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Uvod

Predchéadzajuce prace, pojedndvajice o infekénej epididymitide baranov boli
zamerané vo vicé§ine pripadov na kliniku, bakteriol6giu, serolégiu, immunolégiu,
patologiu, morfolégiu a epizootolégiu. Zatial sa venovalo velmi malo pozornosti
stadiu vzfahu klinicko patomorfologickych zmien pohlavnych organov ku sterilite.

Buddle pise, ze epididymitida baranov v Novom Zélande je spolo¢nym
symptomom infekcie kmeriom Brucella mutans (Buddle a Boves, 1953). Kli-
nicky a experimentilne infikované barany neprejavuji odchylné klinicky zisti-
telné zmeny, hoci dosial schopné rozptylenie nakazy v semene je pozoruhodné
v silnej koncentracii behom pretrahovanej periédy. Ako ukazuja prirodzené a ex-
perimentdlne infekcie matick, sposobuji tieto zarodky placentitidu s abortom,
alebo normilne porody mitvych mladat. Infekéné organizmy mézu byt vyluco-
vané z matky placentou, mftvymi mladatmi, vaginalnym vytokom, mlickom
a pravdepodobne mocom a vykalmi.

Fieldove (cit. podla Buddle) pozorovania ukazuju, Ze rozsirenie na-
kazy u baranov sa vyskytuje pravidelne behom periody pripasfania. Barany kli-
nicky normdlne pred zacdiatkom priptsfania neskorsie ochoreja, pricom sa u nich
vyvijaji priznaky epididymitidy. Choré barany vylucuju infikované semeno na
konci pripastania. Nebolo zistené ¢i prameniom infekcie tychto pripadov boli in-
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fikované matky, alebo barany, ktoré sa nakazili pred pripastacim obdobim. Nie
je zatial zname, ¢i infikované barany mozu prendsaf nakazu na matky pohlav-
nym stykom, alebo inym spésobom nez vagindlne behom rripastacej doby. Ze
priptstanie nie je podstatné pre rozsirenic choroby ukazuji tdaje ked ochoreli
barany, ktoré vébec neboli pouzivané na pripastanie.

Jebson a McFarlane nasiel pri vySetrovani semena umele nakaze-
nych baranov masivnu infekciu — degeneraciu semena, epididymitis a perzis-
tenciu aktivnej infekcie prinajmensom po dobu 5 mesiacov. Toto sthlasi s pozo-
rovaniami u prirodzene infikovanych baranov. Mensi pocet z nich mal relativne
dobré semeno a len 50 % z nich bolo akiivnych nositelov. Ziadny z kontrolova-
nych baranov nemal znamky infekcie, ¢o znamena, ze priamy prenos z barana
na barana bude relativne zriedkavy. Nakolko zmeny u niektorych baranov boli
najdené len po nickolkych tyzdnoch a u inych palpovateIné zmeny boli prechodné,
je zrejmé, ze dokonca opakovanym vysetrenim vsetkych aktivne infikovanych
baranov nedaji sa zmeny odhalif len palpaciou externych genitalii.

Mc Govan a Schultz pisu, ze prvé pripady vyskytu tejto choroby
v Kalifornii boli asi pred 8 rokmi, ked jeden z autorov spozoroval palpatoricky
zistiteIné abnormality na ¢asti prisemennikov jedno roénych baranov pri rutin-
nom vysetrovani v Kalifornii v Ram Sale.

Bakteriologické a patologické stidia boli u nas prevedené na mnohych po-
stihnutych semennikoch a prisemennikoch a prirady epididymitidy zistené v CSR
zdaja sa byf identické s chorobou v Austrilii a Novom Zélande.

Kennedy, Fraizer a Mc Govan v priebechu vySetrovania postih-
nutych pohlavnych organov baranov zistili, ze viitsina abnormalit postihuje dolnu
¢ast prisemennika (90 % ). Tieto zmeny boli tvorené zvadsenim chvostu prise-
mennika, bez sacasnych zmien tunica vaginalis a sekundirne indukovanych zmien
na testikulu a blizkych ¢astiach prisemennikov. Zvicienie prisemennikov sa po-
hybovalo od sotva zbadatelnych do 4 - S5ndsobnych zvicseni. Napadnuta cast
zlazy bola pevna, dokonca tvrda, normilny globuldrny tvar sa stal pravidelnym
a palpabilné odlisenie od distalncho polu testikulu bolo zotrené. Zviiciena cauda
epididymis sa fazko rezala a na povrchu rezu bolo vidief, ze je to sposobené viac
menej uniformnym zmnoZenim biclcho konektivneho tkaniva a zhrubnutim albu-
ginei. Vo vietkych lah3ich pripadoch vyskytli sa adhézie rozneho rozsahu medzi
chvostom prisemennika, parietdlnej tuniky vaginalis a distalnym polom testikulu.
V pripadoch, v ktorych nastala ruptira spermatocely de dutiny tunika vaginalis
tato dutina bola obliterovana adhéziami medzi viscerdlnou a parietalnou vrstvou.
Niekedy zvacsenie prisemennika zasiahlo aj vnitorny organ. ZvicSenie proxi-
malnych ¢asti viak nebolo charakterizované fibrozou, ale skor velkym rozsirenim
tubulov s akumulédciou intratubuldrnej tekutiny. Nickedy granulémy spermat s fi-
brézou boli nijdené v hlave prisemennika. Variabilnym obrazom choroby bola
testikuldrna atréfia, ktora bola prudka v pripadoch, kde $lo o roziirené adhézie.
V mnohych testikuloch boli najdené rozosiate zlié pruhy. Vyskytli sa obycajne
v zlazich, ktoré boli postihnuté atréfiou a intersticidlncu fibrozou. U niektorych
zvierat, pristupnych pre dplnd pitvu, zmeny boli ohrani¢ené na testikuly a pri-
semenniky.

Dodd a Hartley wvyskasali 6 prirodzene infikované barany a 4 se-
menniky z prirodzene infikovanych baranov. Boli postihnuté 4 rozlicné plemena
a material bol ziskany z fariem z juznych a severnych ostrovov Nového Zélandu.
Choroba nie je spojena s takymi okolnosfami ako strihanie, ktoré méze zapricinit
poranenie skréta. V sicasnej dobe nie je ziaden doékaz na podozrenie vzniku a lo-
kalizacie infekcie. Pohlavné organy baranov boli najcastejsie postihnuté a zmeny
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boli zistované na jednej strane. Prvymi pozorovateInymi znamkami st ochromy
a chodza s rozkroéenymi nohami. Postihnuta strana skréta v tomto $tadiu je
tepla, opuchnuta bolastiva, telesna teplota zvy$ena a zvierata prestavaja zrat. Po
tychto priznakoch nasleduje silné zvicsenie postihnutej strany a rychle zhorsenie
kondicie chorych zvierat s nasledovnou smrtou, ktora prichadza v dobe od 1 do
3 tyzdiov od doby prvého spozorovania ochorenia. Iné barany mézu vyzdraviet
z celkovych zmien a zacinaju opat zraf, hoci cheroboplodné zarodky v skréte sa
este stale vyskytuja. Ak sa absces plne vyvinul, palpdcia skrota nespdsobuje akat-
nu bolastiva reakciu. V nickolkych pripadoch praskne absces cez skrétalnu stenu,
pricom vystrekne krvavo hnisavy obsah. Kvantita a kvalita ziskaného semena je
velmi rozdielna. Nativne preparaty semena, farbena Gramovou metédou ukazuja
velké mnozstvo polymorfojadernych buneé¢nych elementov, buneény detritus, ku
ktorému su niekedy primiesané spermatozoa, ktorych je niekedy velké mnozstvo.
V mnohych pripadoch absces priamo nepostihoval prisemennik, ale bol umiest-
neny ventralne od semennika v dutine tuniky vaginalis. V jednom pripade hola
pozorovana silnd fibréza tuniky s adheziami. V inom pripade bol zisteny pod-
kozny absces priemeru 4 ¢m na ventrainej $picke skrota. Samotné semenniky boli
zriedkavo postihnuté hnisavym procesom, ale boli nezomerne mensie nez semen-
nik protilahlej strany. V jednom pripade celd substancia semennika postihnutej
strany javila sucha gangrénu. Vo vietkych pripadoch, ktoré javili zhrubnutie
tunik, boli zistené podkozné edémy steny skrota.

Kuppuswamy liecil baranov chorych na BAB aureomycinom spolu
s dihydrostreptomycinom a vysledky ukazuj, Ze lie¢enie infekénej epididymitidy
baranov je mozné. Boli liccené pripady trvajice 5 mesiacov, pricom nikaza bola
umele vyvolana. V tejlo periode vyvinuli sa palpovatelné zmeny v erididymis
prevaznej vicSiny experimentalnych zvierat a Brucella organizmy boli vylucované
v semene vietkych. Neboli zistené ziadne zpravy o hodnote lie¢enia u stardich
pripadov ochorenia. Autor neuvadza pripady obnovenia fertility u zvierat pouzi-
vanych este k pripastaniu.

W atts pozoroval, Ze u pripasfanych baranov je epididymitis castejSia neZ
u baranov, ktoré nepouzivali na plemenitbu.

Na Slovensku je infekéna epididymitida zndma od roku 1952 u baranov
sustredenych v okresnych baranéincoch a prebicha s priznakmi silného zapalu pri-
semennikov. Prvykrit bola popisovana kolektivom autorov Gdovin, Hrud-
ka, Chladecky, Koppel. V zprave o jej vyskyte na strednom Slovensku
uddvaji, Ze sa prejavuje asymetriou semennika a Ze je zjavna uz pri adspekeii.
Blizsim klinickym vySetrenim sa zisfuje tvrdSia konzistencia najcastejsie jedného
semennika (obycajne lavého) a najmd chvosty postihnutych prisemennikov sa
silne zvicené, hrbolaté a st tvrdiej konzistencie. Pohlavna potencia postihnutych
baranov je niasledkom chorobného procesu s horackovitym priebehom dost zniZena
a libido sexualis sa prejavuje len slabo.

V dalSej zprave piSu, ze nimi popisované ochorenie je ¢o do svojej etiologie,
klinického obrazu, patologickoanatomického nilezu i z epizootického hladiska
velmi blizke bruceléze; vzhladom na charakteristické zmeny na vonkaijsich geni-
taliach — najvyraznejsic si na prisemenniku — bolo tolo ochorenic predbezne
oznacené ako infekcéna epididymitida.

V naSej praci chceme porovnat vzfah klinicko-patomorfologickych zmien
k sterilite. K tomuto ucelu vybrali sme baranov s prevaine vyraznymi klinicko
patomorfologickymi zmenami a ticto sme porovnavali so spermiogramom. Nami
dosiahnuté vysledky ¢iastoéne sa zhoduju s vysledkami prace citovanych autorov.
Ciastotne sa nam podarilo zachytitf niektoré zmeny, ktoré menovanymi neboli
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Prehlad klinickych zmien patohistologickych nalezov v pohlavnych

anslo Klinicky nélez Spermiogram | Pat. histologicka diagnéza
arana '
pravostranna X{i 14523 ’,11,13 PH =64 Periorchitis fibroplastica adh.,
&is. 11 epididymitida K /mmi® :‘5’02]371 orchitis et epididymitis chron.
L,—390/56 atrofia I. R — 20 000’ - part. granulomatosa necroticans,
semennika D.a - A atrofia I'avého semennika
V= 1,0ml; pH-— 6,8
s, 22 boist Z M =31 9%, Periorchitis chron. fibrosa adhe-
Ijs' 301/56 o (gs dram‘:ltz? d K/mml® — 1,800562 siva, orchoepididymitis granulo-
1 =391/ epiciayIItica R = 15.000 matosa necroticans
D.a. = 5 min.
| |
V—=15ml;pH — 6,5
¢is. 25 pravostranna %,];})I[};? ’”i 846113 Periorchitis fibrosa, orchitis nec-
L,—392/56 epididymitida R — 15.000 & roticans, epididymitis abscendes
D.a. = 4 min.
V--1,6 mi; pH — 6,9
&is. 3 Vavostianing M 35 % Periorchitis chron, fibrosa, orchi-
; et . K/mml* — 1,489177 11s necrotica et epididymitis gra-
L,—393/56 epididymitida R - 5.000 nulomatosa necroticans
D.a. - 6 min.
| V-10mlipH =171 |
; 7 | M=142Y | Periorchitis chron. fibrosa adhe-
2 7 3 J o o
;:575779'57 pr?:_il(:;[:?t?jd | K mml? 1,094505 siva et orchoepididymitis chron.
Sl P y | R = 5.000 partialis caseosa
i D.oa. = 7 min. |
| V=12 pH = 6,7 !
i ; . | M = 50, (R _
¢is. 1 l'avostranna [ K/mml® - 2274516 Periorchitis fibroplastica adhae-
L, —278/57 | epididymitida i R ’,,0 0“0““ stea et orchitis necroticans
T | D.a.=5mn.
| V—=1,3mi;pH - 6,8
' boi . | M =259, |
Cis. 4 obojstrannad | Kl 1.632031 ‘ Imoru{nlz\ c/n‘qn. ﬂbmx; adh.,
L,—281/57 epididymitida | R 15.000 PR orchoepididvmitis necroticans
} D.a. = 7 nun.
[ | V=15ml;pH = 7,2
5 [ B o I | M 1. %% | Periorciutis chron. fibrosa, orcho- |
(ES'_S,,S,),S.] ‘ Ob?(;;’ér:lrﬁg?d K mmnl? L131672 | epididvmitis et spermatocystitis
SRR &P Jnutda R == 10.000 | necroticans
| D.a. -~ 6min. i
[ |
| Ve t2mtrE =0 | orons —

’ | X’l 1,;3”{{.. pH — 7,0 i Periorchitis fibroplastica partin
¢is. 24 pravostranna | K "7””173 " 931427 | adhaesiva, orchitis granulomato-
L,—289/57 epididymirtida | R — 15.000 ’ = sa caseosa et spermatocystitis

D 6 i necroticans

Poznamka: Spermiogram

V = objem v ml; M = Y%, pohyblivych spermii; K -

koncentricia spermii v mml®



ustrojoch a spermiogramoch pri infekcénej epididymitide

baranov

Nalez na ostatnych orgdanoch (mimo

parazitarnych afekcii a pohlavnych ! Paraz:)[éolleozgxcky Poznimka
orgdnov) |
Retikuloendotelialna hyperplazia sle- ! Dyktyokauloza, 2 s
ziny a miazgovych uzlin, nekroza za- | dikrocoelioza, Pohlavnd potencia zniZe-

rodo¢nych centier Malpighiho teliesok,
fibréza bikuspidalnych chlopni, krva-
caniny v slezine.

distomatoza, sar-
kosporididza paze-
raku a myokardu

na, libido malo zretel'né,
odber semena mozny po-
mocou elektroejakuldcie.

Pulpézna hyperplazia sleziny, subkap-
sularne krvacaniny v slezine a hemo-
siderdza miazgovych uzlin.

Diktyokauloza,
distomatodza,
sarkosporidioza
pazeraku a
myokardu

Pohlavna potencia zniZe-
na, libido slabé, silné mor-
fologické zmeny spermii,
dekapitacia spermii, defor-
madcia spermii nezral¢ a
malformované spermie.
Odber semena mozny len
elektroejakulaciou.

Pulpdzna hyperplazia a hemosiderdza
sleziny + subkapsularne krvacaniny
v slezine, retikularna hyperplazia
miazgovych uzlin.

Distomatoza,
Cervivost plac

Pohlavna potencia vymiz-
nutd, libido malo vyrazné,
odber semena pomocou
elektroejakulicie.

Pulpozna hyperplazia, hemosideroza
sleziny so subkapsularnymi krvacani-
nami, periportalne a perivenocentralne
infiltraty v peéienke.

Dikrocoelioza,
&ervivost plac,
sarkosporidioza
myokardu

Pohlavna potencia zniZe-
na, libido slabé, odber se-
mena pomocou elcktro-
ejakulacie.

Kazeifikované konglomeréty granulo-
mov v peceni, follikularna hyperplazia
sleziny a miazgovych uzlin.

Distomatoza,
cervivost pluac,
sarkosporidioza
myokardu

Pohlavna potencia zniZc-
n4, libido slabé, odber po-
mocou elektroejakuldcie.

Hyperplazia lymfatickvch follikulov

miazg. uzlin, hyperpiazia lymfadenoid- |

ného tkaniva plice v okoli bronchov,
ciev a kapilar, follikularny tumor sle-
ziny, hemosideroza, subkapsulirne
krvacaniny v slezine,

Distomatoza,
cervivost pluac,
sarkosporidioza
myokardu a svalo-
viny v okoli
semennych vackov

Pohlavna potencia dost
vyraznd, libido strednej
kvality, odber semena moz-
ny do umelej vaginy a po-
mocou elektroejakulacie.

Sklerdza miazgovych uzlin, retikuloen-
dotelialna hyperplazia sleziny a miaz-
govych uzlin, perikapilirne a peri-
bronchialne granulomy v plicach.

Sarkosporidiéza
myokardu a svalo-
viny v okoli
semennych va¢kov

Pohlavna potencia slaba,
libido vymiznuté, odber
semena 1 elektroejakuld-
ciou taZzko preveditelny.

Retikuloendotelidlna hyperplazia sle-

Pohlavna potencia a libido

ziny a miazg. uzlin, sklerdza miazg. Sarkosporidioza | Uplne zniZené, odber
uzlin, kalcifikované granulomy v pe- myokardu | mozny len pomocou
ienke a plucach. ! elektroejakulacie.
|
| . 5

S 8 ST Pohlavna potencia mailo
Bilidrna parazit. cirhoza, follikularny : Lg P9 g
tumor sleziny, perisplenitis, lvmfadeni Distomatoza T eacn, UG a00ans:

UIMOL $-CZINY, perispreniis; yny ace [REAEEREED Odber semena mozny len
tis simplex, loz. disseminovana hyper- Diktyococlioza

plazia lymfadenoidného tkaniva plac.

pomocou elektrocjaku-
lacie.

R =

rezistencia; D. a. = dehydrogenacna aktivita v min.




V=13ml;pH - 7,0 |

; ; M = 29 9, | Periorchius fibroplastica adh,.
Lé ii 22930 57 gb;:gis‘tjragﬁ? da K/mml* 1,356992 | orchitis atrofico-sclerotico-necro-
X . pididy R = 15.000 ticans et epididymitis abscendens
D.a. = 5 nun. |

V=1,1ml; pH = 6,9

. . M = 34", Periorchitis fibrinosa, orchitis
ES—ZZI 01/57 | :bic:j’isérargﬁ? s K/mmi? 1,646758 necrotica et epididymitis granulo- |
1 / [ ¢P Yy R = 10,000 matosa necroticans [
D.a. — 6 mun.

” % M = 74 %, Periorchitis fibrosa adh., orchitis
33'71213;/}57 Er?;?;tm{l;a K/mml* = 2,852930 necrotica et epididymitis granu-
1 p youn R == 30.000 lomatosa necroticans
' D.a. - 3mun.

|
|
[ V=1,5ml;pH — 8,2
|
|
i
\
\
|

eSte zachytené. Domnievame sa, ze sa jedna o pozdejsie stadia ochorenia, ktoré
zatial menovani autori nezachytili. Z uvedeného dovodu pedavame nase poznatky
pri zpracovani uvedeného tématu so zvlastnym zretelom na nové nami ziskané
poznatky.

Material a metodika

V pokuse bolo pozorovanych 12 plemennych baranov z roznych lokalit Ko-
ického kraja, ktoré boli k tomuto ucelu vybrané na zaklade klinického vySetrenia
a epizootologickych udajov. Pocas klinického vySetrenia bo! prevedeny odber krve
za Gcelom serologického vysetrenia na BAB a mimo toho bol prevadzany pravi-
delny odber krve v intervaloch 4--6 tyzdnov. Sacasne u niektorych baranov bolo
prevedené hematologické a koprologické vysetrenie. Zdravotny stav pokusnych
baranov bol pravidelne pozorovany. Od chorych baranov bolo odoberané semeno
pomocou elektroejakuldcie pristroja podia vlastnej modifikicie (G a'm ¢ik) na-
kolko barany mali zniZzent pohlavni potenciu a odber do umelej vaginy nebolo
mozné uskuto¢nif len v ojedinelych pripadoch. Ziskany ejakulat bol vySetrovany
podla beznych sposobov laboratorncho vysetrenia. V. pravidelnych intervaloch
boli barany porazané a prevedena pitva za Gcelom overenia a porovnania klinic-
kych a patologicko-morfologickych zmien. Sucasne boli cdobraté vzorky k bak-
teriologickému a pat.histologickému vysetreniu. Tenké excizie k histologickému
vysetreniu boli fixované v 10% formole a v Zenkerovej zmesi a prehladné far-
bené hematoxylin-eozinom. U niektorych pripadov boli pouzité dopliovacie his-
tologické vysetrenia impregnacné rezy podla Gomoriho.

Viastna praca

V tomto komparativnom $tidiu sme sa snazili porovnaf vzfah klinicko pato-
morfologickych zmien pohlavnych orginov baranov (semennikov, prisemennikov
a pridavnych pohlavnych zliaz) chorych na infekénd epididymitidu a ich spermio-
gram k vysledkom ich plodnosti.

V dalsej casti prace podavame struéné vysledky vysetrenia jednotlivych pri-
padov v prilozenych tabulkach.
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Follikularny tumor sleziny so subkapsu-|

larnymi krvacaninami, retikuloendote- | stt.oma‘tézg, I’ollllayné p9tcncia a libido
lidlna hyperplazia miazg. uzlin, peri- | éervxw{()st pl}:’c, vel’mi slabé, odber seme-
portalne lymfoidné granulémy v pe- ’ sarkosporidiéza | na pomocou elektroeja-
Saiike |  myokardu ; kulacie

Periportaine granulomy, pulp6zna | Cervivost plac, Pohlavna potencia a libido
hyperplazia sleziny, subkapsuldrne l‘ Dikrocoelidza, vymiznuté, odber semena
krvacaniny v slezine retikularna hyper- | Sarkosporidiéza pomocou elektroejakula-
plazia miazg. uzlin | myokardu cie

' Pohlavna potencia dobra,

Granulomatozna bronchopneuménia, libido vyrazné, odber se-

lymfadenitis necroticans, pulpézna ! :f::;:ﬁ?;ldmza mena prevadzany jak do
hyperplazia sleziny | ! umelej vaginy, tak pomo-
i cou elektroejakuldcie
skusia

Vysledky vysSetrenia 12 baranov postihnutych infekénou epididymitideu po-
ukazuja na zmeny jak v prisemennikoch, tak v semennikoch a ich obaloch. Uka-
zuja, ze niekedy su zmenené len semenniky, zatial ¢o prisemenniky st bez pod-
statnych zmien, alebo naopak. Vo vselkych pripadoch jedna sa o silné zmeny
v mnozstve a kvalite ejakulatov, ktoré ukazuju podpriemerné hodnoty.

Zatial nebol urobeny pokus pripustif tymito chorymi baranmi matky ani
semenom uvedenych baranov neboli inseminované matky. Z uvedeného nemozno
s urcitostou tvrdif, ze ten ktory baran bol neplodny.

Z pristupnej literatiry pojednavajicej o sterilite zapri¢inenej ochorenim se-
mennikov, alebo prisemennikov usudzujeme, ze kvalifa semena je zavisla jak na
funkciondlnom, tak na morfologickom stave semenotvorného epitelu. Popri inych
faktoroch, ktoré maju ¢i uz priamy alebo nepriamy vplyv na spermiogenézu, jej
porusenie, alebo zastavenie hraji tu podstatna dlohu infekéno-zapalisté ochore-
nia, ktoré viak mozu sposobovat sterilitu v pokrocilejsich §tadiach. Pri akdtnych
a chronickych ochoreniach je spermiogenéza napadne postihnuta, a to viacej u star-
sich individui nez u mladych. Morlologickou znamkou znizenej spermiogenézy st
v danom pripade fazké afekcie semenotvornych a priamych kanilkov vo forme
degeneriacie a atrofie semenotvorného epitelu. Tato patologickd degeneracia znacne
prevysuje [yziologicki degeneraciu v semenniku, postihujicu len ur¢ité okrsky
a urcité partie epitelu v tomze kanalku, prejavujicu sa morfologicky tym, Ze nie-
ktoré diferencované spermie, ba i spermatidy ztracaji schopnost delenia a odlu-
puji sa od lumina kanalkov. Vznikad tak ohranicené degenerované lozisko vo
vystelke kandlku az defekt eritelu. Pri dannom ochoreni zpravidla' na pokrocilé
atroficko-degenerativne pochody navizuje nekrobitza, koagulaéna alebo kolikva¢na
nekréza. No i napriek tomu, je treba pri posudzovani sterility brat v tvahu, ze
spermiogenny epitel semennika postihnuty patologickou degeneriaciou ma pomerne
znaénu schopnost regeneracnt a pri niektorych patologickych procesoch je rege-
nerdcia velmi znac¢na a v fazko postihnutom semenniku moze dojst k uplnej res-
titacii. Znamkou takejto regeneracie mozu byt amitotické formy delenia a vznik
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obrovskych buniek. Pri tomto ochoreni obrovské buriky zistujeme v pokro¢ilych
stadiach, rri ktorych nachadzame vyrazné nekrobiotické zmeny na buiikach in-
filtratov a granulémov.

Obsah patologicky zmenenych spermii je do znaénej miery ukazovatelom
fertility semena. V pristupnej literatire sa uvadza, ze ak sa u viacej nez 2 %
spermii zistia zmeny na hlavicke, uz je plodnost ovplyvnena. Pri naleze 6—15 %
patologickych foriem je podozrenie na poruchy v spermiogenéze. Vyskyt vyse
30 % (40—50 %) patologickych spermii zapri¢ifiuje Gplnt neplodnost baranov
(Gotze, Mc Kenzie, Gunn, Miku§ - Sakala). Na vysledky rlod-
nosti vplyva i pritomnost nezralych foriem spermii. Na zaklade tychto adajov pri
posudzovani patomorfologickych zmien s vysledkami patohistologického $tadia se-
mennika a prisemennika chorych baranov a ich spermiogramov mézeme sa do-
mnievat, Ze inseminaciou takéhoto ejakulatu nemézeme dosiahnut ani priemerné
V)"sledky v plodnosti. Barany, ktoré sme v na$ej praci sledovali vo viéSine pri-
padov, mali silne zmenené semenniky a prisemenniky, ba v niektorych pripadoch
i pridavné pohlavné zlazy, takze spermiogram v ani jednom pripade nedosahoval
normalnych hodnét, ktoré si pozadované od zdravych plemennych baranov. Po-
dobne na kvalitu ejakulatu mohol vplyvat i vyzivny a celkovy zdravotny stav
baranov. Mohli sme tiez sledovaf, Ze pri zlom vyZzivnom stave boli u baranov
silnejsie klinické a patomorfologické zmeny na semennikoch a prisemennikoch
ako i ich spermiogram s niz§imi hodnotami (vid baran ¢. 22, 25, 3, 7, 8, 11).
Tak isto je zndme uz z predoslych stadii o infekénej epididymitide baranov na
Slovensku ako i z terajSich nasich vysledkov, Ze v stadach plemennych baranov
so zlym vyZivnym stavom, pritom so silnou inviziou viacerych druhov parazitov
prebieha ochorenie s ovela fazsim priebehom a vo va&om meritku nez u stada,
ktoré je zdravé a zije v normalnych podmienkach. Doteraz sme nesledovali inse-
minéciu oviec ejakuldtom chorych baranov, takze vplyv semena chorych baranov
na plodnost v nasich podmienkach nie je nam zatial znamy. V jednom plemennom
stdde oviec (SM ]). sa pofas pripasfacej sezény v septembri a oktébri 1956 vy-
skytlo masové prebiehanie oviec v pravidelnych intervaloch 18 az 21 dni. Pri
blizgej klinickej prehliadke pohlavnych organov oviec, neboli zistené nijaké cho-
robné zmeny. Pri prehliadke semena barana, ktorym boli ovce inseminované, boli
zistené nizSie hodnoty ejakuldtu (najmi koncentracia 2,5 mil. v 1 mml®, rezisten-
cia 15.000 a dehydrogena¢na aktivita 6) a klinickou prehliadkou bolo diagnosti-
kované dvojnasobné zvicienie celého mieska i so semennikom, ktory bol pri pal-
pacii bolastivy a zmeny sa dali palpatoricky zistif hlavne na pravej kaude
prisemennika.

Z celého stada oviec doslo k oplodneniu semenom tohoto barana len u 40 %
inseminovanych oviec, zatial ¢o baran v predosiych rokoch vykazoval velmi dobré
vysledky plodnosti (110 %). Z tohoto pripadu mozeme usudzovai na nizku
oplodiiovaciu schopnost spermii baranov chorych na infekénu epididymitidu. Je
zname, Ze najma semenotvorny epitel ma velka regenera¢ni schopnost. Ak vsak
dojde k znaénému jeho poskodeniu, nastane porucha v spermiogenéze, zvysi sa
vyluéovanie mrtvych a patologicky zmenenych spermii, spermiogennych elemen-
tov, ako i nezralych foriem spermii, ktoré prirodzene nemozu vyvolat také pro-
cento oplodnenia ako ejakuldt zdravého barana.

V pripadoch znaé¢ného poskodenia, alebo aplného vymiznutia semenotvorného
epitelu a bazilnych buniek je spermiogenéza zniZena alebo vymiznuta, ¢o moze
mat za nasledok sterilitu. Ak porovname zmeny pri uvedenom ochoreni so skoro
totoznymi zmenami pri inych ochoreniach s ohladom na sterilitu usudzujeme, Ze
v niektorych pripadoch treba pripustif moznost oplednenia, kedze podla literar-
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nych adajov i pri pokrocilych obojstrannych zmenach v semennikoch méze byt
plodnost zachovand (Thompson — podla Uldrycha).

Pri fibroznych a sklerotickych formach ochorenia prisemennikov masledkom
zvra$fovania novotvorencho viziva dochadza k uzatvoreniu pohlavnych (vyvod-
nych) ciest, o ma za nasledok sterilitu (Uldrych). {

Bilateralna epididymitida moze sposobovat sterilitu i pri ¢iastoénom, alebo
aplnom zachovani spermiogenézy (Bell).

NajcastejSie zmeny lokalizuja sa v cauda epididymis, kde sa zhromazduje
semeno. Tieto zmeny s niekedy jednostranné, inokedy obojstranné. V pokrocilych
§tadiach nachadzame tplne upchaté prisemennikové kanalky nekrotickymi sper-
miami a kazeéznou masou, ¢o méze byt pric¢inou sterility.

13. Schéma krvenia semennikov barana

a. apermatica interna
. deferentialis

a. spermatica externa

N
Q

a. capitis epididymis

“
R

. corporis epididymis

a

~

anastomozy a. spzrmatica externa s a.
Jeferentialis

b

~

anastomozy a. corporis epididymis s a.
deferentalis

¢, anastomozy a. spermatica externa s a.

corporis epididymis.

~

e S scrotum
b J=f == testes
e - epididymis

Destruované epitelie sliznice v prisemennikovych kanalkoch pri regeneracii
davaja podnet k vzniku jaziev, ¢o moze viest k tugplnej obliterdcii kanalkov
a k sterilite.

Z mnozstva prevedenych pitiev jak baranov tak inych pokusnych zvierat, ako
aj z dokazujiccho patohistologického vySetrenia usudzujeme, ze pomenovanie
ochorenia infekénd epididymitida baranov je nazov skor klinicky, ktory najlepsie
charakterizuje toto ochorenie. Tento nizov viak nemozno povazovat za opodstat-
neny v kazdom pripade, pretoze zistujeme v nicktorych pripadoch, ze primarne
zmeny nachidzame v chvoste prisemennika. Ako nazorny priklad uddvame, Ze
z vySetrenia 12 baranov sme zistili, Ze u 12 baranov boli zistené znamky perior-
chitidy a orchitidy a len u 11 baranov boli zistené znamky epididymitidy. To nas
opraviiuje v lepSiemu pomenovaniu orchoepididymitis.
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Ze sa v dannych pripadoch jedna o zdpal semennikov vyplyva to aj z popisu
kolektivu autorov uverejneného vo Vet. ¢asopise V./56 ¢. 3, ked v histologickom
obraze popisuji anatomické znamky komplexu orchitidy — alterdcia (atroficko-
degenerativno-nekrobiotické zmeny semenotvorné¢ho epitelu). Exudacia, o ktorej
sved¢i emigrat buniek hematogenného povodu a proliferat vznikly rozmnozenim
miestnych tkanivovych buniek zapileného loziska. Nakolko ako sami autori uda-
vajua, zachytili prevazne chronické pripady, tato exudacia je zatlacena do pozadia
proliferativnymi pochodmi. Plne je vsak vyvinutd aj tretia zlozka zaralistého
symptomo-komplexu-proliferacia, o ¢om sved¢i zmnozenie vaziva a tvorba granu-
lémov ako aj vaskularizovana stroma rete lestis, ktoré pokladame za novotvore-

14. Baran ¢. 4.: Periorchitis chronica fibrosa  15. Baran ¢, 25.:

Periorchitis fibrosa, orckhitis
adhesiva, orchoepididymitis necroticans necroticans et epididymitis abscendes

nie ciev ako sucast granula¢ného tkaniva s regeneracnou funkciou postihnutého
aseku.

Pri hodnoteni vzniku patomorfologickychr zmien v semenniku a prisemenniku
sa na$e nazory rozchadzaju. Domnievame sa, ze mnohotvarnosf zmien v semen-
niku neda sa vysvetlif na zaklade poruchy v transporte semena v dosledku po-
ruchy luminizacie vyvodného semenného sysiému ako aj na zdklade stavu seme-
notvorného epitelu toho, ktorého individua. Nakolko v nafom materiali sme zistili,
ze prisemennikové kanalky ani duktus deferens nebol ani len zmeneny a zistovali
sme pritom podstatné zmeny v semenniku a jeho obaloch zvldst ako i nasledné
zmeny V spermiograme.

Vznik epididymitidy je mozny traumaticko-mechanicky, hematogenne, lym-
fogenne a pokracovanim zapalistého procesu z okolia — semenné vacky, perior-
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chium, prostata, duktus deferens, semennik. Nakolko semenné vacky, prostata,
duktus deferens ako to dosvedéujti vySetrenia vySeuvedenych autorov a nase vlast-
né, pri tomto ochoreni st malokedy zmenené, usudzujeme, ze vznik epididymitidy
per continuitatem z uvedenych organov je malo pravdepodobny. Castejsie nachad-
zame zrasty ako aj zhrubnutia obalov prisemennikov a semennikov charakteru
fibroplastickych inokedy [ibroznych pablan, malokedy fibrinoznych nalepov. Tieto
zmeny su relativne ¢astejsie, nez tie ¢o st v cauda epididymis. V poradi tretou
lokalitou st az zmeny v semenniku. Domnievame sa, Ze Castost zdpalu chvostu
prisemennika stvisi s bohatou a réznorodou cievnou sietou chvostu prisemennika
za predpokladu, ze povodca sa do pohlavnych organov dostava hematogennou
cestou o ¢om svedéia pocetné perivaskularne infiltraty. Bohatost a roznorodost
cievnej siete chvostu prisemennika zdovodnujeme anatomickymi zvla§tnostami
krvenia pohlavnych organov u baranov. Zatial ¢o semennik, telo a hlava prise-
mennika st zasobované krvou a. spermatica interna, chvost prisemennika dostiva
vetve z troch roznorodych arterii a. spermatica interna, a. spermatica externa a a.
deferencialis (ako vetev z a. umbilicalis). Predpokladame, ze je vdcsia moznost
donesenia zarodkov choroby troma arteriami nez jednou. K voli blizSiemu zdé-
vodneniu uvadzame anatomické pomery pokial sa tykaja krvenia. Semennik
a prisemennik je krveny hlavne vetvami arteria spermatica interna, ktora pre-
sturuje jednotlivé Casti semennika a prisemennika, alebo vydava vetve. Tato arte-
ria ide k hornému polu semennika, predtym vsak vysiela dve vetve, z ktorych
kazda zasahuje casf prisemennika. Jedna arteria sa rozvetvuje v hlave prisemen-
nika a je oznafovana ako a. capitis epididymitis (niektori udavaja a. epididymitis
cranialis). Druh4 sa rozvetvuje prevazne v corpus a cauda epididymitis a je ozna-
Covana ako a. corporis epididymis (a. epididymis caudalis) tiato anastomozuje
v okrsku caudae epididymis s vetvami a. deferencialis, ktora vznika z a. umbilicalis
po pérode obliterujiacou v ligamentum umbilicale laterale a len jej zadiatoéna cast
vedie v malom luminu krva vydavaa. deferencialis, ktora anatomozuje v okrsku
chvostu prisemennika s a. corpus epididymis ako aj anastomozuje s a. testicularis
a s vetvemi a. spermalica exierna, ktora ide do periorchia a anastomozuje po-
mocou lig. inquinale testis v chvoste prisemennika s kone¢nou vetvou a. deferen-
cialis, stojacou v spojeni s a. testicularis.

Cauda epididymis ako vidiet z anatomického popisu predstavuje teda miesto,
kde sa stykaja cievne siete z troch roznych arterii. Domnievame sa, ze chorobo-
plodné zarodky st zanesené do prisemennika hematogennou cestou, v désledku
coho chvost prisemennika je predilekénym miestom pri
tomto ochoreni.

Studime, ze mnohotvarnost zmien v semenniku je spésobena jak poruchou lu-
minizacie vyvodnych ciest semennika a prisemennika, tak druhom zarodku jeho
virulenciou, ako aj stavom semenotvorného epitelu jednak podla pripadu, ktory
je opdt zavisly na celkovom zdravotnom stave, v danom pripade zna¢ne ovplyv-
neny pridruzenymi parazitézami. Zavisi taktiez na roénom obdobi ako aj inych
zvlastnych podmienkach toho ktorého prostredia. Pri infekénych ochoreniach kazda
tvarova zmena je vysledkom vzajomného posobenia troch faktorov, a to patogen-
ného mikroorganizmu, vnimavého makroorganizmu a prostredia, pod ktorého
uc¢inkom sa nachadza jak chory makroorganizmus, tak patogenny mikroorganiz-
mus. Vsetky tieto faktory st viac menej nestale a podla tychto rozliénych vza-
jomnych vztahov meni sa i forma a priebeh infekéného procesu a tym i patolo-
gicko-morfologickia zmena (Cernijak).

Nie menej dolezity je aj sposob, akym doslo k prestupu chorobného procesu
na semenniky. V nicktorych zmenenych semennikoch hlavné a casove najstarsie
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zmeny nachidzame pod tunicou albugineou, ¢o sposobuje podozrenia na prechod
zapalistého procesu z periorchia na semenniky kedZe periorchium je zhrubnuté,
zrastené a pokryté fibroplastickymi, pripadne fibroznymi pablanami, v akatnej-
sich pripadoch fibréznymi néalepmi.

Sdahrn

Bolo sledovanych 12 plemennych baranov s klinickymi priznakmi infeké-
nej epididymitidy po stranke klinickej (véetne sperimologického 3tadia; serolo-
gického, bakteriologického a patomorfologického vySetrenia).

1. Patomorfologickym vysetrenim bolo zistené z celkového poétu vySetrova-
nych baranov u 12 pripadov adhezivna periorchitida, u 4 pripadov orchoepididy-
mitida (jedna granulomatézna, jedna kazedzna, a v dvoch priradoch chronicka)
u 7 pripadov nekrotizujiica orchitida, v jednom pripade chronicka orchitida, v 4
pripadoch granulomatézna nekrotizujica epididymitida, v 2 pripadoch abscedu-
jaca epididymitida, v jednom pripade neboli zistené zZiadne zmeny.

2. Spermiogram ukazal nizke hodnoty ejakuldatu najma v koncentracii, re-
zistencii, vitalite a v pH semena chorych baranov. Hodnoty dosiahnuté pri labo-
ratérnych vySetreniach nedavaji predpoklad na priaznivy vysledok v plodnosti.
Bolo pozorované, Ze inseminaciou zdravych oviec semenom barana, u ktorého
pocas pripasfacicho obdobia bola diagnostikovana infekéna epididymitida, bolo
dosiahnuté len 40 % plodnosti z poétu vsetkych inseminovanych oviec.

3. Intenzita zmien v spermiograme klesa amerne podla rozsahu a kvality
patomorfologickych zmien.

4. V diskusii autori na zaklade anatomickych pomerov krvenia chvosta pri-
semennika baranov analyzuja dovody, preco chvost prisemennika je predilekénym
miestom pri uvedenom ochoreni.
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CpaBHHUTEILHOE M3YYEeHHe KJIMHMYECKHX IAT0JI0ro-MopdoIoTHYeCKMX M3MEHEeHWI
MOJIOBBIX OPraHoB Npu MHGEKOMOHHOM SNMMIHAMMHTE 0apaHOB B CBA3H C Oecmoauem

ABTOpPLI MccaegoBaay 12 6apaHOB-IPON3BOAUTENICH ¢ KJIMHHYECKMMH NPU3HaAKaMM
UMH(EKIMOHHOTO SIHAMAXUMMUTA ¢ KJIMHUYCCKON TOYKM 3peHMA (CIIepMaToJIOTMYecKoe
U3YYCHHC, CCPOJIOIMUECKOC, DAKTCPHOMOTHYCCKOE M I1aTOJIOr0-MOPOIOrMUYecKoe Hccie-
JOBAHUA).

1. I1aT010T0-MOP(ONOrMHECK UM HCCAC0BAHEM ObIJIO YCTAHOBJIEHO N3 OOLIEro Koau-
Y4YeCTBa MCCJIEA0BaHHLIX Oapanos B 12 caydasX CJAMITYMBLIN TIEPUOPXHUT, B 4 ciaydaax
OPXO3MUANAMMUT (OJAIMH IPaHyJOMATO3HBIM, OAMH Ka3eo3HbIM, a B JBYX CJy4daaX Xpo-
HUYECKHN), B 7 caydadX HEKPOTHDYIOUMI OPXUT, B OJHOM CJI4Yyae XPOHUYECKUI OPXMT,
B 4 cay4asax TrpanyJioMaTo3HbIN, HCKPOTUPY IOIIHUI SIUMANMAMMHUT, B 2 Cay4adaX — FHOMHBIN
SIIMAUAMMUT, B 1 ciydyae He ObLIM yCTAHOBJICHBLI HMKAKUe UM3MEHEeHMHA.

2. CnepmaTorpaMMa I10Ka3ajla HM3KHe KadecrBa 9AKYJATAa B KOHLUEHTPaLNM, Pe3u-
CcTeHuMy, KuzdHecrnocobHocty u B pH ciepmbl 6onbHbIX 6apanoB. KauyecTsa, yCTaHOBJIEH-
HbIe I1yTeM JIabDOPATOPHBIX MCCICAOBAHMIA, HE NAIOT MPEANOCHITIOK IJIs OJaronpusATHBIX
pe3yJbTaToB B IVIOJOBUTOCTH. ABTOPbI YCTAHOBMUJM, YTO TIPU OCEMEHEHUM 3J0POBBIX
oBel criepMoit GapaHa, y KOTOPOTO B IEPHOJ] CJy4eK ObLa OmpejesieH MHMEKIIMOHHbIA
anuAMAMMUT, 3abepemeniio yuiub 40 O U3 YHcla BCceX OCEMEHEHHBbIX OBell.

3. MMHTEHCHMBHOCTL M3MCHEHMII B ClIEpMATOrpaMMe NnajaeT B COOTRECTCTBUM C KOJIN-
9eCTBOM M KAa4yeCTBOM [1ATOJIOr0-MOPMOJIOrMYECKUX M3MEeHEeHUI.

4. ABTOPBI B JMCKyCCHM Ha OCHOBAHMM AHATOMMYECKUX YCJOBMII CHaOMKEHMS KpO-
BbIO KOHLA MNPHAATKA CEeMCHHMKA y 0apaHoOB aHAMM3UPYIOT ITPUYMHBI, [10YEMY KOHEeI[
npujaTKa ABJACTCA 4alle BCCTO MECTOM yKAa3aHHOro 3aboJieBaHUA.

A Comparative Study on Clinical Pathomorphological Changes in Reproductive
Organs in Infectious Epididymitis of Rams with Relation to Sterility

Twelwe breeding rams with clinical symptoms of infectious epididymitis were
subjected to clinical investigations (including spermiological analysis, serological, bacterio-
logical and pathomorphological investigations.)

1. Out of the total number of rams investigated by pathcoi-morphological examination
following conditions were found: adhesive periorchitis in 12 cases, orchoepididymitis
in 4 cases, (1 case of granulomatous, 1 case of caseous, 2 cases of chronic epididymitis),
in 7 cases necrotizing orchitis, in 1 case chronic orchitis, in 4 cases granulomatous
necrotizing epididymitis, in 2 cases absceding epididymitis; in 1 case no changes were
founrd.

2. The spermiogram showed low values of the ejaculate, especially in the concen-
tration, resistance, viability and the pH of the semen of diseased rams. The values
obtained by laboratory investigations do not permit to expect any success in fertility.
It was noted that by inseminating healthy sheep with the semen of the ram, in which
diagnosis was made of infectious epididymitis during the service period, only 40 '@
of the fertility of all sheep inseminated was attained.

5. The intensity of change in the spermiogram falls in proportion with the extent
and the quality of patho-morphological changes.

4. On the basis of anatomical conditions of blood supply of the epididymis tail the
authors in the discussion analyze the reasons why the epidymis tail is a site of predilec-
tion in the above-mentioned disease.

Vergleichende Studie iiber klinisch-patho-morphologische Verinderungen der Ge-
schlechtsorgane bei der infektiosen Epididymitis der Widder und ihre Beziehung zur
Unfruchtbarkeit

12 Zuchtwidder mit klinischen Symptomen infektioser Epidymitis wurden klinisch
untersucht, einschlieSlich spermiologische Studien, serologische, bakteriologische und
pathomorphologische Untersuchungen.

1. Durch pathomorphologische Untersuchungen wurden in 12 aus der Gesamtzah!
der untersuchten Fidllen die adhesive Periorchitis festgestellt, in 4 Fallen Orchoepidi-
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dymitis (eine granulomatose, eine kaseose, in 2 Fallen eine chronische), in 7 Fallen
die nekrotisierende Orchitis, in 1 Fall chronische Orchitis, in 4 Fallen granulomatose
nekrotisierende und in 2 Fillen die abszedierende Epididymmitis; in 1 Fall wurden keine
Veranderungen festgestellt.

2. Das Spermiogram hat niedrige Werte des Ejakulates gezeigt, besonders in der
Korzentration, Resistenz, Vitalitit und im pH des Samens der erkrankten Widder. Die
bei dem Laboratdriumsuntersuchungen erzielten Werte lassen keine gilinstigen Ergebnisse
in der Fruchtbarkeit erwarten. Man stellte fest, daB3 hei den Schafen, die mit dem
Samen des Widders inseminiert wurden bei dem in der Deckungszeit infektiose Epididy-
mitis diagnostiziert worden war, nur 40 % Fruchtbarkeit von der Zahl aller inseminierten
Schafe vorkam. '

3. Die Intensitat der Veranderungen in dem Spermiogram sinkt proportional mit
dem Umfang und der Qualitdt der parthomorphologischen Verdnderungen.

4, Auf Grund der anatomischen Verhiltnisse in der Blutung des Nebenhodenschwan-
zes der Widder analysieren die Verfasser in der Besprechung die Griinde, warum der
Nebenhodenschwanz die bevorzugte Stelle bei der erwédhnten Erkrankung ist.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA . ROCNIK 3 (XXXI) -1958 - C. 8-9

Biopsie varlat byku, jeji metodika a spolehlivost
Buoncua cCeMEHHMKOB OBLIKOB, ee METOAMKA M 0JaroHajeKHOCTH
The Testicular Biopsy in Bulls, Its Methods and Reliability
Die Hodenbiopsie bei Stieren, ihre Methodik und Verlissigkeit

MVDr. Z. VEZNIK — Doc. dr. J. LANGER
Z ‘oddéleni fyziologie a patologie rozmnoZovani hospodarskich zvirat VOV-CSAZV v Brné
a porodnicko-gynekologické Kliniky FV-VSZL v Brné, vedouci prof. dr. E. Pribyl

Doslo dne 15, V. 1958

Uvod

K feseni dkolu jsme pristoupili po prostudovani dosavadnich nam dostup-
nych praci, hodnoticich bioptické vySetieni varlat. Jezto zdvéry, které jednotlivi
autori ze svych praci vyvozovali, byly vzijemné naprosto odli¥né, povazovali
jsme za nutné ovérit si vlastnimi pokusy vyznam a provadéni biopsie varlat.

Méli jsme na zfeteli, Ze ve veterindrni mediciné jsou vyzkumy tohoto druhu
v pocatcich a ze dosavadni poznatky, které byly ziskany, jsou stale jen informa-
tivni a na zakladé pokusnych praci hledaji nejvhodnéjsi metodiku, vyznam a vy-
uziti biopsie varlat. Povazovali jsme proto za pred¢asné zamitat tento vySetfo-
vaci postup na zakladé nékterych kritickych praci a nezdart nékterych autorg,
kdyz vysledky jinych jsou, jak se zdd, uspokojivé. Priklanime se koneéné k na-
zoru téch autorl, ktefi povazuji biopsii varlat po vypracovani bezpecné techniky
odbéru, za jednu z nejhodnotnéisich diagnostickych pomicek k feSeni poruch
plodnosti plemenikii.

Vzali jsme si za dkol ovérit si zptisoby operativni techniky odbéru a pokusit
se o vypracovani vhodného postupu, dale o vyhodnoceni praktického vyznamu
biopsie varlat z hlediska prikaznosti a dostate¢nosti nilezu z odebrané ¢asti varlat
v porovnani s nalezy ziskanymi po sekei.

Metodika odbéru ¢asti parenchymu varlat
k bioptickému vySetfeni

K odbéru materialu lze volit v podstaté dva zdkladni postupy:

1. punkci nebo harpunaci,

2. excisi.

Obé tyto metodiky maji své zastédnce a odpirce, lze proto tézko hodnotit,
ktera z nich je doporucitelnéjsi. Obé také potiebuji ve veterinarni mediciné dal-
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§iho propracovani a zlep3eni. Zda se viak, Ze se vice vZiva metoda odbéru excist,
tak jako ma své pfedni misto v mediciné humdanni.

Zikladem studia metodik, provadénych autory, byla volba mista operace.
U clovéka zjistil Nordlander (1948), ze lze na povrchu varlat stanovit
oblast, kde je pravidelné pocet cév pomérné maly. Knudsen, Brunner
i jini studovali rozmisténi cév na povrchu varlete bykd, aby stanovili okrsek,
v némz je pocet vétvi arteria testicularis pravidelné maly, vysledky vSak byly
negativni. Pfesto bylo navrzeno misto, kde cévni vétve jsou slabé a je jich mensi
pocet. Je to lateralni plocha varlete tésné pod hlavou nadvarlete (Ullner,
1950). Podle Knudsena je tomu tedy také v dorsalni casti varlete, bezpro-
sttedné lateralné ke hlavé nadvarletee. Brunner volil pro odbér harpunaci
pfechod stfedni tfetiny v dolni tfetinu a kauddlni plochu. Upozoriiuje, Ze neni-li
misto prosté cév, jako u ¢€lovéka, nehraje jeho urceni velkou roli.

Knudsen téz zjisfoval rozdilnost mezi nalezy z jinych ¢asti varlat a ji-
nych okrsku zvolenych pro zkoumani a nezjistil Zadné variace, které by zddvod-
fiovaly vySetfeni vzorkd z jinych mist varlete. V jeho praci je vénovana téz po-
zornost vhodnosti doby, kdy je odbér materidlu provadén. Ukézalo se, ze hodina,
ve které byly odebrany vzorky, ma svou dulezitost. Bullough (1947) pozo-
roval frekvenci déleni bunék na u$nim epitelu mysi a zjistil, Ze je nejvétsi po
nékolikahodinovém odpo¢inku. V pokusech provadénych Melanderem a
Knudsenem (1953) dosli autofi k priblizné stejnému pozorovani na varla-
tech byki. Doporuuji proto, aby byl ziskdn co nejvétsi pocet bunék, prochéazeji-
cich délenim, provadét odbéry €asné rano nebo v nékterych pripadech po obdobi
nékolikahodinového odpoéinku uprostied dne.

Metodika odbéru pomoci harpunaé¢ni jehly secundum
Vim-Silverman

Oreracni pole se bézné ptipravi k chirur-
gickému zakroku. Doporucitelnd je immobilisace
zvitete pro vétsi klid pfi vykonu. Po lokalni
anaesthesii protne se kiize skrota hrotem ostrého
skalpelu. Plast Vim-Silvermanovy jehly s vsunu-
tym mandrinem vbodne se mirné ptes obaly var-

. letni do parenchymu a vtla¢i se do z2adané hloub-
ky. Knudsen odebiral vzorky asi ze stfedni
¢asti varlete. Po vytahnuti mandrinu vsune se do
lumina obalu vlastni Vim-Silvermanova harpuna
(jehla s rozstépenou predni ¢asti, vybavenou zpét-
nymi zoubky). Po vnofeni této harpuny az po
doraz, pronikne jeji pfedni ¢ast do parenchymu
asi 0o 1,5 cm hloubéji nez zakonceni obalu, pfi-
cemyz jeji Celisti jsou po opusténi obalu rozeviené.
Tim se dostane ¢ast tkané mezi Celisti a zasunu-
tim obalu o patfi¢nou vzdilenost hloubgji sevie-
me Celisti harpuny a odfizeneme tim kousek pa-
renchymu ulozeného mezi nimi. K vlastnimu
odlouéeni vzorku od okoli dochézi obvykle az pii
vytahovani celé jehly a tim také mnohdy k po-
ruseni vzorku.

Knudsen ziskdval vzorky touto techni-

Obr. 1 kou, kterou popsal Barker (1949), 2—5 cm
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dlouhé a 2 mm v pruméru, vysledky povazuje za celkem uspokojivé. Pievdzné
dostacoval jen jeden odbér, aby byl ziskdan vyhovujici vzorek. Komplikaci je zde
vyskyt haematomd, piisobicich poruchy ve spermiogenesi, dojde-li k poSkozeni
nékteré vétsi krevni cévy.

Metodika operativni — execisi

Po pripravé operacniho pole a lokalni anaesthesii jest skrotum otevieno
tezem dlouhym az 3 ¢m. Rez vedeme ptes (un. vag. communis, tun. vag. propriu
a albugineu, postupujeme opatrné, abychom neotevieli zbyteéné nékterou z vét-
sich cév. Pod mirnym tlakem vyhrne se parenchym varlete, ktery podstiihneme
malymi zahnutymi nuzkami. K ptehledu opera¢niho pole je mozno pouzit k ro-
zevieni rany ocniho ekarteru.

Otazka uzavfeni jednotlivych vrstev zistiva véci nazoru. Néktefi autofi
doporucuji §iti ve 3—4 etazich (albugineu a tun. vaginalis catgutem, tun. dartos
a kizi hedvabim), jini autofi nedoporucuji suturu obalid varletnich, ale jen kize.
Posledni pak zdraznuji, ze $iti obali nema byt provddéno z divodu pripadné
postoperativni bolestivosti varlat (Charny, 1940). Stavéni mensiho krvaceni
doporucuji pouzitim koagulancii. Stehy mozno odebirat 5.— 6. den.

K postoperativnimu o$etreni mozno pripomenout, ze se doporucuje téz pri-
lozit suspensorium.

Vlastni prace

I. Metodika odbéru materialu

K odbéru jsme volili metodu operativni excise ¢asti parenchymu, jezto ne-
spolehlivost odbéru pomoci harpuny, mnohdy nedostatecné velké vzorky tkané
a kone¢né mala kontrolovatelnost postupu price niam nediavala valnou nadéji
na dobré vysledky.

Postup operace: Misto operace volili jsme téz na lateralni plose var-
lete pod hlavou nadvarlete. Ptiprava mista a okoli operace spocivala v diiklad-
ném omyti, vyholeni operac¢niho pole a bézné pripravy pred operaénim vykonem.
Anaesthésie byla provedena 2% procainem, jednak svodnou anaesthesii provazce
semenného, jednak infiltra¢ni v misté rezu.

Vlastni opera¢ni vykon jest mozno provést na stojicim zviteti, lépe a v mno-
hem vétsim klidu pracuje se viak se zvitetem povalenym. Také rouskovini ope-
ra¢niho pole je pohodlnéjsi a jednodussi.

Po ptipravé a anaesthesii provedeme skalpelem fez skrotem. Délka fezu se
doporucuje asi 3 em. Mohli jsme viak vyzkouset, Ze pri fezu skrotem neni délka
fezu rozhodujici a Zze tez v délce 5 em usnadni piehlednost operaéniho pole,
snadnéjsi stavéni krvaceni a prehlednéjsi préci.

Po protnuti stény skrota az po tunicu. vag. communis zachytime nékolika
stehy pomocné rousky, kterymi asistence ptridrzuje rdnu rozevienou misto ecar-
teru, ktery zabird mnoho mista (viz schemata 1—3 na kiidové priloze).

Po protnuti tunic. vag. communis zachytime si tuto pro prehlednost a snad-
néjsi suturu dvéma okrajovymi stehy. Rez rozevieme malymi peany a protneme
opatrné¢ viscerdalni list peritonea — tun. vag. propriv i s tun. albugineou (viz
schema 4). Pri tomto fezu je nutno vyvarovat se protnuti cév, ielikoZ staveni
krvaceni je v téchto mistech velmi obtizné — ba mnohdy nemozné.

Okraje tuniky vaginalis proprie a albuginey zachytime pinsetami a za mir-
ného tlaku od sebe a na varle vyhtezne parenchym varlete. Klistkami, za tim
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acelem zhotovenymi, opatfenymi dvéma ostrymi lzickami, ustipngme dostateéné *
velkou ¢ast parenchymu k histologickému vysetfeni (viz schema 5).

Pfi pozorném provedeni je mozno se vyvarovat znaénéjstho krvaceni. Suturu
jsme provadéli ve tfech etazich. Tuniky byly $ity catgutem a sutura tunica dartos -
a skrota U stehy hedvabim.

V dalsi ¢asti prace pokusili jsme se ovéfit si prikaznost biopsie jako dia-
gnostické metody.

II. Ovéfreni spolehlivosti

Jako pokusného materidlu bylo pouzito biopsii provedenych u byki lééenych
na klinice porodnicko-gynekologické VF, jako materidlu srovnivaciho varlat
z byki odporaZenych na brnénskych jatkich.

Celkem bylo provedeno 18 histologickych vysetfeni za tcelem ovéfeni me-
todiky odbéru a aéelnosti zdkroku, s ohledem na prikaznost a spolehlivost nalezu
ziskaného z odebrané ¢asti parenchymu, ve srovnani s histologickym obrazem ze
sekéniho materidlu téhoz jedince.

K srovnini bylo pouZito vzorki biopsie a sekéniho materidlu od byki:

Brok 222/B12 — SPS Cermaékovice orchitis bilater. 2¢: 600 kg
Amor 2/B13 — SPS Grygov nekrospermie provadéni ovéreni
: techniky na isol.
Caesar 75/B14 — SPS Grygov nekrospermie zaslanych orgénech 1
bykt
Hubert 43/B15 — SPS Métice inf. banaloposthitis 8r. 1100 kg
Primus 8/B16 — SPS Lipnik vyrazen pro poruchu ve 5r. 820 kg
spermiogenesi
Dragos /B18 — SPS Boletice snizena plodnost — Se. 860 kg
hubnuti
Caesar 473/B27 — SPS Grygov aspermie 2r. 650 kg
Paris 14/B28 — SPS Novy Malin.  inf. balanopos!hitis ir. 840 kg
orchitis
Orlik 34/B41 — SPS Chrlice aspermie 1Y2r, 530 kg

K doplnéni nalezi a srovnavacich studii byla odebrdna varlata deviti byka
o vaze asi 400 kg na brnénskych jatkdch. Z varlat byly post mortem odebrany
vzorky odpovidajici velikosti bioptickym a provedena totalni blokada.

Vzorky u vyse uvedenych byki byly odebirany diive popsanym zptsobem
ve velikosti asi zrnka ¢ocky.

Material byl béznym histologickym postupem zpracovan a parafinové fezy
byly barveny pfehlednymi metodami H. E. a van Giesonem,

K srovnani histologickych nalezi v materidlu bioptickém a materialu sek-
éniho bylo pouzito Chalkleyovy metody kvantitativni analyzy bunéénych typi.
Ukazalo se, ze je ji mozno vyhodné pouzit k tomuto acelu.

K provddéni pomérného hodnoceni podle Chalkleyovy metody bylo nutno
upravit okular mikroskopu vestavenim mezikruzi drziciho 5 hrotovych ukazovitek,
z nichz nejkrat$i slouzi jako stavéci bod. Princip metody spociva v odecteni
buiiky u kazdého hrotu jednotlivych ukazovitek a zafazenim odecitanych bunék
do kategorii. Ode¢itani provadime pétatficetkrat (nejlépe na nékolika prepara-
tech) a primérna &isla prevadime na procenta.

K srovnani nalezti uzili jsme poradi identifikace bunéénych typii do kate-
gorii podle Roosen - Rungeho:
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hlavou nadvarlete

Schema 2. Uchyceni pomocnych
k okrajim réany

Schema 3. Obnazena tun. vag. communis, skro-
tum zarouskovano. Pomocné rousSky pridrZuje

asistence 2 e

Schema 1. Rez kuZi skrota a tunica dartos
v délce asi 3—5 cm na lat. ploSe varlete pod

rousek



Obr. 2. Krevni koagulum jako dusledek
postoperativniho krvaceni pri nedoko-

nale

provedené biopsii varlat

Schema 5. Okraje fezu tun.
vag. proprit a albugineum za-
chyti se pincetami a za mir-
ného tlaku vyhrezne paren-
chynum varlete. Lzi¢kovity-
mi klistkami odStipneme vzo-
rek tkané velikosti zrnka

Schema 4. Oteviené cavum vaginale protnutim tun. vag.

communis. NaznaCen fez tun. vag. prcprii. Tento iusi byt

veden opatrné, zby nezasahl nekterou z vétvi art. testi-

cularis, nesmi téz proniknout hluboko do parenchymu var-
lete




1. intersticialni tkdf: timto oznacenim se rozumi veskera struktura vné za-
rode¢nych kanalkd, vyjma bunék Leydigovych, bazilni membriny a tuniky
albuginy.

2. bazalni membrdna: v tomto oznaleni jsou zahrnuty mimo vlastni homo-
genni membranu, kterd obepind kazdy kanalek a barvi se jako kolagen, také
fibroblasty a kolagenni vlidkna, ktera bezprostfedné ptiléhaji k této membrané
a obtaci tuto koncentricky ve formé prstenct o rizném poctu.

3. spermatogonie: k pfesnéjfim morfologickym diferenciacim zirodeénych
bunék na skupiny spermatogonii A a B podle Knudsena nebylo pfistupo-
vano, nebot zhodnoceni srovnavacich pokusti by nebylo timto ovlivnéno a doslo
by jen ke komplikovani vyslednych ktivek. Hodnotili jsme tedy nalezy podle
Roosen - Rungeho, ktery tuto skupinu typisuje jako buiiky ponejvice se
lokalisujici na periferii tubulu, jejichZ jaddro méni znaéné svou velikost i vzhled.
Mimo obdobi mitosy je vidy zfetelnd jaderni membréna. Tim lze rozli§it malé
spermatogonie od velkych spermatocytu.

4. spermatocyty: do této kategorie jsou zahrnovany primérni i sekundarni
spermatocyty. Malé rané spermatocyty maji jadro s nejasnou jadernou mem-
branou a jakoby ,zvlnénym“ jidrem. Star§i spermatocyty vykazuji charakteris-
tické premeiotické jadro. Sekundarni spermatocyty se lisi od spermatidi svoji
velikosti a mnohem odli§néjsi chromatinovou skladbou.

5. spermatidy a spermatozoa: podle Roosen - Rungeho neni moiné
rozliSovat tyto dva typy bunék. Lze je za prvé velmi tézko rozlisit v disledku
stézi zfetelné okrajové kresby. Za druhé vyskytuje se pomérné maly podet sper-
matozoi. Spermatidy lze nalézt v kterékoliv vrstvé kanalku, pravidelné lezi vsak
ve skupindch blize lumina. Jejich kulaté jadro ma nevyrazny chromatin. Sperma-
tozoa pak identifikujeme snadno podle jejich tvaru.

6) abnormalni buiiky germinativniho epitelu: do této skupiny lze zafadit
buriky germinativniho epitelu kteréhokoliv stupné spermiogeneze abnormalné
utvafené. V naSem piipadé zahrnuli jsme do této skupiny buriky granulaéniho
procesu, které vypliiovaly lumen kanalkd.

7. Sertoliho buriky: tyto jsou charakterisovany vice méné pyramidalnimi
jadry s velkymi sférickymi jadérky. Plny rozsah jejich cytoplasmy nemtze byt
rozliSen pravidelné od okoli.

8. ,Lumina“: pod touto skupinou, jak jiZ sim nazev fik4, jsou minéna lu-
mina tubuli semennych. Potize by snad byly u téch biopsii, kde mnohdy do-
chazi k vyplnéni lumina budto uvolnénymi bufikami spermiogenese nebo krev-
nimi elementy, popt. jen amorfni strukturou. Bylo-li mozné identifikovat né&které
buitky jako uréité buné&éné elementy spermiogenetické fady, byly tyto pak pfi-
pocitivany do svych skupin.

9. ,Prostor“: zde zahrnuje Roosen-Runge obrazy neztotoznitelnych
struktur bez zirode¢nych kanalks, mista, kde neni moznd' identifikace, bez ohledu,
jde-li o ¢asti bunék nebo o artefakty.

V nésledujicim vykladu a grafech jsou shrnuty nilezy u 9 ptipadi proto-
kolarné vedenych bykd, u nichz byla provedena biopsie. Hodnoceni 9 bykt z ja-
tek bylo naprosto souhlasné s uvedenjm.

Pouzitim vy3e uvedené Chalkleyovy metody byly stanoveny nasledujici pri-
mérné hodnoty v bunéénych kategoriich a tyto matematicko-statisticky vyhodno-
ceny. Aritmeticky primér je doplnén smérodatnou odchylkou poéitanou podle
Sx=VS(x—r§7 x == jednotlivé éleny souboru

_—e S = soufet vech variant
n = pocet é&lentt souboru

vzorce
n—1
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Vysledky

a pramérné hodnoty u bioptického materidlu (tab. I):

Tabulka I.
5 oznaceni byku sméro- ;
Ea ‘:g;g?ii prumér datna z?:lmm
12 | 13| 14 | 15 | 16 | 18 | 4l | odehylka :
|
| 14,4
1 9 ! 5 9 | 12 4 | 20 2 | 87 ‘ 5,7 e
e | i o - ) , s
2 3| 4| 4| 3| 5| o a 33 | 16 by
| | B [N | - _ d| > .
3 i 1| 15 | 12 9 8 1 9 9,2 | 4,1 1;,?
3
4 14 6 | 10 8 9 1| 13 8,7 4,3 13,0
44
5 3 4 6 9 | 1 0 4 5,3 3,7 8,0
1,6
6 1 0 0 0 0 4 0 0,7 14 3’1
- h S S S B ) N . .
| 4,4
7 3 ' 1 5 4 3 } 0 3 2,7 1,7 10
e k1 ) | SRR N o
9,8
8 6 7 1 2 8 o013 5,3 4,5 i
9 1 8| 3| 3 1 1 24 | 2 6,0 ] 8,2 g
Vysledky a primérné hodnoty u sekéniho materialu (tab. I1):
Tabulka II.
Bunééné oznateni byka oiits sg;f;g- maxim.
kategorie = minim.
B 12 ’ 13 | 14 | 15| 16 ] 18 ] 41 odchylka
1 | 9,2
1 6 5 8 | 1 4] 8 2 6,3 2,9 o
et
2 4 2 3 3 4 2 4 3,1 0,9 2
3 16 { 20 | 16 | 16 81 0 8 | 10,6 7,0 g
v b
4 51 o | 8 5 112 3| 12 7,7 3,5 -
l 3]
5 1 4 | 7 6 |l u| ol s 4,9 3,7 8.6
| | 1,2
6 1 0 1 0 0o | 21 |‘ 0 43 7,8 1(1)’1
et L . _®
7 4 4 4 4 3 ol 5 34 1,6 ?’g
| 5
8 14 5 2 3 8 0o | 13 6,4 5,4 li’g
b
9 0 1 2 2 0 16 | 1 3,1 5,7 2’8
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Graf. 1. Vysledné hodnoty u materidlu bioptickéha (vlevo) a materialu sek¢niho (vpravo)
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Graf. 4. Srovnéni primérnych hodnot materialu bioptického (- - - - - ) a materiélu sekéniho

(———— ) se smérodatnymi odchylkami

Z predeslych tabulek a grafického vyhodnoceni je patrno, ze nalezy stano-
vené na zakladé bioptického vysetieni se podstatné nelisi od celkového histo-
logického vySetfeni z materidlu sekéniho.

Vysledné zhodnoceni vyzaduje viak, abychom nékteré rozdilnosti v pri-
béhu primérnych ktivek vysvétlili, jde predeviim o kategorie ¢. 6 a 9. C. 6:
abnormélni germinativni bunky: k vysvétleni vy$§i primérné hodnoty kiivky
sekénich nalezt je nutno odkdzat na tab. I, byk &. B18. Zde je patrno, Ze hlavni
rozdilné hodnoty jsou pravé u tohoto pfipadu. Jednalo se o indurativni proces
charakteru TBC. Pfi biopsii byl ziskan material, ktery pfevazné obsahoval tkané
ztlutélé tuniky albuginey a dédle zmnoZené elementy intersticia. Tubuld byl
v bioptickém materidlu nepatrny pocet. Na kiivce je patrno, Ze elementy epitelu
zdrodeéného jsou zastoupeny v minimilnim poétu, jak v kfivce biopsie tak
i v kfivee sekéniho materialu. Hlavni vykyv pak tvofi zde buriky granulaéniho

Tabulka 1II.

Material: Buné&né kategorie
BkB27 | 1 2 ‘ 3 ' 4 | s 6 7 | 8 | o
biopticky 5| 4] 10 l 10| 4| of 2| 8| 7
sekeni 8 ‘ 6 i 4 } 4| o] of 7] 16| s
Byk B 28
biopticky 8 | s , sl o 3] of 1| 1| 10"
sekéni 3| 3| 7] 8] o of 3] 2] s
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procesu, které vyplnovaly lumina kanalki a byly pfi hodnoceni sekénich nalezi
zahrnuty do skupiny 6.

Kategorie ¢. 9 ,Prostor”: pfi odbérech biopsii dochiazi mnohdy k vyplnéni
tubuld detritem, krvi, amorfnimi hmotami atp, Mnohdy pak dochazi arteficial-
né, nasledkem [ixace, k porucham kontinuity preparatu tak, ze mnohdy castéji
nez u preparatu ze sekci, je nutno pri uvedené metodé zaznamenavat u nékterého
hrotu jako vysledek odeéitani ,Prostor”.

U dalsich dvou ptfipadi byka ¢. B27 a B28 byla provedena biopsie a sekéni
material byl kontrolné¢ vySetfovan az po uplynuti 9 a 10 dni. Ponévadz jsme
predpokladali, ze za uplynulé obdobi probéhly ve varleti degeneraéni procesy
jako reakce na provedenou biopsii, které by srovnavaci pokusy zkreslily, uvadime
pro zajimavost tyto dva pifipady oddélené.

III. Zvlastni pfipady

Jest zfejmé, ze provedena biopsie méla v obou pripadech (zejména v B27)
neptiznivy vliv na stav varlete. Nutno uvésti, ze u pripadu 27 byla biopsie
provadéna na stojicim zviteti a ze v diasledku malé prehlednosti operac¢niho pole,
neklidu zvitete, doslo k znaénému krviceni, které v cavum vaginale vytvorilo,
v disledku nemoznosti dokonalého staveni, krevni kougulum znaéného rozsahu
(obr. 2 na kfidové piiloze). Vieobecné pravé témto kola¢im krevnim je pricitan
nepfiznivy vliv na postoperativni prubéh spermiogenese.

Vlivu zdkroku na spermiogenesi a morfologii varlat bude vénovana samo-
statna prace po dal3ich etapach ovétovacich pokusi.

Diskuse

Ve veterindrni mediciné provadél biopsii varlat poprvé pri studiu karence
vitaminu A Erb (1944).

V roce 1949 popsal a provadél Barker vysetfeni punkei varlat pomoci
Vim-Silvermanovy jehly, které dava ptrednost pred Turkelovou. Soucasné uvadi,
ze by neméla byt uzivana biopsie operativni tak zv. ,oteviend metoda”, jelikoz
mé pry nepfiznivy vliv na spermiogenezi.

V témze roce Sydes se spolupracovniky se vyjadfil o metodach bioptic-
kého vySetteni skepticky, pokud jde o nevinnost operaéni techniky. Zjistil, ze vede
pravidelné k snizeni hustoty semene k okrskovym morfologickym poskozenim
varletni tkané, pfipadné k celkové atrofii varlat.

Byers (1953) provadél bioptické vySetfeni operacni technikou na le-
zicim zvifeti, neprovadél suturu, jen pretihnuti vysunutého skrota kryl operacni
pole. Bayers popisuje dobré vysledky a téz kvalita semene utrpéla pry ne-
patrné. Sdéluje, Ze nepozoroval zadné chorobné vlivy pfi biopsii u 10 normélnich
bykt stafi az 36 mésicd.

Knudsen (1954) provedl u znacné ¢asti jim vySetrenych byka punkéni
biopsii. I kdyZ hodnoti vysledky jako celkem dobré, upozoriiuje na moznost vzni-
ku haematomi poruiujicich spermiogenezi.

Neéktefi autofi k snizeni krvaceni pri operaci uzivaji komprese semenného
provazce. Hinman a Smith (1955 pfipominaji, ze komprese trvajici delsi
dobu mtize vésti k ischemii varlat se viemi nasledky. )

Pozorovali u psa, ze po 1—2hodinové kempresi vznikaji na germinativnim
epitelu irreversibilni zmény.
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Hill a Gassner (1955) vénovali biopsii varlat u byka zna¢nou pozor-
nost a konstatuji, Ze je nutno tuto metodiku vySetfeni s povdékem pfijmout, jezto
neni pfi diagnostice vzdy mozné vychazet pouze z obrazu semene. Ve svych pra-
cich rozebiraji vliv zakroku na kvalitu semene a na tkan varlete. V zdvéru kon-
statuji, ze dochazi pfi provedeni biopsie k potladeni tvorby semene a aprava na-
stava primeérné za 4—8 mésicl.

Jiz tato skutecnost nemluvi pro vhodnost tohoto zakroku hlavné pti diagnosti-
ce poruch plodnosti pro nehospodarnost plynouci z dlouhého vyckavani na uzdra-
veni, aby mohlo byt zapocato s lé¢bou. Téz neptiznivé vlivy biopsie na strukturu
varlete plynou z price, kde autori rozebiraji histopatologicky obraz. Doporuéuji
provéfeni metodik a zlepSeni techniky punkéni biopsie, ktera se jim zd4 méné
nebezpecnou.

Na tyto vyvody odpovida Ullner (1956), ktery podle svych nalezi ne-
mohl potvrdit obzvlastni labilitu varlat byku viaéi zakroku biopsie, jak ji uvadi
Hill a Gassner. Nalezy anatomické a histologické ho presvédcuiji, ze var-
letni tkan bykd i malych pfezvykaved pii biopsii varlat se chova obdobné jako
tkan ¢lovéka a ze poruchy nebo $patné vysledky, které jsou nazyvany ,zvlastni
labilitou varlat zvitat“ k tomuto zakroku, jsou zavinény neaseptickou praci, ne-
dostateénymi stavénim krvaceni, extirpaci prili§ velkého kousku parenchymu a tak
podobné. Doporucuje proto pfidrzet se metodiky béiné v mediciné humanni, tj.
excize, nebof dava prehledné operaéni pole. Zdiraziiuje bezpodmine¢nou nutnost
rouskovani opera¢niho pole a peclivého provedeni operativniho zakroku za viech
kautel asepse.

Koller (1957) v souborném referatu z americké literatury uzavird, ze
z davodit obdobnych vyse uvedenym nelze doporudit biopsii varlat u byka.

Vychazeli jsme z predpokladu téchto poznatki a z nalezli autorii, popisuji-
cich tyto prace v mediciné humanni (Ivers a Roholm, 1939, Charny,
1946, Engle, 1947, Roosen-Rungen, 1956) pfi zpracovani nasich
vysledki. Techniku operativniho zakroku jsme nejdfive ptipravili na isolovanych
varlatech. U pfipadu B27 jsme provadéli zakrok (jak jiz bylo vzpomenuto) na
stojicim zviteti. I kdyZz byk snéasel vykon celkem bez zvlastniho neklidu, bylo pro-
vadéni stizeno ob¢asnym pohybem zvifete. Operacni pole je u stojicich pacientt
malo prehledné a nepodafilo se proto provést zakrok tak peclivé, abychom se
vyhnuli vét§imu krvéceni.

U dalsich byk provadéli jsme odbér excizi na lezicim zvifeti. Zakrok pro-
vadél se mnohem snaze a krvaceni az do konce operace bylo minimalni a lépe
se stavilo. V jednom ptipadé pti sutute doslo k prcbodnuti vétsi vétve arterie
testicularis a proto k vét§imu krvaceni, které se vSak podatilo zastavit.

Nase prozatimni vysledky prokazuji, ze lze pe¢livou praci a vhodné vole-
nou operaéni technikou provést zdkrok s minimalnim poskozenim tkané varlete
a s minimalnim nebezpe¢im poruch spermiogeneze nasledkem vétsiho krvaceni.

Dostateénost a spolehlivost bioptického vySetfeni byla podle literarnich tdajit
vyslovné sledovina jen ojedinéle. Tak v humanni prici o biopsii varlat Roo -
sen-Runge podrobné sledoval vysledky biopsie normalnich varlat u lidi a
shledal, Ze technika biopsie, jak se prozatim provadi, vykazuje znaéné rozdily
mezi ziskanymi nalezy. Zdiraziiuje, Ze jest nutno mit tuto otdzku na zfeteli
v prvé fadé, pouzivame-li bioptického vySetfeni k diagnostiskovani patologickych
procesii.

Knudsen sledoval histologické obrazy vzorkd z rGznych mist varlete
a doSel k zavéram, Ze se tyto nalezy podstatné nelisi. Tedy nékolik bioptickych
odbért z téhoz varlete davalo shodné vysledky.

585



V nasich pripadech jsme védomé zahrnuli do pokusii pravé zvirata lééena
pro ruzné priciny poruch plodnosti na oddéleni inseminace porodnicko-gynekolo-
gické kliniky, sledovali jsme tim védomé zvy$eni moznosti diference nélezi bioptic-
kych a sekénich.

Vysledky prokazaly, ze vétsina komparativnich vySetieni davala nilezy, ne-li
shodné, tedy alespon v rozmezi smérodatné odchylky. P¥ipadné znac¢néjsi roz-
dily vylozili jsme dfive a jak jest patrno ze zavérecénych grafi ani tyto nemély
podstatny vliv na zkresleni vysledku.

Jest tedy mozno z provedenych Setreni uzavrit, ze pri peclivém operativnim
postupu, ovéfené a vytfibené metodice odbéru lze dosihnout pomoci bioptickych
vySetfeni dobrych vysledkt. Otazkou zGstava praktické pouziti biopsie v bézné
diagnostice poruch plodnosti plemenikii. Dosavadni literatura a nékteré nase pri-
pady prokazuiji, ze provedeni biopsie neni bez nésledkt na kvalitu semene a stav
spermiogeneze. Otazce tohoto vlivu a praktického vyuziti biopsie bude vénovana
zvlastni stat.

Pokud je mozno z dosavadni price hodnotit rouziteu Chalkleyovu metodu,
zda se tato byt cennym piinosem k zpiesnéni celkem subjektivnich histologic-
kych hodnoceni zmén na germinativnim epitelu varletnich tubult. K vyznamnéj-
§imu pouziti bude nutno touto metodou vysetrit normalni varlata byka a stanovit
zdkladni primérné hodnoty jednotlivych bunéénych typit.

Souhrn

V praci jsou uvedeny vysledky ovérovani metodiky biopsic varlat bykid ope-
rativni excizi &asti parenchymu. Tyto vyzkumy. byly providény na 9 bycich
lé¢enych pro poruchy plodnosti.

Na 18 bycich (9 oSetfovanych pro poruchy plodnosti na klinice rorodnicko-
gynekologické a 9 bycich pramérné vahy 400 kg urcenych k odporazeni na brnén-
skych jatkdch) byla ovérovdna prikaznost a spolehlivost biopsie. K prikazu byla
pouzita Chalkleyova metoda kvantitativni analyzy bunécénych typa, ktera se
v této komparativni ¢asti prace velmi osvédcila.

Ktivky vyslednych hodnot prokazaly, ze histologické nilezy ziskané
z bioptického materidlu odpovidaji celkovému histologickému vysetieni tkdné
varlat.

Praktické vyuziti biopsie jako diagnostické metodiky a vliv jejiho provadéni
na kvalitu semene a strukturu varlat bude hodnocen dalsimi pokusy.
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BHONCHA CeMEHHHKOB ObIKOB, €€ MeToJMKa M 0JIaroHaje’ kHOCTh

Tpya onucbIBaeT pe3yJbTaTbl TIPOBCPKM METOAMKM OMOIICMM CEMEHHMKOB ObLIKOB
IyTeM ONECPATUBHOM SKCUM3UM YACTH NaPeEXUMbL DTU HCCIeJOBaHUA Beauch y 9 OBIKOB-
NIPOM3BOAUTENEH, JIeYEeHHBIX M3-3a HApYLUeHMA INIOAOBUTOCTH.

Y 18 ObIKOB (9 ObIKOB, JICHCHHBIX M3-33 HAPYIUEHWS IJIOJJOBUTOCTM Ha TMHEKOJIOro-
aKyLIepCKOo KAMHUKE 1 9 ObIKOB cpejnero Beca 400 Kr, mpeiHa3HA4YEeHHBIX AJA yboa Ha
OpHeHcKYI0 D0JHIO) ObLiIM [POBEpPEeHbLI JAO0CTOBCPHOCTL M HaJeKHOCTh Omoncuu. Ins jo-
Kasareascersa Obln meronb3osan Metoj (Chalkley) KoONMMYecTBEHHOTO aHanM3a KJETOY-
HBIX TUIIOB, KOTOPbLIA B 9TOI CPAaBHUTEJBHOI 4YacTy paboTbl OKA3aJICA BITOJHE NpU-
TOJIHBIM.

KpuBbie 0KOHYATCILHLIX JAHHBIX JOKA3BIBAKOT, YTO THCTOJOTMYECKHE 0OHApyIKe-
HHA, TOJYy4YeHHbIe HAa OHONTHMYECKOM MAaTepuajie, COOTBCTCTBYIOT ODLEMY THCTOJIOTHYC-
CKOMY HCCIEeOBAHMIO TKaHM CCMCHHMKOB.

IIpakTHYeCcKOe HCIONb30BaHue OUOTICHY Kak JAMAarHOCTHYECKOI METOAMKH 1 ee
BIHMAHHC HA KAYECTBO CIIEPMbI ¥ CTPYKTYPY CCMEHHUKOB OYyAYyT yCTaHOBJEHBI B OyaymieM
Ha OCHOBAHUM JAJILHEJILIX OINLITOB.

Testicular Biopsy in Bulls. Its method and Reliability

The method of testicular biopsy in bulls, the results of which were evidenced by
operative excision of parts of parenchym is presented in this paper. Investigations
were made in 9 bulls treated because of reproductive disturbances. The conclusiveness
and reliability of biopsy was tested on 18 bulls (9 treated for reproductive disturbances,
and 9 with average weight of 400 kg, appointed for slaughtering at Brno slaughter-
house). For testing Chalkley’s method of quantitative analysis of cellular types was
applied, which proved as reliable in this comparative part of the work.

The curves of the resulting values evidenced that histological findings from the
bioptic material are in accordance with the results of general histological investigation
of testicular tissue.

Utilization of biopsy in practice as a diagnostic method and the effect of its
application on the semen quality will be evaluated by additional tests.

Die Hodenbiopsie bei Stieren, ihre Methodik und Verlissigkeit

In der Arbeit werden die Ergebnisse der Beglaubigung der Methodik der Hoden-
biopsie bei Stieren durch die operative Exzision von Parenchymteilen angefiihrt. Diese
Untersuchungen wurde an 9 wegen Fruchtbarkeitsstérungen behandelten Stieren
durchgefihrt.
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An 18 Stieren (9 wegen Fruchtbarkeitsstorungen an der Geburts-gynakologischen
Klinik behandelten Stieren und 9 Stieren im Durchschnittsgewicht von 400 kg, die
zur Schlachtung im Brinner Schlachthaus bestimmt waren) wurde die Beweiskraft
der Biopsie und ihre Zuverlassigkeit beglaubigt. Zum Nachweis wurde die Chalk-
leysche Methode der quantitativen Analyse der Zellentypen, die sich in diesem ver-
gleichenden Teil der Arbeit gut bewédhrt hat, verwendet.

Die Kurven der resultierenden Werte haben nachgewiesen, dal3 die histologischen,
aus dem bioptischen Material gewonnenen Befunde der histologischen Gesamtunter-
suchung des Hodengewebes entsprechen.

Praktisches Ausniitzen der Biopsie als diagnostischer Methode und der EinfluB3
ihrer Applikation auf die Qualitdt des Samens und die Hodenstruktur werden in
weiteren Versuchen bewertet werden.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA ROCNIK 3 (XXXI) -1958 -C. 8—9

Umély prolaps pyje u byka

McCKycCTBEHHBIM NpoJIalc NeHMca y ObIKOB
Artificial Prolapse of Penis in Bulls

Der kiinstlich hervorgerufene Ausfall des Penis beim Stier

MVDr. Eduard KUDLAC a doc. dr. Josef LANGER

Z porodnicko-gynaekologické kliniky veterinarni fakulty VSZL v Brné, prednosta: Prof.
dr. E. Pfibyl, dopisujici ¢len CSAZV

Doslo dne 15. V. 1958

Uvod

Velké narodohospodaiské ztraty zpGsobované neplodnosti skotu jsou ode-
davna podnétem k soustavné prevenci a potirani sterility ve vech jejich formach.
Pri poruchach plodnosti ve vétsim méritku zaméfujeme zpravidla svou pozornost
nejdfive na organova onemocnéni samicich zvirat, mikrobielni pfi¢iny a teprve
po vylouceni téchto moznosti bereme v tvahu sniZenou plodnost samcich zvirat.

Vseobecné neplodnost chovnych byka byla povazovana za pomérné fidkou
a byla udavina 1—3 % (Conradi, 1957, Rosenberger, 1941). Cet-
nymi pracovniky systematickym vySetfovanim vsak bylo zjiSténo daleko vétsi
procento neplodnych byka. Tak napt. Bauer 1956, kdyz sledoval 3622 cerve-
nostrakatych bykd pouzivanych v plemenitbé, zjistil, Zze pro poruchy plodnosti
muselo byt vytazeno celkem 481 byku, tj. 13,2 %. Rovnéz jim citovani autofi
udavaji pocet bykii se snizenou plodnosti 6—18 % (Fester, 1941 zjistil v sev.
Némecku poruchy plodnosti v 6 %, Engeler, 1945 zjistil, ze 18 % vsech byka
montafonského plemene bylo vyrazeno pro sterilitu, Lagerlof vySetfil v le-
tech 1928 —1949 celkem 12954 svédskych bykd, z nichz muselo byt 13 % vyta-
zeno pro neplodnost, Golbeck, 1954 udava 10,5 % neplodnych bykt v Ba-
vorsku, Karras, 1956 zjistil z 1000 byka slesvigholstynského plemene 12 %
neplodnych).

