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1) whether the Salmonella present in the interal or-
gens and lymphnodes of the carcase are able to pene-
trate into the muscle tissue,

2) whether Salmonella present in the muscle tissue
of pig-carcases stoder for 48 hours in a chilling room
(temperature plus 4°C) are able 1o multiply.

In no case any peretration of the Salmonella from
the in‘ernal orgens intp the muscle tissve was found
during 48 hours following the slaurhter. Exceplirg two
sporadie cares, similar results were obtained in the
remaining cases of the 278 infected pigs as regards the

penefration of the Salmonella from the lymphnrdes
into the muscle tissue. In no case any multiplying of
tha Salmonella in the infected muscle tissue during
the storage of the pig carcases in the chilline room for
48 h-urs was observed, Repeated bacteriological exa-
mination of the infected muscle tissue (after 48 hours)
did not show the presence of Salmonella in muscle
samples in the total number of samples, in which pre-
viously infection was stated. This clearly indicates,
that the Salmonella dirappear in {he muscle tissue du-
ring the storage of the carcases in the chilling room.
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Cigcie cesarskie u krow z uwzglednieniem wilasnej modyfikacji
zamykania jamy brzusznej

Z Kliniki Polozniczej Wydz. Wet., WSR Wroctaw
Kierownik: Prof. dr Alfred Senze

W tym roku mija z géra 130 lat od chwili
kiedy po raz pierwszy wedlug danych z pi-
$miennictwa (Bouergelat, Brugnone)
zastosowano u samic zwierzat domowych roz-
wigzywanie ciezkiego porodu przez powloki
brzuszne. Zabieg ten okredlany jako tzw.
sectio cesarea wykonywano w tym czasie
u kréw (Morange i Gohier) i u klaczy
(Rohlweis). Z pewnym prawdopodobien-
stwem przyjaé nalezy, ze zachetg do tego ciez~
kiego zabiegu chirurgicznego byly przy-
padki przepukliny cigezarnej macicy, przy kté-
rych obecno$é¢ plodu w najblizszym sasiedz-
twie powtok brzusznych wskazywala na sposéb
najszybszego rozwiazania porodu. O ile u suk,
kotek, macior, owiec i kéz dane statystyczne
dawniejszych i obecnych czaséw potwierdzaja
mozliwo§¢é upowszechnienia tego zabiegu w
praktyce terenowej o tyle u klaczy i kréow du-
zy procent $miertelnosei ostudzit zapal nawet
wytrawnych potoznikéw, Skladalo sie zresztg
na to caly szereg obiektywnych przyczyn, do
ktérych w tym czasie moznaby zaliczyé:

1) brak terenowych lecznic weterynaryj-
nych,

2) brak odpowiednio wyszkolonej stuzby po-
mocniczej,

3) brak antybiotykéw zabezpieczajacych ok-
res pooperacyjny.

Obok tych zasadniczych, pewng role przy
uwzglednianiu warunkéw towarzyszacych za-
biegowi odgrywaé musiat réwniez czynnik eko-
nomiczny a nawet i metoda zabiegu. Te czyn-
niki tworzyly istotnie zespél, ktéry byt ha-
mulcem przeszkadzajacym rozwojowi i upow-
szechnieniu sectio cesarea u krowy. Obecne
dane statystyczne co do czestosci wykonywa-
hia zabiegéw i spadku $miertelnosci potwier~
dzajg te zapatrywania. Wystarczy nadmienié,
ze np. w jednej z weterynaryjnych klinik
polozniczych w Anglii w ciggu 2 lat przepro-

wadzono 150 cieé cesarskich u krow (Pare-
dis) oraz, ze zjawiajg sie juz doniesienia na
temat plodnosci kréw w ten sposéb operowa-
nych (Blendinger), azeby zrozumieé, ze
jednak powstaly korzystne warunki umozli-
wiajace upowszechnienie tego zabiegu. Czyn-
nik ekonomiczny zyskuje nie tylko na urato-
waniu krowy i cielecia, ale i na ochronie z@rg-
wia lekarza wet., ktéry najczesciej ulega cigz-
kim zakazeniom w trakcie przeprowadzania
porodu innymi metodami. Narastajagca u nas
sie¢ lecznic weterynaryjnych, wzrost kwalifi-
kowanej kadry lekarsko-wet., oraz spad(?k ce-
ny antybiotykéw daja pelng gwarancje, ze
i w tym kierunku nastapi u nas rewizja prze-
starzatych pogladéw.

