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wadzono 150 cięć cesarskich u krów (P a r e-
d i s) oraz, że zjawiają się już doniesienia na
temat płodności krów w ten sposób operowa-
nych (Blendinger), ażeby zrozumieć, że
jednak powstały korzystne warunki umożli-
wiające upowszechnienie tego zabiegu. Czyn-
nik ekonomiczny zyskuje nie tylko na urato-
waniu krowy i cielęcia, ale i na ochronie zdro-
wia lekarza wet., który najczęściej ulega cięż-
kim zakażeniom w trakcie przeprowadzania
porodu innymi metodami. Narastająca u nas
sieć lecznic weterynaryjnych, wzrost kwalifi-
kowanej kadry 1ekarsko-wet., otaz spadek ce-
ny antybiotvków dają pełną gwarancję, że
i w tym kierunku nastąpi u nas rewizja prze-
starzałych poglądów.

Wsk azar'ia do zabiegu - Ponieważ
cięcie cesarskie u krów jest zabiegiem ciężkim,
stąd też nie w każdym przypadku może być
ono zastosowane. Decyzja wykonania zabiegu
uzależniona być musi od wyniku dokładnie
przeprowadzonego badania przez pochwę oraz
cd ogólnego stanu zwierzęcta. Gdzie poród prze-
prowadzić można korekcją nieprawidłowości
czy szybką fo,etotomią, tam te metody uwzględ-
nić _należy na pierwszym miejscu. W tych przy^
p_adkach, gdzie nie dają one gwarancji pomr-
ślnego rozwiązania porodu, tam szybko decydo-
wać się należy na zabieg chirurgiczny.

rzęcia może być czynnikiem dla
.lroncowego wyniku. W szcze ce-sąrskie u krów stosuje się iach
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i niezdolności rozwierania się szyjki macicznej,
skręcie macicy wysokiego stopnia, płodach po-
tworkovratych lub chorobowo zmienionych, pło-
dach za dużych, wybitnie zwężonycl:. lub zde-
formowanych miednicach, pęknięciu macicy.

Modus operandż. Pierwsze cięcie cesarskie
u krów przeprowadzano z prawej strony pow-
łok brzusznych, poniżej dołu głodowego lub
w linii białej (Franck, S aint-Cyr, Vio-
l et i inni) przy czymw pierwszym wypad-
ku uwzględniano pozycję stojącą lub leżąą
zwierz ąc zabiegu na stojącej kro-
wie w znieczuleniu przy nieustan-
nie rz zrvierzęciu stwarzano wa-
runki, ptzy któtych nie trudno było tłumauyć
wysoki procent śmiertelności po operacji. Z ie-
go tytułu dwie te metody, o ile są dzisiaj stoso-
wane (Benesch, Blendiger), to tylko
na.krowie lezącej, z uwzględnieniem ogólńego
znieczu]enia.

rzystniejsze warunki pracy a kilkadziesiąt po-
zytywnych wyników osiągniętych przez B I e n-
dingera, mimo ujemnych stron związanych
z wypadaniem jelit cienkich i nieuniknionym
przedostawaniem się płynu z macicy do jamy
brzusznej, wskazują na to, że i one rnogą być
wyeliminowane przy odpowiedniej pomocy
w czasie zabiegu. Dalsze modyfikacj e szły
w kierunku przesunięcia linii cięcia ; jedni usta-
lają jej przebieg równolegle do linii białej, po-
między nią a lewą względnie prawą żyłą
mleczną. O iie w linii białej ptzy grzbietowym
ułożeniu krowy istnieją duze trudności dla wy-
dobycia mac,icy poza ranę o tyle przy bocznym
położeniu krowy i cięciu przebiegającym bocz-
nie od D. nlammorżq. simżstra (G ó t z e, V a n-
deplassche, Paredis i inni) możli-
wości dla wydob.ycia macicy są o wiele lepsze,
Do dalszych zalet przebiegu linii cięcia w tym
miejscu należą: stosunkowo cienki otaz mało
unaczyniony i unerwiony pokład mięśniowy
oraz dogodne połozenie końca rogu maciczne-
go w najbiiższyrn sąsiedztwie cięcia.