Vyznam neplodnosti nebo snizené plodnosti u bykid vzristd jesté tim, Ze se
velmi nepfiznivé projevuje v pripoustécich a jesté vice inseminacnich obvodech
(Pfibyl, 1956). Proto chceme-li pri dnesnim roz$ifeni umélé inseminace
ucinné predchazet hospodarskym ztratdm, vznikajicim v disledku $patného za-
bfezavani plemenic, musime vénovat plemenikiim co nejvétsi pozornost. S touto
skute¢nosti nabyva v poslednich letech stale vétsiho vyznamu diagnostika a te-
rapie onemocnéni pohlavniho aparatu byku.
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K uréeni pfi¢in neplodnosti a spravné diagnozy ma kromé doplhujicich vy-
Setfeni (vySetfeni ejakulatu, vyplaski praeputidlniho vaku a bakteriologické vy-
etfeni) zakladni vyznam klinické vysetfeni pyje a predkozky.

Toto vySetfeni vSak je u bykd velmi obtizné. Penis byva zasunut zpravidla
az do nejzazsich ¢asti predkozkového vaku. Jeho vytazeni je téméf nemozné, pro-
toze musculi retractores penis vtahuji jej do predkozkového vaku takovou silou,
Ze i kdyZ penis zachytime rukou ve stavu erckce nebo po pohlavnim aktu, brzy
nam z ruky vyklouzne. Abychom mohli provésti prohlidku dukladné a po celé
délce penisu, je nutné dosdhnout ochabnuti mm. retractorum penis a predkozko-
vych svall, uzavirajicich predkozkovy otvor a znecitlivit koncovy tsek pyje.

Vysunuti pyje, jeho znecitlivéni a zpristupnéni je dale i neméné dulezité
pfi nékterych therapeutickych .zakrocich jako pti kathetrizaci mocovych cest, vti-
rani desinfekénich masti, operativnim odstranénim novotvart a podobné.

Anatomicky pfehled

Pyj u byka je relativné tenky, velmi dlouhy a valcovity, smérem k pupku
poznenahlu se ztencujici. Tahne se od arcus ischiadicus ptes krajinu stydkou
a poblize Sourku ogpisuje esovité zaktiveny ohyb — flexura sigmoideu — tak, ze
se ohybéd nazpét a probihd ke koneéniku v délce asi 20 cm, znovu se ohyba a po-
kracuje pak ve svém pribéhu az do krajiny bfisni. V erigovaném stavu se. eso-
vité zakfiveni vyrovnava a pyj u velkych byka dosahuje délky az 1 m (Ellen-
berger, Baum, 1943). Ochably penis je vtahovan svaly — mm. retractores
penis — do praeputialniho vaku. Jsou to pruhovité svaly bledé barvy, tvofené
z hladkosvalovych vldken. Vznikaji na zavésném vazu koneéniku, probihaji ven-
tralné od pyje, na néjz se upinaji na spodni klicce esovitého zak¥iveni a pokracuji
téméf az na jeho konec.

Preaputidlni vak byka je tvofen kozovitym obalem vystlanym zevnitf perietal-
nim listem sliznice, ktery se v kauddlnim ahlu pteklada na pyj a tvori tak list
visceralni. V kranialni &asti praeputialniho vaku, tj. €asti lezici pfed hrotem
penisu, vytvafi sliznice praeputia silné podélné rasy zacinajici pfi praeputidlnim
otvoru mélce, poznendhlu se prohlubuji a v blizkosti hrotu pyje zvliuji. Jsou
0,3—1 cm hluboké. V kaudalni ¢asti je vystelka slizniéni uzsi a méné vhodna
k vytvareni fas. Tato stavba sliznice praeputidlniho vaku do znaéné miry ztézuje,
ne-li znemoziiuje proniknuti desinfekénich roztokii a masti na cely povrch pyje.
Dalsi tézkosti pti oSetfeni pyje spoéivaji ve stavbé sliznice, na niZ jsou histolo-
gicky zjistitelné jemné krypty sotva 1 mm hluboké, velmi éetné v kaudalnich
asecich pyje. Smérem k hrotu pyje se stidvaji mél¢imi az zcela vymizi (Abe-
lein, 1941).

Na vysunutém pyji jsou poméry pro oSetfeni znalné priznivéjsi. Praeputialni
vak je vysunuty a lezi na napjatém pyji jako povrchovy potah s fasami téméf
vyrovnanymi. Sliznice zlistdva jen ponékud zfasena v misté prechodu praeputial-
niho vaku na pyj. Uplného vyrovnani se dosihne posunutim praeputia smérem
kaudalnim (Abelein, 1941).

Uvedené poméry ve stavbé pohlavniho organu byka ztézuji dikladné vy-
Setfeni a oSetfeni tak znaéné, zZe se nemtzeme obejit bez anesteze a ochabnuti pyje.

Musculi retractores penis i svaly pfedkozkové jsou ovladiany villi zvifete.
Pyj, praeputialni vak a mm. retractores penis jsou inervoviany pirovym vnitfnim
stydkym nervem — nervus pudendus internus —, ktery vznika z III. a IV. nervu
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sacralniho (Larson, 1953, Hoppe, 1954) podle Ellenbergera,
Bauma 1943 a Mladka 1951 ze II., III. a IV. Probih4 v dutiné panevni
po medidlni strané $irokého vazu panevniho smérem kraniokaudilnim pod thlem
asi 45° k oblouku sedacimu. V panvi vydava kozni vétve (ramus cutaneus proxi-
malis, medius, distalis), potom nervus perineus profundus (viz obr. 2) a pokraduje
pfes oblouk sedaci do dorsalniho zlabku pyje, kudy probiha az k jeho hrotu jako
nervus dorsalis penis (Ellenberger, Baum, 1943, Larson, 1953,
Hoppe, 1954). N. pudendus internus vydava také vétev pro nervus haemor-
hoidalis caudalis, vznikajici ze IV. a V. nervu sacralniho. Inervace predkozkovych
svali neni v dostupné literatufe uvedena, Hoppe (1954) se viak domniva,
zZe jsou inervovany také od n. dorsalis penis.

Zpisoby vysunuti pyje

K spontannimu vysunuti pyje u byki z predkozkového vaku dochazi pfti
prfedvedeni kravy, nékdy pfi moceni a dile pak u mladych bykt a také starsich,
del3i dobu nepfipousténych byka, pti onanii (Klobouk, 1953).

Ponékud vétsi c¢ast pyje lze prehlédnout pfi vzeskoku byka na fantom nebo
fijici se kravu. K 1obouk 1953 doporucuje v okamziku vzeskoku a po vysunuti
pyje z predkozkového vaku uchopit rychle predkozku, pevné ji seviit v dlani
a vysunuty penis ohnuty na stranu pfehlédnout. Upozoriiuje viak, Ze touto me-
todou zjistime pouze vyrazné a lehce postiehnutelné zmény.

Benesch 1952 doporucuje uchopit po vzeskoku byka z pravé strany hrot
pyje do ¢isté utérky a pevné ho drzet po seskofeni, kdyz byk je strzen z fantomu
k zemi. Tento zpisob je hodné pouzivan v terénni praxi, vysta¢ime s nim v§ak
rovnéz jen pro béiné vysetfeni. Nevyhodou této metody je, Ze neni moiné pyj
drzet u bykd neklidnych nebo zlych, jelikoz obrannymi pohyby a kopanim ohro-
zuji vySetfujiciho. Jesté vétiim zaporem této metody je, ze v disledku déle trvajici
komprese pyje doch4zi k méstnavému oedemu a ke zméné barvy sliznice, coz
miize byt pri¢inou zkresleni pravého obrazu a chybné diagnosy (Pfibyl, 1956).

O vysunuti pyje se mizeme také pokusit tfenim predni ¢asti pyje v pfed-
kozkovém vaku a v jeho esovitém zaktiveni, které se snazime vyrovnat smérem
kranidlnim. Tato metoda, stejné jako predchozi, je nepostacujici pro podrobnéjsi
vySetfeni nebo eventualni provddéni operativnich zakroku.

Rovnéz neni doporuéitelny radikalni postup, pfi némz je pyj zachycen héiko-
vymi kle§témi zasunutymi do piedkozkového vaku a potom vytazen (Klobouk,
1953). Dochéazi pfi ném ke zranéni pyje a pozdéj$im ptipadnym komplikacim.

Daleko klidnéji a jistéji mizeme provadét ziakroky na pyji byka, je-li tento
znecitlivény a jsou-li také vyfazeny z funkce mm. retractores penis. O vyieSeni
tohoto problému se pokousela fada autord riiznymi zplisoby se stfidavymi aspéchy.
Do nedavna v praxi velmi roziifenou a téméf jedinou metodou znecitlivéni pyje
a relaxace retraktori byla metoda epiduralni anesteze.

Abelein 1941 zkousel za Gcelem vysunuti pyje také lokilni znecitlivéni
praeputialniho vaku 50 ml 5 % tutocainu, avsak tuto metodu nepoklada za vy-
hovujici. OSetfovani byci se totiz silné branili pfi vytahovani pyje z praeputial-
niho vaku. Ani kombinaci lehké epiduralni anesteze s lokilni anestezi praeputi-
4lniho vaku nedosidhl spolehlivych vysledkd. Jmenovany autor se pokousel
o vyblokovani retraktori z funkce tak, Ze obstfikoval do nich vstupujici nervy
75—150 ml 5 % tutocainu. I kdyz nedosahl tplného znecitlivéni v kazdém pfi-
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padé, véri, ze tento zpusob pri spravném provedeni mize miti dobré vysledky.
Spolehlivé dosahl dplné znecitlivéni celého pyje i retraktord vysokou extradu-
ralni anestezi. Vstfikoval mezi kost kfizovou a 1. obratel ocasni nebo I. a II.
obratel ocasni 15 ml 2% tutocainu na 100 kg zivé vahy. Takto osetfené byky
pokladal a vyvazoval, jelikoz soucasné dochazelo i k tplnému znecitlivéni zadni
¢asti téla a koncetin. Pfede§el tak také nihlému padu zvifete a jeho zranéni.
Autor uvadi, Ze touto metodou osetfil 208 bykd, aniz v jediném pfipadé doslo
k néjakym komplikacim. Pokousel se téz najit takové dosovani, pfi kterém by pyj
vyhiezl a byci zistali stat (15—20 ml 2% tutocainu), avsak vysledky byly velmi
rozdilné a nespolehlivé.

Rovnéz Klobouk 1953 doporucuje k vyfazeni funkce retraktori epidu-
ralni anestezi v davce 50— 60 ml 1% roztoku tutocainu. OSetifeni se ma provadét
na spoutaném a povaleném byku se zadnimi koncetinami odtazenymi dozadu,
aby tak byl ziskan volny pfistup k pfedkozkovému vaku.

Hess 1951 doporuduje pfi oSetfovani trichomoniasi stizenych byka mistni
znecitlivéni pfedkozkového vaku aplikaci 2 % novocainu po 20 ml zleva a zprava
po stranach zpétné fasy penisu a po 20 ml do stfedu pfedkozkového vaku a na
vzdalenost dlané za ptredkozkovy otvor, ¢imz lze dosahnouti totalniho ochabnuti
ptedkozkového svalstva. Timto zpisobem nedosihne se vsak relaxace retraktord.

Brodauf a Wunderlich 1954 divaji pfednost extrapraeputidlnimu
ofetfeni na zvifeti stojicim pfed oSetfenim na zviteti lezicim. K anestezi rektrak-
tori provadéji extraduralni aplikaci vhodného anestetika v optimilni davce
a koncentraci. Nejlépe se jim osvédéila 0,5% koncentrace isocainu v davce 45 az
65 ml podle vahy zvifete pomalu vstfikovana (asi 1 minutu). Vyhfeznuti pyje
se zdaftilo ve vétsiné pripadd, byci vét§inou zustali stat, i kdyz u mnohych slabost
zadku a potaceni bylo vyrazné.

Extraduralni anestezi k dosazeni umélého vyhiezu pyje doporucuji dale
Heidrich 1956, Benesch 1952, Vandeplassche, Florent a
Paredis 1954 a- jini.

V poslednich letech byly popsany metody sledujici umély vyhiez pyje a jeho
znecitlivéni, které mtzeme vieobecné rozdélit do dvou skupin:

do prvni skupiny lze zafadit metody spoéivajici na zakladé znecitlivéni
vnitiniho stydkého nervu — nervi pudendi interni,

do druhé skupiny metody spocivajici na zdkladé znecitlivéni horniho nervu
pyje — nervi dorsalis penis.

Vsechny tyto zplisoby sleduji dosazeni umélého vyhtfezu pyje a jeho znecitli-
véni na stojicim bykovi a jsou proto vhodné pro Siroké praktické pouziti v te-
rénu i veterinarnich ustavech.

Blokadu nervi pudendi interni pfimo v dutiné panevni popsal poprvé v roce
1953 Larson. Tuto metodu vyzkouseli a doporucuji etni autofi jako napf.
Hess 1956, Habel 1956, Schwesinger 1956, Varadin, Pena-
vin a Bevandié 1956 a' Hop pe 1954, ktery ji také ¢aste¢né modifikoval.

M agdou 1955 vypracovana blokada nervi pudendi interni u hfebct v kra-
jiné sedaciho oblouku byla s malymi zménami a obménami vyzkousena a dopo-
ruena Abshagenem 1956, Vandeplasschem, Florentema Pa-
redisem 1954, Eiblem 1953, Mundtem 1954, Caneckym a
Svestkou 1957, Heidrichem 1956, Marxem a Haasem 1956.

Blokada nervi dorsalis penis je zalozena na aplikaci anestetika na dorsalni
plochu pyje do bezprostredni blizkosti tohoto nervu probihajiciho v hornim #labku
pyje — sulcus dorsalis penis, zpravidla v misté esovitého zaktiveni. Poprvé byla
zvefejnéna Fatkinem a Isaevem v roce 1948. Podobnymi zpusoby
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o znecitlivéni n. dorsalis penis a zatahovaci pyje se pokouseli s pomérné dobrymi
vysledkv Eibl 1953 Hoppe 1954, Magda 1955, Marx a Haase
1956 a jini.

Viastni prace

Ukolem nasi prace bylo vyzkouset nékteré metody znecitlivéni pyje a umé-
lého prolapsu, porovnat navzajem jejich technické provadéni a spolehlivost a nej-
vhodnéjsi z nich propracovat se zamérenim pro §iroké pouziti v praxi.

Prolabovani a znecitlivéni pyje jsme se snazili dosahnout ¢tyimi rozdilnymi
zpusoby:

1. epiduralni anestezi na stojicim bykovi,

2. znecitlivénim pudendélnich nervii v dutiné panevni metodou podle Lar -
sona,

3. znecitlivénim pudendalnich nervii v misté prechodu pfes oblouk sedaci,

4. znecitlivénim nervi dorsalis penis v misté esovitého zaktiveni pyije.

Pokusy jsme provadéli zcasti na bycich lééenych na nasi klinice, z&asti na
bycich uréenych k odporazeni na brnénskych jatkdch od poloviny minulého roku.
Pouziti byci byli ¢ervenostrakatého plemene ve vaze od 330 do 1050 kg a stati
od 1 do 4 roka. O kazdém pokusu byl veden podrobny protoko! s nasledujicimi
udaji: nationale zvifete a jeho vaha, vzdalenost hrotu pyje od praeputiilniho
otvoru pied aplikaci anestetika, mnozstvi a koncentrace pouzitého anestetika,
vedlejsi pfiznaky po aplikaci, doslo-li ke spontannimu vyhfezu pyje nebo musel
byt vytazen z predkozkového vaku a za jak dlouhou dobu, délku trvini vyhfezu
pyje a celkové posouzeni pokusu.

Celkové posouzeni jsme provadéli podle nasledujiciho schematu:
+++ doslo-li k spontinnimu vysunuti pyje a ten zistival dlouhou dobu vyhtezly,

Obr. 1. Schema pohlavnich orgdni u byka
a moznosti anesthese k dosazeni umélého
prolapsu pyje

1 — epiduradlni anesthese, 2 — znecitli-
véni pudendéalnich nervi v dutiné pénev- §
ni podle Larsona, 3 — znecitlivéni
pudendélnich nervi v misté prechodu pres
oblouk sedaci — zpusob nami provadeény,
4 — znecitlivéni retractord v jejich prufezu,
S5 — znecitlivéni nervi dorsalis penis podle
Fatkina a Isaeva, 6 — znecitlivéni
nervi dorsalis penis podle Hoppehec.
Kreslil Dr. Kudélka
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relaxace retraktori a svala predkozkovych byla dokonala a pyj zcela ne-

citlivy.

mm. retractores penis byly ochablé, pyj zustdval v praeputidlnim vaku, dal

se viak lehce vybavit po celé délce po odhrnuti predkozky smérem kaudal-

nim a byl necitlivy.

vybaveni pyje z predkozkového vaku bylo mozné jen po usilovné masdzi.

mm. retractores nebyly dostate¢né ochablé, pyj nedokonale znecitlivény

a svaly predkozkové stahovaly praeputialni otvor.

—  vybaveni pyje z predkozkového vaku se nezdarilo v dusledku zachované
funkce retraktorti a predkozkovych svalu a citlivosti pyje.

Byci byli pevné fixovani za nosni krouzek a jednou stranou pritlaceni ke
sténé nebo zlabu nebo zavedeni a privazani do pripoustédla. Ohon byl vyvazan na
jeden nebo druhy bok, zadni koncetiny nebyly vyvazoviny ani jinak fixovany.
Misto vpichu a jeho okoli bylo umyto mydlem a vodou, hladce vyholeno a ocis-
téno jodbenzinem a desinfikovano jodovou tinkturou. K aplikaci anestetika byly
pouzivany vysterilisované jehly o délce 10 a 13 ¢m, v ¢asti pokusu opatiené gu-
movou hadickou asi 40 ¢m dlouhou a injekéni stiikacky ,Record” o obsahu 20
a 50 ml. Mista vpichu po provedené aplikaci byla znovu prejodovana a prekryta
kolodiem a jodoformem. Pyj byl zachycovan do sterilni rousky nebo utérky a jeho
citlivost stejné jako praeputialniho vaku zkouSena ostrou jehlou.

Vysledky pfi jednotlivych metodach umeélého prolapsu pyje.

1. Epidurdalni anesteze.

Epidurdlni anestezi jsme provedli na stojicim zvireti celkem v deseti pri-
padech. Anestetikum jsme aplikovali mezi 1. a 2. obratel ocasni. Ve ¢tyrech pfi-
padech jsme pouzili 0,5% procain v divee 40 —60 ml, ve 4 pripadech 15—30 ml
1% procainu a u 2 byka 20—25 ml 2% procain. (Tab. I).

Asi za 2—5 minut bylo pozoroviano ochrnuti ocasu a ve vétsiné pripada
silné vzruseni bykid (vyjeveny pohled a zrychleny dech) nasledované slabosti
zadku, vravoranim az upadnutim a v nékterych pripadech trvalym ulehnutim.
Neklid a potaceni byka nas ohrozovalo pri dalsich tkonech na pohlavnim organu.

Ochabnuti retraktorti a predkozkového vaku, jakoz i znecitlivéni pyje bylo
velmi rozdilné. K spontinnimu vyhtezu pyje doslo ve 3 ptripadech, pomérné lehce
se dal vybavit rovnéz ve tfech pfipadech a dvakrate byl pyj vytazen po usilovné
masazi praeputidlniho vaku. Ve dvou pripadech se nezdatilo pyj vybavit vibec,
i kdyz u téchto byki, stejné jako u vSech ostatnich této skupiny, doslo k vyrazné
obrné motorickych nervi zadnich konéetin.

2. Znecitlivéni pudendalnich nervu v dutiné panevni
podle Larsona

Tato metoda vyzaduje znalost topografické anatomie panve a urcitou zku-
Senost v rektalnim vySetfovani.

N. pudendus internus si lokalisujeme rukou v gumové rukavici zavedenou
asi na 15—20 ¢m do konecniku tak, ze si vypalpujeme lateralni Siroky vaz pa-
nevni a v ném maly sedaci otvor — foramen ischiadicum minus — nachazejici
se ve vysi malého zatezu sedaciho — incisura ischiadica minor — kosti sedaci.
Tento otvor je dobfe hmatny jako mékka ovalnd jamka o povrchu nékolika cm?
v ligamentum sacrotuberosum piimo kranialné od musculus coccygeus, ktery
probiha v panvi pti¢né dolt a z&asti tento otvor prekryva. Kranialné od foramen

594



S6S

I. Prehled pokusti o prolabovéni pyje extradurélni anestezi
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s | fklemmonminy | Lipeain | g | Mmedemmn || | - |+
| | | ‘ i
| 5 | {
byk Cervenostrakaty 195 procain o | o 1] 1
4 Rychtaf 950 kg 30 ml ? ataxie . 18 min. | ; + ;
} |
byk &ervenostrakaty 19, procain | a = | | pfes S
5 i 480 kg 15 mi I 10 em ataxie 10 min. \‘ | eomn: ++-+ \
| | ! |
‘ | | |
| byk &ervenostrakaty i 19, procain | ‘ do 20 min. Uplnd | 4 .. ! I‘
6 | 460 kg |15 ml ' 15 cm | obrnaz.k., ulehl : 1 20 rmin. ‘ | Eal I
| ‘ ? ‘ :' }
| byk Cervenostrakaty 0,5%, procain potacel se, ulehl |
7 l 15 em o = - -
Bobik 610 kg 40 ml a opét vstal ‘ J
| | |
| | | | |
8 byk ¢ervenostrakaty L 0,5 9, procain ‘ 20 em ‘ za 15 min. Uplna | _ . _ i
Stastny 630 kg | 40 ml ‘ | obrnaz. k. ulehl ‘ ; i
l w - , ‘ i | Slabost zadku
byk Zervenostrakaty | 0,5% procain za 10 min. Gplna ] .. | U | trvala pies
9 | Stastny 630 kg 50 ml ke obrna z. k. ulehl | O | ** | 5hod.
| | | |
; o 5 i ) « |
10 byk Cervenostrakaty | (6)65 ;;Iprocam 6 e atawis 15 min. 68?2’7:. | it

Juno 850 kg

|




Obr. 2. Topografie panve u byki — pohled z lateralni strany

a — nervus pudendus in-
ternus, b — arteria pu-
denda interna, ¢ — nervus
haemcrhoidalis medius, d,
e — proximalni a distalni
vétve n. pudendi int., f —
nervus perineus profun-
dus, g — nervus dorsalis
penis, h — nervus ischia-
dicus, ch — foramen
ischiadicum minus, i —
musculus coccygeus, k —
incisura ischiadica minor,
| — tuber ischiadicum,
m, n — ligamentum
sacrospinosum a sacro-
tuberosum, o — smeér
vpichované jehly, p —
misto deponovéani anesthe-
tika

Kreslii Dr. Kudélka

ischiadicum minus probihd po vnitini plose Sirokého vazu pinevniho arteria pu-
denda interna, silna asi jako tuzka a dobfe rozpoznatelni. Asi 0,5 ¢cm nad arteria
pudenda interna je hmatny n. pudendus internus jako oploitély provazec sily asi
3 mm a probihajici kraniokaudalné asi pod dhlem 45°. N. pudendus int. spolu
s arterii vchazi do foramen ischiadicum minus a sméfuje na zevni stranu svalu
ocasniho (Iarson, 1953, Hoppe, 1954, Schwesinger, 1956).

Zavedeni hrotu jehly vpichnuté zvenéi pfed predni okraj malého sedaciho
otvoru za soucasné kontroly z kone¢niku a deponovani anestetika v téchto mistech
zplsobi blokddu n. pudendi int. Po provedeni blokady téhoz nervu na druhé
strané panve se dostavi ochabnuti retraktor a praeputidlnich svali a vyhfezne
znecitlivény pyj.

Larson 1953 za misto vpichu doporucuje po obou stranach kofene ocasu
nejhlubsi bod sedaci prohlubeniny — fossa ischiorectalis —, ktera je ohranic¢ena
sedacim hrbolem ventrilng, lateralné ligamentem sacrotuberosum a medialné rek-
tem a ocasnimi svaly. KiZi je tfeba anestesovat nékolika ml 2 % procainu a pak
se vpichne v téchto mistech na obou stranach kratka silna kanyla (1,8 mm < 1,27
em podle autora metody, my jsme pouzivali 2 mm > 3,5 cm) pod uhlem asi 30°
rovnobézné s medidnni linii zvifete. Potom se zavede leva ruka v gumové rukavici
do dfive vyprazdnéného koneé¢niku a pravou rukou se vpichuje kanylou dlouha
tenka jehla (1 mm > 15 ¢m, nami pouzivana 0,8 mm > 10 a 13 ¢m) v udaném
sméru medialné od Sirokého vazu. Hrot jehly je z kone¢niku hmatny po zavedeni
do hloubky asi 6 ¢m. Po zkontrolovani sméru jehly a vyhledani malého sedaciho
otvoru je jehla snadno zavedena do bezprostiedni blizkosti n. pudendi int. Hop -
p e 1954 upozoriiuje na moznou perforaci stény rekta pfi jejim odklonéni od me-
dialni roviny dovnitf. Autor metody doporucuje injikovat 2% roztok procainu
kranidlné pfed foramem ischiadicum minus a nad art. pudenda int. v mnozstvi
20—25 ml. Je nutné zabranit také vniknuti jehly do 3irokého vazu panevniho
nebo proniknuti jim naskrz, aby neztstal n. pudendus int. oddélen od anestetika.
Dalsich 10—15 ml procainu doporucuje vsttiknout ponékud kauddlné a dorsalné
od plivodniho mista, aby dosahl vyblokovani n. haemorhoidalis medii a byla tak
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II. Prehled pokusd o prolabovéni pyje anestezi n. pudendi interni (methoda podle Larsdna)

| Vzdilenost

l ‘ ‘ ‘
. Koncentrace : Vedlejsi priznaky Prolapsus | Doba | Celkové j
g.;;lto | Nationale zvirete ‘ amnozstvi | o}::lr;t;c{’lgg | ‘ | | trvani | posou- Poznimka
’ | | anestetika ] £ 1 'spontanni | po vytaz. | Prolapsu | zeni
| | | |
byk &ervenostrakaty | 29, procain : . L3
l 630 kg 40 ml 25 cm 25 min. 4
byk &ervenostrakaty 29, procain ; pres
2 | 550 ke 60 mi ? 11 min, 1 hod. t
byk Cervenostrakaty 29, procain 2 ; )
3 480 kg 60 ml ? 24 min. 15 min. +
byk Cervenostrakaty 29, procain ‘ ‘ o : i
4 i 405 kg 60 ml 15 em : 25 min. | 30 min, ¢
byk ¢ervenostrakaty 29, procain | 1 o |l ]
5 490 kg 60 mil 1 12 cm l 30 min. | 4
i , / ] 1 !
6 | 2();1(; é]:' rvenostrakaty gg" p lrocam “ 10 cm | | 30 mun. - | Haematom vel.
\ 8 L ! 1 | | | holubiho vejce
; \ | [ | | pfifor. isch. m.
7 byk &ervenostrakaty 2% procain | | ! ] B B
508 kg 60 ml [ o Haematqm na
[ 1. Ztr. pfi for.
. | ‘ = ch. m,
byk Zervenostrakaty l 29, procain 1 ol pfes | : 2
8 | &tastny 630 kg - 0 ml | Bem | 20 min. | 45 snin, | T
| | {
byk &ervenostrakaty | 2% procain | ‘ . I '
9 Teno 8§50 ke | 70" ml 3 10 cm | ‘ 10 mun. i 60 min. ‘ 2t
; T 1 \ ' : '
| | |
byk &ervenostrakaty | 29 procain | ! . | pres |
10 | Bobik 610 ke 70 ml | Adem ' | Al | | 30min. | TH
| | 1 | | |




zachycena néktera sympaticka vlakna vyddvand timto nervem pro m. relractor
penis (Larson, 1953, Habel, 1956). Popsanym zpusobem se provede zne-
citlivéni n. pudendt int. druhé strany, bud tak, ze do kone¢niku zavedeme druhou
ruku, nebo pri urc¢ité zrucnosti a zku$enosti pokracujeme bez této zmény.

Touto metodou jsme provadéli znecitlivéni a prolaps penisu celkem u deseti
byki. Pri vpichovani jehly byli byci celkem klidni, zvlasté kdyz jiz bylo prove-
deno kozni znecitlivéni. Pouzivany 2% procain jsme vstiikovali v mnozstvi 40
az 75 ml rozdélené na obé strany. U 2 byka (tab. IT ¢. p. 6 a 7) byla napichnuta
arteria pudenda int. a doslo ke krviceni do okoli cévy pti foramen ischiadicum
minus a vytvofeni se haematomu velikosti holubiho vejce, ktery ztézoval orien-
taci a pronikani anestetika k nervu. V obou téchto priradech nedoslo k jeho
dostate¢nému znecitlivéni (davka nemize byt pokladana za nizkou). Prvnim pti-
znakem dspéiné anesteze n. pudendi int. bylo asi do 10 min. po skonéené apli-
kaci posunovani se hrotu pyje k praeputialnimu otvoru a opakované stahovani
predkozkovych svali nasledované pak ve vétsiné pripadi spontinnim vyhfeznu-
tim pyje. Uplné ochabnuti retraktorii a ptredkozkového vaku s naslednym spon-
tannim vyhtezem znecitlivéného pyje jsme dosahli v 6 pripadech. U 2 byki vy-
baveni pyje z predkozkového vaku bylo lehce mozné a znecitlivéni také uplné.
U jednoho byka bylo tfeba k vybaveni pyje usilovné masaze a n jednoho se pokus
o umély vyhtez vibec nezdatil. I kdyz pomérné maly pocet provedenych pokust
nesta¢i k zevrubnému zhodnoceni této metody, je zfejmé, ze je-li anestetikum
deponovano do spravného mista, dosahneme s ni dobré vysledky. Svédéi o tom
80 % nasich positivnich vysledkt. (Tab. II.)

3, Znecitlivéni pudendalnich nerva v misté oblouku
sedaciho

Touto metodou jsme provedli nejvétsi pocet pokusi, jelikoz se ukdzala tech-
nicky lehce proveditelnou, nebyla na-
rotnda na c¢as ani instrumentarium a
pomocny persondl a ukazala velmi slib-
né vysledky. Tuto metodu jsme castec-
né modifikovali na rozdil od jinych au-
tort a provadeli jsme ji nasledovné.

Po vyhmatini sedacich hrbolu a
sedaciho oblouku v krajiné stydké jsme
vpichli jehlu asi na vzdalenost dlané
(1012 ¢m) pod fitnim otvorem a na
2—3 cm lateralné od raphe perinei nej-
dfive na strané¢ pravé a po vstriknuti
anestetika na strané levé. Timto zpuso-
bem jsme se vyhnuli propichnuti moco-

Obr. 3. Pripraveny byk k provedeni
anesthese pudendélnich nervu

a — v dutiné péanevni podle Larsona,
b — v misté prechodu pres oblouk sedaci.

Foto Dr. Véznik




Obr. 3. Umély prolaps pyje za 15 minut po aplikaci 4 % procainu v mnozstvi 100 ml!
v misté oblouku sedaciho
Cervenostrakaty byk Juno 850 kg tdzky. Foto Dr. VéZnik

vé roury a eventualnimu krviceni z ni. Jehlou dlouhou 10 ¢m jsme sméfovali ze
strany do stfedu oblouku sedaciho a zezadu dopfedu s mirnym sklonem jehly ze-
spodu nahoru. Pro proniknuti kiize a svalstva do hloubky asi 5—6 ¢m narazela
jehla na velmi tuhé fibrosni crus penis obepnuté ischiocavernosnimi svaly, pfi
cemz byci projevovali mensi znamky bolesti. ZvySenym tlakem na jehlu pronikne
jeji hrot témito slozkami a narazi na kostény podklad panve v oblouku sedacim.
Jakmile se hrot jehly dotkl kosténého podkladu, povytahli jsme ji asi na /2 cm
zpét a zacali injikovat anestetikum. Asi jednu ¢tvrtinu pouzitého anestetika jsme
vstiikovali pfi zpétném vytahovani jehly, abychom infiltrovali m. retractor penis
v jeho prarezu. Stejnym zplisobem jsme postupovali na strané levé od raphe
perinei,

Z pocatku jsme pouzivali 5% procain v pomérné vysokych davkach 100 az
140 ml, pozdéji jsme snizovali koncentraci i davku anestetika. Do 3—7 minut
jsme u bykd, u nichz bylo pouzito silného roztoku ve velké davce, pozorovali
mirnou, v nékterych pripadech silnou salivaci doprovazenou psychickym vzruse-
nim, které bylo ve dvou pripadech velmi silné. Tyto pfiznaky se pozdéji, kdyz
bylo pouziviano niz$i koncentrace a davky, neobjevovaly nebo byly jen nepatrné
naznaceny. U zadného byka nedoslo k ochrnuti zadku. U 5 byki po vpichu jehly
nastalo mensi krvaceni, které vsak podstatné neovliviiovalo vysledek pokusu.
V zadném pripadé u byku v pozdéjsim obdobi nevznikly zanétlivé rcakce v misté
vpichu, ani kdyz anesteze u 3 bykua byla provadéna opakované s odstupem né-

kolika dni.
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111 Prehled pokust o prolabovéni pyje anestezi pudendélnich nervl v misté prechodu pres

oblouk sedact

560 kg

110 ml

Cislo Koncentrace \gg:ﬂeno_set Vedlejsi pfiznaky I Prolapsus Doba | Celkové
Gt Nationale zvirete a mnozZstvi od Eecﬁ? (; 3 po aplikaci trvani posou- Poznimka
prot. anestetika c?tvoru ) anestetika {spoménm po vytaz. | prolapsu zeni
| | |
|
byk ervenostrakaty 59, procain : : | . B .
1 Fuwno 850 ke 140 ml 10 cm Siln4 salivace | 7 min. 120 min | +++ |
|
| | |
byk &ervenostrakaty 5%, procain 5 B [ B B [ B
2 | Paris 840k 140 mi f : | | | Krviceni po
; i I vpichu
byk ¢ervenostrakaty 59, procain | 5 mirné vzrudeni | - e | _ { ‘
3 Sach 930k¢ 130 ml | : a salivace ‘ 22 min. | Tt i
| |
|
byk &ervenostrakaty | 59, procain . ; o i i “ |
4 Juno 850 ke 120 m 10 em siln4 salivace 5 min. ; 75 min. +ob ot
byk ¢ervenostrakaty } 59, procain ea—— 3 | BETRN
5 Stastny 630 kg ; 128 Ay 20 cm siln4 salivace | 20 min. ‘ 120 min. I F44
| |
byk Eervenostrakaty | 59, procain O ‘ . | o
6 Anyor 850ke | 120 m } 20 cm lehka salivace ‘ 20 min. 1 3 min. 1 44+ ;
| | | |
. , | o, . | |
% ?gg Z:grvcnostrakaty \ ?76 ;:;([)cam i 15 cm lehka salivace 7 min. | - ) 33 min. | 4t ‘
1 I ‘
byk &ervenostrakaty %, procain 2 . ; . | N |
8 Juno 850k ! 110 ml | 10 cm lehka salivace 8 min. | 120 min, | : ‘
byk ¢ervenostrakaty ‘ 59, procain | . RS ; . 1
9 420 kg | 110 ml ' 6 cm lehka salivace 30 min. 45 min. \ $ 4 ‘
| | [ |
‘ 5 [ ‘
10 byk Cervenostrakaty ! 370 pracam ,l 15 cm 24 min. — | 10 min. \ +++ i
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11

12

13

14

15

19

20

21

22

23

byk &ervenostrakaty
380 kg

byk &ervenostrakaty
Paris 840 kg

byk &ervenostrakaty
405 kg

byk &ervenostrakaty
380 kg

byk ervenostrakaty
465 kg

byk &ervenostrakaty
Brok 850 kg

byk &ervenostrakaty
Stastny 630 kg

byk &ervenostrakaty
370 kg

byk &ervenostrakaty
345 kg

byk &ervenostrakaty
430 kg

byk &ervenostrakaty
370 kg

byk &ervenostrakaty
330 kg

byk &ervenostrakaty
390 kg

59, procain
100 ml

5%, procain
100 ml

5%, procain
90 ml

59, procain
90 ml

59, procain
85 ml

59, procain
80 ml

59, procain
80 ml

59, procain
80 ml

59, procain
80 m!

59, procain
60 ml

59, procain
50 ml

9, procain
50 ml

5Y, procain
50 ml

10 cm

10 em

15 cm

20 ¢m

15 cm

10 cm

10 cm

10 cm

12 cm

15 cm

lehka slabost [
zadku a salivace

mal¢ vzruseni

mirna salivace

lehké vzrudeni

lehka salivace
a vzruseni

lehka salivace

silnd excitace
az zufivost

lehka salivace

- 16 min.

20 min. |

24 nun.
18 min.
18 min.
17 min.
16 nun.

11 mun.

16 min. | =

11 min. -
17 min.

18 min. |

- | 20 min. |

|

55 min,

2 min.

15 min.

3 min.

30 mun.

60 min.

40 min.

Krvéceni po
vpichu na levé
strané

priddano
1 ml Hyasy

pridano
1 ml Hyasy

pridéano
1 ml Hyasy

pfiddano
1 ml Hyasy
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541 kg

120 ml

Gislo Koncentrace ::(c’i:itllenoit Vedlejii pfiznaky Prolapsus Doba | Celkové
- Nationale zvifete a mnoZstvi od i"cc?k}g 3 po aplikaci trvani posou- Pozndmka
prot. anestetika (ivoru * anestetika ‘spoménm po vytaz, | Prolapsu zeni
byk ¢ervenostrakaty 5% procain | : 3 pridany
24 375 ke 50 ml 5cm - ‘ 10 min. -~ 20 min. | +++ 1 ml Hoasy
byk &ervenostrakaty 59% procain ;
= 365 kg 50 ml 15 cm — - 20 min. - +
. 5 i
26 Ib;y: ;zrv;:g;(s;t]x;:katy ?0/3 %‘?am 25 cm - 20 min. Smin. | +++
; 4 ” :
27 g%':sf:;vgr;gs]te;akaty ‘110/3 ;:;?cam 25 cm - 18 min. 60 min, | +++
I ‘ I
: g | 1. strané
byk &ervenostrakaty 4°, procain ! o1 s | . : R il
28 Juno 850 ke 100 ml | 15 em ‘ lehk4 salivace 12 mun. ‘ - | 35min. | 44+ ‘ kr\_/accm po
{ | vpichu
29 byk Cervenostrakaty 4%, procain ) N B w _ ' _ |
430 kg 70 ml | ; [ i
) , w1 \ 1 i ‘ ‘
byk &ervenostrakaty 49, procain | [ ‘ o . "
30 330 ke 70"'"1 : 20 cm — J 1 25 min. ‘ — ++ |
: ; [ [ ‘ \
31 ggg gvenostrakatfl gSA)mplr ocam, | 10cm = | 16 min. ‘( - 60 min, | +++ |
x (
07 o 3 / 2 | |
g2 | DIZtevenmmiag | o Ereain ‘ 1Sem | lehkdsalivace | “ 27 min. - S
| i
33 byk Cervenostrakaty 3,5% procain 10 om {ekiké salivace . ~ | 18min. _

|
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34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

byk &ervenostrakaty
400 kg

byk Cervenostrakaty
400 kg

byk &ervenostrakaty
680 kg

byk &ervenostrakaty
563 kg

byk &ervenostrakaty
476 kg

byk Cervenostrakaty
450 kg

byk Cervenostrakaty
480 kg

byk &ervenostrakaty
430 kg

byk Cervenostrakaty
417 kg

byk &ervenostrakaty
410 kg

byk &ervenostrakaty
415 kg

byk &ervenostrakaty
405 kg

byk &ervenostrakaty
330 kg

3,5% procain
80 ml

3,5% procain
80 ml

3,5% procain
120 ml

3,59%, procain
100 ml

3,59%, procain
80 ml

3,59% procain
70 ml

3,59%, procain
70 ml

3,5% procain
70 ml

3,5% procain
70 ml

3,59%, procain
60 ml

3,5% procain
60 ml

3,59% procain
70 ml

3,5% procain
60 ml

6 cm

5cm

15¢m

20 cm

10 cm

5cm

15 cm

20 cm

20 cm

15¢em

10 cm

10 em

10 min.

18 min.

|

6 min.

20 min. l

25 min.

14 min.
25 min.
9 min,

16 min.

18 min.

24 min.

20 min.

80 min.

35 min.

90 min.

60 min.

90 min.

90 min.

60 min.

30 min.

90 min.

e

++T

ot

et

4k

byk neklidny

na 1. strané
krvaceni po
vpichu

na 1, strané
krvaceni po
vpichu




Obr. 4. V dusledku relaxace retraktori je lehce mozné uplné vytazeni pyje a jeho dua-
kladné vysSetifeni. Foto Dr. Véznik

U¢inek anesteze se za¢inal projevovat v dobé 10— 30 minut, v nejptiznivéj-
$im pripadé pyj vyhtezl jiz za 5 minut po skonceni aplikace anestetika. K spon-
tannimu prolapsu a znecitlivéni pyje doslo u 26 byku, lehce byl pyj uspokojivé
znecitlivény vytazen z praeputidlniho vaku v 15 pripadech. U dvou byka rela-
xace retraktori a znecitlivéni pyje bylo neuspokojivé, negativni vysledky byly
ve 3 pripadech. Pri¢inu neaspéchu jsme videéli ¢astecné v krvaceni po vpichu
jehly a hlavné v nespravném deponovéani anestetika. U byki, u nichz doslo
k spontannimu prolapsu po provedené anestezi, zlustaval pvj extrapraeputialné
rizné dlouhou dobu 3 az pres 120 minut. U ostatnich byka zpravidla po skonéeni
vySetfeni nebo provedeni therapeutického zakroku se pyj pomalu vtahoval do
predkozkového vaku. Opétovné vytazeni pyje u nich necinilo obtizi.

V 5 pripadech (tab. III) jsme pouzili k anestetiku jako pridavek hyaluroni-
dasy v mnozstvi 1 mg suSeného enzymu rozpuiténého v 1 ml tediciho roztoku
pro 1 byka. Nepozorovali jsme vsak ztetelného rozdilu mezi pfipady s a bez
pouziti hyaluroniddsy. Doba od aplikace k objeveni se prolapsu se nezkratila
a stupei relaxace a znecitlivéni se nijak nelisil od rfipadd, u nichz hyaluronidésa
pouzita nebyla.

4 Znecitlivéninervidorsalis penis vesovitémzak¥fivenipyije
Aplikace anesteika na dorsdlni plochu dolni ¢asti esovitého zaktiveni pyje
a znecitlivéni tak n. dorsalis penis po celé dolni ¢asti vyvolava ochabnuti re-

traktori a znecitlivéni pyje a predkozky.
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Fatkin a Isaev (1948) postupuji pfi této metodé tak, Ze se postavi
za byka, zachyti levou rukou dolni kli¢ku esovitého zakfiveni a tdhnou pyj nazad
od Sourku. Pravou rukou vpichnou jehlu 5—10 ¢m dlouhou z levé i pravé strany
smérem na dorsalni plochu pyje az k fibrosnimu obalu a vstfikuji 50—100 ml
1—3% roztoku novocainu. K vyhteznuti pyje z ptredkozkového vaku ma dojit
na délku 20—25 ¢m za 10—15 minut, v nékterych pfipadech az za 45 minut
po skonéeni aplikace anestetika.

Stejné postupuji Marx a Haase 1956, ktefi pouzivaji 80—120 ml
3—5 % isocainu.

Tato metoda je dobfe pouzitelné u mladych byku o neprilis velké vaze. U vel-
kych bykda v dobré chovné kondici je velmi obtizné zachytit pyj pro znacnou
zmasilost v této krajiné a sila jedné ruky nestaéi také na ptitazeni dolni klicky
esovitého zakfiveni pyje. Rovnéz silné stisknuté prsty levé ruky driici pyj ne-
mohou kontrolovat spravné zavedeni jehly do bezprostiedni blizkosti k n. dorsalis
penis (Hoppe, 1954).

Z vyse uvedenych divodi Hoppe 1954 tuto metodu modifikoval a zne-
citlivéni n. dorsalis penis doporuuje provadét nisledujicim zpilisobem: operatér
se stavi po pravé strané byka dobfe fixovaného s osmickovité vyvizanymi zad-
nimi koncetinami nad klouby hlezennimi. Levou rukou v pravém inquinu za
Sourkem uchopi esovité zakfiveni pyje zespodu tak, aby palec byl po pravé strané
zakfiveni, ukazovacek zezadu a ostatni tfi prsty z levé strany. Potom pravou
rukou vbodne jehlu 5—6 ¢m dlouhou a 1,3 mm silnou do kiiZze a posunuje ji nad
dolni éast klicky az k horni ploSe pyje za soucasné kontroly prsty levé ruky.
Potom Janettovou stfikackou spojenou s jehlou silnosténnou gumovou hadickou
aplikuje pomocnik 120—200 ml 1,5 % roztoku novocainu. Béhem vstiikovani
konec jehly posunuje nékolik mm doleva a doprava od prvniho vpichu. Aplikaci
je nutno provadét bez prestivek a rychle, jelikoz vstfikované anestetikum odtla-
¢uje od sebe sldbnouci prsty levé ruky. Ochabnuti retraktord se dostavi za 15 aZ
20 minut soudasné se znecitlivénim pyije.

Pokusy o prolabovani pyje touto metodou jsme provedli u 10 byka. Pouzivali
jsme 2% procain v diavce 80 —140 ml. Plné uspokojivych vysledkt jsme dosahli
ve 3 pripadech, snadné vybaveni pyje bylo mozné u 5 bykd, v jednom piipadé
byl vysledek neuspokojivy a v 1 zcela negativni. Pti¢inou nedspéchu bylo, Ze
byeci po skonéené aplikaci vtahovali esovité zakfiveni nazpét. Nebyla-li jehla vpich-
nuta dostate¢né hluboko a anestetikum deponoviano do bezprostfedni blizkosti
dorsalniho povrchu pyije, zistavalo toto oddalené od vlastniho nervu a nedoslo
tak k jeho znecitlivéni. Obranné pohyby byka byly minimélni a neohrozovaly
pracovnika provadéjictho zdkrok. U 7idného z oSetfovanych byki nedoslo pfi
vpichovéni jehly k ndhlému poklesnuti, jak na tuto nepfijemnou okolnost upo-
zoriiuje autor. (Tab. IV.)

Zhodnoceni vysledkd a diskuse

Hodnotime-li vysledky na$ich pokusid o znecitlivéni a prolabovani pyje
u byki provddéné étyfmi rozdilnymi metodami je patrné, ze bylo dosazeno ve
vét§iné pripadd uspéchu. Srovndviame-li vsak jednotlivé metody navzdjem mezi
sebou je nutné zdtraznit klady a zdpory jejich technického proviadéni a pfedevsim
spolehlivost.
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IV. Prehled pokusd o prolabovani pyje anestezf n. dorsalis penis (v mist& esovitého zakFivenf)

Vzdélenost —— Prol
Koncentrace ¢ Vedlejsi ptiznaky rolapsus Celkové
Cirzlto Nationale zvifete a mnoZstvi o}émti.: (&yg; po aplikaci t?:;;a‘ posou- Poznimka
i anestetika gtv g anestetika sponténni | po vytaz. zeni
byk Zervenostrakaty 2%, procain _ : _
1| Bobik 610 k¢ 140 mi 15 em - 22 min. ++
2 ggg 2;rvenostrakat)" i‘;/‘.5 enr(;cain 20 com _ _ 50 min o 4t
5 :
3 | Bpipreceniag | (a T 25 om = - | 20min.| - | ++
byk &ervenostrakaty 29 procain . . _ pii aplikaci
4 uno 850 100 ml 15 om w8 20 min. P obranné pohyby
J ke
5 ggl(; i:;venostrakat}" g;é "E: Im cain 10 ¢m — 16 min. — 45 min, +++
6 | Byowmenniag | e 15 om - Wmin, |~ | 4Smin | +++
byk &ervenostrakaty 29, procain _ _ ~ . _
T | 450 kg 90 mi 20.cm
byk &ervenostrakaty 2% procain _ _ z _ ot
8 | Stastny 630 kg 80 ml Sl 20 min. ket
9 gzéc t’i;rvcnostrakat)" g(‘;/o ”[‘)Irocain 15 om _ . 20 min. _ A,
10 %}; erenostrakaty gg/‘"sfo chin 5 cm = 10 min. = 30 min. | +++




Epiduralni anesteze je nejsnaze proveditelna, vyvolava rychlou anestezi
a zdala by se v mnohych ptipadech prakticky nejlepsi metodou k dosazeni umé-
lého prolapsu a znecitlivéni pyje u byku. K dosazeni ochabnuti retraktorii a zne-
citlivéni pyje nestaéi viak nizka epiduralni anesteze, ktera by nezpisobovala vet-
5tho ochrnuti zadnich koncetin.

Nutnost pouziti vysoké epiduralni anesteze vysvétluje Larson 1953 na
zékladé Langleyovych a Andersonovych pozorovani tim, Ze pre-
gangliovd vlakna sympaticka vystupuji z michy pravdépodobné jiz u 5. obratle
bederniho. Spojuji se s gangliovymi bunkami sympatického kmene, které davaji
vznik postgangliovym vlakniim vedenym pres spojujici vétve do n. pudendus in-
ternus, kterym pokracuji k m. retractor penis. Z téchto divodi je nutné, aby
aplikované anestetikum dosdhlo 5. lumbélni mi¥ni nerv, chceme-li dosahnout zne-
citlivéni sympatiku a tak také relaxace m. retractoris penis. Ponévadz viak vétSina
nervii inervujicich svaly zadnich konéetin vznika kaudalné od 5. lumbalniho
nervu, je tak naruSena jejich vodivost a nutné musi dojit k parese svalstva a po-
rucham v pohyblivosti zadnich koncetin. Byci pak museji byt vyvazovini a po-
kladani a tyto prace jsou vzdy ndro¢né na pomocny personil, zdlouhavé a do
jisté miry nebezpecné. Ponechame-li byka stat, je nebezpe¢i nahlého upadnuti
a poskozeni patete, panve, koncetin nebo jinych neptfijemnych komplikaci. V pfi-
padé, ze anestetikum nevnikne az k tomuto mistu, dochdzi sice k parese zadku
riizného stupné, ale penis nevyhtezne.

S témito zapornymi strankami jsme se nesetkavali u ostatnich metod. Prova-
dime-li totiz anestezi pudenddlnich nervi mimo epidurdlni prostor, znecitlivujeme
zaroven sympaticka vldkna inervujici retraktory a nedochdzi pfi tom k ochrnuti
motorické inervace zadnich koncetin.

Larsonova metoda, je-li spravné provedena, je zcela spolehlivd a mi-
zeme ji dosdhnout uspokojivych vysledki relaxace retraktorii a znecitlivéni pyje.
Je stejné dobte pouzitelnd u mladych bykd i u starych a tézkych plemenika. Jeji
provedeni neni namahavé a nevyzaduje zvlastni fixace byka ani pocetny pomocny
personal. Nutna je viak urcitd zbéhlost v rektidlnim vySetfovéni, znalost topo-
grafie panve, zacvicovani se v provadéni anesteze a jeji provedeni trva ponékud
del§i dobu. Tento nazor zastiva i Hoppe 1954, Penavin, Bevandi¢
a Varadin, 1956,

Velmi dobrych vysledkii jsme dosihli s metodou znecitlivéni pudendalnich
nervit v misté prechodu pres oblouk sedaci. Tuto metodu jsme zkouseli celkem
u 46 byki. Spontianni prolaps se dostavil u 26 kust, tj. u 56,52 % z celkového
po¢tu a u dalsich 15 byka (32,60 % ) bylo vybaveni pyje z praeputidlniho vaku
lehce mozné. Neuspokojivy vysledek byl ve dvou pripadech a umély prolaps se
nezdafil u 3 byka. (Viz tab. IIL.)

Tato metoda je jednoduchi, lehce proveditelna a je mozné si ji lehce osvojit.
Nevyzaduje zvlastni fixace byka ani pocetnéjsi pomocny personil. Vhodnou dav-
kou je 60—120 ml 3—49% procainu podle velikosti byka.

Pti spravné aplikaci dojde béhem 10—20 minut k dostatecnému uvolnéni
retraktorti a znecitlivéni pyje. Byci pfi provadéni anesteze se veelki chovaii klidné
a neohrozuii provadéjiciho zdkrok ani pomocny personal. U mnohych byka zi-
staval ochably pyj viset z praeputialniho vaku pomérné dlouhou dobu, az do vy-
mizeni G¢inku anestetika. V takovych pripadech je doporuéitelné zasunout ochably
pyj do predkozkového vaku a otvor ptedkezkovy podvidzat obvazem. Salivace
a mirné psychické vzruSeni mélo jen pfechodny charakter a neovliviiovalo ne-
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pfiznivé dosazeni anesteze ani celkovy zdravotni stav byka. Rovneéz malé krvaceni
pii vpichu jehly nemizeme posuzovat jako vaznéjsi komplikaci, i kdyz muze ovliv-
nit ucinek anestetika, jak na to ukazuji nase oba negativni pripady.

Pouzitd hyaluronidasa pfidana k anestetiku neovlivnila ani stupen relaxace,
ani napadné neurychlila dostaveni se anesteze. Jeji pouziti pokladame za zbyte¢né,
jelikoz jeji ucinek nevyrovna finanéni néaklad.

Znecitlivéni n. dorsalis penis v dolni ¢asti esovitého zakfiveni pyje zplso-
buje rovnéz ochabnuti retraktorii a znecitlivéni pyje. Vyhodou této metody je
rovnéz jeji jednoduchost a moznost snadného osvojeni se techniky provadéni.

Nevyhodou je, Ze pfi této metodé nedosahneme znecitlivéni celého pyje a také
m. retractor penis ochabne jen kranidlné od mista avolikace anestetika, takze k upl-
nému vysunuti pyje je téméf vidy tieba urcité sily. Tato metoda vyzaduje také
vétsi fysické nadmahy, jelikoz pii aplikaci je tfeba drzet levou rukou pyj a mu-
sime pracovat v podfepu. Abychom si zajistili klidnou praci a vystfihali se zra-
néni bykem, museji byt vyvazany zadni koncetiny v hleznovych kloubech pro-
vazem.

Vcelku v$ak touto metodou dosahneme ochabnuti predkozkového vaku a re-
traktorii natolik, Ze mutzeme diikladné prohlédnout znecitlivény pyj a provadét
na ném i del§i dobu trvajici Jé¢ebné zéakroky.

V. Pouzité methody k dosaZeni umélého prolapsu pyje a srovnani vysledkl

Vysledek
| Potet : T 4 _
MR pokusa | TTH | tr 0t g =
celkcm‘ v % |celkem| v 9 celkem| v 9% |celkem| v %
|
Epidurédlni anesteze 10 3 ! 30,00! 3 30,00! 2 20,00 2 20,00
' |
A i P . |
nesteze nerv: puden- !
di int. (dle Larsona) 10 6 I 60,00 ‘ 2 20,00 ' 1 | 10,00 1 10,00
| | | | |
Anesteze pudendadl- ' [ ‘ '
nich nervil v misté 46 | 26 | 5652 15 | 32,60‘ 2 | 434 2 | 652
oblouku sedaciho i ’ | | |
. | |
Anesteze n. dorsalis 10 3 | 30,00 5 | 50,00 l 1 ' 10,00 1 10,00
penis. ) | l

Vseobecné Ize o vsech metodach Fici, ze jsou snadnéji proveditelné u mlad-
sich bykt ve vaze 400—800 kg. Také jsme pozorovali, ze u mladych bykt Gé&inek
anesteze se dostavuje dfive. U mladych bykid byla anesteze jednotlivymi metodami
vzdy snadnéji proveditelnd a znecitlivéni pyje trvalo delsi dobu.

Souhrn
V praci je pojednano -0 novych metodach pouzivanych k dosazeni umélého
prolapsu pyje.

Byly vyzkouseny epiduralni anesteze, znecitlivéni pudendalnich nervi v du-
tiné panevni (podle Larsona), znecitlivéni pudendilnich nervii v misté pte-
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chodu pfes oblouk sedaci a znecitlivéni nervi dorsalis penis v misté esovitého
zakFiveni pyje.

Jednotlivé metody byly provedeny celkem u 76 bykt ve vaze 330—1050 kg,
navzijem srovnany a zhodnoceno jejich technické provadéni a spolehlivost.

Nejlépe se osvédcila metoda znecitlivéni pudendalnich nervi v misté pre-
chodu pfes oblouk sedaci. Byla vyzkouSena u 46 byka ve vaze 330 —1020 kg.
Technicky je tato metoda nejsniaze proveditelna. neni narotna na pomocny per-
sonal ani instrumentarium a zcela umoznuje dosazeni zamysleného cile. Nutnou
davkou anestetika je 60— 120 ml 3—4% procainu podle velikosti byka.

Spontanniho prolapsu pyje a dokonalého znecitlivéni po provedené aglikaci
procainu bylo dosazeno u 56,52 % a bez namahy bylo mozné vysunuti pyje
u 32,60 % bykh z celkového poctu provadénych pokusii touto metodou. Anesteze
pyije a relaxace retraktori byla neuspokojiva ve dvou pripadech (4,34 % ) a umély
prolaps se viibec nezdatil ve 3 priradech (6.52 % ).

Doba od aplikace anestetika k okamziku ztetelné relaxace retraktorii a zne-
citlivéni pyje ¢inila v nejpfiznivéjsim pfipadé 5 minut, prumérné 15—25 minut.

Pridavana hyaluronidisa neovliviiovala ani stupen relaxace retraktord ani
neurychlila dostaveni se anesteze.

Umély prolaps pyje je snadnéji proveditelny a dosazitelny u mlads§ich bykua
ve vaze 400—800 kg. Také ucinek anesteze se u nich dostavuje dfive.
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McKyceTBeHHBIN NpOJIanc meHuca y ObIKOB

B pabore ONMMCHLIBAIOTCH METOMAbI, KOTOPBLIMM MOXKHO ITOJIL30BATLCH JJIA JOCTUXKE-
HUST MCKYCCTBEHHOTO IIpOJIarica I0oJIOBOTO HJICHA,

ABTOpPBI MCHBITANN SONMUAYPAJLHBIC AHECTE3MI, aHeCTe3WH MyACHAANbHLIX HEPBOB
B Ta30BOJ nojocTu (1o JIapcoHy), aHecTe3un myACHAaJNbHLIX HEPBOB Ha MECTe mepexona
4epe3 CelajMUIHYIO Ayry M aHecTe3uu nervi dorsalis penis B mecrax usruba mosioBoro
YJIeHa.

Orpenbuble MeTOAbLI ObLIM MPHUMEHCHLI BCCro y 76 6bikos mecom 330—1 050 Kr,
M MX TEXHWYECKOe IPOBeJieHMe M HAaJeKHOCTh B3aWMHO CHAABHUBAJIKCH M OLCHMUBAJIMC.

Haubousee mpurogHbIM 0Ka3ancsa METO aHCCTe3MM Iy AeH/IaIbHLIX HEPBOB B MECTax
riepexojla 4yepes ceAanMIIHyIo Ayry. 3Tor MeToj Obln ucnpoboBaH y 46 OBIKOB BeCOM
330—1 020 xr. C TeXHMYECKOM CTOPOHBLI STOT MCTOJ ABJAeTca Hamubosee yHOOHLIM, HeE
TpebdyeT HM BCIIOMOraTeJbHOTO [IEPCOHAJIA, HYM MHCTPYMEHTOB, KaK B OOBIYHOM Mac-
wirabe, ¥ JJaeT IOJHYI0 BO3MOXKHOCTB JOCTMYL 3aAyMmaHHoir nenu. Heobxoammas jposa
aHecTeTHMK paBHiAerca 60—120 ma 3—4%-ro npokanHa B 3aBUCUMMOCTM OT BEJUYUHBI
ObIKa.

CIrIOHTAaHHOTO IIpOJIanca I0JIOBOTO YJICHA I COBEPILICHHON Oe34yBCTBEHHOCTH I10C/Ie
aHecTe3uu ObLIO AOCTHTHYTO ¥ 56,52 %0, 1 Ge3 Tpyaa MOXKHO GLIJIO BBIABMHYTEH I1OJOBOM
yiieH y 32,6 7% OLIKOB 13 0OLIEro KOJHYECTBA TIOJONBITHBIX MKUBOTHBIX. ITOTEPA YYBCTBU-
TEJIBHOCTU IIOJIOBOTO YJI€HA M MCKJIYeHMe OTTATUBATENA ObLIM HEeJOCTATOYHBI TOJBLKO
B JIBYX ciayd4asax (4,34 %), a B 3 cayuasax (6,52 7¢) MCKYCCTBEHHBIN ITPOJATC COBEPIIEHHO
He yHAaJcs.

OT NPpUMEHEHUA AaHECTeTHKM J0 MOMEHTa SBHOTO MCKJIOYEHHUA OTTATMBATENA U I10-
TE€PU YyBCTBHTEJIBHOCTH ITOJIOBOTO 4JIEHA IPOLIJIO B HAMJYYLIEM CJIyd4ae 5 MHH., B Cpej-
Hem 15—25 MuH.

IIpubGaBieHne TMaJIOPOHMAA3bI HE ITOBJHAJO HA HA CTENeHb HCKJIOYEHMS OTTATH-
BaTeJd, HY Ha YCKOPEHME HACTYIUJICHUA aHeCTC3UN.

VICKyCCTBEHHBII1 TIPOJIAIIC IIOJIOBOTO YJIEHA JIeT4€ AOCTHTAacTCA y OoJiee MOJNOALIX
O6bIKOB Becom 400—800 kr. TakKe BO3JACIHCTBME AHECTE3HH Y HMX IPOSBISAETCH CKOpee.
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Artificial Prolapse of Penis in Bulls

In the paper the methods used for producing the artificial penis prolapse are dealt
with.

The methods tested were the epidural anaesthesis, anaesthesis of pudendal nerves
in the pelvic cavity (according to Larson) anaesthetizing of pudendai nerves in the
site ot their crossing the arcus ischiadicus, and anaesthetizing of nervus dorsalis penis in
the site of the sigmoid flexure of the penis.

Individual methods were carried out in altogether 76 bulls, 330 to 1050 kg of
weight, were compared with one another and their technical realization and reliability
evaluated.

The method of anaesthetizing the pudendal nerves in the site of their crossing
the arcus ischiadicus proved as the best. It was tested on 46 bulls of 330 to 1020 kg of
weight. From technical point of view this method is most easily realizable, without
special claims in the line of either the technical staff or appliances, and fully permits to
attain the pruposed aim.

The necessary amount of anaestheticum is 60 to 120 ml of 3 to 4 % Procain accord-
ing to the size of the bull.

A spontaneous prolapse of penis and complete insensibilization after the anaesthesis
perfermed could be reached in 56,52 %. The protrusion of penis without any effort was
possible in 32,6 % of the total number of experiments made in this way. '

In 2 cases (4,34 %) the insensibilization of penis and the relaxation of retractors
were insatisfactory and artificial penis prolapse failed to occur in 3 cases (6,52 %).

The time span between the application of the anaestheticum and the mc¢ment of
marked relaxation of retractors and insensibilization of penis was 5 minutes in the most
favourable case, the average time span being 15 to 25 minutes.

Adding hyaluronidase neither had any effect on the degree of the relaxation of
retractors, nor did enhance the taking place of insensibilization.

The prolapse of penis can more easily be produced in younger bulls of 400—800 kg
of weight. The effect of anaesthesis, too, takes place in them sooner.

Der kiinstlich hervorgerufene Ausfall des Penis beim Stier

In der Arbeit werden die Methoden behandelt, welche zum Erzielen eines kiinst-
lichen Penis-Ausfalles verwendet wurden.

Folgende Methoden wurden erprobt: Die epidurale Andsthesie, Anédsthesie der puden-
dalen Nerven in der Beckenhohle (nach Larson), Andsthesie der pudendalen Nerven
in der Stelle, wo diese den arcus ischiadicus iibertreten, und die Andsthesie des nervus
dorsalis penis in der Stelle der sigmoiden Kriimmung des Penis.

Einzelne Methoden wurden bei insgesamt 76 Stieren im Gewicht von 330—1050 kg
verwendet, untereinander verglichen und ihre technische Durchfiihrung und Zuverldssig-
keit wurde bewertet.

Als beste hat sich die Methode der Anisthesie der pudendalen Nerven in der Stelle
ihrer Ubertretens des arcus ischiadicus bewdhrt. Sie wurde an 46 Stieren im Gewicht
von 33Q—1020 kg erprobt. Diese Methode ist technisch am leichtesten durchfiihrbar, stellt
besondere Anspriiche weder an das Hilfspersonal, noch an das Instrumentarium, und er-
moglicht das beabsichtigte Ziel vollkommen zu erreichen. Die erforderliche Dosis des
Stoffes ist 60—120 ml von 3—4 %Procain je nach der GroBe des Tieres.

Spontaner Penisausfall und vollkommene Schmerzbetdubung nach durchgefiihrten
Anisthesie wurde bei 65,52 % der Tiere erzielt und der Penis konnte miihelos ausge-
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schoben werden bei 32,60 % der Tiere aus der Gesamtzahl der auf diese Weise durch-
gefiihrten Versuche. Die Empfindlichkeitsbetdubung des Penis und Relaxation der Re-
traktoren war in 2 Fillen (4,34 %) unbefriedigend und in 3 Fallen (6,52 %) ist der
kiinstliche Ausfall gar nicht gelungen.

Die Zeit zwischen der Verwendung des andsthesierenden Stoffes und dem Augen-
blick der bemerkbaren Relaxation der Retraktoren und der Empfindlichkeitsbetdubung
des Penis betrug in glinstigen Fallen 5 Minuten, im Durchschnitt 15—25 Minuten.

Falls die Hyaluronidase zugegeben wurde, wurden weder der Grad der Relaxation
der Retraktoren beeinflufit, noch das Vorkommen der Empfindlichkeitsbetdubung be-
schleunigt.

Bei jungen Stieren im Gewicht von 400—800 kg ist der kiinstliche Penisausfall
leichter zu erzielen. Auch die Wirkung der Anidsthesie macht sich friher geltend.
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Nové poznatky o patologickych ejakulatech byku
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Recent Knowledge Concerning Pathologic Ejaculates in Bulls

Neue Erkenntnisse iiber pathologische Ejakulate der Stiere

MVDr. J. MAREK
Ze Statniho veédeckého velerindarniho ustavu v Praze, pobocka v Plzni,
vedouci MVDr. Eduard Zach

Doslo dne 27, T, 1938

Uvod

Zavedenim umélé inseminace skotu se zvysila kontrola plodnosti bykid a
kontrola jejich semene. Za prirozené plemenitby nebyla jakost ejakuldtu sledo-
vana a poruchy ve spermiogenesi se projevily az za delsi dobu jalovosti velkého
poctu nebo viech plemenic podle zavaznosti zmén. Pfi umélé inseminaci vySetfuje
se kazdy ejakulat, takze porucha ve spermiogenesi, zvlasté pokud vznikne néhle
a ejakulat je napadné zménén, podchyti se ihned v pocatku. Takové ejakulaty
nejsou pouzity, takze nedojde k tak pocetnym ptipadiam sterility v obvodé ple-
menafské stanice jako pri prirozené plemenitbé. Doc¢asné nebo trvalé vyfazeni
plemenika pro nevyhovujici jakost ejakulitu znamena z hlediska plemenafského
Skodu, kterd spociva v tom, ze zbyvajici plemenici jecho skupiny jsou pfetézovani,
provadéji se z nouze nepldnované zmény: ptipafovaciho planu a mnohdy ple-
menaisky cenny byk je pred¢asné vyrazovan. Plemenici v umélé inseminaci musi
byt schopni dozit se vysokého véku pti plné plodnosti, aby mohl byt dosazen rle-
menafsky cil inseminace, tj. ziskdn co nejvétsi pocet potomstva od plemenaisky
hodnotnych bykid s provedenym plemennym rozborem, ktery je mozny jen do-
ziji-li se byci vy$siho véku. Pro umélou inseminaci jsou dilezité téz takové pfipady,
kdy semeno je malo zménéno a zmény se vyvijeji pozvolna. Takovému zhorSeni
odpovida i riizné velky pokles plodnosti. P¥i velkém poétu plemenic zapojenych
na jednoho plemenika znamena tento pokles znacné skody. Je-li takovou poru-
chou postizeno vice plemenikii na jedné stanici, ma to za nasledek nejen velké
hospodaiské skody, ale vzbudi to i nediivéru chovatelské vefejnosti k umélé inse-
minaci.

Ucel prace
Prakticky provoz inseminaénich stanic vyzaduje, aby poruchy sperimioge-
nese byly studovany co nejintenzivnéji. Je tfeba pfedeviim zevrubné popsati jed-

notlivé abnormity ejakulitu bunétného i nebunééného charakteru, prostudovati
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vztahy mezi riznymi druhy abnormit, jejich pomérné zastoupeni v normalnim
a patologickém ejakuldatu, dobu po kterou se v ejakulitu vyskytuji, do jakého
stupné nastane regenerace, jaké vlivy zpisobuji prislusné zmény a dalsi otazky.

Patologie byciho ejakuldtu je studovdna intensivnéji teprve v rosledni dobé,
a proto znalosti v tomto oboru jsou velmi mezerovité a neodpovidaji potifebam
dnesniho stupné rozvoje umélé inseminace. O tom svéd¢i, ze casto jsme pfi vy-
$etfovani bycich ejakulati se setkavali s atvary, které v literatute byly popsdny
nedostateéné, nebo vibec ne. Také metediku vysetfovani neshledali jsme vzdy
vyhovujici. Snazili jsme se nalézt vhodnou barvici metedu pro nckteré druhy pa-
tologickych ejakulati. Dale jsme se snazili objasniti vyznam nékterych dtvara
v semeni a nalézt vziah mezi druhem abnormii, které v_doty¢ném ejakuldtu pre-
vladly, a pribéhem onemocnéni a moznosti regenerace. Predpokladame, ze feSeni
téchto otizek by prispélo k vzestupu trovné inseminaé¢ni sluzby, coz ma velky
narodchospodafsky vyznam.

Prehled literatury

Drive se vina za vynechani koncepce prisuzovala hiavne plemenicim. Proto
tyto poruchy u plemenic se studovaly dfive nez u byku. Pribyvalo vsak pozoro-
véani, svédcicich neklamné proto, ze nékteré poruchy plodnosti jsou zavinény
samci. Zprvu autofi pokladali za dostatecny dukaz plodnosti nilez pohyblivych
spermii v ejakulatu (Runge, 1910, Jaschke a Pankow, 1923 Pos-
ner, 1926). Eggers 1910 dospél k nazoru pfi vySetfovani semene kozla, ze
nalez pohyblivych spermii v ejakulatu neni dostateénym dukazem fertility. Cary
1916 navrhuje viimati si vedle pohybu téz tzv. ,imperfect spermatozoa”, bud
nezralych nebo deformovanych.

Williams W. W. a Savage v r. 19201927 vy3etfovali secmeno
plodnych a neglodnych bykd a ptisli k nazoru, ze plodnost je treba predeviim
posuzovati podle morfologie spermii. K témuz nazoru dosel Moench 1929
u muze. Abnormalni ¢ili pathologické spermic byly nalezeny mnohymi badateli
jiz v 19. stol., avsak zevrubnéj§imu studiu je podrobil teprve Broman r. 1902.
Rozeznava 4 druhy patologickych spermii: 1. s vétsi nebo mensi hlavickou,
2. spermie s jednou hlavi¢kou a s 2 nebo vice biciky, 3. spermie se 2 hlavickami
(mohou miti jeden nebo vice bi¢iki), 4. spermie, které maji normalni velikost,
ale lisi se tvarem. Nalezl je u plodnych muzi a jejich mnozstvi individudlné ko-
lisaloo. Mrartin, Carnett, Levi a Pennington 1902 zjistili, Zze
kromé spermii s abnormalnim tvarem maji nékteré odlinou barvitelnost, Willi-
ams a Savage prokizali téz urcité zmény bicikd, ackoliv je pokladali za
méné Casté. Milovanov 1940 rozdélil abnormity na primarni a sekundarni.
Dalsi autofi poéitaji k abnormélnim spermiim i ,primordial spermatic cells”
Williams a Savage nebo ,immature sermatozoa”. (Williams - Sa-
vage, Moench). Pod pojem ,primordial spermatic cells” zahrnuji Willi-
ams a Savage spermatogonie, spermatocyty a spermatidy. Williams
a Savage r. 1927 stanovili 17 % jako nejvyssi pripustné mnozstvi patologic-
kych spermii v ejakulatu dobfe plodnych byki. Lagerlof ve své zevrubné
praci o ejakulatech a histologickych zménach varlat neplodnych byka uvadi tyto
zmény: 1. obrovské spermie vzacné, u mnoha byki vibec chybéji, u ostatnich se
vyskytuji v mnozstvi 1—3 %; 2. trpasli¢i spermie mohou mit normalni tvar hla-
vicky, ale zpravidla jsou deformované a vyskytuji se u byka fyziologicky v dosti
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velkém poctu; 3. spermie s dvéma hlavickami nebo bic¢iky jsou vzdcné a nemaji
prakticky vyznam pro plodnost; 4. spermie lidici se abnormalni formou hlavicky
(tizkou, nebo hruskovitou, nebo kratkou a 3irokou, nebo s vpadlym pfednim okra-
jem; 5. zmény na spojovaci Casti a u bic¢iki jsou pomérné vzacnym zjevem, mo-
hou byti nalezeny spermie s abaxialnim upevnénim bi¢ikd, dosti ¢asto se ztlus-
ténim spojovaci ¢asti nebo spermie s tenkym vlaknitym Gtvarem misto spojovaci
Casti. Autor se pomérné casto shledal s prasknutim spojovaci ¢asti a vyhfeznutim
vldken bi¢iku. Dale nalezl ruzné stocené biciky; 6. pomérné Casto spermie s od-
lisnou barvitelnosti; 7. ulomené hlavicky a 8. jiné formy pathologickych spermii.
K nim zejména pocitd spermie s abnormalné malou hlavickou a s bi¢ikem stoce-
nym kolem hlavicky. Kulatobuné¢na vyvojova stadia spermii v ejakulatu nena-
lezl, avsak zjistil podobné atvary v kandlcich nadvarlete. V ejakulatech pfi de-
generacich nalezl téZ obrovské buiky. Pfi hypoplasii varlat mirného stupné se
pohyboval pocet abnormilnich spermii od 23 do 80 % s primérem 42 %. Ze-
jména byl zvysen pocet nezralych spermii na 10—65 %. P¥i degeneracich zjistil
36—37 % pathologickych spermii a stupeii degenerace byl spise vyjadien vétsim
nebo mensim poctem spermii. Pri zanétech klesa celkovy pocet spermii a stoupa
mnozstvi patologickych. Prirastek patologickych spermii tykal se hruskovitych
hlavi¢ek, vzadu zazenych hlavicek a volnych znetvorenych hlavicek. Pti fibro-
sis testis nenalezl spermie v ejakulatu. Blom ve svém materidle porisuje stejné
abnormity jako Lagerloéf, jen vice rozvadi skupinu riizné a v§ima si téz tzv.
sekundarnich abnormit. Z bunéénych atvarti nalezl v normalnim ejakulatu jen
odloupané epithelie a v jednom pfipadé téz jednu obrovskou buiiku, jak ji popsal
Lagerlof. Bunécné elementy, které velikosti a vzhledem pripominaji sper-
matogonie, spermatocyty nebo spermatidy, nalezl jen v barevném centrifugatu
z ejakulatu o koncentraci pod 10.000 spermii v jednom ccm, pfi éemz téz vyskyt
odloupanych epithelii byl silny. Bunééné atvary, které by vlastné mély byti po-
¢itany k primarnim abnormitim, se podle Bloma velmi tétko na zikladé
rizné vyznaceného rozpadu rozeznavaji od uréitych forem hnisavych bunék, pro-
¢ez autor rozliSovani z tohoto hlediska neprovadél. Hloug§ek 1956 uvadi, ze
je mozno zjistit a rozeznat pomoci fazové kontrastniho mikroskopu vyvojova sta-
dia spermii, napf. spermatocyty, spermatidy a epithelidlni buiiky rizného tvaru
a velikosti. Jako zvlastni patologickou formu ejakulatu popsal Jahnel 1955
spermiophagii.

Metodika

Vysetfovani by¢ich ejakulatii bylo provedeno v ramci diagnostické ¢innosti
Statniho védeckého veterinadrniho tstavu v Praze, pobo¢ky v Plzni. Ejakulaty byly
zasilany k vySetfeni z inseminaénich stanic v pfipadech, kdy se v nich vyskytly
dtvary neznamé laboratornimu personalu, nebo kdyZ plednost plemenika na delsi
dobu znatelné poklesla. Ustav zpravidla stanici pozidal o dalsi zasilani vzorkd
od dotyéného plemenika, aby mél kontrolu o pribéhu onemocnéni. Vzorky do-
chazely baleny v thermoskach s ledem béznym zptisobem jako pfi zasilani semene
na pobocky inseminaénich stanic. Byly dorueny bud poslem, pak zpracovani
vzorkii bylo provedeno téhoz dne, nebo poStou, pak zpracovdni bylo provedeno
az druhy den, tj. asi 24 hodin po odbéru. Vzorek semene byl nejdiive vySetfen
informativné v nativnim preparatu pii zvétSeni 450krat. Obsahoval-li jen hotové
srermie, provedli jsme barveni alkalickym roztokem methyl. violeti, jak je udava
Blom 1943, cit. 1950. Potfebné reagencie: a) 0,9% roztok NaCl, b) 1% roz-
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tok Natrium carbonatum Na»COsj sice., ¢) 1% roztok methyl. violeti (Griibler
6B). Postup barveni: 1. P#ili§ husté sperma miize byti zfedéno 0,9% roztokem
NaCl, aby obsahovalo asi 200.000 spermii v 1 cmm. 2. Provede se natér na pod-
loznim skli¢ku. 3. Fixuje se nékolikerym protazenim plamenem. 4. Oplichne se
destilovanou vodou jednou nebo dvakrit. 5. Barveni: 1 dil roztoku Na:COs se
diikladné promichi s 9 dily roztoku methyl. violeti. Tento roztok barviva, ktery
se ma namichat bezprostfedné pred pouzitim, nakape se na jesté vlhky preparit
a barvi se jim 4—5 min. 6. Barvivo se splichne destilovanou vodou, preparat se
zbavi vody osu$enim filtraénim papirem a 7. uzavie se do kanadského balsamu.

Uvedenym zplsobem barvené spermie bykd se jasné odrazeji fialovou barvou
od nezbarveného pozadi. Pars anterior hlavicky je ponékud slabéji zbarvena a lze
ji tak odlisit od pars intermedia a posterior, které se barvi intensivnéji a aplné
spolu splyvaji. Nékdy je vsak mozno rozligiti viechny tfi useky hlavicky podle
rizné intensity. barveni. Velmi slabé se barvi kréek spermie. Nevyhodou této me-
tody je, Ze spermie barvi se jen jednobarevné, takze nékteré detaily jejich struk-
tury stavaji se nezietelnymi. Touto metodou barvi se i bakterie a vétsi protoplas-
matické kapky nachazejici se v ejakuldtu. Dale se obarvi i bunécné elementy pfi-
misené k ejakulatu, aviak tak nezfetelné. Ze neni mozno rozeznati lymfo- a leuko-
cyty od kulatobunéénych elementl zarodecného epithelu, jak pfizndva i Blom,
autor této metody.

Obsahoval-li ejakulat takové kulatobunééné utvary, nevyhovovala ndm nejen
tato barvici metoda, ale i jiné, pfi nichz dochazi k zaschnuti nitéru. Zkouseli
jsme hlavné barveni podle Lofflera alkalickou methylenovou modfi a barveni
metodou Giemsa-Romanowski. V obarveném preparité kulatobunééné elementy
ztratily sviij tvar a byly obklopeny syté se barvici srazeninou ze semenné plasmy,
takze dohromady tvorily amorini shluky s neznatelnou strukturou. Shledali jsme,
ze velmi dobré sluzby poskytne fixace a barveni vlhkych roztéri, coz je metoda
pouzivani v protozoologii. Postup zpracovani preparédtu je nasledujici (cit. podle
Jirovce): Materidl rozetreme jehlou, draténym ockem, nebo druhym sklickem
na plose kryciho skla 18 > 18 mm, jest¢ pred zaschnutim vlozime do misky s fi-
xafni tekutinou (pouZivame Bouinovu tckutinu o slozeni: 150 ccm dest. vody,
1,5 g kyseliny pikrové, 50 cem 40% formalinu a 10 ccm kyseliny octové 80% ).
Zprvu sklicko plove po povrchu tekutiny s materidlem na spodni plose,
po nékolika minutiach obratime plovouci sklicko vrstvou vzhiru a ponofime
celé do tekutiny. Materidl miZzeme ponechat v tekutiné nékolik dnd. Po-
tom vypirame sedmdesatiprocentnim alkoholem a barvime Heidenheinovym Zzele-
zitym haematoxylinem. Preparaty moiime 2 az 12 hodin ve 4% kamenci Zelezi-
toamonném, dobfe opezreme ve vodé a barvime pak 2 az 12 hod. v 1% haema-
toxylinu (1 g haematoxilinu rozpustime v 10 ccm 96 % alkohclu a p¥iddme 90 ccm
dest. vody). Zéernalé preparaty diferencujeme ve 2% kamenci Zelezitoamonném
az zustanou jen jadra Cerna. Pak preparaty vypereme dobfe v proudici vodé
alespori jednu az dvé hod., dobarvime 0,1% eosinem, nebo 0,1% svétlou zeleni
a montujeme pres 96% alkohol, karbolxylol a ¢isty xylol do kanadského balsamu.

Vysledek barveni: Kulatobunééné elementy zachovivaji presné svij tvar.
Chromatin jader a centrosomy barvi se vyrazné cerné, plasma rizové. Kromé
chromatinu zbyvajici ¢4st jadra barvi se Sedé a jasné se odlisuje od cytoplasmy.
Toto jasné znazornéni jadra povazujeme za velkou prednost metody, protoze jen
pfesné rozeznani jadra umoziiuje bezpecnou klasifikaci jednotlivych atvara v se-
meni, jak bude podrobnéji uvedeno pozdéji v pfislusnych odstavcich.

Blom ve své praci uvadi t¥i mikrofotografie (¢. 42, 43, 44), barvené pa-
noptickou metodou May-Griinwald-Giemsa a jednu barvenou alkalickou methyl-
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violeti (¢. 54), jako pripady pfimieni hnisu ke spermatu. Podle naSich zkuse-
nosti nejsou dostateéné jasné k bezpeénému rozeznani od degenerovanych sper-
matocytli a spermatid a od vicejadernych bunék. Pfi degenerativnich pochodech
v buiikdch zarodeéného epithelu dochazi k vystupu hrudek chromatinu z jadra do
cytoplasmy nebo i mimo buiiku. Neni-li v prepardtu patrny obrys jadra, mohou
hrudky chromatinu v jadfe nebo i mimo né, nebo i jadra vicejadernych bunék
buditi dojem polynuklear. Metoda vlhkych roztérti je pouzitelnd i pro barveni
bi¢iki, neni-li vrstva prepardatu ptili§ silnd (obraz 1). Zde vidime jeji hlavni pfed-
nost v tom, ze zachovava ptivodni tvary bi¢iki a nedelormuje je, coz p¥i suchych
natérech se casto stivd. Rovnéz se hodi pro znizornéni volnych protoplasmatic-
kych kapének, zvlasté pokud jsou vétdich rozméri. Protoze pii barveni Heiden-
hainovym Zelezitym haematoxylinem se jidra barvi tmavé a cytoplasma rizove,
lidi se ‘dobre galea capitis svou riizovou barvou od tmavé zbarvené pars anierior
hlavicky. Bliz§imu studiu tohoto ttvaru vadi viak semenna plasma, kterd casto
jej prekryva a ¢ini malo zfetelnym, takze dobfe patrny je jen u nékterych exem-
plara. Presto nam vsak umoznilo pozorovati v nékterych ejakulatech u velkého
poctu spermii uvnitf galea capiiis, pfipadné v predni ¢asti hlavicky nezbarvena
granula, lidici se svou svétlolomnosti. V preparatech barvenych alkalickym roz-
tokem methylvioleti nejsou tyto atvary zfetelné.

Vlastni prace

Na materialu, ktery ndm byl k disposici, mohli jsme si nejen ovéfiti vyskyt
témér vsech forem patologickych spermii, popisovanych vyse uvedenymi autory,
nybrz i nalézti v patologickych ejakulatech dalsi bunééné i nebunééné utvary.
Fixovini a barveni vlhkych roztéri nim je umoznilo blize studovati a diferen-
covati. Dospéli jsme k pozndni, ze v patologickych ejakulatech vedle abnor-
malnich hotovych spermii se mohou vyskytovati i riizna stadia spermatogenese.

1. Nejmensi jaderné utvary v ejakuldtu, které jsme nalezli, jsou kulatého
tvaru velikosti 8 —9,5 u s jadrem velikosti 5,7 u. Jadro je rovnéz kulaté a leii
centrilné nebo do rizného stupné excentricky. Chromatin jader je srazen v riizné
velké hrudky a lezi pfi blané jaderné. Jadérko se v nich nenaléza. Jadra nékte-
rych téchto bunék jsou zbarvena téz homogenné &erné. Dale jsme nalezli jedno-
jaderné kulaté, vyjimeéné mirné ovalné buniky viech velikosti az do 14 u, oje-
dinéle az do 18 u (obr. 2 a 3). Veiikost jader pfi tom nepfesahuje 8 u a jadro
je téméfr vidy kulaté, jen u bunék vykazujicich pfekrocily stupen degenerace je
ponékud svrastélé, u nékterych téz mirné ovalné. Zbarveni jader u nékterych je
uplné cerné, témér homogenni, jinde chromatin je srazen v ¢erné hrudky a zbytek
jadra jevi se Sedym a je patrné jadérko. Cim degenerace buiky pokroéila dale,
tim je jadro svétlejsi a zrnka chromatinu drobnéjsi. Pozorujeme vystup zrnek
chromatinu do cytoplasmy a vétsich i mimo buiiku, nékdy i vystup celych jader
(obr. 4). Proto v plasmé semenné najdeme jednak rtizné velka zrna, barvici se
jadernymi barvivy, nebo i celd jadra, jednak bezjaderné cytoplasmatické dtvary
se svétlym kulatym polem uprostied nebo blize ke kraji, coz nepochybné jsou
stopy bunék ztrativiich jidro. Zaroveni je moino pozorovati i pokro¢ily rozpad
cytorlasmy. Centrioly jsou dosti ¢asto patrné, zvla§té u bun¢k v mensim stupni
rozpadu. U rozpadajicich se bunék jsou tyto ttvary zastfeny zrnky chromatinu.
Pocetni zastoupeni popisovanych bunék je v riiznych ejakulitech rozdilné a za-
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visi jednak na rozsahu zmén ve varleti, jednak na tom, v jakém stadiu degene-
race, resp. regenerace se vySetfeni provadi. Nejmensi bunky jsou spermatidy
a praespermatidy, s nimiz se shoduji velikosti i tvarem jadra. Spodni hranice
jejich velikosti se sice shoduje s horni hranici velikosti lymphocytti a také v jad-
rech nékterych je velké mnozstvi chromatinu, ale li3i se od nich pomérné §iro-
kym lemem velmi zfetelné cytoplasmy. Vétsi buriky pochizeji z dalsich vrstev
zarodeéného epithelu, aviak jejich zatfazeni k jednotlivym fazim spermatocytoge-
nese je obtiZzné, protoze charakter jader je degenerativnimi pochody zastfen a také
velikost nemusi byti vidy smérodatnd, protoze i rist spermocyti I. fadu je de-
generativnimi pochody poruden. Protoze degenerativnim pochodim podlehnou
buriky tim snaze, ¢im jsou blize k luminu kanélku, tj. ¢im jsou diferencovanéjsi
(Leh'ner, 1924, Stieve, 1925), mohou byti tyto vétsi buitky predevsim
spermatocyty, nebot spermatogonie jsou viéi degeneraci velmi vzdorné (Stieve,
1925). Od leukocytu lisi se pfedevsim ptresné kulatym, vyjimeéné mirné ovalnym
tvarem buriky, i jadra. Nikdy jsme nenalezli jadro ¢lenité, ba ani ledvinovité, upo-
minajici na monocyty. Spoleény vyskyt téchto vétdich bunék v jednom ejakulatu
s bunikami bezpe¢né rozeznatelnymi jako spermatidy a praespermatidy svédéi
pro to, ze jde o dalsi soudasti zarodecného epithelu. Odlupovéni vrchnich vrstev
zarodecného epithelu je znamym v literatufe popisovanym zjevem (Stieve,
1925, Lagerlof, 1934).

