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Lymphadenopathia nodularis multiplex hepatis suum

(Piispévek k diferencidalni diagnostice loZiskovijch afekci v jdatrech u prasat.)

K Bonpocy aucbepeHnHaIbHOM AMATHOCTMKNA OYAroBbIX M3MEHEeHMil B IeYeHM CBHHEel

Beitrag zur Differenzialdiagnostik der Herdaffektionen in Leber bei Schweinen

Prof. MVDr Vincenc JELINEK, dop. ¢len CSAZV.

Vyzkumnd veterindrni laboratoi pro pathologickou morfologii a fysiologii
. Ceskoslovenské akademie zemédélskych véd v Brné

Doslo dne 18. XI. 1955

Loziskové afekce v jatrech u prasat jsou velmi ¢astym pitevnim nalezem
a v pathologicko-anatomické diagnostice lze je mnohdy diferencovat po strance
jejich pestré etiologie a pathogenese. Tak ku pfikladu lze loziskovou chronic-
kou interstitidlni hepatitidu u vepfi parasitirniho pivodu makroskopicky od-
lisit od jinych uzlikovych afekei v jatrech podle nalezu hyalinnich mas s pa-
rasity anebo s jejich rozpadlymi.&4stmi. Histologicky jest zvlasté napadna lo-
kélni eosinophilie. Nédlezu eosinophilnich granulocytii lze pouZzit pti obtiznéjsi
diferenciaci star§ich lozisek parasitidrniho ptivodu, v nichZz doslo k dplnému
rozpadu parasiti a ve kterych se zbujené vazivo zménilo v jizvovitou tkaii. V hi-
stopathogenesi parasitarnich loziskovych afekei v jatrech jest zjevno, Ze paren-
chym jaterni byva alterovan az sekundédrné, a to tim zpusobem, Ze od periferie
jednotlivych acint postupujici proliferace mladych fibroblasti rozrusuje archi-
tektonickou stavbu polygonalnich bunék parenchymu jaterniho; pfi tomto pro-
cesu dochazi k stlatovani jednotlivych odloucenych pruhit parenchymu jater-
niho a na jaternich buiikach se objevuje tlakova atrofie.

Loziskova interstitidlni hepafitida u prasat toxického piivodu jest charakte-
risovdana v mlad$im stadiu typickou loziskovou malobuné¢nou infiltraci v pod-
pirné tkani bez vyzna¢né eosinophilie. Velmi ¢asto pfedstavuji malobunééné
infiltrace v interlobuldrni tkani loZiskovou hyperplasii lymfatické tkdné. V pro-
stfedné starych uzlickovych afekcich jater u prasat toxického piivodu pievldda
v mikroskopickém obraze novotvofeni pojivové tkané a soucasné dochazi
k infiltraci oxyphilnimi leukocyty. Ve starych uzlickovych afekcich prevlada pak
diferencované a sklerotické vazivo se slabou infiltraci oxyphilnich leukocyti.

Loziskové afekce jater mikrobiilniho (bakteridlniho a virového) piavodu
vyznaduji se alteraci parenchymu jaterniho nejcastéji v centru jednotlivych
acint. U nejmladsich loziskovych afekci jater mikrobidlniho piivodu nenalezne
se malobunééna infiltrace v interlobuldrni tkani, jak tuto nachdzime v mladsich
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stadiich hepatitis nodosa toxického puvodu. U loziskovych afekci jater mikro-
bialnitho plivodu dochazi k této reakci u protrahovanych pfipadii a z poéatku
procesu prevladaji perivasculdrni haemorrhagické infiltrace s naslednou ne-
krobiosou a kone¢né nekrosou bunék jaterniho parenchymu. Kolem ne-
krotickych lozisek chybi demarkaéni zanét s vyslednym vazivovym opouzdre-
nim. Loziskova afekce jater infekéniho pivodu jest bez vyraznéjsi- eosinofilie,
jak tuto pravidelné zjistujeme u procest parasitarriho a toxického ptvodu.

Pii etiologické a pathogenetické rozdilnosti a rozmanitosti loziskovych
afekci v jatrech u prasat je pro diagnostiku v praxi velmi potfebné makrosko-
pické a mikroskopické rozliseni loziskovych afekci v jatrech.

PovaZzuji proto pro potieby praxe za velmi dllezité upozorniti na lozisko-
vé afekce v jatrech u prasat, které jsou lokalisované subserosné a jsou slozené
z lymfatické nebo z lymfadenoidni tkanég; tyto loziskové afekce lze bezpeéné jiz
makroskopicky diferencovat od loziskovych afekci jiné ‘etiologie podle své-
razné struktury, barvy, lokalisace, vztahu k ostatnimu parenchymu jaternimu
a zvlasté pak podle mikroskopické struktury.

V pristupné literatufe jsem nenalezl zadné tdaje o subserosné lokaliso-
vanych a makroskopicky viditelnych loziskovych afekcich slozenych z lymphade-
noidni tkané, a to ani v huménni, ani ve veterinidrni mediciné.

V humédnni mediciné jsou uvedeny nélezy tak zvanych ,Lymphonodula”,
které jsou popsané jako mikroskopicky viditelné nahromadéni lymfocyti ve
tvaru drobnych uzlickii v portobiliarnich prostorach a nékteré tyto adaje jsou
velmi starého data. Tak ku pfikladu Friedrich jiZz v roce 1857 popisuje mikro-
skopicky zjevné lymfatické shluky v interlobuldrni tkani v jatrech u lidi pfi
leukemiich a tyfosnich pfipadech. V roce 1860 popsal E. Wagner ,lymphono-
duly” v jatrech (Lymphknotchen der Leber) lidi zemfelych na abdominalni
tyfus. Nalez mikroskopicky zjistitelného nahromadéni lymfocytid v interstitiu
jater povazovala pivodné cela fada autori (Hoffmann, Siredey, Frinkel
a Simonde, Schmidt, Joest, Cristiansen, Gruber, Graf, Jaffe, Faber Kwasniewski,
Sternberg, Mestitz a j.) za pathognomicky histologicky nalez pro bfisni tyfus
anebo pro paratyfosni onemocnéni lidi a zvifat. Dfive se oznaovaly pojmem
»Lymphomy” vi§echny uzlickové afekce v jatrech, nalézané pti bfisnim tyfu. Z hi-
stogenetickych studii a z presnych morfologickych popist uzlikovych afekei
v jatrech pfislo se k poznatkiim, ze u tyfu se vyskytuji dva druhy uzlikovych
afekci, a to:

1. Od Schmidta a Joesta popsané uzlikové afekce v jatrech, které jsou nyni
znamé jako specifické morfologické reakce zvané ,typhomy” u lidi a ,para-
typhomy” u lidi a domacich zvifat, nalézané pri nékterych salmonelosach,
zvlasté pii paratyfosnich afekcich.

2. Lymfomy se skladaji z makroskopicky viditelného shluku lymfocyta
v interlobularni pojivové tkani, a to hlavné v okoli Zlu¢ovodu a krevnich cév.
Lymphomy jsou projevem podrazdéni praeformované lymfatické tkané a podle
Gdaji v literatute se vyskytuji fidceji nez ostatni uzlikové afekce v jatrech.
V roce 1899 popsal Hansemann loziskové nahromadéni lymfatické tkané v por-
tobilidrnich prostorach, a to ve 2 ptipadech lidi zemfelych na skorbut. V diskusi
k tomuto ptipadu uvadi Lubarsch, ze malé jaterni lymfomy se nachdzeji témér
u viech infekénich chorob. Lubarsch je zjistil pfi onemocnéni spalou, spalnic-
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kami, zaskrtem-a nestovicemi; podle Lubarsche nedd se pfi nalezu lymfomt
v jatrech usuzovati na leukemii. Podle Simmonda lze nalézti lymfomy v jatrech
pii ,thymus persistens”. Rovnéz v. Recklinghausen zjistil, ze lymfomy nejsou
specifickou reakci a ze se vyskytuji pfi rozmanitych infekénich chorobach.
Posselt uvadi, ze pro vseobecnou etiologii pathologickych afekei v jatrech pti
infekénich chorobach plati véta, Ze tento organ na akutné ptlisobici noxy reagu-
je rtizné, a to parenchymatosni nebo tukovou degeneraci a na protrahované
pusobici noxy reaguje difusni malobunéénou infiltraci nebo tvorbou loziskového
nahromadéni lymfocytd v podpurné tkani, které tvofi tak zvané lymfomy v ja-
trech a které jsou vychodiskem pozdéjsich sklerotisujicich procesi. Lymfomy
v jatrech, a to v portobilidrnich prostorach zjistil Posselt ptfi onemocnéni tyfem,
difterii a akutnim exanthemem. Gruber pak na podkladé experimentalnich studii
dochazi k zdvéru, Ze mikroskopicky viditelné loziskové nahromadéni lymfocytii
v portobiliarnich prostorach jsou v podstaté nespecifickou reakci lymfatické
tkané. ;

Pojem ,reakce lymfatické tkané” zavedl v mediciné Tiirk jiz v roce 1909.
Schwarz pak rozdéluje lymfatické reakce takto:

1. Lymfaticka reakce pri celkovém septickém onemocnéni.
2. Lymfaticka reakce pfi celkovém aseptickém onemocnéni.
3. Lymfaticka reakce pii nespecifickém onemocnéni.

4. Lymfaticka reakce pii toxickych vlivech.

Z vlastni zkuSenosti je mi znamo, Ze lymfatické reakce jsou po strance
kausdlné-genetické velmi pestré a pfifiny, vyvoldvajici atypické lymfatické
reakce, mohou byti endogenni (v organismu jsouci) nebo exogenni povahy.
Pathologické faktory, které vyvolavaji atypické lymfatické reakce, mohou byti
povahy lysikdlni, chemické i biologické. P#i studiu lymfatickych reakci nutno
brat v uvahu nejen kvantitativni, ale i kvalitativné rizné funkéni potence
lymfatickych tkani. Tak ku pfikladu lymfaticka tkan tonsil nema (podobné jako
ostatni lymphadenoidni aparat intestindlniho traktu a atypicka tkan na nezvyk-
lych mistech pfichédzejici), lymfatické siny a zadné privodné, nybrz pouze od-
vodné lymfatické cévy. Lymfatickd tkan intestidlniho traktu a tonsil ma s mizni-
mi uzlinami spole¢nou tvorbu folikuli a v nich se objevujicich (podle Flemmin-
ga) sekundarnich folikuli nebo zirodeénych center, podle Hellmanna reaktivni
centra a podle Grolla a Krampfa odpocivajici uzliky, v centru s vyzralymi
lymfocyty. Kvalitativni a kvantitativni funkéni potence téchto lymfatickych tkani
jest viak rtzna. Francouzsky badatel Jolly razil nazev ,lymphoepithelidlni
organy” pro lymfatickou tkan. Jeho studie byly zaméfeny na funkce thymu
a timto organem vyvolané morfologické zmény v lymphadenoidni tkani. Zmi-
nény autor zvlasté studoval tak zvany ,kloakalni thymus”, jak byva nazyvana
bursa Fabricii u ptaki. Néazory Jollyho se neujaly a lze tézko obhdjiti nazev
,lymphoepithelialni organ” pro kazdou lymfatickou tkan, at jiz s hlediska
morfologického, embryologického i funkéniho.

Lymfatické reakce pfi toxickych vlivech jsem mél moznost sledovat jiz
dfive v praci ,Lymphadenoidni hyperplasie (Follikularni tumor) sleziny pfi
parasitarnich invasich”. V poslednich letech jsem mél moznost sledovat lymfatic-
kou reakci pti toxickych vlivech v pripadech otrav zvifat dovezenymi palmovy-
mi a kokosovymi pokrutinami, které byly zneéi§tény ricinovymi a bassiovymi
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pokrutinami. Extrakty z ricinovych pokrutin a semen v letidlnich davkach apli-
kované (které provedl pod mym dohledem Kukla) pisobily u rtznych po-
kusnych zvifat (psi, kralici, morcata a krysy) elektivné na lymfatickou tkan
intestindlniho traktu. Lymfaticka reakce pfi otravach i experimentalné vyvolana
jevila se jako vyrazna hyperplasie. Peyerovych plat, které prominovaly do
lumina stfev. U histogenesy vynika tvorba znaéného mnoZstvi sekundérnich
folikuli. Reakce lymfatické jsou v téchto pfipadech tak mohutné, Ze hyperplas-
tickd lymfaticka tkai pronikd roztlacdenou ,muscularis mucosae” az mezi zlazy
slizniéni, které podléhaji tlakové atrofii. V extraktech ricinovych jsem zjistil
latku, ktera elektivné pisobi lymfatické reakce zaZivaciho tustroji s maprosto
piesnou zdkonitosti, které lze vyuziti k dalsimu studiu formalni genese lymfa-
tickych reakci s hlediska srovnavaci pathologické morfologie.

Rovnéz v tomto pfedbézném sdéleni o nalezu lymfatickych reakci v subse-
rosni tkani u prasat sledujeme i jiné reakce lymfatické, které vSak potfebuji
experimentalniho ovéreni.

Lymfatické reakce, zvlasté pfi nékterych noxach infekéni povahy, lze sle-
dovati u celé rady inffekc¢nich chorob u doméacich zvifat. Lymfatické reakce
v jatrech u infekcnich chorob jsou nékdy tak mohutné, Ze je lze mpohdy za-
méniti, pfi nedostate¢né zkuSenosti, za leukemie, jak shodné uvadi celd fada
autord. Tak ku pf. v roce 1955 zabyva se Pallaske nédlezem difusnich nebo lo-
ziskovych bunéénych infiltrati pfevaziné lymfocytdrnich, v rizném rozsahu,
v interlobuldrni tkdni pfi moru vepfu. Difusni infiltraty v interlobuldrni tkani
v jatrech p#i moru vepid dosahuji znaéného rozsahu a jsou sloZeny pfevdzné
z lymfocyti a kromé toho i z plasmatickych elementi bunééngch, z histiocyti
a men§tho mnoZzstvi eosinofili. Aby zhodnotil diagnosticky vyznam tohoto
zji§téni pro mor vepfd, zkoumal Pallaske, zda se podobné afekce nevyskytuji
i u jinych chorob. V pfipadech podezielych na mor veptii je zjistil ve 20—30 %,
u bronchopneumonie a chiipky vepit v 5—10{%, pifi poruchich ve vyzivé,
srdeénich mrtvicich ve 2—5%! Pallaske se damniva, Ze téchto bunéénych in-
filtrati v interlobularni tkédni jater u veptii lze pouZiti k diagnostice moru vepfi.

Mohu potvrditi loziskové i difusni, pfevazné lymfocytarni (vedle mensiho
mnozstvi plasmatickych elementd bunéénych, histiocyti a ojedinélych eosino-
filt), infiltraty v interlobularni tkani u prasat, ale jejich diagnosticky vyznam
pfi moru vepiu jest velmi sporny. Tato lymfaticka reakce bude zpracovana
zvlasté, jakmile budeme miti dostatecné mnozstvi prikazného materialu.

Makroskopicky popis

Makroskopicky jsou jatra (ve kterych se nachazeji uzli¢kové afekce nazva-
né ,Lymphadenopathia nodularis multiplex” ) Casto mirné zvétSena; serosni
povlak je hladky, leskly, prihledny. Barva jater byva vieobecné normalni-hné-
docervena, castéji vSak Cervenohnéda. Konsistence nebyva nijak napadné po-
zménéna. Od Cerveno nebo hnédocervené zbarveného parenchymu jaterniho
se ndpadné odlisuji svou $edobilou barvou loZiska, kterd jsou uloZena sub-
kapsuldrné a nachéazeji se ve stejné roviné s okolnim parenchymem; jen vzicné
Ize pozorovat mirnou intumescenci tkané v uzliku, ktera pak vede k mirné
prominenci uzliki nad okolni tkani jaternitho parenchymu.

Zminéna loziska jsou ostfe konturovdna, jsou vét§inou kulatého, fidéeji
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podélné ovalného tvaru a dosahuji rozsahu 1 az 2, fidéeji 3, 4 i vice acini
jaternich. Pfechod loZisek v okolni tkan jaterni jest prevazné ostry.a loZiska
¢ini dojem cizi tkdné, vsazené do parenchymu jaterniho, ktery v okoli lozisek
ma obvykle zfetelnou acinosni strukturu. V nékterych pripadech se viak nacha-
zeji loziska, kterd nejsou tak ostfe konturovana, jsou umisténa uvnitt 1 az 2
i vice acinii, které jsou deformované a pti pozorovani lupou zlstavaji z takto
postizenych acinii jen nepatrné okrajové ¢asti parenchymu jaterniho.

V dalsich nékterych pripadech lze prokazati lupou zfetelné opouzdieni
loziska, které je zfejmé jako zcela nepatrni obruba, lem (o sile az jedné
¢tvrtiny milimetru) barvy svétlejsi, nezli jest Sedobild barva uzlickd; okrajo-
vy lem tvofi pfechod mezi uzlickem a ostatnim parenchymem jaterni tkané.
Serosni povlak nad loziskovymi *afekcemi byva casto zkalen; v popsanych
pfipadech demarkace loziska je i serosa nad loziskem méné prihledna a nepa-
trné zesilend ve srovnani se serosnim povlakem jater jsoucim mimo tato lo-
ziska.

K topografii uzlickovych afekci lze poznamenat, ze byly nalezeny vidy
tésné subserosné lokalisované; dogud nikdy se mi nepodafilo prokdzat makro-
skopicky viditelné uzlicky se strukturou folikularni, s interfolikuldrni lymfa-
denoidni tkani, se sitovitym. vazivem, aryrofilnimi vldkny atd. v hlubsich
vrstvich parenchymu jaterniho. S lymfadenoidni tkani, kterd je lokalisovana
subserosné v jatrech u prasat, nedd se uvésti v genetickou spojitost (u riznych
druht zvifat, u ssaveil a zvlasté pak u amphibii) popisovanou nestilou, pouze
mikroskopicky mnohdy zjistitelnou lymfatickou tka, sloZzenou z mikroskopicky
viditelného loZiskového nahromadéni lymfocyti v portobilidarnich prostorach.

Popisované uzlickové afekce jsme zjistovali v rizném mnozstvi dissemino-
vané v raznych lalocich jater na diaphragmatické, ale ¢astéji na visceralni stra-
né jater. Afekce uzlickové se nalézaji Casto jako samostatné loziskové afekce
jater, ale téZ spoledné s jinymi, po strdnce etiologické a pathogenetické rozma-
nitymi afekcemi jater, od kterych lze je snadno diferencovat podle jejich ho-
mogenni struktury, Sedobilého zabarveni a ostrého ohraniceni proti okolni
tkani s normélni acinosni strukturou. Vedle pathognomického sedobilého zbar-
veni uzli¢ku, slozeného z lymfadenoidni tkané, je tudiZ pro makroskopickou dia-
‘gnostiku zminénych loziskovych afekei jater charakteristicka jejich homogennost,
bezstrukturnost. Loziskové interstitialni hepatitidy jsou vyrazné jednak svou
bélavou barvou a sitovitou strukturou zmnozeného vaziva, které opouzdiuje
a stlauje zbytky atrofického parenchymu jaterniho. LoZiskové procesy nekro-
biotické a nekroticka loziska jsou od lymphadenopathia nodularis multiplex
hepatis jiz makroskopicky odlisitelné jednak barvou, kterd jest Spinavé Zzluta,
a pak tim, Ze nejsou nikdy tak ostfe konturované a jejich pfechod v okolni tkéan
jaterniho parenchymu jest neostry, pozvolny; u chronickych loZiskovych afekei
nekrotické povahy je pak makroskopicky ¢asto ndpadné vazivové opouzdieni
odumfrelé tkané.

Histopathogenese.

Formalni genese uzlickovych afekei v jatrech u prasat, slozenych z lymfa-
tické a lymfadenoidni tkané, které jsou umisténé subserosné, vykazuje riznou
architektonickou strukturu. Morfologickou rozdilnost ve stavbé uzlicku lze za-
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faditi podle vyvoje zmén, jsoucich v p¥imé zavislosti s casovym faktorem, do
nékolika etap.

Casové nejmladsi stadium vyvoje lymphadenopathia nodularis hepatis multi-
plex se jevi jako mikroskopické nahromadéni lymfocytii v subserosni tkani, jak
tato je znama u lymfomd, lokalisovanych v interstitidlni tkani. Shluky lymfocyti
jsou jen mikroskopicky zjistitelné a obvykle nebyvaji doprovazeny vyraznéjsimi
hypobiotickymi, nebo zanétlivymi reakcemi v okolni tkani. Jsou vzdy lokaliso-
vané v podpurné tkani subserosy a dosud se mi nepodaftilo nalézti je v hlub-
sich partiich tkdné jaterni. Pfi pocate¢ni tvorbé shlukii lymfocyti v subserosni
podpirné tkani jest serosa nad témito lozisky prithledna, nezakalen4a a bez na-
padnych zanétlivych zmén. Jen v zcela ojedinélych ptipadech lze nalézti vy-
raznou difusnéjsi neb i loziskovou infiltraci eosinofilni a uprostfed této,eosino-
filni infiltrace se nachazeji uzlickové shluky lymiocyta.

Jako dalsi etapa formdlni genese lymphadenopathia nodularis multiplex
hepatis jest nartstani shluku lymfocyti v uzlovitou lymfatickou tkan. Rist se
déje asposici, pfi ¢emz vznikaji uzlicky lymfatické tkané, vrastaji do okol-
nich acinti jaterniho parenchymu, kiery byva stlacovan a roztlatovan se zjev-
nou tlakovou atrofii postizenych bunék jaterniho parenchymu. Timto ristem lym-
fatické tkané byva postizen jeden, dva i vice acint, ze kterych pak zbyvaji rizné
zbytky okrajovych ¢asti postizenych acint. -

V tomto stadiu riistu lymfatické tkdné neni vzacnosti zji§téni infiltrativniho
ristu lymfatické tkdané do vlastniho jaterniho parenchymu. Infiltrativni rist
lymfatické tkané do okolniho parenchymu se déje podél rozsifenych kapilar mezi
tramce bunék jaternich a mnohdy jsou to primé roz§ifené Disseovy prodtory, ve
kterych jest znaéné nahromadéni lymfocytii. Lze vSak pozorovat téz pruhovité
infiltrace lymfatické tkdné agresivné rostouci do parenchymu jaterniho. V této
druhé fazi vyvoje lymphadenopathia nodularis multiplex hepatis nezjisti se
v uzlovité lymfatické tkani, kterd dosahuje rozsahu makroskopicky zjevnych
uzliki velikosti jednoho, dvou i vice acint, folikuldrni struktury; jde o lym-
fatickou tkan, ulozenou v reticulu, prorostlou ¢etnymi drobnymi cévami
a kapilarami. ‘

Piechod lymfatické tkané v okolni parenchym jaterni jest ostry, bez jaké-
koliv demarkace. Uzlik makroskopicky. zfetelny je slozen z prostrednich a vel-
kych lymfocytti vedle zcela malych lymfocyta, které vykazuji nepravidelné ohra-
nieni, zplisobené kulatym améboidnim vydutim plasmy bunééné. Jadra se barvi
intensivné hematoxylinem a byvaji ¢astéji ovalného tvaru, zfidka lehce na jedné
strané prohnuté. Svétleji zbarvené exemplafe lymfocyti jsou celkem wvzédcné.
Jednotlivé, zvlasté velké lymfocyty, maji nejasné konturovani a nestejnomérné
zbarveni jaderné substance. Také u velkych lymfocyti je okraj protoplasmy ko-
lem jadra pomérné tzky; u nékterych je ponékud vice protoplasmy, ktera se
ponékud intensivnéji barvi. Oxydasové reakce jsou negativni.

Mezi lymfatickou tkdni prostupuje jemné reticulum s argyrofilnimi vlakny.
Jen na periferii uzliku, kde lze pozorovat pruhovité infiltrativni rasty
lymfatické tkdné do okolniho parenchymu, lze zjistit v lymfatické tkani uzaviené
a atrofické buiiky jaterni. V okoli takto narostlé uzlovité lymfatické tkané jest
nékdy zfetelné sifovité rozsifeni lymfatickych cév s oedematosni infiltraci okolni
podptrné tkané (staticky oedem). V parenchymu jaternim, ktery se nachazi
v sousedstvi takto uzlovité narostlé lymfatické tkané, lze pozorovat napadnou
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angioektasii s dilataci a naplnénim centrdlnich vén, jako projev stagnaéni
hyperemie v disledku komprese odvodnych cest krevnich.

V piripadech zminéné, celkem vzicnéjsi histogenese lymfatickych uzld
uprostfed eosinofilnich infiltratd v podptrné tkani, nachazime roztrouSené
eosinofilni granulocyty i v lymfatické tkani, které pak husté infiltruji tkas
v okoli uzly, slozenych z lymfatické tkdné. Tyto eosinofilni infiltraty ‘tvofi tak
husty lem kolem uzla.

V treti fazi formalni genese lymphadenopathia nodularis multiplex hepatis
dochézi k tvorbé sekundéarnich folikulii uvnitt lymfatické tkané. Tvorbu sekun-
darnich folikult lze sledovat zprvu na periferii lymfatického uzlu a v pozdéjsich
stadiich jest pak cely uzel (slozeny piivodné z difusné rozlozené lymfatické tka-
né) prostoupen folikularni strukturou lymfatické tkdné. V nékterych p¥ipadech
napocetl jsem v téchto uzlech az 80 folikult. V nékterych folikulech lze sledo-
vati ztetelné sekundéarni folikuly, slozené ptrevainé z lymfoblasti, monoblasti
a haemocytoblastii. Na periferii jsou hustéji sefazeny vyzralé lymfoayty s inten”
sivné se barvicim chromatofilnim, kulatym jaddrem a nepatrnym pruhem proto-
» plasmy. Folikuly jsou spojeny mezi sebou interfolikuldrni podptrnou tkédni, ve
které jest zfetelné sifové vazivo, a zde probihaji nutritivni a lymfatické cévy.