Nark oza - jest jednym z zasadniczyc|t
czynników decydującym o szybkości wykona-
nia zabiegu i jego przebiegu a także o powikła-
niach w czasie czy po zabiegu. Van d ep 1 as-
sche i Paredis korzystają z ogólnej nar-
kozy podając dożylnie specyfik ,,Anavenol K".
Biendinger i inni stcsują wysokie zniecnl-
]enia nadosłonkowe w kombinacji ze znieczu-
leniern miejscowym lub ogólną narkozą stoso-
waną wraz połączeniami ma$nezu. We własnych
przypadkach stosujemy narkozę ogólną 8o/o-wym
rł,odnikiem chloralu (45 g) przy równoczes-
nym uwzględnieniu wysokiego znieczule-
nia nadosłonkowego. Z uwagi na pewną osobni-
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czą wrażIiwość krów na wodnik chloralu przed
rozpoczęciem narkozy układ krążenia zabezpie-
czamy 200/o glukozą (300 ml), Czas działania
takiej kombinowanej narkozy wynosi około
90 minut; jest on dostatecznie wystarczający
dla wykonania całego zabiegu. Oszołomienie
alkoholowe krowy ptzy sectio cesqTea posiada
najmniejszą ilość zwolenników.

Zabieg. Zabieg w zasadzie wykonuje ope_
rator oraz 2 asystentów. Trzeci z pomocników
potrzebny jest do wyciągania cielęcia. Po przy-
gotowaniu pola operacyjnego, nałożeniu serwet
operacyjnych i oznaczeniu linii cięcia, nacina-
my powłoki brzuszne. Cięcie skóry na długości
ok. 40 cm przebiega prawie równołegle, w odle-
głości 4 palców, do lewej u. nlan,Ln,La.ria. Począ-
tek cięcia leży tuż przy podstawie przedniej Ie-
wej ćwiartki wymienią. Po nacięciu skóry

Ryc. 1. Pole operacvjne i przebieg cięcia

(nieznaczne krwawienia) odsłaniamy na więk-
szej przestrzeni błonę żółtą ptzykrytą w przed_
niej części przez mięsień skórny, w którym
przebiega duża żyła wymagająca podwiązania.
Inne małe krwawienia tamujemy miażdżeniem
naczyń,

Ryc.2. Nacięctie blołry żóltej

Bezpośrednio pod tuni,ca flaua znajduje się
rozcięgno mięśnia skośnego a pod nim rn. rectus
abdominis. Nacięcie błony żółtej powoduje rów-
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nocześnie rozcięcie mięśnia skośnego. Mięsień
prosty można naciąć lub, jak niektórz;r prak-
tycy uu,ażają, włókna iego lepiej rozsunąć pal-
cami. Pod mięśniem prostym znajduje się roz-
ścięgno mięśnia poprzecznego. Nacinając go
w połov,zie długości nacinamy róvłnccześnie
otrzelł,ną i nozyczkami pod kontrolą palcórv
przedłuzamy cięcie ku przodowi i tyłowi rany.

Ochraniając ręką, ,ł,ydobyrvającą się sieć,
zakładamy tzw. szwy wspomagające, po 6
z ka.żCej strony rany.

Rvc, 3 Zak]aL]rnie sztv<jtt, lvsponlaLlitjllcl,clr ]]o tlirlatcitl jalny
]l rzu sz n cl

runku miednicy, wyszukuje krawędź dużej sie-
ci i całą sieć przesuwa jak najdalej ku przodo-
wi c,iała. To samo czasem należy zrobić ze żwa-
czem. W jednym przypadku bezpośrednio po
przesunięciu sieci doszło do wypadania żwa-
cza; szybkie jednak ułożenie krowy na kilka
minut w pozycji grzbietowej umożliwiło
jego repozyc,ję bez ujemnego wpływu na
dalszy przebieg zabiegu. W żadnym z opero-
wanych przypadków nie nacinaliśmy sieci jak-
kolwiek B o ] z j,est zdania, że jest to właś-i-
wie rzecz nieunikniona. Niewykll],czarny j ednak
takiej możlirvości np, przy dużych skrętach ma-
cicy i oplątaniu się sieci o części płodu czy wię-
za.dła macicy. Po przesunięciu sieci chwyta się
obu rękoma za jakąś część płodu poprzez ścianę
macicy (najlepiej za kończynę), ostrożnie przy,
ciąga macicę do brzegów rany i dokładnie
uszszelnia lvyciągniętą część rogu tamponami
ochraniającymi.

