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grać musiała ilość ldku, przypadająca na kg
ciężaru ciała.

lW końcowyrn rozważaniu nieco uwagi po-
święcić należy atoksyczności tego preparatu
stosowanego d,omięśniowo i podskórnie. Na 96
zwierząt użytych do doświadc,zeń rnie orbser-
wowalno ani je,dnego przypadku padnięcia czy
uboju z kcrniec,zności, a,ni też obrzęków rnięś-
ni,owych Iub podskórnych ł\,ywołanych bezpo-
średnim działarniem estru. Wprawdzie wyjątek
w tym względzie stanowiła jałówka, u której
w godzinę po podskór,nym wpro.,łladzenill leku
pojawił się obrzęk najpierw wielkości kaszta-
h0, a w następnym dniu wielkości pięści i
utrzymywał się przez o,kres trzech tygodni, ale
spowo,dowany on zosŁał,nie tyle samym plepa-
ratem, co raczej na skutek wybrania nieodpo-
wiedniego rnieisca (około 15 cm o,d pcdstawy
głowy) do iniekc,ji i późniejszych urazów me-
charnicznych (darcia łańcuchem).

W końcowej oce,nie wyników badań, doty-
czących przydat,ności iniekcji domięśniowych i
podskór,nych do jesiennego zwalczania gza by-
dlęcego, stwierdzić wypada, ze metoda iniekcji
domięśniowych jest, spo,śród ws,zystkich dotąd

WITOLD LUTNICKI

Ol<olica pachwinowa i zwtązana zmią moszna
u zwierlząt, jest miejscem dokonywania przez
większ,ość lekarzy,weterynaryjnych, bardzo
dużej ilości zarbiegow operacyjnych krrwawych,
oo wJxmaga dostarczelnia im |przez anatolmię
jednolitego obrazu stosunków a,na,tomo-topo-
graficznych tej okolicv. Dydaktyka jednak nie
potrafiła dotychczas dać praktyce na tyle ja-
snej defitrricji, aby na jej podstawie m,ożna
było wyobrazić sobie coś, co ona określa.
Dość powiedzieć, że ,mianem kanału pachwi-
noweg,o u zwierząt, dydaktyczne piśmiennictwo
anatomiczne określa różne twory. Jedni mia-
nem tym ,nazywają szczelinę pachwinową, irnni

- kanał lpochwowy, używając przy tym nie-
właściwego okreśIenia ,,kanał pachwinowy
czyli pochwowy", jeszcze inni chcą w ni,m wi-
dzieć twór, w którym mieści się powrózek na-
sienny Z§orfllię z założeniem embriologii. JeśIi
się przy ,tym weźmie, ch,oćby od str,ony fo,ne-
tycznej, pod uwa§ę, że szczelina pachwin,owa
to nie kanał pachwin,owy, ani kanał pochwo-
wy, a kanał pachwinowy nie jestt kanałem p,o-
chw,owym, to staje się widocz:ny chaos w zu-
pełności uspraw,ie dliwia j ący tru,dności T ozezna-
nia p|rzez studiujących i praktyków, czym
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metod (meto,da spryskiwa,nia, doust,nego poda-
wa,nia, naskórnego wcierania) ** przeze rnnie
opracowanych, nie tylko szybką i łatwą, lecz
przede r,vszystkim najskuteczniejszą. Żaden z
poprzedni,o wyprribowanych sposobów nie
uwalniał w 1000ó bydła od gza bydlęcego i do
tego celu niezbędne były dodatkowe zabiegi
lecznicze.

Wreszcie dodać jes,zcze wypada, iż masową
akcją zwalc,zania, o c,zy|m była już wzmiarrka
w mojej poprzed,niej publikacji ***, należy
objąć głównie ,mło,dzież, którą cechuje najwięk-
sza ekste,nsywność i stopień zarażenia gze|m
ibydlęcym, a wyniki tei akoji przy iniekcjach
domięśniowych zależeó będą, według mego po-
glądu, w pierwszym rzędzie od właściwej daw-
ki zadawanego leku. Dawka rnie ,może więc ibyc
niższa od 30 img na kg ciężaru ciała zwietze_-
cia, ,a sam zabieg leczniczy należy wykonać w
pierwszej połowie lis,topada, za:ni,m larwy glza
wejdą do kanału kręgowego bydła,

Adres autora: doc. dr stanisław Patyk, wroc]aw, ul. H.
sawickiej 5, m. 3.