Ctvrta faze formovani genese lymfadenoidni tkané v jatrech je charakte-
risovana tvorbou a rozristanim perifolikuldrni a interfolikuldarni podptrné
tkané, kterd ztetelné oddéluje jednotlivé folikule. Soucasné v této dobé dochazi
k vyrazné vazivové demarkaci na periferii lymfadenoidniho uzlu a k zfetelnému
ohraniéeni uzlu od okolni tkané parenchymu jaterniho. V tomto stadiu dochazi
nékdy k vazivovému zesileni &asti Glissonova pouzdra, jsouciho nad uzlikem.
Zbujela vazivova tkan peri-a interfolikuldrni jevi vzacnéji v ojedinélych na-
lezech i hyalinisaci a sklerotisaci. Nepodatilo se mi z ¢etnych uzlovych afekci,
‘slozenych z lymfadenoidni tkané a lokalisované subserosné, zjistit pfipad zji-
zvovaténi celého uzliku, jako konecné stadium pokrocilé hyalinisace a sklero-
tisace zbujelé podpirné tkdné. Vzhledem vsak k dosavadnim studiim o histo-
pathogenese lymphadenopathia nodularis multiplex hepatis, lze o¢ekavati nélez
i tohoto predpokldadaného koneéného vysledku postupujici hyalinisace novotvo-
fené podpurné tkané.

Nezjistil jsem dosud v zddném p¥ipadé nalezenych lymfatickych uzla v ja-
trech u vepti rozpad lymfatickych elementd buhéénych v centru éetnych foli-
kultt se zbytky jaderné substance. Nezaznamenal jsem dosud také nilez ‘epi-
theloidnich elementi bunéénych jako vyloZenou retikularni reakei v centru
¢etnych novotvofenych folikuld. Nezjistil jsem tudiz morfologické zmeény, které
se popisuji u experimentalné vyvolané lymfatické reakce v riznych lymfatickych
tkanich po aplikaci rozmanitych toxickych latek (jako ku pf. arsenu, benzolu,
dale rtiznych mixtd, po ozafovani roentgenem a popisované téz pii nékterych
infekénich chorobach ve veterinarni medicing, ku pf. moru vepfi, paratyfose
a pod.) ve zdufelych folikulech sleziny.

Popsané uzlickové afekce u prasat lymfadenoidni struktury nejsou stabilni
povahy a nemaji nic spole¢ného se zndmou normalni strukturou jaterni a maji
vylozeny pathologicky charakter, jak vyplyva z histopathogenese. Pro toto tvrze-
ni svédéi i ta skutecnost, ze uzlickové afekce v jatrech u prasat, slozené z lymfa-
tické a lymfadenoidni tkdné, p¥ichizeji v rizném mnozstvi v nékterych hospo-
datstvich, ve vykrmnach i v produkénich stanicich prasat. Jejich nilez neni
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konstantni a jest patrné v zavislosti na pathologickych faktorech, pr1chaze]1c1ch
v uréitém prostifedi.

Loziskové pathologické afekce v jatrech u prasat, které jsou slozeny z lym-
fatické a lymfadenoidni tkdné a jsou lokalisovdny subserosné, nelze ztotoZiio-
vat se znAmym loziskovym nahromadénim lymfocytii v interlobuldrni podptrné
tkani, popsané u nékterych ssaveli a zvlasté v jatrech amphibii jako tkané ne-
nalezejici k stabilni tkdni jaterni a vyskytujici se nékdy ve vét§im mnozstvi
a nékdy bez zbytki mizici. V jatrech u vepfu jsou rovnéz vieobecné znamé a ve
' viech béznych ucebnicich i popsané lymfatické tkané ve formé mikroskopicky
zjistitelného loziskového nahromadéni lymfocytt v interlobularni tkani. V této
mikroskopicky zjistitelné lymfatické tkdni nebyly dosud popsiany a nalezeny
struktury lymfadenoidni tkdné se strukturou folikuldrni a s tvorbou sekundéar-
nich folikuli (podle Flemminga), nebo reakénich center (podle Helmana);
v tomto mikroskopickém nahromadéni lymfocytli neni téZ zndma a popsana
interfolikularni tkdfi lymfaticka s piislunou stavbou retikularniho sitiva
a ostatnich ‘morfologickych stigmat pathognomickych pro lymfadenoidni tkar.

V popsanych ptipadech ,lymphadenopathia nodularis multiplex hepatis
suum” mnachazel jsem soucasné lymfatické reakce v jinych tkanich, které jsou
predmétem dalsiho studia. P¥fedbézné uvadim nalez zdufelych, hyperplastickych
lymphonoduli, lokalisovanych v plicich zvlasté kolem mensich bronchiolii a pe-
rivaskularné. Histogenese lymfatickych reakei v plicni tkani ukazuji jiz v pfed-
bé&znych studiich na jejich velky vyznam v pathogenesi afekei plic u prasat.

Rovnéz pravidelny nélez zna¢né lymfadenoidni hyperplasie Malpighiovych
télisek ve slezing, dale reakce lymiatické tkané v tonsilach, zazivacim ustroji i ji-
nych tkanich svédéi o tom, Ze pti ,lymphadenopathia nodularis multiplex he-
patis suum” nebézi snad o pouhou loziskovou heterotropii neb metaplasii
v jatrech. Celkovy nalez lymfatickych reakci pfi popsanych loZiskovych afekcich
v jatrech, slozenych z lymfatické a lymfadenoidni tkané, prokazuje pathologic-"
kou afekei, kterou je postizen cely organismus a ktera je vyvolavana specifickou
lymfotropni noxou, resp. noxou, pro jejiz rozruseni a odstranéni z organismu je
zapotiebi zvlasté lipolytickych fermenti.

Zavér.

1. V praci byly posany uzlovité afekce jater u prasat, ulozené subserosné,
které jsou sloZeny z lymfatické a lymfadenoidni tkané a které byly oznaceny
jako ,Lymphadenopathia nodularis multiplex hepatis suum”.

2. Ze studia makroskopického vzhledu a hlavné z histopathogenese uzlo-
vitych afekci v jatrech, slozenych z lymfadenoidni tkdané, byla vypracovana pres-
na makroskopickd a mikroskopicka diferenciace téchto loziskovych zmén, od
uzlovitych afekci v jatrech u prasat jiné etiologie; smérnice pro diferenciaci
zminénych afekci je svérazna struktura, barva, lokalisace, vztah k ostatnimu
parenchymu jater a zvlasté pak mikroskopicka struktura.

3. Vyzkumem bylo prokazano, ze popsané uzlickové afekce jater u prasat,
slozené z lymfadenoidni tkdné, nejsou v genetické spojitosti s lymfomy, loka-
lisovanymi v interlobularni tkani jater.
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1. Histologicky obraz prufezu sténou

stfevni pri experimentalnim vyvolani

hyperplasie Peyerovych platd. Zvétsené

folikuly (své&tlejsi v centru sekundarni

folikuly) prostupuji pres propria mucosae

-do vystelky sliznic, kde stlatuji a roz-
tlacéuji zlazky slizniéni.

1. Tucronormyeckas KapTHHa cpe3a CTeH-
KM KMIIKM TIPY 9KCIIEPMMEHTAJNBHOM BbI-
3pIBAHMM TIunepnasuy IleiiepoBeIX OJa-
LIeK. YBeJaudeHHble onnukyasr (6osee
CBEeTJIblIe B LEHTPe BTOPUYHLIe OJIIN-
KyJbl) NPOHMKAIOT Yepe3 propria mucosae
B CIM3uCTyI0 O0DOJIOYKY CTEHKM, rje cha-
BIMBAKOT M pPa3/aBJIMBaIOT KEJEe3Ky CIu-
31CTOJ ODOJIOUKNA.

3. Uzlovité afekce jater. Lokalisace uzlu

subserosné se ziejmou folikularni stav-

bou (80 folikult) lymfadenoidni tkané.

V okoli uzlovité afekce je ziejméa aci-
nosni struktura jater.

3. YanoBuauoe uamenenue meueHu. Cy6-
cepo3Has JIoOKaaM3aumMA y3ja c ABHOM
doNIMKyIAPHOI cTPyKTYpoit (80 chommin-
KyJoB) JauMcpazeHOMHOM TKaHu. B paito-
He Y3JIOBUAHOTO M3MEHEHMs fACHO BUAHA
alUMHO3HAA CTPYKTypa IIe4eHM,

2. Tmavéji zbarvena uzlovita afekce lo-
kalisovana subserosné a sloZzena z lym-
fadenoidni tkané. Mezi uzlovitou afekei
a parenchymem jaternim, uloZenym na
protilehlé strané, je ziejmé (v dusledku
tlaku na odvodné cesty) oedematosni
prosaknuti podpirné tkéane.

2. Bojee TeMHO OKpAlUIEHHOE Y3JOBUIHOE
U3MEHEeHMEe JIOKaJInM3upoBaHo cybcepo3Ho
M COCTOMT M3 JIMMGaZeHOUIHON TKaHN.
Mexkay y3JI0BMAHBIM M3MEHEHMEM M Ila-
PEHXMMOM IIeYeHM, YJOXKEHHOM B IPOTHU-
BOITOJIOZKHOJ CTOPOHE, SICHO BUJHO (B pe-
3yabTaTe AABJIEHUA Ha OTBOJAHBIC IIYTH)
097eMaTO3HOe TIPONMUTHLIBAHME COEAUHU-
TEJILHOM TKaHM.

4. Infiltrativni a agresivni rast lymfa-
tické tkané do parenchymu jaterniho.

4. VuduibTpauyoOHHBI M arpecCUBHbIN
poct JuM@aTHUECKO) TKAHM B IapeHXUMY
[e4YeHu.



5. Cast wuzlové afekce jater, slozend

z lymfadenoidni tkané, ve které folikuly

jsou ostie ohrani¢ené zbujelou podplr-

nou tkani. V okolnich acinech jaterniho

parenchymu je angioektasie jako diléi

projev stase krevni, zplsobené tlakem
na odvodné cesty krevni.

5. YacTh yCJOBUAHOTO M3MEHEHUA II€YEHMH,
YJIO3KEHHOM B JuM@aAeHOMUAHON TKaHU, B
KOTOPOM (DOJINIMKYJIbI PE3K0 OrpaHMYEeHbl
OyJ/MHO pacTyLIei COeAMHUTENbHOM TKa-
HbBIO. B coceHMX alMHaAX IMEeYEHOYHOM Ia-
peHxuMbl HabJopaerca aHIMOSKTa3uA B
KayecTBe YACTMYHOTO TIPOABJIEHMA CTA3UU
KPOBM, BbI3BAaHHOM JaBJIeHMEM Ha OTBOJ-
HbIe MYTU KPOBU.

6. Rust aposici lymfatické tkané (v uzli-

kovych afekcich, lokalisovanych subse-

rosné) bezprostiedné do parenchymu ja-
terniho, kde dochazi k angioektasii.

6. Poct napacrauus auMdaTnyeckoir TKa-

HU (B Y3JIOBMAHBIX M3MEHEHMAX, JIOKaJM-

3MPOBAHHBIX Cy6Cepo3HO) HENOoCPeACTBEeH-

HO B IIapeHXMMY IIe4YeHM, rje Habliomaer-
CA aHTMO3KTa3UA.

I. Experimentalni vyvolani hyperplasie

(extraktem ricinu) noduli lymphacei

aggregati, které prominuji jako svétlejsi
utvary do lumina stiev.

I. OrcnepumenTanbHOE BBI3BIBAHUE TUMIED-

Iasum (3KCTPaKTOM KJeweBuHbI) noduli

lymphacei aggregati, xoropsie npouuxaoT

B Bujile GoJiee CBETJNLIX KJIETOYHBIX 9J€-
MEHTOB B CTEHKM KMUILOK.



4. Vysetfovanim bylo zjisténo, ze pti ,lymphadenopathia nodularis mul-
tiplex hepatis suum” dochézi ¢asto k lymfatické reakci v plicich, tonsildch, sle-
ziné, zaZivacim tustroji a v jinych tkanich. ‘

5. Lymphadenopathia nodularis multiplex hepatis suum je onemocnéni ce-
lého organismu, které se vyskytuje v riizném poétu a rozsifeni v hospodarskych
usedlostech, vykrmnach a v produkénich- stanicich.
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K ponpocy nuddepeHnMalIbHOM AMATHOCTUEM OYAroBbIX M3MEHEHMHA B DEeYeHM CBUHEH
3aKkawuyeHHne

1. B pabore ommcaHbl y3J0BaThble U3MEHEHMS [I€YeHM CBUHEH, [OMEUIeHHbIe cyi-
Cepo3HO, COCTOALME U3 JMMMATHIECKOH 1 JuMMpaZeHOMAHON TKaHel# 3y 0003HAYEHHBIE
Kax Lymphadenopathia modularis multiplex hepatis suum.

2. VIzydyeHue MaKpPOCKOIIMYECKOIo BWJa M, IJIaBHbIM 00pa3oM, TIMCTOIaToreHesa
Y3JI0BaTBIX M3MEHEHMII B II€Y€Hy CIIoco0CTBOBaJYM Ppa3paboTKe TOYHOM MaKpOCKOMM-
YEeCKOIT ¥ MUKpPOCKoI4decKoit mudcepennmanmis 9TUX 04aroBbIX UM3MEHEHMII B OTHOILE-
HMM K Y3JI0BATHLIM M3MEHEHMUAM B II€YEeHM y CBHMHEN APYyTOoil STHOJIOTMM; TIOKAa3aTeleM
IuddepeHanyyr yIIOMAHY ThIX M3MEHEHMII ABJIACTCA CBOeoOpa3Has CTPYKTYypa, LBET,
JIOKANIM3ALMA, OTHOLIEHNWEe K OCTAJIbHOM IapeHXmuMme TIeYeHy ¥ OCOOEHHO MMKPCCKOI-
yecKas CTPYKTypa.
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3. ViccreoBaHveM NOKAa3aHO, YTO OIMCAHHBLIE YCJIOBATbIE M3MEHEHWA y CBMHE,
cocrosAume 13 JIMMMaaeHOUITHON TKAHU, He HAXOAATCA B INeHeTMYEeCKOM CBA3M ¢ auMdo-
MaMy, JOKAIM3MPOBAHHBIMIL B MHTEPJIOOYIAPHOM TKAHV ITEYEHN.

4. ViccnemoBanyueM yCTAHOBJEHO, YTO nipi , limphadenopatia modularis multiplex hepatis
suum'’ TIOJNIydaeTcs 4YacTO PeakuMA B JIETKUX, MUHJAAIMHAX, TIUIEBAPUTENBHOM TPaKTe,
CeJIe3eHKe U B JIPYIMX TKAHAX.

5. Lymphadenopathia nodularis multiplex hepatis suum -~ 3aboJeBaHue BCErO OPTaHM3Ma,
KOTOPOE B DA3HOM KOJMYECTBE ¥ DA3HOi CTENeHy DACIIPOCTPAHEHMsS OOHADYIKUBACTCH
B OTAEJBbHBIX X03AMCTBaX, OTKOPMOYHBIX IMYHKTaX ¥ MPOM3BOACTBEHHBIX CTaHLAAX.

Beitrag zur Differenzialdiagnostik der Herdaffektionen in Leber bei Schweinen

1. In dieser Arbeit wurden die herdférmigen, in der Subserosa der Schweine-
leber gelagerten und aus lymphatischen und lymphadenoiden Gewebe zusammen-
gesetzten Affektionen beschrieben, die als ,Lymphadenopathia nodularis multiplex
hepatis suum‘ benannt wurden.

2. Das Studium der makroskopischen Ausstattung und hauptséchlich die Histo-
pathcgenese der knotigen, aus lymphatischem Gewebe zusammengesetzten Leber-
affektionen ermoglichen eine genaue makroskopische und mikroskopische Differen-
zierung dieser herdférmigen, Leberaffektionen von knotigen Leberaffektionen ande-
rer Etiologie; dies geschieht nach der eigentiimlicher Struktur, Farbe, Tokalisation,
dem Verhiltnisse zum anderen Leberparenchym und besonders dann nach der mikro-
skopischen Struktur.

3. Es wurde nachgewiesen, dass die beschriebehen Leberknotenaffektionen, die
aus dem lymphadenoiden Gewebe zusammengesetzt sind, keine genetische Bezie-
hungen zu den ,Lymphomen’’, die in dem interlobularen Gewebe gelagert sind, be-
sitzen.

4. Zugleich wurde festgestellt, dass bei der ,Lymphadenopathia nodularis multi-
‘plex hepatis suum® auch lymfatische Reaktionen in anderen Geweben wie z. B.
Lunge, Tonsillen, Milz, Intestinaltrakt usw. vorkommen.

5. Die sogenannte ,Lymphadenopathia nodularis multiplex hepatis suum® ist
eine Erkrankung des gesammten Organismus und diese Krankheit kommt in ver-
schiedener Zahl und Ausbreitung in verschiedenen Geho6ften, Mastwirtschaften und
Produktionsstationen vor.

10



SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
VETERINARNI MEDICINA ROENIK XXIX - 1956 £ GISLO 1

Radikalni feSeni téZzkych zmén mimojaternich '
cest Zlucovych u psa.

PaaukaasHOe paszpelieHue BOnpoca 0 Iy0oKMX M3MeHeHMAX BHENneYeyOUHbIX
JKEeJYHBIX NPOTOKOB Y COOAKM.

A Radical Solution of the Serious Bile-Duct Changes outside the Liver in Dog.

Eine radikale Losung der schweren Verinderungen der aussenhepatischen Gallen-
wege beim Hunde.

MVDr Josef WEIS
Zemédélskd sprava — veterindrni sluzba UNV Praha.

Doslo dne 20, X. 1955.

Nejsou-li Castéji diagnoskovany vazné poruchy zevnich cest zlu¢ovych, neni
to jesté duvodem k popfeni jejich vyskytu. Spise je pravdépodobné, Ze a¢ ne-
méné Casté nez jiné choroby, byvaji pro potiZe s jejich ur¢itym rozpozninim za
iiné zaménovany. Jejich priznaky jsou blizké tém chorobdm, na které nejéastéji
pfi jejich vyskytu myslivime, jim byvaji pfisuzovany, nebo, pfi soucasné sta-
vajicim jiném onemocnéni — nejcastéji v okoli — byvaji jeho projevy prekryty
nebo pro né prehlédnuty, ¢i mylné posouzeny.

Vseobecné lze uvésti, ze k poruchdm jejich pracovni ¢innosti dochazi bud
z pridin vnitfnich — onemocnéni zlazy jaterni, zanéty Zlucového méchyte, vy-
vodnich cest zlucovych (duktd jaternich ¢ duktu choledochu), nebo vnéjsich
— z tlaku nadorové hmoty na oblast brany jaterni a hlavy dvanactniku.

Jak lalokové vyvody, tak i méchyt a spoleény zZlucoved mohou byti posti-
zeny samostatné nebo nékolik z nich soucasné. Podle stupné zasazeni a ¢asti,
ktera byla napadena, bude sé’jevit choroba jako urc¢ita nebo ve svych pfiznacich
nebude dobfe postizitelna.

Funkce zlu¢ového méchyie neni bezpodminecné k Zivetu nutna a dosud ne-
bylo lze najiti vztah mezi jeho pfitomnosti a zpisobem Zivota p¥islusného dru-
hu. Po jeho odstranéni organismus Zije dal, aniz lze sledovati znamky zdra-
votni poruchy. Néktera zvitata jej nemaji (kufi, slon, krysa, holub, jelen), u né-
kterych druhti je vyvinut (ryby), nékteré rody jej postradaji. Je znamo, ze Zlu¢
méchyiova jest asi 3— 10krat hustdi nez ta, kterd pfichazi z lalokovych Zlucovo-
dii. M4 tedy jeho sliznice schopnost zahustit zlu¢ vstfebavanim vody, vymé3ova-
nim mucinu a uchovavanim #luéovych soli a Zlu¢ového barviva v roztoku. Stejnou
schopnost maji i mimojaterni zlu¢ovody samy; i ony provadeéji zahustovani zluce.

Zluéovy méchyt je zafazen do odvodného systému jako nadrzka, ktera svou
pritomnosti vyrovnava tlak v soustavé zlucovodd, a tim chrani vy$si cesty i pra-
covni jednotky jaterni od nebezpeci nahlych ptetlaki Zluci, ktera se ustavicné
odmésuje v jaterni tkani, v sytosti i pfi hladovéni. Jeji exkrece v noci klesa (za
soucasného stoupani tvorby cukru - glykogenie), ve dne je tomu naopak (Netou-
sek).
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Hlen ptisobi jako ochranny koloid (Mayo). Dojde-li viak ke zméné prace
mukosy zlucovych cest v tom smyslu, Ze jeji zahustovaci schopnost znaéné stou-
pne, dojde k presyceni Zlu¢i v ni rozpusténymi slozkami a pak i mucin ztraci
sviij ochranny charakter.

Vyprazdiiovani zluc¢niku se déje rytmickym stahovianim jeho jemné sva-
lové vrstvy, a to od fundu k asti (Higgins), Vyprazdnéni lze dociliti humoralné
i cestou nervovou. Vagus drazdi, sympatikus tlumi stahy. Jsou tedy latky sku-
piny cholinu, pilocarpinu, ale i hypofysin aktivatory, atropin pak pfisobi tlu-
mivé. Ivy-ho cholecystokinin, nehistaminova latka extrahovand kyselinou solnou
z duodendlni sliznice, vyvola stahy a aplné vyprazdnéni Zlucového méchyfte,
je-li" vpraven do krve. Instilace siranu hofefnatého do dvandctniku plsobi
podobné. Pfivod olivového oleje, smetany, vajeéného zloutku nebo tuéného masa
.do dvanactniku je pfi¢inou bezprostfedniho vyprazdiiovani zlucového mé-
chyie, jehoz motility neubyva tfi hodiny a Zluénik v tonickych kontrakcich, do-
provazenych rytmickymi peristaltickymi vlnami vypuzuje malda mnozstvi zluce
a vyprazdiiuje se. '

Stazivost méchyte je znaéné zeslabena az Gplné zrusena, je-li zanicen. Po
podéani substance neprostupné pro rtg. paprsky, ktera se vylucuje ve zlucovém
méchy¥i, lze sledovati poruchy jeho ¢innosti. Pfi zanétu, kdy doslo ke ztraté
funkce, nebude viditelny, jestlize vsak jeho vykonnost je zeslabena, droga vstou-
pi Castené do méchyfe a ulini jej mdle viditelnym. P#i soufasné podaném
zloutku a smetané se vyprazdnéni nedostavi.

Pokusnou cholecystitis nelze jednodu$e vyvolat. Injekce rtuznych bakterii
zistanou obycejné bez efektu. Na toxickém podkladé byl zplisoben zdnét
(Mann) intravenosni injekci Dakinova roztoku (Natr. hypochlor. 12, 5, Acid.
borici 12,5, Aq. destil 1000,0). Po iniravenosné frakcionované podanych 20 ml
roztoku doslo ve 24 hodinach k akutni hemorhagické cholecystitidé se silné za-
nicenou svalovou vrstvou a s pfechodem zanétu do strata elastického i sub-
epithelidlniho. K samovolnému zhojeni doslo po Sesti tydnech. V té dobé byla
vySetfovdna stahova schopnost zaniceného méchyre a bylo zjisténo, ze stahy
se nedostavily po vpraveni tuki do dvandctniku, a to ani v case, kdy zanet
odeznival. Po zhojeni byla opét staZivost normalni.

Zahu$fovaci a sekre¢ni schopnost sliznice zlutového méchyie byla sledo-
vana Ravdinem — po pfislusné chirurgické pfipravé — na zluéniku normélnim
i zaniceném. Po vyprazdnéni méchyre a promyti fysiologickym roztokem bylo
do ného vpraveno odmérené mnozstvi soli a vody a zjisténo, Ze oboji bylo
vstfebano. Z hypertonického roztoku byla vstfebana voda a &ast soli.

Po instilaci zlucovych soli do vyprazdnéného méchyte byla tekutina vstie-
bana mnohem -rychleji a doslo k zahu$téni obsahu. Pfi jejich vstfebdvani na-
sledovalo po tfech hodinach intensivni zaniceni méchyfe s hemoragiemi do lu-
mina. Je§té po 24 hodinach po zacitku pokusu byly odbéry vzorku tekutiny
krvavé zbarveny. Pfidavek cholesterolu zabranil dal§imu vyvinu zanétlivé akce.
Cholesterol sam vSak byl vstfeban velmi mdlo.

Uméle zaniceny a vyprazdnény zluénik ztratil zahustovaci schopnost a ne
vstfebal tekutinu; pozdé&ji viak do lumina ronil z proudu krevniho vodu se sto-
pami cholesterolu.

Doslo-li stdlym drazdénim vagu ke krecovitému stazeni svéraCe na Vater-
ské papile i v krcku zluéniku, bylo pozorovdno za zbytnélé a napjaté svaloviny
méchyfe zhoustnuti a méstnani Zludi. ProtoZe bylo zastaveno vyprazdiiovani,
objevily se kfecovité bolesti z hypertonie zlu¢ového méchyte.

Z obrny vagu resultuje vSak ochabnuti vyprazdiiovaci ¢innosti, hypotonie
zluCového méchyfe se zvySenym mnozstvim zahoustlé zluci. Vyprazdilovani je
velmi chabé, takze brzy zapo¢ne méstnani s priivodnimi bolestmi.
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K napéti zlucovych cest a sevieni svéracl za soutasnych projevii bolesti-
vosti vedou jak jejich zanéty, tak tvorba kaménkd. P#i jejich uzavéru nastanou
v nich nasledkem méstnani a infekce zanétlivé zmény, doprovidzené primési
bilkoviny ke zlu¢i. Byl-li uzavérem postihnut vyvod méchyte, takze bylo za-
branéno odtoku Zzlu¢i z méchyfe, vstfeba se pomalu cely obsah a nahradi se
exsudétem.

