabarwionej weglem drzewnym. Plyn
wprowadzalem trzema spcosobami wlewem z butelki,
zglebnikiem nosowo-przelykowym, hydropultem za
pomocg sondy drucianej i ulozonej w mniej koncen-
trycznie rurki ze sztucznego tworzywa. Kazdy ze spo-
sobéw sprawdzany byt na 10 krowach. Badania za-
barwienia $cian przedzolgdkéw i ich treSci weglem
po uboju wykazaly. Ptyn podawany doustnie z butelki
intensywnie zabarwiat blony $luzowe i tre$é pokar-
mowsg ksigg. Blona §luzowa i tre§é pokarmowa czepca
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byly mniej zabarwione, a najmniej blona $luzowa
i tre§¢ pokarmowa Zwacza.

Wlew plynu zglebnikiem nosowo-przelykowym wy-
raznie zabarwial blone §luzowa wraz z treScig pokar-
mowa zwacza i tylko w jego przednim odcinku.

Przy trzecim sposobie podania hydropultem blona
sluzowa i tre§é pokarmowa czepca i ksigg nieznacz-
nie sie zabarwialy, natomiast blona S&luzowa i tres¢
pokarmowa zwacza byly prawie rownomiernie i wy-
raznie zabarwione.

Ohserwacje poubojowe wykazaly, Ze u zwierzgl
uzvtych do do$wiadezen mimo przeglodzenia i mnie-
korzysinego pologenia powodowanego poubojowag
obrébka tuszy miesnej podany plyn z butelki i sonda
nosowo-przelykowa osiagnal zwacz tylko w nieznacz-
nym stopniu, a glownie dostal sie do ksiag i czeScio-
wo do czepca.

Wydaje sie, ze leki wprowadzone pierwszymi dwo-
ma sposobami przy leczeniu zwacza dzialaja na dro-
dze odruchowej. Mozna sadzi¢, ze stosowanie dwu
pierwszych sposobéw podawanie lekéw przy schorze-
niach zZwacza u przezuwaczy, kiedy jest on nadmier-
nie wypelniony a motoryka uposledzona, jeszcze w
mniejszym stopniu osigga zamierzony cel. Opierajac
sie na tych obserwacjach uwazam, ze najskutecz-
niejsze w chorobach zwacza jest podawanie lekéw za
pomoca pompy. Za celowoscia wyboru tej drogi wpro-
wadzania $rodkéw leczniczych przemawia roéwniez
zmniejszenie ‘mozliwo$ci wlewu do drdég oddecho-
wych i pluc jak i latwo$¢ wykonania.

Adres autora: lek, wet. Mikolaj Lebiedowicz, Racibcrowice
pow. Hrubieszow.