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

właściwie jest to co nazywamy kanałenr
pachwinowym, a czym wolbec tego jest to
co zwie się ,szczeliną pachwirnową, oTaz
to co rnazywamy kanałe,m pochwowyim.
Gdyby bowierm oprzeć się na dcniesieniach
różnych autorów jedrnociześnie, możnaby posta-
wić pomiędzy tymi trzema tworami znak rów-
ności. Sprowadziłoby to je do rvspólnego mia-
now,nika, jak gdyby istniał tylko jeden anato-
miczny twór, dla któreg,o róz,ni autorzy sto-
s,ują odmie,nne nazwy. Byłoby to jednak noł"r-
sensom, istnieją bowiem ttzy różne twory
anato,miczne o odmiennej struk,turze, kształ-
cie i pr,zez,naczeniu. Należy tylko dla każdego
z lnich srtosować E)rzez ogół anatormów i chi-
rurgów właściwe, u]rnownie jed,nołite określe-
nia, a nie dowoltnie wybrane lvedług własnych,
nieraz błędnych, poglądów.

Wszelkie uwagi niektórych badaczy i dy-
daktyków, ,wnos,zoine od ,blisko 40 la,t na zły
stan teorii anatomii w odniesieniu do okolicy
pachwinowej zwierząt, a po,mijane iprzez więk-
szość zainteresowanych tą okolicą anatolmów
i chirurgow, nie potrafiły rozklieżności w ckre-
śleniach riżnych autorów i doprowadzić do
pełnej jednolitości w mianownictwie. Wskutek
odmiennego w różnych źródłach ujmowania



Nr5 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XXV

s,to,su,nków arnatoimicznych okolicy pachwino-
rvej, powstał także wśród praktyków podział
na grupy rozmaicie in,terpretujące i roz,umie-
jące sprawę stosunków tej okolicy, z pewną
szkodą dla praktyki,

Taka różnoro,d,ność poglądów na okolicę
pachwinową, nie ,dotyczy zresztą tylko ana-
tomii we,terynaryjnej. lW anatomii człowieka
te,oria d,ostanczyła taki obraz anatomii i topo-
grafii okolicy pachwinowej, że dał on chirurgii
po,d,sitawę do ,o,pracowania zbyt dużej ilości, 'boaż około 150 ,rneto,C operacji przep,ukliny
pachwinowej, c,o zdaniem niełktórych chirun-
gów świadczy tak o razącej niedosko,nałości
tych meto,d, jaik równiez o niedosko,nałych i
,nieuzg o dnioinych sp,os olbach prze,dstawiania sto-
sunków praez anatomię.

Gdzie Ieży pt:zyczyna |nie pozwalająca za-
równo teorii jak i praktyce ,na iednolity po-
gląd i jedrrobrzmiący opis tworu, jakim jest
kanał pachwinowy ( canalżs żnguinalis ). Wydaj e
się, że wiele ,racji ma Szareck,i usiłujący wy-
tłu,maazyć istniejące spr,zecz,ności w- opisach,
wypadkami nie dośó doskonałych metod ba-
dawczych, a ,tajkże tym, że wielu ,badaczy i
autorów polmocy rflyflą!,tyclznych pcdczas bada-
nia i opisywania o,rnawianej okolicy zaftrzy-
mywało się w swojej pracy głównie na pevv-
nydn szczegółach, opierając opis ,ogóIny na
doniesieniach swoich poprzednik6w, przy czy. rt
pierwszeństwo miały te dane, krtóre najlepiej
odpowiadały ich własrnym poglądom, Dlatego
gdy jeszaze przed kilkunastu laty istniały w
weterynaryjnym piśmiennictwie anatomicz-
nym dwa różne określe,nia jednego tw,oru ja-
kim jesrt kanał pachwinowy ]tl ,zwierząt, to
w chwili obecnej panują już w tej dzied,zinie
trzy poglądy, które w zestawieniu dają z,nak
równości pomięd,zy ,trzema, różnymi pocho-
dzeniowo, anatormicz,nie i,topograficznie two-
rami (kanałelm pach,uvinowym canalis
żnguinalis, kanałem pochwo,wym - canalżs ua-
ginalźs, i szczeli,ną pachwinową - spatżum,
ingużnale), co jest ,no,nsensern i poważnym
ma,nkame,ntem dydaktycznym,

