(0% et 2,9%). Les raisons de ce fait sont discutées
et on recommande d’améliorer les mesures hygiéni-
ques et anti-épidémiques usuelles. On souligne en-
suite le fait que le personnel sanitaire, et surtout
les médecins, ne cherchent en général 1'aide médi-
cale que trop tard. Ceci a pour suite un cours plus
grave et prolongé de la maladie. Ces malades expo-
sent aussi leurs collegues a la contagion pendant
un temps plus long. Sv.

Cas. Lék. des., 105, 1966, 8 : 197—200.
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TEORETICKE ZAKLADY DEFIBRILACE SRDCE KONDENZATOROVYM VYVOJEM
Sdéleni IV. Defibrila¢ni prah srdce pro kondenzatorovy vyboj a jeho zavislost

na parametrech defibrilaéniho impulsu

B. PrLESKA

Technickd spoluprdce: Z. BlaZek, M. Rdbl, E. Sladkovd

Statistické zpracovdni: InZ. Z. Roth

Vyzkumny tustav pro elektroniku a modelovadni v lékaistvi, Praha, feditel doc. dr. B. PeleSka, DrSc.

1. 0Ovod

O otazce defibrilacniho prahu srdce se diskutuje
prakticky ve vétSiné praci zabyvajicich se jak me-
todou defibrilace, tak i konstrukci defibrilatori.
Z metodického hlediska je nutné prihliZet k moz-
nosti srde¢niho poskozeni (Malek a spol. 1963, Zak
a PeleSka 1957}, které muZe vznikat jak zvySenim
teploty pii dlouhych impulsech (Bross a spol. 1958),
tak i vysokou hustotou proudu pri malych elektro-
dach (PeleSka 1957, 1960), anebo pfi vysokém na-
péti relativné kratkého impulsu.

Stanoveni defibrila¢niho prahu v8ak neni lehké,
protoZe zéavisi na mnoha okolnostech. Pfi ischémii
myokardu se zna¢né meéni jak prdh vzniku fibrilace,
tak i defibrila¢ni préah, jak prokazali Brofman a spol.
(1956), Burn a Hukovic (13960), Frank a spol. (1960),
Harris a Rojas (1943), Lambert a spol. (1961), Phibbs
a spol. (1961), Shumway a spol. (1957) a Wiggers
a spol. (1940). Stejné tak se méni jak excitabilita,
tak defibrilacni prdah srdce za hypotermie (Covino
a Charleson 1954, Covino a Hegnauer 1955, Kirby
a spol. 1954, Kolganova 1962, Montgomery a spol.
1954) a pfi plisobeni riznych farmak. Proto stano-
veni defibrilacniho prahu se pohybuje vZdy v urci-
tych tolerancich, danych stavem myokardu.

Kromé téchto uvedenych faktori je defibrila¢ni
prédh ovliviiovan jeSté dalSimi Ciniteli technického
razu. Je to odpor mezi elektrodami, jejich velikost,
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vystupni impedance pristroje, délka impulsu atd.
Vzhledem k tomu, Ze ohmicky odpor pri naloZeni
elektrod je veli¢ina dosti variabilni, byly zkonstruo-
vdny nékterymi autory pristroje, které pred de-
fibrilaci méri ohmicky odpor a podle ného se na-
stavuje napéti impulsu tak, aby bylo dosaZeno vZdy
limitni hodnoty proudu (Shumway a spol. 1957,
Perry a Trotman 1958, Vanremoortere 1950).

VétSina autorti vSak nepovaZuje za nutné pii stan-
dardnich podminkach meérit ohmicky odpor a udava
prahové napéti pro vypracovanou metodu. Vzhledem
k tomu, Ze ani metodika defibrilace, ani technické
parametry pro konstrukci defibrildtori nejsou jed-
notné, jsou i znacné rozdily v defibrila¢nich prazich,
udavanych jednotlivymi autory.

Z praci rtznych autori vyplyvd, Ze =zastaveni
komorové fibrilace mtZeme dosdhnout nejriznéj-
§imi tvary i délkou defibrilaéniho impulsu. Tak napt.
Guyton a Satterfield (1951), Kouwenhoven a spol.
(1957) stanovili pro nepiimou defibrilaci impuls
stfidavého proudu ze sité o napéti 440 V a Sifce
0,25 s. Tato standardni metoda pro neprimou de-
fibrilaci byla pievzata i mnoha jinymi autory
(Hosler a Wolfe 1957, 1959, Hossli 1960, Mc Lean
a Tyn 1961, Nickel a Gale 1959, Zoll a spol. 1956,
1950).

Pri neprimé defibrilaci stfidavym proudem . je
nutné urcit pouze dvé veliiny, a sice optim&lni
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napéti a Sifku impulsu, zatimco jeho tvar je dén
pribéhem stfidavého proudu.

Pti defibrilaci kondenzatorovym vybojem miiZzeme
pii stanoveni optimdlniho impulsu meénit tfi veli-
¢iny, a sice napéti, §itku a tvar. To nadm déava take
0 néco vyhodnéjsi podminky pro stanoveni opti-
mélniho defibrila¢niho impulsu.

V dosud publikovanych pracich autori stanovili
velmi rozdilné parametry jak pro prahové napéti,
tak i pro velikost kondenzétordi, event. indukce.
Tak napf. Akopjan a spol. (1954) na$li vyhodné
parametry s kondenzdtorem 24 yI' a s induk&nosti
0,28 H. Také Gurvi¢ (1957), ktery ve své mono-
grafii popisuje znacny pocet pokusl s kondenza-
torovou defibrilaci u psii, dochdzi k analogickym
zdvéram jako Akopjan. Obé tyto prace v3ak ne-
zhodnocuji dosaZené vysledky v obecné zavislosti,
ale spiSe kasuistickym zpasobem dokumentuji de-
fibrila¢ni prahy rtznych kondenzatorovych vyboji.

O stanoveni parametrii kondenzdtorovych vyboji
vzhledem k napéti a kapacité se pokusil Mackay
a Leeds (1960). PouZival vSak maly rozsah kapacit
od 1,5 yF do 15 yF u psh o vaze 9 kg; jak je zndmo
z praci Kouwenhovenovych a spol. (1957) i naSich,
jsou pro sledovani ve vztahu ke klinickému vyuZiti
nejvhodnéjsi psi o vaze 20—25 kg.

Také dalsi autofi, jako Kouwenhoven a spol.
(1958), Mackay a Leeds (1953, 1960), Milnor a spol.
(1958) a jini, ktefi studovali jak Gcinky kondenza-
torovych vybojii na myokard, tak i jejich defibri-
la¢ni prah, nedosli k obecnym zavérim o vztazich
defibrila¢niho prahu k parametrim defibrilacniho
impulsu.