Zaniti-li se zlucovy mechyr zjistime za celkovych pfiznakd bfisniho one-
-mocnéni — mirné aZ znacné zvyené teploty a zvySeného poltu pulsi — tla-
kovou bolestivost v krajiné zZlu¢ového méchyte, vlastné celé pravé strany. Tézké
zanéty hemoragické cholecystitidy probihaji pod obrazem tézkého ikteru za
intensivniho Zlutého zabarveni sliznic i kiize a silného svédéni az projevu der-
matitidy. Stolice je acholicka, silné pachnouci, moé¢ tmavé hnédozlutd, jatra
zvétSena, bolestiva, zvife je neteéné, ospalé. Dostavi se pulsovd bradykardie
s arytmickym slabym pulsem, sniZeni dechové frekvence a v tonicko-klonickych
ktecich, za ztraty védomi exitus

Z ptekazky ve vyvodnych cestach zlucovych resultuje mechanickd zlouten-
ka jako nésledek zvySovani tlaku Zlu¢i smérem centripetalnim a jeji pronikani
do krve. Je-li prekazka ulozena nad 4/5 ve vedeni duktd jaternich, ke Zloutence
nedojde (Ravdin), protoze zbyvajici partie staci barvivo vyloudit. Ale zadrzeni
zlucovych kyselin pr'ojevi se bradykardii a intensivnim svédénim kize, jako pfi-
znaky soucasného poruseni bunék jaternich. V moéi i pfi neiplné uzavéie bude
priikkazny nélez zluovych kyselin a urobilinu. /

Udrzi-li se cholestase delsi dobu, dojde k fadé poruch, jako nevstfebavani
vitamini s nasledky toho, anaemie, krvacivost, hubnuti, pokles teploty a krevni-
ho tlaku. P¥i dals§im trvani zloutenky je nebezpeéi z privodni infekce a in-
suficience jater.

Praskne-li néktera z cest mimojaternich a dojde-li k trvajicimu vylevu zluéi
do bfiini dutiny, bude pozorovdno pomalu nastupujici zakaleni védomi za to-
nicko-klonickych k¥eé¢i a otrava organismu zlucovymi kyselinami s uhynutim za
24— 48 hodin.

Podobné ptiznaky z uzavéru cest se projevi pfi tlaku nadoru vné ]1ch
jestlize je jimi tisnén spoleény zlucovod, vyvod méchyie, ¢i sdm méchyf. Potize
a ptiznaky zpiisobi nador teprve tehdy, mtiZe-li se uplatniti mechanicky svou
velikosti, tlakem na okolni orgédny nebo lokalisaci v brdné jaterni tlakem na
zlucovody, zilu branovou a pfidruZené &asti systému jaterniho. Pak se projevi
anemie, alterace celkového stavu, a jde-li o nddor zhoubného charakteru,
kachexie. Malokdy byva zloutenka.

Z nich ptichazeji u tlustych zvitat i znaéné veliké lipomy (Joest, Jakob), ja-
terni adenomy, nalézané ve Zluovych cestach, jsou hmatné jako mékké, hlad-
ké tumory, ¢asteéné pohyblivé do strany a vzhiru. Ze zhoubnych byly popsany
sekundarni sarkomy a priméarni i sekundarni karcinomy, elasticky tvrdé, uzlo-
vité konsistence, hmatné ve ventradlnim meso-a epigastriu. Jsou zaznameniny
ojedinélé nalezy tuberkulosné zvétSenych miznich uzlin, pisobicich tlakové ob-
tize. Stejné se chovaji v porté ulozené echinokokové cysty (Jakob).

Z cizopasmkﬁ ve zludovych cestich mozno ocekavati jako ptvodce jich
zbytnem a pti velkych invasich i vadznych poruch distomata, fascioly a v jeho
vyvojovém stadiu Coccidium Eimeria Stiedae v zevnich cestach, hlavné v duktu
choledochu.

Onemocnéni jisté castéjsi nez byvd rozpoznino je cholelithiasis, a opét
nejéastéji zluénikova. Rozepjaty zluénik, zaniceny stalym tlakovym drazdénim,
je v men§im ¢ vy$$im stupni v parasympatické kieci. Ta se objevi i pfi cestovani
kamene a jeho zachyceni ve vyvodovych cestach jako kie¢ obou druht svalstva,
kruhového i podélného, a projevy bolesti kolikového charakteru; neklidem, ob-
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casnym vyskytem vyrazného svalového napéti pravé krajiny bri§ni i nucenim ke
zvraceni. Pfi cholelithiasi vy$siho stupné je zvife apatické; je-li vét§i mnozstvi
kamend s omezenim odtoku Zludi, dojde az k tézkému ikteru. Jatra sama jsou
zvétSena, citlivd na tlak, zvlasté tlak na spodinu bficha je bolestivy. Uvadi se,
ze pfi naplnéni duktu choledochu a zlucového méchyie kameny hmatame hlu-
bokou palpaci nddorovité resistence. Rtg. nélez, ktery pfi pfitomnosti nddoru
ukazuje syty stin, prechazejici do stinu jater, neni pfi kaménkovém onemocnéni
tak spolehlivy.

Tato zjisténi fysiologickd a vzpomenuti z pathologie i kliniky, zvla§té po-
kroéilych stavii zevnich cest Zlucovych souborné uvdzena, ukazuji na. nutnost
rozhodného postupu ke zvladnuti téchto bolestivych stavi, nebo k dlevé od nich.
Bude to permanentni drendz Zzlucového méchyfe do cest zaZivacich nebo na
venek, odstranéni zménéného méchyte in toto, zruSeni nefysiologickych tlako-
vych pomért z nadorového bujeni v okoli bud exstirpaci nadoru nebo odvede-
nim zluéi s ponechdnim tumoru pfi jeho nevybavitelnosti.

Odstranéni zlucového méchyfe bylo sledovdno roz§ifenim viech zevnich
zluovodi. Oddiho svéra¢ (v zakonceni duktu choledochu do lumina duodenal-
niho) sta¢i udrzet znaény tlak (100— 645 mm vody) pfibyvajici zluée, proti né-
mu? jsou intrahepatické dukty chranény pruznosti jaterni tkané. Dilatace bude
pokradovati, pokud nenahradi objem zatiZzenych Zluovych drah Zzluovy mé-
chyt, nebo pokud sfinkter se trvale nerozsifi.

Byl-li Oddiho svéra¢ rozfiznut ve své vnitini ¢asti, takze prestal fungovat.
nedoslo vibec k roziifeni dukti po odstranéni zlu¢ového méchyte.

Anastomosu s rourou zazivaci lze uskutecnit bud jeko cholecystogastrosto-
mii nebo cholecystojejuno (duodeno-) stomii. Pfi prvni pfividime do zaludku
zlug, jiz se ¢aste¢né neutralisuje reakce zaludec¢niho obsahu je3té pfed jeho vy-
puzenim do dvanacterniku. V takto pfipraveném prostfedi naleznou u psa bak-
terie pfihodné podminky k bujeni a ascendentni infekci Zlucového méchyie
dojde koneé¢né i k infekci jater. Pfi prohlidce méchytfe a jater byly v nich na-
lezeny zanétlivé zmény, pocinajici jako kulatobunééné infiltrace a fibrosa, po-
kracujici jako hnisavy zanét s tvorbou abscesi a nekrotickych lozisek jaterni
tkané. Podlehnuti zvifete z pfiiny rozsdhlého hnisavého jaterniho zanétu na-
sleduje nevyhnutelné do tfi let.

Byl-li zluéovy méchy¥, spojeny se slepym vakem, utvofenym z resekované-
ho zaludku, vytfazen z hlavniho proudu potravy, dojde jen k nepatrnym po-
vrchnim poruchdm jaterniho parenchymu. Je-li tedy zachovan antisepticky acin
zaludeéni $tavy, nemusi dojiti k jaterni sepsi.

V prubéhu pokraéujici infekce jater doslo nékdy k cholangitidé, a v dasledku
ji bylo nutno poc¢asné drénovati dukty hepatické (Magensteen). Byl-li pfi ope-
raci podvézén ductus choledochus, ale neresekovdn, mohl ¢asem prodéravéti
a spojeni zlucového méchyie se zaludkem se pak samo uzavielo.

Kratkodobd vytsténi navenek pro docasné odlehéeni méchyfi jsou do ]1stc
miry odvaznou pozvankou infekci a vzdy bude tfeba jé zvlasté sledovati.

O vyusténi do duodena nebo do koncové ¢asti jejuna po podvazani spo-
le¢ného Zzlucovodu plati s malou obménou totéz, co bylo feceno o Zaludeénim
spojeni. (Graves.)

Z okraje porta hepatis odstupuje na malou kurvaturu zaludku. a duodenum
omentum minus jako tenka blanka. Jeho leva cast je atlé lig. 'hepatogastricum, prava,
silnéjsi, lig hepatoduodenale. Za volnym okrajem jeho pravé strany je situovan vchod
do bursy omentalis, foramen Winslovii. Lig. hepatoduodenale je prirozenym pokracova-
nim serosniho povlaku zlutového méchyfe a mezi jeho dvéma peritonealnimi listy
a spolu s nim jsou v ném ulozeny arteria hepatica, vena portae a ductus choledochus.
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Z nich je ductus choledochus uloZen vpravo, arterie vlevo a vena portae uprostred
a dorsalné obou.

Z arteria hepatica odstupuje vpravo arteria cystica, jde za ductus hepaticus ke
zlu¢ovém meéchyrli, probihd kranidlné cd duktu cystiku a paralelné s nim.

Vesica fellea je hruskovitého tvaru, lezi v hlubokém zafezu visceralni plochy
jater, na lobus quadratus a lobus dexter medialis; obytejné nedosahuje ventralniho
okraje jater, ale ¢asto se vklada mezi jaterni laloky. Byva v dotyku s pylorickou ¢asti
zaludku. Jeho zuzena c¢ast, krcek, jé protazena jako ductus cysticus, a do ného usti
z levého lateralniho a centralniho lobu jater ductus hepatici. Po spojeni s dukteme
jaternim (lobi lateralis dextri), ktery Casto samostatné vstupuje do duktu choledochu,
utvori se spoletny ductus choledochus, ktery miva Casto jesté dalsi vyusténi ductus
hepatici. Tato vyusténi mohou vykazovati nejraznéjsi variace. Spole¢ny zluovod
vstupuje asi 2—5 cm od pyloru do duocdena na malé papile duodenia-vateri.

Vlastnimi jaternimi vyvody jsou ductus hepatici a ductus choledochus, jim viem
spole¢ny, zatim co ductus cysticus je pouze vedlejsi pfived, na jehoz zakonéeni visi zlu-
¢ovy meéchyft, jako postranni reservoir. {

V dotyku s portou hepatickou je pyloricka ¢ast zaludku a dvanacternikova hlava,
nejpovrchnéji pak prekryva celou tuto krajinu priéné kolon, po jehcz odtaZzeni dozadu
a zpét, teprve se situace v brané stane zrejmou.

Pfed zdkrokem na zlucovych cestich bude nutni dietni pfiprava pacienta
po dobu 21/, dne, kdy organismus bude zbaven zatézujiciho obsahu stfev proji-
madlem, klystyrem a lehkou stravou, posledni den hladovkou. Té doby bude
uzito k vytvofeni penicilinového depot podiavanim celkem 500.000 m-j. (po 12
hod. @ 100.000 m-j.) depot. penicilinu a hladina bude jesté tfi dalsi dny udrzo-
vana.

Po zevni ptipravé opera¢niho pole — vyholeni bficha od poloviny kosti
hrudni az po symfysu a Siroce na obé strany — a obvyklé desinfekci, bude pa-
cient uveden do celkové narkosy (Pentothal, éter intratracheilné), pfi niz bude
pamatovano na to, ze v dal§im pribé&hu bude ji tfeba prohloubiti do tGplné re-
laxace svalové a absolutniho uvolnéni napéti bfisniho.

Ptistup do bfisni dutiny bude zjedndn fezem bud ve stfedni linii nebo pa-
ralelné s touto, a to od chrupavky mecovité daleko za umbilicus, nebo fezem
Courvoisierovym, vedenym ve vzdalenosti asi 2 ¢m od Zeberniho oblouku a pa-
ralelné s nim, vpravo, a asi 10 ¢cm dlouhym, ktery vsak bude nutno nékdy pro-
dlouziti. Jiny zptisob otevieni bfisni dutiny je fezem podle Kehra, sledujicim
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z poc¢atku od medovité chrupavky asi v délce 4 c¢m stfedni linii a odchylujicim
se pak vpravo, aby pokrafoval jako Courvoisieriv a koneéné kratkou ¢asti
rovnobéznou opét se stfedni linii byl podle potieby prodlouzen. Rez zaédini na
processus xiphoideus a jde v medidnni linii asi do poloviny mezi xiphodieem
a pupkem. Pak se obloukovité sta¢i vpravo a pokracuje rovnobézné s obloukem
zebernim k vnéj§imu okraji rektu, odtud se obloukovité uhyba kaudalné a smé-
fuje rovnobézné s medidnni linii.

Otevieni a uzavreni brisni dutiny

Prsty levé ruky napinaji kGzi a mezi nimi bude roziiznuta pokozka a tukova
podkozni tkan. Krvacejici cévy se zachyti a podvézi nebo ptipali. Po vypéti kize, je-
hoz dosahneme podlozenym vakem pod pravou krajinu bti$ni, dojde po jejim protéti
ke znaénému stahnuti jeji kranialni ¢asti, takze tato partie se vice stdhne zpét nez
kaudalni. Tim by se mohlo stati, Ze svalovina, ktera se objevi, by mohla byti proriz-
nuta tésné u Zeberniho oblouku, eventualné by mohlo dojiti i k otevieni dutiny hrudni,
naiiznutim branice. Proto bude tfeba znovu se orientovati o skuteénych pomérech
v rané a muskulaturu bude nutno rozpoltiti dal§im Fezem opét asi 2 cm od Zeberniho
oblouku. ¢

Naéasleduje proriznuti svald m. abd. externus a m. abd. internus a stavéni krva-
ceni. Dalgi vrstvou je $lasita ¢ast m. transversu, chovajici v sobé vlakna svalova.
Bude protiznuta a pod ni lezici fascia transversa bude opatrné nadzvednuta dvéma
pincetami a protata obycejné i s peritoneem, které se pak Siroce otevie Coowpero-
vymi ntzkami do obou thlt réany, nad dvéma prsty levé ruky zavedenymi do biisni
dutiny. '

Po prekryti rany s obou stran sterilnimi rouskami, budou jeji oba okraje za-
chyceny kle§témi na sepnuti rousek a tyto od rany ptreklopeny.

Zavedenym rozvéra¢em budou oba okraje rany daleko oddaleny, a tim Siroce
otevien pohled do pravé horni krajiny dutiny brisni, kde jatra vyplnujici horni ¢ast
opera¢niho pole jsou v dotyku s zaludkem a duodenem. ‘

Po prekryti vlhkymi teplymi rouskami za pomoci asistenta,/ ktery nadzdvihuje
haky brisni sténu, zasouva operujici teplé vlhké rousky hluboko do brisni dutiny
a zatla¢uje jimi vnitfni organy, které nebudou z poéatku potifebné k zakroku. Jedna
rouska bude ulozena téz mezi jatra a branici, do dalsi se zaobali jatra tak, Ze jen cela
porta zlstane volna. Zavedenou pravou rukou pod obalend jatra a za pomoci levé —
uchopeni piedniho okraje jater jemné, ale pevné — se jatra vytdhnou do operaéni
rany a Castetné preklopi pies Zeberni oblouk.

Tato faze se déje s nejvétsi opatrnosti pro nebezpe¢i ruptury kiehké tkané jaterni
a jen tehdy, neni-li zjevné jeji ziejmé poskozeni. Neni-li vyzdvizeni jater usku-
te¢nitelné, bude nutno provést zakrok na méchyii v hloubce. Po zarouskovani se .
podvazi a rozrusi pripadné srlisty mezi zlu¢ovym méchyiem a okolnimi orgény od
fundu az k duktu choledochu tak, aby tyto cesty byly uvolnény a po stranach Zluco-
vého méchyie zavedou se mulové pruhy do hloubky:.

Tim jsou pripraveny zevni zluc¢ové cesty k dalsim z&kroktim.

Po odstranéni a odpocitani rousek z btisni dutiny uloZi se organy do ptvodni
polohy, zavede dlouhy drén do blizkosti (byvalého) zZlu¢ového méchyife a uvolni se
tlak na odtlatené organy, takze ty se vracejido své ptivodni polohy. PodloZeny vak pod
pravou stranou trupu se odstrani a provede se uzavér bfi$ni rany ve 4 etazich. Pe-
ritoneum bude Sito catgutem neprerusenym stehem; druha vrstva stehova zaujme
fascii transversu a m. transversus abd. a tteti spoji oba m. obliqui. Pii znaénéji vyvi-
nuté podkozni tukové vrstvé spojime i tuto. Hedvabné uzlové kozni stehy ukonéi
vykon. '

Cholecystostomie: Provadi se nejcastéji za tielem fistulisace navenek, by-
la-li zjisténa hypertense zlu¢ového méchyte, kameny v méchyti, jeho nehluboky
zanét. Je tfeba dociliti, aby sténa méchyte tésné obepinala drénovou trubicku.
Po jejim odstranéni se ma pi§tél spontanné zhojiti. Proto bude uéelné vytvorit
ze serosy byt i kratky kanal. Prakticky nebude nékdy dobfe mozné vysiti ¢asti
méchyte s provedenou pistéli do rdny peritonea, pro hluboké uloZeni méchyre.
Tato zdanlivd nevyhoda bude mit viak uSetfenou nepifijemnou moznost spoéi-
vajici v tom, Ze v§ity otvor méchyfe do rany pokozky utvofi epithelisovanou
pistél, ktera se spontinné nemtize zahojit a da se zlikvidovat jen obfiznutim
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a exstirpaci celého pistélového kanalu. Tohoto preparatu lze sice pouzit i pro
eventudlni implantaci do nékterého z odvednych organd, ale protoze mame lepsi
a méné komplikované moznosti takového vyvedeni, neuvazujeme o jeho po-
uziti.

Po obvyklé mobilisaci krajiny méchyte zalozi se na fundu méchyte misko-
vy steh. V jeho stfedu bude proveden vpich silnou punkéni jehlou nasazenou
na stiikacce a vyssit obsah méchyfe. Kolem zavedené jehly se ihned zalozeny
steh zauzli, aby se pfedeslo postrannimu odtékdni odssdvané zluéi kolem jehly.
Steh viak bude jen jednou zauzlen, protoze pro dalsi praci bude jej tfeba opét
uvolnit; prota bude uzel zaji§tén prilozenym peanem.

Po odssani zlu¢i odstranime pean a steh bude uvolnén a otevien. Sondou,
zavedenou do méchyte, se zjisti eventualni pfitomnost konkrementti, nebo zmé-
ny serosy méchyre. Bude-li nalez kladny, provede se ihned odstranéni kamen,
pripadné zleptani pathologickych zmén sliznice, ponékud rozsifenym otvorem do
méchyre; pritom viak bude dbano toho, aby otvor nebyl zbyteéné veliky a aby
nepfesahoval hranice miskového stehu. Bude-li pfesto nutné protazeni otvoru
fezu, bude vyhodné pfedem zaloziti novou fadu poloviénich miskovych stehu
vné od prvni, pfipadné jesté jednu, Siroce od této.

Po skonceni zamyslenych zakroki se zavede gumovy drén do otvoru; kolem
ného se miskové stehy definitivné zauzli. Nebyly-li oba posledné popsané stehy
zalozeny, zaloZzi se nyni a jejich zauzlenim se prvni ponofi do hloubky.
dvéma stehy. Po odstranéni mulovych pruht budou ulozeny orginy do své
normalni polohy. Tim je drendz ukoncena.

Je-li stav hojeni méchyte uspokojivy a doslo-li k hojivym pochodim, které
byly pfedpokladany, nechi se pistél v meéchyfi po vytaZeni drénu spontinné
uzaviiti. To se stane za nékolik dni. Zatim se bude Zlu¢ nepatrné odmésovat
navenek rychle se hojicim otvorem. Odlehéenim Zzluéovému méchyii, zptsobe-
nym del§i ¢as trvajicim odtokem Zlu¢i navenek, docilime, Ze se tento plni pie-
tékajici ¢erstvou zlu¢i a ma moznost v klidu se zhojiti.

Implantace ductu choledochu do stfeva. Pro tplnost moznosti zakrokii na
zluéovych cestach je tfeba uvésti tuto moznost, kterd by mohla pfijiti v avahu
pti nalezeném tézkém procesu pyloric-
kém s postizenim proximalni ¢asti
duodena a naslednou mechanickou ne-
priichodnosti duodenalni papily se za-
stavenim pfitoku zluci.

Pt#i hlavnim zdkroku bude asi
odstranéna zménéni ¢ast zazivaciho
traktu a bude tfeba vyfesit pFivod
zlu¢i do stfeva. Bude-li moZno pro-
vést spojeni Zlucového méchyie s za-
ludkem nebo stfevem (metodou dale
popsanou) bude zdkrok pro pacienta
potud vyhodné&jsi, ze k infekci jater
nedojde tak brzy jako tehdy, bude-li
nutno pouzit jako vyvodni cesty duktu
choledochu do stfeva.

Provedeni implantace nebude
technicky obtizné, bude v§ak nutno byt
na moznost této volby pfipraven a mit
po ruce potfebny instrumentalni inven- Obr. 2.
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tatf v okamzité pouzitelném stavu, t. j. sterilni. Bude to kostény knoflik, pruméru
asi 20 mm, uprostfed tak provrtany, aby jim tésné prosla nejtensi drénova ha-
di¢ka, dlouha asi 40 mm a na jedné strané sefiznuta, urcena k zasunuti do cho-
ledochu a stteva; knoflik je po stranich provrtin 4 otvory k provleéeni hedva-
bi. (Obréazek 2.)

Po opatrném vypreparovani duktu choledochu a uvolnéni od okolniho va-
ziva aZ k asti posledniho duktu hepatiku, bude u tohoto usti pfilozena mékge
tisknouci gumou obaleni svorka (peidn nebo zakonéeni Doyenovych klesti).
Pod duktem choledochem zavedena longeta a ten v dsti, pfi duodenu, pro-
tat.

Bude-li -duodenum ponechano, bude pred odfiznutim duktu choledochu
pfiloZzen na ¢&ast zbylou u duodena pedn a po oddéleni proveden miskovy
steh na duodenu ve dvou etidzich a podvazany pahyl duktu ponotfen do stfe-
va. V jiném pfipadé bude s ¢asti stfeva odstranén.

Nyni do volného kongce bude zaveden pfipraveny drén provleceny do
knofliku a dvéma stehy pfiSit jaterni vyvod ke knofliku. Po zauzleni budou
ponechény konce stehtt znaéné dlouhé. Vhodna klicka jejuna bude pfitazena
a na jeji sténé provede se zafez v podélném sméru jen tak dlouhy, co by
prosel knoflik s navletenym duktem.

Kolem otvoru bude zaloZen miskovy steh. UloZeni knofliku provede se
tak, Ze nejprve budou provedeny jehly s navleéenymi obéma konci vlikna,
a to asi 30 mm hluboko do lumina stfeva a vySity navenek. Kolem mista vy-
§iti budou provedeny dva Lembertovy stehy, jimiZ po zauzleni bude zano-
fen uzel do serosy. Do otvoru bude vsunut knoflik s duktem tak, ze knoflik
bude lezeti na mukose stény stfevni a vy$ité vldkno bude zauzleno po pfi-
tazeni knofliku.

Rovnéz miskovy steh kol duktu choledochu bude zauzlen a nad nim se
ve stievé zaloZi je§té jeden, takZie se docili zahrnuti stény stfevni dovnitf.
Aby se zmirnilo napéti stény stfevni a tah na vsity zluovod, bude stfevo
kolem ného pfesito jesté matracovymi stehy a tak bude ve velké &asti svého
prubéhu duktus do stfeva zanofen. Poté se odstrani mékka svorka, prilozena
k poéatku duktu choledochu (a po nékolika dnech, kdy doslo jiz ke slepeni
seros a dale k pevnému vhojeni, odejde knoflik i s drénem spontinné per vias
naturales). Po konstatovani, ze drén vede zlu¢, bude dutina bfi§ni uzaviena.

Cholecystogastrostomie — anastomosa Zzluového méchyfe a zaludku
bude provedena v pfipadé nalezeného inoperabilniho nadoru v krajiné
zevnich cest Zlufovych, ktery na vyvodné cesty pfimo nebo nepfimo
tlaéi, nebo pfi pokrocilé fibrose jaterni s naslednym tézkym ikterem. Zakrok
zna¢né zlep§i pacientiiv stav a dovede jej udrzeti ptfi Zivoté mnoho mésicti.
(Obrazek 3.)

Doporucuje se provést ji ve dvou sezenich, z nichZ prvni, cholecystosto-
mie s drenazi Zluéovodu navenek, bude miti za Gcel odstranit zloutenku a zis-
kat cas k posileni oslabeného pacienta. Toto bude provadéno vyzivou glu-

" kosou per os i intra venam, infusemi fysiologického roztoku nebo 5 % glukosy,
transfusemi krve a plasmy krevni.

Asi po 14 dnech, kdy vyZzivny stav pacientiiv je zlepfen, bude moZno pfti-
stoupiti ke druhé &asti predsevzatého vykonu, k vlastni anastomose. Bude vy-
hodné provést ptfed timto vlastnim vykonem podvazani duktu choledochu, a to
jednak vysoko u tkdné jaterni co nejblize za v§stupem posledniho duktu he-
patiku a v jeho zakonéeni u duodena. Podvazéani se provede obkrouzenim Dés-
champovou jehlou, opatrné, za neustalé kontroly zrakem, aby nebyla soucasné
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podvazana arteria a vena hepatica, které ]sou spolu s duktem choledochem
v omentu minus uloZeny.

Anastomosa se vykona jako prostd gastroenterostomie bez pouziti klesti,
za stdlé patrnosti k tomu, Ze nesmi byt docileno Zadného napéti na anasto-
mose.

Provedeni zahaji podloZeni a vytazeni zaludku a jater s méchyfem zlu-
¢ovym do operacni riny, vycpani volné dutiny b¥idni rouskami, podlozeni

rousky pod vytazeny Zzaludek a pred-
lozeny méchy¥. Na té strané, které bude
pouzito k anastomose, bude zlucovy
méchyf nabodnut silnou jehlou a st¥i-
kackou vyprdzdnén. Anastomosa —
strana ke strané — bude vykonana
Obr. 3. k malému zakfiveni zaludku v bliz-
kosti pyloru. Sije se jemnjm hedvibim
tak, Ze asi 3 mm zevné od predpokladaného otevieni zlucového méchyie a za-
ludku se zalozi zadni prvni Lemberttiv seroserosni dostatecné hluboky steh, jehoz
konec po zauzleni bude drZen asistentem. Tahem za vlikno kolmo do vysky
uvede se do mirného napéti zaludek i méchyi v misté §iti a.§ije se bud jed-
notlivé nebo nepferusenym stehem. Po zauzleni posledniho stehu bude pone-
chan dlouhy konec nité a za oba konce budou nyni se$ité organy drzeny.
Nasleduje profiznuti zlu¢ového méchyte i zaludku. Proto, Ze je méchyf vy-
prazdnén punkci a Zaludek prost potravy, zvednut a podlozen, neni tfeba se
obévat zneci§téni pracovniho pole a rany vytékajicim obsahem. Piesto vytéka-
jici obsah peclivé vysousime gizovym tamponem. (Obrazek 4.)
Druhd fada stehti bude provedena Connelovou suturou dvéma jehlami
takto: Konce dlouhého vldkna se navlekou do dvou jehel a bude pak §ito jed-
nou z nich vpravo, druhou vlevo od prvniho stehu — vpichu.