Przyjrzyjmy się clzym jest kanał pachwirno-
wy z punktu wi,dzenia embrio]ogii, anatolm,ii,
topografii i skonfrontujemy to z poglądami
i doniesieniam różnych aut:rów. Enabriologia
zakłada, że ka,nał pachwinowy jest drogą
przejścia jądra z jamy brzusznej d,o mos,zny,
ściślej ,móiw|ąg ldo wyrostka pochwowego _
processus uagżnalis. Win,ien to więc być prze-
wód rnieszczący się w wyrostku pochwowyrrr
a nie poza nim. Michel wyraźnie stwier-
dza, że ,,,dzięki usa,dowieniu się więzadła
pachwinowego (jądra) na dnie wyrostka poch-
wowego, jesrt najpierw nają,drze z początko-
wym odcinkie,m nasienio,wodu, a ,w końcu
i jądro, lpr,zelmieszczałne do jamy wyro,stka
pochwowego". Brak więc ka,nału pachwi,nowe-
go u większości ga,tu,nków samic, u prawdzi-
wych skrytojądrowców, ora,z u tych wnętrriw,

u których wyrosttek pochwowy nie wytworzył
się, taką też syt,uację widzi praktyka stwier-
dzająca, że wyrostek pochwowy (z zawartym
wewnątrz jądrem, najądrzem i po,wrózkiem
na,siennym), wypukla się i przechodzi przez
szczelirnę lmieszazącą się ,w mięsrriowej war-
st,wie powłok brzucha (rvs. 1). Szczelina ta

Rys. 1. Proces Zstępowania jądra.
1 - 

jądro, 2 - najądlze, 3 - nasieniowód, 4 - otrzewna,
5 - powięź poprzeczna, 6 - Skóra moszny, ? - wiczadło
j ąd ra własne, 8 - więzadio pachwinowe j ądra (Więzadło
ogona najądrza), 9 - Więzadło moszny, 10 - ]warstwa mięś-
nioWa powłok brzucha miękkich. Strzałki: b - szczelina
pachwinowa, b - kanał pochwowy, c - kanał pachwinowy.

zawarta jest między mięśniami i ścięgnami
rrniękkich powłok brzucha w okolicy pachwino-
wej, na przestrze,ni ,c,d pierścienia pachwino-
wego,wewnę;trznego w sensie weterynaryjnym,
,do pierśoienia pachwirnowego zewnętrznego.
Wypełni,ona jest ona luźną tkanką łączną i u
OłbU płci p|rzepuszcza naczyłria i nerwy, Ą polz)
tym u sa,mców (i u niekrtórych salmic s,zczątko-
wo) wypukla się przez nią rwyrostek pochwc-
wy. On dopiero zawiera w sobie kanał pachwi-
r]owy (rys. 2).

Równiez w a,natomii czło,wieka - 
jądro z na-

jądrzem i powrózkiem nasiennym mieści sie;
w wyro,stku pochwowym powięzi poprzecznej,
a wejśoiem do tego wyrostka jest pierścień
pachwinowy wewnętrany (homżnżs), utworzony
przez powięź poprzeczną (Bochenek, Flenle,
Rauber, Sinie]nńkow i inni).

Jeżeli wyrostek pochwowy przecho,dzi przez
szozelinę pachwinową do lmo,s,z,ny, nie może
byó ta szczelina, przepuszczająca wyros,tek
pochwowy lnazywana kanałem pachwirnowym,
sk,oro ten os:tatni ,mrieści się właśnie w wyrost-
ku pochwo,wym. U ozłowieka szczelina ta
była opisywana pTzez Jaszczyńskiego jako

c
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rozstęp pachwinowy, zawar,ty pomiędzy wię-
zadłem pachwinowy,m, brzegiem nięśnia skoś-
nego wewnętrznego brzucha i zewnętrz,nym
brzegiem lm, prostego brzucha. Sciś]e tak samcl
opisuje granice rozstępu pachwinowego Wę-
głowski, a Szarecki dodaje, że vr powstawaniu
tego rozstępu pachwinowego proces zstępowa-
nia jądra nie odgrywa szczególnej roli. Wielu
późniejszych autorów zapomni jednak o sło-
wach Jaszczyńskiego.

