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Uvod

Vazeni pratelé, kteri berete do rukou tuto knihu.

At se ndm to v denni rutiné porodnické praxe nezda, jde
vyvoj tohoto oboru kupredu velmi rychlymi kroky. Nejde jen
o ¢ast porodnictvi ¢ist¢ medicinskou s rozvojem a rychlym
zavadénim novych diagnosticko-terapeutickych metod do
praxe, ale také o ¢ast spolecenskou, kdy dochazi k dynamic-
kym zménam ve vnimani a postoji poskytovatelti porodnické
péce i laické verejnosti k t€hotenstvi, porodu a k Sestinedéli.
Na rozdil od ostatnich medicinskych obort, véetné porodnic-
tvi nejblizsi gynekologie, se porodnictvi ¢im dal tim vic ote-
vird nejenom zrakim, ale i nazordm a vliviim celé spole¢nosti.
Tento celospolecensky zadjem mé nemaly vliv na dalsi sméfo-
vaninaseho oboru.

Text, ktery nasleduje za timto ivodem, se snazi tyto sku-
a nejpochopitelnéji utfidit klasické porodnické uceni a vlozit
do n¢j praxi oveérené nové poznatky a postupy tak, aby vznikla
syntéza, ktera by odpovidala vskutku modernimu porodnictvi.
V zaplavé novych poznatkd v oboru $lo o cil velmi nesnadny

a je jen na Vas, abyste posoudili, do jaké miry se to autortim
podarilo. V této knize nenajdete vycerpavajici kompendium
porodnictvi. Tak vysoky cil si kniha neklade. Jde o text, ktery
ma slouzit studujicim vSeobecného lékarstvi, lékarim v pri-
prave k atestaci v oboru gynekologie a porodnictvi a student-
kam vysokoskolského bakalarského studia porodnich asisten-
tek k ziskani zakladnich poznatkd a orientaci v tomto naSem
krasném oboru.

Za vSechny autory Vam preji, abyste z této knihy nacerpali
co nejvice smysluplnych védomosti, které ve své dalsi profesio-
nalni ¢innosti vyuzijete v péci o téhotnou, rodicku, nedélku, jeji
plod a novorozence. Doufam také, ze tato kniha bude pro Vas
odrazovym mustkem k Vasemu dal$imu studiu a tim potazmo
nejen k rozvoji Vasich profesionalnich znalosti a schopnosti,
ale ik rozvoji celého oboru porodnictvi.

V Jihlavé 6. tinora 2008
Prof. MUDr. Ales Roztocil, CSc.
vedouci autorského kolektivu






1 Historicky uvod do studia porodnictvi

A. Dolezal
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14 Moderni porodnictvi

Historické aspekty pomahaji pochopit strukturu a funkci sta-
vajicich systému. Takové pristupy umoziuje paleontologie,
archeologie, antropologie, pfi rekonstrukei fylogeneze, jsou
to studia ontogeneticka, komparativni anatomie, fyziologie,
embryologie a etologie. Lékar se s problematikou historického
a logického setkavéa prakticky pii kazdé anamnéze, rozpomi-
nani nemocného. Porodnictvi je staré jako lidstvo samo. Na
jeho védeckém vyvoji se podileli desetitisice klinickych a teore-
tickych pracovnik, ale zde miiZeme postihnout jen nepatrnou
¢ast z nich. V tomto piehledu nebylo mozno zachovavat vzdy
chronologii, objevy se proplétaji, namnoze neni mozno stano-
vit priority. Podavame zakladni informace i 0 domacim podilu
navyvoji oboru. Snahou autora bylo vybrat nejen predstavitele
oboru porodnictvi, ale alesponi ilustraéné i nékteré vyznacné
badatele piirodnich a technickych véd. K usnadnéni a pocho-
peni cizich textli podavame otrocké pieklady.

Lidské rozmnoZovani, stejné jako reprodukce ostatnich
savcl, je vystaveno labilitdm, které v pfirodni selekci vedou
k velkym ztratam matek i plodd. Lidska reproduként strate-
gie ma nékolik znakd: probiha celoro¢né, mladata se rodi pre-
vazné jednocetnd, smyslové zrala, motoricky nezrald, odka-
zana plné na pé¢i matek, maturace trva ze vSech savcti nejdéle.
Trvale se v reprodukci uplatniuje velikost matky, trofika celkova
alokalni, stav kardiovaskularniho systému, vznikajici imunita
a pri ztraté ochlupeni zmény termoregulace s vynikajici odol-
nosti proti prehfivani.

Tokos, partus, porod je u vSech savct nejlabilngjsi casti
reprodukéniho procesu. Specifické biologické znaky lidského
porodu byly ovlivnéné predevsim vzptimenou polohou s bipe-
dalni lokomoci, coz provazi zuzeni primého priméru panev-
niho vchodu, jednokomorova dé€loha — uterus simplex a jeden
par prsnich zlaz.

Monotokie a dlouhé trvani gestace vede k pritomnosti vel-
kych plodi s vyznaénou kefalizaci, takze mimo polohu podél-
nou je jakakoliv jind poloha u donoseného plodu neporodi-
telna. Clovék mé mezi savci nejkomplikovangjsi mechanizmus
porodu: progrese, flexe hlavi¢ky, vnitini rotace, deflexe a rotace
ramének. Uterus simplex — lidska jednokomorové déloha ma
velmi tlusté myometrium, které pii kontrakci pisobi na délozni
cévyjako zivé ligatury, v poloze horizontalni zadni sténa délozni
tlakem proti pateri plisobi aortokavalni kompresi, coz maze
vést k labilite pti prenosu kysliku k plodu. Vertikalni poloha je
spojena s tvorbou uzavérového aparatu, délozniho hrdla, které
se béhem I. doby porodni dlouho otevira.

Hemochorialni, diskovité placenta je umisténa na malém
prostoru, jeji vyvoj a transportni funkce jsou ovlivnéné prekon-
cep¢énim stavem délozni sliznice. Mezi savci relativné nejdelsi
pupecnik muliZe ptsobit strangulace a jiné komplikace.

U vyssich primata se spolecenskymi formami chovani lze
pozorovat za porodu pokusy o vnitini samovySetiovani, své-
pomoc piivybavovani hlavicky, po porodu hojny vyskyt , tetic¢-
kovskych reakei®.

Vliv centralniho nervového systému pfi tvorb€ umélého
ekosystému, materialni kultury je dostate¢n¢ znamy, takze
selekéni vlivy ptirody jsou redukované uvédomeélymi sociogen-
nimi pochody. Popsané fylogeneticky vyvinuté faktory (vyvoj
druhu) vymezuji ramec, v kterém probihaji obecné i zvlastni
zmeény ontogenetické (vyvoj jedince).

Rodici zeny nejsou u lidi zpravidla opusténé. U porodu byly
za starovéku uc¢astné omphalotomon, pupkotezacky, porodni
baby, v némecky mluvicich zemich Hebammen (hebende —
zvedajici), Nabelmutter (pupkomatky), Wehemutter (matky
bolesti), Bademutter (matky koupajici), v Portugalsku
comadre, v Italii commare (spolu s matkou), v Anglii midwife
(spolu s zenou), v Holandsku vroedwyf a ve Francii sage-
femme znaci moudrou Zenu.

Ovlivnéni vlastniho porodu bylo podminéno aZ postupnym
vytvorenim porodnické védy, tokologie, latinsky ars obstetri-
cia — uméni zabranovat obtizim, némecky Geburtshilfe —
porodni pomoc, francouzsky I‘art d‘accouchement — uméni
slehavat, rusky akuserstvo — porodnictvi, anglicky obstetrics —
porodnictvi namisto midwifery —babictvi, Hebammenkunst —
babského uméni. V tomto procesu neslo o to nahrazovat baby
muZzi, probihal stfet mezi nevédomosti, povérou a nastupu-
jicivédou.

Pravék. Archeologické nalezy dokladaji, Ze neexisto-
val zlaty veék prirodni Zeny. Délka Zivota Zen byla kratsi nez
u muzd, pravdépodobné v souvislosti s reprodukéni ¢innosti.
Z praveku jsou znamé patologické formy panve, dvojhroby
matek s novorozenci, hroby déti i smrt matky za porodu. Jiz
od paleolitického obdobi (15000 pt. n. l.) jsou nalézany tzv.
venu$e — Véstonice, Willendorf, Lausell. Kulty materstvi,
plodnosti, dokladaji tehdy existujici obavy a komplikace. Byly
spojené s magickymi a naboZenskymi tikony pres cely staro-
vék a stiedoveék az do soucasnosti. Pro pochopeni poc¢atkt
porodni pomoci slouzi starsi etnograficka sledovani piirod-
nich primitivnich lidskych spole¢nosti. Mimo svépomoci
lze pozorovat Ucast ptibuznych, zkuSenych Zen, manzela,
Samanu atd. Lidstvo piezivalo pti plvodnich extenzivnich
formach reprodukénich za cenu velkych ztrat i bez odborné
péce lékarské. Prirozené prirodni ztraty by byly v soucasnosti
neunosné.

Starovék. Pisemné pamatky Babylonu odrazeji tehdejsi
predstavy v kultovnich modlitbach tykajicich se potratu,
porodu, slabych plodd, kojeni, smrti v Sestinedéli apod.
Existuje zaznam o znalkynich vnittku, o vyskytu vzacnych
zrud, coz doklada predavani zaznamenanych zkuSenosti.

Egypt. Zaznamy na papyrech, zndmych pod jménem
Kahoun (2200-1950 pt. n. 1.), Edwin Smith (1700 pt. n. 1.),
Carlburg Ebers (1600 pt. n. 1.), pojednavaji obsirné o dia-
gnostice t¢hotenstvi, o nemocich v gravidit¢, o trvani ges-
tace, urychlovani porodu, o vyskytu mnohocetného tého-
tenstvi, o porodech mladych matek, o méfeni velikosti
novorozenct, o neplodnosti a antikoncepci. Vlastni porod
je zobrazovan v poloze vklece, na stolicich nebo na cihlach.
Pti porodu byly ptitomné pomocnice soustiedujici se na
magické tikony k ochrannym bozstviim. Udajné prostredky
na zjiStovani diagnozy téhotenstvi a pohlavi o¢ekavaného
ditéte podle polévani obili moci nebyly v experimentu potvr-
zené.

Radu postfeht o gestaci, porodnich komplikacich, pohy-
bech plodu, o dvojcatech, hygienickych predpisech za men-
struace a Sestinedéli prinasi Stary zdkon a Talmud. Existuji tam
i idaje o existenci hebrejského babictvi. Zivot matky mél vétsi
cenu nez Zivot plodu, coz se prakticky pfi komplikacich doty-
kalo dovolovanych zmensSujicich operaci porodnickych.
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Stara Indie. Spisy lékard Susruta (6. stol. pt. n. 1.) a Ca-
raca (2. stol. pt. n. 1.) bohaté dokumentuji ¢etné fenomény nor-
malniho téhotenstvi, porodu, Sestinedéli, popsana je eklamp-
sie, smrt plodu, pupe¢nikové komplikace, krvaceni za porodu,
poruchy poloh plodu atd.

Recko a Rim. Pro Evropu ma nejvétsi vyznam starovéké
l1ékarstvi antické. Porodni praxi vykonavaly Zeny omphalo-
tomon — baby pupkotezné. Nejlépe jsou zachované zpravy,
které sepsal Hippokrates (460—370 pf. n. 1), jeho predchuidci
a jeho Skola shrnuté ve spisech Aforismoi — Aforismy, Peri gyna-
keies fysios — O povaze Zeny, Peri aforon — O neplodnosti, Peri
hyperkyesios — O superfetaci. Jako pri¢inu potratu napt. uvadi
malou délohu, jeji obsah bez plodu, oteviené délozni hrdlo, kde
plod nevydrZi a vypadne ven. K preruseni téhotenstvi doporu-
¢oval otiesy s poskakovanim. Pti¢inu porodu vidél v hlado-
véni plodu, ktery takto puzen, dere se ven, nozkami se opiraje
o délozni dno. Znal obrat na hlavi¢ku, popisuje fadu chorob
a nastroji (machairon — ntz, piestron — klesté na hlavu, él-
kystés —hak) na zmensovaci operace — embryotomia. Terapie
zahrnuje cca dv¢ tretiny spist, tézko se rekonstruuje, jelikoz
neni jasna botanick4 terminologie. Hysterie ma své jméno od
delohy, ktera byla kanalem pro odvod neklidné Zlucovité krve.
Hippokrates provedl klasifikaci lidi na choleriky, melancholiky,
sangviniky a flegmatiky. Od antickych dob az do novovéku bylo
oblibené pousténi zilou.
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Obr. 1.1 Narozeni Aeskulapa

Aristoteles ze Stageiry (384-322 pft. n. 1.) byl vyskoleny
lékaft. Ve spisech latinsky oznacenych Animalium historia —
O zivocisich, De partibus animalium — O télesnych ¢astech
zivocichd, De generatione animalium — O plozeni Zivoc¢ichti
podal tehdejsi encyklopedické poznatky zoologické, anato-
mické a antropologické, které se dotykaji i porodnictvi. Pise
o krvaceni za t€hotenstvi, li¢i t¢éhotenské zmény, potrat, vzhled
potracenych plodd, délku gestace, zrtidy, mnohocetna té¢hoten-
stvi, prbéh porodu, porodni bolesti sakralgické ma za dysto-
kické. Pri kriSeni zdanlivé mrtvého novorozence ho radi pokla-
dat niZe, aby se do n&j dostala krev z placenty.

Z Alexandrijské Skoly podal fadu poznatkli anatomickych
a porodnickych Herophilos z Chalkedonu (300 pf. n. .), ktery
vykonaval anatomické pitvy. V jeho spisech jsou popisy pri-
¢in dystokie — nepravidelného porodu (eutokie — pravidelny
porod).

Udajné za Numy Pompilia (715-672 pf. n. 1.) vznikl zakon:
Negat Lex regia mulierem, quae pregnant mortua sit, humari,

antequam partus ei excidatur: Qui contra fecerit, spem ani-
mantis cum gravida peremisse videtur. ,,Zakazuje zakon kra-
lovsky Zenu, ktera téhotna zemfre, ji pohibit, aniz se predem
vého tvora spolu s t¢hotnou.“ Zakon byl pozdéji podporovan
cirkvi, aby dit¢ mohlo byt pokiténo, a vstoupil v nékterych sta-
tech do legislativy.

Za cisart Tiberia a Claudia nelékat Aulus Cornelius Celsus
(25/30 pt. n. I. — 45/50 n. 1.) prelozil Hippokratovy spisy
avr. 30 n. L. sestavil spis De re medica — O vécech 1ékarskych.
V souboru poznatki je pozoruhodné znalost obratu na konec
panevni a extrakce plodu, coz ve stfedovéku upadlo v zapome-
nuti. Popisuje dekapitaci a uziti hakd. Archeologické nalezy
dokladaji existenci poSevnich rozveéraka, déloznich sond,
katétru, kyrety, porodnické klesté dolozeny nejsou.

Vynikajici 1ékatskou osobnosti a autoritou byl Galénos
z Pergamu (129-199 n. 1.). Pise o dietetice, sexudlnich roz-
dilech, nastupu porodu a péci o novorozence. Provadél pitvy
zvirat v€etné opic, u kozy provedl sectio z experimentalnich
dtvodu. Prelozil Hippokrata a rozpracovaval jeho odkaz. V téle
rozhoduje vzajemny pomér — namichani — temperament (tem-
perare —michati) ¢tyr zakladnich somatickych kapalin: haima
— krev, phlegma — hlen, cholos — svétla zlu¢, melan cholos —
¢erna zlug, pri eukrasii je vSe v poradku, pti dyskrasii nasta-
vaji nezaddouci poruchy. Jeho spisy byly ve 14. a 16. stoleti nej-
uzivanéjsi, ucilo se z nich jesté v 18. stoleti.

Nejvice poznatkll porodnickych ptinesl ve starovéku
Soranus z Efesu (98—138 n. 1.). V. monografii Peri gynaikeion,
O vécech zenskych, popisuje prabeh gestace, polohy plodu,
pribeh porodu a péci o novorozence. Odlisil pochvu a d€lohu,
tvar délohy spravné oznacuje jako bankovity, mnozi si podle
pitev zvifat mysleli, Ze déloha je dvouroha. Mezi nastroji
uvadi napf. dioptron — poSevni zrcadlo a porodnické kreslo.
Udéava mnoho empirickych poznatk, uZil jako prvy obratu
na nozky a extrakce Zivého plodu. Stanovil zasady pro vybér
porodnich bab. Jeho souc¢asnik byl Zidovsky lékar Moschion
(Mosche, Mose), ktery podle jeho vzoru sepsal knihu pro baby.
V zachovalych rukopisech (Brusel, Pariz, Mnichov, Erlangen)
se obrazky poloh plodu a mnohocetnych téhotenstvi ponékud
1isi.

Z téchto zdrojti pochézi zaklady nasi Iékarské recko-latin-
ské terminologie, popisy vétSiny symptomd, obrazy chorob-
nych stavi. V disledku neznalosti anatomie a fyziologie jsou
empiricka zjisténi vysvétlovana spekulativné.

Stredovék a rany novovék. S rozpadem RiSe Fimské
nastal i ipadek védy, ktera prezivala u scholastikdi. Do Evropy
se dostavaji ztracené poznatky antiky v 10. stoleti zpétnymi
preklady téchto spisti z arabstiny a hebrejstiny pres Salerno,
Toledo a Montpellier. Mezi arabskymi 1ékafi proslul v chirurgii
Abulkasim (kol. r. 939 —kol. r. 1010), ktery znal obrat a embryo-
tomii, Ali ibn Sind — Avicena (980-1037) sepsal Kanon lékar-
stvi, oba patfili mezi Iékar'ské klasiky. V Salernu kolemr. 1059
pracovala lékarka Trotula, sapiens matrona, sepsala De mulie-
rum passionibus ante, in et post partum — O zZenském utrpeni
pred, ptia po porodu.

Uceny dominikan Albertus Magnus (1193-1280) sepsal De
secretis mulierum —Tajemstvi Zenska, spis vySel v ceském pre-
kladu aZr. 1558 v Olomouci.
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Obr. 1.2 Rané stredovékd trojéata

V 6. stoleti byl Sorantv spis pielozen do latiny, existuje pak
v mnoha mutacich jako Moschiontv rukopis. Zpétny preklad
vydalr. 1566 profesor fectiny a fyziky Caspar Wolf (1525-1601)
pod nazvem Volumen gynaeciorum de mulierium gravidarum,
parturientium et aliarum natura et morbis — Svazek gyneko-
logicky o Zenach té¢hotnych, rodicich, o jejich povaze a choro-
bach. Ve spisu jsou vynatky starych autort jako byl Abulkasim,
Jacob Silvius, jsou tam i citace ze spisu Moschionova.

Soranus tak ovlivnil popularni porodnicky spis z r. 1513,
ktery sepsal Eucharius Roeslin (Roesslin, Rhodion, Roslin) —
zemiel 1521. Kniha Der Swangern frauwen und hebamen
Rosegarten, Téhotnych Zen a porodnich bab zahrada rizova,
zazila kol 100 vydani a byla preloZena do vétSiny evropskych
jazykd. V knize jsou pokyny dietetické i jak tla¢it. Popularitu
spisu délala vyobrazeni podle Moschionova vzoru, jako napf.
porodni kieslo, polohy plodu, dvojcata, srostlici.
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Obr. 1.3 Porod ve stiredovéku

V Cechach v roce 1519 vydava v Mladé Boleslavi Kulha —
Nikolaus Claudian upraveny preklad spisu Reslin Eucharius
Zprawa o nauczenie zienam tiehottnym a bdbdm pupkorze-
znym netoliko prospiessna, ale také potrzebnd. Vychazi znovu
r. 1577 pod nazvem Zahrada riizovd zZen plodnych o poceti,
pusobeni, zplozeni, sloZeni a rozeni ¢lovéka a o vsech pripad-
nostech, zpusobicich, bolestech, tajnostech, které pri porodu
nejprednéji zaznamendny a nejvice vySetrovdny byvaji, na pét
strdnek rozdélend. K niZto pridané jsou figury rozlicnych zdrod,
z ¢eho nemluvridtka pocdtky své, Zily, arterie, nervy, kosti a téla
moci prijimaji kterak sklddajice se v Zivoté matky leZi, rostou
ajak se az do porodu maji. Z autoriiv a mistri mnohych v priro-
zeni zkouSenych, k pohodli lidskému portiznu sebrand a vydand
od Matouse Wolkenberka z Wolkenbergu.

V roce 1567 vychazi Knizka potésitedind vSechném téhot-
nym a rodicim manzelkdm, jakby se ony prede porodem, pri
porodu i po porodu v modlitbdch, v dikii¢inéni i v jinych vécech
krestansky chovati mély, kterdz nikdd prvé v tom zpiisobu tla-
cena aviibec vyddnanebyla od M. Thomdse Guenthera, kazatele
slova boziho v mésté Glouchové, némeckym jazykem sepsand,
anyniv esky prelozend a vydand Jirikem Melantrychem z Aven-
tyna léta 1562.

Jacob Rueff (Ruffen) chirurg, lithiotomista (1500-1559)
vydal vr. 1554 némecky a latinsky Ein schon lustig Trostbiichle
von den empfengknussen etc. — Hezka, vesela, uté$na kniha
o0 poceti, De conceptu et generatione hominis — O zarodku
a rozmnozovani ¢lovéka, s 32 drevoryty Josta Ammana.
Embryogeneze je pojata podle Aristotela, anatomie podle
Vesalia, ve vyobrazenich z nastroji speculum — zrcadlo, aper-
torium — dilatator hrdla, rostrum — zobakovité klesté, forceps
na kosti, porodnické kreslo, porod za pritomnosti astrologd,
neexistujici vymyslena monstra (napf. se sloni hlavou), kniha
urovni prevySuje vSechny predchozi.