Uprostifed anastomosy vpichem z méchyfe bude proveden obéma jehlami
prvni steh viemi vrstvami obou organt a pevné zauzlen na Zzaludeéni sliznici.
Nyni se vbodne asi 3 mm odtud zpét a vlikno se vyvede ve Zlucovém méchyti.
Odtud opét po 3 mm bude steh pokracovat vbodnutim do méchyfe a vyveden
v zaludku. Nit nikde nebude kiizit feznou plochu méchyfe ani zaludku. Stejné
bude pokradovat $iti druhou jehlou a oba konce se setkaji na prostfedku pfedni
strany anastomosy, kterou spoleénym zauzlenim uzaviou.

Posledni uzel vnitfni stehové etdze bude zanofen prvnimi stehy svych
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dlouhych vldken, jimiz pokracuje opét na obé strany v §iti horni pfedni rady
Lembertovych vnofenych stehii. Oba konce vlakna budou zauzleny s konci vlak-
na ze zadniho stehu, kterd byla ponechdna volna a za néz byl vykonavan mirny
a staly tah k napéti stény se§ivanych organu. Kolem steht se obto¢i a dvéma
stehy pfichyti omentum. Tim je anastomosa ukoncena.

Po odstranéni rouSek a vnofeni organi do dutiny bfisni — za opé-
tovného pouziti haki nadzvedajicich sténu — bfisni — bude operaéni rdna
" uzaviena.

‘Neni-li moZno z néjaké pri¢iny pouzit k anastomose Zzaludku, pouzijeme
duodena a spojeni se vykona na polatku jeho sestupné &asti, asi 10 c¢m od
" pyloru. K anastomose bude na stfevé zvoleno spi§e misto ponékud postranni
nez ¢&ast odvriacena od jeho mesenteria. Pracovni postup ziistiva stejny.

Cholecystektomie. Bude vyhodné ji pouzit pfi Zlufovém méchyri, téice
zménéném zanétem nebo tlakem kamend, za zesilené ztuhlé stény s tézkymi
adhesemi s okolim. Vykon bude v zasadé proveden ve tfech &astech.

1. Zpfistupnéni zdjmové krapiny po zruSeni sristu.

2. Vlastni odstranéni Zluového meéchyfe po podvazani tepny méchyte
a duktu cystiku.

3. Revise dukti jaternich a duktu choledochu.

1. Po odklopeni zaludku s omentem majus a dvanictniku -za pouziti
vlevo a dolt sméfujiciho tahu a obaleni celého tohoto konglomeratu vlhkou
teplou rouskou, s ukrytim i tenkého stfeva. jest zlu¢ovy méchyt s celym svym
okolim zfetelné viditelny. Po vycpani bfisni dutiny budou vazivové sristy Dés-
champovou jehlou obkrouzeny a po podvazani rozruSeny. Tim se uvolni fun-
dus i kréek zluéniku.

2. Vytai’eni jater co nejvyse, takie se pokud mozno pteklopi ¢astecné
- pfes okraj zeberniho oblouku; neni-li to proveditelné, bude nutno odtlaédit
vnitfnosti dold do dutiny bfisni a pfidrzovat je tam pomoci haki. Tim se do-
cili napéti peritonealniho povlaku zluéniku a lig. hepatoduodenale. Pod jeho
pravy volny okraj — foraminem Winslovii — bude vsunuta longeta do bursy
omentalis. Nyni za stdlého napéti bude ductus cysticus anatomickou pinsetou
uvoliiovan ze svého lizka smérem dolu. Predni peritonealni list ligamenta he-
patoduodenale, Kryjici cysticus, bude nozem po délce profiznut a pfi dalsi
opatrné preparaci bude dospéno k visténi duktu cystiku do duktu choledochu.
Pfitom bude nalezena volna arteria cystica, lezici v hornim listu peritoneilniho
povlaku lig. hepatoduodenale, ktera bude zcela uvolnéna a podvazdna. Spolu
s ni bude uchopen do peanu a podvazan ductus cysticus. Zatim bude zlucovy
méchyt levou rukou tlacen nahoru, aby se docililo napéti duktu cystiku.

Nisleduje opatrné protiznuti serosy zlucového méchjte, aniz by byl
vlastni zlucovy méchyt otevien. Zitfez obkruZuje zlu¢nik od vystupu duktu
cystiku k fundu. Profiznuti peritonealniho povlaku Zlu¢ového méchyte se pro-
vede blizko jaterni tkané, protoze nebude treba presivat lizko. Nyni tupé, za
pouziti pinsety, zavienych ntizek nebo malého prepara¢niho tamponu se uvolni
zluénik od svého povlaku, takze visi na serose zadni stény. Zde bude odstfihnut
a jemnym tahem za duktus cystikus (drzeny peinem) 'odlou¢en od svého me-
senteria a vyjmut.” Jeho lizko obyéejné nekrvaci nebo jen nepatrné a krviceni
se samo zastavuje. Je-li tfeba, lze pouzit elekirokauteru a lehce misto oZehnout
nebo pouzit thrombofortu nebo spongostanu.

3. Pfed ponofenim orgidnu do dutiny bfidni bude prsty obou rukou proti
sobé palpujicimi zjiitén stav choledochu i hepatiki tak, Ze jeden prst bude za-
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veden do for. Winslovii a protéjsi na lig. hepatoduodenale. Zanoteni zbytku
duktu cystiku se provede obsitim (kfiZovym stehem) peritonea, kryjiciho lig.
hepatoduodenale. Byl-li v choledochu nalezen kdmen, bude zluc¢ovod otevien
nad kamenem a po jeho vybaveni seSit a peritonealisovan.

Uvadi-li se, zZe zlu¢ovy méchyf psa je tvofen duplikaturou pobfisnice, a Ize
jej tedy jednoduchym tahem vytrhnout z mista ulozeni, aniz by doslo ke krvacenti,
je nutno tento ndzor opravit. Vrchni list serosy je tfeba totiz jemnym za-
fezem odloucit a dalsi preparaci do hloubky Zlu¢ovy méchyi uvoliiovat. Pak
neni obycejné tfeba lizko presivat, protoze jeho jemny zbyly povlak nekrvaci
a spodina luzka lezi na viscerdlnim peritoneu jater.

Vsechny tyto zdkroky (az na cholecystektomii) pfivodi dfive nebo pozdéji
infekci jater se zhnisaniim parenchymu. Zavinéni je tfeba hledat v obsahu bakte-
rii v proudu potravy psa, nedostatenou nebo snizenou kyselosti zaludeéni
§tivy nenicenych a zhorSenim obrannych schopnosti organismu déle trvajicim
zatiZenim chorobnym procesem.

Neni dobfe mozno zastavit trvale jakymkoliv zpusobem pfivod Zluée do
zazivaciho traktu a tim i zrusit enterohepaticky obéh s daliimi nasledky. Bude
prospésnéjsi uvazovat o zptlisobu, jimz by bylo lze docilit zachovani jaterniho
exkretu pro organismus se v§emi jeho vyhodami a zarudit nemoznost emigrace
bakterialni flory stfevni do zlucovych vyvodu a dile do tkané jaterni.

Tomu lze vyhovét vytvorenim umélého prlvodu zluci tak, Ze tento bude -
odloucen od proudu potravy. Tato snaha se oviem neobejde bez slozit&jstho
vykonu s vy$§imi pozadavky na organismus. Bude tfeba zakrok na Zlucovém
méchyfi a duktu choledochu spojit s naroénym vykonem na zazivacim traktu.

Pro tento Gé&el lze pouzit dvou partii zazivaci roury. Zaludku nebo stieva.
V obou pripadech bude utvafen vak, do néhoz viustén Zzluovy méchyt, ale
vak zlistane isolovan od proudu potravy. Podle mista spojeni bude se k potra-
vé pfimichavat zlu¢ uz pfed jejim odchodem ze Zaludku, nebo béhem jeji dalsi
cesty tenkym stfevem.

Cholecystogastrostomze do slepého zaludeéniho pohyjlu. (Obr. 5.) Operace
pokud’ tomu dovoli zdravotni stav pacienta, bude vykonana ve dvou sezenich.
Z nich prvni uskute¢ni vytvoteni zalude¢niho rozclenéni (podle Keppicha) se
zachovanim &4sti pylorické a utvofenim GEA v misté fezu téla zaludku na prvni
jejunalni klicku. Po zahojeni asi po 14 dnech, nebo, nuti-li k tomu 3patny stav
pacienta pfed vykonem ihned, provede se cholecystopylorostomie s uzav¥enim
a resekci duktu choledochu.

Provedeni: Rez podle Kehra nebo
Courvoisiera otevird bri$ni dutinu a
zpiistupfiuje pracovni tusek, jak bylo
difive popsano. Po vyjmuti zaludku na-
tolik, aby co nejvétsi dil oblasti, na niz
ma byt pracovano, byl uloZen pted
bfisni sténu, budou nadzvednuty okra-
je rdny bfi§ni a dutina vycpana po
vsech stranich rouskami. Po isolaci za-
ludku nasleduje protéti, které se prove-
de po uzavieni ¢asti kardidlni a pylo-
rické stfevnimi klestémi tak, aby po
profiznuti vyénivaly ze svorek vzdy asi A e
2 c¢m pahylu. Svorky, obalené tenkou '
gumovou rourkou nebo vrstvami mulu, Obr! 5.
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fixujeme na volném konci hedvibnym uzlem pro pojisténi pfed ndhodnym
rozevienim.

Protiznuti zaludku pfedchazi jeho isolace od cév v okoli mista fezu v §ifi
asi 3 prstd. To bude znamenat dvojité podvazani nejblizsich cév tésné u zaludku
na velkém i malém zakfiveni, jejich protéti a profiznuti peritonedlni duplika-
tury (oment. majus a minus). Za¢ina se podvazem cév na velké kurvatufe a po -
jich protéti lze stahnutim zaludku za volny fundus lépe nastavit cévy malého
zakf¥iveni.

Podvazovani omenta za¢ne jeho napétim a tupym proniknutim v misté
bez cév blizko zaludku. Od toho otvoru se zalozi prvni ligatura tésné k Zza-
ludku, ¢éimZ se podvaze okrajova céva velkého zakfiveni. Od mista, kde jehla
vysla, tésné u zaludku, se znovu zaéne s druhou ligaturou. Tak pokradujeme
az je cela partie, kterd ma byt uvolnéna, podvédzina, a posledni ligatura opét
zaujme okrajovou cévu zaludku. Podvazy se uzli tak, Ze nechdme nit sklouznout
tésné k zaludku, jako bychom chtéli do vlikna zaujmout i ¢ast stény zaludeéni
a pak teprve uzlime. Poté se stejnym zpusobem zalozi druhd fada stehi do
omenta v blizkosti prvni. Zde vSak mizZeme zaujmout vétsi ¢ast tkiné. Po ukon-
¢eni podvazovani bude omentum mezi ligaturami od Zaludku odfiznuto. Do
takto vzniklého otvoru pfi obou zakfivenich zavede se rouska a podvlece pod
zaludek.

~ Ctyfmi prsty zavedenymi pod Zaludek a palcem na jeho vnéjsi plose se
" zaludek uchopi a vytahuje ven. Tim se napind a pfedstavuje lig. gastrohepati-
cum. Nyni pfebird drZeni asistent a operatér ma volnost peclivé provést ob-
tizné podvazovani této Casti ligamenta, rozdéleného ve dva peritonealni listy
s védomim, Ze po jeho profiznuti se horni ¢ast stihne do hloubky a pfipadné
krviceni ze §patné podvazanych cév bude tézko stavit. I zde se stejnym zpa-
sobem zalozi nejdfive tupé obé& fady ligatur blizko sebe; z nich prvni se uzli
tésné na zaludku, tak, jako by se chtélo dosici i podvazani stény zaludeéni. Po
skonéeném podvazovini ligamenta se toto profizne mezi ligaturami a pod Za-
ludek se timto otvorem protdhne mulovi rouska.

Nyni se zavede pod mulovou rousku levi ruka tak, Ze na ni spociva Za-
ludek s rouskou a v prostfedku mezi svorkami se Zaludek rovnymi niizkami nebo
elektrickym nozem prostfihne. Vnitini plochy Zaludeé¢ni stény se ocisti mulovymi
&tverecky a spodni, znedi§ténd rouska se odstrani a vlozi ¢istd. Svorka, spolu
s kaudélni ¢asti Zaludku se zaobali rouskou a druhd, s pylorickou, se nastavi
k zaSiti rany tak, Ze fezni plocha sméfuje nahoru.

Druhou ¢&asti bude"dissectio ventriculi v tésné blizkosti antra pyloru. Pro-
vedena bude jako prvni ¢ast resekce pyloru podle modifikace Billroth I. a v8iti

" jejuna stranou (end to side). '

Uzavér se provede podsmm pod pevné stlsknutyml Payrovymi klestémi
probihajicim stehem tak, Ze prvni fadu pocindme na okraji antra zauzlenim
a matracovym stehem prosijeme obé stisknuté stény. Steh se rovnéz zauzli na
druhém konci. Klesté se odstrani a z uzlu horniho konce po provedeni polo-
viéniho miskového stehu se $ije druhd fada Lembertovym pokracujicim stehem.
Po zauzleni s uzlem poéinajiciho stehu se §ije tfeti etaz nékolika knoflikovymi
stehy a zachyti se ¢ast omenta.

Pyloricka cast se ponofi do dutiny bfisni a prvm klicka jejuna se predlozi
ke kardialni ¢asti zaludku, jejiz mulové kryti bylo odstranéno. Usek, zachyceny
do Doyneovych klesti se ptilozi k Zaludeéni sténé a provede se zadni seSiti
probihajicim matracovym stehem. V dal§im se profizne v délce priméru
otevieného zaludku stfevo a po fixaci v obor koutech rany se vykona vnitfni
§iti zadni stény opét popsanou suturou (Conell), kterd pfejde na pfedni sténu,
v jejimz stfedu bude zauzlena. Pak bude hned §ita druh4, seroserosni etdZz obé-
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ma &astmi nité a zauzlen s ponechanymi dlouhymi konci zadmho seroserosniho
§iti.

Zaludek s provedenou anastomosou bude ponofen. Jako tieti akt se vy-
kona anastomosa Zlucového méchyfe s pahylem pyloru po podvazani duktu
choledochu, kterd bude provedena co mozna nejsirsi.

Nedovoli-li provedeni tfetiho aktu §patny stav pacienta pfi vykonu, pro-
vede se fistulisace zluéového méchyie navenek dlouhym gumovym drénem. Po
14 dnech se v misté pistéle uskuteéni viiti méchyie do pahylu pyloru.

Protoze je tento zpisob dosti pracny a narocny pro pacienta, doporucuji
provést vyusténi do tenkého stfeva zptsobem, ktery zachovid pfimou pasiz

potravy do duodena a dale do tenkého
stteva, kde pokracuje po protéti stie-
va a v§iti proximalniho konce po uréité
vzdalenosti do strany tenkého stfeva
— pokracujici éasti. Zatim distalni ko- Obr. 7.

nec enterostomie je anastomosovan se

#luéovym méchyiem a pred enteroenteroanastomosou jeho lumen nekohka stehy
zazeno. (Obrazek 6.)

Druha modifikace je jesté jednodussi a provedena tak, Ze do vytaiené
prvni kli¢ky jejuna je viit stranou ke strané zlucovy méchyt a pod touto anasto-
mosou je pripojena §irokd Braunova enteroenteroanastomosa privodného a od-
vodného tseku. Obé ramena, sméfujici ke ZluCovému méchyfi, jsou opét né-
kolika stehy ztazena. (Obrazek 7.)

Provedeni: Po uvolnéni rozhledu v pracovnim poli a pretazeru sit€, nahoru
jsou pfedstavena jatra; Zzluovy méchyt uvolnén z eventudlnich sristh a ductus
choledochus v celém rozsahu vypreparovan; na obou mistech podvazan, a to
tésné u duodena a co nejvys k poslednimu vystupujicimu duktu hepatiku a re-
sekovan. Jeho lizko v lig. hcpatoduodenale dvéma stehy opét uzavieno. Prvni
jejunalni klicka nalezena a vytazena do rany. V misté predpokladané enterosto-
mie provede se podvdzani cév mesenteria v malém rozsahu a jeho pfiéné roz-
polténi. :

Nasleduje pfi¢né zalozeni stfevnich klesti a pticné protéti jejuna nad pod—
lozenou rouskou. Lumina obou koncéi budou o¢isténa, spodni rouska vyméné-
na, duodenalni konec obloZen.

Distalni konec bude pfedtaien a uskuteénéna jeho anastomosa obdobnym
zpusobem, jak vySe popsano pii cholecystogastrostomii se stranou a vertexem
vyprazdnéného zlucového méchyfte.
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Vyvedena &ast stieva bude zaghycena za serosu k lig. hepatoduodenale, aby’
-bylo zru$eno eventudlni napéti v sutufe s méchyfem, protoze jakykoliv stupei

napéti zde je krokem k uvolnéni a jejimu rozpadu. Pfed mistem vasténi bude
zaloZzeno nékolik Lembertovych stehii na ¢ast privadéjici zlu¢ proto, aby zuze-
nim lumina bylo zaji§téno, Ze ani €4st potravy nebude vtlaena do tohoto ra-
mene. ' ’ :

Druh4 duodendlni ¢ist bude vsita koncem ke strané do dalsi ¢asti tenkého
stfeva podle obvyklych zpiisobti. Urychlenim vykonu bude opét matracové it
seros a popsana modifikace spojeni priiméri stfevnich. Tato ¢ast stfeva bude
presita pies onu, privadéjici zlu€, a jeji mesenterium bude ptichyceno dvéma
stehy k ¢asti, kde stfevo usti. i

Orginy budou vloZeny do dutiny bfi§ni, predstéra pfehrnuta a rana
uzaviena. '

Provedeni druhého zptsobu:

Uvodni ¢&ast stejné vypracovana, zludovy méchyt uvolnén, ductus choledo-
chus podvazan a resekovan, jeho lizko peritonealisovano.

Prvni jejunalni kli¢ka vytazena a pfiloZena svym oblovkem ke zluc¢ovému
méchy¥i a stfevo upevnéno k okolnim vazim. V obou styénych ¢astech pfivod-
ného a odvodného ramene bude provedena §irokd Braunova enteroenteroanas-
tomosa. Nad anastomosou budou zuzena nékolika Lembertovymi stehy lumina
obou ¢&sti, sméfujicich k méchyfi. Nato po odssati obsahu méchyre bude vy-
konano jeho vyusténi do. stfeva v §irokém rozsahu strana ke strané.

Zaveéer

V pfedpokladu, Ze mnohé nejasné a oteviené diagnosy onemocnéni za-
zivacich organt lze pficisti na vrub chorobdm mimojaternich cest zlucovych
nebo jejich okoli a které se ani nemusi projevovat zloutenkou, byla probriana
funkce a anatomické usporadani cest. Bylo konstatovdno, Ze u psa ne vidycky
sta¢i kyselost zaludeéni §tavy znicit pyogenni bakterie, pfitomné v zaZivacim
traktu. Tuto skute¢nost je tfeba respektovat pfi hledani zpiisobt k odlehé&eni
prace reservoiru zludi i mimojaternim Zlucovym cestim. Byly probrany zakro-
ky, jimiz lze dosdhnout tlevy bolesti, jindy pfimo zasdhnout zakladni onemoc-
néni, a pfipomenuto, Ze mnohé z nich vedou po kratkodobé tulevé k dalsim kom-
plikacim v podobé sepse jaterni.

Byly popséany zptisoby, které, ovliviiujice zdravotni stav k leps§imu, neve-
dou k pozdéjsim irreparabilnim zménam, ale pres podstatné anatomické, uméle
zplisobené dpravy v dutiné bti§ni, doznavaji therapeuticky efekt. Z nich jako
nejjednodussi v provedeni a s nejniz§imi naroky na dnosnost nemocného byly
navrzeny dvé, naposled uvedené.
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PaaugajJbHOe Pazpenienue BoIpoca 0 rIyOOKUX U3MEHEHUAX BHENCUCHOYHBIX
JKeJYHBIX IPOTOKOB Y CO0AKM.

. \
BBI/I,‘Qy TOTrO, YTO MHOTUE€ HEACHLIC I HEOIIpeAEJIEHHbIe IMAarHO3bI 3aboneBanus

INIEBAPUTENIBHBIX OPTraHOB MOZKHO OTHECTU K fome3uam Bnerxeqer-ro‘mb'lx ZKeJIYHBIX
OPOTOKOB MJIM NpUJIeralolled K HUM TKaHM, KOTOpPbIe He BCETJa TIPOABIAIOTCA IKEJITy-
XO0i1, MCCIEeNoBajach (DYHKIIA STMX TPOTOKOB ¥ MX AaHATOMMYECKOE pPAacCHIOoJIOIKeHMe.
BbIIO KOHCTATMPOBAHO, YTO y cO0aKM He BCErja KOJUYECTBO KMCJIOThI IKEJYIOYHOro
coka OBIBAaeT JOCTATOUHBLIM JJIA YHUYTOMKEHMA THOMHBIX Oarrepmit, HAXOLAILLMXCH
B IMILLEBAPMTEIBLHOM TPAKTE. DTO ABJIEHME BCerja HeoOXOAMMO YUMTHLIBATBH IIPU M3bIC-
Kauuyn criocoba obyerdyenusa paboThbl KENYHOTO Ny3bIPA M BHEMNEYEHOYHBIX ITPOTOKOB.
VccnenoBanuch MEpONIPUATUSA, KOTOPBIMM MOXKHO oOJerumTh 60s1 a wMHOTAA u He-
MOCPEACTEEHHO BO3/EMCTBOBATL HA OCHOBHOe 3abosieBanue, mpuueM OBLIO OOpaIlleHo
BHMMaHMe HA TO, YTO MHOTME U3 3TMX MEDOIIPMUATHIL II0CJI€ KOPOTKOTO O0JIer4eHMsA BbI-
3bIBAJIM JAJbHEVIINMEe OCHOIKHEHUS B BUJE CEICHUCcA ITeYEeHI.

B mnpexnsaraemoir pabore ObLMI M3ITOIKEHBI CTIOCOOBI, KOTOPBbIe OKasbIBalOT Giraro-
NPUATHOE BIMAHME HA COCTOSHME 3J0POBBLSA M HE IIPUBOAAT B JallbHEMIIIEM K Mppena-
PabMIBHLIM M3MEHEHUAM, HO NPJ NPOBEAEHVMI CYLECTBEHHLIX AHATOMITYECKUX JICKYC-
CTBEHHBIX MEPOIPUATHUII B OPIOIIHOI ITOJOCTY AAIOT TepameBTHyecKwmii adderr. Cpean
9TMX MEepONpMATHII B KalecTBe Hambosiee IPOCTBIX B CMbICIE NPAKTUYECKOTO TPOBe-
ZEeHUA ¥ C MMHMMAJBbHBIMM TPeOOBAHMAMY K KM3HECTONKOCTM OOJNBHBIX ObLIM IIpenJio-
JKEHbI JBA MEPOIPUATUA, YKa3aHHbIE B KOHIE.

A Radical Solution of the Serious Bile-Duct Changes outside the Liver in Dog.

Presuming that many a vague and incomplete diagnosis of diseases of digestive
organs may be attributed to diseases of bile-duct and their surroundings outside
the liver, even if not accompanied by jaundice. The functions of bile vessels and
their anatomical location were very thoroughly studied. It was ascertained that
with dogs the mere acidity of the gastric juice often is not virulent enough to kill
pyogenbacteria living in the digestive tract. This fact must be respected whenever
a way is looked for that would lead eventually to relief of strain on the reservoir
of bile and on the vessels outside the liver. Steps were taken by means of which
relief from pain was attained, or even to get at the very root of the dissease itself.
Observation proved that after a short-lasting succes many of these steps lead to
further complications i. e. sepsis of liver.

Methods were described which, while influencing the conditions of health
favourably, do not lead to later irreparable changes in spite of substantial anatomical-
artificially caused adjustments in the abdominal cavity they result in therapeutic
effects.

Eine radikale Losung der schweren Verinderungen der aussenhepatischen Galien-
wege beim Hunde.

In der Voraussetzung, dass viele unklare und offene Diagnosen der Verdauungs-
organe Erkrankungen der ausserhepatischen Gallenwege und ihrer Umgebung zu-
zuschrejben sind, welche "{iberdies micht einmal mit Gelbsucht verlaufen miissen,
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wurde die Funktion und das anatomische Verhalten dieser Gallenwege besprochen.
Es wurde festgestellt, dass beim Hunde der saure Magensaft nicht immer geniligt die
im Verdauungstrakt vorhandenen pyogenen Bakterien abzuttten. Auf diese Tatsache
ist beim Aufsuchen von Mitteln, die die Arbeit des Gallenreservoirs und der extra-
hepatischen Gallenwege erleichtern sollen, entsprechend Riicksicht zu nehmen. Es
wurden Eingriffe erortert, mittels deren es moglich ist eine Linderung der Schmerzen
zu erzielen und mitunter die grundlegende Erkrankung direkt zu treffen, wobei
zu beachten ist, dass manche von ihnen nach kurzdauernder Linderung zu weiteren
Komplikationen in Form einer Lebersepsis Anlass geben.