Wskazania do zabiegu — Ponievyai
ciecie cesarskie u kréw jest zabiegiem ciezkim,
stad tez nie w kazdym przypadku moze byé
ono zastosowane. Decyzja wykonania zabiegu
uzalezniona byé musi od wyniku doktadnie
przeprowadzonego badania przez pochwe oraz
cd ogblnego stanu zwierzecia. Gdzie poréd prze-
prowadzi¢ mozna korekejg nieprawidlowoéci
czy szybka foetotomis, tam te metody uwzgled-
ni¢ nalezy na pierwszym miejscu. W tych przy-
padkach, gdzie nie daja one gwarancji pomy-
slnego rozwigzania porodu, tam szybko decydo-
wac sie nalezy na zabieg chirurgiczny.

Do bledéw w sztuce lekarskiej nalezy wielo-
godzinne meczenie zwierzecia prébami korekeji
czy foetotomii a potem przeznaczenie go do za-
biegu. Zabieg ciecia cesarskiego u
kréw nie nalezy traktowaé jako
ostatecznos$¢ ale jako jednaz me-
tod rozwiazywania ciezkiego po-
rodu. Odpowiedni bowiem stan zdrowia zwie-
rzecia moze by¢ czynnikiem decyduj acym dla
koncowego wyniku. W szczegblnosci ciecie ce-
sarskie u krow stosuje sie przy: zwezeniach
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1 niezdolno$ci rozwierania sie szyjki macicznej,
skrecie macicy wysokiego stopnia, ptodach po-
tworkowatych lub chorobowo zmienionych, plo-
dach za duzych, wybitnie zwezonych lub zde-
formowanych miednicach, peknieciu macicy.

Modus operandi. Pierwsze ciecie cesarskie
u krow przeprowadzano z prawej strony pow-
tok brzusznych, ponizej dotu glodowego lub
w linii bialej (Franck, Saint-Cyr, Vio-
et i inni) przy czym w pierwszym wypad-
ku uwzgledniano pozycje stojaca lub lezaca
zwierzecia. Dokonujgc zabiegu na stojgcej kro-
wie w miejscowym znieczuleniu przy nieustan-
nie rzucajacym sie zwierzeciu stwarzano wa-
runki, przy ktérych nie trudno bylo ttumaczyé
wysoki procent §miertelnoéci po operacji. Z te-
go tytulu dwie te metody, o ile sg dzisiaj stoso-
wane (Benesch, Blendiger), to tylko
na krowie lezacej, z uwzglednieniem ogélnego
znieczulenia.,

Cigcie ponizej prawej slabizny posiada naj-
mniejsza ilo$é zwolennikow. Zwigzane to jest
z niekorzystnym polozeniem pola operacyjnego,
w ktérym linia ciecia przebiega przez gruby
i dobrze unaczyniony i unerwiony poktad mie-
sniowy. Ciecie w linii bialej stwarza juz ko-
rzystniejsze warunki pracy a kilkadziesigt po-
zytywnych wynikéw osiggnietych przez Ble n-
dingera, mimo ujemnych stron zwigzanych
z wypadaniem jelit cienkich i nieuniknionym
przedostawaniem sie plynu z macicy do jamy
brzusznej, wskazuja na to, ze i one moga byé
wyeliminowane przy odpowiedniej pomocy
w czasie zabiegu. Dalsze modyfikacje szty
w kierunku przesuniecia linii ciecia ; jedni usta-
laja jej przebieg réwnolegle do linii biatej, po-
miedzy nig a lews wzglednie prawa zyla
mleczng. O ile w linii bialej przy grzbietowym
utozeniu krowy istniejg duze trudnosci dla wy-
dobycia macicy poza rane o tyle przy bocznym
polozeniu krowy i cieciu przebiegajacym bocz-
nie od v. mammaria sinistra (Gétze, Van-
deplassche, Paredis i inni) mozli-
woséci dla wydobhycia macicy sa o wiele lepsze.
Do dalszych zalet przebiegu linii ciecia w tym
miejscu naleza: stosunkowo cienki oraz malo
unaczyniony i unerwiony pokiad miesniowy
oraz dogodne polozenie korica rogu maciczne-
go w najblizszym sasiedztwie ciecia.