V roce 1558 vychazi v Olomouci u Jana Giinthera Kniha
lékarstvi mnohych o stavu manzelském potrebnych téhotnych Zen,
a porodnich bab riZennd zahrddka. Doktor Eucharius Reslin,
lékar nékdy méstsky v Frankfurtu, Lékarstvi zenskd Doktor Jan
Kuba, O tajnostech Zenskych Albertus Veliky, O nebezpecnych
pripadnostech téhotnych Zen Ludvik Banatiolus, O chovdni déti
Bartolomej Merlinger. Opakovana vydani byla v Olomouci
u Fridricha Milichtalera v roce 1588, 1597 a 1609.

V roce 1615 vychézi v Novém meéste prazském u Daniela
Karle z KarlSperga O ctnych manzelkdch téhotnych a rodic-
kdch krestanskych: o jejich pred Bohem vzdctnosti a nebezpec-
ném krizi, kdo jej na né a proc vzklddd. A jak se ony v ném cho-
vati a ¢im tésiti maji: Spis krdtky, vaové sloZeny v§em pocestnym
matrondm ku potéSeni od knéze Havla Zalanského, sluzebnika
cirkve boZi u svatého Jilji... Jiz podle nazvu si Ize ud¢lat pred-
stavu o obsahu. Pti tehdejsi nizké tirovni oboru nebyl problém
drzet krok s ostatni zaostalou Evropou. Tehdy platné zasady
dietetické pro téhotné sepsal i Jan Amos Komensky (1592—
1670), viz Informatorium Skoly materské zr. 1638.

Babictvi a chirurgové. Svou kvalitou se vymyka jmeno-
vané tvorb¢ italska publikace La commare — Porodni baba,
kterou 1596 sepsal Scipione Mercurio. Jsou v ni informace
anatomické, popsan prirozeny porod i malprezentace, obrat,
»Walcherova“ poloha rodicky, porodni kieslo, podprsenka pro
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kojict, prenos syfilis na plod, vyobrazeni pararektalniho cisar-
ského fezu.

Uroven porodnich bab byla velmi nizk4, jejich povin-
nosti upravovaly v Pafizi, v némeckych a rakouskych zemich
jiz v 16. stoleti fddy Hebammenordnungen, Christlyke
Kerkernordelingen — babické a kiestanské poradky, jednalo
se predevsim o kité€ni v nouzi. Porodni baby mivaly ve svém
inventarinastroje na kiténi déti zaklinénych jesté v porodnich
cestach. Spojeni s ndbozenstvim trvalo v ¢eskych zemich jesté
v 19. stoleti. Povolani samo bylo prestizni, ustanovené nékde
ivolbou Zen. Baby byly zkouSené, pripojené k cechu chirurgd,
byly i¢astné soudnich pripadi: atestace panenstvi, stanoveni
téhotenstvi u véznénych (popravy t€hotnych se odkladaly az
po porodu), znamky prod€laného téhotenstvi, vrazdy ditéte.
Porodnictvi bylo v rukou sebevédomych, ,,emancipovanych®,
ale nevzdélanych, povércivych bab pupkoreznych, nemélo teo-
retické predpoklady k dalsimu rozvoji. V pripadech kritickych
volaji baby ranhojice (barbier), chirurgy, kteti velkou ¢ast kom-
plikaci k zachrané zivota matky fe$i zmenSovacimi operacemi
na plodech.

V r. 1163 toursky cirkevni edikt Ecclesia abhorret a san-
guine — Cirkev se hrozi krve zakazuje 1ékafm chirurgické
vykony. Chirurgové naopak odd¢leni od teoretické spekulativni
mediciny majiza valek prilezitost seznamovat se s ,,lokalni ana-
tomii“, praxe je nuti aktivné zasahovat nastroji z chirurgické
vyzbroje —armamentarium chirurgicum.

Obr. 1.4 Porod a cisarsky rez za renezance

Sectio caesarea. Operace zndma ze starovéku se provadéla
vzacné na mrtvych a moribundnich. Dalsi jeji nazvy byly
gastrohysterotomie, hysterotomotokie, laparohysteroto-
mie, coeliohysterotomie. Lékar Francois Rousset roku 1581
vydal monografii Traitte nouvveav de [‘Hysterotomotokie ov
Enfantement Caesarien — Nova rozprava o hysterotomotokii
aneb rozeni cisafském, coz je vynéti ditéte postrannim fezem
bricha z d€lohy t€hotné Zen, nemohouci jinak porodit. Uvadi,
7Ze tento zakrok neohrozuje Zivot ani jednoho, ani druhého, ani
neni piekazkou dalsiho matefstvi. Autor nekriticky publikuje
zpravy o 15 GspéSnych fezech na Zenach zivych. Zminuje se
o sekci u kong, prasete a u psa.

Prvy cisarsky fez na Zivé s dobrym efektem provedl udajné
zvéroklesti¢ Jakub Nufer v r. 1500 v kantonu Thurgau za pfi-
tomnosti porodnich bab a svych kolegti. Ranu po tomotokii —
Hrezoporodu® sesil veterinario modo. Jini soudi, ze prvym
uspésnym byl chirurg Jeremias Trautmann ve Wittenbergu
vroce 1610, fez proveden u Zeny s velikou potrazovou diasta-
zou biignich svaldi. Zena byla operovana 21.4., zemfiela 16.5.,
dité zilo 9 let. (Ve stejné dobé sestavuje Galileo hvézdarsky
dalekohled a mikroskop.)

Zavedeny nespravny termin enfantement caesarien — rozeni
cisarské ¢i Kaiserschnitt — cisafsky ez se ujal. Omyl prame-
nil z Plinia, ktery v Historia naturalis T. 1. L., Cap. VI. pise:
Auspicatius enecta parente gignitur: Sicut Scipio Africanus
prior natus, primusque Caesarum a caeso matris dictus, qua
de causa et Caesones appellati. Simuli modo natus est Manilius
qui Carthaginem cum exercitu intravit. ,Auspicatius narodil
se pri smrti rodicky, stejné tak Scipio Africanus starsi, podle
vyfiznuti z matky nazvan Caesarus, a z té priciny byli nazvani
caesones — vyfiznuti. Stejnym zpisobem se narodil Manilius,
ktery vstoupil s vojskem do Kartaga.“ Adjektivum caesareus
pochézi z tohoto mista, caesones — vyfiznuti znaci totéZ co
caesares (secare — rezati), sectio caesarea je termin tautolo-
gicky. S Caesarem nema nazev co d¢lat, Gaius Julius Caesar
(100-44 pt. n. 1.) se narodil normalné, jeho matka Aurelia
piezila porod o mnoho let. Rimsky politik mohl dostat jméno
od caedo —vrazdit, caesius —Sedomodrooky, caesaries — kstice,
neb jméno zdédil jako rodové.

V roce 1596 Scipio Mercurio (1540-1615) v La Commare
uvadi dvé ilustrace takové operace. Scultetus seu Johann
Schultes (1595—1645) v bohaté ilustrovaném Armamentarium
chirurgicum — Vyzbroj chirurgicka (1655) vyobrazuje chirur-
gické néstroje na amputaci prst, poSevni zrcadla, na zmenSovaci
operace, na odsavani mléka i k sectio caesarea na zivé. Nize zmi-
novany Paré, pozdé&ji Mauriceau odmitaji sectio jako barbarské
poc¢inani. Sectio caesarea numquam fieri debet nisi post mortem
mulieri — ,cisaf'sky ez se smi délat jen po smrti matky“.

Novovék. D¢jiny porodnictvi se neustale prolinaji s déjinami
prirodnich véd, jejichz nastup a rozvoj byl od renezance impo-
zantni. Ve védach byla na ¢elném misté astronomie. Némec
Johannes Gutenberg (1397-1468) zavadi kol r. 1445 knih-
tisk. Ital Christophe Colombo (lat. Columbus) (1451-1506)
objevuje r. 1492 Ameriku, coZ spolu s jinymi objevnymi ces-
tami ménilo sv€tonazorové postoje, byl to zrod globalizace.
Z Nového svéta se dostavaji do Evropy chinin, kakao, krocani,
brambory, tabak, kukuftice, od r. 1495 se za¢ne odtud §itit mor-
bus gallicus (r. 1530 nazvany syphilis, r. 1554 lues venerea,
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mor pohlavni), zhoubné naopak pisobil v Americe pienos
tuberkulézy. Zamorské cesty podnitily rozvoj astronomickych,
naviga¢nich a chronometrickych ptistroja.

Polsky Nicolas Coppernicus (Kopernik) (1473-1543) pro-
sazuje v astronomii heliocentricky nazor r. 1503 — Narratio
prima—Vypravéni prvé, na smrtelnémloZivr. 1543 mu vychazi
De revolutionibus orbium coelestium — O ob¢zich téles nebes-
kych, coz zdsadné zasahuje stiedovéké geocentrické mysleni.
Cestu ptirodovédnym védam razi astronomie spojena s mate-
matikou a tvorbou mericich néstroju. Nicolo Tartaglia (1537-
1551) se zabyva zevni balistikou, Geronimo Cardano r. 1545
nalezl cestu k feSeni kubickych rovnic.

Anatomie a jeji vyznam. Pti vzniku védeckého porodnic-
tvi méla kli¢ovy vliv anatomie. V r. 1478 vychazi tiskem uceb-
nice Anatomia Mundini, existujici predtim v opisech, sepsal ji
Mondino dei Lioucci (Luzzi), bolognsky anatom (kol 1270—
1326), ktery se jeste pridrzoval Galénova uceni.

V letech 1510-1511 Leonardo da Vinci (1452-1519) ve
spolupraci s anatomem Marcem Antonio della Torre vytvoril
podle cca 30 pitev anatomické dilo, kde je 750 nadhernych kre-
seb, napt. zevni genital Zeny, koitus v prarezu, d€loha, muzsky
genital, drzeni plodu, spojeni utero-placentarni, kotyledony
u kravy. Préce byla objevena Zel aZ po vytvoreni védecké ana-
tomie.

V dobé renezancni zacina rozkvét anatomie péstované
zejména na univerzité v Padové. Anatom Francois Jacques
Dubois seu Jacobus Silvius (1478—1555) ucil chirurga Paréa.

Jeho nejslavnéjsi zak Andrea Vesalius (1514-1519) epo-
chalnim spisem z r. 1543 De humani corporis fabrica libri sep-
tem — O stavbé lidského t€la knih sedm, vytvoril zaklady sys-
tematické anatomie, kde odstranil fadu chyb prebiranych od
Galéna, cozvedlo k mnohym sportim. Jeho prosektor Realdus
Columbus (Colombo) (1516-1559), predchiidce Harveye,
popsal maly krevni ob¢h a zabyval se i praktickym porodnic-
tvim. Od anatomia porci (praseci) byla vyuka prevedena na
anatomii lidskou — Bartolommeo Eustachius (1520-1574).
Pro porodnictvi je tato specifika vyznamna ve vztahu k vzpri-
mené postave, bipedalni lokomoci, tvaru panve a zvlastnos-
tem jednokomorové délohy. Reprodukéni organy jsou v trva-
1ém z4jmu anatomd.

Giulio Cesare Aranzio — Arantius (1530-1589) ve spise
De humano foetu, O lidském plodu, popisuje roku 1573
normalni polohu, drzeni plodu a vliv ziZeného panevniho
vchodu na porod. Gabriele Falloppio (1532-1561) popsal
r. 1561 v dile Observationes anatomicae, Pozorovani anato-
micka, vyvojovou radu fetalnich kosti, jeho jméno nese vej-
covod, v r. 1564 ve spisu De morbo gallico — O francouzské
nemoci, popsal i kondom. Leonardo Botallos (1530-1571)
pise, Ze objevena byla vena arteriarum nutrix, a nullo antea
notata, tedy ,,zila vyzivovana arteriemi od nikoho predtim
nezaznamenana“. Hieronymus Fabricius Aquapendente
(Girolamo Fabrizio) (1537-1619) zavedlI termin ovarium.
Ve spisu zr. 1604 De formatio foetu — O utvareni plodu, uvadi
komparativni studia plodd, placenty a blan u ¢loveka, psa,
kocky, krysy, mySi, morcete, ovce, koné a prasat. Revolu¢ni
byl v anatomii a mediciné objev, ktery r. 1628 popsal Anglic¢an
William Harvey (1578-1657) v Exercitatio anatomica ad
motu cordis et sanguinis in animalibus — Pojednani anato-

mické o pohybu srdce a krve zivoc¢icht. Objev malého a vel-
kého krevniho obéhu, spolu s predstavou o samostatném
obéhu fetalnim, vyvraci Galénovy omyly. Ve spise De gene-
ratione animalium — O plozeni zZivo€ichd, r. 1651 stanovuje
heslo Omne vivum ex ovo — ,\vSe Zivé z vejce®.

V Cechéch je zajimavy doklad o pitvé z r. 1577 provadéné
porodnimi babami v Litomé&ficich za ucelem zjisténi priciny
smrti rodi¢ky pti komplikovaném porodu. Rektor Univerzity
Karlovy Jan Jessenius z Jesenu (1566—-1621), popraveny po
bitve na Bilé Hore, vykonal v Praze od 8.6.—12.6. 1600 pitvu,
ktera byla spiSe theatrum anatomicum a rétoricko-humanis-
tickou produkci nez zalezitosti védy. V r. 1605 provedl pitvu
Zeny a ditéte.

Rada anatomii se vénuje chirurgii, zlepSuje se operaéni
technika. Velkou osobnosti byl francouzsky chirurg Ambroise
Paré (1510-1590). Znaly anatomie, zavedl do chirurgic-
kého oSetrovani ligaturu, popsal plastické a ortopedické ope-
race. V letech 15491573 sepsal De la generation de [‘homme
et maniere d‘extraire les enfants — O plozeni lidi a zptGsobu
extrakce déti, kde ozivil obrat a extrakci plodu. Je s podivem,
Ze muz tak zkuSeny popustil uzdu svoji fantazii, kdyz ve spise
z r. 1573 Des monstres tant terrestres que marins avec leurs
portraits, Zridy pozemské a morské se svymi vyobrazenimi,
ukazoval neexistujici monstra okfidlena, s jednou pta¢inohou,
napdl psy a naptl lidi atd. Gaspare Tagliacozzi (1545-1599)
zvetejiiuje r. 1586 operativni techniku plastiky nosu.

V roce 1598 vydava C. Ruini Anatomia del Cavallo —
Anatomie koné, kde vénoval nékolik kapitol porodnic-
tvi. V letech 1771-3 rozSifuje porodnické poznatky Vitet
v Médecine Vétérinaire — Zvérolékarstvi, které dale zdokona-
luje Rohlwes r. 1800 v Beschreibung der den Stuten zu leisten-
den Geburtshiilfe, Popis porodnictvi klisen. Veterinarni medi-
cina se pak paraleln€ vyviji s humanni. Sehrala kladnou roli
v experimentalni farmakologii a v asistované reprodukci.

Prirodni védy. Obrovskou roli v rozvoji prirodnich véd
sehral Ital, genialni fyzik, matematik, astronom — zastance
heliocentrizmu Galileo Galilei (1564—-1642). Poznani nasta-
venymi smysly je doplné€no raciondlni, logickou analy-
zou. Studuje volny pad, objevil mj. izochronizmus kyvadla,
skvrny na slunci, zakony setrva¢nosti. Roku 1632 vychazi
jeho Dialogo sopra i due massimi sistemi del mondo, ptolo-
maico e copernicano, Dialog o dvou nejvyznamnéj$ich systé-
mech svéta Ptolemaioveé a Kopernikove. Jeho Zak Evangelista
Torricelli (1608—1647) zméril atmosfericky tlak, objevil baro-
metr a studuje hydrostaticky tlak. Jejich sou¢asnik Santorio
Santorio (1561-1636), profesor v Padové, ve spisu La medi-
cina statica r. 1614 sleduje na specialni vaze rozdil mezi pri-
jmem potravy, tekutin a vyméSovanym odpadem a prokazuje
neviditelné vypatovani — perspiratio insensibilis. Konstruuje
teplomér, pulsilogium na méreni frekvence pulzu, hygrometr.
Rozviji se iatromechanické pojeti télesnych funkci. Gaspare
Asselli (1581-1622) objevil v roce 1622 mizni cévy.

Olaf Romer (1644—1710) stanovuje v letech 1675—6 rych-
lost svétla. Studia biomechanické za nejriiznéjSich situaci
popisuje ve své monografii z r. 1685 De motu animalium —
O pohybu Zivocicht, na podkladé galileovské fyziky Giovanni
Alfonso Borelli (1608-1679). Na vice jak 600 strankach ana-
lyzuje hlad, zachvaty, spazmy, bolesti, pohyby srdce, Zen-
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skych a muzskych pohlavnich organti, odliSuje pohyb aktivni
od pasivniho. V séru a lymf¢ pozoroval krvinky.

Celkové ovzdusi v Cechach nebylo piiznivé pro rozvoj pii-
rodnich véd, spole¢nost se vycerpavala v nabozenskych spo-
rech.

[Jan Amos Komensky (1592—-1670) v roce 1642 po setkani
s René Descartem (1596—1670) se s nim ndzorove rozchazi,
kdyz nepochopil jeho usili o zaloZeni laické prirodni védy,
oprosténé od bozské autority.

Biologie. Prvé drobnohledy dvoucockové se objevuji
v Holandsku kol r. 1600, ke konci 17. stoleti nastal jiZ rozvoj
mikroskopickych technik.

Marcello Malpighi (1628—-1694) provedl mikroskopicka
studia rostlin a zivo¢ichd, vySetioval strukturu ttrob, plic, obje-
vuje délozni zlazky, kapilary v ledvinach, sleduje vyvoj kurete na
inkubovanych zarodcich — De formatione pulli in ovo. Placentu
oznacuje jako pulmo uterinus — plice d€lozni. Jeho Opera
omnia, Dila veSkera, vySla r. 1687. Prikazem cévnich kapi-
lar uzavrel Harveylv objev krevniho ob€hu. Anatomové nejen
experimentuji, ale i operuji. V anatomii Thomase Bartholiniho
(1616-1680) z r. 1684 je napr. vyobrazena u psa experimen-
talni slinna pistél a pistél z vyvodu pankreatu, které proved]
Reinier De Graaf z Leidenu (1641-1673). Pro porodnictvi mél
velky vyznam jeho objev vajicka v ovariu, r. 1672 sepsal De
mulierum organis generationi inservientibus, O Zenskych orga-
nech plozeni slouzicich. U¢enec Jan Swammerdam (1638—
1680) mé radu objevii, vynalezl pletyzmografii, porovnava
vyvoj zivocichu a rostlin. V Miraculum naturae sive uteri
muliebris fabrica, Zazrak prirody aneb o déloze zenské utva-
feni, z r. 1672, objevuje folikuly, vyobrazuje genitalni organy
zeny s dokonalosti a vérnosti, ktera prevySuje obrazy pozdéji
vSech vychazejicich ucebnic. O prioritu objevu vedl s Graa-
fem spor. Thomas Bartholinus vypocitavar. 1684 jiz436 ana-
tomt — z nadeho Uzemi Jessenia.

Antony van Leeuwenhoek (1632-1723) v knize Arcana
naturae ope exactissimorum microscopium detecta, Zahady pri-
rody dilem nejptesnéjsich mikroskopd odhalené, privadi pod
mikroskop nejriznéjsi objekty. Objevuje erytrocyty a zakres-
luje moznéibakterier. 1673, krevni obéh v kapilarach, r. 1675
infusoria, r. 1677 spolu s Johanem Hamem (1650—1723) sper-
mie u zivoCichli a u ¢lovéka. Francis Glisson (1597-1677)
v pracizr. 1650 v De Rachitide, O kiivici, popisuje anglickou
nemoc.

Vlivrozvijejicich se morfologickych véd na praxi porodnich
bab nebyl prili§ patrny. Proslula Die Chur-Brandenburgische
Hoff-Wehe-Mutter (brandenburska dvorni porodni baba)
Justine Dittrichin Siegemundin (1650—-1705). Roku 1690
vy$lajeji kniha Einhdchstnothiger Unterricht, von schweren und
unrechtstehenden Geburten, in einem Gesprdch vorgestellet, wie
nehmlich, durch Gottlichen Beystand eine wohl-unterrichtete
und geuebte Wehe-Mutter, mit Verstand und geschickter Hand,
dergleichen verhueten, oder wanns Noth ist, das Kind wenden
konne, Durch vieler Jahre Ubung, selbst erfahren — Nanejvys
potrebna vyuka o tézkych a nepravidelnych porodech, pred-
stavena v rozhovoru, jak totiz skrz bozské prispéni dobre vzdé-
lana a vycvicena porodnibaba s rozumem a hbitou rukou mtize
tomu zabranit, nebo kdyz je nezbytné, umi dité obratit, skrz
mnohaletého cviceni, vlastni zkuSenosti. Pri obratu plodu

na panevni konec uzivala k stahovani Fiihrungsstdbchen —
vedouci ty¢inku a Wendungschlingen — obratovou klicku upev-
novanou na nozky plodu, podobné jsou z 18. stoleti japonské
tanganki. Kniha je empiricka, teoreticky na slabé trovni, v té
dobé¢ uz existoval spis E Mauriceaua (viz nize).

Obr. 1.5 Cisarsky rez v 19. stoleti

Kolébka porodnictvi. Ve Francii se od 17. stoleti za¢inaji kon-
centrovat porody zejména chudiny do nemocnic typu Hotel-
-Dieu Maternité. Ustavy jsou vedené zkusenymi babami a pra-
cuji v nich v anatomii vzdélani chirurgové, ktefi tam maji
moznost tuto oblast do té doby muzim a badateltim uzavre-
nou sledovat a studovat porody nejen pfi tragickych zakon-
¢enich zmensSujicimi operacemi, ale od samého zacatku.
Porodnictvi se zaciné vydé€lovat z chirurgie, i kdyz se traduje,
7Ze ,,toto uméni muze znevazuje“. Mezi nejslavngjsi prakopniky
porodnictvi se fadi Frangois Mauriceau (1637-1709). Na pod-
kladg literarnich znalosti a pozorovani cca 3000 porodt vydal
r. 1668 Traité des Maladies Des Femmes Grosses et accouchées,
Pojednani o nemocich Zen te¢hotnych a rodicich, prekladané
do vétsiny evropskych jazykd. Kniha ma fadu anatomickych
odkazt, ale ma mnoho hippokratovsko-galénovskych vykladd.
Anatomické pomeéry popisuje dosti povrchng, ale zakladni
relace mezi velikosti hlavicky plodu a panve vyklada spravng,
vyobrazuje muzskou, zenskou paneyv, hlavicku plodu a jeji pro-
porce. Vliv zazené panve doklada impresemi na parietalnich
kostech. Zavadi jiz diive pouzivany hmat na naslednou hla-
vi¢ku pfi konci panevnim, nesouci pozdé¢ji autorovo jméno.
Pojednava o perforaci a extrakci hlavicky, 1é¢be syfilis, pla-
centa praevia, o primarni sutufe trhlin hraze. Mauriceau byl
zasadnim odptrcem cisatského fezu na Zivych. Byl téZ prii-
tomny nedspednému pokusu, kdyz anglicky Hugh Chamberlen
(téz Chamberlain, Chamberline, 1601-1683) pokousejici se
forceps prodat, se v r. 1670 snazil pti zuZené panvi extraho-
vat plod kle$témi. Rodicka zemiela na mnohocetné perforace
délohy. Porodnické kleste se predavaly v rodiné Chamberlent
odr. 1569 jako rodinné tajemstvi.

Hendrik van Deventer (1651-1724) z Leidenu, anatom
a chirurg, se vénoval i porodnictvi. Jeho Operationes chirur-
gicae, novum lumen exhibentes obstetricantibus, Chirurgické
operace, nové svétlo vykonavajicim porodnikim, z r. 1702,



20 Moderni porodnictvi

maji jiz dokonaly popis normalnich a patologicky utvare-
nych panvi. RozliSuje panve malé, vSeobecné zuzené a plo-
ché. Orientuje se spravné na panevni vchod. Rozsahlé je dilo
Institutiones chirurgicae, Vyucovani chirurgické, zr. 1739, ve
kterém Laurentius Heister (1683—1758) zpracoval i operace
porodnické, véetné cisarského rezu, navic s krasnymi ilustra-
cemi.

Dlouhodoby sbér zkuSenosti a koncentrace porodud v usta-
vech typu Hétel-Dieu ucinil z Francie porodnickou velmoc. Na
tamnich kurzech u bratti Gregoirti se $kolil i slavny Skot William
Smellie a také sir Fielding Ould (1710-1789). S malym zpoz-
dénim proti Francii vznikaji porodnické tstavy napt-.: ve Stras-
bourgu a Berlin¢€ 1727, v Dublinu — Rotunda 1745, Middlesex-
-Hospital v Londyné 1745, Gottingen 1751, v Kodani 1761,
v Praze 1787, Allgemeines Krankenhaus ve Vidni 1789, v Pet-
rohradu 1794 etc. Od tohoto obdobi se datuje kazdodennti, sta-
leti trvajici ,,klinicka filatelie“, v pozornosti je potrat, krvacent,
hyperemesis, placenta praevia, eklampsie, nepostupujici porod,
Sikmé a pri¢né polohy plodu, poloha koncem panevnim, deflexni
polohy, poruchy odlu¢ovani Itizka, choroby v estined€li a porod-
nické operace. Pozornost se upina i na novorozence, zejména na
nedonoSené. ObtiZné se stanovuji priority objevii i podily jed-
notlivych narodd. Knihy v té dobé jsou psany prevazné pro baby
v narodnich jazycich, autofi chirurgové ¢asto latinu neuméli.
Ve Francii a Anglii napocitdme v obdobi 17. a 18. stoleti stovky
porodnickych praci, v Holandsku, v Némecku desitky.

V Cechachv 17. stoleti nalezneme praci S. A. Tudecia Uterus
ex dificili partu perruptus, Déloha obtiznym porodem roz-
trzen4, z r. 1671. Slo o kazuistiku V. pary, zemielé po vleklém
porodu, s vyhiezem rucky, kde pti pitvé byla zjiSténa pricina
smrtiv trhlin€ délohy, plod byl v dutiné btisni, porodu prekazel
kulovity tumor gangren6zn¢ zméneny. Prace doklada schop-
nost autora analyzovat smrt patologicko-anatomickou pitvou.
(O prekladech do ¢estiny viz nize.)

Fyzika a chemie. Hluboce ovlivnil evropskou spole¢nost
svym dilem Isaac Newton (1643—-1727) Philosophiae naturalis
principia matematica, Matematické principy ptirodni filozofie,
nocujicivyklad, kde jsou nebeské i pozemské mechanickeé jevy
pojaté v jednom logicky uceleném systému. Matematika zdo-
konalena o infinitezimalni poc¢et dovoluje popis procesti zemé,
kosmu a zasahuje i porodnictvi. Objev spektra vedl k objevu
achromatickych ¢ocek a zdokonalenych mikroskopt. V 18.
stoleti nartsté vyznam prirodnich véd, které se v pokrocilych
zemich jako byla Anglie, Francie, Nizozemivymanily ze zavis-
losti na teologii. Rozviji se astronomie — teleskopy s mikro-
metry, r. 1755 je objevena galaxie, komety, planeta Uran, je
méfen zemsky kvadrant, rozviji se jemna mechanika. Daniel
Bernoulli (1700-1782) formuluje kolem r. 1738 kinetickou
teorii plynt, v letech 1748 Jean Antoine Nollet (1700-1770)
objevuje semipermeabilni membranu — osmézu. Nartstaji
poznatky o elektiing, v r. 1745 je to leidenska lahev, v r. 1780
Benjamin Franklin (1706—1790) vynalezl hromosvod, Luigi
Galvani (1737-1798) objevil ve stejném roce elektrickou sti-
mulaci svali, Alexandro Volta (1745-1827) sestavil vr. 1800
baterii.

Alchymie kon¢i, nastupuje chemie. Antoine Laurent
Lavoisier (1743-1794, gilotinovan) se zasazuje o metricky sys-

tém, v r. 1788 vychazi Traité élémentaire de chimie, Pojednani
zakladni o chemii. Formuluje zdkon o zachovani hmoty, zjistuje
slozenivzduchu, CO,, vr. 1772 poklada rovnitko mezi dycha-
nim a spalovanim, tvori zaklady chemické nomenklatury.
Joseph Priestley (1733-1804) pripravil O, N, CI, N,O, NH,,
SO, vr. 1779 objevil fotosyntézu. Sir Humphry Davy (1778~
1829) nalezl Na a K. Radu organickych kyselin, glycerin, man-
ganistan draselny, H,S, HCN objevil Svéd Carl Scheele (1742—
1786). V 18. stol. byly jiz znamé P, H, Pt, Ni, Co, Mg, Mn, Be,
Ti, Cr, W, Mo, sloZeni vody. Na zacatku 19. stol. byly izolovany
Ca, Ba, Cd, Sr, B, Na, K, Si a postupn¢ dalsi. Rozvoj chemie
anorganické i organické zacal az v 19. stoleti.

Biologie. Lazzaro Spallanzani (1729-1778) studuje fyzio-
logii traveni, vyménu plyna, r. 1765 vyvraci abiogenezi, r. 1779
oplodiiuje Zabi vajicka, za zaklad poklada dychani, rozmnozo-
vani a traveni. Giovanni Morgagni (1682—-1771) vdilezr. 1761
De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis,
O sidlech a pri¢inach chorob anatomem zjiSténych, na pod-
kladé 640 pitev poklada zaklady patologické anatomie. Caspar
Friedrich Wolf (1729-1794) studuje vyvoj kuteciho zarodku
a publikuje r. 1759 Theoria generationis, Teorie plozeni, kde
vyvraci preformistickou teorii a razi proti ni teorii epigeneze.
Rozviji se paleontologie.

Obr. 1.6 Domdci porodv 17. stoleti

Carl Linné (1707-1778) publikujer. 1735 Systemanaturae, bota-
nickou (1753) a zoologickou (1758) systematiku. Srovnavaci
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anatomie spolu s embryologii byla predstupném pozdéjsich teo-
rif vyvojovych — George Louis Leclerce de Buffon (1707-1788),
George Cuvier (1769-1832), Jean Baptiste Lamarck (1744—
1829), zavrSenych v 19. stoleti Charlesem Darwinem.

Genialni, u¢eny Svycar Albrecht von Haller (1708-1777)
podal vyklad fyziologie dychani, objevuje automacii srdec¢ni,
formuluje drazdivost a citlivost Zivych tkani. Poznal Londyn,
Pariz, Strasburg, Leiden, pracoval v Bernu a v Gottingen.
Vletech 1757-1766 publikuje Elementa Physiologiae Corporis
Humani — Zaklady fyziologie téla lidského. Anatomia ani-
mata — ozivena anatomie se pietvorila ve fyziologii, experi-
mentuje se na zivych zviratech, vivisekce vstupuje i do vyuky.

Mechanika se do porodnictvi zapisuje mnozstvim nastrojd,
predevsim konstrukcemi porodnickych klesti, pozdé&ji méri-
cich pristrojd.

Pokrok v mediciné od této doby zavisi v prevazné mire
od rozvoje a teorie sousednich prirodnich véd. V roce 1747
vychazi L‘homme machine — Clovék stroj, ve kterém Julien
Offray de La Metrie (1709-1751) odmita dusi a zastava bio-
logicky materializmus.

Ve Francii generace ucenct realizovala v letech 1751-
1772 vydavani dila Encyklopédie, ou Dictionnaire raisonné des
sciences, des arts et des métiers — Encyklopedie, vSeobecna
vychova aneb slovnik rozumny véd, uméni a femesel, dokla-
dajici ,,vladu ¢lovéka nad svétem“. Témer soucasné, od r. 1768,
vychazi Encyclopaedia Britannica.

Primyslovou revoluci vyvolal r. 1764 objev parniho stroje —
James Watt (1736-1819), existujici zpétné vazby mezi vyro-
bou a rozvojem technickych véd dynamicky nardstaji.

Francouzska revoluce r. 1789 hluboce zasahla do vSech
oblasti spolecenského Zivota, od r. 1795 vedla ik sjednocovani
obecné mediciny a chirurgie a tim i porodnictvi. Porodnictvi
ptvodné uméni, které muze znecti, vstupuje do 19. stoleti jiz
s plnou slavou.

Porodnictvi jako véda. Uceny Jean Astruc (1684—-1766)
prednasi porodnickou teorii Traité des maladies des femmes,
Pojednani o chorobach zen v r. 1761-1765, kde spravné syn-
tetizuje poznatky a vyklada vyznam de€loznich kontrakci, pti-
¢emz v zivoté neodvedl ani jediny porod.

Vudéi postavou porodnictvi se stava zkuSeny porodnik,
newtonista André Levret (1703—1780). V roce 1753 vychézi
jeho L‘Art des Accouchemens, démontré par des principes de
physique et de mécanique, Uméni porodnické ukazané skrz
principy fyziky a mechaniky, spis opakované v Evropé vyda-
vany a prekladany. Zakladnim problémem byly vztahy mezi
velikosti a tvarem hlavicky plodu a panve, v patologii je to ke-
falopelvicky nepomér. Podrobné analyzoval mechanizmus
porodu, popsal panevni vchod a panevni osu, déloZni osu zob-
razuje i v projekci do skeletu. Sestrojil mnoho nastrojd, kon-
struuje dlouhé klesté se zakiivenim podle hlavi¢ky a panve,
vybavované pozdé&ji i labiometry na méteni jejich roztazeni.
Dlouhé porodnické klesté francouzské Levretovy, kratké
anglické Simpsonovy, stfedni némecké Friedovy se stavaji
v té dob¢ symbolem porodnika, generuji se v desitkach typua.
Newtonovské principy pti vykladu mechanizmu porodu pro-
pracoval Francois Louis Joseph Solayrés de Renhac (1737-
1772) — stanovil porodni cesty, porodni objekt, porodni sily,
vedouci bod, prochazejici obvod, tlohu paky, osu plodu, osu

panve, osu délohy, opérny bod paky — hypomochlion, terminy
jsou prevzaté z mechaniky.

Jeho zak Jean Louis Baudelocque (1746—-1810) vydal
vr. 1781 L art des accouchemens, Uméni porodnické, propra-
coval pelvimetrii, studoval mechanizmus odlucovani ltzka,
délozni ruptury a fadu klinickych kazdodennosti. Sestrojil pel-
vimetr a navrhl méfeni conjugata externa. Do porodnictvi vstu-
puje védajako aplikované antropometrie. S obrovskou invenci
bylo konstruovano mnozstvi pelvimetri — méridel zevnich
a vnitfnich rozmérh panevnich a specialnich méridel sklonu
panevniho — kliseometrt.

Jean Bernard Jacobs z Gentu (1730-1791) sepsal r. 1772
Kortbondig onderwys aenga de Vroedkundeede, r. 1785 Ecole
pratique des Accouchemens. Ucebnice cenéna pro krasné ilu-
strace a jasné vyklady byla ptelozena i do némciny.

Paralelné s teorii se v Britanii prohlubuji morfologické zna-
losti a vyhodnocuji poznatky empirické. Skot William Smellie
(1697-1763) sepsal v letech 1752-1764 A Treatise on the
Theory and Practice of Midwifery, Pojednani o teorii a praxi
babictvi. Zalozil anglické porodnictvi v bojich s porodnimi
babami — midwife, které nakonec musely u chirurgt skladat
zkousky. Podal vystizné vyklady mechanizmu porodu u panve
normalni, ploché, rachitické a zuzené. Zavedl typické kratké
anglické klesté, kde okénka kryl kiizi, u konce panevniho pouZi-
val hmat na néaslednou hlavicku. Trvale se do védy zapsal skve-
lym anatomickym dilem A Sett of Anatomical Tables, Sestava
anatomickych vyobrazeni, z r. 1754, ve spolupraci s holand-
skym anatomem a chirurgem Pieterem Camperem (1722—
1789), ktery ma v r. 1759 prioritu v objevu flexe hlavicky pri
jejim vstupu do panve. Tyto obrazy kefalopelvického nepo-
meéru, pupecnikovych komplikaci, habitu plodu, vyhtezu
pupecniku, pri¢nych poloh jsou od autord s riznou zdatilosti
napodobovany a piebirany jesté v naSem stoleti. V dile pokra-
¢oval jeho zak Skot William Hunter (1718-1783).V Anatomia
uteri humani gravidi tabulis illustrata, llustrovana anatomie
téhotné délohy, z r. 1774 je 34 obrazt (66 x 48,5cm), 13 pit-
vanych zen. Pti preparaci k znazornéni cév uzil injekce barev-
ného vosku. V Anglii se brzo zdlraziuje ne porodnické uméni,
ale porodnicka véda.

Porodnictvi studoval ve Francii i Anglii strasburgsky Johann
Georg Roederer (1726—1763). V r. 1759 vydal Icones uteri
humani observationibus illustratae, 7 nddhernych rytin, kde
zasluhuje pozornosti zejména studium délozniho cévniho
recisté. Zavedl termin dolniho déloZniho segmentu. Autor je
vice znamy klasickou praci z r. 1753 Elementa artis obstetri-
ciae, Zaklady uméni porodnického, patii mezi zakladatele
némeckého porodnictvi. (Makroskopicka morfologie téhoten-
stvi byla dovrSena az podélnymi fezy na zmrzlych kadaverech
rodicek, které publikoval r. 1872 némecky anatom Wilhelm
Braune /1831-1892/.)

Némecti zaci francouzské porodnické skoly s prislovec-
nou dikladnosti plodné rozvijeli teorii i praxi. Georg Wilhelm
Stein (1731-1803) vydal r. 1770 Theoretische Anleitung zur
Geburtshiilfe, Teoreticky tivod do porodnictvi, vychazejici opa-
kované az dor. 1805, byl propagatorem matematizace porod-
nictvi, zavedl mnoZstvi méricich nastrojd. Ovlivnil celou
generaci némecky hovoricich, mezi jinym Jana Melice (1763—
1837), ktery podle né&j prednasel. Tento cesky porodnik dosahl
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evropskych znalosti, byl vyznamnou, le¢ v tehdejsich ubohych
pomérech osamélou, osobnosti. V socialnich aspektech pred-
béhl dobu.

V 18. stoleti byly porodnické spisy namnoze do jednoho
roku od vydani prekladany. Panovnici vysilali porodniky na stu-
dijni pobyty. Porodnici se nav§tévovali, méli sva shromazdeéni,
své Casopisy, kde si vymenovali zkuSenosti. Do ¢eského izemi
zasahuje od r. 1789 Archiv fiir Geburtshiilfe, Frauenzimmer
und neugeborner Kinder-Krankheiten vydavany J. Ch. Starkem
vJené, Journal fiir Geburtshelfer z Frankfurtu a Lipska 1787,
Journal fiir die Chirurgie, Geburtshiilfe und gerichtliche
Arzneykunde z Lipska 1797. Porodnici byli prvi, kdo realizo-
val celoevropskou mirovou spolupraci. Porodnictvi se stava
i prvym oborem mediciny, ktery je zaloZen na védeckych
poznatcich fyzikalnich, anatomickych a fyziologickych.

Reseni kefalopelvického nepoméru. Nepomér znemoziiu-
jici samovolny porod byl po staleti feSen zmenSujicimi opera-
cemi. Cisarsky ez se provadel na zivych vyjimecné — u kosténé
panve zuzZené tak, Ze nebylo mozno zavést do délohy ani Spet-
kovité sloZenou ruku a néstroje na embryotomii a kraniokla-
sii (pfimy pramér panevniho vchodu 5,5 cm). U obturujicich
myomd, u osteomalacie se zobakovitou panvi, u donoSeného
mimodéloZzniho téhotenstvi stanovil Levret tuto absolutni indi-
kaci k cisafskému fezu. Operace se provadeéla i u eklampsie,
nejvice jako ultimum refugium na moribundnich zcela vycer-
panych rodi¢kach. Popsan je z té doby i cisar'sky fez u podvojné
zriidy. Zeny umiraly prevazné aZ v obdobi pooperaénim na
infekci. Kazdé preziti bylo tehdy medicinskou udalosti: Jean
Ruleau 1685, Jean Lebas 1769, Francois Deleurye 1778.
JelikoZ se rany pfi $iti rozpadaly, bylo od sutury upousténo.
Théobald Etienne Lauverjat (+1800) vr. 1782 provedl uspésné
ez na déloznim fundu pticné, bez sutury, kdyz uzil poznatku,
7e se tam déloha pti kontrakcich uzavira, zatimco pti podélném
fezu korporalnim se rana rozchlipuje. V Cechach provedl prvy
fez na zivé plukovni chirurg Josef Staub v r. 1789 ve Valtinové
u Jablonného s neblahym koncem.

Preziti operace bylo v této dob¢ vyjimkou, mortalita byla
nad 95 %.V dobé francouzské revoluce Jean Francois Sacombe
(kol. 1750-1822) zakladar. 1797 Ecole anti-césarienne, Skolu
proti cisarskému fezu, kde napada v maloméstackém revoluc-
nim radikalizmu Baudelocquea, Duboise a Coutoulyho jako
vrahy za provadeéni nebezpecnych cisarskych fezii. Podobné
radikalné si po¢in u horecky omladnic I. Semmelweis.

Jean René Sigault vr. 1777 zacal u zizZené panve provadet
symfyzeotomii — rozpolceni spojeni stydkych kosti. Metoda se
okamzite rozsitila, ale u absolutné zazené panve se tento vykon
nestacil, navic po operaci mivaly Zeny inkontinence moc¢i, pis-
téle, kachni chiizi ze sou¢asného poskozeni sakroiliakalniho
skloubeni. Operace se doposud provadi v n¢kterych rozvojo-
vych zemich. Hojné€ zejména v Britanii se az do 20. stoleti pro-
vadely operace zmenSovaci, v dobé pred znalosti mikrobiolo-
gie to byla jedina cesta k zachran¢ Zivota matky.

Jako reseni kefalopelvického nepoméru navrhl J. A. Stoltz
(1803—-1896) v knize z r. 1835 L‘accouchement prématuré
provoqué, dans le cas de rétrécissement du bassin, Porod pred-
¢asny provokovany v piipadé zuZené panve, coz se neosvedcilo.
Stejné tak se neosvedcila restrikéni dieta, kterou k metod¢ pii-
fadil vr. 1889 némecky L. Prochownick. Omezeny piijem mél

redukovat hmotnost plodu. Pro feSeni nepoméru bylo tieba
ucinit bezpeénym cisar'sky ez a v prevenci postihnout vznik
ktivice.

Obr. 1.7 Gynekologické vySetrovaci kieslo

Rakousko a ¢eské zemé. V r. 1756 vysla némecka ucebnice
pro porodni baby Einleitung in eine wahre und gegriindete
Hebammenkunst, Uvod do skute¢ného a opodstatnélého bab-
ského umeéni, prelozena téhoz roku do cestiny, kterou sepsal
Johann Nepomuk Crantz (1722-1799), viz Kranc, Jindtich
Jan Nepomuk Vyborné nauceni pro bdby a jiné pri porodech
pomdhajici osoby. Preklad provedl FrantiSek Hynek Kyrschner,
podruhé vychazi kniha v roce 1770 (vydana v Starém meésté
prazském a v Opave), potreti r. 1772 pod nazvem Uvedeni
k pravému a dokonalému babimu uméni, s prekladem Josefa
Zlobického, nakladem Jeji apoStolské milosti Marie Terezie
ve Vidni.

Osviceni Marie Terezie (1717-1780) a Josef II. (1741-
1790) podporovali cesty rakouskych porodnikli do ciziny,
prosazovali i pieklady ucebnic pro baby do ¢estiny. Bylo zave-
deno trivialni Skolstvi. Pti popula¢nim ubytku bylo véci statu,
aby i nevzdélanym a chudym se dostavalo dobré 1ékarské péce,
aby obyvatelstvo bylo zdravé a rostlo, aby nebyly epidemie,
aby se zabranilo $ifeni pohlavnich nemoci. Zdravotni politika
terezidnského absolutizmu souvisela s populacionistickymi
naukami. Pro ¢eské zemé znamenal pred¢l Zemsky zdravotni
fad r. 1753. Podle dvorského dekretu z r. 1749 bylo narizeno,
aby byly porodnim babam a jejich pomocnicim demonstrovany
pitvy Zenskych mrtvol, pro baby byly natizené zkousky.

Prosluly holandsky klinik a chemik Hermann Boerhaave
(1666-1738) mél Zaka jménem Gerhard van Swieten (1700—
1772). Ten se stal osobnim lékarem cisafovny Marie Terezie
a jejim védeckym radcem pfti zdravotnickych a vysokoskol-
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skych reforméach. Jeho socha je ve Vidni umisténa do sousosi
této cisarovny.

Lector artis obstetricae Ignatz Ruth (1731-1797) pre-
lozil oblibenou a roz$ifenou knihu, kterou sepsal Rafael
Johann Steidele (1737-1823), Lehrbuch der Hebammenkunst
(r. 1774), ktera vysla ¢esky ve Vidni r. 1778 pod nazvem
K nauceni kniha o babském uméni s tabulkama vysvétlend.
Vroce 1778 pod nazvem Zprdva o kumstu babském s pripoje-
nymi figurami vySla podruhé v Pre§purku v prekladu od Jana
Cherneyho. Vroce 1779 vychazi pod nadzvem Kniha babského
umeént, k pilnému céteni tém, jenz sebe v babském uméni cvi-
Citi, a takto prospés$né provozovati chtéji, uzitecnd, prelozil Jan
Augustin de Wingg z Nového Bydzova. V roce 1792 vychazi
znovu ve Vidni v Ruthové piekladu. Podle natfizeni musely mit
baby knihu u sebe po dobu své praxe. Preklad mél obrovsky
vyznam pro narodni obrozeni.

Opomijenou osobnosti ¢eského plivodu je fyziolog svéto-
vého vyznamu, anatom a ocni lékar Jifi (Georg) Prochaska
(1749-1820). Jeho Lehrsdtze aus der Physiologie des Menschen,
Ucebnice fyziologie ¢lovéka, z r. 1797, jsou oprosténé od tra-
di¢nich galénovskych predstav, maji obsahové bohatou stat
o morfologii a Zivoté plodu, autor cituje Huntera, Michaelise,
Hellera, Buffona, Wolfa etc., zn4 objevy anglickych a francouz-
skych chemik i prace o elektting. Uvadi poznatky ze srov-
navaci fyziologie, za misto oplozeni podle vyskytu mimodé-
lozniho téhotenstvi ma vejcovod, podal presny morfologicky
popis plodového vejce, oddélené krevni obéhy matky a plodu,
transport kysliku k plodu, zna postup fetalnich osifikact, frek-
venci vicecetnych téhotenstvi, prabéh téhotenstvi a porodu.
Popisuje i fyziologické reakce pti pohlavnim styku.

Prochaska v § 951 piSe: ,,Porodni bolesti vznikaji stahem
délohy, ktery zacind na déloznim dné a tlaci dité proti brance
(Muttermund) “, poznatek spravné stanoveny ze silovych vek-
tord, davno pred objevem descendentniho gradientu ve 20. sto-
leti Montevidejskou Skolou. V Abhandlungen der bohmischen
Gesellschaft der Wissenschaften z let 1787—-1788 publikuje
prace teratologické — napt. anencefalii. V pojednani o funk-
cich nervového ustroji r. 1784 uvadi: ,,Konecné opoustime
i v této ¢dsti animdlini fyziky filozofickou metodu Descartovu
a zavddime metodu Newtonovu v presvédcent, Ze cesta za prav-
dou pres hypotézy a domnénky je zdlouhavou a velmi nejistou,
Ze vSak ta, kterd vede k priciné a posteriori, je daleko bezpec-

vevs

Vv

tel, Sel svoji cestou.

Zavrsitelé klasického porodnictvi. Friedrich Benjamin
Osiander (1759-1822) sepsal Grundriss der Entbindungs-
kunst, Zéaklady porodnického uméni, v roce 1802. Mimo
mechanizmus porodu je v této dobé studovan dolni délozni
segment, asfyxie novorozenct, nepravidelné polohy, technika
porodnickych klesti a dal$ich operaci.

Mimortadnou némeckou osobnosti byl Gustav Adolf Michae-
lis (1798-1848), ktery studoval porodni mechanizmus. Na
podkladé studia vice nez 1000 pacientt sepsal Das enge
Becken, O uzké panvi. Spis vysel tfi roky po jeho smrti. Carl
Conrad Theodor Litzmann (1815-1890) sepsal Die Formen
des Beckens, Tvary panve (1861). Mezi porodniky vystupuji

stoupenci konzervativnich smért, kteti spoléhaji na sily pii-
rody, naopak néktefi porodnici zdlraznuji aktivni postupy,
které podle kritikli namnoze vedou k zbyte¢nému operovani.
Vr. 1812 vychézi dilo konzervativniho videnského porodnika
Johana Lucase Boera (1751-1835) L. J. Boeri naturalis medici-
nae obstetriciae libri septem, Boerovych prirozeného lékarstvi
porodnického knih sedm. Franz Karl Naegele (1778—1851)
studoval mechanizmus porodu, panevni sklon a asynklitizmus,
Hermann Friedrich Kilian (1800-1863) zdokonaluje porod-
nické operace. Jmenovani se zaslouZili nejen svymi teoretic-
kymi a klinickymi ptinosy, ale i preklady, patii mezi zavrsitele
klasického porodnictvi.

Obr. 1.8 Empirovd diagnostika téhotenstvi

Mezi porodnimi asistentkami vyjimecnych znalosti nabyla
Marie Louise Lachapelle (1769-1821), jeji zapisky a zkuSe-
nosti ze 40 000 porodt vydal jeji synovec pod ndzvem Pratique
des accouchements, Porodnicka praxe, vletech 1821-1825. Jeji
slavna konkurentka Anna Marie Boivin (1773-1841) vydala
v r. 1812 Memorial de [‘Art des Accouchemens, ou Principes
fondes sur la pratique de [‘Hospice de la Maternité de Paris
et sur celle des plus celebres practiciens nationaux et etran-
gers, Paméti o uméni porodnickém aneb principy zaloZené na
praxi nemocnice Matetstvi v PatiZi a nejslavnéjsich praktikt
narodnich i cizineckych. Prace ma statistické tabulky z 24 214
porodd. Vénovala se i méreni vnitfnich rozméra panevnich.

Porodnické klesté v té dob¢ existuji ve vice nez dvou stech
variacich, vyvijeji se vysoké, paralelni a specialni kleste pro
konec panevni. Pro operace zmenSujici nebezpecné kefalot-

V r. 1803 Fridrich Sertiirner (1783—1841) izoloval z opia
¢isty morfin. V r. 1807 je Johnem Stearsem zavedeno pouZi-
vani secale cornutum (namel) jako pulvis parturiens, porod-
nicky prasek k zastave poporodniho krvaceni.

O Zivotnosti plodu se porodnici orientovali podle jeho samo-
volnych ¢i provokovanych pohybd, pti vnittnich obratech pal-
paci hrudniku plodu, stejné pfi prolapsu palpaci pupecniku.
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Jean Alex Kergaradec (1788—1877) napsal r. 1822 pojednani
Mémoire sur l‘auscultation appliquée a l‘étude de la grossese,
Pojednani o poslechu pouzité k studiu téhotenstvi. Jeho objev
auskultace srde¢nich ozev plodu byl pielomem v porodnic-
kém mysleni, pozornost se obraci k plodu. Az do objevu objek-
tivnich metod ve 20. stoleti (fonokardiografie r. 1944, EKG
r. 1906, ultrazvuk r. 1958) to byla jedina objektivni metoda
zjistujici aktualni vitalitu plodu.

V klasickém porodnictvi byl vyfeSen mechanizmus porodu
v normé i patologii, zbyvaly problémy d¢loZni prace, prenosu
kysliku, infekce, eklampsizmu, krvaceni, poranéni matky
a plodu, porodnich bolesti, traumatizmu a asfyxie plodu. To
redi generace nasledné v zaplave desetitisicli klinickych praci
dodnes.

Prazska Skola. Na zlomu 18. a 19. stoleti nastava ve vyvoji
porodnictvi v Cechach velikd zména. Do porodnice a nale-
zinci ,,Na Vétrové“ ziizené v roce 1803 u kostela sv. Apolinare
nastupuje po K. Fiedlerovi a J. Potelovi bratr Josefa Jungmanna
Antonin Jungmann (1775-1854). Je prednostou od r. 1811
dor. 1850. Jako pred sto lety v Hotel-Dieu i v tomto tstavu se
koncentruji porody, spolu s tim vyuka bab a studentt fakulty.
Jungmann prikovany k tstavu celé dny a noci mél moznost vidét
na 50000 porodd. Osobné skromny, nedostate¢né prirazny,
v publikacich opatrnicky, zaklada vsak proslulou ,,Prazskou
Skolu“ s vynikajicimi pracovniky jako byli Wilhelm Lange
(1813-1881), Franz Karl Kiwisch (1814-1852), Bernard
Seyfert (1817—-1870), Jan Streng (1817-1887), Johan Chiari
(1817-1854), Fridrich Wilhelm Scanzoni (1821-1891),
August Breisky (1832-1888) Ludwig Bandl (1842-1892),
co jméno, to v dé€jinach porodnictvi pojem.

Prilezitost naucit se oboru v praxi pfitahuje posluchace
kurzid porodnictvi a gynekologie z Ruska, Polska, Danska,
Islandu, Norska, Svédska, Anglie, Italie, Svycarska a Némecka.
Odchovanci prazské Skoly odchazeji na dalsi evropskéa pra-
covisté. V dobé, kdy se v Praze koncentrovaly porody, exis-
tovala jiz hotova teoreticka z4kladna, stacilo ji prevzit. Ustav
m¢él dostupné nastroje anglické, francouzské, némecké pro-
venience, navic vznikaly modifikace podle domacich potieb.
Zaostavani porodnictviv ¢eskych zemich bylo pfekonano neu-
véritelné rychle. Jungmannova knihovna ulozena v Zemské
porodnici na gynekologicko-porodnické klinice 1. Iékarské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze patii mezi narodni pamatky,
je vnidnes na 500 pivodnich knih: 19 % francouzskych pra-
ment originalnich i z prekladd, 6 % prekladt z anglictiny, 5 %
prekladli z danstiny, Svédstiny a italstiny.

Dalsi objevy. Stejné jako v minulych stoletich pokrok porod-
nicky nastaval v 19. stoleti prelévanim poznatki ze zakladnich
prirodnich a technickych véd. Parni stroje za¢inaji pronikat do
lodni dopravy, v r. 1825 — George Stephenson (1781-1848)
instaluje na zeleznici prvni funkéni lokomotivy. Rozviji se pra-
myslova revoluce, vzniké kapitalizmus se vSemi spolecenskymi
dtsledky. Michael Faraday (1791-1867) studuje zkapalno-
vani plynd, r. 1831 objevuje elektromagnetickou indukci, elek-
trolyzu, coZ pronikavé ovlivnilo nejen védu, ale i cely budouci
vyvoj elektrotechniky. James Prescott Joule (1818—-1889) sta-
novuje mechanicky ekvivalent tepla a formuluje zdkon zacho-
vani energie (1841-1853). Justus von Liebig (1803-1873)
patii mezi zakladatele organické chemie, studuje latkovou

vymeénu, klasifikuje Ziviny lidského téla (bilkoviny, sacharidy
a tuky).

Friedrich Wohler (1800-1882) v r. 1828 syntetizuje moco-
vinu, ¢imz je prekonana hranice mezi organickou a anorganic-
kou chemii. V roce 1822 fyzik a chemik Joseph Niepce (1765—
1833) objevuje za pomoci camera obscura princip fotografie,
ktery malir Jacques Daguerre (1789—-1851) realizuje vr. 1839.

Karl Ernst Baer (1792-1876) objevujer. 1827 sav¢i vajicko
a rozviji srovnavaci embryologii, v r. 1845 potvrzuje utvareni
zarodku ze tif listd, pozdéji nazvanych ento-, ekto-, mezo-
derm. Johannes Miiller (1801-1858) podal ptresny popis
vyvoje pohlavnich organi u obojzivelnikd, ptakd, savct i ¢lo-
véka. Geoffroy Saint-Hilaire (1771-1844) vydava v letech
1822-34 Traité de teratologie a Des monstruosités humaines,
Zrudy lidské, dila dodnes citovana. Morfolog, fyziolog, nejvétsi
Cesky badatel Jan Evangelista Purkyné (1787-1869) popisuje
zarode¢ny mechyrek, prabéh vldken délozni svaloviny. V roce
1837 vyslovuje hlavni ideje bunééné teorie, kterou publikoval
r. 1839 Theodor Schwann (1810-1882) a botanik Mathias
Jakob Schleiden (1804—1881).

Narkoza. V roce 1772 objevil Joseph Pristley N, O, rajsky
plyn. Shora zminény Faraday v r. 1818 a Orfila (1787-1853)
poznali narkotiza¢ni efekt éteru, ktery r. 1846 zkousi William
Morton na sobé a ve stomatologii. Dne 19. 1. 1847 James Young
Simpson (1811-1870), neobycejné zkuseny porodnik, pouzil
éter v porodnictvi, v témz roce zkousi éter Jules Roux (1807—
1877) u operaci a porodd. Profesor soudniho 1ékarstvi John
Snow (1813-1858) zavedl éterovou narkdzu jiz r. 1846, poz-
dgji preSel na chloroform, ktery r. 1853 a 1857 uzil u porodu
kréalovny Viktorie. Studuje uc¢inky morfia, asfyxii a resuscitaci
novorozenct. Eterizace nalezla velkou podporu ve Francii.

Obr. 1.9 James Young Simpson a jeho experimenty s éterem

Druha polovina 19. stoleti. James Clerk Maxwell (1831-
1879) vytvoril v roce 1864 teorii elektromagnetického pole,
predpovedel existenci elektromagnetickych vin. Badatel
fenomenalniho rozsahu, patologicky anatom Rudolf Virchow
(1821-1902), publikuje r. 1858 Die Cellular Pathologie —
Bunécénou patologii, odmita vitalizmus, stanovuje Omnis cel-
lula e cellula — ,)kazda burika z bunky“. Usiloval o zdravot-
nickou reformu — o pravo ob¢ana na zdravi. Charles Darwin
(1809-1889) zverejiuje o rok pozdeji — 1859 The Origin of
Species, O pavodu druht — vyvojovou teorii prirodnim vybe-
rem (variabilita, nadprodukce, selekce jako most evoluce),
v r. 1871 The Descent of Man, Pliivod Clovéka, dila prevrat-
ného vyznamu biologického i filozofického. Gregor Mendel
(1822-1884) publikuje r. 1865 své pokusy s kiizenim hra-
chu a formuluje tfi zakladni zakony dédi¢nosti. Ernst Haeckel



Historicky tivod do studia porodnictvi 25

(1834-1919) stanovuje r. 1866 v Generelle Morphologie der
Organismen biogeneticky zakon — ,,ontogeneze je zkracenou
fylogenezi®“. Do biologie zavedl pojem ekologie. Karl Marx
(1818-1883) vydava vr. 1867 1. dil spisu Kapital. Dimitrij
Ivanovi¢ Mend¢lejev (1834—-1907) zvetejnuje r. 1869 perio-
dickou soustavu prvkd.

Horecka omladnic. Od 18. stoleti se objevuje mnoho praci
o0 hore¢ce omladnic, ktera byla smrtelnou hrozbou rodi¢ek
(omladnice — Sestinedélka). Na necistotu jako zdroj infekce
ukazuje jiz roku 1795 Charles White z Manchesteru. Veterinar
Friedrich Giinther zavadi jiz r. 1830 oSetfovani puerperalnich
nakaz u krav. Ir Robert Collins (1801-1861) jako vedouci
Rotunda Hospital v Dublinu béhem epidemie r. 1829 zara-
zil prijem rodi¢ek, chlorovym vapnem nechal provést dezin-
fekci podlah, stén, nabytku, pokryvky vystavil vysoké teploté.
Diky takovym opatienim infekci likvidoval. Tyto zasady pro-
paguje a realizuje r. 1840 v Dublinu Oliver Holmes (1809—
1894). V malych tstavech v samotné Anglii nemé¢la puerpe-
ralni sepse nikdy takovy katastrofalni rozmach jako ve velkych
ustavech na kontinenté€. Preventivni opatfeni tam probéhla
zcela klidné.

{

Obr. 1.10 1. E Semmelweis

Ignac Philipp Semmelweis (1818-1865) ve Vidni zjistil, ze
v Ustavu vedeném lékari s mediky, kteri pitvali, byla umrt-
nost nedélek 11,4 %, zatimco v porodnici vedené babami jen
dajicich se mrtvolnych ¢astic Ipicich na rukou. Po zavedeni
dezinfekce chlorovym vapnem r. 1847 klesla ptivodni tistavni
mortalita v roce 1848 na 1,27 %. V roce 1861 vysla kniha Die
Aethiologie der Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers,
Plivod, pojem a profylaxe hore¢ky omladnic. Dnes t€zko cha-

peme dramatizované spory, které by se nemusely odehravat
vemocni a etické roving, kdyby 1ékati méli povédomi o mikro-
organizmech objevenych A. Leeuwenhoekem, neznamé jim
byla prace L. Spallanzaniho zr. 1768 0 nemoznosti abiogeneze,
coz vyuzival prakticky francouzsky vynalezce konzervy Nicolas
Francois Appert (1750—-1841) jizod r. 1795. Chirurgové neve-
déli o rozdéleni mikrobdi na bacily a spirily od danského bio-
loga Otto Friedrich Miillera (1730-1784) v dile Animacula
infusoriazr. 1786. Jesté vr. 1876 se vjinak znamenité ucebnici
Ktizkové nedozvime nic o existenci mikrobd a ¢teme o mytic-
kém mrtvolném jedu.

V monografiizr. 1876 italsky Edoardo Porro (1842-1902)
doporucuje k zabrané infekce provadét po sectio supravagi-
nalni amputaci uteru. Proti infekcim se bojuje hygienickymi
prostredky, aniz je znam ptvodce. E A. Kehrer (1881) pro-
vadi fez pri¢ny na predni sténé nad iponem peritonea. Sanger
(1882) doporucuje stejné jako predchozi provadét peclivé sesiti
de€lozni rany. V posledni tfeting 19. stoleti umrtnost pfi sectio
¢inila kol 30 %. Z francouzskych porodnikt proslul Stephane
Tarnier (1828-1897), ktery 1877 publikuje monografii o svych
osovych klestich s tahly, zasvécené piSe o asepsi a antisepsi
a puerperalni sepsi, pro oSetfovani nedonosenych déti zavadi
inkubatory.

Lékarska mikrobiologie. Védecké mikrobiologii predcha-
zela empirie, kdyzr. 1796 Edvard Jenner (1749-1823) zavadi
ockovani kravskymi ne$tovicemi, vakcinaci (vacca — krava)
proti ¢ernym nestovicim — lidské variole. Prichazi éra lékaiské
mikrobiologie, ktera zasahne revolu¢nim zptsobem celé civi-
lizované lidstvo. Louis Pasteur (1822—-1895), chemik, obje-
vuje anaerobiozu mikrobd, zavadi v r. 1885 aktivni imunizaci
proti vztekling a slepi¢imu moru. Lékar Robert Koch (1843—
1916) potvrzuje r. 1876 piivodce antraxu, tuberkuldzy 1882,
cholery 1883 a stanovuje pravidla pro zjiStovani specifi¢nosti
mikrobu. Ilja Mec¢nikov (1845-1916), rusky zoolog, objevuje
fagocytozu. Paul Ehrlich (1854-1915), objevitel tripaflavinu,
vroce 1909 pouzil chemoterapii — salvarsan proti ptijici, Emil
Behring (1854-1917) zavadi pasivni o¢kovani proti zaskrtu.
Friedrich Loeffler (1852-1915) a Emile Roux (1853-1933)
studuji bakterialni toxiny. Nasleduje série mikrobiologickych
objevi prevazné ve Francii a Némecku: 1855 anthrax, 1879
gonorrhoe, 1880 tyfus a malarie, 1883 cholera, 1884 zaskrt
atetanus, 1887 bruceldza, 1888 salmoneldzy, 1894 mor, 1897
botulin, 1898 dyzenterie, 1906 syfilis. Paralelné se rozviji viro-
logie.

Premény v 19. a na zacatku 20. stoleti. V cytologii bylo
objeveno jadro, jadérko, chloroplasty, mitochondrie, Golgiho
aparat, membrany, byl odhalen proces bunééného déleni.
Histologickymi pracemi byly zjiStény cyklické zmény v ovariu
a na delozni sliznici, nejprve byla menstruace chapéna jako
obdobi ovulace, pozdéjiv 70. letech po spravné synchronizaci
obou déju, jako potrat neoplozeného vejce, ¢imz zmizela tra-
di¢ni emmenologia — nauka o menstruaci, vysvétlujici ji Cisté-
nim krve nebo panevni pletorou — piekrvenim. Velky pokrok
nastal ve fyziologii, Claude Bernard (1813—-1878) studuje tra-
veni, glykogen, regulaci krevniho tlaku, nastupuje endokri-
nologie.

V 19. stoleti vlivem dé€lnického hnuti a za iniciativy tovar-
nich Iékarti vznika komise, kterou vedl r. 1834 Edwin Chadwick
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(1800-1890) a ktera predlozila parlamentu trojsvazkovy spis
0 hrozivém zdravotnim stavu anglickych délnik{i. Za Gcasti
statu a zdravotni policie se postupné prosazuje socialni zako-
nodarstvi. Zlepsuji se pracovni podminky, zkracuje se pracovni
doba, likviduje se prace détska, zacina ochrana t€hotné a kojici
Zeny. Snizuje se plisobeni nékterych zrejmych nox, jakymi
byly primyslové otravy rtuti, fosforem a olovem. V r. 1888
byly v Rakousku pftijaty zakony o nemocenském pojisténi.
V civilizovanych zemich se podstatné zlepsila trofika obyva-
tel, Max von Pettenkofer (1818—1901) stanovil zasady komu-
nalni hygieny. Pozitivni opatfeni byla pferuSovana valkami
a hospodarskymi otfesy.

Carl Breus (1852-1914) a Alexander Kolisko (1857—-
1918) sepisuji v letech 1904, 1910, 1912 Pathologische
Beckenformen, Patologické tvary panevni, nepiekonatelné dilo,
jelikoz od 1é¢by rachitidy ve 20. letech neexistuje srovnatelné
bohaty klinicky material. Ve 20. stoleti je uz zaznamenan seku-
larni trend zvétSovani télesné vysky. Teprve na prelomu 80.—
90. let 19. stoleti byla vypracovéana technika apendektomie,
do té doby to bylo smrtelné onemocnéni. V udané dobé tmrti
matek spojena s cisarskym rezem osciluji kol 6 %. ZlepSeni bylo
dosazeno v¢asnéj$im provadénim operace, aseptickym ope-
rovanim, bezpecné&jsi narkdzou a dokonalejsi operaéni tech-
nikou. O extraperinealnim cisarském fezu, ktery navrhl H.
Sellheim, jsou zpravy z roku 1908. Otto Kiistner ve své mono-
grafii z r. 1915 udava za roky 1906—1914 na 665 autord pisi-
cich o cisarském fezu.

Druha polovina 19. stoleti je ve znameni fady vynalezi, za
vSechny jmenujme r. 1877 fonograf, r. 1879 zarovku, r. 1881
elektrické dynamo etc., které u¢inil Thomas Alva Edison (1847—
1931). Rozvoj teoretické fyziky i chemie se odrazil v praxi.
Fyzik Wilhem Konrad Rontgen (1845-1923) objevuje r. 1895
paprsky X, Henri André Becquerel (1852—-1908) zjistilvr. 1896
prirozenou radioaktivitu, Marie (1867-1934) a Pierre Curie
(1859-1906) v roce 1898 objevuji polonium a radium.

V roce 1900 Ludwik Fraenkel zjistuje, Ze corpus luteum je
nepostradatelné pro nidaci vajicka, vr. 1901 je izolovan adre-
nalin, r. 1902 sekretin, Henry Halle v roce 1906 zjiStuje, Ze
extrakt ze zadniho laloku hypofyzy podnécuje délozni kon-
trakce — forceps ve stiikacce. Adrenalin a pituitrin byly brzo
uzivany k zastaveé krvaceni pii cisarském rezu. Vr. 1914 je izo-
lovan thyroxin.

Kazimierz Funk (1884-1967) studuje r. 1913 beri-beri
a zavadi termin vitaminy.

Vroce 1901 Karl Landsteiner (1868—1943) objevuje skupiny
krevni, po prvni svétové valce se zacinaji stale vétsi merou apli-
kovat transfuze (transfuzni soupravy v péknych futralech existo-
valy uzv 18. stoleti!), az v roce 1940 tyZ objevuje Rh-faktor.

Bakteriologie zakotvuje v1ékarské praxi, vr. 1915 je objeven
bakteriofag. Po objevu EKG vr. 1903 Willemem Einthovenem
(1860-1927), Max Cramer jiz roku 1906 snima EKG u plodu.
Stejné jako u rovnice Henderson-Hesselbachovy se ¢ekalo na
praktické vyuziti v porodnictvi vice nez ptil stoleti, chybéla rea-
liza¢ni 1ékarska technika.

Albert Einstein (1879-1955) formuloval specialni (1905)
a obecnou (1916) teorii relativity, Ernest Rutheford (1871—
1937) uskutecnil r. 1919 prvni umélou jadernou reakci, byl to
zacatek atomového véku.

Cesky podil. Podil ¢esky byl na téchto prirodovédnych
objevech maly. Svétového ohlasu dosahl zoolog Frantisek
Vejdovsky (1849-1939) objevem centrozomur. 1886. Je cha-
rakteristické, zZe prvou ¢eskou publikaci O bakteriich napsal
r. 1882 prave on, cytolog a embryolog. Se stoletym opozdénim
proti francouzské encyklopedii vychézi 1860-1874 Riegertv
naucny slovnik, maly narod si nebude moci dovolit encyklo-
pedické 1ékarské publikace typu Handbuch der Geburtshiilfe,
Winckel Wiesbaden, nebo Halban-Seitz Biologie und Pathologie
des Weibes, pozdéji francouzské encyklopedie Vokauer.

V oboru porodnictvi byla situace mnohem ptiznivéjsi.
Cenék Kiizek v r. 1876 sepsal dilo Zdkladové porodnictvi pro
lékare, coz predstavuje jiz védeckou publikaci na prelomu
nastupu védecké mikrobiologie. Ma prameny francouzské,
anglické a némecké. Cetli ji a recenzi sepsali K¥izkovi ucitelé
a soucasnici A. Breisky, L. Kleinwachter, J. Streng, F. Weber,
R. Chrobak, K. Rokytansky, J. Spaeth, M. Madurowicz, C.
Braun, A. CzyZewicz, J. Ambro, coZ doklada dobré kolegialni
vztahy mezi ceskymi a cizimi porodniky.

Zalozeni zemské porodnice r. 1875 v Apolinarské ulici
koncentraci porodt vedlo k zkvalitnéni vyuky bab, medikt
i lékara v etapé, kdy se rozdéluje 1ékarska fakulta na ceskou
a némeckou. Tradi¢ni jsou otazky tykajici se sport pti obsa-
zovani ¢eské kliniky videnskym Karlem Pawlikem (1847-
1914), jehoz kvality a zasluhy v oblasti gynekologického ope-
rovani a urologie byly nesporné. Do porodnictvi zavadi hmat
na dolni segment, na hlavicku a kréni ryhu. Zalozil $kolu:
Vaclav Pitha (1865-1922), Jifi Jerie (1871-1951), Vaclav
Klaus (1896—1968). Posloupnost Prazské skoly prevzal i jeho
konkurent, Strengav zak, Vaclav Rubeska (1854-1933),
ktery prevaznou merou pracoval na babické Skole, kde vysko-
lil tisice porodnich babicek. Jeho ucebnice Porodnictvi pro
lékare ve trech dilech z let 1909, 1912, 1921 odrazi dédictvi
klasického porodnictvi, ale obsahuje jiz nové poznatky histo-
logické, embryologické, fyziologické, mikrobiologické a onto-
genetické. Knihou pronika jako vedouci doktrina prevence. Je
to obsahov¢ bohaté védecka ucebnice — kdnon porodnictvi,
prekonéavajici vSechny predchozi, mé bohaté citace, dokla-
dajici autorovu séetlost, snese kritické srovnani s nejlepsimi
tehdej$imi cizimi u¢ebnicemi.

Rubeskidv odkaz prebiraji Antonin Ostr¢il (1874-1941),
Jiri Trapl (1880-1965), Josef Lukas (1902—1975) a dalsi.
Porodnickou teorii rozvinul Josef Saidl (1895-1941). Kniha
Zrudy z r. 1927 je v tomto sméru nejvétsi ceskou monogra-
fii. Jeho monografie Rontgen v porodnictvi r. 1937 uvadi
vlastni studia porodniho mechanizmu plodu, ldzka, forcepsu.
V tradi¢nich Skolach obou klinik nasi predchtidci dohnali sto-
leté zaostavani, vyuzitim kapacity celé ceské 1ékarske fakulty
obor zaujal v Evropé dlistojné misto, coz se datilo zejména po
vzniku samostatného statu.

Ze soupeteni obou kol v roce 1939-40 vychazi trojdilné
Porodnictvi pro mediky a lékare (J. Jerie, K. Klaus), v roce
1939-1942 trojdilné Porodnictvi pro lékare a mediky (A. Ostr¢il
se spolupracovniky).

Vyvoj ve 20. stoleti. Frederick Banting (1891-1941)
aCharles Best (1899-1978) izolujir. 1921 ¢isty inzulin. V roce
1928 Bernard Zondek a Selmar Aschheim u infantilni mysi
vyvolali oestrus implantaci hypofyzy, coZ vedlo k objevim
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funkce gonadotropind a k rozvinuti gynekologické endokrino-
logie. Endokrinologii posunul Hans Selye (1907-1982) teo-
rii stresu r. 1936. Prinik elektroniky do 1ékarstvi vedl r. 1929
k objevu EEG. Ernst Ruska (1906—1988) sestrojuje r. 1931
elektronovy mikroskop. V r. 1937 Hans Adolf Krebs obje-
vil cyklus dikarbonovych a trikarbonovych kyselin, zakladni
poznatek tkanového metabolizmu a dychéani. V roce 1935
Ulf Svante Euler (1905-1983) — pozdg;jsi objevitel noradre-
nalinu — publikuje prvé prace o pisobeni prostaglandind na
motilitu délozni. Na praktické jejich vyuziti se ¢ekalo do 70.
let minulého stoleti.

Druha svétova valka ,,obohatila“ poznani o pokusy na
lidech v koncentra¢nich taborech (Nuremberg Code). Blokada
Leningraduvletech 1941-1942 a Rotterdamu od fijna 1944 do
kvétna 1945 demonstruji vliv hladovéni na t€hotenstvi a porod.
Po bombardovani Hiro$imy a Nagasaki bylo mozno odecitat
ucinky atomové zbrané na lidské zdravi.

Alexander Fleming (1881-1955) udinil prevratny objev
penicilinu (1928-1945), ktery se za valky zacina pramys-
lové vyrabét a dostava se v Cechach do praxe jiz v roce
1945. Postupné nastupuji desitky dalSich t¢innych antibio-
tik. V oboru porodnictvi to znamenalo prelom v 1é¢b¢ puer-
peralnich infekei, pohlavnich chorob, zménily se indikace
pro cisatsky tez, objev ovlivnil i svétovou popula¢ni explozi.
Bezprostiedné vznika problém rezistence na antibiotika.

Povalec¢ny vyvoj. Jiz ke konci druhé svétové valky (1939-
1945) byla v nasi zemi pozornost patologickych anatomi
a porodnikt zamérena na likvidaci porodniho traumatizmu.
Porevolu¢ni generace H. Sikl, D. Benegova, J. Trapl, J. Lukas,
M. Vojta, Z. Stembera, E. Gazarek, A. Kotasek, M. Blekta, V.
Chmelik, R. Peter, z pediatrt J. Housték a K. Kubat postupné
vytvari doktrinu ontogenetické prevence, soustredéné na
vytypované rizikové skupiny. V centru je hypoxie, hypotro-
fie a nedonosSenost, pozdni gestdza, konec panevni, krvaceni,
embolie, bezbolestny porod, détska gynekologie. Studie kli-
nicko-patofyziologicka se tykala téhotenskych zmén objemu
krve — V. Hlavaty, M. Blekta, J. Bendl, méfeni krevniho pra-
toku nad placentou — A. Dolezal, V. Hlavaty, cévni reaktivity za
téhotenstvi — A. Dolezal, S. Figar, studii EKG plodu ve vztahu
k hypoxii a monitorovani — B. Srp. V UPMD v Praze-Podoli
prioritni prace embryologické vytvoril J. E. Jirasek, R. Uzel kul-
tivoval choridlni elementy, studia podminénych reflexti novo-
rozenct provadel H. Papousek.

Rozvinula se prenatalni péce, konference gynekologické
spoleénosti, zlepSovala se troven ¢asopisu Cs. gynekologie
(J. Presl), doskolovani Iékarti a atestace, udrzovan byl bazalni
styk s FIGO (A. Kotések) a WHO (Z. Stembera), vyvoj oboru
v obdobi tzv. redlného socializmu trpél predevsim zaostava-
nim domaci elektrotechniky a obtiznou dostupnosti techno-
logii dovazenych.

Zasluhy o patofyziologické objevy porodniho déje v 50.
letech ma zejména Montevidejska Skola. Caldeyro-Barcia
(1921-1996) provedl exaktni klinicko-fyziologickd méreni
déloznich kontrakei za porodu. Objevuje descendentnia ascen-
dentni gradient, riizné stupné inkoordinace délozni prace,
studuje aortokavalni retrouterinni kompresi, predevsim pak
relace mezi matkou a plodem za porodu. Pti vzniku evropské
perinatologie sehral vyznamnou roli Erich Sahling (*1925).

Podil pediatrt na snizovani perinatalni mortality a morbidity
rychle nariista. V porodnictvi vznikly objektivni metody ultra-
zvukové, pies vstupni amnioskopii, kontinualni monitorovani
kardiotokografické, vySetfovani acidobazické rovnovahy, roz-
viji se pulzni oxymetrie, ST analyzator a dalsi metody. Egon
Diczfalusy objasnuje r. 1961 v ramci fetoplacentarni jednotky
metabolizmus steroida.

Vr. 1971 S. M. M. Karim podava zakladni informace
o pouziti prostaglandinti v porodnictvi. Do porodnického
instrumentaria zavedl r. 1950 T. Malstrom vakuumextraktor,
klesté jsou vSak nadale uzivany. Pri 1é¢b¢ insuficience déloz-
niho hrdla zacala byt pouzivana od r. 1955 cerklaz. Pokrok
v hematologii vedl k zadsadni prestavb¢ terapie u nebezpec-
nych porodnich a poporodnich krvaceni s konzump¢i afibri-
nogenemii DIC (diseminovana intravaskularni koagulopa-
tie), v r. 1972 HELLP syndrom (Hemolysis, Elevated Liver
enzymes, Low Platelet count). Podavani transfuzi se stalo
metodou rozsifenou a bezpecnou, nelze zcela zabranit pie-
nosu virovych onemocnéni touto cestou.

Jiz od 19. stoleti nastupuje boj proti bolestem pti porodu,
od pouZivani chloroformu, morfia, N,O, trilenu, pfes metody
psychosomatického ovlivnéni, hypnozu, lytické smésy (dol-
sin, chlorpromazin, dihydroergotoxin, prometazin), para-
cervikalni blok, pudendalni blok, abdominalni dekompresi,
v poslednim obdobi pouzivani epiduralni analgezie.

Nobert Wiener (1894-1964) v r. 1960 publikuje praci
o kybernetice, ve stejném roce je objeven tranzistor, supravo-
divost, coz podminilo pranik elektroniky a pocitacové techniky
i do lékarské praxe — laser (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) — Ch. V. Townes, N. G. Basov, A. M.
Prochorovvr. 1958. Pocitacova tomografie — CT, kterou vyvi-
nul 1973 Godfrey. N. Hounsfield, nem4 v porodnictvi mimo
onkologii uplatnéni. Pro porodnictvi prevratny je od r. 1958
prinos ultrazvukovych metod — Ian Donald (1910-1987).
V diagnostice placenta praevia skon¢ily starsi metody rtg., izo-
topové a termografické. Metody UZ umoznuji studia ontoge-
netického vyvoje, dynamiky rlistu, antropometrii, diagnoézu
nékterych vrozenych vad — napt. Downova syndromu. Metoda
zajistila bezpec¢nost nékterych metod invazivnich: amnio-
centézy, odbért choridlni tkan¢, kordocentézy, antenatalni
transfuze plodu, intraovularni medikace atd. Dopplerovské
metody umoznuji registrovat cévni proudéni — smér i rych-
lost. Diagnostika fady patologickych procest se stala dostup-
nou i pro ambulantni 1ékare. Od roku 1982 se rozsifuje a jiné
metody nahrazuje nuklearni magneticka rezonance — P. Ch.
Lauterbur. To podtrhuje klicovy vyznam lékarského inZenyr-
stvi.

Ve 20. stoleti byla uspé$né reSena problematika Rh alo-
imunizace, imunizaci anti-D protilatkami, zavedenim exsan-
gvinacni transfuze, intraperitonealni, pozd¢ji intraumbilikalni
transfuze. V roce 1959 zjistili Avery a Mead spojitost mezi LS
indexem a respiratory distress syndromem spocivajici v defi-
cienci surfaktantu. Obrovsky rozmach zaznamenala peri-
natologie pediatrickd propracovanou parenteralni vyZivou,
zlepSenymi technikami ventila¢nimi, pouzivanim t¢innych
antibiotik, feSenim problematiky poporodni prestavby cirku-
lace atd. Péce o déti extrémne¢ nezralé s extrémneé nizkou hmot-
nosti ptinesla prospéch nejen jim, vedla ke zlepSeni vysledkt
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u pied¢asné narozenych z vy$$ich hmotnostnich skupin.
Postupné byly feSeny otazky plicni nezralosti antenatalnim
podavanim kortikoidd, postnatalné aplikaci surfaktantu do
plic, Setrn€jsimi metodami umélé plicni ventilace, opatienimi
pro uzavirani Botallovy duceje, dale pak otazky funkce nezra-
1€ho stieva a komplikaci koznich.

Veliky je v ¢eskych zemich podil pediatrd na sniZovani ¢asné
novorozenecké imrtnosti. Udavano v promilech vroce 1960 —
10,72, vr. 1970 — 13,15, vr. 1980 — 9,43, vr. 1990 — 5,75,
vr.2000-1,65,vr. 2003 — 1,38.

Pozornost se nesoustieduje jen na sniZovani imrtnosti, kde
bylo jiZ dosazeno limitu moZnosti, ale na ¢asnou a pozdni mor-
biditu u takto porozenych déti.

Faktory socialni. V porodnictvi se trvale uplatiuji pozitivné
i negativné plisobici faktory socialni — zenska emancipace,
prelidnénost, klima, bydleni, pracovni podminky, nezamést-
nanost, osamocené Zeny, kvantita a kvalita vyZivy, moznosti
rekreace, fyzicka aktivita, sport, problémy etnik, pfisté¢ho-
valct, traumata, nizka uroven vzdélani a chybe¢jici zdravotni
uvédoméni, zanedbana osobni hygiena, vyhybani se prenatalni
péci. Vedle alkoholizmu a tabakizmu se rozsifily jiné toxikoma-
nie napft. heroin, amfetamin, které mohou mit negativni vliv
na fetoplacentarni jednotku a vyvolavaji u plodii abstinen¢ni
priznaky. U kokainistek se pozoruji poruchy rdstu plodu,
pred¢asné porody, malformace, zvySena frekvence abruptio
placentae. Problémem sui generis postmodernizmu jsou i pre-
moudrelé rigidni stoupenkyné fundamentalistickych alterna-
tivnich (tzv. pfirodnich) metod bez Gcasti 1ékare, které osciluji
mezi kaskadérkami a kamikadze.

V roce 1950 zacaly transplantace ledvin, v r. 1967 trans-
plantace srdce, sou¢asné namnoze rodi matky s transplanto-
vanymi ledvinami, jatry, pankreatem, srdcem, kde se pocho-
piteln€ riziko pro matku i pro plod zvétsuje.

Zanikl kolonializmus, ale v rozvojovych zemich trvaji dosud
hladomory, endemicka onemocnéni infekéni, télesné i dusevni
zbidacovani populace. Porodnictvi se tam uplatiiuje v krajné
primitivnich podminkach — nedostatek vody, elektrické ener-
gie, nedostate¢né vybaveni personalni i technické vybaveni
porodnic. Preventivni vakcinaci byly celosvétové zlikvidovany
¢erné nestovice, vrozvojovych zemich odolavaji dalsi choroby
zejména malarie, nastupuje AIDS, ktery se rozSifuje pieno-
sem i na plod. Naopak v rozvinutych zemich se pozoruje né-
rist obezity, diabetu, na minimum se omezila fyzicky nama-
havé prace, pro fit-centra byly naopak vynalezeny pomticky
vyzadujici maximalni svalovou namahu. V bohatych zemich
klesa natalita, pozoruje se tbytek spermii a psychicky stres.

Existuje globalni znecisténi zZivotniho prostiedi zemé i mori
tézkymi kovy a chemikaliemi. Globalizace urychluje veskeré
kontakty, nejen kontakty prospésné, v Evropé vznika nebez-
peci rozsireni zde neznamych tropickych chorob napf. arena-
viry. Svobodna média napomahaji nejen pokroku, ale i Sifeni
ideologii a pavédeckych smérti. Zhoubné ptsobi militarizmus,
nabozensky fundamentalizmus, nacionalizmus, sméry Ustici
do vale¢nych konflikti a genocidy.

Paradoxné vznikaji poruchy iatrogenni. Vr. 1961 nastala
tragédie s vynikajicim sedativem a hypnotikem thalidomi-
dem (Iék Contergan), ktery pouzivan u t€hotnych ptisobil
dysmelie plodu. To vedlo ve farmakologickém primyslu

k systémovym opatfenim patrajicim po mozném teratogen-
nim plisobeni, coZ se predtim nedélo. Strach z mozného tera-
togenniho ptsobeni 1€k vede nékdy za téhotenstvi k tera-
peutickému nihilizmu. Po oxygenoterapii u nedonosenych
muze vzniknout retrolentarni fibroplazie vedouci k slepoté.
U déti Zen lécenych diive pfi hrozicich potratech stilbeny se
setkavame €astéji s rakovinou pochvy. V disledku 1é¢by ste-
rilit se ve vetsi frekvenci vyskytuje rizikova polytokie, coz se
tesi redukci nadbyte¢nych plodd.

Geneticka revoluce. James D. Watson a Francis H. C.
Crick v roce 1953 predstavili strukturni model dvojsSroubov-
nice DNA. Poté nasledovaly objevy tripletového genetic-
kého kddu, mitochondrialni DNA, od r. 1988 probiha Human
Genome, projekt zaméreny na dekodovani kompletniho lid-
ského genomu. Rozsahlé védecké kapacity jsou vénovany roz-
voji genetického inzenyrstvi a klonovani. Genetika se postupné

Dne 25.7.1978 se rodi L. Brownové jako prvé dité z asisto-
vané reprodukce, ktera se rozvinula v Siroce aplikovanou prak-
tickou metodu. Provedené pokusy na obojzivelnicich a savcich
ukazuji, Ze 1ze docilit potomstva i klonovanim. Existuje moz-
nost, Ze asistovana reprodukce se v budoucnosti protne s asi-
lim ,,mikropediatrickym®, kde prezivaji plody stale mensich
hmotnostnich kategorii, coz by mohlo v budoucnosti vést spolu
s klonovanim k alternativnim formam lidské reprodukce.

Lidskéa reprodukce predstavuje pritokovy megaelemen-
tarni systém, dynamicko-viskézni, polootevieny, ktery se rea-
lizuje ve slozitém, namnoze umélém ekosystému. Stanoveni
progndzy v porodnictvi bylo a je proto vzdy oSidné. Lidsky
porod ponechén prirodnim sildm je vystaven ¢etnym labi-
litam a je spojeny s velikymi ztratami matek i plodd. Rozvoj
porodnictvi byl vZdy podminén stavem dané materialni kul-
tury. Véda odpovida na otazky, které jsou v dané etapé€ zodpo-
véditelné, nestaci je jen vytycit, nestaci dobra viile, humanitni
snahy, finan¢ni zajisténi, musi existovat reSitelska védecko-
technicka zakladna. Historie porodnictvi nas poucuje o tom,
ze pokrok se déje prevazné prostiednictvim interdisciplinarni
spoluprace, kde kli¢ovou roli hraji obory teoretické a tech-
nické. Objektivizace informaci vedla k prestavbé oboru,
od babictvi k porodnictvi, od uméni k védé, k prevenci jako
vrcholu lékarstvi. V praxi tuto progresivni roli plnilo v Evropé
univerzitni, fakultni porodnictvi, kde je spojen vyzkum,
lécebné-preventivni péce a vyuka. Pokud porodnictvi ztraci
spojeni s teorii, nastava jeho zaostavani, Zije z podstaty,
z empirizmu. Porodnictvi se vyvinulo za mezinarodni, pte-
devsim evropské védecké spoluprace. Diagnostické a terapeu-
tické metody odrazeji slozitost sledovaného systému a jsou
proto velmi rozmanité, v praxi nastava selekce této variabi-
lity, uplatnuji se jen nékteré metody, moderni se ve védecko-
technické revoluci rychle stava historickym. Dilezité je proto
shromazdovani poznatk bazalnich, jejichz platnost je trvala.
Metody hodnotime proto ne podle jejich ¢asového néstupu,
tedy podle novosti, modernosti, moédnosti, ale podle jejich
uzite¢nosti — efektu na zdravi matek a plodd. V diagnostice
se osveédCuji zejména metody zobrazovaci, jakykoliv para-
metr fyzikalni, je-li méfen dostate¢né dlouho, exaktné, v rela-
cich s jinymi ukazateli, mtZe byt pro diagnostiku cennym.
Vzajemné relace a prolinani zdanlive odlehlych védnich obort
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ukazuji, jak po specializaéni divergenci metod pti aplikaci
v jinych oborech nastupuje opét konvergence.

Dosavadni diagnostické preventivné 1é¢ebné postupy zjisto-
valy po staleti v porodnim procesu chovani fenotypu, jeho

adaptace — schopnost prezivat a rozmnoZzovat se. Studia gene-
ticka otviraji zcela nové perspektivy, které se budou promitat
do prevence v nejdiilezitéjsim pochodu, ktery na svété pro-
biha — do bezprostredni reprodukce lidstva.






2 Vlyvoj a anatomie pohlavnich organti Zeny
a mlécné zlazy

L. Pac

Angolo Bronzino: Ddma s psikem, kolem r. 1529—1530, Stadelsches Kunstinstitut, Frankfurt




32 Moderni porodnictvi

Zakladni soucasti pohlavniho systému je pohlavni zlaza, ve
které vznikaji pohlavni buriky a pohlavni hormony. Pohlavni
bunky jsou od pohlavni zlazy odvadény vyvodnymi pohlav-
nimi cestami. V Zenskych pohlavnich cestach (vejcovod) pro-
biha také proces oplozeni a prenatalni vyvoj jedince (vejcovod
a déloha). Pohlavni zlazy a pohlavni cesty tvori u Zeny vnitini
pohlavni organy (organa genitalia feminina interna). Vyasténi
pohlavnich cest na povrch téla je soucasti zevnich pohlavnich
organd (organa genitalia feminina externa). Zevni pohlavni
organy slouzi u Zeny jako organy kopula¢ni a také jako cesty
porodni.

Pohlavni systém se béhem embryonalniho vyvoje u obou
pohlavi zaklada shodnym zpasobem. Z pocate¢nich indife-
rentnich zaklad se diferencuje pod vlivem genetického vyba-
veni plodu pohlavni systém muzsky (chromozomy XY), nebo
zensky (chromozomy XX). Indiferentni zaklad pohlavni zlazy
se tvori béhem ¢tvrtého tydne i. u. vyvoje z coelomového epi-
telu a pod nim uloZeného mezenchymu v oblasti mezi radix
mesenterii a zdkladem mezonefros na trovni L1-2 jako plica
genitalis. Tato rasa je v tésném kontaktu se zakladem ledviny
a je tedy soucasti plica urogenitalis. Do plica genitalis vces-
tuji z entodermu Zloutkového vacku nediferencované prvopo-
hlavni buriky (gonocyty). Diferenciace indiferentniho zakladu
budouci pohlavni Zlazy na vaje¢nik nebo varle se uskuteciiuje
béhem 7. tydne i. u. vyvoje. Diferenciace vyvodnych pohlav-
nich cest a zevnich pohlavnich organii souvisi s diferenciaci
pohlavni zlazy Zenskym nebo muzskym smérem.

Pohlavni vyvodné cesty se diferencuji ze dvou parovych
vyvodu, které se zakladaji u obou pohlavi a asti do kloaky.

a) Wolffiiv vyvod je vyvodem mezonefros (ductus meso-
nephricus) a je zakladem pro muzské vyvodné pohlavni
cesty. U zenskych plodt pievazna ¢ast Wolffovych vyvoda
zanika. Jejich zbytky se zachovavaji v mezovariu v podobé
epoophoron a paroophoron, kaudalni ¢ast vyvodu miize
perzistovat v podobé Gartnerova kanalku podél déloz-
nich hran a podél pochvy. Z ¢asti Wolffova vyvodu vznika
u obou pohlavi definitivni mocovod.

b) Miillertiv vyvod (ductus paramesonephricus) je zakladem
pro Zenské pohlavni cesty. Jeho kranialni ¢ast se otevira
do coelomové dutiny. Vyvody rostou kaudalnim smérem
k sinus urogenitalis, do kterého se oteviraji. U Zenskych
plodt se z Miillerovych vyvodl vyvinou vejcovody, ve
stiedni ¢asti oba vyvody sriistaji a stavaji se zdkladem
de€lohy a pochvy. Koneény tisek spojenych Miillerovych
vyvodd vroste do sinus urogenitalis, kde se vyklenuje jako
tzv. Miillerav hrbolek. Zaklad pochvy je oddélen od sinus
urogenitalis vazivovou membranou (hymen). U muzskych
plodt Miillerovy vyvody zanikaji prakticky v celém roz-
sahu — jejich zbytky se zachovavaji pouze jako rezidualni
struktury, tj. apendix testis a utriculus prostaticus.
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Obr. 2.1 Urogenitdlni lista u pétitydenniho zdrodku (1 — nefro-
gennilista, 2 — zdklad nadledviny, 3 — trdvici trubice, 4 — meta-
nefros, 5 — zdklad pohlavni zldzy, 6 — Wolffiiv vyvod)

Také zevni pohlavni organy se vyvijeji z indiferentniho zakladu.
Béhem tretiho tydne i. u. vyvoje se mezenchym v oblasti kloa-
kalni membrany kondenzuje a stava se podkladem tzv. kloa-
kalnich ras a tuberculum genitale. Predni ¢ast kloakalnich ras
se preméni na urogenitalni fasy. Lateraln€ od urogenitalnich
ras se formuji pohlavni valy. Indiferentni stav trva do konce 6.
tydne i. u. obdobi. Béhem dalsiho vyvoje pokracuje diferen-
ciace zevnich pohlavnich organi Zenskym a muzskym smé-
rem. U muzskych plodl se tuberculum genitale vyrazn¢ pro-
dluZuje a stava podkladem prevazné ¢asti penisu. Urogenitalni
Stérbina se uzavira a méni se na mocovou trubici. Pohlavni
valy ve stfedni roviné srlstaji a vytvori skrotum. U Zenskych
plodt je tuberculum genitale zakladem topotivych téles cli-
toris. Urogenitalni fasy ani pohlavni valy u Zenskych plodu
nesrustaji a ohrani¢uji poSevni predsin (vestibulum vaginae).
Urogenitalni fasy se pfeméni na labia minora a pohlavni valy
jsou podkladem labia majora pudendi. Diferenciace zevnich
pohlavnich organt je v zakladni formé ukonéena koncem tre-
ttho mésice i. u. vyvoje.
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Obr. 2.2 Diferenciace Wolffova a Miillerova vyvodu u Zen-
ského a muzského pohlavi (1 — zanikajici kandlky mezonefros,
2 — vyvody laliickii varlete, 3 — rete testis, 4 — ductuli efferen-
tes testis, 5 — ductus defferens /Wolffiiv vyvod/, 6 — zanikajict
Miillertv vyvod, 7 — glandula vesiculosa, 8 — Gartnertiv vyvod
/zbytky Wolffova vyvodu/, 9 — canalis uterovaginalis, 10— tuba
uterina /Miillertiv vyvod/, 11 — zanikajici Wolffiiv vyvod,
12 — zanikajici kandlky mezonefros, 13 — rete ovarii, 14 — pri-
mdrni folikuly)

2.1 Zenské pohlavni organy (organa

genitalia feminina)

Ukolem zenskych pohlavnich organd je tvorba zralych pohlav-
nich bun¢k (vajicek), zenskych pohlavnich hormond a zajis-
téni oplozeni vajicek (vnitini oplozeni). Oplozené vajicko se
uvnitf Zenskych pohlavnich organt vyviji (ryhovani, embryo-
geneze, vyvoj plodu) a po dokonéeni prenatalniho vyvoje je
zraly donoSeny plod vypuzen porodnimi cestami z mat¢ina
organizmu (porod).

2.1.1 Vnitini zenské pohlavni organy (organa

genitalia feminina interna)
Vnitini Zenské pohlavni orgény (ovarium, tubae uterinae,

uterus) jsou uloZeny v dutin€ panevni a maji uzky vztah
k peritonealni fase ligamentum latum uteri (viz déloha).

19 20 21 22

2312 3 4

Obr. 2.3 Prehled vnitinich Zenskych pohlavnich orgdni
(1 — fundus uteri, 2 — cavum uteri, 3 — corpus uteri, 4 — ova-
rium, tuba uterina, 5 — lig. latum uteri, 6 — portio vaginalis
cervicis uteri, 7 — paries posterior vaginae, 8 — paries anterior
vaginae, 9 — rugae vaginales, 10 — columna rugarum poste-
rior, 11 — carunculae hymenales, 12 — vagina, 13 — ostium
externum canalis cervicis, 14 — fornix vaginae, 15 — lig. teres
uteri, 16 — canalis cervicis uteri, 17 — cervix uteri, portio supra-
vaginalis, 18 — isthmus uteri, 19 — fimbriae tubae uterinae,
20 — ampulla tubae uterinae, 21 — isthmus tubae uterinae,
22— ostium uterinum tubae uterinae, 23 — canalis isthmi)

Vajecnik

Vajec¢nik (zenska pohlavni zlaza) je zdrojem vajicek a zenskych
pohlavnich hormond. Zraly vaje¢nik ma tvar a velikost zralé
Svestky (délka 2,5-5 cm, Sitka 1-3 cm, tloustka 1-1,5 cm, vaha
asi 6 g). Velikost vaje¢niku zavisi na véku Zeny, nejvétsiho roz-
voje dosahuje mezi 20. az 30. rokem. Podélna osa vaje¢niku
probihé svisle. Horni p6l (extremitas tubaria) sméfuje k vejco-
vodu, dolni pdl (extremitas uterina) smétuje k déloze. Vnitini
plocha (facies medialis) se obraci do dutiny panevni a naléha
na infundibulum tubae uterinae, zevni plocha (facies latera-
lis) naléha na peritoneum stény panevni v oblasti fossa ova-
rica nebo tzv. Claudiovy jamky (viz nize). Zadni okraj (margo
liber) je volny, predni okraj (margo mesovaricus) je pomoci
peritonealni rasy (mesovarium) pripojen k zadni ¢asti horniho
useku ligamentum latum uteri. V tomto okraji je hilus ovarii,
kterym do vaje¢niku vstupuji cévy a nervy. Od panevni stény
se k extremitas tubaria tahne iponova peritonealni fasa (liga-
mentum suspensorium ovarii), kterd obsahuje také vasa ova-
rica, mizni cévy a nervovou pleten (plexus ovaricus). Od rohu
de€lozniho k extremitas uterina probiha vazivovy pruh (liga-
mentum ovarii proprium). Obé uvedené fasy pomahaji fixo-
vat vajecnik. Ligamentum ovarii proprium je pozistatkem po
gubernaculum ovarii. Tento vazivove-svalovy utvar sestupuje
za vyvoje od zakladu vaje¢niku uteri pres canalis inguinalis do
zakladu labium majus pudendi. Pokra¢ovanim ligamentum
ovarii proprium je ligamentum teres uteri (viz nize).

Poloha vajec¢niku

Vaje¢niky jsou uloZeny v dutiné panevni intraperitonealné.
Pomoci mezovaria jsou zavéSeny na zadni stran¢ ligamentum
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latum uteri (viz dale). U zeny, ktera dosud nerodila (nulipara),
se dotyka ovarium stény panevni v misté tzv. fossa ovarica.
Tuto jamku ohranicuji vasa iliaca externa (nahore), vasa iliaca
interna a ureter (vzadu) a zadni okraj ligamentum latum uteri
(vptedu). Lateralni sténu jamky tvoii sténa panevni, kterou
kryje parietalni peritoneum. Pod peritoneem v téchto mistech
probihajivasa obturatoria a n. obturatorius. U Zeny po porodu
(multipara) se jiz vaje¢nik nevrati do ptivodni polohy, ale je
uloZen ponékud dorzalngji v tzv. Claudiové jamce. Tu ohrani-
¢uji vpredu vasa iliaca interna s ureterem, vzadu os sacrum.
Na medialni plochu vaje¢niku naléh4 mesosalpinx a ampulla
tubae uterinae. Vaje¢nik je v kontaktu takeé s klickami tenkého
stfeva. Poloha vaje¢niku zavisi do zna¢né miry na naplni sou-
sednich organd. Pravé ovarium miiZe byt v tésné&jsim kontaktu
s appendix vermiformis (pfi jeho positio pelvina) — problémy
s diferencialni diagnostikou!

Vajecnik Ize vyhmatat pres zadni klenbu poSevni pri vySet-
feni per vaginam.

Cévy a nervy vajecniku

Tepny vajecniku pochazeji ze dvou zdrojd. Hlavni tepnou je
a. ovarica (vétev brisni aorty, k ovariu pristupuje cestou lig.
suspensorium ovarii). Druhym zdrojem je r. ovaricus z a. ute-
rina. Obé tepny v mezovariu anastomadzuji a tvori tzv. ovarialni
arkadu.

Zily odvadéji krev predevsim cestou v. ovarica, ktera je éasto
zdvojena do v. cava inferior (na levé stran¢ prostiednictvim v.
renalis sin.) a cestou délozni zilni pleten¢ (plexus venosus ute-
rinus) dov. iliaca int.

Mizni cévy provazeji vasa ovarica a odvadéji mizu do nodi
lymphatici lumbales (regionalni uzliny vaje¢niku lezi pomérné
daleko od vlastniho organu — ve vysi odstupu aa. renales (!).

Nervy — plexus ovaricus ptichazi k vaje¢niku spolu s vasa
ovarica a obsahuje vlakna senzitivni (Th10-11), sympaticka
a parasympaticka (n. vagus) z plexus coeliacus.

Cévy a nervy do vaje¢niku vstupuji pres hilus ovarii.

Vejcovod

Vejcovod je parovy trubicovity organ, ktery se lateralnim kon-
cem otevira do dutiny peritonealni, medialnim koncem nava-
zuje na dutinu délozni. Je asi 10 az 15 cm dlouhy a asi 5mm
Siroky (v misté vstupu do dutiny d€lozni je $ifka dutiny vejco-
vodu podstatné mensi—jen asi 1 mm).

V jeho pribéhu rozliSujeme Ctyti oddily.

1. Lateralni, nalevkovité se rozSitujici infundibulum tubae
uterinae, které se obraci k vaje¢niku a do peritonealni
dutiny se otevira jako ostium abdominale tubae uterinae
(ma primer asi 3 mm). Okraj infundibula neni hladky, ale
je rozeklan do 10 az 15 tfasni (fimbriae tubae). Nejdelsi
z fimbrii (fimbria ovarica) je dlouha az 2cm a prirtsta
k extremitas tubaria vaje¢niku.

2. Infundibulum ptechazi mediadlnim smérem do vieteno-
vité rozsirené ¢asti — ampulla tubae uterinae — o praméru
asi 6 mm. Infundibulum a ampula zaujimaji asi 2/3 délky
vejcovodu.

3. Medialni tietinu vejcovodu tvori zazeny usek — isthmus
tubae uterinae.

4. Nejmedialn¢jsi ¢asti vejcovodu je pars uterina, ktera
prostupuje sténou délozni a do dutiny délozni se otevira
v oblasti rohu délozniho otvorem ostium uterinum tubae
uterinae. Pars uterina je dlouhd asi 1 cm a predstavuje nej-
uzsi ¢ast vejcovodu (prasvit asi 1 mm).

Poloha vejcovodu

Medialni ¢ast vejcovodu smétuje od rohu délozniho ke sténé
panevni transverzalné (isthmus a nékdy i ampulla tubae uteri-
nae). Lateralni sek vejcovodu se staci dozadu a nahoru (staci
se nad vajecnik). Infundibulum a jeho fimbrie se otaceji sme-
rem dozadu a dold a prikladaji se k medialni a horni strané
vaje¢niku a k margo liber. Infundibulum a jeho rasy ,,oba-
luji“ vaje¢nik a spolu s nim odd¢luji tzky Stérbinovity usek
peritonealni dutiny (tzv. bursa ovarica), do kterého je pti ovu-
laci uvoliiovano zralé vajicko.

Vejcovod je pomoci peritonealni fasy (mesosalpinx) ptipo-
jen k hornimu okraji ligamentum latum uteri (mesosalpinx je
prakticky jeho dorzalnim pokrac¢ovanim). Medialni tsek vej-
covodu je spojeny s déloznim rohem, infundibulum srasta pro-
stiednictvim plica ovarica s extremitas tubaria vaje¢niku.

Vztahy vejcovodu jsou zavislé na naplni okolnich organd.
Vlevo je v kontaktu s colon sigmoideum, vpravo s apendixem
(pokud je tento organ v panevni poloze). Na horni stranu vejco-
vodu naléhaji klicky tenkého stieva. Ty svym tlakem presouvaji
mesosalpinx pres vajecnik. Vejcovod je vzhledem ke své poloze
a spojeni s dal§imi pohyblivé uloZenymi organy organem se
znacné proménlivou polohou. Vedle pasivnich vlivi z okoli se
vejcovod diky kontrakcim hladké svaloviny ve své sténé dokaze
pohybovat také aktivné (infundibulum méni aktivné svou
polohu v souvislosti s ovulaci spolu s kontrakcemi hladké sva-
loviny vaje¢niku a jeho zavésnych pruhd a zajistuje tak idealni
podminky pro zachyceni uvolnéného vajicka).

Vejcovod ma mékkou sténu, a proto neni za fyziologického
stavu pfi gynekologickém vysetieni per vaginam hmatny.

Stavba vejcovodu

Dutinova strana vejcovodu je vystlana sliznici (tunica mucosa),
vybihajici v cetné rasy (plicae tubariae), které jsou zvlasteé
hojné v ampulérni ¢asti. V oblasti istmu a v pars uterina jsou
vytvoreny tfi az ¢tyti podéIng orientované rasy. Sliznice je kryta
jednovrstevnym cylindrickym epitelem s fasinkami s ¢etnymi
sekre¢nimi bunikami. Druhou vrstvou stény vejcovodu je vrstva
svalova (tunica muscularis), ktera je tvofena dvéma vrstvami
hladké svaloviny (vnitini vrstva je cirkularni, zevni longitudi-
nalni. Na povrchu vejcovodu je parietalni peritoneum (tunica
serosa), které prechazi do zaveésné rasy mesosalpinx.

Funkce vejcovodu

Ulohou vejcovodu je transport vajicka do dutiny délozni. Pied
ovulaci infundibulum obemkne vaje¢nik (viz bursa ovarica)
a zajisti, ze za fyziologickych podminek je pii ovulaci vajicko
uvolnéno do vejcovodu. Po ovulaci je vajicko zachyceno infun-
dibulem a peristaltickymi pohyby svalové vrstvy a rytmic-
kymi pohyby rasinek epitelu je transportovano do délozni
dutiny (transport trva 4 az 5 dni). K oplozeni dochazi vétsi-
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nou v ampularni ¢asti vejcovodu. Oplozené vajicko se béhem
transportu vejcovodem do dutiny délozni ryhuje.

Cévy a nervy vejcovodu

Tepny k vejcovodu privadeji rr. tubarii z a. uterina a a. ova-
rica. Zily odvadéji krev do plexus venosus uterinus a do v. ova-
rica. Miza je odvadéna do nodi lymphatici lumbales. Mizni cévy
probihaji podél vasa ovarica. Z oblasti pars intramuralis a pti-
lehlé ¢asti istmu odtéka miza do miznich cév rohli d€loznich
(viz mizni cévy délohy). Nervy jsou soucasti autonomnich ple-
teni (plexus ovaricus, plexus uterovaginalis).

Déloha

Déloha je duty svalnaty organ, ktery slouzi k ptijeti oplozeného
ryhujiciho se vajicka, k vyziveé a ochrané vyvijejiciho se zarodku
a plodu do porodu. Na konci t€hotenstvi je zraly plod z d€lohy
pfi porodu vypuzen.

D¢éloha ma hruskovity tvar a je lehce predozadné oplostéla.
U nulipary (zena, ktera dosud nebyla téhotna a nerodila) byva
dozadnim priméru je 2-3 cm tlusta. Tloustka délozni stény
je asi 10—15 mm. Vaha délohy byva asi 50 g. U multipary jsou
vSechny rozméry o néco vétsi. Déloha se lehce zvétSuje béhem
menstruace (jeji sténa je prosakla tkanovym mokem). Béhem
téhotenstvi se déloha zvétsuje mnohonasobné (koncem tého-
tenstvi vypliuje prakticky celou dutinu btisni).

Zevni tvar délohy

D¢loha se sklada z téla (corpus uteri) a délozniho kréku (cervix
uteri). Ob€ ¢asti jsou spojeny pomoci isthmus uteri.

Corpus uteri je nejveétsi casti délohy. Zaujima kranialni
roz$irenou ¢ast. Zaobleny horni okraj téla délozniho (fun-
dus uteri) predstavuje nejsirsi ¢ast deélohy. T¢lo délozni se
kaudalnim smérem zuzuje. Predni strana (facies vesicalis)
je lehce konkavni a naléha na mocovy méchyt. Zadni sténa
(facies intestinalis) je konvexni, obraci se proti kone¢niku
a naléhaji na ni klicky tenkého stieva. Obé strany se stykaji
nahote ve fundu déloznim, po strandch do sebe prechazeji
zaoblenymi hranami déloznimi (margines uteri). V mistech
prechodu hran déloznich do fundu délozniho vybihaji z téla
délozniho rohy délozni (cornua uteri), ve kterych vstupuji do
de€lohy vejcovody.

Cervix uteri predstavuje zazZenou kaudalni ¢ast d€lohy valco-
vitého tvaru. K cervix uteri pririista pochva. Horni ¢ast déloz-
niho krcku (portio supravaginalis) lezi nad posevnim iponem,
dolni kénicka ¢ast kréku lezi pod iponem pochvy a vyéniva do
pochvy jako cipek (portio vaginalis). Cipek je dlouhy asi 1 cm.
Na vrcholu délozniho ¢ipku se otevird zevni branka délozni
(ostium uteri s. ostium externum canalis cervicis). U nulipar
ma branka kruhovity tvar, u multipar ma tvar pfi¢né rozeklané
Stérbiny, takze je zietelné ohranicena zepiedu a zezadu (labium
anterius et posterius). Povrch délozniho ¢ipku je kryty poSevni
sliznici.

Isthmus uteri je zUZeny usek mezi corpus a cervix uteri,
dlouhy asi 1 cm. Béhem t€hotenstvi se stava soucasti téla déloz-
niho (tzv. dolni segment délozni).

Obr. 2.4 Cipek délozni se zevnim tistim canalis cervicis (a—tiprava
u nulipary, b — tprava u multipary)

Dutina déloZni (cavitas s. cavum uteri)

Uvniti délohy je oplostély duty prostor (cavitas uteri), jeho cel-
kova kapacita nepresahuje 3 ml. Dutinu délozni délime do tii
oddilt. Dutina v déloznim t€le je nejvétsi. Je predozadné oplos-
télad a ma trojhranny tvar. Na dva horni vrcholy v oblasti déloz-
nich rohti navazuji vejcovody (ostia uterina), dolni vrchol pre-
chazi do canalis isthmi. Canalis isthmi je u netéhotné délohy
soucasti kranialni ¢asti kanalu hrdla délozniho (canalis cer-
vicis). V t€hotné déloze se canalis isthmi stava soucasti zvét-
Sujiciho se délozniho téla (dolni segment). Canalis cervicis
navazuje na canalis isthmi vnitini brankou délozni (ostium
internum canalis cervicis). Canalis cervicis je lehce rozsireny
ajeho sliznice je upravena na predni a zadni strané do ras (pli-
cae palmatae), které maji tvar palmového listu. Po porodu rasy
témér mizi, jejich kresba je nezfetelna. Canalis cervicis se ote-
vira na povrchu délozniho ¢ipku zevni brankou délozni (viz
vyse).

Celkova délka dutiny délozni je (od zevni branky po fundus)
asi 6 cm (pozor pri kyretazi!).

Stavba stény délohy

Sténa délozni je silnd asi 10 az 15 mm a je tvofena tfemi rizné
silnymi vrstvami. Nejvnitinéjsi vrstvu vystylajici délozni
dutinu tvori sliznice délozni (endometrium), prostiedni, nej-
siln€jsi vrstvou je vrstva svalova (myometrium), zevni vrstvou
je serézni vrstva (perimetrium).

Endometrium ma SedoriZovou barvu a je tvoreno epitelem
asliznicnimvazivem. Epitel je jednovrstevny cylindricky a obsa-
huje bunky sekreéni a buiiky s rasinkami. Slizni¢ni vazivo je
ridké, bohaté na bunky. Dalsi soucasti endometria jsou cetné
tubuldzni délozni zldzy (glandulae uterinae). V oblasti canalis
cervicis jsou uloZeny ¢etné hlenové gll. cervicales, které produ-
kuji husty hlenovy sekret, ktery vypltiuje kanalek hrdla déloz-
niho a v zevni brance délozni tvoii lenovou zdtku (konzistence
hlenové zatky se méniv dobé ovulace — hlen je ridky a stéka do
pochvy). Endometrium prechazi na ¢ipku déloZnim v oblasti
zevni branky délozni do mnohovrstevného dlazdicovitého epi-
telu pochvy.
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Endometrium pohlavné dospé€lé Zeny prodélava béhem ovu-
la¢niho cyklu a pod vlivem hormont vaje¢niku charakteristické
zmeény, oznacované jako menstruacni cyklus.

Myometrium tvoii nejsilng€jsi vrstvu délozni stény (1-
1,3cm). Svalova vrstva je tvorena pruhy hladké svaloviny,
které jsou prostoupeny vazivem. Svalovina je usporadana do
ne¢kolika ne zcela zretelné oddélenych vrstev. Svalové bunky
myometria v t€hotenstvi hypetrofuji, jejich délka dosahuje az
800 pm (ptvodni délka 40-90 pm). Béhem porodu mohutné
rytmické kontrakce hypertrofované svaloviny délozni vypudi
plod a placentu. Po porodu se délka svalovych pruht zkra-
cuje a jejich kontrakce zastavuji krvaceni z pretrhanych sliz-
ni¢nich cév. Béhem Sestinedéli se obnovuje délka svalovych
pruht myometria do témér ptivodni délky.

Perimetrium je vlastné visceralni peritoneum, které je pevné
spojeno se svalovou vrstvou. Perimetrium prechazi, z predni
strany délohy na mocovy méchyt (mezi ob€éma organy vznika
excavatio vesicouterina), ze zadni strany délohy prechazi
na zadni klenbu posevni a odtud na konecnik (mezi obéma
organy vznika hlubsi excavatio rectouterina). Od hran déloz-
nich odstupuje perimetrium do stran jako Siroky vaz délozni
(ligamentum latum uteri). Ligamentum latum uteri je fron-
talné uloZena duplikatura peritonea, ktera lateralné€ navazuje
na parietalni peritoneum stény panevni. M4 dva listy (predni
azadni), mezi kterymi je vazivova vrstva, ktera je soucasti para-
metria. K hornimu okrajiligamentum latum jsou na obou stra-
nach pripojeny pomoci mesosalpinx vejcovody, dorzalnéji pak
pomoci mezovaria vajecniky.

Parametrium je vazivo, které predstavuje adventicii v mis-
tech, kde sténa délozni neni kryta perimetriem. Toto vazivo je
uloZeno predevsim podél d€loznich hran a prechazi mezi oba
listy lig. latum uteri jako pruhy zavésného a fixaéniho aparatu
délohy (viz dale).

Obr. 2.5 Sagitdlni rez pres ligamentum latum uteri (1 — tuba
uterina, 2 —ovarium zavésené na mezovariu, 3 —fornix vaginae,
4 — a. uterina a ligamentum cardinale uteri, 5 — parametrium
mezi obéma listy ligamentum latum uteri)

Poloha a fixace délohy

Déloha je uloZena intraperitonealné v dutiné panevni mezi
mocovym méchyrem a kone¢nikem. Za fyziologickych podmi-
nek lezi déloha ve stfedni roving, ptipadn€ je mirn€ posunuta
stranou (lateropozice) a pootoc¢ena doprava (dextrotorze).

Podélna osa t€la délozniho a kréku délozniho neleZi v jedné
primce, ale v oblasti isthmu sviraji doptedu otevieny tupy
thel asi 100° (anteflexe). Osa téla délozniho sméruje nahoru
a dopredu, osa krcku délozniho dol a dopiedu. Podélna osa
delohy je sklon€na Sikmo. U stojici Zeny smétuje fundus nahoru
a doptedu, délozni kréek sméruje dozadu a dold. Podélna osa
délohy a pochvy sviraji doptedu otevieny tupy uhel 70-100°
(anteverze). Anteverze je ovlivnéna stavem naplné mocového
méchyre a kone¢niku. Déloha mtze byt mocovym méchyiem
vysunuta dozadu (az do retroverze a retroflexe).

7

Obr. 2.6 Sagitdlni ez délohou (1 — podélnd osa prochdzejici
télem déloznim, 2 — osa prochdzejici kandlem déloznim — obé
osy sviraji dopredu otevireny tupy tihel — anteflexe délohy,
3 — podélnd osa prochdzejici pochvou svird s podélnou osou
délozni tihel — anteverze délohy)

Polohu d¢€lohy udrzuje podpiirny apardt (m. levator ani — viz
svalové dno panevni) a zdvésny apardt.

Zdvésny apardt je tvofen souborem vazivovych pruh, které
se od d€lohy rozbihaji riznymi sméry do subserdzniho vaziva.
Ve svém souboru piedstavuji parametrium. K parametriu
fadime vedle ridkého vaziva, které vypliuje prostor mezi
obéma listy ligamentum latum uteri, nékolik parovych vaza.

1. Ligamentum cardinale uteri (lig. transversum cervicis
uteri s. sustentaculum uteri Bonneyi) je soubor kolagen-
nich vlaken, ktera jsou prostoupena vlakny elastickymi
a hladkymi svalovymi buiikami v bazi ligamentum latum
uteri. Vazivové pruhy odstupuji od hrdla délozniho k late-
ralni sténé panve. Kolem pricné osy (Aranova osa), ktera
prochazi témito vazy (pravym a levym), se déloha pii zmé-
nach naplné¢ mocového méchyie a kone¢niku vychyluje
dopredu a dozadu.

2. Ligamentum sacrouterinum probih4 od hrdla d€lozniho
dozadu ke kosti kriZové. Ob¢ ligamenta sacrouterina
obkruzuji kone¢nik. Lig. sacrouterina podminuji obou-
strann¢ peritonealni fasu (plica sacrouterina), ktera ohra-
nicuje z lateralni strany excavatio rectouterina (cavum
Douglasi). Z medialni strany vazu se oboustranné oddéluji
pruhy, které se za kone¢nikem spojuji (lig. rectouterinum).
Soucasti lig. rectouterinum jsou bunky hladké svaloviny
(m. rectouterinus).

3. Ligamentum vesicouterinum sméruje od délozniho hrdla
ke stén¢ mocového méchyrte. Jeho ventralni pokrac¢ovani
k symfyze predstavuje lig. pubovesicale.



Vyvoj a anatomie pohlavnich orgdnii Zeny a mlécné Zldzy 37

4. Ligamentum teres uteri (obly vaz délozni) sméfuje od rohu
de€lozniho pod prednim listem lig. latum uteri k tfiselnému
kanalu. Po prichodu pies canalis inguinalis kon¢i ve
vazivu labium majus pudendi. Tento vaz je silny asi 5 mm
a obsahuje hladkou svalovou tkan. Tahne fundus délohy
dopredu a udrzuje anteverzi. Tato funkce je vyznamna pre-
devsim pfi zvétSovani d€lohy v téhotenstvi.

Ligamentum teres uteri je kaudalnim tsekem ptivodniho
gubernaculum ovarii, které béhem prenatalniho obdobi smé-
fuje od dolniho p6lu sestupujiciho vaje¢niku pres canalis ingui-
nalis do zakladu labium majus pudendi.

Obr. 2.7 Schémavazivového zdvésného apardtu se subperitonedl-
nim prostorem (1 — rektum, 2 — ligamentum rectouterinum,
3 — cervix uteri, 4 — ligamentum cardinale, 5 — ligamentum
vesicouterinum, 6 — vesica urinaria, 7 — ligamentum pubove-
sicale)

Fixa¢ni aparat délohy umoznuje zmeny polohy délohy, které se
projevuji predevsim pfi zménach naplné sousednich organ.

Podpiirny apardt délozZni je tvofen svalovinou panevniho
dna, predevsim pars pubica m. levatoris ani a m. transversus
perinei profundus.

Pars pubica m. levatoris ani obou stran ohranicuje §térbino-
vity otvor pro priichod mocové trubice a pochvy (hiatus uro-
genitalis). Snopce pravého a levého svalu se za hiatus uroge-
nitalis (mezi zadni sténou pochvy a kone¢nikem) vzajemné
proplétaji. Tato ¢ast svalu je u Zeny oznacovana jako m. pubo-
vaginalis. M. pubovaginalis se priklada k lateralni a zadni sténé
pochvy. Tahem za zadni sténu posevni vzniké asi uprostied
délky pochvy dopredu se vyklenujici hrana (promontorium
vaginae), na které naléha shora délozni ¢ipek (viz pochva).

M. transversus perinei profundus je hlavnim podkladem dia-
phragma urogenitale. Jeho snopce odstupuji od ramus inferior
0ssis pubis a od ramus 0ssis superior pubis az po tuber ischiadi-
cum. Smétuji medialné a ve stiedni roviné konéiv centrum perine-
ale (vrstvazesileného vaziva mezivaginou a rektem). Sval zesiluje
oblast hiatus urogenitalis a je oporou pro panevni organy.

Cévy a nervy délohy

Tepny. Délohu zasobuje a. uterina, ktera pristupuje k déloz-
nimu hrdlu ve spodni ¢asti lig. latum uteri. Tepna se asi 2cm

od hrany délozni kiiZi s ureterem (ureter je vzadu). Z a. uterina
se u hrdla d€lozniho odd€luje a. vaginalis, ktera sestupuje kau-
daln¢ podél stény posevni. A. uterina vystupuje podél hrany
délozni smeérem k rohu déloznimu. Z kmene a. uterina odstu-
puji k déloznimu télu ¢etné vétve. Na trovni isthmus uteri ana-
stomozuji v myometriu vétve pravé a levé strany (circulus arte-
riosus). U rohu délozniho se oddéluje r. tubarius, ar. ovaricus,
které se podileji na vytvoreni ,,ovaridlni arkady*.

Zily (wv. uterinae) odvadéji krev z mohutné venozni ple-
tené (plexus venosus uterinus) do vv. iliacae int. Plexus veno-
sus uterinus ma ¢etné spojKy s plexus venosus vaginalis, plexus
venosus vesicalis, plexus venosus rectalis a s Zilami vejcovodu
a vajecniku.

Miza odtéka z téla délohy tfemi sméry. Z oblasti téla, fundu
aroht déloznich odtéka miza podél vasa ovarica do nodi lym-
phatici lumbales. Z oblasti fundu a déloznich rohd je ¢ast mizy
odvadéna podél lig. teres uteri do nodi lymphatici inguinales
superficiales. Z lateralni ¢asti t€la délozniho odtéka miza ces-
tou lig. latum uteri do nodi lymphatici iliaci int. V misté pre-
kiizeni ureteru s a. uterina lezi predsunuty nodus lymphaticus
parauterinus ze skupiny nodi lymphatici iliaci int. Miza z dolni
¢asti téla a z oblasti istmu a hrdla d¢€loZniho odtéka jednak ¢as-
te¢né lateralné do nodi lymphaticiiliaci int., jednak dozadu do
nodi lymphatici sacrales (tato skupina lezi za kone¢nikem pred
kosti kiiZovou).

Nervy k déloze prichazeji ze smiSené pletené plexus utero-
vaginalis. Sympatické vldkna pochazeji ze segmentti Th11-12,
parasympaticka vlakna vystupuji ze segmentti S2—4. Senzitivni
vlakna sméruji do segmentt Th11-12.

Obr. 2.8 Tepenné zdsobeni vnitinich pohlavnich orgdnii
(1 — a. ovarica v ligamentum suspensorium ovarii, 2 —r. tuba-
rius a. ovaricae, 3 —r. ovaricus a. uterinae, 4 — r. tubarius a. ute-
rinae, spojka mezi a. ovarica a r. tubarius a. uterinae tvori tzv.
ovaridlni arkddu, 5 — a. uterina, 6 — a. vaginalis, 7 — ligamen-
tum teres uteri, 8 — ureter)

Pochva

Pochva je orgdnem kopula¢nim, za menstruace odvadi men-
struacni krev, pri porodu tvori spolu s hrdlem déloZnim a vul-
vou mékkeé cesty porodni. Spojuje tedy délohu se zevnimi ro-
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didly. Pochva je trubicovy organ, dlouhy asi 8 cm a Siroky 3 az
5 cm. Dolni konec pochvy —vchod posevni (ostium vaginae) —
je nejuzsi ¢asti pochvy a otevira se do prostoru mezi malymi
stydkymi pysKky, tj. do predsiné poSevni (vestibulum vaginae).
Horni konec pochvy obemyka kruhovité ¢ipek délozni, ktery
tak kuzelovité ¢ni do pochvy. Kolem ¢ipku tvori upon pochvy
klenbu posevni (fornix vaginae). Zadni klenba poSevni (pars
posterior) je hlubsi a prostornéjsi (zadni sténa posevni je delsi
nez sténa predni) a je oznac¢ovana jako receptaculum seminis,
protoZe se v ni pti soulozi po ejakulaci shromazduje sperma.
Predni klenba posevni (pars anterior) je mel¢i. Pochva je pre-
dozadné oplostéla, takZe na ni rozliSujeme predni sténu (paries
anterior) a zadni sténu (paries posterior). Ob¢ stény na sebe
naléhaji, pochva na pri¢ném rezu ma tvar velkého pismene H.
Sliznice na sténach posevnich je ztasena do ¢etnych pii¢nych
ras (rugae vaginales). Slizni¢ni rasy jsou usporadany na sté-
nach pochvy do podélnych valli (columna rugarum anterior
et posterior). Na hornim konci columna rugarum anterior se
fasy rozestupuji a vznika tak trojuhelnikové pole, ve kterém je
sliznice hladka (area trigonalis vaginae — tzv. Pawlikdv troju-
helnik). Proti tomuto policku lezi trigonum vesicae urinariae.
Rugae vaginales se po porodech a s pribyvajicim vékem snizuji.
V dolni ¢asti predni stény probihé podélny val, ktery je podmi-
nén spojenim pochvy s mocovou trubici (crista urethralis vagi-
nae) — tato ¢ast stény posevni je velmi citliva.

Sténa pochvy je me¢kka a pruznd. To umoznuje zna¢né roz-
tazeni pochvy pii porodu a involuci v Sestinedéli. Pruznost
stény posevni také umoziuje vyhmatani a vySetfeni soused-
nich organa pii gynekologickém vysetreni per vaginam.

Stavba stény poSevni

Sténa pochvy je silna 3—4 mm a tvorena tfemi zakladnimi vrst-
vami — sliznici, svalovou vrstvou a adventicii.

Sliznice je nartiZzovéla, béhem menstrua¢niho krvaceni je
tmavé razova az Cervend, v téhotenstvi ma barvu fialovou.
Epitel je mnohovrstevny, dlaZdicovy, kryje také povrch ¢ipku
de€lozniho. Cyklické zmény epitelovych bun¢k Ize sledovat
pomoci vagindlni cytologie. Sliznice poSevni nemd zldzy (!).
Pri pohlavnim vzruseni a drazdéni pochvy vsak sliznice pochvy
produkuje sekret (transsudat krevni plazmy).

Slizni¢ni vazivo je fidké, s bohatymi ven6znimi pletenémi
(cévy jsou zdrojem transsudatu). Podslizni¢ni vazivo je pod-
kladem rugae vaginales.

Vrstva svalovd je tvorena hladkou svalovou tkani. Pruhy sva-
loviny jsou usporadany cirkularné (vnitini vrstva) a podélné
(zevni vrstva). Dolni ¢ast pochvy kolem ostium vaginae ob-
kruzuji snopce m. bulbospongiosus. Sval je rozdélen na dveé
samostatné jednotky, které zac¢inaji na centrum perineale
a smétuji podél vehodu posevniho k postévacku. Kryji bul-
bus vestibuli a gl. vestibularis major. Sval ptisobi jako svérac¢
vchodu posevniho (m. constrictor cunni), tlakem na bulbus ves-
tibuli a zily klitorisu podporuje jejich prekrveni pti pohlavnim
vzru$eni, tlakem na gl. vestibularis major napoméha jejimu
vyprazdnovani pti souloZi.

Adbventicie, ktera tvori povrchovou vrstvu poSevni stény, je
tvorena kolagennim vazivem, které plynule prechazi do okol-
niho ridkého vaziva (paracolpium). Mala ¢ast stény posevni
v rozsahu zadni klenby posevni (pars posterior fornicis vagi-

nae) je kryta peritoneem, které na pochvu pirechazi ze zadni
strany délozni.

Poloha a vztahy pochvy

U stojici Zeny smétuje pochva zepredu a zdola nahoru a dozadu.
Na predni sténu posevni naléha v dolni ¢asti uretra (podminuje
hranu crista urethralis vaginae). Spojeni je pomérné pevné,
spojovaci vrstvu vaziva oznacujeme jako septum urethrovagi-
nale. Horni ¢ast predni stény posevni (v rozsahu area trigona-
lis vaginae) je v kontaktu s mocovym méchyrem. Toto spojeni
je volngjsi. Zadni sténa pochvy je v kontaktu s kone¢nikem.
V kranialni ¢asti se mezi pochvu a koneé¢nik (kranialni ¢tvrtina
zadni stény poSevni) vyklenuje peritonealni excavatio rectoute-
rina. Zadni klenba posevni je pomérné¢ snadnou chirurgickou
pristupovou cestou do peritonealni dutiny. Lze tudy mj. pro-
niknout i k d€loze (vaginalni pfistupova cesta). Pfi fezu klen-
bou poSevni je nutno respektovat ureter a a. uterina, které jsou
ulozeny lateralné od klenby posevni (!). V kaudalni ¢asti se
mezi pochvu a kone¢nik vsouva vrstva vaziva (septum recto-
vaginale). Tato vazivova prepazka ma na sagitalnim fezu troj-
uhelnikovity tvar (perinealni klin) a kaudalné navazuje na cen-
trum perineale (viz svalové dno panevni). Po stranach pochvy
jsou ve vazivu (paracolpium) nervové a cévni pletené. Pochva
prostupuje svalovym dnem panevnim (hiatus urogenitalis).
Okraje m. levator ani tvoii tzv. m. pubovaginalis, ktery se pri-
klada k lateralni a zadni stén¢ pochvy. Tahem za sténu poSevni
tak vznika (asi uprostred délky pochvy) dopiedu se vyklenujici
hrana (promontorium vaginae), na které naléha shora délozni
Cipek.

Cévy a nervy pochvy

Tepny pro pochvu prichazeji z nékolika zdroji (a. uterina,
a. pudenda interna a a. rectalis media).

Zily tvoii soucast plexus venosus vaginalis, ktery je napojen
na plexus venosus uterinus, plexus venosus rectalis a plexus
venosus vesicalis. Krev z téchto pleteni odtéka do v. iliaca int.
av. pudenda int.

Miza z horni ¢asti pochvy odtéka do nodi lymphatici iliaci
int. a do nodi lymphatici sacrales, z dolni ¢asti pochvy odtéka
miza do nodi lymphatici inguinales superficiales.

Nervy k pochvé prichazeji z plexus uterovaginalis. Sténa
posevni je prakticky necitliva (!), vyjimku tvori oblast kolem
vchodu poSevniho a predevsim oblast crista urethralis vagi-
nae, které senzitivné inervuje n. pudendus.

2.1.2 Zevni zenské pohlavni organy, zevni

rodidla (organa genitalia feminina
externa, pudendum femininum, vulva,
cunnus)

Zevnirodidlajsou uloZena povrchové v dolni ¢asti trupu v uro-
genitalni krajiné. Vpredu se stykaji s krajinami hypogastria
(regio pubica, regiones inguinales), vzadu sousedi prostrednic-
tvim hraze (perineum) s krajinou fitni, lateraln¢ je ohranicuji
genitofemoralni ryhy, které je oddéluji od stehen. Zevni rodidla
jsouulozena kolem predsiné poSevni (vestibulum vaginae), coz
je sagitalné orientovana jama, do které se otevira vzadu pochva
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(ostium vaginae) a vpredu uretra (ostium urethrae externum)
na papilla urethralis (u novorozenych dévcatek je usti uretry
obklopeno slizni¢nimi fasami, které ohrani¢uji rizné hluboké
slepé choboty — Gsti uretry se proto pii cévkovani novoroze-
nych dévcatek ¢asto velmi obtizné hleda (!). Predsin posevni
je za fyziologickych podminek viditeln4 az po rozhrnuti vel-
kych stydkych pyskd. Tvori ji trojuhelnikovita plocha mezi
frenulum clitoridis, vnitini plochou malych stydkych pysku
a zadnim okrajem vchodu poSevniho. Sliznice mé narGzové-
lou barvu a je stale vlhka. K zevnim Zenskym pohlavnim orga-
nim patfi dale hrma (mons pubis), velké stydké pysky (labia
majora pudendi), malé stydkeé pysky (labia minora pudendi),
postévacek (clitoris), panenska blana (hymen), malé a velké
predsinové zlazy (glandulae vestibulares minores et majores)
a toporivé tkané, které jsou podkladem bulbus vestibuli.
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Obr. 2.9 Zevni pohlavni orgdny (1 — commissura labiorum
anterior, 2 — praeputium clitoridis, 3 — glans clitoridis, 4 — fre-
nulum clitoridis, 5 — labium majus pudendi, 6 — ostium urethrae
externum, 7 — carina urethralis, 8 — columna rugarum anterior,
9—carunculae hymenales, 10— labium minus pudendi, 11 — fre-
nulum labiorum pudendi, 12 — anus)

Hrma

Hrma (mons pubis) je trojuhelnikovita vyvySenina, ktera lezi
pred a nad sponou stydkou v dolni ¢asti podbrisku (hypogast-
rium). Jejim podkladem je tukovy polstar, ktery je prostou-
peny ¢etnymi vazivovymi tramci. Na povrchu je tlusta kiize
s hojnymi potnimi a mazovymi zZlazami. KiZe je po puberté
porostla silnymi chlupy (pubes), horni hranice ochlupeni je
u zZen zietelna a probiha horizontalné (vyznamny sekundarni
pohlavni znak).

Velké stydké pysky

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou dva podélné,
silné vyklenuté kozni valy, které se tdhnou od mons pubis
dozadu, obkruzuji a ohrani¢uji z lateralni strany dalsi ¢asti
zevnich rodidel. Jejich délka je asi 8 cm, §itka 3 cm. Dorzalné
od predsiné poSevni se oba velké stydké pysky spojuji zretel-
nou pii¢nou kozni fasou (commissura labiorum posterior).

Podkladem labia majora je vazivové tukova tkan. Na povr-
chu jsou kryty silnou kizi, ktera je opét kryta silnymi chlupy
(pubes). Na vnitini strané (ohrani¢ujici vestibulum vaginae)
je ktze velkych stydkych pyski vihka, bledé razova a spise pii-
pomina sliznici. Velké stydké pysky k sob¢ ve stredni roviné
priléhaji a ohranicuji stydkou ryhu (rima pudendi). Lateralné
jsou labia majora od stehna odd€lena pomoci zietelné ryhy
(sulcus genitofemoralis). Medialné od labia majora pudendi
leZi malé stydké pysky. Labium majus a labium minus od sebe
oddéluje mélka ryha (sulcus interlabialis). Do tukoveé vazivo-
vého télesa velkych stydkych pyskd vyzatuje lig. teres uteri,
které prostupuje pies canalis inguinalis. Pod spodinou labia
majora lezi erektilni tkan (bulbus vestibuli) a glandulae ves-
tibulares majores.

Malé stydké pysky

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou sagitalné orien-
tované kozni rasy, které jsou ulozeny medialné od velkych styd-
kych pyski a jsou jimi za fyziologickych podminek zcela pre-
kryty (uzaviena rima pudendi je jednou ze znamek donoSenosti
zenského novorozence). Ve vy$sim véku a po porodech, kdy
klesa tonus tkaneé velkych stydkych pyskt, mohou okraje labia
minora z rima pudendi vystupovat. Malé stydké pysky jsou
asi 3cm dlouhé a 5 mm Siroké. Jejich kiiZze ma charakter sliz-
nice a neni porostla chlupy a neobsahuje potni Zlazy. Jsou v ni
vSak Cetné zlazy mazové (jejich sekret spolu s odloupanymi
epiteliemi tvori smegma). Podkladem malych stydkych pyska
jevazivova tkan s hojnymi elastickymi vlakny, ktera je prostou-
pena Zilnimi pletenémi. Malé stydké pysky jsou proto lehce
erektilni. Kdze labia minora pudendi obsahuje ¢etné senzi-
tivni téliska a je proto velmi citliva (jejich drazdéni vyvolava
pohlavni vzru$eni). Pfedni okraje labia minora se rozdéluji na
dvé rasy, které obkruzuji postévacek (clitoris). Predni fasy se
spojuji pred clitoris a stfechovité jej prekryvaji jako predkozka
(praeputium clitoridis). Zadni fasy prirtstaji ke spodni ploSe
clitoris a tvofijeho uzdicku (frenulum clitoridis). Zadni okraje
malych stydkych pyskt bud ptirtistaji k vnitini ploSe labia
majora a vytraceji se, nebo se navzajem spojuji a tvori pricné
orientovanou polomésicitou fasu (frenulum labiorum) pied
commissura labiorum posterior. Commissura labiorum pos-
terior ohrani¢uje spolu s frenulum labiorum (pokud je frenu-
lum labiorum vytvoreno) mélkou jamku (fossa vestibuli vagi-
nae). Frenulum labiorum se pti prvnim porodu trha a pozdgji
spolu s fossa vestibuli vaginae zcela zanika.

Posteévdcek

Postévacek (clitoris) je homologon penisu muze. Sklada se
ze zakrnélého Zaludu (glans clitoridis) a z téla (corpus clitori-
dis), které je pomoci lig. suspensorium clitoridis a lig. fundi-
forme clitoridis (derivaty povrchové fascie brisni stény) ptipo-
jeno k dolni ¢asti symfyzy. Corpus clitoridis se kaudalné déli na
dvé ramena (crura clitoridis), ktera jsou zdola ptipojena k dol-
nim ramendm kosti stydkych (raphe phallica). A¢koliv je cely
postévacek dlouhy asi 8 cm, je z n€j zevn€ patrna pouze mala,
asi 1cm dlouha ¢ast — glans clitoridis. Glans clitoridis prekry-
vaji rasy malych stydkych pyskt (preputium et frenulum clito-
ridis). Podkladem clitoris jsou parova toporiva télesa (corpora
cavernosa clitoridis), ktera maji obdobnou stavbu jako cor-
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pora cavernosa penis. Ve sliznici glans clitoridis je nakupeno
velké mnozstvi senzitivnich télisek. Jejich drazdént je zdro-
jem podnéti vyvolavajicich pohlavni vzruseni. Mechanizmus
erekce clitoris je stejny jako u penisu, erekce clitoris je v§ak
méné vyrazna.

Panenskd bldna

Panenska blana (hymen) je tenké vazivova blana, ktera je
z obou stran kryta sliznici. U panny ptekryva vchod poSevni
a neuplné jej uzavira. Zhruba uprostied panenské blany je
otvor rizného tvaru a velikosti, ktery umoznuje odtok men-
struaéni krve. Nejcastéji se vyskytuje hymen polomésicity
(hymen semilunaris) nebo kruhovity (hymen anularis). Méné
¢asté jsoujiné upravy panenské blany, jako hymen septus, crib-
riformis apod. Pti prvni soulozi se vétSinou hymen protrhne
(defloratio) a rozde¢li se na okrajové rasy (carunculae hymena-
les). Deflorace je provazena vétSinou drobnym krvacenim. Po
porodu pak z hymenu zbudou jen drobné hrbolkovité vyvySe-
niny (carunculae myrtiformes). Posuzovani tvaru hymenu ma
prakticky vyznam v soudnim lékar'stvi.

Malé a velké predsinové Zldzy

Ve vestibulum vaginae se nachazeji malé a velké predsinové
zlazy (glandulae vestibulares minores et majores).

GIL. vestibulares minores jsou ¢etné drobné mucin6zni
zlazky, které lezi ve sliznici poSevni predsiné. Ve vétSim
mnozstvi jsou nakupeny kolem zevniho Usti moc¢ové trubice.
Jejich sekret vznika nepretrzité a udrzuje sliznici predsiné
poSevni stale vihkou.

Gll. vestibulares majores (Bartholinovy zldzy) jsou v pri-
meéru asi 1 cm velké Zlazy, které lezi v zadni ¢asti labium majus
pudendi pti zadnim okraji bulbus vestibuli na m. transver-
sus perinei prof. Jejich dlouhy tenky vyvod (1-2 cm) sméfuje
dopredu a tsti do predsiné posevni mezi labium minus a hymen.
Jejich sekret je produkovan pii pohlavnim vzrudeni a usnad-
nuje zavedeni penisu do pochvy. Ve vy$§im véku sekreéni akti-
vita zlaz klesa, imise penisu proto mize byt ztiZena.

Bulbus vestibuli

Bulbus vestibuli je parové erektilni téleso vejéitého tvaru, které
lezi pod spodinou labia majora pudendi kolem stény poSevni.
Bulbus vestibuli je dlouhy asi 3cm a v zadni nejveétsi ¢asti je
Siroky asi 1 cm. Predni zuzené ¢asti obou bulbu se spojuji mezi
glans clitoridis a vyusténim mocové trubice (pars intermedia
s. commissura bulborum). Podkladem bulbus vestibuli jsou
zilni pletené, které zduruji (prekrvuji se) pri pohlavnim vzruseni
a pomahaji uzavirat vestibulum vaginae (,,po$evni manzeta“).
Bulbus vestibuli je analogon corpus spongiosum penis.

Cévy a nervy zevnich rodidel

Tepny jsou vétvemi a. pudenda interna (a. clitoridis, a. bulbi ves-
tibuli, rr. labiales post.) a a. pudenda ext. (rr. labiales ant.).

Zily odtékaji jako v. dorsalis clitoridis superficialis aw. labia-
les ant. do w. pudendae ext., jako v. dorsalis clitoridis prof., w.
profundae clitoridis av. bulbivestibuli dov. pudenda int. V. dor-
salis clitoridis prof. je pod symfyzou napojena na vendzni ple-
ten¢ panevni dutiny (plexus venosus vaginalis, plexus veno-
sus vesicalis).

Miza odtéka predevsim do nodi lymphatici inguinales super-
ficiales. Cast mizy je ze zevnich pohlavnich organii odvadéna
podél lig. teres uteri do nodi lymphatici iliaci.

Nervy jsou predevsim senzitivni a tvori je vétve z n. ilioin-
guinalis, n. genitofemoralis a n. pudendus. Autonomni nervova
vlakna probihaji pfedevsim v pletenich podél cév.

2.1.3 Svaly dna panevniho

Vychod panevni je uzavi‘en souborem piic¢né pruhovanych
svalil a vazivovych pruht, které ve svém souboru tvoii dno
panevni. Panevni dno ma také funkci podptirného aparatu
organt panevni dutiny. Svaly oblasti vychodu panevniho jsou
rozdéleny podle polohy a podle vyvoje. Kranilnéji, ve vychodu
panevnim, jsou uloZeny svaly, které tvori dno panevni (dia-
phragma pelvis). Tato svalova skupina se vyvinula z ptivod-
nich svalti ocasni patete. Povrchovéji jsou uloZeny svaly, které
vznikly z ptivodniho svérace kloaky a jsou vazany na vyusténi
kone¢niku a na zevni pohlavni orgadny (mm. perinei).

Dno pdnevni (diaphragma pelvis) ma tvar ploché nalevky,
ktera odstupuje od stén malé panve a sbihé kaudalné ke $tér-
bing, kterou v zadni ¢4sti prochazi koneénik (canalis analis).
Pred nim pak lezi u muze mocova trubice, u zen je mezi kone¢-
nik a mocovou trubici vlozena pochva (hiatus urogenitalis).
Mezi obéma otvory je zahustény vazivovy uzel (centrum peri-
neale). Na centrum perineale navazuje kranialné u zeny septum
rectovaginale, do kterého se upinaji nékteré perinealni svaly.
Dno panevni ma za podklad m. levator ani a m. coccygeus.

M. levator ani je silny plochy sval, ktery se sklada ze dvou
¢asti (parsiliaca a pars pubica).
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Obr. 2.10 Svaly dna pdnevniho, diaphragma pelvis, pohled
shora (1 — symphysis pubica, 2 — hiatus urogenitalis, 3 — n. et
vasa obturatoria, 4 —m. levator ani, pars obturatoria, 5 — cana-
lis analis, 6 — m. levator ani, pars iliaca, 7 — m. coccygeus,
8 — m. piriformis, 9 — os sacrum, 10 — os coccygeum, 11 — 0s
coxae, 12 — fascia diaphragmae pelvis superior)

Pars iliaca odstupuje od vazivového pruhu, ktery zesiluje fas-
cia obturatoria int. — arcus tendineus m. levatoris ani. Svalové
snopce sméfuji dold a upinaji se na lig. annococcygeum a na
okraj kostrce.
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Pars pubica za¢ina na os pubis (asi 1cm za symfyzou).
Svalové snopce obou stran ohranicuji $térbinovity hiatus uro-
genitalis. Snopce pravého a levého svalu se za hiatus urogeni-
talis (mezi pochvou a kone¢nikem) vzajemné proplétaji. Tato
¢ast svalu je oznacovana jako m. pubovaginalis a m. compres-
sor vaginae. Dalsi ¢ast svalovych snopcti pokracuje dozadu.
Kladou se na lateralni st€ny kone¢niku a upinaji se do lig. ano-
coccygeum (m. puborectalis).

M. coccygeus je slaby sval, ktery probiha od spinaischiadica
klateralnimu okraji kosti kiizové a kostrce. Svalové snopce se
prikladaji k lig. sacrospinale, které je vazivovou soucasti dia-
phragma pelvis.

Inervace — oba svaly inervuji drobné motorické vétvicky
z plexus sacralis.

Funkce — svaly diaphragma pelvis piredstavuji pruznou spo-
dinu panve. Podpiraji organy, které prostupuji pres hiatus uro-
genitalis (pars pubica podpira délohu), m. compressor vaginae
ma funkci svérace pochvy. M. puborectalis je hlavnim svéra-
¢em konecniku. Pars iliaca m4 funkci zvedace konec¢niku.

Svaly hrdze (mm. perinei) jsou ulozeny pod diaphragma pel-
vis a prekryvaji zespodu hiatus urogenitalis. Tyto svaly 1ze roz-
delit na dvé skupiny: svaly, které jsou podkladem diaphragma
urogenitale, a svaly ptipojené k zevnim pohlavnim organtim
a m. sphincter ani externus. VSechny svaly této skupiny jsou
inervovany z n. pudendus.

Diaphragma urogenitale je trojuhelnikovita vazivové sva-
lova ploténka, ktera je rozepjata mezi rozestupujicimi se
rameny kosti stydkych (rr. inferiores) a sedacich v rozsahu
mezi spodnim okrajem spony stydkeé a spojnici tubera ischia-
dica. Jejim podkladem jsou svaly a vazy (m. transversus peri-
nei prof., m. sphincter urethrae, m. transversus perinei super-
fic., lig. transversum periner).

1. M. transversus perinei profundus je hlavnim podkladem
diaphragma urogenitale. Jeho snopce odstupuji od ramus
inferior ossis pubis a od ramus superior 0ssis pubis az po
tuber ischiadicum. Smétuji medialné a ve stredni roviné
konciv centrum perineale (vrstva zesileného vaziva mezi
vaginou a rektem). Do svalu se zanofuje gl. vestibularis
major. Sval zesiluje oblast hiatus urogenitalis a je oporou
pro panevni organy.

2. M. sphincter urethrae se oddéluje z kranialni strany
m. transversus perinei prof. Jeho snopce obkruzuji
membrandzni ¢ast mocové trubice a vyzaruji do svaloviny
kolem pochvy.

3. M. transversus perinei superficialis je slaby, nekonstantni
podkozni sval. Zac¢ina od tuber ischiadicum a upinéa se do
centrum perineale. U Zeny je tento sval vétSinou znacné
redukovan.

4. Lig. transversum perinei je vazivoveé zménény predni okraj
m. transversus perinei profundus, ktery dopiedu dosahuje
k lig. arcuatum pubis. Mezi obéma strukturami je pri¢né
orientovana $térbina, kterou prostupuje v. dorsalis penis
(clitoridis) prof. do dutiny panevni.

Svaly pripojené k zevnim pohlavnim orgdniim

1. M. ischiocavernosus je parovy sval, za¢ina od dolniho
okraje kosti sedaci a stydké a od crura clitoridis. Jeho
snopce smetuji dopredu a prechazeji na dorsum clitoridis,
kde se upina do fascia clitoridis. Sval svymi kontrakcemi
napomaha erekei (stlacuje vv. dorsales clitoridis a zmen-
Suje tak odtok krve z kaverndznich téles).

2. M. bulbospongiosus je parovy sval, ktery ma rozdilnou
upravu u muze a u zeny. U Zeny je rozdélen na dvé samo-
statné jednotky, které za¢inaji na centrum perineale a smé-
fuji podél vchodu poSevniho k postévacku. Kryji bulbus
vestibuli a gl. vestibularis major. Sval ptsobi jako svéra¢
vchodu posevniho (m. constrictor cunni), tlakem na bul-
bus vestibuli a zily clitoris podporuje jejich prekrveni, tla-
kem na gl. vestibularis major napomaha jejimu vyprazd-
novani pri soulozi.

Obr. 2.11 Svaly dna pdnevniho, pohled zespodu (1- clitoris,
2 — ostium urethrae externum, 3 — ostium vaginae, 4 — anus,
S5 — m. gluteus maximus, 6 — m. sphicter ani externus,
7 — m. transversus perinei superficialis, 8 — centrum perinei,
9—m. transversus perinei profundus, 10— m. ischiocavernosus,
11— m. bulbospongiosus)

K uvedenym svaltim zevnich pohlavnich organi radime jesté
zevni svérac kone¢niku (m. sphincter ani externus).