Es wurden Methoden besprochen, die den Gesundheitszustand giinstig beein-
flussen, keine spiteren irreparabilen Verinderungen hervorrufen und trotz erhebli-
cher anatomischer, kiinstlich verursachter Anderungen innerhalb der Bauchhéhle
einen wirklichen therapeutischen Effekt bedeuten. Von diesen sind als die einfachsten
in der Ausfithrung und in der Beanspruchung des Patienten mamentlich die zwei
zuletzt erwdhnten empfehlenswert.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA ROCNIK XXIX - 1956 - CISLO 1

Zhodnoceni adsorbatové vakciny proti slintavce a kulhavce
a nékteré poznatky z posledni slintavkové epizootie
v letech 1951—52

OueHka ajncopOUOMOHHONK BaAKUMHBI NPOTHE ANIYyPa U HEKOTOPLIE NAHHbBIE O IIOCIeTHEH
AMYPHOI SmM300THH B 1951-1952 rr.

The Evaluation of Adsorbative Vaccine against Foot and Mouth Disease and some
Notions from the Last Fool and Mouth Disease Epizootia in the Years 1951—52.

MVDr Jaromir MENSIK
Klinika infekénich chorob veterindrni fakulty Vysoké $koly zemédélské v Brné
pf-egnosﬁa prof. Dr A. Klobouk

Doslo 19. 10. 1955.

Za dobu jen o malo delsi nez pil stoleti, ktera uplynula od L6 fflerova,
Froschova a Heckelova objevu viru slintavky a kulhavky, prodélaly
metody boje proti této nejnakazlivéjsi chorobé& domacich zvitat rychly a pte-
vratny vyvoj.

Velkym pfinosem v tomto sméru byly price Waldmanna a Papeho,
ktefi zjistili, Ze pro pokusy se slintavkovym virem je velmi vhodnym laborator-
nim zvifetem morce. Byly podrobné prostudovany vlastnosti a biologie slintav-
kového viru, zjisténa jeho pluralita a variabilita, byly vypracovany presné meto-
dy k urdovani typt viru i jejich variant a hlavni dsili vyzkumnych praci bylo
zaméfeno na zlepSovani, zdokonalovani a hledani novych metod dspésné pre-
vence a profylaxe této nakazy.

Piivodni pokusy o vypracovani spolehlivé metody aktivni imunisace byly
pomérné malo tspésné, proto jiz Lo ffler se snazil vyuzit protilitek obsa-
zenych v seru rekonvalescenti k boji proti nakaze. V roce 1920—21 se uzivalo
ve vétsi mife krve rekonvalescenti, ktera pozdéji byla nahrazena serem. Pred
druhou svétovou vilkou se uzivani rekonvalescentniho sera znaéné roziirilo
jednak k profylaktickému o¢kovéani v okoli zamofenych dvorcii, jednak k ocko-
vani mladych zvifat v zamofenych hospodaistvich. Kromé toho se uzivalo re-
konvalescentniho sera téz k ockovéani simultainnimu, kdy byla zvifata soucasné
infikovdna materialem (slinami) od nemocnych zvifat. Tim se dosahlo ponékud
mirnéj§iho prabéhu nakazy.

Vétsiho dspéchu bylo dosazeno pouzitim hyperimunniho sera. Osvédéilo
se zejména tam, kde je snaha po vyvolani rychle nastupujici a dostateéné silné
imunity, pfedeviim u zvifat dosud zdravych a bezprostfedné ohrozenych na-
kazou. Jak rekonvalescentniho, tak i hyperimunniho sera se uziva dodnes.

Titraéni metodu k uréovani ochranné hodnoty rekonvalescentniho i hyper-
imunniho sera vypracoval Waldmann, ktery pouZil k titraci moréat (1).
U nés studoval tuto otazku K 1o b o u k. V posledni slintavkové epizootii pouzila
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protekénich a virusneutralisa¢nich testi pfi tiiraci hyperimunnich hovézich ser
nasi, vyroby na morcatech Vesela (2).

Bohaé a Petr (3) titrovali hovézi a hyperimunni sera pouZitim ne-
pfimé vazby komplementu a stanovenim obsahu gamma globulint v serech bé-
hem hvperimunisace.

V soucasné dobé stalo se serum jen dopliikem, i kdyz nezbytnym v boji
proti slintavce a kulhavce, a hlavni pozornost je vénovana aktivni imunisaci.
Zasluhu na hromadném rozs§ifeni aktivni imunisace ma aluminiumhydroxydova
adsorbatova vakcina, kterd znamenala velky obrat v boji s nikazou a svymi
vlastnostmi daleko predstihla ostatni zptsoby aktivni imunisace.

Studium riiznych vakcinaénich metod proti slintavce a kulhavce narazelo
na daleko vétsi potize nez u ostatnich nakaz. Umrtvené vakciny nevyhovovaly
pro nedostateénou imunitu, kterou vytvately. Zivé vakeciny pouzité v terénu sta-
valy se novymi daldimi ohnisky nakazy. :

Riemska adsorbatova vakcina Waldmanna a Kobeho vznikla na zaxladeé
dfivéjsich praci Willstaddtrovych, Ramonovych, Schmidtovych a Waldmanno
vych a_ptedstavuje inaktivni ockovaci latku, v niz adsorpce na aluminium-
hydroxyd je jednou z rozhodujicich podminek dobré imunisaéni schopnosti
vakciny. (4)

Vakcina obsahuje 2 slozky:

1. Antigen slintavky a kulhavky, ktery ma imunisaéni uéinek, neni viak
inaktivovanym virem. Vznikd pfi pomnoZovani viru, sim se nemnozi a je
neinfekéni. Vakcina pouze s timto antigenem méla by charakter umrtvené
vakciny.

2. Druh4 slozka je ‘inaktivni virus, ktery je za jistych okolnosti infekce
schopny, muze se mnozit a je Zivy.

Riemskym pracovnikim se podafil prikaz viru ve vakciné tim, Ze vstfi-
kovali denné 500 ccm plné krve ockovaného zvifete neofkovanym vnimavym
zvifatim. Zjistili pfitomnost pathogenniho viru v krvi vakcinovanych zvifat
4. a 5. den po vakcinaci.

Vakcina byla v roce 1936 piezkousena velkymi terénnimi pokusy v Né-
mecku a ve SV}’lcarsku jejichz vysledky byly velmi pfiznivé.

Bylo zji§téno, Ze u ofkovanych zvifat nezpisobuje onemocnéni slintavkou
a kulhavkou ani ndpadné celkové ptiznaky nebo mistni reakce, ale vytvafi so-
lidni a spolehlivou imunitu.

Vakcina byla pfezkouSena naockovanim 40.676 kusi skotu ve Slezsku.
15.170 kust skotu, 1649 kusi ovcei a 322 koz v kraji Soldin a 550.000 pazneht-
niki v provincii Vychodni Prusy a ve Svycarsku.

Vakcinace se ukazala neskodna, nevyvolala ndkazu ani mistni nebo celko-
vé reakce, které by pfichazely v avahu.

Solidni imunita proti nakaze se vytvofila prakticky za 12—14 dni po
ockovani. Pocinajici ochranny udinek vakciny proti kontaktni infekci se dal
zjistit jiz za 5—6 dni po vakcinaci. (4)

K dalsimu terénnimu pfezkouseni adsorbatove vakciny doslo pfi panzootii
v letech 1951 a 1952. °

U nds se zabyval studiem slintavky a kulhavky po celou radu let a velmi
podrobné akademik Klobouk. Vyzkousel nékteré metody aktivni imunisace
a jeho zasluhou byla i u nds podrobné prostudoviana riemski adsorbatovi
vakcina. Na zdkladé praci akademika Klobouka a za jeho vedeni mohlo byt
v CSR po druhé svétové valce prikrogeno k vyrobé této ockovaci latky a boj
proti slintavce a kulhavce v letech 1951—1953 mohl byt veden jiz zcela jinym
zpiisobem, nez v letech, drivéjsich (5, 6).

Vedle vakcinace jsou nezbytnym dopliikem a&inné prevence a tlumeni
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nakazy veterinirné hygieni¢ka opatfeni, vybijeni paznehtniki v ohniscich na-
kazy a pouziti rekonvalescentniho nebo hyperimunniho sera.

Dosud neni jesté zcela jednoznaéné vyreSen spor mezi dvéma hlavnimi
metodami systematického tlumeni nikazy:

1. Vakcinace

2. Radikalni vybijeni nemocnych a z nakazeni podezielych zvifat.

RozfeSeni této otazky zavisi na mnoha ¢initelich a zejména na geografické
poloze jednotlivych statd a na jejich hospodafské strukture.

Hodnocenim vysledki boje proti slintavce a kulhavce v poslednich letech
se zabyva celd fada autort. Stru¢né uvadi néktera data ve své publikaci M 6-
hlmann. (4)

Ve Velké Britannii bylo odporazeno od listopadu 1951 do kvétna 1952 v 368
stidech celkem 21.975 kust skotu, 13.975 ovci, 8.091 prasat a 26 koz. Do
srpna 1952 pak dalsich 490 stid s 30.096 kusy skotu, 22.758 ovcemi, 11.061
prasaty a 52 kozami. Nakaza vsak pfesto byla utlumena jen pfechodné a pres
pfisné uzavéry a veterinirné hygienickd opatfeni zistali paznehtnici d4l ne-
chranéni pfed novym zavleCenim nédkazy. Dalsi ohniska nikazy se objevovala
jesté v roce 1953. Naklad na tlumeni slintavky byl vysoky a proti vybijeni nej-
cennéjsich stdd bylo ostfe protestovano. Na zakladé téchto zkuSenosti se pra-
cuje intensivné na problému aktivni imunisace.

V USA se v poslednich 50 letech osvédéilo tlumeni slintavky hromadnym
zabijenim a spalovanim nemocnych a z nakazy podeztelych zvirat. Pfi dne§nim
dopravnim ruchu ma v8ak slintavka tak pfiznivé podminky k rychlému §iteni,
ze tento zpusob tlumeni jiz nevyhovuje a ukazuje se naprosto nezbytnym za-
vedeni aktivni imunisace.

O pribéhu slintavky a kulhavky v Mexiku referuje Leuthold (8). Slin-
tavka tam probihala v roce 1948 a '1949. V prvni fazi spoéivalo tlumeni ve vy-
bijeni viech vnimavych zvifat v ohniscich nakazy a v nejblizsim okoli. Toto
opatfeni nejen narazilo na prudky odpor zemédéleli, ale nepfineslo ani
ocekavané vysledky, pfi ¢emz naklady na né vynaloZené byly obrovské. Proto
bylo pouzito v druhé fazi boje proti epizootii vakcinace. Vakcinovani byli
viichni paznehtnici. V prubéhu nakazy se ukazalo, Ze postvakcinac¢ni imunita
netrva jak se predpoklddalo 6 mésicti, ale jen 4 mésice. Obcas se vyskytovaly
ptipady nového vzplanuti ndkazy a ¢asto byl jeji pribéh jesté intensivnéjsi,
takze v nékterych stadech se vyskytlo az 50 % smrtelnych pfipadi. Proto byla
vakcinace opakovdna a proviadéna celkem 3krat do roka. Uplné utlumeni se
predpokladalo v roce  1951.

Ve Svycarsku (4) bylo pouzito k tlumeni nakazy jednak veterinarné hy—
gienickjch opatieni a vybijeni, jednak vakcinace.

Rovnéz ve Svédsku bylo vedle vakcinace odporazeno do tnora 1952 14.843
kust skotu a 15.228 prasat.

Norsko zaznamenalo jen 4 ohniska nadkazy, ktera byla zlikvidovdna po-
razenim 60 kusi skotu, 20 prasat a 3 oveci.

Irsko, kde je diisledné uplatiiovana metoda vybijeni, zistalo pfed néka-
zou uchranéno.

Jediné ohnisko vyskytu slintavky a kulhavky v Kanadé v unoru 1952
mohlo byt taspésné zlikvidovano odporazenim 1343 kust skotu, 294 prasat
a 27 ovci, jakoz i prLSnym dodrzovanim veterinarné hygienickych opatfeni
béhem dalsich 2 meésicu.

Fliickiger (9) popisuje pribéh slintavky v r. 1951 a 1952 v zdpado-
evropskych statech a viima si téz vysledkit ochrannych opatieni. Konstatuje,
7e §kody slintavkou zptisobené presahuji v téchto zemich hodnotu 1 miliardy
svycarskych franki. Tyto obrovské hospodafské ztraty vyZaduji mnohem ener-
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gittéjsich a rozsdhlejdich zplsobl tlumeni, nez jaké byly dosud. Domniva se,
ze na zakladé dosavadnich védeckych poznatkii a praktickych zkuSenosti lze
pomérné snadno uskuteénit zlepSeni a zdokonaleni boje proti slintavce, bude-li
ve vSech evropskych stiatech dohodnut spoleény postup.

Neéktefi autofi se zabyvaji ponékud podrobnéji sledovanim vysledki do-
sazenych v boji proti slintavcé a kulhavce vakcinaci.

Fulvio (10) popisuje zajimavé detaily z tézké slintavkové viny v listo-
padu 1947. V jedné pripoustéci stanici rozsifil nakazu onemocnély byk na
vét§i pocet krav jesté dfive, nez se u ného objevily prvni klinické priznaky.
Sam se infikoval pfi kryti kravy, dovedené pfedtim ze zamotené oblasti. Podle
pripoustéciho rejstiiku bylo zjisténo, Ze infikoval dalsi kravy 3 dny po vlastnim
nakazeni. Inkubac¢ni doba u krav jim pfipusténych byla 5—9 dni. V téch stéjich,
kde byl skot pred zavlecenim infekce ockovan bivalentni A-C vakcinou, méla
nikaza mirny prabéh. V ostatnich stdjich, kde nebylo vakcinovino, byl pri-
béh tézky s vysokou mortalitou. Pozoruhodny vysledek vakcinace byl zazna-
menan v jednom hospodafstvi, kde mlady skot byl ustijen oddélené od' krav.
Viechna zvifata v tomto hospodafstvi byla otkovana 6 dni po pfipusténi jedné
kravy infikovangm' bjkem. Druhého dne po ockovani se u ni objevily prvni
priznaky onemocnéni. Ndkaza se prenesla na viechna zvifata ustidjend ve staji
pro dojnice, ale pribéh byl u jednotlivych kust zcela odlisny. Kravy, které
onemocnély 3—4 dny po ockovani, mély vesmés velmi tézké priznaky, zatim co
u téch, které onemocnély az za 7 a 8 dni po vakcinaci, byl pribéh mirny
a téméf bez nechutenstvi. Ve stdji pro mlady skot se onemocnéni neobjevilo
vibec, pfes to, ze 12. dne zde byly ustidjeny nékteré kusy ze zamofené stéje.
Dokonce ani potfeni sliznice dutiny dstni infikovanym materidlem nevyvolalo
u nich ohemocnéni.

Tham (11) sledoval imunisaéni aéinek. adsorbatové vakciny v praxi.
Dospél k ndzoru, e bivalentni O-A vakcinace poskytovala &4ste¢nou ochranu
proti onemocnéni, nestacila viak vyvolat plnou imunitu. Naproti tomu mono-
valentni C vakcina poskytovala ockovanému skotu dokonalou imunitu. Do-
mniva se, ze velmi dilezitou podminkou dobré Géinnosti vakciny je, aby byla
t4dné uskladnéna a aplikovana v pfedepsanych davkach.

Mohlmann (7) uvadi prakticky pfiklad ochranného ucinku adsorba-
tové vakciny u zvitat, kterd byla vystavena masivni infekci slintavkou a kulhav-
kou:

40 krav, které byly mezi ostatnim skotem doddny do tdstavu pro vyrobu
vakciny proti slintavce a kulhavce, bylo ustijeno brzy po transportu v infekéni
staji, kde se trvale pracovalo s vysoce virulentnim materidlem. Zvifata byla
otkovana bivalentni O-A vakcinou bézné produkce, nebo monovalentni C vak-
cinou (podle toho, s jakym typem se v urcité staji pracovalo).

Ockovani bylo provedeno tésné pried prevedenim zvifat do infekéniho
prostredi, ne vSak dfive nez 1—2 hodiny pred ustijenim. Injekéni davka pro
kus byla 100 ccm vakciny. Oc¢kované kravy byly ve staji umistény co nejdale od
ostatnich infikovangych zvifat a na misto pfedem vydesinfikované. Ogetioval je
¢lovek, ktery pfisel relativné nejméné do styku s nakazou.

Ze vsech 40 takto ustidjenych krav onemocnély jen 2, a to ty, které byly
vefer pfivedeny do stije a teprve rano vakcinovany. Obé byly jesté veler po
ustdjeni podojeny. Onemocnéni se u nich objevilo nejdfive na strucich a u jed-
né z nich zustaly zmény lokalisoviny na struku mlééné 7lazy, zatim co druha
onemocnéla generalisované s tézkym prabéhem.

Tato zkuSenost muze slouzit jako dikaz toho, ze 100 cem vakciny mize
ochranit skot pfed onemocnénim slintavkou i tehdy, je-li bezprostfedné po
vakcinaci vystaven infekci.
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Autor vysvétluje tento zjev interferenci, k niz dochazi pfi pouziti jak plné
virulentniho, tak i inaktivniho viru slintavky a kulhavky téhoz typu. Ma-li totiz
inaktivovany virus dostatek ¢asu blokovat builky tkdni pro slintavku vnima-
vych, je zaruena pfiméfené dlouhd ochrana pfed infekci plné virulentnim ho-
molognim kmenem. Interference pozvolna dozniva a' mezitim se postupné vy-
tvafi aktivni imunita. Zda se tedy, Ze lze interferenci a imunitu vzdjemné kombi-
novat, oviem za predpokladu, Ze se podstatné zvysi davky vakciny.

Autor doporuduje, aby tato otizka byla v praxi ovéfena, je viak nutno pfi
zkouskédch dodrzovat tyto podminky:

1. Provést vakcinaci ve vétSich stadech, a to v tom okamziku, jakmile se
zjisti onemocnéni u prvniho zvifete.

2. Rozdélit ustajeny skot do 3 skupin:

a) kusy dosud bez horecky

b) kusy horeckujici

c) zvifata klinicky nemocna

(skupina ¢ musi byt od ostatnich prisné oddélena).

3. Provést ockovani u skupiny a a b. Skupina ¢ ztstane neockovana.

4. Zachovat pfi ockovéani pfisna opatfeni a provadét peclivé desinfekci ru-
kou, obuvi a 3atstva u vSech osob pti vakcinaci zaéastnénych.

5. Provést pnsnou desinfekci stam po oddéleni nemocnych zvirat.

6. Celou akci by mél organisovat a fidit krajsky nebo okresni veterinat.

7. Zajistit presnou evidenci a kontrolu vysledka.

Rihrer (12) se zabyva rozborem riaznych zkusSenosti, ziskanych v po-
sledni slintavkové epizootii. Po pfesném urceni typu v ohnisku nikazy je po-
tfebi pomoci pfisnych veterinarné policejnich opatfeni umoznit provedeni
kruhového ockovani vsech vnimavych zvirat. Naprosto nestaci viak ockovat
jen skot. Musi byt vakcinovani i drobni paznehtnici, ovce, kozy a prasata. Zku-
Senosti ukazaly, ze zejména kozy, ziistivaji-li nevakcinoviny, mohou se stit
trvalym zdrojem nakazy.

Vlastni prace

Vzhledem k tomu, ze k hodnoceni jakychkoliv protinakazovych opatfeni
a zejména k objektivnimu posouzeni uéinnosti ockovacich latek musi slouzit
nejen poznatky ziskané v podminkach laboratore, ale téz vysledky p#i jejich
pouziti v terénu, provadél jsem v letech 1951 a 1952 systematickd epizootolo-
gickd Setfeni v nékterych obcich a okresech 3 moravskych kraji a snazil jsem '
se statisticky zachytit potfebné udaje.

Vysledky vakcinace adsorbatovou vakcinou a jejich rozbor nebyly dosud
v dostate¢ném méritku v literatufe uvadény, ptes to, z€ maji velky vyznam a mo-
hou slouzit v pfistich epizootiich ke zlepSeni metody aktivni imunisace a ce-
lého zpusobu boje s ndkazou. Zaméril jsem se predeviim na posouzeni imu-
nisacni schopnosti adsorbatové vakciny nasi vyroby pfi jejim pouziti v terénu.

Podrobnym rozborem vsech objektivné z]1stenych udaji mohou byt zod-
povédény tyto dulezité otazky: f

1. Jak chrani nae adsorbatova vakcina ockovana zvirata.

2. Jak dlouho trva imunita po vakcinaci v terénu.

3. Jak probiha onemocnéni u zvifat vakcinovanych.

Statistickd data udavana v hlaSenich o nakazach, kterych se bézné uziva
a kde je zachycen jen pocet zamofenych dvorcl, okresi a obci, nemohla byt
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vhodnym podkladem pro piesné zhodnqceni vakcinace a nemohla dat ani uspo-
kojujici vysledky.

Zpracoval jsem tedy statlstlcky udaje, zji§téné pri epizootologickém pru-
zkumu v zamotenych obcich a zachytil jsem predeviim tato data:

Celkovy pocet pro Slak vnimavych zvirat.

Poéet o¢kovanych zvifat a polet zvifat neockovanych.

Dobu vzniku nakazy v obci a pocet zvifat onemocnélych za rizné dlouhou
dobu po ockovani.

Pocet onemocnélych zvirat neockovanych. -

Podet uhynulych nebo nutné porazenych zvirat otkovanych a neockovanych.

Podrobné ddaje byly piehledné zpracoviny do tabulek. Vzor tab. ¢. 1.

Aby hodnoceni vakcinace bylo co nejobjektivnéjsi, byly vzaty v Gvahu jen
ty obce, kde se onemocnéni slintavkou vyskytlo. Protoze ve vét§iné obci zistala
¢ast skotu i ostatnich vnimavych zvifat neockovana mohlo jich byt vyuZito ]ako
kontrol.

Ostatni obce, kde se slintavka nevyskytla, nebyly brany v avahu proto, ze

chybi priikaz, Ze vnimavéa zvitata se dostala do styku s virem slintavky a kul-
havky.

Meétitkem pro hodnoceni vakciny jako prostfedku aktivné imunisujiciho
je:

1. Pomér mezi poltem onemocnéni u zvifat vakcinovanych a nevakcino-
vanych.

2. Pomér mezi pocltem ztrat zpusobenych slintavkovym onemocnénim
‘u zvifat vakcinovanych a nevakcinovanych.

3. Klinicky pribéh onemocnéni a vyskyt komplikaci u o¢kovanych a ne-
o¢kovanych.

4. Doba, za kterou doslo k onemocnéni po vakcinaci.

5. Délka spolehlivé imunity postvakcinaéni. '

Ve statistice jsem zachytil celkem 1,060.143 kust pro slintavku a kulhavku
vnimavych zvifat. Toto ¢islo predstavuje celkovy pocet paznehtniki ve vSech
obcich 35 okresil, v nichz se slintavka vyskytla v letech 1951 a 1952.

Vakcinace byla provadéna pfedevsim u skotu. Misty byly otkovany ovce
a kozy a jen zcela ojedinéle i prasata. Vétsina drobnych paznehtniki zistala
neockovana.

Z celkového poctu ockovanych zvifat byla asi polovina vakcinovana pfed
vznikem nakazy v obci a polovina teprve po zji§téni prvnich pfipadi onemoc-
néni.

V cdisle, které udava procento onemocnéni vakcinovanych zvifat, jsou za-
hrnuty i ty pfipady, které byly zji§tény v prvnim, druhém a tfetim tydnu po
vakcinaci. Nejvic onemocnéni u o¢kovanych zvitat ptipadd na prvni tyden po
oCkovani. Tyto pfipady nemtZeme tedy povazovat za prolomem imunity, pro-
toze zvitata byla ockovana zpravidla jiz v dobé inkubaéni.

Celkovy vysledek vakcinace skotu ukazuje tab. ¢. 2, kde jsou pro srovnini
¢iselné i v % vyjad¥eny onemocnéni a ztraty u skotu o¢kovaného a meocko-
vaného.

Procento onemocnéni u neockovanych zvirat je 4krat vyssi a ztraty uhy-
nutim nebo nutnou porazkou jsou dokonce 10krdt vys§i nez u zvirat ockova-
nych. Pro objektivni zhodnoceni skuteéného imunisaéniho tuéinku vakciny
musime pocitat s dobou potfebnou k vytvoreni imunity alespon 14 dni. Pak
musime povazovat zvifata, kterdA onemocnéla do 14 dnt po vakcinaci vlastné
za zvitata neotkovana. Celkovy vysledek se pak ponékud zméni:
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Tab. 1.

Taba. 1.
Vakcinace ! ;
Primérny stav pred Vznik Vakcinace po ! Onemocnélo Onemocnélo o¢kova- Zuréty uhyn., nit. por.
Okres: zvifrat v obci vznikem slak. vznikuslak. | neotkovanych nych, dni po vakcinaci ” P & -
. -o¢kovan otkovana
Obec: slak. | ne
| [ |
S {OK | V S | dne dne dne S | OK i S {OK | V 7 14 ‘ 21 {vice| S |[OK| § |OK!| V
' 1 i
. | ‘
i
I
Tab. 2.
Tabma. 2.
. , Onemocnélo Ztraty
Skot Oc&kovano. Neotkovano -
stav celkem kusu kust otkovana neolkovana oékovana neolkovand
|
celkem | % celkem % celkem % celkem %
406 253 357 321 48.932 31022 8,68 15 731 32,14 1246 0,34 1944 3,99
|
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Tab. 3. Okresy I. skupiny.
Vyskyt onemocnéni’ u skotu.

Tadu. 3. Paiions! I rpynsl.
s TloaByenue 3aboeBaHMIl y KPYIIHOI'O POraToro CKoTa.