Kojarząc te wszystkie wypowiedzi, nie tru,d-
no zauważyć, ze opisywany przez Jaszczyńskie-
go i Węgłowskiego rozstęp pachwinowy, to
pierścień pachwinowy \Ę z,naczelniu weteryna-

RyS. ż. obraz szczeliny pachwinowej z ptzechod,zącym przez
nią wyrostkiem pochwowym. A _ widok od strony Ze-

Wnętrznej, B - od Stlony jamy brzusznej.
1 - pierścień pachwinowy zewnętrzny, 2 - pierścień pach-
winowy wewnętrzny,3 '- ujście pochwowe (ostium vaginale).

ryjnym, który jednak nie jest pierścienielm
pachwirrowym wewnętrznym, czyli podotrzew-
nowym, utworzonym pTzez powięź popTzecz\ną
i stanowiącym wejście do kanału pachwino-
wego, jak tego chce embriologia i anatomia
człowieka. Innymi słowy - pierścień pachwl-
nowy wewnętrzny sensu wet. nie stanowi
wejścia do kanału pachwinowego, lecz prowa-
dzi do szczeliny pachwinowej (ryc. 1, 2, 3).
Mianownictwo anatomiczne tyczące okolicy
kanału pachwinowego zwierząt, wzięte ogói-
nym wzorem z anatomii człowieka i zaado-
ptowane d,o tworu nie będącego pierścieniem
pachwinowym wewnętrznym w znaczenitl
embriologiczno-anatomicznyrn dało w kon-
sekwencji tyle nieporozumień. Biorąc bowiein
za podstawę pogląd embriologii, że wejściem
do kanału pachwinowego jest pierścień pa-
chwinowy wewnętrzny czyli podotrzewnowy,
r.",iclt;, autorów ponrocy clydaktycznych, inazyrva-
jąc mylnie rozstęp pachwinowy 

- 
pierścieniern

28),

lys. q. Kanał pacl]winowy Ll żwierząt clomowyct] - A,i u człowieka - B, W przckroju potlłużnym i poprzecznym.
l] - kanał pochwowy (canalis Vaginalis), c - kanał pachwi-
n i a (tunica

i , 
lF,l,.,Ę[

wnętrzny),5 - osłonka pochwo,Wa wspólna jądra i po-
wrózka nasiennego (tunica va8inalis communis ióstis et fu-
niculi spermatici, sive fascia spermatica interna),6 - osłon-
ka pochwowa jądra, blaszka trzewna i ścienna (tunica vagi-
naliS teStis, lamina viSccralis (epiorclrium), et Iamina pariC_
talis (periorchium),7 - otrzewna pokryWaJąca zarośnięty
picrścień (i kanał) pochwowy, B - rozstęp pachwinowy (in-

terstitium inguinale).

pachwinowJlm wewnętrznym, uznało tym sa-
mym ten rozstęp za wejście do ,kanału pachwi-
,nowego, Tym sam5rm umieścili oni karnał pach-
winowy poza wyrostkiem pochwowym czyli,
praktyc,znie biorąc, poza kanałem pachwino-
wym, co jest już no,nsense]m.

Idąc po linii ,takiego rozumowania, należało-
by przyjąć, ze kanał pachwinowy istnieje rów-
nież u wszystkich samic, bo mają one szczelinę
pachwinową, zawartą właśnie pomiędzy pierś-
cieniami pachwilno,ł,ymi w sensie weterynaryj-
nym, cho,ciaż o wiele słabiej n,iż u samcliw wy-
ks,ztałconymi. S,zczelina ta przbpuszcza u samic
naczynia i nerwy, ale nie zawiera (z wyjątkielm

- suki) wyrostka pochwowego. Przypisywarnie
samico,m posiadania ka,nału pachwinowego w
wypadku całkowitego braku wyrostka pochwo-
wego, zaciera na ogóInym tle proble,mu ob|raz
i możn,ość jego zrozumienia, bo w takim wy-
padku kanał pachwinowy mtrsiał,by utracić
swoją definicję, jako drogi przejścia jądra w
procesie jego zstępowania do moszny.

Dlatego juz w 1938 r. ZietzscŁ,1mann, a póż-
niej Grau i inni, biorąc pod uwagę zły sta;n
teorii anat,o,mii w o,d,niesieniu do okolicy pach-
winowej zwie.ząt, po dokładnym rozpracowa-
niu sprawy l<anału pachwinowego w opanciu
o założenia embriologii, stosunki anato,miczne
i praktyczną chirurgię, wypowiedzieli się ias-
no, że wyrostek pochwowy (processus uaglnalźs1
wychodzi (do moszny) przez szeroką szczelinę
w mięśniowo-ścięgnowej warstwie powłoł<
brzucha. Szc,zelina ta zwie się szczeliną pach-
wilnovzą - hiatus ingużnalżs s. spatium inguź-
nale i występ,uje u obu płci.