Narkoza — jest jednym z zasadniczych
czynnikéw decydujacym o szybkosci wykona-
nia zabiegu i jego przebiegu a takze o powikla-
niach w czasie czy po zabiegu. Vandeplas-
sche i Paredis korzystajag z ogbélnej nar-
kozy podajac dozylnie specyfik ,,Anavenol K*.
Blendingeriinni stosujg wysokie znieczu-
lenia nadostonkowe w kombinacji ze znieczu-
leniem miejscowym lub o0g6lng narkoza stoso-
wang wraz potaczeniami magnezu. We wlasnych
przypadkach stosujemy narkoze ogolng 8%/c-wym
wodnikiem chloralu (45 g) przy roéwnoczes-
nym uwzglednieniu wysokiego znieczule-
nia nadostonkowego. Z uwagi na pewna osobni-
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cza wrazliwo§é kréw na wodnik chloralu przed
rozpoczeciem narkozy uklad krazenia zabezpie-
czamy 20% glukozg (300 ml). Czas dzialania
takiej kombinowanej narkozy wynosi okolo
90 minut; jest on dostatecznie wystarczajacy
dla wykonania calego zabiegu. Oszolomienie
alkoholowe krowy przy sectio cesarea posiada
najrmniejsza ilos¢ zwolennikow.

Zabieg. Zabieg w zasadzie wykonuje ope-
rator oraz 2 asystentéow. Trzeci z pomocnikow
potrzebny jest do wyciagania cielecia. Po przy-
gotowaniu pola operacyjnego, natozeniu serwet
operacyjnych i oznaczeniu linii cigcia, nacina-
my powloki brzuszne. Ciecie skéry na diugosci
ok. 40 cm przebiega prawie réwnolegle, w odle-
glosci 4 palcoéw, do lewej v. mammaria. Pocza-
tek ciecia lezy tuz przy podstawie przedniej le-
wej ¢wiartki wymienia, Po nacieciu skéry

Ryc. 1. Pole operacyjne i przebieg cigcia

(nieznaczne krwawienia) odstaniamy na wiek-
szej przestrzeni blone z6lta przykryta w przed-
niej czeSci przez miesient skérny, w ktérym
przebiega duza zyla wymagajaca podwigzania.
Inne mate krwawienia tamujemy miazdzeniem
naczyn.

Ryc. 2. Nacigcie blony zdltej

Bezposrednio pod tunica flava znajduje sie
rozciegno mieénia skosnego a pod nim m. rectus
abdominis. Naciecie blony zo6itej powoduje roéw-
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noczesnie rozciecie miesnia skosnege. Miesien
prosty mozna nacia¢ lub, jak niektorzy prak-
tycy uwazaja, widkna jego lepiej rozsunaé pal-
cami. Pod mieéniem prostym znajduje sie roz-
Sciegno mies$nia poprzecznego. Nacinajac go
w polowie diugo$ci nacinamy réwnoczeénie
otrzewna i nozyczkami pod kontrolg palcéw
przediuzamy ciecie ku przodowi i tylowi rany.

Ochraniajac reka, wydobywajaca sie sieé,
zakladamy tzw. szwy wspomagajace, po 6
z kazdej strony rany.

Rye. 3 Zakladanle szwow wspomauwaiaeych po  otwarciu  jamy

brzuszne:

szwow
otwarciu iamy brzusznei

Ryc. 4 Zaloienie tzw. wspomagaiacych bezposrednio po

Szew wspomagajacy zlozony jest z podwdj-
nego catgutu Nr 4 i obejmuje caly poktad mie-
$ni igcznie z otrzewna. Kofice catgutu kazdego
szwu przytrzymujemy peanami. W ten sposéb
stworzone zostajg dogodne warunki dla szyb-
kiego zamkniecia jamy brzusznej jeszcze przed
wlagciwym zabiegiem operacyjnym. Parcia sa
bowiem w {ym okresie wrecz minimalne a sieé
uszczelniajae cala rane zapobiega dodatkowemu
draznieniu zwigzanemu z nieobojetnym wply-
wem diuzej oddzialujacej temperatury otocze-
nia. Szwy takie zaklada sie niewspolmiernie
szybciej anizeli po ukonczeniu zabiegu.

