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Impotentia coeundi u buhajéw na tle dystunkcji m. refractor penis

Z Kliniki Polozniczej Wydzialu Wet. W.S.R. we Wroctawiu
Kierownik: prof. dr ALFRED SENZE

Nieplodno$é¢ buhajow nalezy do réwnie waz-
nych zagadnien jak nieptodno$é u krow. Oma-
wiajagc w swoim czasie schemat badania buha-
ja na plodnos¢ (Med. Wet. Nr 6—1953) poru-
szylem caly szereg nieprawidlowosci, wylacza-
jacych go jako dawce nasienia. Niektore z nich
latwe a inne trudne do zdiagnozowania i le-
czenia przysparzajg wiele klopotéw lekarzom
terenowym. Niemile sa zwlaszcza widziane
w terenie przypadki, w ktérych leczenie chi-
rurgiczne ma zadecydowa¢ o pdzniejszej przy-
datno$ei stadnika. W ciggu ostatnich 5-ciu lat,
w ramach wykonywanych badan w terenie,
spotkano trzy przypadki, ktére z uwagi na
rzadkos¢ wystepowania, a réwnoczesnie pozy-
tywny wynik leczenia zastugujg na uwage.

W pierwszym chodzilo ¢ buhaja (czarno-bia-
ly lat 3) wiasnosci Sp. Prod. w Szczepanowi-
cach, ktéry wedlug wywiadu w ostatnich dwaéch
tygodniach, przy aobrze zachowanym vigor se-
xualis, mimo erekeji utracil zdolnos¢ wysuwa-
nia w caioéci pracia z worka napletkowego.
Pragcie wysuwal co najwyzej na 10—I15 cm,
a €jakulacja z reguly nie wystepowala. Bada-
nia poszezegdlnych odcinkéw narzadu plciowe-
go buhaja w spokoju i w niskim znieczuleniu
nadostonkowym pod kazdym wzgledem nega-
tywne. Wynik obserwacji w czasie prébnego
skoku buhaja pokryl sie z relacjg podang
w wywiadzie . Omacywaniem mieéni cofacza
pracia w czasie erekeji stwierdza sie nadmier-
ne ich napiecie.

W przypadku drugim objektem badan byt
buhaj import z Danii (3-letni, czerwony),
ktory bezposrednio po przewiezieniu do Polski
przydzielony zostal do Panstwowej Stacji Bu-
hajow w Ostrowie Wielkopolskim. Po 4 tygod-
niowym Kkryciu zauwazono niemozno$¢ wysu-
wania pracia z worka napletkowego. Delego-
wany lekarz weterynarii z Instytutu Wetery-
naryjnego w Bydgoszczy podejrzewal trwaly
przykurcz mie$nia cofacza pracia i zalecit kon-
sultacje kliniczng. Wynik obserwacji wiasnej
dokonanej w trakcie préby pobrania nasienia
byl podobny jak w przypadku pierwszym.

Przypadek trzeci dotyczyl buhaja czarno-bia-
tego lat 3 (wlasnos¢ Spoéldzielni Produkceyjnej
»Radoéé”), u ktorego wystapily podobne obja-
wy jak u wyzej wymienionych. Analizujgc te
irzy przypadki w diagnozie réinicowej pod
uwage wzieto nastepujgce mozliwosci:

1. PierScieniowe zwezenie blony Sluzowe]
napletka wrodzone, rzadziej nabyte. Anomalie
taka mozna zaliczy¢ do stulejki (phimosis) wor-
ka napletkowego, ktéra, najczesciej spotykana
u mlodych buhajkéw, stanowi podstawe dla

wybrakowania ich z hodowli, U badanego bu-
haja po wprowadzeniu palcéw do worka na-
pletkowego w czasie erekcji brak bylo pierscie-
niowego watu blony sluzowej typowego dla da-
nej przypadlosci.