Grau (1943), a takze Schwarze (1960) poda-
ją dokładne i jasne opisy stwierdzające, że
szczelina pachwinowa jest ograniczona przez
oba pierścierrie pachwinowe. Przez zewnętrzny
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pierścień pachwinowy anulus żngui,nali,s
subcutuneus wchodzń się do przestrzeni leżącej
pomiędzy obu mieśniami skośnymi brzucha,
zwanej szczeliną pachwinową- spatium źngui-
nale. Szczelina ta otwiera się w kierunku jamy
brzusrznej przy pomo,cy pierścielnia pachwino-
wego wewnętrznego - anulus źnguźnalźs abdo-
mżnalżs. Pierścień teln jest zawarty między tyl-
ną krawędzią ,m. skośnego wewnętrz:,nego brzu-
cha i więzadłem pachwinowym 

- lźg, źngui-
ruule. Przez wspomnianą szczelinę wypul<la się
w kierulrrku ]moszny wyro,stek po,chwowy 

-process?l,s uaginalżs, za,mykaiący w sobie kanał
pachwinowy (ryc. 1, 2, 3). Również Wittmanrl
wyraż,nie stwier,dza, że kanał pachwinowy leży
,,wewnątrz osłonki pochwowei wspólnej". Po-
do,bnie wvpowiadają się Brandt, Jurny, Mar-
tin, Stoss i inini.

Z powyższeg,o wynika, ze ściarną otac,zającą
bezpośrednio kanał pachwinowy, jestt ściana
wyrostka pochwowego (wyros,tek pochwowy), a
nie mięśrrie skośne brzucha, Nie istnieje więc
pojęcie kanału pachwinowego jeśli,nie ma wy-
rostka p,ochwowe,go. Nie można również szcze-
liny pachwino,wej, istniejącej niezałeżnie oC
ewe,ntualnego istnienia wyro,stka pochwowego,
nazywać kanałerm pacn'winowym. Kanał pach-
winowy jest obecny tylko w wypadku obec-
ności wyrostka pochwowego. Taki stan s,to,sułT-
ków ainatomicanych dotyczacych kanału pach-
winowego odpowiada poglądom embrio1o,gii,
anatomii i praktyki i powoli zdobywa coraz
SZerSZe uz]na]nie. Niewielu je,dnak a,nato|móW
weterynaryjlnych zauważa istnie,nie oso;bnego
tworu zwanego szczeliną pachwinową. Więk-
szość ,nazywa ją w dalszym ciągu kanałem
pachw-inowym, co sugeruje przyjęcie faktu ja-
koby ł<anał pachwinowy istlniał równiez tam,
gdzie nie ma wy,,rostka pochwowego, gdzie gnu-
czoły rozrodcze nie opuszczają jamy brzusznej,

Dochodzi do tego dalsza glupa anatoimów,
ktotzy podają że ,,wyrostek pochwowy wchodzi
do moszny przez kanał pachwinowy", i jodlno-
cze,śnie stwierdzaią, że ,,określenie kanał pach-
winowy (canalżs źngużnalźs) bywa też używane
do oz.nacza,nia kalnału pochwowego (canalżs ua-
gźnalźs)", który zawa,rty iest przecież wew,nątrz
wyrostka pochwowego obok ka.nału pachwino-
wego (rys. 3).

Z te,go ws,zy,tlkie,go wynika nieporozurmienie
mieszające poięcia trzech rózn5rgł1 rtworilw ana-
tomicznych. Studiujący cz}telnik jest ptzez
piś,miennictwo infrormowany, że kanał pachwi-
nolvy jeslt to to samo co kanał p,ochwowy i to
Salmo co szczelina pachwinowa, a szczelina
pachwinowa jest to to samo g6 Ęą,nał pochwo-
,wy. Zamyka się więc i Łoczy dalei 'lrłędne koło
nolnselnsu, bo pomiędzy rty,mi twora,mi w Żad-
,nym wypadk,u rzlnaku równości stawiać nie na-
lezy. Kanał pachwinowy ,nrie m,oże być identy-
fił<owany z kanałem pochwowym tak, jak rrie
można identyfil<ować jamy brzucha z jamą
c,trzewnową brzucha. Nie ,moze on też być uŁoż-

