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Upowszechnienie sztucznego unasieniania u kréw pozwolilo na do-
kladniejsza obserwacje stadnikéw, nie tylko od strony fizjologicznych,
ale i patologicznych czynnosci piciowych. Niezaleznie od réznych form
nieptodnosci buhajéw, zwigzanych z nasieniem, spotyka sie takie, ktére
dotycza nieprawidtowo$ci odruchéw plciowych. Wsréd nich na plan
pierwszy wysuwa sie impotentia coeundi na tle dysfunkcji mie$ni co-
facza pracia. Zagadnienie to nie stracito na aktualnosci z dwoéch powo-
dow:

a) niemozno$¢ wysuwania pragcia wystepuje coraz czeSciej u mlo-
dych buhajkéw, nie uzywanych jeszcze do krycia;

b) skuteczno$é zabiegu chirurgicznego, jako rzekomo najskuteczniej-
szej metody interwencyjnej, przyjmowana jest z duzym zastrzezeniem.

Roznorodnoéé przyczyn — poza niewlasciwg czynnoscig miesni wcig-
gacza — skladajgcych sie na niezdolno$¢ wysuwania pracia, zmusza do
bardzo dokladnego badania klinicznego. Skupi¢ sie ono musi na badaniu
zewnetrznych czeéci plciowych, dodatkowych gruczoléw piciowych,
a czesto takze zmusza do wykorzystania obszernego wywiadu. Samo
badanie kliniczne w pierwszej kolejnosci wykluczy¢ powinno:

1) pierécieniowe zwezenie blony sluzowej napletka tla wrodzonego;

2) nienormalne, !gczno-tkankowe polgczenie pomiedzy praeputium
parietale i praeputium penis — tla wrodzonego lub nabytego;

3) procesy zapalne worka napletkowego (acrobursitis chronica folli-
cularis posthitis adheasiva et apostematosa et chronica et indurativa);

4) gruzlica pracia;

5) proces zapalny miesni wciggacza pracia;

6) zapalenie pecherzykéw nasiennych;
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7) wrodzony przykurcz miesni wciggacza pracia tla genetycznego;

8) spastyczny przykurcz mie$ni wciggacza pracia (uraz psychiczny)
na tle uprzednio wadliwie przygotowanej sztucznej pochwy, zmiany
reproduktora uzywanego do podstawiania przy pobieraniu nasienia
(zmiany personelu);

9) zmiany poza narzadem plciowym — ostry proces w tworzywie
racicowym, pericarditis traumatica, bruceloza itp.

Przeglad wymienionych mozliwosci sam w sobie jest dowodem ko-
niecznosci wykonania sumiennego i wszechstronnego badania. Badanie
takie, zewnetrzne i wewnetrzne (takze dodatkowe gruczoly plciowe),
czasem Kkilkakrotnie wykonywane, pozwalalo na wlasciwe ustalenie roz-
poznania. Wykorzystywano w nim znieczulenia nadoslonkowe, miejsco-
we esowatego zgiecia oraz trankwilizatory (combelen, trankwilina). Ich
zastosowanie stwarzalo mozliwosci wylgczenia bolu i skurczéow spa-
stycznych mie$ni weiggacza pragcia jako ewentualnej przyczyny niemoz-
nosci jego catkowitego wysuniecia. Przykurcz mie$ni cofacza pracia
obserwowano u 5 buhajow. Wiek wahai sie w granicach od 12 miesigcy
(2 buhaje), 2 lat (4 buhaje), do 7 lat (1 buhaj). Przewaznie chodzilo
o buhaje importowane (3 sztuki), wysokiej klasy hodowlanej, dobre]
kondycji, wykazujgce w pelni zachowang cheé¢ do krycia przy niemoz-
nosci zupelnego wysuniecia pracia. W czasie skoku pracie wychodzi
z worka napletkowego na szerokos¢ 1—1,5 dioni. Wszystkie odruchy z
wyjatkiem dobijania i ejakulacji zachowane. Oglgdanie i omacywanie
narzadu plciowego buhaja w spokoju catkowicie negatywne. Dodatko-
we gruczoly plciowe rowniez zmian nie wykazujg. Omacujgc podczas
wzwodu prgcie czasem udaje sie ustali¢ jego nieznaczne skrzywienie,
zwlaszcza w miejscu esowatego zgiecia oraz wzmozone napiecie miesni
cofacza pracia. Cze$ciowy lub zupelny brak tego zwiotczenia przeszka-
dza wystgpieniu odruchu dobijania i ejakulacji. Czasem po wielu pré-
bach udaje sie nawet od niektérych buhajow uzyskaé¢ nasienie. Jest to
jednak zwigzane z wieloma trudnosciami, przediuza czas pracy w stacji
i zniecheca do uzywania takich buhajéw jako dawcoéw nasienia.