2. Laczno-tkankowe polaczenie o charakterze
powrozka pomiedzy praeputium parietale i pra-
eputium penis. Stwierdzenie tej nieprawidlo-
wosci tak w spokoju jak i w erekcji natrafia
na duze trudnosci i uchodzi najczesciej uwadze
badajgcego. Dopiero po znieczuleniu nadosion-
kowym istnieje mozliwos¢ ustalenia tej wady.

3. Posthitis adhaesiva et apostematosa et chro-
nica tta zapalnego daje szereg objawow lat-
wych do usialenia jako ewentualna przyczyna
niemozno$ci wysuwania pracia. Przy ogladaniu
zwraca uwage powiekszenie obwodu worka na-
pletkowego, a przy omacywaniu jego silne
stwardnienie. Omacywaniem S$luzéwki worka
napletkowego wyczuwa sie nie tylko jej po-
grubienie, ale i wyrazne pofaldowanie. Czesto
tu mozna spotkaé gruzeiki wielkosci grochu do-
chodzace nawet do wielkosci jaja gesiego, kto-
re przechodzg w ropnie. Probne krycie umozli-
wia wysuniecie pracia z worka napletkowego
najwyzej na 2—3 palce.

4, Przykurcz mie$nia cofacza pracia (m. re-
tractor penis). Z tym zjawiskiem spotykamy
sie do$é czesto u miodych buhajkéw. Chodzi tu
z reguly o buhaje o dobrym pochodzeniu, dob-
rej kondycji, wykazujagce w peini zachowany
poped piciowy przy niemoznosci zupeilnego wy-
suniecia prgcia. Ogladanie i omacywanie na-
rzadu plciowego buhaja w spokoju calkowicie
negatywne. W czasie skoku pracie wychodzi
z worka napletkowego na szerokos¢ 1—1,5 dlo-
ni. Odruch kopulacyjny zachowany, odruchu
dobijania brak. Omacujac podczas wzwodu pra-
cie czasem udaje si¢ ustali¢ jego nieznaczne
skrzywienie zwlaszecza w miejscu esowatego
zgiecia oraz wzmozone napiecie migéni cofacza
pracia. Czasem po wielu skokach udaje sig nie-
ktérym buhajom dokona¢ pelnowartosciowego
skoku. Badanie przy wysokim znieczuleniu nad-
ostonkowym jest zawsze negatywne.

Stwierdzajac wzmozone napiecie mieéni cofa-
cza pracia mozna przyjaé, ze chodzi tu o pewne
zaburzenia natury anatomicznej lub czynno$cio-
wej bedacej przyczyna niemoznosci jego wysu-
niecia. W momencie odruchu dobijania, obydwa
te mie$nie polgczone wielorakimi wigzadelkami
i pochewks musza by¢ zupelnie zwiotczale.
CzeSciowy lub zupelny brak tego zwiotczenia
uniemozliwia wystapienie odruchu dobijania
i ejakulacji.
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W omawianych' trzech przypadkach analizu-
jac je od strony ewentualnych przyczyn, wzietlo
pod uwage czwartg mozliwosé tj. przykurcz m.
retractor penis. Leczenie tej przypadiodci
w tych przypadkach zostalo oparte na zabie-
gu chirurgicznym, przeciecia obu mie$ni m.
retractor penis.

Przy krotkotrwalym spastycznym przykurczu
czasem korzyst‘ne wyniki mozna osiagnaé¢ kilka-
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krotnie powtarzanym znieczuleniem nadoston-
kowym niskim, znieczuleniem na51ekowym oko-
licy flexura sigmoides, lub tez wcieraniem w te
okolice mazidia caloroformowego Przy dluzej
trwajacym przykurczu liczyé sie nalezy ze
zmiang w samych miesniach, a tym samym za-
bieg chlrurglczny jest jedynym wskazaniem.
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Zabieg jest stosunkowo latwy, poniewaz m'e-
snie biegng dokiadnie w linii posrodkowej zadu
buhzja, otoczone w calym swom przebiegu
nadzwyczaj luZng i elastyczng pochewks laczno-
tkankowa. Stad nieomal od miejsca przyczzpu
az do esowatego zgigeia pracia sg tatwoosiggal-
ne dla zabiegu chirurgicznego. Przy zabiegu
uwzgledni¢ mozna dwa pola operacyjne pierw-
sze gorne (rys. la), na szeroko$é dioni od gu-
z0w siedzeniowych i drugie dolne (rys. 1b) w
okolicy esowatego zgiecia pracia, tzn. bezpo-
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$rednio nhad workiem mosznowym. W tym
miejscu oba mie$nie sg bardzo dobrze wyczu-
walne przez skore.