samiany ze s,zczeli:ną pachwinową, Nie rnożna
ró,"r,nież wyrugować nazwy ,,kanał pachwino-
wy" i zastąpić ją nazwą ,,ka,nał pochwowy",
bo obie te nazwy olkreślają dwa odmienne two-
ry mieszczące się olbok sietbie w wyrostku poch-
wowym (rys. 3). A takie fakty wyrugowania,
a więc jakby urnices,twienia kanału pachwino-
wego i ,zastąpienia go nazwą ,,kanał pochwo-
wy" można iuz spotkać w anatoimicznycll, czo-
,łowych żr adłacŁ,1 dydaktycznych (Schurrr,mer -Nickel).

Chcąc krótko, orbrazowo prze,dstawić wzajem-
ny sto,s,unek trzech omawianych tworów tj. ka-
,nału pachwinolwe,go, szczeliny pachwirn,owej i
kanału pochwowego imożna użyć oł<reślenia, że

- 147 37ę7g|inie pachwinowej ,mieści się wyro-
stek pochwowy ,zaimykaiący w sorbie i kalnał
pachwinowy i [<anał pochwowy. W kanale
pachwinowym mieści się powrózek nasiełlrny, a
w <anale p,ochwowym lmoże się ,znaidować je-
dynie nikła il,ość płynu surowiczego (o,trzewno-
wego). Ka,nał pachwinowy od kanału p,ochwo-
wego od,dziela otnzewna trzewna (rvs. 3-A).

Dla wyjaśrnienia na]eży,dodać, że kanał poch-
wowy i jama pochwowa, są rrchyłkie,m jamy
otrzewnowej brzucha. Jama pochwowa 

- 
ca-

uum uaginale łączy się więc z jarną otrzew-
now-a brzucha ąF;oprzez kanał pochwowy
canalżs utqLnalźs w miejscu zwanyrn ,ujściem
pochwowym 

- oltźum uaginale, unr-ieszczonym
na pierścieniu pochwowym - anulus uagźnalis.
Połączenie to ulega na drodze tozwoj:u coTaz
bardziej zm,niejszeniu, ale u zwierząt domo-
wych zos,taje zachowane pTzelz okre,s całego ich
zycia (rys. 1-3). U człowieka natomiast, g,dzie
wsl<utek pionizacii ciała i w;złvołanęgo tym na-
cisku trzew ,na okolice pachwilnową, zwężenie
ujścia pochwowego i kanału pochwowego po-
sunęło się tak daleko, że w warunkach normal-
,nych, doszło do ich ,zarośnięcia. Dlatego u azlo-
wieka norlmalnie nie ma ani ujścia, ani pierś-
cienia pochwowego, a w szyjce wyrostka poch-
wov/ego (powięzi poLprzeczne j, czyli powięzi na-
sielnnej wewnętrznej) znajduje się tvlko kanał
pachwinolvy - canalżs inguinalis. Po zaro,śnię-
ciu kainału pochwowego i zresorbo,waniu ie§o
oLtrzewnei, pozostał po tej osta,tniej ,tylko ślad
w p,os,taci więza,dła p,ochwowego - 

lżg. uagżnale
(rys. 3). Kanał pochwowy u ozłowieka spoty-
kany jest tylko w wypadku niezarośnięcia, a
.łrięc jako anomalia rozwojowa, dająca podsta-
wę d,o częstych pr,ze,puklin.

Co ,wołrec wyżej wspom,nianych rozbieżrności
mają robić teore,tycy czy praktycy zajmujący
się takimi ,dys,cyplinan-i jak rozród zwierząŁ
czy chirurgia irt,p., którvm anatonria winna do-
starc,zyć jasny i ied,nolity opis ie,d,nego tworu
jakim iest kainał pachwinowy. Wypada irn albo
czekać aż drrdaktyka anato,miczna zdecyduie
się na uregulowanńe tej sprawy, albo wvbierać
z,takiego czv in,nego źródła, los,owo trafiaiące-
go do ich ręki, określenńe im odpor,viadające i
powiększać prze,,z to i]ościowo żródła niezgod-
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,ności. zycie jednak każe ilm chyba wybrać tę
drugą, gorszą drogę.

w tak cibszernym i trud,ny,m do opanowania
materiale iakirrr jest wetery1-1aryj,na anatomia
zwierząt, ma i będzie miało prawo istnienia
w piśmiennictwie wiele niezg,odn,ości, które nie
mogą być wyc,zerpująco omówione w szc,zup-
łych ramach rtego ar,tykułu. Wydaje się jednal<,
że w odniesieniu do waż,nych dla praktyki oko-
lic ciała o ,zawikłanej, a może raczej tylko
trudnej do uzmysłowienia 'b,udowie, niezgod-
,ności te winny być szybko u,suwane.