2. Naprosto jednoznaéné pro puvod ze zarodecného epithelu svédéi i sou-
casny vyskyt vicejadernych bunék v témze ejakulatu. (Obr. 5.) Tyto vicejaderné,
v literatufe nazyvané obrovskymi bunkami (Lagerlof, 1934), jsou dalsim
charakteristickym elementem nékterych pathologickych ejakulata. Vyskytuji se
v riizné velkém procentu a obsahuji rizné velky pocet jader. Nejcastéji se vy-
skytuji dvojjaderné, étyrjaderné ai s mnoha jidry. U mnohojadernych jsou jadra
rozlozena rovnomérné v celé buiice. Velikost buiiky kolisd mezi 14—22 u. Veli-
kosti a tvarem jader shoduji se s jadry jednojadernych bunék téhoz ejakulatu. To
je dalsi dikaz toho, zZe oboji elementy jsou stejného ptvodu ze zarode¢ného epi-
thelu. Lagerlof 1934 a jini autoti nalezli je v histologickych fezech varlat
a nadvarlat. Je proto mozno predpokladati, ze vznikly mnohotnym délenim jadra
spermatocyti bez odpovidajiciho déleni plasmy. Pti leh¢ich zménach vyskytuji se
vicejaderné buiitky pomérné hojnéji, pti tézsich ménéjaderné, hlavné jednojader-
né. Da se to vysvétlit tim, ze bunky pti lehéich zménach ztratily svoji schopnost
déleni cytoplasmy pfi sou¢asném déleni jader. P¥i t€z3im poskozeni jsou zasaZeny
i hlubsi vrstvy, hlavné spermatocyty natolik, ze i jadra ztraceji schopnost dalsiho
déleni v disledku irreversibilnich degenerativnich zmén, uvolfuji se ze souvis-
losti vrstev a dostavaji se do ejakulitu. Nenalezli jsme nic, co by nasvédcovalo
tomu, Ze tyto mnohojaderné buiky a velké &étyfjaderné buiiky popisované dale
vznikly slepovanim spermatid, spermii a jinjch bunék ve varlatech a nadvarla-
tech, ke kterémuzto poznatku dospél Stieve, 1925. Takovy proces slepovani
v naich nalezech vyluéuje naprosto pravidelny kulaty tvar cytoplasmy, dale to,
ze nebyla nalezena 7adna prechodni stadia, ze vSechna jadra v jednom utvaru
jsou Gplné stejna a Ze nikde nedochazi ke vnikani nebo ptilepovéni regresivnich
forem spermii na zevni stranu buitky. Avsak nalezli jsme nepatrné mnozstvi kon-
globatii malych rozmérdi, vznikljch slepenim nékolika bunék rizného charakteru
a regresivnich forem spermii. Na téchto uatvarech je vznik slepenim naprosto
zfejmy a od vySe popsanych vicejadernych i dale zmifiovanych étyfjadernych
bunék se tyto ttvary jasné odlisuji.

3. Zvlastnim druhem jsou obrovské bunky (obr. 6) pravidelného sférického
tvaru a velmi slabé se barvici homogenni cytoplasmou. Jejich velikost kolisa mezi
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1. Barcevny vlhky roztér z ejakulatu, obsahujiciho spermie s abaxialnim pevnénim bi-
ciku a spermie s hruskovitou hlavickou spolu se zvySenou barvitelnosti

v
- Ahed

2. Spermatocyt v ejakuldtu obsahujicim velké mnozstvi abnormalnich hotovych spermii
a malé mnozstvi kulatobunécnych predstadii pri lehkych formach degenerace zarodeéného
epithelu



3. Spermatocyty v ejakulatu pri tézkych formach degenerace zarodecneho epithelu, kdy
v ejakulatu téemer dplne vymizely hotove spermie

1. Spermatocyt v pokrocilém stupni rozpadu. Jadro je svétle, chromatin srazen do ruzneé
velkych zrn a celé jadro jevi tendenci opustit bunku



6

5. Mnchojaderna bunka

n —

Obrovska ctyrjaderna bunka a ovalny cytoplasmaticky utvar se

4 hlavickami spermii



7. Ovalny utvar se 4 hiavickami spermii a kulaté utvary bez hlavicek s tmaveji se bar-
vicim lemem na periferii

—————

8. Svétlolomné granulum v hlavicce spermie (oznacené Sipkou)



25—30 u, velikost jader je 8 X 11—12 u. Tésné& vedle sebe ve stredu lezi Ctyfi
velka jadra. Vyskyt téchto dtvari je ojedinély. Nalezli jsme je téZ v barveném
seskrabu z varlete po porizce nemocného byka. Je tedy zfejmé, Ze pochézeji
z varlete.

4. Velmi dulezité jsou ovalné nebo kulaté bezjaderné atvary, obsahujici hla-
vicky spermii. (Obr. 7.) Velikost nejmensich je 5,8 )X 9 u, pfi ¢emz delsi osa je
rovnobézna s delsi osou hlavicky spermie, ktera je v Gtvaru ulozena. Vétsina jich
obsahuje jen jednu hlavicku, dosti ¢asté jsou dvé hlavicky a ani vétsi pocet neni
vzacny. Nejvétsi pocet hlaviéek nalezenych v jednom dutvaru bylo $est. S poétem
hlavicek roste i velikost dtvaru, aviak nikoli dmérné, pfi ¢emZz ovalna forma se
zpravidla zachovava. Hlavicky jsou vidy bez biciku. Lezi-li hlavicka v atvaru
rovnobéiné s povrchem sklicka, je slabé zretelna, lezi-li vsak na boku, jevi se
jasné jako tmava carka, prochézejici sttedem pres cely pramér atvaru, pfipadné
jej mirné presahuje. Dvé spermie v témze atvaru jsou postaveny do tvaru V.
Vétsi pocet hlavicek je zpravidla usporadian do dvou skupin. V kazdé skupiné
jsou spermie uloZeny rovnobéiné a obé skupiny jsou vétSinou uspofadany sbi-
havé a tak, Ze hlavicky jedné skupiny sahaji dile nez skupiny druhé. U téchto
hlavi¢ek bi¢ik nebyl nikdy nalezen a rovnéz jsme nenalezli bi¢iky volné lezici
v plasmé semenné. Je zfejmé, Ze k odumfeni spermii doslo pfed vytvorenim bi-
¢iku. Samotné hlavicky bez biciku volné se vyskytujici mimo uvedené utvary
nachézeji se v nékterych ejakulatech ojedinéle, nebo viibec ne, v jinych jsou velmi
hojné. Utvary, zvla§té pokud jsou mensi a obsahuji jen jednu hlavicku, maji
tmavéji se barvici Gzky lem na periferii, svétly stied a tvarové se zcela shoduji
se stejnymi atvary bez hlavicek, které se nékdy vyskytuji v nékterych ejakulatech,
budto spolu s dtvary obsahujicimi hlavicky, nebo jen v ejakuldtech se zvySenym
mnozstvim pathologickych spermii. Svou velikosti a vzhledem by ptripominaly
spermatidy, jez ztratily jadro. Vétsi datvary obsahuji vice hlavicek, vétsinou
pripominaji vicejaderné buiiky aZ na to, ze podobné svétleji se barvici prostory
po jadrech jsme nepozorovali. V ttvarech nenalezli jsme stopy po jddrech az na
ojedinélé pfirady tutvari s dvéma hlavickami, které obsahovaly tmavéji se bar-
vici masy, jez by snad bylo mozno oznaéit za zbytky jader.

Dukaz pfitomnosti nebo nepfitomnosti jader povazujeme za velmi dileZity
vzhledem k problému tzv. spermiophagie. Timto ndzvem byl ptivodné pojmenovin
zvlastni tkaz, pozorovany na histologickych preparatech z varlete a nadvarlete.
Jedna se o slepovani bunék rtiznych vrstev zdrodeéného epithelu spolu se sper-
miemi, jak dokazal Stieve 1925 a nikoli o fagocytosu, proviadénou Sertoliho
buiikami (Lehner, 1924) nebo burikami z kanalki nadvarlete (Wegelin,
1921). Nékteré prace z pozdéjsich let (Jahnel, 1955) popisujici spermiophagii
v ejakuldtu, budi dojem, Ze se jedna o dtvary nami zde popisované. Jahnel
pfimo uvadi, Ze barvené preparaty byly velmi nezfetelné. Proto uvefejiiuje jen
mikrofotografii nebarveného preparatu a jednu kresbu. V mikrofotografii neni
zfetelna struktura vibec a v kresleném obrdzku jadra naznaéuje jen tec¢kovanim.
Utvary v kresbé uvedené pod c¢) a d) taplné& odpovidaji na§im atvarim s jednou
a tfemi hlavickami. Na rozdil od na$ich nélezi vidél tento autor téz bi¢iky uvnitf
atvara, které oznacuje za leukocyty. Jedingm diikazem pro to, ze se skute¢né jed-
nalo o spermiophagii, by mohlo byti autorovo tvrzeni, Ze barvenim dokazal v pfi-
misenych burikach k ejakulatu polymorini jadra leukocyti, nezdatilo se mu viak
souCasné obarviti hlavicky fagocytovanych spermii. Je mozné, ze doslo k zdméné
s jednojadernymi nebo vicejadernymi buiikami, zdrodeéného epithelu. Zda se tedy
s velkou pravdérodobnosti, ze se jednalo o tytéz zmény, jaké popisujeme v této
skupiné. Tim nechceme vyvraceti existenci spermiophagie. Pokladdme viak za
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nutné, aby byla spolehlivé odliSena od popsané formy poruchy spermiogenese,
jak to umoziuje fixovani a barveni vlhkych roztéra.

5. Jako na zvlastni nalez upozoriiujeme na velmi drobna, svétlolomna gra-
nula, kterd jsme nalezli v pfedni ¢asti hlavicky. Pfi fixaci a barveni vlhkych
roztéri vySe uvedenym zpusobem zistavaji nezbarvena. Jsou ulozena zpravidla
mezi galea capitis a pars anterior, méné casto v pfednim tseku pars anterior,
budto ve stfedni linii, nebo ponékud na jednu nebo druhou stranu. Nejcastéji se
ve spermii nachazeji jedno, vyjimec¢né vice. Maximalné jsme pozorovali tfi. Uve-
dena granula jsou na hranici viditelnosti, ale pfesto jsou patrné uré¢ité rozdily
ve velikosti mezi nimi. NaSe technické prostfedky nim je neumoznily zméfit.
Velikost nejvét§ich odhadujeme na méné nez '/z u. Nejvyssi nalezené procento
téchto atvar bylo u 36 % spermii. Jejich vyskyt neni vazin jen na pathologické
spermie, nybrz nalézame je jak u normalnich, tak i u nékterych pathologickych
spermii. Nalez spermii s timto Gtvarem uéinili jsme teprve v posledni dobé a ne-
méame jej blize prostudovan jako abnormity vyse popsané. Proto nemiiZzeme zatim
zaujmouti stanovisko o jeho vyznamu pro plodnost, ackoli ur€itou souvislost se
zvy$enym obsahem pathologickjch spermii v ejakulatu jsme iz zjistili. Ze se ne-
jednd o normalni soulast spermie, svéd¢i to, ze se vyskytuji jen u nékterjch
spermii a velikost i podet a poloha v prednim okraji hlavicky se v uréitém roz-
sahu méni. Artefakt vyluc¢ujeme na zakladé vyskytu jen u nékterych spermii téhoz
prepardtu a umisténi jen v uréité ¢asti hlavicky.

Patologické ejakuldaty se vyznacuji tim, ze néktera abnormita v nich pfe-
vlada a urluje tak jejich charakter, zatim co jiné abnormity jsou zastoupeny
v po¢tu daleko mensim. Dosud se bézné popisuji ejakulaty s velkym poétem pri-
marnich nebo sekundarnich abnormit hotovych spermii. K témto dvéma skupi-
nam v disledku naSich pozorovani musime pfitadit dalii dvé. Predeviim jsou to
ejakulity s vyskytem kulatobunéénych elementi, jedno a vicejadernych v razné
velkém mnozstvi. Mezi poctem spermii a vyskytem jejich kulatobunéénych pted-
stadii. panuje nepfimy pomér tak, Ze stoupa-li v ejakulatu pocet téchto bunék,
klesa pocet spermii. Pfi tom je vétSina spermii, 80 i vice procent, patologicky
zménéna a vyskytuji se zejména abnormity tohoto druhu: hruskovitd hlavicka,
vzadu zuzena hlavicka, oboji €asto se zvysenou afinitou k barvivim, abaxiilni
nasazeni bi¢iku a riizné abortivni formy. Kulaté tatvary s hlavickou se v takovych
ejakulatech téméf nevyskytuji. Jen vyjime¢né se v nich najdou malé skupiny
nepravidelného tvaru, slozéné ze slepenych kulatych bunék a spermii.

V naSem materialu mame ¢etné prechody mezi ejakulaty charakterisovanymi
vysokym procentem primarnich abnormit a cjakulaty s riizné velkym vyskytem
kulatych bunék zarodeéného epithelu. Tato skutecnost svédéi pro to, Ze ejaku-
laty s velmi vysokym obsahem primarnich abnormit hotovych spermii a ejakulaty
s ruzné velkym poétem kulatobunéénych elementi zarodeéného epithelu patii do
téze skupiny. Vysoky pocdet abnormalnich spermii dokazuje, ze noxa pusobila
celkové a ze obé varlata byla postizena soucasné. Stuper $kodlivého vlivu je pak
vyjadfen rizné silngym odloupavanim bunék zarodecného epithelu a tvorbou vi-
cejadernych bunék.

Druha skupina patologickych ejakulatu je charakterisovana vyskytem vel-
kého mnozstvi dtvart, obsahujicich hotové hlavicky spermii. Hotovych volngch
a pohyblivych spermii obsahuji vidy malo, jinak se v podrobnostech li§i dosti
znaéné pripad od pfipadu. V nékterych jsou témért jen tyto kulicky s hlavickami,
v jingch mnoho kuli¢ek bez hlaviéek a hlavicky bez bi¢ikia lezi volné. Vedle toho
se v nich miiZe vyskytnout i rizné velké mnozstvi kulatych bunék s pokro¢ilym

620



rozpadem jadra. Ojedinéle se v téchto ejakulatech naleznou téz velké kulaté buiiky,
popsané pod ¢&is. 3.

Rozlifovani téchto dvou druhii patologickych ejakulédti je dulezité z hlediska
prognosy, jak bude vysvétleno dale. Zatim co primarni nebo sekundarni abnor-
mity &ini ejakulat patologickym, vyskytnou-li se v mnozstvi vét§im nez 20 %,
je nutno ejakulaty uz s vyskytem malého mnoZzstvi popisovanych forem pokla-
dati za patologické. Blom v materialu od 100 normalnich bykd nenalezl ani
jednu buriiku zarode¢ného epithelu a jen jednu buitku vicejadernou. Zpravidla
pfi nalezu bunék zérode¢éného epithelu nebo bunék vicejadernych jsme nalézali
i vysoké procento primarnich abnormit hotovych spermii. Utvary obsahujici hla-
vicku se vyskytovaly vidy ve velkém procentu. U ejakuldtu prvniho typu oznaéuje
pomér poltu kulatobunéénych elementt zirodeéného epithelu k poltu spermii
rozsah degenerativnich zmén a ma vyznam pro pfedpovéd doby, které bude tfeba
k apravé spermatu k normalu.

Nékteré kasuistické pFipady poruch
spermiogenese '

Na stanici L. pouzil oSetfovatel k lééeni svrabu smési 5 I Ridexu s 1—1,51
parafinového oleje. Natfel celé télo véetné Sourku. Uvedené mnozstvi staéilo k na-
tfeni tfi byka. Natér byl proveden 24. 1. 1957 a poéinaje dnem: 2. 2. podala se
prodluzovat odbarvovaci doba pti odbéru, 18. 2. bylo semenc jiz uplné mrtvé.
Pti vySetieni barveného preparitu zjistili jsme u 500 poéitanych spermii 9 %
nezménénych, 9,5 % raznych abortivnich forem, 7 % spermii s abaxialné ulo-
zenym bi¢ikem a zbytek spermie s hlavickami vzadu ztaZenymi nebo hruskovitymi.
Bi¢iky byly zménény velmi malo, jen ojedinéle jsme nalezli bi¢iky ruzné stolené
nebo se zdutfenim v prednim tseku spojovaci ¢asti. Kromé toho vyskytovaly se
v ejakulatu jesté kulatobunééné elementy zirodeéného epithelu jedno i vicejaderné
v mnozstvi kolem 1 % k poétu spermii. V ejakuldtu odebraném 6. 3. byl zjistén
jiz pohyb 3, v dal§ich tfech ejakulitech stoupl na 4 a 15. 3. dosidhla motilita
5. Porucha spermiogenese trvala asi 6 tydni. Podobnym zpiisobem reagovali je§té
dva dalsi byci, kdezto u ostatnich byl pribéh mirnéjsi. Klinicky nalez na pohlav-
nich organech i ostatnim téle byl negativni.

Podobny, jen ponékud téz§i pribéh poruchy spermiogenese byl pozorovan
u byka starého 3 roky. Pfi¢ina vzniku poruchy nebyla objasnéna. Byk nahle dal
dne 30. 11. 1956 vodnaté semeno s malym mnozstvim mrtvych spermii. P¥i mor-
fologickém vysetfeni bylo zji§téno, Ze spermie jsou vesmés patologické a Ze
zmény postihuji predeviim hlavicky. Kromé toho vyskytovalo se v ejakulitu jen
malé mnozstvi kulatobunéénych elementii zirodeéného epithelu. Byk byl 1é¢en
kazdy 4. az 5. den injekcemi Celaskonu a Agovirinu, malo odebiran- a hodné
provadén. V lednu nalezeno 29 % pathologickych spermii, resistence 25.000, 1. 2.
zjisténo v ejakulatu 32 % pathologickych spermii a pocinaje 8. 2. byl jeho eja-
kulat hodnocen jako S 5 (posledni dvoji po¢itani pathologickych spermii provadél
laboratorni personal stanice). V tomto ptipadé onemocnéni trvalo 9 tydni.

Z uvedenych ptipadd je vidét, ze poruchy spermiogenese tohoto charakteru
maji pomérné lehky pribéh a konéi se v kratké dobé& uzdravenim. Jsou lehé&i
formou degenerace zarode¢ného epithelu. Pripady téz8ich degenerativnich poruch
popisujeme déle. Je viak provdépodobné, Ze existuji pfechody mezi témito kraj-
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nimi projevy co do zavaZznosti zmén i trvani onemocnéni a proto zafazujeme eja-
kulaty se zménami tohoto charakteru do jedné skupiny.

Jako priklady tézkych degenerativnich zmén zarode¢éného epithelu uvadime:
Byk 5 let stary onemocnél pocatkem cervence hnisavym zdnétem skary paznehtni.
Potom brzy zacala klesat pohyblivost spermii a 21. 7. 1955 dal semeno aplné
mrtvé. Hnisavy zanét $kdary paznehtni byl lé¢en do 29. 9. 1955 a téméf celou
dobu nebylo byku odebirdno semeno. Pfi odbéru 20. 9. dal 2 ejakulity po 4
a 3,5 ccm semene, které bylo posouzeno jako ridké, vodnaté a bez pohybu. V eja-
kulatech odebranych obéas v nasledujicich tydnech bylo nalezeno malé mnozstvi
pohyblivych spermii. Dne 7. 11. byl ejakulat posouzen jako R 1 a R 2 a zaslan
do dstavu k vysetfeni. Zjistili jsme v ném cetné kulatobunécné elementy zaro-
de¢ného epithelu vedle mensiho mnozstvi spermii. Stav se potom dosti rychle
upravoval, takze v polovici ledna 1956 se jakost semene priblizila k normalu.
V terénu byl pouzit az v kvétnu 1956 a za tento mésic dosihl 64,2 % biezosti.
Pred onemocnénim byl pohyb semene hodnocen vétsinou jako 5, po onemocnéni
¢asto jako 4, ackoliv plodnost stoupla o 1 % (v r. 1954 mél 55,5 % po prvni
inseminaci, v r. 1956 do onemocnéni z 200 prvné inseminovanych 111 zabtezlych,
tj. 55,5 %, po onemocnéni za zbytek roku 1956 z 354 prvné inseminovanych
200 zabiezlych, tj. 56,5 % ).

Byk stary 2 roky a 4 més. onemocnél pocatkem listopadu 1956 otokem (ktery
v priivodni zpriavé nebyl blize charakterisovan) obou tarsalnich kloubu. Za
nékolik dnit potom dal prvni ejakuldt S 2 a druhy R 2. Protoze pri dalsim cdbéru
14. 11. byl ejakulat nadale ridky a objevily se v ném kulaté elementy, neznamé
personalu stanice, bylo semeno odeslano do ustavu k bakteriologickému vysetieni
a presnému uréeni bunéénych elementii. Tvto clementy byly urceny jako sper-
matocyty, praespermatidy a spermatidy. Vzhledem k otoku kioubii byla apliko-
vana antibiotika. 7. 12. 1956 byl ejakuldt znovu zaslin k vySetfeni s tvrzenim,
ze je jeSté horsi, tj. fidsi nez byl pfi prvnim vySetfeni. Ejakuldt skuteéné obsa-
hoval nizsi pocet bunék zarode¢ného epithelu a degenerativni procesy na jadie
byly vyraznéjsi. Naproti tomu stoupl pocet hotovych spermii. To jsme pokladali
za dikaz toho, ze degenerativni pochody ustaly, ze s ejakulatem odchazeji posledni
jiz dfive odumfelé buiiky a zérodecny epithel se pozvolna obnovuje. Ponendhlu
dochézelo k zlepseni ejakulatu. Dne 7. 12. byl posouzen jako 01, 28. 12. jako
02, 12. 1. 1957 prvni skok jako - 02, druhy skok jako 4 01, 30. 1. jako — S 3,
2. 2. prvni skok jako R 4, druhy skok jako — S 4, od 16. 2. ddva S5 (zdznam
mame k disposici do 13. 4.). Pfed onemocnénim daval nékteré skoky posouzené
téz jako D. Zda se tedy, ze hustota semene mirné poklesla. Dodate¢né jsme
anamnesticky zjistili, Ze 4. 10. byl presunut z jiné stanice a pro podezteni z pra-
iviny natfen Ridexem, a to i 3ourek. Potom byl dikladné omyt studenou vodou
a pfi prohlidce pocatkem listopadu zjisténa vysoka teplota. Béhem poruchy sper-
miogenese byl ordinovan klid a obéas odbér semene na prohlidku. Zadné léky
nebyly aplikovany.

Byk stary 3 roky a 10 més. Byl osetren 8. 4. metodou podle Demjano-
viée. Udajné pomér jednotlivych komponentii byl nespravny. 10. 4 bylo zjis-
téno kulhani na levou zadni nohu, oedem kiize a podkozi tarsidlntho kloubu
a oedem kuze 3ourku. Chut k zrddlu byla dobri, celkovy stav beze zmén.
(T 38,3 st. C, P 58, dech 45!) Pifi odbéru 10. 4. mélo semeno horsi pohyb a
17. 4. bylo uplné mrtvé (byk kulhal). Bylo aplikovano 30 c¢cm Yellon-caseinu
a 20 pastilek chloramfenikolu béhem tii dnii. Semeno viak bylo nadale mrtvé.
25. 4. bylo odeslano do tstavu k vysetfeni. Bylo nalezeno jen malé mnozstvi
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hotovych spermii, avsak ¢etné kulatobunééné elementy zirode¢ného epithelu. Po-
stupné se semeno stavalo vodnatym. Od 23. 6. bylo zapoéato s 1é¢bou 100 mg
Agovirinu sc. 2krat tydné. Celaskon ob den 2 g a per os vitamin E po dobu 1
mésice. 23. 7. bylo nalezeno 40 % zivych spermii, ale ejakulit byl nadale #idky.
17. 8. dosihla hustota S, pohyb 5, dehydrogenaéni zkouska 8 min., resistence
20.000 a patologickych spermii 8 %. Dale cdebirané ejakulity byly posouzeny
vét§inou jako S, méné asto D, pohyb stiidavé 4 a 5. Plodnost dosazena v jed-
notlivych mésicich po uzdraveni: srpen 32 prvnich inseminaci, jedenict bfe-
zich = 34,3 %, zafi 69 prv. ins., 44 bi.== 63,7 %, fijen 61 prv. ins., 33 bfe-
zich = 54 %, listopad 39 prv. ins., 7 bf.== 15,3 %, prosinec 53 prv ins., 24
bf. = 45,2 %. Priamérné procento biezosti za 5 mésicli po onemocnéni ¢inilo
46,8 %, zatim co v lednu az dubnu p¥ed onemocnénim zabfezlo 144 plemenic
z 239 prv. ins. =60 %. Jevi se tedy zde znacné snizeni plodnosti. Onemocnéni
trvalo téméf 5 mésich.

Z uvedenych ptiklada vyplyva, ze porucha spermiogenese tohoto stupné trva
minimalné 5 mésici a je§té v nasledujicich mésicich mize byt semeno horsi ja-
kosti a plodnost niz§i. Lécba hormony nezda se miti pfiznivy vliv na pribéh
onemocnéni a na dpravu spermiogenese. U plemenatsky hodnotnych byka je
v pfipadé poruchy spermiogenese tohoto stupné mozné ponechati je dlouhou dobu
v klidu a pozdéji riskovati pfipadné sniZenou plodnost.

Naproti tomu zahrnujeme do zvlastni skupiny patologické ejakulaty, které
podle morfologie spermii se blizi k ejakulatim pfi lehkych forméach degenerace.
Li3i se od nich pfedevsim tim, Ze se v nich nevyskytuji kulatobunééné elementy
zarode¢ného epithelu a tim, ze procento patologickych spermii je nizsi. Takové
ejakulaty jsme nalezli pfi loziskovych chronickjch zanétech jednoho nebo obou
varlat a nadvarlat. Snizovani koncentrace spermii a procento patologickych za-
visi na rozsahu zanétlivych lozisek. V nich k produkci spermii nedochézi a v okoli
tvoti se spermie patologické. Méli jsme prilezitost vySetiovat semeno byka 4 roky
starého. Bylo v ném nalezeno 26 % spermii s hlavi¢kou tizkou a hruskovitou,
3 % spermii velmi silné zazenych v zadni ¢asti, 3 % abortivnich forem na 16 %
abnormit bi¢iki. Kromé toho u dalsich 10 % byly abnormity bi¢ikii spojeny
s abnormitami hlavi¢ek, avsak tyto spermie byly zapoéitiny do prvnich tfi sku-
pin. Celkové procento patologickych spermii bylo 48 %. Pfi klinickém vy3etfeni
dala se lehce zjistit v levém nadvarleti zdufenina velikosti liskového ofechu
a srusty varlete s tunica vaginalis communis. Jiny ejakulat podobného charakteru
jsme vySetfovali od byka 6 let starého. Plodnost tohoto byka postupné klesala.
(1954 — 61,2 %, 1955 — 54,9 %, 1956 — 46,7 % ). 'V ejakulitu jsme nalezli
8,5 % hruskovitych hlavicek, 33,5 % tzkych hlavicek, 4 % abortivnich forem
a 3 % jinych abnormit. Po porizice byka nam byla dorucena jeho varlata. Obé
byla dosti ochabla, vnitfni turgor maly a na fezu byla zluta loziska, v jednom
varleti vice, v druhém ojedinéla. V ejakulatu obou téchto bykd bylo kolem 35 %
spermii, majicich nezbarvena svétlolomna granula v predni &asti hlavicky. Uve-
dené nilezy klinické a pitevni by nasvédéovaly tomu, Ze prognosa v takovych
ptipadech je §patnd, ackoliv zmény v semeni zdaji se byti leh¢imi (% patolo-
gickych spermii je niz8i a nevyskytuji se buiiky zarode¢ného epithelu), nez je
tomu pii degeneracich mirného stupné, kdy je prognosa ptizniva.

Posledni skupina zahrnuje byky, v jejichz ejakulatu se vyskytly kulovité
utvary s hlavickou spermii.

Byk 5 let stary dobré plemenné hodnoty a velmi dobry dirce semene, dal
nahle 16. 5. 1955 mlééné ridké semeno posouzené jako S 3. Pfi nasledujicich
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odbérech bylo semeno stile fidsi a objevily se v ném mezi pohyblivymi spermi-
emi kulicky, které personal stanice pokladal za tukové. Pohyb stale klesal. 26. 5.
1955 bylo semeno zaslano do dstavu k vySetieni, kde byly zjistény vySe popsané
kulovité atvary s hlavickou. Bylo doporuéeno dikladné klinické vysetfeni a Gprava
vyzivy. Bakteriologickym vySetfenim nalezeny bézné saprofyty. Pfi klinickém
vySetfeni zjistén normalni celkovy stav a zadné zmény na moco-pohlavnim astroji.
13. 6. dany 2 injekce Antephysolu a doporu¢eno zkrmovati vétsi mnozstvi syro-
vych slepi¢ich vajec. Jinak na krmné davce se nic neménilo, protoze byla vyho-
vujici. Ejakulat byl opét zaslan k vy3etieni dne 28. 7. Byly nalezeny stejné utvary,
jen ejakulat byl ¥idsi. Dne 9. 8. aplikovany dalsi 2 injekce Antephysolu sc. Od
15. do 18. 8. zkrmeno 80 syrovych slepicich vajec. Dne 18. a 19. 8. byl byk
znovu vySetfen. Semeno i celkovy stav se nezménily. Do poloviny zafi byl pra-
videlné 2 hodiny denné provadén. Semeno se stavalo nadale tidsim, az se objevila
uplna aspermie. Chut ke skoku ziistivala dobrd. Protoze slo o byka dobré ple-
menné hodnoty, zlstal na stanici az do brezna 1956. V jeho ejakulatech neob-
jevily se ani nejmens3i znamky zlepSeni, byl proto 12. 3. porazen. Od pocatku
onemocnéni uplynulo 10 mésica.

Byk 4 roky stary dal naposled 24. 8. 56 normalni semeno (prvni skok S 5,
pH 6,9, 3 cem, odb. 5 min. a druhy skok S 5, pH 6,8, 4 cem, odb. 7 min.). O dal-
§im odbéru po 13 dni chybi zdpisy. Semeno odebrané 6. 9. a 10. 9. bylo aplné
vodnaté. P¥i vySetfeni dne 11. 9. mél byk teplotu 38,2, dech 49 a puls 63. Na
hlavé obou varlat bylo palpovano slabé nebolestivé zdufeni, rovnéz chamovod
byl ztlustély. Dne 13. 9. bylo semeno ridké a slabé nacervenalé. Bylo zaslano
do astavu k vySetfeni. V ejakuldtu byla zjisténa krev, malé mnozstvi spermii
a kulaté ttvary obsahujici hlavicku spermie. Byku byl ihned aplikovan penicilin
1 mil. jedn. krystal. a 200.000 jedn. procainrenicilinu a injekce opakovany jesté
2krat v intervalu 3 dni. Semeno se presto nadale zhorsovalo. Byly aplikovany
2 g Agostilbenu kazdy tfeti den a 2 g Celaskonu. Ani tato therapie neptinesla
zlepseni, proto byla 15. 10. zastavena. V semeni neobjevil se po celou nasledu-
jici dobu Zadny naznak zlepSeni a byk byl porazen 26. 11. 56.

Byk 5 a pil roku stary daval do 19. 10. 56 velmi dobré semeno, oznacované
vétsinou jako D 5. Téz jeho plodnost byla vyborna (v tijnu 1956 57 prv. insem.,
44 zabtezlych = 77,8 % ). 23. 10. dal 2 skoky oznaéené jako H 3, 26. 10. 1 skok
posouzeny jako R 2. Dalsi ejakulaty byly posuzoviny jako uplné mrtvé. Zarover
se v ejakulitu objevila pfimés krvinek a kulatych dtvari. Ejakulat byl 9. 11.
zaslan do ustavu k vySetfeni. Kromé& cervenych krvinek a celych spermii byly
v ném nalezeny kulaté dtvary s hlavickami spermii, rozpadajici se buiiky ziro-
decného epithelu i normalni volné hlavicky spermii bez bicikti. Byku byl nejd¥ive
aplikovan penicilin po pfedchozi provokaci Yellon-caseinem. P#i rektalnim vyse-
tfeni byl zji§tén utvar velikosti tfesné na kratké stopce, tuhé konsistence a ne-
bolestivy na levém vacku semenném. P¥i palpaci varlat, nadvarlat a provazce se-
menného bylo zji§téno jejich mirné zduteni. Chut ke skoku byla stdle dobra. Byk
zaujimal postoj, svéd¢ici o bolestivosti v genitéliich. Dne 19. a 20. 11. byl apli-
kovan Erevit im., 22. 11. Testosteron im. a 24. 11. Agovirin im. Lé¢ba nevyvo-
lala zlepSeni semene. Pozdé&ji pocalo klesat libido. Byk byl porazen 14. 1. 1957.

Uvedené 3 pripady svédéi o tom, ze zmény ejakulatu tohoto charakteru

ey,

Seni, i kdyz byk byl ponechan na stanici 10 mésici. Blizsi povahu tohoto one-
mocnéni by bylo tfeba studovati histologicky. Zatim musime takové ptipady hod-
notiti prognosticky neptiznive.
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Souhrn

Metoda fixace a barveni vlhkych roztéra je pouzitelna pri vySetfovani pa-
tologickych ejakulatu, zvlasté obsahuji-li atvary, u nichz je tfeba udiniti zfe-
telnou strukturu jadra. Za patologické souasti ejakuldtu nutno téz povazovati
spermatocyty, praespermatidy a spermatidy, vicejad~rné a obrovské buiiky a ttvary
kulovité, nebo mirné ovalné s jednou nebo vice hlavickami spermii V pfedni
c¢asti hlavicek spermii z ejakulatu nékterych bykd nalezli jsme velmi drobna,
svétlolomna granula, jejichz vztah k plodnosti pokladame za potfebné prostudo-
vat. Poruchy spermiogenese charakterisované vyskytem malého mnozstvi bunék
zérode¢ného epithelu, upravuji se pomérné brzy. Cim vice byl zarodeény epithel
postizen, tj. ¢im vice jeho bunék se objevi v ejakuldtu, tim déle trvd onemocnéni,

v nejtézsich pripadech az pil roku a jesté potom jakost semene a plodnost mohou
byti snizeny. Ejakulaty charakterisované vyskytem tutvari s hlavickami zname-

naji nejtézsi formu onemocnéni a prognosa je neprizniva. &
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HoBule cBeeHHA 0 NATOJOrMYeCKHX IAKYAATAX ObIKOB

MeToz (bMKcalym M OKPALIMBaHMUA BIAZKHBIX MAa3K0B MOKHO MCII0JbL30BaThL TIPYU KC-
CJICJOBAHUHU TIATOJOTUYECKUX AKYJIATOB, B 0COOCHHOCTH TOrAA, KOIJa OHM CojepsKar 0b-
Pa30BaHUA, B KOTOPbIX HYZKHO NPOU3BECTM BbIPA3ZUTEJLHYIO CTPYKTYPY aAapa. IlaTosnoru-
YECKUMM COCTABHBLIMM YaCTAMM 9AKYJIATA HYXKHO TAKXKE CUMTATh CIIEPMATOIMTHI, IIpe-
criepMaTUAbl M CIIepMaTHUAbI, MHOTOSIEPHbIE M THTAHTCKME KJCETKH ¢ 11apoo0pasHbIMHA
00pa3oBaHMAMM, MJIH HECKOJIBKO OBaJbHOIT (DOPMBI € OJHOM Mau OOJiblIe TOJOBKAMH
criepmues. B mepesiHeit 4acTH TOJIOBOK CIICPMHEE M3 3AKYJATA HCKOTOPHIX ObIKOB MbI
Haluuiy OYeHb MCJIKHEe, CBETOHOCHBIC I'PAaHYyJibl, OTHOLUEHME K IINIOAOBHTOCTH KOTOPBLIX
Tpebyer AalibHeilero u3lydeHus. Hapylmienusa crepMoreHesa, XapakTepH30BaHHBle Ha-
JyyyeM HeGOJIBILOTO KOJIMYECTBA KJIETOK 3aPO/LILIEBOro MUTeIHUd, NPHUBOAATCA B IIOPA-
JIOK CPaBHUTEJBHO CKOpo. YeMm 6oibllle 3apOAbIIIEBbIN 9MUTeaAM Dbl IopakeH, T. e.
geM DoJsiblle €ro KJIeTOK TMOABJIAETCA B 9AKYJATE, TEM NPOAOJKUTeNbHee 3abosieBanue,
KOTOpPOEe B CAMbIX TANKEJIBIX CJHydYadX 3aTATMBacTCA Jazke HA ITIOJITOJla, TIPUYEM elle
M I10CJIe OTOro KadecrBa M IJIOAOBHTOCTL CITIEPMBI MOTYT ObITH TTOHHUIKEHBI. BHKyJIHTbI,
XapakTepu30BaHHble Hauu4yyeM oO6pPa30BAHMII ¢ ICJIOBKAMM, BBIPAKAIOT CAMYIO TAKEIYIO
dopmy 3abosieBaHUA, IPOTHO3 KOTOPOro HEBIaronpusaTeH,

Recent Knowledge Concerning Pathologic Ejaculates in Bulls

The method of fixation and staining moist smears is applicable in examining
pathological ejaculates, especially when formations are contained in which the nuclear
structure should be visualized. As pathological particles of the ejaculates must also be
regarded the spermatocytes, praespermatides and spermatides, polynuclear cells and giant
cells and spheric or slightly ovoid formations with one or many sperm heads. In the
front parts of the sperm heads from the ejaculate of some bulls minute lrght-bearing
granules were found, whose relation to fertility, in the authors' opinion, should be
studied. The disturbances of spermiogenesis of which the incidence of small numbers of
germinal epithelial cells is typical, become adjusted in relatively short time. The more
severely the germinal epithel was affected, viz. the greater number of its cells appear
in the ejaculate, the longer is the duration of the condition —in the most severe cases
as long as half a year— and even then the semen quality and the breeding efficiency
may be reduced. Ejaculates of which the incidence of formations with heads are typical,
represent the most severe form of the disease with a negative prognosis.

Neue Erkenntnisse iiber pathologische Ejakulate der Stiere

Die Methode der Fixation und der Farbung feuchter Anstriche ist bei der Unter-
suchung pathologischer Ejakulate verwendbar, besonders wenn sie Gebilde enthalten, bei
denen die Kernstruktur deutlich gemacht werden soll. Als pathologische Bestandteile
des Ejakulats miissen angesehen werden: die Spermatozyten, Pradspermatiden und Sper-
matiden, mehrkernige Zellen und Riesenzellen und kugelférmige oder mild ovalférmige
Gebilde mit einem oder mehreren Spermienkopfchen. In den Vorderteilen der Spermien-
kopfe aus dem Ejakulat einiger Stiere haben wir sehr winzige lichttragende Granulen ge-
funden, deren Beziehung zur Fruchtbarkeit zu untersuchen wir fir niitzlich halten. Die
Spermiogenesisstorungen, die durch das Vorkommen kleiner Menge von Samenepithelzellen
charakterisiert sind, werden verhdltnismaBig bald geregelt. Je mehr das Keimepithel
betroffen ist, d. h. groBere Zahl von seinen Zellen in dem Ejakulat erscheint, desto
lénger dauern die Erkrankungen, in schwereren Fillen bis ein halbes Jahr und sogar
auch dann kann die Qualitdt des Samens und die Fruchtbarkeit herabgesetzt sein. Die
Ejakulate, die durch das Vorkommen von Gebilden mit den Kopfen charakterisiert sind,
stellen die schwierigste Form der Erkrankung vor und die Prognose ist unglinstig.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA ROCNIK 3 (XXXI) -1958 -C. 8—9

Hypoplasie a atrofie varlat u kozliku

Tunomiasusa v arpoduna ceMEHHHKOB Y KO3JIMKOB
Hypoplasy and Atrophy of the Testicles in He-Goats
Hodenhypoplasie und Atrophie bei Ziegenbocken

MVDr, M. VRTEL — MVDr. E. KUDLAC — MVDr. Z. VEZNIK
Z porodnicko-gynekologické kliniky veterindrni fakulty VSZL v Brné,
prednosta: prof. dr. E. Pribyl, dopisujici ¢len CSAZV

Doslo dne 15. V. 1958

Uvod

Chov koz v hospodarstvi naseho statu, stejné jako i v jinych evropskych ze-
mich zaujima vyznamné misto. I kdyz tomuto odvétvi nemizeme pficitat tako-
vou hospodatskou diilezitost jako chovu skotu, spravné je ocenime, uvédomime-li
si nékteré statistické udaje. Tak na priklad ro¢ni mlééna produkce koz u nas ¢ini
asi 600 milionu litrt a roéni produkce masa je 560 vagéni. Kozi a kazleéi kaze
dosahuji ro¢ni produkce za 800.000 Kés (Chysky, 1956).

Tyto skutecnosti plné odiivodiiuji a také vyzaduji, aby chovu koz byla vé-
novana prislusna pozornost i veterindrni vefejnosti. Hospodarnost a dal§i rozvoj
kazdého chovu spociva totiz v prvé fadé na schopnosti rozmnozovani, kterou také
muzeme povazovat za velmi jemny indikator zdravi zvifat. Neplodnost samicich
i samcich zvirat je pak jednou z nejdilezitéjsich pri¢in hospodaiskych ztrat, spo-
¢ivajicich pfedevsim ve snizeni laktace, zvySeni hospodafskych nikladi na drzeni
zvifete a predCasném vyrazovani plemennych zvifat z chovu.

Vseobecné lze fici, ze poruchy plodnosti u koz jsou na rozdil od ostatnich
druht domadcich zvirat zcela jiného charakteru. Neplodnost samiéich zvitat je po-
vazovana za nizkou a jeji poruchy v poméru k impotentia generandi kozli jsou
jen malého vyznamu. Pti sterilité koz maji totiz daleko mensi vyznam nez u krav
a klisen infek¢éni onemocnéni, konstitu¢ni vady a vlivy krmeni a ustijeni.

Mnohem zavaznéjsi je vsak neplodnost kozla. U nich se vyskytuje sterilita
daleko castéji nez u samcii ostatnich druhtt domacich zvitat. Bylo zjisténo, ze
kozli v saméi neplodnosti se podileji nejvyssim procentem (az pres 30 %) a stoji
na prvém misté. S velkym odstupem za nimi nasleduji byci, kanci, berani a
h¥ebci.

U kozlu jsou, ve srovnani s ostatnimi druhy, také vyrazné rozdily v rozsi-
feni a formach neplodnosti. Zatim co na pfiklad u bykd jsou nejéasté&jsi prici-
nou sterility specifickd onemocnéni varlat, katary predkozky a onemocnéni pfi-
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datnych pohlavnich zlaz, je u kozlii zndma primo druhova disposice k zridnostem
pohlavnich organt. Toto je snad také pticinou, ze problém sterility v chovu koz
je v prvé fadé otazkou dobré plodnosti kozla.

Literarni prehled

I kdyz ve veterinarnim pisemnictvi byla kozam vénovana pomérné mala
pozornost, platily vét§inou prvni védecké prace v tomto oboru pravé badani
o poruchach plodnosti kozld. O jejim rozsifeni svéd¢i publikace ¢etnych autort.

Drivéjsi badatelé udavali neplodnost kozli daleko mensim procentem, nez
je ve skute¢nosti. Tak napf. Wester, 1915, jeden z prvnich badateli, zaby-
vajicich se pri¢inami neplodnosti kozld, udiava vyskyt neplodnosti kozla jen
7—8 %. Také Richter, 1920 poéital jesté jen se 4 -5 % neplodnych kozli.

Teprve mnohem pozdéji, kdyz byly zavedeny plemenné knihy a kozli byli
systematicky pozorovani, ukézalo se rozsifeni sterility v plné mire. O tt (cit. po-
dle Rosenbergera, 1941) udava neplodnost v nékterych krajich zdpadniho
Némecka 10—23 % jen u kozlikt, kteti byli pojiténi. Je viak nazoru, ze kozlici
se zjevnymi vadami na pohlavnim uastroji nebyli na trhy predvadéni a ze celkové
procento viech narozenych kozlikii, ktefi by byli neplodni je asi 20—25 %.

Rosenberger, 1941 pociti s neplodnosti kozla v ruznych chovnych
oblastech 5—25 %.

Gotze, 1949 poklada neplodnost kozli za odedivnou metlu chovu koz a
podle jeho vyzkumi je asi 15-—25 % viech narozenych kozli neschopnych
k chovu.

Pfibyl, 1956 rovnéz oznaluje za nejcastéjsi pricinu sterility koz ne-
plodnost kozld. Poklada az jednu ¢tvrtinu viech narozenych kozlikii za neschop-
nou k plemenitbé pro vady na pohlavnich orginech.

Rozsdhld vysetfeni na vyskyt neplodrosti v jednotlivych formach u kozla
riznych ras a v riznych chovnych oblastech provadél Léliger, 1957. Zjistil,
ze podil stanovenych zmén na pohlavnich organech kozlii kolisa mezi 2,4—24,3 %
ze vSech 990 vySetfovanych zvirat na aukénich trzich, pfi cemZz nejnizsi pro-
cento zmén udava u kozld volné odchovavanych.

Vyskyt neplodnosti 20— 30 % udavaiji i ¢etni jini autofi, jako jsou Koch,
1951, Germann, 1956, Schulze, 1951, Maash, 1955 a jini.

Schonherr, 1954 pfi zjistovani plodnosti mladych kozliki bilé uslechti-
1é némecké kozy, provadénych béhem néekolika let vySetfil 1436 kust. Uvadi,
ze sterilita kozll je rizné rozsitena a dosahuje 37 % z poétu predvedenych zvirat.

U nis neplodnosti kozli nebyla vénovana dosud celkem ziddna vétsi pozor-
nost. P¥i¢ina netkvi v tom, Ze by sterilita kozli u nas neexistovala, nybrz v tom,
Ze tento problém byl opomijen.

PriCiny sterility kozld nebyly dosud uspokojivé zjistény. Je jen jisté, ze pro
rizné formy neplodnosti jsou rizné priciny.

Formy, jimiz se neplodnost kozli projevuije, jsou:

1. neschopnost pafeni — impotentia coeundi,

2. neschopnost oplozeni — impotentia generandi.

Podle Pfibyla, 1956 vétsina pripadi neplodnosti kozli je zavinéna vro-
zenymi poruchami ve vyvoji pohlavniho dstroji a v mensim métitku jde o neplod-
nost ziskanou.
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Nedostatek pohlavniho pudu a neschopnost pareni povazuje za nasledek
pfechodného nebo trvalého oslabeni organismu onemocnénim, nedostateénou vy-
zivou, pohlavnim vycerpanim a za dusledek poruch ve vyvoji varlat a chorobnych
ziskanych zmén na pohlavnich organech. Tato forma neplodnosti se miize objevit
také jako ndsledek onemocnéni koncetin, Byva vétsinou jen pfechodnym zjevem
a da se pomérné lehce odstranit, je-li sprdvné a vcas rozpozndna ptficina.

Impotentia generandi je forma neplednosti u kozla daleko vyznamnéjdi a ta-
ké castéjsi. Podle Rosenbergrova Setteni z r. 1941 tvofi u kozli asi
90 % wvsech forem neplodnosti. Je zptisoboviana hlavné méstnanim semene a
mikrorchii.

Pri méstnani semene se varlata vyvijeji pravidelné a z pocatku také sper-
miogeneze probihd bez poruch. G 6tze, 1949 je poklada za ¢astéjsi nez mikror-
chii a uvadi je v 60 % jako pric¢inu neschopnosti oplozeni u kozld. Spolu
s Richtrem predpoklada, ze tato vada, kterd se také zridka objevuje u be-
rant a byku, je zpusobovina zridnym utvarenim vyvodnych cest mezi varletem
a nadvarletem béhem embryondlniho vyvoje. Spojeni vyvodnych kanalki mize
byt také jen nedostatecné, pti cemz vyvody jsou zakonéeny jako solidni bunééné
provazce. Zadrzované semeno v slepé zakoncenych kanalcich se zahustuje, odu-
mira a rozklada. Z rozpadlé masy se vyivareji méstnavé uzly. Béhem doby tyto
uzly nabyvaji na objemu a stlacuji a zmensuji tak dosud prichodné kanalky, az
se jejich lumen uzavie a dojde k uplné neplodnosti.

Na zivém zvifeti jsou méstnavé uzly hmatné pres kizi jako tvrdé nebolestivé
utvary velikosti cocky az fazole, nejcastéji v hlavé nadvarlete, vyjimecné v téle
nadvarlete. Ocas nadvarlete byva maly a prazdny. I kdyzZ je tento proces zalozen
abnormalnim vyvojem vyvodnych kanalki od narozeni, probiha teprve po do-
sazeni pohlavni zralosti, byva rozpoznan znacné pozdéji a kozli jsou mnohdy
pouzivani po urcitou dobu k plemenitbé,

Mikrorchie je druhou nejcastéjsi pricinou neplodnosti kozli. Jejim hlavnim
klinickym symptonem jsou mala varlata bud jedné nebo obou stran. Varlata mo-
hou byt mensi jiz od narozeni a dale se nevyvijet v dusledku hypoplazie.
Druhou moznosti je, ze varlata dosahuji nejprve normalni velikosti, ale pozdéji,
nejcastéji v obdobi pohlavniho dospivani se jejich dalsi rust zastavi a dochazi
k ubyvani zidrodecného parenchymu varlete (Gotze, 1949, Piibyl, 1956).

Hypoplazie je tedy povazovana za vrozenou vadu a vyskytuje se i u téch
kozlikii, u nichZ zevni podminky, drzeni, vyziva a péce jsou zcela uspokojivé.
Atrofie varlat vSak mize vznikat po podate¢nim dobrém vyvoji jako nasledek
nespravného odchovu (Rosenberger, 1941).

Rozliseni hypoplazie a atrofie varlat pri jednom vySetreni u starsich kozlika
s vyvinutymi zménami mikrorchie nebyva zpravidla bez spolehlivé anamnézy
mozné. V obou pripadech jsou varlata zfetelné mensi se snizenym turgorem. Eja-
kulat obsahuje podle stupné chorobného stavu jen sekret pridatnych pohlavnich
zlaz nebo je jako silné zfedéna, mlécné zkalena tekutina nazelenalé barvy s velkym
mnozstvim patologicky zménénych spermii.

M aash, 1955 povazuje vrozenou hyporlazii varlat za Castéj§i nez atrofii.
Upozornuje na napadné silny pohlavni pud u kozli s malymi varlaty.

Rosenberger, 1941 uznava, ze mnohé formy neschopnosti oplozeni mo-
hou byt u kozla povazovany za dédi¢né. Vylucuje viak tuto moznost v pripadé
atrofie varlat, vznikajici po po¢iteénim dobrém vyvoji pohlavnich #ldz. Provadél
pokusy u kozliki, kterym poddval krmivo zbavené vitaminu E. Tento vitamin
z krmiva odstranoval chloridem Zelezitym. Zjistil, Ze po poddvani krmiva prosté-
ho vitaminu E doslo k zastaveni ristu varlat, zatim co u kontrolnich, normalné
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krmenych zvirat, rst varlat pokracoval. Kdyz potom podaval kozlikum, ktefi
dfive byli krmeni potravou prostou vitaminu E, normalni krmeni a hlavné ze-
lenou pici v dostate¢ném mnozstvi, doslo i u nich k rychlému rustu varlat.

Na zakladé svych pokusi nechce vyvracet nazor Ottuv a jinych, ktefi
vidi vysoké procento neplodnosti kozlii v nejisté pohlavni dédi¢nosti. Ma vsak
za to, ze neni mozné povazovat viechny neplodné kozly za formy mezipohlavni
a zddaraznuje, ze je casto odchov kozliki hodné vzddleny prirozenym Zivotnim
podminkam. Nespravné a neplnohodnotné krmeni a drzeni ma zajisté velky vliv
na plodnost.

Také Wehrum (cit. podle Maashe) nepoklada atrofii varlat jen za
dédi¢nou vadu..-Vysetfoval 2012 kozld, z nichz pro atrofii vyloucil 84 kusa, tj.
4,1 %. Z téchto kozlika s atrofii varlat bylo 57,1 % =z trojcat a vice kuzlat,
21,4 % z dvojcat saméiho pohlavi, 14,2 % z dvojcat rizného pohlavi a jen 7,1 %
z porodii jednoho kiizlete. Rovnéz nasledujiciho roku zjistil, ze 71 % kozlikd s atrofii
varlat pochazelo z trojéat a vice kiizlat. Uvadi déle, ze jedna koza, ktera v prvych
tfech létech dala 3 kozliky s atrofii varlat, v dalsich 8 porodech dala 16 kozliki,
z nichz viichni odstaveni byli zcela normaélni a plodni. Jeho pozorovani udévai,
ze atrofii varlat jsou nejvice stiZeni kozlici pochazejici z trojcat a vice kizlat.

Koch, 1951 oznacuje atrofii varlat za progresivni degeneraci tkané varlat.
Onemocnéni zacind v priibéhu 1 roku, nejcastéji pred dosazenim pohlavni zra-
losti, ktera se objevuje asi ve ¢tvrtém mésici. Tkan varlat ochabuje, varle se
pomalu zmen$uje a mizi. Onemocnéni pocina zpravidla oboustranné, ne vsak
zcela rovnomérné v obou varlatech.

Germann, 1956 uvadi, Ze atrofii varlat je mozné pozorovat po tézkych
infekénich onemocnénich nebo poruchach vymény latkové. U néekterych chovnych
linii prichazi jako dédi¢na anomailie, kde se miZe nazyvat praesenilni atrofii.
Prognozu pii tomto onemocnéni poklada autor za nepfiznivou.

Vlastni prace

Vysetteni kozliki bylo provedeno v 1ét¢ 1957 ve trech obcich s dlouholetou
tradici v chovu koz. V pfedvybéru ptfed aukénimi trhy bylo klinikou vybrano
celkem 40 kozlikd, u nichz bylo lze pozorovat nipadné mald varlata. Podle
anamnéstickych ddaji chovateld a duvérniki chovu koz, ktefi byli o téchto
pfipadech pouceni, nastalo vyrazné zastaveni rdstu vesmés po normalnim poca-
te¢nim vyvoji. V jednotlivych obcich bylo procento téchto kozlikii v tomto roce
znaéné vysoké a pohybovalo se mezi 16—23,6 % viech k aukénim trhiim pri-
pravovanych kozlikii a tudiz predstavovalo nejen nebezpec¢i znac¢ného rozsifeni
sterility v, chovu koz, ale také velkou hospodaiskou ztratu pro chovatele.

Soucasné s vyhledavanim téchto pfipadi v predvybéru byla klinikou pro-
vedena i pravidelna vysetfeni viech kozliki na aukénich trzich v téchto oblastech.
Pti této prilezitosti je vSak moZné pro nedostatek ¢asu provést jiz jen zbézné
vyS$etfeni pohlavnich organi, které je nutno zaméfit na hospodaisky nejvyznam-
néjsi a nejcastéjsi formy sterility kozll, totiz na vyskyt mikrorchie a méstnani
semene. Na aukénich trzich bylo také klinikou provedeno méteni varlat u normal-
nich kozliki, aby bylo lze ziskané hodnoty porovnat v rizném stafi a ve spor-
nych pfipadech rozhodnout, zda se jiz jedna o mikrorchii ¢i nikoliv. Méfeni byla
provedena u 98 kozlikil ve stafi 3—8 meésicli posuvnym meétitkem tak, Ze byla
zjisfovana vyska, §itka varlat, obvod a sila kozni rasy Sourku, ktera se od ziska-
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nych hodnot odpocitavala. I kdyz méreni byla provedena jen na malém poctu
pripadi, je mozné ze ziskanych hodnot sestavit prehled primérnych velikosti nor-
malnich varlat u naSich kozlikii ve stati 3—8 mésict. Zjisténé hodnoty vedle
vysetfeni ejakulatu jsou dilezitym doplikem pfi posuzovani spornych ptipadi.
V tabulce I. je podina v prehledu velikost varlat u naSich kozlikt a srevrani
s velikosti varlat kozliki némecké kozy uslechtilé podle idaji Rosenber-
gerovych, 1943.

I. Srovnani velikosti varlat naSich kozliki s kozliky némecké kozy uslechtilé
v riuzném stari

. - Tt Velikost varlat u kozliki ném.
Stafi kozlika Velikost varlat u nasich kozliku kozy uslechtilé
v mésicich N =
vyska cm §itka em vyska cm ‘ §ifka cm
3-4 6,7 ‘ 3,4 5:5 l 3,5
4-5 7,4 ; 3,5 7,0 i 3,8
5.6 79 | 3,8 755 | 4,0
67 | 8,1 [ 4,0 ! 7,5 | 4,2
7—8 | 8,9 | 4,2 ' T5 | 4,2
| | | |

Z vzajemného porovnani velikosti varlat je patrné, Zze u nasich kozliki jsou
varlata ve stejném stafi celkové vétsi, hlavné co do vysky. To je také cenna
zku$enost pii posuzovani varlat u potomki k ndm importovanych némeckych
kozlu.

Priznaky mikrorchie zacaly se u kozliki projevovat asi ve stifi 34 mé-
sicti. Ve vé3iné pripada byla postizena obé varlata soumérné, toliko u 3 kozlika
(7,5 %) byla varlata asymetricka. Zmenseni varlat bylo nejvyraznéjsi a bylo
také chovateli nejdfive zpozorovano u kozlik bratr, z nichz jeden mél vyvoj
varlat normalni a u druhého byla vyrazna mikrorchie. Pokroc¢ilé piiznaky byly
u kozlikii velmi dobtfe patrné jiz pouhym okem, a to nejen na velikosti varlat,
ale také na Sourku, ktery se svra§foval, nebyl jiz napnuty a varlata v ném byla
vysoukdna nahoru. Na dolnim konci Sourku se pak témér pravidelné objevilo
Sednuti az ¢ernani, kterého si také divérnici chovu koz sami povsimli a které
bylo v souvislosti se zvrasnénim kiize na Sourku v pribéhu zmensovani varlat.
V téchto zahybech se pak usazoval prach a neéistota, coz budilo dojem ¢ernani
Sourku. Velikost varlat byla pak na pocatku pokust u viech kozlikii zmérena
a po celé obdobi trvani pozorovani pravidelné kontrolovana.

Pti méfeni varlat a zjisfovani jejich konzistence bylo duleZité, aby vy-
Setfovany kozlik byl dobfe fixovin, nejlépe zvednutim zadnich koncetin za hlez-
nové klouby. Tak byl Sourek pro vySetiujiciho dobfe pfistupny a bylo mozné tak
vySettit v kratké dobé vétsi pocet kozlika.

Palpaci zjisfovana konzistence malych varlat vykazovala rozdily od nor-
malniho stavu, zvl4a§té u zastaralych pfipadi. Normalni varlata, kterd jsou u na-
Sich kozliki relativné velkd, jsou zpravidla zna¢né tuhé konzistence, toliko nad-
varle je zfetelné mekéi. Konzistence atrofickych varlat byla z poc¢atku tuhoelas-
ticka, v pokrocilejsich pripadech az konzistence ochablého svalu. U star§ich kozlika
s pokrocilym procesem se pak varlata jevila jako ochably dtvar, ¢astecné na-
plnény tekutym obsahem.

Pri sledovani vyrazu a chovani téchto kozlikii bylo zfejmé, Ze u vsech se
zacinaly vyvijet typické sekundarni sam¢i znaky, viichni méli jiz vyrazné samdi
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chovani jako normalni kozli a plné vyvinuty pohlavni pud. Také vyzivny stav
byl u vsech dobry, kozlici byli vazeni a nelisili se svou mohutnosii od zdravych
kozliku stejného veku.

Dale jsme si vsimali pavodu, pfedevsim z kolika mladat kozlici pochazeli.
Zjistili jsme, ze kozlici s malymi varlaty pochazeli ve tfech pripadech z porodua
jediného kuzlete, v 15 pripadech z dvojcat stejného pohlavi, v 6 pripadech z raz-
nopohlavnich dvojcat, v 10 pripadech z ruznopohlavnich trojcat, v 5 pripadech

1. Zretelnd mikrorchie u jednoho z kozliki bratrd ve stari 121 dni

z trojcat stejného pohlavi a v jednom pripadé pak ze ¢tyt kiizlat. Nejveétsi pocet
kozlika tudiz pochazel z dvojcat a trojcat, coz je u koz nejcastéisi pocet mladat
pti jednom porodu.

Ve snaze po bliz§im osvétleni pti¢in mikrorchie, sledovali jsme také zptisob
odchovu a krmeni kozliki. Témér vsichni kozlici s malyn:i varlaty méli moznost
vybéhu, vesmés vsak bez pravidelné pastvy, byli odstaveviani po 5—7 tydnech,
kdy hlavnim krmivem byla zelend pice, seno, mrkev a v mens$im mnozstvi pri-
davek jadrného krmiva. Priddvana byla také v meniim mnozstvi melasa, ktera
i kdyz byla po zdravotni strance nezavadna, byla jisté pro dortstajici chovny
material nevhodnd. Podstatnych nedostatka vsak v krmeni téchto kozlika nebylo
a snad jen v ojedinélych pripadech mohlo byt vysloveno podezieni z nedostatku
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II. Prehled vysledkli pokusné lé¢by u kozliki s malymi varlaty

Stafi

Viha

Rozméry varlat v cm na

Cislo kozlika | kozlika | Aplikovana légiva éa'zfl;u k!:x(:-u konci 151(;_“ Vysledek
pokusu dni ke
l i vyska | $ifka | vy3ka | Sifka

1 172 36 | Erevit 37| 22| 36 | 1,6 -

2 176 36 | Erevit 42 | 2,1 | 49 | 23 -

3 150 34 Erevit 5,2 2,5 5,0 2,2 -

4 104 35 Erevit 4,5 2,0 4,9 2,2 -

5 150 34 ' Erevit 45 | 20 | 42 | 1,9 -

6 91 20 | Erevit, Prolan 4,2 2,0 5,7 2,4 + -

7 98 25 Erevit, Prolan 5,3 2,5 6,9 3,5 +

8 126 45 Erevit, Prolan 4,2 2,0 3,8 1,4 -

9 97 22 Erevit, Prolan 4,3 2,1 5,4 2,4 +—
10 129 30 Erevit, Prolan 3,9 2,0 4,0 2,2 -
11 120 29 Erevit, Prolan 4,8 2.2 5,0 2,5 —
12 118 34 Erevit, Prolan 4,7 2,2 5,1 2,8 -
13 139 32 | Erevit, Prolan 52 | 2,0 | 43 | 23 -
14 156 32 | Erevit, Prolan 49 | 1,9 | 53 | 22 =
15 92 25 | Erevit, Prolan 47 | 25| 7,6 | 3,8 +
16 91 19 Erevit, Prolan 3,9 1,5 4,3 2,0 —
17 119 40 Erevit, Prolan 5,6 2,2 4,7 1,9 —
18 136 29 Erevit, Prolan 6,4 2,8 7,6 4,2 +
19 124 28 Erevit, Prolan 5,8 2,4 6,0 2,6 —
20 106 30 | Erevit, Prolan 60 | 2,4 | 75| 42 +
21 122 30 Erevit, Prolan 4,7 2,2 5,5 2,6 + —
22 104 27 Erevit, Prolan 6,0 2,6 6,8 3,3 Fr=
23 153 35 | Erevit, Prolan 56 | 26 | 58 | 28 -
24 185 38 | Erevit, Prolan 43 | 23 | 48 | 21 -
25 107 30 Erevit, Prolan 5,5 2,5 5,3 2,5 —
26 195 34 Erevit, Prolan 55 | 2,1 | 56 | 20 =
27 116 28 Erevit, Prolan 5,3 2.3 4,8 1,7 —
28 105 25 | Erevit, Prolan 52 | 1,9 | 53| 23 -
29 122 27 Erevit, Agovirin 4,3 1,8 4,2 1,7 =
30 145 35 Erevit, Agovirin 5,1 22 5,1 2,3 =
31 156 37 Erevit, Agovirin 4,7 2,2 5,0 1,8 —
32 159 32 Erevit, Agovirin 4,6 2,0 4,9 1,9 —
33 120 30 Erevit, Agovirin 5,2 24 | 49 1,9 =3
34 166 39 Erevit, Agovirin 5,1 2,1 5,3 2,3 -
35 155 37 Erevit, Agovirin 5,6 2,0 5,8 2,4 =
36 124 32 Erevit, Agovirin 5,2 1,9 4,8 1,7 =
37 139 33 Kontrolni 4,9 2,0 4,4 2,2 =
38 156 32 Kontrolni 4,9 2,1 5,1 2,1 =
39 159 35 | Kontrolni 57 | 24| 57| 24 -
40 137 35 Kontrolni 5,3 2,0 5,3 2,0 -




vitaminu E, ktery vSak mohl ve vétsiné pripada chybét ve vétsim méfitku u ma-
tek kozliki v dobé brezosti.

Jelikoz otazka vzniku atrofie varlat podle dostupnych literarnich pramenu
neni dosud zcela vyjasnéna, provedli jsme v prvni ¢asti naseho Setfeni u 36
kozlikt s malymi varlaty pokusnou terapii vitaminem E a nékterymi hormonalni-
mi pripravky. Zbyvajici 4 kozlici zafazeni do nasich pokust byli ponechini jako
kontrolni. Zduraziujeme, ze pti téchto pokusech nebyli jsme vedeni snahou me-
dikament6zné vylécit mikrorchii. Jsme si také védomi, ze nelze-li dosud vyvratit
nazor o vrozené podstaté tohoto onemocnéni, pak pripadna terapie je naprosto

v rozporu se selekei a tedy z cho-

% 0 = vatelského hlediska také nepripust-

e na. Tento tsek nasich pokusti viak

sledoval moznost objasnit jak dale-

ce se na vzniku tohoto onemocnéni

podili ziskané priciny a jak velkym

procentem na mikrorchii se podili
skute¢na atrofie varlat.

Pokusné kozliky jsme si roz-
délili do tri skupin. U vSech
jsme zjistovali podrobné anamnes-
tické udaje a predevsim jsme si v§i-
mali stafi, které m4, jak sc ukazalo
pozdeéji z vysledki osetreni, pod-
statny vyznam. Me¢éfeni rozmért
2. Pokrotilejsi mikrorchie u jednoho z koziika  varlat jsme providéli u viech koz-

bratri ve stari 159 dni likii opakované,

w

V prvni skupiné 5 kozlika
jsme aplikovali samotny vitamin E jako obchodni ptipravek ,Erevit® v davce
1—2 ml (1 ml obsahuje 30 mg alfa tocoferolacetatu). Tuto ddavku jsme opakovali
trikrat po 7—10 dnech. Kromé jednordzové aplikace parenterdlni jsme poddvali
+Ervit guttae” per os, jedenkrat denné 5 kapek v krmivu, takze kazdy kozlik do-
stal 10 ml (1 ml obsahuje 250 mg alfa tocoferolacetatu).

U druhé skupiny 23 kozlikii jsme tento zpilisob oSetfeni rozsitili o paren-
teralni aplikaci Prolanu (choriongonadotropinu) v davee 125 m. j. 2--3 v 7 az
10dennich intervalech.

U tfeti skupiny 8 kozlika pak bylo zikladni o3etreni Erevitem doplnéno dva-
kriate opakovanou aplikaci ve stejném casovém odstupu ,Agovirinu” v davce
1 ml (1 ml obsahuje 10 mg testosteronpropionatu v olejovém roztoku).

Podkladem pro uvedené zpiisoby osetteni nam byly nazory v literatute casto
zduraziiované, ze vyvolavajicim momentem pfi vzniku atrofie varlat byva ne-
dostatek vitaminu E v krmivu. Aplikaci gonadotropniho horménu ve formé pro-
lanu jsme pak volili z toho divodu, ze nespravna funkce hypofyzy, zplisobena
anatomickou nebo funkéni poruchou elementi produkujicich gonadotropni hor-
mony, se mize také projevit jako impotentia generandi nebo i impolentia coeundi.
Impotentia generandi odpovida pak analogicky hypoplasii vajecnika, impotentia
coeundi cystické degeneraci vajecniki u samic (Erikkson, cit. podle Ve-
nazio Calisti, 1956).

Podavanim Agovirinu, jenz byl prezkousen pouze na mensim poétu po-
kusnych kozlikii, jsme pak sledovali, zda lze atrofii varlat ovlivnit specifickym
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sam¢im pohlavnim hormonem, ktery je pouzivan k 1é¢bé docasnych poruch sper-
miogeneze u byku.
Pokusy a jejich vysledky jsou shrnuty v tabulce II.

Zhodnoceni vysledkid a diskuse

Z piehledu vysledka u 36 osetrenych kozlikit s mikrorchii je patrné, ze k zfe-
telnému zvétseni malych varlat viditelnému jiz pouhym okem, doslo jen u 4 koz-
likd, tj. 11,1 %, u dalsich 4 (11,1 %) pak ¢aste¢né zlepseni nastalo, aviak bylo
patrno teprve po pieméfeni, pri ¢emz rozméry varlat nedosiahly primérnych nor-
malnich hodnot kozlik stejného stafi. Tyto pfipady jsme tedy povazovali za du-
biézni. V ostatnich 28 ptinadech, tj. 77,7 % zlepseni nenastalo a vysledek po-
kustt o ovlivnéni rastu malych varlat, byl zcela negativni. Varlata téchto kozliki
se po oSetfeni jesté didle zmensovala nebo zistala stejné velikosti. Nepatrné
zlep$eni, které bylo v nékterych pfipadech zaznamendno, lze povazovat za aty-
pické a bezvyznamné, zrlsobené snad i chybnym pfilozenim posuvného mé-
ritka pri opakované provadéném méreni. U kontrolnich 4 kozlikii byl po ukonéeni
klinického pozorovani rast varlat stile zastaven nebo se varlata béhem trvani
pokusu dile zmen3ovala. ,

Kozlici, u nichz vysledek pokusu byl pozitivni a dubiézni, byli vSichni ofetfe-
ni Erevitem v kombinaci s Prolanem. Terapeuticky tspéch nelze viak jen pficitat
kombinaci vitaminu E s gonadotropnim hormonem. Z pichledu je totiz zfejmé.
ze nejmarkantnéjsi zlepfeni nastalo pravé u kozliki nejmladsich (kplem 90 dnu
sta¥i), u nichz zmensovani varlat netrvalo dlouhou dobu a bylo zahy rozpoznano.
U starsich zvifat se vesmés nerodaftilo stav na varlatech ovlivnit zidnym pouZi-
tym lécivem ani jejich kombinaci. V jednom pfipadé nastalo sice zlepSeni u koz-
lika starsitho (136 dni), avsak u ncho nebyly jiz zpo¢iatku zmény na varlatech
zv]asté ziejmé (pozorovino jen svraStovani kize na bazi-Sourku a snizeni tur-
goru varlat). V nékterych pripadech negativnich pokusii je mozné také pred-
pokladat, ze anamnéstické adaje nami ziskané nebyly vérohodné a ze nelze v mno-
hych pripadech vylou¢it moznost hypoplazie varlat od narozeni. Spolehlivé
rozlifeni obou forem mikrorchie pfi vyvinutych zménach na varlatech, neni-li
pfipad sledovan od zacatku je velmi obtizné, ne-li nemozné.

Abychom ziskali presnéjsi obraz o vysledku pokust, provedli jsme po ukon-
¢eni klinického pozorovani pokusny odbér a vySetfeni semene u 8 kozliki. Toto
vysetieni je sice pro kone¢né hodnoceni plednosti dalezité, ale nelze zapominat
na skutecnost, ze odbér semene do umélé pochvy se podafi jen u ¢asti kozlika.
Jako pticina se udava dlouhy transport na trhy, nepfitomnost fijici se kozy, ne-
obvyklé okoli aj. (Rosenberger, 1943 Lanik, 1949). Mimo to nelze
u nékterych kozliki z vySetfeni semene vyvozovat definitivni zavéry pokud jsou
pfili§ mladi a tvorba spermii u nich teprve zacina.

V naSem piipadé se zdatil pokusny odbér semene pouze u tfech z osmi
kozliki. U dvou z nich byl vysledek pfedchézeiici 1ééby pozitivni, u jednoho
negativni, coz potvrdilo i vySetfeni ejakuldtu. U kezlikd, u nichZ doslo klinicky
ke zfetelnému zlepSeni réstu varlat, bylo ziskané semeno stfedné husté a ridké,
vesmés s dobrym progresivnim pohybem spermii. U kozlika s negativnim vysled-
kem pak v ejakuldtu nebyly vibec zadné spermie.
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V dalsi ¢asti naSich pokusi jsme provedli kastraci u 26 kozlik, mezi nimiz
byli 4 kontrolni a 22 s negativnim vysledkem lé¢by. Varlata jsme podrobili histo-
logickému vy3etteni, kterym jsme chtéli predevsim diferencovat riipady mikror-
chie ve dvé zakladni formy hypoplazii a atrofii varlat.

Histopatologické vysetfeni téchto varlat dalo témér jednoznacny nilez apla-
zie germinativniho epitelu. Tubuli seminiferi contorti byly vystlany jen jednou
fadou indiferentnich germinativnich buné¢k. Jadro téchto bunék ma pomérné
vé&i3i obsah chromatinu a lze je odlisit od jasn¢ji zbarvenych, na chromatin chud-
sich jader bunék Sertoliho, které stejn¢ jako i bunky epitelu spermiogenetického

3. Typicky histologicky
obraz mikrorchie naSich
pripadt, kde tubuli semi-
niferi contorti jsou vystla-
ny jen jednou radou epi-
telii, charakteru indife-
rentnich bunék

z nich vznikaji. Rada kanalk byla vystlina bunkami s jadry ulozenymi pri
bazi tubult, odpovidajicimi tvarem bunkam Sertoli syncitia. Lumina kanalkd
byla vyplnéna eozinofilné se barvicimi, mnohdy amorfnimi hmotami, misty cha-
rakteru plazmatickych vybézki vyenivajicich do lumina. Nékteré kanalky byly
jimi zcela vyplnény, jindy stfed zistaval volny. V Zadném piipadé nebyly v lu-
minu kanalki nalezeny zbytky spermii nebo mladsich forem spermiogeneze, stej-
né jako v kanalcich nadvarlat, které byly vzdy narrosto priazdny. Jen v nékolika
ptipadech bylo mozno blize bazilnim vrstvam potvrdit nédlez zcela ojedinélych,
vétsinou zruadné utvarenych vicejadernych bunék, pripominajicich mnohojader-
né elementy spermiogenetického epitelu. Intersticialni tkdsn jevila mirné zmnozeni,
«teré bylo prokazatelné cbzvlasté u zvirat starsich. V tomto sméru mohly byt na-
lezy rozdéleny asi do 3 skupin: bez zmnozenc¢ho intersticia (stafi kozlika této
skupiny bylo pramérné¢ 126,5 dni), s mirnym zmuozenim intersticia (pramérné
stati 136,1 dna) a s prikaznym zmnoZenim intersticia, kde pramérné staii do-
sahovalo asi 159 dnu. Intersticialni tkan jevila pomeérné dobfe vyznacené bunky
Leydigovy, které jen v ojedinélych pripadech jevily cozinofilni zbarveni, coz by
svédcilo o odeznéni jejich funkce. Nélezy tukovych bunék v intersticiu taktéz
stoupaly se stafim jedinch. Lze fici, ze pravidelné u starsich pripadii bylo mozno
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pozorovat loziska tukovych bunék ulozenych v intersticiu, jednak perikanalikular-

né a jednak perivaskularné. Pramér stafi zvifat, u nichz tukové buiiky nebyly
v intersticiu nalezeny byl 127 dni a u nichz nalez byl pozitivni 158,8 dni.

s v

Vzhledem k vy$e popsanym nalezim a k tomu, Ze stdfi vy3etfovanych koz-
lika bylo v rozmezi od 91—195 dnt a u vSech byl nalez v podstaté stejného
charakteru, vyvstava otazka, zda atrofie varlat jest v tomto pfipadé nazev pfi-
lehavy. Histologické vysetfeni nedalo dostateény pritkaz k potvrzeni literarnich
udajt, ze jde o atrofii varlat. Z dosavadnich nélezii nebylo mozno prokéazat re-
gresivni zmény na germinativnim epithelu, nebof i u nejmladsiho pripadu nebyl
epitel zarodeény vyvinut. Pfi procesu postupujici atrofie dochazi sice ¢asem téz
k stavu, kdy enitel kanalki je zcela destruovan a udrzuje se popfipadé jen jako
jednovrstevny s Castym nalezem jen bunék Sertoliho, které pretrvavaji nejdéle,
aviak nepovazujeme za pravdépodobné, ze vetkeré pripady vySetfované v roz-
dilném stafi procesu bylo mozno zachytit ve stejné fazi pribéhu atrofickych zmén.
V prabéhu atrofie dochazi k ztluifovani membrany proprie kanilka a ¢asto téz
k zmnozeni intersticialni tkané. Buiiky Leydigovy byvaji vétSinou v normalnim
mnozstvi nebo se i rozristaji (Nieberle-Cohrs, 1954). Histologicky obraz,
ktery bylo mozno stanovit, svéd¢il by spiSe pro totilni hypoplazii (hyroplazii
I. stupné podle Lagerlofa, 1934), pfi niz se setkivame ve vSech semennych
kanalcich jen s bunéénym zakladem nevyvinutych varletnich element, vét§inou
upominajicich na Sertoliho buitky a nasedajicich na bazdlni membranu, ktera
je normdlni tloustky. Semenotvorné kanalky kolisaji ve svém priméru a jsou
obdany pomérné Cetnou intersticialni tkani. Kanalky nadvarlat jsou prazdné.

Nalezy tedy dfive upominaji na infantilni varlata nez varlata vyvinuta,

u nichz doslo nasledkem karence E vitaminu nebo jiné noxy k regresivnim po-
chodim.

Souhrn

Bylo provedeno vysetieni 40 kozlikii s mikrorchii. Pokusna terapie byla za-
vedena u 36 kozlikli za Géelem objasnéni jak dalece se na vzniku mikrorchie po-
dili nedostatek vitaminu E, pfipadné jiné zevni vlivy a v jakém procentu se asi
podili na tomto onemocnéni atrofie varlat.

Vysledky prokazaly, Ze terapie vitaminem E v kombinaci s Prolanem byla
Gspésna ve 4 pripadech, tj. 11,1 %, dubiézni rovnéz ve 4 pripadech, tj. 11,1 %.
Negativnich ptipada bylo 28, tj. 77,7 % a z nich bylo 15 oSetfeno kombinaci
Erevitu s Prolanem, 8 Erevitu s Agovirinem a 5 pouze Erevitem. Pozitivnich
vysledk bylo dosazeno jen u pfipadi s mélo vyraznymi pfiznaky anebo u pti-
padu nezastaralych, tj. mladych kozliki kolem 90— 100 dni.

Vysledky pokusné terapie a histologického Setfeni, které bylo provedeno na
26 negativnich a kontrolnich kozlicich ukazuji na to, ze ve vét§iné pfipadi mikror-
chie 3lo pravdépodobné o hypoplazii anebo stop-fazi ve vyveji varlat, i kdyz
klinické ptriznaky a anamnéstické tidaje ukazovaly spiSe na atrofii. Maly podet
provedenych pokusi nedovoluje dosud stanovit vlastni nazor na aetiologii mikror-
chie. Bude proto nutné vénovat této otdzce dal§i pozornost a podstatné rozsifit
klinicka i histologicka vySetfeni i v pribéhu pokust.
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Tunonaa3zus ¥ aTpodua ceMCHHNKOB Y KO3JIMKOB

ABTOpEI MccaenoBany 40 KO3JIMKOB, MOPAMKCHILIX MUKpopxutoMm. Ilpobuyic Tepa-

TIUIO TIPOBENHN ¥ 36 KO3JMKOB C LIeJIbI0 O0'LACHCHHMA, B KAKOI CTCIICHM B BO3HHKHIOBCHUH
MHKPOPXHTa TIPHHMMAET ydyacTHe HEA0CTAaTOK BUTaMuHa E ¥ caydalHO MHBIE BHCILIHUE
BIIMAHUA, 1 B KaKOM ﬂpOL{CHTHOM OTHOHLICHMM OTPAXKACTCA ZlTp()d)MH CCMEHHUKOB B STOM
3aboneBaHuH.
- Kaxk rnokasaJii pe3yJbTaThbl, JieyeHue BuTaMuHoM E, xomOuamMposanHoe ¢ IIpoxna-
HOM, 0KasajloChb yCHelHbLIM B 4 cayyasx, T. e. 11,1 %; COMHMTCIBHBIM OHO SABJAIOCH
Takxke B 4 cayuaax (11,1 %). OrpunarenbHbix ciaydaes Obino 28, 1. e. 77,7 Y%; U3 9T0Oro
yucsna 15 Ko3nmKoB ObLio oOpaborano Dpesurom B KoMmOMuanuu ¢ IlposaHoMm, 8 KO3Jau-
KOB — DPEBUTOM B KOMOMHANMM ¢ ATOBUPUHOM ¥ 5 KO3JIHUKOB — oAuH Dpesurtom. ITono-
JKUTEJBHbIX PE3yJbTAaTOB ObLIJIO AOCTUIHYTO JIMIUL Yy IIALMEHTOB €O c1abo BbIpazkKeH-
HBIMJA NPU3HAKaMM, MJIM B CJaydasX He3acrapesoro 3aboJeBaHM#A, T. €. y MOJOAbIX KO3-
JIHKOB B Bo3pacre 90—100 aHei.

PesyabTaThl IPOOHOI TEpanmMM M TUCTOJNOTMYECKOTO MCCNIET0BAHMA, KOTOPoe ObLIO
NPOU3BEAEHO y 26 HEraTMBHBLIX U KOHTPOJLHBLIX KO3JMKOB, CBUJETEJILCTBYIOT O TOM, UTO
B DOJBIUMHCTBE CJIy4aeR MHKPOPXMUTA NPUYMHA, BEPOATHO, 3aKJIOYAJACh B I'MIIONJIA3UK
Iy B cTom-ha3ze IIPU  Pa3BUTHM CEMCHHMKOB, XOTH KJIMHHYCCKME TIPH3HAKU
M aHaMHe3 yKasbpIBaloT Oonbine Ha arpoduio. HeGoablloe KOJIMHECTBO ITOCTABJICHHBIX
ONBLITOB HE pas3peliaeT I10Ka BBLIPA3UThL JMYHOC MHEHHEe 00 9THOJOTrMH MHKPOOPXMTA.
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ITosroMy HeoOXoauMo Oyaer yAeasaTs B OyAylueM 3ToMy Bompocy O6ogblile BHuMAa-
HHUA Y CYLIECTBCHHO PACIIMPHTL KJIHMHUYECKUE Y TMCTOJIOTHYECKHE MCCNeNOBaHUA U B TE-
YeHue INOCTAaHOBKM OINBLITOB.

Hypoplasy and Atrophy of the Testicles in He-Goats

40 young male goats with microorchitis were examined. Treatment trials were
started in 36 animals for the purpose of elucidating how much the vitamin-E defi-
ciency, eventually other external factors are responsible for the development of micro-
orchitis and what may the percentage be of the share of testicular atrophy in this
condition.

It has been proved by the results that the therapy with E-vitamin combined with
Prolan was efficient in 4 cases, i. e. 11,1 %, dubious in 4 cases (11,1 %) too. There
were 28 negative cases, i. e. 77,7 %, out of which 15 were treated with Erevit combined
with Prolan, 8 with Erevit combined with Agovirin, 5 with Erevit alone. Positive
results could be obtained only in cases with little marked symptoms, cr in cases
of not long duration, viz. in young male goats of about 90—100 days of age.

The results of treatment trials and histological examination carried out on 26
negative and control male goats seem to suggest that most cases of microorchitis were
probably cases of hypoplasy or stop-phase in the development of testicles, though
clinical features and case histories would rather suggest an atrophy. The limited
number of tests performed does not so far permit to propose one’s own view with
regard to the aetiology of microorchitis.

Further attention will have to be paid to this problem and it will be necessary
to enlarge essentially clinical and histological investigations also while tests are
being made.

Hypoplasie und Atrophie der Hoden bei jungen Ziegenbdcken.

40 junge Ziegenbdcke mit Mikrorchie wurden untersucht. Bei 36 von ihnen
wurde die Versuchtherapie eingefiihrt zwecks Erlduterung, im wieweit der Vitamin-
E-Mangel, bzw. andere aufiere Einfliisse der Mikrorchie beteiligt sind und wie
hoch das Prozent ist, welches den Anteil der Hodenatrophie an dieser Erkrankung
vorstellt.

Die Ergebnisse haben nachgewiesen, dafl die Behandlung mit dem E-Vitamin in
Kombination mit Prolan in 4 Fillen, d. h. 11,1 %, erfolgreich war, dagegen dubios
gleichfalls in 4 Fillen (11,1 %); 28 Fille, d. h. 77,7 %, waren negativ; von diesen
wurden 5 mit der Kombination von Erevit mit Prolan, 8 mit Erevit und Agovirin,
5 mit Erevit allein behandelt. Positive Ergebnisse wurden nur bei den Fillen mit
wenig deutlichen Symptomen erzielt, in nicht veralteten Fillen, d. h. bei jungen
Ziegenbocken im Alter von 90—100 Tagen.

Die Ergebnisse der Versuchsbehandlung und der histologischen Untersuchung,
welche an 26 negativen und Kontrolltieren unternommen wurden, weisen darauf hin,
daB3 es sich in meisten Féllen der Mikrorchie wahrscheinlich um die Hypoplasie
oder die Stop-Phase in der Hodenentwicklung handelte wena auch die klinischen
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Symptome und die anamnestischen Angaben eher die Atrophie andeuteten. Die kleine
Zahl der gemachten Versuche erlaubt bisher nicht cigene Ansicht betreffs der Atio-
logie der Mikrorchie zu auBern.