Ryc 5. Uszczr,'n'on'u 
'ofi;,",|;irtil,:.' 

," wyciągnięciu logu

Im więcej uda się macicę wyciągnąć na zew-
nątrz rany, tym lepsze uzyskujemy zabezpie-
czenie przed wlaniem się zawartości macicy po
jej nacięciu. Przy s}<ręcie macicy, który wybit-
nie utrtrdnia jej wyciągnięcie obowiązuje re-
tołsja ieszcze przed otwarciem jamy brzusznej,
względnie 9d), to jest niemożliwe, już po otwar_
ciu jarny brzusznej, ale przed nac,ięciem macicy.

l/Iacicę nacina się skalpelem na krzywźnie
dużej na przestrzeni ok, 20 cm. Krwawienia są
minimalne, Przy uszkodzeniu brodawki macicz-
nej i większym krwotoku najlepiej amputować
brodawkę, podwiązując jej szypułkę catgutem.
Bezpośrednio po nacięciu macicy pomocnicy
chwytają za jej brzegi i przytrzymują tak, aże-
by uniemożliwić przedostawanie się zawartości
macicy do jamy brzusznej. Udział operatora
vz następnych czynnościach uzależniony jest od
tego czy błony płodo-,łze zachowane są w całości
czy już uszkod_zone. W pierwszyrrl ptzypadku
przyjmując, że macica jest wolna od infekcji
operator oclkleja szybko na pewnej przestrzeni
kosmówkę, kióra z pozostałymi błonami pod
ciężarem wód płodowych wynicowuje się

R J'c 4 Za]o'en i" 
"'u o,.i;'o'I"lY,r}l]",]ij,irli5i'ch 

bcZPOśrednio Po

Szew wspomagający złożony jest z podwój-
nego catgutut Nr 4 i obejmuje cały pokład mię-
śni łącznie z ottzewną. Końce catgutu każdego
szwu przyŁrzymujemy peanami. Vf ten sposób

ostają szyb_
niecia przed
zabteg cia są
ym ok a sieć

uszczelniając całą ranę zapobie§a dodatkowemu
drażnieniu związanernu z nieobojętnym wpły-
wem dłuzej oddziałującej otocze-
nia. Szwy takie zakłada łmiernie
szybciej anizeli po ukończe

Po założeniu szvru wspomagającego operator
lewą ręką wchodzi do jamy brzuszhej w kie-

ź'i 7-<_ is1 ))
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z brzegów rany macicy. 'W najniższym punkcie
zwisającego pęcherza operator nacina 8o no-
życzkami uwalniając macicę od przeważają-
cej ilości wód płodowych, wchodzi do macicy,
ustala położenie płodu, wyszukuje kończyny
tylne względnie kończyny ptzednie i główkę,
wprowadza do brzegów macicy a 4-ty asystent
zakłada linevrki i wyciąga płód. W trakcie wy-
ciągania płodu asystenci trzymając za brzegi
macicy wyciągają ją równocześnie powoli z ja-
my brzusznej.

Ryc, ó. wyciągalie plodu ,W połoźeniu prostym pośladkowym

Ryc. 7. Wyciąganie płodu w położeniu Drostym główkowym

Z r,eguły przy.normalnym położeniu główko-
wym płód wyciąga się za kończyny tylne.
Mniej korzystne jest położenie pośladkowe po-
nieważ wtedy operujący wprowadzić musi
w brzegi ratry macicy główkę i kończyny przed-
nie.

