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Prehled novych poznatku o cisarském fezu u skotu
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Survey of New Findings Concerning Caesarian Operations
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Porodnicko-gynaekologicka klinika veterinarni fakulty v Brné, prednosta prof. Dr
E. Pribyl
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Uvod

Ackoliv ve veterindrnim pisemnictvi jsou jiz od prvnich zac¢atkl veterinarni
odborné ¢innosti zpravy o cisarském fezu u skotu (na zacatku 19. stoleti), stal
se cisatsky ez castéjsim porodnickym zikrokem az v poslednich 25 létech. Publi-
kace z poslednich péti let pak svedci o rychle stoupajicim zdjmu o cisaisky rez
u skotu a cetni autofi doporucuji jeho zatazeni mezi pravidelné porodnické
operace nejen v podminkach nemocnice, ale i siroké praxe,

Statistiky o poctu provedenych cisatskych rezt u skotu na klinikdach a v ne-
mocnicich ukazuji prudce stoupajici poc¢ty uspésné provedenych operaci. I na
nasi klinice je tomu tak: v r. 1953 byly provedeny 2 cisaiské fezy u skotu, v roce
1954 11, vr. 195520 a v r. 1956 29.

Nové poznatky o opera¢nim postupu ve viech jeho fazich prispély k tomu,
ze cisaisky fez stal se i u skotu a malych prezvykavci vyhranénou operaci. Za
posledni léta bylo provedeno dostatecné mnoho téchto porodnickych operaci
v zahrani¢ci (Blendinger, 1953, Gould, 1951, Messer vy a spol., 1956,
Vandeplassche a Paredis, 1953, Wright, 1955 a j.) i u nds, tak-
ze lze na jejich zakladé hodnotit indikace, metody opera¢niho postupu, vysled-
ky i ekonomicky efekt.

I pti posuzovani vyznamu cisafského rezu musi byt pouzito pfisné védec-
kych méritek. Rozhodnuti k provedeni cisatského fezu musi vychdzet ze zralé
uvahy o nezbytnosti této operace v daném pripadé. Spravna volba toho kterého
opera¢niho porodnického zdkroku, véetné cisarského rezu, predpokldda ovsem
dokonalé ovladani viech porodnickych operaci a zakrokd.

Je jisté, ze pokroky v cisaiském fezu a jeho stalé rozsifovani byly dosazeny
zejména novymi poznatky v anesthesii, vyvojem moderni antisepse a zdokona-
lenim operac¢niho postupu. Vliv prevencni therapie antibiotiky a sulfonamidy
na prognosu operace prispél zejména k rozsireni pouziti cisarského fezu, nebot
souvislost mezi pouzitim antibiotik a mortalitou operovanych zvifat je nesporna.

neposkodit zdravi matky a jeho uzitkovost (laktaci, plodnost). Hodnotime-l
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vysledky cisafského fezu, musime kriticky uvazovat o nejvyhodnéjiim postupu,
o indikacich, komplikacich a o vysledcich nejen se ztetelem k uzdraveni zvi-
fete, ale zejména se ztetelem k zachovani jeho uzitkovosti (laktace, dalsi za-
chovani plodnosti).

Anesthesie

Anesthesie je velmi duleZity ginitel pfi prubéhu i zdaru operace. Pri operaci na
stojicim zvireti je nutno pouZit jen mistniho znecitlivéni nebo paravertebralni
anesthese. Paravertebralni anesthese (20 cem 5% prokainu nad 13. thorak&lnim a 1.,
2. a 3. lumbAalnim nervem) a boéni rez na stojicim zvireti ma tyto vyhody:

1. Primérena relaxace brisnich svalu.

2. V misté operace neni anesthetika.

3. Pouzije se malo anesthetika.

4. Neni nebezpe¢i z celkové anesthese.

Chloralhydrat je nebezpeény pro kravu i tele (Vandeplassche 1952), Anave-
nol-K se zda byt spolehlivym anesthetikem (90—380 ccm i. v.). Mnozi povazuji cel-
kovou anesthesii za nezbytnou k zabranéni briSnich napinek a chvali zejména doko-
nalou relaxaci brisni stény pii pouziti Anavenolu-K a rychlé procitnuti z narkosy.
Baier (1956) radi pouzivat Anavenclu opatrné, coz plati pro vsechny obluzujici
prostiedky s ohledem na matku a zejména i na mladeé.

Priprava zvifete k operaci

Operace na stojicim zvireti je stara a predpoklddala rez boéni, zpravidla v pravé
slabinové jamce. Ma fadu vyhod i zastanct z nejnovéjsi doby (Milne v roce 1952
v publikaci o cisafském fezu u skotu uvefejnéné ve Veterinary Record lituje, Ze
,rozmary Britského zakona o anesthesi zvirat z roku 1949 az dosud brani britskym
veterindfim pouzivat této operaéni metody a lze jen doufat, Zze zdkon bude opraven
a veterinarnimu lékari bude umoznéno rozhodnout, ktery zptsob anesthese je nej-
vhodnéjsi pro ten ktery pripad. Teprve pak bude moci veterinar zvazit vyhody a ne-
vyhody operaci v leZze a ve stoje*). Messervy, Yeats a Pearson (1956) ope-
rovali na klinice v Bristolu 54 kravy s vyjimkou 3 vesmés ve stoje a za paraverte-
bralni anesthesie. Operace na stojicim zviieti ma vyhody (i pro operujiciho), udrzi-li
se zvife na nohou a neni-li tfeba se obavat jeho sklesnuti za operace (podcbné jako
pfi rumenotomii).

Od doby, kdy se vede fez rovnobézné s mléénou zilou nebo dokonce v linea alba
(Goetze 1928), je nutno operovat na lezicim zvifeti, uloZeném na bok nebo na hibet.
Ulozeni a fixace zvifete je pravdépodobné nejlépe vyfeSena hannoverskym operacé-
nim vozikem.

Priprava zvifete k cisafskému fezu dietou neni zpravidla moZna (hladovénf{
a zmenseni objemu bachoru), nebot zvife prichazi k operaci jiz v porodu. Vyhodné
by bylo nahradit objemnou pici proteinovou dietou a nenapéjet.

Operacni postup

Po o¢istén{ kiZe, oholeni a desinfekci nasleduje pokryti velkou rouskou s pru-
stfihem odpovidajicim zamyslenému fezu. Puvodni boéni fez je stdle vice nahra-
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zovan dolnim bfisnim rezem. Rez nutno volit obecné tak, aby zarucoval nejlepsi pri-,
stup k déloze a k plodu. Celkem se dnes popisuje 9 fezti sténou bfisni, a to:

1. Horni boi¢ni Fez (s pravé nebo s levé strany).

2. Dolni boéni Fez (s pravé nebo s levé strany).

3. Rez v linea alba.

4. Rez paralelné s mléénou zZilou a medianné od ni (vpravo nebo vlevo od
linea alba).

5. Rez paralelné s mléénou Zilou a laterilné od ni (s pravé nebo s levé strany).

PFi hornim a dolnim boénim fezu s levé strany muZe naplnény bachor byt na
prekazku vybaveni délohy.

Pri hornim a dolnim boénim Fezu s pravé strany jsou potiZe s klickami ten-
kého streva.

Pri tezu v bilé &iFe (kuZe, linea alba, peritoneum) se rdna pomaleji hoji, nebot
stehy jsou umistény v aponeurose pomérné avaskularni.

Pomérné nejcastéji je veden fez paralelné a lateralné od levé mlééné zlazy. Zde
je pomérné malo nerva a cév a svalova vlakna bézi ve sméru fezu (l1ze je tupé rozdélit
pFi minimalnim poskozeni tkané).

Vyhody a nevyhody boénich a abdomindlnich fezu

Vybaveni délohy je nejobtiznéjsi pri hornim boé¢nim rezu.

Uvolnéni svalstva je nejvétsi pri hornim bo¢nim fezu, nejmensi v linea alba.

Sok byva po vyhfezu a zatlac¢ovani stén pri hornim boénim fezu.

Uzavfeni rany je tim snaz$i, ¢im je rez veden ddle od linea alba (nejlep$i pfi
hornim boé¢nim rezu).

Siti rany musi byt dokonalé pfi dolnim abdomindlnim fezu.

Kontaminace rany je nejc¢astéj$i pri dolnich brisnich rezech.

Hernie je pomérné nejéastéjsi pri dolnim abdomindlnim rezu.

Rez sténou déleZni

Ridi se podle polohy mladéte, zpravidla na konvexni strané distdlni éasti obfez-
1ého rohu. Vybaveni obrezlého rohu z rany se vidy nepodafi. Messervy a spol.
(1956) davaji (bo¢ni fez na stojicim zvireti) prednost rozpolceni déloZniho rohu
v brisni dutiné. Vody plodové se vyssajl. Pri rezu v blizkosti téla délozniho se po
vyprazdnéni uterus retrahuje, coz éini velké potize pii §iti. Pri $iti délohy je vy-
hodné poéit od distalniho koutku rany, jinak retrahujici se déloha pii $iti unika.
Pro uchopeni a fixaci délohy mohou byt vyhodné klesté podle Glocka a Blen-
dingera (1955).

Luzko

Pri mrtvém plodu je zpravidla uvolnéno 1iZko a lze je bez nesnizi vybavit.

Pri zivém teleti lpi pevné a musi byt po odstfihdni vétSich ¢asti ponechano
v déloze. Nutno pak dbat, aby pri $iti stény délozni nebylo zachyceno stehem. Za-
drzeni lizka po cisafském fezu zaznamenal Vandeplassche v 38%, Messervy
v 25% a Wright v 59 %. Pri véasné operaci luzko lpi pevné. Vypuzeni luzka za
4—8 hodin po operaci zlep$uje prognosu, zadrZeni luZzka zvy$uje ztraty. Cbecné se
vpravuji do uteru pfed jeho uzavienim antibiotika a sulfonamidy. Barthelon
a Barone (1951) nedoporucuji intrauterinni aplikaci sulfonamida pri ret. sek., aby
vypuzeni lizka nebylo brzdéno.
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Postoperativni priubéh

~ Apetit se obnovi zpravidla 2. den a pii dobrém prabéhu je normdlni 5. a 6. den.
Laktace (pfi uhynulych plodech) dosahuje normalu za 10--14 dni.

Postoperativni pribéh byva rusSen: vycerpanim, toxaemii, atonii uteru, retenci
sekundin. Dobrym meéritkem prabéhu je apetit a laktace i puls, teplota mnohem
méné, Puls klesa na 70—80 za 48 hodin pri neruseném prabéhu, puls pfes 100 pfi ne-
chutenstvi trvajici 3—4 dny po operaci je prognosticky nepriznivy.

Je tézko posuzovat vyznam therapie pouzité k zabranéni soku a k prevenci
septikemie. Vyléceni muzZe nasledoval i pri zanedbanych pripadech, po viaznych
zranénich i bez postoperativni 1é¢by. Glukosa -+ fys. roztok piispiva k zabranéni
postoperaéniho Soku, antibiotika intrauterinné a parenteralné k prevenci puerperalni
entometritis.

Nejcastéjsi pri¢inou smrti je generalisovana peritonitis po zanedbanych po-
rodech. Nékdy je lepsi zvife odporazit neZ operovat.

K zabranéni adhesi uteru, vejcovodii a vaje¢niku pouzili Vandeplassche
a Dietz (1953) rozpusténého loje, vpraveného do dutiny biigni, celkem bez uspéchu.
Vandeplassche soudi, Ze nejucinnéji lze predejit adhesim ¢istou operaci a anti-
biotiky.

Prognosa operace

Doba t{rvani porodu do operace rozhoduje o vysledku (Wright 1955), jak vidno
7 prehledu:

doba od za¢. porodu do operace pocel zvirat e uzdraveni
0—12 hodin . . . . . . 48 85 %
12—24 hodin . . . . . . 33 66 e
24 a vice hodin . . . . | 19 47 %

Pri¢iny smrti matky (Wright 1955) mohou byt tyto:

1. Béhem 24 hodin po operaci:
a) Sok
b) vSeobecna toxaemie a Sok
¢) krvaceni, nemoznost se8iti uteru, chyby v obluzeni

2. Béhem 2—12 dni po operaci:
generalisovana peritonitis

3. Pozdéji smrt nebo odporazeni:
a) hernie
b) peritonitis po infekei rany
c) obrny po nasilném pokusu o vybaveni plodu pred operacf.

Rozhodujici pro prognosu je stav matky a mladéte, trvani porodu a pokusi
0 vybaveni plodu, infekce uteru a porodnich cest.

Duilezitd a ¢asto rozhodujici je doba od zaéatku porodu. Snadnost provedeni
c. . je velmi rozdilna: nékdy trva jen 40 minut, jindy az 2 hodiny. Zrudy jsou téZzko
vybavitelné, je nebezpedi poranéni uteru a stény bri$ni. Pii dislokaci uterus tézko se
vybav{ z rany.
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Indikace pro cisafsky Fez

Se zdokonalovanim operac¢niho postupu a pri pouzivani stale u¢innéjsich antibiotik
se okruh indikaci rozSiruje. V prehledu jsou asi tyto:

nedostatecné otevreni délozniho krcku dvojcata

zrudy (nejcastéji schistosoma a podvojné mumifik. plod (neni-li vypuzeni plodu
zrudy) mozné po enukleaci zl. téliska a oestro-

velky plod geny)

juvenilni panev fraktura panve

nespravna poloha plodu prolapsus vaginae

torsio uteri predéasny porod

vodnatelnost plodu perivaginalni haematom

vodnatelnost obaltt plodovych (vypous$tét emfysematicky plod
plodové vody z délohy na dvakrat) traumatickd peritonitis

suché porodni cesty

Vysledky

Vysledky cisafskych rtezi u skotu z kliniky v Liverpoolu (Wiright 1955),
Gentu (Vandeplassche 1935) a Bristolu (Messervy 1956) jsou v pifehledu tyto:

Wright Vandeplassche Messervy

Vylééeno . . . . . . 72 % 79,1 % 87 %
odporazeno . . . . . 28 % 20,9 % 13 %

Vybaveni zivych a mrtvych plodu:

Wright Messervy
mrtvyech . . . . . 50 % 78 %
zivych & B @ 50 % 22 %

Obnoveni plodnesti:
Pripadu celkem  znovu obrezlo neobrezlo
Wright (1955) (24) 12 (50 %) 12 (50 %)
Messervy (1956) (30) 13 (43 %) 17 (56 %)
Vandeplassche (1955) (110) 61 (55 %) 49 (45 %)
®

Nejcastéjsi pricinou neplodnosti jsou srusty a adhaese vajec¢niku, vejcovodu a dé-
lohy. Rozsah srusti odvisi od rozsahu peritonitis po operaci, at jiz traumatického nebo
infekéniho puvodu. Na prub¢h peritonitis ma vliv zdravotni stav matky, stav peri-
tonea a rozsah zhmozdéni uteru.

Ekonomicka tvaha o cisa¥ském Ffezu

V kazdém pripadé dystokie musi rozhodnout sam veterinarni 1ékaf o nejlep$im
zplusobu porodnického zakroku, a to po peclivém vySetieni a presné diagnose. Musf
myslet predevsim na ekonomicky vysledek a ne na osobni véhlas. Musi mit odbornou
zruc¢nost ve vsech porodnickych operacich. Veterinar, ktery (cit. podle Vandeplas-
s che 1952) pri prichodu na misto najde u rodici jalovice hlavu, pfedni nohy a hrud-
nik telete ¢nici z vulvy a rozhodne se pro cisarsky fez, muze byt dobry operatér,
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ale neni dobrym porodnikem, ktery ma prizpusobit kazdy ptipad nejlep§imu operaé-
nimu postupu. Totéz lze Fici o veterinafi, ktery dava prednost cisarskému fezu, po-
névadz je to nejlepsi zplisob, jak zvladnout obtiznou dystokii: Nejsnadnéjsi zpusob
by bylo i vybaveni nasilné, ale vysledky jsou velmi nepfiznivé a proto byl tento
zpusob zavrzen.

Nutno dbat toho, aby velky vyznam cisafského fezu ve veterinarnim porod-
nictvi nebyl promarnén a aby operace nebyly zdiskreditovana na pripadech, kde
cisarsky rez neni indikovan.

Nejlepsi porodnicky zakrok nespociva v jednoduchém oteleni kravy, ale v tako-
vém postupu, ktery chovateli prinasi nejlepsi uzitek, ovsem v predpokladu, Ze jej
porodnik dostate¢né ovlada. Pod timto zornym uhlem lze hodnotit také vyznam cisai-
ského fezu a indikace pro néj.

Pri neuplném roz§irfeni délozZniho kré¢ku, ktery je na prvnim misté
indikaci, nutno uvazit, ze asi polovina téchto pfipadu je vyvolana torsi délohy. Torsi
délozni 1ze rozpoznat jen vaginalni a rektalni exploraci. Ve vétsiné pripadu lze délozni
torsi upravit konservativni metodou a k cisafskému rezu lze pristoupit, neni-li torse
odstranitelnd po pripadé, nelze-li otevieni krcku podnitit stilboestrolem.

Pri zivém a velkém mladéti ma prednost cisarsky rez pred embryotomii,
ovSem vétsi nadéje na plodnost jsou po embryotomii nez po cisarském fezu (Vande-
plassche 1952).

Pri uzkych porodnich cestach u jalovic je ve vétdiné pripadi vyhodnéjs$i cisarsky
rez.

Pfi emphysematickych plodech se ukazalo v posledni dobé, Ze cisaiskym rezem
byly dosazeny ¢&asto priznivé vysledky se zretelem na zachranéani kravy. Emphysema-
ticky plod neni tedy jiz kontraindikaci pro cisarsky rez, ale c¢asto je lépe zvire dat
odporazit ihned (zhubenéni, ztrata mléka, neplodnost po operaci jinak zdarilé).

Pokud jde o zrudy, nelze pokladat cisarsky rez za absolutni indikaci pro jejich
vybaveni. Casto je vybaveni zrid z délohy i z dutiny bfisni mozné jen po casteéné
embryotomii.

Kdezto Std hli (1955) dava prednost cisafskému fezu pied fetotomii, vyplyvaji
z Vandeplasscheho srovnani (1952) vysledkt laparohysterotomie a fetotomie nékteré
prednosti fetotomie (mensi ztraty a vy$si procento zachované plodnosti).

Jsou-li pro cisafsky rez indikace, pak nutno jej provést neodkladné. Umérné
s prodluzovanim porodu a odkladanim operace klesa procento priznivych vysledku.

V dalsich ¢lancich jsou uvedeny zkuSenosti pfi operaci a vysledky cisarskych
fezl u véech druht hospodarskych zvirat ziskané na nasi klinice v poslednich letech.

L
Souhrn

V této studii je podan kriticky prehled vyvoje cisatského fezu u skotu a vy-
sledky této porodnické operace v posledni dobé.

Prehled literatury za poslednich pét let svédéi o tom, ze zajem o cisaisky
fez rychle stoupd, jak ukazuji pocty provedenych operaci a statistiky porodnic-
kych klinik. ~

Mnozi autofi doporuduji provadét cisarsky fez u skotu nejen ve veteri-
narnich nemocnicich a klinikach, ale i v terénu.

Pti uvadéni cisaiského fezu jako porodnické operace do Siroké praxe, je
nutno hodnotit predev§im jeho ekonomicky vyznam. Pritom je nutno pfisné
dbat indikaci a vysledky hodnotit se zfetelem k dasi uzitkovosti operovaného
zvifete, zejména k zachované laktaci a plodnosti,
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wichtigsten Komplikationen des Kaiserschnittes beim Rind. Mschr. Vet. Med. 1956,
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00630p HOBBIX CBEJEHMII 0 KeCapCKOM CEYEeHUH

B Hacrosei craTbe aBTOp AaeT KPUTHUYECKMA 0030p Pa3BUTUA KECapCKOro ceye-
HUA y KPYMHOIO pOraToro CKoTa M pe3yJibTaThl 3TOi aKyLICPCKOI onepanuu 3a Iocaen-
HEe BpeMA. —_—

O630p suTepaTypbl 3a MOCJIEJHEee MATHUIIETHE CBUAETEIbCTBYET O TOM, HTO MHTEpPeC
K KecapCKoMy ce4yeHMIO ObICTPO BO3pacTaeT, YTO MNOATBEPKAAETCA KOJMYECTBOM IIPOMU3-
BEJIeHHbIX OIlepalMii ¥ CTAaTUCTMYECKMMM JAHHLIMM AKYLIEPCKUX KJIMHUK.

Muorue aBTopbl PEKOMEHAYIOT MPOU3BOAUTEL KECAPCKOE CeUEHME Y CKOTA HE TOJNBLKO
B BETEPMHAPHBIX OOJMBHMIAX M KJIMHMKAX, HO M HA MeCTax.

IIpy BHeApEeHUM KecapCKOro Ce4YeHMsA KakK aKyLIEPCKO) OmepaumMyu B ILIMPOKYIO
NPAaKTUKY, HeoOX0AMMO INpezKJe BCero OLEHMBATL €ro 9KOHOMMUYECKoe 3Haudenue. IIpu
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9TOM HEeOOXOAMMO TOYHO COGJMIOAATH ITOKA3aHMA M OLEHMBATL PE3YJLTAThI C YYETOM
JaJIbHEeNMIIe TPOAYKTUBHOCTM OIEPUPOBAHHOIO KUBOTHOrO, B OCODEHHOCTM B OTHOIIE-
HUMY COXPAHEHMA JAKTAaUMM U IIJIOAOBUTOCTH.

Survey of New Findings Concerning Caesarian Opecrations

This study gives a critical survey of the development of Caesarian operations
on cattle and the results of this obstetrical operation in the recent period.

A survey of literature on the subject over the last five years shows that interest
in Caesarians has been rapidly growing, as shown by the number of operations
performed and the statistics issued by obstetrical clinics.

Many authors recommend that Caesarians be performed not only in veterinary
hospitals and clinics, but also in the field.

. In introducing Caesarian operations into general practice, it is necessary to
evaluate first their economic importance. In doing this we must give strict attention
to the indications and evaluate the results with a view to the continued productivity
of the animal operated on, especially the maintenance of lactation and fertility.
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Uvod

K dspésnému provedeni cisarského tezu prispiva ve znacné mife priprava
pacienta k operaci, ktera spoc¢iva v jeho vhodném ulozeni a [ixaci, v ucelné
volené a dokonalé anesthesii a v_peclivé apravé operacniho pole.

Zamezenim obrannych nebo veflexnich pohybt zvifete béhem operace mii-
zeme zajistit bezpecnost operujiciho, predevsim vsak bezpecnost matky i plodu
a dosahnout nerueného opera¢niho pribcéhu s maximdlnim dodrzenim asepse.

Metodika

Operace ma se vzdy provadét v dostateéné prostornych, svétlych a teplych mist-
nostech. Nékteri (Gendreau 1947, Hofmann 1954, Bolz 1955, Dorn 1956)
povazuji za vhodné provadéti operaci venku nebo primo ve stdji, vyhevuje-li ¢astec¢né
zadanym podminkam. Zvirata jsou ve znamém prostiedi klidnéjsi, nevykazuji takovy
stupen rozruSeni a jsou snadnéji ovladatelna. Stajové klima neni pry operaci ne-
priznivé.

Zpusob fixace jakoz i anesthesie volime podle toho, je-li cisaisky fez provadén
na stojicim nebo lezicim zvireti.

I pri pomérné dobré fixaci stojiciho zvirete lze tezko zabranit jeho pohybim.
Vedle omezené moznosti ve volbé anesthesie vyvstava béhem operace stialé nebezpeci
ulehnuti zvifete nebo jeho zavé$eni do fixaéniho zafizeni, ¢imz je oprace zna¢né zti-
zena.

Pacient je fixovan popruhy obto¢enymi kolem hrudniku a stehen tésné ke sténé.
Hlava se pevné vyvaze a kopani se zabrani vyvazanim zadnich koncetin, diagonal-
nim zajisténim a pod. Neékteri (Gendreau 1947, Baier 1956) se spokojuji s pouhou
fixaci hlavy, ktera je pomocnikem sta¢ena ke strané operujiciho.

Na nasi klinice byly provedeny s nevelkym uspéchem na stojicim zviteti pouze
dva cisarské rezy. Soustavnym sklesavanim az Gplnym ulehnutim zvirat byl prabéh
operace zkomplikovan tak, Ze nebylo mozné dodrzet ani zdakladnich opatreni asep-.
tického operovani.

Posledni dobou prevazna cast autorit (Blendinger 1939, Goffinet 1950,
Benesch 1954, Andres 1955, Derivaux 1955, Krasny, Fukala 1956, Van-
deplassche 1956 a j.) a naSe klinika vfhradné provadéji cisarsky rez na zviieti
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lezieim. Vedle vét§i moznosti vedeni fezu, snadnéjs$i manipulace v dutiné brisni a ji-
nych technickych operaénich vyhod, je pak dana zde i vét$i moznost dokonalejsi
fixace zvirete a volba celé rady zpusobt anesthesie.

Povaleni zvirete provadime béznym zptsobem pomoci dlouhého provazu, upev-
néného za rohy a obtoc¢eného kolem hrudniku za lopatkou a ve slabiné.

Zvire ukladame k operaci na gumovou houbovilou rohozku. Snadnéjsi fixaci
zvirete k operaénimu lozi a sou¢asné i znacné Setieni sil operujiciho vylouc¢enim
jeho prace v predklonu nad nizko leZicim pacientem umoznuje pneumaticky ope-

Fixace kravy k vertikalné postavené desce hannoverského operaéniho stolu (podle
Merkta z DTW, 1955)

raéni stal, jaky je na pf. pouzivan v NSR (Pifibyl Kral 1956). Pokladaci sténu
tohoto operaé¢niho stolu lze postavit jak do horizontalni, tak i vertikalni polohy, é¢imz
ie prace se zviretem zna¢né ulehcéena.

Za nejvyhodnéjsi operac¢ni sttl povazuje vSak naSe klinika hannoversky typ
specidlniho pojizdného opera¢niho stolu, ktery je vhodny jak pro Kklinicky provoz,
tak i pro pouziti v terénu. Je to v podstaté deska sestavena z tyci, ktera se ota¢i kolem
osy, na niz jsou pripevnéna kola s pneumatikami. Pacient se popruhy pripouta k ver-
tikalné postavené desce, ktera se pak s nim sklopi do horizontalni poiohy. Polozeni
a fixace zvitete trva pouze nékolik minut. Taktéz uloZeni pied operaci jiz ulehlého
zvifete na tento operacni stul je velmi snadné a pro pacienta naprosto Setrné Ope-
racni stal je mozno slozit a pak sloZeny stul nevelkych rozmért lze prevazet do
terénu jako privés osobniho automobilu (Merkt 1955).

V terénu ukladame zvife k operaci na provisorné zhotovené loze z balik(i sena
nebo slamy, které se pokryji ¢istym platnem.

Volime-li pristup k uteru ze slabiny nebo paramedidlni linie, uloZzime pacienta
bud na pravy nebo levy bok s pfednimi konéetinami vyvazanymi a mirné natazenymi
dopredu a zadnimi dozadu. Vede-li se fez v linea alba nebo tésné vedle (Gotze
1950, Blendinger 1939), uklada se zvife do hibetni polohy s mirnym sklonem na
bok s konéetinami vyvazanymi vzhuru.

Neprovadi-li se operace v celkové narkose, je nutno hlavu uloZeného zvirete
stale fixovat k podloZce, aby bylo zabranéno jeho pokusim o vstavani. K dosazeni
zadouciho mirného sklonu operovaného zvifete podkladame jeho zad. Klesnutim
stfev a bachoru smérem k branici dosahne se vétsi uvolnéni stény brisni v oblasti
opera¢niho pole a déloha je snadnéji pristupnd vSem manipulacim.

534



Charakter operace vyzaduje pec¢livou pripravu operaé¢niho pol’ Jesté na sto-
jicim zviteti vyholime a dukladné omyjeme teplou vodou a mydlem rozsiahlé okoli
predpokiadaného rezu a teprve po polozeni pacienta ocistime opera¢ni pole jod-
benzinem a desinfikujeme lihovym roztokem jodu, a to az za jeho hranice. Ve vyzna-
feném prubéhu a délece mys$leného fezu provedeme infiltraéni znecitlivéni a operaé¢ni
pole zarouskujeme rouskou, ktera soucasné prikryva témer celé lezici zvire. Okraje
rozparku rousky se prikladaji co nejtésnéji k rezu, aby bylo zabranéno dotyku rukou
operatéra s nezarouskovanym mistem v blizkosti laparotomické rany.
uéelné volené znecitlivéni.

Dosavadni nazory na anesthesii pri cisarském rezu nejsou dosud jednotné.
Mnohymi neni shledavan rozdil mezi sectio caesarea a jinou brFiSni operaci a podle
toho voli zptsob anesthesie, na ktery jsou zvykli pfi podobnych vykonech.

Je beze sporu, ze jak povaha zakroku, tak stav zvifete by mél predevSim rozho-
dovat o volbé anesthesie.

Je nutno vzdy prihlizet k tomu, Ze cisarsky rez je operaci naléhavou, takze neni
dana moznost delsi predopera¢ni pripravy pacienta, Ze operace je ¢asto provadéna na
zviratech jiz znac¢né vycerpanych dlouhotrvajicim nepokracujicim porodem nebo bez-
vyslednymi, zpravidla neodbornymi porodnickymi zasahy. Také dychani a ¢innost
kardiovaskularniho aparatu byva u pacientu znaéné labilni a snadno podléha toxic-
kym uGc¢inkim anesthetickych prostiedki.

V literatuie nachazime zaznamy o pouziti témér vSech zplsobt anesthesie pfi
cisarskych rezech.

Inhala¢ni narkosa chloroformem byla pouzita Curtisem a Straitonem (cit. Ber-
thelon, Barone 1951). Zavadeni této narkosy mimo toho, Ze si vyzaduje odbornou
silu navic, narkotiséra, neni bezpec¢né ani matce ani plodu.

V posledni dobé se objevuje stale vice zprav o pouzivani nitrozilnich narkotik
jako Vetanarkolu, Anavenolu K, Megaphenu, Narkorenu (Freudenberg 1954,
Vandeplassche, Paredis 1954, Derivaux 1955, Stdahli 1955, Andres
(1955).

Narkosa vyvolana témito preparity v bézné pouzivanych davkach neohroZuje
matku ani plod a je ji dosahovano uspokojivé nehybnosti zvifete a relaxace svalstva.
Kravy po procitnuti lehce vstavaji, odchod sekundin nebyva naru$ovan. Narkotika
se injikuji zpravidla na lezicim zvifeti, nebof zavadéni narkosy na stojicim pacientu
je spojeno s nebezpe¢im jeho nahlého upadnuti, pri ¢emz muze dojiti k rupture uteru.

Stahli (1955) a Andres (1955) dosahuji uspokojivé narkosy Vetanarkolem
v davcee 25--30 cem. Narkosa trva 1'2—4 hodiny, pfi pouziti maximalni davky 120 cem
zastavaji zvirata v narkotickém stavu az 2!'s dne.

Vandeplassche (1954}, Derivaux (1955 pracuji s Anavenolem K, ktery
aplikuji v davece 90—380 ccm podle uc¢inku. Pouzitim stredni davky dosahuje se nar-
kosy asi na dobu 70 minut. Pri vétsich nebo opakovanych davkach zustavaji zvitata
lezet déle a vykazuji nekoordinovanost zadé jesté nékolik hodin po procitnuti.

K dosazeni celkového znecitlivéni chloralhydratem pouzival Gotze (1950),
Benesch (1952), Vandeplassche, Paredis (1954), Wright (1955) chlor-
alhydratu v davce 40—50 g. V posledni dobé je pouZivan chloralhydrat pti cisarskych
rezech pouze v kombinaci s jinymi narkotiky, na pr. s Narkorenem (Blendinger
1955). -

Uspokojivych vysledkt byva dosazeno také 40—507 alkoholem v davce 1—2 1
(Gotze 1950, Benesch 1952).

Celkova neuplna anesthesie byva obvykle dopliiovéana infiltraénim znecitlivé-
nim v prubéhu fezu.

Zatim co nékteri autori (Stdhli 1955) pouzivaji pri cisarskych rezech celko-
vého znecitlivéni bézné, jini (Vandeplassche, Paredis 1954, Derivaux
1955) pouze v nékterych pripadech, piedevSim u zvifat znaéné vzruSenych. Dosud
mnoho autora (Gendreaul1947, Goffinet, Hennau 1950, Dorn 1956, Krasny,
Fukala 1956 a j.) celkovou narkosu nedoporucuje, protoze oslabuje matku a sni-
zuje zivotaschopnost plodu. Za zvlasf nevhodné je pak poklddano znecitlivéni chlor-
alhydratem.

Berthelon, Barone (1951), Milne (1952), Baier (1956) a j. povazuji za
vyhodné znecitlivéni pfi hornim boénim operaénim pristupu a zvlasté oii operacich na
stojicich zviratech znecitliveni paravertebralni. I kdyz blokadou spinalnich nervu pii
jejich vystupu z meziobratlovych otvoru je dosazeno dokonalé analgesie a uspokojivé
relaxace stény brisni ve slabiné (M agda 1955), presto nedosahl tento zpusob ane-
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sthesie v praxgimkého pouziti, protoze jeho vysledek je zavisly predev§im na dobrém
zvladnuti techniky zavadeéni, a proto casto selhavajici.

Nejc¢astéji pouzivanym znecitlivénim pri cisarskych rezech je znecitlivéni epi-
duralni, kombinované s anesthesii infiltra¢ni. Toto znecitlivéni je bez Skodlivého
G¢inku na matku i plod. Nebyva dosazeno kompletni relaxace abdomindalni stény.

Sehn (cit. Benesch 1954) svymi pokusy zjistil, Ze k vyvolani nebezpe¢nych
stavii matky spojenych s tézkymi dechovymi a srde¢nimi poruchami je zapotrebi
rychlé aplikace 500 cem 2% tutocainu do epiduralniho prostoru. 1% roztoky v dav-

UloZeni kravy na hannoverském operac¢nim stole (podle Merkta z DTW, 1955)

kach 180—200 ccm dostacujici k vypojeni bolesti v krajiné brisni az k poslednimu
Zebru jsou naprosto bez Skodlivych ucinki.

ProtoZe rozsah znecitlivéni pri epiduralni aplikaci anesthetika zavisi prakticky
na pouzitém mnozstvi anesthesujici tekutiny, méné jiZ na jeji koncentraci, neni dui-
vodu, aby byly pouzivany roztoky silnéjsi nez 2'2 %.

Pri pouziti predni epidurdlni anesthe$ie nesmime zapominat na to, Ze poklesem
krevniho tlaku muze byt vyvolan $ok. Sokiim muZeme piedejit tim, Ze pri zavadéni
epiduralni anesthesie pouzivame 1% roztoki a pri injikovani vétsiho mnozstvi
anesthesujici tekutiny nez 30 cem ohrejeme roztok na teplotu téla (Jurny 1949).

Protoze pri cisarskych rezech se pouziva zpravidla mens$ich davek (60—120 ccm).
které nepostacuji zvlasté u nizko vedenych incisi k dokonalému vyblokovani bolesti
v celém pribéehu rezu, nybrz pouze v jeho kaudalnim useku, je tedy nutno k zame-
zeni obrannych pohybu zvirete provésti infiltra¢ni anesthesii kranialni c¢asti operacni
rany. Lokalni znecitlivéni je tim nutnéjsi, ¢im je rez ulozen nize.