Wystgpienie przykurczu cofacza pracia nie poprzedzajg zadne objawy,
wskazujace na tego rodzaju dolegliwosci. Istnieje pod tym wzgledem
uderzajgca zgodno$¢ w wywiadach. Zazwyczaj po normalnym pobraniu
nasienia, przy jedno lub dwudniowej przerwie, uzyskanie dalszego jest
juz niemozliwe. Buhaja takiego z reguly kierownictwo stacji usuwa
z produkecji na krotszy lub diuzszy wypoczynek, traktujgc to jako chwi-
lowg niedyspozycje. Poniewaz w miedzyczasie proby pobrania nasienia
nie dajg wyniku, zwraca sie ona o pomoc do kliniki.

Tylko wyjagtkowo, przy krotkotrwatym spastycznym przykurczu,
korzystne wyniki lecznicze osiggng¢ mozna kilkakrotnie powtarzanym
niskim znieczuleniem nadostonkowym, znieczuleniem nasiekowym oko-
licy flexura sigmoidea, lub tez wcieraniem w te okolice mazidla chloro-
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formowego. Przy dluzej trwajacym przykurczu liczyé sie nalezy ze
zmianiami w samych miesniach, a tym samym zabieg chirurgiczny jest
jedynym wskazaniem. Zabieg jest stosunkowo latwy do wykonania,
zwlaszeza w linii $§rodkowej na szerokosci 1,5 dloni od odbytu, i z tego
pola operacyjnego korzystajag glownie praktycy. Przy wykorzystaniu
trankwilizator6w (combelen, trankwilina), zabieg wykonaé mozna réw-
niez na zwierzeciu stojgcym. Po nacieciu skory i powiezi udowej odpre-
parowuje si¢ na tepo tkanke laczng spajajgcg musc. semimembranacei.
W utworzone w ten sposéb zaglebienie wprowadza sie palec wskazujacy
i wycigga z glebi miesnie cofacza pracia. Dla zaci$niecia tetnicy miesnie
chwyta si¢ peanami lub podwigzuje katgutem ponizej i powyzej miejsca
przecigcia, wycinajgc odcinek dlugosci 3—4 cm, ktéry uzyty zostaje do
badan histologicznych. Przeciete mie$nie zostajg samoczynnie wciggniete
do pierwotnego ich polozenia. Miejsce preparowania przysypuje sie peni-
cyling lub streptomycyng a na skoére zaklada sie 3—4 szwy z jedwabiu.
Buhaje przeznacza sie do krycia juz po 2 dniach celem unikniecia zro-
stow przecietych odcinkéw z tkankg lgczng tej okolicy. Regularne po-
bieranie nasienia musi by¢ dokonywane co drugi dzien. Badanie histolo-
giczne wycinkéw miesni cofacza pracia w jednym przypadku bylo zupel-
nie negatywne a w pozostalych przedstawialo sie jak nizej.