Po zalozeniu szwu wspomagajacego operator
lewg reka wchodzi do jamy brzusznej w kie-

runku miednicy, wyszukuje krawedZ duZej sie-
ci i calg sie¢ przesuwa jak najdalej ku przodo-
wi ciata. To samo czasem naleZy zrobié ze zwa-
czem. W jednym przypadku bezposrednio po
przesunieciu sieci doszlo do wypadania zwa-
cza; szybkie jednak ulozenie krowy na kilka
minut w pozycji grzbietowej umozliwilo
jego repozycje bez ujemnego wplywu na
dalszy przebieg zabiegu. W zZadnym z opero-
wanych przypadkéw nie nacinaliémy sieci jak-
kolwieck Bolz jest zdania, ze jest to wila$.i-
wie rzecz nieunikniona. Niewykluczamy jednak
takiej mozliwosci np. przy duzych skretach ma-
cicy i oplataniu sie sieci o cze$ci plodu czy wie-
zadla macicy. Po przesunieciu sieci chwyta sie
obu rekoma za jaka$ cze$é¢ plodu poprzez Sciane
macicy (najlepiej za koniczyne), ostroznie przy-
cigga macice do brzegébw rany i dokladnie
uszszelnia wyciagnieta czes¢ rogu tamponami
ochraniajacymi.

Uszczelnianie jamy brzusznei po wyciagnigciu rogu
acicznego.

Rye. 3.

Im wiecej uda sie macice wyciggnaé na zew-
natrz rany, tym lepsze uzyskujemy zabezpie-
czenie przed wlaniem sie zawartosci macicy po
jej nacieciu. Przy skrecie macicy, ktéry wybit-
nie utrudnia jej wyciagniecie obowiazuje re-
torsja jeszeze przed otwarciem jamy brzusznej,
wzglednie gdy to jest niemozliwe, juz po otwar-
ciu jamy brzusznej, ale przed nacieciem macicy.

Macice nacina sie skalpelem na krzywiZnie
duzej na przestrzeni ok. 20 cm. Krwawienia sg
minimalne. Przy uszkodzeniu brodawki macicz-
nej i wiekszym krwotoku najlepiej amputowaéd
brodawke, podwiazujac jej szypulke catgutem.
Bezposrednio po nacieciu macicy pomocnicy
chwytajg za jej brzegi i przytrzymuja tak, aze-
by uniemozliwi¢ przedostawanie sie zawartosci
macicy do jamy brzusznej. Udzial operatora
w nastepnych czynnosciach uzalezniony jest od
tego czy blony plodowe zachowane sg w calosci
czy juz uszkodzone. W pierwszym przypadku
przyjmujac, ze macica jest wolna od infekcji
operator odkleja szybko na pewnej przestrzeni
kosmoéwke, ktéra z pozostalymi blonami pod
ciezarem wod plodowych wynicowuje sie
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z brzegdw rany macicy. W najnizszym punkcie
zwisajacego pecherza operator nacina go no-
zyczkami uwalniajgec macice od przewazajg-
cej ilosci wod plodowych, wchodzi do macicy,
ustala potozenie plodu, wyszukuje konczyny
tylne wzglednie koAczyny przednie i glowke,
wprowadza do brzegdw macicy a 4-ty asystent
zaklada linewki i wycigga pléd. W trakcie wy-
ciagania ptodu asystenci trzymajac za brzegi
macicy wyciagaja ja rownoczesnie powoli z ja-
my brzusznej.

czesciowym lub calkowitym jego usunieciu, nie
bierze udziatu w dalszym przebiegu operacji.
Do niego bedzie takze nalezalo uzycie Thygese
na, jezeli zajdzie koniecznosé.

Przy plodzie duzym, dla unikniecia przedar-
cia macicy, przedluza sie ciecie w kierunku
konca rogu macicznego. Nacinanie rogu macicz-
nego w poblizu trzenu macicy stwarza niebez-
pieczenstwo krwotoku. Postepowanie z blona-
mi plodowymi po wydobyciu plodu uzaleznio-
ne jest od sity ich zespolenia. Obowigzuje
tutaj zgodna zasada, ze jezeli nie dadza sig
one usung¢é w ciggu kilku minut, po-
zostawiamy tozysko w calo$ci w macicy, za-
bezpieczajace przed infekcja wprowadzeniem do
niej duzej ilosci $rodkow bakteriobojezych pod
postacia kapsutek, precikéw, czopkow itp.
W zadnym wypadku nie nalezy odkladaé to-
zyska na site jak réwniez do bieddw w sztuce
lekarskiej nalezy plukanie macicy przy otwar-
tej jamie brzusznej. Doprowadza to nieuchron-
nie do dodatkowych infekeji i niepotrzebnego
obcigzenia macicy zalegajgcym plynem.

Przy pozostawieniu lozyska, dla podniesienia
napiecia mieénia macicy podaje sie domiesnio-
wo 20 mg syntofoliny oraz 30 jednostek hypo-
fizyny lub innego wyciagu z tylnego plata
przysadki .

Wyciaganie plodu w poloZeniu prostym gléwkowym

Ryc. 7.

Z reguly przy normalnym polozeniu gtéwko-
wym pléd wyciaga sie za konczyny tylne.
Mniej korzystne jest polozenie posladkowe po-
niewaz wtedy operujacy wprowadzi¢é musi
w brzegi rany macicy gtéowke i koficzyny przed-
nie.

Przy dluzej trwajgcym porodzie i peknietych
blonach plodowych wyzej oméwione czynnosei
wykonuje 4-ty asystent. Tym samym przy spo-
dziewanej infekcji macicy gtdwny operator nie
bierze udzialu w tym etapie pracy, przy ktérej
mozliwa jest infekcja jego ragk. Rowniez z tego
samego powodu 4-ty asystent po wyciggnieciu
plodu, podwiazaniu pepowiny, dokonanej kon-
troli sily przymocowania lozyska wzglednie
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Trzymanie macicy do szycia

Ryce. 8.

Macice zeszywa sie w ten sposob, ze jeden
z asystentéw trzymajac ja na obu koncach rany
wwija jej brzegi do $rodka a operator zaklada
szew ciagly dwupietrowy Lamberta. Drugie
pietro szyte by¢ moze roéwniez szwem wezei-
kowym, co wybitnie skraca czas szycia macicy.
Macice szyé mozna catgutem Iub jedwabiem.
Po zeszyciu macicy usuwa sie strzepy tkanek
i skrzepy krwi, zeszyta rane zasypuje sie
sproszkowang penicyling lub streptomycyna
i delikatnie wprowadza macice do jamy brzusz-
nej. Tg samg reka, tkwigca w jamie brzuszne]j
chwytamy sie¢ i przesuwamy ja teraz w kie-
runku do miednicy, przeslaniajagc niag macice
i jelita.
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Ryc. 9. Macica zeszyta szwem ciaglym dwupictrowym

Zamkniecie jamy brzusznej. Na-
tychmiast po wprowadzeniu sieci szybko zamy-
ka sie prowizorycznie jame brzuszg uprzednio

Ryc. 10 Zamkniccie prowizoryczne jamy brzusznci szwami

wspomagajucymi po zabiegu.

zalozonym szwem wspomagajgcym, dzieki kté-
remu unika sie wciskania sieci i jelit. Parcia
zwigzane z momentem wprowadzenia macicy
do jamy brzusznej utrudniajag w sposdb wybitny
zalozenie pierwszych szwéw. Nie lagodzi je na-
wet okrycie macicy tamponami z cieptym roz-
tworem fizjologicznym soli kuchennej. Dzieki
temu prowizorycznemuzamknieciu jamy brzusz-
nej szwem wspomagajacym szycie poktadu
miesniowego i otrzewnej jest przez to mniej me-
czgce a bardziej dokladne, ze konce catgutu tego
szwu nie odcina sie, ale na nich, w trakcie wta-
$ciwego szycia, unosi sie poklad mie$niowy, co
rowniez nie sprzyja wciskaniu sie sieci. Ma-
jac oparcie na szwie wspomagajacym szyje
sie nastepnie caly pokilad miesniowy szwem
cigglym grzebieniowym. W ten sposéb zespole-
nie otrzewnej i miesni jest b. dokladne i za-
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Ryc. 11. Szew ciagly grzebieniowy

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

Giéwnym oparcie dla szwu jest blona Zbita,
wytrzymujaca  najsilniejsze jego napiecie.

W czasie szycia miesni brzegi ich zespolenia
przysypuje sie penicyling. Skore zeszywa sig
podobnie jak miesnie, wzglednie szwem wezel-
kowym i zabezpiecza szwem odcigzajgcym.

Rye 12 i 13. Zalozenie szwu odciazajacego po zeszyciu skory

Okres pooperacyjny. Na pierwszym
miejscu, przez 4—8§ dni po zabiegu, uwzglednié
nalezy podawanie antybiotykow (w dobowe]
dawce 1.000.000 jedn. penicyliny i 3 g strepto-
mycyny), a takie S$rodkéw wspomagajgcych
ukiad krazenia (kofeina, kardiamid, glukoza,
transfuzja krwi). W celu unikniecia wstrzgsu
pooperacyinego mozna podaé¢ adrenaline i oksy-
tocyne. W ciggu pierwszych 24 godz. po zabiegu
obowigzuje Scista dieta. Po tym czasie, w ciggu
nastepnych 2—3 dni, krowa otrzymuje w ogra-
niczonych ilo$ciach poidia z dodatkiem kw. sol-
nego i Tra veratri, a czwartego dnia podaé juz
mozna siano.

Specjalnie duzg uwage zwraca sie¢ na macice,
zwlaszeza przy pozostawieniu w niej tozyska.
Pierwszego dnia po operacji przeciwwskazane
jest wykonywanie jakichkolwiek zabiegow.
Drugiego dnia dokonuje sie zmiany opatrunku
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macicy tzn. zabezpiecza gnicie lozyska wprowa-
dzeniem do niej $rodkéw bakteriob6jczych
i przyspieszajacych demarkacje (kapsulki jo-
doformowe). Trzeciego dnia prébujemy odlozyé
tozysko przy czym czas odkladania nie powi-
nien trwa¢ dluzej jak 5 minut. Przy silniejszym
7espoleniu lozysko pozostawiamy a macice za-
bezpieczamy jak wyzej. NajczeSciej udaje sie
lozysko usunaé bez trudu 3-go dnia, wzglednie
odchodzi ono cze$ciami do 5—6 dni w miare
dokonujgcej sie inwolucji macicy. Paredis
i Vandeplassche dla przyspieszenia
odejscia tozyska polecaja podawac stilboestrole
a to: bezposrednio po zabiegu 120 mg a w 24
godz. pozniej 80 mg. Wedlug naszych spostrze-

zen jest to dawka bezwzglednie za duza.
W 24 godz. po zabiegu podajemy, tak samo
zresztg jak bezposrednio po operacji, tylko

20 mg syntofoliny i 30 jedn. hypofizyny.

Wszelkie ptukania macicy sg przeciwwskaza-
ne; natomiast jej lewarowanie tam, gdzie tego
wymaga koniecznos$¢, moze sie okazaé¢ bardzo po-
mocne przy leczeniu powiklan okresu poporodo-
wego. Nie przychylamy sie rowniez do zapatry-
wan Vandeplasscha, Gétzego, Pare-
dis‘a i in., ze zatrzymanie lozyska w glownej
mierze spowodowane jest chirurgicznym ura-
zem macicy. Uwazamy, ze wazniejsza role od-
grywaja pierwotne czynnosciowe zaburze-
ria w kurczliwosci miesnia macicy. Tam, gdzie
pordd przeciaga sie przez wiele godzin, z regu-
1y dochodzi pézniej do zatrzymania. W przypad-
kach wczeéniejszych interwencji w akcji poro-
dowej a takze przy przerywaniu cigzy w 8—9
miesigcu (zaleganie, toksykoza cigzowa) *to-
zysko z reguly odchodzi w ciggu 12 godz. sa-
moistnie.