Praktycy w zasadzie korzystajg z gérnego po-
la operacyjnego (uwzgledniono je we wlasnych
przypadkach).

Zabieg w tej sytuacji moze byé przeprowa-
dzony nawet na buhaju stojgcym przy niskim
znieczuleniu nadostonkowym, z réwnoczesnym

znieczuleniem nasiekowym glebokiej przestrze-
ni, utworzonej przez mm. semimemthranacei. Do
tego znieczulenia uzyé nalezy diugiej i stosunko-
wo grubej igly oraz okolo 30—40 ml 1%y polo-
kainy. Po jalowym przygotowaniu pola opera-
cyjnego, dokladnie w linii $rodkowej, utworzo-
nej przez wymienione wyzej miesnie, nacina sie
na przestrzeni 10 cm skére i grubg powiez udo-
wa, a po odciaggnieciu hakami brzegéw skoéry,
na tepo odpreparowuje sie konicem skalpela
tkanke lgczng spajajacg mm. semimembranacet.
W utworzone w ten sposob zaglebleme wprowa-
dza sie palec Wskazujacy i wyciaga z glebi pal-
ccm wzkazujacym m1esn1e cofacza pracia (rys 2
i 3). Mie$nie chwyta sie peanami dla zacisnie-
cia tetnicy, lub podwiazuje katgutem ponizej
i powyZQj miejsca przecigcia, wycinajac réwno-
cze$nie odcinek diugosci 3—4 cm, kiéry uzyty
by¢é moze do badan hlstologlcznych (rys. 4).
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Przeciete mieénie zostaja samoczynnie wciag-
niete do pierwotnego ich potozenia. Miejsce pre-
parowania przysypuje sig penicylina lub strep-
tomycyna, a na skorze zaklada sie 3—4 szwy
z jedwabiu. Przy prawidlowym preparowaniu
dokladnie w linii $rodkowej ciala krwawienia
sg minimalne.

Przy korzystaniu z dolnego pola operacyjne-
go, niskie znieczulenie nadostonkowe jest bez
znaczenia, znieczulenie glebokie wymaga uprze-
dniego potozenia buhaja. W tej sytuacji zabieg
lepiej przeprowadza¢ w znieczuleniu nas gko-
wym (100—150 ml 1°o polokain) przy odpowied-
nio wywigzanych koficzynach tylnych (do przo-
du). Ciecie na skorze, z uwegi na jej duzag prze-
suwalnoéé, nalezy wykonaé z duzg ostroznoscia.
Dalsze czynnosci sg takie same jak przy wyko-
nywaniu zabiegu w okolicy ko$ci siedzeniowych.
Przecinanie miesni cofacza pracia pod skérg (my-
otomem) bez wyciaggania ich na zewnatrz nie
jest godne polecenia, poniewaz prowadzi do po-
wstania duzego krwiaka. W drugim przypadku
wycinek migénia poddano badaniu histopato-
logicznemu w Zakladzie Anatomii Patologicz-
nej Wydzialu Wet. WSR we Wroclawiu, Wy-
nik badania: L. 36/57 — W nadestanych wy-
cinkach mieénia poprzecznie prazkowanego
stwierdzono badaniem histopatologicznym roz-
legla przemiang szklistg sarkoplazmy, z catko-
witym zanikiem prazkowania poprzecznego two-
rzeniem nielicznych wodniczek w partiach ob-
wodowych wycinkéw, przy zupeilnie dobrze
barwigeych sie jadrach komérkowych. Rozpoz-
nanie: Degeneratio cerea musculi (Prof. dr
Aleksander Zakrzewski).