Vzhledem k tomu, Ze rozsah dosud provérenych
a v literatufe popsanych prah@t byl jednak maly
a jednak neukazoval obecné zavislosti, povaZovali
jsme za nutné provést takovou studii. Pro dalsi
rozvijeni otdzek jak metody defibrilace, tak otdzek
pristrojové techniky, maji takové poznatky zdsadni
vyznam. Abychom mohli posoudit vhodnost riznych
defibrilacnich impulsti vzhledem k arytmiim, jeZ
mohou vyvolat, pouZili jsme, aZ na malé vyjimKky,
stejny rozsah kapacit jako v obou predchéazejicich
sériich pokusti. Vynechali jsme kapacity 0,5, 1 a
2 uF, kde jsou defibrila¢ni prahy aZ kolem 10 kV
a pridali jsme kapacitu 200 yF, aby tak byl zajistén
dostatecné velky rozsah kapacit.

Vzhledem k rznym ndézoriim o vhodnosti tvaru
defibrilacnitho impulsu rozhodli jsme se stanovit
defibrila¢ni prédh pro t¥i nésledujici druhy impulsii:

1. Cisty kondenzatorovy vyboj (t&chto impulst
pouZili Kouwenhoven a spol. 1958, Milnor a spol.
1958 a jini a jejich z4dvéry nejsou jednotné).

2. Kondenzatorovy vyboj vedeny ples tlumivku
se Zeleznym jadrem o hodnoté L = 0,25 H. Tuto tlu-
mivku jsme pouZili jednak v pristroji konstruova-
ném v naSem ustavu (PeleSska 1955, 1957, 1958),
jednak v pfistroji vyrabéném n. p. PREMA.

3. Kohdenzatorovy impuls vedeny pres tlumivku
navinutou na izolantu (bez Zelezného jadra) o in-
dukénosti L = 0,29 H, kterda vyznacné sniZuje srdec-
ni arytmie (jak vyplynulo z predchazejiciho sdé-
leni). Velmi pfibliZnych hodnot takové civky
pouzival Akopjan a spol. (1954) a Gurvi¢ (1957]).
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Pfi pouZiti induk¢nosti ve vybijecim obvod& se
meéni napéti na elektrodach a méni se tvar a doba
vybijeni impulsu. Pro stanoveni optiméalnich para-
metri defibrila¢nich impulsii je daleko dileZit&jsi
napéti téchto impulsi na elektrodach neZ na kon-
denzdtorech. Proto jsme kromé napé&ti na konden-
zatoru jeSté registrovali tvar impulsu na oscilo-
skopu a z fotografickych snimkd zhodnocovali na-
péti, proud a dobu trvani impulsu. K témto vyzkum-
nym sledovanim jsme si zhotovili zafizeni, které
ndm beéhem vyboje synchronizované fotografickou
kamerou registrovalo impuls z obrazovky oscilo-
skopu.

2. Aparatura pro stanoveni defibri-
lacniho prahu srdce kondenzato-
rovym vybojem a pro registraci
impulsu

Synchronizacni aparatura, kterou jsme si sesta-
vili, zaji§tovala provedeni nésledujicich ukoli:
1. MZikové odpojeni vstupu elektrokardiografu
v dobé vyboje a jeho opétné zapojeni po vyboji.
2. Spusténi casové zakladny osciloskopu tak, aby
fotografovany impuls zapadl do stfedu obrazovky.
3. Zapojeni impulsu na pokusné zvire.

Blokové schéma celého zafizeni je zndzornéno
na schématu 1. Sestdvéd z ndasledujicich Casti:

A —— elektrokardiografu s elektrokardioskopem, na
kterém jsou neustdle indikovéany, kontrolova-
ny, event. registrovany srdecni biopotenciély
(tato &ast aparatury byla vytvorena Mingo-
grafem 42),

B — zdroje kondenzatorovych impulst,

C — elektromagnetického spinace, rizeného syn-
chroniza¢nim obvodem (obé& Casti tvoril stan-
dardné vyrdbény defibrilator PREMA],

D — osciloskopu zapojeného k aplikacnim elektro-
dam se spousténim Casové zdkladny z foto-

kamery,
E — fotokamery pro snimdni impulsii z obrazovky,
F — synchroniza¢niho obvodu, provadéjiciho syn-

chronizaci vypnuti kardioskopu v dobé apli-
kace vyboje.

Aparatura pracuje nasledujicim zptsobem:

Srdec¢ni biopotencidly jsou snimdny z pokusného
psa a pres relé zapojené v piivodech elektrod ve-
deny do elektrokardiografu a indikovany na elektro-
kardioskopu. Vstup dalSiho osciloskopu je pripojen

elektro- | | elektro- synchronizacni
kardiograf kardioskop obvod
: ’
rele
fotokamera
= osciloskop a spoustéci
kontakt

'

spinac

zdroj
kondenza -
torovych
impulsd
Schéma 1. Blokové schéma elektronické aparatury po-
uZivané ke stanoveni defibrilacniho prahu. Podrobny

popis v textu

pokusny pes 50—
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pres odporovy déli¢ k aplika¢nim elektroddm, které
jsou pfiloZeny na pokusné zvife. Celé zafizeni je
uvddéno do funkce kontaktem na snimaci foto-
kameie. Spoust fotokamery — pomoci dvou synchro-
kontakt pii zmacknuti — uvede v ¢innost ¢asovou
zdkladnu osciloskopu a soucasné synchronizacni
obvod. Impuls ze synchroniza¢niho obvodu nejdrive
uvede v ¢innost relé, které vypoji privody elektrod
od elektrokardiografu, a potom uvede v CcCinnost
elektromagneticky spinac, ktery zapoji néboj ze
zdroje kondenzdtorovych impulsi na pokusného
psa. Po vybiti kondenzétori relé opét pripoji pri-
vody od pokusného psa ke vstupu elektrokardio-
grafu.

3. Metoda stanoveni parametrd pra-
hového defibrilac¢niho vyboje

Pokusy jsme provadé&éli opé&t na psech anestezo-
vanych Pentothalem, vahy 20—25 kg. Snimali jsme
elektrokardiogram z koncetinovych svodli a méfili
jsme krevni tlak pfimou metodou katétrem zavede-
nym do arteria femoralis. Na zdda a predni stranu
hrudniku jsme pfiloZili olovéné elektrody velikosti
15 X 17 cm. Mista priloZeni elektrod jsme oholili
a natfeli EKG pastou, aby se tak dosdhlo dokona-
1ého kontaktu elektrod. K vyhledadni defibrilacniho
prahu pro urcCitou hodnotu kondenzatoru jsme po-
stupovali nésledujicim zptisobem:

Nejdrive jsme vyvolali komorovou fibrilaci impul-
sem sitového proudu o napéti 40 V a dobou trvani
0,8 s. Proud byl zapojen do defibrilacnich elektrod.
Potom jsme aplikovali kondenzatorovy vyboj o na-
péti, které jsme podle ziskanych zkuSenosti pova-
Zovali za prahové nebo mirn& nadprahové. V pti-
padé, Ze doSlo k defibrilaci a obnoveni srdecni
¢innosti, poCkali jsme 30—60 vterin a znovu vy-
volali komorovou fibrilaci. Defibrilacni napéti jsme
sniZili o 100 V. V pripadé, Ze se opét obnovila
srdelni ¢innost, sniZovali jsme pii dalSich vybojich
napéti vZdy o 100 V. Posledni hodnotu napéti, kterou
jsme jesSté srdce defibrilovali, povaZovali jsme za
prahové napéti.

JestliZe pri prvnim vyboji se neobnovila srdecni
¢innost, zvysili jsme pfi dalSim vyboji napéti vidy
o 100 V, aZ jsme doséhli defibrilacniho ucinku.
Nepodaftilo-li se nam najit defibrilacni préh do
30 vtefin po vyvolani fibrilace, defibrilovali jsme
psa vybojem ze standardné vyrabéného defibrilatoru
PREMA o napéti 2500 V, abychom tak neprodluZovali
ischémii myokardu pfes 30 vtelin (je zndmo, Ze po
delsi ischémii neZ jedna minuta se defibrilacni prdh
srdce zvy3uje). S hodnotou napéti, kterd byla na-
lezena jako prahovd, jsme defibrilaci jeSté jednou
opakovali a provedli pfri pripadném netspéchu
korekci defibrila¢niho prahu.

Pfi vyhleddvani defibrilacniho prahu nebyla
v Cinnosti fotokamera a osciloskop. Tyto dvé cCasti
aparatury byly zapojeny teprve pri filmové regis-
traci prahového vyboje. Z téchto dokumentacnich
d@vodid byl prahovy defibrilaéni impuls jeSté dva-
krat zapojen na pokusné zvife a zplsobem popsa-
nym v predeSlé stati, tj. zapojenim fotokamery
a osciloskopu, nafilmovan. P¥i prvnim dokumentac-
nim vyboji jsme odebirali napéti pro vstup oscilo-
skopu z odporového délice, a tak jsme zaznamenali
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a urcovali napéti vyboje na elektroddch. P¥i druhém
vyboji jsme odebirali napéti ze sériové zafazeného
odporu, a tak jsme zaznamenali amplitudu proudu
impulsu.

Stupnici standardnich hodnot amplitudy, proudu
i rychlosti ¢asové zdkladny jsme pfedem na sti-
nitku obrazovky vyznacili, takZe tyto hodnoty byly
vyfotografovdny soucasné s impulsem. Veli¢iny
napéti, proudu a doby impulsu jsme pak urcovali
promitnutim negativnich snimki a jejich porovné-
nim podle stupnice, jeZ byla na kaZdém negativu
soucasné ofotografovana.

Na jednom pokusném psu se podafilo stanovit
5—10 defibrila¢nich prahti, takZe bylo aplikovano
primérné 30—40 vyboja. V piripadé, Ze doSlo jiZ
po menSim podtu vyboji, neZ je shora uvedeno,
k alteraci srdeCni Cinnosti, projevujici se zménou
rytmu nebo tvaru EKG, nebylo ddle na pokusném
zvifeti pracovano. Pro kaZdou hodnotu kondenza-
toru bylo stanoveno okolo 40 defibrila¢nich prahf,
aby tak byl ziskdn dostatecny pocCet dat pro statis-
tické zpracovani.

4. Parametry riznych prahovych de-
fibrila¢nich vyboji

Ze ziskanych dat pro kaZdou hodnotu konden-
zatoru jsme vypocetli primérné hodnoty veli€in
elektrického impulsu a 95% meze spolehlivosti.
Statistické zpracovani jak primérnych hodnot, tak
i jejich 95% meze spolehlivosti jsou uvedeny na
detailnich tabulkdch u kaZdé skupiny.

Z pramérnych hodnot jsme sestavili kiivky praho-
vého napéti na kondenzatoru, na elektrodach, dale
kiivky proudu a doby trvani impulsu. U vyboji ve-
denych pres indukci, kde nastavaji zakmity, je uda-
vana pouze doba prvni pozitivni pllviny impulsu
a dalsi zdkmity jiZ nebyly hodnoceny. Ze zhodno-
cenych tdajl jsme pak sestavili pro kaZzdou skupinu
jednak kiivky zavislosti uvedenych veli¢in a jednak
tabulku oscilograma piislusného napétového impul-
su s pramérnymi hodnotami veli¢in. Doba trvani
impulsu byla vyhodnocovédna z oscilogramti napéto-
vych kfivek.

5. Defibrilac¢ni prdh srdce pro Cisty
kondenzatorovy vyboj
V této skupiné jsme hodnotili 343 ziskanych dat.
Statistické zpracovani snimanych hodnot vSech ve-
li¢in impulsi a 95% meze spolehlivosti jsou na
tabulce 1.

Zhodnocené vysledky sestavené do Kkrivek jsou
na grafu 1. K¥ivka oznacend Uy vyznacuje prahové
napéti na kondenzatoru. Krivka s oznaCenim U,
udava maximalni napéti impulsu namérené na elek-
troddch. Maximdlni hodnotu proudu zndzoriiuje na
grafu kfivka s oznaCenim I. PInd kfivka se symbo-
lem T pak uddvd dobu trvani impulsu. Uprostred
grafu nahofe je symbol vyznacujici zapojeni vystup-
niho obvodu k elektrodam. Na levé strané grafu
jsou stupnice vSech tii veli¢in. Toto usporadani
s oznaCenim ktivek je shodné i pro obé& dalsi po-
kusné skupiny.

Srafovana oblast na grafu 1 vyznaduje oblast
optimdlnich hodnot pro tento druh impulsii. Na ta-
bulce 1 jsou také oscilogramy (prekreslené tvary)
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prahovych impulst s uvedenim priimérnych hodnot.
(U kondenzétord 4 yF a 8 uF bylo pouZito polovi¢ni
citlivosti vstupu osciloskopu, a proto skute¢na am-
plituda impulstt je dvojndsobnd ve srovnani s im-
pulsy od kapacity 16 uF.)

Jak vyplyva z obou grafli, klesd prahové defibri-
lacni nap&ti i proud se stoupajici velikosti konden-

7.Defibrila¢ni prdh srdce pro kon-
denzatorovy vyboj vedeny pfes
tlumivku navinutou na izolantu

PouZili jsme tlumivku navinutou na izola&nf civce
bez Zelezného jadra. Hodnota induk&nosti byla
0,29 H a jeji odpor €inil 27 ohmi. V této skupin&
jsme hodnotili 381 pokusnych dat. Statistické zpra-

Kapacita
kendensitore v 4 8 16 24 32 50 66 100 200
Tvar impulsu ‘

s = — N - - o D\-\
Promérné napéti v kV 50 | 30 | 23 [ 20| 15 |15 | 12| 12| 10
na kondensitoru
Pramé&r maximalniho napsti | 3.49 | 283 | 197 | 180 | 145] 123 | 104 | 104| 089
v kV na elektrodich
a 959, meze spolehlivosti +013 | 4003 | 4010 | +004 [ +003 | 003 | +006 | +002 | +o01
Pram&r maximélniho 893 | 811 | 631 513 | 393 |343 | 279 | 299 25,0
prouduv A
a 959, meze spolehlivosti +65 | +72 +16 | +34 | +102 | 11 | +12 | +o8 | +os
Pramé&rn4 doba trvani 065 [ 11 21 27 39 100 | 12,7 | 16.6 29,6
impulsu v ms
a 95%, meze spolehlivosti o | to2 +01 | +02 | o4 | 406 | +08 | +07 +1.8

Tab. 1. Priimé&rné hodnoty prahovych napéti, proudu a doby

impulsu a jejich 95% meze

spolehlivosti pro &isty kondenzatorovy vyboj. V tabulce jsou zakresleny tvary impulsi.
Vyhodnoceno 343 pokusi

zatoru. AvSak od hodnoty 66 yF do 100 uF jsou
hodnoty stejné a p¥i 200 uF je dalsi pokles nepatrny
a je neamdrny celkovému zvétSeni energie. Jako
nejvhodngjsi se jevi impuls kondenzatoru o hodnote
66 wF. Maximalni napéti na elektrodach je cca
1000 V a maximdlni proud 28 A a délka impulsu
okolo 13 ms.

6. Defibrila¢ni prdh srdce pro kon-
denzatorovy vyboj vedeny pfles
tlumivku se Zeleznym jadrem

Do vybijeciho obvodu defibrildtoru jsme zaradili
tlumivku se Zeleznym jadrem s indukénosti 0,25 H,
kterda méla odpor 20 ohm.

V této skupiné jsme hodnotili 379 ziskanych dat.
Statistické zpracovani primeérnych hodnot vSech
veliéin impulsd a jejich 95% meze spolehlivosti
jsou na tabulce 2. Tabulka ukazuje také tvary im-
pulsii pfekreslené z oscilogrami. (Také zde bylo
pouZito polovicni citlivosti vstupu osciloskopu
u kapacity kondenzatoru 4 yF a 8 uF).

Graf 2 pak ukazuje parametry defibrilacnich im-
pulsii v kiivkdch napéti i proudu a doby trvani.
Na téchto Kkfivkdch vidime jiZ pomérné znalny
rozdil mezi napétim na kondenzitoru a mezi maxi-
malnim nap&tim naméFenym na elektroddch. Tak
napf. u 4 yF je hodnota napéti na elektrodach pod
50 % hodnoty na kondenzdtoru. Impulsy od 50 uF
jsou jiZ tak tlumeny, Ze nemaji zadkmiti. Optimalni
hodnoty kapacit pro tento druh defibrilacnich vy-
bojti se pohybuji mezi 50 yF aZ 66 ul. Od kapacity
66 yF zlstavd hodnota napéti i proudu prakticky
stejnd a prodluZuje se pouze Sirka impulsu.
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covani snimanych hodnot vSech veli¢in impulst
a jejich 95% meze spolehlivosti jsou na tabulce 3.

Krivky udéavajici prahové napéti, proud i dobu
defibrilacnich impulsti jsou na grafu 3. Tvary im-
pulsti, vyrazné se liSici od obou predeSlych skupin,
jsou zakresleny na tabulce 3. Jak je vidét z priibéhu
ktivek na grafu i z Cisel uvedenych na tabulce, je
pri tomto druhu tlumivky sniZeni maximélniho de-
fibrilacniho napéti na elektroddch nejvétsi. Maxi-
malni namérené napéti na elektroddch, jak ukazuje
graf 3, je 850 V, a sice pri kapacité 8 yF, a nejmensi
je v oblasti od 24 yF do 60 uF. Nejmensi hodnota
proudu je pii 66 yF, avSak doba impulsu je jiZ
znacné dlouha. SniZeni napéti na zacatku defibri-
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Graf 1. Kfivky prahovych hodnot defibrilaénich impulst
pii kapacité kondenzatoru od 4 do 200 uF. Cisty konden-
zatorovy impuls. U; — napéti na kondenzatoru, U, —
napéti na elektrodéach, priloZenych na objektu, I — proud,
T — doba trvani impulsu. Vyhodnoceno ze 343 pokusi
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lac¢nich ktivek, tj. u 4 yF, je sedmindsobné (u oscila-
grami 4 yF a 8 uF, stejné jako v obou predchazeji-
cich skupinédch, je skutecnd amplituda dvojnésob-
na). Nejmens$i namérené maximdalni napéti na elek-
trodach je 510 V. PIi tomto druhu a hodnoté tlu-
mivky se jevi jako optimélni hodnota kondenzatoru
mezi 24 /”F az 50 ‘u,F.

Nizsi hodnoty defibrilacniho prahu pro stejné
kapacity jsme namérili u kondenzatorovych vyboji
vedenych ptes tlumivku se Zeleznym jadrem. V roz-
sahu stejnych kapacit, tj. od 4 uI' do 200 uF, po-
hybuje se maximd&lni defibrilacni napé&ti na elek-
troddach od 2 kV do 770 V, proud od 60 A do 22 A
a doba impulsii od 1,7 do 31,6 ms. Optimalni oblast

Kapacita
kondensatoru v uF 4 8 16 24 32 50 66 100 200
Tvar impulsu | | H H r

\_4 J Ny k
Primérné nap&ti v kV
na kondensatoru 44 2.9 22 19 1.4 1.4 1.2 1.2 1,0
Prim&r maximalniho napé&ti 2,01 189 | 133 | 129 095 | 09 | 082] 083 0,77
v kV na elektrodich
a 95%, meze spolehlivosti +0.15 £027 | +002 | +003 | +001 | £002 | £0,03 | #0,01 +0,01
Pramé&rmaximélniho 59.8 517 [393 | 355 |265 |248 | 221 | 238 21,7
prouduv A
a 959, meze spolehlivosti +50 | 443 | 104 o8 | 05 | 407 +06 | 04 +05
Pramé&rn4 doba trvani 1.7 2.9 47 6.5 85 | 128 | 151 18,6 31,6
impulsu v ms -
a 959, meze spolehlivosti +0.1 +02 [ +02 | +o03 £03 tos | +o9 | tos +1.8

Tab. 2. Primérné hodnoty prahovych napé&ti, proudu a doby impulsu a jejich 95% meze
spolehlivosti pro vyboj vedeny pres tlumivku se Zeleznym jadrem. L = 0,25 H, R =
20 ohm. V tabulce jsou zakresleny tvary impulsi. Vyhodnoceno z 379 pokust

8. Optimalni hodnoty kapacit u jed-
notlivych impulsi

PTi posouzeni vSech tri skupin pokusii, které nam
mély objasnit otazku, které tvary vybijecich impulst
kondenzdatort jsou nejvhodnéjsi pro elektrickou de-
fibrilaci srdce, dochdazime k zavéru, Ze cCisty kon-
denzatorovy vyboj je nejméné vhodny. V rozsahu
kapacit kondenzatoru od 4 uF do 200 uF se pohy-
buje maximalni hodnota prahového napéti na elek-
trodach od 3,5 kV do 900 V a proud od 89 do 25 A.
Doba vyboje ¢ini 0,7—28,6 ms. Z téchto tvart vy-
bijecich impulsti ddva nejvhodnéjsi hodnoty 50, 66
a 100 JuF.
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Graf 2. Krivky prahovych hodnot defibrilacniho impulsu
pri kapacité kondenzatoru od 4 do 200 uF. Kondenzéto-
rovy impuls vedeny pres tlumivku se Zeleznym jadrem.
L = 0,25 H, R = 20 ohmfi. U; — napéti na kondenzatoru,
U, — napéti na elektrodach (pfFiloZenych na objektu],

200uf

I — doba trvani

379 pokusi

proud, T — impulsu. Vyhodnoceno
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defibrila¢nich impulst v této skupiné je mezi 32 uF
az 66 ufb.

Nejvhodnéjsi defibrila¢ni impulsy dava konden-
zatorovy vyboj vedeny pres tlumivku bez jadra,
navinutou na izolantu. Zde jsme jako maximalni
hodnotu prahového defibrila¢niho impulsu namérili
850 V a 21 A. NejmenS$i analogické hodnoty pak
510 V a 13 A. Jako nejvhodnéjsi jsme oznacili hod-
notu 24, 32 a 50 yF s dobou trvani impulsu 10, 11,7
a 16,3 ms.

Na tabulce 4 je vybrdn nejvhodné&jsi impuls
7z kaZdé skupiny pokust. Pro doplnéni je jako
ctvrty uveden jeden impuls s hodnotou kapacity
1060 uF a tlumivkou L = 0,1 H. Av3ak u tohoto im-
pulsu jsou jak parametry, tak i celkova hodnota
energie o néco vyssi neZ u predchdzejicich druht
defibrila¢nich impulsi.

9. Definice optiméadlniho defibrilac¢-
niho impulsu a jeho parametry

Defibrilacni prah srdce se nam jevil za naSich
pokusnych podminek velmi konstantnim. P¥i opako-
vanych meérenich jsme na8li vZdy stejné hodnoty
prahového napéti pro urcité kapacity. Podminkou
vsak bylo, abychom defibrilaci provedli do 30 vterin.
Tam, kde jsme defibrilovali srdce po jedné minuté,
nasli jsme jiZ rozdily v plivodné stanovenych hod-
notach. Ze ischémie myokardu ovliviiuje jak préh
pro fibrilaci, tak i pro defibrilaci, vyplyva z praci
Wiggersovych a Weégriovych (1940) a dalSich
autord.

Defibrilacni préah a jeho zavislosti se pokusilo
stanovit mnoho autorq, za nejriznéjSich podminek
(Gurvic¢ 1952, 1957, Guyton a Satterfield 1951, Kaiser

Cas. Lék. ¢es. CV [1966)



a spol. 1957, Kouwenhoven a spol. 1957, Mackay
a spol. 1960, Vanremoortere 1950, Wégria a spol.
1953, McLean a Tyn 1961). Vzhledem k tomu, Ze
na otazky defibrilacniho impulsu aZ dosud nebyl
jednotny ndzor, nemohl byt ani jednotny néazor
na otazky defibrilacniho prahu.

Na podkladé stejnych vysledkli mZeme uréit poradi
dtlezitosti jednotlivych jeho parametri.
1. NejniZsi prahové napéti.
2. NejniZsi proud.
3. NejmenSi mnoZstvi elektrické energie.
Amplituda napéti byla ve vSech nagich pokusnych

Kapacita
kondensatoru v uF

16

24

32

50

66

100

200

Tvar impulsu

A

TAWAN

AV

Pramé&rné napéti v kV
na Kendensstory 5,0 3.4 2,5 2,3 1.8 17 15 15 1.3
Pramé&r maximalniho napéti 0.76 0,85 058 | 0.51 0,53 0541 052 | 057 0,56
v kV na elektrodach
a 959, meze spolehlivosti 4004 | £006 [ F001 | o001 | +oor | £o001 | too01 [ £oo1 +0,01
Pramérmaximalniho 178 | 21,4 | 151 16,0 | 137 139 | 133 15.5 15.3
prouduv A
a 959, meze spolehlivosti £1.5 +£1,7 0.1 40,2 +£02 +04 | 02 +0.5 +0.2
Pramé&rna doba trvani 43 6.5 83 100 1.7 16.3 19.6 253 41,9
impulsu v ms

+0.1 +03 | 104 | ros 40,3 404 | +04 £1.2 £1.6

2 959, meze spolehlivosti

Tab. 3. Primérné hodnoty prahovych napéti

, proudu a doby impulsu a jejich 95% meze

spolehlivosti pro vyboj vedeny pres tlumivku navinutou na izolantu. L. = 0,29 H, R =
27 ohmi. V tabulce jsou zakresleny tvary impulsti. Vyhodnoceno ze 381 pokusil

Ngktefi autofi prisuzuji primédrni dileZitost ampli-
tud& napéti, jini velikosti kondenzdtoru a nékteil
celkovému mnoZstvi energie (Négovskij 1954. 1960,
Gurvi¢ 1957, Mackay 1960). AvSak optimdlni de-
fibrila¢ni impuls nemohl byt aZ dosud stanoven

skupindch faktorem, ktery ze vSech parametrd nej-
vice urcCoval zavazZnost arytmii po kondenzatorovych
vybojich. Naproti tomu energie v J neni rozhodujici
pro stupeil arytmii, neni-li vztahovdna k napéti
impulsu. Tato skutecnost ndm nejlépe vyplyne pfii

Cv uF 66 50 32 100
0.25 0.29 0.1
LvH 0
felezné jadro bez ¥elezného jadra
tvar impulsu
U v kY na kondenzatorech 1.2 1.4 1.8 1.4
U v kV na elektrodich 1,04 0.9 0,53 0,6
IvA 27.9 24,8 13,7 18
doba impulsu v ms 12,7 12.8 1.7 15

Tab. 4. Pramérné hodnoty elektrickych parametri a tvary optimélnich impulstt vybra-
nych z kaZzdé série pokusi. Ctvrty impuls reprezentuje rovngZ prahovy impuls vytvofeny
kapacitou 100 yF a indukei 0,1 H

také proto, ponévadZ nebyly jeSté jasné definovany
vlastnosti takového impulsu.

Na podkladé naSich vysledki, uvedenych v pred-
chozich sdélenich, miiZeme definovat optimalni de-
fibrilacni impuls jako impuls, ktery vyvolava nej-
mensi funkcéni a morfologické poSkozeni myokardu.

Cas. Lék. ées. CV [1966)

srovnani graft 4 a 5, do kterych jsou zakresleny
prislusné kirivky defibrilacnich prahi. U grafu 5
jsou vSechny krivky energii i kiivka defibrila¢niho
prahu prepocteny na Cistou energii na objektu.

PTi pouZiti ¢istych kondenzatorovych vybojl k de-
fibrilaci (graf 4), probiha kiivka defibrilacniho
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prahu aZ do 24 pF v oblasti téZkych a lehkych
arytmii. Teprve od 32 uF probihd pomérné tésné
nad oblasti lehkych arytmii, v oblasti bez arytmii.

Pii zatazeni tlumivky o indukénosti 0,29 H jevi se
nam vztah ktivky defibrila¢niho prahu k arytmiim
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Graf 3. K¥ivky prahovych hodnot defibrilacnich impulst

pfi kapacité kondenzatoru od 4 do 200 nF. Kondenzéto-

rovy impuls vedeny pres tlumivku navinutotu na izolantu.

L = 0,29 H, R = 27 ohm. Uz — napéti na kondenzétoru,

U, — napéti na elektroddch (priloZenych na objektu),

I — proud, T — doba trvani impulsu. Vyhodnoceno
381 pokusii

ve zcela jiném pomeéru, jak to vyplyva z grafu 5.
Jen v useku od 2 yF do 4 yF probihéa tato krivka
oblasti lehkych arytmii. Od 4 uF aZ do 100 uF je jeji
prib&h poloZen hluboko do oblasti bez arytmii. Dal-
$im pfiznivym faktorem je ta okolnost, Ze energie
prahovych defibrila¢nich impulsii je ve vSech ana-
logickych hodnotdch kapacit mensi.

Ovsem tento fakt priznivy pro konstrukci prenos-
nych defibrilatort s vlastnim zdrojem neni tak
vyznamny a dileZity, jako je daleZity priibéh krivek
defibrila¢nich prahi na grafech 4 a 5. Zarazeni
spravné indukc¢nosti do vybijecich obvodi konden-
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Graf 4. Srdecni arytmie po Ccistych kondenzatorovych
vybojich a defibrila¢ni prah srdce u pst vahy 20—25 kg.
Na ose X kapacita kondenzatoru v uF, na ose Y napéti

v kV. I — oblast bez arytmii, II — lehké arytmie,
III — arytmie stfedniho stupné, IV — téZké arytmie,
V — fibrilace srde¢nich komor. Silnd nepreruSovana

kfivka vyznacuje defibrilacni prah udavany v napéti

na kondenzatoru. PreruSované krivky vyznacCuji oblasti

identickych energii. Vyhodnoceno z 2160 pokusaych
vyboji
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zatorovych defibrildtord méa pro metodu elektrické
defibrilace a pro progndzu uspésSného a trvalého
obnoveni srde&ni ¢innosti nejvétsi vyznam.

Nakonec zbyva jeSté probrat posledni otazku:
Co je pro optimélni defibrila¢ni impuls nejdtleZi-
téjSim voditkem? Odpovéd na tuto otazku neni téz-
ka a vyplyva z rozboru pokusnych vysledkd. Podi-
vame-li se na defibrilacni kfivku na grafu 4, pak
vidime, Ze do kapacity 32 yF nejevi kiivka velke
rozdily v mnoZstvi celkové energie, avSak probiha
oblastmi arytmii a zptsobuje funkCni poSkozeni.
PFi hodnotach od 32 yF do 100 yF probiha jiZ oblast-
mi bez arytmii, avSak celkové mnoZstvi energie
za¢ind neimérné stoupat a pri 200 yF Cinila by jiZ
potfebnéa energie 100 J.

Srovname-li parametry defibrilacnich impulst
oznacené za optimdlni, pak zjistime, Ze pouze délka
impulsu je u vSech tii druhli impulsli témér shodna.
Pohybuje se od 8,5 do 16,6 ms se stfedem okolo
12 ms. Smérem k mensim hodnotdm kondenzatoru
se zkracuje doba impulsu a stoupd prahové napéti
i proud a to jsou nevyhodné vlastnosti. Smérem

k vy$Sim hodnotdm kapacit ani prahovy defibrilacni
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Graf 5. Srde¢ni arytmie po kondenzatorovych vybojich
vedenych pfes indukci (L = 0,29 H, R = 27 ohmi) a
defibrilac¢ni prdah u pst védhy 20—25 kg. Na ose X je
kapacita v yF a na ose Y napéti v kV. I — oblast bez
rytmif, II — oblast lehkych arytmif, IIl — arytmie stfed-
niho stupn&, IV — t&Zké arytmie. Siln4d nepFeruSované
kiivka vyznacuje defibrilacni prdh ud4vany v napéti
na kondenzatoru. PferuSované krivky vyznacuji oblasti
identickych energii na objektu, redukované o ztraty
na ohmické sloZce indukéni civky. Vyhodnoceno z 2160
pokusnych vyboji

proud, ani napéti vyznamné neklesaji, ale neimeérné
se prodluZuje doba plsobeni impulsu. Tim se zvét-
Suje i celkové mnoZstvi energie. A to jsou vlastnosti
nejenom nevyhodné, ale i neekonomické z hlediska
bateriovych defibrilatort.

10. Teorie o plisobeni defibrilacni-

ho vyboje

Zbyva jesté z teoretického hlediska zdavodnit
naSe tvrzeni, Ze nejdlleZitéjSi parametr urcujici
optimalni impuls je doba jeho trvéni. Teoretické
zdiivodnéni se nezdd byt snadné a vysvétleni se
nabizi nékolik.

Na grafu 6, ktery ukazuje obecné znamy priib&h
srde¢niho biopotencialu a excitability srde¢nich vla-
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ken béhem jednoho cyklu, je poddno jedno z moZ-
nych vysvétleni. Jak jiZ bylo zdirazn&no, dosédhnout
defibrilace znamena dosdhnout synchronizace v pri-
béhu excitability a vzru$ivé aktivity vech srde¢nich
vldken, respektive prevést vSechna vldkna do jedné
faze, kterou je ARF. Vldkna, kterd jsou v DF, lze
prevést i slabym podn&tem do ARF. NejdileZitgjsi
je tedy pfevést do ARF vldkna v RRF, a sice ta,
kterd jsou na samém pocCdtku excitability a ktera
pfechazeji z ARF do RRF, a maji tudiZ velmi vysoky
prah dréazdivosti.

Pro to, aby vlakna jsouci na zacdatku excitability
byla spolehlivé prevedena do ARF, zdad se byt
pravdépodobné, Ze na né musi plisobit podraZdéni
od zaCatku procesu obnovovani excitability az do
doby dosaZeni prahového potencidlu. Jak je vidét
na grafu 6, €ini tato doba pravé dobu ckolo 12 aZ
15 ms. Znéazoriiuje ji Srafovany sloupec oznaceny I.

Podrobnéjsi objasnéni vyznamu tohoto dfileZitého
parametru defibrilacniho impulsu, tj. doby jeho
trvani, pfineslo by jisté nova hlediska k teorii
elektrické defibrilace srdce. AvSak i tak ma urceni
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Graf 6. Priibéh akénich potencidld a excitability srdecnich

vlaken bshem jednoho srde¢niho cyklu. Srafovana oblast

oznaCend I vyznacuje usek od zaCatku excitability do

dosaZeni prahového potencidlu, pravdépodobny usek

vhodného piisobeni defibrilacniho impulsu

optimdalni doby trvani defibrilac¢niho impulsu sviij
vyznam jak pro metodiku defibrilace, tak i pro
konstrukci pristroj.

Jak jsme jiZ konstatovali, prodluZovani impulsu
proudu. Neni tedy ucelné podle naSich zkuSenosti
i vysledkli prodluZovat impuls nad 20 ms. Vyznam
tohoto zjiSténi vyplyva p¥i porovndani defibrilacnich
parametri doporuc¢ovanych mnohymi autory. K ne-
primé defibrilaci se d¥ive pouZival impuls stFida-
vého proudu 440 V a 0,25 s. Prevedeme-li efektivni
hodnotu tohoto napéti na maximalni, pak je to im-
puls cca 620 V. I kdyZ maximdalni napéti prahového
impulsu, stridavého protdu a optimélniho konden-
zadtorového vyboje pro nepfimou defibrilaci se
mnoho nelisi, je doba trvani impulsu zhruba 15krat
delsi. Zde vyvstava otdzka, zda tento parametr de-
fibrilacniho impulsu neni zbytecné dlouhy anebo
zda jde o men$i Gcéinnost toho impulsu. Dikazy
o tom, Ze defibrilace kondenzdtorovym vybojem
oproti dosud uZivané defibrilaci stfidavym proudem
je GEinnéjsi i Setrnéjsi, vyplynuly nejenom z analyzy
nasich praci, ale i z pomérné velké srovnévaci stu-
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die, kterou provedl Lown se svymi spolupracovniky
(Lown a spol. 1962, 1963).

Souhrn

Price pojednéava o krivkach defibrilaénich praht
od 4 uF do 200 uF pro Cisté kondenzatorove vy-
boje, pro kondenzatorové vyboje vedené pres tlu-
mivku se Zeleznym jddrem o indukci 0,25 H a odpo-
rem 20 ohmt a pro vyboje vedené pies tlumivku
navinutou na izolantu o indukénosti 0,29 H a odpor
27 ohmit. Optimélni parametry davaji impulsy
vedené pres vzduchovou tlumivku.

Pfi podrobné&jSim hodnoceni vyznamu jednotli-
vych parametrii defibrilatniho impulsu jsme doSli
k zavéru, Ze optimdlni doba trvani vyboje ve vSech
skupindach se pohybovala témeér vidy mezi 8,5 aZ
16,6 ms se stfedem kolem 12 ms. DalSim prodluZo-
vanim impulsu nedochézi jiZ k vyznamnému sniZeni
napéti, ale ke zvySeni energie. Z naSeho stanoviska
jevi se ndm proto doba trvani impulsu jako jeden
z nejdtleZzitéjSich parametrtt optimalniho defibri-
la¢niho vyboje. Stejné dileZity v§znam ma zaFazeni
sprdvné hodnoty indukcCnosti do vybijeciho obvodu
kondenzéatoru.

Brsonm

IMenemwxa b.: Ilopor mepubpunnauuu cepana
IJs1 paspsna KOHIEHCATOPA M ero 3aBHCHMOCTH OT
napaMerpoB neduOPUIIALNOHHOIO MMITYJIbCa

OnuceiBalOTCA KpPUBBIE IOPOroB IeduOpUIIALUY
ot 4 muxpodapanos mo 200 Mukpopapamos nJs yuc-
THIX PaspsioB KOHAEHCATOPA, NJIA PaspsANoB KOHIECH-
caTopa, IPOBOLUMBIX uUepe3 IPOCCeSb C SKeJEe3HBIM
ceprneunukoM Bejumuuuoir wHpykuuum 0,25 rempum u
conporusyenus 20 oM, a TakXKe IJA paspAmOB,
[IPOBOXUMBIX Yepes ApOCCeb, HAMOTAHHBIM Ha WM30-
asauare wuHaykguu 0,29 reHpu U COnpPOTUBJIEHUS
27 oM. OnruMaJibHble IapaMeTPHl NAIOT KUMIIYJIbCHI,
IIPOBOIMMEBIE dYepe3 BO3AYUIHBIH npocceab. Ilpu
6osiee MODPOOHOU OllEHKE 3HAYEHUS OTHEJIBHBIX
IapaMeTpoB AepubpPUIIAITUOHHBIX UMIIYyJIbCOB aBTOP
mpuiies] K 3aKJIOUEHHUIO, 4TO OITHUMAaJbHOE BPEMs
IPONOJDKUTENBHOCTH paspsila BO BCeX TIpyIIIax
KoJiebaJioch Bcerza B mpenesaax 8,5—16,6 muincex.,
B cpenHeM okoJsio 12 muaucek. llpu manpmeiiuem
YOJIMHEHUN HMIyJbca He HabiiomaeTcs yKe CcTa-
THCTUYECKX 3HAYMMOTO CHUJKEHHUs HAIpPSKEeHUs,
ONHAKO IIOBBILAETCS SHEPTUA. BpeMs MIPOmOJIKU-
TeJIBHOCTH UMILyJIbCa SIBJSAETCA, II0 MHEHUIO aBTODA,
omHMM u3 Haubosiee BAXKHBIX IAPaMETPOB OITH-
MaJpHOTO HedUOPHUIIAIIMOHHOTO pas3pama. Takoe
’Ke 3HaudeHHe KMeeT BKJIOUEHWEe IIPaBUJILHOU Be-
JUYMHB MHAIYKOUYM B PaspANHYI0 Iellb KOHIeHca-
TOopa. C.

Cas. Lék. des., 105, 1966, 8 : 200—208.

Summary

PeleSka B.: Defibrillation Threshold of the
Heart for Condenser Discharge and its Dependence
on the Parameters of the Defibrillation Impulse

The paper deals with the curves of defibrillation
thresholds ranging from 4 to 200 yF for pure con-
denser discharges, for condenser discharges led
through a coil with iron core and an induction
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of 0,25 H and a resistance of 20 Ohm and for dis-
charges led through a coil on an insulant with
0,29 H induction and 27 Ohm resistance. Optimal
parameters are yielded by impulses led through an
air coil.

A detailed evaluation of the importance of the
individual parameters of the defibrillation impulse
resulted in the conclusion that the optimum dura-
tion of discharge ranged in all groups almost
always between 8,5 and 16,6 ms. with a mean of
about 12 ms. Further prolongation of the impulse
does not reduce significantly the voltage but in-
creases the amount of energy. From our stand-
point the time of duration of the impulse appears
to be one of the most important parameters of the
optimal defibrillation discharge. Correct choice of
induction in the discharge circuit of the condenser
appears to be of the same importance. Z-n

Cas. Lék. ¢es., 105, 1966, 8 : 200—208.

Résumé

PeleSka B.: Le seuil de défibrillation cardiaque
pour la décharge de condensateur et sa dépendance
des parametres de I'impulsion défibrillatrice

Le travail traite les courbes des seuils de dé-
fibrillation de 4 uF a 200 yF pour les décharges
de condensateur pures, pour les décharges de con-
densateur conduites a travers un amortisseur au
noyau de fer ayant l'induction de 0,25 H et une
résistance de 20 Ohm, et pour les décharges con-
duites a travers un amortisseur enroulé autour
d’un isolant ayant une inductivité de 0,29 H et une
résistance de 27 Ohm. Les parameétres optimum
sont obtenus lors de l'utilisation des impulsions
conduites a travers un amortisseur a air.

Apreés une évaluation minutieuse de l'importance
des parametres individuels de 'impulsion défibril-
lante 'auteur conclut que la duréé optimum de la
décharge était, dans tous les groupes, de 8,5 a
16,6 ms, avec le moyen aux approches de 12 ms.
La prolongation de l'impulsion ne produit aucune
augmentation significative de la tension, elle aug-
mente cependant 1’énergie. De notre point de vue
la durée de l'impulsion se montre comme 'un des
parametres les plus importants de la décharge
défibrillatrice optimum. Une importance égale re-
vient au réglage d’une inductivité correcte dans
le circuit de décharge du condensateur. Ja

Cas. Lék. ¢es., 105, 1966, 8 : 200—208.
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K DNESNIMU VYZNAMU ROZSIRENE VAGINALNI HYSTEREKTOMIE

U KARCINOMU DELOZNIHO CiPKU

V. VASEK

OUNZ, Liberec, gynekologicko-porodnické oddeéleni, vedouci doc. dr. V. Vasek

RozSifend vagindlni hysterektomie u karcinomu
(ca) délozniho ¢ipku, zndmé pod jménem operace
Schautova, je u nds nepravem zanedbadvéna.
Tuto vytku moZno vznést zejména v dneSnich do-
bach, kdy vlivem depistdznich akci a prohloubenim
diagnostiky poc¢inajicich forem (kolposkopie, cyto-
logie) =zastihujeme maligni rist stdle castéji na
samém pocatku. Mimoto stdle lepSi ozarovaci apara-
ty znamenaji i stdale lepsSi vysledky v ozarovéani po-
stizenych lymfatickych uzlin. Technika této operace
je dobfe popsdna v rfadé ucebnic operac¢nich metod
v gynekologii a nema tedy smyslu zde zachazet do
podrobnosti jejiho provadeni.

Pokud se ty&e nazvu ,operace Schautova“, tu na-
mita napt. Mikulitz-Radecki, Ze by se méla
vlastné nazyvat operaci Schuchardovou, ne-
bot ten pry nejdrive tuto operaci pomoci vaginope-
rinedlniho fezu provedl. Nechybi ani hlasy starSich
pamétnikii (napi- Novak z Lublané&), ktefi tvrdi,
7e dokonce Schauta se tuto operaci naucil od
Pawlika v Praze. Schauta tuto operaci tech-
nicky propracoval a zvlasté v pisemnictvi propago-
val. Zejména jeho monografie ,Die erweiterte vagi-
nale Totalexstirpation des Uterus beim Kollumkarci-
nom" z r. 1908 meéla neobycejny vyznam. Peham
a Amreich prostudovali zejména topografii této
operace. Byli vedeni snahou co nejvice zradikalizo-
zovat resekci panevniho vaziva. Stoeckelovi
se pripisuje zejména to, Ze izolovanou preparaci
ureteru vyzvedl jako zdkladni princip. Neni vSak
pravda, jak tvrdi i nejnovéji Mikulitz-Radec-
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ki ve své ucebnici operatni gynekologie (r.
1962), Ze Schauta na rozdil od Stoeckela
uretery jen tupé odsunoval. VZdyt Schauta ve
své monografii vyslovné uvadi, Ze z 258 operaci
uretery vysunoval tupé jen 28krat. Zda se tedy, zZe
Mikulitz-Radecki, jako Zdk Stockeltv,
ucinil dstupek kultu osobnosti svého ucitele. H a 1-
ban sédm zase ve své ucCebnici operacni gynekolo-
gie mluvi pouze o tupém odsunovani ureteru. My
jsme ovSem zastdnci jejich ostré preparace.

Mame-li TFeSit otdzku vyhodnosti abdomindlniho
postupu (Wertheimova operace) proti postu-
puvagindlnimu (Schautova operace), a naopak,
nelze tak ucinit bez vzajemného srovnavani v nej-
raznéjsSich smérech. Boj mezi ndzory na tyto dvé
operace trva vlastné jiz 60 let a zejména pak od
vyjiti monografie Schautovy. A Ze dosud tento
boj do konce priveden nebyl, dokazuje nejlépe jiz
jen z toho hlediska vhodnost dalSich diskusi. Tato
diskuse se toci stale hlavné kolem problému odstra-
néni lymfatickych Zlaz a moZnosti radikality od-
stranéni panevniho vaziva.

Zastanci abdomindlniho postupu takitka aZ dog-
maticky 1pi na tvrzeni, Ze jediné radikalni odstrané-
ni lymfatickych regiondlnich Zlaz zabezpecuje rela-
tivné nejlepSi operacni vysledek (Taussig, Na-
vratil a rada naSich operatérti). Tomu, kdo se
touto otdzkou zabyva hloubé&ji, je vSak jasno, Ze
tato hlavni zbraifi boje ndzor vyhodnosti abdomi-
nélniho postupu proti postupu vagindlnimu se pone-
kud pfreceiiuje. JestliZe si je5té dnes precteme Kapi-
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