Przy zatrzymaniu lozyska moZe przyjs¢ do
znanych powiktan wystepujacych nie tylko przy
zabiegu chirurgicznym (zapalenie macicy roéz-
nego stopnia, ogélna infekcja, chartactwo, nie-
ptodnose). W zadnym z operowanych przypad-
kéw nie mieliSmy do czynienia z przepukling
jako powiktaniem zabiegu; tylko w jednym wy-
stapito rozlane zapalenie otrzewnej w T7-mym
dniu po operacji na skutek pekniecia szwu ma-
cicy ( na przestrzeni 2 szwow) przy szyciu jej
jednym pietrem.

Jednym 2z czynnikdw hamujacych upow-
szechnienie ciecia cesarskiego u krow jest pe-
wien procent $miertelno$ci po zabiegu. Znieche-
cs on pierwszy raz operujacego, jakkolwiek
niema auzego zwigzku z opanowaniem techniki
operacyjnej a posiada raczej powigzanie z lichg
kondycjg kréw a przede wszystkim bardzo ni-
skim u$wiadomieniem naszych rolnikow. Pod-
czas gdy na zachodzie w kazdym przypadku
polozniczym z pierwszej reki interweniuje le-
karz wet, u nas trafiajg takie przypadki do lecz-
nicy dopiero po catym taficuchu udzielajacych
pomocy jak: oborowy i jego pomocnicy, sani-
tariusz wet., zootechnik, sam wiasciciel itp.
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W tym stanie rzeczy przy stworzeniu zwie-
rzeciu nawet najlepszych warunkéw w czasie
i po zabiegu trudno walczy¢ o lepsze wyniki.
Takze 1 koszta zabiegu w stosunku do takich
samych przy fetotomii sg u nas jeszcze za duze.
Np $rodki potrzebne dla przeprowadzenia za-
biegu operacyjnego i uzyte przez 4—5 dni po
jego wykonaniu (Srodki narkotyczne i znieczu-
lajace, srodki pobudzajgce uklad krazenia, anty-
biotyki i preparaty hormonalne, material do
szycia i1 opatrunkowy itp.) kosztujg okolo 700 zi.

Ta duza kwota wpiywa niewatpliwie hamuja-
co na upowszechnienie zabiegu zwlaszcza przy
pewnym ryzyku ponoszonym przez posiadacza
zwierzecia.

Te czynniki nie moga jednak przestania¢ i ko-
rzy$ci jakie da¢ moze ciecie cesarskie i posia-
daczowi zwierzecia i oparujacemu. Oszczednose
w wysitku i unikniecie infekcji wilasnej to mo-
menty, nad ktérymi nie mozna przejs¢ do po-
rzgdku dziennego. Niewatpliwie, ze pod uwage
wzigé¢ nalezy réwniez koszta zabiegu i nastep-
stwa w kazdym indywidualnym przypadku.
Tak jak z jednej strony nie nalezy sie kierowaé
tylko ambicjami i rozwiazywaé kazdy pordd
przez sectio cesarea, tam gdzie ono jest niepo-
trzebne, tak z drugiej streny dazyc¢ nalezy do
likwidacji wstecznictwa 1 rozwigzywania wielo-
godzinnego porodu w pozycji lezgcej na obor-
niku chok krowy.
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A. CEH3E, C PAYJIYLIKEBHY

KECAPEBO CEYEHME Y KOPOB C YYETOM
COBCTBEHHOIO BUAOUIMEHEHKS
3AKPbITUSl BPIOLUHOM NOAOCTH

ABTOpbi NpoOBOH3IBOARA KECAOPEBO CeYeHHWe Yy KOpOoB-
uMes 8 BHAY n3bexxaHne nOCI]eOI'lepGU,HOHHOﬁ FPbIXKH,
NPpHUMEHSIOT NP 3AUMBAHWMKU MbILWLL TAK HA3bIBOEMbLIE BE,
nomarareénsHsIe Wabl U Henpemeanﬁ rpeAHeBbII:I wos.

A, SENZE, ST. RAULUSZKIEWICZ

THE CAESAREAN SECTION IN COWS
WITH SPECIAL CONSIDERATION OF
OWN MODIFICATION OF THE CLOSING
THE ABDOMINAL COWITY

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.