NasSe klinika dosahuje touto kombinaci anesthesie uspokojivych vysledki. Pri
vSech operacich provadime epiduralni injekei 1% roztoku procainu je$té na stojicim
zvireti. Pouzivané davky, které jsou voleny s ohledem na vahu a zdravotni stav
zvirete, se pohybuji v rozmezi 70—120 ccm. Jakmile se objevi prvni priznaky poci-
najici paresy zadnich kKoncetin, pokladame zvire na operac¢ni rohozku. Pokladani pa-
cienta se déje pak snadnéji a Setrnéji. Zaroven predchazime tomu, aby na lezicim zvi-
feti nebyly anesthesovany nervy t¢ strany. na které pacient lezi. Lokalni znecitlivéni
provedeme pak v celém prubéhu predpokliadaného fezu a néco i za jeho ohraniceni
60—80 cem 2% procainu postupnou infiltraci vSech vrstev stény brigni. Operace pro-
biha ve vétsiné pripada neruSené a po jejim ukonc¢eni se zvirata sama postavi zpra-
vidla béhem 1—2 hodin.
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Je-li pouzito mensiho mnozstvi anesthetika, nebo je-li epiduralni anesthesie pro-
vedena na predem jiz ulehlém zvireti, objevuji se ¢asto pred ukoncéenim operace na-
pinky, které vyblokujeme dodate¢nou epiduralni injekei 20 cem 1% procainu, aby
bylo umoznéno klidné ukonc¢eni operace a nevzniklo nebezpe¢i z nedokonalého uza-
véru stény biisni.

Zadni epiduralni anesthesie nachazi uplatnéni zvlasté pfi operacich na stojicim
zvireti. Zavadi se k potlac¢eni napinek a k dosazeni immobilisace ocasu, aby se za-
mezilo zne¢isténi rany jeho pohyby (Gendreau 1947, Baier 1956).

s »“ T u—;—,wv-xv

?“ )

Hannoversky operac¢ni stul slozeny a pripojeny k osobnimu automobilu
(podle Merkta z DTW, 1955)

Y

Antalovsky (1953), Magda (1955 povazuji za velmi vyhodné infiltraéni
znecitlivéni podle A. V. Visnévského, ktera spoc¢iva v postupné infiltraci jednotli-
vych tkanovych vrstev opera¢niho pole 0,25—0,5% roztokem novocainu. Nejdrive se
infiltruje ktze a podkozni vazivo podél predpokladaného opera¢niho frezu. Po na-
syceni tkani anesthetikem az do tuhého infiltratu provede se ihned incise az k apo-
neurose. Roztok anesthetika vstrikuje se pak pod aponeurosu, ktera se prorizne, a stej-
r:ym zpusobem postupujeme dalSimi vrstvami tkani. Provadéni této anesthesie se tak
stava primo soucasti operace, protoZze pri pronikani sténou bfisni je nutno pracovat
stridavé injekéni stiikac¢kou a skalpelem.

V pritomné dobé neexistuje u nas dosud anesthetikum, které by plné vyhovo-
valo vsem pozadavkim, kladenych na anesthesii pri cisafskych rezech:

1. aby bylo dosazeno dokonalé anesthesie po celou dobu trvani operace a zvife
bylo po jejim ukonceni schopné ihned vstat,

2. aby bylo dosazeno naprosté immobilisace zvirete a dokonalé relaxace bris-
niho svalstva,

3. aby nebyla ovlivnéna kontraktilita délohy a nebyl ztéZovan odchod sekundin
a involuc¢ni pochody déloehy v puerperitu,

4. aby anesthetikum pusobilo bezpeéné bez toxickych G¢inka jak na matku, tak
i na plod.

Jak ukazuji dosavadni vysledky, bude nutné dukladnéji se zabyvat otdzkou
anesthesie pri cisarskych rezech, protoze je velmi zavaznou slozkou uspés$ného pro-
vedeni operace a dosud ji bylo vénovano malo pozornosti.
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Souhrn

Dokonala priprava pacienta k operaci je dilezitym predpokladem k tspés-
nému provedeni cisaiského fezu.

Fixace, priprava operaéniho pole a anesthesie je zavisla od zpisobu otevie-
ni dutiny bfisni.

Na nasi klinice se nejlépe osvédcilo provadeni cisatského fezu na zviteti
lezicim na boku s vyvazanymi koncetinami doptedu a dozadu pti stalé fixaci
hlavy k podlozce.

Za nejvhodnéjsi operac¢ni stal povazuje klinika specialni pojizdny hanno-
versky typ opera¢niho stolu, ktery je vhodny jak pro klinicky provoz, tak i pro
pouziti v terénu.

K zaji§téni plynulého pribéhu operace a bezpecnosti operujiciho i opero-
vaného zvifete je nutna dokonala anesthesie.

V kritkém literarnim prehledu jsou uvedeny zpisoby znecitlivéni pouzi-
vané riznymi autory.

Na nasi klinice pti cisatském tezu skotu se provadi epiduralni znecitlivéni
jesté na stojicim zvireti davkou 70—120 ccm 1 % procainu, doplnéné infiltraé-
nim znecitlivénim. Linearni misini znecitlivéni v prubé¢hu mysleného fezu je tim
nutnéjsi, ¢im je laparotomicky fez ulozen nize.

Lokalni anesthesii provadime postupnou infiltraci viech vrstev stény biisni
60—80 ccm 2 % prokainu po uloZeni pacicnta a pripravé operaéniho pole.
Tento zptsob zabezpecuje klidny prubéh operace a zvirata se sama postavi za
1—2 hodiny po jejim ukonceni.
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IIpuroToB/IeHMe U AHECTE3UA KOPOBbI K KECAPCKOMY CEeYEeHHI

TiwarenbHOe MNPUroTORJIEHMe OOJBLHOTO JKMBOTHOTO K OlepaumMyu SABJISETCA O4YeHb
BAKHOW MNPEJAITOCHINIKON JAJA YCIEUIHOIO IMPOBEIACHNA KeCapCKOro Ce4YeHus.

dukcalms, IPUroTOBJIEHME OMEPALMOHHOTO T0JIA M aHEeCTe3MA 3aBUCAT OT crrocoba
OTKPBITUA DPIOLIHOI T10JIOCTH.

B Hamei KJIMHMKE HaWJydluue pe3yJbTaTbl ObLIM IOJy4YeHbI NMPMU [TPOBEAEHUN
KECapCKOTO CeYeHUA ¥ KMBOTHOTO, JexKallero Ha 00Ky ¢ NpUBA3aHHLIMYM KOHEYHOCTAMM
BIIEpE] 1 Ha3aja, Ipy NOCTOAHHONM (OMKCALMM TOJIOBLI Ha (10AKJAJKE.

Hanbosnee noAXOASILMM ONEPALMOHHLIM CTOJOM KJIMHMKA CYUTAET CrenMalbHBIN
repeABMIKHON ONepanMoHHbIi CTOJ TAaHHOBEPCKOro TUIA, KOTOPLIA TIPUPOAEH KaK AJA
KJIMHMKM, TaK M AJA NPUMEHCHMS HA MeCTax.

Hdna obecrievenns OecnepebGoiiHOTO Xo0ja onepaumu u 6e30MacHOCTM OTNEePUpPYHO-
LI€I'0 U OTIEPUPYEMOTO KMBOTHOTC HEODXOAMMO npoBe/leHMe TIIATEeJNbHOM aHeCcTe3uu.

B kpartkoMm o0630pe nurepaTypb! yKa3aHb! criocobbl obe3bonmBanusA, npyMMeHsAeMble
pPa3sHbIMM aBTOPaMM.

B Hauei RJIMHMUKE NPU KecapeBOM CeYeHUM NPOM3BOAUTCA SIMAypasbHoe 06e360-

. JMBaHMeE eIle B CTOAYEM I10JIOKEHMUM IKUBOTHOTO NyTeM BBeAeHusa x03bl 70—120 ccm

1 %0 npokauHa, AOMOJHEHHOro MHMUILTPALMOHHLIM 0be36oauBanueM. JIMHeapHOe MECT~
Hoe obe3BonmBanue, rjae OyjerT INPOXOAMTH TIpeArojlaraeMoe CedyeHue, ABJIAETCA TeM
6onee HeOOXOAMMBIM, YEM HUIKE JIeJIaeTCHA JIAamapoOTOMUYECKOoe CeYeHMe.

MecTHYIO aHeCcTe3u0 Mbl MPOU3BOAMM MYTEM MOCTENeHHON MHMMUIbTPALMM BCEX
cJ10eB OprolHoil creHky 60—80 cM® 2% npokamMHa I0CJHe TOro Kak GOJIbHOE KVBOTHOE
HaXOJMUTCA B JIezKa4yeM T10JOKEHMM UM TIOATOTOBJIEH ONEPAaLMOHHBIN CTOJ. DTOT criocod
ofecrneunBaeT CIIOKOMHBIA XOA OIepauMyu ¥ KUBOTHble 4Yepe3 1—2 yaca mocjie OKOH-
YaHMA onepanuy caMy BCTAHYT Ha HOTM.

Preparation and Anaesthesia of Cow in Caesarian Operation

Faultless preparation of the cow for the operation is an important prerequisite
for successful performance of a Caesarian.
Trussing, preparation of operative field and anaesthesia are dependent on the

method of opening the abdominal cavity.
In our clinic the best method was found to be the performance of a Caesarian
on the animal lying on its side with legs tied forward and backward, with head fixed

firmly on a support.
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The most suitable operating table is considered by the clinic to be the special
mobile table of the Hannover type, suitable for clinical work and for use in the field.

Complete anaesthesia is necessary to assure a smooth course of the operation
and safety of person operating and the animal.

A brief bibliography gives methods of desensitizing used by different authors.

In our clinic, epidural desensitizing is done on the animal in standing position,
in dosages of 70—120 cecm 1% procain, supplemented by infiltrate desensitizing. Linear
local desensitizing in the course of the incision is all the more necessary the lower
the laparotomic incision is placed.

We give local anaesthesia by gradual infiltration of all sections of the abdominal
wall with 60—80 cem of 2% procain after the patient has been placed in position
and the operative field has been prepared. This method assures a quiet proceeding
of the operation and the animals will get up by themselves in one to two hours
after the end of the operation.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA ROCNIK 2 (XXX)-1957-CISLO S8

Misto laparotomie a operaéni postup pfi cisafském rezu
u skotu

MecTo J1AanapoTOMMM M TEXHMKa NPOBeJAeHUS ONepanMu NpPH KeCcapCKoM CevYeHMH
Y KPYIHOro poratoro ckKora

Place of Laparotomy and Operational Procedure in Caesarian Operations on Cattle

Prom. vet. lékar L. HOLY
Z porodnicko-gynekologické kliniky wveterinarni fakulty VSZL v Brné, prednosta
Prof. MVDr E. Pribyl

Doslo dne 27. 1. 1957

Uvod

Na skutecnosti, ze cisarsky rez u skotu se stiva v soucasné dobé pfti zti-
zenych porodech zikrokem stale ¢astéjsim, k némuz jiz neni pfistupovino jako
k zakroku z nouze, ma nesporné velkou zasluhu mimo pouziti modernich lé-
¢ivych prostredki a presného vymezeni indikaci i vhodny vybér pristupnych cest
k déloze a zdokonaleni operacni techniky.

Otazkou cisafského rezu se dnes zabyva cela fada odbornikia jak na klini-
kach, tak i v praxi, jejichz pfispévky obohacuji znalosti o laparo-hysterotomii
ve viech smérech. PFi¢inénim téchto pracovnikii se cisaisky fez stava skutecné
dobrou porodnickou metodou, kterd, je-li spravné pouzita, ma velky vyznam
ckonomicky a je znacnym ulehéenim jak v namahavé praci veterindrniho lékare,
tak i v utrpeni rodiciho zvirete.

Metodika

Pri provadeéni cisarského tezu je dodnes zivou otazkou volba laparotomického
mista, které se podstatné lisi, provadi-li se sectio caesarea na zvireti stojicim nebo
lezicim. Podle dosavadnich udaju je misto brisni rany velmi rozmanité.

Rozdélime-li si sténu bii$ni (obr. 1) zhruba na ¢ast horni bo ¢ni, sahajici od
priénych vybézku obratli bedernich po horizontalni linii, palici bo¢ni sténu bricha,
dolni boé¢ni, kterd se rozprostira od stiedni bo¢ni horizontalni linie po pfred-
kolenni fasu a ¢éast ventralni, zabirajici plochu od rasy predkolenni po bilou
¢aru, mozno uvést tato laparotomicka mista:

Nastojicim zvifeti, kdy se incise voli prevazné na horni boéni sténé, jsou to:

1. fez vertikalni, umistény asi 4 prsty pred hrbolem kyc¢elnim a nékolik em pod
nim (Gendreau 1947, Pribyl 1949, Noggler 1951, Milne 1952, Feje§ 1952,
Nadorda 1953, Studencov 1953, Benesch 1954),
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2. $§ikmy frez, smérujici bud dopredu v linii tuber coxae - pupek nebo tuber
coxae - konec sterna (GOtze 1950, Berthelon a Barone 1951, Benesch 1952,
Pribyl 1952, Barone, Sourd a Vincent 1954, Sourd 1955).

Nalevéstrané je lépe posunout
incise vice kaudalnéji, aby zadni ¢ast ba-
choru laparotomickou ranu co nejméné
prekryvala. Je proto doporucovano vy-
hmatat nejdrive zadni ¢ast bachoru a ez
polozit vertikdlné (Hengge 1956, Milne
1952). Messervy a spolupracovnici
(1956) vedou rez na levé strané bris$ni Sik-
mo, ve sméru ventrokranialnim, pod zad-
nim ohrani¢enim jamy slabinové, které je
tvoreno uUponovou ¢asti m. obl. abdom.
internus na tubec coxae. Pod kuzi je tento
upon viditelny jako napjaty val a ez se
umisti asi na 4 prsty pod nim (obr. 2).
Na tuto metodu upozornuje a také ji do-
porucuje Baier (1956).

Lokalisace fezu na zvireti
lezicim

Na sténé brisni lze provésti horni
I' e z vertikalné nebo mirné Sikmo dopiedu
v linii hrbol kycelni - pupek ¢i sternum
(Goffinet a Hennau 1950, Frede-
riks 1950, Milne 1952, Vicard 1952,
Antalovsky 1953, Benesch 1954,
Constantin 1955), i dozadu v prodlou-
zeni posledniho Zebra. Incise zpravidla
zasahuji nebo je lze posunout vice nebo
méné i do dolni ¢asti boc¢ni stény brisni
(obr. 2).

Na dolni bo¢ni sténé brisni
je mozno vésti: a) vertikdlni, smeérujici
k mlééné zile a koncici nékolik ¢m dor-
salné od ni Milne 1952, Urban 1956),
ktery je podle Milneho (1952) vhodny
pro operaci na malych, pred¢asné zabiezlych jalovicich, b) Iez v linii processus
xiophoideus a kolenni kloub (Joung 1953, Novotny 1957).

Incisi na ventralni sténé je moZno provésti ve tifech variacich: 1. lateralné od
mlécéné zily, 2. mezi mléénou zilou a bilou c¢arou, 3. v linea alba nebo tésné podél ni
(Gotze 1928, Blendinger 1939, Sutton 1948, Vandeplassche a spolu-
pracovnici 1950, Vandeplassche a Paredis 1954, Andres 1955, Bolz 1955,
Freudenberg 1954, Derivaux 1955 Hofmann 1954, Stdhli 1955 Vande-
plassche 1956, Vandeplassche,rParedis a Debackere 1956, Krasny
aFukala 1956, Urban 1956, Glock 1956 a cela rada jinych autoru).

Moznost provedeni vSech téchto rezli je na obou stranach stejna, na levé horni
a dolni bo¢ni sténé je vSak nutno, jak jiZ bylo vzpomenuto, posunouti fezy vice
kaudalnéji. '

Pri incisi stény briSni rezem hornim bo¢nim postupné protiname: klzi, musc.
cutaneus maximus, fascia flava abdominis, musc. obliquus abdominis externus a in-
ternus, musc. transversus abdominis a peritoneum. Je vhodné fez vésti mirné Sikmo,
aby bylo mozno tupé rozdélit-svalova vlakna vnitfniho Sikmého svalu biisniho, coz
je dulezité pro pozdéjsi pevné uzavieni rany. Kromé nepatrnych krevnich cév, které
pri protéti uzavirame angiotripsii nebo ligaturami, jsme nuceni protnout i silnéjsi
nervové snopce medidlnich vétvi rami venirales poslednich hrudnich a prvnich be-
dernich nervl, probihajicich Sikmo dozadu. Pri incisi téchto snopc, jejichz pocet
zavisi na sklonu rezu, se zpravidla, nejsou-li pred protétim zvlasf obstiiknuty anes-
tetikem, dostavi bolestivd reakce (Benesch 1952).

Dolnim boénim rezem, poc¢inajicim asi ve stiedu boéni stény brisni, narusime
kazi, zlutou povazku brisni, jiz zCasti Slasité oba Sikmé svaly brisni, primy sval

1. Rozdéleni stény brisni na horni boéni,
dolni bo¢ni a ventralni. Kreslil Dr. E. Ku-
délka.
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brigni, musc. transversus abdominis a peritoneum. Dorn (1956) a M ilne (1952) varuji
pred protétim predkolenni rasy, ponévadz zde dochazi k vét§imu Kkrvaceni a rana se
obtiznéji “oji.

Veutralni rez, probihajici na spodiné bricha, protina kuzi, v predni ¢asti mus-
culus cutaneus maximus, Zlutou povazku brisni, zevni pochvu musec. recti abdominis,
sloZenou z aponeuros obou Sikmych svalui brisnich, musc. rectus abdominis a vnitrni
ieho pochvu, srostlou s peritoneem. Pri fezu v této ¢asti briSni stény se nesetkavame
se silnéjsimi snopci nervovymi, ponévadz jsou zde jiz v terminalnim zakondéeni znac-
né malé.

Rez v bilé éare pronika kuzi, bilou éarou a peritoneem.

Z uvedeného prehledu je patrna velkd moZnost vybéru laparotomickych mist,
z nichz se v soucasné dobé ponejvice pouziva rezu ventralnich a nejvétsi obliby si
ziskala metoda laparotomie paramedialni leva (Gotze 1928, Vandeplas-
sche 1950, Vandeplassche a Paredis 1954, Derivaux 1955, Stdhli 1955,
Andres 1955 a j.), u nas popsana Krasnym a Fukalou (1956), kterda ma proti
jinym metodam velké prednosti.

, Operac¢ni postup

Na nas$i klinice jsme od roku 1953 do dneSniho dne (20. II. 1957) provedli 65 ci-
sarskych rez. Dva z nich byly provedeny na zvireti stojicim s pravého boku, 24
zprava na lezicim pacientu v levé boc¢ni poloze, 2 nad levou piedkolenni rasou a 37
paramedialni metodou zleva.

Operace na stojicim zviteti byla klinikou provadéna jen u velmi malého poétu
pacienti a velmi zdhy jsme od této_metody upustili hlavné pro potiZze, které béhem
operace vznikly, jako neklid zvirete, bezvladné zavéSeni se do fixac¢nich !provazi,
rozsdhly vyhiez tenkého stieva, nutnost incise omenta a nesnadné vybaveni délohy
mimo dutinu bfi$ni. Je nutno vSak souéasné pripomenout, Ze pacienti byli na kliniku
dodani jiz ve stavu pro operaci zna¢né nepriznivém.

Zakrok byl provadén na zvireti, opfeném a pripoutaném levou stranou téla
ke sklapécimu stolu. Incise, poc¢inajici ve stiedu slabinové jamy, byla vedena kolmo
dolu v délce 25 cm. VSechny vrstvy stény briSni byly profaty ve sméru kozniho rezu.
V obou pripadech byla déloha kryta omentem, které bylo nutno incidovat, pfi ¢emz
vyhrezla znacna cast klicek strevnich, jejichz reposice a fixace v rané si vyzadala
hodné c¢asu i prace. Vybaveni délohy mimo dutinu bris$ni, které bylo v obou piripadech
pro infikovany obsah uteru nutné, nebylo dostateéné a dutina bri$ni byla potfisnéna
déloznim obsahem.

Déloha byla uzaviena hustym Lembertovym prtbéznym stehem catgutem ¢. 4
ve dvou etazich, otvor v omentu tenkym catgutem, rovnéz pribéznym stehem a dutina
brisni oSetfena vstiiknutim 400.000 j. penicilinu ve vodném roztoku.

Laparotomicka rana byla Sita ve trech etazich. V prvni peritoneum a musc.
transversus abdominis, ve druhé oba Sikmé svaly brisni (obé vrstvy catgutem ¢. 4—5)
o ve treti ktize uzlickovym stehem hedvabim. Do rany vloZen dren, smoceny v riva-
nolovém roztoku a kozni sutura oSetrena flavakrinovou masti.

Z malého poé¢tu pacientl, které jsme uvedenou metodou operovali, nemuZeme
hodnotit tento operac¢ni postup ani ve smyslu zdporném, ani kladném, nehledé jiz
k tomu, ze tyto pripady byly jedny z prvnich, kdy jsme neméli dostateénych zkuSe-
nosti ani v indikacich, ani v technice a rovnéz ziskani tc¢innych medikamenti nebylo
tak snadné.

Vzhledem 'k uvedenym potizim, s nimiZ jsme se za operace na stojicim zvireti
setkali, volili jsme v dalSich piipadech provedeni cisarského fezu na lezicim zvireti
se strany pravé. V této poloze je mozno lépe fixovat, vyloucit upadnuti ¢i ulehnuti
béhem operace a hlavné je zde velka moznost vyberu laparotomlckych mist co do
délky, sméru i vySe ulozeni.

Provedeni operace zprava na zvifeti leZicim

#Laparotomickd rana na leZicim zvireti, u néhoZ jsou konéeliny spoutany v péaru,
predni vyvazany dopiedu a zadni dozadu, je uloZena ve stiedu stény brisni, vice nebo
méné sklonéna dopiedu, ve sméru hrbol kycéelni—pupek nebo hrbol kycelni konec
sterna, zpravidla tam, kde se nejsnadnéji daji nahmatat &asti plodu. Délka fezu ko-
lisa od 25 do 35 cm. Po protéti kuiZze je ostife rozpolcen musc. obliquus abdominis ex-
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ternus, musc. obliquus abdominis internus, jimZ pronikdme pokud mozZno tupé, aby
se neporusil pribéh jeho vlaken. Po opatrném nafiznuti vaku peritonealniho se krat-
ka incise prodlouzi dopiedu i dozadu ntzkami pod kontrolou prsti ve sméru koZniho
fezu. Krvaceni, které v téchto mistech byva jen malé, se stavi angiotripsii nebo
ligaturami tenkym catgutem.

Pii protinani peritonea odtece vétsi nebo mensi mnoZzstvi moku biiSniho, jehoz
barva je zavisla na délce a druhu porodu i na stavu pohlavnich organit. Udava se

3. Schema priéného prufezu dutiny biis- 4. Schema priéného fezu dutiny biiSni
ni u kravy v predni ¢asti VI. bederniho u Kkravy, znazornujici uloZeni bri$nich
obratle. Podle Lagerléfa (1930) na- orgédnt. Podle Berthelon a Baro-
kreslil Dr. E. Kudélka. nea (1951) nakreslil Dr. E. Kudélka.
R - rumen, OD - obrezly pravy roh dé- R — rumen, B — bursa supraomentalis,
lozni, OM - omentum maius, C - Colon, C — colon, CA — caecum, OM — omen-
J - jujunum _ fum maius, J — jejunum.

a sami jsme se o tom mohli presvédéit, Ze hlavné pri déle trvajicich torsich déloz-
nich je v dutiné bfisni velké mnozstvi tekutiny, nékdy silné haemorhagické s obsa-
hem krevnich sraZenin, jejichZz pritomnost nemusi byt prognosticky nepfiznivym
momentem (Vandeplassche a Paredis 1954, Krasny a Fukala 1956).

Omentum, které se zpravidla vzdy vtla¢i do laparotomické rany, pokryva streva
1 cely viditelny vak délozni (obr. 3) a je v tomto misté u dobfe Zivenych zvifat silné
prorostlé tukem. U krav ve Spatném vyzivném stavu tvori jen témér pruhlednou
blanu, kde jsou prouzky loje uloZeny hlavné podél cév Kkrevnich a lymfatickych
(Kolda 1929). Jen ziidka lezi déloha mimo bursu supraomentalni. Pii cisaiském
Iezu se s touto anomalii (Schmaltz 1921, Berthelon a Barone 1951) setka-
me hlavné u déloh velmi rozsifenych (Vandeplassche a Paredis 1954). Van-
deplassche a Paredis (1954) nasli uterus mimo bursu supraomentalni ve 12%
pripadl, u na$ich pacientt byla déloha volné& v dutiné biidni jen ve tiech piripadech.
Prevazné ulozeni délohy u skotu v burse supraomentalni se vysvétluje tim, Ze plica
omentalis zasahuje kaudalnéji, takZe bursa supraomentialni (obr. 4) se primo otvira
klesajici a zvétSujici se brezi déloze (Kolda 1929).

Uvolnéni délohy z vaku oponového je nejblizS§im tikolem operatéra. Déje se tak,
zZe ruka pronika kaudalnim smérem do dutiny bii$ni a vyhmatd zadni okraj omenta,
ktery posunuje dopredu pres vycnivajici ¢asti plodu, dosti obezietné, aby nedoslo
Ik jeho natrzeni, coz se vétSinou stane v misté iponu kaudalni ¢asti listi omenta na
postrannich brazdach bachorovych. Na to je tfeba pamatovati hlavné u méné Zive-
nych pacientli, kde je omentum slabé a kiehké.

Presunutim opony dopredu se zpravidla otevie cesta stfevnim klickdm, které,
nebyly-li mimo bursu jiz drive, maji tendenci vétSinou vyhreznout z rany. Vyhrez
klicek je zavisly na intraabdominalnim tlaku a tla¢eni zvifete pii operaci. Pri vys-
Sim nitrobfi§nim tlaku, ktery byva pii velkych mladatech a znaéném nadmuti ba-
choru, se této komplikaci neubranime. U pacientéi klidnych s mensim obsahem bfis-
nim, lze vyhrezlé klicky snaze reponovat i fixovat v dutiné brisni. VétSinou da ale
hodné prace udrzet Kklicky v rané a del$i a nasilnd manipulace s nimi muZe vésti
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ke zna¢né kontusi stény strevni, kondici nezridka 6—7 den smrti v dusledku nekrosy
zhmozdéné casti (Stahli 1955) nebo postoperativnim Sokem (Vandeplassche
aParedis 1954, Krasny a Fukala 1956), jehoz vznik je zavisly, mimo jiné pfi-
¢iny, hlavné na délce manipulace v dutiné brisni, mohutnosti traumatisace a dosta-
te¢ném znecitliveni.

Prihodilo se nam pri jedné operaci na veétsi kravé, ze po prehrnuti omenta na-
stalo tak silné tlaceni, kdy vyhrezla z pravé rany brisni nejen streva, ale i horni
vak bachorovy a to v takové mife, ze vyhrezlou c¢ast bylo mozno reponovat az po
vypusténi vetsiho obsahu plyna.

Nelze-li vyprostit uterus z omenta, nezbyva, nez zajistit si pristup k déloze
incisi nebo tupym rozpolecenim.

Vybaveni uteru z rany abdominalni, jeho incise v dutiné bfi$ni nebo mimo ni,
je zavislé na ulozeni laparotomické rany, velikosti plodu a stupni pfilnuti stény deé-
. lozni k mladéti. Hlavné pri velkych plodech a priliSném prilnuti délohy k jejimu
cbsahu je extraabdominalni vybaveni zna¢né obtizné a ¢asto se musime spokojit jen
s priblizenim délohy k rané (Sourd 1955). Rovnéz pri déloznich torsich byva situace
podobnd, nehledé k tomu, Ze v dusledku custé infiltrace uteru je pri nasilnéj$i ma-
nipulaci nebezpec¢i snadného protrzeni stény. Pri mensich plodech je mozno ucho-
penim stény délozni soucasné s koncetinami plodu vybavit dostate¢nou ¢ast uteru
mimo dutinu brisni tak, aby bylo lze provésti dostate¢nou incisi a obsah délozni mohl
odtéci mimo laparotomickou ranu, coz je dulezité hlavné v téch pripadech, kde je
obsah infikovany.

Na vybavené a zarouSkované c¢asti uteru nebo na sténé, priblizené k rané bri$ni
se snazime vésti ez na velkém zakriveni longitudinalné, v délce 25—30 cm. Vyhyba-
me se incidovat sténu délozni blize krcku pro moznost nariznuti déloZniho septa
(Gendreau 1947) a nebezpec¢i retrakce rany délozni smérem kaudalnim po extrakei
plodu, ¢éimZ je nasledna sutura délohy znacné ztézovana (Goffinet a Hennau
1950, Berthelon a Barone 1951). Rovnéz nebezpeéna je incise v blizkosti déloz-
niho vazu, kde muze dojit k vétsimu krvaceni (Blendinger 1939). Znaéné krva-
ceni muZe nastat i profizneme-li base karunkul. Ackoliv Vandeplassche a Pa-
redis (1954), Andres (1955) udavaji. Ze toto krviaceni neni nebezpe¢né a zanikne
po extrakci plodu, prece jen, podle nasich zkusenosti, je lépe vésti incisi mezi pla-
centarnimi okrsky.

Rety rany délozni, vzniklé po dostateén¢ hysterotomii, uchopi asistent a pre-
kryva je pres ranu bri$ni za dokonalého podlozeni vyvsouSkami. Do oteviené rany
vtahneme jednu nebo obé zadni nozky a po prilozeni sterilnich provazka nebo ruc-
niku provede pomocnik extrakei. Vybaven¢ tele, pokud jevi znamky zivota, svéri se
odborné péc¢i a sami se vénujeme dalsi praci, ktera spoc¢iva ve vybaveni celé délozni
rany nad povrch laparotomické incise, jeji revisi a vypusténi zbylého tekutého ob-
sahu navenek. Vybavena c¢ast délohy a cela rana se rychle ocisti, obali novymi rous-
kami, aby organy nechladly a nasleduje uzavieni délozni incise.

Pokud se tyka odstranéni 10zka, souhlasime s vétS§inou autort v tom, Ze
je-li tele Zivé, neodstranujeme jej, ani neprovadime enukleaci Zlutého téliska pro
zajisténi odchodu placenty (Gendreau 1947, Berthelon a Barone 1951).

Je-li mladé mrtvé, snazime se obaly vybavit jen tehdy, lze-li to provést v nej-
kratS§im c¢ase. Pred pocatkem sutury délozni odstrihame .vycénivajici ¢asti placenty
potud, aby neprekazely Siti.

Pri suture délohy, kterou poc¢iname od kaudalniho konce rany, si vSiméame,
zda nedoslo pri extrakci k podéinému nebo pfi¢nému natrzeni stény. Stane se nékdy,
ze pri extrakci mladéte nedostate¢né dlouhou délozni ranou dojde k poruSeni sou-
vislosti svalovych vrstev tak, Ze se uvolni cirkularni svalovina od longitudinalni
& nepovsimneme-li si toho, pronika v dusledku zlencelé stény délozni obsah vedle
steh(i. Je nutno v tomto pfipadé zabrat pri Siti sténu delozni déale od okraje, aby dé-
loha byla uzavrena pevné a zmensilo se nebezpec¢i vzniku peritonitis. Incisi uzavieme
za pridrzovani koncu rany asistentem dvéma etazemi hustym Lembertovym prua-
béznym stehem catgutem ¢. 4-5. Zjistime-li pri $iti, Ze byla nariznuta stopka karun-
kuly nebo je tato v tésné blizkosti incise, extirpujeme ji po ligaci stopky. Pred upl-
nym uzavienim uteru vladame do néj desinfekéni kapsle nebo ¢ipky (flakraminové
2-4), sulfonamidy (60-90 g) nebo antibiotika (penicilin 500.000 j. v substanci nebo
v roztoku, streptomycin 0,5-1 g) bud samostatné nebo v kombinaci. Dukladnym o¢is-
ténim délohy a vpichem 40-50 V. j. pituitrinu do stény délozni, kon¢i oSetfeni uteru
a ponofime jej zpét do dutiny brisni. Neni-li déloha silné vycerpana, reaguje z mist
vpichtt velmi dobre rozsifujicim se zbélenim a ztuhnutim, takze kratce po zasunuti
do dutiny brisni je hmatna jako tuhy, zvrasnény utvar.
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Po prehrnuti opony nazpét dozadu podéina sutura stény brisni, kterd musi byt
tim peclivéjsi, ¢im je laparotomicka incise nize polozena. Je-li laparotomicka réna
vyse, Sijeme svalovou sténu spolu s peritoneem bud jedinym stehem silnym catgutem
prubézne, nanejvys dvéma vrstvami, pii ¢emz druha vrstva zabira oba Sikmé svaly
a zlutou povazku. Kuzi uzavirame uzlikovym stehem hedvabim. Pri silném naplnéni
bachoru nebo tlaceni zvirete, provadime suturu peritonea a pri¢ného svalu bfidniho
prubéznym stehem silnym catgutem, Sikmé svaly brisni hedvabim ¢. 8-10, rovnéz
prubéznym stehem nebo je zabereme soucasné s kzi uzlikovym stehem hedvabim
¢ 10 (obr. 6).

U nékterych pacientt byva sutura stény bri$ni v dusledku napinek a soucasné
dilatace bachoru velmi obtizna a bud se vlakno prorezava nebo trha. V takovém pri-
padé znaéné pomuze uvolnéni pravé zadni konéetiny a posunuti ji dopredu, ¢imz se
priblizeni okraju rany velmi usnadni. V jednom pripadé jsme seSiti sikmych svala
brisnich mohli provést az po povaleni kravy na hrud. Pri §iti zasypavame jednotlivé
etaze bud sulfonamidovym praskem nebo penicilinovym zasypem a do rany vkla-
dame mulovy dren, natfeny dipronovou nebo flakraminovou masti, ktery zde po-
nechame 24—36 hodin. O¢isténim a natfenim KkozZni rany dipronovou masti, prilozenim
vatové pavucinky operace konc¢i a nasleduje dodate¢na aplikace antibiotik, podle
potreby i. v. infusi roztoku glukosy, kalcia, fysiologického roztoku a uvclnéni zvirete
z pout,

Ventralni metodu cisarského rfezu jsme poc¢ali pouzivat od polo-
viny roku 1955 na zakladé praci Vandeplasscheho a Paredise (1954), An-
drese (1955), Stahliho (1955), Derivauxe (1955) a fez provadime vyhradné
se strany levé. Stejnym zpusobem se strany pravé operuje Sutton (1947), Milne
(1952), Wright (1947), Freudenberg (1954), Bolz (1955), Urban (1956) a jini.

Cisarsky frez, provadény v levé paramedialni linii a propracovany jiZ v roce
1928 G 6tzem, ma nesporné vyhody proti metodam vySe uvedenym, z nichZ hlavni
vvhodou je vyhnuti se strevnim klickam a snadné vybaveni délohy (Vandeplas-
sche a Paredis 1954, Stahli 1955, Krasny a Fukala 1956 a j.).

Na pacientu lezicim na pravém boku a ulozeném zadi néco vys$e, provadime
incisi zhruba asi na 4 prsty pred vemenem a dlan i vice nad mléénou zilou. Vedeni
rezu je ovlivnéno pribéhem mlééné zily samotné, ktery muze byti ptipad od pripadu
razny (obr. 5). Méli jsme pacienty, Ze pro silné venosni rameno nebo paralelni vétev
mlécné zily, ktera zabirala znaénou cast
plochy mezi predkolenni fasou a mamarni
venou, musela byt incise posunuta vyse
k predkolenni rase. Jsou-li tato venosni
ramena do tloustky tuzky, protiname je
po ligaci, jsou-li silnéjsi, vyhybame se
jejich protéti, ponévadz se domnivame, ze
v dutsledku ligace mize dojit k vétSimu
oedemu a prodluzuje se tim hojeni. U né-
kterych krav a hlavné jalovic se mlééna
zila zataéi prili§ brzy smeérern lateralnim,
takze misto pro rez je aosti kratké a je
nutno jej polozit vice horizontalné.

Rez ve sténé brisni se snaZime vésti
tak, aby krizil horizontalni linii pod ithlem
asi 20—25", Dosahneme tim toho, Ze rana
po povstani zvirete neni horizontalni, ale
jeji kranialni koutek je ulozen nize, coz
je pro odtok sekretu velmi prospésné. Dél-
ka r'ezu ma byt dostate¢na, ponévadz v du-
sledku svalovych aponeuros neni zde tak
velka moznost roztaZeni rany jako na sté-
né boé¢ni a kolisa od 25 do 35 em. Vzdy je
nutno ponechat si v kranialnim i kaudal-
nim koutku rany nékolik centimetr vol-
ného mista pro dalsi eventualni prodlouzeni rany v pripadé velkého plodu. Kranialni
konec incise lezi zpravidla 2 az 3 prsty lateralné od vena mammarica externa.