Table No. 3. District I. \Group.
Occurrence of disease in cattle.

a
Vakcinovany Nevakcinovany
Skot onemocnélo ztraty onemocnélo ztraty
Okres: stav 2 .l "
celkem otkovino za tydnu celkem
celkem
celkem % celkem % celkem 9% celkem
’ 1 2 3 vice
Zd 12 174 11713 553 4,70 | 3,10 | 1,30 | 0,10 | 0,06 — — | 461 461 100 23 4,9
Tt 26 598 24 043 1261 5,20 | 3,50 | 0,77 | 0,37 | 0,50 55 0,20 = 2555 1444 56,5 185 72
Ky 5922 5719 51 0,87 | 0,30 | 0,40 - 0,17 1 0,01 = 203 179 88,1 8 3,9
ILenS 11 470 10 205 40 0,39 | 0,29 | 0,10 — — - — | 1265 1070 84,2 38 3,0
Hu 5734 5523 377 6,64 | 5,23 | 0,70 | 0,50 | 0,36 36 0,60 | 211 211 100 60 - 28,0
Bl 2 360 2 251 4 0,17 - 0,04 | 0,04 | 0,08 — - = | 119 38 33,8 2 1,4
V Me 1 869 ' 1834 - 26 1,40 - -- — — - — 29 29 100 -
Bu 9 205 8 546 48 0,50 | 0,01 | 0,07 | 0,12 | 0,35 12 0,14 | 659 147 22,3 80 12,1
BynP 3 760 3 687 106 2,80 | 2,20 | 0,57 | 0,01 | 0,02 — - 73 73 100 - -
Br 11134 8 026 244 3,— | 0,08 | 0,02 - 2,90 6 0,07 3108 471 15,1 31 0,9
VB 2 9 240 8 780 460 5,20 ‘ 8 0,09 460 460 100 35 7,6
Pa 5942 5394 270 4,90 | 2,09 | 0,70 [ 0,20 | 1,80 — — | 548 135 25,0 - T —
Sv 4188 3743 163 4,30 | 2,60 | 0,05 | 0,05 | 1,30 5 0,13 445 195 43,0 10 2,2
Bo 4 597 4205 75 1,70 | 1,20 | 0,11 — | 0,19 - - 392 392 100 19 4,2
Ko 14 054 12 284 610 5,00 | 2,43 | 1,63 | 0,71 | 0,14 75 0,60 | 1770 793 44,8 216 12,0
M Ti 5551 5451 189 3,30 | 0,30 | 0,10 | 0,10 | 2,80 — — 96 96 100 4 4,1
Ve neM 9 839 8 406 59 0,70 - - — - - - 1433 52 3,6 T 0,4
Kr 22917 20 792 1266 | 6,08 — — - - 19 0,07 & 2125 828 38,9 118 5,5
Vy 14 692 14 588 276 1,80 | 1,10 | 0,40 | 0,08 | 0,20 17 0,12 104 55 52,8 42 40,3
Bo-V 8 361 8171 287 4,50 | 2,40 | 0,40 | 0,20 | 0,30 11 0,10 | 290 281 97,0 22¢ 7,5
Ti 3044 2998 187 6,10 | 4,80 | 0,92 | 0,23 | 0,22 6 0,21 = 1046 261 24,8 5 0,4
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Tab. 4. Okresy I. skupiny.

Taobu. 4. Paiions!r 1 rpymnmnsl.
IToaBnenme 3ab0yIeBaHMi1 Y OBELl, KO3 J1 CBUHEI!.

Table No. 4. District I. Group.

Vyskyt onemocnéni u ovcei, koz, vepia.

Occurrence of disease in sheep, goats and pigs.

Ovce a kozy Vepiti
Okres . onemocnélo 9, ztraty %,
stav o¢kovano stav onemocnélo ztraty
celkem celkem celkem % s
o¢kovana neotkovana | ockovana neockovana
zd 4131 234 0,39 — 13 030 0,60 0,010
Tt 10 019 230 - 2,20 — 0,40 36 441 0,60 0,1
Ky 2319 1389 0,16 2,10 0,80 0,05 10 822 0,40 0,009
LenS 557 - - — — - 8 985 < —
Hu 1 864 = = 7,70 = 0,10 4122 8,40 0,39
Bl - = = = = — 4 146 0,80 —
V Me - — = — — - - - -
Bu 6213 218 0,60 0,40 14 825 1,20 0,12
BynP 137 — — wx — 3 683 0,10 -
Br 3289 — sy - 19-582 2,00 0,20
VB 421 — - 20,40 s 4 0,24 17 024 0,50 0,02
Pa 1101 -.1076 3,60 80,00 — 3 831 0,20 =
Sv 2824 256 - — - — 4 288 - 2,20 1,30
Bo 3 090 — 1,60 ~ 0,03 5321 1,50 0,14
Ko 7 401 171 - 7,60 1,00 20 664 7,00 1,50
M Tt 1423 — - 0,10 - - 5 428 1,50
Ven M — — — 2 — — — —
Kr 13 256 .47 — 3,50 — 3,50 27 496 2,00 0,07
Vy 12 662 1518 -- 1,30 0,08 . 21 461 2,10 0,05
Bg-V airs = ~ — — — 23 275 0,70 0,08
Ti 3361 — — 2,50 . - 0,09 8 577 1,50 0,36
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Tab. 5. Okresy II. skupiny.
Vyskyt onemocnéni u skotu.

Tabx. 5. Parions! II rpymmsl. .
ITosBiierue 3aboJyieBaHMil y KPYIIHOTO POraToro CKoTa.

Table No. 5. District II. Group.
Occurrence of disease in cattle.

Vakcinovany . Nevakcinovany
Skot onemocnélo ¢ ztraty . onemocnélo Ztraty
Okres stav
celkem ockovano za tydnu - celkem
celkem ; ‘
celkem 9% celkem | 9, celkem o celkem %
1 2 3 vice | :

Re 24 252 22 351 1963 8,70 | 6,40 | 1,50 | 0,11 | 0,60 110 0,40 1901 440 23,1 98 1 5,1
Tt 14 613 10 734 841 7,80 | 2,04 | 1,80 | 0,10 | 3,80 52 0,48 3879 719 18,5 83 2,1
KanL 10 748 10 449 774 7,40 | 4,10 | 2,30 | 0,50 | 0,20 50 0,40 299 186 62,2 16 53
Da 16 807 14 184 2400 (17,50 | 9,60-| 5,50 | 1,20 | 1,90 100 0,70 2623 1752 66,4 132 5,02
MK 14 345 13 864 986 7,10 | 2,60 | 0,40 | 0,22 | 3,90 6 0,04 481 | - 238 49,4 59 12,2
MB 30 236 22 577 4599 (20,30 | 4,04 | 6,60 | 3,30 | 5,40 142 0,62 7659 ! 713 9,3 | 143 1,8
Mi 16 846 14 057 1955 13,80 | 0,03 | 0,20 — 113,60 31 0,22 2789 | 759 27,2 77 2,8
Zi 14 008 12 207 882 7,20 | 2,90 | 0,70 | 0,22 | 3,30 15 0,12 1801 i 334 18,0 66 3,6
0-v 17 114 16 537 2276 13,70 | 3,10 | 5,60 | 2,00 | 2,60 305 1,80 577 l 79 13,7 28 4,8
Pt 4 461 3179 318 10,00 | 7,10 | 1,90 | 0,47 | 0,50 42 1,30 1282 i 344 26,0 29 2.2
Bo-M 1 680 541 43 7,90 - - — 5 0,90 1139 . 40 3,5 1 0,09
St 8938 8 009 1128 |13,50 | 5,60 | 0,90 | 0,30 | 7,10 11 0,10 929 | 243 26,0 53 5,70
Zn 22 623 19 380 5376 ~ |27,70 | 2,30 | 0,90 | 0,10 |23,90 105 0,50 3243 : 186 5,7 100 3,08
Ji 16 931 12 889 939 7,20 | 6,50 | 0,70 | 0,04 | 0,20 21 0,20 4042 2027 50,0 164 4,5
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Tab. 6. Okresy II. skupiny.
Vyskyt onemocnéni u ovei, koz a vepi.

Tabn. 6. Paionsr II rpynmsl.
IloaBnenue 3aboneBaHuit y OBeI], KO3 M CBUHEIL.

Table No. 6. District II. Group.
Occurrence of disease in sheep, goats and pigs.

Ovce a kozy Veprfi

Okres: onemocnélo 9, ztraty %, -~

stav celkem oil:lci(veémno . stav celkem onen}jzcnélo ztraty %

otkovand | neotkovand | oclkovand ncotkovand
“ |

Pe 2.170 1.857 5,30 15,30 = —
T 1.940 4,70 2,80 - 13.986 3,90 1,07
KanL 1.077 519 8,— 8,— - — 5.816 - -
Da 8.150 3.313 - 0,70 - — 16.892 2,40 0,01
MK 3.741 244 6,30 — 0,70 24.475 0,80 —
MB 4.603 2.485 5,— 9,50 | 0,08 1,40 42.342 2,30 0,30
Mi 4.284 405 0,40 3,40 S 1,08 28.325 3,50 1,50
Zi ‘ 29.433 1,20 0,003
0-V 14.883 - — 0,40 - ol — 37.017 0,03
Pi 577 - 15, = ‘ e 3.854 9,30 0,70
BO M 2.194 = - — > 7.318 2,20 0,25
St 4.399 1.134 j 5,10 - 0,09 10.514 3,40 _ 0,35
Zn 1.629 -~ - 19,90 — 1,40 40.065 6,80 1,10
Ji 3.360 183 2,10 5,10 : = = 13,798 4,60 0,40




Onemocnéni zvitat vakcinovanych od 14 dni po vakcinaci. . . 47 9%
Onemocnéni zvifat nevakcinovanych a do 14 dnt po vake. . . 47,7 %

Vyskyt onemocnéni u neockovanych zvifat a do 14 dna po vakcinaci je
tedy 10krat Castéjsi a odpovida také 10krat vét§im ztratdm uhynutim nébo nut-
nou porazkou.

Dobry ochranny aéinek vakciny se u skotu podle dosazenych vysledkd pro-
jevil zcela pfesvédcivé. Kromé toho byl pozorovan zcela odlisny pribéh one-
mocnéni u zvifat vakcinovanych a nevakcinovanych. Ockovany skot, u néhoz se
objevily ptiznaky slintavky a kulhavky v prvém, druhém a zejména ve tietim
tydnu po vakcinaci a pozdéji onemocnél zpravidla jen mirnou formou. Casto .
nebyly ani pfili§ zfetelné vyznaceny zmény na sliznici jazyka a dutiny uastni
a puchyfe na paznehtech a mlééné zlaze byly zjistovany v téchto pfi-
padech zpravidla jen zcela ojedinéle. Rovnéz celkové pfiznaky onemocnéni
byly ¢asto u ockovanych zvirat zcela nendpadné. Chut k zradlu byla jen na
kratkou dobu ptfechodné sniZena, teplota jen mirné zvysena a rovnéz dojivost,
kterd poklesla jen malo, se velmi brzy upravovala na normalni vy$i. Ani kom-
plikace, které se u neockovanych zvifat ¢asto vyskytovaly a mély tézké nasledky,
nebyly v pfipadech onemocnéni zvifat po vakcinaci skoro vibec zjistovany.
Tento ochranny tudinek vakciny, ktery zmirnoval pribéh onemocnéni, je vy-
jadfen nejlépe nizkym procentem ztrat u ockovanych zvitat (0,34 %), proti de-
setkrat vys§im ztratdm zvifat neockovanych (3,9 %). Ztraty ockovanych zvifat
piipadaji z nejvétsi ¢asti na onemocnéni v prvych dvou tydnech po vakcinaci.

Podrobny ptehled vysledkii z jednotlivych okresti je uveden v tabulkich &
3, 4,5, 6.

Vsechny okresy miizeme rozdélit do dvou skupin.

Do prvni skupiny patii okresy, kde procento onemocnéni u otkovanych
zvitat se pohybuje od 0,17 % do 6,7 % a velkd vét§ina onemocnéni vakcino-
vaného skotu p¥ipada na prvni tyden po ockovani. V téchto okresech jsou.vy-
sledky tlumeni slintavky pomérné ptiznivé. Slintavka se zde nesifila lavinovité
a nedochazelo k masivni infekci. To potvrzuji idaje o onemocnéni koz a vepii.
Ve vSech okresech prvni skupiny byl vyskyt onemocnéni u koz a vepfi méné
¢asty nez v okresech druhé skupiny. Procento onemocnéni veptt je 0,1—2,2 %,
koz 0—7,6 %. Vyjimkou jsou okresy Pa'a VB. V okrese Pa onemocnélo 80 %
koz, v okrese VB 20,4 % koz, pfi ¢emz onemocnéni vakcinovaného skotu na
okrese Pa dosidhlo 4,9 % a na okrese VB 5,2 %.

Do druhé skupiny byly zafazeny okresy, v nichZ procento onemocnéni
oc¢kovanych zvifat bylo vyssi nez 7 % a kde zjistujeme ¢astéji i vy3si procento
onemocnéni ovci a koz (3—20 %) a rovnéz vyssi % onemocnéni vepita (1,2 %
az 9,3 %). Vyjimkou je okres OV, kde jsou piipady onemocnéni vepit, ovci
a koz jen ojedinélé (0,03 % a 0,4 %), zatim co onemocnéni vakcinovaného
skotu dosahuje 13,7 %. Okresy I. skupiny jsou uvedeny v tabulkich & 3 a 4,
okresy druhé skupiny v tabulkidch ¢. 5a 6

Casty vyskyt onemocnéni u koz a vepiii v okresech druhé skupiny svédéi
o znafném rozsifeni slintavky a kulhavky. Témér ve vsech okresech této sku-
piny probihala hlavni vlna slintavky a kulhavky ve studeném a vlhkém pod-
zimnim obdobi. Dochazelo také castéji k onemocnéni zvirat, ockovanych ne-
jen v prvych dvou tydnech po vakcinaci, ale i pozdéji.

Vsimneme-li si podrobnéji pribéhu slintavkové epizootie v nékterych
okresech kazdé skupiny, mizeme ze statistiky vyvodit zavéry, které budou cen-
nou pomickou pro uréeni spravného postupu proti nikaze v ptiftich letech.
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I. skupina — okresy s niZzsim procéntem-onemocnéni
‘otkovaného skotu

Jako priklad dvou okresii z prvni skupiny, v nichZ se projevil nesporné
dobry imunisacni ucinek adsorbatové vakciny, v nichz viak prubéh epizootie
i jeji nasledky byly podstatné rozdilné, jsou okresy Hu a Ky.

V okrese Hu dosahly ztraty neo¢kovanych zvitat 28 %, zatim co z ocko-
vanych zvitat uhynulo nebo bylo nutné porazeno jen 0,6 %. Ztraty neocko-
vanych zvifat jsou tedy 48krat vyssi. Rovnéz vyskyt onemocnéni u skotu mluvi
zietelné o pomérné dobrém ochranném wéinku vakciny. V zamofenych obcich
onemocnél viechen neockovany skot (vakcinace byla provddéna az po vzniku
nikazy v obci). Z celkového poétu vakcinovanjch zvifat onemocnélo 6,64 %,
z toho v prvém tydnu po oc¢kovani onemocnélo 5,23 %, ve druhém 0,7, ve tfetim
0,5 a za delsi dobu po o¢kovani onemocnélo jesté 0,36 % zvitat.

Tab. 7. Vyskyt onemocnéni u skotu vakcinovaného a nevakcinovaného v okresu Hu.

Tabn. 7. IloaBnenune 3abosieBaHMiI y KPYIIHOTO POraToOro CKOTA. HE IIPMBUTOTO
I NIPUMBUTOrO BaKIMHOM B paione T'y.

Table No. 7. Occurence of disease in cattle vaccinated and not vaccinated in district

Hu.
Vakcinovany Nevakcinovany
Okres za tydna ] .
onemoc- ztraty | onemoc- ztraty
nélo 9, 1 | 2 | 3 | ieE * % nélo 9, %
Hu 6,64 5,23 0,70 0,50 0,36 0,60 100 28, -

Téchto priznivych vysledkt bylo dosaZzeno pfes to, ze ve vétsiné obci (ve
13 z celkového poétu 17) byla provedena vakcinace az po vzniku ndkazy v obci.
Nejvétsi pocet onemocnéni a nejvétsi pocet ztrat byl zaznamenan v obci Bu,
kde byla vakcinace zahajena teprve za 5 dni po zjisténi prvnich pfipadd one-
mocnéni. V ostatnich obcich, kde bylo zapocato s otkovanim nejpozdéji do 2—3
dnt po vzniku nakazy, bylo procento onemocnéni u ockovanych zvifat pod-
statné mensi. Podrobné ddaje ze viech zamotfenych obci okresu Hu jsou uve-
deny v tab. ¢. 8.

Ale i tam, kde byl priibéh slintavky prudky a kde byly u neockovanych zvi-
fat zaznamenany pomérné vysoké ztraty, stadila vakcina témto ztratam zabra-
nit. Dokladem o zna¢ném rozsiteni a pomérné vysoké virulenci slintavkového
viru je vysoké procento onemocnéni koz (7,7 %) a vepit (8,4 %) (tab. & 4).
Rovnéz ztraty vepiu ve srovnani s ostatnimi okresy jsou pomérné vysoké.

Ponékud jiné vysledky pozorujeme v okrese Ky, kde slintavka postihla
celkem 14 obci. Pfes to, Zze v nékolika z nich bylo vakcinovano az po vzniku
nakazy a v ostatnich té€sné pied vznikem (4—14 dni), méla vakcinace nesporné
dobry vysledek. Z celkového poétu ockovanych kusii skotu onemocnélo 0,87 %,
zatim co neockovanych zvifat, jichz ztistalo v okrese pomérné malo, onemocnélo
88,1 %. Je tedy poéet ptipadii onemocnéni u neockovanych zvifat v poméru’
k vyskytu onemocnéni po vakcinaci stokrat vétsi. Souhrn vysledka z celého
okresu je vyznacen v tab. ¢. 9. Podrobné udaje z jednotlivych obci jsou uvedeny
v tab. ¢. 10.
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Tab. 8. Pfehled nakazové situace ve viech zamofenych obcich okresu Hu.

Ta6m. 8. O630p cocToaHMA MHMEKLMM BO BCEX ITOPAaXKEHHBIX cejax paiona Ty.

Table No. 8. Survey of infection situation in all infected towns district Hu.

Vakcinace Ztraty uhyn., nut. poraz.
Prumérny stav pred Vznik | Vakcinace po Onemocnélo Onemocnélo otkova-
Okies Hu zvitat v obci vznikem | slak. vzniku slak. neockovanych nych, dni po vakcinaci
: Obce slak. otkovana neotkovand

S |[OK| V S dne | dne | dne S |OK| § |OK| V 7 14 | 21 |vice| S |OK|! S [OK| V
Hu 325 | 208 | 231 | 145 |V.52 |20.10./22.10.| 180 - — - 2 — - - - - - - —

. 1952
Br 80 35| 42 — 19.10.{21.10. 68 — 12 1 8 23 — — — — - — . - -
Bu 476 | 123 | 254 - — 6.10.[11.10.| 406 -1 701 59| 62| 110 | 20 10 35 - 38 2 8
Ka 438 | 117 | 288 | — -~ {31.10.] 2.11.| 431 - 7 1 2 - — — — — — - -1 -
K1 277 | 57 | 216 | 107 | V.52 | 3,11./10.11.| 158 12 3| 44| 30 — - 2 —
Ke 390 | 154 | 233 - - 17.10.|21. 10.| 380 = 10 6 5 = — — - - - —
Ko 220 ; 69 | 172 | 220 | VI.52}11.10.] — — — - 5| 30 - - 20 1 - 4
Sy 290 | 102 | 229 — - 31.10.| 2.11.| 250 - 40 51 95 43 20 — - — > - 2
Sk 368 | 121 | 262 — 4.12.| 5.12.| 356 12 41 30| 26 - 1 —
Op 423 | 101 | 342 - - 24. 9./26. 9.| 414 — 9 — — — - — - - - 7 — —
U 496 | 109 | 331 — 6.10.| 8.10.| 494 2 2 10 - 12 —_ -
Re 534 | 166 | 503 - - 28.10.| 1.11.| 522 == 12 7 59 24 = = — - 5 - —
Hné 308 | 121 | 208 — 31. 3. 2. 4.| 305 — 3 ~ — = - - 2
Se 633 | 207 | 496 — = 29. 3. 4. 5.| 629 = 4 s = - — - - - —
Pe 208 98 | 159 — — 31. 6. 2. 5.| 199 9| = -~ 6 -
Zbi 201 76 | 156 = - 10.11.{12.11.| 192 — 9 4 1 33 = = = — = 2 — -
JZD Bra 67 — — 67 | 3. 9.1 8. 9. — — - —

5734 (1864 (4122 | 539 e - - :4984 — | 211 | 143 | 348 [ 289 | 40 | 28 | 20| 36 — 60 2 16




Tab. 9. Vyskyt onemocnéni u skotu vakcinovaného a nevakcinovaného v okrese Ky.

Tabu. 9. I'Iosm.neﬂue 3aboneBaHMii y KPYMIHOrO POraToro CKOTa HEe IIPUBMTOTO
f U NIPUBUTOT0 BakKUMHOM B palioHe Ku.

Table No. 9. Occurence o fdisease in cattle vaccinated ‘and nol vaccinated in district

Ky..
Vakcinovany Nevakcinovany
] P onemoc- . l ztraty onemoc- | ztréty_
nélo 9, 1 2 ' 3 ‘ NifaE ]' % nélo %, %
Ky 0,87 0,30 0,40 ' 0 l 0,17 ‘ 0,01 88,1 l 3,9

Rozdil, ktery se projevil v koneénych vysledcich mezi okresem Hu a Ky,
je do-jisté miry zptsoben tim, Ze v okrese Ky probéhla hlavni vlna slintavky
a kulhavky béhem suchého letniho obdobi, zatim co v okrese Hu zachvitila
vét§inu obci na podzim v dobé chladného a destivého pocasi. Letni obdobi bylo
pro tlumeni nikazy nesporné mnohem pfiznivéjsi hlavné proto, ze velka &ast
viru pfimym vlivem sluneénich paprski i suchem a teplem je brzy zneskodnéna
a pfenos i rozvlékani ndkazy je tim podstatné omezovino. Naproti tomu chladny
a destivy podzim byl pro tlumeni slintavky krajné nepftiznivy. Virus si udrzuje
v chladu a vlhku pomérné dlouho vysokou virulenci, mize byt pfenaSen i na
vét§i vzdalenosti a zabranna i profylakticka opatfeni se v dobé sklizné okopanin
daji jen stézi dodrzovat.

Tento rozdil se ve statistice projevuje také tim, Ze procento onemocneéni
vakcinovanych zvifat v okrese Hu je 6,2 > vétsi nez v okrese Ky. V souhlasc
s tim jsoti rovné%z procenta onemocnéni koz, ovci a vepti v okrese Hu mnohem
vy$3i a potvrzuji masivni §ifeni nakazy.

V okrese Hu onemocnélo 7,7 % ovci a koz a 8,4 % vept

V okrese Ky onemocnélo 2,1 % ovci a koz a 0,4 % vepti

Ve 3 obcich okresu Ky (viz tab. ¢ 10) vznikla slintavka a kulhavka v 1été
a ptipady onemocnéni se vyskytly i u zvifat vakcinovanych, a to za 76,112 a 135 -
dni po vakcinaci. Byly viak zcela ojedinélé a omezily se na 2—6 kusi v celé
obci. Dalsi okolnost, kterd do znaéné miry pfispéla k snazsimu tlumeni nakazy
v okrese Ky, bylo provedeni vakcinace koz. Tam, kde soucasné se skotem byly
vakcinovany i kozy, probihala slintavka mnohem mirnéji a jeji tlumeni bylo
aspéinéjsi nez tam, kde kozy zistaly neockovany.

Oba jmer;ované okresy, ptes to, ze se ponékud lisi od sebe riznym priabe-
hem nakazy, jsou.typickym ptrikladem ptiznivych vysledkd vakcinace. Imu-
nisa¢ni G¢inek vakciny musime ocenit proto, Ze vakcinace snizila ztraty pf¥i-
blizné asi 48 X, i kdyz v nékterych pripadech nedovedla plné zabranit one-
mocnéni. Obdobné vysledky zjistujeme i v ostatnich okresech prvni skupiny.

Il skupina — okresy s vy5sim procentem onemocnéni
ockovaného sk‘otu

Z okrest druhé skupiny je zajimavé vdimnouti si okresu MK, kde slintavka
probihala v nékolika etapach a kde byly zaznamenany celkem 3 nidkazové viny.

Prvni ohnisko vzniklo 31. III. 1952 na lednom statnim statku, zustalo lo-
kalisovano.a nakaza se dale nesirila.

16. 6. 1952 objevila se slintavka v obci D., rychle se rozsifila do sousednich
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Tab 10. Prehled nékazové situace ve vSech zamorenych obcich okresu Ky.

Tabn. 10. O630p cocrosHMA MHMEKUMM BO BCEX NOPaxKEHHbIX ceylaXx paionHa Ku.

Table No. 10. Survey of infection situation in all infected towns district Ky.

: Ztraty uhyn., nut. por.
Pramérny.stav Vakcinace pred | Vznik Vakcinace po Onemocnélo Onemocnélo o¢kovanych
Okres zvirat v obci vznikem slak. slak. vzniku slak. neoZkovanych za dni po vakcinaci — skot i
Ky okovana | neolkovan
Obce | — e . | —
S |OK| V S | OK | dne | dne | dne S |OK| § [OK| V 7 14 | 21 |vicel OK| S |OK, S |[OK| V
Bo 238 | 185 | 459 — - - |14. 5./ 1. 6. 97 | 168 | 141 | 23 14| 15 4 6 1
Bu 233 | 197 | 398 | 233 | 197 [29. 5./ 9. 6. T = = — < ~ 3 — — - | = | =
Sk 271 38 | 364 = — i = 1. 6./ 1. 6. 268 36 3 = = 17 - 1 ~

Ky 331 | 148 | 739 | 311 | 132 130. 5 L 16« - 9 3 4 - =] =1=1==
Sv 682 | 421 (1472 | 682 | 421 | 4. 6.[12. 6: — = = = = = 3 = = - — — —
Mi 597 | 241 | 971 | 597 | 241 | 4. 6.[18. 6. ~ - — - - 3 — - - | - - | = | =

L Na 810 | 225 |1252 = sl 15. 6.[17. 6. 796 — 14 4 = - = = - - — - -
Né - -] = -l = 25. 8. ~— - - - | = 3 | - - e = N I e
V1 409 | 272 | 659 | 409 | 272 | 4. 6./25. 6. — = = — 1 = - = e = e
Sa 1242 | 159 (2597 (1235 | — (26. 7.[28. 7.| — - | - 7| — - | - | =1=1=]=-1-

112 dni
Dra 274 | 103 | 491 | 274 — [ 28. 7.117. 11. - - — — — ~ 2 - - | - - | =
Ze 307 | 102 | 513 | 307 27. 7.17. 11.} 3. 12.| 132 | 132 = = 3] — — — — - — ~
. 76 dni '
Lo 490 | 228 | 831 | 476 — | 2. 9.]17.11.} 2.12. 274 5 8| 25 ~ 2 21 — | — 2| — | —
- 135 dni
LoJZD | 38 - 76 | 34 27. 17./10.12.|serem - - - — - - - - 6 - o
5922 (2319 [10822[4558 |1263 - — — (1161 | 478 | 179 | 36 | 48 18 | 23 - 10| 8 1| — 8| — 1
l
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Tab. 11. Prehled nakazové situace v nékterych obcich okresu MK.