Przy dŁużej trwającym porodzie i pękniętych
błonach płodowych wyżej omówione czynności
wykonuje 4-ty asystent. Tym samym przy spo-
dziewanej infekcji macicy główny operator nie
bierze udziału w tym etapie pracy, przy której
możliwa jest infekcia jego rąk. Również z tego
samego powodu 4-ty asystent po wyciągnięciu
płodu, podwiązaniu pępowiny, dokonanej kon-
troli siły przymocowania łożyska względnie

24

częściowym lub całkowitym jego usunięciu, nie
bierze udziału w dalszym przebiegu operacji.
Do niego będzie także należało użycie Thygese
na, jeżeli zajdzie konieczność.

Przy plodzie dużym, dla uniknięcia przedar-
cia macicy, ptzedłuża się cięcie w kierunku
końca rogu macicznego. Nacinanie rogu macicz-
nego w pobliżu ttzonu macicy stvłarza niebez-
pieczeństwo krv,rotoku. Postępowanie z błona-
mi płodorvymi po wydobyciu płodu uzależnio-
ne jest od siły ich zespolenia. Obowiązuje
tutaj zgodna zasada, że jeżeli nie dadzą się
oneusunąć w ciągu kilku minut,po-
zostawiamy łozysko rv całości w macicy, za-
bezpieczając przed infekcją wprowadzeniem do
niej dużej ilości środków bakteriobójczych pod
postacią kapsułek, pręcików, czopków itp.
W żadnynr wypadku nie należy odkładać ło-
żyska na siłę jalr również do błędów w sztuce
lekarskiej rrależy płukanie macicy przy otwar-
tej jamie brzusznej. Doprowadza to nieuchron-
nie do dodatkowych infekcji i niepotrzehnego
obciążenia macicy zalegającym płynem.

Przy pozostawieniu łożyska, dla podniesienia
napięcia mięśnia macicy podaje się donlięśnio-
wo 20 mg syntofoliny oraz 30 jednostek hypo-
f.izyny 1ub innego wyciągu z tylnego pła_ta
przysadki .

Ryc. 8. Trzynlanie macicy tio szycia

Macicę zeszywa się w ten sposób, że jeden
z asystentów Łrzymając ją na obu końcach rany
wwija jej brzegi do środka a operator zakłada
szew ciągły dwupiętrowy Lamberta. Drugie
piętro szyte być może również szwem węzeł-
kowym, co wybitnie skraca c,zas szycia macicy.
Macicę szyć można catgutem lub jedwabiem.
Po zeszyciu macicy usuwa się strzępy tkanek
i skrzepy krwi, zeszytą ranę zasypuje się
sproszkowaną penicyliną lub streptomycyną
i delikatnie wprowadza macicę do jamy brzusz-
nej. Tą samą ręką, tkwiącą w jamie brzusznej
chwytamy sieć i przesuwamy ją teraz w kie-
runku do miednicy, przesłaniając nią macicę
i jelita.
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Ryc. 9. Macica zeszyta sz§,em cjąglym dwupiętrowym

Zamknięcie jamy brzusznej. Na-
tychmiast po wprowadzeniu sieci szybko zamy-
ka się prowizorycznie jamę brzuszą uprzednio

R y c, 1 0' o' u 
"i,:.';; nŁ?o'juj3iHi'ł"' zjamYg 

t r z u sż n c ! szwami

założonym szwem wspomagającym, dzięki któ-
remu unika się wciskania sieci i jelit. Parcia
związane z momentem wpTowadzenia macicy
do jamy brzusznej utrudniają w sposób wybitny
założenie pierwszych szlvów. Nie łagodzi je na-
wet okrycie macicy tamponami z ciepłym roz-
tworem fizjologicznym soli kuchennej. Dzięki
temu prowi zory cznernuzamknięciu j amy brzusz-
nej szwem wspomagającym szycie pokładu
mięśnio,"vego i otrzewnej jest przezto mniej mę-
cz,ące a bardziej dokładne, ze końce catgutu tego
szwu nie odcina się, ale na nich, w trakcie wła-
ściwego szycia, unosi się pokład mięśniowy, co
r,ó-wnież nie sprzyja wciskaniu się sieci. Ma-
jąc oparcie na szwie r,vspomagającym szyje
się następnie cał5, pokład mięśniowy szwem
ciągłym grzebieniornrym. W ten sposób zespole-
nie otrzewnej i mięśni jest b. dokładne i za-

bezpiecza przed powstawaniem jednej z kom-
plikacji, jalrą jest przepuklina.

Głównym oparcie dla szwu jest błona żółta,
wytrzymująca najsilniejsze jego napięcie.
W czasie szycia mięśni brzegi ich zespolenia
przysypuje się penicyliną. Skórę zeszywa się
podobnie jak mięśnie, wz§lędnię szwem węzeł-
kowym i zabezpiecza szwerr. odciążającym.

I

Ryc t2 i l3. Założenie szwu odci4żającego po zeszyciu skórl,

Okres pooperacyjny. Na pierwszym
miejscu, przez 4-6 dni po zabiegu, uwzględnić
należy podawanie antybiotyków (w dobowej
dawce 1,000.000 jedn. penicyliny i 3 g strepto-
mycyny), a także środków wspomagających
układ krążenia (kofeina, kardiamid, glukoza,
transfuzja krwi). W ce]u uniknięcia wstrząsu
pooperacyjnego można podać adrenalinę i oksy-
tocynę. W ciągu pierwszych 24 godz. po zabiegu
obowiązuje ścisła dieta. Po tym czasie, w ciągu
następnych 2-3 dni, krowa otrzymuje w ogra_
niczonych ilościach poidła z dodatkiem kw. sol-
nego i Tra uerutTź, a czwartego dnia podać już
można siano.

Specjalnie dużą uwagę zwraca się na macicę,
zwłaszcza przy pozostawieniu rv niej łożyska,
Pierwszego dnia po operacji przeciwwskazane
jest wykonywatiie jakichkolwiek zabiegów.
Drugiego dnia dokonuje się zmiany opatrunku
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Ryc. 1l. Szerv ciągly gIzebieniowy
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macicy tzn. zabezpiecza gnicie łożyska wprowa-
dzeniem do niej środków bakteriobójczyclt
i przyspieszających demarkacje (kapsułki jo-
doformowe). Trzeciego dnia próbujemy odłożyć
łożysko przy czym czas odkładania nie powi-
nien trwać <iłużej jak 5 minut. Przy silniejszym
zespoleniu łożysko pozostawiamy a macicę za-
bezpieczamy jak wyżej. Najczęściej udaje się
łożysko usunąć bez trudu 3-go dnia, \,vzględnie
odchodzi ono częściami do 5-6 dni w miarę
dokonującej się inwolucji macicy. Paredis
i Vandeplassche dla przyspieszenia
odejścia łożyska polecają podawać stilboestrole
a to: bezpośrednio po zabiegu 120 mg a w 24
godz. później B0 mg. Według naszych spostrze-
żeń jest to dawka bezwzględnie za dlsża.
W 24 godz. po zabiegu podajemy, tak samo
zresztą jak bezpośrednio po operacji, tylko
20 mg syntofoliny i 30 jedn. hypofizyny.

Wszelkie płukania macicy są przeciwwskaza-
ne; natomiast jej lewarowanie tam, gdzie tego
wymaga konieczność, rnoże się okazać bardzo po-
mocne ptzy leczeniu powikłań okresu poporodo-
wego. Nie przychylamy się również do zapatry-
wań Vandeplasscha, Gótzego, PaIe-
d i s'a i in., że zatrzyrnanie łożyska w §łównej
mierze spowodolvane jest chirurgicznym ura-
zem macicy. Uważamy, że ważniejszą rolę od-
grywają pierwotne czynnościowe zabutze-
nia w kurczliwości mięśnia macicy. Tam, gdzie
poród przeciąga się przez wiele godzin, z regu-
ły dochodzi później do zatrzymania. W przypad-
kach wcześniejszych interwencji w akcji poro-
dowej a także przy przerywaniu ciąży w B-9
miesiącu (zaleganie, toksykoza ciążowa) ło-
żysko z reguly odchodzi w ciągu 12 godz. sa-
moistnie.

Przy zatrzvmaniu łożyska może przyjść do
znanych powikłań występujących nie tylko przy
zabiegu chirurgicznym (zapalenie macicy róż-
nego stopnia, ogólna infekcja, charłactwo, nie-
płodność). W żadnym z opelowanych przypad-
ków nie mieliśmy do czynienia z przepukliną
jako powikłaniem zabiegu; tylko w jednym wy-
stąpiło rozlane zapalenie otrzewnej w 7-mym
dniu po operacji na skutek pęknięcia szwu ma-
cicy ( na przestrzeni 2 szwow) przy szyciu jej
jednym piętrem.

Jednym z czynników hamujących upow-
szechnienie cięcia cesarskiego u krów jest pe-
wien proc,ent śmiertelności po zabiegu. Zniechę-
ca on pierwszy raz operującego, jakkoiwiek
niema ouzego związku z opanowaniem techniki
operacyjnej a posiada raez,ej powiązanie z Iichą
kondyclą krów a przede wszystkim bardzo ni-
skim uświadomieniem naszych ro]ników. Pod-
czas gdy na zachodzie w każdym przypadku
położniczym z pierwszej ręki interweniuje le-
karz wet, u nas trafiają takie przypadki do lecz-
nicy dopjero po całym łańcuchu udzielających
pomocy jak: oborowy i jego pomocnicy, sani-
tariusz wet., zootechnik, sam właściciel itp.
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W tym stanie rzeczy przy stworzeniu zwie-
rzęciu narvet najiepszych warunków w czasie
i po zabiegu trudno walczyć o lepsze wyniki,
Także i koszta zabiegu w stosunku do takich
samych przy fetotomii są u nas jeszcze za duże.
IVp środki potrzebne dla przeprowadzenia za-
biegu operacyjnego i użyte przez 4-5 dni po
jego wykonaniu (środki narkotyczne i znieczu-
lające, środki pobudzające układ krążenia, anty-
biotyki i preparaty hcrrnonalne, materiał do
szycia i opatrunkolvy itp.) kosztują około 700 zł,

Ta duza kwota wpłyrva niewątpliwie hamują-
co na upowszechnienie zabiegu zwłaszcza przy
pewnyln ryzyku ponoszonym przez posiadacza
zrłrierzęcia.

T'e czynniki nie mogą jednak przesłaniać i ko-
rzyści jakie dać może cięcie cesarskie i posia-
daczowi zwierzęcia i operującemu. Oszczędność
w rvysiłku i uniknięcie infekcji własnej to mo_
menty, nad którymi nie można przejść do po-
rządku dziennego. Niewątpliwie, że pod uwagę
lvziąć należ5l również koszta zabiegu i następ-
st,uva w każdyrn indywiriualnym przypadku.
Tak jak z jednej strony nie należy się kierować
tyiko ambicjami i rozwiązywać każdy poród
pTzez sec'LŻo cesqrea, tam gdzie ono jest niepo-
trzebne, tak z dru-giej strony dążyć należy do
1ikrvidacji wstecznictwa i rozwlązywania wielo-
godzinnego porodu w pozycji leżącej na obor-
niku obok krowy.
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AsropL,l npoBoH3BoA, KecopeBo ceqeHHe y KopoB-
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noMoroTenbH5le uJBbl H HenpepblBHutń rpeArreaslń u.loa.

A. SENZE, sT. RAUŁUSZKIEWICZ

THE CAESAREAN SECTION IN COWS
WiTII SPECIAL CONSIDERATION OF

oWN I\,IODIFICATION oF THE CLOSING
THE ABDOMINAL COłVITY

Summary
In coducting the caesarean section in cows in order

to avoid the rise of hern,a after the operation the
authors apply during the sewing of the muscles the
so called ,,auscilliary sutures" as well as continual
comb-shaped suture.