Po protéti kiize se nam objevi fascia flava a v kranialnim koutku rany éast vel-
kého podkozniho svalu, pod jehoz okrajem nebo tésné vedle nalezneme silné&jsi venu,
kterou je pred protétim treba ligovat. Fascia flava a zevni pochva musc. recti se pro-

5. Silné vétve mamarni veny, zabirajici

znacénou c¢ast plochy mezi mléénou Zilou

a predkolenni rasou (¢arkované paralelni
vétev). Kreslil Dr. E. Kudélka.
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tne ostfe fezem, uloZzenym néco horizontilnéji. nez tez kozni. Obnazeny musculus
rectus abdominis, ktery je v kaudalnich partiich silnéjsi. se rozpolti tupé ve sméru
svalovych vlaken. Malou a opatrnou incisi protiname musculus transverus abdominis
a peritoneum a tento kratky otvor prodlouzime ntzkami pod kontrolou prsti dopredu

6. Schema ¢&it{ stény biidni. 1. Sutura po-

bri$nice a pri¢ného svalu brisniho. II. Su-

tura pirimého svalu bri$niho, jeho zevni

pochvy a zluté povazky brisni. III. Sutura

kuze a podkozniho svalu. Kreslil Dr E.
Kudélka

K - kuze, T - musc. cutaneus maximus,
R - musc. rectus abdominis a jeho zevni
pochva, F - zluta povazka brisni, P - pe-
ritoneum a musc. transversus abdominis.

i dozadu. Do rany brisSni se vtla¢i zpra-
vidla omentum a u $patné zivenych zvirat
sem zasahuje i bachor. Oponu se snazime
prehrnout jiz vyse popsanym zpusobem.
Ackoliv Vandeplassche a Pare-
dis (1954) uvadéji. ze prehrnuti omenta,
mimo pripadt torsi délohy a omenta, je
mozno proveésti vzdy. setkali jsme se s pri-
pady, hlavné pri vets

sich plodech, kdy bylo
nutno pro nehezpeci rozirzeni oba listy
opony incidovat. U dvou pripadi se opona
pri nasilném pretahovani odtrhla pri
uponu na kaudalni ¢asti postranni ryhy
bachorove v délee 7 em. Ptesunuté omen-
tum zahrneme mezi bachor a kranialni
cast delohy, kde je asistentem v prednim
koutku rany fixovano. Déloha, uvolnéna
s bursy supraomentalni, priléha nyni
Kk rané brisni a pro jeji extraabdominalni
vybaveni je nutno vyhmatat koncetiny
plodu. hlavné tarsalni klouby, které ucho-
pime soucasné se sténou délozni a vtahu-
jeme do rany a zamezime tak i pronikani
ostatnich brisnich organu na venek. Vstu-
puje-li mladé do cest porodnich v poloze
podélné predni, postaveni hornim, byva
vtazeni zpravidla snadné, i kdyz nékdy
plod pril¢ha K laparotomické rané hibe-
tem. V takovém pripadé je nutno provésti
jeho torsi tim smérem, kterym priblizime
koncetiny nejkratsi cestou.

Ve vétsiné nasich pripada bylo moz-
no vybavit kranialni ¢ast delozniho rohu
z rany a neméli jsme nikdy potizi se stre-
vy. Nesnaze byly tehdy, kdyz plod vstu-
poval do cest porodnich kaudalnim kon-
cem, takze v kranialni casti délohy se
nachazelo ohbi krku a polopodlozené
predni nozkyv. Za této situace, kdy sténa
délozni silné Ine ke svému obsahu, neni
mozno uchopit za pohyblivé casti plodu a
vybaveni ¢asti délohy na venek je zcela
znemoznéno. Rovneéz pii zrudach, torsich
uteru a emphysematickych plodech byvaji
potize s extraobdominalnim vybavenim.

U nékterych pacientu branil mani-
pulaci v dutiné bii§ni bachor, rozsitujici
se plyny. Bylo by proto na misté pred
kazdou operaci oSetrit bachor prostredky,
které omezuji tvorbu plynu.

Na vvbavenc¢ ¢asti délohy provadime
rez v dostatecném rozsahu (30—35 cm)
a mame vzdy snahu najit misto mezi ra-
dou Karunkul, abychom se vyhnuli krva-

ceni a vzniku haematomu ve sténé délozni. Vzniklé rety rany fixuje a preklada
asistent pres briSni ranu, operatér provede reposici nozek. za néz pomocnik plod ex-
trahuje. Je-li v predni ¢asti délozniho rohu hlaviéka s ohnutymi nozkami. byva repo-
sice téchto ¢asti nesnadna a dosti nasilna, nehlede iiz k tomu, Ze tato prace se provadi

v hloubce dutiny bfigni.

548



- 5 ¥

7a. Cisarsky Trez provadény na lezicim zvireti z pravého boku. (Skupina krav, opero-
vanych béhem 7 dni.) Foto: F. Zlamal.

7h. Cisarsky fez provadény na lezicim zvireti z pravého boku. Pravy dolni boéni
rez. (8 den po operaci.) Foto: F. Zlamal.

Béhem extrakce mladéte je nutno si povSimnout, zda je dostateéna incise brisni
i délozni. Hlavné si vSimame incise deélozni, kterou je vzdy nutno pri hrozicim natr-
zeni dostate¢né prodlouzit pro nebezpeci jiz uvedenych komplikaci. Stava se dosti
dasto, ze se deloha v dusledku nedostateéné incise v mirném stupni podélné nebo
priéné natrhne. V jednom pripadé do$lo pri extrakci telete k povrchovému natrzeni
délozni stény od bifurkace pres cely neobrezly roh.
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7c. Cisarsky rez provadény na lezicim zvireli z pravého boku. Pravy dolni bo¢ni
rez. (6 den po operaci.)

Pri kratké rané brisni muize dojit k natrzeni peritonea a {o ve sméru vlaken
priéného svalu brisniho. NepovSimnem-li si toho po extrakei, maze ¢init sutura po-
bfisnice zna¢né potize. Pri¢nou trhlinu peritonea je nutno pri jeho natrzeni seSit
nejdrive.

S lazkem nakladame podobnym zpusobem, jak iz bylo popsano.

Suturu délozni, stejné jako mnoho jinych autort provadime prevazné prubéz-
rym Lembertovym stehem catgutem ¢&. 4, ve dvou etazich, ridéeji Ammanovym ste-
hem, rovnéZz ve dvou etazich, pomoci néhoz se §iti délohy znacéné zkrati. OSetreni
dutiny délozni provadime zpUsobem shora popsanym, nékdy vkladame 2-3 g chlor-
amfenikolu v tabletach. V posledni dobé, kdy jsme meéli pri cisarském fezu moeznost
vlozit do délohy aureomycoin v davce 1 g, presvéddéili jsme se o jeho velkém bakterio-
statickém ucinku.

K fixaci okraju délozni rany pri §iti nepouzivame ani pean(, anri specidlnich
fixaénich klisték (Blendinger 1955), ale jen rukou asistenta. OSetfeni délohy
ukonéime aplikaci 40—50 V. j. pituitrinu do délozni stény.

Po vnoreni oc¢isténého uteru do dutiny bfi§ni, prehrneme omentum zpét do-
cadu, pripadné otvory v ném uzavieme tenkym catgutem a bylo-li odtrzeno od levé
postranni brazdy bachorové, rovnéz je sem prichytime catgutem.

Siti stény brisni vyzaduje v této krajiné velké peclivosti a dikladnosti, aby-
chom vyloué¢ili vznik abdomindlnich kyl, které se drive popisovaly jako nevyhoda
této metody a byly hlavné zavinény nedostateénou suturou. Pec¢liva sutura je zde
dulezita i proto, ze rana je v tomto misté vystavena vice infekci, nez na sténé boc¢ni
a snaze muze proniknout na peritoneum. Otvor v periloneu je tfeba uzavrit velmi
dukladné. Na na$i klinice Sijeme peritoneum samotné catgutem ¢. 5 prubéznym ste-
Fem v téch pripadech, kdy nehrozi prorezani stehi. Je-li nitrobrisni tlak veétsi, nebo
jsou-li napinky, zabirame souc¢asné i ¢ast primého svalu brisniho." Jeho zevni pochva,
7lutou povazku a primy sval briSni Sijeme U stehem silnym hedvabim, u mens$ich
krdv a jalovic ¢. 10, u vétsich dvojitym viaknem stejné velikosti (obr. 6). Stehy jsou
vzdaleny od okraju 2,5 ecm, 1,5 cm od sebe a jsou vedeny tak, aby uzly byly na vnitr-
nim rtu rany. K zauzleni prikro¢ime vzdy az po priloZeni vSech stehti. Vznikly hreben
presivame jesté prubézné silnym catgutem ¢. 6. Pred uzavienim kranialniho koutku
rany provedeme jiz vySe uvedené oSetfeni dutiny brisni. V infikovanych pripadech
nesetfime antibiotiky ani lokalné, ani celkové a davky zvySujeme az dvojnasobné.
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8a. Cisarsky rez pro-
vadény paramedialni
metodou zleva. Ulo-
zeni rezu (5. den po
operaci.) Foto: VUK

8b. Cisarsky rez pro-
vadény paramedialni
metodou zleva. Kra-
va se zivym teletem.
(Vaha po vybaveni
63 kg.) Foto: VUK

8c. Detail parame-
dialniho fezu. (6. den
po operaci.) Foto:
VUK
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. Podkozni sval brisni, ktery byva profat v rtzném rozsahu, zabirame soutasné
s kuzi U stehem hedvabim &é. 10—11 tak, aby k zauzleni do§lo na zevni plese hiebene
kozniho. Toto méa své vyhody hlavné pri odstranovani steht. Stehy jsou od kozniho
okraje vzdaleny 2—3 cm a po jejich zauzleni vznikne vysoky hreben, jehoz rety
sblizime pribéznym stehem bud tenkym hedvabim nebo catgutem. OSelreni rany bé-
hem S§iti a po dokonéeni sutury, stejné jako dodate¢né oSetreni zvijete provadime
stejnym zpusobem, jak jiz bylo popsano.
Operaci provadime vzdy dva, operatér a asistent s nejméné dvéma pomocniky
a pokud se tyka doby, k operaci potfebné, je mozno zakrok za optimilnich podminek
provést ve velmi kratkém c¢ase (50 minut). Predpoklada to, ze operace neni kompli-
kovana se strany zvirete tlacenim, nesnadnym vybavenim uteru, ani zdlouhavou su-
turou délohy a stény brisni. Jimdy vsSak, nastanou-li jakékoliv komplikace, vyzada
si operace delsiho ¢asu.

Souhrn

V praci je podan podle literarnich adaji i vlastnich zkuSenosti prehled la-
parotomickych mist, pouzivanych pfi cisarském fezu u skotu. Je zduraznéno,
ze v soucasné dobé je laparotemické misto voleno prevazné na ventralni Casti
stény bfisni.

Ze 65 cisarskych fezl, provedenych nasi klinikou od roku 1953 do konce
tnora 1957, byly 2 provedeny na stojicim zvireti z pravé slabiny, 24 z pravé
strany na lezicim zvifeti, 2 zleva nad predkolenni rasou a 37 paramedialni me-
todou zleva. Soucasné jsou uvedeny nase zkusenosti a kompliksce v prubéhu
operace, i vyhody a nevyhody jednotlivych metod.

Cisatrsky fez, provadény na levé strané brisni mezi mlécnou zilou a pred-
kolenni fasou povazujeme za dosud nejlepsi mctodu. V tomto miste je déloha
ve vetsiné pripada snadno pristupna i vybavitelnd z dutiny bfisni a je mozno
se vyhnouti vyhtezu klicek tenkého stieva. V téio krajine je nutno Jdikladné
sesit laparotomickou ranu jednak pro nebezpeci vzniku ahdomindlnich kyl, jed-
nak pro vétsi moznost infekce rany, kterd snadno proniki na peritoncun.
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MecTo JAnapoToMMM M TeXHHMKa NPOBeJeHMs ONEpPauMu Ipu KeCcapcKom cedeHMy
Y KDPYINHOIo poOrarore CKora

Ha ocnoBanum JaHHBIX JUTEPATypPbl M CODCTBEHHOIO OMbITA gBTOpa B pabore cae-
JlaH 0030p MeCT JIAMAapOTOMMI IIPM KEeCAapCKOM CEeYeHMM y KPYIIHOTO pOraToro CKoTa.
B aannom ob630pe odpamaercsa ocodboe BHUMaHME HA TO, YTO B HACTOALLEE BPEMSA MECTOM
JanapoToMmui 1Ipy KecapCcKkoM Cc€UeHMM OOJbIUeH YacThbio M30MpalOT BEHTPAJIbHYIO YacTh
OPIOIIHOI CTEHKM.

M3 65 xKecapCKMX ccuennii, MpomM3BeaeHHbIX HAalllell KAMHMKO)M HauuHasa ¢ 1953 r.
A0 KoHua erpansa 1957 roaa, 2 ObIIM NPOU3BEAEHBI ¥ KMBOTHOTO B CTOSAYEM TIOJIOXKE-
HMM C npasoro rnaxa, 24 ¢ npasoil CTOPOHBbI JieKallero KMBOTHOTO, 2 cjeBa Haj npej-
KOJICHHOM CKJIa1K0i 1 37 napaMeanalbHbLIM MeToAoM cieBa. OJHOBPEMEHHO yKa3aHbl
Pe3yJbTaThbl HAILUEro OMNbITA, CCJO0XKHCHISA BO BpeMdA NPOBEACHUA ONepauuyu U Inpeumy-
LICCTBA M HEAOCTATKM OT/ACTbHBIX METOAOB.

Kecapekoe ceHCHMe, MEpOM3BOAMMOE HA JICBOM OPIOLIHOI CTOPOHE MEXK/AY MOJIOYHOM
ZKEJIC30M M NPEJAKOJCHIION CKAAAKOM, MBI CYMTACM A0 CUX IIOp HAMJYYLUMM METOMAOM.
B orom mecTe Marka B GOJLUIMHCTBE CJAYy4Yaes JErKO JO0CTYNHa yu OCBOGOXKAaemMa I3
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GPIOLIHOM II0JIOCTM M BO3MOXKHO M300xKaTh BbLINAACHMA OTPOCTKOB TOHKOM KUILKU.
B oroi yacTy HecOX0AMMO TIATEJBHO HAJMO0XKUTH 1IOB Ha JanapoTOMMYECKY0 PaHy, Kak
C 1eJbI0 NPeAyHnpeXKJAeHMA BO3MOXKHOro obpazoBanusa adJ0MMHAJIBHOM TIpbIXKMK, TakK
11 BBHAY D0JIbilleil BO3MOXKHOCTM MHMEKUNM pPaHbl, KOTOPad JIErk0 TIPOHMKAeT B peri-
tonz2um.

Place of Laparotomy and Operational Procedure in Caesarian Operations on Cattle

Using data from literature on the subject and the Author's own experiences,
the article gives a list of the places of laparotomy used in Caesarian operations on
cattle. He emphasizes that at the present time the place of laparotomy is most often
chosen on the ventral part of the abdominal wall.

Of 65 Caesarian operations performed in our clinic from 1953 to the end of
February 1957, two were done cn animais in a standing position from the right
flank, 24 from the right side on a reclining animal, two from the left above the
foreleg fold and 37 by the paramedial method from the left. At the same time our
experiences are listed, with the complications during operation, as well as the ad-
vantages and disadvantages of the different methods.

So far we consider the best method a Caesarian operation performed on the left
side of the abdomen between the milk vein and the foreleg fold. At this place the
uterus is in most cases easily accessible and easy to remove from the abdominal
cavity and it is possible to avoid hernia ol the loops in the small intestine. In this
region it is necessary fo sew up the laparotomic incision thoroughly, both because
of the danger of abdominal hernia occuring and because of the greater possibility
of infection of the wound, which would easily penetrate to the peritoncum.
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Prubéh hojeni a komplikace pri cisarském rezu u krav

TeyeHue 3aHNBANMMA I OCII0KHCHNAA NMPK KECapCkoM CEYeHNHU Y KOpPORB

Course of Healing and Complications in Caesarcan Operations on Cows

MVDr J. HRIVNAK
Porednicko-gynekologicka klinika veterinarni fakulty VSZL v Brné, prednosta:
Prof. MV Dr Emil Pfibyl
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Uvod

Pro zdarny vysledek operace je dulezita véasna a vsestrannd péce o pa-
cienta. Pooperacni prubeh hojent je prizniveéjsi, kdyz je pro cisatsky fez sprav-
na indikace, kdyz matka neni porodnimi ndpinkami pfilis vycerpana, mlideé je
zivé a cesty porodni nejsou piilis poruseny, zejména, kdyz u porodu nebyla
laickda pomoc. Nejlepsi vyhlidky jsou p¥i neotevieném, neinfikovaném uteru, to
znamend pri neporusenych plodovych obalech.

Vétsina pacientit nepotiebuje obzvladf slozitého ofeiteni. Toto se pozaduj.
jen u pripadu s komplikacemi. V prvni fadé je treba vsimati si celkového zdra-
votniho stavu zvifete, potom stavu porodnich cest a operaéni rany.

Metodika

Peclivée osetreni potiebuje pacient hlavné v nékolika prvnich hodinach po ope-
raci. Je treba bezprostredné oSetrit zvire, které ma abdominalni napinky,
protoze tyto mohou byt velmi vaznou komplikaci a mohou vést k vyhiezu délohy.
Vandeplassche (1956) uvadi kompletni vyhrez délohy za osm hodin po operaci.
V dalsim pripadé zas za tii hodiny po operaci zpUsobily napinky rupturu znaéné
¢asti stehtt a vyhrez stfev. Silné niapinky se mohou objevit pfi z¢isfovani a mohou
vést k protrZzeni stehti opera¢ni rany a eventraci (Derivaux 1955). V naSich 65
pripadech cisarského fezu jsme se nesetkali s poopera¢nimi napinkami tak silného
stupné. Pokud se vyskytly pripady uporného tla¢eni, bylo to v souvislosti s vyhie-
zem pochvy pred porodem. Stav téchto krav se nezlepsil ani po operaci ani po terapii,
Kkterou se.nam obvykle napinky podarilo potlaciti, t. j. epiduralni anestesii nebo po-
danim narkotik per os se soucasnym prilozenim studené vlhké prikryvky na krizo-
vou Krajinu. Z osmi pfipadu se silnymi napinkami byly dva pripady komplikovany
jesté vodnatym priajmem, ktery se nedal ovlivnit sulfaguanidinem. Oba pripady kon-
¢ily nutnou porazkou.

Bezprostredni medikamentosni oSetieni po operaci zaviselo od stavu pacienta.
Ve vSech nasich pripadech byl pred operaci celkové aplikovan penicilin. Po operaci
jsme podavali u vyéerpanych zvirat intravenosné glukosu, analeptika a neurotonika.
U vsech pacient(i jsme podavali subkutanné serum proti plynovym flegmonam po
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porodu. Cisarské rezy byly sledovany od roku 1953, tedy i pouziti 1ék( bylo takové,
jaka léc¢iva byla dostupna. Do konce roku 1955 jsme pouzivali kromé penicilinu téz
Frotosil némecké vyroby a pozdéji pristoupil jesté streptomycin, chloramfenikol a
Aureomycoin.

Po skoncené operaci podavame pacientium vlazny otrubovy napoj. Zajem o zradlo
o o predlozeny plod je vzdy nadéjnym. dobrym priznakem. Naproti tomu nete¢nost
K Zradlu, ale hlavné nevsimavost k mladéti byla dosti smérodatnou pro dal3i poope-
raé¢ni prubéh.

V dalsim budou uvedeny nej¢astéjsi komplikace, s kterymi jsme se setkali na
klinice a pri sledovani literatury.

Retentiosccundinarum

Zadrzeni lazka je v prubéhu hojeni velmi neprijemnou komplikaci. Nehraje
vSak dulezitou ulohu jen pri bezprostrednim hojeni, ale v mnohem vétsi mire téz
v prabéhu puerperia, a sice pii mlécné produkei a pri obnoveni plodnosti (Vand e-
plassche 1956).

O oSetreni zadrzen¢ho luzka mozno vseobecné rici, ze pokud pevné nelpi, ma
se ihned odstraniti opera¢ni ranou, jak je tomu témeér vzdy u mrtvych ploda pri
dlouho trvajicim porodu. Vandeplassche 1954 nikdy neodstranuje luzko u zi-
vého telete, je-li kréek otevren, avsak u mrtvého je odstrani v pripade, ze je to mozno
provésti v nékolika minutach. Pri uzavieném krcku déloznim je treba podniknout
véechno mozné, aby se ltzko odstranilo do 15 minut. Jinak se placenta ponechava,
ponévadz jeji odstranéni je zdlouhavé a dochazi ke krvaceni. Berthelon-Barone
(1951) ponechavaji lizko v déloze, pokud je nelze lehce odloupnouti a odstraniti ihned
ranou, protoze s jedné strany zabranuje jednak uplné retrakci délohy, ¢imz usnadnuje
suturu a na druhé strané nechtéji odlupovanim luzka ztraceti ¢as. Krasny, Fu-
kala (1956) nezkracuji a neodstrihuji pevné lpici 1azko predpokladajice, Ze ijeho
prirozeny tah ma patrné i urc¢ity vliv na jeho odlucovani a puasobi priznivé na kon-
trakei délohy.

V mnoha pripadech odchazi placenta po provedené operaci témer ve fysiologické
dobe, velmi c¢asto vSak dochazi k zadrzeni lazka. Je tedy na misté délohu preventivné
cgetriti a pripraviti ji tak pro vypuzeni luzka. Snazime se dosahnouti kontrakci
déloznich aplikaci 40-60 V. j. pituitrinu do stéeny délozni na nékolik mist. Zpravidla
pri dostrikovani reaguje déloha na aplikaci léc¢iva kontrakcemi a zménou barvy,
v misté vpichu a okoli zblednutim. Gendreau (1947) za uc¢elem vypuzeni placenty
enukleuje zluté télisko a potom aplikuje 10 g krystalického sulfonamidu i. abd., aby
zabranil septickym komplikacim. Vandeplassche (1953) bezprostfedné po ope-
raci daval 120 mg Stilboestrolu s naslednou davkou 80 mg i. v. nebo i. m. po 24 ho-
dinach. Luzko bylo v 56 % vypuzeno normalné. PouZitim oestrogentt nedo3el Der i-
vaux (1955). Berthelon - Barone (1951) k zadnym zavéram. Benesch (1955)
uvadi jeden piipad promptniho uc¢inku 200 mg Retalon aquosum a ¢asteéné subku-
tanné, c¢asteéné intramuskularné podancého olejového roztoku 500 mg Hormostilbo-
ralu pri zadrzeném luzku a uzavieném krcéku po cisafském rezu.

Na na$i klinice jsme pouzili oestrogent v prvni radé za ucelem odstranéni ri-
gidity kréku délozniho, nedosahli jsme vsak pouzitim Agostilbenu fortiss. takového
uc¢inku, aby plod mohl byti vybaven per vias naturales. Piribyl (1954) uvadi vy-
sledky s aplikaci stilbenovych piipravki na porodnické klinice, kdy po aplikaci
200 000 — 1500 000 mj. u 30 krav s ret. sec. byly tyto vypuzeny jen ve trech piipadech,
u ostatnich bylo nutno je manualné vybaviti, pii ¢emz k dobru pusobeni stilbenovych
pripravktt mozno pric¢isti snadnéjsi slupitelnost. Atonie délohy se jim vSak dala tézko
ovlivniti. Vyhodou stilbenti neni jen jejich pouziti k rozsifeni porodnich cest pred
porodem, zejména pokud nejsou prasklé plodové obaly, ale i po porodu maji pozoru-
hodné pirednosti (Benesch 1955). Po oSetfeni ret. sec. stilbenovymi pfipravky ne-
zjistil Skrovny (1953) zanétlivych komplikaci délohy, prestoze 1Uzka byla doda-
teéné manualné vybavovana. Oestrogentt mozno tedy pouziti za ucéelem zvySeni obra-
nyschopnosti organismu. Davka do 100 mg nema v obdobi porodu nepriznivy vliv na
laktaci a nezanecha zadny pozdéjsi vliv na plodnest (Aehnelt, Grunert 1956).

V pripadé, Ze bylo po operaci 1Gzko ponechano v déloze, provadime komplexni
cSetfeni, 1éc¢iva aplikujeme intrauterinné, intraabdominalné a celkové. Goffinet-
Hennau (1950), Berthelon - Barone (1951) aplikuji rovnéz do délohy 400.000 az
500.000 j. penicilinu, predpokladajice jeho bakteriostaticky uc¢inek na délohu jake
preventivni metodu malo nakladnou a zmen$ujici komplikace, i kdyz je cast anti-
biotik lochiemi vypuzena. Kromé toho intraabdominalné aplikuji 1 milion penicilinu
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a 1 g streptomycinu. Antalovsky (1954) aplikuje pfed suturou peritonea na
operac¢ni pole chloramfenikol s penicilinem, do délohy flavakrinové ¢ipky. Pribyl
(1954) hodnoti pouziti antibiotik a sulfonamida pri 1é¢bé puerperéalnich infekei a in-
toxikaci, zvlasté pri ret. sec., kdy se davky sulfonamida pohybuji kolem 60—100 g,
davky penicilinu kolem 2000 jednotek na 1 kg zivé vahy. Glock (1955) operuje jen
tehdy, muze-li sloupnouti 2—3 karunkuly, coz znac¢i, ze lazko brzy odejde. Po jeho
odchodu aplikuje 2—4 aureomycinové tablety, pri nebezpeci infekce 4—6 tablet po
250 mg do uteru. Dle ného nema zadné jiné antibiotikum takového ucinku jako aureo-
mycin, z 32 operovanych bylo 31 pripadu bez komplikaci. Huhn (1955) deponoval
kazdodenné aureomycinové tyc¢inky. Béhem 5 dnt odchazely plodové obaly bez ja-
kychkoliv patologickych zmén. Krasny-Fukala (1956) vkladaji do délohy 10
tablet chloramfenikolu, podavaji pituitrin, po dvou dnech vypoustéji tekuty obsah
a vkladaji dale do délohy 3 az 5 tablet chloramfenikolu nebo sulfonamid, intraabdo-
minalné'a intramuskularné podle potreby 3 mil. jed. penicilinu pro den a 4 g strep-
tomycinu. Dorn (1956) pouziva profylakené 50 cem Salthionu v kapslich nebo roz-
toku i. ut. a pak 1 milion penicilinu po 3 dny. Mél s nim dobré vysledky pri lécbé
ichorosnich chronickych metritid. Urban (1956) vkladal do délohy nékolik tablet
chloramfenikolu a 400.000 j. penicilinu v zelatinovych kapslich. Vandeplassche
(1956) aplikuje do délohy béhem operace 500 mg terramycinu a za dva dny znovu.
K tomu prida 2 miliony prokain-penicilinu i. m. a 4 g streptomycinu. Jestlize luzko
zustava pevné lpét, provadi se toto osetreni po 3 dny.

Pri oSetreni ltzka jsme u naS$ich pacienti zachovavali v zasadé tento postup:
paklize luzko bylo mozno vybaviti, bylo vybaveno a do délohy jsme aplikovali razné
desinfekéni prostredky a antibiotika. Pri nemoznosti vybaveni jsme ¢ast vyénivajici
z opera¢ni rany odstirihali a odstranili. U 32 pripada jsme aplikovali 40—60 V. j.
pituirinu do stény délozni. Tento zpusob aplikace pokladame za velmi vhodny, stahy
délozni jsou vyvolany promptné. Nutno vsak poznamenati. Ze atonické délohy se nam
v mnohych piipadech nepodarilo ovlivniti ani timto zpusobem, hlavné po dlouho-
trvajicich porodech s mrtvym plodem.

Z prostredkl, pouzitych do dutiny délozni, jsme v 49 % pripadu pouzili fla-
kraminovych kapsli, v 10 % 400-600.000 j. prokain-penicilinu, v 9 % 2,5 g chloramfe-
nikolu s flakraminovymi kapslemi, v 7 ¢ metricinovych ty¢inek, v 7 % streptomycinu
ve flakr. kapslich, v 7 % akridinovych tyc¢inek. Ze sulfonamidu jsme pouzili v 1.5 %
formoalestenu, v 1,5 % Marfanil-Prontalbinu, ve 3 ¢ Sulfapyridinu. U poslednich
7 % pripadi jsme aplikovali pri neodebraném ltzku 1 g Aureomycoinu v kombinaci
s akridinem intrauterinné.

Kromé uvedeného oSetreni davame pred operaci 1 milion krystalického penici-
linu i. m., po operaci zase celkové prokain-penicilin v davce 2.000-5.000 jednotek na
1 kg z. v. podle vaznosti pripadu. Intraabdominalné streptomycin nebo chloramfe-
nikol a parenteralné je$té pituitrin a serum proti plynovym flegmonim po porodu.
U zvirat vycerpanych a tam, kde hrozi $ok, v infusi glukosu a Ca boroglukonat.

Lazko bylo moZno pfi operaci velmi lehce vybaviti u 30 % pripada s mrtvym
plodem a u 5 % s zivym. Spontanné se zc¢istilo do 24 hodin 29 %, z toho do 6 hodin
15 %, 5% Kkrav bylo nutné odporazeno jesté pred zc¢isténim. Retence se vyskytla
v 24,6 %. Luzko bylo manualné vybaveno 3-4 den po operaci.

I. Odchod luzka do 24 hodin po operaci dle raznych autoru

Porodnické klinika VF Brno (ze 65 pripadt) v 64 %
Krasny, Fukala, KNV Ri¢any (z 52 piipada) nad 50 %
Vandeplassche, Paredis, Brussel (ze 700 pripadu) v 62 %
Wright, Liverpool (ze 100 pripadt) v 68 %

Kazdy pripad atonie délohy, ktery nebyl ovlivnén 60 V. j. pituitrinu, byl pro
prognosu nepiiznivy. U kravy s emfysematickym plodem ode$lo ltizko zaroven s plo-
dem, krava byla 6 dnu pod penicilinem, déloha vSak nejevila tendenci smrsfovati se.
Na incisi uteru nebylo znamek hojeni. Je to jeden z prvnich pripadu, kdy jsme ne-
meli moznost pouziti antibiotika. Krava byla porazena 7 dne pro difusni peritonitidu.
Puls se stale pohyboval kolem 90-110 min.

Mezi poslednimi pripady se nam nepodarilo ani po nejpeclivéjSim osetfovani
zabraniti Soku u kravy s enormneé velikou podvojnou zridou (Pygopagus). Pri vy-
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bavovani plodu doslo k pfriénimu natrzeni jiz dosti veliké rany ve sténé délohy. Rez
byl proveden z pravé strany, protoZe vaginalnim vySetfenim zjiténa zrada davala
predpoklad, Zze bude nutno provésti laparotomickou ranu enormniho rozsahu. Atonie
se nedala nié¢im ovlivniti, u kravy byl zna¢ny meteorismus, nezrala, stale sténala,
puls se drzel nad 100'min. Pred koncem teplota 36,7, puls 130. U tohoto pripadu
je zajimavy pathologicko-anatomicky nalez: ve stratum vasculare délozni stény doslo
k plo$nému rozpolceni a oddéleni mukosy s vnitini vrstvou muscularis od zevni po-
délné svalové vrstvy s perimetriem. Pri sesiti delozni stény byla zachycena jen zevni
svalovina a perimetrium a tak se stalo, ze aplikované flakraminové kapsle zustaly
mezi obéma svalovymi vrstvami.

Vétsina autortt neodebira ltzko pired 48 hodinami, protoze fez délchou je nedo-
konale srostly. Vybaveni lazka je treba provésti s velilkou pé¢i, zejména v misté in-
cise, a je nutno ukon¢iti je do 5 minut (Vandeplassche 1954). Kotyledony musi
byti snadno odlucitelné a napinky je treba odstraniti za kazdou cenu. Pripadné lochie
je tifeba vypustiti a aplikovati nékteré lécebné prostredky. Po manualnim vybaveni
aplikuje Vandeplassche (1954) sulfonamidy s chloramfenikolem. Berthelon-
Sarone (1951) zastavaji nazor, Zze je lépe zdrzeti se ¢asnécho manualniho vybaveni,
protoze pii pozdéjsim zasahu luzko jiz meénée lpi, rana je pevnéjsi, stav pacienta
a zvySovani teploty 3—5 dne konec¢né ukazi, Ze je nutno délohu oSetriti. U na$ich
pripadi jsme luzko vybavovali nejdrive ¢tvrtého dne. Druhy den po vybaveni teplota
klesa, dojivost stoupa. Lochie jsou vypuzovany permanentné nebo stiidavé az po
nékolik tydnt. Pri pomalej$i involuci dochazelo zpravidla k retenci ocistek, které
jsme odstranovali irrigatorem. Priby1 (1952) durazné varuje pred vvyplachy délohy
po cisafském fezu. Urban (1956) rovnéz oSetroval hnisavé puerperalni endometritidy
suchou cestou. Kdyz jsme byli nuceni odstraniti z delohy silné pachnouci obsah,
vyplachovali jsme délohu nejdfive za 8—10 dnt jemnym desinfekénim roztokem po
kratkou dobu.

Je mozno rici, ze involuce délohy je po cisai'ském rezu opozdeneéjsi, jak jsme to
zjisfovali u pacienti pred propusténim do domiciho oSetreni 10—14 dne po operaci.
I u krav bez nejmensich zdravotnich poruch, které se z¢istily do 6 hodin, se zivym
teletem, je$té po tydnu jsme nasli v deéloze hojny, nepiachnoucei obsah.

Puerperalni endometritidy byly provazeny neprijemné pdichnoucim vytokem se
znamkami autointoxikace. Tyto pripady puerperalni metritis §ly ruka v ruce s ne-
aplnou involuci a autolysa placenty byla charakterisovana ¢astym vytokem, mnohdy
¢ mnozstvim nekrotickych karunkul.

1I. Zotaveni se matky ve srovnani s délkou porodu (vysledky porodnické kliniky ve-
terinarni fakulty Brno a vysledky Wrighta Liverpool)

0d zacitku porodu Pocet pfipadu ‘ Potet vylécenych Pocet porazenych

do zacatku operace
E Brno | Liverpool

Brno ‘ Liverpool \ Brno

0 —#12 hodin 39 60 9%, | 48 48 °, ‘ 36 92 % ‘ 41 859% | 3 89% | 7159%
12 — 24 hodin 18 27 9% | 33 33 “‘, 14 77 ”4, 22 66% | 423%| 11 34 9%
24 — vic 813%|1919% ‘ 3 37 ".. 9479% | 563% | 10 539%

1

Retentio secundinarum ve srovnani s délkou porodu:

Luzko pevné 1p|c1 pr1 opcram

Luzko lehce S I
Od zadatku porodu vybaveno pfi operaci 2&i8t. za 12 hod. “ret.sec. po 2 — 10
k operaci ‘ dnu

\ | :
Brno |Liverpool, Brno 1Liverp001, Brno | Liverpool

0 — 12 hodin 17% 13% 54 l 61,5%, 29% 25,5%
12 — 24 hodin 639%, 75% 10% | 7% 27% 18%
24 — vic 70% 60, B ; = 30% 409,
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U 26 % naSich krav bylo nutno 1é¢iti puerperalni endometritis. U téchto kust
jsme provedli 8—12 dne vyplach délohy. VétSinou to byly kravy, u kterych porod
trval 15 az 62 hodin a lizko bylo zadrzené.

U dobrého prubéhu hojeni jsme byli k pacientovi vazani 5 dnu az tyden. Pokud
zvire nezere, je tfeba divati se na prognosu s reservou. Pri normalnim chovani je
neuzite¢né a neekonomické presycovati pacienta antibiotiky nebo jinymi chemotera-
peutiky (Constantin, 1956).

U 61 7% pripada byl pooperaéni prubéeh klidny, chuf k zradlu se dostavila 2 az
3 dne a stale se lepsila. U téchto pripadu byla 5 az 6 dne chuf k zradlu normalni.
V prvnich dnech udrzovali jsme zazivadla prazdnéjsi; podavali jsme otrubovy napoj,
seno druhého az tretiho dne. Antalovsky (1953) v den operace rovnéz podava jen
vodu ad libitum, Prvni den po operaci teply otrubovy napoj, 4 az 5 den dobré seno.
Normalni krmeni az 8 dne. Constantin (1956) vyslovné varuje pred podavanim
lusténin. Hof fmann (1954) upozornuje na nebezpeci zkrmovani namrzlého, nahni-
lého krmiva a ledové vody. Téz Derivaux (1955) doporucuje po 2 az 3 dny dietni,
chutnou, mirné laxativni potravu. V souvislosti s krmenim souhlasime s Wrightem
(1955), ktery tvrdi, Ze nechutenstvi je nejjistejSim znakem, Ze hojeni probiha neuspo-
kojivé, pri éemz télesna teplota je nespolehlivym meéritkem a ve skutec¢nosti zustava
cbvykle v normalnich mezich. Typickym priznakem S$patnych pripada je Kklesani
teploty. Puls klesa obvykle za 48 hodin po operaci na 70—80, pri poruchdach zustava
frekvence na 90, dokud se zdravotni stav nezlepsi. Puls 100 a vice, spojeny s nechu-
tenstvim po 3—4 dny po operaci, ukazuje obvykle na Spatny konec.

Komplikace v hojenioperacénirany

Operac¢ni rané jsme vénovali pozornost druhého dne, kdy jsme zpravidla vy-
tahli drén, ocistili okoli a ranu desinfekénim roztokem a pokryli desinfekéni masti.
Rada autort kazdodenné injikuje mezi kozni suturu rozdélené¢ na vice mist 100—
200.000 j. penicilinu. Derivaux (1955) a jini autori chrani kozni rez kolodiem, které
tam ponechavaji 3—4 dny. VétSina autort se shoduje v tom, z2 komplikace operac¢ni
rany se vyskytuji zridka kdy a jsou minimalni. U na$ich pripadu jsme videli v 30 %
zdureni operacni rany se silnou sekreci nezapachajici zlutave tekutiny, ale k nekrose
rany dochazelo jen v ojedinélych pripadech. Kolateralni oedém zasahoval nékdy az
ke sternu. Tyto pripady vétSinou nebylo tieba oSetrovati, oedém se vstiebal spon-
tanné béhem nékolika dni. Abnormalni zdufeni rany, které vykazovalo bolestivost
a heojnou sekreci, ba nékteré az nekrosu, jsme pozorovali u 23 %; u téchto bylo za-
potrebi radikalni terapie a podavani penicilinu a streptomycinu. Je zajimavé, ze in-
fekce rany, provazené zdurenim a suppuraci, se objevovaly v urcitém obdobi u né-
kolika za sebou nasledujicich pripadi. Vyskyt infekce ran se podstatné snizil pouzi-
tim pokracujiciho dopliovaciho Svu svalové incise, ¢imz se téz snizil pooperaéni
abdomindlni oedém. Zdureni operaéni rany vzniklo nejcastéji 6—8 dne a po 10—12
dni se po zdsahu antibiotik a resorb&nich masti zmensovalo. Derivaux (1955) udava
nejcastéjsi lokalisaci suppurace v kaudalni ¢asti rany, tam kde je pojivové vazivo
nejhojnéjsi. Tyto benigni komplikace ustoupi po obvyklé antiseptické 1é¢bé. Stehy
jsme odebirali nejdrive 10. den po operaci.

Uhynuti zvirat, zavinéné infekci z rany a naslednou peritonitidou, jsme zazna-
menali u 8 % pripadd. V této souvislosti chei uvésti piipad kravy 8 roka staré, u niz
byl cis. rez proveden pro absolutné veliky plod (55 kg) za 6 hodin od zacatku porodu.
Incise délohy byla provedena v dutiné brisni pro nemoznost jejiho vybaveni. Pre-
ventivné a po operaci byla krava oSetfovana masivnimi davkami antibiotik, zé&istila
se do 6. hodin. Lé¢iva podavana po ¢tyfi dny. Patého dne rektalné déloha neohrani-
C¢itelna, na povrchu zvrasnéla, bez fluktuace, oSetifena 1,5 g chloramfenikolu intrau-
terinné. Protoze zviie $patné stalo pro neoSetrované paznehty, byly tyto 9. dne oSetre-
ny, coz samoziejmé pri fixaci zadni koncetiny bylo se strany pacienta provazeno ne-
klidem. Za hodinu puls stoupl z 82/min. na 102/min., druhého dne méné Zzrala. Teplota
40,1, puls 100. Operacni réna, ktera byla mirné zdureld ve ventralni komissufe, za-
¢ina se béhem nasledujicich dnt zvétsovat a vytok zaéina ichorosné pachnouti. Kromé
toho za¢ina prujem, teplota pri znovu nasazenych antibioticich 39,5, puls ale stale
nad 90, krava nezere, malo pije. Dvanactého dne bilkoviny v moéi -+ + -+, rana
gangrenosniho zapachu. Prijem se podafilo sulfaguanidinem zastaviti. 13. dne zjis-
tény rektilné srusty délohy s okolim. 15. dne po operaci krava poraZena. Patolog.-
anat. dg.: Peritonitis pseudomembranosa diffusa ichorosa, gangrena rany. U tohoto
pripadu chci poukazat na to, ze vznik peritonitidy pochazi pravdépodobné z rany.
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ktera byla poruSena nejspiSe pri operativnim zakroku na paznehtech, dile, Ze spo-
lehlivym ukazovatelem hors$iciho se stavu zvirete byl puls pri souc¢asném nechutenstvi
a ze ani zavcas a soustavné podavané primeéren¢ davky léciv nezabranily akutné
postupujici peritonitidé.

Podkozniemfysem

Benigné probihajici komplikaci byl podkoZzni emfysem, pozorovany u 5 % na-
Sich pacientu. Vznik je patrny jiz druhc¢ho dne v rozsahu 3 dlani dorsidlné nad hornim
okrajem rany, ktery se béhem dalsich dnu rozsiroval dorsalné a dopiedu. Kolem
ventralniho okraje tvoril jen malou obrubu. Rozsiroval se k obratlim, dosiahl az
horni linie hrbetu, vpredu sahal az k lopatce, vzadu byla praegenualni uzlina po-
kryta Selesticimi bublinami. 8. dne dosahl oedem vrcholu co do §itky i sily. Ktize pod
prsty Selestila, povrch byl nebolestivy a chladnejsi. Od operativniho zasahu jsme
upustili, nebylo ho zapotrebi, kravy zraly a dvé, u nichz byl emfysem vét§iho roz-
sahu, byly propustény do domaciho oSetreni s ustupujicim emfysemem jesté 19. dne.
Arbeiter (1956) popisuje dva pripady kozniho emfysemu. U Zziadného z nich ne-
bylo zapotrebi chirurgického zasahu, emfysem se spontanné¢ vstrebal bez poruch
zdravotniho stavu pacienta.

Pooperac¢ni prajem

S pooperaé¢ni diarrhoeou jsme se setkali ve 12 % pripadu, z toho 7,5 % v prvnich
dnech po operaci. Podanim sulfaguanidinu per os sc prajem podarilo zastaviti. Dal-
Sich 4,5 7% se vyskytlo v pribéhu peritonitidy u porazenych krav. Prijem byl prova-
zen nechutenstvim a uUbytkem dojivosti. Vandeplassche (1956) daval preven-
tivné sulfaguanidin. Predpoklada, ze znac¢na porucha vnitfnosti pri manipulaci
s omentem a strevy je vyvolavajicim momentem této komplikace.

Hernie

Z dalsich komplikaci, udavanych ruznymi autory. jsou hernie v misté operace.
ZlepSenim operac¢ni techniky snizil Vandeplassche (1956) mortalitu matek na
7.8 %. My jsme méli jediny pripad hernie, komplikované difusni peritonitidou, vznik-
lou z rany. Revisi rany incisi zjisténo: podkozni vazivo zcela nekrotické, odporné
pachnouci. Z volného prostoru mezi kozni a svalovou vrstvou vytéka odporné pach-
nouci, ¢ervenohnéda tekutina. Svalova sténa nebyla srostla a kylni brankou nekro-
ticky zménénych svall( lze palpovat vyklenujici se kylni vak velikosti détské hlavy,
ktery pri stlaceni smérem do dutiny brisni uhyba.

Dalsi komplikace

Kromé uvedenych komplikaci, které se vyskytly na na$i klinice, jako ret. sec.
a nasledna peritonitida se septickymi komplikacemi, infekce a oedem ran, podkozni
emfysem, postoperativni prujem a kyla brisni, jsou jesté literarni udaje o dalSich
komplikacich, s kterymi jsme se na nasi klinice nesetkali, Tak Berthelon - Ba-
rone (1951) uvadéji intrauterinni hemoragii, smrtelnou u kravy, operované pro ne-
reponovatelnou torsi. Eventraci po stalych napinkach, kterou se nepodarilo utisiti,
zaznamenal Goffinet a Henau (1950). Derivaux (1955) popisuje jeden pri-
pad schvaceni vSech koncetin u kravy tahounky, u které¢ se operace zkomplikovala
s ret. sec. a puerperalni endometritidou. Po klasické 1é¢bé venesekei, kombinovanou
s antihistaminem, tato komplikace ustoupila.

Laktace

Pokud jde o laktaci v souvislosti s pribéhem hojeni, méla tato u krav bez kom-
plikaci vzestupnou tendenci od 2.—3. dne, 7.—8. den do$lo k poklesu v souvislosti
5 oSetfovanim délohy a 11. dne dosahovala vrcholu. Kazdy 1écebny zakrok, af jiz §lo
0 oSetreni ret. sec. nebo zasah do rany, se projevil t¢z zirejmé na mlééné produkei.

Matersky pud nebyl témér porusen. Matka zpravidla tele prijala a 1fzala ho jako
po normalnim porodu. Zajem o plod byl dobrym priznakem pro dalsi prubéh hojeni
matky.
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Antibiotika

Zavérem bych chtél poznamenati, ze stiale postradame v na$i prevenéni terapii,
hlavné u retence placenty a u puerperalnich endometritid, dalsi antibiotika, bézné
uzivana zahrani¢énimi operatéry. Mam na mysli Aureomycin, kterého jsme pouzili
ve trech pripadech v jednorazové davee 1 g a ktery se nam ukdazal velmi nadéjnym.
Jalovice, u niz byla zadrzena vétsi c¢ast luzka, ani 10. dne po operaci nevykazovala
patologickych zmén. Vybavené luzko bylo uplné cerstvého vzhledu, c¢ervené ruzové
barvy, bez zapachu a bez nejmensich znamek rozbfednuti. Dostupnost antibiotik
o $irsim spektru pusobnosti umozni nam véas zabraniti pooperaé¢nim komplikacim
a tim zvysiti i dalsi plodnost nasSich uzitkovych zvirat po porodnickych zakrocich.

Souhrn

V praci je popsan prubéh hojeni, lécha a komplikace po cisarském fezu
u krav, ktery byl proveden u 65 pripada v dobé od roku 1953 do konce tunora
1957.

Prognosa po operaci a také prub¢h v pooperacni dobé byl zavisly na dobe
od zacitku porodu k provedeni operace, na celkovém stavu zvirete, byl-li plod
zivy nebo mrtvy, eventualné jiz infikovany.

U vsech pacienti jsme podivali ochrannou davku sera proti plynovym
flegmonam po porodu, k ochrané pred vznikem puerperalnich onemocnéni po
3—5 dni antibiotika.

Obéh krevni jsme podporovali ifusemi glukosy, Ca boroglukonatem a apli-

kaci kardiak.

Ke kontrakcim déloznim se nam osvédcila aplikace pituitrinu pfimo do
stény délozni pri operaci v davee 40—60 V. j.

Nejcastéjsi komplikaci bylo zadrzené lizko, celkem v 24,6 % pripadi. Liz-
ko pri operaci jsme vybavovali jen v piipadech, kdyz byla slupitelnost snadna
a neprodluzovala operaci. Lehce vybaveno pti operaci u 30 9% ptipadd s mrivym
plodem a u 5 % se zivym plodem. Mistné jsme délohu o$etfovali flakramin.
kapslemi, kombinaci sulfonamidi a penicilinu, eventualné streptomycinu. Jako
nejlepsi prostredek se nam osvéd¢il v poslednich pripadech pouziti Aureomy-
coin. Pri zadrzeném luzku, oSetfeném stilbeny byla snadnéjsi slupitelnost. Za-
drzené ltzko jsme vybavovali manuilné 4—5 den po operaci. Spontanni odchod
byl v 64 % ptipadi.

Ve vétsiné pripadu se rana hojila per primam intentionem. Komplikaci byl
kolateralni oedém, se zadrzenym sekretem v rdné pripadné s nekrosou jsme
se setkali ve 23 % ptipadi.

Podkozni emfysém se vyskytl u 5 % ptipadd a neovliviioval zdravotni stav
zvitete, také nevyzadoval zadného osetfeni, i kdyz dosahl béhem nékolika dnu
velkych rozmeéri. Vstrebal se spontanné.

Pooperacni priajem (12 %) se nam podatilo zastaviti ve vSech pripadech
sulfaguanidinem.

Po operaci u vsech krav byla laktace mensi, pfi nekomplikovaném prubé-
hu hojeni viak vzidy postupné se zvysujici mnozstvi mléka stacilo vyzivit mladé
a u krav s mrtvymi plody dosahovala maximalni vysky 11 den po operaci.
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TeuyeHHe 323KMBAHUA U OCJIOXKHCHMA NPU KECAPCKOM CEYEHHMU Y KOPOB

B nacrosieit pabore aBTOp OMMUCLIBAET TEUYEHME 3aXKMBAHUA, JICYCHUE M OCIOXKHE-
HUA TOCJe OrepalMii KecapCKoro CedYeHMs y KOPOB, KOTOpOe ObLI0 Ipou3BefeHo B 65
cayyaax, HaumHadA ¢ 1953 r. mo xoHua chepasns 1957 roaa.

IIporHo3 mocnae omnepanmit, a Takze TeUYCHME 3aKMBAHMA HAXOAMJIMChL B 3aBUCHU-
MOCTM OT IIepMojJla BPEeMEeHM, NMPOTEKUICro OT Hadasmga poAos A0 ITPOBeJeHMA ONepanuu,
oT O0Lero COCTOAHMA MKMBOTHOTO, OT TOrO, ObIJI JIM TIJIOJ KMBOI MJIM MEpPTBLINA, MU
MHOMUUMPOBAHHBIN.

BceM onepMpoBaHHBIM KMBOTHBIM Mbl JeJanu IPEeAOXPAHUTEJbHYIO TNPUBUBKY
BaKLVHbI [IPOTUB II0CJEPOAOBON (DJIErMOHbLI, AaBas B Tevenme 3—5 AHeN aHTUOMOTHMRM
AJIA TIpefoTBpallleHMsl NyspriepajbHbIX 3a00JsCcBaHMIA.

Kpogsoofpaujennue Mbl nogaep:kusany nudgys3uammu riaoko3bl, Ca GoporiaokoHa-

" TOM M CpefCTBaMM AJIS MOANCPHKMBAHUA CEPIACUHON AesATeJbHOCTH.
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IIyTeM BBEAEHMA JA03bI MMTYUTPMHE TIPAMO B CTEHKY MaTKM I1pM Oonepauyy B pas-
Mepe 40—60 EJI naM yaaBaJsloCh BLI3BATL KOHTPAKLMIO MATKU.

HauGonee 4acrblv ocaczkHeHMeM ObIIO 3aZepzKkaHMe Iiociefa, 9TO COCTaBUJIO
24,6 ©¢ Beex cavuace. Ilocsen BO BpeMs crepauMyu Mbl yAaJIAJM TOJNBKO B TeX ClydasX,
KOT/id OTACJEHME €ro IPOM3BOAMICCH (€3 3aTpPyAHEHMI M He 3aJep:KMBaJIO Orepanyuu.
liocaes OBl JIeTKO yjalcH BO BpeMs onepaimu B 30 % ciaydaes C MEPTBBIM IJIOAOM
1i B 3 %¢ € JXMBBIM IJIOAOM. MecTHOe Je4YeH}Me MAaTKY Mbl TPOU3BOAMIN IIYTEM IIPMMEHE-
HuA Karcyab ddyakpavMmHa, B KOMOMHauMmn cyabdOHaAMMA0B M TMEHMUMJINHA, B HEKO-
TOPBIX CJAYYAAX cTpenromMiuiMHa. Hauayuuine pe3ynbTaThl ObIMM JAOCTUIHYTLI HaMM
B MMOCJHEAHUX CJYYaAX IyTem HpuMcHeHua Aureomycoin’a. B ciaydaax 3ajeprKaHHOrO
TI0CJIeI& TI0CJEe MPUMEHEHMA CTHJIOEHb] Dblia JOCTUTHYTA JIETKAA OTHEJNAECHOCTh. 3aaep-
JKAHHBI 110CJe] Mbl YAQJIAIM BPYUHYIO HA 4—5 AeHb mociye omnepaipy. CroHTaHHBIA
BLIXOZ TI0CJeda TIpoM3oiles B 64 U¢ BcexX ciaydaen.

B GonbIUMHCTBE CAy4YaeR paHa 3axkuBaia per primam intentionem. OcJiOzKHEHUNA
NPOABMINCE B BUJIE KOJIATEPAJLHOIO %4CMa C 33a/1epKaHHbLIM CCKPEeTOM B paHe, B HEKO-
TOPBIX ClydasXx € HEKPO30M, 3 COCTABJIAMM 23 ¢ OOLLEro 4mesa Ciaydaes.

Tloakoxkitasg osMdM3eMa NposiBUaack 5 5 % ciyyaes, He BAMAJA HA COCTOAHUE 3]0~
POBLA KMBOTHOIO 1 HE TPeDdOoRANa HMKAKOIO JICYCHMA AAXKe B TEX Ciay4adax, Korga B Te-
HCHME HCCKOJBLKMX ALCH joctirana doasliux pa3mepos. OHa paccacbIBajach CIIOH-
TaHHO.

ITocsiconepauuoHtblil noHoc (12 %) mayM yAajaoch OCTAHOBMUTBH BO BCEX CAydasax
cenbaryaHnanHoM.

ITocne onepaiyit y BCeX KOPOB JAKTAIMA yMEHbLUAJACL. [Ipy TeYeHMM 3a>KUBaHUA
6e3 OCJI0KHCHMI 0CTATOYHO ObIJIO MOCTENEHHO yBeANYMBAICILET0CH KOMIMYEeCTBa MOJIOKa
AJIA TMTaHMs TEJeHKd, a KOPOBbl C MEPTBBIM [IJIOAOM /JaBajiM MakcHUMallbHOE KoJuye-
CTBO MOJIOKA HA OAMHHAALATLINA AeHL 110Cae orepanymn.

Course of Healing and Complications in Caesarean Operations on Cows

The article describes the course of healing, the treatment and complications after
Caesarean operations on cows, performed in 65 cases from 1953 to the end of
February 1957.

The prognosis after operation and also the course in the post-operative period
were dependent on the time elapsed between the beginning of birth and performance
of operation, the general state of health of the animal and whether the foetus was
alive or dead, or even infected.

We gave all the patients a protective dosage of sera against gassy phlegmons
after birth, and to prevent puerperal fever antibiotics were given 3—5 days after birth.

We aided blood circulation with infusions of glucose, Ca borogluconate and the
application of cardiatonics.

To assist in contractions of the uterus we were aided by application of pituitrin
directly into the uterus wall during cperation in dosages of 40—60 units.

The most frequent complication was the lodging of the after-birth, in a total
of 24.6 7 of the cases. We removed the after-birth during operation only in cases
where it slid easily and did not delay the operation. It was easily removed in 30 %
of the still births during the operation and 5 % of the live births. We treated the
uterus locally with Flakramin in capsules, a combination of sulphonamid and peni-
cillin, some times with streptomycin. In the latest cases the best means was found
to be the use of Aureomycoin. When the after-birth lodged, the cases treated with
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Stilbena slipped most easily. We removed a lodged after-birth 4—5 days after the
operation. A spontaneous exit occurred in 64 7% of the cases.

In most cases the incision healed per primam intentionem. A complication was
collateral oedema with retained secretion in the wound, sometimes with necrosis —
this was found in 23 % of the cases.

Subecutaneous emphysis was found in 5 % of the cases and did not affect the
state of health of the animal, nor did it require treatment even when it attained
large proportions in the course of several days. It was spontaneously absorbed.

Post-operative diarrhea (12 % of cases) was successfully stopped in all cases
with sulphaguanidin.

Lactation of all cows was only slight after the operation, but when healing was
not complicated, the gradually increasing amount of milk sufficed to nourish the young
and in cows with still births it reached the maximum level eleven days after operation.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA ROCNIK 2 (XXX)-1957-CISLO 8

Indikace a vysledky cisafského Fezu u skotu

IMoxazaHMa M Pe3yJILTAThl KCCAPCKOr0 CeYEeHMA Yy KPYINHOro poraToro CKora
Indications and Results of Caesarian Operations on Cattle

Indikationen und Ergebnisse des Kaiserschnittes bei Rindern

MVDr M. VRTEL
VA porodmcko gynaekologické kliniky veterindrni fakulty VSZL v Brné, prednosta
prof. Dr E. Pfibyl

Doslo dne 2. IV. 1957

Uvod

Pocetnost vyskytu ztizenych porodiu u skotu, které je nutno resit cisatskym
tezem, diva nam v posledni dobé moznost, jak podle mnozicich se literarnich
udaju, tak i podle nasich klinickych zkusenosti, jasnéji vymezit indikace k tém-
to zakrokum a zaroven zhodnotit skute¢né vysledky, hlavné pod zornym dhlem
hospodafského zdjmu chovatele.

Uspésné provedeni cisatského fezu zavisi na spravné volené indikaci a pod-
minkiach (G 6tze, 1950). Indikace k cisatskému fezu mohou byt jednak ab-
solutni, kdy pripadd v tvahu fez jako jedind metoda vybaveni mladéte, nebo
relativni, kdy je mozno volit i jiné operacni zakroky, jejichz vyhlidky jsou mensi
(Gotze 1950, Benesch, 1952). Podminky cisafského fezu jsou vnitfni
a vnéjsi. Vnitini jsou zdvislé na celkovém zdravotnim stavu operovaného zvitete,
stavu délohy a porodnich cest. Vyznam ma zvlasté télesna teplota a dobré vy-
sledky mize prinést bezhore¢ny stav, ukazujici na ¢istou nebo jen malo infiko-
vanou délohu. Vysoké teploty jako ptiznak sepse jsou prognosticky nepfiznivé.
Vnéjsi podminky jsou pak v moznostech operatéra, pomocnikd, operaéni mist-
nosti, instrumentalniho vybaveni a pod. (Gotze 1950).

Indikace

Za zakladni, mozno rici absolutni indikace k cisarskému fezu jsou vét$inou auto-
ra shodné povazovany nedostatky ve vy¥voji pred¢asné zapusténé matky, nedostate¢né
otvirani krc¢ku deélozniho, které se nepodari obvyklymi zpusoby rozsirit, nerepono-
vatelné torse delozni a kone¢né ty pripady, kde je snaha zachranit velké Zivotaschopné
mladé. (Goffinet, Hennau 1950, Gotze 1950, Berthelon, Barone 1951,
Pribyl1952 Malet 1953, Stahli 1955 Wright 1955, Vandeplassche 1955,
Krasny, Fukala 1956 a j.).
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V rade dalSich indikaci jako jsou nespravna ulozeni plodu, zrudy, mrtva velka
mladata, vodnatelné nebo emphysematické plody je jiz nutno peclivé uvazovat mezi
provedenim cisarského Fezu a embryotomii. Mnozi autori (Gendreau 1947, Stu-
dencov 1953, Glock 1955, Stahli 1955) v nékterych z téchto indikaci na pr. pri
mrtvych, emphysematickych nebo i vodnateln¥ch plodech cisaisky rez nedoporucéuji.
Rovnéz u starych krav je lépe neoperovat a uvazovat po zhodnoceni zdravotniho stavu
a hospodarského efektu o pripadné nutné porazce (Constantin 1955).

Nasi klinikou bylo od roku 1953 do konce unora 1957 provedeno celkem 65 cisar-
skych Fezu u skotu, z toho 2 v terénu. Z celkového poc¢tu bylo 35 krav na druhém

1. Cisarsky rez u ja-
lovice, kde indikaci
byla uzka panev s ra-
chitickymi  deformi-
tami, viditelnymi i na
prednich konéetinach.
Fotografovano 10. den

po operaci.

az Sestém teleti a 30 jalovic. Vétsinou $lo o piipady odeslané na kliniku veterinarnimi
l¢kari z terénu.

Sledujeme-li indikace téchto cisarskych fezu, zjisfujeme, Ze nejvétdi procento
pripada na nedostateéné oteviteni délozniho kréku, a to 26 pripadd, t. j. 40 %. Z toho
bylo-13 pripada prostych neotevieni kréku, 9 po reponovanych torsich déloznich
a 3 v souvislosti s kompletnim vyhrezem pochvy a rekta pfed porodem, pripadné
s ulehnutim. Zvlasté tyto pripady byly provazeny tpornym tla¢enim zvifeté, vyvola-
nym rozsahlymi nekrotickymi zménami a poranénimi sliznice poSevni a tento stav
zpravidla vazné ovliviioval vysledek operace. V jednom pripad¢ jsme provedli na
klinice uspésny cisarsky rez pri nedostatecném otevreni délozniho kréku a souéasné
jiz i emphysemu plodu. Tyto pripady je vsak nutno posuzovat prognosticky vzdy velmi
opatrné a snad jediné dostatek novych antibiotik s vétsi terapeutickou S§ifi nez ma
dosud dostupny penicilin a streptomycin umozni provadét je ¢astéji.

Druhou poc¢etnou skupinu nasich indikaci tvori prili§ velka mladata. Absolutné
velkych telat bylo celkem 15 a jejich vaha se pohybovala mezi 53 az 69 kg. Cisarskému
fezu jsme davali piednost pied totdlni embryotomii pro nedostatek kvalitnich pilek
i v zanedbanych pripadech s mrtvymi plody.

V 13 pripadech, t. j. 20 %, jednalo se jen o relativné velka mladata pri uzkych
cestach porodnich, ponejvice u jalovic predc¢asné zapusténych, jak vyplyva z zivé
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vahy jalovic, vazenych po vybaveni mladat (340, 350, 360 kg). U jedné jalovice $lo
soucasné o zjevné rachitické deformity, patrné zvlasté na prednich konéetinach, ale
ovliviaujici i utvareni panve. K nedostate¢né priichodnosti porodnich cest prispélo
v nékolika z téchto pripadii nemalou mérou i oedematosni zdureni, nedostateéna kluz-
kost a poranéni, zpusobhend laickou pomoci pri pokusech o vybaveni mladéte pred od-
vozem pacienta na kliniku. Uzka pochva jako prekazka porodu se vyskytla jesté v jed-

2. Pygopagus vybave-
ny cisarskym fezem
(foto Dr Veéznik).

nom piipadé ve veterinarnim porodnictvi velmi vzacném. Jednalo se, jak ukazalo
histologické vysetfeni, o adenokarcinom pochvy a rekta (Mladek, Véznik 1955).

Na torse délozni, které nebylo lze reponovat, pripada z celkového poctu 9 pri-
padud, t. j. 13,8 %. Jednalo se témér vzdy o torse praecervikalni znaéného stupné
a u vSech byly konany pokusy o retorsi jak prfimou metodou na stojicim zvireti, tak
i valenim odesilajicim veterinarem, pripadné i na klinice bezuspésné. Retorse délohy
po laparotomii v dutiné brisni, bez nasledné hysterotomie jsme neprovadéli. Otaceni
délohou na lezicim zvireti zvlasté pri silnéjsim teleti je velmi obtizné (Vogler 1956)
a dalsi mozné komplikace pri pripadném rozto¢eni, hlavné rigidita kréku, ukazuji
cisarsky rez jako vyhodnéjsi.

Zrudy jako indikace k cisafskému rezu jsme méli na klinice ve 2 pripadech, t. j.
3 %. V prvnim se jednalo o perosomus elumbus a ve druhém o zradu podvojnou,
pygopagus. Pokus o embryotomii, ktera je v mnohych z téchto piipada uspé&3néjsi, ne-
mohl byt pro $patnou kvalitu embryotomickych pilek dokoncen.

Zavérem je mozno Tici, ze vhodna indikace je zakladem uspé$ného provedeni
cisarského rezu. Spravna volba indikace predpoklada predevsim znalost porodnictvi,
ktera je nutna k peclivému stanoveni pbrodnické komplikace. Neméné dulezité je
i zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta a hospodarnosti celého pripadu.
Po uvazeni téchto okolnosti je cisarsky rez u skotu velmi dobry porodnicky zakrok
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zvlasté v pripadech nedostateéného otevreni délozniho kréku, nemoznosti retorse a pri
porodech prili§ velkych zivych mladat. Pokud jsme na Kklinice dali prednost cisaf-
skému fezu i v jinych pripadech, nutily nas k tomu mimoradné okolnosti, hlavné
naprosty nedostatek dobrych embryotomickych pilek, divody pokusné a pod.

Vysledky cisafskych rezu, zvlasté pokud jde o zachovani zivota operovaného
zvirete, jsou podle literarnich udaju stale priznivéjsi a éini pramérné 10 az 25 %. Tak
na priklad Derivaux (1955) uvadi 10,8 % ztrat, Messervy (1956) 13 %, St& h-
1i (1955) 18,7 %, Wright (1955) 28 %, Vandeplassche (1955) 75%, Krasny,
Fukala (1956) 20 9 atd.

Na nas$i klinice bylo z 65 operovanych krav odporazeno 12, t. j. 16,9 %. Z toho
do 24 hod. po operaci dvé, treti den pét a ¢tvrty az étrndcty den rovnéz pét. Nejéastéjsi
priéinou nutnych porazek byla celkova sepse s nalezem difusni peritonitidy (9 pri-
padu). Prvotni pri¢inou nebyly vzdy jen puerperalni zanéty deélohy, jak jsme je na-
lezli hlavné u porodu zanedbanych a infikovanych, nybrz i Spatné se hojici operaéni
rana nebo vyhiezy pochvy s pokro¢ilymi pathologickymi zménami jiz pred operaci.
V téchto pripadech muze byt rana na déloze dobfe zhojena a involuce uteru pokrodcila.
Vétsinou vsak byly pathologicko-anatomické zmény na pobrisnici, déloze i okoli velmi
rozsahlé a neumérné klinickému stavu pacienta. Pri intensivni 1écbé antibiotiky, ktera
oddaluji zhorSovani stavu, muze se vSak ¢asto prognosa jevit dlouho pfiznivejsi, nez
odpovida skutec¢nosti (PIiby]l 1954). Odolnost operovanc¢ho zvirete vi¢i puerperdlni
infekci oslabuje Sokovy stav (Fine 1954 cit. podle Vandeplasscheho 1956), jak
jsme to mohli sledovat po komplikovaném vybaveni objemové prili§ velké podvojné
zrudy. V dal$im pripadé byla odporazena kréva pro luxaci krizo-kyc¢elniho kloubu
a frakturu kridla kosti krizové, k ¢emuz do$lo pri uklouznuti, kdyz krava vstavala
po operaci. Ve zbyvajicim pripadé byly jiz priciny porazky jiné, bez souvislosti s pro-
vedenou operaci. Jednalo se o pokrocil¢ zanctlivé zmeny a cirkulaéni poruchy v kra-
jiné panevni po dlouhotrvajici praecervikalni torsi a souc¢asné¢ i o perlovinu, takze
krava byla ihned po dokonéeni operace odporaZena.

Na mwrtalitu krav po cisarskych rezech pusobil jejich vyzivny stav a nepriznivé
se vyvinuly zvlasté pripady krav vyhublych a podvyzivenych. Rovnéz stari krav ma
znac¢ny vyznam. Z 12 na klinice odporazenych pripada bylo 10 starsich krav a jen
2 jalovice. To je také v souhlase s literarnimi adaji, ze staré kravy s ochablou sténou
brisni jsou k operaci nevhodné a maji se rad¢ji vyrazovat (Gotze 1950, Constan-
tin 1955).

Kravy po uspésnych cisarskych tezech byly z klinického osetreni propoustény
podle prubéhu postoperativniho hojeni za 9 az 42 dny, prumeérné za 16 dni. Délka
klinického osetreni je tedy pomérné znac¢na, ale u krav vyzaduje léceni nékterych
puerperalnich komplikaci vzdy delsi dobu. Na nasi klinice si pak prodlouzeni hospita-
lisace vyzadaly ¢asto duvody pedagogické.

Pro koneéné hodnoceni hospodarského vyznamu cisafskych ezt u krav povazu-
jeme za vyznamné sledovani laktace a dalsi schopnosti operovanych krav k chovu.

Dojivost byla na klinice denné mérena u krav s mrtvé vybavenymi telaty a pro-
gresivni charakter laktace byl vidy platnym prognostickym priznakem a ukazoval
na pokracujici involuci pohlavnich organt. V téch pripadech, kdy probihalo hojeni
bez komplikaci byla i laktace vzestupna a u né¢kolika krav dosahovala pred propus-
ténim do domaciho oSetfeni vysSky az 12 [. Vyrazny pokles laktace znamenal vidy
zhorSovani zdravotniho stavu a dostavoval se 1 po vétsich 1ééebnych zakrocich. U krav
s zivé vybavenymi telaty poukazoval na vzestupnou laktaci vyzivny stav telat a je-
jich pribyvani na véaze. Spolehlivé posouzeni prubéhu laktace u krav v domacim
oSetfeni nebylo jiz namnoze dobre mozZzné. Jednalo se totiz v mnohych pripadech
o jalovice, ale i u krav, kde byla jiz znama dojivost v predchazejicim obdobi, byly
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udaje ziskané od majitell rozdilné. U jalovic byla dojivost vesmés dobra a stiznosti
na nizkou laktaci byly hlavné u star$ich krav. Je nepochybné, Ze laktace je po cisai-
ském rezu v porovnani s kravami normalné otelenymi sniZena. Pri¢iny jsou hlavné
operace sama a nepiiznivy vliv maji také postoperativni komplikace (Vande-
plassche 1955). V prvnich dnech po operaci, kdy je sekrece mléka ohroZena vys-
§imi teplotami, je nutno udrzet ji alespon v minimalni mife masazemi mlééné zlazy
a podavanim laktagog (Antalovsky 1953). Vieobecné viak laktace krav s dobrym
prubéhem hojeni dosahuje vzdy takové vyse, ze to dostaduje pro vyzivu telete.

1. Laktace po cisafském fezu u kravy s prubéhem hojeni:

- O OOy
4 l

OEN 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

priznivym ———, komplikovanym — —— —, letalnim — . — .-, —

Obnoveni plodnosti a pripadné priciny sterility byly zjisfovany u 53 krav, pro-
pusténych po operaci do domaéciho oSetreni, a to vySetfenim zvirat piimo na misté
nebo pisemnymi dotazy na chovatele,

Z tohoto poétu bylo 19 krav z chovu vyrazeno na dobu 1 aZ 17 mésict po operaci.
Duivody vyrazeni jsou velmi rozdilné a je ¢asto obtiZzné hodnotit jejich vztah k moz-
nému obnoveni plodnosti. Opakované inseminovany, aniZ zabrezly, byly totiz pouze
4 z téchto krav. U nékterych vedly k vyrazeni z chovu zavazné divody. Tak klinikou
byly doporuéeny k odporazeni 3 pripady, a to pro rachitické deformity panve a kon-
Cetin, kylu v misté operace v pravé slabiné a rozsahlé adhese pohlavniho ustroji. Dal-
$ich 5 pak bylo vyrazeno obvodnimi veterinafi pro adenokarcinom rekta, adhese uteru,
Spatny vyzivny stav, poranéni po inseminaci a positivni reakeci na tuberkulosu. U zby-
vajicich 11 pripada v8ak k zdvaznym poruchdm zdravotniho stavu nedo$lo, vétsina
téchto krav se také pravidelné fijela, oSetfena vSak na piipadnou sterilitu nebyla
a hlavnim divodem k vyrazeni byly obavy a neduvéra chovatelt pred dalsim ztizenym
porodem, pripadné dostatek jiného chovného materialu.

Druhou skupinu tvofi 14 krav, u nichZ do$lo po prvé ¢ druhé inseminaci k za-
bfeznuti. Z toho 6 krav se jiz otelilo, vesmés normalné, pouze jeden byl tézky porod,
ktery vyzadoval odborné veterinarni pomoci. Zmetani bylo zji§téno u 3 piipada. Blizsi
pri¢inu téchto abortu nelze zatim spolehlivé posoudit. Za uvaZeni stoji skute¢nost,
Ze u téchto krav byly na Klinice zjiStény postoperativni adhese genitalniho ustroji.
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Rektalni palpace krav po operaci ukazovala vseobecné na zpozdénou involuci délohy,
ktera zustavala dlouho neohrani¢itelna a na pomérné casty vyskyt adhesi operova-
ného délozniho rohu. Tyto adhese vsak nemusi byt vzdy prfi¢inou neplodnosti, jak
jsme mohli sledovat ve 3 pripadech. Totéz potvrzuji i literarni idaje Vandeplas-
scheho, Paredise a Debackerca (1956), kteri s ohledem na etiologii téchto
adhesivnich reakei na peritoneu berou v uvahu trauma, infekeci, srazeniny krevni
a podrazdéni fysikalni ¢i chemicka. Pozoruhodna je individualni citlivost operova-
nych zvirat k témto reakcim. Nékteré nesnadné pripady (torse s Krvacenim, infekce
délohy) se¢ uzdravovaly bez adhesi, kdezto jina zvirata, operovana bez nesnazi, méla
adhesi mnoho. Zasadni ulohu v neplodnosii po cisarskych tezech vsak srusty délohy,
vejcovodu i vajecniki nehraji. Spolehlivého prostredku k jejich zamezeni dosud neni
a nejucinnéjsi je peclive a dobre provedena operace a aplikace antibiotik. (Van de-
plassche, Paredis, Debackere 1956). Tylo otazky budou na nasi klinice jesté
dale zkoumany.

Ve treti skupiné je 20 operovanych krav, z nichz 2 se prebihaly a jsou v lééeni
pro chronickou endometritis, 3 jsou teprve kratce zapustény a 1 je doporucena k vy-
razeni po vydojeni pro nedostateény vzrist a uzkou panev. Zbyvajicich 14 piipadu
jsou kravy operované¢ na sklonku roku 1956 a na zac¢atku roku 1957 a jejich hodnoceni
dosud nelze pro kratkou dobu spolehlivé provest.

Celkem bylo inseminovanych krav, u nichz byl jiz vysledek spolehlivé posouzen
jen 20, 1. j. 30,7 % a plodnost dosahla 70 . Bereme-li v uvahu i ty pripady, které
nebyly zapu$tény pro zavazné davody spojené s provedenou operaci, pak plodnost
dosahla asi 55 7.

Veétsina krav vSak byla z chovu vyrazena bez zavaznych pri¢in a jen proto, Ze
u nich byla provedena operace. Chovatelé se tak ¢asto zbavuji dobrych a uzitkovych
zvirat zbytecneé. Je tedy dualezité nezrazoval je predem od dalSiho zapus$téni kravy
po cisarském rezu a pripadnou sterilitu také 1é¢it, nejedna-li se ovsem o zasadni
neodstranitelnou prekazku v dalSim ponechani k chovu. Tim dosihneme vysSi pro-
cento plodnosti a vétsi davéru chovatelt k cisarskému rezu u krav. E

Souhrn

Na porodnické klinice veterinarni fakulty v Brné bylo provedeno od roku
1953 do konce unora 1957 celkem 65 cisaiskych rezi u skotu. Nejcastéjsi in-
dikaci bylo nedostatec¢né otevieni délozniho kréku 40 %, absolutné velké mladé
23,2 90, uzké cesty porodni 20 “c a nereponovatelné torse délozni 13,8 % . Mor-
talita krav po operaci byla 16,9 %. Laktace byla po operaci vidy ponékud sni-
zend, ale u krav s dobrym pribéhem hojeni dostacovala pro vyzivu telete. Po
cisatskych fezech bylo zapusténo jen 30,7 % krav a plodnost inseminovanych
dosahla 70 %. Casté postoperativni adhese operovaného rohu délozniho nebyly
zasadni prekazkou obnoveni plodnosti. Hlavnim divodem vyfazovani krav byly
obavy chovateli pfed dalsim ztizenym porodem nebo dostatek jiného chovného

materialu.
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IHoxazauusi ¥ pe3ylIbTAThl KECAPCKOTro ceyeHus y KDyﬂHOl‘? poraToriy CKoTa

B axylepckoeii KAMHMKE BeTepuHapHoro (pakyasTeTa B BpHO Obl10 Npou3BeieHo,
Haunuaz ¢ 1953 roga a0 konua dpespana 1957 roga 65 KecapCKMX CEHEHMII y KPYITHOTO
poraroro ckora. Haubosee 4acTbIM 1PU3HAKOM OBLIO HELOCTATOYHOE paCKpPhITHE KaHAJa
uieiikn MaTkn —4107%, CAMIIKOM KpynHbLT ilog — 23,2% y3Kue poAosble nyTtu, —20%,
HENOAZAIOICCCH BbILIPABACHNIO Telo MaTkn — 13,8%. CMepTHOCTL KOPOB ITOCJIE onepa-
iy 6bita 16,9%. Jlakrauusa nocse onepaumy Gblia BCErja HECKOJNbKO CHUXKEHHOH, HO
Y KOPOB € XOPOIUMM TEHEHMEM 3azKMBaH} OblJ1a JOCTATOYHOM AJA KOPMJIEHUA TEJEHKA.
Tlocsie KecapCKOro cevucHus ObII0 MOMYIIeHo K CJaydke Toabko 30,7% KOpOB y INIOAO-
BUTOCTb [10JBEPIHYTBIX cCeMeHeHuIo gocturia 70%. YacTo IocaeonepanyoHHoe MpuIn-
[magMe OrepMpoBaHIOro pora MaTKy He ObLIO OCHOBHBLIM IIPENATCTBUEM AJA 0OHOBJICHUA
nJrozosuToCcT. I'IaBHOI NIPUMYMHOI MCKIIOYEHUA KOPOB M3 3KCIUIyaTauum ObLIO onace-
HMEe ZKMEOTHOBOJIOE B OTHOLUCHMM JIaJIbHEHIUMX 3aTPYAHUTENbHBIX POJOB MJIM AOCTa-
TOYHOE KOJMYECTBO APYTOro KMBOTHOBOAHECKOTO MaTepMasa.

Indications and Results of Caesarian Operations on Cattle
At the obstetrics clinic of the Veterinary Faculty in Brno a total of 65 Caesarian

operations were performed on cattle, from 1953 up to the end of February 1957. The
most frequent indication was an insufficient opening of the cervix (40%), the absolute
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size of the young (23.2%), narrow birth channel (207), and irreversible twisting of
uterus (13.8%). The mortality of cows after operation was 16.99¢. Lactation was always
somewhat lower after the operation, but in cows where the healing was good the lactat-
ion always sufficed to nourish the calves. After the Caesarians only 30.77¢ of the cows
were inseminated and the fertility of those inseminated was 70" ¢. The frequent post-
operative adhesion of the operated uterus horn was no fundamental obstacle to re-
peated fertility. The chief cause for weeding out the cows was the fear of the breeder
of further difficult births or a sufficiency of other breeding stock.

Indikationen und Ergebnisse des Kaiserschnittes bei Rindern

Auf der Klinik filir Geburtshilfe der Veterindr-Fakultit in Briinn wurden von
1953 bis Ende Feber 1957 insgesamt 65 Kaiserschnitte bei Rindern durchgefiihrt. Die
hiufigsten Indikationen waren ungeniigende Offnung des Gebirmutterhalses (40 %),
absolut groBe Frucht (23,2 %), enge Geburtswege (20 ) und unreponierbare Gebér-
muttertorsionen (13,8 7). Die Mortalitat der Kithe nach der Operation betrug 16,9 %.
Die Milchleistung nach der Operation war stets etwas niedriger, jedoch bei Kuhen,
deren Heilung einen guten Verlauf aufwics, genigte sie zur Erndhrung des Kalbes.
Nach dem Kaiserschnitt wurden nur 30.7 % der Kiuhe besamt und die Frucht-
barkeit der kiinstlich besamten erreichte 70 7. Die oft vorkommenden postoperativen
Adhisionen des operierten Gebidrmutterhornes waren kein prinzipielles Hindernis
einer erneuerten Fruchtbarkeit. Die Hauptursache des Ausscheidens von Kiihen aus
der Zucht war die Befiirchtung der Zichter vor einer weiteren schwierigen Geburt,
oder das Vorhandensein von besserem Zuchtmaterial.
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Konservativer Kaiserschnitt bei kleinen Wiederkiuern, Mutterschweinen und Fleisch-
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prof. MVDr E. Pfibyl

Doslo dne 22, III. 1957

Cisafrsky fezumalychpfezvykaveu

Konservativni cisarsky tfez u malych piezvykavet byl dfive vzhledem k vy-
soké cené zakroku a neurcité prognose pro soukromého chovatele zna¢né ris-
kantnim a byl proto vzacné se vyskytujici operaci. V dnesni dobé, kdy se u nas
chov ovei stale rozdituje, musi vsak veterinarni lékati s timto zdkrokem jiz
castéji pocitat.

V posledni dobé jsme méli moznost provést konservativni cisatsky fez
u 3 koz a 4 ovci. Indikaci pro provedeni cisaiského tfezu byl v 5 pfipadech
nedostatecné otevieny kréek délozni. U 3 ovei byl komplikovan kompletnim
vyhfezem pochvy s dapornym tlacenim a v 1 pfipadé acetonemii. U jedné kozy
byla pfitinou operace pravostranni postcervikalni torse uteru.

Narkosa: Zatim co ¢ast autort provadi operaci za celkového obluzeni zvirete
pii pouziti Anavenolu K, pripadné Chloralhydratu 5 g/50 kg Z. v. (Boogaerdt
1952, Behrens 1955), jini davaji prednost vysoké epiduralni anesthesii, ktera neni
rebezpec¢na ani pro operovanou matku ani pro mladata (Waloby 1952, Boogaerdt
1953), nebo provadi operaci v paravertebralnim znecitlivéni (Mackinnon 1952).
Koneéné nékteri autori provadéji cisarsky ez jen za lokalni anesthesie (Antalov-
sky 1953, Hawaldar 1956, Pribyl 1952 a j.), nebo zplsoby anesthesie vzajemné
Kombinuji.

My jsme provadeéli rez budto jen za infiltra¢niho znecitlivéni operaéniho pole,
nebo v kombinaci s anesthesii epiduralni.

Fixace pacienta je provadéna podle volby fezu. Rez je mozno vést slabinou, a to
zprava nebo zleva, pri ¢emz levostranny ez pro rozpéti bachoru je nutno posunout
néco kaudalnéji (Behrens 1953). Pro potize s klickami stfevnimi je davana pred-
nost levostrannému rezu. Dale je nékterymi autory provadén rez medialni (Blen-
dinger 1939, Boogaerdt 1953), nebo paramedialni (Waloby 1952). Pii para-
medialnim fezu je mozno provést incisi mezi linea alba a vena subcutanea abdominis
asi 5 em pred mlécnou zlazou v délee 15--20 em, nebo mezi vena subcutanea abdo-
minis a predkolenni rasou. Posledné jmenovany rez se zda byt hejlepsi.
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1. Cisarsky T'cez u ovee prova-
dény z pravcého boku. Fotogra-

1

fovano 10. den po operaci.

2. Detail cisarsk¢ho rezu vede-

1¢ho v paramedialni linii u ko-

zy. Fotografovano 6. den po
operaci. (Foto: Dr Véznik)
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My jsme provadeéli fez v pravé slabiné ve 4 pripadech a ve 3 pripadech byl
rez veden paramedialné pod levou predkolenni rasou. Technika operace je témeér
stejnd jako u skotu, a proto se ji nebudu blize obirat. Nutno vsak poznamenat, ze
i kdyz se v literature udava (Behrens 1955), ze vybaveni dalSiho mladéte uloze-
ného ve druhém rohu nedéla vétsich potizi, setkali jsme se s ur¢itymi tézkostmi pri
vybavovani druhého jehnéte, vstouplého do cest porodnich nasledkem kompletniho
vyhrezu pochvy. Teprve po reponovani vyhrezlé pochvy a jejim udrzovani ve spravné
poloze mohlo byt jehné vybaveno. Operace byla totiz vedena jen za infiltraéniho zne-
citlivéni a ovce stale tlacila.

Nasilné vybaveni luzka neprovadime, pouze ¢ast obaltt plodovych pri rané se
zpravidla odstrihne. )

Osetreni délohy pred §itim je provadéno ruznymi autory podle povahy piipadu
budto sulfonamidy (Mackinnon 1952), nebo antibiotiky (Boogaerdt 1953, Be h-
rens 1955). Velmi dobré vysledky jsou uvadény po aplikaci aureomycinovych kapsli
¢ celkovém obsahu 100—200 mg (Behrens 1955). Také na na$f klinice jsme kromé
flavakrinovych kapsli a penicilinu pouzili ve dvou pripadech aureomykoinovych ty-
¢inek o celkovém obsahu 500 mg aureomykoinu.

Odchod mazder plodovych urychlujeme s. ¢. aplikaci 5—10 mg Neobenzolstrolu
forte a 30 V. j. Pituitrinu. V jednom pripadeé pti nedostatecné otevieném kréku déioz-
nim u ovce se nam nepodarfilo dosahnout jeho otevreni ani po aplikaci 45 mg Agostil-
benu E. Ovce, ktera byla udrzovana 5 dnu pod penicilinem, nevykazovala kromeé
¢ilného uvolnéni diaphragma pelvis ani po tydnu poruch zdravotniho stavu presto, ze
r.edoslo k vypuzeni ltzka. Vytok hlenu z pochvy byl ¢iry, nezapachajici. Nutno po-
znamenat, ze tato ovce byla operovana 3 dny pred normalni lhatou porodu a déloha
byla oSetfena aureomykoinovymi tyc¢inkami.

Vysledky operaci. Ze 3 operovanych koz se vyléc¢ila 1, ze 4 ovei 3. U obou
odporazenych koz byl proveden zakrok az za 24 hod. od zac¢atku porodu a celkovy
zdravotni stav byl jiz pred operaci zna¢né poruSen. Pri¢inou nutného odporazeni
ovce byla pokrocila ketosa. Pitvou tohoto pripadu byly shledany pohlavni crgany jiz
ve zna¢ném stupni involuce a rana na deéloze dobre zahojena., zatim co nalez na
jatrech ketosu potvrdil.

Cisarsky fez u prasnic

Pro svou velkou plodnost se radi pravem prasnice na predni misto zivocisné
vyroby. ProtoZe v3ak zevni podminky, to jest krmeni, ustiajeni a p., maji snad nej-
veétsi vliv na pribéh porodu u prasnic, neni proto ani zakrok veterinarniho lékare pri
porodu ridkym zjevem. Pouziti embryotomie, ktera je v mnoha pripadech mozna
u jinych hospodarskych zvirat, v uzkych cestach prasnice narazi na neprekonatelné
potize a bereme-li v uvahu ty pripady, kdy neni mozno stanovit prekazku porodu ani
vaginalnim vySetfenim, pak cisai'sky rez v takovychto pripadech je vyslovené jedi-
nym therapeutickym zakrokem.

Indikace: Pod indikaci ,uzka panev* zahrnujeme juvenilni a rhachitickou
panev, nebot rozdéleni do dvou skupin u prasnic malého typu, zakrslych a predc¢asné
pripu$ténych neni ve v8ech piipadech dosti dobfe mozné jiz proto, Ze se vyskytuji
také prechodna stadia (Stubenrauch 1950). Uzka panev hyla indikaci k prove-
deni cisarského fezu ve 20 piipadech.

Do druhé skupiny jsou zahrnuty prasnice se zna¢nym zuZenim mékkych cest
porodnich. Slo o 12 prasnic (z toho 11 prvnié¢ek), kde mnohdy v dutsledku laického
zakroku, nebo porozenim jiz vét$iho poctu selat doslo k poranéni stény poSevni s na-
slednym zdurenim sliznice, pripadné¢ k vytvoreni se haematomu na vulvé. V téchto
pripadech byl fezem vybaven zpravidla jen men$i poéet selat, pri ¢emz selata byla
nasledkem zdlouhavé vedeného porodu ¢asto odumield. Nutno piipomenout, Ze v téch
piipadech, kde $lo o rozhodnuti zda neni porod je§té ukonéen, nebo privezena pras-
nice tla¢i pouze v dusledku poranéni cest ¢i zadrzeného ltizka, nam mimo jiné konalo
platné sluzby rektalni vySetieni.

Ve treti skupiné jsou zahrnuty prasnice se slabymi bolestmi porodnimi, a to jak
primarnimi, tak sekundarnimi. V této skupiné jsou z 9 pripad( 4 pluripary.

Koneéné §lo v jednom pfipadé o absolutné velky plod, v jednom pfipadé o ne-
dostate¢né otevreny kréek délozni.

Narkosa: V otdazce narkosy neni v literatui'e jednotného nazoru Céast autorti
se drzi zasadné celkové anesthese, pri ¢emz pouzivaji 0.1—0,15 cem Kunarkonu na 1 kg
2. v., nebo chloralhydratu 5 g na 50 kg z. v. ve 20—50% roztoku.
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3. Kontrakce délohy po

vybaveni plodu je dob-

rym prognostickym pfi-
znakem

4. Cisarsky rez u feny.
Incise kuze. (Foto: Dr
Veéznik)

5. Vybaveny obfezly roh
u feny. (Foto: Dr Véznfk)
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Chloralhydrat a Eunarkon sice vyvolavaji vyhovujici obluzeni, ale jak je v lite-
ratufe uvadéno, maji tyto preparaty negativni vliv na celkovy zdravotni stav matek
béhem operace i po operaci (poruchy obéhu krevniho, ztraty mléka). Také mensi Zi-
votnost selat, cyanosa a pripady cerstvého uhynuli selat jsou pripoc¢itavany na vrub
pusobnosti téchto preparatu.

Na na$i klinice je rovnéz pouzivan Eunarkon a v nékolika pripadech bylo lze
pozorovat, ze selata jsou jakoby ospala a maji potacivy chod. Bylo také zaznamenano
rékolik uhynuti selat bezprostredné po vybaveni, lze vsak mnohdy tézko rozhodnout,
jde-li o uhynuti nasledkem protrahovaného porodu ¢i Skodlivého vlivu narkotika.
Take uplna ztrata laktace byla zjisténa ve 3 pripadech po cisarském rezu.

Nékteri autori pouzivaji misto Eunarkonu a chloralhydratu Evipan-Natria a Nar-
kovetu, kterézto preparaty nevyvolavaji nezadoucich vedlej$ich u¢inki. Isajev
(1950) doporucuje k oslabeni toxicity chloralhydratu pouzit souc¢asné glukosu. Viden-
ska skola doporucuje ze svych bohatych zkuSenosti provadét operaci jen za lokalni
anesthesie (Benesch 1955).

Kone¢né v posledni dobé se mnoho mluvi o kombinované a potencované nar-
kose. Schebitz a Dietz (1955) pouzivaji k potencované narkose 0,75 ccm Mega-
fenu (0,5 %) a 0,1 cecm Narkorenu na 1 kg 2. v, pii éemZ uplna narkosa trva 45—60
minut. Blendinger (1955) doporucuje pouzivat chloralhydrat v kombinaci s Nar-
korenem, které se ve svém uc¢inku adduji, resp. mozna az potencuji. Teuscher
a Scheiblich (1954) doporuc¢uji kombinovanou narkosu spoc¢ivajici v aplikaci
34 davky Eunarkonu a infiltra¢nim znecitlivéni operaéniho pole 30—40 cem 2%
Tutocainu, nebo 4% roztoku Novocainu. Misto Eunarkonu je doporu¢ovan také chloral-
hydrat v mnozstvi 5 g na 10 cecm pro zvire.

Fixace zvirfete a misto laparotomie: Prasnice je fixovana na stole
podle zpusobu vedeni fezu. Rez je mozno vést dvojim zplisobem. Budto jde o operaci
boéni a pak je fez veden sténou brisni smérem kaudoventralnim, kranioventralnim,
nebo paralelné s prubéhem posledniho Zebra. pfi ¢emz se dosahuje pfiblizné stejnych
vysledka z pravé i levé strany (Benesch 1955, Pribyl 1952, Fleischlin 1956,
Stubenrauch 1950 a j.), nebo je rez veden paralelné s mlécnou zlazou, a to
3—5 cm nad jejf horni hranici pod predkolenni rasou (Gotze 1952, Hoppe 1949
a j.). Davody pro posledné jmenovany rez uvadéji autori tyto: Obrezly roh lezi v da-
sledku své tize na ventralni sténé biicha a je proto lehéeji z ventralné polozeného
rezu vybaven a pri infikovaném obsahu vyprazdnén, pri ¢emz moznost infekce dutiny
brisni obsahem déloznim je mensi nez z dorsalnéji polozeného boéniho fezu a sténa
brisni je kromé toho v hornich partiich siln&jsi.

Na nasi klinice jsme provadéli cisafsky ez jen z pravé slabiny pfi pouziti E u-
narkonu 0,1—0,15 ccm na 1 kg 2. v. a v nékolika pripadech jsme byli nuceni pro-
dlouzit ke konci operace narkosu chloroformem, ptipadné jsme operaci provadéli
jen za inhalac¢ni narkosy.

Je-li Tez veden svalovymi vrstvami ostie, stavime kazdé vétsi krvaceni,
nebot ztrata krve ma nepriznivy vliv na laktaci. Také utvoreni se kapsi mezi sval-
stvem a pobrisnici pusobi nepfiznivé na postopera¢ni hojeni, a proto néktefi autori
fixuji vSechny vrstvy svali v obou koutcich rany peanem (Blendinger 1950),
nebo peritoneum kornoutovité roztadhnou a pak fixuji (Teuscher a Schei-
hlich 1954).

Po otevieni dutiny bri$ni vytéka zpravidla nazloutla, ¢ird, nezapachajici teku-
tina. Je-li tekutina zkalend, rychleji se srazi, nebo zapacha, jde jiz o zanét pobris-
nice, a prognosa toho pripadu je méné prizniva (Priby1 1952). Je-li tekutina krvava,
svédc¢i to prevazné o perforaci délohy (Hoppe 1949).

Do laparotomické rany vtahujeme nejdiive ¢ast pravého rohu délozniho, to jest
rohu bliZe leZiciho laparotomické rané. Nékteri autori vybavuji okamzité celou délohu
(Fleischlin 1956 a j.), avSak pritom je nutné délohu piekryt sterilnim vlhkym
platnem, aby nevysychala a nechladla. Rez na déloze provadime nad ampulou nej-
bliZze lezici bifurkaci, vybavenou mimo dutinu bfi$ni, v délce 12—15 c¢m naproti uponu
Sirokého vazu deélozniho. Vybaveni selat provadime zpravidla jednim fezem z obbu
roht déloznich. Pri kazdém dale lezicim seleti se roh délozni povytahne a nahrnuje
na ruku, zatim co operatér posunuje zvenci selata masazi Kk rané. Pevné lpici luZka
nevybavujeme pro nebezpeéi krvaceni. Délohu uzavirdme dvouetaZovym priubéZnym
stehem podle Lemberta catgutem, kdyz pred tim jsme provedli peélivé vySetieni
obou rohti a téla délozniho. Benesch (1955) a Wiunsch (1950) Siji prvni etaz
uzlickovym a druhou prubéznym stehem catgutem.

Pri infikovaném obsahu déloznim aplikujeme 200.000 m. j. penicilinu i. ut.
& 200.000 m. j. intraperitonealné. Do stény délozni injikujeme pfred jeji ponofenim
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do dutiny brisni 30 V. j. Pituitrinu. Pobti$nici Sijeme prubéZnym stehem zaroven
s vnitini vrstvou svalu catgutem. Ranu oSetiujeme flavakrinovou pastou, na niz roz-
prostirame tenkou vrstvu vaty a prekryvame sterilni gazou. Gaza je na rozich a upro-
stred delsi strany pripevnéna stehem ke kuzi. Vyzaduje-li toho vaznost pripadu, apli-
kujeme jesté i. m. 200.000 j. prokainpenicilinu na 50 kg z2. v. Hoppe (1949) dopo-
ruéuje aplikovat prasnicim, které nebyly oc¢kovany proti ¢ervence, normalni davku
proti¢ervenkového sera, nebyl-li podan depotni penicilin. Aplikaci sera oduvodnuje
tim, Ze bakteriologickym vyS$etienim nutné odporazenych prasnic v nékolika piipa-
dech zjistil ¢ervenku po cisarském rezu a protrahovaném porodu i v zimnim obdobi.

OSetfeni mléc¢éné zlazy. Otazce oSetreni mlécéné zlazy u prasnice je
nutno vénovat plnou pozornost, nebof hospodarsky efekt cisarského fezu nespocéiva
jen v zachrané prasnice, ale predev§im v odchovu selat.

U prvnicek a pretuénélych prasnic, které maji sklon k mensi laktaci, se sekrece
mléka da ovlivnit jen vyjimeéné. Je-li sekrecni parenchym mlécné zlazy dobre vy-
vinut, je mozZno podnitit laktaci preparaty obsahujicimi vytazek predniho laloku hy-
pofysy (50—100 m. j., Piiby1l 1952). Také aplikaci Lentinu v mnozstvi 3—4 ccm je
pripisovana dobra uc¢innost. G 6tze 1950 upozorinuje na to, Ze sekrece mléka se da
ovlivnit kromé upravy diety také c¢astéjSim prikladanim selat a masazemi.

Blendinger 1950 (cit. podle Teuschera a Scheiblicha 1954), se za-
byva specialné otazkou postoperativni agalactie u prasnic a uvadi, ze nepriznivy vliv
na mléénou sekreci ma vétsi ztrata krve pri operaci, koncentrovana narkotika a kom-
plikace v postoperativnim prabéhu hojeni.

Na na$i klinice jsme zjistili, ze sekrece mléka znac¢né poklesla druhy az treti
den po operaci. Pokles laktace v této dobé zaznamenavaji také jini autori (Teuscher
aScheiblich 1954). Podle naSich zkuSenosti ma vliv na prubéh laktace predevsim
vieobecny stav zvifete pred zadatkem operace, druh pouzité narkosy a nalez na uteru
po otevieni dutiny bfis$ni. Preventivni pouziti sulfonamidi a antibiotik nepfimo
ovliviiuje laktaci tim, Ze zabranuje vzniknuti puerperalnich komplikaci.

Podle nasSich zkuSenosti a literarniho prehledu je patrno, Ze otazka nedostatku
mléka po cisarském fezu u prasnice muze byt ve vétSiné pripada Uspésné vyieSena
spravnym pouzitim narkosy a vc¢asnou aplikaci sulfonamidi a antibiotik az na ty
prasnice, které jsou piredeviim k agalactii disponovany.

Cisafsky fez umasoZravceu

Konservativni cisafsky fez u masozravcll je pomérné ¢astym porodnickym za-
krokem. Indikaci k této operaci byva Gzka nebo rachiticka panev, pripadné zuzena
nasledkem S$patné zhojenych fraktur panevnich kosti, znaé¢né a neovlivnitelné zuzeni
mékkych cest porodnich vyskytujici se u luxusnich pst a trpasli¢ich plemen, slabé
primarni bolesti porodni vzniklé nasledkem velkého rozpéti délohy nadmérnym poé-
tem mladat, absolutné velky plod, torse uteru a v néktervch ptripadech vytvoreni se
uzsfho prsténce v zactatku nebo béhem porodu. Nutno uvést, ze k zuZeni délozniho
kréku béhem porodu muze dojit tehdy, pouzije-li se neucelné, to jest vicekrat v krat-
kém intervalu ¢asovém preparatu obsahujicich vytazek zadniho laloku hypofysy.

Narkosa: U kocek se provadi bézné inhala¢ni narkosa éterem nebo i. v. po-
danym Pernoctonem v davce 0,025 g na 1 kg 2. v. U fen se pouziva 0,01—0,02 g morfia
v kombinaci s infiltaéni anesthesii, nebo v kombinaci s inhalaéni narkosou éterem
a chloroformem (Pribyl 1952). Benesch (1941) doporuc¢uje u vétSich plemen vy-
hradné jen mistni znecitlivéni operaéniho pole.

Na nasi klinice provadime operace za pouziti morfia v kombinaci s mistnim
znecitlivénim. Pouze starsi a pretu¢néla zvirata s chorobami ledvin, srdce a plic, pri-
padné urcité rasy psu (buldog), operujeme vyluéné za lokalni anesthesie. Infiltraéni
anesthesii mozno provadét budto jen ve sméru Fezu, to jest tak zvana linearni anesthe-
sie, nebo obstrikem opera¢niho mista, coz ma vyhodu v tom, ze okraje rany nejsou
prosiklé anesthetikem.

* Misto laparotomie: Otevieni dutiny briSni mozno provést budto v linea
alba, nebo ve slabiné. Na na$i klinice provadime zasadné ez v pravé slabiné, protoze
i pres lepsi pristupnost k déloze pri rezu v bilé ¢are ma tento fez radu nevyhod.

Slabinovy fez je veden v misté nejvétsiho vyklenuti ve sméru hrbol kycelni
prsni kost. Rez nutno vést opodal hrbolu kycelniho. aby nedoslo ke zranéni art. et
vena circumflexa ilium profunda (Szczudlowski 1949), a ne prili§ dlouhy, aby
nebyla poranéna mlécna zlaza. Délka rezu je odvisla od velikosti psa.

Otevreni dutiny brisni se ma provadét pomoci dvou pinset, kterymi nadzvedneme
musc. transversus abdominis i s prirostlou pobrisnici, abychom neporanili jiné organy
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1. Prehled pri¢in a vysledk(t konservativniho cisafského fezu u prasnic

‘ Pocet Opcracc provedena od za¢. porodu
‘ S . N
i | = N o ° o | Uzdraveno | PoraZeno
Efiting ' s s | < | 5 ' < § - g, celkem 9, | celkem 9%,
-] = 2| = —__ < a ]
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| | {
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II. Prehled pri¢in a vysledk konservativniho cisai'ského fezu u fen

i ()pcrace prov. od zat. porodu Uzdraveno Uhynulo
| - = B | [
: ‘ T .
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Celkem ! 33 12 ] 1 16 ‘\ 1 5 5 26 78,7 7 21,3
1

v dutiné brisni. Silnéjsi cévy, které v tomto svalu probihaji, ihned po protéti ligu-
jeme. U kocky nutno vésti rez pro slabou sténu briSni je§té obezretnéji.

Vybaveni a otevreni uteru: Zasadné vybavujeme nejdrive bliZe leZiei roh dé-
lozni, to jest pri rezu vedeném v pravé slabiné, pravy roh. Vybaveni se déje ucho-
penim konce rohu pomoci sterilni gazy. Konec rohu zpravidla sméfuje k panvi, na
niz naléha (Benesch a Kostner 1941). Roh délozni se vysunuje opatrnym a do
kruhu smérujicim tahem, aby nedo$lo k natrzeni Sirokych vazi déloznich. Po utésnéni
rany ve sténé brisni tampony provedeme rez na konvexni strané délochy blizko bi-
furkace mezi dvéma placentarnimi zonami. Rez vedeny v misté Uuponu placenty ma
za nasledek mnohdy vétsi krvaceni a muZe byt také praedilekénim mistem pro vy-
tvoreni se délozniho viedu (Szczudlowski 1949). Nejdrive se vybavi plody
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z pravého rohu za souc¢asného odstranéni placenty. Vybaveni se déje mirnym tahem
za pupeéni provazec pii soutasné provadéné masazi delohy v misté upconu luzka.
Renesch a Kostner (1941) varuji pred ponechanim placenty v déloze. Pripadné
krvaceni po vybaveni placenty se spontinné zastavi kontrakcemi délohy. Pri délozni
atonii aplikujeme Pituitrin primo do stény délozni. V pripadé infikovaného obsahu
délozniho aplikujeme do uteru a intraperitonealné antibiotika.

Siti uteru se ma provadét uzlickovymi stehy jednou etazi catgutem, nebo nej-
ten$im hedvabim. Zuzeni uteru pri Siti nékolika etdazemi je velmi nebezpeéné pro
normalni prubéh nasledujiciho porodu.

Suturu stény brisni mozno provést tak, ze se $iji jednotlive vrstvy svala uzlic-
kovym stehem, nebo se $ije prubéznym stehem pobrisnice s pricnym brisSnim svalem
a dale pak vnitfni §ikmy sval. Zevni Sikmy sval se Sije jiz silnéjsim catgutem a kuzi
uzavirame uzli¢ckovym stehem hedvabim (Pribyl 1952). K zamezeni intramuscularni
a subscutanni «retence ranného sekretu je nutno doporuc¢it suturu jednotlivych vrstev
svalovych provadénou tim zptsobem, ze pri Siti vySe lezici vrstvy svalové se zaroven
prichyti jiz uzavrené hloubéji polozené svalstvo. Ranu natirame etakridinovou nebo
flavakrinovou masti, na niz rozprostirame slabou vrstivu vaty a prilozime obvaz nebo
gazu, kterou prichytime stehy ke kuzi.

Vysledky

Od roku 1953 az do konce roku 1956 jsme provedli na klinice 33 konservativnich
cisarskych ez u fen, z nichZ uhynulo nebo bylo utraceno 7, to jest 21,2 %. Z téchto
7 pripadu byly 2 feny utraceny ihned po provedené laparotomii pro beznadéjny stav
a 1 fena uhynula az za 6 dni nasledkem nervové poruchy, ktera zesilila po porodu
& projevila se ochrnutim zadé, pri ¢emz kaleni a moceni bylo zcela poruseno a pohyb
zadnich koncetin silné omezen. U feny nedoslo také ke srustu stény brisni a nastal
vyhtez stiev. Po ode¢teni téchto pripad(i bylo vylécéeno z 30 fen 26, to jest 86.6 %.

V 6 pripadech byl po cisarském rezu dalSi porod spontinni a ve 4 pripadech
jsme provadéli cisarsky rez opakované.

Souhrn

V prvni &asti prace se pojednavi o konservativnim cisaiském fezu u ma-
lych ptezvykaved, provadéném za infiltraéniho znecitlivéni opera¢niho pole,
pfipadné v kombinaci s epiduralni anesthesii. Rez je veden pravou slabinou, nebo
~ paramedialni linii pod levou predkolenni fasou. Ze 3 koz uhynuly 2, ze
4 ovei 1.

V druhé ¢asti price jsou uvedeny prednosti a nedostatky jednotlivych dru-
hi narkosy pfi cisafském fezu u prasnic podle nasich zkuscnos'i a z literar-
niho prehledu, misto laparotomie, opera¢ni postup a pos‘operativni oSetfeni
mlécné zlazy. Ze 43 prasnic operovanych v eunarkonovém obluzeni uhynulo
8, to jest 18,6 %c.

Ve treti Casti je popisovdna narkosa u masozravci pti konservativnim
cisaiském fezu, technika operace a vysledky. Ze 30 operovanych fen za mor-
fiového obluzeni a infiltra¢ni anesthese pti fezu vedenén: z pravé slabiny bylo
vyléceno 26, to jest 86,6 %. V 6 piipadech byl dalii porod spontianni a ve 4
ptipadech byl fez provadén opakované.
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KoHcepBaTHBHOE Kecapckoe cedeHMe y MEeJKMX MMBAaYHBIX IKHMBOTHBIX, CBMHOMATOK
¥ MJIOTOAIHBIX FHBOTHBIX '

B neproit gactu paboTbl aBTOp ONMChIBAET KOHCEPBATUBHBIN Criocod onepanmmu
KeCapCKOro CCHCHMA y MEJKIHX KBAUHLIX JKMBOTHBIX, IIPOM3BOAMMONM npyu MHMUILTPA-
UMOHHOM 006e300MMBAaHMM ONCPALMOHHOTO I0JdA, B HEKOTOPBIX CJAydYaAX B KOMOMHaALUM
C snuAypaJbHOI aHecresymeil. Pa3pe3 NMpou3BOAAT Yepe3 NpPaBbIi I1aX MJIM IO Tapa-
MEAMAJIbHOM JIMHMI 11071 JICBOM NPEAKOJEHHON CcKIaaKoi. VI3 3 Ko3 nmornbao 2, n3 4 osen
oaHa. B apyroit wacti paGoThbl yKa3aHbl NPCUMYyLIECTBA ¥ HEJOCTATKM OTAEJbHBIX
BHJOB HApKO3a Py KecapeckoMm Ce4YeHuM y CBMHOMATOK, KakK Ha OCHOBaHMM HaLIEero
onbITa, TAK M HA OCHOBAHMM 0030pa JUTEpaTypbl, MECTO JIAallapOTOMMM, OIMCAaHA onepa-
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LMOHHAsA TEXHMKA M I10CJIeONEepalMOHHOC JleYeHMe MOJIOHHOI Kenesbl. M3 43 CBMHO-
MaTOK, ONEPUPOBAHHLIX B HAPKOTMYECKOM COCTOSIHMM, r1orubio 8 T. e. 18,6 7.

B Tperbeit wacTM aBTOP ONMChIBAET INPOBEJEHMe HapKo3a Yy IIOTOAIHBLIX KMBOT-
HbIX IPY KOHCEPBATMBHOM KECAPCKOM CEHYCHEM, TCXHUKY onepawyu u pesyabrarsl. M3
30 onepMpoOBAaHHBIX CYK IIpM Hapko3e MopdueM M MHOUILTPALMOHHON aHECTe3nU IpuU
paspese, IPOXOAsAILEeM ¢ NPaBOii CTOPOHLI Naxa, ObLIO BbLIcHeHOo, 26 T. e. 86,6 %. B 6
cy4dasaxX JAaJIbHEMIIME poAbl ObLIM CIIOHTaHHBIMM, a B 4 cjay4asx paspe3 Obl1 npomusBe-
IeH ITI0BTOPHO.

Conservative Caesarian Cut in Small Ruminants, Pigs and Carnivorous Animals

The first part of the article discusses the Caesarian cut in small ruminants, per-
formed with infiltrate desensitizing of the operational field, perhaps in combination
with epidural anaesthesia. The cut is made on the right [lank, or in a paramedial
line under the left thigh fold. Of three goats two died, of four sheep one died.

The second part of the article lists the advantages and shortcomings of different
types of narcosis in Caesarian cuts of sows, according to our experiences and from
a survey of literature on the subject, the place of laparotomy, the operational proced-
ure and post-operative treatment of the milk gland. Of 43 narcotized sows on which
operation was performed, eight died, that is, 18.6%.

The third part of the article describes the narcosis of carnivorous animals in
a conservative Caesarian cut, the technique of operation and results. Of 30 bitches
operated on with morphine narcosis and infiltrate anesthesia, the cut made from right
hip, 26 were cured, or 86.6%. In six cases later births were spontancous and in four
cases the Caesarian cut was repeated.

Konservativer Kaiserschnitt bei kleinen Wiederkiduern, Mutterschweinen und Fleisch-
freflern

Im ersten Teil der Arbeit wird der konservative Kaiserschnitt bei kleinen Wie-
derkduern, unter Infiltrationsanidsthesie des Operationsfeldes, eventuell kombiniert
mit epiduraler Aniésthesie beschrieben. Der Schnitt wird von der rechten Flanke,
oder paramedian unter der linken Kniefalte ausgefihrt. Von 3 Zicgen starben 2, von
4 Schafen starb 1.

Im zweiten Teil werden die Vorziige und Nachteile der ecinzelnen Narkosearten
beim Kaiserschnitt der Mutterschweine nach unseren Erfahrungen nebst Literatur-
ubersicht, die Stelle der Laparotomie, der Operationsvorgang und die postoperative
Behandlung der Milchdriise behandelt. Von 43 mit Eunarkon-Betdubung operierten
Mutterschweinen starben 8, d. i. 18,67¢.

Der dritte Teil enthdlt eine Beschreibung der Narkose bei FleischfreBern beim
konservativen Kaiserschnitt, die Operationstechnik und thre Ergebnisse. Von 30 mit
Morphiumbetdubung und Infiltrationsanisthesie, mittels rechten Flankenschnittes ope-
rierten Hiindinnen, wurden 26 gesund, d. i. 86,6"-. In 6 Fillen war die ndchste Geburt
spontan und in 4 Fdllen muBte der Schnitt wiederholt durchgefiihrt werden.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA ROCNIK 2 (XXX) 1957 -C1SLO 8

Foetotomie u Kklisen

DeToTOMHUA Y KOOLLI

Foetotomy in Mares

Doc. MVDr J. LANGER
Z porodnicko-gynaekologické kliniky veterinarni fakulty VSZL v Brné, prednosta
prof. MVDr E. P¥ibyl

Doslo dne 22. IIL. 1957

Uvod

P#i porodu u klisen je napravoviani nepravidelnych poloh u mladat velmi
obtizné a proto se provadéji porodnické operace pfi nepravidelnych porodech
u klisen pomérné castéji nez u skotu.

Penavin (1956) uvadi, ze z 52 pripadi nepravidelnych porodia u kli-
sen musela byti provedena fetotomie ve 30 pfipadech. Vétsi procento ztrat po
fetotomii (60 % ) odiivodiuje autor hlavné neodbornymi zakroky laiki a pozdni
intervenci chovateli, v nékterych pripadech také nezkuSenosti veterinarnich
lékaii v provadéni fetotomie a nedostacujici postoperativni lé¢bou. Autor uvadi
tyto indikace k fetotomii: lateroflexio capitis v 10 pfipadech, transversalni ko-
zelce ve 3 pfipadech, ve 3 pfipadech bylo svrzeni hlavi¢cky komplikovano dol-
nim postavenim, torticollis ve 3 ptipadech, polopodlozené zadni nozky v jed-
nom pfipadé€, analni poloha v jednom ptipadé a ve dvou ptipadech déloini
ventroflexe pfi bikornuélni gravidite.

Vlastni praxe

Na porodnické klinice veterinarni fakulty v Brné oSetfili jsme v poslednich
letech 41 nepravidelnych porodua u klisen, z ¢ehoZ v 5 pripadech byl porod ukonéen
bez operativniho zdkroku a v 36 pripadech musela byt provedena parcialni fetotomie
se ztratou matky v 6 pripadech (16,667 ). Ve 12 pripadech byla provedena fetotomie
v terénu (29,26 %) a v 29 pripadech (70,74 %) byla provedena fetotomie na klinice.
Ziva hribata byla zjisténa jen ve tiech ptipadech, a to ve dvou ptipadech pii déloZni
torsi a v jednom pripadé pri hlaviéce na bok svrzené, kde mladé uhynulo dfive neZ
mohlo byt po reposici hlaviéky vybaveno. Pri dé¢loznich torsich byla hribata vybavena
Ziva, z nichz jedno predcasné porozené v 10. mésici bfezosti po retorsi délohy druhy
den uhynulo.

Je treba také uvést, ze témeér vsechny piipady nepravidelnych porodi u Kklisen
byly doporuceny k oSetreni klinice veterinarnimi lékari po predchozim vySetfeni nebo
po bezvyslednych pokusech o vybaveni plodu.
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Pri¢iny nepravidelnych porodu“byly tyto: ve 20 pripadech nepravidelné drZeni
hlavi¢ky (48,77 %), ve 12 piipadech kozelce (29,26 %), ve 4 pripadech dé&lozni torse
(9,75'%), ve 3 pripadech nepravidelné drzeni zadnich nozek (7,31 %), v 1 piipadé
nepravidelné postaveni (2,43 %) a v 1 piipadé slabé bolesti porodni (2,43 7).

1. Prehled vysledku o&etfeni nepravidelnych porodu u klisen

Osetfeni Uzdraven Ztraty
L - . . S
B bt 8 8 5 3
voys « « - o« 9% 4
Pri¢ina Pocet g g E ‘g & !g °p20§:1k
& 15 g 5) & 15)
) N o N 9 N
€| 8| a8 |22
Laterofl. cap. dextra 10 10 - 9 — 1 - 24,39 %
Laterofi. cap. sinistra 8 7 1 7 — - 19,51 %
Ventrofledio capistis 1 1 — 1 — — - 2,43 %
Retroflexio capitis 1 1 — 1 - - - 2,43 9%,
Nepravidelné drZeni
zadnich noZek 3 3 — 2 — 1 == 7,31 %
Nepravidelné postaveni 1 — 1 - 1 — - 2,43 %,
Kozelec svisly bridni 5 5 — 4 - 1 - 12,19 9%,
Kozelec piiny biisni 6 6 | — 4| = 2 - 14,63 %
Kozelec pfi¢ny hrbetni 1 1 - - 1 2,43 %,
Slabé bolesti porodni 1 — 1 — 1 — - 2,43 9%
Torsio uteri postc. dextra 2 1 1 1 1 — — 4,87 %
Torsio uter: postc. sin. 2 1 1 i 1 - l 1 4,87 %
|
Celkem 41 36 5 30 l 4 6 | 1 {
|

Pri nepravidelném drZeni hlavicky zdarila se reposice a vybaveni mladéte bez
operace jen v jediném pripadé. Ve zbyvajicich 19 pripadech musela byt provedena
fetotomie se ztratou jedné klisny, coz je 2,77 9r z celkového poc¢tu pripadu provedenych
fetotomii.

Pri 12 kozelcich musely byt provedeny operativni zakroky ve vsech pripadech,
z ¢ehoz bylo 8 pripadu priznivych a ve 4 pripadech nastala ztrata klisny. Ve dvou
pripadech pri priécném kozelci brisnim, v jednom piipad¢ pii svislém kozelci brisSnim
a v jednom pripadé pri pfiéném kozelei hibetnim, coz je 11,11 % ztrat z celkového
poc¢tu provedenych fetotomii a zbyvajicich 5,05 % ztrat vzniklo pfi jinych nepravidel-
nych porodech c8etrenych fetotomii.

Pii nepravidelném drZeni zgdnich nozek skoncila fetotomie ztratou klisny v jed-
nom ze ¢ty pripadu. Ve ¢tyrech pripadech déloznich torsi bylo provedeno napraveni
dislokované délohy na stojicim zvireti bez pomocnika v jednom pripadé a ve trech
pripadech neprimou metodou valenim klisny. Vybaveni plodu po napraveni disloko-
vané delohy zdarilo se bez operativiniho zikroku ve dvou pripadech a ve zbyvajicich
dvou pripadech musela byt provedena fetotomie v dasledku nepravidelného drzeni
hlavicky a koncetin v obou pripadech s kladnym vysledkem. Je treba se zminit, ze
ve dvou pripadech byla klinicky zji§téna torse uteru o 90° v prubéhu gravidity (v 9. az
10. mésici) a v ostatnich dvou pripadech uvedli chovatelé v. anamnese, Ze klisny byly
stizeny nékolik tydn( pred porodem kolikovymi bolestmi (v jednom pripadé 2 mésice
a ve druhém 6 tydnu pred porodem). Sledovali jsme zajimavy pripad délozni torse
vlevo o 90° u klisny v 9. mésici gravidity, ktera byla po bezvyslednych pokusech o re-
torsi délohy ponechana v pozorovani kliniky bez dalsich pokusti o napraveni disloko-
vané délohy az do porodu. Porod se dostavil za 51 dni po zjisténi této poruchy a po
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napraveni dislokované délohy valenim klisny bylo vybaveno zivé hiibé. V obdobi
pozorovani byla klisna pouzivana k beéznym hospodarskym pracim, aniz projevila
vaznéjsi zdravotni poruchy (Langer 1956). Brodauf a Feldmann (1955) popi-
suji délozni torsi o 360° u dvou klisen rovnéz v 9. mésici gravidity, u kterych provedli
bezvysledné cisarsky rez.

V posledni dobé provadime fetotomie na klinice u stojicich klisen fixovanych
v kleci pri epiduralnim znecitlivéni, nebof tento zpusob provadéni je pro operatéra
bezpec¢néjsi, tlak lisu brisniho je mensi a podminky asepse jsou priznivéjsi, coz vse
prispiva k zdarnéjsim vysledktim. V terénu provadime fetotomie u klidnych klisen
ve stoje pri epiduralnim znecitlivéni, ale vice u povalenych klisen po chloralhye-a-
tovém obluzeni, nebof i u klidnych klisen hrozi operujicimu stdle nebezpeci pora.eni.

Luzka nebo jeho zbytky byly vybaveny zpravidla bezprostiedné po fetotomii,
nebo byla ltizka vypuzena spontanné. Jen ve 4 pripadech mohlo byt 14Zko vybaveno
teprve za 6—8 hodin po ukonc¢eni operace.

Uspokojujicich vysledkt dosédhli jsme v piripadech nedostupnosti dislokované hla-
viéky pri vstouplych nozkach v cestiach porodnich podkozni amputaci protilehlé predni
nozky i s lopatkou (na pr. pri hlavi¢ce svrzené k pravému boku mladéte amputovali
jsme levou predni nozku a opac¢né), ¢imz se ziska veétsi prostor v porodnich cestach,
moznost bliz§iho pritazeni mladéte ke vehodu panevnimu a tim zavedeni voditka ko-
lem krku plodu a provedeni amputace hlavicky draténou pilkou. Zavedeni voditka
kolem krku mladéte pri svrzené hlavicee zdarilo se nam bez predchozi amputace
protilehlé nozky jen ve dvou pripadech (pfi lateroflexio capitis a ventroflexio capitis).
Pii prednich nozkach vstouplych v cestach porodnich nejlépe se nam osvédéila pod -
kozni amputace podle de Bruina. Podkozni amputaci predni nozky provadime tak, 2o
na vnitfni a zevni strané metakarpu provedeme rez kuzi v délce asi 10 em (obr. 1)
a kuzi potom odloupeme pomoci kratke a dlouhe lopatky az za lopatkovou krajinu
(obr. 2). Dulezité je, aby odloupani ktze bylo dokonalé az za lopatkovou krajinu, nebof
neuplné odloupani kaze velmi ztézuje nebo 1 znemoznuje vytrzeni nozky s lopatkovou
kosti v konec¢ne fazi operace. Po odloupani kuze prodlouzi se kozni rezy na metakarpu
koznim noZzem az za lopatku (obr. 3). prerusi se svalstvo mezi hrudnikem a lopatkovou
kosti dlouhou lopatkou nebo rukou, prerizne se kuize nad spénkovym kloubem a takto
uvolnéna nozka od kuze vytrhne se toc¢itym tahem silou 1—2 muzi nebo pomoci ex-
traktoru (obr. 4). Zavedeni voditka kolem krku mladéte pri svrzenych hlavi¢kach
nezdarilo se nam po amputaci protilehlé predni nozky pouze v jediném pripadé, ve
kterém jsme provedli podkozni amputaci i druhé predni nozky a teprve potom se
zdarilo zavedeni voditka kolem krku mladéte. Obtizna reposice hlavi¢ky byla prove-
dena pomoci provazové smyc¢ky zaveden¢ kolem krku plodu a tento byl vybaven
tahem za hlavicku.

Ve dvou pripadech nastala komplikace po dekapitaci tim, Ze pri vybavovani
plodu odriznuta hlavicka zaklinila se mezi trupem mladéte a vchodem panevnim,
takze plod mohl byt vybaven az teprve po obtizném odstranéni této prekazky. Dopo-
rucuje se proto, aby cdriznutd hlavicka byia v pripadé moznosti vybavena pred ex-
trakei plodu.

Pri vertikalnich nebo transversalnich kozelcich amputovali jsme ve vSech pri-
padech predni nozky mladéte shora uvedenou podkozni metodou nebo perkutanne
pomoci draténé pilky a plody byly vybaveny v zadni poloze. Nepravidelna postaveni
byla oto¢ena do porodniho postaveni tim, Ze plody byly vybavovany v zadni poloze
zkrizenym tahem za nozky pri soucasném otaceni plodu rukou porodnika po pred-
chozim zatlaceni predni casti plodu zpét do deélohy (obr. 5).

Pri analni poloze nebo polopodlozenych zadnich nozkach amputovali jsme nozky
pod hleznovym kloubem a po vtazeni pahyli konéetin do cest porodnich byly plody
vybaveny. Ve dvou ze ¢tyr pripadu nastala u neklidnych klisen ruptura uteru kostnim
pahylem drive nez tento mohl byt po amputaci nozky vtazen do cest porodnich.. Jeden
piipad skoncil ztratou zvirete (v dobé nedostupnosti antibiotik) a ve druhém pripadé
byl proveden po extrakei plodu &asteé¢ny vyhrez délohy za Gcéelem moznosti seSiti de-
lozni ruptury v délce asi 10 em ventralné pred vchodem panevnim. Po obtizném vta-
zeni poranéné casti délohy mezi stydké pysky byla déloha seSita jednim prubéznym
stehem. Antibiotika a sulfonamidy byly aplikovany po dobu 8 dni. V prvnich dvou
dnech po operaci projevovala klisna celkové zdravotni poruchy (malatnost, nechu-
tenstvi), treti den zacala prijimat norm@ilné potravu a 13. den byla propuiténa z oSe-
treni kliniky. Pri oSetfovani klisny na klinice byla teplota v jednotlivych dnech v roz-
mezi 37,8'C — 38,2° C. Po operaci byl pocet pulstt 160 za minutu, v dalsich étyfech
dnech 76—80 za minutu a v nasledujicich dnech postupné klesl na normalni hranici.
Patého dne rano projevila klisna kolikové bolesti (zvy$ena peristaltika zejména v ten-
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3. Prodlouzeni poc¢atec¢niho zevniho fezu za lopatku po preruseni svalstva mezi lopat-
kou a hrudnikem. (Kreslil Dr E. Kudelka)

kych strevech), které po oSetfeni béchem dne mizely a jiné zdravotni poruchy nebyly
u klisny pozorovany. Osetreni délohy bylo provedeno pouze jedenkrat bezprostredné
po operaci intrauterinni aplikaci 75 gr Marfanilu.

Nejvétsi procento ztrat po fetotomii u klisen vzniklo pri kozelcich, nebof tyto se
podili na vsech ztratach 4 6. Ve dvou pripadech zjistili jsme transversalni kozelce pri
bikornualni gravidité, kdy byl plod ulozen v obou déloznich rozich pri soucasné ventro-
flexi uteru. V jednom piipadé po bezvysledné parcialni fetotomii, provadéné v misté
chovatele za nepriznivych podminek, bylo doporuc¢eno chovateli dopravit klisnu k dal-
§imu zakroku na kliniku, ale tento s navrhem nesouhlasil a klisnu nechal nutné od-
porazit. Ve druhém pripadé shora uvedeného kozelce zdarila se po prehrnuti deélozni
Ffasy rukou amputace pravé zadni konc¢etiny v kloubu hleznovém a tim byl ziskan
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4. Vytrzeni predni nozky pozvolnym tahem po preiiznuti kiize nad spénkovym kloubem.
(Kreslil Dr E. Kudélka)

5. Otoceni plodu do horniho postaveni pomoci zkrizeného tahu za nozky po amputaci
prednich nozek pri kozeleich. (Kreslil Dr E. Kudélka)

snadnc¢jsi pristup k levé zadni koncetinge, kiera byla reponovana a plod byl vybaven
v zadni poloze. Postoperativni prubeh byl u klisny bez komplikaci.

Ztrata pri brisnim kozelei svislém byla zavinéna protrzenim délohy v délce
asi 20 em, nebof priprava plodu k extrakei parcialni fetotomii nemohla byt dokonale
provedena pro Spatnou kvalitu draténych pilek (vSsechny pouzité pilky se trhaly),
takze béhem zdlouhavého provadeni fetotomie nastalo protrzeni délohy kostnim pa-
hy'lo.m a klisna byla pro velkou ztratu krve nutné odporaZena.

Pri hfbetnim kozelci pri¢ném zdarilo se odriznuti levé a potom pravé zadni konce-
tiny i s casti panve draténou pilkou, ale pokus o vybaveni plodu v zadni poloze byl
bezvysledny. Proto byla zadni cast plodu zatlacena zpét do délohy a plod byl vybaven
v predni poloze. Pfi vybavovani plodu nastalo zlomeni pfedloketni kosti a vzniklym
kostnim pahylem bylo zpusobeno hluboké poranéni ventralni stény poSevni a klisna
musela byt treti den po fetotomii v obdobi nedostupnosti antibiotik nutné odporazena,
nebof lécbou chemotherapeutiky nezdarilo se zabréanit poporodni sepsi. Ve druhém
pripadé kozelce pri¢ného brisniho, oSetfovaném v misté chovatele, nastalo pri vyba-
vovani plodu rovnéz hlubsi poranéni pochvy, ktera byla se§ita, ale lokalni a celkova
lé¢éba antibiotiky a sulfonamidy byla bezvysledna.

Chorobny vyvoj kréni patere (torticollis) byl zjistén v 16 pripadech (39,02 %)
z celkového po¢tu nepravidelnych poroda u klisen, a to ve 13 pripadech pri hlaviéce
ra bok svrzené a ve 3 pripadech pri kozelcich. Pri torticollis byl soucasné zjistén
u jednoho hribéte rozstép brisni dutiny (fissura abdominalis) a u druhého vodnatelnost
brisni dutiny.

Zbytky délozniho obsahu (plodové vody krev a j.) odstranujeme z délohy po
fetotomiich nejdrive vyplachem délohy sterilnim fysiologickym roztokem, potom pro-
vadime vyplach délohy jemnym desinfekénim roztokem (akriflavin, flakramin, fla-
vakrin) a na konec roztokem 1—2 % kamence. Do délohy vloZime desinfekéni éipky
a porodni cesty oSeirime jemnou desinfek¢ni masti.
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Profylaktickou lécbu antibiotiky a sulfonamidy provadime jiZz pred fetotomii
a v prvnich 3—4 dnech po operaci. V pripadech irvani zdravotnich poruch v profy-
laktické 1écbé pokracujeme, nebo prerusenou lécbu obnovujeme. Nedoporucuje se
c¢ekat s aplikaci antibiotik az se projevi u zvirat celkové zdravotni poruchy, nebof tyto
se potom obtizné napravuji. Vysledky po fetotomii i jiné poporodni komplikace (re-
tence sekundin a j.) lze zvlasté u klisen velmi priznive ovlivnit antibiotiky a sulfon-
amidy. Podle nasich zkuSenosti z obdobi nedostupnosti modernich lé¢iv pozorujeme
dnes pri pouzivani antibiotik a sulfonamidu velmi ztretelné snizeni ztrat po fetotomiich
u klisen a lze predpokladat jesté lepsi vysledky pri moZnosti pouziti modernich 1é¢iv
o §irsi antibakterialni u¢innosti.

Mimo profylaktické 1ééby antibiotiky a sulfonamidy aplikujeme po kazdé. feto-
tomii serum proti plynovée flegmone, antitetanové serum, uterctonika (pituitrin), i. v.
roztok glukosy a podle potreby kardiaka. Opakované vyplachy délohy provadime
velmi ojedinéle. V nékterych pripadech prodlouzené rekonvalescence provadime opa-
kované vyplachy pochvy za uc¢elem odstranéni sekretu nashromazdéncho v pochvé,
ale také jen velmi zridka.

V souvislosti s fetotomii je tfeba zminit se o cisarskych rezech u klisen, nebof
laparotomie u koni, na rozdil od jinych hospodaiskych zvirat, byla povazovana do
nedavna za velmi nebezpedny zakrok.

V poslednich letech pojednava literatura sice ojedinéle, ale pon¢kud c¢astéji
o uspésném provedeni cisafského Tezu u klisny a o vyvojovych moznostech pri pouziti
novych poznatka z anaesthesie a antisepse. Také se uvadi, Ze v pripadech zivych hri-
bat muze cisarsky rez prekonat fetotomii i v terenni praxi, nebof jsou popsany uspésné
cisaiské tezy u klisen, provedené za velmi nepriznivych podminek (pti emphysematic-
kych plodech a pod.). Poukazuje se zvlasté na zdarily cisarsky rez u klisny, kicery pro-
vedl v dobé malych moznosti narkosy a antisepse Lukacs v r. 1908 (cit. podle
Baiera, 1956). Baier (1956) popisuje Uspésny cisarsky rez u 4leté klisny, kde pre-
kazkou porodu byl transversalni kozelec bfisni pri bikornualni gravidité s pokroc¢ilym
emphysemem plodu. -Positivni kultivace z délozniho obsahu na Bekt. coli a jiné za-
rodky pred operaci, byla druhy den po aplikaci antibiotik o Siroké uc¢innosti nega-
tivni. Klisna byla propusténa z oSetreni kliniky za 10 dni. Post (podle Baiera,
1956) provedl s dobrym vysledkem cisarsky ez u dvou klisen za velmi nepriznivych
podminek. V prvnim pripadé byl nepravidelny porod zavinén analni polohou emphy-
sematického plodu s poéinajicim se jiz uzaviranim délozniho kréku a ve druhsm pri-
padé byla analni poloha plodu komplikovana nedostateé¢nym otevienim délozniho
krcku. Prvni klisna byla propusténa 9. den a druha 8. den z oSetreni. V roce 1940
Westhues provedl cisarsky rez na stojici klisné z boku pri mistnim znecitlivéni,
v roce 1943 Frost a Haller, v roce 1949 Bledinger pri celkové a epiduralni
anaesthesii z linea alba, v roce 1952 Farquharson a Delahanty, v roce 1953
Dallery, Bouchet a Lesaffre v roce 1953, Antalovsky v roce 1954,
Krasny v roce 1955, Bobe v roce 1955, Schmeiser s Pernicou, Novotny
a Trojak referovali na chirurgickém seminafi v Brné v r. 1955 o provedenych ci-
sarskych rezech u klisen a v roce 1956 Ju hler popisuje provedeni cisarského rezu
u klisny. Uvedené cisarské fezy byly vesmes uspeésné.

Z prehledu dostupné literatury lze pozorovat, ze indikace k cisarskému fezu
u klisen na rozdil od skotu jsou velmi ojedinélé a provadi se zpravidla jen v pripadech
nedostupnosti plodu pro fetotomii. V nasi porodnické praxi nesetkali jsme se s indi-
kaci k cisarskému rezu u klisny a nepredpokladame, Ze by v pripadech mozZnosti pro-
vedeni fetotomie byla tato v brzké dobé prekonana cisarskym rezem.

Pri hodnoceni plodnosti 30 klisen, u nichz byla provedena s uspé¢chem fetoto-
mie, ziskali jsme tato sdéleni: 11 klisen nebylo pouzito k dalsimu chovu z ruznych
pri¢in (kratka doba po operaci, zména majitele a pod.), z 11 pripusténych klisen 5 za-
biezlo (45,46 %) a 6 zustalo jalovych (54.54 % ). Od 8 klisen nepodali chovatelé zpravy.
Z gravidnich klisen zmetala jedna v 6. a 8. mésici brezosti, druha zmetala trikrat a te-
prve po ¢tvrté normalné porodila. U jedné klisny vznikla po fetotomii rabiatnost
a trvala anoestrie (3 roky). U uvedené klisny nastalo také zchvaceni kopyt v prvnich
10. dnech po propusténi z oSetfeni s uzdravenim bez komplikaci. U jedné klisny se
objevila rije az za 2 roky po fetotomii v dusledku neuspokojivého vyzivného a zdra-
votniho stavu. U jedné klisny v prvnim roce po operaci objevovaly se priznaky fije
po cely rok, provazené hleno-hnisavym vytokem. V piiStim roce byla {ije norméalni.
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Souhrn

Je uveden piehled vysledki o$etreni 41 pripadi nepravidelnych porodu
u klisen, doporutenych klinice k o3etteni téméf ve viech pripadech veterinarni
lékari.

Ve 20 ptipadech bylo prekdazkou porodu nepravidelné drzeni hlavicky
(48,77 9¢ ), ve 12 ptipadech kozelce (29,26 %), ve 4 pripadech délozni torse
(9,75 % ). ve 3 piipadech nepravidelné drzeni zadnich nozek (7,31 %), v jed-
nom pripadé nepravideiné posiaveni (2,43 7c) a v jednom pripadé slabé bo-
lesti porodni (2,43 %),

Z 20 pripadi nepravidelného drzeni hlavicky byla provedena fetotomie
v 19 pripadech. Pii kozelcich a nepravidelném drzeni zadnich nozek musela
byti provedena fetotomiz ve viech 15 ptipadech. Ze 4 pripadd déloznich torsi
musela byti provedena fetotomice po retorsi délohy ve 2 pripadech v dusledku
nepravidelného drzeni hlavicky a koneetin.

Z 36 pripadia provedené fetotomic u klisen nastala ztrata v 6 ptipadech
(16,16 %), z ¢ehoz 11,11 % ztrat nastalo pri kozeleich a 505 % pfii ostatnich
nepravidelnych porodech osetienych feiotemii.

Chorobny vyvoj plodu byl zjistén v 6 ptipadech (39,02 %), a to vesmés
torticollis se soucasnym nalezem rozitépu brisni dutiny (fissura abdominalis)
v jednom pripadé a v jednom pripadé s brisni vodnatelnosti.

Prolylaktické lécba antibiotiky velmi priznivé ovlivnila vysledky fetotomie.

Neptedpokladame, ze by fetotomie u klisan byla ptekonana v pripadech
moznos!i icjiho provedeni cisafskym tezem.

Po fetotomii nebylo pouziio k chovu 11 klisen z 30. Z 11 pfipusténych
klisen 5 zabiezlo (4546 %), 6 zustalo jalovych (54,54 %) a od 8 klisen ne-
podali chovatelé zpravy. Po zabreznuti 2 klisny opakované zmetaly.
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DeToToMHA Y KOGLLI

ArTop naer 0630p PE3yJILTATOB POJOBCIIOMOIKEHMA B 41 ciaydae HETIPaBMJIbHBIX
POAOB y KOOLIJI, MOCJAHHBLIX B KJAMHMKY I[OYTM BO BCEX CJAyYaaX BeTEepPMHAPHBIMU
BpadaMi.

D 20 cay4uaax npenarcIBHeM [Jid POACB IOCHYIRMIIC HEIPAaBMJIbHOE IT0N0¥KEHUE
ronozbl (48,77 7). B 12 caydaAx HENPaBHIbLHCE T10JI0XKeHMe KOHeYHocTen (29,26 1), B 4
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cny4asX CKpy4uBaHue MaTky (9,75 %), B 3 cayyasxX HEnpapuibHOE I0JOMKEHNE 3aTHMUX
KoHeyHoctei (7,31 %), B 0HOM ciy4ae HCIPaBMILHAA no3mua niaoga (2,4 %) u B oa-
HOM cJyy4ae ciabble pojioBble NOTYIrM (2,43 ).

M3 20 cay4aeB HENPaBMIBLHOIO IMOJOXKEHNA TOJOBLI B 19 cinyyasax Oblia pom3-
BeaeHa herorommA. IIpyu HENMPABUIBHOM TIOJOXKEHUM KOHCYHOCTCH 11 TP HeTTPABUIbHOM
MIOJIOKEHMM 3aJHMX KOHEeWHOCTel Oblla npoussenena Bo Bcex 15 cavuaax dpeTroroMmA.
VI3 4 cnyuyaeB CKPYYMBAHMA MAaTKy HY2KHO OLLJIO IPOM3BeCTH (DETOTOMMIO MOCJC BbI-
IIpaBJIEHUA NEePCKPYYMBAHMA B 2 CAyHASX BCJIEACTBMC HCIPABMJILHOIO IOJIOXKCHUA TO-
JIOBbI ¥ KOHEYHOCTEe.

N3 36 cay4yaes Npom3sBeieHHON QerotoMun v KoDObIn 110rudao 6 KUBOTHBIX
(16,16 %), uz uux 11,11 % KOHUMIOCH CMEPTEJbHBLIM MCXOJ0M BCJCACTBUM HENpPaBUilb-
HOTO II0JIOKEHMs KOHedHOocTel, a 5.05 7% npy ocTanbHbIX HENPaBWILHBIX poaax, 3a-
KOHYMBIUMXCA heToToMMein.

Boane3nennoe pa3BuTie rioga 6b1710 yeranoedaeno s 16 cayganx (39,02 9¢), a umeH-
HO, Gonbmielt yacTeio torticollis ¢ OAHOBPCMECHHBIM JAMATHO30M PACLICIIJICHMA OPIOIIHON
nonoctyu (fissura abdominalis) B oiHOM ciy4ae, a B ApyroM clyyac ¢ AMarHo3om Oproii-
HOM BOJASHKM, X

IIpodhunakTUyecKoe JedyeHue aHTHOMOTHKAMM BeCbMa OJATONPUATHO BJIAMAJNO HA
pPe3yabTaTbl (DeTOTOMUM.

Mebl He npejroJiaracM, 4rodbl y KOObII 5 CJOy4ac BO3MOXKHOCTH IIPOBEAECHUSA
ceroTommnn KecapcKkoe cedcHue ObLIo Obl NPCAnOYTUTEeNLHEC.

ITocne heroromun 11 KoObIn n3 30 ObLITIO UCKIOYEHO U2 KoHeBo/eTBa, Vi3 11 KoObII
5 KOObLT mocie caydky 3abepevenenu (45,46 %) 6 ocramucnh OeCrnoAHBIMMI (54,54 %)
a 0 8 KOObLIax He ObIM IToaydeHbl csegcHuA, locne DepeMeHHOCTH 2 KOOBINbLI MMEJHU
IIOBTOPHO abopT.

Foeiotomy of Mares

There is given a survey of results in treating 41 cases of irregular births of
mares, recommended for treatment in the clinie in almost all cases by veterinaries.

In 20 cases the obstacle to birth was an improper position of the head of the
foetus (48.77 %), in 12 cases a bound position (29.26 “¢), in four cascs twisting of the
uterus (9.75 %), in three cases the improper position of the rear legs (7.31 77), one case
irregular position (2.43 %) and in one case weak birth pains (2.43 %),

Of the 20 cases with improper position of the head, foectotomy was performed
in 19. In the cases of bound position and improper position of the rear legs, foetotomy
was performed in 15 cases. Of the four cases of twisting of the uterus, foetotomy had
to be performed in two cases because of improper position of head and extremities.

Of the 36 cases of foetotomy performed. there were losses of the mare in six
(16.16 %), of which 11.11 % were births bound up with cord and 5.05 % the other
irregular births treated by foetotomy.

Pathological development of the offspring was determined in 16 cases (39.02 %),
all of which were torticollis, with accompanying {inding of fissura abdominalis in
one case and abdominal dropsy in one.

Prophylactic treatment with antibiotics had a very favourable result in foeto-
tomy.

We do not suppose that foetotomy could have ben avoided in case a Caesarean
was performed.

After the foetotomy 11 mares out of 30 were not used for breeding. Of 11 in-
seminated mares five (45.46 77) became pregnant, six remained barren (54.54 %), and
the breeders gave no report on eight. After becoming pregnant two mares repeatedly
aborted.

590



SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA ROCNIK 2 (XXX)-1957-CISLO 8

Hysterektomie u masozZravcu
JMcrepekToMua (AMIYTaUuMid MATKYU) y NJOTOAAHBIX MHKMBOTHBIX

Hysterectommy on Carnivorous Animals

MVDr E. KUDLAC
Porodnicko-gynaekologickd klinika veterinarni fakulty VSZL v Brné, prednosta
prof. MVDr E. Pribyl

Doslo dne 2, IV. 1957

Uvod

Hysterektomie provadéna pri pyometfe u masozraved v soufasné dobé
pfedstavuje jediny trvaly a uspésny therapeuticky zakrok pti tomto onemocnéni.

I kdyz etiologie pyometry je v posledni dobé stfedem zdjmu ve veterinarni
gynackologii, neni dosud uspokojive vysvetlena. V. drivejsi dobé byla za pfi-
¢inu povazovana bakteridlni infekce. S rozvojem endokrinologie se rozsifil na-
zor o pathologicky zvySené produkci ovaridlnich hormoni, které vyvolavaji
chorobny stav na déloze, oznatovany jako glandularné cystickd hyperplasie
endomeiria. Pyometra je pak komplikaci tohoto onemocnéni v dasledku bakte-
rialni invase do zménéné délohy (Hetzel 1940). S timto nizorem se sho-
duje i vétsina badatelti v pozdéjsi dobé, i kdyz s uréitymi vyhradami. Primarni
etiologicky faktor vsak vidi vSichni v poruchach ¢innosti ovaridlni (Benesch,
1952, Kostner, 1942 Pribyl 1950, Schulze, 1955, Kammermann-
Lischer, 1955 a j.). Pyometrou u masozraved v pravém slova smyslu nero-
zumime tedy kazdé naplnéni délohy hnisem, zejména ne na zanétlivém pod-
kladé, jak je tomu u ostainich domacich zvitat, ale onemocnéni pohlavniho
aparatu v diasledku endokrinni dysfunkce ovarii, charakterisované zvétsenim
uteru a nahromadénim obsahu v ném. Pyometra u masozraveu nemd zadny
etiologicky vztah k puerperdlnim endometritidim a musi byt jako takova od
nich prisné oddélovana. Onemocnéni délohy navazuje na fiji a zpravidla vznika
v prvych dvou mésicich od doby jejiho se objeveni.

Diagnosa pyometry

Také diagnosa pyometry neni v kazdém pripadé snadna a proto pokladam za
nutné zminit se o nejdulezitéjsich symptomech tohoto onemocnéni. Pfiznaky a prubé&h
pyometry nebyvaji vzdy typické, ponévadz casto jsou prekryly sekundarnimi zmé-
nami (gastrické poruchy, slabost zadku, onemocnéni ledvin, reumatismus a pod.). Prvn{
priznaky ¢&asto byvaji pirehlédnuty. Hlavnim symptomem pyometry u masoZravcel
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je nepravidelné se vyskytujici hnisavy vytok (Benesch 1941) a poruchy celkového
zdravotniho stavu. Anamnesticky zjis$fujeme, Ze béhem posledni doby se napadné
snizila chuf k zradlu, zvirata se stavaji malatnéjSimi vyhledavaji a hojné piji vodu
(podle Krause (1949) zizen je kardinalni symptom). trpi v¥tokem z pochvy ruzné
kvality a olizovanim vulvy. Posledni rije zpravidla probéhla pred 6-—8 tydny a c¢asto
byva abnormalni (délka, intensita, nepravidelné¢ intervaly mezi nimi a pod. — K a m-
mermann - Lischer 1955).

Diagnosu uréujeme na zakladé klinického vysSetreni, vysSetreni krve a roentge-
nologicky. Klinicky obraz je zavisly na pokrocilosti procesu a stupni naplnéni délohy.
Teplota byva v normalnich mezich nebo intermitujici k subfebrilnimu stavu, sub-
normalni jen u pripadt pokrocilé intoxikace (prognosticky velmi neptiznivé). Objem
dutiny briSni byva zvétSeny, stény brisni napjaté. Délohu zjisfujeme vice nebo méné
zvétSenou, vakovité nebo ampulovité rozsirenou s fluktujicim obsahem. Na pocéatku
cnemocnéni déloha byva relativné silnosténna a prohmatavani pro zvire zna¢éné bo-
lestivé. Palpace bricha je snadnéjsi u kocek, zvlasté obtizna vsak u ztucnélych fen.
Rovnéz u zvirat sluzebnich v duasledku vyvinutého a tuhého brisniho svalstva je pro-
hmatavani obtizné. Zevné na pohlavnim aparatu pozorujeme otok vulvy. Specific-
kym priznakem byva vytok z pochvy rozdilné hustoty a barvy, zpravidla ne nebo jen
slabé sladce zapachajici (PTibyl 1952, Benesch 1952, Kammermann - L U-
scher 1955). Diagnosticky pomocné prostredky nam klinickou diagnosu potvrzuji
nebo napomahaji v pripadech, kdy chybi vytok nebo nalez na déloze je neurdity.
Charakteristické pri vy$etieni krve je zmnozeni bilych krvinek. Tak u 18 fen, u nichz
jsme zjisfovali krevni obraz, byl pocet leukocytit zvy$en na 19.000-—81.000. Rovnéz
zrychlena sedimentace je pro pyometru typicka (Freudiger 1955, Russe 1955,
Rehfeld 1954). Bilkoviny séra krevniho vykazuji zmnozeni gama globulint a v mensi
mife i alfa a beta globulinii na ukor albuminu (Boguth a Rieck 1953, Freudin-
ger 1955, Riusse 1955 a jini). /

Roentgenologické vysetieni podle nasich dosavadnich zkuSenosti muze dat velmi
instruktivni obraz pri mozné intrauterinni infusi kontrastni naplné (12 % NaJ, jod-
glycerin a pod.), nebo jen pri znac¢né rozsireném a naplnéném uteru.

Diferentialné diagnosticky prichazi v uvahu gravidita normalni nebo patholo-
gicka (prenoSené a odumfelé plody), hydrometra, jez je u fen vzicna a byva ojedi-
nélym nalezem pri sekei a klinicky neni charakterisovana vytokem ani poruchami
zdravotniho stavu, kromeé ztizeného dychani a zvétseni objemu bricha pri vysoce
vyvinuté hydrometie. Dale nadory jater a jinych organt v dutiné brisni, které byvaji
roentgenologicky diagnostikovatelné. Pri ascites tvar téla je hruskovity, undulaéni
zkouska positivni a krevni obraz nezménény. V nejasnych piipadech je doporuditelna
opatrna punkce brisni.

V piipadech, u nichZz nemutZeme spolehlivé stanovit diagnosu na zakladé anam-
nesy, vysetreni klinického roentgenem a vzhledem k tomu, Ze vySeti‘eni krve nedava
specifickych reakei a vysledkil, opakujeme vySetieni po nékolika dnech nebo prova-
dime probatorni laparotomii.

Pribéh pyometry je chronického charakteru a hez oSelifeni vede po kratkém
nebo delsim c¢ase ke kachexii a smrti. Spontanni vyléceni pyometry je nemozné (Vy-
puzeni obsahu a vyprazdnéni délohy je nasledovano jen prechodnym zlepSenim zdra-
votniho stavu, jak jsme mohli pozorovat v nasem pripadé, Ai 66,56 Sedesaty druhy
den po Fiji, podobné Kraus 1949 a Kammermann - Lischer 1955). Medika-
mentosni 1é¢ba je zdlouhava a malo uspésna. Z téechto davodu a také proto, Ze pyo-
metra je onemocnéni starych zvifat, u nichz obnoveni reprodukéniho procesu neni
jiz Zadouci, provadime na nasi klinice jako therapeuticky zakrok hysterektomii.

Operacni postup

Pro vlastni operaci a dosazeni uplného klidu zvifete by nejlépe vyhovovala cel-
kova narkosa. PonévadZz vSak operovana zvifata jsou pomérné stara a nebezpeéi
shocku je u nich znaéné, a také pro neklid po probuzeni, upoustime od narkosy s vy-
jimkou ko¢ek a davame pirednost lokalnimu znecitlivéni, eventualné doplnénému
lehkym obluzenim. Zvlasté u neklidnych a precitlivélych zvifat pouzivame subcutanné
roztoku Morphini chlorati, 1—2 mg na 1 kg zivé vahy. Lokalni anesthesi provadime
infiltraci operaéniho mista 2% Procainem v mnozstvi 8—14 cem nebo obstfiknutim
opera¢niho pole. Posledné jmenovany zpusob provadime u ztu¢nélych fen bez pri-
znakl zvétSeni mlé¢né zlazy a sekrece z ni. Po vstriknuti anesthetika vzdy provadime
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lehkou masaz operaéniho pole za ucelem stejnomérného rozdéleni anesthesujiciho
roztoku. Celkovou narkosu provadime jen u kocek, a to aetherem.

Operované zvire lezi v poloze na hrbeté a dutinu briSni otevirdme v bilé Care.
Rez vedeme asi 1—1'2 ¢m kaudalné od pupku tak daleko k panvi, abychom dosé&hli
na kréek délozni. Linea alba je zretelné viditelna po protéti kiize a podkozniho vaziva,
sahajictho az ke $lachovitému zevnimu listu pochvy musculi recti abd. Po opatrném
profiznuti stény v linea alba a peritonea otevirame dutinu brisni knoflickovymi niz-

1. Linea alba je zretelné viditelna po protéti kiize a podkozniho vaziva. V jejim pri-
béhu je dutina bri$ni otevirana knoflickovymi ntuZzkami. Kreslil Dr Kudélka

kami (obr. ¢. 1). Do dutiny bri$ni po jejim otevieni vnikneme ukazovakem a odhrneme
omentum do piredu nebo na stranu. Délohu uchopenou ukazovidkem a palcem pak
opatrné vybavime z dutiny bfisni. Rozpozname ji bezpe¢né podle barvy, konsistence
stény délozni, jejiho naplnéni a tvaru roht déloznich. Po vybaveni obou rohu déloz-
nich a zarou$kovani rany (obr. ¢. 2) (zabranime tak vyhrezavani omenta a strevnich

2. Vybavena déloha z dutiny bridni a zarou$kovani opera¢ni rany. Foto Dr Véinik
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kli¢ek) provadime u zvirat operovanych jen za mistniho znecitlivéni anesthesi meso-
varia. Pod kontrolou ukazovaku levé ruky vstrikneme podél napjatého fibrosniho
vazu v mesovariu 2—4 cem 1% procainu. Pod bursou ovarialni s ovariem pfrilo-
zenou catgutovou ligaturou podvazeme arterii a venu spermaticu internu s jejich
vedlej$imi vétvemi. Postupné na kazdy konec rohu délozniho prilozime péan, aby-
chom zabranili vytékani hnisu a zpétnému krvaceni z rohu délozniho, a knoflic¢kovym
nozem podc¢l Klesti odiizneme postupné rohy délozni (obr. ¢. 3). Oddéleni Sirokych
vazu déloznich provadime tupé s velkou opatrnosti, abychom neposkodili arterii a venu
uterinu medii s jejich vétvemi, probihajici podél malého zakriveni rohtt déloznich
(obr. ¢. 4). Tytéz cévy v prabéhu podél krcku délozniho oddélené podvazeme catgutem
co mozna nejkaudalnéji k pochve. Na krcek délozni, pobliz orificium cervicis exter-
num prikladame hedvabnou pevnou ligaturu po zafixovani vldkna ve sténé kréku
(obr. ¢. 5 a 6). Délohu uzavieme asi na 1 cm kranialné prilozenym silnym peanem
a odrizneme ji knoflickovym nozem mezi ligaturou a klestémi.

3., Odriznuti délozniho rohu knofliékovym nozem podél klesti, fixujicich jeho konec.
Foto Dr Véznik

4. Tupé oddélovani Siro-

kych vaz( déloznich od

rohu délozniho. Foto Dr
Véznik
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Po odriznuti délohy v dusledku kontrakce svalovych vlaken pahylu se vychlipi
vnitfn{ sliznice. Pec¢livé ji ntzkami vystrihame a pahyl desinfikujeme lihovym roz-
tokem jodu tak, aby vnikla i do hloubky trvchtyre vytvoreného sliznici. OSetreni
pahylu délozniho pokladame za dulezitou c¢ast operace, ponévadz pri infikovaném
obsahu délohy septicka tkan endomeria by mohla byt piri¢inou postoperativni peri-
tonitidy nebo ponechana ¢ast endometria v pozdéjsi dobé vytvoreni pomérné vzacné
komplikace, pyometry pahylu délozniho. Po vsunuti o$etfeného pahylu do dutiny
brisni uzavirdme ji prubéznym stehem catgutem ve dvou etazich tak, ze v prvni
vrstvé seSivame pobrisnici spolu s musculus transversus abdominis a ve druhé etazi
se§ivame svalova vlakna musculi recti abdominis i s jeho zevnim listem pochvy. Kuzi
uzavirame jednotlivymi vertikalnimi U stehy (obr. ¢. 7). Tento zpusob $iti kuze pro-
vadime na misto drivéjsiho uzlickového stehu proto, Zze.se k sobé dobfe priblizi rety
rany, stehy se neprorezavaji a také po zhojeni rany jejich vyjmuti je rychlé a jedno-
duché. Ranu prekryvame xeroformovym gazem nebo desinfekéni masti a pavucéinkou
vaty a kolem bricha prikladame pevny obvaz.

5. Zafixovani hedvabné
ligatury ve sténé kréku
deélozniho. Foto Dr
Véznik
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7. Schema vertikalniho U stehu pri uzavirani kaze. Kreslil Dr Kudélka

Postoperativni oSetfeni a pruabéh

Bezprostfedné po operaci (zvlasté u pripadi, u nichz doslo k vétsimu krvaceni
ze silné rozs$ifenych cév déloZnich, nebo extirpovana déloha je relativné velké vahy,
podavame intravenosné, do vena saphena nebo vena antebrachii, fysiologicky roztok
20—40 ccm. Pomalu provadéné infuse predchazeji pooperaénimu shocku, zlepsuji obéh
krevni a kompensuji krevni ztraty. Pri slabosti srde¢ni aplikujeme Pentazol, kafrovy
olej nebo jina kardiaca. Antibiotica pouzivame jen v pripadech charakteristovanych
vysokymi teplotami (sepse) nebo zjistime-li po otevieni dutiny bfisni pfiznaky peri--
tonitidy.

Po operaci poskytneme pacientovi klid a teplo, prvni den kromé oslazené vody
nebo ¢aje nepodavame zadnou stravu. Druhy den davame ka$i a vafené maso, od
tfetiho dne prechazime na normalni stravu. JestliZze prvé t¥i dny po operaci probihaji
bez zvlastnich poruch, 1ze pocitat s vylééenim. Treti den je kriticky (Benesch 1941).
Pacienty, u nichZz operace probihala bez komplikaci a prognosa je prizniva, preda-
vame do domaciho oSetreni a zaroven majitele pou¢ime o zptisobu krmeni a oSetfovani
v prvnich dnech po operaci. Diuvodem k tomu je hlavné skute¢nost, Ze zvirata na
klinice jsou neklidnd, teskni a odmitaji potravu a podminky pro hojeni jsou tedy na
klinice hor$i nez v domacim prostredi.

Onemocnéni ledvin, ktera se v prubéhu pyometry pravidelné vylvori (nefrosy
a nefritidy rizného druhu jsou oznacovany jako specificky nalez — Kammer-
mann - Lischer 1955 a j.), je tireba 1éc¢it podle zasad interni mediciny (dieta, ¢aje,
uroantiseptika).

Operaéni rana se hoji per primam intentionem, obvaz snimame étvrty - paty den,
stehy vyjimame osmy den po provedené operaci.

Komplikace p¥i hysterektomii a po operaci

Neékdy je pyometra doprovazena priznaky zdanlivé biezosti se zna¢nou sekreci
7z mlééné zlazy. Ponévadz pri operaci je prostor z linea alba mezi obéma polovinami
mlééné zlazy maly, je mozné vyhnout se eventualnimu poskozeni mlééné zlazy tim, Ze
dutinu bfini otevirame ze slabiny, podobné jako pfi sectio caesarea jen s tim rozdilem,
ze fez vedeme ventralnéji ve §lagitém aseku bfisnich svalll a vice paraleln& s podél-
nym smérem. Nevyhodou pri operaci ze slabiny vsak byva tézsi pristupnost k meso-
variu protilehlé strany a na kréek délozni.

Pii kratkém fezu a nemoZnosti vybaveni délohy pfi abnormalnim jejim na-
plnéni prodluzujeme fez kranialné. Pri tahu za roh délozni tla¢i pomocnik na boéni
stény brisni.
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Prasknuti silné napjaté a ztencelé stény délozni pri vybavovani z dutiny bri$ni
predchazime tak, Ze roh délozni obalime sterilni rouskou. Praskne-li sténa délozni
a vnikne-li obsah do dutiny brisni, vyvsuSime ji sterilnimi tampony a vyplachneme
fysiologickym roztokem.

Pri oto¢eni délozniho rohu kolem podélné osy (v nasem 1. pripadé) je doporu-
¢itelné zacit s amputaci délohy na kréku déloznim.

Proti poopera¢nimu shocku profylakticky doble uc¢inkuji vcéasné infuse koloid-
nich nebo krystaloidnich roztokt. Na nasi klinice infundujeme nitrozilné 20—40 ccm
fysiologického roztoku nebo 20 % glukosy.

Retence sekretu v rané se muze objevit za neékolik dni po operaci a je dopro-
vazena zvysenim teploty, nahlou ztratou lepsici se chuti k zradlu, frekventovanym
pulsem, tresem svalstva a celkovou slabosti. Zhorseny zdravotni stav se brzo upravi,
jestlize uvolnime kozni steh a umoznime odtok zadrzeného sekretu. Opera¢ni ranu
pak oSetrujeme obvyklym zplsobem.

Vaznou komplikaci je casteéna nebo totalni ruptura operac¢ni rany (ve trech
naSich pripadech) s vyhrezem omenta nebo i strev. Pric¢inou byva neklid zvirete,
neopatrny pohyb bez dozoru a u starych ztu¢nélych fen nehojeni se rany v dusledku
tukové nekrosy a hnisani rany. Po relaparotomii reponujeme vlaznym f{ysiologickym
roztokem oplachnuté vyhrezlé vnitrnosti, obcerstvime okraje rany a vyjmeme z ni
nekroticky zménénou tkan, Dutinu brisni uzavieme Sitim pobrisnice spolu s musculus
recti abdominis i jeho pochvou hluboce vlozenymi jednotlivymi uzlickovymi stehy.
Nasledujici tfi dny aplikujeme antibiotika. Prognosa je tim priznivéjsi, ¢im rychleji
se provede relaparotomie.

Ridkou komplikaci za delsi dobu po operaci je vytvoreni pyometry pahylu déloz-
niho (v nasich 3 pripadech). Mozné to je pri ponechani ¢asti stény deélezni se slizniel
uvniti pahylu, na niz cyklicky putsobi hormony (pfi ponechiani ovarii) a ostatni vlivy
prichazejici v uvahu jako pri¢iny pri vzniku pyometry. Therapii je opétovna laparo-
tomie v linea alba, pri niz vedeme rez blize K panvi a ligaturu prikladame co nej-
blize k pochvé. Operace byva ztézovana srusty v dutiné btisni a znaénym Kkrvacenim
(ze tri pripada na nasi klinice jeden neuspésny).

Zhodnoceni klinickych pfipadu

Na nasi klinice jsme v posledni dobé (od roku 1852) provedli hysterektomii v 73
pripadech pyometry masozravel, a to u 62 fen a 11 koc¢ek. Ve shodé s literarnimi udaji
(Pribyl 1950, Benesch 1941, Kostner 1942, Kammermann - Liischer
1955, Baier 1955, Rieck 1956, Schulze 1955) byla pyometrou postizena prevazné
starsi zvirata, vétsinou nulliparni. Vétsi procento ve vyskytu pyometry u némeckych
ov¢éakh, krizencu nebo foxteriéru si vysvétlujeme rozsirenéjsim chovem téchto ple-
men psu. Nase pozorovani dokazuji, ze pyometrou onemocni zvirata vsech ras a ve-
dostatkem pohybu, uméle snizovana plodnost a pod.). Rovnéz potvrzujeme pozoro-
vani jinych autortt (Pribyl 1950, Benesch 1941, Kostner 1942 a jini), Ze pyo-
metrou onemocni zejména stara zvirata, ktera dosud nerodila. V naSich piipadech
bylo 59,67 % fen starSich 8 roka a 63,63 ¢ kocéek starsich 5 rok: Procento nullipar
¢inilo u fen 67,74 9, u kodek 90,9 7.

Z vysledkt vyléceni, které jsme dosahli hystercktomii vyplyva, Ze operativni
odstranéni onemocnélého uteru je nejlepsim therapeutickym zakrokem. Ackoliv
prevazna veétsina pacienttt je pomérné vysokého stari, zvirata jsou operovana bez
jakéhokoliv vybéru a v mnohych pripadech jejich zdravotni stav je pro operaci ne-
priznivy, je procento vylécenych vysoké. Tak u 62 fen, u nichz byla provedena hys-
terektomie, se vylécilo 55, to jest 88.71 %. uhynulo 7 fen, t. j. 11,19 %. U koc¢ek z 11
pripadda se vylééilo 9, t. j. 81,81 %¢, ztraty éinily 18,19 %. (Tab. I.)

Pathologicko-anatomickym vysetfenim uhynulych pacienta jsme zjistili, ze
v zadném pripadé nebyla pri¢inou uhynuti postoperativni sepse. U jedné feny bylo
zjisténo rozsahlé nadorovité bujeni jater a okolnich organt, ve 3 pripadech chronické
zanéty ledvin s ledvinovymi kaménky nebo hnisavymi lozisky. Tri feny, z nich
2 maltézs§ti pinc¢i, uhynuly do 12 hodin po operaci v dusledku shocku. Feny jmeno-
vaného plemene povazujeme za zvlaste citlivé a Spatné snasejici vétsi operadéni za-
kroky. Pri¢cinou uhynuti ko¢ek v obou pripadech byl shock, u jedné v dusledku znaéné
ztraty krve pri operaci pyometry pahylu délozniho. Druha koc¢ka nahle uhynula po
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1. Piehled o stari, pfedchozi plodnosti a vysledcich hysterektomie pti pyometie
u masozravceu

A. Stari operovanych zvirat

Od 2 do 5 roku . 0Od 5 do 8 roku Pfes 8 roka
Druh [ )
celkem 9% ’ celkem 1 Vs celkem %
Fena 11 17,74 14 22,58 37 59,67
Kocka 4 36,36 2 18,19 5 45,45
B. Predchozi plodnost
Nullipara Primipara Pluripara
Druh S , o= =i
celkem % celkem I % celkem | %
Fena 42 67,74 5 8,06 15 ‘ 24,19
Kotka 10 90,9 0 0 1 } 9,1
C. Vysledky hysterektomie
Operovano Vylééeno Uhynulo
Druh - R S ) -
celkem — celkem i o celkem ‘ %
Fena 62 = 55 88,71 | T ‘ 11,29
|
Kocka 11 — 9 81,81 2 \ 18,19

prechodné silné excitaci po probuzeni se z narkosy. Extirpovana déloha této kocky
vazila s obsahem 830 g, kocka pred operaci vazila 2980 g, déloha tedy 28,19 % celkové
vahy téla. V literatufe jsou udaje, Zze onemocnély uterus muiize v posledni fasi one-
mocnéni vazit az ¢étvrtinu vahy téla zvirete (Kammermann - Lischer a ji
citovani autori 1955). ,

Ve srovnani s vysledky hysterektomie jinych autort je procento vylétenych pri-
padit na na8i klinice priznivé (tab. II). Star$i prace uvadéji letalni ¢islo 20 i vice
procenty. Ke zmens$eni poétu ztrat zajisté v nemalém meéritku prispélo vedle zlepsSe-
ni operac¢ni techniky a predchazeni poopera¢nimu shocku pouzivani antibiotik v pii-
padech infikovanych a s priznaky sepse.

Hysterectomia uteri gravidi

Méneé casto provadime extirpaci gravidniho uteru, klasicky oznac¢ovanou jako
Porrovu operaci. Indikaci jsou zanedbané a dlouhotrvajici infikované porody (ve
v8ech nasich pripadech déle 24 hodin, ve trech 72 hodin), pri nichz jiz klinicky stav
pacienta vykazuje vazné poruchy zdravotniho stavu a priznaky vice nebo méné po-
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I1. Porovnani nasich vysledk( pii hysterektomii u domacich masozravet s vysledky
jinych autoru .

|
Klinika nebo autor Druh | Operov. | Vyléteno % Uhynulo %
|

Universita Ziirich Pes 15 13 . 86,66 2 13,34
Kammermann-Lischer

f Kocka 13 10 76,92 3 23,07
Poliklinika pro mala | Pes 99 80 80,81 19 19,19
domaci zvirata v Lipsku
prof. Schulze | Koctka — - — — -
Porodnicko-gynackol. | Pes 403 337 84,81 63 15,19

klin. vysoké §koly !
zvérolékarské ve Vidni Kocka 110 100 90,19 10 9,81
prof. Benesch

Porodnicko-gynackol. Pes 62 55 88,71 74 11,29
klin. vet. fakulty v Brné
prof. Pribyl Kocka 11 9 81,81 2 18,19

krocilé sepse. Pres to vSak na zakladé klinického vySetfeni se neda vzdy presné roz-
lisit, kdy provadét hysterotomii nebo hysterektomii a koneé¢né rozhodnuti dava v mno-
hych pripadech nalez a stav na deéloze po otevieni dutiny bri$ni. Extirpaci gravidni
célohy provadime vzdy, jsou-li jiz plody emphysematické a suché, sténa délozni silné
napjata a nekontrahujici se, cyanoticky nebo az modroc¢erné zbarvena a nachazime-li
na déloze nebo peritoneu priznaky pokroc¢ilého zanétu.

Upoustime od hysterektomie v piipadech, kdy nékteré plody jsou zivé, délozni
sténa je jen zelenavé zbarvena v dusledku inbibice haemochlorinem a zachovava si
kontraktilitu.

Operaci provadime zpravidla jen za mistniho znecitlivéni, nebof zdravotni stav
matky celkovou narkosu nedovoluje nebo ji pfimo vyluéuje. Dutinu bfi$ni otevira-
me z pravé strany jako pri konservativnim cisarském fezu. Rezu z linea alba je na-
plnéna a k laktaci pripravena mlééna zlaza kontraindikaci a také proto, aby byla
zachovana pristupnost k mlééné zlaze pro eventualné ziva mladata. Operaé¢ni technika
je obdobna jak jsem ji popsal pri extirpaci délohy pii pyometie a proto chei upozor-
nit jen na nékteré zvlastnosti, zpisob oSetieni pahylu délozniho a prichazejici kom-
plikace.

Délohu amputujeme bez otevieni a uzkostlivé dbame, aby nevnikl infikovany
obsah délozni do dutiny brisni.

Na misto vaginalniho oSetfeni pahylu délozniho, t. j. priloZzeni gumové nebo
hedvabné ligatury po vylazeni pahylu klestémi mimo §térbinu stydkou a nasledném
vsunuti do pochvy, provadime vyluéné intraperitonealni oSetieni. Hedvabnou ligatu-
1tu prilozenou na kréek co nejblize k pochvé pomalu utahujeme, aby se neprorezala,
vystrihame sliznici a pahyl piejodujeme. Po desinfekci seSijeme eventualné nékolika
Lembertovymi stehy okraje stény délozni (serosu na serosu) a tak pahyl uzavieme.
Tento zplsob oSetfeni je jednoduchy a rychly a souc¢asné pouziti antibiotik sniZuje
moznost vzniku zanétu pobriSnice na minimum.

Pred uzavienim dutiny brisni aplikujeme 30—50.000 m. j. procain-penicilinu
v 10 ccl ohraté destilované vody. Uc¢innou hladinu penicilinu udrZujeme alesponi po
3 dny, prakticky pokud nezaniklo nebezpec¢i vzniku puerperalnich komplikaci.

Béhem operace se nejcastéji muzeme setkat s nasledujicimi komplikacemi:

Ruptura stény délozni, vznikla pri porodu spontanné nebo zplsobena neopatr-
nym pouzitim nastroju, a plody jsou volné uloZeny v dutiné bii$ni (v naSem 1 piipadé
fena se spontanni rupturou délohy a sekundarni extrauterinni graviditou).

Prasknuti stény délozni pfi vybavovani uteru z dutiny bii$ni se vyskytuje pfi
nadmérném zvétieni uteru v dusledku naplnéni emphysematickymi plody a silném
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ztenéeni stény délozni (v nasSich 2 pripadech). OSetreni provadime tak, Zze vnikly se-
kret vysudime sterilnimi tampony, dutinu brisni vyplachneme vlaznym fysiologickym
roztokem a aplikujeme do ni pred uzavienim antibiotika (5.000 m. j. penicilinu na
1 kg zivé vahy spolu s 0,25—0,5 g streptomycinu).

Shock se muze objevit bezprostiedné po amputaci délohy nebo za kratkou dobu
po ukonéeni operace. Pri¢inou byva velka ztrata krve nahromadéné v cévach ampu-
tovaného uteru, pokroéila sepse a degenerace parenchymatosnich organu. Profylak-
ticky proto ]eété pred operaci nebo bezprostiedné po ni intravenosné infundujeme
fysiologicky roztok nebo 20 % glukosu.

Extirpaci gravidni délohy jsme v posledni dobé provedli u 9 fen a jedné stfibrné
lisky. Vzhledem k mnohem nepriznivéjsi prognose jako pri hysterotomii jsou pri
hysterektomii i znaéné mensi uspéchy.

III. Vysledky pti hysterekiomii gravidniho uteru

Operovano Vylé&eno Uhynulo
Druh e O ' .
celkem [ - celkem % celkem i %
Fena 9 — 6 " 66,66 33,33
Kocka — — i -

V naSich pripadech doslo v 66,66 7% k vyléceni, ztraty cinily 33,33 %. (Tab. ¢&
III). Oproti drivéjsim vysledkiim, uvadénym pii hysterektomii gravidniho uteru nej-
vySe 40—50 %, znamenaji naSe podstatné zlepSeni. Toho bylo dosaZeno zejména
proto, Ze pouzivany penicilin a ostatni antibiotika jsou uunm mi prostredky k za-
branéni vzniku a pri potirani puerperalnich infekci.

Souhrn

Pyometra je onemocnéni pohlavnilio aparitu charaklerisované zvétSenim
uteru a nahromadénim hnisu v ném.

Charakteristickymi priznaky jsou poruseny celkovy zdravotni stav, Zizen,
nepravidelné se vyskytujici vytok z pohlavnich organti a pri palpaci bricha
zvétSeny uferus.

Vysetfeni krve a roentgenologické vysetreni napoméahaji pti stanoveni dia-
gnosy a ulehcuji diferencialni diagnosu.

U masozraved onemocnélych pyometrou je poklidan na nasi klinice za
nejlepsi zpusob therapie a také provadéna hysterekiomie.

Operace je provadéna za lokalni anesthese, eventualné doplnéné mor-
fiovym obluzenim. Je popsin operaéri postun, zdiraznén vyzram ofetfeni
pahyhu délozniho a zplsob oSetfeni pacientii po operaci. V kratkém prehledu
jsou uvedeny komplikace prichdzejici pti hysterektomii a zptsoby, jak jim
predchazet.

Na porodnické klinice byla provedena od roku 1952 do konce roku 1956
hysterektomie v 73 ptipadech, z toho u 62 fen a 11 kocek. Slo prevazné o starsi
zvifata (59,67 % fen starsich 8 rokii a 63,63 % kocek starich 5 rokd) s velmi
nizkou dosavadni plodnosti (67,74 7%, fen nullipar, 909 % kocek nullipar).
K vylééeni doslo u 55 fen, t. j. 88,71 % a 9 kocek, t. j. 81,88 % . 7 fen, t. j
11,29 %, a 2 kocky, t. j. 18,19 %, uhynulo. PFi¢inou uhynuti pacienti nebyla
v zadném ptfipadé postoperativni sepse.
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Extirpace gravidniho uteru byla provedena u 9 fen a 1 stribrné lisky.

Jsou uvedeny indikace k této operaci, nejcastéjsi komplikace pii ni, zpu-
sob ofetfeni pahylu délozniho a pacienti po operaci.

K vylééeni doslo v 66,66 ¢, ziraty &inily 33,33 %.

Antibiotika jsou G¢innymi prosttedky k zabranéni vzniku sepse a znacné
napomahaji snizit procento ztrdat pri této operaci.
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I'nucrepexroMua (AMNYTAauMs MATKHM) Y IUIOTOAJHBIX XHUBOTHBIX

IImomerpa — 3aboJsieBaHMe MOJIOBOTO arnrapara, XapakTepusyeMmoe yBeJIndeHUeM
MaTKM U 3aJepiKKOil B €¢ IOJIOCTH JKceyaara.

XapakTepHbIe CUMIITOMbI -— Hapyuienuc ODOLLUEro COCTOAHMA 3/0POBbA, KaxK/a,
HeperyJfapHble BbIACJICHMUA M3 I[I0J0BLIX OPraHOB M INPM MNaJbIaUMKM KUBOTA YCTAHO-
BJIEHVE YBEJIMYECKMSA MATKU.

VcenenoBanue KpOBM M PEHTICHOJOIMYECKCE WMCCJCJOBaHMe ABJAETCA pacliupe-
HMEM METOJOB AMArHOCTUKM U obJerdaer AuddhepeHManbHyl0 AMAarHOCTUKY.

Y IUIOTOAJMHBIX KMBOTHBIX, 3aD0JICBIINX MMOMETPOI B HAILCH KJIMHMKE, CYUTAETCA
CaMbIM JIYYIIMM METO/IOM TepaluA, a TAKKe MpoBeaeHue TYCTEPEKTOMMI.

Onepaumnio npomn3BOLAT NPY MECTHOI alCeCTe3UM, B HeKOTOPbIX Cay4yasaX JAONoJHAe-
MO MOPMUIHBIM HAPKO30M. ABTOP /JaeT OlNMCAHME TEeXHMKM IIPOBEJEeHMs ollepanmu,
IIOAYCPKMBAECT 3HAYEHME JICHEHUA KYJIbTH MaTKM U criocoda 1ocjeonepalMoHHOro Jeye-
HUA KUBOTHOTO.

B kpatkom o030pe yKazanbl OCTOIKHEHUA, BO3HMKAIOUIME TIPM UCTEREETOMUM
M crnocchbbl npeaynpexkienmssa yx.
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B akywepckoit KaMHMKe, HauuHasd ¢ 1952 roxa jno kouua 1956 ropa, Oblna nmpous-
Be/leHa TUCTepeKToMMA B T3 cinydasax, u3 HuUX Obio 62 v cyk u 11 kowek. [aBHbBIM
06pa3oM 9T0 GbLIM KUBOTHBIE CTaplIero Bospacta (59,67 ¢ cyk crapiue 8 ner u 63,63 %
KOLIEK CTaplle IATyu JieT) C BecbMa HM3KO0M MNpealuecTBOBABLICH TJOAOBUTOCTBIO.
(67,74 % cyxk nullipar, 90,9 % nullipar).

Boureueno 6b110 55 cyk T. e. 88,71 ¢ u 9 komek 1. ¢. 8131 7. Cemb CyKk T. €.
11,29 % u 2 xowiku T. e. 18,19 % norudau. IIpudnHoit rudean KUBOTHBIX, MOABEPIHYTBIX
JIEYeHMIO, HM B OJIHOM CJy4ae He OblJ I10CJIeCNepalMOHHbII Cerncuc.

Okerupnauma OonbHOM MaTKM Oblia mpousBejeHa y 9 CYK M OAHON cepebpsiHOM
JINCULIBI.

ABTOp NPMBOAUT IOKA3aHMUA AJIA 9TOM onepaumy, Hamdosice 4acTO BO3HMUKAIOLLME
TIPM HE} OCJIOXKHEHMUA, Crrocob JeYeHUs KYJILTM MATKM U ZKMBOTHOTO I10CJIE Oreparun.

BrI30pOBJIEeHNe HACTYNMJIO B 66,66 ©¢, norepu cocraBasaau 33,33 %¢. AHTUOUOTUKU
ABNAIOTCA 9DP(MEKTUBHBIMM CPEACTBAMM JJIA IPEAYIPCIKACHUA BO3HUKHOBEHMA Cercuca
M B 3HAYUTEJIbHOM Mepe IMOMOTAKT CHUZKEHMIO MPOLEHTA I0TEPb TPU 9TOI ONepalmu.