Tabs. 11. O630p cocToAHMA MH(ERKUMNM B HEKOTOPBIX cenaxX pajiona MK.

Table No. 11. Survey of infection situation in some towns district MK.

Ztraty uhyn., nut. por.

Prumérny stav Vakcinace pred | Vznik Vakcinace po Onemocnélo Onemocnélo otkovanych,
Okres: zvifat v obci vznikem slak. slak. vzniku slak. neockovanych dni po vakcinaci, skot - ) e
asin ' otkovana | neolkovana
Obce: _ o [ s L 8. Wl

S |OK| V S |OK | dne | dne ' drie S [OK S |OK| V 14 | 21 wvice| OK| S [OK| S [OK| V
Su 206 | 112 | 428 | 206 | 44 | 4. 4| 4.11. | ~ 1] g =] =1z =1]2
D 388 | 23 | 642 | — 16, 6,17. 6347 | — | a1:| 13| a8 - {231 10| 2|10|17| 6| —
Ry 378 | 134 | 364 | — 28. 6| 4. 713718 — | 4| 3| 11 - 38 | - - 3| - |-
Re 480 | 100 | 690 | - — |28, 6. 3. 7. 466 10 20| 30| — = sl BT e b B | 6] Fu2
Bra 358 |~ 12100 | 358 24. 4.116.11. o - =l = - 70 — | - -
(0)} 237 | — | 124 | 27 25. 4.| 4. 8. - 3 25
KuJZD | 75 75| 74 25. 4.|28. 7. P =il = | == - | 13 2 s ] ey
Sk JZD 95 - 1130 | 95 23. 4.|21.11. - - — - - - 14 - ol el e e
Su CSSS! 165 | ~ 1165 26. 4. 1.12. - — - < - | - - = 15 ~
TV 215 | 47 | 450 | 215 24. 4./18.11. = . e f aes -1 30 ol s ] s ] as
Bu 236 | 136 | 340 | 218 28. 7. 6.11. — 13 6 - — = 2 - — — 1 8| —
Ho 379 | 178 | 450 | 334 24, 17.|31.10. - 3 20 - 4 — 2| — 2
Mi 355 | 211 | 800 | 341 - 130. 7. 6.11.| — - o 1 7 12 s - — 1 - - i | i}
ChlJZD | 212 — | 235 | 212 - (22, 4.|112.11. - - - L o - 35 - XIS R S
TrJZD | 39| — | 156 | 38 23. 4.[16.11.] — —| B . . - o e | e o s ]| B2
KoCSSS| 112 — | 112 - k21, 4.012.11.| — = B £ o - = — | as , = 2 s
JiJZD 370 — | 650 | 370 — |23. 4.|/15.11. - - - 33 — - — | 150 — Tk s e | ==l =
Lo 226 1| 530 | 226 24. 4. 2.12.f -— — C 1 — - - 8 | SOl N SR (e
TuCSSS| 116 | — | 765 | 110 25. 4./24.11.| - - - = - = 35 |- e | owe fon | ot
Do JZD | 105 — | 302 | 105 - [23. 4.|125.11. - - — — - = — 32 - — 3 =
MiJZD | 199 | 100 | 354 | 181 | 100 (22. 4./19.11. — - — — == 70 — — — 30 == = I= 1| — | —
Do JZD | 87 1|240 | 80 — 123. 4.| 2.12. - - - - — - — 8 - X = | o= ==
Da 389 | 118 | 590 | 387 - 129. 7.] 3.12,| — - - — 1 2 — — — 1 B (P Y -
Le JZD 81 — | 170 | 66 - |24, 4.[11.12.] -— - — - = = — = 3 S N N = ] s
Do 222 46 | 380 | 198 — |19. 8.[11.12.| - — - — — 1 — = — 5 - — | - = = -
Ro 612 | 157 {1200 | 608 - [26. 7.|] 6.11. - — — — 10 — == = = 8 — — - | ===




obci a zanikla teprve 18. 12. 1952. V této vIné bylo pozorovano onemocnéni
hlavné u skotu a jen zfidka u koz a vepfd. Jen v misté vzniku této viny postihla
nakaza tézce i kozy (viz tab. ¢. 13).

Tteti vlna zacala v podzimnim obdobi na opacné strané okresu 31. 10.
1952, velmi rychle se rozgifila a zachvatila 23 obci. V této viné onemocnély
zpravidla nejdfive ovce, kozy a prasata a teprve pozde]1 byly zjistovany pfi-
pady onemocnéni u skotu.

Ockovani bylo provedeno na okrese v prubehu druhé slintavkové vlny
-v letnim obdobi. Oc¢kovanych zvifat onemocnélo celkem 7,1 %, neockovanych
49,4 %. Ztraty u oc¢kovanych byly jen 0,04 %, u neockovanych 12,2 %. Ztraty
vakcinovanych zvifat pfipadaji na onemocnéni, vznikla v prvém tydnu po vakei-
naci.

V prubéhu tfeti slintavkové viny v okrese, ktera zacala 31. 10. 1952, jsme
si mohli ovéfit délku trvani imunity po o¢kovani na$i adsorbatovou bivalentni
A — O vakcinou. V nékterych obcich, kde byla provedena vakcinace béhem druhé
slintavkové vlny v letnim obdobi, probéhla slintavka na podzim a v zimé.
K onemocnéni ofkovanych zvifat dochazelo za 92—215 dni po vakcinaci. Po-
drobné jsou zpracovany nékteré obce okresu MK v tabulce ¢. 11.

Tab. 12. Vyskyt onemocnéni u skotu vakcinovaného a nevakcinovaného v okrese MK.

Taba. 12. Iloasnenue 3aboneBanmit y KpPYIIHOTO DPOraToro CKOTa He ITPUBUTOTO
M TIPUBUTOTO BaKLMHOM B paitoHe MK.

Table No. 12.
Occurrence of disease in cattle vaccinated and not vaccinated in district MK.

Vakcinovany Nevakcinovany

Okres za tydnt . .
onemoc- ztraty | onemoc- | ztraty

% ‘T r |2 | 3| vie % | nEo% | %
MK 7,10 2,60 ‘ 0,40 l 0,22 \ 3,90 0,04 49,4 ’ 12,2

Pribéh onemocnéni byl vesmés u vakcinovanych zvitat velmi mirny. Ztra-
ty, které predstavuji celkem 0,40 9¢ z celkového poétu o¢kovanych zvirat, pri-- .
padaji na onemocnéni v prvém tydnu po vakcinaci.

Hlavni momenty, které zavinily rozdifeni ndkazy v podzimnim obdobi,
a tim i vyskyt onemocnéni u ockovanych zvifat, bylo studené a vlhké pocasi
a ta skutecnost, ze kozy a prasata zustaly nevakcinovany. U koz probihala slin-
tavka skryté a byla velmi ¢asto majiteli prehlédnuta nebo. zatajena. Mohla byt
Casto zji§téna teprve po onemocnéni prasat nebo po uhynuti kozy.

Tato okolnost zavinila také rychlé rozsiteni slintavky v obci Du, kde byl
jeji pribéh s hlediska epizootologického i klinického velmi zajimavy. Pres to, ze
datum vzniku prvniho pfipadu onemocnéni spadid do obdobi letniho teplého
a suchého pocasi, doslo v kratké dobé k jejimu rychlému rozsifeni a onemocnéni
velmi ¢asto koncilo uhynutim nebo nutnou porazkou. V mnoha ptipadech byly
tézké komplikace a zejména dojnice byly vyrazovany jesté delsi dobu po do-
znéni nakazy pro dplnou ztratu mléka. Avsak i v téchto nepfiznivych pod-
minkich ukazala se adsorbatova vakcina jako velmi dobry imunisujici pro-
stfedek.

Podrobny prehled situace v obci Du je uveden v tab. ¢. 13.

Z ockovanych zvifat onemocnélo celkem 231 kusii. 41 kust skotu, které
zlstaly neockovidny, byly ty, u nichz se nakaza objevila pfed oc¢kovanim. Ztraty
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Tab. 13. Piehled nakazové situace v obei Du, okres MK.
Tabu. 13. O030p cocrosuua mHberkuuy B cene Iy, paitor MK.
Table No. 13. Survey of infection situation in town Du, district MK.

Okres : Pramérny stav Vakcinace pfed | Vznik Vakcinace po Onemocnélo Onemocnélo ogkovahych, Ztréty uhyn., nut. por.
MrIc<s ’ zvirat v obci vznikem slak. slak. vzniku slak. neoc¢kovanych dni po vakcinaci, skot SR I —"
Obec: )
s | ok | v | s | OK | dne | dne | dne | S |KO| S |ox| v | 7 | 14|21 |vice|OK | 8 |OK]| 8 |OK| v
D 388 23 | 642 - | — 16.6.| 17.6.} 347 — 41 13 48 — — | 231 = 10 2 10 | 17 6| —
Tab. 15. Vyskyt onemocnéni u skotu wvakcinovaného a nevakcinovaného v okrese MB.
Ta6un. 15. IToasieHue 3ab0JeBaHMl y KPYIHOTO POraToro CKOTa He MNPMBMTOTO ¥ IIPMBMTOrO BAaKLMHOM B paioHe MB.
Table No. 15. Occurrence of disease in cattle vaccinated and not vaccinated in district MB.
Vakcinovany Nevakcinovany
Okres \ - sdnt o
onemoc- i I ztrity onemoc- I ztraty
nélo % 1 2 3 o6 ok nélo 9%, ‘ %
MB 20,30 4,04 6,60 3,30 5,40 0,62 9,3 ’ 1,8 -
Tab. 16. Vyskyt onemocnéni u skotu vakcinovaného a nevakcinovaného v okrese Zn.
Ta6n. 16. IloaBnenue 3abojieBaHMit y KPYIHOTO POTAaTOTO CKOTA HE IIPUBUTOTO ¥ IIPMBUTOrO BAaKLMHO} B paiioHe 3H.
Table No. 16. Occurrence of disease in cattle vaccinated and not vaccinated in district Zn.
l‘ Vakcinovany Nevakcinovany
Okres [ za tydni ,
onemoc- , ztraty onemoc- ztraty
l nélo 9, 1 2 \ 3 ] vice g nélo %, %
Zn ’ 27,70 2,30 0,90 l 0,10 ’ 23,90 0,50 5,70 3,08




Tab. 14. Prehled nakazové situace v nékterych obcich v okresu MB.

Taba. 14. O630p cocToAHMA MHMEKUMT B HEKOTOPbIX cenax B paioHe MB.

Table No. 14. Survey infection situation in some towns district MB.

Ztraty uhyn., nut. por.

Prumérny stav Vakcinace pred | Vznik Vakcinace po Onemocnélo Onemocnélo otkovanych,
‘zvifat v obci vznikem slak. slak. vzniku slak. neo¢kovanych dni po vakcinaci
Obce: ockovana | neoc¢kovand
S |OK | V S | OK | dne | dne | dne S |[OK| § |[OK | V 7 14 | 21 | vice| OK | § |OK| S |OK| V
|
Bi 67 | 36 | 319 | 67| 36 |15.10. 9.12./ — | - - | = 3| - -t === -
BIJzD |115| — | 79|100| — | 6. 9]30.10.] — | —| — —~| —| 10| — - - - - ‘ —
Bl 21 8 | 146 21 8| 6. 9./22.10.] — | - — — — 8 — - = = = - 2 = 2
BlaJZD | 71 - 67 | 57 - | 1.10.] 6.10.| — | — - | - — - 48 - - - — | -
Bla 618 30 | 911 — 29. 9.| 6. 10.| 416 30 92 = 37 | 325 == - 241 13| — 8| — | —
Bli 1279 | 175 |1487 - = = 9.10.|11.10.]1103 | 161 @ 28 - 51| 157 2 5. 2 3 — 5
Bo 362 11 | 532 — — — [26. 9.| 4. 10.i 263 | 9 59 5 — | 116 - - 11 | — | 20 2
Ci 265 34 | 252 | 245 34 |15.10.]29.10.] — , — 1 — 4 ‘ = [ = -
Ca 337 | 67 (525|244 | 60 | 4.10.[12.10.] - - aff =l = s | = 4 2l = f
Dé 243 | 56 | 228 | — | — | — |[18. 925 9205 | — 22 4| 38 - 2| — | = (10| ~|-
D la 314 18 | 415 | 284 17 | 8.10.|10.10: - - 28 : 5 ! -
Ho 157 30 | 187 | 147 30 |26. 9.]13.11.] — - - -4 - - 15 - — | = -
Hos 255 = | 269°| 213 = 8. 9./28.10. ! - ~ 244 - 150 — | 68
Ja 330 | 51387 | — | — | — |23. 9./26. 9./285| 51 8 12| —|s0| —| -] 4| == 2|—-]5
Jak JZD | 259 | 15 | 422 - — — {29. 9.| 1.10.| 183 15 | 50 - — | 109 — - - - | - =111 9 - | -
JarJzD (102 | 1|232| 90| —| — | 110] 910 —| - —| - — | 35 - 30 — | — | -
JarCSSS| 92 — (2240 31 — 2.10.| 2.10,f, — — : 51 — 18 — - — ~ 19 b - | =
| |
|
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uhynutim nebo nutnou porazkou jsou u o¢kovanych zvirat 9 )X mensi nez u ne-
ot¢kovanych. Tato skute¢nost potvrzuje opét to, ze i opozdéna vakcinace v obci,
kde jiz nadkaza propukla a kde ockovani zvifata maji malo éasu k vytvofeni
plné aktivni imunity, miZe podstatné snizit ztraty uhynutim nebo nutnou po-
razkou.

V celkovém priméru jevi se vysledek vakcinace v okrese MK jako velmi
ptiznivy. Procento onemocnéni neockovanych zvifat je 6,9 X vétsi a procento
ztrat 300 X vétsi nez u zvifat ofkovanych. Piehled je zpracovan v tab. ¢. 12.

Pro peclivé zhodnoceni vakcinace jsou z okrest druhé skupiny vhodné dalsi
2 okresy, a to okres Zn a MB.

V okrese MB probéhla slintavka v 88 postizenych obcich béhem velmi krat-
ké doby 4 tydnti, a to od 6. 10.—7. 11. 1952. V 21 obcich se ockovalo az po
vzniku nakazy. Ve 30 obcich tésné pied vznikem nebo v den zji§téni prvniho
onemocnéni. Ve zbyvajicich 37 obcich byla vakcinace provedena bud jiz v let-
nim obdobi nebo alesponi 3 tydny pifed vznikem nédkazy.

Pravé ta okolnost, ze tak velky pocet obci byl prakticky nardz zachvicen
slintavkou a kulhavkou, byla pro tspésné tlumeni nakazy krajné neptizniva.
Ockovéni provadéné na podzim nestacilo pfedchédzet rychle se Sitici epizootii
a doslo k ¢etnym pripadim onemocnéni tésné po vakcinaci. Z 20 3 % onemoc-
nélych ockovanych zvifat pfipada na 1. tyden po ockovini 4,04 %, na 2. tyden
6,6 %, na 3. tyden 3,3/%. Ptehled je uveden v tabulce &. 15.

Tam, kde byl skot o¢kovan v 1été, dochazelo k onemocnéni vakcinovanych
kusii za 137—203 dny po vakcinaci. Na tato onemocnéni ptipada celkem 3,9 %
z celkového poétu ockovanych zvitat. Neo¢kovanjch onemocnélo 9,3 %.

Pres velky pocet nemocnych byly ztraty ockovanych zvifat minimalni a do-
sahly jen 0,62 %, z nichz nejvétsi ¢4st patfi do skupiny onemocnéni, kiera se
objevila bezprostfedné po vakcinaci. Ztraty neoékovan)"ch jsou 1,8 %. K do-
plnéni celého obrazu o epizootologlcke situaci je dilezity vyskyt onemocnéni
u koz (9,5 %) a vepta (2,3 %). (Tab. ¢. 5.) Podlobny piehled o pribéhu na-
~ kazy v nékterych obcich okresu MB je uveden v tab. & 14.

Z tabulky je patrno, Ze obzvlast vysoké procento onemocnéni ockovanych
zvitat je v téch obcich, kde bylo vakcinovdno teprve za nékolik dni po vzniku
nakazy. V téchto obcich jsou zaznamenény i ztraty ockovanych zvifat. Jen o ma-
lo lepsi je situace v obcich, kde se vakcinovalo tésné pred vznikem nakazy. To
svéd¢i o velmi rychlém §ifeni ndkazy. V tomto okrese bylo zaznamenidno také
vice pfipadl prolomeni imunity. V nékterych obcich, jako HO, Hos a j. vyskytly
se ve vétsi mife pfipady onemocnéni za 47,50 a 60 dni po o¢kovéni.

Obdobna situace byla zjistovana i na okrese Zn. Piehled vyskytii je uve--
den v tab. 16.

Na tomto okrese skoncilo otkovini v mésici kvétnu. Ojedinélé ptipady vy-
skytu slintavky a kulhavky v jarnich mésicich byly aspésné zlikvidovany. K hro-
madnému vyskytu doslo tepfve v podzimnim obdobi, hlavné v listopadu a v pro-
sinci. Na onemocnéni o¢kovanych zvifat po vakcinaci za deldi dobu jak t¥i
tydny ptipada 23,9 %. Nejcastéjsi vyskyt byl zaznamenan v dobé za 150—216
dni po ockovani. Tam, kde se ockovalo v podzimnim obdobi jiz v dobé pritbéhu
nakazy po prvé, onemocnélo v prvem tydnu po vakcinaci 2,3 % kusti skotu, ve
druhém 0,9 % a ve tietim 0,1 %. Ptehled vysledkii z nékolika obci okresu Zn
je uveden v tabulce &. 17.

Pfes to, Ze procento onemocnéni ockovaného skotu je znacéné vysoké
(27,7 %), byl priibéh velmi mirny. Ztraty byly jen 0,5 %, zatim co ztrity ne-
ockovanych-dosdhly 3,08 %. V nékterych ptipadech byly lokalni i celkové pii-
znaky i u ockovanych zvifat pfi onemocnéni dobfe vyznaéeny, presto viak se
velmi rychle hojily.
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Tab. 17. Piehled nakazové situace v nékter}'rch obcich okresu Zn.

Tabn. 17. O630p cocTOAHMA MHMERUMN B HEKOTOPBIX cejax paiioHa 3H.

Table No. 17. Survey of infection situation in some towns district Zn.

: 5 Ztraty uhyn., nut. por.
Pramérny stav Vakcinace pred | Vznik Vakcinace po Onemocnélo Onemocnélo otkovanych,
zvifat v obci vznikem slak. slak. vzniku slak. . neoCkovanych dni po vakcinaci, skot
Obce: ) olkovana | neo&kovana
S |OK | V S |OK | dne | dne | dne S |/OK| S |OK | V T 14 | 21 |vice |OK | S [OK| S |OK| V
|

Ba 230 | — 230 28. 4./15.10. ~- | =] = - | -] - S—1 - 1{ -] 5| 3|10
H Br 554 | 452 — | 246 — [22. 5./10.12 — - — — — = o ~ | 30 s - = | =] = =
(o)} 256 — — | 256 - | 4. 5.0 3. 9 — 100 - — — — — — - 100 ~ — — | —
Su 275 8 | 673 | 243 —= 126: 5.1:22.11; - — - 3 3 — 130 — — - -
Mr 365 17 | 748 | 292 — |19. 5. 5.12| - - - — — — - 60 - - — —
Kr 250 — — | 250 29. 4! 3.11.} -— — = - - = 150 = = . " s
Pl 277 | 14507 | 179 | — |19. 5! 5.11. e F ] 2| 90 < ) = B IR ] sl ws | T e P
Ple 250 | 5|605|199 | — |19.5 4.12] — | —| — : I SRR Y| (e I TR I LT S (RN
Kr 230 27 | 459 | 230 — |19. 4. 28.10 = - == — — — 115 — = — =
B JZD | 310 — | 530 | 310 - [ 18. 4.!30.11. = - = — — - — | 155 = = = =%
HrJZD | 466 | 153 [1419 | 466 | — |16. 4.25.11. - Sy 233 | — 2 -
HrCSSS| 284 | — | 147 | 284 | — |20. 4./27.11. - el Y e ” 18z | - | = |- 3l 8
580 | 147 (1216 | 580 — |17, 4.i 15..11. - — - — — -- — — | 290 — = =

Dy JZD




Tab. 18. Prehledné zhodnoceni vysledku vakcinace skotu I. skupiny.

Ta6a. 18. O6mjaa oueHKa Pe3yJabTATOB BaKIPHALMK KPYITHOIO POTaToro CKOTa

I rpynnser. .

Table No. 18. District I. Group.
’l‘otal evaluation of results of vaccinations of cattle in 7.

Onemocnélo Ztraty
Okres :
vakcinovanych [nevakcinovanych | vakcinovanych |nevakcinovanych
Y% % % %
Zd 4,70 100,0 0 4,90
Tt 5,20 " 56,5 0,20 7,20
Ky 0,87 88,1 0,01 3,90
LenS 0,39 84,2 0 3,-
Hu 6,64 100 0,60 28,—
Bl 0,17 33,8 0 1,40
VM 1,40 100 0 0
Bu 0,50 22,3 0,14 12,10
BynP 2,80 - 100 0 0
Bf 3,— 15,1 0,07 0,90
VB 5,20 100 0,09 7,60
Pa 4,90 25,— 0 0
Sv 4,30 43, 0,13 2,20
Bo 1,70 100 4,20
, Ko 5,— 44,8 0,60 12,—
MT 3,30 100 0 4,10
Ven M 0,70 3,6 0= 0,40
Kr 6,08 38,9 0,07 5,50
Vy 1,80 52,8 0,12 40,30
Bo—V 4,50 97,— 0,10 75
Ti 6,10 24,8 0,21 0,4

Tab. 19. Prehledné zhodnoceni vysledkl vakcinace skotu v %.

Ta6.n 19. Of11asa oLleHKa pe3yNbTaToB BaKLMHAUMM KPYITHOIO POTATOTO CKOTA
B NIPOLIEHTax.

Table No. 19. District II. Group.
Total evaluation o fresults of vaccinations of cattle in %.

Onemocnélo Ztraty
Okres
vakcinovanych |nevakcinovanych | vakcinovanych |ncvakcinovan§rch
r:;) 00 (;:x I 0;7
]
Pe 8,70 f 23,1 0,40 5,10
Tf 780 | 18,5 0,48 2,10
KanL 7,40 ! 62,2 0,40 5,30
Da 17,50 | 66,4 0,70 5,02
MK 7,10 49,4 0,04 1 12,20
MB 20,30 ' 9,3 0,62 [ 1,80
Mi 13,80 ‘ 27.2 0,22 ; 2,80
Zi 7,20 18,0 0,12 | 3,60
o-V 13,70 s 13,7 1,80 ' 4,80
Pr 10,— | 26,0 1,30 2,20
Bo-M 7,90 3,5 0,90 0,09
St 13,50 26,0 0,10 5,70
Zn 27,70 5,7 0,50 3,08
Ji 7,20 50,0 0,20 4,50




Diskuse

Podrobnym rozborem vSech udaju, ziskanych epizootologickym Setfenim
muzeme zhodnotit nasi adsorbatovou vakcinu, ktera je bivalentni O-A vakcinou
podle toho, jak se osvédcila v terénu, kde probihala slintavka a kulhavka, vy-
voland typem O nebo typem A, takto:

1, Jak chrani vakcina o¢kovand zvirata pied onemocnénim?

V okresech prvni skupiny se projevil ochranny aéinek vakciny velmi mar-
kantné. Je vyjadfen rozdilem mezi poétem onemocnélych zyitat vakcinovanych
a nevakcinovanych. Pocitame-li i ta zvifata, ktera onemocnéla v prvém a druhém
tydnu po vakcinaci, mezi zvitata otkovana, jevi se nam rozdil mezi o¢kovanymi
a neotkovanymi zvifaty tak, jak je v pfehledu uvedeno v tabulce ¢ 18. Téchto
vysledki dosdhla vakcinace v podminkach pfiznivéjsich..

V ostatnich okresech a krajich, kde hlavni vlna slintavky probihala na pod-
zim a v zimé a kde se nakaza lavinovité §itila, tam neni pomér mezi otkova-
nymi a neockovanymi zvitraty, kterd onemocnéla, tak pfriznivy, hodnoceni vak-
ciny je v8ak tim cennéj§i vzhledem k tomu, Ze i v téchto okresech jsou ztraty
ofkovanych zvifat daleko mensi, nez zvifat neockovanych. Ptehled vysledki
z jednotlivych okrest této skupiny je uveden v tab. ¢. 19.

2. Jak dlouho trvd imunita po vakcinaci v terénu?

Spolehliva imunita u ockovaného skotu trvala 4—5 mésici. Vyskyt one-
mocnéni za kratsi dobu po vakcinaci byl zcela ojedinély. Castéjsi byl vyskyt
onemocnéni za 1,2 nebo 3 tydny po vakcinaci, ktery viak nemiZeme hodnotit
jako nedostatek imunisa¢ni a ochranné schopnosti vakciny. V mnoha obcich,
kde byla vakcinace provadéna az po vzniku ndkazy, mizeme pozorovat podstat-
ny rozdil nejen mezi po¢tem ztrat ockovanych a neockovanych zvifat, ale i mezi
poctem onemocnéni u obou skupin ve prospéch skupiny vakcinovanych. Toto
zjisténi by bylo v souhlase s citovanym pozorovanim Mohlmannovym (7), ktery
sledoval kravy, vakcinované vysokymi davkami vakciny tésné predtim, nez
ptisly do styku s masiyni infekci. Domniva se, ze ochranny tucinek vakciny,
ktery zabranil v téchto pripadech vzniku onemocnéni, je vyvoldn tim, Ze vni-
mavé bunky tkani jsou blokovdany inaktivovanym virem vakciny a jsou tak
ochranény pied virulentnim homolognim kmenem (interference).