Es wird deshalb nétig sein, auch weiterhin diesem Problem Aufmerksamkeit zu_
widmen und die klinischen und histologischen Untersuchungen noch im Laufe der
Versuche zu erweitern.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
VETERINARNI MEDICINA ROCNIK 3 (XXXD - 1958 - C. 8- 9

Nespecifické infekce pohlavniho ustroji u skotu a jejich vztah
k porucham plodnosti

Hecnenuduyeckue mH@eKNUH INOJICBBIX OPraHOB y KPYINHOr0 pOraToro CKOTa B CBSA3H
¢ HapYIXeHUAMH NJIOJOBHMTOCTH

Non-specific Infections of Genital Organs in Cattle in Relation to Infertility

Nichtspezifische Infektionen der Geschlechtsorgane beim Rind in Beziehung
zu Fruchtbarkeitsstorungen

MVDr. Z. VLCEK

Z porodnicko-gynekologické kliniky veterindrni fakulty VSZL v Brné,
pfednosta: dopisujici ¢len CSAZV prof. MVDr. E. Pribyl

Doslo dne 15. V. 1958

Zakladem pro zvelebeni zivo¢isné vyroby je vSestranné zvysovani produkti-
vity hospodafskych zvifat, ktera je do znaéné miry zavisla na schopnosti jejich
regrodukce. Boj proti neplodnosti domacich zvitat, jako jedné z hlavnich pfi¢in
brzdicich dal§i rozvoj zivoc¢isné vyroby, se proto fadi mezi stézejni dkoly pra-
covnika veterinarni sluzby vsech statd.

Sterilita hospodafskych zvifat mize byt zptsobena riznymi C¢initeli, jez
lze etiologicky rozdélit na ptfi¢iny dédiéné a ziskané. Nepomérné vétsi
podil na vzniku sterility maji nesporné ziskané afekce pohlavniho astroji, které
mohou byt neinfekéni nebo vyvoliny infekénimi pavodci. Mezi
témito podskupinami nelze vést vidy presnou hranici, ponévadz mezi nimi je
casto uzky vztah. Podil onemocnéni pohlavniho astroji vyvolanych bud primarné
nebo sekundarné infekénimi pivodci na peruchach reprodukce je znaény (je
odhadovin na 50 % i vice). Podle Goetzeho (36) asi 30 % ptebihani po
2—3 inseminacich je (vylouci-li se specifické infekce), zavinéno primarni ne-
specifickou infekci hlubokych ¢asti pohlavniho dstroji. Pri stejné vysokém pro-
centu sekundarni nespecifické infekce lze poéitat p¥i prebihani asi s 60—70 %
bakterialni nespecifické infekce genitalu. Toto vysoké procento samo o sobé uréuje
vysi hospodatskych ztrat.

Infekéni onemocnéni pohlavnich orgdni jsou zafazovana mezi specific-
kd a nespecificka, rozdéleni viak neni jednotné, takze totéz onemocnéni,
které je jednim autorem jmenovano mezi specifickymi pohlavnimi nakazami, je
nékdy druhym fazeno mezi nespecifické infekce. Tato okolnost byla ¢asto zavi-
néna nejasnou etiologii onemocnéni. Typickym prikladem onemocnéni, o jehoz
etiologii byly vedeny desetileti spory a jehoz problém neni dosud zcela vyfeSen,
je nakazlivy posevni katar (Colpitis granulosa infectiosa). Cely tento dfive pod
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jednotnym nazvem popisovany komplex se postupné rozpada na vice onemocnéni,
z nichz néktera (napf. Vibriosis genitalis bovum) jsou jiz klinicky i etiologicky
definovatelna, takze je bylo mozno zaradit jako samostatné pohlavni nakazy.
Vyzkum zbyvajicich sou¢asti komyplexu se obraci na pudu virologie.

Infekéni onemocnéni pohlavnich orgini lze podle jejich charakteru roz-'
délit do t¥i skupin:

I. Specifické pohlavni nakazy — onemocnéni prevazné lokali-
sovana v pohlavnich organech, ktera jsou prenasena hlavné pohlavnim stykem
(i kdyz je mozny jiny zpusob pfenosu) a vyhovuji kriteriim, ktera sestavil Hele
(44) a prejal Koch (61):

a) u téhoz onemocnéni musi byt pravidelné izolovan tentyz puvodce,

b) pivodce je mozno osamostatnit v cistou kulturu,

c) ptfi preneseni kultury na tentyz druh zvifete musi za stejnych podminek

vyvolat totéz onemocnéni.

Do této skupiny je tedy mozno u skotu zafadit tato onemocnéni: trichomo-
niasi, puchyfinu, nakazlivy poSevni katar (za predpokladu, ze mime na zreteli
jako primarniho piivodce virus), vibriosu, virovou epididymitidu a vaginitidu
(Epivag), kontagiosni vaginitidu a cervicitidu.

II. Nakazy nebo specifické infekce, které rovnéz spliuiji
Kochova kriteria, ale nepfrenaseji se prevazné pohlavnim stykem. Mohou mit affi-
nitu k pohlavnim organiim, ale lokalizuji se v nich pouze za urcitych okolnosti
nebo prilezitostné (tuberkuléza, bruceloza, ev. jiné infekce, které mohou vyvolat
na pohlavnich organech specificky proces).

III. Nespecifické pohlavni infekce — skupina infekénich
onemocnéni pohlavniho astroji, na nichz je ucastna polybakterielni doprovedna,
znecistujici a jen fakultativné patogenni fléra, kterda je pfendsena pohlavnim sty-
kem i jinym zpisobem a nevyhovuje Kochovym kritériim.

Onemocnéni uvadéna v prvni a druhé skupiné byvaji uvidéna ve spolecné
skupiné pohlavnich nékaz, coz je sice jednodussi, aviak nevhodné, ponévadz nelze
napi. brucelézu — onemocnéni, které je prendseno pohlavnim stykem jen vyji-
mecné a Jokalizuje se v uteru gravidnim —, tedy pouze za urcitych podmi-
nek — povazovat za pohlavni nakazu. Tim méné to plati pro tuberkulézu.

Mezi specifické pohlavni nakazy jsou v posledni dobé zarazovana onemoc-
néni vyvolani primarné viry, jez viak nejsou dosud dostatecné prozkoumina:
virova vaginitis a epididymitis ,Epivag” — sdélné onemocnéni
pohlavniho ustroji skotu s chronickym pribéhem, projevujici se u byka zdufenim
a induraci epididymis (vyjimecné balanoposthitidou, orchitidou, vesiculitidou nebo
zménami na vas deferens), u krav a jalovic zanétlivymi zménami v kranialnich
partiich pochvy a na portiu s naslednym nepachnoucim zlutavym mukopurulent-
nim vytokem. Pii sekci jsou nékdy zjistény adheze na vejcovodech, ovariich
a burse. Onemocnéni je pfenaseno prevazné pohlavnim stykem, pripousti se viak
i infekce mechanickou cestou. Vyskyt je popisovan hlavné v Jizni a Vychodni
Africe, Kalifornii, v posledni dobé i v jizni Evropé [Hudson (47, 48), Mac
Intosh a spol. (51), Anderson (3), Laing (68) aj.l.

Kontagiosni vaginitis a cervicitis popsanda v Jizni Africe
Van Rensburgem (96) se podob4 ,Epivagu”, nema viak u samic¢ich zvitat
tendenci §ifit se do hlubsich €asti pohlavniho astroji a vyvolivat trvalé zmény,
u bykt nebyly prokazany zadné markantni poruchy. Stézejnim symptomem je
u krav a jal vic vaginocervicitis provizena smetanoviltym nepdchnoucim muko-
purulentnim vytokem [Kendrick (59), Roberts (99) Vandeplas-
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sche (119) aj.]. Ve Velké Britanii popisuje izolaci viru ve spojitosti se sterilitou
skotu Millar (81). Rozlisuje dvé formy, z nichz prvni se projevuje u samiéich
zvifat vaginitidou s mukopurulentnim vytokem, oedematosnim zdufenim endo-
metria, ¢asnou odumrti plodu, ev. zmetanim, u bykd prechodnou poruchou sger-
miogeneze, [fi Cemz semeno je infekéni. Druhd forma ma progresivni tendenci,
zpusob §ifeni neni dosud znam, je viak mozné i mimo pohlavni styk. Je charak-
terizovana mukopurulentnim vytokem razného stupné ev. vestibulitidou, u byka
po odeznéni akutnich pfiznaki mirného stupné atrofii varlat a poruchou spermio-
geneze. Libido muze byt nejen zachovano, nybrz i zvyseno.

Jiné rozdéleni infekénich onemocnéni pohlavniho dstroji vypracoval De -
dié (21), ktery vytvoril podle Kochovych zasad é&tyti skupiny: do prvni, ozna-
¢ené ,pohlavni nakazy“, které definuje jako typicka specificka infekéni nebo
celkova infekéni onemocnéni prenaena prevazné nebo prilezitostné pohlavnim
stykem, zafazuje i tuberkulézu a brucelézu. Do druhé skupiny ,specifickych po-
hlavnich infekci“ fadi onemocnéni lokalizovanid pouze v pohlavnim traktu (vi-
rovy exanthem, trichomoniasi, vibriosu, virovou vaginitidu a cervicitidu). Ve tfeti
skupiné jsou zafazeny nespecifické pohlavni infekce — ,skupina é&etnych one-
mocnéni dorrovodnou, znecisfujici a jen prilezitostné patogenni flérou, pro niz
neni jiz oznaceni specifické infekce vhodné, ktera je vSak klinicky i bakteriolo-
gicky Casto zavazna“. Ctvrtou skupinu tvofi onemocnéni provazena sice uréitou
flérou, aviak vyvolana neinfekénimi vlivy.

Diernhofer (23) definuje specifické pohlavni nakazy jako ,onemoc-
néni pohlavnich organi pfenasend pohlavnim stykem a vyznalujici se exante-
matickymi a kataralnimi zménami na sliznici genitalu, které vedou u vétsin
zvifat k neplodnosti nebo odumfeni plodu vesmés v prvni poloviné biezosti”.
Pribyl (91) mezi né zatazuje u skotu trichomoniasi, posevni katar, puchy-
finu, vibriosu, ,Epivag” a kontagiosni vaginocervicitidu.

Nazev ,nespecificka infekce genitalu® byl jesté pred nékolika roky takika
neznam, respektive byla timto Sirokym pojmem opisovana fada onemocnéni s ne-
jasnou etiologii, u nichZ nebylo mozno prokazat specifického puvodce. Goertt-
ler (34) povazuje toto oznaceni za nejasné, poklada vsak za ptijatelné, kdyby
se jim oznacovala onemocnéni, jejichZ klinické pfiznaky nejsou specifické — sku-
pina zanétlivych onemocnéni vyvolanych polybakterielni florou jako prilezitost-
nou nebo doprovodnou infekci. Jini autofi pokladdaji nizev za nevhodny z toho
duvodu, ze i zde je patologicko-anatomicky obraz vyvoldn urlitymi zarodky
[Stellmacher (110) aj.].

Zasluhu na bliz§im uréeni téchto onemocnéni ma nesporné uméla insemi-
nace, po jejimz zavedeni teprve byla v diisledku pfisné kontroly zdravotniho
stavu a plodnosti plemeniki a plemenic podchycena a sledovana. Tato opatfeni
si vynutila okolnost, ze uméld inseminace nejen nevymytila z chovu pohlavni
nakazy, jak bylo nékde optimisticky ofekavano, nybrz naopak bylo zjisténo, zZe
pfi nedostate¢né kontrole by se vzhledem k moznému pfenosu ptvodci semenem
mohla stat jejich nebezpe¢nou §ifitelkou. Upravou semene (fedénim, konzervaci)
nejsou zarodky naruSeny, spie je nutno pocitat s dal§im zneéi§ténim a pomno-
zenim. Skute¢nost, ze semeno zvitat s afekcemi genitalu infekéniho plivodu nevy-
kazuje zpravidla — pokud neni procesem zachvacena znaéna €ast organu — kva-
litativnich nebo kvantitativnich zmén, [i plodnost miize byt dlouho zachovdna —
Langer (69)], ¢ini tato onemocnéni stiedem zvySeného zajmu odbornikd.
Nazory jednotlivych autori na podil tzv. nespecifické mikrofléry na genezi nebo
komplikacich onemocnéni reprodukéniho ustroji zpisobujicich sterilitu hospodaf-
skych zvifat se znaéné riizni. V minulosti néktefi autofi pfipisovali jednotlivym
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zastupcum této Hory vétsi vyznam, nez jim skutecné nalezel, pokladajice je za
specifické pivodce onemocnéni. Historii vyzkumu pohlavnich nikaz se tdhne fada
izolovanych mikroorganismia, v nichz byli namnoze po podrobném prosetfeni
shledani neskodni saprofyté (i kdyz v nékterych pripadech bylo zfejmé, ze se téz
¢aste¢né podileji na vzniku celkového patologicko-anatomického obrazu). Tento
stav zhodnotil Mac Fadyean (28) vyrokem, ze ,vyzkum pohlavnich nakaz
skotu je velkou fadou omyli“, na tuto skutecnost také poukazuje varovné
Schuckmann (105): ,zatim co bakteriolég se snazi izolovati stile nové tzv.
,pivodce’, jimz ptiklada velky vyznam, ptihlizi klinik tomuto mnozeni pivodci
¢asto bezmocné”,

Patogenita nespecifické mikroflory neni naopak urnavina vzhledem k tomu,
ze pii diferenciaci fléry izolované pti riiznych onemocnénich pohlavniho traktu
jsou vesmés typizovany zarodky saprofytujici na kizi, srsti, zevnich genitaliich,
mlééné zlaze apod. nebo v bezprostfednim okoli zvifete. Bylo by chybou jak pfe-
cefiovat, tak zcela podceriovat vliv této mikrofléry, ponévadz bylo prokizano,
Ze miize byt ve znaéné mife zicastnéna na poruchich reprodukce hospodatskych
zvitat — ovSem pouze za urcitych okolnosti. Drive tato skute¢nost unikala po-
zornosti, ponévadz zdjem odborniki se sousttedil na tlumeni specifickych nakaz.
Dnes je nékterymi odborniky prikladdn nespecifické infekci vétsi vyznam, coz je
oduvodriovano tim, ze etiologie nakaz je znama, takze je mozno proti nim vcas
uspésné zakrocit [Sakala (100)]. Nespecifickd infekce pfi mirném stupni
procesu nevyvolava zretelnych pfiznaki onemocnéni, takze je pfi klinickém vy-
Setteni prehlédnuta.

Ve vétsiné pripadi se setkame s nespecifickou mikroflorou jako faktorem
komplikujicim onemocnéni vyvolana jinymi infekénimi nebo neinfekénimi ¢initeli
(virova onemocnéni, hormondlni poruchy, vadna vyziva, puerperium, nehygie-
nické prosttedi, nevhodné klima apod.), kde miize zasttit primarni pfi¢inu one-
mocnéni. Za mozné piavodce tzv. nespecifickych onemocnéni je oznacovana pestrd
skala streptokokd, mikrokokd (hlavné pyogennich), korynebakterii (Cor. pyoge-
nes), neisserii, prisluinika &eledi Enterobacteriaceae (Escherichia, Aerobacter, Sal-
monella, Proteus aj), Pseudomonas, Pasteurella pseudotuberkulozy, bacily (mesen-
tericus, subtilis, anthracoides, mycoides aj.), listerie, plisné, kvasinky aj. Tyto za-
rodky jsou ¢astoizolovany z koneénych é&asti vyvednych pohlavnich cest [Thlen-
burg (50), Ullner (117), Heinicke-Ostertag (43), Schuckmann
(105), Schmidt (104), Taubrich (116) aj.]. Zarodky poklidané za pa-
togenni jsou izolovany rovnéz z genitilu klinicky zcela zdravych zvitat [Geis -
sler (32), Hancock - Kelly (40), Sykora (115) aj.]. Nejvétsi pocet
zdarodka je pochopitelné v koneénych ¢dstech vyvodnych cest (pracputiu, vaging,
ev. rosledni t¥etiné mocové roury), kam mohou snize preniknout [Ruebke
(100), Bauer (8), Kostal (64) aj.l, také se zpravidla izolovana fléra nel'si
od fléry vegetujici na zevnim genitilu a okoli. Mnozstvi zarodki je castecné za-
vislé na hygienickych podminkich. Smérem k hlubiim ¢istem vyvodnych cest
(v mocové route smérem k mocovému méchyti) zarodkid ubyva. V kranialnich
partiich pochvy a na portiu je pocet zarodkd nepatrny nebo jiz mohou byt ste-
rilni [Sykora (115), Laing (68) aj.]. Déloha, vejcovody, ovaria, u samcich
zvitat pridatné pohlavni zlazy, varlata. nadvarlata a chamovod isou u zdravych
zvirat sterilni [Kampelmacher (58), Ruebke (100), Silbermann
(102) aj.l, i kdyz mohou byt vyiimky [Dawson (19), Hundsberger
(49), Geissler (32) aj.l. , Zarodky izolované z hlubsich ¢asti pohlavnich
organi jsou zpravidla totozné se zirodky z vaginy nebo praeputia, takze se pred-
poklada, Ze tam za urcitych okolnosti pronikaji. Diferenciace byla provadéna
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ztidka snad proto, ze jde ve vétsiné pripadi o smés saprofytarni flory, jejiz dia-
gnostika, pokud je viibec mozna, je obtizna.

Zminim se kratce o nejcharakteristi¢téjsich zastupcich tzv. nespecifické mi-
krofléry a jim pfisuzované patogenité.

Corynebacterium pyogenes je uvadéno obsahlou literaturou
v souvislosti s riznymi procesy — zejména purulentnimi u zvifat i lidi [humanni
varianty Moser (83), Malek-Wagner (78 aj.)], ve znaéné mire téz afekce-
mi pohlavniho ustroji skotu. Nazory o patogenité jsou rdzné. VétSinou autord je
Corynebacterium pyogenes povazovano za nejvirulentnéjsi z fakultativné patogen-
nich zarodkit [Marbach (79), Roberts (99) aj.], ktery vsak neni schopen
vyvolat primarné onemocnéni, nybrz usidli se v organu naru$eném virem, jinymi
zarodky, retenci sekundin apod. [Diernhofer (24) aj.] nebo hormonalnimi
poruchami [Dawson (20) aj.]. Stableforth (109), Hancock -Kel-
ly (40), Blom (11) aj. upozoriiuji na nebezpeéi sifeni zarodku umélou inse-
minaci. Pfi orientaénim vysetfeni ejakulatu 150 bykd bylo Corynebacterium pyo-
genes zjisténo ve 25 ptipadech [Hancock - Kelly (40)1. Ze 69 pozitivnich
vzorki sekretu z genitilu pochazelo 8 vzorki od byka (2krat semeno, 6krat prae-
putium), 61 od krav (sekrety z pochvy, kréku a délohy) — M arbach (79). Na-
lez v semeni je indikaci k zevrubnému vySetfeni celého dstroji, ponévadz muze
byt ptiznakem infekce jeho hlubsich ¢asti. Postizeny mohou byt viechny ¢asti
pohlavniho astroji. Je zjisfovdna az purulentni balanoposthitis, jejimz nasledkem
byvaji srusty nebo striktury obou listi pfedkozky zabraiiujici vysunuti pyje. Prog-
noza tézsich zmén je dubiézni vzhledem k znaéné rezistenci zarodku viéi uziva-
nym trostfedkim a nesnadnému zasahu. Nejaéinnéjsi je oSetfeni pyje fixova-
ného pti vzeskoku [Aehnelt (1)] nebo umélém prolapsu, ¢imz jsou adheze
pravidelné rozruSovany. Zarodek' je ¢asto popisovan v souvislosti s vesiculitidou
[Lagerlof a spol. (67), Arthur (4), Vander Kaay (56), Langer
(69)], ktera vznika nendpadné a neni z pocatku klinicky diagnostikovatelna, takze
unika pozornosti. Pfi pokroéilej§im procesu lze rektalné zjistit zvétSeni, tuzii kon-
zistenci, bolestivost, ev. asymetrii semennych vackd, v pfipadé vytvofeni abscesi
fluktuaci. Mize dojit i k pfestupu procesu na peritoneum a lokalni feritonitidé
charakterizované pfiznaky podobnymi priznakiim traumatické peritonitidy nebo
cystitidy [Lagerlof a spol, (67), Langer (71)]. Semeno mize pfi pokro-
¢ilém procesu obsahovat vlocky zapéachajiciho hnisu a primés krve, nemusi viak
byt — podobné jako na poc¢itku procesu — naru$eno, je-li vyvod zliazy obturo-
van. Libido neni zpravidla porueno. K infekci ostatnich pfidatnych pohlavnich
zlaz dochazi vyjimeéné, Castéji jsou popisovany chronické orchitidy a epididymi-
tidy, které jsou charakterizovany a) tvorbou abscesti, které obsahuji zapachajici
hnis a mohou dosdhnout znaéné velikosti, b) rozsdhlymi sristy T. vaginalis com-
munis s proprii. Spermiogenese i potence je v pokrocilych ptipadech porusena
[Van der Schaaf (103), Marbach (79), Thlenburg (50)]. U krav
je zdarodek uvadén nejcastéji v souvislosti s chronickymi endometritidami charak-
terizovanymi mukopurulentnim a7 purulentnim zapachajicim vytokem [Pfiby!l
(93), Hentze (45), Vandeplassche-Bouckaert (120), Plachy
(87), Boller (13) aj.]l. Podle Nieberleho (84) je Corynebacterium pyo-
genes spoluicastnéno u 50 % endometritid. Prols (90) ziistil Corynebacterium
pyogenes v genitalu u 63,7 % odporazenych krav. Ucast tohoto zarodku je popi-
sovana na vaginitidach, cervicitidach i salpingitidich [G6tze (37), Moberg
(82), Jones (55)] a abortech v rizném obdobi brezosti [Benesch (9),
Johnson-Graham (54), Hess (46) aj.]. Kral (65), Sorum - Leif
(108), Kolat a spol. (62) popisuji onemocnéni a aborty vyvolané atypickymi
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korynebakteriemi, ktera se biochemickymi vlastnostmi ¢aste¢né shodovala s Cor.
pyogenes.

Autofi shodné referuji o obtizné terapii onemocnéni, pfi kterych je Cor. py-
ogenes zucastnéno, a to pro jeho znactnou rezistenci vuéi terapeutikim a pro
irreversibilni zmény, jez ptsobi. V pohlavnich organech se vyskytuji ¢astéji i jiné
druhy korynebakterii vétSinou saprofytarni, z nichz nékteré nejsou dosud s ko-
necnou platnosti zatazeny (Cor. bouvis, renale, necroseos, korynebakteria sapro-
fytujici ve vodé, pidé, rostlinach apod.).

Streptokoky jsou jednim z nej¢astéjsich nalezii v semeni i pohlavnich
organech. Pro velky pocet druhi streptokoku byla zfidka provadéna diferenciace.
Vétsina autorli se omezuje na povrchni rozdéleni na alfa-, beta-haemolytické a
gama-streptokoky. Za patogenni jsou pokladany pouze haemolytické streptokoky,
gama-streptokoky komplikuji snad onemocnéni nebo poskozuji spermie pouze pro-
dukty metabolismu pfi enormnim pomnozeni. Pfenos se déje pohlavnim stykem
i sekrety pfi puerperdlnich komplikacich, endometritidich apod. Otazka mecha-
nického pfenosu neni dosud dostateéné objasnéna, ponévadz nékteré druhy hae-
molytickych streptokoki jsou citlivé vici zméné prostiedi a mimo Zivy organismus
rychle zanikaji. Caste¢nou ochranou pred zevnimi vlivy je jim pravdépodobné
koloidni obal télesnych sekreti. Nazory na patogenitu se opét rizni. Prevladajici
minéni, ze k tomu, aby se mohla projevit, je tfeba primarniho naruSeni organu
nebo organismu jinymi ¢&initeli je potvrzeno faktem, ze se zdafi izolace druhi,
které byvaji izolovany pt¥i patologickych procesech v genitidlu, i z pohlavniho
traktu klinicky zcela zdravych zvifat. Literarni Gdaje o izolaci ¢isté kultury strep-
tokokt pfi onemocnéni pohlavniho astroji jsou sporé, coz potvrzuje malé pro-
volanych u koni. O izolaci streptokokii z pohlavniho traktu skotu a patogenité je
referoviano v obsahlé literatufe. U krav a jalovic jsou popisovany hlavné cervici-
tidy a vaginitidy [Lagerl6f a spol. (67), Webster (122), Diernho-
fer (24) aj. Cetnymi autory jsou uvadény streptokoky mezi piivodci endometri-
tid a salpingitid [Plachy (87), Prols (90), Pribyl (93), Moberg
(82), Boller (13), Hentze (45) aj.l. Rovnéz Van den Burg (18) je
uvadi vedle trichomonad a stafylokoki jako piivodce sterility. Jsou uvadény téz
sporadické aborty [Van Ulsen (118), Benesch (9), Hess (46), Delay
(22) aj.]. Williams (123) popsal dokonce enzootickou sterilitu zptsobenou
byky, ktefi produkovali semeno infikované streptokoky. Podobné onemocnéni po-
pisuji George - Piper. (33). Vander Kaay (56)a Lagerlof a spol
(67) referuji o streptokokové vesiculitidé. Klinické symptomy ¢fi streptokokové
infekci jsou celkové mirnéjsi nez u infekce korynebakteriemi.

Nejéastéj§im pivodcem onemocnéni je Str. pyogenes, dale byvaji izolovany
Str. zooepidemicus, ze skupiny viridujicich streptokoktt Str. bovis, salivarius
a acidominimus, enterokoky Str. faecalis, liquefacicns, zymogenes a durans aj.
[Diernhofer (24), Prols (90), Ruebke (100) aj.]. Prikaz strepto-
kokii neni obtizny, daji se dobfe izolovat na béznych ptdich. Rovnéz terapie
necini obtizi, nebot jsou vysoce vnimavé pro antibiotika (Penicilin, Aureomycin,
Polymyxin, Terramycin aj.).

Mikrokoky, sarciny a gaffkye béiné izolované z koneénych
¢asti vyvodnych cest jsou typickou doprovodnou florou; patogenita uréitych druha
se projevuje opét pouze za mimoradnych okolnosti, kdy se miize sekundarné ve
znalné mife podilet na zhor§eni procesu. Jaxo primédrni puvodei onemocnéni jsou
uvadény jen sporadicky. Typickym priznakem mikrokokové infekee jsou puru-
lentni procesy, na nichz se ucastni zpravidla patogenni zasiupci této skupiny
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Micrococcus pyogenes var. aureus, albus nebo citreus, pfi ¢emz vét§i virulence
je pripisovdna zlatému stafylokoku. Vyskyt v genitu je Casty; vét§i pocet nilezi
v hlubsich ¢&astech pohlavniho dstroji je uvadén u samicich zvifat, kde dochazi ke
kontaminaci pti porodu a poporodnich komplikacich. Mnozstvim autort jsou pokla-
dany za pfilezitostné piivodce endometritid a sterility, nékterymi za sporadické
pavodce abortii [Pounden a spol. (89), Pounden -Krauss (88), Hess
(46), Van Ulsen (118), Delay (22)].

Terapie a prognoza je zavisla na vlastnostech kment, které jsou na onemoc-
néni zucastnény a neni vzdy ptiznivd. Neméla-1i 1é¢ba zavedera zvolenym pro-
sttedkem jiz po prvni aplikaci zfetelny ucinek, nelze doporuéit pokracovani.
Drtive uzivana léciva jako sulfonamidy, barviva apod. neméla vidy Zzadouciho
ac¢inku. Obrat nastal po objevu antibiotik, vi¢i nimz byly koky silné vnimavé.
Dnes jsme postaveni pred skutecnost, ze mikrokoky ziskaly ¢asem znaénou re-
zistenci viiéi §irokému spektru antibiotik, takze vzhledem k ubikvitirnimu vyskytu
takovych kment lze doporuéit v pfipadech, kde je to proveditelné, ptfed aplikaci
lé¢iva zkousku acinnosti in vitro, nebo pouziti vhedné antibiotické kombinace.

Castymi obyvateli koneénych ¢asti vyvodnych pohlavnich cest je vice druhd
Gr-tyéinek — prislusniki celedi Enterobacteriaceae. Nejznaméjsimi
zastupci, ktefi jsou témér pravidelné nalézani, jsou ubikvitdrné se vyskytujici
E. coli a ji pribuzné druhy.

Kontaminace je snadnd; vétsi procento infekce hlubsich ¢asti pohlavniho
ustroji je zjisfovano u samicich zvifat, kde mohou zirodky pomérné snadno pro-
niknouti do délohy. Zejména p¥i puerperdlnich poruchach hraje ¢asto E. coli
s ptibuznymi druhy ve smiSené infekci riiznymi zirodky dominantni dlohu.
Otazka patogenity neni zcela vyfeSena. Jsou popsany sporadické pripady
infekce gravidniho uteru s naslednym abortem [Van Ulsen (118), Drans-
fel (26), Skrypnik (106), Delay (22) aj.]. Podle Kiist - Schaet-
ze (66) se vyskytuje coli-abortus jako stijova infekce. K stanoveni diagnézy je
oviem tfeba izolace zarodka ze zmetka v ¢&isté kultufe a prakazu patogenity. Ve -
sela-Valenta (121) se zmifuji o intrauterinnim pfenosu E. coli u prasnic.
U samdcich zvifat neni zprdv o srontianni infekci, jsou viak popsiny experimen-
talni inoculace, jejichz nasledkem byla purulentni a nekrotickda orchitis s poru-
chou spermiogeneze v prvnim, produkce patologicky zménéného semene s aglu-
tinovanymi spermiemi v druhém ptfipadé [Loliger (75), Baier (5)]. To-
xicky, spermicidni G¢inek nékterych kment a schopnost aglutinovati spermie jsou
popsany vice autory a téchto vlastnosti je uzivdno k prikazu patogenity.

Terapeuticky pfichazeji v Gvahu biologické preparaty a antibiotika (Aureo-
mycin, Streptomycin, Chloramfenikol aj.). Vyskytly se téZ rezistentni kmeny,
aviak vii¢i Chloramfenikolu byly viechny vnimavé [Smith - Crabb (107)1.

Pseudomonas acruginosa (B. pyogyaneum), velmi pohyblivé mo-
no nebo lofotrichon znamé tvorbou pigmentii a schopnosti potladovat v riistu né-
které patogenni zirodky, vzbudilo pfed neddvnem opét zdjem nejen veterinarni,
ale i humanni mediciny. U lidi i zvifat byly popsany ptipady izolace Ps. aerugi-
nosa jako soucasti smiSené pyogenni infekce pfi rtiznych afekcich. V posledni
dobé je referovino o tézkych sporadickych infekeich, sepsich a meningitidach u ko-
jenci a kachektickych jedincii. Ve veterindrni mediciné jsou popisovana ojedinéla
onemocnéni se septickym pribéhem a letdlnim zakonéenim, ev. mastitidy; ¢astéjsi
jsou infekce mlddat charakterisované priibéhem podobnym tplavici.

Pseudomonas se vyskytuje hojné v bezprostfednim okoli zvifat a nalez-
neme ho proto ¢asto téz v praeputiu a semeni. Tato okolnost byla po zavedeni
umélé inseminace predmétem intenzivniho studia, ponévadi nékteré priznaky
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se zdaly nasvédCovat tomu, Ze ma vztah k nejasnym pfipadim vagini-
tid, cervicitid, metritid, dokonce i abortt a sterility [Gunsalus a spol. (39)].
Rollisonem (97) byl izolovan z vyvodnych pohlavnich cest sterilniho byka,
soucasné zji§tény u vice byki s pozitivnim nalezem degenerativni zmény na po-
hlavnim ustroji a vét§i procento patologickych spermii.

Po zvefejnéni prvnich zprav o rusivém vlivu zarodku na reprodukci se stal
postrachem zdravotni sluzby inseminacnich stanic, ponévadz byl zpravidla pro-
kazan u vét§iho poctu cennych plemenika a vzhledem k znamé rezistenci vuci
antibiotikiim i jinym prostfedkim, bylo obtizné az nemozné jej z praeputia vypu-
dit. Néktefi autofi posuzovali jeho pritomnost tak prisné, ze nedoporucovali uzi-
vati pozitivni byky k plemenitbé’ (Rempt- Zwanenburg (95)]. Vétsinou
je vSak pokladan pouze za fakultativné patogenni [Goerttler (35), Lan-
ger (72), Ihlenburg (50)] nebo béznou saprofytarni floru [Marek (80),
Strassman (112), Mahrla (77) aj.]. Nejpravdépodobnéjsi je posledni
nazor, ponévadz klinicky nalez u pozitivnich pfipadi je negativni a plodnost
byla v nékterych pfipadech dokonce vy3si nez u negativnich. Tuto skute¢nost také
potvrzuje negativni vysledek experimentilni intratestikuldrni incculace [Baier
a spol. (6)] a okolnost, ze ziarodek nema tendenci proniknout z praeputia a ko-
necné ¢asti mocové roury do hlubsich ¢asti pohlavniho traktu — nema tedy k je-
jich tkanim zvlastni affinitu. (Nékterymi autory jsou popisoviny v pfipadé pro-
niknuti do semennych vacki nebo nadvarlat nepatrné zmeény v konzistenci nebo
citlivosti.) Percentualni vyskyt u krav a jalovic je nepomérné mensi a sporadicky
jsou popisovany nepatrné zmény (prosiknuti stydkych pyska, hyperemie posevni
sliznice a zvy3ena sekrece nazelenalého hlenu). To jsou ovsem pfiznaky dosti
neurdité.

Pro eventualni terapeuticky zakrok je doporucovan Polymyxin, jimz ma byt
Pseudomonas dostate¢né ovlivnén [Baier (6), Bonfert a spol. (14) aj.].

Mimo popsanych zarodki muze prilezitostné vyvolat nebo komplikovat one-
mocnéni jina fléra jako Proteus (miize byt pfiznakem rozkladnych procesi), S.
typhi murium nebo dublin — sporadické aborty [Benesch (9), Liitje (76)],
Mycobacterium paratuberkulosy-metritidy [Pearson-McClelland (86]),
u samcich zvifat jsou popisovany sporadicky orchitidy a epididymitidy vyvolané
aktinomycetami [Kimball a spol. (60)], pasteurellou pseudotuberkulézy
[u berani Jamieson (53)]; jsou téZ popisoviana onemocnéni zpisobena plis-
némi (Aspergillus, Mucor, Rhizopus, Absidia), kvasinkami apod. [Rollison
(98), Iversenova - Roed (52), Wiinsche (124) aj.]. Vice autorti se
zabyvalo vyskytem zarodku podobného zarodku pleuropneumonie (asterokoku).
Neékteri pripoustéji, Ze by mohl mit patogenni u¢inek, jehoZz princip neni dosud
objasnén, vétsinou je pokladan za netkodného saprofyta [Stableforth (109),
Albertsen (2), Edward a spol. (27) aj.]. Diernhoferem (25),
Raderem (94) aj. je popsana izolace haemofilniho zarodku, ktery je povazo-
van za komenséla viru, ktery mize sekundarné komplikovat jim vyvolané zmény.
V cetnych literarnich ddajich je refercvano o abortech vyvolanych leptospirami
[Borg aspol. (15), Bryan (17), Ferguson (29), Stoenner a spol.
(111), aj.] a listeriemi [Flamm (30), Kolat - Bastar (63), Gray
(38), Hartwigk (42), Linsert (74), Bastaft a spol. (7), Novicky
a spol. (85) aj.]

Vlastni pozorovani — metodika

Z uvedené literatury vyplyva, ze nazory jednotlivych autori na podil mikro-
flory shrnované pod 3iroky pojem ,nespecificka infekce pohlavniho dstroji® na
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genesi, eventualné komplikacich onemocnéni, vyvolavajicich sterilitu hospodai-
skych zvirat, se znaéné rozchazeji. Obraz siam, pokud se tyka druhd a poétu
zarodki, které byly pifi ruznych afekcich na pohlavnim astroji izolovany, se
rovnéz meni.

Pokusili jsme se sledovat bakterialni fléoru u zvifat zdravych a postizenych
nejcastéjsimi atekcemi na pohlavnim ustroji zptsobujicimi poruchy reprodukce
a vyvodit srovnanim jednotlivych nalezi u zvifat bez klinickych znamek onemoc-
néni s nalezy u zvirat s poruchami reprodukee, jeji vztah k témto porucham.

Material byl ziskavan od zvitat hospitalizovanych na porodnicko-gynekolo-
gické klinice veterinarni fakulty VSZL v Brné nebo ji ofetfenych ambulantné.
Soucasné s odbéry bylo provadéno klinické vySetfeni celkového zdravotniho stavu,
vaginalni, rektalni vysetfeni, eventualné terapie. Celkem bylo provedeno vyset-
feni u 68 krav a jalovic a 79 byki. U skupiny samiéich zvifat s poruchami
reprodukce byla soustfedéna pozornost hlavné na ta, u nichz byly na ziklade
anamnestickych dat a klinického vysetfeni diagnostikovany chronické endometri-
tidy prvniho az tfetiho stupné, charakterizované prebihanim, vytoky &irého, mirné
zkaleného, mukopurulentiniho az purulentniho sekretu, zénétlivymi zménami na
portio vag. uteri, jeho bezprosttednim okoli apod. Néktera z nich byla jiz delsi
dobu lécena vyplachy Lugolovym roztokem i jinymi légivy.

Material neby! odebirdn a vySetfovan u zvifat s puerperalnimi kompli-
kacemi akutniho razu (retentio secundinarum, endometritis, metritis puerperalis,
vaginitis traumatica puerperalis, lochiometra apod.), ponévadz vzhledem k tomu,
ze zde jde o mnozstvi polybakterialni flory, ktera je zanesena do porodnich cest
i délohy necistymi zasahy, ascenden¢ni cestou (pfi ret. sec.) apod., by byl cel-
kovy obraz zkreslen. Tento problém bude tkolem jiné prace.

Vzhledem k okolnosti, ze konetné ¢asti vyvodnich pohlavnich i mocovych
cest jsou osidleny bézné vétsim poctem druht saprofytarnich mikrébd, které by
gfi hodnoceni bakteriologického nalezu posouzeni velmi ztézovaly (nebo zcela
znemoznily v pripadé, ze by — jako napt. Proteus — prerostly jinou mikrofléru),
byl jako vychozi material k bakteriologickému vy3etfeni zvolen sekret odebirany
v zevni brance délozniho kréku nebo cervikdlnim kanalku. Byl tedy odebiran
uterinni nebo cervikalni hlen, ktery — jak uvadi literatura — je za normalnich
okolnosti prostfedim pro bakterialni fléru nevhodnym, takze byva bud sterilni
nebo obsahuje minimalni mnozstvi zarodki. Odbér byl provadén az na nékolik
vyjimek u zvifat, kterd byla v fiji nebo tésné po ni, takze lze predpokladat, ze
byla zachycena i fléra vegetujici v uteru.

Aby bylo mozno se vystrihat diagnostickych omyli zavinénych nedokonalou
technikou provedeni odbéru (na tuto okolnost upozorinuji nékteri autofi), byly
vyzkouSeny a zhodnoceny rtuzné zpiisoby odbéru materidlu.

1. Vyplasek fyziologickym roztokem nebo Zivnou piidou (bouillonem) pomoci
Janettovy stfikacky a katetru zavedeného po rozevieni stydkych pyski pochvou
az k portiu. Zhodnoceni: nelze doporucit, ponévadz p¥i zavadéni katetru neni
mozno se vyhnout kontaminaci v kaudalnich partiich pochvy, pfi napinkach
a neklidu zvifete se roztok dostane do kontaktu s taktka celym povrchem posevni
sliznice a neztidka byva vytlacen i mimo pochvu.

2. Totéz s obménou, ze byla 5térbina stydka a dutina poSevni Casteéné ro-
zeviena bud rourovitym nebo Albrechtsenovym spekulem. Zhodnoceni: bez mar-
kantniho rozdilu.

3. Princip dvojiho katetru — krat$im katetrem o vétSim priméru je zave-
den druhy katetr, jim# je proveden vlastni vyplasek. Ucel: uzsi katetr ma byt
katetrem s vétSim primérem chranén pred kontaminaci v kranidlnich partiich
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praeputia nebo kaudalnim dseku pochvy. Zhednoceni: neni zabranéno kontami-
naci uzsiho katetru o okraj $ir§iho, ktery se pri zavadéni nutné znecisti. Lep§ich
vysledkii by bylo moZno dosdhnout v praeputiu v ptipadé, ze by i §ir$i katetr
byl zavadén tak, aby nedoilo k jcho zneéisténi, i v tomto pfipadé vsak nejsou
odstranény vySe popsané nevyhedy vyplaski.

4. Nasavani hlenu ze zevni branky sterilni pipetou zavedenou spekulem pod
zrakovou kontrolou. Zhodnoceni: neni mozno pouzit, je-li sekretu mialo, moznost
zranéni pfi obrannych pohybech zvitete.

5. Odbér pomoci specialnich katetri pro odbér cervikalniho hlenu zkon-
struovanych hlavné pro odbér vétsiho mnozstvi hlenu potrebného k mukoagluti-
naci (u vibriosy). Zhodnoceni: dobrd metoda, pokud je lege artis providéna, aviak
narocna technika provedeni.

6. Béiny vytér tampénem na Spejli, ktery je provadén pomoci dlouhého
peanu ncbo Albrechtsenovych klesti a spekula pod zrakovou kontrolou. Zhodno-
ceni: jednoduché rrovedeni, ale moznost kontaminace pfi manipulaci.

Brodauf (16) popisuje pristroj pro odbér sekretu z praeputia nebo portia
vag. uteri, kterym je mozno ziskat vétsi mnozstvi sekretu nasavanim pomoci pod-
tlaku vytvateného vyvévou, kterd je pohinéna motorem vozidla. Na tenky gu-
movy katetr je upevnéna vyménna nasavaci hlavice z tvrdé pryze, v niz je ste-
rilni tampén. Hlavice je zavedena do praeputia nebo k portiu vag. uteri, stuper
podtlaku je mozno ¥idit kohoutkem, nasiavani sekretu je mozno kontrolovat prua-
svitkou. Sekret ma tyto prednosti: je koncentrovan, takze jej neni nutno centri-
fugovat, je mozno posoudit i kvantitu sekretu, coz ma diagnosticky vyznam pfi
zanétlivych procesech, kdy ie sekret zmnozen. U nas jsme zatim neméli moznost
tento pristroj vyzkouset. Blom (12 popsal metodiku odbéru vzorki tampénem
pomoci rourovitého spekula z paralinované¢ lepenky, které se po upotiebeni mutze
znicit. Pouziti je praktické a levné.

Nam se z uvedenych metod, vzhledem k snadnému a ¢istému provedeni, nej-
vice osvédcila modifikace vytéru zevni branky portia vag. uteri eventuilné cer-
vikdlniho kandlku pomoci tampénu na $pejli. Pri zavidéni tampénu bvlo po-
uzito ndastroje, ktery byl pokusné zhotoven a ktery se celkem dobte osvédéil (viz
vyobrazeni). Sklada se z 45 cm dlouhé kovové trubice o priiméru 2 ¢m se zacble-
nymi konci a drzadlem na jednom z nich. V trubici se pohvbuje jako pist kovovy
vélec s tdhlem na jednom a ocelovymi pruzinami na druhém konci, které jsou
uzptsobeny tak, ze pfi vtaZeni valce do lumina vodice se sevrou a zachyti zitku
zkumavky, v jejimz stfedu je fixovana $pejle s tampénem. Pfi vtaZeni zdtky do
lumina vodiée se zapte okraj zkumavky o okraj vedice, takze do lumina je vta-
zena pouze zatka se $pejli a tampénem. Pri spravném provedeni je vtazeny tam-
pon lokalisovan centralné, takze se nedotyka okraje vodice. I v opaéném pripadé
to nemusi byt zavadou, ponévadz nastroj je pred pouzitim vysterilisovin, takze
nemtize dojit ke kontaminaci. Néastroj, resp. jeho &ast, kterd ie zavidéna do
pochvy, lze velmi snadno vysterilisovat vyzehnutim v plameni (lihového kahanu
apod.), takZe je mozno odebirat béhem kratké doby vice vzorkii. Tampény jsou
zhotoveny z vaty navinuté na $pejli asi 15 ¢m dlouhou, jejiz druhy konec je pevné
fixovian v zatce zkumavky zhotovené z pevné stolené bunicité vaty. Takto pri-
pravené zkumavky opatfené §titkem pro zdznamy jsou baleny do tenkého papiru
pro sterilisaci a sterilisovdny. Snadnid manipulace oviem pfedpoklada pouZiti
normalizovanych zkumavek.

Postup pfi odbéru materidlu: zviteti byl vyvazan nebo fixovin ohon, ochod
a okoli omyto teplou vodou a mydlem, oplichnuto desinfekénim roztokem a osu-
Seno. Pochva rozeviena spekulem a pod zrakovou kontrolou zaveden do lumina
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vodi¢ s tamponem. Teprve bezprostredné pred zevni brankou kréku byl tampon
povysunut, zaveden do kanalku cervikalniho a otocenim tihla proveden vytér.
Kursorem na tahle je mozno stupeii vysunuti tamponu libovolné naridit. Po pro-
vedeni vytéru byl tampon opét zasunut do lumina vediée, takze byl kryt p¥ed
znedisténim a vodi¢ vyjmut z pochvy. Pomocnik pfidrzel u usti vodice zkumavku,
jejiz usti bylo kryto béhem manipulace ¢asti sterilniho papirového obalu a za
ucelem uplného vylouceni nahodné kontaminace ozehnuto plamenem kahanu.

O—f=——= — =
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1. — nastroj k odebiréni vzorkd cervikalniho hlienu pomoci tamponu (podrobny popis na
str. 650) a zkumavka s tamponem (kryci papirovy obal neni znéazornén)
II. — Kkatetr k zavadéni tamponu do kauddlnich ¢éasti cervikélniho kanédlku za ucelem

odbéru vétsiho mnozstvi hlenu (k mukoaglutinaci u vibriosy) a zkumavka s tamponem
(kryci papirovy obal neni znazornér). Kreslil dr. Kudélka

Tlakem na tihlo je tampon vsunut do zkumavky a ta uzaviena zatkou, aniz by
bylo nutné se tamponu dotknout rukou.

K rozevieni vulvy a vaginy bylo pouzivano spekula Albrechtsenova, rouro-
vitého kovového a rourovitého spekula z umélé hmoty s vestavénym svételnym
zdrojem (Hauptner). Je mozno Fici, ze uvedenému postupu nevyhovovalo plné
7zadné z nich. Kovové rourovité spekulum se da snadno sterilisovat, vylucuje
s vyjimkou zneciiténého okraje kontaminaci z kaudalnich partii vaginy, znemoz-
fiuje viak rychlé posouzeni stavu konecnych ¢dsti vyvodnych cest. Spekulum
z umélé hmoty tuto nevyhodu jen ¢asteéné odstrafiuje (ponévadz obraz je zkres-
len) a nedi se dobte sterilizovat. Albrechtsenovo spekulum sice spliiuje oba po-
sledni pozadavky, aviak poskytuje moznost snadné kontaminace pfi nenadilém
pohybu zvifete.

U vysetfovanych zvitat byla zjisténa anamnesa, provedeno klinické vySe-
tteni celkové, vaginalni, rektdlni, pokud bylo tfeba, proveden lé¢ebny zakrok.
U zvirat gravidnich nebo takovych, u nichz pro kratkou dobu od osemenéni ne-
bylo mozno graviditu vyloucit, byl tampon otfen pouze o povrch portia nebo
fornix vaginae bezprosttedné vedle portia. U byku bylo kultivovano ze semene
odebraného do umélé pochvy, pti kultivaci z praeputia a povrchu pyje vystacila
zpravidla kratka fixace pyje stiskem predkozky u ostia pfi vzeskoku byka na
fantom. Pri vySetfeni organu odporazenych byka bylo kultivovano z praeputia
v misté ohybu obou listli, z mocové roury, mocového méchyte, semennych vacka,
ampul chamovodu, prostaty, Cowperovy zlazy, varlete a nadvarlete. Odebrany
material byl bezprostfedné zpracovan — nakultivovan na zivné pudy a pofizen
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roztér, ktery byl zbarven Gramovou metodou, v nékterych pripadech téz Ziehl-
Nielsenem nebo Giemsou-Romanowskym. Material byl kultivovan na tfi vychozi
puidy — masopeptonovy agar, Enduv agar a agar s 10 % defibrinované berani
krve. Po zpracovani na plotnach byl tamyzon ponofen do masopeptonového bou-
illonu. Plotny byly posuzovany za 24, 48 a 72 hodin. Pokud toho bylo tteba,
byla v pfipadech, kde byly pudy silné porostlé, ev. prerostlé, provedena izolace
jednotlivych druhd na plotnach obvyklym zpusobem, aby byly ziskany izolované
kolonie. Z kolonii byly hotoveny mikroskopické prepardty barvené Gramem nebo
jinymi metodami, jednotlivé kultury byly rozpracovany na pestré radé cukri a ji-
nych spzcialnich piadéch, na zakladé biochemickych a jinych vlastnosti byly iden-
tifikovany a zafazeny podle Bergeyovy systematiky. Presna typizace vsech izo-
lovanych ziarodkd nebyla ve vsech pripadech provadéna, nékdy — vzhledem
k tomu, ze zafazeni saprofytarnich zdrodki neni dosud fadné propracoviano —
nebyla ani mozna. Anaerobni kultivace nebyla provadéna, kultivace byla pro
kontrolu ¢asto providéna opakovane.

Vysledky u krav a jalovic

Vysetieni cervikalniho hlenu bylo provedeno celkem u 68 zvirat ve stari
od 1—14 rokd, z nichz bylo 59 krav I-Xpar a 9 jalovic. (V tomto poctu neni
uvadéno orienta¢ni vySetfeni rdznych casti pohlavniho ustroji bézné odporaze-
nych zvifat.) 53 zvifat bylo postizeno rtiznym onemocnénim pohlavnich organd,
vesmés endometritidami I. —III. stupné, skupina 15 kontroluich zvifat se skladala
z plodnych krav s negativnim klinickym nalezem, 7 nichz nékteré byly bfezi nebo
virginelnich jalovic. Z celkového poctu zvifat postizenych onemocnénim repro-
dukéniho astroji byla na zakladé klinického vysetfeni diagnostikovana u 21 zvi-
fat, tj. 30,88 %, endometritis catarrhalis chronica (l. stupné)
charakterizovand mirnymi zanétlivymi zménami na zevni brance déloini (fasy
prosaklé, mirné zbytnélé, sliznice hyperaemicka, lehce zarudli) v okoli zevni
branky a na spodiné poevni zmnozeny, ¢iry nebo jen nepatrné koutfové zkaleny
hlen. Rektalnim vySetfenim zjisténo jen v nékolika pripadech zesileni délozni
stény a snizeni jeji elasticidy, na ovariich byla ve 4 pfipadech zjisténa cystézni
degenerace.

U 20 zvifat, tj. 29,41 %, byly pti klinickém vySetfeni zji§tény zmény
poukazujicif na endometritis chronica mucopurulenta (druhé-
ho stupné). Zde jiz byly pozorované zmény mnohem markantéjsi. Mukopuru-
lentni vytok byl u vétsiny zvifat tak hojny, ze byl zjistén jiz adspekci zevnich
genitdlii a bezprostfedniho okoli (ve ventralni komisufe vulvy, na spodiné ocasu).
Vaginalnim vySetfenim bylo zji§téno, ze sliznice poSevni, zejména v kranialnich
partiich a v okoli portia je hyperaemicka aZz zarudl4, fasy portia jsou zbytnélé,
zevni branka pooteviena, sliznice difuzné zarudla, v okoli zevni branky a na spo-
diné roSevni se nachazelo rizné velké mnozstvi téméf ¢irého nebo zkaleného
hlenu v obou pfipadech prostoupeného hnisavymi vlockami. Rektalnim vySetfe-
nim zji$téno ve vice pripadech zesileni stény roht déloznich, v nékolika pripadech
byla zjisténa cystézni degenerace ovarii.

Endometritis chronica purulenta (III. stupné) byla dia-
gnostikovana pouze ve dvou ptipadech, tj. 2,94 %.

U 10 zvifat byla zjisténa jina onemocnéni pohlavniho ustroji — cystézni
degenerace ovarii, corpus luteum persistens, ticha fije apod.

U viech téchto zvifat, s vyjimkou posledné jmenovanych, bylo z anamnestic-
kych dat zjidténo, ze se delsi dobu prebihaji, eventualné bylo gynekologické vy-
Setfeni vyzaddno inseminaénim technikem.
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Z celkového poctu zvirat byl u 15, tj. 22,06 % zvifat odebrany cervikalni
hlen sterilni, u 53, tj. 77,94 % byl zjistén porost riizné intenzity mikrobialni
flérou. Z celkového poétu 15 sterilnich vzorkid pochazely 4 ze skupiny kontrol-
nich zvifat (26,66 %), 6 ze skupiny, u niz byla diagnostikovana endometritis
I. stupné (28,57 %), 2 ze skupiny zvitat s endometritis II. stupné (10 %), 3
od zg/ifa!. u nichz byla diagnostikovina jind onemocnéni pohlavnich orginu
(30 7).

Byl tedy zjistén porost bakterialni flérou rizné intenzity u 73,34 % zvirat
kontrolnich, 71,43 % zvitat postizenych endometritis I. stupné, 90 % zvirat po-
stizenych endometritidou I1. stupné, 100 % zvitat postizenych endometritidou III.
stupné a 70 % zvifat, u nichz byla diagnostikovdna jina onemocnéni genitalu.

1. Nejpocetnéjsi skupinu izolovanych zdrodki tvofily mikrokoky izolované
celkem v 29 ptipadech, tj. 42,64 %. Z tohoto poctu pripada na pyogenni mikro-

1. Prehled nej¢astéji isolovanych zarodku z pohlavniho Ustroji krav a bykd
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koky (ve vétsiné pripadi Micrococcus pyogenes var. albus, ziidka aureus nebo
citreus) 13, tj. 19,11 %.

Percentudlni vyskyt zdrodki izolovanych u jednotlivych skupin je poddn
v tabulce, z niz je zfejmé, ze nalez mikrokoku, a to i variet M. pyogenes, které
jsou povazovany za virulentni, je ¢asty ve vsech skupinach.

" 2. Druhou nejpocetnéji zastoupenou skupinou byly ubikvitirné se vysky-
tujici Gr- ty¢inky podceledi Eschericheae ( Escherichia, Aerobacter apod.), které
byly izolovany v 28 ptipadech, tj. 41,17 %.

3. Tteti misto v poradi zaujimaji streptokoky zjisténé 26krat, tj. 38,23 %,
z toho v 5 pripadech alfa-haemolytické, v 15 streptokoky vytvartejici beta-haemo-
lyticky dvorec, diferencované z vétsi ¢asti (9krat) jako enterokoky (Str. zymoge-
nes a durans), v 6 ptipadech se jednalo o Str. pyogenes. V 6 ptipadech byly na-
lezeny gama-streptokoky. Nebylo zjisténo, ze by pii tézsich formédch onemocnéni
prevladal urcity druh, vyskyt jednotlivych druhi byl celkem vyrovnany ve viech
skupinach.

4. Na ¢tvrté misto lze poctem 25 ptripadi, tj. 36,77 % zataditi ubikvitirné
se vyskytujici saprofytarni bacily [hlavné Bac. subtilis, cereus mycoides), mesen-
tericus aj.], z nichz nékteré nebylo mozno zaradit vzhledem k velkému poctu po-
psanych druht, jejichz diagnostika a zatazeni neni jeSté propracovano.

5. Patou skupinou jsou korynebakteria poctem 17 pripadi, tj. 25 %, pre-
vazné saprofytarni (Cor. bovis, pseudodiphteriticum, nékterd korynebakteria, ktera
se svymi vlastnostmi shodovala s druhy vyskytujicimi se na rostlinach, ve vodé
apod.). Corynebacterium pyogenes, které je pro svou virulenci fazeno na prvni
misto mezi zarodky uvadénymi v tzv. nespecifické flote, bylo isolovano pouze ve
3 ptipadech (4,41 %), avsak vidy u procesti vyznacujicich se neptiznivym pri-
béhem, majicim ve dvou pripadech za nasledek vyrazeni zvitete, vysledek u tfeti-
ho pfipadu neni znim (jednalo se o pyometru, traumatickou vaginitis vzniklou
poranénim inseminacni pipetou a mukopurulentni endometritis, kterd byla delsi
dobu bezvysledné lécena a doporucena k vyrazeni pro irreversibilni zmény zjis-
titelné vagindlnim a rektalnim vysetenim).

Mimo zarodky uvedené v péti nejpocetnéjsich skupinich byly izolovany
v mensim poctu pripadi i jiné zarodky — Proteus, Pseudomonas, Gaffkye, Sarci-
ny, Serratie, kvasinky a jiné mikroorganizmy.

Vysledky u byka

Ve skupiné samcich zvirat jsou zpracoviny ndlezy u 79 byki hospitalizo-
vanych na klinice nebo ji vySetfenych ambulantné. Pro snazsi prehlednost jsou
byci sefazeni podle pri¢in, pro néz bylo vysetfeni pozadovano a klinickych naleza
do ¢ty skupin:

1. V prvni skupiné obsahujici 36 zvitat jsou uvedeni byci, u nichz bylo vy-
Setfeni vyzadano pro patologickou primés v semeni nebo spatnou kvalitu ejaku-
latu. U 8 byka byla zjisténa nekrospermie, ktera navazovala v nékterych pripa-
dech na naruseni celkového zdravotniho stavu (ruminotomie, pododermatitidy
apod.), v nékterych pfipadech byla pravdépodebné hypovitaminozniho pivodu,
v jinych nebyla etiologie prokazina. U 3 byka se spermiogeneze po lécbé upra-
vila, takze mohli byti opét zatazeni do plemenitby, 5 bylo vyrazeno. U dalsich
3 bykt byla zjisténa aspermie, lécba byla bezvysledna, pri sekei ro vyrazeni
zjistén u jednoho ve varlatech kalcifikacni proces, u zbyvajicich degenerace za-
rodeéného epitelu. U 4 byki byla zjist¢na v semeni prechodné primeés krve, po
tpravé byli viichni zatazeni zpét do plemenitby. U 2 byku 3lo o primés hnisu
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v semeni, klinicky byla diagnostikovana vesiculitis. Oba byli vyrazeni, patolo-
gicko-anatomickym vySetfeinm byla klinicka diagnéza potvrzena, bakteriologicky
byla prokazdna v prvnim ptipadé infekce Cor. pyogenes, v druhém M. pyogenes
var. albus. V 16 pripadech bylo vysetteni pozadovano pro §patnou vitalitu semene
(ve vétdine piipadii pravdépodobné hypovitaminézniho ptvedu), ve dvou pro
zvysené procento patologickych spermii, v jednom pro cizi ptimés. U vétsiny
zvifat doslo k apravé téchto stavii, takze byla zafazena opét do plemenitby.

2. Druhou skupinu tvoti 20 bykid vySetrenych pro pokles plodnosti, u nichz
byl klinicky nalez vesmés negativni a ktefi byli az na nékolik vyjimek zafazeni
opet do plemenitby.

3. Ve tfeti skupiné je zarazeno 11 bykii s anamnézou a klinickym nalezem
orchitis. Etiologicky $lo pouze v jednom pripadé o infekci Corynebacteriem pyo-
genes, v dalsim o infekci beta-haemolytickymi streptokoky. Castéj$imi nélezy
byly kalcifika¢ni procesy ve varlatech zjisténé pri sekci, nékteré pfipady byly
etiologicky nejasné. Vétsina bykl byla pro irreversibilni zmény vytazena.

4. Ctvrtou skupinu tvori 10 bykd, u nichz nejmarkantnéjsim klinickym
ptiznakem byla balanoposthitis. (U jednoho z nich zji§téna téz epididymitis
s infekei Cor. pyogenes). Ve vétsiné pripadi se jednalo o chronické, delsi debu
bezispéiné lécené procesy u starSich byki, v nékterych pfipadech jiz vyfazenych
z insemina¢niho provozu.

Zbyvajici dva byci byli vyfazeni z jinych divodd (tuberkuléza, exteriérova
vada).

Kultivace provadéna ze semene nebo predkozky byla v 94,94 % pozitivni,
u ¢tyr pripadd, tj. 5,06 % nevyrostly zadné kolonie. Tyto sporadické pfipady
Ize nejpravdépodobnéji vysvétlit kratkou dobu rpied odbérem materialu provede-
nymi vyplachy predkozky desintekénimi prostredky.

1. Nejcastéji izolovanymi zarodky byly opét mikrokoky — M. pyogenes
v 25 pripadech, tj. 31,64 %, saprofytarni v 29 ptipadech, tj. 36,70.%. Spora-
dicky byly izoloviany i z hlubsich ¢asti pohlavnich organit, vétsi procento vy-
skytu pyogennich mikrokoki bylo zaznamenino u skupiny byka trpicich balano-
postitidami.

2. Poétem 39 pripadi, tj. 48,10 % se tadi na druhé misto opét Gr-tycinky
z podcéeledi Eschericheae.

3. Treti misto zaujimaji korynebakteria izolovand v 28 pripadech, tj.
35,43 %, z toho ve étytech pripadech (5,06 %) Corynebacterium pyogenes —
opét az na jeden ptipad izolovano pii procesech vedoucich k vyfazeni zvi¥at
(orchitis, vesiculitis, epididymitis). V jednom pfipadé bylo zjiiténo pouze pfi
jedné kultivaci ze semene byka s prechodnou poruchou spermiogeneze. Vzhledem
k tomu, ze dalsi pozorovani bylo negativni a nasledovala produkce kvalitniho
semene, byl byk opét zatazen do plemenitby.

4. Na ¢étvrté misto se tadi streptokoky poétem 27 ptipadi (34,17 %), z toho
v 7 ptipadech (8,86 %) alfa-haemolytické, v 5 (tj. 6.32 %) beta-haemolytické,
v 15 (18,98 %) gama-streptokoky. Pouze v jednom p¥ipadé, kdy slo o orchitis,
byly vypéstovany beta-streptokoky v ¢isté kultute téz z varlete a nadvarlete.

5. Dalsim v potradi je Pseudomonas, jenz byl izolovan v mnohem vy38im
poé¢tu piipadi nez u skupiny samicich zvifat — (v 26 pripadech, tj. 32,91 %).
V jednom piipadé byl izolovan v ¢isté kultufe téz z varlete.

6. Poradi nejhojnéji se vyskytujicich zarodkd uzaviraji saprofytirni bacily
a Proteus izolované v obou piipadech u 24 zvitat, tj. 30,37 %.

V mens$im mnozstvi byly opét jako u skupiny samicich zvirat izolovany jiné
zarodky, kvasinky nebo plisné.
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Piehled o percentualnim vyskytu zdrodki u jednotlivych skupin podiava opét
tabulka. Uvedena procenta vyskytu se tykaji nalezii v semeni a praeputiu. Por
psané zarodky se sice sporadicky vyskytly i v hlubsich ¢astech vyvodnych cest
(mocové route, méné epididymis ncbo varleti), aviak tyto pripady az na vyse
uvedené (vzhledem k tomu, Ze §lo o ndlezy ojedinélych kolonii — Proteus, E.
coli, mikrokoky — u organu, které byly k vySetfeni zasliany) nutno brati s re-
zervou, ponévadz neni mozno vyloucit eventudlni proniknuti zarodkd do hlub-
§ich ¢asti pohlavniho ustroji post mortem.

Srovnanim ndlezi u zvifat zdravych a néalezi u zvirat postizenych rtznymi
chorobami reprodukéniho astroji bylo mozno zjistit tyto okolnosti:

a) fléra izolovani z hlubsich ¢asti genitilu se druhy nelisila od fléry izo-
lované z kone¢nych c¢asti vyvodnych cest,

b) fléra izolovana u krav a jalovic se az na nepomérné nizsi procento vy-
skytu Pseudomonas aeruginosa nelisila od fléry saméiho genitélu,

c) pokud se tyka vyskytu jednotlivych druht, nelisila se rovnéz fléra zdra-
vych zvifat od fléry zvifat postizenych ruznymi chorobami reprodukéniho dstroji,
byl vsak zjistén markantni rozdil v poctu zarodku, ktery byl u zvirat s téz8imi
procesy znacné vyssi,

d) ptipady infekce Corynebacteriem pyogenes se zdaji potvrzovat (i kdyz se
jedna pouze o malé procento vyskytu) literarni tdaje o nesnadné terapii a téz-
kych, irreversibilnich zménach, které pusobi,

e) pocet pripadi, kdy byla prokizana infckce hlubsich c¢asti pohlavniho
astroji zarodky nespecifické mikroflory, byl minimalni.

Diskuse

O otazce, v jaké mife je tak zvana nespecificka mikroflora zaéastnéna na
vzniku onemocnéni pohlavniho Gstroji bylo jiz ¢asto diskutovédno a nazory nejsou
shodné. Je prokazano, ze v konecénych castech vyvodnych cest mocovych i po-
hlavnich (praeputiu, vaging, konec¢né ¢asti roury mocové i mocovém méchyfi)
saprofytuje uréita flora, ktera nzjen nevyvoliva patologické zmény, ale vzdjem-
nym antagonistickym t¢inkem udrzuje biologickou rovnovihu — zabraiiuje riastu
patogennich zarodki, eventudlné ncziadoucimu pomnozeni uréitych druha, at jiz
patogennich nebo saprofytarnich. Mezi sliznici a flérou, ktera na ni vegetuje,
je uzky vzajemny vztah — obé slozky predstavuji funkéni jednotku, v niz na-
ruSenim jedné ¢asti (porusenim fyziologické rovnovahy) je narusena i ¢ast druha,
piipadé mohou saprofytarni zarodky vyradnout z role saprofyti a vyvolat gene-
ralisovany nebo orgdnové lokalizovany proces, v druhém muze naruseni flory,
ktera vegetovala na sliznici a udrzovala biologickou rovnoviahu, vést k pomnozeni
a patogennimu uc¢inku jiné fléry, kterd neméla diive v dasledku bakteridlniho
antagonismu moznost se uplatnit. Tim lze vysvétlit okolnost, pro¢ kmeny izolo-
vané u oslabeného jedince, kde sckudarné vyvolaly tézky patologicky proces, ne-
musi totéZ onemocnéni vyvolat u zdravého, odolného jedince. Provedli jsme ma-
teridlem, ziskanym od zvifat s typickym klinickym nalezem v rdmci moZnosti
nékolik biologickych pokusti na zdravych zvifatech s vesmés negativnim vysled-
kem. Touto skuteénosti je rovnéz mozno vysvétlit pomérné casty ndlez kmenu
uvadénych mezi patogennimi v genitalu klinicky zcela zdravych zvirat. Na za-
kladé téchto poznatki dnes posuzujeme s rezervou i drive doporucované vyplachy
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predkozky byki dezinfekénimi prostiedky a antibiotiky tim spiSe, Ze jiz neposu-
zujeme pritomnost zarodki v praeputiu ve vztahu k plodnosti bykt tak pfisné
jako dfive. Nelze ovSem nic namitat proti obéasnym vyplachim fyziologickym
nebo zcela mirnym dezinfekénim roztokem za dcelem vyplaveni neéistoty a ome-
zeni mnozstvi zarodkd na pfijatelnou miru.

Z vyse uvedenych vztahi vyplyva, Ze za normélnich okolnosti nemaji za-
rodky vegetujici na sliznici schopnost ji pronikat a poskozovat [Kaiser (57)].
Predpokladem k tomu, aby se na sliznici mohly usidlit, respektive ji proniknout
zarodky schopné vyvolat zanétlivy proces, je priméarni naruSeni ob-
ranné schopnosti sliznice, respektive celého organiz-
mu jinymi ¢initeli [podobni onemocnéni oznaéil nizvem ,Reizseuche”
jiz ptred vice nez 25 lety Franck: (31)]. ’

Tito ¢initelé mohou byt rizné povahy — nejcastéji se jedna o konstituci
oslabenou $patnou hygienou, klimatickymi podminkami, vadnym ustajenim, ne-
dostate¢nou vyzivou, nadmérnou exploataci, nevhodnou plemenitbou apod. Tento
nazor potvrzuje skutecnost, ze v chovech oslabenych uvedenymi faktory jsou zjis-
fovana také nejtézsi infekéni onemocnéni pohlavniho dstroji. Uzky vztah k infek-
énim chorobdm pohlavniho astroji nemal jen nedostatek mineralnich latek (stopo-
vych prvkid) a vitamini ve vyzivé, ale téz jejich pomér [Haraszti-Paal (41),
Strauch (113), Stuhlenmiller (114) aj.]. Je nesporné, ze u samicich
zvifat je ve vét§iné pripadd umoznéno proniknuti zarodki nespecifické mikro-
flory do hlubsich ¢asti pohlavniho Gstroji a jejich ¢innost pfi porodu nebo v puer-
periu, zejména neprobihaly-li bez zavad (nedisty zdsah, poranéni sliznice, retence
sekundin, lochimetra apod.). (Tak napf. v uteru nahromadéné lochie jsou vytec-
nou zivnou pidou pro zarodky, které se zpétné produkty vymény latkové a to-
xiny podileji na atonii délohy a zhorSeni celého procesu.) V neékterych pfipa-
dech mize nespecificka infekce komplikovat onemocnéni vyvolana specifickymi
ptivodei a dokonce zastfit primarni piivodce onemocnéni, jindy mize byt vstup
umoznén hormonalnimi poruchami — zd4 se, Ze mechanismus pfirozené obrany
sliznice je ve spojeni s endokrinni funkci [oestrogenni faze fijového cyklu se vy-
znaduje znacnou rezistenci vii¢i infekci Laing (68), Likar (73), Daw-
son (20)].

Z uvedenych nizort a vysledkii nami dosazenych je mozno vyvodit, ze po-
jem patogenity zarodki, zvlasté pokud se tyka pohlavniho tustroji, se stava znaéné
relativni. Zarodky povazované za patogenni jsou izolovany z pohlayniho dstroji
zdravych zvifat, kde nemusi vyvolat onemocnéni, na druhé strané mohou byt
zacastnény na tézkém onemocnéni zarodky povazované za neSkodné saprofyty.
Nelze tedy vést mezi patogenni a saprofytarni flérou pfesnou hranici. Zde se
rovnéz naskyta otazka: kdo mize prokazat, ze fléra izolovana pfi onemocnéni po-
hlavniho tustroji je jeho primarnim piivodcem? Podat takovy dikaz je obtizné aZ
nemozné, vzhledem k tomu, ze — jak z vySe uvedenych poznatkd vyplyva — se
nemusi setkat s aspéchem ani biologicky pokus na zdravych, eventudlné virgi-
nelnich zvifatech. Laboratorni diagnostika je v tomto pfipadé postavena pred
tézky akol, ktery mutze zvladnout jen v tésné spolupraci s klinikem. V 7ziddném
pfipadé nelze vidy povazovat nespecifickou fléru bé&iné izolovanou pfi choro-
bach pohlavniho tstroji za primarniho pivodce onemocnéni. Je viak rovnéz ne-
spravna tendence shrnovat po vylouéeni nékolika specifickych ptivodcii vie ostatni
pod Siroky pojem saprofytarni mikrofléry, ponévadz i ta mize byt za uréitjch
okolnosti Géastna na vzniku procesu.

Na zakladé vysledkii, dosazenych vySetfenim 68 krav a jalovic a 79 byki
jsme dospéli k predbéznym aavérim, ze tak zvani nespecifickdi mikrofléra je
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bézné pritomna v genitalu zdravych zvirat, kde za normalnich okolnosti nevy-
volava zmén. Proniknuti do hlubsich ¢asti pohlavniho dstroji a sekundarni podil
na vzniku sterility je umoznén teprve fadou vyse uvedenych c¢initelii. Ve srov-
nani s jinymi faktory, zpusobujicimi primarné sterilitu, se nezda byt primarni
vliv nespecifické mikrofléry zavazny.

Souhrn

V préci je zhodnoceno rozdéleni infekénich onemocnéni pohlavniho traktu
a literarni udaje o patogenité nejznaméjsich zastupcu tzv. nespecifické mikrofléry.
Je zpracovan vyskyt téchto zarodkt u 68 krav a jalovic a 79 byku. Jako vycho-
ziho materialu bylo u samicich zvirat uzito sekretu odebiraného z cervikalniho
kanélku, u gravidnich se zevni plochy portia nebo fornix vaginae. Je srovnano
vice zpusobli odbéru a metodika modifikace odbéru pomoci tamponu, jez se nej-
vice osvédéila, je popsana. U bykd bylo kultivovino ze semene a praeputia, u od-
porazenych téz z mocové roury a méchyfe, pridatnych pohlavnich 7liz, nadvar-
lete a varlete. Srovnanim nalezii u skupin krav a jalovic zdravych, postizenych
endometritidami I.—III. stupné nebo jinymi chorobami pohlavniho Gstroji a byka
se $patnou kvalitou ejakuldtu, poklesem plodnosti. balanoposthitidami nebo or-
chitidami bylo zjisténo, ze:

a) fléra izolovana z hlubsich ¢asti genitalu se druhy nelisila od fléry izolo-
vané z povrchnéjdich ¢asti vyvodnych cest,

b) fléra izolovana u krav a jalovic se az na nizsi proccnto vyskytu Pseudo-
monas aeruginosa nelisila od fléry samciho genitilu,

¢) fléra zdravych zvifat se kvalitativné nelisila od flory zvitat postizenych
riznymi chorobami reprodukéniho astroji, byl vsak ziistén markantni rozdil
v poctu zarodkd, ktery byl u zvitat s téz§imi procesy znaéné vyssi,

d) pfipady infekce Corynebacteriem pyogenes (i kdyz se jedna o malé pro-
cento vyskytu) se zdaji potvrzovat literdarni tdaje o nesnadné terapii a tézkych
irreversibilnich zménach, které piisobi

e) pocet pripadi, kdy byla prokdzana infekce hlubsich ¢asti pohlavniho
ustroji zarodky nespecifické mikrofléry, byl minimalni.

Na zikladé téchto vysledkli bylo mozno stanovit predbézny zavér, ze tzv.
nespecifickd mikrofléra je bézné pritomna v genitilu zdravych zvitat, kde za
normalnich okolnosti nevyvolava zmén. Jeji proniknuti do hlubsich ¢asti pohlav-
niho dstroji a sekundédrni podil na vzniku sterility je umoznén radou ¢initela
(zejména oslabenou konstituci, §patnou vyzivou, nehygienickym prostfedim nebo
klimatickymi podminkami, nadmérnou exploataci, nevhednou plemenitbou, hor-
monéalnimi poruchami, puerperiem apod.). Ve srovnini s jinymi faktory zpéiso-
bujicimi primarné sterilitu se nezdd byt primdrni vliv nespecilické mikrofléry
znaény.
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A
.
Hecnenudunyeckue uAGeKUMH NOJOBLEIX OPraHoB y KPYIHOTO pPOraToro CKoTa B CBA3H
¢ HapYIIeHUsAMU TIJI0JOBHUTOCTH

Tpya onucbIBaeT KJIacCH(PMKAIMIO MHMEKITMOHHBIX 3a00J1eBaHMI 110JI0BLIX OPraHoB
U JUTEpaTypPHbIE CBEJICHUA O NATOTE€HHOCTH HauboJee M3BECTHBLIX NPEJCTABMUTENEN Tak
Ha3bIBaeMoil Hecrieyuuyeckoit MMKPOMIopbl. ABTOP MCCIEAOBA HaJM4Me 9TUX 3apo-
Abileit y 68 KopoB M TeJIOK M y 79 Gbikos. Kaxk HCXO0AHOI MaTepyual asTop MCIOJAb30BAJ
CEKPEeT CaMOK, M3'bATHIN M3 KaHajla IIEeHKM MaTKH, Y CTeJIbHBIX — C HADVXIHOM [OBEPXHO-
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CTH BJIQTAJIMILHOM YacTH LUEHKH MATKM MJM CO CBOAA BJlaraamiua. ABTOP CpaBHMBAET
HCCKOJIBKO CIIOCODOB ITOJIyHYCHMA CEKpeTa ¥ ONMCBIBACT METOAMKY MoAudMKauuu IoJy-
YeHUS CeKpeTa IIPY IMMOMOLIA TAMIIOHA, KOTOpas oKa3aJachk Haubosee IpPUrojHoin. Murpo-
dnopa Obla KyJabTHBUPOBaHa y OLIKOB U3 CnepMbI ¥ KpaMHEeM IUIOTY, Y yOUTLIX TaKkKe
U3 MOYCHCIIYKATCJIBLHOTO KaHaJa M MOYEROIO Iy3bIpdA, TIPHAATCYHBIX ITIOJOBBIX 3Kenes,
JIPHAATKOB CeMeHHMKa H ceMeHHMKoB. CpaBHMBaHMEM JHArHO30B Yy TPYIINbLI KOPOB
M TEJIOK 3]0POBBIX, OPaMKCHHBLIX 3HAOMETPUTAMU 1—3-€J CTerneHu My UHbLIMKY Boses-
HAMMU TIOJIOBBIX OPTaHOB M OBIKOB C IVIOXMM Ka4eCTBOM 9AKYJATA, MOHUIKEHMEM IIJI0K0-
BUATOCTH, DANaHONOCTUTAMM HJIM OPXUTHTAMH ObLJIO OIIPEAEJNIeHO, YTO:

a) dyopa, M30aMpoOBaHHAA U3 DoJsiee TyIyOOKMX YacTei I0JOBBIX OPTaHOB, 110 BUAY
HE OoTJM4aercs OT (PJOPbI, M30JMPOBAHHON M3 6GoJieee MNOBEPXHOCTHBIX 4YacTel IIyTei
BbIJEJICHUHA,

0) chbaopa, M30aMpOBAaHHAA M3 KOPOB M TEJOK, HE NPMHMMAasA BO BHMMaHMe He(OJb-
uIoi TipoueHT Pseudomonas aeruginosa, He OTJAMYAJNacCh OT (PJOPLI IMOJOBbLIX OPTaHOB
CaM1[0B,

B) (bsopa 3/10POBBIX KMBOTHBIX II0 KA4ECTBY HE OTJAMYANach OT (DJIOPBLI ZKHUBOT-
HbIX, NOPazKEHHbIX pa3HbLIMU 3a00JE€BAHMAMM BOCIPOM3BOAMTENBLHLIX OPraHOB; OJHAKO,
Obla obHapysKeHa SIBHAA PA3HUL@A B KOJMYECTBE 3aPOABILICH, KOTOPOE y IKMUBOTHBIX
¢ 6oJsiee TAXKeNBIMU IpoleccamMi ObLJI0 3HAYMTEIBHO BBILIE,

r) cayuan uncpexuun Corynebacterium pyogenes (XOTs1 9To KacaeTcsa HeHOJBILIOTO
npoueHTa oDHAPYKCHUA) KaykKeTeH, YTBEPIKAAIOT JIUTEPATYPHLIE CBEJACHUA O 3aTDPyAHN-
TCJIBHOM TEPAnMy M O MPPEBep3MOMJIBbHBIX M3MEHEHUAX, KOTOpble 3Ta MH(EKIMA BbI-
3BIBAECT,

) KOJNMYeCTBO Ciyd4aes, Korja Oblna goxasana MHEKI[IA BBLICLUMX 4YacTei I10J10-
BOTO OPraHa 3apoAbIliaMy Hecrneun@uyHeckoil MUKPodIops], ObII0 MEHMMAJILHO.

Ha ocHOBanuu 9THMX pe3ysbTaTOB MOXKHO CAeJaTh NPCABApUTEJNILHOE 3aKJIOUYCHHE,
YTO T. Ha3. Hecneumdudeckaa Mukpodiiopa o0bIYHO HAXOAMTCA B IIOJIOBBIX OpraHax
3JI0POBbIX MMBOTHBIX, IJi€ NIPM HOPMAJbHBIX 0D0CTOATENBCTBAX HE BbI3bIBAET HUKAKHUX
u3meHennit. Ee npoHukHopeHyuo B CoJsee ray00KMe 4HAacTH IMOJIOBBIX OPraHOB M CEKyH-
JIAPHOMY YYaCTHIO TIPH BO3HHUKHOBEHNM OCCIIIOAMA CrIocoBCTBYeT Wbl PAA (PaKTOpoB
(B ocobeHHOCTM ocyabieHHOe TeJoCJ0KeH e, IJI0X0e MUTaHue, HerurmeHu4yeckas cpcaa,
IUIOXHEe KJIMMATHYCCKME YCJI0BMSH, Ype3BpIYaiiHad 9SKCIIJIoaTalusA, HECOOTBETCTBYIOL[AA
CJIy4YKa, rOpMOHaILHBIE HAapylUIeHUsA, MyspnepajbHoe cocTtogHue ¥ mip.). ITo cpaBHCHUIO
¢ ApyruMu (pakTopaMy, ABJISIIMMHACA NPUYMHON NCPBUYHOTO OCCNIoANsA, YCTaHOBJICHO,
4T0 BaMsHMe HecrmeUHMUeCKoi# MUKPO(Iiopbl Ha mnepBuuHOoe 6Oecrnnoane He3HAYM-
TEJILHO. !

Non-specific Infections of Genital Organs in Cattle in Relation to Infertility.

In this paper the distribution of infectious diseases of the genital and the reports
on the pathogenity of the commonest representatives of so-called non-specific micro-
flora are evaluated. The incidence of these germs in 68 cows and heifers and 77 bulls
is dealt with.

As the basic material for the investigation of female animals served the secretion
taken from the cervical canal, for that of the pregnant animals the secretion taken
from the outside surface of the portio or fornix vaginae. A number of methods of
taking samples are compared, and a modified method of taking with the aid of a cotton
plug which proved as the best is described. In bulls cultivations were made from the
semen and the prepuce, in slaughtered bulls also from the ureters and bladders,
accessory genital glands, epididymis and testicles. By comparing the findings in groups
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of healthy cows and heifers and those suffering from endometrites of 1 to I1I degree,
or other genital diseases, with those in bulls with semen of poor quality, reduced
fertility, balanopostitis or orchitis, it has been found as follows:

1. there was no difference between the flora isclated from the lower parts of the
genitals and that isolated from more superficial parts of the ducts:

2. nor was there any difference between the flora isolated from cows and heifers
and that isolated from the male genitals except a lower occurrence rate of Pseud.
aeruginosa;

3. there was no difference between the quality of the flora of healthy animals
and that of animals suffering from various diseases of reproductive organs; a marked
difference, however, was ascertained in the number of germs, which was considerably
higher in animals with severe processes;

4. the cases of Cor. pyogenes infection (though the incidence rate is a small one)
seem to confirm the data reporting on the therapy being difficult and irreversible
changes caused by this organism being severe;

5. the number of cases in which the infection of the upper parts of the genitals
with non-specific microflora germs had been evidenced, was a minimum one.

Judging from these results a preliminary conclusion could be drawn that so-
called non-specific microflora is commonly present in the genitals of healthy animals
without causing any changes in normal conditions. Its penetrating into deeper parts
of reproductive organs is made possible by a number of factors (especially by weakend
constitution, poor nutrition, unhygienic housing conditions and climatic conditions,
exceeding exploitation, unadequate breeding, hormonal disturbances, puerperium ete.).
The primary influence of non-specific microflora as compared with other primary
factors responsible for sterility does not seem to be great.
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Antibiotika pfi puerperalnich a vleklych onemocnénich
pohlavniho ustroji

NpuveHeHHe AHTUOMOTHKOB NPY JIEMEHUM MYIPNEPAJLHBIX M XPOHHYECKUX
3a60JIeBAHMIT MOJOBBIX OPraHOB CaMOK
The Use of Antibiotics in the Treatment of puerperal and chronic Diseases of Genital
Organs

Die Beniitzung der Antibiotica bei der Behandlung der puerperalen und chronischen
Geschlechtserkrankungen

MVDr. J. HRIVNAK
Z porodnicko-gynekologické kliniky veterinarni fakulty v Brné,
prednosta prof. MVDr. E. Pribyl

Doslo dne 15. V. 1958

Uvod

Onemocnéni pohlavniho astroji po porodu hraji velmi dulezitou ulohu ve
sterilité nasich hospodafskych zvifat. Narodohospodatské ztraty pri puerperalnich
a postpuerperalnich komplikacich dosahovaly jesté donedivna pomérné vysokého
procenta. Dnes je nas boj s témito onemocnénimi usnadnén, protoze do rukou
veterinarniho lékare se dostavaji nova lé¢iva, zejména nova antibiotika se Sir-
$im spektrem Gcinnosti. Stale vsak zlstiva na prvnim misté spravna vyziva
a profylaxe. Podle Pribyla 1952 musi byt vseobecnou zisadou snaha za-
branit puerperdlnim onemocnénim. Vidy znovu nutno pripominat, aby porod-
nicka vySetfeni a zakroky byly provddény podle zikladnich pozadavki asepse
a antisepse, desinfikovanyma rukama, sterilizovanymi nastroji. Prostiedi rodici
matky ma byt desinfikovano. Zejména ve stdjich, kde doslo k puerperalni infekei,
je nutno provést dikladnou desinfckei a starat se o Eistotu stani a steliva. V silné
zneti§téném prostredi dochazi k masivni infekci porodnich cest a k jejimu proni-
kani do délohy.

Nejlepsi profylaxi proti poporodnim nemocem, kromé preventivni aplikace
antibiotik bude snaha, vytvaret co nejpriznivéjsi podminky hygieny, ustdjeni, ose-
tfovani a krmeni pro zvirata pted porodem i po porodu (Flegmatov, 1956,
Bezchlebnov, 1953).

Akutni puerperalni onemocnéni pohlavnich organu
a jejich léc¢ba antibiotiky

Z nejcastéjsich onemocnéni, s kterymi jsme se v klinické praxi setkali, byly
vedle ret. sec. puerperalni intoxikace a infekce, vyhtezy délohy a pochvy, vagini-
tidy v disledku prolapsu vaginy nebo tézkého porodu u skotu, u klisen pak
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puerperalni intoxikace, projevujici se lochiometrou a zchvicenim kopyt, u koz
a ovci prolapsus vag. a uteri intoxikace a infekce. Velkou ¢ast gynckologickych
oSetfeni kliniky zaujima pak oSetfeni chronickych endometritid.

Puerperalni intoxikace vznikaji resorbcei bakterialnich toxini a jedovatych
produkti hnilobného rozkladu lochii nebo plodovych mazder v déloze a v porod-
nich cestach (Pfibyl, 1955). Délozni dutina po porodu je zvlast¢ u skotu a koné
anatomicky vhodné utvarena pro usidleni bakterii v lochiich. Casto staéi jiz pfi-
rozené ohnuti téla délozniho pres okraj stydké kosti, obzvlasté u prezvykaveq,
méné u koni, klickovité ohnuti déloznich rohd u multipar a u skotu casto prili§
rychle se ztzujici lumen délozniho krcku, aby byl znemoznén volny odtok lochii,
které zistavaji v uteru (Benesch, 1957).

Jestlize srovndvame puerperdlni sapremii s celkovou puerperalni infekei, ne-
jevi se mnohdy u zvifat i vice dnd po porodu zidné zndmky onemocnéni, potom
viak nastavaji lehké, casto ménlivé poruchy zdravotniho stavu a déle trvajici
hojnéjsi vytok z pochvy s lehce kyselym zépachem, prvnim to priznakem, ktery
muze byt majitelem ¢asto prehlédnut nebo zanedban. Trias je mdlo poruseno,
¢innost zazivadel oslabena, pfezivykovini a rotace bachoru jsou zlenény az za-
niknou, sekrece mléka je sniZena, zvire je maldtné. Nékdy byva i zanét klouba
a pochev §lachovych, projevuijici se bolesti a zdufenim, téz i akutni parenchyma-
tosni zandt mlécné zlazy. V déloze zjistime hnédé cerveny zahnivajici sckret
z lochii a zbytkd mazder plodovych.

Rychlé mnozeni bakterii v déloze vede k rozkladnym pochediim v déloznim
obsahu, pti ¢emz se tvoii jedovaté zplodiny rozkladu. Neékteré druhy mikrobi
tvofi toxiny. Kromé ubiquitarnich zarodka vnikaji do délohy i jiné patogenni
zarodky, u skotu zejména Corynebacterium pyogenes. Tento zarodek pronika sliz-
nici délozni, poskozenou hnilobnymi pochody a je pri¢inou metritidy.

Prubéh onemocnéni je nepfiznivy, kdyz se déloha nemiize vlastni silou zba-
vit lochii, silné prostoupenvch saprofyty, kteti se v disledku atonie velmi rychle
rozpadavaji. Zpocatku jde pfi lochiometie o resorbci jedovatych latek rozklada-
jicich se lochii, aniz by se pfitom vyskytovaly zanétlivé zmény na sliznici rodi-
del. Pokud zadrzeny obsah v¢as codstranime, obyéejné celkové poruchy rychle
ustupuji. ZlepSeni stavu po odstranéni sekretu je priznacné pro puerperilni into-
xikace (Benesch, 1957).

Jinak dochazi k pronikdni toxini a saprofyti do krevnich a lymfatickych
cest bud v dasledku spontinniho poskozeni endometria nebo i pfi nefetrném
ofetfovani délohy (Benesch, 1957). I kdyz mize byt tato tézka sapremie ko-
neéné po tydnech, obzvl4sté u skotu, vylécena, je asto priibéh hojeni spojen s d'ou-
hotrvajicim chfadnutim zvifete a naslednou chronickou endometritidou rizného
stupné a Casto mize dojit i k uhynuti zvitat.

Intoxikace jsou charakteristické poklesem uzitkovosti a naslednou relativni
sterilitou, kterd znamena vétsi nebo mensi zpozdéni reprodukce (Wohank a,
Grunert, 1956). Osidleni délohy v puerperiu riiznymi zaredky rozdilné vi-
rulence je jen jednou ze slozek a nikoliv nejdulezit&j§im pricinnym komrlexem
puerperdlnich intoxikaci a infekci. Klinické pozorovani mluvi pro to, ze osidleni
délohy zirodky se docasné nemusi projevit obrazem intoxikace nebo infekce nebo
muze dokonce zustat zcela utajeno. Rozhodujicim momentem pro vznik tohoto
onemocnéni po infekci délohy je reakce myometria po porodu. Onemocnéni sva-
loviny, akutni puerperalni atonie, nedostate¢ni hygiena porocdu umoZni nahro-
madéni lochii v déloze se znaénym pomnoZenim bakterii a toxini se zvysenou
virulenci. V dtisledku nedostate¢né retrakce poc¢ina kruh daliitho poskozovani
organu a ochablost myometria se zvysuje.
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I ve veterinérnim porodnictvi — prévé tak jako u élovéka — je profylaxe
cich zvirat puerperalm infekei a intoxikaci po tézkych porodech, embryotomiich
a infikovanych potratech.

Podle vyzkumi hanoverské kliniky je na puerperalnich onemocnénich ve
velké mite zacasinéno Corynebacterium pyogenes spolu s ostainimi zarodky:
streptokoky, staphylokoky, haemolytické streptokoky, bakterie nekrosy, anthra-
koidni zarodky, specitické infekce atd. (Wohanka, Grumnert, 1956).

Profylaktické zavadéni antibiotickych prostfedka do délohy je dnes na pred-
nim misté. Na klinice v Lipsku pouzivali od roku 1953-—54 kombinaci penici-
linu se streptomycinem, lisovaného do formy tablet (Wohanka, Grunert, 1956).
Novokain - Penicillin ma velmi silny bakteriostaticky u¢inck na rostouci zarodky,
velmi silné ovliviiuje zarodky v masivné infikované déloze. Streptokoky a sta-
fylokoky jsou potirany velmi energicky. Streptomycin, ktery je proti bakterialnim
enzymum daleko méné citlivy, silné pusobi na coli-bakterie a na Corynebacterium
pyogenes. Tablety byly pouzity protylakticky lokalné. Zacateéni davka byla 2 g
streptomycinu a 2 miliony jednotek penicilinu, pfi silné infekei 3 g streptomycinu
a 3 mil. jed. penicilinu. Pro opakovani davky byl rozhodujicim zdravotni stav:
chut k zradlu, prezvykovani, laktace, puls a teplota.

Jen lokalni terapie pfi bakterialni komplikaci puerperia (metritis a para-
metritis) je bezvysledna. V téchto pripadech je soucasné s lokalni aplikaci ne-
zbytna celkova terapie antibiotiky a sulfonamidy.

Wilson 1950 aplikuje 200.000—400.000 j. penicilinu i pti septické me-
tritidé se smisenou infekci, pfi niz je Corynebacterium pyogenes vzdy ptitomno.

Formy pouziti antibiotik jsou rizné. Tak Anliff, Phillips a Stee-
le (1952) uzivaji v praxi emulse vody a oleje jako prostfedku pro ruzna anti-
biotika pfi lé¢eni poporodnich infekci délohy. K infusim do délohy pouzivali nej-
¢astéji 1 milionu penicilinu a 1 g dihydrostreptomycinu, rozpusténych v destilo-
vané vodé a smichanych se 100 ml uvedené emulse. Dosahovali dobrych vysledku.

Beschlebnov (1953) rovnéz po odstranéni rozlozenych mazder a po
predchozim vyplachu fyziologickym roztokem aplikuje pfi puerperéalni metritis do
délohy renicilin, rozpustény ve Iyzmloglckem roztoku.

Lebettre (1953) rovnéz pouziva pfi lé¢bé puerperdlnich intoxikaci a in-
fekei sodnou stl penicilinu kazdé 3—4 hodiny. Dobrych vysledki dosahoval viak
téz pri pouzivani velkych ddvek soli penicilinu dvakrit za 24 hodin, .doplnénych
nebo nedoplnénych davkou penicilinu retard. Kombinaci penicilinu a streptomy-
cinu dosahoval vidy rychlejsich a viditelnéjsich vyslecki. Lécbu zacinal injekci
500.000—1 milion jednotek penicilinu a 1 mil. j. bipenicilinu a tuto davku apli-
koval kazdych 12 —24 hodin.

Dnes jsou vétsi moznosti pouziti kombinaci ne]nove]smh antibiotik v 1é¢bé
puerperalnich intoxikaci a infekci. Tak Benesch 1957 pouziva profylakticky
intrauterinné u skotu a koné v prvnich dvou az tfech dnech post partum 2 az
2!/» g Aureomycinu nebo Terramycinu v tabletach, 1—1'/; g Leukomycinu (Chlo-
romycetinu) v ty¢inkach, 1—2 miliony Penicilin prokain anebo kombinaci peni-
cilinu s 3 az 5 g Streptomycinu. Na druhém misté jsou pak sulfonamidy, a to
infuse 100—150 ml supronalové emulse anebo 100--150 g roztoku Marfanil-
Prontalbinu do délohy jednou denné az do tfetiho dne. Misto rozpusténych sul-
fonamidovych preparati mohou byt pouZity i sulfonamidové tyéinky nebo Mar-
badalové tyc¢inky 10—20 grami.

Aureomycin kromé mistniho 4¢inku v déloze je rychle absorbovian do krev-
niho proudu, nejvyssi hladiny je dosazeno po dvou hodinach. Vyssi hladiny pro
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prvnich 24 hodin se dosdhne jen po intravenosni injekci (Bierschwal,
Uren, 1956).

G otze 1955 povazuje za nejlepsi profylaxi infekce porodnich cest po po-
rodu mistni o$etfeni délohy antibiotiky. Osvédcuje se Terramycin 22,5 gramu,
Streptomycin, Penicilin po 1—1,5 mil. jed., Marbadal - Penicilin 6—8 g -+ 0,6
az 0,8 mil. j. Penicilinu, Aureomycin 1,5—2 g, Marbadal - Aquatardin (6—8 g
-+ 0,6—0,8 mil. m. j. Aquatardinu).

Lécba puerperalnich onemocnéni na nasi klinice trpéla v pocatcich pouziti
Penicilinu a Streptomycinu nedostatecnymi nizkymi davkami téchto antibiotik,
zvlasté u pripadd v terénu, kam jsme se mnohdy nemohli ¢astéji vracet, coz
bylo pri pouziti krystalického PN nutné. Uplatnéni antibiotik jsme viak pronika-
véji pocitili u pripadd oSetfovanych na klinice.

Riznych antibiotik jsme pouzili u puerperalnich intoxikaci a infekci u 24
krav, 7 klisen a 5 koz. Pfi oSetfeni prolapsu uteru bylo antibiotik pouzito v 16
pfipadech, pri vétsich traumatickych vaginitidich v 9 pripadech.

Z antibiotik byl pouzit Penicilin i. ut. v davce 400.000— 1,2 mil. j. bud
v emulsi s fyziologickym roztokem nebo v masfovém zakladé (dipronova mast,
Adeps suilus). Streptomycin byl aplikovan v davee 0,51 g v substanci ve
flakraminovych kapslich, v siadle nebo ve formé tyéinek o slozeni: STM 0,5 g,
Acrinolinum lacticurn 30 mg. Chloramfenikol poddvan v substanci (rozmélnéné
tablety vlozené do dutiny délozni) v mnozstvi 2 g. Aureomykoin Spofa byl pouzit
bud ve formé ty¢inek v davece 500 mg — 1,5 g pro dosi ve slozeni: Aureomykoin
0,5 g, Acrinolinum lact. 30. mg, nebo Aurcomykoin 0,5 g, Acriflavinum 30 mg,
nebo Aureomykoin draze a 125 mg a Aureomykoin in capsulis.

Veskeré formy, ve kterych byla antibiotika aplikoviina, se zdaji byt vhod-
nymi. V prvnich pokusnych aplikacich se Aureomykoin drazé ad usum humanum
Spatné rozpoustély.

K prfipadim puerperdlnich intoxikaci jsme byli nejcastéji volani az kdyz uz
byly vyvinuty jejich klinické p¥iznaky (nechutenstvi, zlenéni a zanik prezvyko-
vani a rotaci bachoru), zacpa nebo prijem, snizend sekrece mléka, malatnost.
Ve 12,5 % se vyvinula akutni parenchymatosni mastitis. Zanét kloubti a pochev
slachovych u krav se vyskyteval u 25 9. Laminitis puerperalis u klisen se pro-
jevila vyraznéji u 28,5 %. Teplota u krav se pohybovala nejéastéji mezi 38,7 az
40,3° C, puls 60—90/min. Treba zdiraznit, ze u vsech téchio pripadii se ne-
jednalo o ret. sec.

U klisen s vyvinutym zchvacenim kopyt byly vedle lokalnich priznaki na
koncetinach vyraznéji vyznaceny i poruchy v triasu: teplota se pohybovala v me-
zich 39—41,3" C, puls 54 —92/min. Dal§imi ptiznaky byly chvéni svalstva, yo-
ceni, nechutenstvi, kolikové priznaky.

Osetfeni u intoxikace krav zalezelo ve snaze urychlit involuci délohy pri
okamzitém odstranéni délozniho obsahu. V prvnich dnech po poredu do 3.—7.
dne podafilo se nam zavedeni gumové hadice o Sirsim kalibru, po pripadé i ne-
nasilné proniknuti ruky s hadici az do délozni ‘dutiny. Moznost zavedeni ruky
méla nejen tu vyhodu, ze nebyla nasita délozai sliznice, ale 16z ¢isti tkané ne-
ucpavaly otvor hadice. V pripadech, kdy slo o kaSovity, husty obsah délozni,
infundovali jsme jen pravé nejnutnéjsi mnozstvi tekutiny, bud svatenou vodu,
fysiologicky roztok nebo velmi slabé desinfckéni roztoky (1 % Flakramin, 0,5 %
chloramin, 1 %o Rivanol), abychom jej mohli lépe odstranit. Je nutno vyhybat se
kazdému zatizeni délozni dutiny vétsim mnozstvim tekutiny a téz orakovanému
vytahovani a zavadéni hadice, protoze tlakem tekutiny a zranénim sliznice
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otviraji se kapilary a tim je rodporovano zavleéeni hnilobnych latek a zaredka
infekee.

Po dokonalém vyprazdnéni délohy aplikovali jsme vyse uvedena antibiotika.
Kontraktilitu délohy jsme zjistovali rektalné. U kontrahované délohy jsme pal-
paci zjistovali zvrasnéni povrchu. Podniceni kontrakei jsme dosihli masizemi
nebo aplikaci uterotonik.

Na prubéh hojeni jsme mohli usuzovat podle vzhledu vytoku lochii, zejména
podle zmény cokoladové barvy v nazloutlou, pfi ¢emz hnisavé hlenovita kon-
sistence prechazela v hlenovitou a sekret kone¢né mél fyziologicky vzhled i kon-
sistenci ¢irého hlenu.

V tabulkich jsou dale uvedena antibiotika, pouZita pfi intoxikacich krav,
klisen a koz.

Z 24 osetfovanych krav bylo pouzito pro dalsi plemenitbu a zabtezlo 66,6 %
(nebereme-li v avahu 3 pripady, kieré pro kratkou dobu po oSectieni jeité nelze
uzavtit). Intoxikace byla klinicky patrnd v primeéru 4,4 dne. Srovnavame-li vznik

1. Lécebné vysledky dosazen¢ antibiotiky pfi puerperdlnich intoxikacich krav

i | | vyrazeni
antibiotikum | 3 3 m = pro kom-
: p | .~ | pravdépod. B g | B
aplikovan¢ | 8 | Vpiiting | komplikace |28 | 5 | ! '3 ’ § | plksce
1 | A— ' | onemocnéni | o2 88 o | 8§ |5F| @
O |iut | celkové | & | ; 8x5|8%| & | B 128| 8
| | | | |
1| PN ; PN | IIT dystokia | paraplegia | l [ z !
’ aap.part. | 4 2 1 /
2| PN PN IIT dvojtata | pyemia puerp. 7 3 = / =
3| PN PN IV abortus - I3 1 82| !/ — | -
4 l PN — | 11 dvojeata inapetence ‘ 5 1 t - - /
5 | STM IPN ST\A 1V  torsio. ut. ‘pycmia,scpsel 6 2 — / —
6 | STM | | III dystokia | kachexie 4 | 1| 9| /] —|-
7 | STM PN, STM VIII | dvojcata corpus al. 6 g | a] Sp eef
8 | STM | — XII dvojcata sepsis puer. 4 1 - - / -
9 ‘ STM PN, STM XII' dystokia pyemia puerp., 3 1 150 / | —
10 iSTM |PN, STM I torsiou. i i 9 | 1 | 501 i
| | | | 1
11 'PN—% = 1V|dystokia | 4 | 11 60 f J | ==
12 | STM — VI vodnatel. I 3 2 - - - | -
13 35 - 111 ' dystokia | vulvitis, fl. 4 1 104 / — | -
14| , - XI dvojéata | ~ 4 |1 | 40| /| —|~-
15 35 - XTI ' dystokia ! — 3 1 50 / -
16 | ,, |PN, STM! 1V/|dvojtata ‘ - 4 3 | 90 / - | -
17 35 — III abortus V. 3 1 | 40 / - | =
18] 5 — | XII|abortus IV. 1 - 71| 60| = ~ | -
|
‘ ! I
19 Aureo—’PN, STM I“ dvojcata - 4 | 1 60 || —
20 |mycin - I l dystokia - 3 1 42 / - | =
21 ss PN, STM 111! dystokia 3 2 39 / - | —
2| I | 111 torsio ut. - 4 1 9| - -
23 = PN STM 111 dystokia vaginitis
i ; traumatica 6 2 - - /
24 I ! IV | dystokia | — 3 | 1 l - - - | =
\ |
14 | 5 ‘ 2




Lécebné vysledky dosazené antibiotiky pfi puerperalnich intoxikacich klisen

| = 3 | |
antibiotikum " . (B w8 [ a8
aplikované ‘g pravdépodobnd |3 5 a |28 5 | = |8 g,ﬁ
o pri¢ina 5ol S | Q 2 N |0 z3
° ) >Q <. 8.2 0o [e= T | > Ign.n.
5 & onemocnéhi Sz | 8 | oG g 3 bEoE
O | iut ! cclkovc > loxs| &8 | & & g | B |§'E.2
’ |
1 l PN 111 | 2%%8ni za 3 hod. 2 | 2 || Ly ‘ -
2 | PN IVI z¢8iSténa za 4 hod. 2 ' 11 ‘ |
[ | - F | I
3 | PN+ ’ PN XII | abortus VII. mésic 2 | 2 = gy = l /
4 | STM PN XII | abortus VIII. mésic 3 1 IO ) ¢ ‘ - | -
5 55 PN IT | z&isténa za 5 hodin 2 1 |II | /| i
6! , |PN,STM III z&i§éndza3hodiny! 2 | 2 | III - -
7 o XII ) zmetani dvojiat 2| 2 I 111 | ‘ - |
| |
6 | 1 ' 1
Lécebné vysledky dosazené antibiotiky pri puerperalnich intoxikacich koz
| 5| & | ;
antibiotikum 5 2 } R B ] 3, O
aplikované ‘g pravdep qd’obna 25 | z!28 2 | = |8 g—%
] pricina B4 wo |22 &2 | N 824G
= N B} onemocnéni | B ’ 7] as> 1 g | 8 5 e g
5 i g leBE 83 | 2% | § | § [B8S
QO |iuter. ’ celkové & 1Bxzg ‘ ad |Ee | = ‘ § [82aZ
1] en | PN | 11 dystokia 2| | x| - |
2| PN | PN 111 | 5 kuzlat,atonia utert 3 ¢ 1 IX | v
3| PN PN II | dystokia 3 | 2 I = /
4| PN PN 1V | dystokia | 2 | 1| X l /
PN + i : . = > i )
3| B i 111 | 3kuzlata,2mrivéa i 2 E 1 X | | /
| 1 4 t 1

puerp. onemocnéni s roénim obdobim, bylo 1z 5 % intoxikau ofetfovano v lednu,
4,1 % v dnoru, 334 % v breznu 20,8 % v dubnu, 4,1 % v &ervnu, 4,1 %
v srpny, 8,1 % v listopadu a 12,9 % v prosinci.

Objeveni se tije bylo zavislé cd mnoha ¢initelt. Hodnotime-li acinek anti-
biotik ve vztahu k obdobi fije, kdy z nejvétsi casti byla zvifata téZ zapusténa
a obfezla, je to u penicilinu 82 dni, strepiomycinu 96,6 dni, u kombinace PN
a STM 70,5 dni a u aureomykoinu 48,8 dni.

Lochiometra u klisny se vyskytovala fidéeji nez u skotu. Osetfeni jsme pro-
vadéli stejnym zplisobem jako u krav. U klisny je vsak tfcba zdaraznit kromé
lokalni a celkové terapie antibiotiky v prvnich dnech puerperia téz denni ocistné
a desinfikujici teplé vyrlachy délohy.

Pouziti antibiotik po riznych porodnickych
zakrocich a pii puerperalni infekei
Kazdy porodnicky zakrok nese s sebou moznost infekce porodnich cest. Za
vstupni branky pro puerperalni infekci povazujeme u naich domacich zvifat
poranéni, vyskytujici se ¢asto na mékkych porodnich cestich. K infekci miuze
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dojit spontanné nebo po zasahu ¢lovéka. Prostiedi, ve kterém nase domadci zvifata
ziji, poskytuje hojné prilezitost ke spontanni infekci, protoZe zvifata pfichazeji
pravé v oblasti pohlavnich orgdnti piili§ do styku s vykaly. Benesch 1957
uvadi, ze ptfi chybném ustdjeni a péci u skotu a kozy je obdivuhodné, zZe se puer-
peralni infekce nevyskytuji ¢astéji. Konstituéni vlastnosti a ptisobeni zevnich pfi-
¢in ovliviluji podstatné vznik puerperdlnich infekci. Tak je pribéh puerperilnich
infekei a intoxikaci (P ¥ibyl, 1954) zavisly na odolnosti zvifete, na druhu
a virulenci choroboplodnych zdrodkd, jejich poétu, na misté infekce v pohlavnich
ustrojich a na zpasobu a rozsahu jeho rozsifeni.

Za puvodce puerperdlnich inlekei jsou povazovany patogenni streptokokky
a stafylokokky, B. coli a paratyfu, B. pyogenes, necrobacillus, B. plynové fleg-
mony a tetanu.

Jako profylaktické opatfeni je nejprve tfeba oSetfit poranéné misto, které
je vstupni branou infekce. Tak v terénni i klinické praxi jsme méli moznost pro-
fylaktického pouziti antibiotik pfi lokdlnich zranénich pochvy (10 pfipada), pfi
prolapsus uteri (16 pripadi) a po provedenych embryotomiich klisen (22 pfi-
padi).

Lokalni puerperalni infekce jsme pozorovali hlavné u skotu po tézkych pro-
dlouzenych porodech a pfi vaginitis, vzniklé nasledkem prolapsu vaginy, nebo ri-
gidity krcku a nepfipravenych mékkych cest porodnich. Dekubity a ruptury v fa-
sach podélné probihajicich, predevsim na ptechodu pochvy do pfedsing, byly
¢astym mistem poranéni. Plo§né zhmozdéniny pochvy zpiisobuji zviteti velké bo-
lesti, tvrdosijné a dlouho se hoji a pfi hlubsich zranénich pak dochazi k zavle-
¢eni infekce do pojivové tkdné panve, vznikd zanétlivy edém a abeesy v okoli stény
posevni, coz mizZe vést k puerperalni sepsi. V kranialni ¢asti pochvy muze zanét
prejit v peritonitis.

Pti lécbé vulvitidy a vaginitidy jsme se pfedeviim zaméfili na podpofeni
vcéasného ohranideni a vylouceni onemocnélé tkané. K zamezeni vzniku lochio-

II. Vysledky lécby penicilinem + sulfonamidy pri vulvitis et vaginitis traumatica post

partum
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metry a infekce v déloze jsme aplikovali . ut. antibiotika. Upustili jsme ode
vsech zevnich zasahd na onemocnélych organech, zejména od vaginalniho vyse-
tfovani rukou. Pochvu jsme vyplachovali v prvnich dnech mirnymi desinfeké-
nimi roztoky a granulujici éasti byly pak oSetreny sulfonamidovou masti v kom-
binaci s penicilinem. Dobra involuce délohy a zranéni, ulozena vice dorsalné
a v kaudalngjsi casti pochvy, vedly vidy k lepsim vysledkiim.

Z 10 ptipadd traumatickych wvulvitid a vaginid, oSetfenych antibiotiky,
30 % zabiezlo, 60 % bylo nutné odporazeno v disledku puerp. komplikaci, 10 %
z jinych pfic¢in. NaSe pozorovani potvrzuji dubiézni az nepriznivy vysledek téz-
kych a rozsahlych zranéni pochvy po poredu, zejména u ptipadi s plné rozvinu-
tymi pfiznaky puerp. infekce. I kdyz vysoké davky antibiotik ovlivnily u téchto
pripada septicky proces, stdlé dporné tlaceni zvirat, ztizené moceni, inapetence
a vznik dalSich komplikaci pfinuti nds k rozhodnuti zvire odporazit. Rovnéz
Gotze 1953 uvadi, ze lécebné osetfeni jiz vyraznych puerperalnich onemoc-
néni prinasi sice dobré, nikoliv vsak stejné vysledky jako u okamzitého profylak-
tického pouziti antibiotik.

Prolapsus uteri
Pouziti antibiotik k prevenci bakterialnich infekci délohy se uplatni pravé

pfi vyhiezu délohy velmi podstatné, kdyz uvazime, ze vlastné cely povrch sliz-

III. Lécebné vysledky dosazené antibiotiky pri prolapsus uteri krav
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nice délozni prichazi do pfimého kontaktu s vykaly. Navic pristupuji jesté ne-
s¢eind zranéni stelivem nebo neodbornymi pokusy laikit o reposici.

U 16 pripad vyhiezu délohy bylo pouzito k i. ut. oSetfeni kromé vyplachu
1% kamencem a jinym desinlekénim prostredkem 400.000—800.000 m. j. peni-
cilinu nebo 0,5—1 g STM, nebo 2 g chloramienikolu, nebo 0,5—1 g Aureomy-
koinu.

Po osetteni 16 krav s vyhtezem délohy antibiotiky zabtezlo 57,1 % v pri-
méru za 4 mésice po oSetfeni, 28,5 % bylo nutné odporazeno v diasledku puerp.
komplikaci (metritis ichorosa, sepsis puerp.), 14,4 % bylo vytazeno z jinych pri-
¢in. 6 krav oSetfovanych penicilinem a STM vyzadovalo jedté dalsich oSetfeni,
na rozdil od 2 pripadi lé¢enych Aureomykoinem, které probéhly bez komplikaci.

U jedné kravy s rupturou délohy byl po chirurgickém osetfeni aplikovan
profylakticky Aurecomykoin. K involuci doslo béhem 5 tydni bez komplikaci a bez
jakéhokoliv patologického vytoku.

V jednom pripadu vyhtezu délohy u kozy doslo k ruptufe. Byla provedena
amputace, aspéina jen diky pouzitym antibiotikim. Byl podin depotni penici-
lin, celkové a STM i. abd. soucasné s aureomykoinem.

Pouziti antibiotik po embryotomiich

V poslednich letech provedli jsme na na3i klinice 49 embryotomickych za-
krokli pri nepravidelnych porodech klisen, z toho byla pouzita antibiotika profy- -
lakticky u 22 pripada i. ut. i celkové a u ostatnich jen celkové.

Poporodni infekce pravé u klisen lze velmi priznivé ovlivnit aplikaci anti-
biotik a sulfonamidu, a to lépe nez u skotu (Langer, 1956). Vysvétluje se
to rozdilnou bakterialni flérou, ktera je u skotu pestfejsi a snad také resistent-
néjsi vici antibiotickym a chemoterapeutickym prostfedkam.

U klisen po provedenych embryotomiich vyslo lizko obycejné bud hned
s vytazenym plodem nebo bezprosttedné po vybaveni. Pak provadime vyplachy
délohy jemnym desinfekénim roztokem a 1% roztokem kamence. Profylaktickou
aplikaci antibiotik do délohy klisen snizily se komplikace na minimum. Srovna-
vame-li d¥ivéj§i porodnické zakroky u klisen, dostavovaly se bud post embryoto-
miam nebo v pripadech atonie délohy vazné komplikace, takZe klisna byla od-
souzena k nasledné endometritis, sterilité nebo dokonce na porazku. Dnesni
moznosti pouziti antibiotik poskytuji pronikavé vysledky zvl4sté u Aureomykoinu.
Terapeuticky t¢inek se projevil ve zkriceni oSetfovaci doby. Tak u PN trvala
hospitalisace pramérné 7,5dni (primér. osetfeni 2,5krat), u chloramfenikolu 6,5
dni (2,1krat) a u aureomykoinu 6,7 dni (1,25krat).

Jestlize doc. Langer 1956 uvadi, ze za nedostupnosti antibiotik z 31 oSe-
tfovanych klisen uhynuly pro puerperilni komplikace 12,9 %, nebo ve statistice
z roku 1957 z 36 pripadi 16,16 % pravé v disledku nedostatku antibiotik, tak
za posledni 2 roky, kdy jsme méli moznost pouzit antibiotika se Sirokym spekt-
rem pusobnosti, doslo u 2 klisen z 22 k nutnému odporazeni (u jedné doslo
k ruptute délohy pfi embryotomii, druha byla odporazena v disledku srde¢niho
kolapsu a vycerpéni).
metry po provedenych embryotomiich jsme byli jen zfidka nuceni provést jesté
dalsi osetreni délohy po jednorazové profylaktické aplikaci antibiotik i. ut. U kli-
sen na rozdil od skotu sta¢ilo oSetfovani zvifat po dobu 4 dni.

U klisen oSetfenych pred rokem i. ut. aplikaci antibiotik doslo u 6 ze 7 kli-
sen k normalni fiji. Bfezost jako smérodatny vysledek ofetfeni nelze objektivné
zhodnotit, protoze vieobecné nebyl zdjem o pripousténi klisen,
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Puerperalni sepse

Pokud jde o celkové puerperalni infckee, které se projevily puerperdlni sepsi,
vyvinuly se z intoxikaci, nejéastéji vsak onemocnéni zacalo jiz béhem protraho-
vaného porodu pfi odumielém plodu, emfysematickém plodu anebo z mistnich
zanétl z poranéni (traum, puerp. vagin. et cervicitis, ruptura délohy). Cim tézsi
byly lokalni zmény v uteru, tim vétsi bylo nebezpeci pro vznik puerperalni sepse.
Podle Benesche 1957 miZeme ocekavat neptiznivy pribéh po zdlouhavych
porodech v teplé letni dobé a po zranéni porednich cest s otevienim bfisni dutiny.

Puerperdlni sepse se viemi pfiznaky vyvinula se z vySe uvedenych puerp.
intoxikaci u krav v 16,6 %, u klisny v 14,2 %, u koz ve 20 % ptipada. Pti
traum. vulvitis et vaginitis post part. u 30 %, pii prolapsus uteri u 18,72 %
pripadi.

IV. Vznik puerperilni sepse za pouziti antibiotik pri riiznych puerperdlnich onemocnénich
pohlavniho Ustroji samic
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Profylaktickd lé¢ba antibiotiky a sulionamidy velmi pfiznivé ovlivnila vy-
sledky, zejména fo tézkych porodech a embryotomiich u klisen, takze u zadného
pfipadu nedoslo ke vzniku sepse.

672



Antibiotika pri vieklych onemocnénich délohy krav

Chronicka endometritis je u nas nejcastéjsi pfi¢inou neplodnosti podle P ¥ i -
byla 1956 az v 70 %. Vznik je v pfi¢inné souvislosti s poruchami v puerperiu,
se zmetdnim a s infekci pfi kopulaci. U skotu navazuje taktka pravidelné na
zadrzeni 1uzka. Podle P¥ibyla 1656 jen malé procento krav po ret. sec. i pii
oSetfeni puerperalni endometritis v akutnim stadiu se vylééi, aniz by doslo
k vieklému kataru délohy nebo k vleklému, hnisavému zdnétu endometria a malo
krav obrezne béhem 2—3 mésici po porodu.

Gotze 1949 pokladia za nejcastéj§i pri¢inu chronickych endometritid:
predcasny porod (abortus Bang), puerperalni poruchy, zanedbavani po porodu,
infekce pri pareni. Rovnéz Studencov 1953 uvadi, ze velkym rozvojem u.
inseminace stoupd i moznost vzniku onemocnéni pohlavniho araratu v disledku
necisté nebo nespravné a nevcasné provedené umélé inseminace.

Vleklé katary déichy probihaji zpravidla bez poruch celkového zdravotniho
stavu a Casto i bez jakychkoli zevnich priznakd, priznacéné jsou jen hnisavé pro-
cesy z genitalniho astroji. V bakteridlni flofe prevladaji stalylokokky, strepto-
kokky, bakt, pyogenes, bakt. coli a nékdy i specifické zarodky jako zarodky tbe,
nakazlivého zmetani Bangova a invase Trichomonas foetus. Pti vleklém pri-
béhu nemusi byt zarodky vidy pr¥itomny a mohou dokonce i zcela chybét. Riizné
stupné endomelritis jsou podminény rozsahem poSkozeni a predisposici pohlav-
niho ustroji, jakoz i mnozstvim a virulenci choroboplodnych zarodki. Podle G 6 t -
zeho 1956 jest asi 40 % poruch plodnosti u skotu zpiisobeno nespecifickymi
mikroby.

Rada autord Gotze 1955 Pribyl 1955 aj. poklidd zejména Coryne-
bactetium pyogenes za fakultativné patogenni zarodek, ktery muze zpiisobit po
vniknuti do pohlavniho ustroji zvitete (zpravidla pfi pafeni) cervicitidy, chro-
nické endometritidy, jez zplsobuji zdvazné poruchy v plodnosti plemenic.

K léché vleklych déloznich zanéti jsou doporucovany riizné lééebné metody
a prostfedky nebo léky, které udajné specificky pusobi na desinfekci endometria,
nebo léky, které pod:oruji o¢istnou silu endometria. Ze starych mistrd v oboru
boje se sterilitou Albrechtsen stavél do popiedi lokalni oSetfeni uteru,
Hess zas téméf vyluéné ofetfeni ovarii a Reissinger byl jednim z prv-
nich, ktery véril, Ze nejpfiznivéjsi lé¢ebné vysledky pfinasi kombinovana terapie,
vhodna pro kazdy jednotlivy pripad (cit. podle Benesche, 1957).

Mezi neantibiotickymi prostfedky, které jsou pouzivany pro infusni roztoky
proti chronické endometritidé, zaujimaji predni misto jodové roztoky, které podle
Benesche 1957 zpisobuji vyteéné antibakteridlni, endometrium neposkozu-
jici odloudeni pyogennich membréan, pritom vsak prece maji podporujici Gcinek
pfi zcela slabém drazdéni délozni sliznice. Kromé toho je ddvana jodovym pre-
paratim ptednost pro jejich obzvlastni ptsobeni do hloubky, které podporuje
hojeni endometritid.

Pti silné sekreci hnisu z délohy dororucuje Pfibyl 1956 nejdfive vy-
plach délohy roztokem Entozonu, Flavakrinu nebo jinych. Vyplach Lugolovym
roztokem je nékdy tfeba opakovat a vidy se kombinuje s masdzemi délohy a va-
jecnika. Po ukonceni 1é¢éby je radno pfi pfisti fiji krdvu nepfipoustét, nybrz
jednu fiji vynechat.

Z ftady neantibiotickych prostfedkii pouzivi Hetzel 1940 i. uterinni
aplikaci 50—100 ml alkoholického roztoku jod-jodkalia, Gotze 1949 Lugol a
Merckjod, roztok Jod-ichthyol, Steinborn 1956, Winkler 1957 provadi
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léceni Lotagenem. Gruzakov 1950, aby zménil prosttedi mikrofléry v dé-
loze, pouzil odtuénélé kyselé mléko. Kliemann 1953 uvadi vysledky lécby
vleklych endometritid pomoci amino-Weidneritu a Otrhominu. Sokolov 1954
pouzil jehli¢nato-chlorofylo-karotenové pasty k 1é¢bé hnisavych andometritid.
Konig 1954 pouzil s dobrym vysledkem pri lééeni neplednosti krav Metra-
tonin.

Od objeveni antibiotik vénuje jim veterinirni gyneckolog stale vice pozor-
nosti jako uéinnym prostfedkim proti mikrobidlné podminéné neplodrosti skotu.
Podle Gotzeho 1955 se v 1é¢bé muzeme ubirat dvima sméry: antibioticka
lééba bez predchoziho mikrobiologického vysetteni a lécba antibiotiky po pred-
chozim mikrobiologickém vysetfeni. Prvni zplsob je sice jednoduchy, vyzaduje
vsak pouziti antibiotik nebo smési antibiotik s vyslovené¢ §irokym spektrem Géinku
a pokud mozno s dlouhou dobou u¢inku. Benesch 1957 zahrnuje do této sku-
piny Aureomycin, Teramycin a smés Polymyxinu nebo smés streptomycinu, pe-
nicilinu a Polymyxinu, které jsou v mnozstvi asi 20 m! olejové nebo vodni sus-
pense injikovany do uteru.

Pfi zasahu proti uré¢ité mikrobialni flofe by se podle vysledku bakteriolo-
gického vysetfeni infundovalo do uteru nejacinnéjsi antibiotikum, na priklad
u infekce Pyocyaneem podle Benesche 1957 Polymyxin nebo u streptoko-
kovych infekci smés Teramycinu a Aurecomycinu.

Genegel 1955 pouzival k léché postpuerperalnich zanétia penicilinu
a Aureomycinu, Hell (cit. podle Genegela, 1955) pouzival aurecomycinové
masti, Manacinskij 1953 aplikoval i. uterinné 250.000 j. penicilinu ve
100 ml dest. vody. Kettner 1955 osetfoval 500 zvirat 6% Aureomycinovou
masti. Sic 1954 1é¢il chronické zanéty délohy Streptomycinem. Boller 1954
aplikoval 2 g STM v 1% vodnim roztoku. K rasny 1957 uvadi, ze je mozné
dosdhnout slibnych vysledkd pfi chronickych endometritidich skotu infusemi
0,5 g STM ve 100 ml destil. vody intrauterinné. O hm 1955 dosihl pti srov-
navacich pokusech lepsi vysledky u lécby endometritid vsech stupnd pouZitim
Aureomycinové masti nez pfi pouziti Lugolova roztoku. Evertz 1955 uvadi
rovnéz lepsi vysledky lé¢by penicilinem v oleji nez Lugolovym roztokem. M i n -
ker 1955 mél nejlepsi vysledky u lécby Aurcomycinem, potom u Streptomyo-
celu a nejmensi u Merckjodu. Korec 1957 pouzival i. ut. aplikaci 400.000
j. Prokain penicilinu v 50 ml fyziologického roztoku, Hlava 1957 aplikoval
jednorazovou davku 1 g Streptomycinu v 50 ml fyz. roztoku i. uterinné.

Na nasi klinice jsme srovnédvali Géinek STM u 30 pripadi vleklych zanéta
délohy a PN veo 38 pripadech s Lugolovym roztokem ve 36 ptipadech. Slo o &er-
venostrakaté kravy, rizného stari, rizného vyzivného stavu a z riznych hospo-
darstvi. Jako pficiny vleklych zanétii déloznich se uplatiovaly poruchy v puer-
periu, infekce z pochvy, jednostranna vyziva zamétfend hlavné na dojivost, sta-
jovy chov bez vybéhu a pastvy, nehygienické ustajeni a patologické zmény na
ovariich. Pfipady jsou sledovany v poslednich 3 letech, s vétsinou $patnou krmi-
vovou zdkladnou v hospodafstvich.

Osetfeni bylo provedeno intrauterinni aplikaci 400.000 j. prokain tenici-
linu rozpusténého bud v 50 ml fysiolog. roztoku nebo prokain penicilinu roz-
pusténého ve fyziol. roztoku slouc¢eného v emulzi s 20 ml Adevetinu a aplikova-
ného Janetovou strikackou gumovym nebo kovovym katetrem intrauterinné.

Streptomycin byl pouzit v divce 1 g, rozpuitény v 50 ml fysiol. roztoku
nebo byla pfipravena emulse obdobné jako u penicilinu s 20 ml Adevetinu.

Lugoliv roztok byl aplikovan ve slozeni 1:3:200 v obdobi fije i. ut.
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S penicilinem pouzitym ve 33 piipadech jsme dosahli 65,8 % zabfeznuti,
34,2 % nezabtezlo, nebo bylo vytazeno. U streptomycinu ve 30 piipadech za-
biezlo 66,6 %, nezabtezlo, nebo bylo vytazeno 33,4 %. U Lugolova roztoku v 36
ptipadech doslo k zabfeznuti v 61 %, 39 % nezabiezlo, nebo bylo vyfazeno.

Zhodnoceni vysledkd a diskuse

Od uvedeni antibiotik do veterindrni praxe jsme na nasi klinice sledovali
jejich uc¢inek pfi rdznych onemocnénich pohlavniho dstroji. V nejvétdi mife byl
pouZzivan penicilin, a streptomycin, pak chloramfenikol a v posledni dobé aureo-
mykoin. Ucelem a snahou aplikace antibiotik do uteru bylo tlumeni bakterialni
flory v ni a profylaktické a terapeutické plsobeni proti sepsi uréitou hladinou
antibiotik v krvi. Bierschwal 1956 a] zjistili rychlou adsorpci antibiotik
do krve po infusi do délohy.

Vysledky, kterych jsme dosahli, opraviiuji nas k tvrzeni, Ze po 1é¢bé nastalo
rychlé zlep3eni stavu porodnich cest ve shodé s fadou autort jako s Tschan -
nerlem 1955 Rettingerem 1955 Hinzem 1952 aj., Ze antibiotika
podstatné zkratila oSetfovaci dobu po tézkych porodnickych zakrocich, Ze puer-
perium bylo ptiblizeno fyziologickému obdobi. Obdobného vysledku dosahl
Hinze 1952.

Z nasich pozorovani vyplyva, Ze na prvnim misté zstava prevence, ktera
je zaméfena predevdim k zabranéni proniknuti choroboplodnych zarodki do dé-
lohy, hygienou porodu a hygienickym vedenim porodu krav (Pfibyl, 1955).
Na druhém misté prichazi v Gvahu okamzité profylaktické o§etfeni po porcdu
antibiotiky, a to jak lokalni, tak celkové (Go6tze, 1955 Benesch, 1957,
Pfibyl 1955, Wohanka, Grunert, 1956). V pfipadech jiz rozvinu-
tych puerperdlnich onemocnéni zilezi vysledek na pokroéilosti procesu, druhu
infekce, stafi zvifat, na pomérech vyzivovacich a hygienickych. Pravé témto mo-
menttim pfiklada duilezitost Flegmatov (1956), zdiraziujici pfedeviim péci
o zvifata jiz v dobé gravidity.

Je nutno zduraznit, Ze pacienti, u kterych byla pouZita antibiotika, byli
z ruzného prostfedi, z riznych poméri hygienickych a vyzivovacich. Uvedené
pfipady jsou z obdobi 3 let. Obzvlasté v pocatcich pouzivani antibiotik byly
davky podstatné mensi, nebyl dostupny depotni penicilin a antibiotika se §ir3im
spektrem plisobnosti jsou ve vétsi mife pouzivdna az v poslednim obdobi. Z to-
hoto hlediska nutno posuzovat podateéni mensi dspéchy. Je tieba uvazit, Zze
chovatelé zpravidla radéji kravy, u nichz byly porod a puerperium komplikovany,
vytazovali z chovu.

Pfi puerperalnich intoxikacich jsme dosahli nejlepsich vysledk pfi pouziti
STM v kombinaci s PN i. uterinné i celkové. Rovnéz Wohanka, Grun-
nert 1956 poukazuji i na 1é¢bu celkovou, zvlasté pfi jiz vzmklych bakterial-
nich komplikacich puerperia, kdy jen mistni pouziti antibiotik| je netiéinné. T&zké
traumatické vulvitidy s pokroéilou jiz infekei nebylo mozno antibiotiky podstat-
néji ovlivnit.

Profylakticky se dobfe uplatnila antibiotika pfi vyhfezech délohy k potla-
ceni infekce po ofetfeni. Stejnych terapeutickych vysledkii dosdhl Mezdrin
1955.

Nejlepsich vysledkii dosdhlo profylaktické pouZiti antibiotik po embryoto-
miich a tézkych porodech u klisen. Langer 1957 poukazuje na zfetelné sni-
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zeni ztrat po fetotomiich p¥i pouziti antibiotik u klisen, Wohanka, Gru-
nert 1956 zduraziuje hlavné podstainé snizeni poruch v puerperiu a 1id3i po-
ruchy v plodnosti.

Nizsi procento zabfeznuti pii léceni vleklych endometritid penicilinem a
streptomycinem ve srovnani s fadou jinych autort (viz tab. V) spoc¢iva hlavné
v rlznorodém léCeném materidlu, kde délka sterility se pohybovala c¢d 2—11
mésicti, pfipady byly z ruznych hospodirstvi a jednalo se téz soubézné o jiné
onemocnéni pohlavniho aparatu (cysty ovarialni, persist. zl. téliska). Jen ve 3
pripadech pouziti penicilinu byla aplikace opakovina. Pti raznych stupnich one-
mocnéni bylo by tfeba del§iho ovliviiovani zarodkd antibiotikem. Nutno tedy
predpokladat, ze v urcité ¢asti nevylécenych krav se uplathovaly v etiologii
chronické endometritis vlivy, které nemohly byt lécebnym zasahem ovlivnény.
Tam, kde byl bakteriologicky nélez sekretu délozniho a poSevniho negativni,
tam nemohlo ani antibiotikum dosahnout aspéchu, nebot je pravdépodobné, ze
pric¢inou sterility byly zmény, nezjistitelné klinickym vySetfenim.

A koneéné plné zadouciho vysledku nemohla antibiotika dosahnout ani
v pripadzach, kde $lo o kravy trvale bez vybéhu, jednostranné nebo neplné-
hodnotné krmené. U téchto ptipadt nepodatilo se odstranit okolnosti, které jako
prvotni pri¢ina zpisobovaly netspéch provadéné léchby.

Lécba byla tspéina v &erstvych pripadech, kde nebyly vyvinuty tézké pato-
logické zmény délozni sliznice a infekce byla zpusobena zdrodky citlivymi na
antibiotikum.

V. Srovnéni vysledk pfi 16¢bé chronickych endometritid za pouziti riznych antibiotik

Lugoluv roztok Penicilin Streptomycin Aurcomycin
Autor — | ————— SN RSS! RS : et
poclet 'bi'ezi nebi..poc‘:ct : brezi l‘ ncbf.lpoéct ] brezi | nebf.|polet ! brezi } nebf.
Kettner 158 |43 |57 . - - 500 | 67,8 |32,2
Hell — — — - ‘ — - — - - 140 | 88,5 | 11,5
Evertz 60 | 63,35| 36,65 6 |73,7 26,3 - - - - - -
Ohm 60 65,8 | 34,2 - | — — 60 | 72,9 27,1
|

Porod. klin. Brno | 36 |61,1 |38,9 | 38 65,8 /34,2 | 30 |66,6 | 33,4 -
Korec - 29 | 48,27/ 51,73] — =

il

Miinker 26 |61,5 1385 | —  — 31 74,1 {259 | 28 87,5 |12)5
Hlava - — - - - - 25: 152 48 - -
Sic - — — ! — 1 = 17705 [29,5 | - : -
Boller - - - — | - - | 16 |56,25|43,75| — — | -

Souhrn

V praci je pojednano o ucinku Penicilinu, Streptomycinu, Aureomycinu
a Chloramfenikolu pfi riznych puerperilnich a vleklych onemocnénim pohlav-
niho ustroji samic hospodaiskych zvifat.

Pfi puerperdlnich intoxikacich byla antibiotika pouzita v 36 pripadech
(u 24 krav, 7 klisen, 5 koz). Z lééenych pacientti 52,7 % zabtezlo, u 16,6 %
krav se vyvinula puerperalni sepse, 13,4 % bylo vyrazeno z jinych pti¢in, 17,3 %
nebylo pouzito k daldi plemenitbé. Nejlepsiho vysledku bylo dosaZzeno po intra-
uterinni i celkové aplikaci penicilinu + streptomycinu. V této skupiné 87,5 %

krav zabtezlo. Vysledky byly tim ptiznivéjsi, ¢im dfive bylo k oSetfeni pfikroceno.
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Obzvlasté u Aureomycinu doslo k velmi rychlému zlepSeni stavu délohy i celko-
vého zdravotniho stavu.

U intoxikaci 7 klisen bylo zapottebi pri pouziti penicilinu a streptomycinu
maximalné 2 ofetfeni. Z 5 koz u jedné nebylo mozné ovlivnit vyvijejici se sepsi,
80 Y% zabtezlo pii zapu$téni v prvni fiji.

U 10 pripadd krav byl sledovin Géinek penicilinu se sulfonamidy pri mist-
nim oSetfeni tézkych traumatickych vulvitid a vaginitid posi partum, v kombi-
naci s celkovym parenterilnim pouzitim penicilinu a streptomycinu. 30 % krav
zabfezlo, u 30 % se vyvinula sepse, 40 % bylo vyfazeno pro puerperalni kom-
plikace. Obzvlasté v téchto pripadech je nutné predchazet zranénim vulvy a
pochvy vhodnou volbou porodnického zakroku, zvysenou hygienou a opatrnosti
pfi porodu.

Protfylakticky byla antibiotika pouzita rti vyhfezech délohy v 16 pripadech.
50 % krav zabtezlo, 25 % bylo vytazeno pro puerperalni, 12,5 % pro jiné kom-
plikace, 12,5 % krav nebylo pouzito k dal3i plemenitbé. U ptipadii s puerperalni
komplikaci se vyvinuly v 75 % septické ptiznaky.

Pti profylaktickém pouziti antibiotik u 22 klisen po provedenych embryoto-
miich doslo u 2 klisen (9 %) k nutnému odporazeni. U jedné doslo k ruptuie
délohy pri operaci, druha byla odporazena v dasledku srdeéniho kolapsu a vy-
Cerpani.

P#i léché vieklych onemocnéni délohy u 104 krav je srovnavan tuéinek peni-
cilinu a streptomycinu s Lugolovym roztokem. S penicilinem pouzitym v 38 pfi-
padech bylo dosazeno 65,8 % zabteznuti, 34.2 % nezabiezlo, nebo bylo vyta-
zeno. Streptomycin pouzit ve 30 pripadech: 66,6 % zabtezlo, 33,4 % nezabtezlo
nebo bylo vyfazeno. U Lugolova roztoku, pouzitého ve 36 pripadech doslo k za-
bieznuti v 61 %, 39 % nezabtezlo, nebo bylo vyfazeno.
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IIpuMenenye aHTUOMOTUKOB NPH JIeYeHHH IIYIPNEPATLHBIX M XPOHHYECKHMX
3a00JIeBAaHHI NMOJIOBLIX OPraHoB CaMOK

CraTbA ommMcbIBaeT BO3JENCTBHE IEHHMLMIAMHA, CTPENTOMHIMHA, aypPEeoOMHIMHA,
xnopaMdeHMKOJa IIPH PA3HBIX ITy3PIEePaTbHbIX ¥ XPOHUUECKUX 3a601eBAHUAX TTOJIOBbIX
OpraHoOB CaMOK.

IIpn my9prnepaibHbIX MHTOKCHKALMAX aHTHOMOTHKM ObIIM npHMeHeHbl B 36 ciy-
yaax (y 24 KopoB, 7 KoObLI, 2 K03). VI3 TianMenToB, HaXoAAmmMXcA Ha Jedenny, 52,7 %
3abepemeneno, y 16,6 % xopos pa3ssunach nysp-epaisHas cencis, 13.4 ¢ 6blo BbIGpa-
KOBaHO MO UHBLIM NIpUYuHaM, 17,3 ¢ He 6b1T0 MCNIONL30BAHO AJA LiTLHCHIICTO DATBEIe~
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. JIyHIIUX pe3yJabTaToB ObL1C AOCTULHYTO II0CHAE BHYTPHMATOYHOrO M OOLIero mpu-
MCHCHUS MEHUIMIIMHA + cTpenTtoMunmi, M3 atoit rpynnsl 87,5 % Kopos 3abepemMeHeo.
Yem pamnbllle NPUCTYIHIM K JedeHuIo, Tem OaaromosnyyHee 6blim pe3ynabTaThl. B oco-
HEHHOCTY NMPHMEHEHHE aypeoMMiliiHa Ccr1ocobCTBOBANO0 O4YEeHb ObICTPOMY YJAYHIIEHUIO CO-
CTOAHMA MATKM 1 06UIero COCTOSAHMSA 3/[0POBbA.

-

ITpy MHTOKCHMKAMM T KOOBLI HCOOXONMMbI OBLIM MaKCHMaJlbHO JiBe 0OpaboTKu
AeHUIMIIMHOM U CTPEITTOMMIGIHOM. VI3 NATY KO3 y OAHONI Henb3A ObINO NMOAAEUTH Dal3-
puBaloLmites cercue, 80 Y4 3abepemeHesno Tpyu caydKe BO BpeMA IEPBOM TeYKMU.

Y 10 gopos asTop HaOAI0ZA) BO3AECHCTBME NMEHMLMJIJIMHA, NIPUMEHAEMOTO BMeCTe
¢ cyaboHAMUAAMI IIPM MeCTHOI 00OpadoTKe THKEJNBIX TPaBMAaTUMYECKUX NOCICpONo-
BLIX BYJBLEHMTOB M BArMHMTOB, B KOMOMHALMM ¢ 0OLIMM mapeHTepalibHLIM IIPMMeHeHHeM
neHuIpuIIKHa M crpenromuuyua. 30 %0 Kopon 3abepemenesio, y 30 % pa3BuiCH Cercuc,
40 Y0 ObLIO BLIOPAKOBAHO M3-3a ITy9PIEPAJbHBIX OCJIOXKHEHMI. B 9TuX ciay4yasax, B 0CO-
6CHHOCTHM, HEOOXO0AMMO TIPEAOTBPANiaThL TIOPAHEHHS BYJEBBI M BJAraamuia BbIGOPOM
COOTBETCTBYIOUICTO AKYLICPCKONO BMCILATENLCTBA, ITOBBINIEHMEM THUIHMEHBI TIPU pojax.

B nensx npoHIaKTMKH aBTOP NPUMEHAJ AHTUOMOTHRM TIPYM BbITAJAEHUAX MATKM
B 16 cayuanx, 50 % kopos zabepemeneno, 25 %0 Ob1I0 BLIGPAKOBAHO U3-3a My3prepalib-
HBIX 1 12,5 % wu3-3a MHBIX ocyozxkieHuit, 12,5 % gopoB He GbLIJIO MCIIONBL30BAHO JJIA Aalb-
HEMIIETo PA3MHOMKEHUA. ¥ KOPOB ¢ Ny3pICPaidbHLIMM OCJIOXKHeHUAMHU B 75 %0 paszsuauch
NpU3HAKK cercuca.

ABTOp B NPOMMIARTHYHECKIX IEJAAX MPUMEHHJI aHTHOMOTHMKHM y 22 KOObLI, M3 KO-
TOPLIX 110MCJE SMOPHMOTOMH Y 2-X KOOLLI (997) Heo6x0aMMo BbIIO BLIHYKJAEHO yOuTh. ¥V 04-
HOM KOOBIIIM NPOH30LIEN Pa3phbIB MATKM BO BPEMA oNepauui, Bropas Ob1a BbIHYKICHHO
yOura BClleCcTBME CCPJEYHOrO KOJNanca ¥ UCTOLEHHOCTH.

ITpn nevenuy 3aTsazKHbIX 3abosesaHnit Matku y 104 KoposB aBTOp CpanHHBaJ BO3-
ACHCTBHE TeHUIPUIIMHA | CTPeNITOMMIIHHA € Bo3jeiictBMeM JIyroseBcKOro pacTBopa.
IIpuMeHeHMEeM NMeHUIMIANHA y 38 Kopos B 65,8 0 Bbl1a JOCTUTHYTA CTENLHOCTL, 34 2 %
He 3abepeMenciio MMt 66110 BbIOpakoeano. CTPENTOMMIIMHE MCIIOJNB30BaJN aBTop y 30 KO-
pon: 66,6 % 3abepemeneno, 33,4 % wnezabepemeneno uiay Obwto BeIOpakosaHo. Jlyroses-
CKMi1 pacTBOP aBTOP NPUMEHMI B 36 cayuaax, npudem 61 % 3abepemenesno, 39 % ne3zabe-
peMeHeno may 6b1I0 BbIDPAKOBAHO.

The Use of Antibiotics in the Treatment of puerperal and chronic Discases of Genital
Organs

The effects of penicillin, streptomycin, aureomycin and chloramphenicol in va-
rious puerperal and chronic diseases of reproductive organs are discussed. °

In puerperal intoxications antibiotics were applied in 36 cases (in 24 cows,
7 mares and 2 goats). Of the total of patients treated 52,7 % became pregnant, in
16,6 % cows developed puerperal sepsis, 13,4 % were discarded because of other rea-
sons, 17,3 % were not used for further breeding. Best results were obtained by in-
trauterine and general application of penicillin combined with streptomycin. In this
group 87,5 % cows became pregnant. The earlier the treatment was started, the better
were the results. Especially with aureomycin so applied a very rapid improvement
of the condition of uterus and animal's general state of health was attained.

In 7 cases of intoxication in mares the maximum number of applications of
penicillin and streptomycin was two. Out of 5 goats in 1 the development of sepsis
could not be prevented, 80 % became pregnant after service during the first sub-
sequent heat.
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In 10 cows the effect of penicillin with sulphonamides was studied in local treat-
ment in cases of severe traumatic post partum vulvitis and vaginitis in combination
with general parenteral application of penicillin and streptomycin. 30 7% of cows
became pregnant, 30 % developed sepsis, 40 % were discarded because of puerperal
complications. Especially in these cases vulvar and vaginal injuries should be pre-
vented by choosing suitable obstetric intervention, more careful hygiene and caution
during delivery.

For prophylactic purposes antibiotics were applied in 16 cases of uterine pro-
lapse. 50 % of cows became pregnant, 25 % were discarded because of puerperal,
12,5 % of other complications, 12,5 % were not used for further breeding. In 75 %
of cases of puerperal complication septic symptoms developed.

During prophylactic application of antibiotics in 22 cases after embryotomy had
been performed, 2 mares (9 %) had to be slaughtered. In 1 of them the rupture of
uterus occurred during the operation, the other had 1o be slaughtered because of
heart failure and exhaustion.

The effects of penicillin and streptomycin are compared with those of Lugol’s
solution in the treatment of chronic conditions of uterus in 104 cows. With penicillin
applied in 38 cases a conception rate of 65,8 % was attained, 34,2 9¢ of cows either
did not conceive or were discarded. The results of penicillin treatment applied in
30 cases were as follows: 66.6 o of cows became pregnant, 33,4 %0 did not, or were
discarded. Lugol’s solution, applied in 36 cases caused conception in 61 %; 39 % either
did not conceive or were discarded.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
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Pouziti sulfonamidi a antibiotik pfi 1€¢bé retence
sekundin u skotu
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Sulphonamides and Antibiotics in the Treatment of Retained Afterbirth

Die Beniitzung der Sulphonamide und Antibiotica bei der Behandlung der zuriick-
gehaltenen Nachgeburt

MVDr. J. KOZUMPLIK

Porodnicko-gynekologicka klinika veterindarni fakulty V3ZL v Brné,
prednosta prof. dr. E. Pribyl

.

Doslo dne 15. V. 1958

Uvod

Snaha o zvySovani uzitkovosti hospodarskych zvifat nas vede k tomu, aby-
chom si je§té pozornéji viimali nemoci puerperia, nebof na pravidelném pribéhu
porodu a puerperia zavisi dalsi reprodukce, laktace a zpasobilost k chovu.

Jednim z nejéastéjsich puerperdlnich onemocnéni je akutni endometritis,
ktera vznika u skotu ponejvice v souvislosti s porodem a zvla§té pak ve spoji-
tosti s retenci sekundin. Zadrzeni ltizka u krav zasluhuje zvlastni pozornosti jiZ
proto, ze tvofi asi !/s az /s vsech pfipadi porodnicko-gynekologickyck onemoc-
néni (Pfibyl, 1955). Cohen (1956) uvadi, ze u skotu dochazi k zadrzeni
lizka v 3—5 % porodi a u krav zamofenych brucelézou, ptipadné po dvojéa-
tech a tézkych porodech se zvysi i pres 10 %.

O retenci sekundin u skotu hovofime tehdy, kdyz obaly plodové
neodejdou v prvnich 6—8, nejpozdéji 12 hodinidch po porodu. Pokud se tyka
aetiologie a patogenese retence sekundin, neni tato ve viech pfipadech stejna.
Tak Flegmatov a Rumiancev (1955) maji za to, Ze k retenci sekun-
din dochazi nasledkem poruchy normélni ¢innosti CNS v dobé porodu, dile v du-
sledku nedostateénych kontrakci délohy po porodu a koneéné nasledkem zanét-
livgch zmén na lazku, vyvolanych rdznymi vniklymi bakteriemi. Schulz a
Merkt (1956) vysetfovali histologicky karunkuly odebrané pfi cisafském fezu
kratce pfed, nebo po vybaveni pledu a pfisli k témto zdvérim: P¥i neruSeném
uvoliiovacim mechanizmu dochazi k prestavbé placentarniho epitelu a tkariové
pojivové struktury, kterd je vyrazem vyzrani plodu. Follikuldrni hormon ovliv-
fiuje tak zvané hydrodynamické tkané, kde dochazi k gfesyceni tekutinou, zmno-
zeni bunék, uvolnéni pojivovych vldken a kontrakci malych arterii. Tyto hormo-
nélni vlivy vedou k ochabnuti tkiné, coz mnoho autord vidi i v ochabnuti

681



panevnich vazi u skotu pred porodem. Pri vypuzovaci fizi dochazi v disledku
stale se ménicich tlakovych pomérti béhem napinek k anemiim a hyperemiim
kapilar, které vétsinou probihaji intraepithelialné, ¢imz je znaéné ovlivnéno spo-
jeni klki v materndlnich kryptich. K prvnim uvoliovacim procesim dochézi
v sousedstvi stopky karunkulu a jsou pravdépodobné vyvoliny tim, ze v dasledku
kontrakei uteru je karunkul tlacen proti plodu, ¢imz se oplosfuje a roztahuje.
K témto zméndm viak dochazi jen tehdy, kdyz doslo k ochabnuti maternalniho
pojiva hormonalnim déinkem. Dals§im dulezitéjsim faktorem je ancmie klku, ke
které dochéazi po kolabovani cév choria, po vypuzeni plodu a pretrhnuti pupsaé-
niho provazce. Jsou-li viechny tyto podminky zachovany, dochazi pti dolores ad
sekundinas k silné kontrakei uteru a k uvolnéni a vypuzeni mazder plodovych.
Piibyl (1955) uvadi, ze zadrzeni lizka u krav vznika nékdy v dasledku po-
ruch v uvoliiovani na semiplacentomech v disledku cotyledonitis nebo placentitis.
K porucham dochazi kratce pted porodem nebo po porodu ve formé ocdemu
a krevnich stazi na placentomech po stizenych porodech, déloznich torsich, nebo
delsi dobu pred porodem, jako pti infekeci Bangové, osteomalacii, nedostatecné
a nespravné vyzivé. Jako mechanickd ptekdzka muzZe pisobit predcasné uzavieni
krcku délozniho, vchlipeni délohy a zadrzeni uvolnéného luzka o karunkuly.
Blaser (1950) uvadi, ze pficinou zadrzeni lizka je infekce placenty a obali
plodovych zarodky, které pronikaji cestou krevni ze stfeva, pfi porusené sliznici
stfevni zkazenym krmivem.

I kdyz aetiologie a patogeneze retence sekundin neni ve vsech pfipadech
stejna, dochazi p¥i zadrzeni ltizka exo- nebo endogenni cestou k infekei uteru,
kterA ma velmi Casto za nasledek zmenseni laktace, hubnuti zvirat a jejich do-
¢asnou sterilitu. Téz8i pripady. u nichz doslo k velkému rozmnozeni saprelytu
v uteru, nebo k proniknuti choroboplodnych zarodki do krevniho a lymfatického
obéhu a tkani, casto vedou k nutnému odporazeni zvifete ncho neziidka zane-
chavaji trvalou sterilitu. Z tohoto diivedu je kromé prevence onemocnéni kladen
také velky diraz na vhodnou metodu a medikamentosni ofetfeni délohy pfi re-
tenci sekundin.

V dobé, kdy byly objeveny bakterie a jejich chorobné pilsobeni, platil na-
zor, ze dezinfekcéni oSetfeni je nejrrirozenéjsi. Infckce se potirala dezinfekei.
Kdyz se vsak prokazalo, Ze jednoduchd dezinfekce v téle neni moZnd, protoze
vétsina silnych dezinfekénich prostfedki vice skodi sliznici délozni neZz pomérné
odolnym bakteriim, upustilo se od vyplachit délohy po manuilnim vybaveni maz-
der plodovych a byly hledany jiné prosttedky, které by byly piisobivéisi. Slabych
dezinfekénich roztok se pouziva v nékterych pripadech i v nvnéisi dobé, ale jen
proto, aby se odstranil délozni obsah. V jinych pripadech je vyplach délohy i sla-
bymi dezinfekénimi roztoky provazovan za skodlivy. Pozdéji pocaly byt pouZi-
vany prostfedky, které maji vliv na kontrakce délozni. Infikovany obsah déloni
je pusobenim téchto preparati rychleji vypuzen a nebezpeéi infekce je sniZeno.
Z této skupiny 1é¢iv jsou v soucasné dobé& nejvice pouzivany oxitoxické p¥ipravky
a svntetické follikularni hormony (Chesney, 1947, Musill, 1951). Vy-
sledky dosazené se svntetickymi hormony viak nejsou jednozna¢né. Pomérné
dobrych vysledki viak bylo dosazeno pouzitim stilbent pri zadrzeném ldazku
u malych prezvykavea (Vrtél, 1953). Dosti Sirokého uplatnéni doslo adsorpéni
a suché osetfeni délohy spocivajici v kombinaci carbo medicinalis nebo kfemicité
hlinky s desinfekénimi prostfedky a repsinem, pfipadné jen desinfekéni pro-
sttedky s fermenty v podobé ¢ipkt a kapsli. Jsou to hlavné entozonové, valva-
nolové, flavakrinové, akridinové ¢ipky a kapsle, o jejichz a¢inku jsou viak zpravy
nejednotné. Dale byly pouzivany prostredky, které zmirfiuji zanét. Tyto pro-
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sttedky sice nemaji pfimého udinku na bakterie, aviak chrani sliznici délozni.
Jsou to prevazné oleje a slizy. Do této skupiny patii také dfive dosti pouzivany
BIP a v dne$ni dobé sadlo, pouzivané s rliznymi sulfonamidy a antibiotiky.
Koneéné je nékterymi autory pouzivana nespecifickd popudova therapie ve formé
metritis-vakciny (Lebettre, 1953), nebo jsou doporucovany intravenosni
davky Ca a perordlné cukr. Buser (1953) podava ve své praci nasledujici pfe-
hled o Gc¢innosti jednotlivych prostfedki:

Osetfeni Podet Smrt %
Vyplach NaCl nebo desinfek&nim roztokem 44 10 227
Vyplach H,O, 134 21 15,7
Vyplach entozonem 101 11 10,9
Vyplach therapogenem 214 21 9,8
Vyplach chinosolem 168 16 9,5
Kapsle carbo medicinalis 239 18 75
Injekce proti snéti Selestivé 347 26 7,5
Infuse jodoformu v oleji 126 9 7,1
Olej, maslo, sadlo 228 13 5.7
Ty¢inky Perethan 278 14 5,0
Kapsle Therapogen -+ kyslik 1721 75 4,4
Gelargol, Argotin 396 12 3,0
Anticarbo kapsle 377 11 2,9
Metritis -vakcina 426 12 2,8
Cibazol-sulfonamid 217 5 2,3
Utrocilin kapsle 91 1 1,1

Z prehledu vyplyva, Ze vétsina dezinfekénich prostfedkd aplikovanych po
manualnim vybaveni zadrzeného lizka, nezabranila vzniku puerperalnich one-
mocnéni a lepSich vysledki dosahl autor pouzitim sulfonamida a antibiotik. Vy-
sledek lécby je vsak tzce spjat s pritomnosti téch zarodkd, které jsou k pouzitému
preparatu citlivé. O obrazu bakteridlni fléry v déloze pfi retenci sekundin u skotu
podava zpravy mnoho autord. Tak Blaser (1950) uvadi, ze ze 17 bakterio-
logicky vySetfovanych pfipadd byla nalezena Escher. coli jedenictkrat, diplo-
koky desetkrat, streptokoky Sestkrat, zdrodky maligniho oedemu ¢&tyfikrat, Br.
abortus Bang dvakrét, Bct. pyogenes jednou, ve smiSené infekci. Baier (1955)
uvadi, ze pfi poporodnim onemocnéni, jmenovité pfi retenci sekundin dochdzi
k infekci uteru, ve které vyrazné dominuje Escherichia coli. Podle zminéného je
nutno brat v Gvahu pfechod mikroorganizmi ze stfevniho traktu do délohy. W o -
hanka a Grunert (1956) popisuji pfedeviim nalez Cor. pyogenes, sta-
phylo- a streptokoky a klostridie jako ptivodce specifickych onemocnéni. Liitye
(cit. podle Blasera, 1950) nasel u zvifat, kterd byla nutné odporaZena pro puer-
peralni infekci v 70 % coli ve smiSené infekci a jen u 30 % ptipadi streptoko-
kové infekce. Bettinger (1955) ptfi bakteriologickém vySetfovani lochii po
retenci sekundin naSel Escherichia coli dvéstédevétkrat, streptokoky stotficetkrat,
Proteus Ctyficetkrat, aeroby sporulujici dvaatficetkrat, mikrokoky jedenadvacet-
krat, hnilobné zarodky osmnactkrat, aerogenes ratnactkrat a mesentericus dvakrat.

Obrazy bakteridlni fléry jsou mnohdy odlisné snad proto, Ze vySetfované
lochidlni tekutiny nepochazeji ze stejné& klinicky probihajicich pfipadi. O povaze
piipadu a dal§im pribéhu onemocnéni lze usuzovat i z fadného celkového vyse-
tfeni zvifete, jakoz i z vySetfeni zadrZeného lizka. Tak Tarver (1952) po-
zoroval, Ze pfi zadrzeném lizku, které ¢ni z vulvy jako tenky provazec a velmi
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lehce se trh4, aniz by jej bylo mozno sloupnout, je nebezpeéi toxemie vétsi a prog-
noéza neprizniva. Luzko, které visi z vulvy jako silny provazec a dobre se slupuje,
mozno prognosticky hodnotit pfiznivéji, protoze nebezpe¢i toxemie nehrozi a chuf
k zradlu a laktace neni porusena. Také my podle vlastnich zkusenosti jsme dosli
k zavéru, ze prognosticky jsou méné pfiznivé ty pripady, kde luzko je tenké,
pri slupovani se trha a v déloze je vétsi, ncho mensi mnozsivi vinoveé cervené
odporné zapachajici tekutiny. Blaser (1950) klade velky duraz na celkové
vySetfeni pacienta, pfiemz si zvldsté vsima teploty a pulsu. Pripady s vy3si
teplotou a relativné nizkym pulsem poklada za prognosticky priznivéjsi nez s vy-
sokym pulsem a nizsi teplotou. Ndpadné nizké teploty viak upozoriiuji na vnit¥ni
krvéiceni, nebo jsou znamkou prolomeni obrannych sil organismu. Dalsim dile-
zitym prognostickym pfiznakem je chuf k prijimani potravy, mlécna produkee,
zevni projevy bolesti, dehydratace o¢i, vravorani ap. Vsem nepfiznivym nésled-
kiim retence sekundin lze do urcité miry zabranit medikamentéznim oSetfenim.
Protoze vysledky s dosud pouzivanymi dezinfekénimi prostredky nebyly uspoko-
jujici, pocali mnozi autofi po manudlnim vybaveni mazder plodovych pouzivat
k csetfeni délohy sulfonamidia a antibiotik.

Pouziti sulfonamidd pfi retenci sekundin

Gotze (1953) dosahl dobrych vysledku osetfenim délohy po manualnim
vybaveni mazder plodovych 100 g Marfanil-Prontalbinu s 250 ml vody. St-j-
nym zplsobem oettoval délohu i Benesch (1955). Méné dobrych vysledki
dosahl pii samotném osetfeni délohy sullonamidy Blaser (1950). Lebettre
(1953) a i Schubert (1953) je toho ndzoru, ze ucinek jim pouzivané spe-
ciality Metrisylu nelze povazovat za vynikajici. Senze (1948), ktery osetfoval
16 krav se zadrzenym lizkem sulfonamidy uvadi, ze 15 krav muselo byt doléceno
10% jodoformovou emulsi.

Na nasi klinice jsme zkoumali vliv Alestenu, Formoalestenu, Dipronu, Sul-
faguanidinu, Sulfathiasolu, Formosulfathiasolu aplikovanych ve formé ¢ipka, pras-
ku a kompret do délohy, na pribéh hojeni a involuci délohy pfi retenci sekundin
u skotu.

I. Pouziti sulfonamidi k oSetfeni délohy po manualnim vybaveni méazder plodovych

Ztraty béhem | Po oSetfeni

Osetfeni 3 " g % bfezosti
... ., | opakovino Celkové ofetfeni | ret.sec.do | 4 a0 po
<3 | Pouzity sulfonamid osetfeni | v souvislosti 4 mésica
o % s S L2 : _~.— 2~ | porodu s re-
5 @ | vdavee 60—90¢g antibio- Jell <
0 B . tik s po- jinymi —— " tenci sec.
o g 2x ; 3x g y irodem’ nem. | brezi | jalové | celkem
| |
9 Alesten 2 1 - ‘ 1 3| 5
28 Formoalesten 5 1 1 6 8 13 }
4 Dipron — - 1 - \ - 1 3 |
3 Sulfathiasol - - 1 . 1 1 38,4
1 Formosulfathiasol | — - | = 1
Formoalesten
1 Formosulfathiasol | — - - L= | |
Sulfaguanidin | ’ ] ;
| I 1
46 2 | 7| 15| 22 |
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Postupovali jsme takto: Pred vlastnim cdejmutim ltzka jsme zjistili ana-
mnézu (pribéh porodu, odchod lizka pfi minulych porodech, kvalitu krmeni,
ustajeni apod.). Dale jsme provedli celkové vySetfeni pacienta a po diikladném
omyti zevnich genitalii mydlem a vodou, jsme vy3etfili porodni cesty a manudlné
vybavili zadrzené luzko. Do obou roht déloznich jsme vkladali ¢ipky a komprety
obsahujici 30—90 g sulfonamidu. Cipky a2 komprety jsme rozdrtili v ruce, aby
nedrazdily a nebyly vytlaceny a rychleji se rozpustily. Stejné oSetfeni jsme pro-
vedli i tehdy, kdyz lizko nebylo mozno beze zbytku vybavit. Byl-li zdravotni
stav pacienta jiz porusen, aplikovali jsme s. ¢., nebo i. m. penicilin a streptomy-
cin v ddvce cdpovidajici vaze osetfovaného zvitete a kardiaka. Na druhy, pfipadné
dalsi den jsme kontrolovali stav délohy (involuci, vytok) a celkovy zdravotni
stav. V pripadé atonie délohy a lochiometry jsme vypustili obsah délozni sondou
a provedli opét ofetfeni délohy sulfonamidy. Z 39 zvifat oSetfenych sulfonamidy
zabtezlo 15, to je 38,4 % (do 4 més. po porodu s retenci sek.). K zabfeznuti po

veve,

retence sekundin sulfonamidy jsou uvedeny v tabulce I.

. Pouziti antibiotik p¥i 1é¢bé retenci sekundin

Blaser (1950) doporucuje po manualnim vybaveni lizka aplikovat do
délohy penicilin v oleji, nebof vodny roztok je rychle vstieban délozni sténou
a tim je jeho lokalni wcinnost ¢asové omezena. Kromé toho vsak doporuéuje
therapii celkovou hlavné v téch pfipadech, kde infekce jiz prolomila obranu orga-
nismu a zirodky koluji v krvi. Z preparatii, které se mu nejlépe osvédéily, uvadi
Haptocil a Diasil aplikovany i. v. v celkovém mnozstvi 70—100 ml. Gotze
(1953) doporuéuje osetfit délohu sulfonamidy a kdyZz se objevi pfiznaky poruch
celkového zdravotniho stavu aplikovat streptomycin, nebo prokainpenicilin v davce
2—4 miliéna jednotek podle vahy zvifete. Je-li oSetfeni délohy provedeno anti-
biotiky, provadi celkové ofetteni sulfonamidy. Lebettre (1953) dosahl velmi
dobrych vysledki s. c¢., nebo i. m. aplikaci penicilinu a streptomycinu a ofetfe-
nim délohy vyplachy roztokem ortooxyquinoleinového sulfidtu nebo fluoritu sodiku
ve zfedéni 1 : 200. Do délohy pak infunduje 200 mg Tyrothricinu v 50 ml ste-
rilni vody. Schubert (1950) zkouSel k oSetfeni délohy po retenci sekundin
specialitu Metricillin, kterd obsahuje sulfonamidy a penicilini v tézko rozpustné
formé. Dale jsou zde obsazeny prostfedky tiSici z4nét, brzdici resospci a ovliv-
nujici stahy délozni svaloviny a proti penicillase zaméfenou sloudeninu. Latky
jsou rozptyleny ve smési oleji. Pfi hodnoceni a¢inku Metricillinu autor uvadi,
ze preparat zjevné tlumi rist bakteridlni fléry i v téch pfipadech, kdy luzko ne-
bylo zcela vybaveno. Obzvl4té napadny byl infekci potladujici aéinek pf#i po-
rodu emphysematického plodu. Wilson (1950) doporuéuje vidy aplikovat pfi
ret. sec. 200.000—400.000 m. j. penicilinu zvlasté proto, ze pfi téz§ich formach
metritid je vidy pfitomno Cor. pyogenes. Také Cech (1956) pti intrauterinni
aglikaci 400.000—500.000 m. j. prokainpenicilinu a Formanek (1956) pti
aplikaci 0,5—1 g streptomycinu po manudlnim vybaveni mazder plodovych, za-
znamenali lep§ich vysledkd, nez bylo dosahovano ofetfenim délohy sulfonamidy.
Vranka (1955) dosédhl velmi dobrého vysledku po manudlnim vybaveni maz-
der plodovych kombinaci dipronu s penicilinem a streptomycinem v sidle. (Pe-
nicilin 200.000 m. j., streptomycin 0,5 g, dipron 50—75 g). Z 64 plemenic
zabtezlo do 4 mésici 48, to je 75%. Deiser (1955) pouzival k oSetfeni
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délohy po retenci sekundin UT-kapsli ,Doenhardt®, které¢ obsahuji penicilin,
streptomycin, sulfonamidy a proteolytické fermenty. Pti tomlo zptisobu oSetfeni
dosahl dobrych vysledka v 50 pripadech retence sckundin, které byly spojeny
s puerperalni intoxikaci. Hinze (1952) doporucuje odstranit lizko, je-li to
mozné za 24 hod. po porodu a infekci utlumit injekei 500.000 m. j. penicilinu
a 1 g streptomycinu. Kdyz se uterus stihne asi na '/3, injikovat dalsi davku
penicilinu a streptomycinu. Ve 14— 18 dnech aplikovat 35 mg stilboestrolu k pod-
niceni involuce délohy a vypuzeni obsahu.

Také na nasi klinice jsme provadeéli osetreni délohy po manudlnim vybaveni
mazder plodovych penicilinem a streptomycinem. Intrauterinni aplikace byla pro-
vadéna vzdy jen penicilinem, nebo jen streptomycinem. Obé antibiotika byla
fedéna v 50 ml fysiologickém roztoku, nebo byla vlozena do délohy v sadle.
Davky pro jednotliva oSetfeni se pohybovaly od 400.000 do 1,000.000 m. j.
krystalického, nebo prokainpenicilinu a 0,5—1 g streptomycinu. Pti septickych
priznacich byl penicilin, nebo streptomycin aplikovan jesté i. m. v mnozstvi od-
povidajicimu vaze zvifete a kromé toho byla podana jesté kardiaka. Prvni kontrola
byla uskute¢néna vidy za 48 hod. po manudlnim vybaveni mazder plodovych
a v pripadé nutnosti ve stejném c¢asovém odstupu byla providéna dalsi osetteni.

II. Pouziti penicilinu k oSetfeni délohy po manuélnim vybaveni mazder plodovych
OSetfeni provedeno | Nutnost ’ Ztraty béhem : PPo osetfeni ret. sec “ 9/ bfe-
Dokisi 400 000—1,000 000 | celkového ofetfovani | do 4 mdsica | zosti do
Lislo g prok%xmpgmcx- oéegfejni vsouvis- | nesouvi- | . . | | 4 mésica
et S ACE antibio- losti s po- | sici s po- | brcznt l jalové i po'oif':t-
1 | 2x tiky rodem | rodem | % dni | || enl
| | | | |
1 ‘ 400000 | - | | ,
2 | 400000 | i 55 1
3 500000 500000 1 |
4 500000 500000 - 90
5 400000 — | 76
6 | 5000008 penicilin ‘ | 105
7 | 5000008 - - ‘ | 1
8 5000008 — — [ 1 | -
9 |1,0000008 1 1| | |-
10 | 1,0000008 - | i 1
11 |1,0000008 - - ; | ! 1
12 | 1,000000 ’ | 110
13 5000008 [ 113 45,4
14 700000 - 3 1|
15 500000 500000 | [ 1
16 500000 — - 1 | ‘
17 600000 200000 | penicilin ‘ 54
18 600000 — - | 1 |
19 1,000000S8 — | 85
20 | 1,000000 | 1|
21 | 1,0000008 l 1
22 | 1,000000 - 65 !
23 1,0000008 — — | ( 1
24 | 1,000000 1,000000 | penicilin [ S
25 800000 — penicilin ‘ 1|
26 800000S ~ - I 1 1 92 | =
celkem 1 3 ‘ 4 | 10 ; 9 45,4
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Doslo-li po manuélnim vybaveni lizka k lochiometfe, byl obsah uteru vypustén
a v nékterych pfipadech proveden vyplach délohy promilovym roztokem flakra-
minu, nebo chloraminu a kamence. Po tomto zidkroku bylo provedeno opétovné
oSetfeni délohy antibiotiky. Involuce délohy byla sledovdna jak vaginalnim, tak
hlavné rektdlnim vy3etfenim. Samotné vaginalni vySetfeni se totiz neukizalo ve
vsech ptipadech jako plné spolehlivé. Celkovy zdravotni stav pacienta byl v né-
kterych pripadech vazny a hlen v pochvé a kréku déloznim byl nazloutly a jen
nevyrazné pachl. Rektalnim vySetfenim pak byla zjisténa rozsifend déloha s vét-
§im mnozstvim tekutého obsahu. Po proniknuti sondy vrstvou hlenu byl vypus-
tén fidky, odporné pachnouci obsah tmavocervené barvy. V mnoha pfipadech
bylo nutné, aby sonda byla zavadéna do délohy pod kontrolou ruky z rekta,
nebot pfi zasouvani sondy bez kontroly vnikne tato ¢asto do neobfezlého rohu,
jehoz obsah nemusi byt vyznaénéji pathologicky zménén. V ptipadech, které ne-
vyzadovaly dalsiho osetfeni, byla provedena pfi kontrole jen masaz délohy.
Intrauterinni aplikaci penicilinu jsme ogetfili celkem 26 krav. Po odecteni 4 krav,
které byly vyfazeny pro onemocnéni nesouvisici s poredem, nebo byly pre-
mistény do jinych okrest, ¢imz byla znemoznéna jejich evidence, zabfezlo z 22
krav do 4 mésicti po porodu s retenci sekundin 10 krav, to je 45,4 %. Do 5 mésicii
celkem 13, to je 59 %. Pro silné piiznaky septického onemocnéni byly nutné
odporazeny 2 kravy a 1 byla odporazena v disledku silného hubnuti. Pocet dni
od porodu s retenci sekundin do zabreznuti béhem 4 mésicii se pohyboval od 54
do 113, primérné tedy 84,5 dnt. Podrobné udaje jsou uvedeny v tabulce II.
Stejnym zpisobem bylo postupovano pti intrauterinni aplikaci streptomy-
cinu. Streptomycin byl pouzit celkem v 35 pfipadech. Pro onemocnéni nesouvi-
sici s porodem (traum. reticulitis, bruceléza, prevedeni krav do jiného okresu)
bylo vyfazeno 8 krav. Z 27 krav, které byly k chovu ponechany zabiezlo do 4
mésict po porodu s retenci sekundin celkem 14 krav, to je 51,8 %. Do 5 mésici
17, to je 62,9 %. Pro silné priznaky sepse byly nutné odporazeny dvé_kravy.
Zajimavé je srovnani pripadi oSetfenych streptomycinem fedénym fyziologickym
roztokem a vlozenym do délohy v sidle. Tak z 13 krav oSetfenych streptomycinem
v sadle zabtezlo do 4 mésicii po porodu s retenci sekundin 8 krav, to je 61,5 %
a ze 14 krav ofetfenych streptomycinem fedénym 50 ml fyziologického roztoku
zabtezlo 6 krav, to je 42,8 %. Pfi stejném zplsobu aplikace penicilinu tento
rozdil zaznamenan nebyl. Pocet dni potfebnych k zabfeznuti do 4 mésici po
porodu s retenci u krav oSetfovanych streptomycinem se pohyboval od 51 do 117,
prumérné tedy 84 dnii. Z 35 pfipadd bylo dvakrat ofetfeno 14 a trojniasobného
ofetfeni si vyzidaly 2 pripady. Podrobné tdaje jsou uvedeny v tabulce III.

Pouziti aureomycinu p¥i 1é¢bé retenci sekundin

V posledni dobé se setkdvame v literatufe stale Castéji s nazory riznych
autord, ktefi soudi, ze nutnost manuélniha vybaveni lizka je spornd, ba i v né-
kterych pfipadech zadrzeni lizka je tento zplsob kontraindikovan. Snaha téchto
autord sméfuje k tomu, aby zadrzené lizko zistalo intaktni a 1é¢bou uteru doslo
k jeho pfirozenému vypuzeni. Tato myslenka lééeni retence sekundin neni sice
nové, ale vysledky dosazené riznou kombinaci dfive pouzivanych medikamentd
nebyly zcela presvédéivé. V pritomné dobé se nejvice pouziva k ofetfeni délohy
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I. Pouziti strebtomycinu k oSetfeni délohy po manualnim vybaveni mézder pledovych

Osetfeni provedeno Nitriont | | Po oictfeni retence
— A A Spp. 0, x 2
pone| S Aoelds) | il | by | e | Sk
Lislo ofetfeni | _ - ; iy
1% : 2x | 3x | antbiotky | SPOrodem | BIEZL ;| PO oletient
| | = |
1 |05 |05 - - ’ 1 -
2 {05 |05 = : 99 |
3 {05 — - | o { 1
4 105 91
5 1,0 05 |05 |penicilin | 1 \ ‘
6 | 1,08 | 1,08 | 1,0 |penicilin - i
7 | 1,0 i ~ & , 65
8 | 1,0 - . - - 77
9 | 1,0 | 1,0 3 : ; 91 .
10 1,0 1,0 - - | i ~ | 1 |
11 | 1,0 2 . ! 51 ,
5 s i | "
5 - ~ | penicilin | ‘ s
14 1,08 | 1,08 - \ 52 | w
15 | 1,0 : : = , - 1|
16 | 1,08 | 1,08 - |penicilin | | i
17 | 1,08 | 1,08 ! 75 { w
18 | 1,08 | - ‘ = 1|
19 | 1,08 | 1,08 ; \ . 1
20 | 1,0S | - ‘ | 117 ‘
21 | 1,08 - | 60 | '
22 |05 |05 | ‘ T
23 |10 |10 | — l streptomycm ‘ [ 93 | — |
24 | 10S | — = | | P12 '
25 | 1,05 | 05 | | s |
26 | 1,0 1,0 - ' ‘ 1|
27 | 1,0 — = , | 1|
Celkem | 2 l 14 ] 11
| | |

bez manualniho vybaveni mazder plodovych aurcomycinu, i kdyz se vyskytuji
zpravy i o dobrém ac¢inku tyrothricinu v kombinaci s mocovinou (Anlifrt,
Phillips, Steele, 1950) a jinymi desinfekénimi prostiedky.

Tak Tschanner!l (1955) uvadi, ze 500 mg aureomycinu v oplatce po-
dané intrauterinné, je schopno vynikajicim zrtsobem potlacit zahnivani lazka,
a to maximilné po 6—7 dni post partum, kdy je nutno aplikaci opakovat. Pfi
poruseni celkového zdravotniho stavu dochdazi po intrauterinni aplikaci aureo-
mycinu k rychlému zlepSeni bez jiné lécby. Bierschwal a Uren (1956)
uvadi, ze jiz za 2 hodiny po intrauterinni aplikaci je dosazeno nejvyssi hladiny
aureomycinu v krvi a tim je mozno vysvétlovat jeho ryvchly vliv na zlepseni cel-
kového zdravotniho stavu. Gotze (1954) oSetfoval aureomycinem v kompretach
nebo v tekutiné 13 krav a zaznamenal normalni ncbo tém#t normalni puerpe-
rium u 11 krav. Jenom ve 2 pfipadech bylo puerperium prodlouzeno pres devét
dnti. Je toho nazoru, Ze u krav, u nichZz probiha puerperium po o$etfeni normél-
né, dojde i ke koncepci v kratké dobé. Bettle a Leaming (1952) pozo-
rovali zfejmy bakterlostancky ucinek aurcomycinu na velky pncct riznych pato-
gennich organismi. Jen u 2 ptipadi z 612 krav lé¢enych aurcomycinem byly
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zaznamendny klinické pfiznaky infekce. Rovnéz tak Bettinger (1955) ve vyctu
prednosti aureomycinu pouzivaného k osetfeni délohy pfi retenci sekundin uvadi,
ze dochazi k rychlému zlepseni celkového zdravotniho stavu, blokovani hniloby
v uteru, zlepSeni laktace a omezeni endometritid na minimum. Pokud jde' o nase
zkuSenosti s 1é¢bou retence sekundin aureomycinem bez manuailniho vybaveni
mazder plodovych, mozno konstatovat, ze z 80 krav takto ofetfenych nebylo nutno
ani v jednom pfipadé vyfadit kravu pro pfiznaky septického onemocnéni. Naopak
u téz8ich pripadi doslo k viditelnému zlepSeni celkového zdravotniho stavu
a zlepSeni laktace. Davka aureomycinu pouzivana jednotlivymi autory k oSetfeni
délohy se pohybuje od 500 mg do 1 g. O ¢asovém intervalu mezi jednotlivymi
zakroky a poctu potrebnych osetreni u jednoho pacienta do samovolného odchcdu
lazka, podavaji jednotlivi autofi tyto zpravy. Tschannerl (1955) v hodno-
ceni lécby aureomycinem uvadi, Ze v lehkych pfipadech pfi netplné retenci
sekundin sta¢i jedna obleta 500 mg aureomycinu, v tvrdosijnych ptipadech re-
tence sekundin je vhodné pedavat 1—2 oblety v 2— 3dennim intervalu. Je toho
nazoru, ze k rychlejsimu odlouceni lizka po samotném podani aureomycinu ne-
dojde, i kdyz se podavani oblet opakuje ¢ast&ji. Doporucuje proto k uspifeni
odlouceni mazder aplikovat jesté 30—100 mg hormostilboralu, nebo intrauterinné
prostfedky podporujici meceraci. Easterbrooks a Plastridge (1955)
srovnavali 2 skupiny krav, z nichz v jedné skupiné u 16 krav aplikovali denné
(to je vizdy za 24 hod.) 500 mg aureomycinu intrauterinné az do samovolného
odchodu luzka. Ve druhé skupiné oSetfovali stejnym zplisobem 15 krav v inter-
valu 48 hodin. V prvni skupiné trvalo zadrzeni lizka 2—10 dni a bylo spotie-
bovino k o3etfeni jednotlivych pripadi 2—10 tablet. Téchto 16 krav vyZzado-
valo ke koncepci 1,55 ptipusténi a otelilo se priimérné za 392 dni po porodu
se zadrzenym lazkem. Ve druhé skupiné (oSetfeni provadéno vidy za 48 hod.)
trvalo zadrzeni lizka 2—8 dni a pocet pouzitych tablet byl od 1 do 3, primérné
2,1 tablety. Tato zvifata byla v praméru 1,4krat pfipousténa a otelila se pri-
mérné za 377 dni po porodu s retenci sekundin. Obé skupiny krav srovnavaji
jesté s 39 kravami, u nichz porod probéhl normilné a puerperium nebylo pro-
dlouzeno. Kravy s normalnim pribéhem porodu potiebovaly primérné dvé pfi-
pusténi ke koncepci a otelily se po druhé za 399 dni. Beattle a Laeming
(1952) pouzili s aspéchem 0,5 g krystalického hydrochloridu aureomycinu v roz-
pustné nedrazdici basi u 11 krav s BAB. Kravy byly oSetfeny 1 obletou (tj.
0,5 g) aureomycinu a lééeni opakovdno kazdy 3. den bez vyjmuti lizka. K vy-
puzeni mazder doslo za 9—11 dni a jen 1 krava po tomto lé¢eni nekoncipovala.
Bettinger (1955) uvadi, ze jsou zpravidla nutna 2 ofetfeni délohy v odstupu
2—3 dni a jen zfidka je nutné tfeti oSetfeni.

Na na3i klinice jsme volili tento zpiisob oSetfeni délohy pfi retenci sekundin.
Po dikladném omyti zevnich genitalii a vy¢nivajicich ¢asti lizka mydlem a vo-
dou byl nejdfive vySetfen obsah délozni a zkouSena na jednom nebo dvou ka-
runkulech slupitelnost lizka. Po tomto vy$etfeni bylo za mirného tahu za pahyl
¢néjiciho luzka vlozeno 500—600 mg aureomycinu &eskoslovenské vyroby mezi
sténu délozni a mazdry plodové. Liuzko pak bylo cdstfizeno kaudalné od kréku
délozniho, aby nedochazelo k infekci délohy exogenni cestou. V nékolika malo
ptipadech, kdy jiz pfed prvnim oSetfenim byl celkovy zdravotni stav silné na-
rusen, bylo mistni oSetfeni délohy doplnéno i. m. aplikovanym streptomycinem
nebo penicilinem a kardiaky. Dal§i navstévy a oSetfeni byla uskuteénéna vidy
za 48 hodin. Nedoslo-li mezi tim k samovolnému vypuzeni lizka, bylo znovu
do délohy vlozeno 500—600 mg aureomycinu v kapslich. Timto zptisobem jsme/
oSetfili do konce dubna 1958 celkem 80 krav. K samovolnému vypuzeni lizka
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doslo za 3—10 dnt po porodu. Liuzko mélo ve vétiing pripadit erstvy vzhled
a nepachlo, nebo jen mirné. Nikdy nebyl po ofetieni zaznamenin odporny ty-
picky zapach, jaky se vyskytuje po béiné oletfované retenci sekundin. V téch
pfipadech, kdy k rozkladu lizka doslo jiz pred prvnim oSectrenim, byl zapach
aplikaci aureomycinu rychle utlumen a naruseny zdravoini stav se viditelné zlep-
§il. Ani v jednom pfipadé nebyl pozorovan tubytek mléka. V pripadech, kde pou-
hym tahem pfi prvnim oSetfeni byla vétsi ¢ast lizka odstranéna, zbytek lizka
nevysel veelku, ale rozlozen v kousky s nepachnoucim vytokem o¢istek. Dobrych
vysledkt jsme dosahli také pri ofetfovani zadrzencho lizka u krav a malych
prezvykavcd, u nichz byl proveden cisaisky rez (Hrivnak, 1957, Kozum-
plik, 1957). Stejné dobrého vysledku dosdhl také Benesch (1955) u kravy
po cisafském fezu jednorizovym oSetfenim délohy 1,5 g aurcomycinu.
Potfebny pocet nami provedenych oSetieni do samovolného vypuzeni lizka
se pohyboval od 1 do 5, primérné 2,3 zasahi, s celkovou spotrebou 1,150 az
1,350 g aureomycinu na jednu kravu. Z 80 krav, které byly osetieny od zacatku
fijna 1957 do konce dubna 1958 mozno hodnotit graviditu jen u 20 pripadi.
Z téchto 20 krav zabfezlo béhem 4 mésici po porodu s retenci sekundin 15
krav, to je 75 %. Nejnizsi pocet dnit od poredu s retenci do koncepce byl 25 dnt,
nejvyssi 122. U zadné z krav, které dosud nekoncipovaly, nebyl pred prvni inse-
minaci pozorovan hmnisavy vytok. Podrobnéjsi udaje jsou uvedeny v tabulce IV.

IV. Pouziti aureomycinu k oSetreni délohy bez manudlniho vybaveni mazder plodovych

Osetfeni provedeno Ztraty béhem | G e )
0,5—0,6 ¢ Lasko ofetfovani “ Po oSetreni ret. sec. ‘ »
- e e | /0
56 1 vyzlloi o | nesouvi- | biezi  bihi | bifezosti
S8 |1 (G B |l B | PO | BOTRELL s Rez | BRebRa
[ Is poro “m[s porodem zadni | se
1105|0505 05 05 10 - | 50 | 1
2105/]05]05 0505 10 = = ’ 80 |
30050505 — | — | 7 1 = 25 -
4106|053 : | 6 | | 87 |
5(06{06 — |~ |- - | - 1|
6050606 — | — | 7 | - | 122 -
71060 — | =1 —|—| 3 0 - L1108 -
8/05 05|05 05|05 0 | - |60 | -
905 05| — | — 1 5 | - ] { - =
1005 05]/05 — | — | 7 . 1
11|05 05| — | — | — 6 B 1
1205 0505 05| — 9 = 1| = = 75,0
1305 05|05 — | — 8 - ' 30 .
1406 06|06 — | - 7 — - | u7
15(06 — |- — |- 3 ] 100 =
16|06, — | —1— | — 3 = - 1
17 10,60 = | =1 = = 3 - } = : 1
18105 05 — | — | — 5 | - 60 -
1905 0505 — | — 8 | - - — 1
20 | 0,6, 0,6 — | — | — 4 - | = 48 —
3 105 o= ws | o | 5o 3 = 71 =
22|05 —|—|—=| - 4 | - | - 92 -
2|05 - | —|—|— 3 | . 70
28105 —| ==~ — - 1 = -
Celkem { 15 } 5 I
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Hodnoceni vysledki a diskuse

V nasi praci jsme se zabyvali lécenim zadrzeného lizka u krav dvéma me-
todami. Pokusy jsou zaloZeny na oSetfeni délohy po manualnim vybaveni mazder
plodovych sultonamidy, penicilinem a streptomycinem a o$etfeni délohy bez vy-
baveni zadrzeného lizka aureomycinem. Za hlavni méritko Gcinnosti jednotlivych
medikamentu jsme brali procento bfezosti zaznamenané béhem 4 mésici po ose-
tfeni zadrzeni luzka. Dale byla sledovana snienlivost aplikovanych preparati
a jejich primy vliv na celkovy zdravotni stav. Pfi‘srovnavani a¢inku jednotlivych
lé¢iv neni jiz poéitino s témi zvifaty, kterd byla vyrazena pro onemocnéni ne-
souvisici s porodem.

Po manualnim vybaveni méazder plodovych bylo ofetfeno sulfonamidy cel-
kem 39 krav, z nichz zabfezlo béhem 4 mésicu po osetfeni 15 krav, to je 38,4 %.
Stejnych vysledka dosahl Blaser (1950) se Succinylsulfonamidem a Senze (1948)
se sulfonamidem zn. Merkt (p-aminobenzensulfonamid). Mnohem lepsich vy-
sledkia dosahl Buser (1953) s Cibazolem a Gotze (1953) s Marfanil-Prontalbi-
nem a Cibazolem. Tito autofi vsak ucinek sulfonamidi nehodnoti podle nasle-
dovné brezosti oSetfenych krav, ale pravidelného, nebo protrahovaného prubéhu
puerperia.

Nevyhodou nami pouzivanych sulfonamidd byla jejich nevhodna forma
a mala therapeutickd 3ife. Sulfonamidy byly zjisfovany ve formé malych ostrych
zrnicek jesté po néekolik dni v déloze nebo sliznici délozni, kterou ostrymi hra-
nami rozruseny a drazdily. V mnoha pfipadech nebyla bakteridlni fléra do-
statecné utlumena, coz se projevilo hnilobnym rozkladem obsahu délozniho a po-
ruchou celkového zdravotniho stavu. Pro puerperdlni septikemii byly nutné
odporazeny 2 kravy. Celkem u étyf krav musela byt zavedena kromé mistniho
oSetfeni délohy sulfonamidy celkova lécba penicilinem a streptomycinem v dav-
kach odpovidajicich vaze zvirete.

Dale bylo pouzito k osetfeni délohy 400.000—1,000.000 m. j. penicilinu
a 0,5—1 g streptomycinu. Z 2 krav oSetfenych penicilinem zabifezlo do 4 mésica
10 krav, to je 45,4 %. Z 7 krav oSetfenych streptomycinem zabfezlo za stejnou
dobu 14 krav, to je 51,8 %. Tato antibiotika byla podivina do délohy budto
v 50 ml fyziologického roztoku nebo se sddlem. Lepsiho téinku bylo dosazeno
pfi podavani streptomycinu v sadle. Zde se asi uplatiioval hojivy vliv sadla.
Z uvedenych vysledki vSak vyplyva, ze jak penicilin, tak ani streptomycin sa-
motny nemiize infekci uteru zvlidnout a lepSich vysledkid je dosahovano osetie-
nim délohy kombinaci sulfonamidi a antibiotik, nebo kombinaci intrauterinni
aplikace antibiotik s celkovou lé¢bou sulfonamidi a opaéné. (Vranka, 1955,
Lebettre, 1953, Blaser, 1950, Schubert, 1950, aj.).

Koneéné jsme pouzili k ofetfeni délohy bez manualniho vybaveni plodovych
mazder aureomycinu. Aureomycin byl cfi kazdém oSetfeni vlozen do délohy v Zze-
latinovych kapslich v davce 500—600 mg. Jednotlivd oSetfeni byla providéna
stejnou davkou vzdy za 48 hodin az do odchodu lizka. Luzko odeslo v jednotli-
vych pfipadech za 3—10 dnt po porodu, mélo &erstvy vzhled a vétsinou vibec
nepachlo. Ve viech pripadech, kdy celkovy zdravotni stav byl jiz pfed prvnim ofe-
tfenim porusen, doslo k rychlému zlepseni. Z 20 krav ofetfenych aureomycinem
zabtezlo do 4 mésici 15 krav, to je 75 %.

Z cizich autori dosahli prekvapivé vysokého procenta vylééenych krav,
u nichz doslo k zabfeznuti do 4 mésicii po oSetfeni Tschannerl (1955),
Easterbrooks a Plastridge (1955), Beattle a Leaming
(1952), Bettinger (1955) a jini. Velmi dobra uéinnost aureomycinu vy-

691



plyva zvlasté z price Easterbrookse a Plastridgeho (1955),
ktefi srovnavali 31 lé¢enych krav s 39 kravami s normalnim porodem a pravi-
delnym priabéhem puerperia. Lé¢ené kravy potiebovaly primérné 1,5 pripusténi
ke koncepci a otelily se primérné v kratsi dobé po porodu s retenci nez kravy
s normalnim prabéhem puerperia. Zdravé kravy vyzadovaly 2 pripusténi ke
koncepci.

V. Pouziti sulfonamidu, penicilinu, streptomycinu a aureomycinu k oSetieni délohy pri
retenci sekundin

; g Po oSetfeni ret. sec. e :
el Intrauterinné ' Zpusob o$etfeni ZtraEy ?ch?m do 4 mésica d‘"’ Erezuoglo
™ pouzité zadrzeného osetr.c.m 5 [ — | @© rn SICH,
88 l&tivo lazka v souvislosti .| zapro- | | po oSetfeni
Bsn s porodem I bfezi | mérny | jalové ret. sec.
Ao | pocet dni
|
39 Sulfonamidy manudlni vyba- ’
veni méazder ‘ ‘
plodovych 2 15 87,4 22 | 38,4
22 Penicilin manualni vyba- I ‘ |
veni mazder '
plodovych ! 3 10 845 | 9 45,4
27 | Strepto- | manualni vyba- | ! i
mycin veni mazder \ | [
plodovych ; 2 | 14 | 840 11 51,8
20 | Aurco- bez manualniho | ! 1
| mycin vybaveni | . | |
l mazder [ 15 75,2 | 5 ’ 75,0
| |

Z tabulky V a z vysledkd dosazenych jinymi autory léchou délohy aureo-
mycinem bez manualnitho vybirani pledovych mazder je ziejmé, Ze oSetrenim
délohy aureomycinem je dosahovino dosud nejlepsich vysledki v 1é¢bé retence
sekundin u skotu. Pro tento zptsob osetieni mluvi také ta skutetnost, ze v pre-
vazné vétsiné pripadi nedochazi u osetfovanych krav k priznakim poruch celko-
vého zdravotniho stavu a luzko je vypuzeno samovolné, ¢imz je zabréanéno even-
tualnimu poranéni sliznice délozni, ke kterému dochazi pfi manualnim odbéru
lizka. Samovolnym odchodem liuzka je tak dosazeno optimalnich podminek pro
hojeni a involuci délohy, ¢imz je zabranéno velkym hospodafskym ztratam, které
vznikaji v souvislosti s dlouhou dobou sterility plemenic.

Souhrn

V praci se pojednava o vlivu sulfonamidi, penicilinu a streptomycinu na
prubéh hojeni a involuci délohy po manualnim vybaveni zadrzeného luzka a vlivu
aureomycinu ¢eskoslovenské vyroby bez manudalniho vybaveni mazder plodovych.

Z 39 krav oSetfenych sulfonamidy zabtezlo béhem 4 mésici po ofetfeni 15
krav, to je 38,4 %. Z 22 krav osetfenych 400.000—1,000.000 m. j. penicilinu
zabfezlo 10 krav, to je 45,4 %. Z 27 krav oSetfenych 0,5—1 g streptomycinu
zabiezlo béhem 4 mésici po oSetieni 14 krav, to je 51,8 %. Antibiotika byla
aplikovana budto v sadle, nebo v 50 ml fysiologického roztoku. Z 13 krav oSe-
trenych streptomycinem v sadle zabtezlo 8, to je 61,5 %.
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Jak sulfonamidy, tak jednotlivé intrauterinné aplikovana antibiotika neza-
branila ve vSech pripadech vzniku puerperalni septikemie.

Nejlepsich vysledkd bylo dosazeno ofetfenim délohy aureomycinem bez ma-
nuidlniho vybaveni zadrzeného lizka. Aureomycin byl aplikovan intrauterinné
v mnozstvi 500—600 mg. Interval mezi jednotlivymi o$etfenimi byl 48 hodin
a prumérny pocet navitév byl 2, 3. V jednotlivych ptipadech odeslo zadrzené
lizko samovolné za 3—10 dni po porodu. Priimérni spotfeba aureomycinu na
jednoho pacienta ¢inila 1,50—1,350 g. Z celkového poétu 80 osetfenych krav
nebylo ani v jednom pfiradé zaznamenano prfiznaka puerperalni septikemie. Z 20
krav, u nichz mozno hodnotit k dne$nimu dni graviditu, zabtezlo béhem 4 mésici
po porodu s retenci sekundin 15 krav, to je 75 %.
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IIpumenenne cyab(MOHAMUI0B M ABTHOMOTHKOB IIPU TEPANMH 324ePHAHHOTO MMoCcaeaa

Tpya OmnuchIBaeT BANAHME CYyab(ORAMHIOB, IEHHUMIIMHA ¥ CTPEITOMMIIMHA Ha
TeUeHMe 3ayKMBJICHUA M MHBOJIOLMIO MATKM I10CJC DYYHOTO YAAJNCHHA 3aJCPXKAHHOTO
ilocneaa, a TakKe BIMAHME aypPeoMMUMHa HEeXOCJOBAI[KOrO TIPOM3BOJCTBA Oe3 pydHOro
yJaJleHUA IVIOA0BLIX 000JI0YEK.

W3 39 KopoB, JeueHHBIX cyJabcgouammiamy, 3abepemeHeno B TedcHue 4 MCCALIEB
mocJyie POAOB ¢ 3ajepikaHueM rocaenaa 15 xkopos, T. e. 38,4 (0.

W3 22 RopoB, y KOTOpLIX npumeHuan 400.000 — 1,000.000 M. e. nenunuinLa, 3abe-
pemeneso 10 kopos, T. ¢. 45,4 %.

W3 27 KOpOB, y KOTOpbIX npuMeHunau 0,5—1 r crpenromunuHa, 3abepeMeHesio 14
KOpPOB, T. €. 51,8 7. AHTMOMOTHKY BBOJAMIMCEL B MaTKy pa3baBJeHHbIC B cane UM B 50 M
cbmuofmchcxoro pacTtBopa. M3 13 KOpOB, JIEYeHBIX CTPENTOMHIMHOM B cale, 3abepeme-
HeJio 8 Kopos, T. e. 61,5 %.

Kak cynbdoHaMMAbIl, TaK M OTAEJbHbLIE, BHYTPMMATOYHO NPUMCHEHHBIC aHTMOMO-
THKM HEe BOCHPENATCTBOBAJM BO BCEX CJIYUAAX BO3HMKHOBEHHMIO MyIpICpPasbHON CernTu-
LEMUH.

CaMbIX XOpOLIMX pe3yJabTaTOB OBIJIO AOCTUTHYTO 06paboTKOIf MaTKM aypeoOMMIIH-
HOM €3 py4yHOro yAajleHMs 3a/iepzKaHHOro 1ocjeaa. AypeoMMUMH NPUMMCHANCA BHYTPU-
MaTo4HOo B f03ax 500—600 Mr B kancynax. ObpaboTKa nposoauiach B MHTepBae 2 Cy-
Tok. KonuuecrBo HEOOXOAMMBIX TOCelleHHit Konebanock or 1 g0 5, B cpeadem 23. B oT-
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JIeNbHBLIX CIy4Yaax 3aJepiKaHHbI MO0CJe] CaMOBOJIBHO yaaaainca ueped 3—10 xaHed,
Y CpeliHee KOJIMYECTBO aypeoMHIMHa, HeoOX0AMMOe Ha OZHOro mamyeHra, 6brmo 1,150 —
1,350 r. Y3 obujero roumdecrsa 80 JieYeHHBLIX KOPOB HM B OJHOM CJyyae He Habimona-
JICh TIPU3HAKM IIysprepajbHou centuaemuu. W3 20 KOpPOB, CTENbHbIX B HACTOALIEE
Bpems, 15 gopos, T.e. 75 Y, zafepemeHeno B TeyeHne 4 MECALCB IIOCNTE POMAOB C 3ajep-
JKaHUeM [ocJiefa.

Sulphonamides und Antibiotics in the Treatment of Retained Afterbirth

The paper deals with the effect of sulphonamides, penicillin and streptomycin
on the course of healing and involution of uterus after manual removing of retained
afterbirth, and the effect of aureomycin of Czechoslovak production on fetal mem-
branes without manual intervention.

Out of 39 cows treated with sulphonamides 15, i. e. 38,4 %, became pregnant
within 4 months after delivery associated with retained afterbirth.

Out of 22 cows given 400.000 to 1,000.000 I, U. of penicillin 10, i. e. 45,4 %,
conceived.

14 cows out of 27 cows, i. e. 51,8 %, treated with 0,5 to 1 g streptomycin became
pregnant. Antibiotics were applied into uterus either in lard or in 50 ml of saline.
Out of 13 cows treated with streptomycin in lard 8, i. e. 61,5 %, conceived.

Both sulphonamides and antibiotics applied singly into uterus did not prevent
the depelopment of puerperal septicaemia in all cases.

Best results were obtained when aureomycin was applied into uterus in the
amount of 500600 mg in capsules, without manual removing the retained after-
birth. The applications took place in 48 hours’ intervals. The number of interven-
tions varied from 1 to 5, the average being 2,3. .

In individual cases the retained afterbirths was expelled spontaneously within
3 to 10 days, the requirement of aureomycin per patient averaged from 1,150 to 1,350 g.
Out of the total of 80 cows treated the signs of puerperal septicaemia could not be
observed in any case. Out of 20 cows in which gravidity could be determined up to
the present day 15, i. e. 75 94, became pregnant within 4 months after delivery.

Sulfonamide und Antibiotika in der Behandlung der Nachgeburtsverhaltung

In der Arbeit wird die Wirkung von Sulfonamiden, Penicillin und Streptomycin
auf den Heilungsverlauf und die Involution der Gebarmutter nach der manuellen
Ablosung der verhaltenen Nachgeburt behandelt, so wie die Wirkung von Aureo-
mycin tschechoslowakischer Herstellung ohne die manuelle Ablésung der Membranen.

Von den 39, mit Sulfonamiden behandelten Kiihen wurden 15, d. h. 38,4 %, im
Laufe von 4 Monaten nach der Geburt mit Retention tragend.

Von den 22 mit 400.000 bis 1,000.000 i. E. von Penicillin behandelten Kiihen
wurden 10, d. h. 45,4 % tréchtig.

Von den 27 mit 0,5 bis 1 g von Streptomycin behandelten Kiihen wurden 14, d.
h. 51,8 %, trichtig. Die Antibiotika wurden in die Gebdrmutter entweder im Fett,
oder in 50 ml physiologischer Losung verabreicht. Von den 13 mit Streptomycin im
Fett behandelten Kiihen wurden 8, d. h. 61,5 %, tragend.

Weder Sulfonamide, noch in einzelnen Fillen intrauterin verabreichten Anti-
biotika haben in allen Fillen die Entstehung der puerperalen Septikimie verhindert.

Beste Erfolge wurden bei der Behandlung der Gebadrmutter mit Aureomycin
ohne die manuelle Ablosung der verhaltenen Nachgeburt erzielt. Aureomycin wurde
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intrauterin in der Menge von 500—600 mg in Kapseln verabreicht. Die Behandlungen
fanden in Zeitabstidnden von 48 Stunden statt. Die Zahl der notigen Behandlungen
bewegte sich zwischen 1 bis 5, im Durchschnitt waren es 2,3 Behandlungen.

In einzelnen Fillen ging die verhaltene Nachgeburt von selbst binnen 3—10
Tagen ab und die durchschnittliche Verbrauch von Aurcomycin je ein Tier betrug
1,150 bis 1,350 g. Bei der Gesamtzahl der 80 behandelten Tiere wurden die Symptome
der puerperalen Septikdmie. in keinem Falle beobachtet. Von 20 Kiihen, bei denen
bis zum heutigen Tag die Trachtigkeit festgestellt werden konnte, wurden 15 Kiihe,
d. h. 75 %, binnen 4 Monaten nach der Geburt mit der verhaltenen Nachgeburt
trachtig.
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Uvod

Zadrzeni lizka u skotu a koz je pomérné ¢asta poporodni porucha, které je
nutno vénovat velkou pozornost. Jiz sim pomérné ¢asty vyskyt retence sekundin
u skotu (ve 2—3 % vsech porodii, v chovech zamofenych nakazlivym zmetinim
i pfes 10 % ) musi byt podnétem k hledani novych a dokonalej§ich postupii osette-
ni i prevence. I kdyZ zpravidla zadrZeni lizka po zmetani nebo po porodu ne-
ohrozuje primo Zivot zvifete, mize byt pfiinou vleklého onemocnéni délohy a
ptechodné sterility. U koz také byvaji pfi zadrzeni luzka septikemické komplikace,
které mohou konéit letdlné.

Hledani stale novych zpisobli oSetfeni pfi zadrzeni lizka ukazuje nejlépe,
ze dosavadni metody jeSté nejsou dokonalé. Je to jiz rtznorodost pfi¢in retence
sekundin, ktera vyluéuje néjaky Sablonovity zplisob pfi rozhodovani o vhodném
zpisobu ofetfeni.

Zasadni otdzkou odeddvna je, zda u skotu a malych pfezvykavcd ma byt
lizko odiiato & nikoliv. Pokud nebylo téinnych déloznich antisertik, bylo ma-
nualni odebirani luzka jisté namisté. Buser (1953) udava, Ze i pfi manualnim
odebirani lizka poklesl pocet smrtelnjch ptipadd na 0,9 %.

V posledni dobé se snazime nahradit manuélni vybavovani zadrzeného lizka
jingmi, Setrné&j§imi postupy. Je to jednak medikamentézni vypuzeni zadrzeného
lazka, jednak ponechani zadrzeného lizka v déloze pfi pouziti vhodnych anti-
biotik. Vybaveni zadrzeného ltizka narazi na obtiZe zejména u koz, nebof pro
tizké porodni cesty neni mozno do délohy proniknout rukou.

Podyorovani déloznich kontrakci a zvySovani tonu délozniho po porodu
k uvolnéni lizka, je pouzivino s vét§im ¢, mensim zdarem. KdeZto chinin a pfi-
pravky ndmelové maji u skotu celkem maly uterotonicky téinek (P fibyl, 1955),
maji oxytocické p¥ipravky dcinek mnohem slibnéjsi, zejména pfi epiduralni apli-
kaci po porodu. Brzy se viak ukazalo, 7e déloha ztrici zahy po porodu reaktiv-
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nost na oxytocin (Buser, 1953, Pribyl 1952) a ze je nezbytna jeji sensi-
bilizace oestrogeny.

Zadrzeni luzka pfi soufasné atonii délozni je vysvétlovano poruchou v rovno-
vaze hormonalni, zejména poklesem vlivu hormonu folikularniho. K vypuzeni
lizka je tedy nutno rovnoviahu v pisobeni hormont vyrovnat (M usill, 1951).
Podavanim oestrogennich pripravku se tedy zvySuje vnimavost délohy na puaso-
beni oxytocinu, dochazi ke kontrakcim délohy a odlouceni lizka. Nelze ovsem
fici, ze by timto, spie schematickym vykladem vztaht hormonalnich, byl vznik
zadrzeni liizka zcela objasnén. I nedostatek progesteronu pred porodem je uvadén
ve vztah k retenci sekundin (M c Donald, 1954), u skotu také zkracené ob-
dobi brezosti a ptsobeni svétla na hypofyzu za kratkych dni (Cohen, 1956),
dale i deficientni vyZziva, puasobici nizkou hladinu oestrogenu v organismu
(Petropavlovski, 1948).

Poziti oestrogent k vypuzeni zadrzeného luzka sméfuje v zakladé k [yzio-
logickému vyrovnani vzajemnych hormonalnich vztaht. Pfitom nutno postupovat
opatrné s ohledem k nezidoucim a vedlejsim ucinkim. Zejména je nezbytno
prisné prihlizet k indikacim, nebot jinak je aplikace hormondlniho piipravku ne-
uszé$nd a dokonce skodliva (Wegscheider, 1950).

Literarnich adajii o pouziti oestrogent k vypuzeni zadrzeného luzka u skotu
je mnoho. V hodnoceni vysledku se casto rozchazeji.

Lundgren (1947) dosahl u 9 krav stilboestrolemn vypuzeni lizka a vse-
chny kravy, s vyjimkou jedné, obtezly do 2 mésici. Venzke (1947) doporu-
Cuje pii retenci sekundin, pyometfe a mumifikovaném plodu kombinovat orga-
nové nebo syntetické oestrogeny s pripravky oxytocickymi. Poddva pfi zadrzeni
lazka 50 mg oestrogenu i. m. a za 8 —24 hodin 4—06 mi pitocinu s. ¢. nebo i. v.

Chesney (1947) uvadi priznivé vysledky pti zadrzeni lazka a pyometie
u krav po podani 10— 20 mg stilboestrolu (podle vahy kravy). Asi v 60 % bylo
luzko po injekei stilboestrolu vypuzeno do 36 hodin nebo snadno rukou vybaveno.
Rovnéz Boogaerdt (1949) upousti od manuilniho vybaveni lizka a vstfi-
kuje i. m. 25 mg stilboestrolu. Do 48 hodin jsou mazdry vypuzeny nebo je lze
lehce vyjmout. Petropavlovski (1948) dosihl vypuzeni zadrzeného lizka u krav
a koz po podini 500—2000 m. j. folliculinu do 13—22 hodin po injekci.

Musill (1951) dava pfi ofetfeni zadrzeného lizka pfednost vodnym roz-
toktim stilbenovym, ponévadz piisobi rychle a rychle také pozbyvaji ac¢inku. Po
nitrozilné aplikaci Retalonu (50—100 mg G¢inné latky) dochdzi ke kontrakcim
délohy jiz za 15—20 min., po s. c¢. az za nékolik hodin. Bylo-li nutno pouzit pti-
pravkl oxytocinu, podaval je za ¢tvrt hodiny az za hodinu po aplikaci oestrogenu.

Conn (cit. podle M oor a, 1946) povazuje i. m. injekci 20 mg diaethylstil-
boestrolu za daleko G¢innéj§i nez jiné zpisoby ofetfeni zadrzeni lizka. Stu-
dencov (1953) a Beschlebnov (1953) doporucuji pfi zadrzeni luzka
5—10 ml pituitrinu a 1—5 ml roztoku sinestrolu vedle prtipravkii vagotropnich.
Kostner (1953) pouziva pfi zadrzeni lizka u krav i. m. 30 — 45 mg hormostil-
boralu (esterovany diaethylstilboestrol). I Benesch (1952) uvadi piiznivé
vysledky pouZiti retalonu v davkach az 150 mg.

Proti uviddénym ptiznivym vysledkiim dosazenym oestrogeny pt¥i zadrzeni
lazka, mame pravé z posledni doby udaje autort, ktefi varuji pred pfilis opti-
mistickymi nézory pfi praktickém pouzivini oestrogent k vypuzeni retenovanych
mézder plodovych u krav.

Velmi cennd je v tomto sméru prace Moorova (1946), ktery pfesné sle-
doval ucinek stilboestrolu ve 43 pripadech zadrzeného luzka u krav. Bylo apli-
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kovano 30—80 mg stilboestrolu v oleji jednou nebo opakované. Ve 4 p¥ipadech
bylo lizko snadnéji slupitelné, v 8 pripadech byla slupitelnost jen nepatrné
lepsi, v 9 pfipadech byl G¢inek neptiznivy (silné tladeni u krav) a u 25 krav ne-
byl uéinek zadny. Autor zduaraziuje, Ze stilboestrol ma pfi retenci lizka u krav
nepatrny ucinek a nékdy i dokonce skodlivy. V dalsi praci chvali Moore
(1946) pouziti stilboestrolu pfi pyometfe. Kravy lécené stilboestrolem koncipo-
valy ve vétsim poétu (97,8 % ) nez kontrolni (86,0 % ) a také obdobi od porodu
k zabteznuti bylo u krav lécenych stilboestrolem kratsi (primérné 81,2 dne)
nez u kontrolnich (144,8 dne). )

Také R un g el (1946) uvadi, ze diaethylstilboestrol a jiné syntetické oestroge-
ny ve vodném ¢&i olejovém roztoku maji pti retenci lizka Géinek nespolehlivy. Stejné
zkuSenosti méli i Clenney, 1944 (cit. podle Moora, 1946), Andrews
(1947), Kennedy (1947) a Wright (cit. podle Kennedyho, 1947).
Wright povaZuje pouzivani oestrogenu pfi zadrzeni lizka za neodiivodnéné, nebot
poméry na ovariu i v pasobeni hormoni jsou pfi retenci jiné nez pfi pyometie
nebo mumifikovaném plodu, kdy je stilboestrol indikovin. Aehnelt (1953)
povazuje pouziti oestrogent pred 9. dnem po porodu za nebezpecné, zejména
v rZfipadech puerperilni infekce, kdy stilbeny ptisobi urychleni resorpce z délohy
a zhor3eni stavu.

I dalsi autofi [Wilson, Chapman, Rorrison (cit. Kennedym) —
1947] povazuji oestrogeny za nespolehlivé, nebot nakonec nezbyva nez zadrzené
lazko vybavit rukou.

Vlastni prace

Moznosti vyuzit oestrogeni k vypuzeni lizka u krav a malych piezvykavca
byly zkoumany na porodnicko-gynaekologické klinice veterinarni fakulty v Brné
Skrovnym (1953). Na jeho praci navazuji dalsi pokusy, provedené v ramci
vyzkumu, v nichz byl zkouman vliv riznych syntetickych oestrogennich pfiprav-
ka, bud samych, ¢i v kombinaci s pituitrinem, na retenci lazka u krav a koz.

K pokusiim byla pouzita zvifata se zadrzenym lizkem po porodu nebo po
zmetani, ofetfovana klinikou ambulantné. U kazdého zadrzeni lizka byla zjisto-
viana anamnéza, zejména se ztetelem ke zjisténi pficin retence, celkovy zdravotni
stav a vaginalnim vyS$etfenim stav pchlavniho ustroji (u krav byla také zkouSena
slupitelnost zadrzeného lazka).

Z pokusi byly vyloudeny ty ptipady, kdy celkovy zdravotni stav zvifete
a zmény na pohlavnim dustroji (pfiznaky vyvinuté sapremie nebo septikemie)
nedovolovaly dalsi odklad a lizko musilo byt manualné vybaveno ihned.

Pribéh zadrzeni lizka byl kontrolovan asi za 24 hodin, ptipadné i pozdéji
vicekrat. P¥i kontroldch byl posuzovan zdravotni stav, vypuzeni lizka, stav jeho
slupitelnosti, ptipadné bylo lizko vyjmuto.

Pokusy byly provedeny celkem u 30 krav a 20 koz se zadrZenym lizkem,
kdy zdravotni stav zvifat v dobé pouziti oestrogent a pfip. pituitrinu byl celkem
neporusen.

Podle druhu pouzitych pfipravka a jejich davek byla zvifata rozdélena do
5 skupin. Podle téchto skupin bylo:

10 krav oSetfeno Agostilbenem A SPOFA (diaethylstilboestro-dipropionat)
v davce 3—4 ml (30—40 mg Géinné latky);

13 krav osetfeno Neobenzoestrolem forte  (dicarbathoxydioxydiaethyl stil-
boestrodipropionat) v divce 6,6 ml (33 mg aéinné latky);
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7 krav ofetfeno Neobenzoestrolem forte v davce 4—5 ml (20— 25 mg Géinné
latky) v kombinaci s 3—5 ml pituitrinu (30— 50 V. j.);

7 koz osetfeno Neobenzoestrolem forte v davece 1 ml (5 mg uéinné latky);

13 koz osetfeno Neobenzoestrolem forte v davece 1 ml (5 mg a¢inné latky)
v kombinaci § 1—2 ml pituitrinu (1—12 V. j.).

Uvedené pfipravky byly aplikovany i. m. nebo s. ¢. v dobé co nejkratsi po
porodu, jakmile byl pfipad zadrzeni lizka ohlagen.

P#i kombinované 1é¢bé oestrogeny s pituitrinem byly oba pripravky poda-
vany kratce po sobé. Spravnéjsi by bylo podavat pituitrin az po rozvinuti sensili-
saéniho G&inku oestrogenu. PouZito bylo v této ¢asti pokust oestrogend estero-
vanych a bude dkolem dalsi prace srovnat acinnost oestrogeni neesterovanych,
pusobicich rychleji.

Vysledky pokusti s pouzitim oestrogent pfi zadrzeni ltzka u krav jsou uve-
deny v tabulce I, pfi zadrzeni lizka u koz v tabulce II.

I. Prehled vysledkl pokus s oestrogeny pri retenci sekundin u skotu

. Doba apli- Plodové obaly g ;
pSl’f‘}‘s’u Zpuisob ofetfeni ka:i:c odhp(é- s Zlepsc::)sstliupuel-
rodu v hod. | yypuzeny o
1 Agostilben A 19 - / —_
2 Agostilben A 16 = / -
3 Agostilben A 22 - / -
4 Agostilben A 14 = / +
5 Agostilben A 18 = / =
6 Agostilben A 21 - / -
7 Agostilben A 20 - / zcela uvolnény
8 Agostilben A 17 — / +
9 Agostilben A 22 - / -
10 Agostilben A | 14 — / -
11 Neobenzoestrol 16 - / -
12 Neobenzoestrol 19 / —
13 Neobenzoestrol 15 - / —
14 Neobenzoestrol 18 -~ / -
15 Neobenzoestrol 17 - / —
16 Neobenzoestrol 14 / — vypuzeny
17 Neobenzoestrol 20 — / -
18 Neobenzoestrol 14 - / —
19 Neobenzoestrol 17 —~ / zcela uvolnény
20 Neobenzoestrol 20 — / —
21 Neobenzoestrol 24 — / -
22 Neobenzoestrol 23 — / —
23 Neobenzoestrol 21 — /
24 Neobenzoestrol 21 - / zcela uvolnény
" Pituitrin
25 Neobenzoestrol 50 — / -
Pituitrin
26 I;[eopepzoestrol 32 / — vypuzeny
ituitrin
27 Neobenzoestrol 21 - /) —
Pituitrin
28 Neobenzoestrol 15 - | / —
Pituitrin {
29 Neobenzoestrol 36 - / -
Pituitrin ‘
/30 Neobenzoestrol 22 — / —
Pituitrin \

700



II. Prehled vysledki pokusi s oestrogeny pri retenci sekundin u koz

, Odpora-
Zpusob osetfeni Pold‘:e[ S RReIEh Plodnost Sterilita VyEazer}s) Zeno pro
zvirat nevypu- | ©bnovena pro stdfi | puerp.
vypuzeny | Zerty sepsi
Neobenzoestrol 13 0 | 3 7 | 1 2 3
Pituitrin l
Neobenzoestrol 7 7 l — 5 1 1 —

Hodnoceni vysledku

U prvni skupiny 10 krav se zadrzenym lizkem byl aplikovan Agostilben A
v dobé od 14 do 22 hodin po porodu. K samovolnému odlouéeni a vypuzeni liizka
nedo§lo po tomto osetteni v zadném piipadé. Vysledky byly posuzoviny asi za
24 hodiny po aplikaci Agostilbenu a u vsech krav bylo pak lizko manualné vy-
baveno. Pritom bylo lizko u jedné kravy jiz v celém rozsahu uvolnéné a bylo
mozno je mirnym tahem z délohy vybavit. U dalSich 3 ptfipadi bylo lze zjistit
lepsi slupitelnost liizka, ve zbyvajicich 6 pripadech lpélo stile velmi pevné.

U druhé skupiny 13 krav byl pouzit Neobenzoestrol forte v dobé od 14—24
hodin po porodu. K vypuzeni luzka doslo u jediné krivy a i v tomto pripadé
Ipélo lizko v dobé aplikace Neobenzoestrolu jen velmi nepatrné. V dalsim jednom
pfipadé byly mézdry plodové snadno vybaveny jen mirnym tahem a u 2 dalsich
krav byla zjiiténa snadna slupitelnost. U 9 krav se stav po aplikaci N. nezménil
a ltzko bylo vybaveno na druhy den po aplikaci.

U tfeti skupiny 7 krav byl aplikovan Neobenzoestrol forte v kombinaci
s pituitrinem za 15—20 hodin po porodu. K vypuzeni lizka doslo v jediném
pripadé za 20 hodin po aplikaci pfipravki, kdyz uz v dobé aplikace Ipélo celkem
malo. V druhém pfipadé se sice uvolnilo, ale ziistalo zachyceno v pochvé. U ostat-
nich 5 krav muselo byt vyjmuto rukou.

Celkem mozno z pokusii u krav uéinit zavér, ze pouziti uvedenych oestro-
genu i v kombinaci s pituitrinem bylo v pouzitych davkach netaspéiné a mnohdy
nelze odchod lizka nebo zlep3eni slupitelnosti pfi¢ist Géinku pouzitych ptipravki.

Mnohem pfiznivéjsi byly vysledky u koz. Z 20 pfipadi zadrzeného luzka
odeslo toto po aplikaci Neobenzoestrolu samého ¢i v kombinaci s pituitrinem v 17
ptipadech (85 %), a to primérné v dobé mezi 1518 hedinami po aplikaci
pfipravku. U ostatnich 3 pfipadi nebylo mozno déinek posoudit, nebot bylo nutno
zvifata za 6—20 hodin po porodu pro komplikace dat odporazit.

Zadrzeni lizka u koz bylo zavinéno vesmés nedostate¢nou vyzivou a nedo-
statkem mineralnich latek v krmivu. Nedostate¢na vyziva projevovala se jiz
ulehnutim pred porodem, vyhfezy pochvy a slabymi bolestmi porodnimi.

U krav i u koz bylo s veskerou pravdépodobnosti zadrzeni lazka zptsobeno
i atonii a vycerpanim délohy po vice mladatech (u krav po dvojcatech, u koz po
trojéatech i vice kiizlatech), ztizenych a dlouhotrvajicich porodech.

Vedlejsi skodlivé acinky oestrogenii byly zjistény jen ojedinéle. Tak oba-
vané sniZeni laktace bylo konkrétné zjisténo u 4 krav po aplikaci Agostilbenu A.
V ostatnich pfipadech se pokles nedal prokazat, nebot telata u krav sala a mléko
nebylo odméfovano.
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Nejvyraznéj$im hodnocenim vysledk oetfeni retence sekundin i jiného puer-
peralniho onemocnéni délohy u zvitat je obnoveni plodnosti, tj. délka obdobi mezi
porodem a zabfeznutim. U koz je toto obdobi fyziologicky dlouhé (od jara do
podzimu), coz také prispiva k tpravé chorobnych zmén na déloze. Ze 14 osetie-
nych koz obfezlo 12, tj. 85,7 %. U krav, kde vysledky lécby byly zcela zaporné
(az na 2 pripady bylo lizko vybrano). jsme toto hodnoceni pochopitelné ne-
provadéli.

Souhrn

Za Gcelem vypuzeni zadrzeného lizka byly a-likovany i. m. a s. ¢. synthetické
oestrogeny Agostilben A u 10 krav v ddvee 30— 40 mg, Neobenzoestrol forte u 13
krav v ddvce 33 mg a u 7 koz v davce 5 mg.

Kombinace stilbent s pituitrinem (10—50 V. i.) byla pak zkouSena u 7 krav
a 13 koz. Celkem byla zkouména aé¢innost téchto hormonalnich pipravkd u 30
krav a 20 koz se zadrzenym lizkem.

K vypuzeni lizka dosio po aplikaci pripravki pouze u 2 krav (6,6 %), u 3
(10 %) bylo lizko vybaveno jen mirnym tahem, u 5 krav (16,6 % ) bylo patrné
zlepSeni slupitelnosti lizka a v ostatnich 20 ptipadech (66,6 %) byl acinek zcela
zaporny.

U koz doslo k vypuzeni luzka za 15--18 hodin o aplikaci ptipravkd v 17
ptipadech, tj. 85,0 %. K obnoveni plodnosti, sledované u 14 koz, doslo ve 12 pti-
padech, tj. 85,7 %.

Lze tedy povazovat aéinek stilbenii na vypuzeni zadrzeného lizka u krav
za naprosto neuspokojivy, zatim co pouziti oestrogenit u koz dava dobré vysledky.
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Micnosb30BaHMe SCTPOreHOB AJA YJAJIeHM:A 3aJepPIKAHHOro mocieaa

C neapio ypalneHusa 3afiepzRadHOTO II0Ce/la aBTOPbI BHYTPHMBIILIEYHO ¥ ITOJKOIKHO
NMPUMEHANN CHUHTETHMHEeCKMe 9CTporeHbl Agostilben A y 10 RopoB B po3ax 30—40 wr,
Neobenzoestrol forte y 13 xopos B f103e 33 Mr ¥ y 7 K03 B fo3e 5 Mr. KomOunanua ctuik-
6enoB ¢ IIntyurpunom (10—50 B. e.) Oblna ucrpoboBaHa Ha 7 KopoBax ¥ 13 Ko3ax. Bo3s-
AEMCTBHUE 9TMX TOPMOHAJbHBIX IpenapaTtoB Oblio ucrnpoboBaHo Bcero Ha 30 KopoBax
u 20 Ko3ax ¢ 3a/iepKaHHBIM IOCJIEJ0M.

Ilocsie IpMMEHEHMs IIpernapaToB IIOCHe] yAANMiCa JHUUWL y 2 KOpoB, T. €. 6,6 %,
¥ 3 KOpoB, T. €. 10 %, mocyen Obla yAaleH ¢ IMOMOLILIO TOJbLKO CJaboro BBITATMBAHMA,
¥ 5 KOpoB, T. €. 16,6 %, 6b1I0 04EBHHO "yJIYULIEHXE OTJIYTIJIEHUS TOCJEeAa, a B OCTajlb-
HbIX 20 cay4daax, T. e. 66,6 %, pe3yabrar o6paGoTRM OblJl COBEPIIEHHO HEraTMBHLIM.
¥ 17 K03, T. €. 85 %, nocJje NpUMEHEHMA TIPENapaToB yAaleHMe 10CJe[a HAaCTYIIHIIO0 Yepe3
15—18 uyacor. BocTaHOBJIEHME IIJIOAOBUTOCTH, Habniofaemoe y 14 oCceMeHEHHBIX KO3, IIPO-
u3ouwto 8 12 cayyaax, t. e. 85,7 %.

HeiictBue cTuJIbOEHOB Ha yjalleHMe 3a/eprKaHHOTO Ilocjefa Aarke B KoMOUHauMU
¢ IINTyMTPMHOM MOZKHO CYUTaTh Yy KOPOB COBEPILICHHO HE yAOBJETBOPAIOIIMM, 3aTEM KaKk
IIpMMEHEeHMe 3CTPOreHOB y KO3 JaeT XOpOolluye pe3yJiLTaThl.

Application of Oestrogens in the Treatment of Cases of Retained Afterbirth.

For the purpose of expulsion of retained fetal membranes synthetic oestrogens
were applied i/m and s/c, viz. Agostilben A in 30 to 40 mg doses in 10 cows, Neo-
benzoestrol forte in 33 mg doses in 30 cows and in 5 mg doses in 7 goats. A combina-
tion of stilbens with Pituitrin (10 to 50 V. U.) was then tested in 7 cows and 13 goats.
The efficiency of these hormonal preparations was tested in the total of 30 cows and
20 goats with retained afterbirth.

The expulsion of afterbirth after the preparations had been applied took place
in 2 cows only, i. e. 6,6 %; in 3 cows (i. e. 10 %) it could be removed by mild pulling,
in 5 cows, i. e. 16,6 %, there was a marked improvement in peeling-off of the after-
birth, while in remaining 20 cases, i. e. 66,6 % the results were entirely negative. When
the preparations were administered to goats, the afterbirth expulsion took place
within 15 to 18 hrs. after the application in 17 cases, i. e. 85 %. The recovery of
fertility, studied in 14 goats served, appeared in 12 cases (i. e. 85,7 %).

Thus the efficiency of stilbens on the expulsion of retained afterbirth in cows
may be regarded as completely unsatisfactory, even if stilbens are combined with
Pituitrin, whereas oestrogens applied in goats have brought good results.

Verwendung von Estrogenen in der Behandlung der Nachgeburtsverhaltung.

Zwecks des Austreibens der verhaltenen Nachgeburt wurden synthetische
Estrogene i. m. und s. c. verwendet, und zwar Agostilben A in den Dosen von 30—40 mg
bei 10 Kiihen, Neobenzoestrol forte in den Dosen von 33 mg bei 13 Kiithen und in den
Dosen von 5 mg bei 7 Ziegen. Eine Kombination von Stilbenen mit Pituitrin (10 bis
50. V. E.) wurde dann bei 7 Kiihen und 13 Ziegen erprobt. Im Ganzen wurde die
Wirkung dieser Hormonalpréparaten an 30 Kiithen und 20 Ziegen mit der Nachgeburts-
verhaltung erprobt.

Nach der Veabreichung der Priparate erfolgte das Austreiben der Nachgeburt
nur bei 2 Kiihen, d. h. 6,6 %, bei 3 Kiihen, d. h. 10 % wurde die Nachgeburt unter
Verwendung leichten Ziehens abgeldst, bei 5 Kiihen, d. h. 16,6 %, war eine Besserung
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der Ablosbarkeit der Nachgeburt bemerkbar, und in ubrigen 20 Féllen, d. h. 66,6 %,
waren die Ergebnisse durchaus negativ. Bei den Ziegen fand das Austreiben der
Nachgeburt nach der Verwendung der Préaparate binnen 15 bis 18 Stunden nach deren
Verabreichung in 17 Fillen, d. h. 85 %, statt.

Die Erneuerung der Fruchtbarkeit, die bei 14 gedeckten Ziegen verfolgt wurde,
erfolgte in 12 Fillen, d. h. 85,7 %.

Die Wirkung der Stilbene auf das Austreiben der verhaltenen Nachgeburt, auch
in Kombination mit Pituitrin, diirfte daher bei den Kiihen als vollkommen negativ
betrachtet werden, wahrend die Verwendung der Estrogene bei den Ziegen gute
Erfolge ergibt.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA ROCNIK 3 (XXXI) -1958 - CISLO 8-9

Hormonalni terapie pfi cystosni degeneraci ovarii u skotu

TopMoHaLHAA TePanusa UMCTO3HBIX AereHepanuii AHYHUKOB Y KPYIHOro
POraToro CKoral :

Hormonal Therapy of Cystic Ovarian Degeneration in Cattle

Die Hormonaltherapie bei der kystdosen Entartung der Eierstocke beim Rind

L. HOLY a E. KUDELKA '
Porodnicko-gynekologickd klinika veterinarni fakulty VSZL v Brné,
prednosta prof. dr. E. PFibyl

Doslo dne 15. V. 1958

Uvod

Mezi ziskanymi chorobami pohlavniho dstroji skotu, vedoucimi k docasné
&i trvalé sterilité, zaujimaji onemocnéni délohy nesporné nejpocetnéjsi a nejdile-
zit&j$i skupinu. Zanéty délozni sliznice, nej¢astéji bakteriadlniho ptivodu, souvisi
s necisté provedenym porodem, poruchami puerperia, inseminaci, ¢i pfipusténim
zvifete. Tento druh onemocnéni pohlavniho aparatu lze snadno véasnym oSetfe-
nim (klasickymi i modernimi lé¢ivy) ptiznivé ovlivnit a obnovit tak u pfevazné
vét§iny postizenych zvifat v pomérné kratké dobé plodnost.

Naproti tomu choroby vaje¢nikd, ackoliv se podili na pfi¢inach sterility
u skotu v daleko mensim métitku, reprezentuji po strance etiologické i terapeu-
tické velmi dtlezitou kapitolu veterinarni gynekologie. Vyznacuji se velkou tpor-
nosti a vzdornosti proti veskerym terapeutickym zdsahtm.

Veterinarni medicina stoji pfed nesnadnym problémem pii potirani sterility
skotu, kterym je funkéni porucha sexuélniho cyklu, klinicky representovana mimo
jiné vznikem ovarialnich cyst, tak zvana cystozni degenerace ovarii.

Literarni studie v odborné literatute od nejstar§ich dob az do dnes svéd¢i
o tom, Ze cystozni degenerace vajeénikt patii do té skupiny onemocnéni, o nichz
je mnoho napséano, ale dosud se malo vi.

Piehled literatury

Patologické a klinické nalezy

Cysty na ovariich tvofi se za jistynch podminek pfevazné z jednoho nebo
vice Graafovych folikuli na rizném stupni vyvoje. Jen zfidka je podkladem pro
vznik cyst zluté télisko. Podle Kiista a Schaetze (1953) lze na ovariich
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skotu nalézt tfi druhy cyst; 1. Folikulo-thekalni, které predstavuji jednoduchou
a klasickou formu nymfomanie, 2. Folikulo-luteinilni, u nichz je vyvinuta Zluta
luteinalni vrstva, 3. Cysty zlutého téliska. Oba posledné jmenované druhy cyst
jsou charakterisované anoestrii.

Cysty, nalézané na jednom nebo obou ovariich, jsou vodnaté méchytky, zpra-
vidla tvofené tenkou a hladkou, vice nebo méné napjatou sténou, jejichz obsahem
je v mladsich stadiich vodnatd nebo pozdéji az hlenovitd, bezbarva nebo Zzluto-
hnéda tekutina.

Cysty byvaji bud jedno nebo vicekomorové a podle jejich mnozstvi a veli-
kosti zabiraji ¢ast nebo veSkerou ovarilni tkan. Sténa cyst neziidka byva pri-
hlednd a na povrchu lze zjistit vazivové §ir$i snopce, svéd¢ici pro multipnost
cyst (obr. é. 1. na kfidové ptiloze). Na fezu je mozno konstatovat jednu nebo
vice dutin s tenounkym obalem, vystlanym zpravidla jemnou a hladkou epitelidlni
vrstvou, nékdy do zluta zabarvenou.

Histologickym vyS$etfenim zjisfujeme zanik vajicka a z velké &isti i zony
granulozy, takze na tenkou vazivovou vrstvu na buriky chudé cystosni stény, na-
sedd jen jednoduchy hladky epitel, jakozto zbytek degenerovanych granuléznich
bunék, které nékdy mohou jevit znamky luteinizace (M c Emte, cit. Roberts,
1955). Neni pfesné znamo, zda jejich pfitomnost nezaviriuje stav bez fije. Theca
interna byva hyalinizovana a infiltrovana (Laing, 1955, Nieberle-
Cohrs, 1952). Ostatni ovarialni tkan byva neztidka zachvacena atrofickymi
procesy natolik, ze pfedstavuje jen nepatrné zbytky.

Zménami nebyva zachvacen pouze vajecnik, ale celé pohlavni tstroji (obr.
€. 2). V nékterych ptiradech nalézime znaéné zbytnéni celé délozni stény s vy-
raznou ochablosti, jindy byva uterus zmen$eny, az atroficky (Asdell, 1955).
Délozni sliznice v mnoha pfipadech vykazuje hojnou sekreci, imitujici zanétlivy
exudat, hormonalni endometritis (Kiist, Schaetz, 1953). Nezfidka je na-
lezena i pouhym okem viditelna cystozni degenerace déloznich zlazek (obr. €. 3),
muco a hydrometra (Garm, 1949, Roberts, 1955 Asdell 1955 aj.).
Kréek délozni zpravidla byva ochably, pootevieny, vyplnény hlenovitym, nékdy
vice nebo méné zkalenym sekretem, portio vaginalis uteri malo vyrazné a i cystic-
ky degenerované (obr. €. 3). Sténa poSevni jevi mnohdy vétsi prosaknuti a' ochab-
nuti. Nad jeji sliznici prominuji u nékterych pfipadi cystické atvary v misté
Gartnerovych vyvodi a Bartholiniho 714z, Neni fidkym zjevem, Ze na dné dutiny
poSevni je nalezen vypotek hlenovitého a7 hnisavého charakteru.

Klinické pfiznaky ovarialnich cyst jsou nékolikerého druhu a vy-
znacuji se zpravidla poruchou dynamiky pohlavniho cyklu (Studencov, 1953).
Cast postizenych krav je stizena zvy$enym, nepravidelnym, aZ permanentnim po-
hlavnim pudem, druha skupina anoestrii. V obou ptipadech se vznikem ovarial-
nich zmén doch4zi téz ke zménam na celém pohlavnim iistroji. Kromé jiz uvede-
nych zmén na déloze zdufuje i vulva, kterd ztrici kresbu a neztidka zjistujeme
vytok &irého nebo $edé zkaleného hlenu z vulvy. Siroké vazy péanevni, hlavné
ligamenta sacro-tuberosa, reaguji na tvorbu cyst (K ohout, 1932) bezprostfedng
vice nebo méné vyraznym uvolnénim, a to zpravidla vice na té strané, na které
je zachvdcen vajecnik. Mnohé z krav cystami postizenych, vykazuji maskulini-
saci, ubytek sekrece mléka, zménu jeho kvality a jevi tendenci ke kostnim fraktu-
ram (Asdell, 1955).

Stanoveni diagnézy na zakladé anamnestického a presného klinického vy-
Setfeni neni pro odbornika obtizné. Zvétseni a nilez jednoho nebo vice fluktuji-
cich méchytkd na ovariu spolu s nalezem na ostatnim genitilnim aparitu, zmé-
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Prarez velkymi ovarialnimi cystami. Foto di. R. Hrabak




2. Pohlavni ustroji kravy Cystozni degenerace pravého ovaria. V pochvé jsou patrneé
cysty Bartholiniho zlaz a Gartenovych vyvodu. Cystickou degeneraci je postizeno i endo-
metrium, sliznice kréku a portio vag. uteri. Foto dr. R. Hrabik



Detail pohlavniho ustroji kravy stizené cystozni degeneraci pravého ovaria. Sipkami
Jsou vyznaceny cystické zmény v endometriu, sliznici délozntho kréku a porto vag. uteri.
Foto dr. R. Hrabdk




4. Luteinizace cyst po vpraveni Praedynu za 26 dni po intracystarni aplikaci. Foto
dr. R. Hrabak



nami zevnich projevii zvifete a anamnestickymi daty, vede snadno ke spravné
a presné klinické diagnoéze.

Frekvence vyskytu cystéznich ovarii se v disledku dokonalejsiho propraco-
vani diagnostiky fyziologickych pochodii na pohlavnim ustroji snizila proti dfive
udavanym ¢&islim natolik, ze dnes je mozno poéitat s jejich vyskytem asi v.5 %
ze viech pripadi sterility (Richter, 1938). Za cystu se obecné povazuje atvar
od velikosti vlasského ofechu do velikosti pésti.

Cystickou degeneraci byvd nejméné zachvaceno ovarium levé (16—19 az
23 %), vice pravé (31—33—36 %) a nejcastéji ovaria obé (43—48—50 %)
(Paredis, Vandeplassche, 1953 Laing 1955 Roberts, 1955,
Garm, 1949). Onemocnéni se ponejvice vyskytuje u krav ve 2.—4. laktaci,
v patém a7 Sestém roce zivota (Garm, 1949, Roberts, 1955 Paredis
a Vandeplassche, 1953) a jen zridka u prestarlych jalovic, dlouho neza-
pousténych (Goétze, 1949). Vznik choroby spada nejcastéji do doby zihy po
porodu (Kiist, Schaetz 1953), asi do 2. az 4. mésice (Garm, 1949).
U krav, stdjové chovanych, nejvétsi vyskyt byl zaznamenan béhem zimnich mé-
sici (Roberts, 1955).

Onemocnéni postihuje nejvice vydojna hospodafstvi, a to kravy na vrcholku
laktaéni periody (G arm, 1949) a v horskych oblastech i ty, které jsou zatézo-
vany nadmérnou fysickou praci (Kist, Schaetz, 1953, Schaetz, 1956,
Erikson, 1949). Daleko mensi vyskyt cystosnich ovarii byl nalezen u téch
krav, které pravidelné a véasné po porodu zabtezly (Hinze, cit. Diseases of
cattle, 1956).

Zatim co klinicka sledovani této choroby necini zvlastnich potizi a jsou po-
mérné snadnd, je t&zsi jeji etiologické vysvétleni.

Etiologie

Etiologicka stranka cystézni degenerace ovarii u skotu vyznacuje se velkou
nazorovou pestrosti. Tyto teorie lze v podstaté shrnout do dvou smért.

Star$i ndzor (Richter, 1938) o vzniku cyst, jako disledku primarniho
onemocnéni délohy, ktery dodnes sdili tada autord (Kiist, Schaetz, 1953
Benesch, 1952), Studencov, 1953, Pribyl 1954, Klobouk, 1953,
Beschlebnov, 1952 aj.) vysvétluje tvorbu cyst na zakladé infekce, pro-
niklé do ovarii ascendenéni ¢i lymfogenni cestou z délohy, nebo jako vysledek
uc¢inku toxickych bakteridlnich latek. Vlivem toxind dochdzi k odumfeni vajicka
a vzniku degenerace Graafovych folikuli. Tato teorie byla zalozena na klinickych
pozorovanich. Vznik cyst, celkem spravné, byl pozorovan-nejcastéji kratce po po-
rodu a jen 5—10 % vyskytu spadalo do pozdéjsiho obdohi. Obrazy endometritis,
které ve vétiim nebo men3im stupni jsou pfi cystézni degeneraci nalézany témér
vzdy, bylo mozno vztahovat k poslednimu porodu nebo abortu. Koneéné dalsi
oporou infekéné toxické genese cyst byla ta skute¢nost, Ze onemocnénim téméf
netrpi jalovice a vyskytne-li se u nich, zjisti se jen u téch, které po del§i dobu
nekoncipovaly a vykazuji priznaky zanétu délohy (Richter, 1938).

Nipadné vsak je, ze pfi tak Castém vyskytu infekénich déloznich afekci je
nilez cystézni degenerace ovarii tak relativné maly (Richter, 1938, Grand -
champ, 1953).

Z dnesniho hlediska je vyklad genese cyst v tomto sméru snadno pochopi-
telny, uvazime-li, Zze v dobach jeho zrodu nebylo presnéjsich a hlubsich poznatkd
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ve fyziologii a patologii rozmnozovani a téz nauka o neurohormonalnich vztazich
byla teprve na pocatku vyvoje.

Infekéné toxicka teorie je tedy zalozena toliko na klinickych pozorovanich
a neni plné opodstatnéna pedrobnéjsimi vyzkumy (Laing, 1955). Znaény
otfes utrpéla pozdéjsimi bakteriologickymi a histologickymi nédlezy (Nieber-
le, Cohrs, 1952). Na zakladé pozdéjsich siudii bylo zjisténo, ze ani bakterio-
logicky, ani histologicky nelze u prevazné vétsiny cyst prokdzat zanétlivé zmeény
a bakterialni flora, fidce nalézana v déloze, vejcovodech, nebo v cystickych atva-
rech na ovariich, jevi spiSe charakter {léry posevni, nez patogenni (Nieberle,
Cohrs, 1952, Laing, 1955). Podle Garma (1949) nesouvisi choroba s in-
fekci pohlavnich organii. Sekundarni endometritis, ktera ziidka cystozni degene-
raci doprovazi, vznika v dasledku snadnéjsiho proniknuti vaginalni fléry pfres
pootevieny kréek délozni do délohy, a je castéjsi u krav ve stijich s nedostatecnou
stajovou hygienou. V ramei infekéné toxické geneze cyst je vsak nutno uvazit, zda
a v jaké mife se podili podrazdéni endometria na regulaci pohlavniho cyklu.

Cystézni degenerace ovarii byla povazovana vyhradné za projev onemocnéni
pohlavniho aparatu, jmenovité zanéta délohy, pochvy a tkani nalézajicich se
v blizkosti ovarii (Kiist, Schaetz 1953). Ostatnim podminkiam, jako stari,
vyzivnému stavu, drzeni a exploataci zvifat, nebyla pricitana tak velka dalezitost

Podrobnéjsi badani, zabyvajici se cystickou degeneraci vajecnikii u skotu
ukdzala, ze tato otazka je velmi komplikovand. Pronikanim do cetnych vzajem-
nych [unkénich souvislosti organismu, dostivame se do velmi spletitych, na sobé
vzajemné zavislych, zevné i vnitiné pusobicich vztahu.

Diilezitym momentem pro vznik choroby je podle udaji nékterych autori
faktor hereditarni (Erikson, 1949 Garm, 1949, Oidss cit. Laing,
1955, Brodauf, 1957, Roberts, 1955 Benesch, 1957, Kiist,
Schaetz, 1953 aj.). Hlavné prace Eriksona a Garma, konané na bo-
hatém materidlu Cerveného a frizského svédského skotu, poukazuji na nutnost
dédicné konstituéni predisposice. Konstituéni predisposice je charakterisovana la-
bilnosti vnitfni sekrece, ktera nestaci regulovat zatizeni organismu, napf. zvyse-
nim dojivosti (Garm, 1949, Fried, 1953). Pedobny vliv na zhrouceni endo-
krinia ma i tézk4 fysickda price skotu v horskvch oblastech (Kiist, Schaetsz,
1953, Schaetz, 1955).

Schaetz (1955, 1956) vysvétluje vznik komplexu funkéni sterility na
zakladé uceni o vseobecném adaptacnim syndromu (Selye). Organismus pii
zatizeni (nemoc, ptilisné namahani, nedostatek ve vyzivé a jiné zatézovaci fak-
tory) fidi své funkce tak, Ze v ramci sebezichovy blokuje generativni cyklus.
Generativni funkéni okruh (ovaria-hypofysa-hypothalamus) je nahrazen okruhem
jinym, kortikotropnim ( ,okruh prizpisobovani”). Nastup ptizptsobovaci funkce
organismu z4visi na jedné strané na velikosti exogenniho zatézovaciho faktoru,
na druhé strané na individualni ptizpisobovaci schopnosti (,prizpiisobovaci ener-
gie”). Projevem utlumu generativnich pochodii je blokada cyvklu zlutym téliskem,
partialni ¢i édste¢nou atrofii vajecniki a koneéné vznikem ovarialnich cyst.

Pti vzniku onemocnéni nelze podcenovat téz zplsob vyzivy, iakoz i zpiisob
chovu. Je dosti ditkazii o tom, ze kvalitativné i kvantitativné nedostatecna vyziva
(nedostatek vitamind a stopovych prvki), jakoz i nadmérna vyziva (prekrmovani
bilkovinami) muze ptsobit jako spoluic¢inny moment pfi vyvoji cyst na vajecni-
cich (Studencov, 1953, Garm, 1949, Grandchamp, 1953 aj.)
bud proto, Ze podnécuji jesté vétsi mlécnou sekreci, nebo téz proto, ze ovliviiuji
funkéni schopnost endokrinnich zlaz (Garm, 1949).
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Cysty na ovariich je tfeba chapat jako ptiznak alimentarni, klimatické nebo
jiné formy neplodnosti, u niz se sniZuje funkce recepénich aparati i veskery
tonus nervového systému (Studencov, 1953).

Jak dokazuji a potvrzuji nékteré experimentélni a therapeutické snahy, hlavni
a bezprostredni alohu pfi tvorbé cyst hraji poruchy sekrece pfedniho laloku hy-
pofysy (Laing, 1955, Dawson, 1957, Paredis a Vandeplas-
sche, 1953, Asdell, 1955 Roberts, 1955). Dosud viak neni pfesnych
idaji o tom, jaké jsou vztahy a zdvislosti vedouci k rozvoji ovarialnich cyst. Zda
vznik onemocnéni spo¢iva na jemnych disonancich mezi FSH, FH, LH, progeste-
ronem, kortikosteroidy, nebo jinych, dosud nezjisténych faktorech, ukazi dalsi
viestrannd a systematicka badani.

Grandchamp (1953) pfipousti moznost, ze vznik cyst na ovariich je
vyvolan bud nadmérnou sekreci FSH, nedostatkem LH, pfemirou FH nebo poru-
chami nervovymi, dosud nepoznanymi. Obecné je uznavan nazor, ze tvorba cyst
je disledkem nedostatku hypofysarni sekrece luteinisaéniho hormonu (Asdell,
1955, Roberts, 1955 Vandeplassche, Paredis, 1953, Kraft,
1953, Laing, 1955 aj.).

Garmovy studie na ¢etném materidlu ukazaly, ze vyskyt cystdznich
ovarii je pouhou ¢asti sou¢asnych zmén endokrinniho aparatu v organismu. Tento
pluriglandularni syndrom, projevuje se bud nymfomanii nebo adrendlnim viriliz-
mem. Oba chorobné stavy jsou vyvolany poruchou funkéni aktivity hypofyzy.
Zatimco pfi nymfomanii, ktera je Garmem rozdélena na 4 stupné, z nichz
posledni je charkaterizovan anoestrem, se cysty na vajeéniku nachazeji — u adre-
nilnfho virilizmu mohou byt cysty pfitomny, nebo lze nalézt ovaria mala a sklero-
ticka. Maskulinisace v tomto pfipadé je uskuteénéna ucinkem nadledvinkovych
androgend.

V souvislosti se studiem cystické degenerace vajeénikd u skotu najel Garm
pti podrobném biochemickém a biohistologickém Setfeni nipadné zmény ve sté-
nach cystickych atvard, hypofyze a nadledvinkach.

Ve sténé cystickych folikulii, hlavné v theca interna byly prokazany krystaly,
rozpustné v acetonu. Tyto krystaly maji byt podle autora prekurzory estrogennich
hormont. U krav se zvySenym pohlavnim pudem tyto krystaly zjiStény nebyly,
coz svédéi o tom, Ze estrogenni hormony jsou velmi rychle tvofeny i spotfebovany,
dostavaji se do krevniho obéhu a vyvolavaji typické piiznaky.

U, nefijicich krav se uvedené krystaly usazuji v cystach, coz ma byt dikazem
nizké az zaniklé tvorby estrogennich latek. Tim je mozno vysvétlit, pro¢ u &asti
cystami stizenych krav se fije projevuje vice nebo méné intenzivnél a nepravidelné
a pro¢ jiné vykazuiji anoestrii. Pfiznaky nymfomanie pfedstavuji podle nékterych
autort jen urfitou fazi progresivniho vyvoje choroby (Asdell, 1955). Cysty
po krat3i nebo deldi dobé dosahnou sekreéniho vrcholu a pak degeneruji, i kdyz
mohou nadéle pretrvivat ve vajeéniku ve stavu inaktivity (Asdell, 1955,
Dawson, 1957).

Hypofyzarni zmény tykaji se pfedev§im odchylek ve velikosti a histologické
stavbé. Lze.nalézti znacné zvétseni (40—100 %) proti normalni vize (Garm,
1949, Paredis cit. Dawson, 1957) a histologicky je nidpadné relativné
velké zmnozeni a vyskyt velkych bazofili a chromofobi, které maji produkovat
hormony gonadotrorni a kortikotropni (G arm, 1949).

Markantni rozdily ve stavbé i velikosti skjt4 nalez na nadledvince. V da-
sledku hypertrofie kory je znaéné zvétSena jeji vaha. Lze zaznamenat rovnéz po-
ruchu sekrece kortikilnich steroidd, které maji vztah nejen k &innosti pohlavniho
aparatu, ale i k regulaci vymény mineralif, uhlovodant a bilkovin (Kraemer,
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citt Hirt a Széky, 1954). Porucha sekrece mineralokortikoidii ma pravdé-
podobné téz mimo jiné za nasledek zménu kvality mléka u nymlomanii postize-
nych krav (G arm, 1949). ZvySené vylucovani ketokortikosteroidii hraje velmi
zdvaznou ulohu a podili se vyzna¢né na symptomatologii ovaridlnich cystoznich
degeneraci.

Terapeutické metody

Ponévadz cystozni degenerace ovarii je vysledkem soucinnosti celé tady vliva
vnitfniho i zevniho prostfedi a dosud neuspokojivé vysvétlenych neurohormonal-
nich poruch v organismu, je prirozené i velmi tézkd volba vhoduného zplsobu
léceni.

Ogsetteni cystoznich vajeéniki u krav sleduje predevsim odstranéni degene-
rativnich zmén a jejich vlivu, za G¢elem obnoveni funkce pohlavniho aparatu
a dosazeni nasledné koncepce. Tento cil sledoval jiz nejstarsi zpusob osetfeni cyst,
ktery je provadén s oblihou ve veterinarni gynekologii jesté dodnes, to je manu-
alni rozdreeni cyst per rectum za soutasného osetfeni zmén na déloze. Vymacka-
vani cyst na chorobném ovariu nevede mnohdy k zadoucim vysledkim, jindy
mize miti za nasledek tvorbu cyst i na ovariu dosud zdravém (Grandchamp,
1953). Opakovany terapeuticky zasah tohoto druhu mize sice vésti k vysled-
kim lepsim (Hammond, cit. podle Dawsona, 1957), vyvsiiva viak ne-
bezpe¢i vzniku irreversibilnich zmén ve zbylém parenchymu vlivem casté trau-
matizace vajecnikové tkané. Osetieni per rectum je podle zkuenosti pomérné
mélo aspé&né a zpravidla nepiesahuje 40 % vyléteni (Paredis, Vande-
plassche, 1953), nehledé k tomu, 7e je to zpusob velmi zdlouhavy a v né-
kterych pripadech i nepouzitelny (Sonnenbrodt, Ramiger cit. podle
Dawsona, 1957).

Poznatek, ze vitamin E ma urcity vliv na celou vnitini sekreci v organismu
vedl Kiista a Schaetze (1953) k tomu, ze pouzili vedle vymackavani cyst
i aplikaci vitaminu E s 50—60% tspéchem.

Od doby poznani nékterych fyziologickych i patofyziologickych hormonélnich
vztahti k cyklickému pohlavnimu déni, zacina se uplatnovat lécba hormonalni. Ve
snaze ztlumit zvySeny pohlavni pud nymfomanickych krav pokousel se Riiegge
(1934) pridavat do krmiva postizenych krav ptipravky z tkani varlat pohlavné
dospélych byku. Zjistil vsak, ze tento zpisob osetfeni k ovlivnéni cystickych zmén
na ovariu samotny nestaci.

Grandchamp (1953) na zakladé domnénky, ze progesteron neutrali-
zuje vliv cystického folikulinu, pouzil k léché cyst i. m. aplikace vysokych davek
(225—300 mg) progesteronu v oleji. Folikulin, ktery je nahle neutralisovan do-
stateénym mnozstvim hormonu zlutého téliska, ma podle autora tlumit sekreci
ptedniho laloku hypofyzy a tato zaéina produkovat hormon luteinisa¢ni, jehoz
ucinkem dochazi k luteinisaci cyst, Autor oetfil timto zpusobem 11 krav vesmeés
pred tim bezvysledné lé¢enych manualné a v 5 ptipadech dosahl zab¥eznuti.

V novéjsi dobé jsou za tcelem dosazeni luteinizace cyst provadény pokusy
s gonadotropnimi hormony piivodu bud hypofyzarniho nebo placentarniho. Z hy-
pofyzarnich ptipravki se nejlépe osvédéil extrakt z predniho laloku ovei hypo-
fyzy (Roberts, 1955). Jako zdroj gonadotropinu se ukazalo nejméné vhodné
pouziti séra brezich klisen pro maly obsah luteinisaéniho hormonu (Roberts,
1955). Hormonalni preparaty s ptevahou luteinisaéni slozky skytaiji pfi dosta-
te¢ném davkovani dobrou nadéji na ovlivnéni cystéznich ovaridlnich zmeén. Podle
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vysledkii nékterych autorit se zda hormonalni oSetfeni mnohem u¢innéjsi, nez
pouhé ofetreni manudlni.

Zatim co pfi s. ¢. a i. m. aplikaci je nutno aplikovat vysoké davky 10.000 az
20.000 m. j. (Fincher, cit. Roberts, 1955 Yamauchi Laggi Ro-
mitti, cit. Dawson, 1957), postatuji pfi intravenosnim podani davky pod-
statné mensi, 1.000—5.000 m. j.. Nizs§i davky hormonti nezaruéuji zpravidla do-
sazeni priznivych vysledku.

Roberts (1955) osettoval velky pocet krav stizenych cystozni degeneraci
ovarii, vykazujicich ptiznaky jak nymfomanie, tak anoestrie, i. v. aplikaci roz-
liénych hormonalnich pripravki. Pouzitim séra brezich klisen v davce 1.000 az
2.000 k. j. bylo dosazeno jen. o mélo lepsich vysledkii nez pfi manualnim odstra-
néni cyst. Extraktem ovéi hypofyzy osetfoval 146 krav, u nichz v 84 % doslo ke
klinickému uzdraveni a 71,2 % koncipovalo. Témét stejného lé¢ebného efektu
dosahl i. v. aplikaci 1.000—5.00 m. j. choriongonadotropinu (Folluteinu).

Velmi zavaznou skute¢nosti pro koneény Gspéch hormonalni therapie cystozni
degenerace ovarii se zda délka trvani onemocnéni. Byly-li krdvy ofetfeny do 6
mésicii po porodu a do 4 mésicii po propuknuti pfiznakd, doslo ke klinickému
vyzdravéni v 86 % a 79 % krav koncipovalo. Osetfeni, provedené po 6 mésicich
po oteleni a po vice nez 4 mésicich po objeveni symptomi cystézni degenerace,
vedlo ke klinickému uzdraveni v 78,3 %, ale jen 58 % krav zabiezlo. Mensi
procento tspéchu u krav pozdé ofetfenych je pravdépodobné disledkem vznik-
lych irreversibilnich zmén v zarode¢né tkani ovaria.

Nekterymi autory je doporucovana k oetfeni cystickych zmén kombinace
soucasné lé¢by manudlni a hormondlni. Roberts (1955) ovéfoval pisobnost
kombinovaného ofetfeni na 283 kravach. Ze 185 krav, u nichz byly cysty bez-
prostiedné pred hormonalni aplikaci odstranény per rectum, se klinicky uzdra-
vilo 84,3 % a 71,9 % koncipovalo. Ve druhé skuping 103 krav, u nichz bylo
pouzito vyhradné intravenézni aplikace luteinisaénitho hormonu bylo dosaZeno
klinického zlepseni v 84,5 % a 76,7 % zabfezlo. Neni tedy rodle Robertse
manuélni ruptura cyst nutni, ba naopak kontraindikovani pro moznost trauma-
tizace a vznik adhesivnich pochodi na ovariu.

Obecné se posuzuje vyskyt velkych cyst na ovariu prognosticky velmi ne-
ptiznivé. Roberts vsak i v téhto pripadech zaznamenal pomérné dobré vy-
sledky. '

Na zidkladé Robertsovych pokusi konanych na 352 kravach, one-
mocnélych cystickou degeneraci ovarii bylo zji§téno, Ze nejvétsi procento krav
vykazalo fiji a také zabfezlo primérné do 60. dne po ofetfeni.

Je-1i pohlavni aparat pfi objeveni se prvni fije po oSetfeni bez pfiznakii pa-
tologickych zmén, je zaddouci okamzité pripusténi, nez vynechat jednu ‘nebo né-
kolik fiji.

Dojde-li po prvnim oSetfeni k recidivim, povazuje autor za velmi vyhodné
pii opakované 1é¢bé, vzhledem k tvorbé antihormont a anafylaktické reakci, stfi-
dani hormonalnich pfipravka (pouZil-li poprvé ovéi hypofyzarni gonadotropin,
pti druhém je na misté choriongonadotropin).

Pokusy na kralicich ukédzaly, Ze malé davky luteinisaéniho hormonu apli-
kované piimo do Graafovych folikulti vyvolaly jejich luteinisaci (Fried mann,
Paredis, cit. podle Paredis, Vandeplassche, 1953). Tohoto poz-
natku vyuzili- Vandeplassche, Paredis (1953), po nich Versert-
biiggen (1956) a vypracovali metodu intracystického oSetfeni, ovarialnich cyst
choriongonadotropinem. Paredis a Vandeplassche (1953) injikovali
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do cystickych dtvari 250 —1000 m. j. luteinisa¢niho hormonu (Pregnant urin-
P. U.). Ve velké vétsiné byly kravy jiz bezvysledné o3etfovany manuilné a vy-
kazovaly jiz 5—17 mésict dlouhou dobu sterility.

V 70 % se u osetfenych krav objevila ¥ije po 15 az 24 dnech a z celkového
poétu zabtezlo 45 % zvitat. Obdobné postupoval i Versertbiiggen (1956),
jemuz se podaftilo u krav onemocnélych cystozni degeneraci dosahnout jednou az
dvéma intracystarnimi aplikacemi (750— 1250 m. j. choriongonadotrozinu) 71 %
koncepce. P¥iznaky prvniho pravidelného cyklu se po lokdlnim osetreni cyst obje-
vily mezi 18.—22. dnem.

Obdobnych vysledkii bylo dosazeno i v pokusech Rosenerovych
(1958).

Vlastni prace

Poznatku, Ze luteinisaci cyst a tim i jejich vymyceni lze dosdhnout podanim
placentarnich nebo hypofysarnich luteinizacnich hormont, bylo vyuZito i nami
pti lécbé krav stizenych cystézni degeneraci ovarii.

Ponévadz subkutanni, intramuskuldrni a intravenosni, aplikace vyzaduje k do-
sazeni 7iadaného efektu pomérné vysokych davek a lécba je proto nikladnéjsi,
volili jsme metodu lokalniho oSetteni, spocivajici v aplikaci hormoni pfimo do
cystickych atvara na vajecniku.

Metodika

K oSetfeni krav bylo pouZito choriongonadotropnich hormona (P. U.), a to
Prolan (fy. Bayer) a Praedyn (Spofa) v davce 500 —1250 m. j. Injikovani léciva
do cyst bylo provadéno tenkou injekéni jehlou, dlouhou asi 68 cm, na jejiz
korrus je napojena 40 ¢m dlouhd hadicka o priméru 2 az 3 mm, ktera je na konci
opatfena olivkou pro snadnéjsi a rychlejsi napojeni hadicky ke konusu stfikacky.

Po zjisténi vSech anamnestickych tdaji bylo provedeno vaginalni a rektalni
vy$etieni, v nékolika pripadech i bakteriologické orientaéni vy3etieni odebraného
cervikdlniho hlenu. Podle délky onemocnéni, intenzity zevnich priznaki, prova-
zejicich cystézni degeneraci ovarii, byla stanovena davka hormonalniho preparatu
a vzhledem k velikosti cyst i mnozstvi tedidla (destilované vody), které pramérné
¢inilo 5 ml (3—8 ml).

K usnadnéni vlastniho zakroku bylo vyuzito nizké epiduralni anestezie 5 aZz
7 ml (2% roztokem Procainu), jiz bylo dosazeno vyblokovani nipinek, peristal-
tickych pohybii koneéniku a snizeni obrannych pohybi zvifete, coz jediné umoz-
nilo klidnou a pfisné intracystickou aplikaci léciva.

Charakter zakroku vyzaduje uzkostlivé ¢istoty. Zevni genitalie a jejich blizké
okoli se omyje tekouci vodou a mydlem. Je-li v pochvé nalez hlenohnisavého se-
kretu nebo zkaleného hlenu ve vétsim mnozstvi, provede se vyplach dutiny po-
Sevni mirnym desinfekénim prostfedkem. Vlastni aplikace lé¢iva je pomérné jed-
noducha. Prava ruka s jehlou a hadickou zavede se do vaginy, zatim co levou
rukou se rektalné uchopi cysticky zménény vajecnik, ktery pevné lixovan priblizi
se az ke sténé vaginalni proti pravé ruce. Vajecnik priléha pak cystou ke klenbé
posevni vlevo nebo vpravo, dorsolaterialné od portio vaginalis uteri. V téchto
mistech protlaéi se jehla poSevni sténou, takze tato soucasné pronikne i pfiléha-
jici a pfivracenou sténou cystického folikulu. O tom, Ze jehla byla do cysty zave-
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dena spravné, presvédéi nas odtékani nebo odkapavani tekutého obsahu, ktery
je vodnaty, zabarveny mirné do zlutohnéda, nebo v dusledku pfimési krve, vice
nebo méné do ervena.

Aby se odstranila prevazna ¢ast obsahu, je nutno pusobit na ovarium mir-
nym tlakem, oviem jen natolik, aby cysta predéasné népraskla. Uplné vyprazd-
néni cysty neni zidouci pro moZznost ztraty orientace o jeii lokalisaci. Vidy je
viak tfeba vypustit cystickéhe obsahu tolik, aby opétné naplnovani cysty lécivem
nebylo provadéno pod takovym tlakem, ktery by pfivodil rupturu cysty nebo
odtok t¢inné latky otvorem po vpichu jehlou. Pozvolné injikovani provede pomoc-
nik, ktery napoji konus stfikacky na volny konec hadicky, vyénivajici z pochvy.
Po dokonéeni vstfikovani protlaci se hadickou jesté asi 1—2 ml vzduchu, aby
veskeré lé¢ivo vniklo do cysty. Béhem injekce kontroluje leva ruka z rekta, zda
lé¢ivo je skuteéné deponovano pfimo na misto urceni. Spravna aglikace léciva
je potvrzena opétovnym tmérnym napliiovanim a zvétSovanim, pfedtim &asteéné
vyprazdnéné cysty.

Exaktniho provedeni zdkroku lze dosahnout toliko u naprosto klidnych zvi-
tat, pfipravenych predchazejici epiduralni anestesii. U neklidnych zvifat mize
dojit ve vét§im rozsahu k poranéni ovaria hrotem jehly, nebo k vyklouznuti va-
jecniku z ruky a pak zavidéni jehly do vyprazdnéného folikulu ¢ini znaéné po-
tize, nehledé k tomu; ze se zvySuje moznost vétsi traumatisace dosud zachovalé
ovarialni tkané. _

V pfipadé osetreni protilehlého ovaria je postup obdobny. Ovarium se oSetfi
jiz zavedenou jehlou s hadi¢kou novym vpichem na pfislusné strané posevni
klenby.

V nami dosud oSetfovanych pfipadech nesetkali jsme se nikdy s komplika-
cemi v dusledku tohoto zpilisobu ofetreni.

Klinicka pozorovani

Vyse popsanou metodou bylo ofetieno 20 &ervenostrakatych krav stizenych
cystézni degeneraci ovarii. Kravy byly chovany vyluéné stajové, vétdinou byly
velmi dobrého vyzivného stavu a béhem minulych laktaci vykazovaly vesmés
vysokou mlécnou produkci.

Staii krav se pohybovalo od 3,5 az do 12 let a nejvétsiho procenta vyskytu
cyst jsme zaznamenali u krav 4 az 7 let starjch (80 % ) v obdobi po ptvmm az
¢tvrtém porodu.

Méli jsme moznost sledovat vyskyt cystézni degenerace ovarii ve t¥ech hos-
podatstvich (JZD a VUK) s vétsim poétem skotu, s naprosto rozdilnymi stajo-
vymi, krmnymi i hygienickymi podminkami. Pozoruhodné bylo, Ze v hospodat-
stvi s nejlepSimi podminkami v drzeni, ustdjeni a krmeni byl vyskyt cyst o mnoho
vétsi (8,4 %), nez v hospodaistvich primérnych (4,6 %). Je viak nutno upo-
zornit na velmi intenzivni krmeni, laktaci i nadmérny vyzivny stav krav v hos-
podafstvi s nejvétsim vyskytem onemocnéni. Cystické zmény na ovariich byly
doprovazeny nepravidelnosti pohlavniho cyklu (45 %) az permanentni Fiji
(25 % ) nebo anoestrii (30 % ), jiz zpravidla ptedchéazelo jedno nebo nékolik malo
piebéhnuti je§té v obdobi kratce po porodu. Téméf u vsech onemocnélych krav
jsme zjistili oedematosni prosidknuti zevnich genitalii, takze kresba vulvy byla
v mirném nebo vét§im stupni zastfena (45 % ) az tplné vymizela (35 % ). Siroké
vazy panevni, podle intenzity a délky onemocnéni, vyskytu cystickych zmén na
jednom nebo druhém ovariu, vesmés vykazovaly uvolnéni bud v mirném (40 %)
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I. Prehled lécenych krav

; P g Octten Nalez ovarialnich
quad. Stari OCCt. Rijovy cyklus | 's‘c‘t.rf_m Za cyst
&islo porodu | mésica p. p.
' pr.ov. | lev.ov.
6 r. 3 anoestrie 1 11

2 7 A 4 anoestrie ! |

3 1 % Casty, nepravidelny | 13 = —

4 35% 1 permanentni | 8 +

5. 4 r. 2 Casty, nepravidelny | 5

6. 5,5r. 3 Casty, nepravidelny | 13

Y. 4 r. 1 permanentni [ 7 - -

8. 4 r. 1 anoestrie | 4

9. 5 ir. 2 anoestrie 14
10. 4 r 2 anoestrie ‘ 7 -
11, 2 7 Casty, nepravidelny 20 + —
12. 4 r. 1 anoestrice } 14,5 * ; e
13 5 r 2 &asty, nepravidelny 5,5
14. 4,5r. 1 Casty, nepravidelny 15
15. 7 . 4 Casty, nepravidelny 17 ; e
16. 6 il 3 permancntni 1,5 [ -
17, 10 . 7 permanentni 4 -
18. 10 r. 5 &asty, nepravidelny 16,5 e +
19. ‘ 10 r. 6 Casty, nepravidelny 10 ; =
20. ‘ 7 & 5 permancentni 6

nebo velmi vyrazném stupni (60 %), pii ¢emz prevazovalo analogicky s roz-
sahlosti zmén na ovariich jejich jednostranné vétsi nebo mensi propadnuti.

Vaginalnim vysetfenim bylo nalézano v dutiné poSevni vét§i mnozstvi kou-
fové zkaleného (25 %) az hlenohnisavého, napadné zahuiténého sekretu (70 % ).
U vétsiny krav bylo jiz pfed zavedenim hormonalni lécby bezvysledné provadéno
i nékolikrat opakované osetfeni délohy i vaje¢nikii.

Ve tfech ptipadech byly spolu s vyraznymi cystickymi zménami na ovariich
nalezeny v dutiné poSevni Bartholiniho cysty, v jednom pfipadé soucasné i cysty
Gartnerovych vyvodi. V disledku uvolnéni vaginalni, perivaginilni a vegkeré
tkané panevni, vyskytl se u dvou krav inkompletni vyhfez pochvy a krcku.

Souhlasné s literarnimi udaji zjistovali jsme nejvétsi procento vyskytu cyst
na obou ovariich (55 % ), méné na ovariu pravém (30 %) a nejméné na levém
(15 %). Pti oboustranném vyskytu cyst byly rozsahlejsi zmény na ovariu pravém.

Prevazny pocet cyst se vyznacoval tenkou a napjatou sténou.

Nalezy na déloze byly typické tim, ze rohy délozni vesmés strevovité prota-
zené, se ztlu§télou a provlhlou sténou, pfesahovaly pres okraj panevni a vykazo-
valy snizenou, az zcela zaniklou kontraktilitu. Patologického tekutého obsahu
v déloze jsme pa];?aci per rectum nezjistili.
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a vysledky oSetreni

Osetreni Recidivy
| Vysledek
pr. ovaria ‘ lev. ov. i délohy pr. ov.l 1. ov.
|
cysta praskla 500 mj. Prolan | Lotagen R ! } vyfazena
1 125 mj. 250 mj. Prolan | - + | i zapusténa po tfetim
Prolan 4 uspésném osetfeni
500 mj. Prolan - Lotagen + - vyrazena
500 mj. Prolan | 350 mj. Prolan = Lotagen - + po druhém oetfeni za-
brezla
praskla 500mj.Praedyn | — - 1 v 1é¢eni
- 600mj.Praedyn | Lotagen — — zapusténa
500mj.Praedyn | 500mj.Pracdyn | Lotagen — — po inseminaci endometritis
300mj.Praedyn | 700mj.Praedyn | Streptomy-
| cin : - dosud v l1é&eni, anoestrie
500mj.Praedyn | 500mj.Praedyn | Streptomy-
cin — - vyrazena
i. m. 4 000 mj. [
Praedyn [ + — v 1éZeni, anoestrie
700mj.Praedyn - Streptomy-
cin - - zapusténa
500 mj. Prolan - Streptomy-
| cin — - v 1é&eni, anoestrie
500mj.Praedyn | 500mj.Praedyn ‘ Lotagen - — zapus$téna
500 mj. Prolan | 500 mj. Prolan ‘ - : 4 po druhém oSetfeni
[ pripusténa
500 mj. Prolan | 500 mj. Prolan | - — po druhém oSetfeni pfi-
pusténa, vznikla endome-
tritis
- 1 200 Praedyn — — — zapus$téna
800mj. Praedyn - — — - dosud nezapudténa
1250mj.Prolan | cysta praskla Streptomy- - — vyfazena
cin
1000mj.Prolan — — — - bfezi
1200 mj.
Praedyn — - + - v lé¢eni

Lécba u téchto krav byla vesmés zahijena za dlouhou dobu po poslednim
porodu pfes to, Ze literarni idaje nedoporuéuji takovato zvifata k therapeutickym
zakrokim (Roberts, 1955). Pouze malé procento nafich pfipadi bylo oSetfeno
v dobé od 1. do 4. mésice po porodu (15 %), velky poéet za 5 az 10 mésict
(40 %) nebo dokonce za 11 az 20 mésici po oteleni (45 % ). Presné obdobi
vzniku cyst jsme nemohli zjistit.

9 krav (45 % ) bylo oSetfeno hormonilnim ptipravkem placentiarniho typu
Prolanem (Bayer), 10 krav (50 %) Praedynem (Spofa) vpravenym pifimo do
cyst a pouze v jednom ptipadé bylo pouzito i. m. aplikace Praedynu v davce
4000 m. j.

Do jednotlivych cyst byly aplikovdny hormony v davkach 300—1250 m. j.
pfi nejastéj§im davkovani 500 m. j. (v 75 %).

I kdyz vice krav vykazovalo zmény podobné jiZz zminéné endometritis, pro-
vedli jsme soucasné ofetieni délohy toliko u 11 krav (55 %), a to u 6 Lotagenem,
u 5 Streptomycinem. Ostatni byly ponechiny jako kontroly.

V pfipadech prvnich recidiv byla hormonalni lé¢ba opakovana pouze u cyst
vétsich rozméra (4 kravy), mensi cysty byly oSetfeny pouze manualné, (6 krav),
stejné jako cysty, které recidivovaly po druhé.

715



Opétovné vysetreni za ucelem kontroly lé¢ebného vysledku bylo provedeno
prumérné za 19 dni po prvnim ofetreni.

Vysledky oSetreni

U krav, které drive wvykazovaly priznaky zvyseného pohlavniho pudu, do-
chéazelo zpravidla druhy az treti den k uklidnéni, v nékterych pripadech i ke
zvyseni sekrece mléka. Anoestrické kravy projevily priznaky prvni frije priamérné
za 21 dni. U pfevainé vétsiny (75 % ) dochdzelo zahy po oletfeni k &istecné
upravé tonu §irokych vazt panevnich, k zmirnéni oedematozniho provlhnuti vulvy
s obnovenim jeji fasnaté kresby, i zaniku vyhfezu vaginy a krcku.

Vyrazné zlepseni bylo mozno pozorovat predevsim pii rektdlnim a vaginal-
nim vy$etieni. V 75 % pripadii zménil se charakter hlenu natolik, ze z nich 30 %
vykazovalo ¢iry, 45 % mirné koutové zkaleny a pouze u 5 krav, u nichz ovaria
nebyla lé¢bou ovlivnéna, byl nédlez vaginalniho sekretu nezménén. Soucasné ose-
treni ovarii i délohy nevykazalo podstatného zlepseni kvality hlenu proti tém kra-
vam, u nichz byly domnélé endometrialni zmény ponechiany bez povsimnuti.
Bartholiniho cysty i pfi pozitivnim vysledku lécby ztstaly beze zmén.

Na ovariich byly pfi této prvni kontrole opét zjistény cysty v 50 %, z toho
na obou ovariich v 25 %, na pravém ve 20 %, na levém v 5 %. Tyto cysty viak
nedosahovaly jiz ptvodnich rozméri. Vykazovaly bud zesilenou sténu s méné
vyraznou fluktuaci v celém rozsahu (obr. ¢. 4), nebo mékkou a plosnou fluktuaci,
omezenou jen na uréitou ¢ast cysty, pod niz bylo lze palpovat jiz mékce elastic-
kou solidni tkan. Byla-li tato fluktuace nasilné odstranéna, velikost Gtvaru v misté
puavodni cysty se podstatné nezmensila a ve vzniklé plytké prolikliné bylo mozno
zjistit jemné hrbolaty povrch solidni, mekce elastické tkané. Ze jde v téchto pri-
padech o luteinisacni proces v cystiach, presvédéili jsme se i nalezem na ovariu
po sekci. Pfi opétovném intracystickém osetfeni atvart tohoto druhu byl ziskan
punktat s velkou primési krve, coz rovnéz miize svédcil o pritomnosti bohaté vas-
kularisované lutealni tkané.

Opétovnou kontrolou ofetfenych recidivovanych cyst jsme nalezli na ovari-
ich cystické malé ttvary jiz jen ve 20 %, které byly opétovné osetieny per rectum.

Na zdkladé studia literatury, zabyvajici se hormondlni lé¢bou ovarialnich
cyst, byli jsme si védomi toho, Ze pfipady nami oSetfované jsou prognosticky,
vzhledem k délce trvani sterility velmi neptiznivé, a ze vysledek lécby pravdévo-
dobné nesplni hlavni acel, to je dosazeni opétovné koncepce.

Ogsetfeni bylo u velké vétsiny onemocnélych krav provadéno jako posledni
therapeuticka moznost pfed jejich vyfazenim z chovu.

Béhem osetfovani byly dvé krdvy vyrazeny pro neovlivnitelnost permanent-
nich cystickych zmén, a progresivniho ubytku mlééné sekrece.

Dvé kravy, jejichz pohlavni astroji nevykazovalo jiz klinicky zjistitelnych
zmén, byly vyfazeny v ramci plnéni hospoddfského plianu.

U dvou pfipadi bez klinického ndlezu na ovariich vznikly po pryni inse-
minaci tézké pfiznaky zanétu délohy a jsou nadale v oSetfovani.

Dosud je sledovano 14 krav. Tti z nich se po oetfeni dosud nebéhaly, 3 se
pravidelné jednou az dvakrat prebéhly, ale dosud nebyly osemenény. 2 kravy
koncipovaly asi za 36 dni po jednom nebo dvourazovém oSetieni.

V soucasné dobé je po dosaZeni klinického uzdraveni zapusténo Sest krav,
u nichz vysledky inseminace nelze dosud hodnotit.
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Diskuse

Pri klinickych sledovanich cystéznich degeneraci ovarii u skotu dosli jsme
shodné s udaji Robertse (1955), Garma (1949), Paredise, Van-
deplasscheho (1953) k zjisténi, ze ovaridlni cysty se ponejvice vyskytuiji
u krav ve stari od 4—7 let, po 1.—4. porodu. Nejvice cystoznich zmén jsme na-
lézali na obou ovariich (55 % ), méné na ovariu pravém (30 %) a nejméné na le-
vém vajeéniku (15 % ). Pfi soucasném oboustranném postizeni jsou zmény roz-
sahlejsi na vajecniku pravém, coz mize souviset s vétsi aktivitou pravého ovaria
vibec (Dawson, 1957).

Vétsi vyskyt ovaridlnich cyst jsme zjistovali u krav, které v ptredchozich lak-
tacich v ramci stdda vykazovaly' vysokou mléénou produkci. Priitkazné vétsi pro-
cento vyskytu ovaridlnich cystosnich degeneraci bylo shleddno ve vydojném hos-
podéfstvi s intenzivnim chovem dobytka. Rovnéz tyto ddaje jsou ve shodé s na-
zorem, Ze vysoce vystupriovana laktace a nadmérné krmeni vede k tvorbé ovari-
alnich cyst daleko ¢astéji.

Cysty byly doprovizeny nepravidelnostmi pohlavniho cyklu. 70 % krav vy-
kazovalo zvy3eni pohlavniho pudu, zatim co 30 % krav anoestrii. Zda anoestrie je
vyvolana zanikem tvorby folikulinu nebo tvorbou progesteronu luteinisaéni tkani,
casto nalézanou ve sténé cystickych folikult, neni dosud pfesné objasnéno.

Nalez zmén v charakteru i mnozstvi hlenu, ktery byva povazovan zpravidla
za priznak endometritis, vzniklé na bakteridlni basi (Sykora, 1932), mtze
byt, jak dokazuji Garm (1949), Roberts (1955) a jini, projevem hormo-
nalniho podrdzdéni endometria estrogeny. G a r m zjistil bakteriologickym vySe-
tfenim 62 déloznich sekreti krav, stizenych cystézni degeneraci s domnélou endo-
metritidou, pozitivni nalez bakterii pouze ve 4 ptfipadech. Obdobné i my jsme se
presvédéili orientaénim bakteriologickym vysetfenim o nepfitomnosti zarodkd ve
zménéném sekretu. Také léceni téchto tzv. endometritid nejevilo pfi pozdéjsich
vysetfenich rozdili v kvalité délozniho sekretu proti tém pfipadim, které byly
ponechdny bez oSetfeni. Po preparaci cystickych ovarialnich zmén nasledoval i za-
nik zvySené sekrece a podstatné zlepSeni v kvalité hlenu.

Vedeni domnénkou, ze vznik cyst je vysledkem nedostatku luteinizaéniho
hypofyzarniho hormonu, snazili jsme se, stejné jako jini autofi (Roberts,
1955, Vandeplassche, Paredis, 1953, Versertbiiggen, 1956
aj.), nahradit jeho nedostatek substituéni therapii. K tomuto ucelu jsme volili
intracystarni lokalni oSetfeni luteiniza¢nimi hormony placentarniho typu, ve for-
mé pregarati Prolan fy. Bayer a Praedyn fy. Spofa. Vlastni 1é¢ebny zikrok, pro-
vadi-li se za nizké epiduralni anestesie a naprosté Cistoty, nepfivodi zidné kom-
plikace vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta.

Znac¢nou nevyhodou pii nasi praci byla ta skute¢nost, Ze jsme vétsinou oSe-
tfovali takové kravy, které byly postizeny dlouhou dobu neplodnosti 4 az 20
mésict, u nichz je vyhlidka k vylédeni a pfipadné opétovné koncepci infaustni.

Velké procento recidiv u na$ich pfipadii po prvnim oSetfeni primérnymi
davkami 500 m. j. luteinizaéniho hormonu, je moino vztahovat k:

1. neschopnosti nebo nedostate¢nosti reakce degenerované folikularni vystelky
v disledku dlouhodobého trvani onemocnéni,

2. nedostateéné davce lokdlné aplikovaného preparitu,

3. snizené biologické hodnoté pouzitého lé¢iva,

4. odtoku vpravené Gc¢inné latky mistem vpichu do dutiny bfisni a k jinym
technickym zdvadam pti provadéni zakroki.

717



Podobné jako Paredis a Vandeplassche (1953)i Yamauchi
(citt. Dawson, 1957), mohli jsme u prevazné vétsiny krav po oSetfeni zjistit
nastavajici luteinisaci cyst, charakterisovanou ztlusténim jecjich stény nebo na-
lezem krehké lutedlni tkané jak klinicky. tak i pitvou.

Ponévadz jsme provadéli osetteni u krav s dlouhodobym trvinim onemocnéni,
u nichz byly pravdépodobné jiz vyvinuté znaéné patologicko-morfologické a pato-
logicko-fyziologické afekce v genitalnim aparatu, nebylo dosazeno tak pozitiv-
nich a presvédcivych vysledky, jaké jsou udiny Robertsem, Vandeplas-
schem aj. Mohli jsme viak zaznamenat, ze vét§ina krav (90 %) byla jednora-
zovou nebo opakovanou lé¢bou ovlivnénal natolik, ze na ovariich nebylo nalézano
jiz cystickych zmén.

Jak ukazuji literarni udaje, byva az vice nez 70 % hormonalné lééenych
krav, stizenych cystickou degeneraci ovarii, navraceno do dalsi reprodukce. Toto
je velmi vyznamné, uvazime-li, ze onemocnénim trpi- prevazné kravy mladsi,
predevsim s velmi dobrou mléénou produkei.

Neni tedy nutno, predbézné hodnotit cystozni degeneraci ovarii prognosticky
nepfiznivé a kravy predcasné vyrazovat, ale je radno pokusit se o hormonalni
lécbu.

Souhrn

V praci je pojednano o etiologii a lécbé cystoznich degeneraci ovarii u skotu

Je popsdna metoda lécby luteiniza¢nim hormonem P. U. pomoci intracys-
tické aplikace.

Bylo osetieno 20 krav stizenych cystozni degeneraci ovarii, u nichz vyskyt
cyst byl zaznamenan v 15 % na levém, v 30 % na pravém a v 55 % na obou
ovariich. Onemocnéni bylo nalezeno predeviim u krav ve stari 4—7 roku, které
v minulych laktacich vykazovaly vysokou uzitkovost.

Potvrdili jsme podrobnym a opakovanym klinickym vy$etfenim luteinizacni
ucinek aplikovanych gonadotropini Prolanu a Praedynu, v primérné davce
500 m. j.

Vysoké procento recidiv po prvnim osetreni (50 %) je mozno vztahovat na
nedostateénou davku pouzitého léciva, ale hlavné na to, ze krivy byly léceny
vesmés v pozdnich stadiich choroby (5—20 mésici po poredu), kdy degeneraéni
zmény a funkéni poruchy ovaria dosdhly takového stupné, ze nedostate¢né nebo
vibec na léceni nereagovaly. Ukazalo se, ze béhem pozdéjsi doby u vétSiny krav
doslo ke klinickému uzdraveni, patrnému i na Gpravé tonu délohy a jeji sekrece.
Siroké vazy péanevni reagovaly na lécbu ¢astenym napnutim.

Problém cystoznich degeneraci ovarii bude vyzadovat dal3ich studii klinic-
kych, spojenych s pribéznym histologickym a biochemickym vysetfenim.
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TopmoHaNbLHAA TEPANMA MUCTOZHBIX NereHepPanuii AMYHUKOB Y KPYIHOro
POraToro CKoTa

Tpys nanaraer 3TMOJOTHIO H JIEUECHIE LIMCTO3HOM JereHepanuy AUYHUKOB Y KpPyII-
HOTO poraToro CKoTa.

3/1eChb ONMMCBHIBAETCA METOJ JICUEHUA JIIOTeMHUZUDPYIOLMM TOPMOHOM, ITPUMEHEHHBIM
BHYTPU LIMCTBI.

ABToph! 06padorann 20 KOpOB, IOPaXKEHHLIX I[UCTO3HOM JereHepanneir SUYHUKOB,
M3 KOTOPBIX ¥ 15 % umcThl 6b1y 0OHApy’KeHbI HA JIEBOM SAWYHUKE, v 25 % — Ha mpa-
BOM, a y 60 % Ha oboux sauyHuKax. 3abosesanne GbLIO YCTAHOBJICHO IPEXKJAE BCErO y KO-
POB, KOTOPbIE B IIPOLIJILIX Mepuojax Jakrauuyn OblM BeCbMa IIPOAYKTUBHbI. Jalle Bcero
BCTpEYanoch 3To 3aboJjieBaHHEe y KOpPOB B Bo3pacre 4—7 Jer.

ABTODBI TIOATBEPAUIHN IIOAPOOHBIM M ITOBTOPHBIM KJIMHHMYECKMM MCCJIEJ0BaHMEM
JIIOTEMHU3UPYIOLee BO3JACICTBME NMPUMEHEHHBIX roHazorponuHoB IIposana u Ilpexuua
B cpejaHeir fo3e 500 M. e.

BbICOKMIT MPOLIEHT PELUAMBOB I10CJIE TIepBoil 06padoTky (50 %0) MOKHO 00BACHUTH
KaK HeNOCTAaTOYHO} J030J1 IPMMEHEHHOrO JEeKapCcTBa, TaK, IJIaBHBIM 0o0pa3oM, M TeM,
4YTO KODPOB CTaJH JIeYUTh B TIORJAHEN CcTaaum pa3BuTma Gone3nu (5—20 MecsaneB mocie
POJOB), KOT/la AereHepalyoOHHble H3MEHeHUA M (DyHKIMOHAJILHbIE HAPYIIEHUA ANYHUKOB
JOCTUIJIM TAKOM CTEINeHH, YTO y2Ke HeJOCTAaTOYHO MM BOoOOIle Ha JieyeHue He pearupo-
Banu. OKa3ajnoch, UTO MO3Ke OOJBIIMHCTBO KOPOB KJIMHHYECKM BbI3ZOPOBEJIO, IOBUIAM-
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MOMY, TIOCJIE€ PEeryJIALMH TOHyCca MaTku M ee cekpeumyu. IIIMpokne TazosblC CBA3KM pea-
rUpPOBalM Ha JIeYEHME YACTUYHBLIM HATIPHANKCHUCM.

IIpo6aeMa LUUCTOBLIX AEreHepaunil SidHnKoB TpedyeT AalbHeNIero KANENYeCKoro
U3Yy4YEeHUA B CBA3M C TMCTOJOTUYECKHM U OMOXUMUYECKUM HCCHICAOBAHMAMU.

Hormonal Therapy of Cystic Ovarian Degeneration in Cattle.

The paper deals with the etiology and treatment of cystic degencration of ovaries
in cattle.

The method of treatment with luteinizing hormone by means of intracystic ap-
plication is described. "

The treatment was performed on 20 cows suffering from cystic degeneration
of ovaries; cysts occurred in the left ovary in 15 % of cases, in the right in 25 %, in
both ovaries in 60 % of cases. The condition was found mainly in the cows that showed
a high milk yield in previous lactation periods. It occurred most frequently in cows
4 to 7 years of age.

The luteinizing effect of gonadotrophins applied, Prolan and Praedyn, in the
average dose of 500 I. U. could be proved by detailed repeated clinical examinations.

High reccurrence rate after the first treatment (50 %) may be referred to the
unsufficient dose of the stuff applied, mainly, however, to the fact that the cows
were treated in late stages of the disease (5 to 20 months after delivery) when the
degenerative changes and functional disturbances in the ovaries had reached such
a degree that there was insufficient response to the treatment, or none at all.

Later on clinical healing appeared to have taken place in most cows, apparent
in the adjustment of the tonus of the uterus and its secretion. Broad pelvic ligaments
responded to the treatment by partial tension.

The problem of cystic ovarian degeneration will require additional studies asso-
ciated with histological and biochemical examinations during these studies.

Die Hormonaltherapie bei der kystosen Entartung der Eierstocke beim Rind.

In der Arbeit wird die Atiologie und die Therapie der kystosen Entartung der
Eierstocke beim Rind behandelt.

Die Behandlungsmethode mit dem luteinisierenden Hormon mittels der intra-
zystischen Verabreichung wird beschrieben.

Behandelt wurden 20 an der kystosen Entartung der Eiersticke leidende Kiihe,
bei denen die Kysten in 15 % der Fille in dem linken, in 25 % der Fille in dem
rechten, in 50 % der Fille in beiden Eierstocken vorkamen. Die Erkrankung wurde
besonders bei den Kiihen festgestellt, welche in den vorgehenden Laktationsperioden
eine hohe Eintrédglichkeit erwiesen. Das hidufigste Vorkommen wurde bei den Kiihen
im Alter von 4—7 Jahren beobachtet.

Durch sorgfiltige wiederholte klinische Untersuchungen konnte die luteinisie-
rende Wirkung der verabreichten Gonadotropine Prolan und Praedyn in der Durch-
schnittsdose von 500. i. E. bestatigt werden.

Das hohe Prozent von Rezidiven nach der ersten Behandlung (50 %) diirfte auf
unzureichende Dosis des verwendeten Arzneimittels zuriickgefiihrt werden, besonders
aber auf die Tatsache, dal die Kiithe meistens in Spétstadien der Krankheit behandelt
wurden (5—20 Monate nach der Geburt), als die Entartungsverinderungen soweit
fortgeschritten waren, daB3 sie auf die Behandlung entweder unzureichend oder gar
nicht reagierten. Es ergab sich, dafl es wiihrend der spiiteren Zeit bei meisten Kiithen
klinische Genesung stattfand, die an der Regelung des Uterustonus sowie der Uterus-
sekretion bemerkbar war. Die breiten Beckenbinde reagierten auf die Behandlung
durch eine teilweise Spannung.

Das Problem der kystésen Entartungen der Eierstocke wird weitere klinische, mit
histologischen und biochemischen Untersuchungen verbundene Studien erfordern.
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Uvod

S vchlipenim a vyhiezem pochvy se veterinaf setkdva v terénni porodnické
praxi pomérné dosti ¢asto, a to bud jako s onemocnénim komplikujicim gravi-
ditu ¢i hladky pribéh porodu, nebo vyskytujicim se v souvislosti s chorobami
puerperalnimi.

- Veterinarni lékaf neziidka narazi na tuto abnormitu pfi potirani neplodnosti.
Onemocnéni se vyskytuje v souvislosti s cystozni degeneraci ovarii, chronickymi
zanéty poSevnimi, cervicitidami a endometritidami. Jmenovana onemocnéni mo-
hou byt pfi€¢inou prolapsti bud sama, nebo-naopak. Permanentni masivni infekce
pochvy trusem a stelivem snadno pronika hloubéji do porodnich cest, ohrozuje
reprodukei zvifete a nezfidka i jeho Zivot.

Ponévadz uvolnéni, vchlipeni a vyhiez pochvy ma uzky vztah k rozmnozo-
vani a chovu, hlavné chovu skotu, ktery je jednim z nejnaléhavéjsich souéasnych
kol naseho zemédélstvi, je spravné zabyvat se touto tématikou podrobnéji.

Vyskyt a vznik onemocnéni

Vchlipeni a prolapsus vaginy a kréku u skotu souvisi s jistymi zménami
v organismu zvirat béhem jejich Zivota. Podle obdobi vyskytu je mozno onemoc-
néni rozdélit na:

1. vchlipeni a vyhfez pochvy za gravidity,
2. vchlipeni a vyhfez pochvy po porodu,
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3. vchlipeni a vyhiez pochvy, vyskytujici se mimo graviditu i puerperium
(Rode, 1956).

Vznik onemocnéni je podminén obecné ochabnutim stén posevnich,
diaphragmae pelvis a jinych fixaé¢nich zatizeni v panvi, téz ochabnutim déloznich
vazd, jak je tomu na priklad u starych, mnohokrite rediviich zvitat. Vznik
a vyvoj choroby podporuje 6z nadmérné mnozstvi perivaginalniho a panevniho
tuku (Roberts, 1956). Insuficience vagindlni, perivaginilni a ostatni panevni
tkané umozni za jistych podminek vchlipeni a vyhtez stény posevni mezi stydké
pysky i navenek, ¢imz se onemocnéni klinicky projevi. Pii této prilezitosti je
nutno vzpomenout dilezitosti spravné funkce a stavby ,hymenalniho prstence”,
jehoz podkladem je hlavné musculus bulbocavernosus a ostatni svaly s nim tésné
souvisici. Hymenalni prstenec tvofi vyznamnou uzavéru vagindlniho kanilu,
jejiz funkce byla dosud vétSinou pii zjisfovani pri¢in vyhtfezu prehlizena. Insu-
ficience a ochablost hymenélniho prstence umozni za urc¢itych podminek snad-
néjsi prostup uvolnéné vaginilni stény navenek (Baier, 1956).

Na vyvolani a stupni vyhtezi zacastiiuji se pfimo i ¢etné jiné faktory, na
priklad zvyseny nitrobtidni tlak (Basset, 1956) prikfe se svazujici stani, ne-
dostatek pohybu, chybné drzeni zvifat, hlavné stajovy odchov v temnych stijich.
pretézovani v praci a u biezich zvifat byvaji vyvoldvajicim faktorem dlouhé a na-
mahavé transporty (Gotze, 1950).

Priciny

Etiologicka stranka neni objasnéna v mnoha smérech dodnes. Na pri-
¢iné choroby se podili mnozstvi znamych i dosud nezjisténych faktord.

Ma se za to, ze chorobou trpi zvirata s konstitu¢ni praedisposici v dusledku
domestikace (Scheel, 1956, Koch a Haisch, 1943, Gotze, 1950, Be-
nesch, 1952, Roberts, 1956, Baier, 1956, Rode, 1956, Scheel,
1956 aj.), u nichz objeveni choroby béhem zivota — drive nebo pozdéji — zavisi
na stupni podminujicich a vyvolavajicich vlivi. Dédi¢na predisposice se proje-
vuje hlavné v disharmonii hormonalniho tizeni, coz je nejpatrnéjsi ke konci bre-
zosti (Baier, 1956). U krav je dédiéna predisposice k vyhteziim poSevnim
velmi dobfe znidma. Napadny familiarni vyskyt onemocnéni u potomstva nékte-
rych krav tuto skutecnost dokazuije.

Uzky vztah k vyklopim pochvy ma nesporné zpasob vyzivy. Defi-
citni krmeni po strance kvalitativni i kvantitativni byva doprovizeno hromadnéj-
§im vyskytem choroby, jak tomu byva v obdobi nedrody a nedostatku kvalitnich
krmiv. Za velmi dilezity faktor pro vznik choroby povazuje se nedostatek nebo
chybny pomér mineralii, hlavné Ca a P v krmivu (Rode, 1956, Pfibyl,
1952, Studencov, 1953, Mincev, 1956 aj.). Vitaminy A, D, E (Ro-
de, 1956, Schmidt, 1956) byvaji rovnéi uvadény ve vztah k vyskytu pro-
lapsi. Podle Minéeva (1956) je jednou z pricin ochabnuti pochvy — kromé
nedostatku mineralnich soli — nedostatek vitaminu B, ktery hlavné v dobé bre-
zosti zpusobuje zadrZovani vody ve tkanich pochvy a vsech ostatnich orginech
dutiny panevni. V souvislosti s timto se méni i tonus vegetativni inervace v pa-
nevni oblasti, coz skyta podminku pro vznik vyhtezu.

Nékteré druhy krmiv s vysokym obsahem fytoestrogeni (zelené Zito, pSenice,
travnata silaz, zelend kukufice a celd fada dalSich krmnych rostlin) (Bula -
S§evidc, 1957) mohou téz privodit — kromé poruch cyklu a gravidity — i hro-
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madny nebo alespoii ¢astéjsi vyskyt vaginalnich vyhfezi. Velmi dobie je z Au-
stralie znam ucinek zkrmovani éerveného jetele (trifolium subterraneum) u ovci.
Vliv zkrmovanych fytoestrogeni mize se plné uplatnit i u krav v kterémkoliv
obdobi jejich zivota (Schoop, 1957). Podobnym uéinkem se vyznaduje snad
i podavani plesnivéhe obili (je¢men, Zito), napadeného hypomycety (Schoop
a Klette, 1955).

S vyhfezy pochvy setkdvime se hlavné béhem biezosti vétiinou
u krav starsich, zridka u jalovic. Mimo shora uvedené obecné pfi¢iny zhdéastiuji
se v tomto obdobi kausalné i momenty dalsi, specifické pro graviditu. S velkou
pravdépodobnosti se zde uplatiuje — kromé fyziologické hyperemie a stoupani
nitrobfisniho tlaku — porucha' hormonalni rovnovahy. Oestron, produkovany pla-
centou ve vét§im mnozstvi (Gotze, 1950, Roberts, 1956, Baier, 1956),
ptsobi uvolnéni organt a tkani dutiny panevni, to znamena i stény poSevni a
hymenalniho prsténce. Pro¢ vsak tato abnormita postihuje ponejvice kravy, u nichz
je relativné nizky obsah oestrogend v placenté (v 1 kg asi 300—900 m. j.) a ne
jina zvifata, na priklad klisny s obsahem az 10.000 m. j. folikulinu v 1' kg pla-
centy (G 6 tze, 1950), nelze dosud vysvétlit. Lze vSak predpokladat riiznou cit-
livost urcitych jedinci viéi oestrogenu, odlisné anatomické poméry a u nékterych
zvitat i vy3$i sekreci této latky (R oberts, 1956). Vyhtez pochvy, ktery se pak
snadno uskute¢ni, je vysledkem vsech vnitfné i zevné piisobicich pfiéin.

Inverse a vyhiezy poSevni se po porodu — pokud nejsou vyssiho stupné —
neziidka brzy ztraceji v ramci puerperdlni involuce a niz$iho btisniho tlaku a ob-
jevuji se oby¢ejné ve vys§im stupni aZ pii dalsi gravidité. Jsou viak vzdy velkym
nebezpeéim pro graviditu, ponévadZ moznost poranéni a infekce, ktera stale
hrozi, ohrozuje nejen zdravi matky, ale i zdarny vyvoj gravidity a hladky prubéh
porodu. Nebyva ridkym zjevem, ze vyhtezy vys§ich stupiit vyvolaji abortus v da-
sledku proniknuti infekce do délohy po vymizeni hlenové zatky v krcku (R o-
berts, 1956).

Za porodu ru$i poSevni vyhiezy fyziologické otevirani délozniho kréku a by-
vaji pfi¢inou povrchnich ¢&i perforujicich trhlin jak v cervikilni, tak ve vaginilni
sténé. Snadné proniknuti infekce do dutiny délozni a vyvoj akutnich endometritid
skyta prilezitost pro vznik zadrzeni lizka. Tésné po porodu mize byt vyhfezla
pochva predisposiénim momentem pro vznik délozniho vyhfezu (Benesch, 1952,
1957, R ode, 1956).

Po porodu je inversio et prolapsus vaginae zpravidla pokradovinim onemoc-
néni z doby gravidity, nebo disledek tézkych poredi ¢ prolarst uteru. Jak pfi
nasilnych a neodborné vedenych porodech, tak i pfi vyhfezech déloznich dochazi
ke zna¢né traumatisaci vaginalni a perivaginilni tkané, vzniku rozli¢nych lesi
ve sténé pochvy a svalovém apardtu hymenalniho prstence. Traumata, kontuze
a vznikajici infekce, vzbuzuii silné podrazdéni a Casto neutiSitelné napinky, které
samy o sob&é mohou béhem nékolika hodin vésti k uvolnéni tkdné dutiny panevni
a vzniku prolapsu. Jisty vliv na pfetrvavani vyhfezi po porodu maji poruchy
involuce pohlavniho dstroji, zavinéné bud infekci, nebo hormonalni disfunkei.

Vznik traumat a jizev na vyhtezlé poSevni sténé ovliviiuje stav orgianu dvo-
jim smérem: a) Castéji dochazi k poruse kontinuity perivaginilni a ostatni pa-
nevni tkané, tvorbé jizev a deformit poSevni stény, ¢imz se pfiznaky a trvani
prolapsu zpravidla prohloubi. b) Ojedinéle se vyskytnou i ptipady samovyhojeni.
Zranéna cast pochvy jizvovati, smrifuje se, délka se zkracuje a lumen zuvzuje.
Tak se vytvoii spontinni ,plastickd operace“, oviem, jen v ojedinélych a $fast-
nych pfipadech. Zjizvovaténim se lumen dutiny poSevni miZe zaZiti natolik, ze
v negravidnim stavu lze k portiu proniknouti jen s velkymi obtiZzemi.
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Vchlipeni a vyhfez poSevni, vyskytujici se mimo obdobi gravidity
a obdobi puperperdlniho, ma radu zjistitelnych, a lze Fici i specific-
kych pricin.

Samiéi genitalie podléhaji béhem pohlavnich cykli radé zmén, jez jsou vy-
sledkem neurohormonalniho fizeni. Na tvorbé téchto zmén ma vyznaény podil aéi-
nek folikuldrniho hormonu — oestronu. Jeho pusobenim za fije dochazi k vét§imu
& men§imu prosdknuti vulvy, vaginy a veskeré pojivové tkané panevni, sténa
pochvy zbytiuje, ochabuje, lumen a dutina posevni se zvétiuje, ¢imZ je déna
moZznost posunuti stény posevni smérem dopfedu nebo dozadu (M in¢ev, 1956).
Pasobenim folikularniho hormonu je vyvolina nebo stupiioviana fada poSevnich
inversi a prolapsi. Podobnym tuéinkem se vyznaluje i podavani synthetickych
oestrogenit u krav i jalovic (Ka§par, 1955). Vzhledem k nebezpe¢i stupiiovani
se cnemocnéni je na zdkladé téchto poznatki kontraindikovdana u vyhtezalek apli-
kace stilbenti jak pfi porodu (nedostate¢né otevirani se krcku délozniho), tak i pfi
chronickych onemocnénich za ucelem vypuzeni patologického obsahu z délohy
(Rode, 1956).

Na podobném principu je zaloZen vznik poSevnich inversi a prolapst, do-
provazejicich cystozni degeneraci ovarii. Hlavné folikuldarni cysty jsou doprova-
zeny permanentnim vylucovanim zvyseného mnozstvi folikularniho hormonu,
ktery zpisobuje markantni uvolnéni veskeré tkané panevni.

Pokud se tyka chronickych zdnéti délohy a pochvy a jejich vztahu ke vzni-
ku vyhiezi, lze Fici, Ze endometritis sama mize vyvolat vznik vyhfezu bud v di-
sledku vznikajicich funkénich odchylek ve sféfe pohlavnich organi, nebo v di-
sledku neustalého zanétlivého drazdéni.

U fady vyklopt posevnich, vyskytujicich se mimo obdobi bfezosti a puer-
peria, lze vysvétlit jejich pri¢inu v jiz zminénych traumatech porodnich, vadném
krmeni i drazdivych stavech ve vaginé (poSevni tumory, hypertroficka portia va-
ginalis uteri) a jiné irrita¢ni stavy v dutiné panevni (G 6 tze, 1950).

Z uvedeného prehledu o obecnych a blizsich pfi¢indch ochabnuti, inversi a
vyhfezd po§evnich vyplyva, Ze onemocnéni neni jen chorobou ¢isté lokalni, nybrz
chorobou celého organizmu, projevujici se ponejvice na pohlavnich organech na
podkladé funkénich i anatomickych zmén (Minéev, 1956, Benesch, 1957).
Z tohoto hlediska je dluzno usmérnit i terapii, zalozenou na rozpoznani pfi¢iny.

U vyhiezt vétsiho stupné byva v prolabované ¢isti dizlokovdn mocovy, mé-
chyf, v diasledku ¢ehoz jsou é&asté poruchy mikce. Prolabovana sténa poSevni se
zvétSuje a vlivem vznikajicich népinek se stav choroby neustale prohlubuje a kom-
plikuje vznikem vyhfezu rekta &i tvorbou hematomti (Gé6tze, 1950, Roberts,

1956).

Zatim co inverze a mirny stupeii inkompletniho prolapsu neskyta zvlastniho
nebezpedi, je tomu jinak u vyhtezi vétsitho stupné. Neprovede-li se v téchto pfi-
padech vcéasné oSetfeni, dochazi na vyhtezlé sténé posevni k tézkym cirkulaénim
porucham az k nekrose povrchu i hlubsich ¢asti poSevni stény. Snadna infekce
téchto mist, zvlasté v pripadé traumat, byva pivodcem rozsihlych flegmon a
gangrén, pronikajicich hluboko do tkiné dutiny panevni i jejiho okoli. Snadny
prostup infekce krékem déloznim do délohy a na peritoneum mize byt pfi¢inou
smrtelnych septickych komplikaci.

vevos

Jednim z nejzavainéjsich nebezpeli pii vyhfezu pochev u krav je neustala
infekce vnitfnich genitalii a vznik chronickych zdnéti pochvy a délohy, které
bez dikladného oSetfeni brani po dlouhou dobu koncepci a vytadi zvife z chovu.
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Terapie

Osetreni vyhfezi posevnich souvisi se slozitosti a mnohostrannosti pficin
onemocneéni.

Z ckonomické stranky je osetfeni nutné v kazdém pfipadé (Schmit, 1956).
Jinak je tomu z hlediska plemenarského. Povazujeme-li za spravny nazor, Ze one-
mocnéni patfi mezi choroby dédi¢né predisponované, naskyta ‘se otazka,
zda viubec mame pouzit — hlavné u zvifat plemennych a chovatelsky hodnot-
nych — k oSetreni téch metod, které by umoznily a prodlouzily dalsi plemenitbu
(Rode, 1956, Baier, 1956, Benesch, 1957, Gotze, 1950). Z téchto
divodi by bylo spravné — pokud by okolnosti dovolovaly — zasahovat tera-
peuticky jen u téch plemenic, u nichz se s uréitou jistotou da vyloudit vrozena
predisposice (traumaticky pivod, R ode, 1956), nebo potomstvo takto postize-
nych a vylééenych zvifat z chovu vyfazovat, jak se o td usiluje v nékterych cho-
vatelsky vyspélych zemich (Hoffman, citovino podle Baiera, 1956).

Terapii lze rozdélit na zikladé dosavadnich poznatk o pfi¢inach a
podmiiiujicich momentech onemocnéni na oSetreni celkové, kausalni a
symptomatické.

Celkova terapie spotiva v dpravé zivotospravy zvifete, to je ve sprav-
ném ustajeni, drzeni, vyuZzivani, oetfovani a zajiSténi po viech strankich kva-
litniho krmeni s hlavnim zfetelem na obsah a spravny pomér mineralnich soli
(Ca a P) a vitaminu (A, D, E). Tato opatfeni maji jak raz profylakticky, tak
i lé¢ebny. O pfiznivém acinku aplikace pripravki kalcia, fosforu a vitamint (E)
u posevnich vyhfezli béhem gravidity i po porodu referuje R ode (1956). Timto
zpisobem odstranil nebo zlegsil z 25 pripadi 21. Lécba se vsak neosvédcila
u krav starych a u téch, které trpély vyhtezy vétsiho stupné. Nevyhodou tohoto
zptisobu terapie je to, Ze priznivy ucinek nastupuje pozvolna, takze v nékterych
ptipadech této lécby' nelze pouzit.

Kausalni terapie je zavisla na poznani vyvolavajici p¥ic¢iny choroby.

Koch a Haisch (1943) vychazejice z pfedpokladu, ze vyhfez je vyvolan
nedostatkem pohlavnich hormont hygpofyzarnich, pusobicich ‘pfes ovaria, pouzili
gonadotropnich hormonii v davce 250—1000 k. j. (prolan v oleji). Z 23 ptipadi
se vylécilo 17 a ve 4 pripadech doslo ke zlepseni.

K neutralizaci a¢inku folikuldrniho hormonu byl k 1é€eni prolapsii pouZivan
progesteron v davkach 50—100—555 az 600 mg (Roberts, 1956, Benesch,
1957, Grandchamp, 1953). Pozitivnich vysledka bylo dosazeno jen v mir-
nych stupnich onemocnéni (Roberts, 1956). Nevyhodou aplikace progeste-
ronu je i ta skutecnost, ze je-li pouzit ke konci bfezosti, je nebezpeéi vzniku pro-
dlouzené gravidity (Roberts, 1956).

HormonAlni terapie prolanem, ani progesteronem se v praxi neujala, po-
névadz neskyta zarucenych vysledkt (Bouckaert, 1956, Benesch, 1957).

Pfi vyhtezech, vyskytujicich se sekundarné pfi cystozni degeneraci vajeéniki,
sleduje oSetfeni odstranéni primarni pfi¢iny, to znamena definitivni odstranéni
cyst. Po odstranéni vlivu cyst vymackanim, punkci, kastraci nebo luteinisaci mizi
brzy u vétsiny pfipadi — pokud jsou vyvolany jediné vlivem cystozni degene-
race — ochabnuti vaginalni stény a ostatni pofevni tkdné a s tim i pfiznaky vy-
hfezu.

Lé¢ba symptomatick4d je zaloZena na ofetteni paliativnim
a chirurgickém, nekrvavém a krvavém.
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Paliativni metody spoéivaji v pouziti ruznych ptiklopek, bandazi a pessarii
(Ptfibyl, 1952), z nichz kozené popruhy nachazeji u chovatel uplatnéni i do-
dnes. Nevyhodou téchto bandazi je snadny vznik otlaki a nekros, snadné sklouz-
nuti ze $térbiny stydké, obtize pti kdleni a moceni zvitete, takze jejich pouziti
je mozné jen za neustalého dozoru.

Prehled novéjSich zpisobi oSetieni

Ve snaze o priznivé ovlivnéni vaginalniho vyklopu nekrvavou cestou vygra-
covali v posledni dobé Mahal (1955), Schmidt (1956) a Scheel (1956)
prace s pouzitim tzv. skleroterapie Autofi vyuzivaji zkuSenosti z hu-
manni mediciny, kde se tohoto zpisobu osetfeni pouziva v analogickych piipa-
dech po delsi dobu s dspéchem.

Mahal (1955) a Schmidt (1956) pouzili ke skleroterapii pripravku
Dondrenu, Scheel (1956) Prolapsanu. Oba preparaty vyvolavaji po primar-
nim aseptickém zanétu sklerotické zmény ve tkani s pozdéjsi vazivovou reakei.
Jizvovitd tkan zesili atonické partie stény poSevni a v disledku nasledujiciho
smriténi a zkraceni prolabované stény uvede vaginu do normélni polohy.

Arlikace preparatu se provadi na zviteti v malé epiduralni anestezii. Skle-
rotikum se vstfikuje do spontanné nebo arteficialné vyhtezlé stény posevni sub-
mukosné za pomalého povytahovini dlouhé jehly (M a hal, 1955), nebo v malych
davkach na vice mist, podle stupné a lokalizace vyhtezu. Olejovity preparat je
nutno deponovat i dorsalnég, laterdlné a ventralné v blizkosti krcku. Vzhledem
k tomu, Ze vybavovani vaginilni stény pfi inkompletnich vyhfezech je nasilné
a obtizné, traumatisuje a drazdi sliznici, doporucuji Schmidt (1956) a
Scheel (1956) oletfovat vyhfezavajici sténu in situ pomoci jehly, opatfené
delsi hadickou. Sklerotisujici latku je bezpodmineéné nutné aplikovat do sub-
mukostni tkdné, ponévadz by jinak vysledek oSetfeni mohl byt ohrozen vytecde-
nim tekutiny kanalkem po vgichu jehlou. Pro exaktnéjsi praci a lepsi pfehlednost
v dutiné poSevni doporu¢uje Schmidt (1956) pracovat pomoci Polanski-
h o spekula a poSevni lampicky. Serie vpichti je uloZena zpravidla Sachovnicovité
ve vzdalenosti od sebe asi 5 ¢m. Celkova spotfeba preparitu je podle velikosti
vyhfezu 15—30 (Scheel, 1956), az 50 cem (Schmidt, 1956). Jednotliva
déavka obnési 2—3 cem. .

Pro lepsi zpevnéni posevni muskulatury, hlavné hymenalniho prstence, vstfi-
kuje Mahal (1955) Dondren i do musculus bulcavernosus. Vysledky skle-
roterarie jsou 7 50 —60 % Gspéiné.

Schmidt (1956) osetfil Dondrenem 21 poSevnich vyhrezi; 7 pfed poro-
dem, 9 po porodu a 5 u jalovych krav. Vyhtez zmizel u 12 pacientd, u 4 pfipadu
nastalo zmenSeni objemu vyhfezlé ¢isti a u 5 ptipadi se vysledek nedostavil.
U 5 krav, které se otelily za & dni az 5 mésici po oSetfeni. nedoslo k reudlvam
v zAdném pripadé.

Scheel (1956) z 62 osetfenych krav mohl zhodnotit pouze 15. Z nich
u 5 doslo k tpravé po jednorazové aplikaci béhem 3—8 dni, u 5 po opakované
divce a u 5 krav s vyhtezy vétsiho stupné byl vysledek zdporny. Autor doporuéuje
po nastfiknuti stény poSevni zvysit stdni, ptilozit bandaze a lé¢bu dopliiuje po-
davanim vitaminu D, mineralnich smési, ojedinéle i aplikaci prolanu v oleji.
Vysledky ziskané ve svyjch pokusech odhaduje na 50—60 % tspéchi.
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Podle dosavadnich zkuSenosti je skleroterapie cennym pfinosem ffi osetro-
vani poSevnich vyhfezd mensiho stupné a lze ji dobfe vyuziti i v kombinaci s ji-
nymi metodami.

Chirurgické-krvavé metody jsou pfi ofetfovani poSevnich vyhfezl
znamé jiz velkou fadu let. Dosavadni zpisoby jen mechanicky a dofasné brani pro-
jevim onemocnéni. Sténa pyskd styd-
kych a sliznice vestibuldrni je po dlou-
hou dobu vystavena drazdéni, hnisani
a abscedaci, ktera ¢asto trva dlouho po
odstranéni svorek (obr. 1). Kromé moz-
nosti neustalé infekce vyssich partii ge-
nitalii ascendenéni cestou byva nevi-
tanou komplikaci profezdni sutur,
drata nebo svorek, s naslednymi defor-
mitami zevnich stydkych pyska. Tyto
zpusoby hodi se ke kratkodobému po-
uziti (na priklad pti vyhtezu délohy),
dnes vsak, v dobé znac¢ného rozvoje a
pokroku veterinarné gynekologickych
operativnich zakroku, nejsou tyto dosud
rouzivané metody krvavého oSetfeni
vyhtezii pochev metodami nejvhodnéjsi-
mi.

Béhem poslednich desiti let byla
k osetfeni poSevnich vyklopa vypraco
vana tada vhodnych operativnich zpi-
sobii.

Obr. 1. Absces a piStél na levém stydkim

Ze starSich autori Santini pysku, vznikly po priloZeni Flessovych
(citovano podle Bouckaerta, 1956) svorek
odstranuje vyhfez pochvy tzv. va-
ginoraphii. Operace spociva v tom, ze kaudalné od portio vaginalis a kra-
nialné od hymenalniho prstence jsou zalozeny miskové stehy. Poéitd se se vzni-
kem vazivové reakce kolem stehii, tvorbou jizvovitych prstenct a zazeni dutiny
posevni, ¢imz lze dosdhnout i aplného vyléceni.

Kirsch (citovino podle Bouckaerta, 1956) uskfinuje celou prola-
bovanou ¢ast pochvy podobnym zptisocbem jako pri oSetfovani hernii.

Maksimov a Ivanov (1955), ve snaze odstranit nedostatky dosa-
vadnich krvavych metod osetfeni (drdazdéni sliznice, profezani steht a hnisani),
provadi fixaci pochvy pomoci miskového stehu. Za lokidlnitho znecitlivéni styd-
kych pyski je zalozen steh dvojitym vliknem hedvabi ¢. 8 v distalnich partiich
vulvy 3 ¢m od 3térbiny stydké. Délka jednotlivych steht je asi 2—3 ¢m. Aby se
zmensila moznost protfezani kiize, chrani vnéjsi ¢ast ligatury vzdy gumovou rour-
kou. Po obsiti celé 3térbiny stydké, provadéné zpravidla zprava doleva, zauzli
se vlakna v distdlni partii vulvy natolik, aby bylo zabranéno dalsimu vyhteza-
vani. Ligaturu lze ponechat na misté po libovolnou dobu a ta muze byt kdykoliv
uvolnéna nebo utazena. Podle adaji autort steh dobre fixuje pochvu, netrauma-
tisuje sliznici, a je-li uvolnén, nebrani priabéhu porodu (obr. 2).

Mincev (1956) zabranuje pronikdni uvolnéné stény poSevni navenek
pouzitim kfizového stehu nad vulvou. K fixaci uziva dvou pevnych
plochych tkalound, podvlecenych pres 2--3 ¢m dlouhou incisi pod kozni fasou
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zprava (asi v poloviné vzdalenosti mezi kofenem ocasu a hrbolem sedacim) do-
leva pod tdhlem 45°. Tkaloun kiiZi vulvu a smétuje k protilehlému stehnu, na
némz se rovnéz podvléka pod kozni fasou, umisténou asi 15—20 c¢m pod sedacim

)
A

L \

Obr. 2. MiSkovy steh podle Maksimova
a Ivanova (1955). Nakreslii dr. E. Ku-
. délka

hrbolem. Podobné je tkaloun veden
i ze strany druhé. Krizovy steh lze
kdykoliv povolit, rozvazat, odstranit a
vymeénit. Vyhoda stchu je podle auto-
ra v tom, ze prochézi pfimo nad peri-
neem a dorzalni ¢asti vulvy, ¢imz za-
brafniuje vyhfezim velmi dobfe.

Price Robertse (1949),
Farquarsona (1949) a Baie-
ra (1953 a 1956) se zabyvaji vagi-
nalni plastikou.

Robertsova metoda zabra-
nuje vyhfezu pochvy zZenim §térbi-
ny stydké. Provadi se za epiduralni
anestezie po antibiotickém o3etfeni du-
tiny poSevni. Podstfiknutim kaudal-
nich partii dorzalni poloviny vestibu-
larni mukosy anestetikem ve tvaru
podkovy se dosihne nejen dokonalé
anestezie, ale i oddaleni sliznice od
jeji baze, omezeni krviceni a snazsi
preparace. Slizni¢ni pas ve tvaru pod-
kovy v 3ifce asi 1,5 ¢m od okraja Stér-
biny stydké, poéinajici 5 az 7 ¢m od
ventralni komisury, se odstrani niz-
kami. Mukosu je nutno odstranit az
k okrajim koznim, aby tyto pfi su-
tufe tésné na sebe naléhaly. Vznikla
rana v horni poloviné §térbiny stydké
uzavira se vertikdlnim U stehem catgu-
tem, hedvabim, nebo ocelovym dratem
podle uvedeného schematu na obrazku
3. K ochrané sutury slouzi pouziti
dvou a7 tfi silnjch a hlubokych U
stehii. Obé sutury se odstrafuji po
7—10 dnech. Popsanym zpusobem se
Stérbina stydka zmensi natolik, Ze
ochabld vagindlni sténa nemize vy-
hieznout. Soucasné je zabrdnéno i na-
savani vzduchu do vaginy a jeho
disledkim. V dobé porodu je tieba
vznikly sriist slizni¢ni prerusit bud
natiznutim nebo nastfihnutim, aby se
pfedeslo vétsim poranénim. U habi-
tudlnich prolapst je nutno po kazdém
oteleni provést resuturu.

V roce 1949 predvedl na veteri-

narnim kongresu ve Stockholmu novou operaéni techniku Farquarson. Pod-
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Obr. 3. Zuzeni $térbiny stydké podle Robertse (1949). Na-
kreslil dr. E. Kudélka






stata operace tkvi v resekci vyhtezlé oedematosni vaginalni sliznice. Provadi se za
malé epiduralni anestesie na stojicim zvifeti. Na prolabované ¢asti stény poSevni,
nejéastéji na dné, postranni, vyjimeéné dorsalni sténé se provede podstfik sliznice
anestetikem s pridavkem adrenalinu pro snaz$i preparaci a omezeni krvaceni.
Nejcastéji se resekce provadi ve tvaru pilmésice napti¢, ale i podélné, podle
druhu a velikosti prolapsu. Rez se vede kranidlné co nejblize kréku, kaudaln&
asi 5 em pfed vyusténim uretry tak, aby incise zasahovala co nejdale do postran-
nich stén. Pro dosaZeni rychlého zhojeni ma byt fez veden ve sliznici zdravé. Je
nutno vyhnouti se hlubsimu proniknuti do stény poSevni, poranéni velkych cév
a uretry. Vznikla rdna se uzavira pred spontanni reposici prolabované stény do
ptvodni polohy, coz je v mnoha pripadech mozné jen pri fixaci kréku Albrecht-
senovymi klestémi. Sutura se priklada bud az po odpreparovani celé plochy nebo
pti silnéjsim krvaceni etapovité. K $iti se doporuc¢uje catgut €. 6, chromcatgut ¢. 3
a rana se uzavira jednotlivymi uzlikovymi nebo U stehy. Operaéni pole se kryje
antibiotickou masti a opatrné reponuje. Obdobny postup je u vyhfezi po§evnich,
které vzdoruji jiné 1é¢bé, doporuéovan Jurnym (1949).

Operace je proveditelnal az do 7. —8. mésice gravidity u zvifat v dobré kon-
dici a byva zbytenou u zvitat zeslablych a vyéerpanych. Pfi zakroku na dorzilni
sténé posevni je radno vyhnouti se proniknuti do retrogenitilni vyduté pobfis-
nice, ktera zasahuje asi 10 az 12 c¢m na dorzalni plechu pochvy (Roberts,
1956).

Farquarsonovou metodou oSetfeni lze dosdhnout okolo 50 % ptizni-
vych vysledki a operace je zvlast vhodna pro pripady vyhfezd mensiho stupné.
Uvedenéa vaginoplastika byva trovazena znaénym krvicenim. Z tohoto divedu
byly hledany dalsi moznosti o3etfeni.

U leh&ich pfipadt lze s uspéchem pouzit skarifikaéni metody Baierovy
(1956). Povrch vyhiezavajici stény poSevni se na nejvétsi plose lehce skarifikuje. .
Skarifikovana ¢ast pochvy se selije uzlikovymi stehy dvémi etdZemi catgutem,
¢imz se dutina poSevni znaéné zkrati a zazi. Nevede-li tato metoda k dspéchu,
doporucuje Baier provedeni plastické operace a sutury mediilni svalové éasti
diaphragma pelvis.

Zakrok se provadi v malé epiduralni anestesii na stojicim zvifeti. Pomoci
hedvéabnych vldken natdhnou se stydké pysky do stran, takze v dorealni komisufe
vznikne horizontalni linie. Na rozhrani vestibularni sliznice a ktze pod rektem
vede se horizontalni fez v délce 10—12 ¢m a tupou preparaci se pronikd az k hy-
menalnimu prstenci. V misté hymenalniho prstence se ve vzniklé kapse vyhle-
daji dobre hmatatelné svalové utvary v sile palce (med. ¢ast musc. levator ani),
které se k sobé& priblizi opichem pomoci Dechampovy jehly 4.—5. jednotlivymi
stehy silnym catgutem. Pozadovaného ztzeni mozno dosdhnout tehdy, liguji-li se
svaly pokud moZno v nejniz$i ¢asti (obr. 4). V dal$im nasleduje plastika hrazky
a vulvy. Z odpreparované volné horni ¢asti stény poSevni piedsiné se podle
stupné cchablosti zevnich genitalii extirpuje vétsi ¢i mensi trojihelnikovita éast
a vznikly defekt se seSije pribéznym stehem hedvabim. Sutura horizontalniho
fezu nad vulvou se poklada tak, aby vznikly hieben byl ulozen vertikalné (obr.
4). Réna je oSetfovana modernimi antibiotickymi prostfedky a stehy odstranény
asi po desiti dnech.

Operace je vhodni k oSetfeni viech vyhfezi kromé téch, které jsou blizké
terminu porodu (cerstva rana). Bouckaert (1956), ktery timto zpisobem
osettil 57 pripadii, odhaduje vznik recidiv béhem dalsiho Zivota asi v 50 %. Uvol-
nénim stehd mohou vzniknout nepfijemné komplikace.
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Za ptedpokladu, ze vyhfezavani poSevni stény je umoznéno zvySenym mnoz-
stvim perivaginalniho tuku, snazil se Quard a Frank (citovino podle R o -
bertse, '1956) ovlivnit vyhiez odstranénim této tukové tkané.

Neéktefi autofi snazi se vyblokovat drazdivé vlivy v pochvé, nasledné tladeni
a vznik po§evniho vyklopu neurektomii nervi pudendi interni (n. p. i.). K prove-
deni neurektomie je vhodna metodika, popsand Ebertem a Bierschwa-
lem, doporucovand Schwesingerem (1956). Operace je s uspéchem po-
uzivana i v téch pfiradech, kde jiné opera¢ni metody nevedly k trvalému aspéchu.

Neurektomie n. p. i. provadi se na stojicim zvifeti za malé epiduralni ane-
stesie a lokalniho obstfiku n. p. i. v misté spatium ischiadicum minus. Anestesie
nervi provede se podobnym zplisobem, jak ji pouziva k prolabovani pyje Lar -
son (1953) u byki a Magda (1955) u prasnic.

K vyhledani stydkého nervu se zavede ruka (v rukavici) asi 15 e¢m do ko-
ne¢niku a vypalpuje na ventrolateralni sténé panevni spatium ischiadicum minus,
které je na obvodé velikosti asi kastanu az slegi¢iho vejce (obr. 7). Pfimo krani-
4lné od tohoto otvoru lezi arteria a véna pudenda interna o priméru slabsi tuzky.
Pod arterii lze nahmatat n. p. i. v sile asi 3 mm, probihajici k horizontalni linii
pod thlem asi 45°. Pro zevni piistup k n. p. i. vede se v kiZi tez asi 12 cm
dlouhy, ulozeny lateralné od anu a paralelné s vulvou. Po proniknuti kize na-
sleduje tupa preparace vedle stény posevni, az se dosdhne spatium ischiadicum
minus. V téchto mistech vyhledame arterii, vénu a n. p. i., probihajici pod fascia
pelvis. Rozpoznani arterie od nervu je snadné podle jeji charakteristické pulsace
a vétsi pohyblivosti. Nerv je spojen pevnéji se sirokym panevnim vazem. Obna-
Zeny nerv se tupym hdkem uvolni a fixuje na dvou mistech peany, mezi nimiZ se
provede jeho resekce v délce 2—4 cm. Réana se ofetti antibiotickymi pfipravky
a kize se pevné uzavie. Je bezpodmi-
ne¢né nutné vyhnouti se pti neurekto-
mii poranéni zadniho haemorrhoidal-
niho nervu a proniknuti do poSevni
dutiny. Podle tdajt autora staéi k od-
stranéni prolapsu jen jednostranné
provedeni, které neovliviiuje ani gra-
viditu, ani pribéh porodu. Schwe-
singer (1956) pouzil popsané meto-
dy u 21 krav, s aspéchem v 17 pfipa-
dech.

Originalni a jednoduchou meto-
dou pro upevnéni vyhfezlé pochvy vy-
pracoval Mincev (1951).

Minéevova operace je zalo-
zena na pouziti vaginokutan-
niho stehu za predpokladu vzniku
vazivové reakce, sristu stény poSevni
se sténou panevni. Pdvodni operaéni
technika Minéevova (1956) po-
uziva velké chirurgické jehly s navle-
kem ’sﬂne n1t1. r}ebo tkaloum}, I,la ]eh0§ Obr. 5. Vaginokuténni steh podle Minéeva
volném- konci je pevné uvizén 4 ai (1956). Nakreslil dr. E. Kudélka
5 ¢cm dlouhy silnéjsi smotek gazy. Jehla
se vede z pochvy pfes spatium ischiadicum minus glutealni svalovinou a kizi na-
venek. Mezi navenek vyvedena vlikna ligatury se pevné pripevni novy smotek
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Obr. 6. Nastroje a pomucky potrebné k provedeni operace

gazy, ligatura se pevné napne a zauzli. Stejna operace se provede i na strané
druhé. Pri pronikani sténou poSevni je tfeba vyhnouti se nabodnuti rekta. Va-
ginokutanni steh zistava na misté po 12 dni, kdy se odstraiiuje. Autor pouziva
uvedeného stehu i tésné pred porodem, aniz by jej béhem porodu odstrafioval.
Uvedené metody pouziva i Benesch (1957), ktery pro zajisténi vétsiho pro-
centa Uspécht pokldda oboustranné vaginokutanni stehy dva, prochazejici jak
spatium ischiadicum minus, tak maius.

Bouckaert (1956),pozménil piivodni Minéevovu metodu tak, Ze
misto ligatury pouzivd nerezaviciho dvojitého dratu, jejz provlékd z dutiny ro-
Sevni pomoci trokaru, zavedeného skrze kuzi, glutedlni svalovinu a sténu posSevni
do vaginy pres spatium ischiadicum maius. Obdobnym zpilisobem postupuje pfi
fixaci vyhtezi i Rieken (1957). Misto mulovych svitkii a nerezaviciho dratu
zkonstruoval vaginalni fixator, nastroj sloZzeny z pevné “pochromované
ty¢inky, na jejiz koncich je jedna pevna a jedna snimatelna ploska z umélé hmoty.
Velikost plosek je 50 mm v praméru, sila 6 mm. Zavadi se ptes silny trokar po-
dobné, jak bylo shora uvedeno. Vyhodou tohoto nastroje je snadnéjsi zavedeni
ty¢inky a vznik vétsich zanétlivych reakci a sristii poSevnich se sténou panevni.

Vlastni pokusy

V nasich pokusech jsme rovnéz pouzili Miné¢evovy metody modifiko-
vané Bouckaertem. OSetfeni vyhfezi jsme provadéli vyhradné u krav ja-
lovych, trpicich vétsinou dlouhodobym vyhtezem. K operaci jsme téz nepfijimali
kravy, nachazejici se v raném obdobi puerperia. U bfezich jsme nepouZivali
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Bouckaertovy metody hlavné z obavy pfed moznym zmetanim, jak je po-
pisuje u dvou krav béhem obdobi pfilozeni svorek Rieken (1957).

Cela operace vyznaduje se tim, ze je snadno proveditelna a nendroc¢na i pro
praktického veterinarniho lékare. Potfebné instrumentarium je pomérné jedno-
duché a snadno dostupné.

Nastroje a potfeby pro operaci jsou tyto: Holici zafizeni na pripravu ope-
raéniho pole na kizi, roztok anestetika v davece kolem 100 cem (2 % procain),
injekéni stfikacka a jehly k epiduralni a lokdlni anestezii, skalpel ke koZnim inci-
sim, jeden nebo dva trokary v délce 15 ¢m (lumen pochvy trokaru 3—4 mm),
nerezavici dvojity drat o sile 0,5 az 0,7 mm v délce okolo 25 c¢m (lze pouzit mék-
kého nerezaviciho dratu k zubatfskym tceliim). Spleteny dvojity drit je na jed-
nom konci opatfen smotkem gazy tloustky prstu a délky 6—8 c¢m. Opaény konec
dratu je volny. Ke kazdému takto upravenému dratu nalezi jesté volny svitek
gazy stejnych rozmérd, jak bylo vyse uvedeno. Pro kazdou operaci je nezbytné
— podle velikosti vyhfezu — miti pfipraveno 2 az 4 kusy popsanych drati a jeden
nebo dva nihradni (obr. 6). V pripadé reposice vyhfezu a i k oSetfeni pochvy
jsou nutné rfipravky a nastroje potfebné k dezinfekci a sterilisaci dutiny poSevni.

Provedeni operace

Vlastni operace se provadi na stojicim zvifeti za malé epiduralni anestezie
tak, aby se pacient mohl po celou dobu operace udrzeti na nohou (6—8 ccm 2%
procainu). '

Obr. 7. Spatium ischiadi-

cum A/maius, B/minus

(schéma). Nakreslil dr.
"E. Kudélka

V ramci pripravy zvifete pfed operaci se doporucuje vynechat alespoii jedno
krmeni ke snizeni nitrobfisniho tlaku. V pfipadé znaénych vyhtezt je nutno pfe-
dem provésti Setrnou reposici prolabované ¢asti, dokonalé o¢isténi dutiny posevni
a oSetfeni defektu sliznice a poSevni stény. Je vhedné pouzit antibiotickych masti
a emulzi. Pacienta je nejlépe fixovat — je-li to mozné — v kleci, v terénu mezi
dvéma sténami nebo jakymikoliv oporami, aby byl zajistén klidny prabéh ope-
race a zabranilo se u citlivych zvifat eventuilnimu upadnuti pfi epiduralnim
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Obr. 9. Vaginokutdnni steh prochazejici spatium ischidicum maius a minus

znecitlivéni. V misté predpokldadaného fezu a vpichu trokaru vyholi a dezinfikuje
se kize na plose vétsi dlané. Misto pro vyholeni srsti nachazi se po obou stra-
nach kosti kfizové, tésné za kloubem kfizo-kycelnim asi na $itku vétsi dlané od
postrannich vybézka kosti kfizové. Priblizné je ulozeno v kranidlnim vrcholu
trojithelnika, tvoreného koncem kosti kiizové, hrbolem sedacim a lateralnim okra-
jem kloubu kfizo-kycelniho. V pfipadé rozsihlého vyhtezu je nutno vyholit i srst,
nachazejici se nad spatium ischiadicum minus. Kazi v predpokladaném misté
vpichu je nutno rovnéz znecitlivét s. c. aplikaci 20 i vice ccm anestetika, pokud
mozno do §irsi plochy.

Operac¢ni postup

Po nastoupeni ucinku anestetika pronikne leva ruka do dutiny poSevni a vy-
hleda v sirokém vazu panevnim §térbinu — spatium ischiadicum maius — kterou
opousti nerv sedaci panevni dutinu (obr. 7). Spatium ischiadicum maius nachazi
se kauddlné od kloubu kfiZo-kyéelniho, ihned za télem kosti kycelni na dorsola-
teralni sténé dutiny pénevni, asi 2 prsty nad arteria uterina caudalis. Stérbina
je Sirokym panevnim vazem dobte ohranicena a lze do ni vsunouti az 2 ¢lanky
prstid. Pfi tlaku na tuto §térbinu smérem laterdlnim vyklene se do jisté miry
glutealni sténa a vrchol nejvy$siho vyklenuti uréuje misto pro vpich trokarem.
Misto vpichu je ulozeno asi v poloviné primky, spojujici hrbol kyceini a misto
pro vpich nizké epiduralni anestezie. Ponévadz zavedeni trokaru pfes silnou kazi
¢ini znaéné potize, je radno usnadnit si postup natiznutim ktze kratickym fezem
skalpelem.

Pravou rukou nasadime do kozni ranky trokar v dhlu asi 45° k medialni
roviné a ptiblizné kolmo ke glutedlni plose. Poevni sténu odtla¢ime levou rukou
dopfedu a fixujeme ji ¢lanky prsti do spatium ischiadicum maius. Prava ruka
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Obr. 8a + b. Predni vaginokutdnni steh

zavadi a usmeérnuje snadno pronikajici trokar sténou pravostranné svaloviny glu-
tealni tak, aby hrot nastroje pronikl velkym sedacim oivorem a vyhnul se dosti
velké rateria uteria caudalis, ktera zlistava asi 1 az 2 prsty pod nim. Ponévadz
pfi vnikani do dutiny panevni je nebezpe¢i poranéni a perforace rckta trokarem,
doporucuje se zavést do koneéniku pred operaci pro lepsi corientaci ofettujiciho
gumovou hadici. Toto opatieni je dobré provésti jednak proto, ze rektum je v dia-
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vive

sledku epiduralniho znecitlivéni snizeno, sténa je vla¢énéj§i a tize rozpoznatelna
a téz i pro lokalizaci pribéhu koneéniku u krav s prolapsem dlouho trvajicim.
Vlivem dlouhotrvajicich vyhtezii dochazi totiz ¢asto v dusledku traumatisace
a naslednych adhesi k odchylnému ulozeni koneé¢niku (vice na levé nebo na pravé
strané). Nezfidka je mozno v takovych pripadech rektum odhrnout ze spatium
ischiadicum maius jen s velkymi obtizemi.

Pri pronikdni trokarem je tlak na spatium bezpodmine¢né nutny, aby bylo
lze odsunout dopredu nervus ischiadicus i posevni sténu.

Do dutiny poSevni musi proniknout nejen hrot mandrinu trokaru, ale i &ast
jeho pochvy (asi na 3—4 ¢m). Ze zavedeného trokaru odstranime mandrin a ¢asti,
pozustavsi v rané, provléka se z dutiny poSevni navenek volnym koncem dvojity
drit, opatfeny na opa¢ném konci mulovym roubikem. Jakmile -byl volny konec
driatu dostateéné provlecen, odstrani se trokar z rany. Krvaceni pfi a po zave-
deni dratd neni velké a obycejné mizi po utaZeni ligatury.

Na kiazi, mezi volné konce drat, vklada se vySe popsany volny mulovy
svitek, ligatura se pevné utahne, svitek gazy se zabezpeéi, aby se neuvolnil, rana
a okoli potfe jodovou tinkturou a flakraminovou nebo jinou kryci, desinfekéni
nebo antibiotickou masti. Po vystfidani rukou provede se obdobna operace i na
protilehlé strané (obr. 8a, b). Za dokonalého znecitlivéni nevykazuje zvife valnych
bolestivych obrannych reakci. Pfi pronikdni spatium ischiadicum maius nepozoro-
vali jsme obrannych ani jinych pohybu, ac¢koliv je zde nebezpeéi poranéni §irokého
a plochého stvolu sedaciho nervu. Nelze s jistotou tvrdit, Ze by tak §iroky nerv
nebyl pri pronikani zasazen. Pravdépodobné dochazi jen k oddaleni jednotlivych
nervovych snopcli, coz nevyvolava zretelné bolestivé reakce. Této otazky si bude
nutno vS§imnout podrobnéji na pitevnim materialu.

Po provedeni operace je radno presvédéit se rektdlnim vySetfenim o sprav-
nosti pribéhu driténé sutury. Je-li sutura uloZend spravné, lumen rekta neni
zazené, kone¢nik je jen vysoko vysazen ke stropu panevnimu. Tésné vedle ného
Ize hmatat pfes nadzvednutou, zten&elou vagindlni sténu nalevo i napravo vnitfni
smotky gdzy. Stane-li se, Ze sténa rektilni je vice ziizend nebo perforovana, jak
k tomu snadno miize dojit u neklidnych krav, je na misté odstranit vadny steh
a zavésti novy. Kanalek rany se pak ofetii dlouhou kanylou antibiotiky.

O zachovédni motorické funkce zadnich konéetin pfesvédéujeme se po ode-
znéni epiduralni anestesie pfedvedenim zvifete. Nebyva zji§fovano zavaznéjsich
poruch.

Po kazdé operaci podavame k obrané zvifete proti infekci ochrannou davku
antibiotik, a v mistech, kde se vyskytuje maligni oedem, i ochrannou davku séra
proti plynovym flegmoniam. Dietni krmeni, hlavné omezeni objemnych krmiv
po prvni dva aZz tfi dny podporuje hojeni.

Ponévad? spolu s vyhfezem se pravidelné vyskytuje i chronickd endometritis
ruzného stupné nebo jiné zmény na pohlavnim tstroji, neopomijime je soucasné
ofetfit. Pri chronickych katarech déloznich aplikujeme do délohy bud roztok pe-
nicilinu (200 az 400 tis.), streptomycinu (0,5—1 g) nebo aureomycoin v kapslié-
kach v davee podle povahy zmén od 200—400 mg.

Postoperativni prubéh

Po operaci, i druhy, nékdy tfeti den se u krav projevuje vétdi ¢i mensi
neklid i ptiznaky kolikovych bolesti, snizena chut k pfijimani potravy a znaénéjsi
ubytek mlé¢né sekrece. Tteti den tyto pfiznaky obyéejné mizi a chut k p¥ijimani
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potravy i mlééna sekrece se plné navraci. Kozni stehy a okoli v hygienicky vy-
hovujicich stajich nevykazuji kromé cirkumskriptniho mirného s. ¢. emphysemu
a zvy$ené teploty zavaznéjsich zmén. Ve stajich nehygienickych a u zvirat hor-
$iho vyzivného stavu objevuje se v mistech vpichu hnisani asi po 6 az 8 dnech
po zavedeni stehi.

Béhem prilozeni vaginokutanniho stehu kravy zpravidla ztrati néco na va-
ze, podle Riekena az 10 i 12 %. Na této skuteénosti se mize pedilet mimo
jiné i cirkumskriptni peritonitis nejkaudalnéjsiho aseku dutiny bfini, vyvolana
zavedenim steha a pravdépodobné i bolestivé viemy pfi poskozeni sedaciho nervu.

K odstranéni stehti pfistupujeme za 12—14 dni. Béhem této doby se vy-
tvori dostateéné mnozstvi jizvovité tkané a sriist stény poSevni se sténou panevni
v misté vpichu a jeho blizkém okoli natolik, Ze zabrani nebo omezi vznik dalsiho
vyhfezu. Odstranéni svorek se provede tim zplsobem, ze po o¢isténi okoli zev-
nich svitkl se tyto kle§témi ustfihnou a zbytek stehu se per vaginam opatrné
vyjme. P¥i odstrafiovani zevnich i vnitinich roubikt shleddvame vidy mirné de-
fekty na ktZi i na poSevni sliznici s projevy hnisani. Defekty se velmi brzy zhoji,
takze za 14 dni zlstdvaji na téch mistech jen malé jizvicky.

Tab. 1. Prehled vysledkd naSich

. — Délka vy-
Pacient Poclet S Pravdépodobni pfitina _ ¥
&islo porodd Stari vyhiezu skyt:l;atl})’nor Stupen vyhiezu
1. 2 4 r. | konstitu¢ni praedisposice, 6 mésici | prol. vag.
familiarni vyskyt compl.
2. 5 8 r. | presné nezjiSténa 2 roky prol. vag.
habitudlni vyskyt compl.
3. 2 4 r. nedostate¢nd vyziva 8 més. prol. vag.
compl.
4. 2 4 r. | familiarni vyskyt 1,7 roku prol. vag.
incompl.
5i 1 1,5r. | familidrni vyskyt 30 dni prol. vag.
incompl.
6. 7 10 r. | presné nezjisténa 2 i prol. vag.
compl.
7. 5 ‘8 r. | pfesné nezjisténa 2 1 prol. vag.
habitualni vyskyt compl.
8. 2 5 r. | traum. puvod po 1,5r. prol. vag.
déloznim vyhfezu et cervicis
9. 4 6 r. | pfesné nezjiSténa 1,5r. prol. vag.
incompl.
10. 3 7 r. presné nezjisténa 2 T prol. vag.
habitudlni vyskyt compl.
|
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Mohutnost a pevnost fixace lze si ovéfit po odnéti stehi rektalnim vysetfe-
nim. V mistech pribéhu dratii lze hmatat vazivové valecky tloustky maliku nebo
prosttedniku v délce 2—4 c¢m, spojujici sténu panevni s pochvou. Strop poSevni
i kréek jsou posunuty smérem nahoru. Strucny ptehled o nasich pacientech viz
v pfilozené tabulce.

Zhodnoceni a rozbor vysledku

Minéevovou metodou, modifikovanou Bouckaertem, jsme dosud
ofetfili u krav 10 dlouhotrvajicich vyhfezi posevnich vétsitho stupné. K operaci
bylo pouzito vyhrezalek vyhradné stajové chovanych, nachazejicich se mimo ob-
dobi gravidity a puerperia. Pokud bylo mozno zjistit délku trvani onemocnéni
a jind anamnestickd data, trval vyhtfez od 31 dni do 2 let a pacientky byly jiz
vesmés ofetfovany Flessovymi svorkami.

" Pokud se tyka pfi¢in vyhtezu, byly tyto nasledkem traumatickych vlivi bé-
hem porodu (vyhiez délohy, tézké porody), vysledkem deficientniho krmeni a

operaci podle Minceva-Bouckaerta

Nalez na ostatnim Operace |Vysledek operace < "
genitalnim aparatu | provedena po odstranéni Zal')rc:? nULtpo Recidiva
a ofetfeni po porodu za steha Onetrenlza

endom. cath. 4 més. vyhfez zanikl 31 dni Mirna v poslednim
mésici gravidity.
Po porodu zanikla.

endom. mucopur. | 6 més. vyhrez zanikl 75 dni Mirni inverse ke

1 g streptomycin | konci gravidity. Po
porodu zanikla.
Vési recidiva pri
prvni £iji po porodu.

endom. mucopur. 7 més. vyhfez zanikl 62 dni Nevznikla ani pred

1 g streptomycin ani po porodu

Cyst. deg. ov., 4 més. vyhrez zanikl 45 dni dosud nevznikla,

endom. pur., krdva je 7 mésich

Vymacknuti cyst, bfezi

400 000 m. j.

penicilinu

endom. cath. 3 més. vyhtez zanikl 60 dni za 1,5 mésice po
oper. vznik cyst.
deg. ov. Recidiva

endom. mucopur. 10 més. vyhrez zanikl 43 dni dosud nevznikla,

200 000 m. j. kriva je 7 mé&sica

penicilinu . brezi

endom. mucopur. 3 més. vyhfez zanikl dosud v lé¢eni

1 g streptomycin pro chron. —

endom.

endom. mucopur. 1r. vyhiez zanikl dosud neza-

400 000 mg aurco- ’ pusténa -

mycoin

endom. pur. post 1 més. post | vyhfez zanikl dosud neza-

abortum abortum ve pusténa -

500 mg aureo- IV. més.

mycoin

endom. mucopur. 1,5 més. dosud v 1é¢eni —_ -

400 mg aureo-

mycoin
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byly osetfovany téz vyhtezy, vyskytujici se familidrné pe radu generaci. Nékteré
ptipady byly komplikovany i cystozni degeneraci ovarii, v dusledku ¢ehoz se
pfiznaky onemocnéni projevovaly velmi intensivné. Po ofetfeni ovarii intracystic-
kou aplikaci luteiniza¢niho hormonu v davce 1200 m. j. zmizely do 4 dni i pfi-
znaky vyhfezu pochvy a krcku.

Vaginokutanni fixace pochvy nebyla v zadném pripadé podporovana celko-
vym o$etfenim tak, jak doporucuje Rode (1956) (apl. Ca, P, vit. A. D. E)
a Scheel (1956) pfi konservativnim osetreni prolapsu Prolapsanem. V postope-
rativni lécbé nebylo téz doporucovano vyvyseni zadé pacienta.

Ze chronické vyhtezy jsou nebezpeéné pro zachovani zvirete k dalsi re-
produkci, mohli jsme se presvédéit témér ve vsech pripadech. Vnikajici masivni
infekce stelivem a trusem, jeji pfiznivé podminky k mnozeni na a v ménécenné
posevni sliznici a snadny prostup. pres kréek do dutiny délozni, zavinuji témér
vzdy kratsi nebo vétsinou dlouhodobou neplodnost. Proto byl pfi osetfovani pro-
lapst bran zfetel nejen k vyhrezu jako takovému, ale soucasn¢ byly podrobné
vysetfeny a oSetfeny i ostatni pohlavni organy, jmenovité déloha a ovaria. Endo-

metrium, vykazujici témér vzdy priznaky hlenohnisavého zanétu, bylo u kazdého
" pacienta oSetfovano antibiotickymi preparaty ve formé infuse roztokd nebo de-
pozice kapsli do dutiny délozni. Osetieni délohy bylo proviadéno pted nebo tésné
po zakroku. Kravy pfedtim dlouho jalové a bezvysledné osemeiiované po fixaci
pochvy a souc¢asném oSetfeni délohy zabtezly od 31 do 67 dni po osetieni.

Operaci je nutno provadét vzdy na zvifeti dobre pripraveném, za vhodného
a spolehlivého znecitlivéni a vsech pravidel ¢istoty. Neni-li zabezpeceno dokonalé
znecitlivéni, mize tlaceni kravy prubéh operace, hlavné zavadéni trokaru a dra-
t, zna¢né ztizit. Cistota ve staji a dobra kondice zvitete je zarukou ptiznivého
opera¢niho 1 postoperaé¢niho pribéhu.

Pii operaci, hlavné pfi pronikani panevni muskulaturou do dutiny panevni,
je nutno vénovat obzylastni péci koneéniku, ktery lze velmi snadno u neklidnych
pacientli poranit a perforovat. Proto je pro operatéra dobrym voditkem zavedeni
gumové hadice do rekta, ktera orientuje operujiciho o ulozeni kone¢niku a usnad-
fiuje i oddaleni streva od mista vpichu trokarem. U krav s dlouhotrvajicim vy-
hfezem vétsiho stupné dochazi nékdy v disledku traumatisace a srastu k odchyl-
nému ulozeni koneéniku (esovité zakfiveni) a jeho adhezim ke sténé panevni.
V nékterych ptipadech ¢ini oddaleni rekta z mista vpichu zna¢né obtize. Na po-
ranéni rekta je upozorfiovino vétsinou u neklidnych pacienti. Na stésti tato
komplikace neni nebezpeéna, zjisti-li se zavéas a ihned odstrani zavedenim na-
hradni svorky. I ndm se pfihodilo poranéni rekta u neklidné kravy, aniz by zpu-
sobilo zavadu v pribéhu hojeni.

I kdyz pti operaci je trokar a drat veden v misté priibéhu sedaciho nervu,
nepozorovali jsme, stejné jako Bouckaert a Rieken ani béhem operace,
ani post operationem priznaku, svédcicich pro poskozeni tohoto nervu. Po o$etfeni
vylucujeme tuto moznost vzdy provedenim zvitete po odeznéni epidurdlni aneste-
sie. Nékdy lze snad pozorovat topornéj§i chizi, ktera beéhem kritké doby mizi.
V jednom ptipadé doslo za 6 dni po fixaci k poruse pohyblivosti zadni konéetiny
(hlavné pri predvadéni). Priznaky vsak zmizely za 12 dni po odsiranéni svorek.
Je nutno poznamenat, ze komplikace se objevila u znaéné hubené kravy, ktera
vykazovala v misté vpichu vétsi stupen hnisani.

V jednom pripadé doslo po aspésné fixaci za 1,5 mésice ke vzniku cystozni
degenerace ovarii, ktera ovlivnila situaci natolik, ze vyhrez recidivoval v plné
mife a ke zlepSeni nedoslo ani tehdy, byly-li cysty uspéiné oSetfeny a krava
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zabfezla. Pfi rektalnim vysetfeni nebyly téz nalezeny souvislé vazivové srusty,
spojujici pochvu se sténou panve.

Vazivova reakce kolem stehii na sténé poSevni i panevni je v priméru veli-
kosti. asi 4 cm, v délce asi 2—5 cm. Vytvafi na pohmat tuhy valecek, ktery je ve
stredu zaskrcen do tloustky maliku. Bylo by zdhodno vyzkouset Riekentv
vaginalni fixator, ktery podle udajii autora vyvolava §ir§i vazivovou reakci.

Moznosti fixace stény poSevni ve dvou mistech, jak je provadéna pro za-
jisténi vyss1ho procenta uspéchi Beneschem (téz pres spatium ischiadicum
minus), jsme vyuzili jen v jednom pfipadé.

Pokud jde o ovlivnéni vyhfezi po operaci u naich pacienty, lze fici toto:
ve vsech pripadech doslo po zalozeni a odstranéni stehti k zaniku prolarsu. Re-
cidivy se dosud objevily u jednoho pfipadu kritce pred porodem v daleko mensi
mire, nez pfed osetfenim. Porod probéhl bez komplikaci a po oteleni vyklop spon-
tanné zanikl. U druhého ptipadu doslo k projeviim mirné inverse kratce pred
porodem, inverse po porodu zanikla a abnormita se objevila az béhem prvni/ velmi
intenzivni fije ve formé vyhfezu inkompletniho. U 3 operovanych krav, z nichZ
jedna jiz otelena a dvé kolem 7 mésicii biezi, se dcsud vyhtez neobjevil. V disled- -
ku cystozni degenerace recidivoval za 1,5 mésice po fixaci jeden pfipad. Zbyvajici
4 kravy jsou kratce po operaci a dosud vyhfez nevykazuji.

K zamezeni prolapst vétsiho stupné bude nutno pouzit dvojitého (predmho
i zadniho) stehu, nebo kombinovat vaginokutanni steh s nékterym jinym zpi-
sobem oSetfeni. Podle dosavadnich zkusenosti da' se odhadovat pozitivni dcinek
stehu az na 60 %. .

Stejné jako Bouckaert a Rieken zjisfovali jsme i my u krav po
prilozeni svorek po nékolik hodin pfiznaky neklidu s pfechodnou inapetenci a
znaéné snizeni dojivosti. Chut k pfijimani potravy se navraci obycejné jiz druhy
az tfeti den a s ni se i rychle vyrovnava produkce mléka. U nékterych krav byla
patror/lé po operaci vétdi ¢i mensi ztrata na vaze, ktera muze dosahovati i 10 az
12 %.!

Souhrn

V praci je popsana etiologie vyhfezii posevnich za gravidity i puerperia,
a vyhfezl, vyskytujicich se mimo graviditu se zfetelem ke specifickym pfi¢inam.

Je podan prehled celkové, kauzdlni a symptomatické terapie a podrobnéji
jsou popsany zpusoby novéjsich nekrvavych i krvavych operac1 zavedené do
veterinarni gynekologie béhem poslednich 10 let.

Ve vlastni prici jsou uvedeny zku$enosti s operaci rodle Minceva, mo-
difikované Bouckaertem.

Uvedenym zpusobem bylo oSetfeno 10 krav, trpicich chronickym vyhfezem
pochvy po dobu 31 dni az 2 let, a operace byla provadéna vyhradné u krav ne-
biezich.

Soucasné s terapii vyhfezu byly oSetfeny i ostatni zmény na pohlavnich or-
ganech, hlavné na déloze. Endometritidy byly lééeny bud tésné pied nebo po
operaci antibiotiky (penicilin, streptomycin, aureomycoin). ‘

Je popsan postup operace i vyskytujici se komplikace, z nichz nejnebezpeé-
néjsi je poranéni rekta.

Z dosud 10 oSetfenych zvifat zabiezlo za 31 az 67 dni po fixaci pochvy
5 krav, z nichz 3 se jiz normalné otelily. Ostatnich' 5 krav je dosud v pozorovani
(7 dni az 2 mésice po oSetfeni).
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Po operaci zmizely vyhfezy posevni u vsech krav. Béhem pozdni bfezosti
se vyskytla, av§ak v daleko mensi mire, jen jedna recidiva, ktera po porodu za-
nikla. Jeden vyhtez recidivoval az po porodu pri prvni, velmi intensivni ¥iji.
V disledku vzniku cystozni degenerace ovarii za 1,5 mésice po oSetfeni doslo
k recidivé v 1 pfipadé. U ostatnich krav, z nichz jedna se jiz otelila, dvé jsou
7 mésici bfezi a &tyfi kratce po oSetfeni, se vyhiez pochvy dosud neobjevil.
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HogBble MeTOABI TEPanuu BhIOAJeHHs BJIAaraiuilia y KPyImHOro poratroro cKora

TpyZA ONUCHIBAET 3TMOJIOTHMIO BbINANEHUA BJarajyuuia npyu GepeMeHHOCTM M I10Cie
POZMOB M BBINIaZIEHMe BJIarajuiia, BCTPEYAlOLUIeccHd BHE OEPEeMEHHOCTM B CBA3M CO CITEIH-
(OUYeCKMMU NPHUYMHAMM.

3aece mogaH 0630p obl1Lel, Kay3aJabHOM ¥ CUMIITOMATUYECKON TEpaIluy U II0APOGHO
onycaHpl CrIocobObI HOBEMIINX HEKPOBABBIX M KPOBABBIX ONepanmii, BE€JIEHHLIX B BEre-
PHHApPHYIO THHEKOJIOTMIO B TEYEHME ITOCJICAHUX JECATH JIET.
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CoOCTBEHHBIM TPY/ M3J1araeT OnbIT C orepanueil mo MuH4YeBy, MoagM@HULMPOBAHHLII
Bygeprom (Bouckaert),

YKa3aHHLIM B CTaTbe Crnocobom Ob1l10 00patoraHo 10 KOpoB, CTpajaloOIIUX XPOHM-
YCCKMM BBINAJEHMeM BJarajuiga B TedeHMe oT 31 JAHA A0 2 JeT, IIpUYeM OIIepUpo-
BaHbI DI MCKIIOYHTENLHO HECTEIbHbIE KOPOBbI.

OnHOBPEeMeHHO € TepanMeil BhIIAACHUA Biaranuuia OLIIN JIeYUeHbl M OCTaJIbHbIE
W3MEHEHMA Ha II0JIOBBIX OPraHax, IVIaBHBIM 00pa3oM, Ha MaTKe. OHJIOMETPUTHI JICYUIINCh
Tepej caMOyM omepanuei MM cpasy ke I10cje ormepauyyu aHTHOHOTMRAaMu (MeHULMIJIUH,
CTPEeNTOMMUMH, aypPeoMUIIMH).

Crarbsa TaKKe ONUCBIBAET XOJ onepanuy u obHapysKUBaAIOLINEC OCIOXKHEHUd, U3
KOTOPBIX HaudoJee OnacHbIM ABJAETCA NOpaHeHue NPAMON KUILIKMN.

M3 10 go cux nop obpaboTaHHBIX KMBOTHBLIX 3abepeMeHeto yepe3 31—67 auesi mocae
cbukcaium Biaraauuia 5 KOpoB, U3 KOTOPLIX 3 KOPOBbI HOPMAJIbHO OTEMMIHUCh. OCTalb-
Hble (5 KOPOB) HAXOAATCA J0 CUX IIOp MOA BeTHajA3opoM (7 AHE — 2 MecAua rociae
obpadoTkn).

ITocne omepauuy HU y ORHOJ KOPOBLI He BBINAAAjo Bjaaraxuine. B 1io3gHeM Ie-
pMoOJie CTeIbHOCTM OOHAPYZKMJICA TOJBKO OLHH, IIPUTOM O4YeHb cJabblif penuamMBe, KOTO-
PbIi 110CKIe pojoB Mcue3. OJHO BbINAAEHNE TTIOBTOPHJIIOCH TOJBKO JIMILIB I10CJE POJOB IIPU
MEPBOJ1, OYeHb MHTEHCHMBHOII Tedyke, BesecTBMe BOBHMKHOBEHUS IIUCTO3HOMN AereHepanumn
AUYHUKOB 4cpe3 1,5 Mecsna nocje BeTofpaboTKU PEUMAMB MPOU3OLIEN B OAHOM CJy4ae
W3 ocrajJbHBLIX KOPOB OjHa yzKe OTeJauiIach, ABe HAXOAATCA B 7 Mecslle CTEJIbHOCTH,
a y 4 KopoB mocJyie BeToOpaboTKYM BblllaZieHHe Biarajulia A0 CHMX IIOp He TOBTOPHUJIOCH.

Recent Methods of Treatment of Vaginal Prolapse in Cattle

The paper deals with the etiology of vaginal prolapses both in gravidity and puer-
perium, and of those occurring in non pregnant animals, with special reference to their
specific causes.

General, causal and symptomatic therapies are surveyed, a more detailed description
of recent non sanguinary and sanguinary operations introduced in the veterinary gyne-
cology during last ten years is recorded.

Author's own work is a report on experiences with testing the operation performed
by Minchev’s method, in Bouckaert's modification. In the way referred to, 10 cows were
treated suffering from chronic vaginal prolapse lasting 31 days to 2 years; exclusively
non pregnant cows were operated on.

Simultaneously with the prolapse therapy also other changes of the genital tract,
especially uterine alterations were treated. Endometrites were treated with antibiotics
either immediately before, or after the operation. The operation procedure as well as
complications that may occur are described, the most dangerous of these being the
injury of rectum.

Out of the total number of 10 animals treated so far, 5 cows became pregnant
in 31 to 67 days’time after the vagina fixation; 3 of them calved normally. The remaining
5 cows are still under observation (7 days to 2 months after treatment).

In all cows vaginal prolapses disappeared after the operation. There was one
recurrence only in late pregnancy—on a much lower degree, however-—which healed after
delivery. One prolapse became recurrent only after delivery, during the first, very
intense heat. Owing to the development of cystic degeneration of ovaries one and a half
month after treatment there was a recurrence in 1 case. In the remaining cows, one
of which calved already, 2 have been pregnant for 7 months and 4 have received treat-
ment recently, the vaginal prolapse has not yet appeared.

Neue Behandlungsmethoden des Scheidenvorfalles beim Rind.

In der Arbeit wird die Atiologie sowohl der wihrend der Trichtigkeit und des
Puerperiums, als auch aufler dieser Zeit vorkommenden Scheidenvorfille bei den
Kiihen unter Berlicksichtigung spezifischer Ursachen beschrieben.

Eine Ubersicht der Gesamt-, Kausal- und symptomatischen Therapie wird ge-
geben; die Arten neuerer nicht-blutigen und blutigen Operationsmethoden, welche im
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Laufe der letzien 10 Jahren in der tieridrztlichen Gynikologie eingefiihrt worden sind.
werden eingehend beschrieben.

Die eigene Arbeit des Verfassers befallt sich mit den Erfahrungen bei der Opera-
tion nach Mintschew, welche von Bouckaert modifiziert wurde.

Auf angefiihrte Weise wurden 10, an chronischen Scheidenvorfall leidende Kiihe
behandelt. Die Operation wurde ausschlicfilich an nicht trachtigen Kihen unter-
nommen.

Gleichzeitig mit den Scheidenvorfallbehandlung wurden auch andere Verande-
rungen an den Geschlechtsorganen, besonders an der Gebdrmutter, behandelt. Die
Endometritiden wurden entweder dicht vor, oder nach der Operation mit Antibiotika

. (Penicillin, Streptomycin, Aurecomycin) behandelt.

Das Operationsverfahren und die vorkommenden Komplikationen, von denen die
Verletzung des Rectums am gefédhrlichsten ist, werden beschrieben.

Von den bisher behandelten 10 Kithen wurden binnen 31 bis 67 Tagen nach der
Scheidenfixation 5 Kithe tragend, von denen 3 bereits gekalbt haben. Die lbrigen
5 Kiihe werden noch beobachtet (7 Tage bis 2 Monate nach der Behandlung).

Nach der Operation sind alle Scheidenvorfille verschwunden. Wiahrend der
spaten Trachtigkeit kam nur eine Rezidive vor, jedoch in einem viel kleineren Aus-
malfe, die nach der Geburt geheilt wurde. In einem Falle wiederholte sich der Vor-
fall erst nach der Geburt bei der ersten nachfolgenden, sehr intensiven Brunst. In-
folge der Entstehung der kystésen Entartung der Ovarien anderthalb Monate nach
der Behandlung kam es zu einer Rezidive in 1 Falle. Bei den ubrigen Kiihen, von
denen eine schon gekalbt hat, 2 Kiihe 7 ,Monate trichtig sind und 4 Kihe vor einer
kurzen Zeit die Behandlung durchgemacht haben, kam der Scheidenvorfall bisher
nicht zum Vorschein.
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. SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA ROCNIK 3 (XXXI) -1958 - CISLO 8-¢§

Prispévek k etiologii a patogenezi pyometry masozZravcu
K 9THOJIOrMH M NATOreHe3y MHOMETPHI NMJIOTOHHBIX
A Contribution to the Aetiology and Pathogenesis of Pyometra in Carnivores

Ein Beitrag zur Atiologie und Pathogenese der Pyometra bei Fleischfressern

MVDr. Z. VEZNIK

Z oddélent fyziologie a patologie rozmnozZovdni hospoddrskjjch zvirat Vjzkumného dstavu
veterinarniho v Brné, vedouci prof. dr. E. PFibyl

Doslo dne 15. V. 1958

Uvod

Jednim' z velmi €astych gynekologickych onemocnéni u masoZravcu je tzv. Pyometra.
Jiz v roce 1909 piSe Keller, Ze chronickd endometritis po pripadé metritis (pyometra)
psu je v posledni dobé predmétem publikaci. Od té doby nashromaéZzdila se celd iada praci
pojednavajicich jak o otdzkach klinické problematiky, tak o otazkach geneze, morfologic-
kvch zménach a terapie pyometry masozravcu.

Keller pripomina prace Bruinovy, Mathiesovy a Bergeonovy, ktefi
podrobné popsali nejdulezitéjsi klinické priznaky tohoto onemocnéni a téz zplisob oSetfeni
totalni hysterectomii. Upozorniuje déle na to, Ze ,Pyometra“ je oznaceni klinické diagnozy
vyjadfujici jen zvla$tni stav délohy vyvolany patologickym procesem, aniz byl tento blize
urcen.

Vyskyt pripadi tohoto onemocnéni je udavan rozliéné, tak Regenbogen (1907)
naSel mezi 76.600 vySetfovanymi psy na berlinské klinice pouze 134 piipadd chronickych
endometritid. Naproti tomu Bergeon (1906) uvadi chronickou endometritis feny jako
nejcastéjSi onemocnéni (Joe st 1925).

Bakteriologickym studiem obsahu pyometry dospéli mnozi autofi k riznym zavérim:
tak Keller (1909) nalezi v hnisu pyomerty ruzné pyogenni zarodky, z nichz vyzvedl
predevSiim streptokoky. Wittemann (1926) nalézal koky v fetizcich i sku-
pindch, kratké ty€inky, které diferencoval jako bakterium coli, haemoglobinofilni bakterie,
kterym autor pricital hlavni vyznam a nazval je bacillus haemoglobinohpilus canis. Jakoh
(1924) popisuje téz nélezy streptokoku, stafylokok, diplokokt a ruzngch pyogennich bakte-
rii, které nachazel mnohdy ve velmi malé mife v hnisu pyometry. Upozoriiuje, Ze pyometra
svou podstatou endometritis charakteru haermorhagicko-purulentniho pfi obstrukci kana-
lisace dutiny délozni, vznika pravé tak po porodu ¢&i potratu, jako po Fiji, mnohdy u zvi-
rat, kterd nebyla nikdy pfipusSténa.

Wittemann prohloubil bakteriologické studium pozorovanim vztahu s prostup-
riosti cervixu. Pri otevieném cervixu naSel autor koky, nebo bakterium coli, popi. oboje.
Pri zavieném cervixu byly ve dvou pripadech potvrzeny nalezy bacillus haemophillus
(pseudoinfluenzabazillen). Zajimavé je téz zjisténi autorovo, Ze v obou pripadech predcha-
zelo kryti pri posledni fiji psem, u kterého byl nalezen katar preputia. Jones
(1931) véri na moznost vzniku pyometry po kryti psem s katarem preaputia. Douville
a Collet (1933) i Cadiot a Hobday (Kammermann-Liischer) pozorovali, Zze
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pyometra vznika po oestru, Ze vSak neni nutno, aby fena byla kryta psem, proto véfi na
spontdnni ascendentni infekci genitélu.

Moller-Sorensen (1929) uviddéji, Ze nalez b. coli mnohem pievladd nad ostat-
nimi bakterianimi typy.

Také Richter (1930) studiem svych pripadd potvrzuje prevladajici nalez b. coli,
které povazuje za hlavni pri¢inu a Cinitele pri vzniku pyometry.

Teunissen (1950) pri svych hormonalnich pokusech pri zkoumani vlivu oestronu,
a progesteronu na délohu pst, sledoval také pritomnost zédrodkt a nalezl stafylokoky do-
konce i v Casti rohu délozniho oddéleného ligaturou.

Autotj se vesmés shoduji, Ze nékteré pripady pyometry jsou prosty zarodkd. Mame-li
hodnotit bakteriologické nalezy, je z literarnich zdznamu zfejmé, Ze zadny ze zarodkd neni
specificky pro vznik pyometry.

Gray (1913) oznatuje pvometru jako Endometritis senilis catarrhalis. Jeji vznik vy-
svétluje prochlazenim organismu, napi. studenymi koupelemi apod. Autor jiZz zjistil, Ze
pvometra je Castéjsi u zvirat, kterd nebyla brezi. Charmoy (1913) vysvétluje pyometru
(exudat) neprostupnosti kandlu cervikalniho i na prubéhu chronickych zanétu.

Keller (1919) si vS§ima nélezi pyometer po porodech a potratech a tento fakt
bho vede k vykladu ampularnich forem pyometry. Odvozuje vznik ampuli z mist nidace
a plancentace predchazejici brezosti, a vysvétluje patogenesu ampularni formy pyometry
predchozim ulozenim plodl. Castost nalezi pyometry u masozravci vedla Kellera k uvaze,
Zze uterus masozravcu je praedisponovin k vzniku poymetry anatomickymi poméry, a to
svou topografii, tenkosténnosti a hlavné neschopnosti kontraktility, coz vede k nahro-
madéni eksuditu i sekretu.

Moussu (1929) nevidi podstatu vzniku pyometry v zarodcich, které nachazi téz
jeko saprofyty ve vaginé, ale povazuje riji pred vznikem onemocnéni za conditio sine
qQua non. Rozebird stadia cyklu vagindlni sliznice a zduraznuje pritomnost leukocytu,
jimz priklada nejdalezitéjsi vyznam v udrzovani bakteridlni rovnoviahy — samocisténi vagi-
nalni a nikoli kyselému prostredi v pochvé, jak se uvadi v patogenesi pyometry v hu-
méanni mediciné. Nalez leukocytl vSak za obdobi rije ve vaginalnich roztérech chybi.
Stava se tedy Iije otevfenim délozni branky a nepritomnosti leukocyt'l primarnim fakto-
rem ve vzniku pyometry a bakterialni infekce je sekundarni.

Také Benesch-Pommer (1930) povazuji obdobi Fije za hlavni udobi vzniku
poymetry. Prikladaji totiz podstatny vyznam stavu sliznice délozni, kdy dochazi k pro-
saklosti a hyperasemii a kdy muZe snadnéji dojit k infekci. Tento svij ndzor zdivodnuji
zjiSténim, Ze v zadném pripadé nepozorovali vznik pyometry po porodu ¢i potratu, ale jen
tehdy, kdy predchazela rije.

Byli-li Douville a Collet citovani ve skupiné zastdnc( starSich nazor®, pak
je nutno vyzvednout, Ze jsou mezi prvnimi, Kteri povazuji téz za podstatné faktory
endokrinni v patogenesii pyometry. Privedly je k tomuto nazoru prace Vigneso vy, ktery
injikoval morc¢atim extrakt ovarii a vyvolal ,nepravou endometritis deciduédlni s cystic-
kymi dutinami naplnénymi tekutinou sero-haemorhagickou®.

V roce 1935 prednesl ve Spolecnosti zvérolékart ve Vidni Hetzel svij nazor, ze
pyometra masozZravci je vlastn® komlikaci a druhym stadiem onoho chorobného stavu
na déloze, ktery oznacuje jako hyperplasia glandularis cystisa endometrii. V tomtéz roce
soubézné s nélezy Hetzlovymi stanovili obdobny nilez i Benesch a Kostner.
Zmény na déloze jsou pri hyperplasii charakterisovdny bujenim sliznice a déloznich zla-
zek, ztluSténim stény délozni a v dalSim vyvoji nekrosou a atrofii endometria.

Glandularni hyperplasie ptredstavuje vyvrcholeni proliferacni faze délozniho cyklu,
kterd pretrva, jsouc podnécovéana prolifera¢nim faktorem oestronu, tvoriciho se v nadmér-
ném mnozstvi za kystostni degenerace Grafovych folikuld.

Dojde-li (zpravidla pri Fiji) k infekci bakteridlni do hyperplasticky zménéné délohy,
vznikne podle Hetzela pyometra ridceji septickd nebo vlekld hnisavd endometritis. (PFi-
Eyl)

De Vita (1939) vyzvedl endokrinni poruchy v definici: Hyperplastickd endometritis
nebo tzv. poymetra feny je Casti komplexu symptom onemocnéni pohlavniho aparatu
dospélych samic vyznacujici se atypickymi zménami na ovariu a ziejmou endokrinni dys-
funkci.

Kostner (1942) se domniva na rozdil od Hetzela, ze pyometra neni postupnym
stavem Ci komplikaci glandularni cystické hyperplasie, ale Ze jde o naprosto zietelné dife-
rencovatelné procesy. Soudi ze, hyperplasie glandularni cysticka vznika protrahovanym pt-
sobenim oestroni pii persistenci folikull, obzvlasté za jejich cysticky degenerativnich
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zmén. Vytvori-li se vSak zlutd’ téliska, pak vznika pyometra. PovaZzuje ze hlavni pfiGinu
obou forem téchto chorobnych procest dysfunkci ovaridlni. Ovéfoval si experimentalné pod-
statu vzniku pyometry. Umélé infekce hnisem pyometrou stiZzenych fen byly bezvysledné,
naproti tomu podafilo se vyvolat velmi blizké zmény pyometfe na sliznici délozni u sa-
micich Sténat podavanim preparati HVL (Pregny!), folikulinem a progesteronem po dobu
asi Ctyf tydnu. Doslo ke zvétSeni délohy, které mohlo byt jediné vysledkem pochodl hor-
monalnich.

Krausuv (1949) nazor, ze poruchy zadniho laloku hypofysy mohou byt pri¢inou
pyometry, prameni z peclivého studia priznaki klinickych. Tak symptomy onemocnéni do-
provézejici pyometru masozravceid — polydipsie a polyurie — lze priist insuficienci
adiuretickych slozek, vlivem hypofunkce zadniho laloku hypofysy. Atonie déloZni a in-
aktivni atrofie délozni stény ukazuji na selhani oxytocické slozky hypofysarniho hormonu
(PFibyl).

Pribyl (1950) povazuje pyometru masozravci se zretelem k jeji patogenesi za one-
mocnéni sui generis. Kdezto u jinych druhu zvifat vznikd poymetra zpravidla na zénet-
livém podkladé puisobenim choroboplodnych zarodkd, je u masoZravci jeji vlastni pri¢inou
porucha hormonalni a chorobny proces nema primarné s endometritidou ni¢eho spole¢ného.
Které hormony to jsou, nebylo dosud prozkoumino s kone¢nou platnosti.

Teunissen (1950) studoval vliv oestront a progesteronu na délohu psi a doséhl
progesteronem zmeén obdobnych zménam za pyometry.

Majstrik (1951) na porodnicko-gynekologické klinice VF v Brné provadél pokusy
vlivu velkych davek oestrogennich pripravkd na pohlavni aparat feny. U vSech sedmi po-
Irusnych pripadd podarilo se mu vyvolat glanduldrné cystickou hyperplasii endometria.

Barbara Kammermann-Lischer (1952) poklada za etiologicky nejdule-
zitéjsi irritaci endokrinni, zvlasté pak dysfunkci ovarialni, ktera zpusobuje pak na endo-
metriu typické zmény pro pyometru.

Donald G. Low (1954) uvadi zavérem svého rozboru o etiologii pyometry, ze
pyometra je komplex symptomd vyvolany poruchou endokrinni rovnovahy. Uloha ovarii
je znalna a je prokézédna experimentalné ve vztahu k patogenesi pyometry, i kdyz ovaria
nemusi byt vzdy priméarnim sidlem patologickych pochodi.

Whitney (1956) navrhuje vhodnéjsi nazev: chronickd subinvoluce.

Rieck (1956) v souborném referitu o pyometfe konstatuje, Ze etiologie pyometry
neni dostatené osvétlena. Musime se jesté néjaky Cas pyometru vykladdat jako endokrinni
dysfunkei ovaril dokud nebudou osvétleny patologicko-anatomické zmeény a stav ovarii
v pribéhu tohoto onemocnéni (De Vita) a pokud hypotesa ovaridlni dysfunkce nebude
urcena kvantitativné hormonalné v prubéhu normalni Fije a u zvirat stizenych pyometrou.

Jak je z literarntho prehledu zrejmé, pribéhem doby prosly nazory na etiologii
a patogenesi pyometry znacnym prevratem. Tctéz muzeme pozorovat také v nazorech
na formalni histogenesi, stejné vSak i v rozlicné klasifikaci histopatologickych obrazi vy-
skytujicich se pFi pyometre.

Néazory, které povazovaly bakteridlni infekci za pri¢inu a podklad vzniku pyometry,
vedly mnohé autory tak daleko, Ze rozliSovali nékolik klasifika¢nich stupnt onemocnéni
s charakteristickym histopatologickym obrazem pro jednotlivé skupiny.

Richter (1930) napf. popisuje, ze klinicky a makroskopicko-anatomicky l1ze od sebe
oddélit endometritis chronica a pyometru u pst. Naproti tomu pii histologickém nalezu
jednotlivych forem, jak je Richter uvadi: 1. endometritis catarhalis chronica, 2. endo-
metritis catarhalis chronica purulenta - seu - haemo-purulenta, 3. endometritis catarhalis
chronica purulenta - seu - haemopurulenta hyperplastica, 4. endometritis chronica puru-
lenta seu haemopurulenta, 5. endometritis chronica atroficans, neni mozno histologickym
obrazem od sebe oddélit pripady klinicky oznacované jako endometritis a pyometra.

Do takovych a podobnych skupin snaZili se i jini autofi vtésnat histopatologicky obraz,
ktery v rozlitnych obménach nachézeli pfi pyometfe (Moller-Sdrensen, Hessel -
barth aj.).

Spolu s novymi nazory na vznik choroby ménily se i vyklady histopatologickych stu-
dii. Jesté vSak v mnohych dnednich histopatologickych popisech pyometry setkdvame se
s nazorem, Ze jde primarné o zanétlivy proces sliznice déloznt. VétSina praci vSak po-
vazuje za poklad histopatologickych zmén nekoordinované hormonélni impulsy projevujici
se na sliznici pFevazné hyperplastickymi pochody.

V jedné z poslednich praci shrnujici nalezy na podkladé histologického studia kom-
plexu cystické hyperplasie — pyometry — u feny, rozdéluje C. D o w nélezy do &tyf sku-
pin, kde mimo klinicka kriteria byla jednim z hlavnich voditek déleni ruznych forem in-
filtrace prekryvajici v riazném stupni hyperplastické zmény.
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Viastni pozorovani

Jak je zfejmo z predeslych stati, neni ani dnes jednotny nazor na etiologii
pyometry masozravcu.

Na porodnicko-gynekologické klinice veterinarni fakulty v Brné byio v po-
sledni dobé (od roku 1952 — Kudlac¢) provedeno 73 pripadi hysterectomii,
indikovanych pyometrou masozraved, a to u 62 fen a 11 kocek. i

Laskavosti kliniky bylo umoznéno zpracovati c¢ast (od roku 1956) extirpo-
vanych déloh psu a kocek. Celkem bylo vysetrena 44 déloh, z toho 36 fen a 8
kocek.

Pri histopatologickém studiu zmén endometria, za stavu tzv. pyometry maso-
zravel, dosli jsme k poznatkiim, které ukazuji na moznost vzniku tohoto onemoc-
néni na bazi endometriézy interny.

O endometridze nachazime ve veterinarni literatute zpravy zcela ojedinélé.
U fen pogsali toto onemocnéni ze zahrani¢nich autori: Joest(1913), Paukul
(1915), Segolini (1913), Letulle-Petit(1928), Wilmes (1937),
u nas: Véznik (1957), Horalek-Véznik (1957). U kocky: Gutt-
macher (1924), u skotu: Laszlo (1936), Wilmes (1937), u kralika:
Stilling-Beitzke, Wagner-Pierson.

Endometriézou rozumime nadmérnou stimulaci vyvolané bujeni bazalnich
vrstev endometria, vytvareni dystopii endometria, jecho usazeni ¢i bujeni mimo
jeho anatomické hranice. Jde tedy o tkan, kterd se neodlisuje strukturdlné ani
funkéné od sliznice délozni. Misto usidleni endometrialni tkané urcuje pak, zda
jde o endometriézu internu ¢i externu — ma-li totiz souvislost s endometriem, ¢i
je-li ulozena osamocené¢ v mensi ¢i vétsi vzddlenosti, ¢im rozumime ulozeni
zmén v tubdch, na ovariu, sousednich ¢i vzdalenéjsich organech panevnich. Endo-
metriosis interna dava ndm moznost rozlisit formu endolytickou — prostupuje-li
dystopické endometrium délozni sval, exofytickou — buji-li endometrium ve
formé polypt da dutiny délozni.

S nazorem, ze pyometra masozravcu vznika na bazi endometriozy, jsme se
dosud ve svétové literatufe nesetkali,

Pokusime se tedy v dalsim vylozit vznik pyometry z endometriosis interna

Vlastni zavéry vySetfovani jsou provadény v souvislosti s klinickymi stu-
diemi, k ¢emuz bylo pouzito 29 ptipadi protokolarné klinicky podchycenych. 15
dalsich pfipadu bylo béznych vysetieni z pitevniho materidlu, ktery byl ziskan
od fen, u nichz byla za rozli¢nymi téely provedena euthanasie.

Histopatologicky obraz pyometry ex endometriosi interna

Velmi napadnym zjevem pfi histopatologickém studiu zmén byla hyperplasie
bazalnich casti sliznice délozni. Tento nalez, mluvici pro endogenni vlivy zpiiso-
bujici pyometru, byl nepfimo vyzvedan fadou autorii. Tak ku prikladu B. K am -
mermann-Lischerova, ktera se zabyvala histopatologickym obrazem
sliznice délozni za pyometry masozravcd, upozornila na to, ze kdyby prichazelo
§kodlivé agens jen zvnéjsku, musely by byt nejvice destruovany povrchové casti,
a to ¢im bliZe povrchu tim intensivnéji. Naopak nachazela zmény svédéici hlavné
pro bujeni sliznice charakteru zvysenych hormonalnich impulsi. Upozorniuje na
to, Ze maximum zmén a nejzietelnéjsi jejich charakter jest patrny ve zlazkové
vrstvé. Tyto nachazi se vétsinou ve znaéné zmnozeném poctu (nékdy vsak i zmen-
$eném), jsou viak vidy dilatovany, mnohdy vytvateji cystické formace i pouhym
okem. patrné.
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Tyto zmény, které mozno oznacit podle jejich mistniho ¢i celkového cha-
rakteru, za loziskovou ¢i difuzni hyperplasii bazalnich ¢éasti endometria bylo
mozno prokazat v 72,4 % vsech vysettenych pripadi. Zmnozené a ¢asto enormné
cysticky dilatované tubuly zlazek jsou vystlany epithelem znaéné variabilnim ve
svém tvaru, od vysokého pseudometaplastického az do cplostélého — u znaéné
cysticky dilatovanych zlazek. Histologicky obraz glandularné cystické dilatace
bazilnich vrstev jest charakterizovan rozsifenim zlazkovych tubuli, které jsou
nékdy nahloudeny v uzlickv nékdy vsak i ojedinélé. V nékterych ptipadech bylo
zmnozeni zlazkovych elementi a jejich cysticka dilatace tak mohutna, ze stroma
sliznice bylo zachovano jen v uzkych prouzcich, takze epithelie zlazek dosedaly
téméf svymi bazalnimi membranami az k sob& Cystické rozsiteni zlaz je plso-
beno retenci sekretu, ale podle R. Meyera nedochizi k nému ucpanim vy-
vodi, nybrz zaskrcenim v disledku vazivové zvrhlého stromatu endometria. Mimo
tyto cysty nachazi se cysty zlazek s prolifera¢nim bujenim, které na rozdil od
piedchozich maji ¢etné vychlipeniny a vysoky funkéni epithel. Epithel zlazkovy
i povrchovy jest nositelem charakteristického obrazu bunééného bujeni s prehna-
nou ristovou tendenci.

Povrchové epithelie a epithelie povrchovych ¢asti déloznich zlazek nachazime
metaplasovany v enormné vysoké, $tihlé, navzajem se vytlacujici i vicevrstevné,
misty jejich volné konce jsou palickovité zdurené. V nékterych dilatovanych zlaz-
kach jest zfetelné vyznacena sekrece epithelii, mnohdy rozpad bunééného plasma-
tu. Jindy, hlavné na povrchovém erithelu, jest zfetelnd struktura jemné sifovani
nebo granulovana, nékterymi autory nazyvana: charakteru bezové duziny. Tyto
epithelie pfi barveni Sudanem III. vykazuji prostoupeni cervené se barvicimi
kapénkami, mnohdy splyvajicimi. Jde o tukovou degeneraci se kterou se setkava-
me obdobné v regresivnim stadiu ovarialniho cyklu u fen. Také povrchovy epithel
vytvéafi viak velmi Casto nejbizarnéjsi formace, které ¢ni do lumina uteru bohaté
¢lenénymi pentlicemi nebo ve formé prstové rozeklanych utvart. Stroma endo-
metria nema jednotny charakter, jest oedemat6ézné prosiklé s rozsifenymi ka-
pildrami, mnohdy s nalezem i extravazati. Jindy v8ak prevlddaji mladé burky
pojivové a stroma jest znaéné& pevného charakteru s Cetnymi kapildrami svédéi-
cimi pro jeho stalost.

Zajimavym nélezem jsou loziska neho i difuzné se rozprostirajici vrstvy
mladého cytogenniho stromatu s bufikami' temnéji se barvicimi. Toto cytogenni
stroma jest pak prvnim invaznim ¢initelem endometria. Endometrium, jak pise
E. Novak, zneznamych ristovych impulsil vléva se ze svych hranic jako lava
mezi jednotlivé svalové snopce.

Rozhranéni endometria od svaloviny stiva se tak neostré, s mnozstvim jazy-
kovitych vybézki zabihajicich do svaloviny. Endometrium prostupuje do svalo-
viny nejdfive mezi jejimi jednotlivymi' snopci, podél krevnich a lymfatickych cév.
Mnohdy je mozno pravé v tomto stavu zaménit cytogenni stroma endometria, které
nachazime jako prvého aktivniho &initele, za kulatobunéénou infiltraci perivasku-
larni. Tato cytogenni tkdii endometria ma schopnost formativni a svym rtstem
se dostava znaéné daleko do svaloviny délozni a vyvolava v okoli myoplastickou
a desmoplastickou reakci. V nékterych mistech jest mozno na probihajicich jazy-
cich této cytogenni tkdné pozoroval luminisaci s vytvafenim charakteristickych
déloznich zlazek. Ty jsou seskupeny do shlukii nebo ojedinélé, majici kolem sebe
cytogenni stroma délozni sliznice, nékdy v mensi, jindy ve vétsi mife zastoupené.
Dystopie zlazek vytvaii mnohdy pruhy endometrialni tkdné spolu souvisici, pro-
nikajici do hloubky mezi svalové snopce i v nékolika vrstvach se stfidajici. Ta-
kovéto formace, obzvlasté vytvati-li jiz dfive vzpomenutou myoplastickou reakci
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zbytnély uzlovity tsek ve sténé délozni, jmenujeme adenomyosis — adenomyo-
matosis. Misty jsou tyto zlazky taktéz dilatovany jako zlazky bazalnich sliznié-
nich vrstev. U nékterych pfipadi dosahovaly cystické atvary i znacnéjsich roz-
méri viditelnych pouhym okem. Jsou vystliny oplostélym, misty kubickym
i zvy$ujicim se epithelem. V nékterych, takto vytvotenych cystickych dutinkach
bylo mozno pozorovat sekundarni vytviteni zldzek se stromatem, imitujici tak
jakousi dystopickou dutinu délozni.

Zlazkové tubuly abetantniho endometria mohou byt ve stejné reakci cyklické
jako endometrium normalné ulozené nebo mohou byt afunkéni. Nékdy se setka-
vame s nalezem planocelularni metaplasie epithelu zlazek déloznich, hlavné tam,
kde pronikaji do myometria. Nachazime pak i cysticky dilatované zlazky ve sva-
loviné vystlany planocelularnim' epithelem.

Castéjsim nalezem vsak jest exophytické bujeni endometria do dutiny dé-
lozni, predstavované zbujelou sliznici s cysticky dilatovanymi zldzkami v ba-
zalnich vrstvach vytvarejici Sirokobazické polypy. Toto exophytické bujeni
probiha bud samostatné, nebo soucasné s dfive popsanym bujenim endofytickym.

Zlazky v bazalné ulozenych partiich jsou vystlany epithelem nizkym, ve vrstvach
povrchovych pak epithelem cylindrickym s projasnénym plasmatickym télem,
jadrem vétsinou odtlacenym od baze.

Stroma sliznice jest tvoreno z vétsi ¢asti tkani charakteru vietenobunécnych
pojiv, tj. ne dosti diferencovanych, zna¢né prostouplou kagilarami, st celularné
bohatd byla posunuta do povrchovych partii endometria. Na mnohych mistech
byly nalezeny cysty probihajici od baze az k povrchu endometria, tvofené oplos-
telym epitheleny zlazek sedicich v pojivové metaplasovaném stromatu. Jindy tyto
epithelie byly zna¢nou mérou zbujelé a tvorily diive jiz popsané vyristky ¢nici do
lumina cyst. Obsah téchto cyst byl nekonstantni, nékdy tvoren homogenni eosino-
filné, nékdy bazofilné se barvici hlenovou masou, jindy vyplnén buikami a jejich
detritem. V téchto pripadech se podilely na obsahu degenerované, vakuolisované
bunky epithelialni, mononukleary i polymorfonukleiry. Ve vétsiné pripadi slo
vak zjevné o procesy degenerativni a nevyvolané infekci, jezto v okoli nebyla
patrna zadna zanétliva reakce.

Mnohé ptripady vykazovaly malobunéénou a polymorfonuklearni infiltraci
endometria riazného stupné. Dystonie neuro-vegetativni, za kterou tyto stavy po-
¢itame, vyvolava sama vydrazdénim relgfuloendotheliélniho systému infiltraci po-
lymorfonukledry: a mononukleary. Tento stav jest znim z gynekologie, kde fada
gynekologickych tak zv. zanétl jest vyvolina na zikladé dysvegetativnich a dys-
hormonilnich stavii. P¥i téchto stavech setkivame se se znacné zvysenou sedi-
mentaci krvinek a téz leukocytézou, mnohdy vyznacné projevenou. Tyto stavy
nasledkem dysbakterie mohou vésti pri proniknuti i nepatogennich zarodka do
nitra délohy k sekundarni infekci a zdnétu se viemi naslednymi projevy. Uvedené
pravodni zjevy ve vySetfeni krevnim lze vyuzit pro diagnostické acely.

Tyto nalezy byly charakterizovany znaénou infiltraci pfevazné povrchovych
partii endometria, kde povrchovy epithel byl destruovan, mnohdy nebylo mozno
po ném najit stopy ani ve slizni¢nich zatezech. Dal$im postupem dochézelo k di-
fuzni nebo loziskové infiltraci i hlubsich vrstev endometria, posléze i baze s in-
filtraci myometria. Tyto procesy mély mnohdy riaz flegmonozni s agregacemi
abscesim podobnymi. Avsak i u téchto stavii bylo mozno prokazat, Ze zdkladni
zmény mély charakter bazdlni hyperplasie s progresivnim bujenim exo- nebo
i endofytickym a shora uvedené zmeény Zze byly druhotného charakteru. Na rozdil
od téchto mohli jsme pozorovat priméarni endometritidy, které postradaly ono
charakteristické zmnozeni a dilataci zlazek déloznich.

750



Celkovy pocet vySetfenych pripadu: 29 100 9%,
z toho: 1. ptipady s normalni stavbou sliznice déloZni beze
“ zmén zanétlivych a hyperpreliferativnich 2 6,9 %
| 2. pripady se zménami charakteru primarni endo-
\ metritis 4 13,8 %
| 3. pripady se zménami poukazujicimi na endo-
% metriosu 23 79,3 %
Celkovy pocet pripadu charakteru endometriosis interna: 23 100 %
z toho: ’ a) endometriosis interna exophytica 13 56,5 %
1 b) endometriosis interna intramuralis 10 43,5 9%,
1I.
bez u pripadua d
Pozorovano charakter zmén patolog. | endome- ": ome=
nalezu ritis Ll
Rozhrani ostré 2 - 2
mukozy a vinité - — 4
muskularis zabihavé — — 12
jazykovité — — 4
rozmazané — 4 1
Basélni ¢asti zmnozeny dilatovany = 2 2
déloznich zmnoZeny cystické - - 13
zlazek mirné dilatovany - 3 4
cystické — — 3
uzké 2 — 1
naprosto destruovany — 1 -
Dystopie ojedinélé — = 5
déloZnich rozséhlé ve formé adenomyosis - — 4
zlazek dystopie — metaplasované
planocellularné — - 1

Z tabulky I je patrno, ze z 29 pfipadd operovanych pro syndrom pyometry
bylo 21 pfipadd charakteru vy$e popsanych stavi endometriozy masozravci
(72,4 %), z nich u 10 ptipadi vyjadfenou intramuralni formou endometriosis
interna (34,5 % z prip. endometriosis 47,4 %), 2 pfipady pahylové pyometry
(6,8 %), 4 pripady charakteru primarni endometritis bez znamek zmén hyger-
plastickych, u téchto ptipadd, kde bylo mozno dosud pozorovat alespoil ¢asteéné
skladbu endometria, byly tubuly déloznich zlazek tizké nebo jen mirné dilatovény,
nezmnozeny, 2 piipady s dosud zachovanym funkénim endometriem bez hy-
perplastickych zénétlivych zmén.

Kasuistiky

1. Za klasicky priklad pyometry ex endometriosi interna s endofytickym i exo-
fytickym bujenim endometria, lze povaZovat piipad 12leté nulipary Wellsch-terierky ¢.
A. 108-2/57) (10. I. 1957), popsany ve Veterinafstvi ¢. 12., ro¢. 7 (1957), str. 365-369.
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2. Pripad ,pahylové pyometry" Ize povazovat za ukazku endofytického bujeni endo-
metria — endometriosy intramurarni — adenomyézy. C. A. 129-149/56 kocCka, stari 7 r.
5. XI. 1956.

Anamneéza: Pred 3 az 4 roky odebrina deloha pro pyometru. Zacatkem srpna
1956 pozorovan hlenohnisavy vytok z rodidel a vyhledano oSetrfeni na porodnicko gyne-
kologické Kklinice. ZjiSténa pyometra pahylu délozniho (9. VIIL. 1956), kotka oSetfena
Luteoglandolem. Vytok ustal, kocka cila, zere a pije normalne.

3. XI. 1956 kocka prestala zrat, stava se apatickou a dovedena opét na kliniku.
Poymetra pahylu se zna¢né zhorsila, vytok z rodidel neby! vdak pozorovan.

Dliagnosa: Poymetra pahylu délozniho.

Terapie: Relaparotomie — extirpace pahylové pyometry.

Vysledek: 7. XI. 1956 kocka preddana do domaciho oSetfeni — zhojena.

Makroskopicky: Pahyl délozni je zménén v srdcitou vydut, mirné oplostélou
velikosti 9 X 7 X 6,5 em. Na fezu je dutina prepazena septem tloustky 2,5 mm, poji-
vového charakteru, stény i septum jsou po fixaci elastické. Obsah po fixaci formolem je
barvy Sedé nazelenalé, konsistence syru. Pri bazi ma sténa pahylu tlouStku misty az
1,5 em v maximdalnim vyklenuti je asi 1 mm. Vnitrni plochy takto vytvorené prepazené
cysty maji slizni¢ni charakter.

Mikroskopicky:V Kkorporalni ¢asti poblize cervixu nalezen uzel adenomyozy,
velikosti asi hrachu. V téchto mistech prostupuje sval délozni dystopické endometrium
a vytvari loziska zlazek, které jsou ulozeny v cytogennim stromatu. Enormni rozSifeni
delozniho pahylu mélo za nasledek, ze v mistech, kde vyklenuti bylo maximalni, muselo
se vytvaret nové endometrium. Toto skladd se pouze z mladého cytogenniho stromatu
a je pomeérné chudé na zlazkove tubuly.

3. C. A. 29-57/56. Fena kriZenec, stari 11 r. III. p. 16 V. 1956.

Anamneéza: Minuly mésic krvacela, krvavy vytok se zménil v cervenohnédou
tekutinu a trva az dosud. Fena Spatné Zere a stale vyhledava vodu.

Status praesens: Fena je dosti apatickd. Cenich suchy. Vulva mirné zdu-
reld. Deloha palpatoricky rozsifena. Vyzivny stav primereny.

Diagnosa: Pyometra.

Terapie: Hysterectomie,

Vysledek: 18. IV. 1956 predana do domaciho osSetreni — uzdravena.

Makroskopicky: Vaha délohy 627 g, déloha jelitovitého tvaru. Po rozfiz-
nuti vytéka tekutina konstistence smetany, zapachajici po zkazenych vejcich, v mnozstvi
350 g. Sténa délozni je rozlicné tloustky, v nékterych mistech je az 9 mm, v jinych
pouze 3 mm. Misty vytvari sliznice papillarni Gtvary a drobné cysticky. Na cetnych
mistech jsou slizniéni defekty i zna¢néjSiho rozsahu s drobnymi krvaceninami.

Mikroskopicky: Bazélni Casti sliznice jevi cystickou dilataci tubult se znac-
nou hyperplasii epithelialni. Bazalni ¢ast je znaCné husté prostoupena cytogenni tkéni,
ktera zabihd v jazycich do myometria. Jazyky pronikaji mezi svalovymi snopci, sleduji
cévy, vytvareji témeér obrazy perivaskularni infiltrace, misty vSak jsou jiz jasné vyznaceny
Zlazkové elementy. V jazycich zabihajici sliznice nachazime zlazky hluboko mezi svai-
lovinou. V povrchnéjSich vrstvach jsou dilatované zlazky zmeénény v cystické utvary
s epitelem vysokym secernujicim.

4. C. A. 22-49/56. Fena tatransky Cuvas$, 7 r. stara O. para 29. II. 1956.

Anamnéza: Pres tyden nezere, zvraci, méla prujem, byla léCena na otravu,
hodné pije. Pozorovan vytok z vulvy krvavé barvy.

Status praesens: Fena velmi sklesla, nejevi zdjem o okoli. Cumdk suchy,
oko vpadlé, Spatného vyzivného stavu, kize se sniZzenou elasticitou, vnitini plochy stehen
potfisnény krvavym vytokem. Vaginalné: pochva prostupna, hladka, leskla az ke kréku.
Palpaci stény briSni zjiSténo: pred panvi hmatna déloha tloustky maliku, plocha, smérem
kaudalnim se rozsiruje.

Diagnosa: Pyometra.

Terapie: Hysterectomia.

Vysledek: 4. IV. 1956 predéana do domaciho oSetrovani — uzdravena.

MakroskdpicKy popis: Déloha vazi 622 ¢, rohy délozni jsou témer 20 cm
dlouhé a tlouStky asi 2 prsti. Po rozfiznuti vytéka hustSi hlenovitd tekutina, mirné fad-
niho zdpachu a kakaové hnédé barvy. Sliznice délozni je zhrubla, vytvari vysoké rasy,
které jsou kryty Sedé-bilym povlakem. Pod povrchem je patrné prosvitdni cystickych
Atvara ve sliznici. Vyska sliznice je misty 10 mm.

Mikroskopicky: Muké6za je zbujeld téemer do trojndsobne vysky vrstvy sva-
ové. Hluboké ¢asti slizniéni vrstvy jevi cysticky dilatované tubuly zlazkoveé, nahloucené
i rozptylené, misty s luminy vyplnényri bunéénymi elementy, mnohdy vSak vykazu-
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jicimi invaginace epithelialni. Zlazky i v téchto mistech vykazuji dilataci na Fezech
makroskopicky viditelnou. Hranice mezi mukézou a svalevinou je naprosto neostra. Mu-
kbéza zabihd do svaloviny v Cetnych jazycich, které vSak jsou dosud povrchni a nepro-
nikaji do hloubky. Misty je patrna infiltrace malobuné¢né, kterda prostupuje stroma
endometria a zabihd i ojedinéle do myometra. Bujeni endometrialni tkané jje pFe-
vahou exophynické.

5. C. A. 84-124/56. Fena malitézky pinél, stari 10 r. O. para, 7. IX. 1956.

Anamnéza: Onemocnéni je u feny patrno pres 14 dni. Vytok trva asi 5 dni,
z pocatku barvy svétlé, hlenovity, pozdéji kakaové barvy, fadniho zdpachu. NeZere asi
3 dny, zvraci. Hérdni pred onemocnénim nebylo pozorovano. Na mlé¢né Zzlaze je tumor
velikosti orfechu. :

Status praesens: Fena dosud ¢ila reaguje na okoli. Spojivky Spinavé ra-
Zové. Na povrchu téla hmatné rovnéz nadorovité utvary. Vulva silné zdurela, okoli po-
trisnéno zlutohnédym sekretem. Sténa brisni napjata — defense. .

Diagnosa: Pyometra.

Terapie: Hysterectomia.

Vysledek: 8. IX. 1956 — uhynula pro srde¢ni slabost.

Makroskopicky: Vaha délohy 167 g, déloha 19 c¢m dlouh&, z toho rohy dé-
lozni 12,5 cm. Rohy délozni jsou tloustky 2,5 cm, zaSkrcované dosti husté, takze upo-
minaji az na tlusté strevo. Na pravém rohu déloZznim témér u jeho kranidlniho zakon-
Ceni vychlipuje se sténa do 2 utvart velikosti hrachu. Na fezu je déloha vyplnéna
krvavé rudym, nepfijemné zapichajidim obsahem. Obsah je dosti Fidky, oblas pri vy-
tékani carovity. Sténa délozni je tvorena zna¢né zesilenou slizni¢ni vrstvou, na ktere
jiz pouhym okem lze pozorovat na rozhrani svaloviny cysti¢ky, mnohdy i ve svaloviné
uloZené. Hranice muk6zy a muskularis je neostra.

Mikroskopicky: Mukéza je zbujeld v adenomatosni formace, hojné cévnate.
Stroma sliznice délozni je husté celuldrni. Tubuly Zlazkové jsou dilatovany a jejich lu-
mina jsou vétSinou prazdna. Zlazky jsou vystlany epithelem cylindrickym variabilnim
ve vySce bunénych elementl. Misty nachdzime bujeni epithelii ve forméach vyrastk
¢nicich do lumina zlaz, zde pak epithelie jsou metaplasovdny v puchyifkovité. Rozhrani
mezi muskularis a endometriem je poruSovano zabihajicimi zlazkami do myometria, mnohdy
cystickymi. Tyto zlazky vykazuji na mnohych mistech cystickou dilataci znaéného stupné.
Tam, kde hyperplastické endometrium pronikd do muskularis, nachdzime epithel vystelky
Zlazek planocellularné metaplasovan. V okoli nachazime ve svaloviné loZiska cytogenniho
stromatu, kter& doprovazi tubuly.

Geneze pyometlry ex endometriosis interna

Vyvoj nazoru na otidzku geneze endometriosy byl obsirné rozveden v praci:
Pfipad endometriosis interna endo et exhytica u feny (Veterinafstvi 12,7 —
1957 — 365—369). Vénujeme tedy tuto kapitolu prevazné shrnuti nejnovéjsich
nizorh ve srovndni s nalezy, které jsme si na nasich ptipadech mohli ovéfit.

V praci Hordalek -V eéznik zminili jsme se, vkomparativni studii o en-
dometridze lidské, ve vztahu ke genesi adenoca endometriale, o nazoru na pfic¢iny
endometriézy. V priaci Hordlek - Kucera: Mesenchymatosni nidory ova-
ria, thecomatosis ovarii, jejich geneze a vznik endometriosis a ca corporis a v fadé
dalSich praci z II. por.-gyn. kliniky v Brné je poukdzano na to, Ze cysticka hyper-
plasie sliznice délozni, hlavné u star§ich Zen, nejsou zjevy hyperoesterické, nybrz
stavy annoestrické, jak dokazuji i poSevni vytéry.

Sledovali jsme dosud v nékolika pripadech poSevni nétéry jen orientaéné,
vesmés vsak nadlez neodpovidal ani fazi prooestru, ani fazi oestru. ,

U takovychto pfipadii u Zen jevi ovaria tézké poSkozeni, az defekt folikular-
niho aparatu a substituéni bujeni zakladu sekreéniho mesenchymu gonady. Poru-
chou funkce folikularniho aparatu, tedy generaéni funkce ovaria, nastiva nerov-
noviha mezi touto slozkou gonady a difusnim mesenchymem thekomatézniho stro- _
matu ovaria obstarivajicim vegetativni, hlavné genito-trofickou slozku ovaria.
Tim vznika jeho substituéni bujeni — thecomatosis difusa, jejiz lipoidy maji vliv
riustovy na rodidla, zvlaité na basalis sliznice dé€lozni, ktera neni dostate¢né di-
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ferencovana a jejiz cytogenni slozka nabyva foetdlniho vietenitého typu stromatu
endometria. Tak vznika cysticka hyperplasia basalis s bujenim exofytickym ve
formé polypi nebo endofytickym ve formé jazyki do svaloviny délozni, endome-
triosis interna intramuralis.

Z dfive popsanych pfipadi je zfejmo, ze v nasich ptripadech §lo o obdobné
stavy, tedy endometriosu s bujenim jak exofytickych ve formé cystického bujeni
s pyometrou do dutiny délozni, jindy o endolytické bujeni do stény délozni ve
formé endometriosis intramuralis a ke vzniku adenomyozis nebo adenomyomd.

V nékterych pripadech, kdy endometrium vykazovalo obraz hyperglasie,
bylo aberantni endometrium podobné utvareno.

Byly zde tedy zmény stejného charakteru jako v endometriilnich polypech
a obraz takovéto ademyosy podoba se invertovanym polypuim endometrialnim.
Ne vzdy vsak reaguje dystopické endometrium cyklicky. Zéalezi na tom, zda jde
o plné reagujici vyzralé elementy endometrialni tkané nebo nezralé a nefunkéni.

.Z pocatku tato exo- nebo endofyticky bujici sliznice zachovava jesté svij
normalni histologicky charakter, pozdéji stava se jeji stroma vice vietenobunééné
a epithel tubuld atypicky. V téch piipadech se vidy jiz projevuje nadorovy cha-
rakter sliznice v tvorbé polypu fibroadenomatosnich, casto cystickych, bujicich
do nitra délohy, mnohdy i projevujici se bujenim polyposnim az adenomatosnim
v intramuralnich acinech.

Pro srovnani s poméry u ¢lovéka je endometriosa a endometrialni adeno-
karcinom délohy chorobou pfevainé spojenou s podvyvinem rodidel, tedy i u bez-
détnych, dale u stizenjch myomem, ktery se bézné spojuje s endometriézou.

'V nalem piipadé ¢. 147—36/57 byla pyometra 11leté feny proviazena mul-
ticentrickym myomem velikosti mandarinky lezicim v korporalni ¢asti délohy,
hrbolovité vyklenujici jeji sténu, béiné fascikuldrni gyrovité skladby s perletovym
leskem, misty nekroticky rozbfedlych lozisek vyplnénych hlenovymi, krvavymi
hmotami.

Endometriéza vznika i u jinych chorob, které poskozuji nebo vyéerpavaji
folikularni aparat [tbc genitalis i extragenitalis, retroverse se svou kongesci pa-
nevni, nasilné potraty, psychické Soky, nadmérné uzivini oestrogenu a jiné
(Horalek).]

U masozravet setkdvame se obvykle s velmi obdobnymi stavy, projevujicimi
se patologickou fiji u fen, dédle u fen, kterym domestikaci bylo zabranéno nor-
malni fertilité — coZz téice poSkozuje folikuldrni aparat, téz castéji provadéné
hormonélni pferu§ovdni bfezosti oestrogeny, dile defektni strava s nedostatkem
vitaminu, coz v8e vyvolavad znaéné poruchy a niéi folikularni aparat.

Z nasich piipada bylo 48,3 % nulli-par, 10,3 % primipar, 17,2 % secun-
dipar a 24,2 % pluripar. Po odeéteni ptripadi primarnich endometritid a pf¥i-
padii se zachovalou funkci, bylo z vysetfenych fen 584 % — které nerodily
a 416 % — které rodily jednou ¢&i vicekrate. Z posledni skupiny vsak musi byt
brany s rezervou ¢tyfi pfipady, tj. zvitata, ktera rodila jednou, maximélné dva-
krat pfed dlouhou dobou (6 —10 let). Prevedeme-li tato zvifata do skupiny nulli-
par, pak dostivame pomér 3: 1.

U 17,2 % bylo zjisténo, ze u fen byla jednou nebo i vicekrite hormonalné
pferuSovana bfezost.

Z tabulky IV jest zfejmo, ze nefyziologické branéni fertilité ptsobi skodlivé
a snizuje nejvice hranici stafi zvifat, u nichZz se onemocnéni vyskytlo. Rada
autori upozornila na to, Ze toto onemocnéni pozorovali u intaktnich fen i ve
sttednim véku. De Lange prokdzal svymi pokusy, ze branil-li orlodnéni ja-
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Obr. 1. Pyometra feny krizence 11 roku starého, vaha preparatu 627 g. (Kasuistika ¢. 3)

Obr. 2 Tentyz preparat po rozriznuti a zbaveni obsahu



Obr. 3. Infiltrativni rast stromatu (jazykovity) endometria do svaloviny. Misty jiz patrna
luminizace tubuli i ve .vrstvach svalovych. Vpravo pak vedle mensiho tubulu cysticky roz-

sirena zlazka. (Kasuistika ¢. 1)

Obr. 4a. Zabihajici zlazky do svaloviny. Kolem zlazek je patrno stroma endometria. Dole
vpravo cysticky rozsirena ektopicka zlazka. (Tentyz pripad)

Obr. 4b. Cystickd dystopie vystland vysokym cylindrickym epithelem misty papilomatozné
zbujelym. (Tentyz pripad)



Obr. 6. Hlubsi a bazalni partie sliznice
délozni s cysticky dilatovanymi zlazka-
mi. Je patrna ruznorodost epitheli
zlaz a cCetné invaginase epithelialni

vlevo. (Detail predchoziho)

Obr. 7. Tentyz piipad rozhrani muko-

zy a muskularis. Mukoza zabiha zlaz

kami do svaloviny misty znacné hlu-
boko

Obr. 8. Zbujely epithel povrchovych
Casti tubult. Je patrna znaéna variace

vySky v sousednich zlazkach

Obr. 5. ZvétSeni prurezu

délozni  sténou  (lupou)

u pripadu endometriozy

s prevazné exofytickym

bujenim. (Kasuistika ¢
1)




Obr. 9. Adenomyozis. Ektopické endometrium prostupuje sval délozni a vytvari myo
plastickou reakci uzlovité ztlusteni stény. Misty lze kolem zlazek pozorovat stroma endo-
metria, na jinych mistech jsou cysticke zlazky obdany snopci svalovymi. (Kasuistika ¢. 2)

Obr. 10. Nové vytvorene endometrium pri recidive endometriozy ve formeé pahylové
pyometry. Stroma je tvoreno mladymi nevyzralymi bunkami s tubuly vystlanymi temn2
se barvicimi epitheliemi



III.

= Posledni s
PoF. | islo protokolu Druh Stafi pf)‘;gf;ﬁ poro | OPSEEEEGN
pred
1 10—-13/56 ném. ovcak 8r. I 6 lety 30. 1. 1956
2 22—-49/56 tatr. &avas T2 0 29. III. 1956
3 29-57/56 kfiZzenec [ 11r. 111 4 lety | 16.IV. 1956
4 37— /56 foxterier 7r. 0 12. V. 1956
5 58 -86/56 foxterier 12 r. 1I 10 lety | 1. VI. 1956
6 75—88/56 ném. ov&ak ‘ I1r. 0 13. VI. 1956
7 74—108/56 kfiZenec 4r. 0 30. VII. 1956
8 77—109/56 kenterier 7r. 0 7. VIII. 1956
9 78 —119/56 bologn. pin& 11r. v 3 lety | 25. VIII. 1956
10 84 —124/56 malt. piné¢ 10 r. 0 7. IX. 1956
11 85—133/56 coccer. span. 9r. 0 2. X. 1956
12 93 —150/56 scotterier 4r. 0 30. X. 1956
13 129 —-149/56 koZka 7r. pluri 6 XI. 1956
14 108 —2/57 welschterier 12 r. 0 10. I. 1957
15 116 —8/57 franc. pudl 6r. 0 23. 1. 1957
16 128 —15/57 ném. ov&ik 12:1: 1I 8 lety | 4. II. 1957
17 135 —-23/57 ném. ov&ak 9r. 111 2 lety | 22.1II.1957
18 147 —-36/57 knir. maly 11r. pluri 5 lety 19. ITI. 1957
19 150 —45/57 ném. oveédk 11r. III 2 lety | 1.1IV.1957
20 154 —-59/57 fousek 1t pluri 2 lety 19. IV. 1957
21 160—72/57 skot. ov¢ak 10r. 11 4 lety 14. V. 1957
22 164 —-89/57 foxterier 10 r. I1 6 lety | 8.VII. 1957
23 174—97/57 franc. pudl { 5r. 0 12. VIII. 1957
24 176 —99/57 boxer | 7r. 0 17. VIII. 1957
25 206 —-109/57 ratlik 9r. I 5 lety 16. IX. 1957
26 ‘46— /57 ném. ov&ak 9r. I 6 lety | 12.III.1957
27 149.Ai34/57 malt. piné 13 r. 0 25. I11. 1957
28 163.Ai87/57 irsky setr 9r. 0 4. VII. 1957
29 148 —38/57 skot. oveak 7 1I 2 lety | 23.1II. 1957
v,
Poéet porodu Pocet pripadu Pramér stari Rozmezi
0 14 (48,3 %) 7,9 4—13
1 3 (10,3 %) 8,7 8- 9
11 5 (17,2 %) 10,2 712
II1 — pluri 7 (24,2 %) 9,6 7—11

lovic az do véku 4—5 let, shledal u nich ve znaéném mnozstvi na ovariich cysty
a cystickou degeneraci endometria. '

Nalezy na ovariich u naSich ptipadii (a¢ nebylo moino vysettit ovaria
u viech,ponévadz byla provadéna prostd hysterectomia) ukazuji, ze patologické
pochody jsou obdobné tém, které byly stanoveny u zen a dfive jiz popsany.
I z mala vySetfenych ovarii podafilo se nam ve dvou pripadech dokonce prokazat
sekre¢ni mesenchymomy granuloso-cellularni, jako excesivni projev bujeni sekreé-
niho mesenchymu. Tyto nilezy mizeme potvrdit téi z literatury. De Vita
(1939) zaznamenal pfipady ovaridlnich nadorti spojenych s pyometrou, pravdé-
podobné §lo o nadory bunék granulézy. Tyto niadory podle ného byvaji ¢asto do-
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provazeny pyometrou. Na casty vyskyt ovaridlnich nadort upozornil i Donald
G. Low. Také C. Dow nalezl u 23 % vySetfenych zvitat na ovariu proli-
feraci tubuld rete ovarii, 19 % obsahovalo folikularni cysty a 8 %' granuloso cellu-
larni tumory. Bloom, Mc Entee a Zepp upozoriiuji na moznost vzniku
pyometry z ovarialnich granuloso cellularnich nadorti a papillarnich cystadeno-
karcinomu, které nachédzeli pfi tomto onemocnéni (podle Robertse ). Také
Meier poukazuje na to, Ze u karcinomu délohy kocek nasel mesenchymomy
granuloso cellularni.

Sekre¢ni mesenchymomy ovaria jsou tumory vznikajici pri defektnim foliku-
larnim aparatu substituénim nadorovym bujenim sekre¢niho mesenchymu gonady
(Horalek). Tyto tumory produkuji lipoidy jiného typu nez je oestrin, nékdy do-
konce i virilisuji a jejich feminisaéni G¢iny se v nové literatufe stale vice popi-
raji. Byvaji také Casto sdruzeny s adenokarcinomem corporis (Hertig, Dec-
kerty, Novak, Horalek aj.), jezto podle Horalka maji lipoidy nadorem
ovaria produkované, charakter tumorigenni.

Diskuse

A¢ v soucasném stavu nazori na etiologii pyometry masozravci prevazuje
znaéné pocet zastanch teorie hormondlni, nachazime obé¢as dosud prace, v nichz
néktefi autofi stavi prece do popfedi infekci endometria. Svadi totiz jiz samo
oznaéeni onemocnéni ,pyometra” k témto nazorim. Toto oznaceni mizeme viak
povazovat vice méné za tradi¢ni, vyjadiujici pouhou fyziologickou skutecnost,
totiz hnisem naplnénou délohu. Né&kteri autofi se snazili tento nazev nahradit
jingm, vyjadfujicim jejich nazor, jmenujme napt. I. C. Whitneye, ktery
povazuje za vhodnéjsi oznaceni ,chronicka subinvoluce."

Rada autorii uvadi proti nazoru o vzniku pyometry zavle¢enim infekce do
dutiny délozni nejcastéji tyto namitky: Pri vySetfovani pyometer je nachdzeno
dosti vysoké procento pripadi, u nich# obsah délozni jest sterilni. Ve velkém
poétu jde i o virginalni zvifata, ktera jsou stiZena pyometrou. Jsou znamy nalezy
pyometer jednoho délozniho rohu s intaktnim druhym, nebo dokonce druhym
obfezlym. Z hlediska terapeutického nenachazime reakci na specifickou a inten-
sivni terapii antibiotiky. (P¥ibyl, Benesch, Donald, G.Low, Kam-
mermann - Lischerova).

Ale i v nazorech, kde autofi probiraji otazky dysfunkce ovarii, popt. hor-
monalni vlivy na funkci endometria, najdeme nékteré, které mluvi sice o hyper-
folikulinismu, ale domnivaiji se, ze tento stav jen umoziiuje proniknuti infekce do
uteru vlivem atlumu migrace leukocyta.

Vétsina autori z posledni doby povazuje viak histologické nalezy na endo-
metriu za presvédéivy obraz, svédéici pro patologické hormonalni impulsy, do-
stavujici se jako disledek poruch ovaridlnich.

Podle Richterova pozorovani (1956) se zda, ze v poslednich letech

hranice stafi fen stizenych pyometrou se stile snizuje. Také z prace Kudla -
Eovy lze zjistit, Ze nejde jen o onemocnéni starych fen, nebof v rozmezi 2—8
let nachazime 40,32 % pfipadi a z toho v 2—5 letech 17,74 %. V praci vy-
pracované spolu s K udla¢em, o myomech uteru kravy, jsme uvedli, ze v hu-
manni literatu¥e se setkivame s nazorem, ze frekvence tumoru genitalniho traktu
znaéné stoupla po zavedeni hormonilni terapie. Také R ichter upozoriuje,

7e je tfeba brat ohled na to, Zze neopatrnym dozovanim stilbenovych preparati
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k preruseni koncepce, se vyvold nejen gladularni hyperplasie endometria, ale
i pyometra.

Pyometra se vieobecné objevuje jen u takovych fen, které ziji pohromadé
s ¢lovékem, v neptirozeném prosttedi. Benesch (1930) oznacuje toto one-
mocnéni proto jako onemocnéni velkomésta. Pfedeviim ale vyskytuje se u tako-
vych fen, u nichz bylo odegfeno pravidelné a pfirozené rozmnozovani. Nejcastéji
jsou postizeny feny, které i do vysokého stafi nikdy nebyly biezi (Benesch,
1941, Kostner, 1942, Pfibyl, 1950, Richter, 1956).

Podle Kudlaéovy statistiky bylo u fen nullipar 67,74 % a u kocek
90,9 %. U divoce zijicich masozravcii toto onemocnéni nebylo popsano (Richter).

K otazce histopatologickych Gdajti nalezii na endometriv je nutno podotknout,
ze také Hetzel (1935) pfi studiich glandularné cystické hyperplasie endometria
u masozravci nasel v nékterych preparatech (jakl uvadi L.asz!lé) tubuly déloz-
nich zlazek ve vrstvé svalové — tedy endometriosis intramuralis — ac sam ji
takto nepopisuje. Podobné Whitney ve své praci ,Pyometra u feny” pise,
ze hlavni zmény pozoroval v/ hlubokych partiich sliznice délozni, kde tubuldrni
zlazky jevily znaénou hygerplasii. Tato byla mnohdy tak vyvinuta, Ze Zlazkové
tubuly pronikaly do anularniho myometria za doprovodu bunééné infiltrace z la-
mina propria. Hlubsi ¢asti uterinnich zlazek jevily proliferaci jader. Mnohdy se
v disledku hyperplasie zzena vyusténi zlazek ucpavala troskami bunék a exu-
ditem a tak byly sekrety zadrzeny. Takto byly vytvareny cysty v lamina propria.
Néazor R. Meyera, na vytvofeni retenénich cyst, vychéazejici z metaplasie
stromatu, jsme jiz uvedli.

Vesmés se autori shoduji, ze ve vét§iné pripadii jsou tyto cystické zmény
v hlubokych partiich déloznich zlazek, tedy v bazéalnich ¢astech sliznice, predo-
minantnim znakem tkanovych zmén.

Neni vak témito zménami vidy zachvacena celd déloha. Pyometra se muze
omezit také na jeden roh, nebo nal ostfe ohraniéené okrsky jednoho ¢&i obou roht.
P#i tom nezachvicené ¢asti mohou byti makroskopicky nezménéné. Ze jde, jak
se zd4, i o zachovanou funkeci sliznice délozni, je patrné z toho, Ze fena stizena
pyometrou, kryta pii fiji, mize koncipovat a vajitko muze nidovat na funkéné
neporusenych okrscich sliznice. Plod miize se vyvijet az do té doby, dokud ne-
‘dojde k insuficienci endometria, kdy plod uhyne. Jeho kosti a zbytky placenty
mohou byt pozdé&ji naléziany v obsahu pyometry (Richter, 1930, Bau-
mann v diskusi k Hetzlovi, 1935). Benesch popisuje ptipady, kde
v jednom rohu byla normalné vyzrala gravidita, ve druhém typickd pyometra.
Také Kammermann - Liischerova, k otdzce pyometry jednoho déloz-
niho rohu shrnuje, Ze se zda jakoby neslo o sekundarné vvhojeny roh, ale pri-
méarné nepokozeny. Ve stati o histo-patologickych nalezech jsme uvedli, Ze ne
vzdy musi byt hyperplasie bazalnich vrstev endometria totalni a v humanni me-
diciné povazuji néktefi autoti — obzvlasté patologové —- loziskovou za castéjsi. Je
mozno tedy vysvétliti jednotrannou ¢i asekovou pyometru — loZiskovou endome-
triosou, zavirajici svymi zménami pouze jeden roh nebo odpovidajici useky.

Také otazka nvometer ampulovych zajimala fadu autoru a té% byla podnétem
k rdznym vykladim. Kraus oznacuje tvorbu ampul u pyomeiry za pochod
obdobny btezosti. K tomuto nazoru dospél i Tillmann. Rada autorti, mezi
nimi na ¢elném misté Kostner povazuje za nejrravdépodobnéjsi, ze tvorba
ampul a segmentovani pyometry je vyrazem oddélené funk¢ni autonomie délozni
stény. Také nervové poméry, dosud u délohy mélo znamé, hraji pti vzniku téchto
forem svou ulohu.
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Pozorovali jsme pifipad ampulové formy pyometry u feny, u niz byly nale-
zeny zna¢né hyperplastické zmény, misty charakieru tumorového s anaplastic-
kymi epitheliemi. Zmény byly nejvice patrny v mistech zaskrcujicich lumen roha
do riizencového tvaru. Zuzena mista imponovala jako sfinktery, které se v obdobi
bfezosti, nebo zde pii patologickych stavech délohy, projevuji vlivem riizné vege-
tativni inervace.

Vlastni pfi¢inu vzniku endometriézy viak dluzno hledat v ovariu. De Vita
také zduraznil, ze tento stav se nevyskytuje u zvirat, u kterych byla provedena
ooforectomie, a ze ooforectomii se obvykle dosahne rychlého uzdraveni. Téz vznik
pahylovych pyometer prokazuje, Ze i mald ¢ist endometria pod patologickymi
stimuly ponechanych ovarii vzbuji mnohdy do enormnich forem. Tento nizor
zastava i Benesch a doporuduje proto hysterectomii spolu s ovarectomii, kterou
provadi jiz dlouhou dobu. Ponechani ovarii v dutiné bfisni povazuje za chybu
a ustupuje od ooforectomie jen na vyslovenou zidost chovatele.

Konservativni zptsob 1é¢by syndromu pyometry u masozravci byl téz otaz-
kou probiranou fadou praci. V jedné z poslednich autofi Czech S. a Hor-
vath Gy. popisuji lécbu gl. c. hyperplasie u fen oestrogeny. Uvadi, ze zdarného
vysledku dosdhli pfi pouzivani Synestrinu u pfipadi nepokrocilych a tam, kde
byl jiz vytok zménén z lakové ¢ervené barvy na sarlatovy nebo dokonce s cary
hnisu, doporuéuji kombinovat oestrogen a antibotiky. Zavérem uvadi, Ze tato
lé¢ba je dokladem paradoxni hormondlni terapie, jelikoz se uziva stejné latky,
ktera vyvolava vznik onemocnéni.

Bereme-li viak v tvahu, Ze vznik onemocnéni zpusobuje subtituéni funkce
ovarialni interstitialni tkané, ktera je stimulovana ke své patologické sekreci pred-
nim lalokem hypolysy, pak nejde o paradexni teparii, ale kausilni, nebot oestro-
geny brzdime ALP a sniZzujeme narazy ICSH na ovarium, tlumime tak nepfimo
patologickou sekreci bujiciho mesenchymu ovaria.

Mizeme-li posouditi podle literatury, bylo napsino dostatek praci o tomto
problému, ale bylo provedeno pomérné malo pokusi a vyzkumi na tomto poli,
pti nichz by byly feny pouzity jako pokusna zvitata. Zda se, ze nebyla vénovana
dostateéné velka pozornost zavaznosti tohoto interesantniho onemocnéni, jehoz fe-
Seni pfinisi nové vyhledy do etiologie, patogeneze, diagnostiky i terapie vlastniho
onemocnéni, které se zda byt tak uzce spjato s otizkami dnes v huminni gyne-
kologii tak zavaznymi, jako je vznik endometriosy.

Souhrn

Bylo vysetfeno celkem 46 déloh u fen a 8 déloh u kocek stizenych pyo-
metrou. Zavéry z histologickych vysetfeni byly vyvozovany v souvislosti s kli-
nickym pozorovanim u 29 gfipadi.

Z 29 pfipadl vysetfenych extirpovanych déloh pro syndrom pyometry bylo
21 ptipada s histologickymi zménami svédéicimi pro endometriézu masozravei
(72,4 % ). Z téchto 21 ptipadi byly u 10 pfipadii zmény vyjadieny intramuralni
formou endometriézy interny (34,5 %, z ptipadi endometrios 47,4 % ). 2 ptipady
pahylové pyometry byly taktéz recidivujici formou intramuralni endometriozy
(6,8 %). U 4 ptipadii primarni endometritis bez hyperplastickych zmén. byly
tubuly déloznich zlazek tzké nebo jen mirné dilatovany, nezmnozeny. Dale byly
zaznamenany 2 pripady s dosud zachovalym funkénim endometriem bez hyper-
plastickych nebo zanétlivych zmén.
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Na zakladé histopatologickych studii je vyslovena domnénka, ze v nékterych
pripadech tak zv. pyometry masozravct je jeji pri¢inou endometriéza.

Z uveden¢ho jest patrno, ze endemetriéza hraje v etiologii a patologii pyo-
meiry masozravcu znacnou roli a je Castéjsi nez bylo pfedpokladano. Syndromu
pyometry masozravcl bude nutno vénovat dalsi pozornost a stanovit, jak ¢asto se
endometrioza podili na jejim vzniku.
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K sTHoM0rHu M natoreHcsy NUoOMerpbl MJIOTOANHLIN

ABTOp HCCICAOBAN BCCro 36 MATOK CYK It 8§ MATOK KOIUCK, TIOPAYKCHHBIX MMOMETPOM.
3aK/II0YeHNA HAa OCHOBE THCTOJOIMYLCKUX HCCACAOBANMI BbITM CACAANBLI B CBA3U C KJIU-
HUYEeCKMMM HabmogeHuamy v 29 ciayyaes.

W3 29 cnyyaeB mo CHMHAPOMY TIMOMETPBI MCCACJOBAHHBIX 9KCTHPITIIPOBAHHBIX MaTOK
B 21 caydae HabMIOAANNCH THCTOJOTMYCCKIE N3MEHCHIA, CBILICTENbLCTRYIONC 06 9HI0-
MeTpuTe TUIOTOAAHBLIX (724 7¢). U3 atux 21 cayuas y 10 m3mMeHeHMA CbLAM BbIPAXKCHbI
BHYTPUCTCHHOM opMoi1 osuaomerpura (34,577, npuHMMasg Bo BHIMAHME BCE CJIydau
sugoMerpura — 47,4 %). 2 cay4dass 06pyBOUHOI MIOMETPbI ObIIM TOXKE BO3BPATHON hOP-
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MOJ1 BHYTPUCTEHHOTO 3HA0MeTpura (6,8 %). B 4 ciy4yasax NEPBUYHOro 3HAOMeTpuTa 6e3
ITUNEPTIIACTUHECKMX M3MEHEHHH KaHaJbIbl MAaTOYHBIX KeJNe30K ObliM y3KM, MAH JMIIb
HE3HAYUTENBHO PAaCIIMPEHbl, HEYMHOMKEHbl. 3aTeM ObLIM DPErMCTPMPOBAHBLI 2 Ciayyas
C COXPAHMBLIMMCH B IOJHON (DYHKUMM 3HJAOMeTpHeM 0e3 rmneprnjiacTU4ecKMX HJu BOC-
NaJUTeNIbHbIX U3MEHEHUI.

Ha OCHOBaAaHMM TMCTOJIOTO-TIATOJIOTHYECKOTO M3y4YeHUA ObIIO0 BBIPAXKEHO MHEHME,
YTO B HEKOTOPbIX CJAy4YaAX MNPHYUHOMN TAK HaA3bIBAEMOJ IIMOMETPLI ABJIAETCA 9HJO0-
METPUT.

M3 cKa3aHHOroO BUJHO, MTO 3HJAOMETPUT MIPAeT B STHOJIOTUM IIMOMETPbI IIJIOTOAN-
HbIX 3HAYUTEJBHYIO POJIb M BCTDEYaeTcsA dalle, 4eM mpejaroJjgaranock. CMHAPOMY IMO-
METpbI IMNOTOAJAHBLIX NPUACTCA yAedATb OoNbllle BHUMaHMA M ONpeAeNdTb, Kak 4acTo
9HIOMETPUT IIPMHMUMAET y4acTUe B BO3HUKHOBEHHUM 3TOM GOJIE3HM.

A Contribution to the Aetiology and Pathogenesis of Pyometra in Carnivores
.

The uteri of altogether 36 bitches and 8 cats suffering from pyometra were
examined. Conclusions from histological investigations were drawn in connection
with clinical observations in 29 cases.

Among 29 uteri investigated, extirpated because of the pyometra syndrome, there
were 21 (72,4 %) with histological changes suggesting the endometriosis of carnivores.
In 10 of these 21 cases the changes took the form of intramural endometriosis interna
(344 %, 47,4 % of the total of endometrioses). Two cases of the stump-pyometra
also were a recurrent form of intramural endometriosis (6,8 %). In 4 cases of pri-
mary endometritis without hyperplastic changes the tubules of uterine glandulae
were either narrow or only slightly dilated, not multiple. Further there were 2 cases
with functioning endometrium still preserved, free from hyperplastic or inflammatory
changes.

On the basis of histopathologic studies it is claimed that in some cases of
so-called pyometra of carnivores the endometritis is the cause.

From these data it is evident that endometriosis plays an important role in the
aetiology of the pyometra of carnivores and that its incidence is more common than
it was assumed. Further attention will have to be paid to the syndrome of the pyo-
metra of carnivores and it will be necessary to determine how frequently the endo-
metriosis is participating on its development.

Ein Beitrag zur Atiologie und Pathogenese der Pyometra bei Fleischfressern

In den beschriebenen Arbeit werden die Gebdrmutter von 36 Hiindinnen und
8 Katzen, die an Pyometra erkrankt waren, untersucht.  Aus histologischen Untersu-
chungen wurden im Zusammenhang mit der klinischen Beobachtung in 29 Fillen
Schliisse’ gezogen.

Unter 29 Fillen der wegen des Pvometrasyndroms extirpierten untersuchten
Gebiarmutter gab es 21 Fille (72,4 %) mit histologischen, die Endometriose der Fleisch-
fresser bezeugenden Verinderungen. Bei 10 von diesen 21 Fillen wurden die Ver-
dnderungen als eine intramurale Form der Endometriosis interna dargestellt (34,5 %,
47,4 % der Fille der Endometriose). Zwei Fille der Stumpf-Pyometra waren ebenfalls
eine rezidivierende Form der intramuralen Endometriose (6,8 %). In 4 Fillen der pri-
miéren Endometritis ohne hyperplastische Verdnderungen waren die Schliduche der
Gebidrmuttedriischen entweder schmal, oder nur wenig erweitert, nicht vermehrt.
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Weiter wurden 2 Fille mit bisher funktionierendem Endometrium, ohne hyperplasti-
sche oder entziindliche Veridnderungen festgestellt.

Auf Grund der histologischen Studien wird die Vermutung ausgesprochen, dal3
in einigen Fillen die Ursache der sog. Pyometra der Fleischfresser die Endometriose ist.

Aus den angefiihrten Angaben geht hervor, dal die Endometriose in der Atio-
logie der Pyometra der Fleischfresser cine wichtige Rolle spielt und hiufiger vor-
kommt als angenommen wurde. Es wird erforderlich sein, der Pyometra der Fleisch-
fresser auch weiterhin Aufmerksamkeit zu widmen und festzustellen, wie oft sich
die Endometriose an deren Entwicklung beteiligt.
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XIII. valné shromazdéni

Ceskoslovenské akademie zemédélskych véd

Ve dnech 10.-11. &ervence 1958 se konalo v Praze XIII. valné
shromazdéni Ceskoslovenské akademie zemédglskych véd. Vzhledem
i k zavaznosti prednesenych referatd, ve kterych byly uvedeny soucasné
a perspektivni tkoly nasi zemédélské védy, bylo rozhodnuto, Ze
z XI11I. valného shromazdéni CSAZV bude vydano zvlastni dvojéislo
Véstniku.

O problémech zemé&délského a lesnického vyzkumu se zietelem na
smérnice vyty¢ené XI. sjezdem strany ptednesl obsahly referdt pied-
seda CSAZV akademik Antonin Klegka: ,Soudasné a perspektivni
tikoly zemédélské védy a vyzkumu“.

Dale bude ve Véstniku CSAZV uvefejnéna zprava akademika
Bohuslava Marana o ¢innosti Akademie za minuly rok, o plnéni kol
X. sjezdu KSC a celostatni konference KSC.

V zavéru valného shromézdéni byly poddny zprévy predsedd od-
borli a tstfednich komisi o vysledcichy zasedani.

XIII. valné shromazdéni CSAZV je vyznamnym meznikem pro
praci nasich zemédélskych védct a vyzkumnikd, ktefi prispéji viemi
silami, k tomu, aby dal§im rozvojem zeméd&lské védy a novymi védec-
kymi objevy zajistili cil, vytyéeny XI. sjezdem strany — dobudovani
socialismu v nasi vlasti.

Uvedené zvlastni dvojéislo Véstniku CSAZV, které vyjde kromé
planovaného poc¢tu ¢&isel, bude zasldno stalym predplatitelim zdarma.
Dalsi zajemci si mohou Véstnik vyptjéit p¥imo v Ustfedni zemédélské
knihovng CSAZV, Praha 12, Slezskd 7 a ve vyzkumnych tstavech
CSAZV.

Sbornik CSAZV - Veterinarni medicina vydava Ceskoslovenskd akademie zemé&dé&lskych
véd. Uverejiiuje studie, rozbory a védeckd pojednani o vyreSenych tkolech vyzkumu
v oboru veterindrni mediciny. — Vychazi mésicné. — Celoro¢ni predplatné 120 Kés. —
Redakce Praha 12, Slezska 7, telefon 577-51, 575-41. — RozSifuje PoStovni novinova sluzba.
Objednavky prijima kazdy poStovni arfad i dorucovatel. — Vytiskl MIR, novinafské za-

vody, n. p., zavod 2, provozovna 22, Legerova 22, Praha 2. A-04652
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NEKTERE VYZNAMNEJSI PRACE
V PRISTIM CISLE SBORNIKU

VETERINARNI MEDICINA dvoj¢islo 11—12

Sbornik Veterinarni medicina v listopadu a prosinci vyjde jako dvoj-
¢islo, pripravené kolektivem Helmintologického ustavu SAV v Kosicich
Ik 80. narozeninam akademika Konstantina Ivanovice Skriabina, svéto-
veho predstavitele pokrokové helmintologie a zakladatele helmintologic-
ké Skoly mezindarodniho charakteru, nositele nejvyssich sovétskych radu
a cestného ¢lena CSAZV. Toto dvojéislo bude obsahovat soubor 12 praci,
prindsejicich mejen hodnoceni prace jubilantovy a jeho prinosu védec-
kého, ale i rozvdadéjici aplikaci jeho uceni na ceskoslovenské helmintolo-
gické badani.

CO JE UVEREJNENO
V OSTATNICH SBORNICICH C. 10

Rostlinnd vyroba: Prof. dr. B. Tomsik: Vzdudné zimovani vcelstev —
Vladimir Regal: Hodnoceni kvality pice lipnice lu¢ni mikroskopickou
metodou — Inz. J. Lanik: Uc¢inky jaderného vybuchu na zasazené potra-
viny a zemédélské plodiny — Inz. Miloslav Vlach: Zjisténi podsklizno-
vého dozravani u ¢s. sortimentu ozimych pSenic.

Zivodisna vyreba: Toto ¢islo je vénovano specialnim otazkam chovu
skotu. Jsou tu predevsim dva ¢lanky inz. Jaroslava Nakladala z Vyzkum-
ného ustavu pro chov skotu v Rapotiné: I. Ekonomie vyroby mléka
u dojnic s ruznou produkéni schopnosti pii dostateéné trovni vyzivy
a II. Ekonomie vyroby mléka u dojnic s rtiznou produkéni schopnosti pri
nedostate¢né trovni vyzivy. Dale prace inz. Cestmira Holla a inZ Ro-
berta Chloupka z téhoz ustavu: Prispévek k problematice chovu listnan-
skych ¢&ervinek. Jako posledni je zarazena prace inz Cestmira Hélla
a inz. J. Sramka: Piispévek ke studiu rastu a vyvinu byckt s ohledem
na ro¢ni dobu narozeni.

Zemédélska ekonomika piinasi material k ekonomice chovu skotu.
Obsahuje tyto prace: Inz. dr. A. Hrube$: Ekonomické problémy chovu
skotu — Dr. Fr. Petrasek: Zootechnicka zvelebovaci sluzba jako prostie-
dek k zvelebeni chovu hospodarskych zvitat, jmenovité skotu — InzZ. Sv.
Mydlaré¢ik: Prispévek k organizaci a rajénizaci chovu skotu v podminkach
velkovyroby.

Lesnictvi: InZ. Ji'i Pospi$il: Problém zdravotniho stavu osiky — Prof.
dr. inz. Josef PeliSek: Geneticka Kklasifikace a charakteristika ptdotvor-
nych procestt v lesnich oblastech CSR. II. Plidotvorné procesy neutralni
az mirné alkalické hydrogenni a zasolovaci — Inz. dr. Macharacek: Né-
které dalsi moznosti k zlepSeni umélé obnovy lesi — L. F. Scepotjev:
Zprava o konferenci o vzdalené hybridizaci.