Hysterectomy on Carnivorous Animals

Pyometria is a disease of the sexual apparatus characterized by an enlarged
uterus and a gathering of pus in it.

The characteristic symptoms are a disturbance of the general state of health,
thirst, irregular discharge from the sexual organs and an cnlarged uterus found by
palpation of the abdomen.

Blood tests and x-ray examinations are an extension of the diagnostic methods
and make easier a differential diagnosis.

In our clinic the best therapy in carnivorous animals with pyometria is con-
sidered to be hysterectomy, and this is performed.

The operation is done with local anaesthesia, sometimes suppemented by large
doses of morphine. The article describes the operational procedure, emphasizing the
importance of giving care to the stump of the uterus and the method of treating the
patient after the operation. A brief survey lists the complications which may occur
after hysterectomy and the ways to prevent them.

From 1952 to the end of 1956 hystercctomy was performed at the birth clinic
in 73 cases, of which 62 were dogs and 11 cats. These were predominantly older ani-
mals (59.67 % dogs over eight years of age and 63.63 % of the cats were over five
years) with very low fertility (67.74 % of the dogs were nulliparae and 90.9 % of the
cats nulliparae). Of the dogs 55 or 88.71 % were cured, and 9 cats or 81,81 %. Seven
dogs, or 11.29 %, and two cats, or 18,19 % died. In no case was the cause of death
post-operative sepsis.

Extirpation of a gravid uterus was performed on 9 dogs and on one silver fox.

Indications for this operation are given, as well as the most frequent complic-
ations, the method of tending the uterus stump and of treating the patients after the
operation.

In this operation there were 66.66 %« cures and 33.33 % deaths.

Antibiotics are efficient means of preventing sepsis and help considerably to
lower the percentage of deaths from this operation.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA ROCNIK 2 (XXX)-1957-CIsLO 8

Leiomyomy pohlavniho dstroji u kravy
JIeiioMHMOMBbI [OJIOBLIX ODPraHOB Yy KOPOBBI

Leiomyome der Geschlechtsorgane der Kuh

MVDr E. KUDLAC — MVDr Z. VEZNIK
7 porodnicko-gynaekologické kliniky VF VSZL v Brné a oddéleni fysiologie a patho-
legie rozmnozovdni hospoddrskych zvirat VUV-CSAZV, prednosta: ¢len korespondent
CSAZV prof. Dr Emil Pfibyl

Doslo dne 2. 1V, 1957

Uvod

Myomy délohy u krivy, stejné jako i ostatni novotvary u zvirat, jsou podle
literarné statistickych tdaji nalezem celkem vzacnym. Pric¢iny této malé frek-
vence nadorovych zmén u zvirat tkvi v téchto duvodech:

1. Délka zivota hospodarskych zvirat je omezena jejich hospodaiskym vy-
uzitim, takze stafi optimalni pro vznik tumort je dosahovino jen malym poétem
jedinch. Jate¢na zvitrata jsou porazena jiz v raném mladi, chovna zvifata jsou
drzena jen po dobu maximalni vykonnosti pracovnia dobu uspokojivé fertility.

2. Zjisténi novotvart je intra vitam mnohdy obtizné a vétsina zprav o nich
pochazi z ustavi provoznich (jatek, kafilerii a pod.), kde jejich dalsi hodno-
ceni je obtizné, ne-li zatéZovanim provozu.

3. Klinicka pozorovani tumori jsou vzacna, protoze zvifata, u nichz byly
novotvary nalezeny, jsou vesmés vytrazovina a léceni se provadi jen u pri-
padia vhodnych k radikalnimu zékroku.

Z literarnich adaji vyplyva, ze ve vyskytu novotvard na pohlavnich or-
ganech zvifat jsou presto myomy nejcastéj$i. V dostupné nam literatufe patrali
jsme po originalnich kasuistickych zaznamech pojednavajicich o této otazce.

Literarni piehled

Leiomyomy délohy byly u kravy pozorovany Amaduccim, Frankem, fi-
broleiomyomy Wolffem, Frankem, Gratiaem, Guenardem, Voller-
sem, Contaminetem, Herzem, Amaduccim, Fuchsem, Bidaultem,
Joestem, Albrechtem (dle Joesta). V posledni dobé popsali pripady vyskytu
myomu na pohlavnich organech krav Sustmann, Verardini, Malingiewicz
-Kramarz Mathieu Vandeplassche-Thoonen, Kanicki a Klau-
zer.

Lze tézko odhadnout castost vyskytu myomu uteru u skotu. V humanni me-
diciné jsou myomy nalezem velmi ¢astym, u domacich zvifat v8ak jest jejich vyskyt
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zjevné vzacnéjsim, i kdyz nékteri autori nepovazuji nalez zvlasté cervikalnich myo-
mu za raritu. (Sustmann, Klauzer)

Statistika Malviciniho z roku 1911 uvadi pomér zjisténych pripadt u lidi
a domacich zvirat. Zatim co u lidi béhem dvou let byly myomy pozorovany v 1486
pripadech (dle statistickych udaji Martiniho, Zweifla, Lawsona a j. 1888-
1890), byly nalezeny u vSech druhti domacich zvirat za dobu 41 roku v 28 pripadech,
z toho u skotu v 16 pripadech.

I. Prehled nalezi myomu u Kkravy

Iv’péet_ AR Onk. forma I"’oéctl AiESE Onk. forma
pfipadu novotvaru pfipadu novotvaru
1 Wolft fibro-leio myom 4 Frank fibro-leio myom
1 Gratia fibro-leio myom 1 Quénard fibro-leio myom
2 Vollers fibro-leio myom 1 Contamine fibro-leio myom
1 Herz fibro-leio myom 1 Amaducci fibro-leio myom
2 Kitt fibro-leio myom 2 Frank leiomyom

V letech 1952-55 byly porodnickou klinikou vet. fakulty v Brné vySetfovany po-
hlavni organy krav a jalovic odporazenych na brnénskych jatkach. Z celkového poétu
2431 vysSetrovanych pohlavnich organt byly zjistény novotvary na déloze ve tiech
pripadech (jeden myom, dvakrat bliZze neidentifikovano), coz odpovida frekvenci 1,2%).

Povazujeme na zakladé vySe uvedeného za vhodné uvést a popsat ndhodné na-
lezy tri pripadi leiomyoma fibrosum uteri u kravy zachycené v pomérné kratké dobé
tfi mésich (listopad 1956 — leden 1957) na brnénskych jatkach.

Pripad ¢is. 1. Jednalo se o novotvar velikosti velkého melounu o vaze 6.765 g
(i s délohou), 27X25 em v pruméru, souvisejici s délohou, resp. s levym rohem dé-
loznim, oplostélou stopkou v $iti dvou az tii prsti. Povrch tumoru byl hladky, ruzové
barvy, leskly, s prosvitajicimi tmave cervenymi klikaté probibajicimi cévami. Kon-
sistence tumoru byla mékce elasticka. Na fezu je tumor solidni, leskly, perlefové ru-
7zové-bilé barvy s ojedinélymi dutinkami velikosti hrachu az holubiho vejce vyplnénymi
vazkou, serovité zlutou, pruhlednou tekutinou. Struktura tumoru je fascikularni,
periferné vice paprskovité, centralné laluckovité (loziskovité) usporadana. Tumor jest
obdan kapsuli tloustky 4-5 mm piechazejici ve stopku. Na rezu stopkou a basi tumoru
1ze sledovat (dosti obtizné&) pokraéujici lumen levého rohu delozniho, ktery byl v di-
sledku vahy tumoru protahly. Tumor i jeho pseudokapsula vychazi z myometria
dorsalni stény rohu délozniho (levého). Lig. intercornuale bylo rovnéz v malé mife
protazené a jeho inserce byla z ¢asti na tumoru, takze imponovalo, jako jeho stopka.
Pravy roh délozni a télo délozni nejevilo zadnych path. anat. zmén. Pravé ovarium
bylo velikosti vétsi Svestky se zlutym téliskem na jednom polu, velkym jako tie$né,
prominujicim 2 mm nad povrch ovaria. Levé ovarium bylo o néco mensi s ¢etnymi
cysti¢kami velikosti 3-4 mm na rezu.

Pripad ¢is. 2. Z pravého rohu délozniho asi 4 em pred bifurkaci v misté
ohnuti rohu vystupuje z dorsalni stény tumor velikosti muzské pésti, ruzové barvy,
hladkého a lesklého povrchu. Konsistence tumoru je tuhoelasticka. Na fezu je ziejmy
prubéh lumina pravého rohu délozniho a souvislost tumoru i jeho pseudokapsuly
muscularis stény délozni. Tumor byl zcela solidni, vejéitého tvaru, na rezu perlefove
leskly, Sedo-bilé barvy, s gyrovité usporadanymi a navzajem se proplétajicimi snopci
vlaken. Také v tomto pripadé ostatni ¢asti délohy byly bez path. anat. zmén. Levé
ovarium bylo velikosti Svestky se zlutym téliskem na polu jak liskovy ofech velkym,
prominujicim knoflikovité nad povrch ovaria. Pravé ovarium bylo znaéné mensi,
oplodténé s bélavé prosvitajicimi meéchyiky velikosti velké Spendlikové hlaviéky.

Pripad ¢is. 3. Jest zvlasté zajimavy vzhledem ke své velikosti a vaze a po-
piseme jej tedy podrobnéji.

Tumor imponujici jako vysoko biezi déloha byl tvaru naplnéného vaku o roz-
mérech kranio-kaudalné 90 c¢m, dorso-ventralné 70 cm a tloustky asi 35 em. Véaha tu-
moru byla 60,5 kg. Povrch tumoru odpovidal vzhledu serosy délozni, byl hladky, lesk-
1y, ruzové zbarveny. Palpaci zji§téno, ze jde o solidni Gtvar tuhé konsistence. Tumor
byl intimné& spojen s ventralni sténou téla a rohu deloZnich v praméru asi dvou tfetin
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1. Leiomyoma fibrosum vahy

6.75 kg, vystupujici z dorsalni

stény levého rohu délozniho
(prip. ¢. 1).

2. Rez tumorem. Jsou patrna
mista rozpadla koliquac¢ni ne-
krosou v dutinky vyplnéné¢ jas-
né zlutou viskesni tekutinou.



3. Leiomyoma intrapari-
etalis pravého rohu dé-
lozniho velikosti muzské
pésti (pripad ¢. 2). Vétsi
zvétSeni ukazuje unifor-
mitu bunék hladkosvalo-
vych a spletity prubéh
snopcu riznutych v ruz-
ném sméru. Dole nahus$-
téna kolagenni vlakna
pseudokapsuly. (Barveni
v Gieson, zveétSeni
50krat.)

4. Pripad ¢. 1 —- Leiomy-
oma fibrosum, v temnéji
se barvicich partiich pri
barveni H. E. muzeme
pozorovat pri¢né fiznuté
hladkosvalové elementy.
Kolagenni vazivova tkan
jest ve znacéné prevaze.
(Barveni H. E., zveétseni
25krat.)



jejich délky (znaéné protazenych). Na fezu mél novotvar barvu pirevazné Zlutavé bi-
lou, perletovité lesklou s difusné Cervené zbarvenymi lozisky, uloZenymi hlavné pri
basi tumoru. Skladba novotvaru byla fascikuldarni, v ¢etnych zavitech navzajem se
proplétajicich s mnoha cystickymi dutinkami a difusné rozbredlymi lozisky, naplné-
nymi serovité zlutou, jasnou, vazkou tekutinou. Tumor byl obdan kapsuli, lehce slu-
pitelnou a kontrahujici se a bylo lze ji povazovat za serosu a myometrium. Po roz-
riznutli pohlavnich organi v celé délce, byla sliznice predsiné posevni a vlastni poch-
vy hladka, leskla, bledértuzové barvy, pokryta seromucinosnim sekretem. Z podsliz-
pi¢i prosvitaly jemné nastriklé cévy. Na spodiné pochvy byly patrné cysticky zmé-
néné (témer tloustky maliku) Gartnerovy vyvody. Portio vaginalis uteri zasahovalo do
lumina pochvy jen malymi fasami a pripominalo poméry u prasnice. Rasy a nejblizsi
ckoli p. v. u. byly zarudlé. Cervix byl prodlouzeny délky 17 em s vyraznymi prevazné
podélné probihajicimi rasami pokrytymi zluto-Sedym tahlym sekretem. Kréek byl
pevné uzavrien., Telo délozni bylo délky 7 em, rohy délozni od bifurkace 91cm (pravy,
¢ast komprimovana 65 ¢m, terminalni ¢ast nezménéna 26 cm) a 95 cm (levy, ¢ast kom-
primovana 60 c¢m, terminalni ¢ast nezménéna 35 cm).

Télo délozni je svou ventralni ¢asti spojeno s tumorem. Rohy délozni jsou pro-
tazené, dvéma tretinami své délky taktéz intimné s tumorem spojeny a ventralné
sto¢ené probihaji po jeho lateralnich stranach.

Lumen rohu déloznich bylo v misté bifurkace prostupné pro prst, kruhovitého
tvaru, v dalsim prubéhu ploché, Sirky tri prstu v disledku komprese prostupné jen pro
sondu. Terminalni ¢ast roht déloznich svym tvarem nabyvala témér normalniho
vzhledu.

Endometrium téla délozniho bylo ¢ervené ruzové, hladké, lesklé, Endometrium
komprimované casti rohu jest svétle rizoveé zbarvené, hladké. lesklé, bez jakychkoliv
makroskopicky rozpoznatelnych stop po karunkulech. Terminalni ¢éasti rohtt maji
sliznici Sedé razové az sedé cervené barvy, s valovité zvednutymi zaklady karunkull
ckrove zbarvenymi, v pravém rohu asi 24, v levém asi 30.

Na vejcovodech 2-3 mm tloustky nebyly Zadné zjevneé zmény. Ovarium pravé
bylo zplostélé, ovalného tvaru, velikosti 525 ¢m s ¢etnymi prosvitajicimi vacky na
povrchu jak prosné zrno velkymi. Na jednom polu byla cysta velikosti tre$ne. Leveé
ovarium bylo trojuhelnikoveho tvaru velikosti Svestky, na polu se zlutym téliskem,
knofiikovité prominujicim. Zluté telisko bylo jako tresné veliké, na fezu okroveé
zlute.

Ojedinélost tohoto pripadu nas vedla k zpétnému zjisténi anamnestickych a kli-
rickych udaji o zvireti.

Jednalo se o kravu ¢erveno-strakatého plemene, prevazné bilou, 10,5 roku starou,
VI para, zivé vahy 520 kg, usni zn. ¢. 404, majitel JZD B. Krava byla dobrého vy-
zivného stavu, drive uzivana k tahu, do posledniho porodu bez pozorovatelnych po-
ruch zdravotniho stavu, dobré dojivosti, tbe prosta. Po poslednim porodu (fijen 1955)
se dlouhou dobu nebéhala. V unoru 1956 byla oSetrovana vet. lékarem (dostala in-
jekei k vyvolani rije, pravdépodobné stilbeny). Treti den po injekci se dostavila velmi
silna rije, trvajici za nezmens$ené intensity po dobu jednoho tydne. Byla osemenéna,
prebihala se vSak v nepravidelnych intervalech (tfi tydny az dva mésice) a i dalsi
inseminace byly bezvysledné. Béhem frije nebyval nikdy pozorovan vytok. V posledni
dobé bylo napadné znac¢né zvétseni brisniho objemu a krava c¢inila dojem, ze je brezi
(podle udaju mistniho zoctechnika). Dojivost se héhem doby zna¢né snizila a pred vy-
razenim z chovu ¢inila asi 1,5 litru. Krava byla 3. 1. 1957 pro stalé prebihani, nemoz-
nost zabreznuti a neuzitkovost vyrazena z dalsiho chovu.

Histologicka skladba

Leiomyom jest slozen z bunék hladkosvalovych vytvarejicich svazky a snopce,
proplétajici se navziajem s tendenci koncentrického usporadani. Bunky tumoru jsou
obvykle uniformni, dlouhé, §tihlé s podlouhlymi jadry zaoblenych okraju, jemné
«chromatinové kresby. Rozliény prabéh svalovych snopecku lze pozorovat na fezu, kde
Jsou okrsky s podélné probihajicimi bunkami hladkosvalovymi a jadrem dlouhym,
naproti tomu mista bunék zprohybanych nebo priéné riznutych s jadrem vice nebo
meéné kulatcho tvaru. Oxyfilni barvitelnost plasmatu hladkosvalovych bunék dava
tumoru na rezu charakteristickou ruzovou barvu (barveni H. E.) nebo Zlutou az ze-
lleno ¢i hnedozlutou (barveni van Gieson). Barvenim na pojiva muzeme prokazat roz-
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dilné mnozZstvi prekolagennich a kolagennich fibril. Tyte vSak jsou mnohdy nahra-
zeny znaénéj$im mnozstvim pruha a snopct kolagenu, mezi nimiz lezi okrsky sno-
pec¢ku hladkosvalovych bunék, namnoze pak jsou i jednotlivé elementy hladkosva-
lové rozdéleny a isolovany takto zastoupenou intercelularni substanci. Jde v podstaté
@ nejcastéjsi degenerativni zménu leiomyomu, kdy bujenim pojiv jsou zatla¢ovany
hladkosvalové bunky. Takovyto obraz jest pii barveni van Giesonem pestie zbarveny
a zlutavé ostrivky elementu svalovych lezi v pleteni fibril a homogenné éervené se
barvicich mas kolagenu. Takto zménény nador se jmenuje leiomyoma fibrosum, ve
starsi literature fibro-myom. Tento nazev vSak neni terminologicky piresny, ponévadz
nebézi o smiSeny nador, jelikoz kolagenni a prekolagenni fibrily jsou produktem néa-
dorovych bunék (Skorpil).

Expansivnost a rychlost ruastu leiomyomu jest dobre patrna na formeé hladko-
svalovych elementu. Pri zivéjsi proliferaci nenachazime u svalovych bunék takovou
jednotnost tvarovou, nybrz tyto jsou razné utvareny (jsou vétsi, mnohdy az obrov-
ské). Jadra téchto bunék se barvi intensivnéji a mohou byti i dvé v jedné svalové
bunce. Mitosy, které u nezralych leiomyomut nenachazime, jsou castéjsi.

V naSich pripadech setkali jsme se jen jedenkrat s leiomyomem tvorenym stej-
nomérnymi, Stihlymi, hladkosvalovymi bunkami, propletenymi jemnou siti preko-
lagennich a kolagennich fibril (pfip. ¢. 2, obr. ¢. 3). Histopathologicky obraz odpo-
vidal zralému novotvaru, pomalého a klidného rustu.

Oba dalsi pripady jevily degenerativni zmény ruzného stupné.

Prip. ¢is. 1. Hladkosvalové elementy jsou zatlaceny mohutnymi pruhy kola-
gennich mas v okrsky a snopce, které na preparatech barvenych van Giesonem vy-
nikaji zluté v c¢ervené se barvicim okoli (obraz ¢. 4). Na mnohych mistech jest
zrejmy rozpad pojiv — koligua¢ni nekrosa.

Prip. ¢is. 3. Je zajimavy svou pestrosti stavby. Na nékterych mistech pre-
vlada charakter leiomyoma fibrosum Kklidného typu, na jinych pozorujeme znaé¢nou
iritaci bunék hladkosvalovych, které jsou i vicejaderné a ulozeny radiiarné kolem cév,
vyskytujicich se misty ve velkém mnozstvi. Tato struktura upomina na stavbu myoma
rytmicum, kde se stridaji pole husté uloZenych elementt hladkosvalovych s rid$imi
pasy. Bunky svalové jsou uspoiadany kol cév. Mohutna prosdklost dodava obrazu
charakter mékkosti novotvaru. Proti piipadu ¢. 2 je zde zrelelné patrny rychly, misty
neusporadany rust novotvaru. Celkovy charakter mluvi vSak pro benignitu procesu.

Genese a histogenese

O otazkach genese leiomyomu nena$li jsme ve veterinarni literature zadnych
zprav. Patrali jsme proto po genesi myomu v literatufe humanni, ponévadz histo-
pathologicky obraz jest stejného charakteru.

Starsi nazory povazuji vznik myomut v preformovanych elementech, danych jiz
vyvojové (Roesger, Gottschalk, — adventicidlni bunky arterii) nebo vznikajici
v obdobi pozdéjsiho rustu (Ribbert, — drobnd, opouzdiend, isolovana bunééna lo-
ziska). Skorpil

R. Meyer vidi pfi¢inu vzniku myoma v nezralych neopouzdienych svalovych
bunikach, lezicich ve vazivu interfascikularnim, ¢asto v sousedstvi vétsich cév, z je-
iichZ stén vSak nevznikaji. Jsou tedy podle R. M ey era svalovy parenchym myomu
a svalovina cév soucasti nadoru histogeneticky na sobé nezavislé.

Pozdéj$i nazory si nevsimaji tak histogenese formalni, ale vénuji vét$i pozornost
kausalité hormonalni a endokrinni pfi vzniku myomu. Mulazzi na pr. mluvi o ex-
perimentalnim vzniku myomu vlivem folikulinu v nejriznéjsich organech i Zlazach
zvirete, ¢imz potvrzuje svoji theorii formalni mesenchymalni histogenese.

Jako pri¢inu vzniku myomu povazuji ¢etni autori hyperprodukei folikulinu
(Kidse, Pali, Luisi, — cit. podle Hordlka.) Witherspoon mysli, ze hyperfo-
likulinemie vede nejdrive k hyperplasii sliznice, pozdéji del$sim trvanim k myomu.
Také jemu se podarilo experimentalné vyvolat vznik myom u morcete dlouhodo-
bou aplikaci folikulinu.

V naSem pripadé ¢. 2 jsme rovnéz mohli pozorovat hyperplastickou, adenoma-
tosné zménénou sliznici délozni.

Horalek povazuje myom za nador vznikajici dysfunkei ovarialni a na ovariu
zcela zavisly. Tato dysfunkce neznaé¢i vsak vzdy hyperfolikularni stav organismu, jde
jen o prevysujici fazi prolifera¢ni nad luteinalni pii insuficienci zlutého téliska. Tato
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pfevysujici prolifera¢ni stimulace, ktera se nevyrovnava luteindlnim vyzranim, pro-
jevi se ¢asem rustem nezralych svalovych bunék ve formé myomu. Podle jeho nejno-
véjsiho nazoru je myom charakteristicky spojen s dysfunkei §titné zlazy, kdy thy-
reoidin substituuje folikulin a stimuluje folikularni produkei.

Diskuse

Hodnotime-li novéjsi kasuistické zaznamy o nalezech myomua u krav soucasné
s nasimi tremi pripady, dochazime k zavéru, Ze leiomyomy uteru jsou nalezem oprav-
du vzacnym, i kdyz ve vyskytu novotvart pohlavniho aparatu nejcastéjsim.

Vzhledem Kk lokalisaci byly myomy z celkového poétu 9 pripadu (3 nade pripady
a 6 pripadu originalnich kasuistik). 5krat na cervixu (podle Skorpila v mediciné
humdanni nalez vzacny), jedenkrat na téle déloznim a 3krat na rozich déloznich. V 8
pripadech se jednalo o ojedinély tumor, jedenkrat byl nalezen myom multicentricky.
Ulozeni novotvaru vzhledem k vrstvam stény délozni bylo ve 4 pripadech submukosni,
7z toho 2 myomy stopkaté, ve 3 pripadech intramuralni seu intraparietélni, 2krat sub-
serosni.

Hodnotit uloZzeni myomu obzvlasté ve sténé téla a rohu deéloZznich jest z anato-
mickych davoda skladby stény a velikosti novotvaru velmi obtizné. 1 kdyz zaklad
myomu jest ve vrstvach muscularis, uchyluje se v dusledku rychlého a znaéného
rastu bud vice do partii submukosnich (myoma submucosum) nebo subserosnich (my-
oma subserosum), podie mista ulozeni a nejmensiho odporu v rustu mu kladeného
(u myomu cervikalnich do pochvy. déloznich do dutiny brisni). Nalez intramuralniho
¢i intraparietalniho myomu je tedy méné casty a jde vétSinou o novotvary initialni
(v protikladu naleziim humannim).

Z tabulky je patrno, ze nejvetsi vahy dosahovaly tumory lokalisované na téle
a rozich déloznich. Ackoliv pathologicko anatomicky a histopathologicky obraz mlu-
vil pro benignitu tumor(, klinicky musime je hodnotit pro mnohdy enormni rozmeéry

II. Prehled novéjsich udaji o myomech pohlavniho aparatu u kravy

Pof. Rok Aiitos } Onk. forma Misto UloZeni Viha
&islo I ‘ novotvaru vyskytu novotvaru | tumoru
|
1 1917 | Sustmann w leiomyom cervix submukosni 6,5 kg
2 ‘ 1949 Malingiewiczl neudana cervix intrarnural. velikosti
| ‘ | jablka
3 1 1950 & Vandeplas- 1 leiomyom cornua uteri | intramural. | 280 kg
i ‘ sche-Thoo- | l
: nen .
4 1952  Mathieu neudana cervix submukosni | 12kg
’ pendulujici ‘
5 1956 = Kanicki ncuddna cervix submukosni | 4 kg
pendulujici ‘
| 1957  Klauzer myofibrom cervix submukosni . 29k
7 | 1957 nas prip. ' leiomyoma cornua subserosni ‘ 6,7 kg
&is. 1. fibrosum uteri l ‘
8 1957 | nas prip. | iciomyom cornua intramurla. . velikosti
&is. 2. ‘ uteri muZské
[ pésti
9 | 1957 | nas§ prip. ‘ leiomyoma corpus e. subserosni 60,5 kg
¢is. 3. fibrosum | cornua ‘ |
‘1 i | necrotisans | uteri | ’
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opatrnéji. Dokladem toho je pfipad popsany Vandeplasschem-Thoonenem,
kde uterus myomatosus imitoval brezost a v posledni dobé zptisoboval zna¢né po-
ruchy zdravotniho stavu (enormni zvétSeni objemu bficha, obvod 3,2 m se silné na-
pjatymi sténami, v poslednich dvou tydnech hubnuti, inapetence, obtizné vstavani,
puls silné zrychleny). Také rychlost ristu v pripadé Vandeplassche-Thoo-
nena byla enormni, do obrovské velikosti 280 kg (dosahoval témér poloviny vahy
zvifete — z. v. kravy 910 kg pred extirpaci, 630 kg po extirpaci nadorovité zménéné
délohy), narostl multicentricky leiomyom podle autorti za dobu asi 3 mésicti. Také v na-
Sem pripadé ¢. 3 povazujeme rychlost rustu, necely 1 rok, vzhledem k velikosti a vaze
nadoru za znaénou.

Myomy lokalisované na cervixu mohou byti i mechanickou pri¢inou sterility
(zabranuji vniknuti spermii do délohy), také vsak mohou ziézovat pribéh porodu.
Jelikoz za brezosti zna¢né rostou, mohou i v dobé inseminace nezjisténé nebo po-
mérné malé tumory béhem gravidity nabyt takové velikosti, Zze uzaviraji dutinu po-
Sevni a stanou se tak prekdzkou normalniho pribéhu porodu. (Klauzer, Kanic-
ki).

Z uvedenych pripadu je zjevné, Ze po strance histologické skladby jsou nejcastéj-
$imi leiomyoma fibrosum a é&isté leiomyomy jsou vzacnéj$i. Mohli jsme pozorovat, Ze
tento jev byl uzce spjat s velikosti novotvaru. Rychlym rastem a nedostate¢nou vy-
zivou dochazi k degenerativnim pochodum ruzného stupné, charakterisovanym fibro-
tisaci, koliqua¢ni nekrosou, hyalinisaci a nékdy i kalcifikaci. Také multicentricky
myom popsany Vandeplassche-Thoonen-em (asi 50 utvari navzajem od-
liSenych o pruméru 5—7 cm ve sténé jednoho rohu délozniho) vykazoval zvlasté
u vétsich myomi zmény charakteru koliquaéni nekrosy.

Vlivem dysfunkce ovaria pifi myomu dochazi k porucham vSech inkre¢nich or-
ganu, které jsou s nim v uzkém vztahu, jako predniho laloku hypofysy, zlazy §titné,
nadledvinek, mlééné zlazy a endokrinni casti pankreatu. Dochazi zde jak ke zme-
nam progresivnim, tak regresivnim (Mulazzi. Scalfi).

K otazce genese myonu chtéli bychom je§té pripomenout, ze v humanni lite-
rature se setkavame s nazorem, Ze frekvence tumoril genitalniho aparatu znac¢né
stoupla po zavedeni hormonalni therapie. Tuto otazku je nutnc peclivé zvazit, jezto
u na$eho pripadu ¢. 3, jak jest zfejmé z anamnésy, byly asi pred rokem podany hor-
monalni pripravky k provokaci fije a to podle priznakii ve zvySené davce. Pri labilité,
se kterou se u skotu vuci oestrogenim setkavame, mohla by se tato okolnost piicist
k vyvolavajicimu momentu.

Af jiz povazujeme za etiologicky faktor zvysenou hladinu folikularniho hormonu
nebo po zhrouceni folikuldrniho aparatu endokrinni vlivy hyperthyreoidalni, ztstava
nam vzdy duarazna pripominka k opatrnosti pii dosovani oestrogennich pripravki.

Souhrn

Jsou popsanv tii pripady leiomyomi uteru u skotu, nidhodné nalezenych
v pomérné kritké dobé na brnénskych jatkich. Byla vySetiena jejich histolo-
gicka skladba a literdrné zpracovany nazory na genesi.

Frekvence nadort na pohlavnich organech skotu je nizka, ve vyskytu vsak
myomy jsou nejcastéjsi.

Rovnéz je velmi pravdépodobné, ze mnohé podobné ptipady ujdou iden-
tifikaci.

Vzhledem ke genesi myomu byl vysloven nazor na moznost vzniku na-
doru také v dusledku predosovani oestrogennich pripravkii.
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JIelioMMOMBbI TIOJIOBBIX OPTFaHOB Y KOPOBBI

ABTODPbI ONMUCLIBAKT TPU CIAyYadA JICHOMMOMbI MATKM y KPYIIHOTO POraToro CKOTa,
Cly4HallHO YCTAHOBJICHHBIE B TEUYEHME CPAaBUTENBHO KPAaTKOTO TIEpUoAa BPEMEHM Ha
6oiize B Bpuo. Bblio npomM3se/IcHO UCCIECA0BAHME T'MCTOJOIMYECKON CTPYKTYPbl M pa3-
paboTaH 0030p B3IIA/0B Ha MX IIPOUCXOKIEHME.

ITosBaicHME OITYXO0JICH HA ILJI0J0BBLIX OPraHax CKoTa BCTPEYalOTCA AOBOJILHO PEelKO,
XOTA MMOMbI BCTPEYAIOTCA Yy KPYITHOTIO POraToro CKOTa CPAaBHUTEJIBHO 4HacTo.

Becbma npapaornoaodHo Takike, YTO MHOIME NOAOOHBIC Cllyyau He Bcerja OGbIBalOT
YCTAHOBJIEHbI.

B oTHOUIEHMNM NPOMCXOXAEHIS MMOMBI ObLIO BLICKA3aHO MHEHMe O BO3MONKHOCTU
BO3HMKHOBEHMA OIYXOJM TAKKC BCJICACTBME IIOBBLILUIEHHON JO3MPOBKM 3KCTPOTCHHBIX
IperrapaTos.
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Leiomyome der Geschlechisorgane der Kuh

Beschrieben sind drei Fille Gebarmutter-Leiomyomen bei Rindern, welche zu-
fallig in einer verhaltnismiafBig kurzen Zeit im BErinner Schlachthof vorgefunden
wurden. Es wurde ihre histologische Zusammensetzung untersucht und die Ansichten
uber ihre Genese wurden literarisch bearbeitet.

Die Frequenz von Geschwilsten der Geschlechtsorgane bei Rindern ist niedrig,
das Vorkommen von Myomen ist jedoch am hadufligsten.

Iis ist auch sehr wahrscheinlich, dafl viele dhnliche Fille der Identifikation
entgehen.

it Ricksicht auf die Genese des Myoms wurde die Ansicht geduflert, dal3
die Geschwiilst auch infolge einer Uberdosicrung dstrogener Priparate hervorgerufen
werden kann,

Podepsano k tisku 3. VIL 1957

610



Obsah — Cogepxanaue — Content — Inhalt

Fribyl E.: Prehled novych poznatkti o cisarském fezu u skotu
O030p HOBBIX CBEACHMII 0 KECAPCKOM CEeYeHUU
Survey of New Findings Concerning Caesarian Operations .

Kudélka E.: Piiprava a anesthesie kravy k cisafskému fezu
IIpuroTroBieHne y aHECTE3Usa KOPOBLI K KECAapCKOMY CedeHUIO
Preparation and Anaesthesia of Cow in Caesarian Operation .

Holy L.: Misto laparotomie a operaéni postup pri cisafském rfezu u skotu . -
MecTo J1aopoTOMMM M TEXHMKA NIPOBEJEHMA ONEpauuy TMpyM KecapCcKom ce-
YEeHMM Y KPYITHOTO POraToro CKoTa
Plaga olf Laparotomy and Operational Procedure in Caesarian Operations
on Cattle

Hrivnak J.: Prubéh hojeni a komplikace pri cisarském fezu u krav
TeuyeHye 3a:KMBAHMA Y OCJIO0IKHEHMA INPM KECAPCKOM CEYEeHMM Y KOPOB
Course of Healing and Complications in Caesarean Operations on Cows

Vrtél M.: Indikace a vysledky cisaiského fezu u skotu
Tlokazauua U pe3ysbTaThl KECAPCKOro CEYEHMs Yy KPYMHAOro poraToro CKora
Indications and Results of Caesarian Operations on Cattle
Indikationen und Ergebnisse des Kaiserschnittes bei Rindern .

Kozumplik J.: Konservativni cisarsky fez u malych prezvykavel, prasnic
a masozravel

KoucepsaTtuBHOe KecapCKoe CcedeHMe y MeJKMUX KBaYHbIX 2KMBOTHBIX CBUMHO-
MaTOK M INIOTOA/IHBIX ZKMBOTHBIZK

Conservative Caesarian Cut in Small Ruminants, Pigs and Carnivorous
Animals \

Konservativer Kaiserschnitt bei kleinen Wiederkduern, Mutterschweinen
und FleischfreBern ¢ ;

Langer J.: Foetotomie u klisen
DderoToMua y KoObLI
Foetotomy in Mares

Kudléé¢ E.: Hysterektomie u masozravet
TucrepekrToMusa (amMnyTanMAa MATKM) y IJIOTOSAAHBIX JKUBOTHBIX
Hysterectomy on Carnivorous Animals

Kudlédé¢ E.-Véznik Z.: Leiomyomy pohlavniho ustroji u kravy
JIeifIoMMOMBI TI0JIOBBIX OPTaHOB ¥ KOPOBBI
Leiomyome der Geschlechtsorgane der Kuh

-~

525

541

555

565

573

583

591

603



CsAzv

SRNEE

Nezapomente si zajistit ¢asopis

wZEMEDELSTVI VZAHRANICI“

ktery pfinasi pfehled nejnové&jsich poznatki a zkuSenosti v oboru
zemédélstvi z celého svéta. Tematikou vhodné dopliiuje védecké
préace naSich vyzkumnika i zkuSenosti praxe a tvoii nepostrada-
telného pomocnika vSech pracovnikiti v zemédélstvi. Kromé pie-
kladl a referath o zavaznych ¢lancich z odbornych ¢asopisti své-
tové zemédélské literatury, uverejniuje i poznatky nasich odbor-~
nych a védeckych pracovnikd ze studijnich cest do zahraniéi.
Zpiistupniuje tak nasi zemédélské veiejnosti odborné zkuSenosti
a védecké poznatky zemédélstvi v zahrani¢i, které mohou byt
vyuzity v naSich pomérech. Je prehledem o svétové trovni a po-
kroku v zemédélstvi.
»Zemédélstvi v zahrani¢i“ vychéazi 6krat roéné, o rozsahu 160

stran, celoro¢ni pfredplatné Kés 30,—.
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