Postepowanie pooperacyjne (gojenie per
primam) odnosi sie do ochrony rany przed in-
fekcjg (przywiazanie ogona na jednag strone
CLala) Pierwsze krycie musi by¢ wykonane
juz 3 dnia po zabiegu i regularnie powtarzane
przynajmniej co 2 dzien, celem zapobiegnigcia
zrostom koncéow odc1etych miesni z otoczeniem.

U pierwszego i trzeciego operowanego buha-
ja pelny efekt leczniczy osiagnieto natychmiast
po zabiegu. U drugiego, na skutek zbyt p6zne-
go dopuszczenia buhaja do krycia, nie otrzyma-
no poczatkowo wyniku pozytywnego (z powodu
zrostéw). Dopiero przez ciggle dopuszczaniz do
krycia, w 3 tygodnie od zabiegu nagle zrosty
ulegly zerwaniu i buhaj uzywany byl jako
dawca nasienia. Wybrakowany zostal ze Stacji
Unasieniania po stwierdzeniu u niego brucelo-
zy.

Stwierdzenie brucelozy u tego buhaja sklo-
nito autora artykulu do =zainteresowania sig
dwoma pozostalymi buhajami w zwiazku z {3
jednostks chorobowsa. U trzeciego buhaja bada-
nie serologiczne na bruceloze wypadio pozy-
tywnie. To powigzanie wystapienia przykurczu
trwalego cofacza pracia z buceloza, kibrej
przed powstaniem tej dolegliwo$ci nie bylo,
nasuneto podejrzenie, ze jednak w niektorych
przypadkach istnieje zwigzek przyczynowy po-
miedzy tymi przypadlosciami a brucelozg. Moz-
na zalozyé¢, ze przy brucelozie, ktéra w glownej
mierze u buhajéw atakuje jadra i najadrza,
przy zajeciu tych czesci plciowych, w pierw-
szym okresie choroby towarzyszacy bél powo-
duje reflektoryczny przykurcz miesni cofaczy
pracia. Diuzej utrzymujacy sie taki przykurcz,
doprowadzajac do zwyrodnienia tych mieéni,
wymaga jednak leczenia chirurgicznego.

ZAGADNIENIA SPOLECZNO-ZAWODOWE

DOC. DR A. RATOMSXI — DOC. DR MGR J. SZAFLARSKI — DOC. DR J. WISNIOWSKI

Problem organizacyjny Wojewddzkich Zaktadow Higieny
Weterynaryjnej a dobro zawodu

Po zaznajomieniu sie z materiatami, udostep-
nionymi przez Dyrekcje Instytutu Weterynarii
oraz wypowiedziami kierownikéw i pracowni-
k6w WZHW, czujemy sie w obowigzku zabraé
glos w sprawie projektu oddzielenia WZHW od
Instytutu Weterynarii i oddenia ich do dyspo-
zycjli Zarzadom Rolnictwa Wojewddzkich Rad
Narodowych.

Projekt taki od paru lat jest lansowany,
w pewnych modyfikacjach, przez niektére ko-
la rolnicze i zootechniczne oraz nieliczne jed-
nostki z administracyjnej sluzby weterynaryj-
nej. Opowiadajg sie oni za taka wlasnie reorga-
nizacjg w sensie usprawnienia terenowego apa-

ratu weterynaryjno-administracyjnego, w prze-
ciwienstwie do stanowiska Dyrekejii Rady Na-
ukowej Instytutu Weterynarii orsz pracowni-
kéw naukowych, ktorzy, majac na wzgledzie
ujemne konsekwencje tego projektu, zdzcydo-
wanie przeciwstawiaja sie wspomnienej kon-
cepciji.

Jedna i druga strona zgromadzila material
argumentacyjny z ankiet rozestanych do przed-
stewicieli sluzby welerynaryjnej i poszczeg6l-
nych pracownikéw nauki i do kierownikéw
WZHW, oraz ze sprawozdania komisji Instytu-
tu Weterynarii, powolanej do oceny dziatalno-
éci WZHW. Komisja ta dokonala analizy wszyst-
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