U dwbéch najmlodszych buhajow stwierdzono prawie zupelny zanik
prazkowania poprzecznego na korzy$¢ bardzo znacznego przerostu
tkanki !gcznej i tluszezowej. U Sredniego wiekiem (5 lat), poza zanikiem
prazkowania poprzecznego nie stwierdzono innych zmian, a szczegdlnie
zwyrodnienia szklistego. U najstarszego (7 lat) zmiany byly bardziej
rozlegle. W wycinkach mie$nia poprzecznie prazkowanego stwierdzono
badaniem histopatologicznym rozlegla przemiane szklistg sarkoplazmy,
z calkowitym zanikiem pragzkowania poprzecznego, tworzeniem nielicz-
nych wodniczek w partiach obwodowych wycinkéw, przy zupetlie do-
brze barwiacych sie jadrach komorkowych, tzn. typowe degeneratio
cerea musculi. '

Z pieciu operowanych buhajow tylko u trzech otrzymano polowiczne
rezultaty; u dwoch, mimo zabiegu, nie mozna bylo pobieraé¢ nasienia
z uwagi na brak dostatecznego wysuwania pracia. Z trzech pierwszych
operowanych buhajow tylko u jednego wusunieto zupelnie przykurcz
miesnia cofacza i stadnik ten jeszcze przez pelne 3 lata byl dawcag na-
sienia. U dwoch pozostalych (w tym u jednego badanie histologiczne
bylo zupelnie negatywne) uzyskiwanie nasienia bylo latwiejsze niz przed
zabiegiem, ale nie odpowiadalo w pelni naturalnym stosunkom u zdro-
wych buhajéw. Nasienie otrzymywano przy niedostatecznie wysunietym
praciu i czeSciowo zatartym odruchu dobijania. Obydwa buhaje po 16
miesiecznej dalszej ekspolatacji zostaly usuniete jako dawcy nasienia.

Szybkos¢ wystepowania tej dolegliwosci, czasem zupelny brak zmian
w mie$niach i mala skuteczno§é zabiegéw terapeutycznych, z chirurgicz-

16 — Plodno§é zwierzgt dom.
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nym na czele, wskazujg na rézne tlo jej powstawania. W krag tych moz-
liwosci wzigé nalezy pod uwage procesy zapalne miesni wciggacza pracia,
zaburzenia o charakterze spastycznym oraz skrécenie tla wrodzonego
(wzglednie jako nastepstwo dwodch poprzednich). Najrzadszg przyczyna
pierwotna sa zmiany tla zapalnego. Najczestsza przyczyna tkwi w zabu-
rzeniach genetycznych, o réznych formach przebiegu, mogaca réwniez
doprowadzi¢ do zmian podobnych jak w procesie zapalnym. Majgc wiec
na uwadze zaburzenia nie tylko natury anatomicznej, ale i czynnoscio-
wej, prowadzone sg dalsze dos$wiadczenia nad zachowaniem sie naczyn
krwionoénych i nerwoéw mieéni cofacza pracia w przypadkach ich dys-
funkcji.

PE3IOME

ABTODBI KJIMHMYECKM M TUCTOJOTMYECKM MCCIENOBAIM Yy 5 NIEeMEeHHBIX OBLIKOB
U3MEeHeHMA B MBIIIaX PEeTPakTOopa IIOJOBOIO 4YJIE€HAa, CBA3aHHBIE C MX KOHTPaKTy-
poit. B oxaHOM ciaydae pe3yJbTaT ObLI HEraTUMBHBIA, B OCTAJbHBIX Clydasax OOHa-
pyXeHa arpodus IONEepPedyHO-IIONOBBIX BOJIOKOH, XMPOBas, a JAaxe TryaJlMHOBaA
nereHepanua. XMpyprudyeckoe BMELIATENLCTBO IIPUMHOCUJIO TOJBKO OJHOCTOPOHHME
pe3yJabTaThl.

ABTOpHI IIPEAIONAraloT, YTO IPMMEPHadA NPMYMHA STUX MU3MEHEHMiI MOXKeT ObITh
FEeHETHYECKOTO ITPOMCXOMKIEHMS, a MCXOAHOM TOYKOM sABiaserca cucrema VAN.

SUMMARY

Clinical and histological changes in the muscles of penis retractor, connected
with their contracture, were examined in five bulls. In one case the picture was
negative, in the remaining ones there was found the atrophy of transversal stria-
tion, adipose and even vitreous degeneration. Surgical treatment gave imperfect
results only. In the authors’ opinion the cause of these changes may lie pnmarlly
in the genetic background, the starting point being the VAN system.