" 3. Jak probihd onemocnéni u zvirat vakcinovanych?

Objektivné mtizeme hodnotit ochranny aécinek vakciny zejména ve ztize-
nych podminkach okresi druhé skupiny. Rozdil mezi klinickym pribéhem slin-
tavkového onemocnéni u ockovanych zvifat a u zvirat neockovanych byl na-
padny. Nejlépe je vyjadfen v procentech ztrat u obou skupin. I tam, kde vy-
pukla slintavka u skotu za 220—300 dni po ockovani, mélo onemocnéni lehky
pribéh s mirnymi celkovymi pfiznaky a kratkou dobou rekonvalescence. Lehce
probihalo onemocnéni u skotu i tam, kde onemocnél za delsi dobu po vakcinaci
vetsi pocdet zvirat.

Hlavni nedostatky, které se v pribhéhu epizootie vyskytly a ztéZovaly tlu-
meni nakazy, byly:

1. Ve vétsiné obci zustala ¢ast skotu nevakcinovana, ¢asto i ptl roku od
\ prvého ockovani.

2. Pro nedostatek vakciny zistaly ve vét§iné obci neockovany kozy, ovce
a prasata.



3. Pro nedostatek vakciny bylo prikroéeno k ockovani v nékterych obcich
a okresech opozdéné, a tak se stalo, Ze vakcinace byla zahdjena aZ po vzniku
nékazy v obci nebo tésné pted vznikem.

Tyto nedostatky mély za nasledek, Ze vSude zistavala vnimava zvirata ne-
chranéna a Ze virus slintavky a kulhavky mél stiale dost prilezitosti uchytit se
a rychle se §ifit. Dokladem toho je i vys§i pocet onemocnéni skotu ockovaného
a neockovaného v okresech, kde vakcinace koz provedena nebyla. Tam, kde
byly systematicky vakcinovany i kozy, jsou vysledky mnohem pfiznivéjsi (viz
okres Ky v prvni skupiné). Tim, Ze se vakcinace pro nedostatek ockovaci latky
opozdovala za ndkazou, nebyly vytvofeny bariéry z imunisovanych zvifat
v okruhu kolem ohniska nikazy. Tim byl rovnéz boj se slintavkou a kulhavkou
do jisté miry naruSovan.

)

Zaver

Autor se pokusil o objektivni zhodnoceni imunisa¢ni schopnosti adsorbatové
vakciny vyrabéné v CSR a po prvé pouzité pti tlumeni slintavky a kulhavky
v roce 1951 a 1952. Hodnoceni je provedeno na zakladé statistického zpracovani
udajii, ziskanych podrobnym epizootologickym prizkumem ve 35 okresech t¥i
moravskych kraju.

Ve statistice je zpracovano 1,060.143 kusti pro slintavku a kulhavku vni-
mavych zvifat. Byly brany v avahu jen ty obce, v nichz se slintavka vyskytla.
V kazdé z nich ziistala jista ¢ast skotu nevakcinovana a slouzi jako kontrola
dosazenych vysledkd.

Adsorbatova vakcina ¢eskoslovenské vyroby se v boji proti slintavce a kul-
havce v terénu velmi dobfe osvédéila. Vytvati u ockovaného skotu spolehlivou
imunitu, trvajici 4—5 mésict. Ale i tam, kde vypukla v obcich slintavka u skotu
za 220—300 dni po ockovdni, mélo onemocnéni u postizenych zvifat velmi
lehky pribéh se slabé vyvinutymi celkovymi pfiznaky a kratkou rekonvales-
cenci. '

Ciselné se dd vyjadrit imunisacni efekt vakciny takto:

| Z celkového poctu ockovaného skotu onemocnélo 4,7 %,
nevakcinovaného skotu (v¢etné skotu, ktery onemocnél do 14 dni po vakei-
naci) onemocnélo 47,7 %.
Ztraty uhynutim nebo nutnou porazkou u o¢kovaného skotu 0,34 %,
ztraty uhynutim nebo nutnou porazkou u nevakcinovaného skotu 3,9 %.

Pocet onemocnéni i pocet ztrat u nevakcinovanych zvitat byl tedy 10krat

v

vy$§i nez u zvitat vakcinovanych.

Povazuji za svou milou povinnost podékovati viem krajskym a okresnim
veterinarnim lékafim, ktefi mi p¥i mé préci obétavé pomahali, a rovnéz vyslo-
vuji svtj dik veterindrnimu oddéleni ministerstva zemédélstvi, které mi praci
_umoznilo.
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Ouenxka aJcopOUMOHHON BAKIMHEI IPOTHBR AIIYPa M HEKOTOpbIEe JAaHHbIE 0 MOCIEeXHeR
AIMLYPHOI snuzooruu B 1951-1952 rr.

B mpeanaraemoir pabore aBTOp Haer oG'bexTMBH)(xo OLICHKY MMMYyHM3aLMOHHBIX
crocobHOCTe afzcopOLMOHIION BaKILMHBI, M3roTorasemoir B YCP i1 B II€PBOIL. pa3 mnpu-
'MEHEHHOII IIpM ToAaBieHuu Amypa B 1951 y 1952 rogax. OueHka 9Toi BaKLMHBI IIPO-
BOIAWTCS Ha OCHOBG CTATMUCTHUYECKOIT 00paBoTKM [NAHHBIX, ITOJYYEHHBIX MOAPOOHBIM

' 9IM300TONOTMYECKIM obcnenoBanMeM B 35 palloHAX TpPeX MOpPaBCKUX obJacreii.

Craructudeck B oburem obpaGorano 1.060.143 ox3eMmiigpa  KUBOTHLIX, BOC-
NPUUMYMBEIX K AMypy. IIpu mnpoBegeHun paboTbl YUYUTHIBAJIMCH TOJLBKO TE ceJa,
B KOTOPBIX AILLYP MNOABMIICA. B KaxKAOM M3 9THMX CeJ M3BECTHAfd 4YacTh KPYIIHOTO pora-
TOTO €KOTa OCTaJIaCh HENPUBMTONM ¥ CJIYKMT B KadeCTBE KOHTPOJS AOCTUTHYTBIX pe-
3yJIbTATOB.

AncopOiuMoHHAA BaKLMHA YEXOCJIOBAIKOTO IIPOM3BOACTBA B Jejie GOPbObLI ITPOTUE
ALLypa MpM NPaKTHMHEeCKOM, €e MPMMEHeHVM OdYeHb XOpoIlo ceba 3apeKoMeHAoBaJa.
Y MOPUBUTOrO KPYIIHOTO POraToro CKOTa COZMAeTCH HAAEIKHBIT UMMYHUTET, TIPOJ0J -
kamoumiica 4-5 mecsaneB. Ho zazke y TaMm, Ige B cenaxX y KPYIHOIO POraToro CKora
BCIBIXHYJ ALLYP, Yepe3 220-300 ameii moclie NPMBUBKY, 3abogeBaHMe 3apaikeHHBIX
JKMBOTHBIX TIPOXOMJIO B OYEHb Jerkoii hopMe co ¢Jiabo BHIPAKEHHBLIMI OBLLIMMIL npu-
3HAKAMM I KOPOTKMM I1€PMOJIOM BBI3Zi0PaBAMBaHMUA. B 1M(POBLIX AHHBIX MMMYHU-
3aIMOHHBI 9(hdeKT BaKUMHBI MOIKHO BbIPA3UTH TakK:

Vi3 ob11ero ymesia IPUBUTOTO KPYIHOTO poraroro ckora 3aboseso 47%,

HEINPMBUTOIO KPYIIHOTO POTraToro CKOTa (BKJIOYAS IIOTOJIOBbe, 3abojeslree 7o
14 pueit mocsie npuBMBKM) 3aboneno 47,7%. Ilorepu, BBI3BAHHBIEC TIYTEM OTXOAA VI
BBIHYZKJI€HHBIM 3a60eM, y TIPMBATOTO KPYIHOIO POraToro Ckora cocraBisoT 0,43%.
ITorepy, BhIZBAHHEIE OTXOAOM MY BBLIHYKAEHHBIM 3a00€M, ¥ HETIPUBUTOIO CKOTA

(174

cocraBasaoT 3,9%. Yucno 3abosieBaHMIT ¥ YMCIO IIOTEPb Y HEIPUMBUTOrO KPYIIHOTO PO-
raToro ckora obIM mosTomy B 100 pas. GoJiee BbICOKMMM, YEM YV IKVMBOTHBIX ITPMBUTHIX.

The Evaluation of Adsorbative Vaccine against Foot and Mouth Disease and some
Notions from the Last Foot and Mouth Disease Epizoetia in the Years 1951—52.

The author presented an objective picture of the immunization ability of ad-

sorbative vaccines produced in Czechoslovakia and first used in the prevention of
Foot and Mouth disease in the years 1951 and 1952. Evaluation is based on statistical
reports obtained by detailed epizootiological analysis in 35 districts of 3 Moravian
countries.
\ Statistics are from 1,060.143 heads of Foot and Mouth Disease susceptible ani-
mals. Taken into account were only those villages in which Foot and Mouth disease
occured. In each a part of the cattle were not vaccinated and were used as controls
for obtained results.

Czechoslovakian manufactured adsorbative vaccine in the fight against Foot
and Mouth disease in terrain was found to be very good. It produces a safe immunity
in cattle, lasting 4—5 months. But even there, where Foot and Mouth disease occured
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in viliages 200—300 days after \}accinating, the lenght and clinical picture was very
light with a short reconvalescent period.

In percentages the immunization effect of the vaccines can be stated this way:

From total number of imunized cattle were stricken & ... 4T D
Not vaccinated cattle (including cattle which became ill to 14 days after )

vaccinating) were stricken . . « aoow o« ST %
Losses due to death or necessary klllmg in cattle vaccmated .. .. 0,34%
Losses due to death or necessary killing of cattle not vaccinated . . . 3,9 %

Number of sick and nunqber of losses in mot vaccinated animals were there-
fore 10 times greater than in vaccinated animals.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMTEDELSKYCH VED
VETERINARNI MEDICINA ROCNIK XXIX -19856- GISLO 1

Utinnost smési antiseptik s vipennym mlékem
OddeEKTHBHOCTE CMECH AHTHCENTHE ¢ M3BECTKOBLIM MOJIOKOM

Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln im Gemisch mit der Kalkmilch

Prom. vet. 1ékaika Milena POLAKOVA
Katedra farmakologie veterindrni fakulty Vysoké $koly zemédélské v Brné,
CSAZV — Viyzkumny ustav veterindrni, oddéleni vyzkumu lé&iv.

) Doglo dne 19. X. 1955.

Uvod, iéel prace

Ruzné aredni predpisy, odborné publikace i navody k pouziti léc¢iv do-
porucuji k desinfekei pti zvifecich nakazich smési nékterych antiseptik s va-
pennym mlékem.

Tak na pi. Ceskoslovenské smérnice o ochrané zvifat pfed nikazami
a o zdoldni nakaz zvifat, vydané v roce 1951 ministerstvem zemédélstvi pod
&j. 78.650-X/3/51 (1), uvadeéji pouziti téchto desinfekénich prostfedkit ve smé-
sich s vipennym mlékem: louhu sodného nebo draselného, chloraminu, Aja-
tinu, kresolu. Rzné jiné tfedni pfedpisy nebo publikace uvadéji kromé vétsi-
ny smési obsazenych v Cs. smérnicich jeité kombinace vipenného mléka s Odo-
ritem, Caporitem a formalinem.

Hlavni davody, které vedou k pouzivani smeési desinfekénich prostfedki
s vapennym mlékem, jsou tyto: Predeviim snaha vyuzit vipenného mléka
k desinfekci jako prostfedku levného a snadno dostupného, ale pomérné méné
u¢inného, a toto slabsi plsobeni doplnit pfisadou nékterého antiseptika, které
ma silnéjsi desinfekéni Géinek. Druhym divodem je snaha udinit bezbarvé roz-
toky antiseptik dobfe viditelnymi na pfedmétech pfidanim syté bilého vapen-
ného mléka, aby pfi provadéni desinfekce v praxi bylo ihned patrno, které &asti
ploch byly jiz natfeny ¢&i postiikany desinfekéni tekutinou a které nikoliv. Ta-
kovym zptisobem se zabezpeli dokonalej§i provedeni desinfekce.

Predstava, ze i¢innost antiseptika ve smési s vipennym mlékem zlstane za-
chovdna a Ze pfi tom pravdépodobné& dochizi k sumaci ac¢inki obou slozek,
je prijimana celkem obecné a-bez pochybnosti. Experimentalné vsak nebyla
tato okolnost dosud ovéfovana, s vyjimkou smési vapenného mléka s louhem
sodnym, a to jen proti viru slintavky, a kulhavky (Trautwein a Reppin - 3).
Uvazime-li vsak tuto otizku podrobnéji s pfihlédnutim k chemickym a fysikal-
nim vlastnostem obou slozek doporucovanych smési, na jedné strané vipen-
ného mléka, na druhé strané rtaznych antiseptik k nému pridavanych, nezda se
theoreticky, Ze by ve viech p¥ipadech musela byt zachovana pivodni ¢innost
pridaného antiseptika.

Vipenné mléko je slozitym systémem. V ném je rozpusténa jen-malad cast
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hydroxydu védpenatého. Podle Vaskova (4, s. 96) a Hailera (13, s. 1024) roz-
pusti se pfi 15°C 1,29 %, p¥i 20°C 1,23 % Ca(OH),. Podle Cs. lékopisu
(8, s. 44) obsahuje nasyceny roztok hydroxydu vdpenatého, Aqua Calcis (va-
"penna voda), jen 0,17 % Ca(OH),: Ostatni celé mnozstvi je viak pfi-
tomno ve formé drobnych, pevnych a nerozpusténych ¢asteéek — tedy ve formé
suspense. Tyto castecky mohou adsorbovat, fysikalné vazat, a proto ¢asteéné
inaktivovat pfidané antiseptikum podobnym pochodem, jakym piisobi na pt.
Carbo medicinalis, Bolus alba nebo Magnesium oxydatum. Za druhé ma va-
penné miéko alkalickou reakci. Volné hydroxylové ionty mohou reagovat s né-
kterymi antiseptiky nebo s a€innymi meziprodukty, které se uvoliiuji pri styku
a reakcich antiseptika s desinfikovanym materidlem. Samoztfejmé hlavné latky
kyselé povahy budou tak chemicky vapennym mlékem neutralisovany.

U smési vapenného mléka s louhem sodnym je mozno jiz pfedem océekavat,
ze ucinek nebude oslaben, nebot obé latky ptsobi volnymi hydroxylovymi ionty
(Trautwein a Reppin - 3). A skutetné také tito autofi experimentalné prokazali,
Ze proti viru slintavky a kulhavky neni G¢innost louhu sodného ve vapenném
mléce zmenSena. K tomu je nutno dodat, Ze by bylo snad moZno ocekavat nej-
vySe malé oslabeni vlivem adsorpce louhu na nerozpus§téné éastecky hydroxydu
vapenatého. ,

U nékterych jinych antiseptik mohou viak byt poméry odliné, nebot vpie-
. du zminéné chemické i fysikalni faktory, zmensujici antiseptickou G¢innost, mo-
hou se uplatnit ve zvy§eném méfitku.

A skutecné také ukdzal Navratil (39), Ze ucinnost xylenolt ve smési
s vapennym mlékem se podstatné snizuje. Na zdkladé svych vysledki tento au-
tor uzavird, Ze viapenné mléko snizuje G¢innost xylenolu tolik, Ze pfisada xy-
lenolu neni rentabilni, porovname-li i¢inek a naklady. Navratilovo zji§téni bylo
bezprostfednim podnétem pro nasi préci, nebot podobné snizeni G¢innosti va-
pennym mlékem bylo mozno oéekdvat i u pribuznych kresoli a snad také
u dal§ich antiseptik. Krupski (22), ktery zkou§el t¢innost fady kombinaci
antiseptik, mezi kterymi vsak nebylo vdpenné mléko, dospél k zavéru obecné
dtlezitému, avSak dosud malo znimému a respektovanému, ktery doslovné ci-
tujeme: ,Z prdace vypljva zavér dulezity pro praxi, Ze totiz soucasné pouziti
dvou desinfekénich prostiedkii nezvysi vidy ucinnost a ze neni pripustno misit
libovolné_antiseptika, jejichz kombinacéni ucinek nebyl experimentdlné predem
vySetien.”

Vzhledem k uvedenym vysledkim bylo zadouci podrobit u¢innost smési va-
penného mléka s nékterymi antiseptiky soustavnému experimentdlnimu zkou-
mani s toho hlediska, zda desinfekéni piisobnost antiseptika, pfidaného do va-
penného mléka, se podstatnéji nesnizuje. Tato otdzka je pfedmétem nasi price,
do které jsme zahrnuli smési uvedené v Cs. smérnicich ministerstva zemédél‘stvi

(1).

Literatura

Rizné smési desinfekcénich prostigdka s vapennym mlékem, které jsou
predmétem nasi experimentalni prace, jsou doporucovany radou tfednich smér-
nic pro provadéni desinfekce i ¢etnymi autory. Uvadime predeviim Cs. smér-
nice o ochrané zvirat pifed nakazami a o zdolani nakaz zvirat, vydané roku
1951 ministerstvem zemédélstvi pod ¢j. 78.650-X/3/51 (1), dale Potuznikovy
sbirky drednich nafizeni (24; 25). Smérnice pro tlumeni nakazlivého zmetani
na CSSS (31), Vynos zemského nirodniho vyboru v Brné o ptipravé roztoki
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k desinfekci (23), prospekty chloraminu a surového chloraminu Heyden (43).
Z autora doporucuji smési antiseptik s vipennym mlékem pfedeviim Moz gov
(17), Bleyer (10),Uebele (30), Juskovéc (29), Wirth (46), Wirth
a Diernhofer (47), Flickiger+«(48; 52), Hutyra a Marek (53),°
Manninger-Mocsy (55), dile Harnach (32), Kral (26), Pfibyl
(54), Kubin (27), Kysela (23).

Pro nedostatek mista nemuzeme podrobnéji citovat tdaje téchto prameni
a odkazujeme proto na origindly. Zadna z doporucovanych smési nebyla viak
piezkousena experimentilné v tom ohledu, zda u¢innost pfislusnych desin-
fekénich prostifedkii ve smési se neméni. Vyjimku ¢ini jediné smés louhu sod-
ného s vipennym mlékem, ktera byla prezkousena Trautweinem a Re p-
pinem (3). Tito autofi pfezkouSeli jeji vliv na virus slintavky a kulhavky
a shledali, ze G&innost 1 %¢ NaOH v 5% vapenném mléce je praktlcky stejna
jako u ¢istého 1% louhu samotného. Sledovali také uchovatelnost této smési
a dosli k zavéru, ze v uzaviené nadobé po 24 hodindch méla smés jesté pu-
vodni obsah NeOH a v oteviené zkumavce za 3 dni snizil se obsah louhu jen
0 1/10 %, t. j. na 0,9 %. .

Metodika pokust

Ucelem nasi prace bylo srovnavat uéinnost 2% roztoku louhu sodného,
3 % chloraminu, 3 % Kresolum saponatum a 2 % Ajatinu samotného s G¢in-
nosti téze koncentrace v 5% véapenném mléce. Zirovenn jsme porovnavali
i Géinnost 5% véapenného mléka samotného. K teseni daného tkolu bylo na
prvnim misté nutno pouzit metody, ktera by podala obraz o cistém, ni¢im ne-
komplikovaném vzajemném ovlivnéni obou sloZek smési a jejich acinki, a proto
i o pravé povaze reakce mezi obéma latkami s hlediska desinfekéni ucinnosti.
Tomuto pozadavku odpovida nejlépe metoda suspensni v Cistém prostiedi, pfi
které jsou zarodky se viech stran obklopeny antiseptikem a plné pfistupny ]e—
ho uc¢inku. Pravé tento usek Vyzkumu byl ukolem nasi prace.

Pro praxi ma dale vyznam i zkouSeni Gé¢innosti antiseptika t. zv. metodami
nosic¢a, pfi kterych jsou zarodky zachyceny na raznych pifedmétech, na pft.
sklenénych kuli¢kach, granatech, na kouscich batistu nebo hedvabnych nitek,
na drevé, betonu, cihle a pod. Zde nejde jiz o studium pravého, ni¢im nekom-
plikovaného pusobeni antiseptika na zarodky, protoze tyto jsou na nosi¢i pfi-
chyceny vidy ve vrstvé rtizné sily, a proto se zde zaroven zjistuje i hloubkovy
ucinek latky. Protoze i v praxi jsou zarodky ve vétsiné piipadi (vyjma na pft.
desinfekci vody) pfitomny na povrchu predmétii, a to zpravidla za pfitom-
nosti nedistot, odpovidaji metody nosi¢li nejcastéjsim podminkim desinfekce
v praxi. Timto zptsobem zkousel smési nami studované Nehasil (56), ktery.
navizal na naSe pokusy a zjidfoval Gc¢innost smési na zarodky na povrchu dfe-
va znedi§téného vykaly.

Technické usporadani nasich pokusi bylo podobne jako pfi suspensni
metodé stanoveni fenolového koeficientu dle Rideal-Walkera (45), kte-
ra je jednou z oficialnich metod, zavedenych v ¥adé stitii pro hodnoceni uéin-
nosti desinfekénich prostiedkd.

Pokusy jsme provadéli takto:

Do zkumavky s 5 ml roztoku antiseptika prisluiného zredéni ve sterilni
destilované vodé jsme pipetou vkapali 5 kapek 24hodinové bouillonové kultury

zarodku Staphylococcus pyogenes aureus. Antiseptikum piisobilo na zirodky
pii obycejné teploté laboratote, coz odpovidd pomérim pfti desinfekci v praxi.
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V dobé nasich pokusi byly teploty v laboratofi mezi 18 —30° C. Ze suspense
zarodkd v desinfekénim prostredku jsme v uréitych casovych intervalech pte-
nesli po 1.klicce do 5 ml ¢istého bouillonu, ktery byl vlozen do thermostatu. Za
24 a za 48 hodin jsme zjisfovali a zaznamenavali ve vlastnich pokusech i v kon-
trolach, zda ve zkumavkach nastal nebo nenastal rist, t. j. zda zarodky byly po
pfislusné dobé ucinku antiseptika zni¢eny ¢&i nikoliv.

V kazdém pokusu jsme provedli tyto kontroly:

Kontrola ¢is. 1, zivotnosti zarodkl a pracovni techniky: Do 5 ml sterilniho
fysiologického roztoku jsme vkapali 5 kapek bakterialni kultury uzité ve vlast-
nim pokuse. Z této suspense jsme ihned ptrenesli 1 klicku do bouillonu.

Kontrola ¢is. 2, zda antiseptikum ptenesené na klicce ze suspense zarod-
kit v desinfekénim prostfedku do bouillonu nema bakteriostatického tucinku:
Do 5 ml bouillonu jsme pfenesli jednu klicku bakteridlni suspense ve fysiologic-
kém roztoku z kontroly ¢is, 1a hned potom 1 klicku zkouSeného roztoku anti-
septika. s

Kontrola ¢is. 3, zda pfi nezakaleném bouillonu inokulovaném klickou bakte-
rialni suspense v desinfekénim prostfedku nejde o bakteriostasi, aniz by byly
zarodky usmrceny: Z bouillonu, ktery zistal &iry po inokuldtu ze zkumavky,
ve které antiseptikum pusobilo nejkratdi dobu, jsme pienesli 1 klicku do ¢isté-
ho bouillonu, ktery jsme vlozili do thermostatu.

Abychom ziskavali pfesné srovnavaci hodnoty, provadéli jsme v kazdém dni,
kdyZ jsme konali pokusy, vZdy soubézné pokusy s vapennym mlékem, louhem
sodnym, chloraminem, kresolovym mydlem i Ajatinem, jednak samotnymi, jed-
nak ve smésich s vipennym mlékem. Kazdou latku nebo smés jsme zkouseli
vidy soucasné dvojmo. Ziroveil byly vidy provedeny kontroly.

Nehasil (56), jehoz vysledky srovndvame s nasimi, pracoval touto metodou:

5 g sterilisovaného veptrového trusu infikoval 0,5 ml 24hodinové bouillo-
nové kultury Staphylococcus pyogenes aureus. Infikovany' trus rozetfel do
plochy velikosti asi 4 X 6 ¢m ve vrstvé silné 1—2 mm na povrchu sterilisované
dievéné desticky z mékkého nehoblovaného dieva rozmérd 10 X< 5 X 2 cm.
Po 30 minutach trus s povrchu desticky odstranil a jeho zbytky splachl ste-
rilni vodou. Pak na desti¢ku nanesl 10 ml zkoumaného desinfekéniho prostfed-
ku. Po uré¢ité dobé vyftizl z desticky tfisku povrchovou (silnou asi 0,2 mm)
a tfisku hlubokou (v sile asi 1 mm), obé& délky asi 7 mm, §ife asi 2 mm. Po
oplachnuti t¥isky sterilni vodou pfenesl ji do 5 ml bouillonu.

Ke kazdému pokusu provadél Nehasil tyto kontroly:

1. Kontrola na sterilitu desticky: Pfed nanesenim infikovaného lejna na
povrch desticky vyfezaval z této jednu hlubsi tfisku a jehlou pfenésel do zku-
mavky s 5 ml bouillonu.

2. Kontrola na sterilitu lejna: Ze sterilisovaného trusu pfed pfiddvanim
stafylokokkové kultury odebral z baiiky vyzihanou klickou kousic¢ek velikosti
hrachového zrnka a vlozil do zkumavky s bouillonem.

3. Kontrola na bakteriostasu: Po poslednim odbéru tfisek vyrizl z kazdé
desticky jesté jednu tfisku povrchovou, kterou po oplachnuti vodou vlozil
do zkumavky s 5 ml bouillonu, kamz pfedem ptidal jednu klicku hakterialni
suspense pripravené tak, Ze do 5 ml sterilniho fysiologického roztoku dal 5 ka-
pek 24hodinové bouillonové kultury zlatého stafylokokka. Bakteriostase v zad-
_ ném piipadé nenastala.

Viechny zkumavky s tfiskami af jiz z vlastniho pokusu, ