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A. SENZE

Impotentia coeundi u buhajow na tle dysfunkcji m. retractor penis
z Kliniki Położniczej wydziafu wet. 'W.s.R. we 'Wrocławlu

Kierownik: prof. dr ALFRED sENzE

Niepło,dność buhajów należy do równie waż-
nych zagadnień jak niepłooność u krow. Oma-
wiając w swoim czasie schemat badania buha-
ja na plodnośó (Med. Wet. Nr 6-1953) poru-
szyłem cały szereg nieprawidłowości, wyłącza-
jących go jako dawcę nasienia. Niektóre z nich
łatwe a inne trudne do zdiagnozowania i Ie-
czenia pTzyspatzają wiele kłopotow lekarzom
terenowym. Niemile są zwŁaszcza widziane
w terenie przypadki, w których leczenie chi-
rurgiczne ma zadecydować o późniejszej ptzy-
datności stadnika. W ciągu ostatnich 5-ciu lat,
w ramach wykonywanych badań w terenie,
spotkano trzy przypadki, które z uwagi na
rzadkość występowania, a równocześnie pozy-
tywny wynik leczenia zasługują na uwagę.

W pierwszym chodziło o buhaja (czarno-bia-
ły lat 3) własności Sp. Prod, w Szczepanowi-
cach, kńry wedfug wywiadu w ostatnich dwóch
tygodniach, przy o,obrze zachowanym uigor se-
tualis, mimo erekcji utracił zdoiność wysuwa-
nia w całości prącia z rvorka napletkowego.
Prącie wysuwał co najwyżej na 10-15 cm,
a ejakulacja z LJeEuŁy nie wy,stępowala, Bada-
nia poszcz.ególnych odcinków ne.rządu płciowe-
go buhaja w spokoju i w niskim znieczuleniu
nadosłonkowym pod każdym względem nega-
tywne. Wynik obserwacji w czasie próbnego
skoku buhaja pokrył się z relacją podaną
w wywiadzie, Omacywaniem mięśni cofacza
prącia w czasie erekcji stwierdza się nadmier-
ne ich napięcie,

W przypadku drugim objektem badań był
buhaj impo,rt z Danii (3-lefuli, czerwony),
który bezpŃredrlio po przewiezieniu do Polski
przydzielony został do Państwowej Stacji Bu-
hajów w Ostrowie Wielkopolskim, Po 4 tygod-
niowym kryciu zauważono niemożność wysu-
w,ania prącia z worka napletkoweco. Delego-
wany lekarz weterynarii z Instytutu Wetery-
naryjnego w Bydgoszczy podejrzewał trwały
przykurcz mięśnia cofacza prącia i zalecił kon-
sultację kliniczną. Wynlk obse,rwacji własnej
dokonanej w trakcie próby pobrania nasienia
był podobny jak w przypadku pierwszym.

Przypadek trze,ci dotyczył buhaja cz,arno-bia-
łego lat 3 (własność Spółdzielni Produkcyjnej
,,Radośó"), u którego wysiąpiły podobne obja-
wy jak u wyżej wymienionych. Analizując te
Łrzy przypadki w diagnozie różnicowej pod
uwagę wzięto następujące możtriwości:

1. Pierścieniowe zwężenie błony śluzowej
napletka wrodzone, ruadziej nabyte. Anomalię
taką można zal},czyó do stulejki (phimosis) wor-
ka napletkowego, która, najczęściej spotykana
u młodych buhajków, stanowi podstawę dla

wybrakowania ich z hodowli, U badanego bu-
haja po wprowadzeniu palców do worka na-
pletkowego r,t, czasie erekcji brak było pierście-
niowego wału błony śIuzowej typowego dla da-
nej przypadłości.

2. Łączno-tkankowe połączenie o charakterze
powrózk arżetale i pra-
bputium nieprawidło-
wości ta ekcji natrafia
na duże trudności i uchodzi najczęśclej uwadze
badającego. Dopiero po znieczuleniu nadosłon-
kowym istnieje możIrwość ustalenia tej wady.

3. Posthitis adhaesiua et apostematosa et chro,
nica tła zapalnego daje szereg objawów łat-
wych do ustalenia jako ewentualna przyczyna
niemożności wysuwania prącia. Przy oglądaniu

najwyżej na 2-3 palce,

4. Przykurcz rnięśrria cofa,cza prącia (m. re-
tractor penis). Z tym zjawiskiem spotykamy
się dość często u młodych buhajków. Chodzi tu
z rcguły o buhaje o dobrym pochodzeniu, dob-
rej kondycji, w
popęd płc.iowy żno
sunięcia prąci e i
rządu płciowego buhaja w spokoju całkowicie
negatywne. wychodzi
z worka na -1,5 dło-
ni. odruch odruchu
dobijania brak. Omacując podczas wzwodu prą-
cie czasem udaje się ustalrć jego nieznaczne

skoku. Badanie przy wysokim znieczuleniu nad-
osłonkowym jest zawsze n,egatywne.

Stwierdzając wzrnożone napięcie mięśni cofa-
cza prącia można przyjąć, ż.e chodzi tu o pewne
zaburzenia natury anatomicznej lub czynnościo-
wej będącej przyczyną niemożności jego ,ńrysu-

nięcia. W momencie odruchu dobijania, obydwa
te mięśnie połączone wielorakimi wiązadełkami
i pochewką musżą być zupełnie zwiotczał,e.
Częściowy Iub zupełny brak tego zwiotcze,nia
u,niemożliwia wysĘpienie odruchu dobijania
i ejakulacji,
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W om,awianych trzech przypad.kach analizu-
jac 1e od strony ewentualnych przyczyn, wzięto
pod uwagę czwartą możliwość tj, p,tzykurcz m^
retrcrctor penźs. Lęczenie tej przypadłości
w tych przypadkach zo,sta.ło oparte na zabie-
gu chirurgicznym, przecięcia obu mięśni nl,.
retractor penis.

Przv krótkotrwałym spastycznyrn przykurczlt
czasem korzystne wyniki można osiągnąć kilka-

średnio nad workiem mosznowym. W Ę/m
miejscu oba mięśnie są bardzo dobrze wyczu-
walne ptzez skórę.

Praktycy w zasadzie korzystają z górnego po-
la operacyjnego (uwzględniono je we własnyeh
przypadkach).

Zableg w tej sytua.cji może być przep_rowa-
dzony nawet na buhaju stojącym przy niskinr
znieczuleniu nadosło,nkowym, z równoczesnyn

krotnie porvtarzanym znieczuleniem nadosłon,-
kolv nasiękowym oko-
licy wcieranlem w tę
okol ego, przy dłużej

urczu liczyć się należy ze
mięśniach, a tym samym za-
jest jedynym wskazaniem,

znieezuleniem nasiękowym głębokiej przestrze-
ni, utworzonej przez mm. semimemL|ranącei. Do
tego z-nieczulenia użyć należy długiej i stosunko-.
wo grubej igły oraz około 30-40 mI 10/u polo-
kainy. Po jałowym przygotowaniu pola opera-
cyjnego, dokładnie w linii środkowej, utworzo-
mej przez wymienione wyżej mięśnie, ntrcina się
na prz=strzeni 10 cm skórę i grubą powięź udo.
w4, a po odciągruęciu hakami brzegów skóry,
na tępo odpreparowuje się końeem skalpela
tkankę łączną spajającą mm, semimembranaceż,
W utworzone w tsn sposób zagłębienie wprowa-
dza się palec wskazujący i wyciąga z głębi pal-
ccm wzkazującym mięśnie cofacza prącia (rys. 2
i 3). Nlięśnie chwyta się peanami dia zaciśnię-
cia tętnicy, lub podwiązuje katgutem poniżej
i powyżej miejsca przecięcia, wycinając równo-
czEśnie odcinek długości 3-4 cm, kLóry użyty
być może do badań histologicznych (rys. 4).

Zabieg jest stosunkowo łatrvy, ponie-waż m'ę-
śnie biegną dokładnie rv linii pośrodkowej zadu
buhaja, oto,c,zone w całytn svr'o m przeblegu
nadzvły czaj luźną i elastyczną poch ewką łączno-
tka.nkolvą. Stąd nieomal od miejsca pTzycz:pLl
eż do e,sowatego zgięcia prącia ą łatwoosiągal-
ne dla zabiegu chirurgicznego. Przy zabiegu
r-lvrzględrlić rr]ozna drł,a pola ooeraeyjne pierw-
sz,e gólne (rys. 1a), na szerokość dłcni od gu-
zó.lr siedzeniowych i drugie doine (ry,s. lb) w
okolicy esowatego zgięcia prącia, tzn. bezpo-
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Przecięte mięśnie zosta-ją samoczynnie weląg-
nięte do pierwotnego ich położenia. Miejsce pre-
parowania przysypuje się penicyliną lub strep-
tomycyną, a na skórze zakłada się 3-4 szwy
z jedwabiu. Ptzy prawidłowym preparowe-::iu
dokład,nie w linii środkowej ciała krwawienia
są minimalne.

Przy kotzystaniu z dolnego pola op,eracyjne-
go, niskie znieczulenie ne.dosło,nkowe jest bez
znaczel:ria, znie c zul enie głęboki e wymag a uprze -

dniego położenia buhaja. W tej sytuacji zabieg
lepiej przeprowadzaó w znieczu]eniu nas ęko-
wym (100-150 ml 10/o po,lokain) przy odpowied-
nrro wywiązanych kończynach tylnych (do przo-
du), Cięcie na skórze, z uwagi na jej dużąprzer
suwalność, naLeży wykonać z dużą ostroż,nością,
Dalsze czynności są takie sarne jak p,rzy wyko-
nywaniu zabiegu w okołicy kości siedz,eniowych.
Przecinanie mięśni cofacza prącia pod skórą (my-
otornem) bez wyciągania ich na zewnątrz nie
jest godne polec,enia, poniewaz prowa.dzi do po-
wstania dużego krwiaka. V/ drugim przypadku
wycinek mięśnia_ poddano badaniu histopato-
logicznemu w ZakŁadzie Anatornii Patologicż-
nej Wydziału Wet. WSR we Wrocławiu. Wy-
nik badania: L. 36i57 - W nadesłanych wy-
cinkach mi,eśnia poprzecznie prążkowan€go
stwi,erdzono badaniem histopatoło gicznyrn t w-
ległą przemianą szklistą sarkoplazffiy, z całko-
witym zanikiem p rążkorv an i a p oprzeczne go tw o-
rzeniem nielicznych wodniczek w partiach ob-
wodowych wycinków, przy zup,eŁnie dobrze
barwiąpych się jądra-ch komórkowych. Rozpoz-
nanie: Degeneratźo cerea musculi (Prof. dr
Aleksander Zakrzevrski),

Postępowanie pooperacyjne (gojenie per
prźmam) odnosi się do ochrony rany przed in,
fekcją (przywiązanie ogo,na na jedną stronę
ciała). Pierwsz,e krycie musi być wykonane
już 3 dnia po zabiegu i regularnie powtarz,ane
przynajmniej co 2 dzień, cel,em zapobiegnięcia
zrostom końców odciętych rruęśni z otoczen;em.

U pierwszego i trzeeiego operowanego buha-
ja p,ełny efekt leczniczy osiągnięto natychmiast
po zabi,egu. U drugiego, na skutek zbyt późne-
go dopuszczenia buhaja do krycia, nie otrzyma-
no początkowo wyniku pozytywnego (z powodu
zrostów). Dopiero przez ciągłe dopuszczanie do
krycia_, w 3 tygodnie od zabiegu nagle zr'ost},
uległv zerwaniu i buhaj używany był jako
do-wca nasienia. Wyb,rakowany został ze Stacji
Unasieniania po stwierdz,eniu u niego bruc,elo-
ZY.

Stwierdzenie brucelozy u tego buhaja skło-
niło autora ańykułu do zainteresowania się
dwomp- pozostałymi buhajami w związku z tą
jednostką chorobową, U trzeciego buhaja bada-
nie serologiczne na bruceloz,ę wypadło pozy-
tywnie. To powiązanie wystąpienia przykurczu
trwałego cofacz,a prącia z bueelozą, której
przed powstaniem tej dotregliwości nie było,
nasurtęło podejrzenie, że jednak w niektóryeh
przypadkach istnie j e 7'v.riązek przy czynowy po-
między tymi przypadłościami a bruc,elozą. Moż-
na założyó, że przy brucelozie, która w głównej
mierze u buhajów atakuje jądra i najądrza,
przy zajęciu tych części płciowych, w pierw-
szym okr,esie ehoroby towarzyszący ból powo-
duje reflektoryczny przykurcz mięśni cofaczy
prącia. Dłużej utrzymujący się taki przykutcz,
doprowadzając do zwyrodni,enia tvch mięśni,
wymaga jednak lecze,nia chirurgicznego.
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Problem organizacyjny Wojewodzkich Zakładow Higieny
Weterynaryjnej a dobro zawodu

Po zaz-najomieniu się z materiałami, udostęp-
nionymi ptzez Dyrekcię Instvtutu We',eryn:rii
oraz w)rpowiedziami ki,erowników i pracowni-
ków WZHW, czujemv się w obowiązku zabrać
głos w sprawie projektu oddzielenia WZHW ocl
Instytutu Weterynarii i oddania ich do dyspo-
zycji Zarządorn Rolnictwa Wojewódzkich Rad
Narodowych,

Projekt taki od paru Iat jest lansowany,
w pewnych modvfikacj ach, przez niektór,e ko-
ła rolnicze i zootechniczne otaz nieliczne jed-
nostki z administracyjnej sfużby weterynaryj-
nej. Opowiadają się oni za taką właśnie reorga-
nizacją w se,nsie u,sprawnienia terenowego a,pa-

ratu weterynaryjno-administracyjneE|o, w prze-
ciwieństwie do stanowiska Dyr,ekcii i RaCy Na-
ukowej Instytutu Weterynarli or,łz pracowni-
ków naukołr,ych, którzy, mając na wzgiędzie
ujemne kons,ekwencje tego projektu, zd:cvdo-
wani:e przaciwstawiają się wspomnir-nej kc,n-
cepcji.

Jedna i druga strona z;gromadziŁo, materiał
argumentacyiĄy z ankiet rozesłanych do przed-
ste.wicieli służby weterynarvjnej i poszcz,egól-
nych pracowników nauki i do kierowników
WZHW, oraz ze sprawoz,dania kornisji InstyLu-
tu Weterynarii, powołanej do oceny działabao-
ści WZHW. Komisja ta dokonała ąnalizy wszyst,,
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