Niezalezlnie od tego, którą definicję dla
określenia kanału pachwinowego wybier7ęlffi!,
wazine jest ,to, aby wszyscy dydaktycy zdecy-
dor,vali się na je,d,nakowe określernie w tym celu,
aby wszyscy od,biorcy mogli jednolicie je rozu-
mieć,
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Działa,nie le,ków nriędzy tinnymi uzależnione jest od
drogi ich podania. Biorąc pod uwagę układ a,natomicz-
ny i czynność fizj,o7ogiczną przedżołądków bydła, sku-
tecznośc leku będzie uzależniona od ,tego czy znajdzie
się on w przeważającej ilości w miejscu zamierzo-
nym tj. w żwaczu, czepcu czy k,sięgach zależnie od
schorzenia, Od pewnego czasu miałem wątpliwość,
czy leki podawa,ne u przeżurvaczy sondą nosowo-prze-
łykową z butelki lub innymi sposobami trafiają do
właściwych narządów.

W ,c,odziennej praktyce podaję leki do żwacza za
pomocą so,ndy drucianej. Do światła jej wpror,vadzam.
przedtem rurkę z tworzywa sztu,cznego o mniejszym
przekroju. Po wsunięciu ta'k przygotorvalnego zgłęb-
nika, wpo,mpowuję dowolną ilość leku hydropultern
(w zakładzie) lub pc,mpką maciczną (w tere,nie).

Aby sprawdzić s,kute,czność rozchodzenia się 1e-
ków w żwaczl, wyko,nałem u 30 krów w różnym wie-
ku i o różnej wadze następujące doświadczenia: na
5 godzin przed ubojem poda,r,vałem do żwacza 6 l stu-
dzienrnej wo,dy zabarwionej węglem drzewnym. Płyn
wprowadzałem trzema spc|sobami wlewem z bute]ki,
zgłębnikiem nolsowo-przełykowy,m, hydr,opultem za
po,mocą sondy drucia,nej i ułożonej w niei koncen-
trycznie rurki ze sztucznego tworzywa. Każdy ze s,po-
sobów sprawdzany był na 10 krowach. Badania za-
barwienia ścian przedżołądków i ich treści węglem
po uboju wykazały. Płyn podawany doustnie z bute]ki
intensywnie zabarwiał błony śluzowe i treść pokar-
mową ksiąg. Błona śluzowa i treść pokarmowa czepca
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Badania zależności deponowania się leku w przedżołądkach
od sposobu douslnego podania

były mniej zabarwione, a najmniej błona śluzowa
i

no§owo-przełykowym wy-
1 ową wraz z treścią pokar-
rnową żwaeza i tylko w jego przednfun odcinku.

Przy brzeclrn spo,sobie podania hydropultem błona
śluzowa i treść pok
nie się zabarwialy, ć
pokarmor,va żwacza
raźnie zabarwlione.

wo do czepca.
Wydaje się, że leki wprowadzo,ne pierwszymi dwo-

ma sposotbarnii przy leczeniu żwacza ,działają na dr,o-
dze ,odruchowej. Można są,dzić, że stos,o,wanie dwu
pierwszych spolsobów podawainie leków przy schorze-
niach żwacza u p,rzeżuwaczy, kie,dy jest on nad,mier-
nie wypełnio]ny a mońoryka uipośledzo,na, jeszcze w
rnniejszym stop,niu osiiąga zamierzony cel. Opierając
się na tych obserwacjach uważam, że najskutecz-
,niejsze w chorobach żwacza jest podawa,nie leków za
pomocą pornpy. Za ,celowością wyboru tej drogi wipro-
wa,dzania środ,ków leczniczych przemawia również
zrnniejszenie możliwości wlewu do dróg oddecho-
,uvych i pluc jal< i łatwość wykonania,
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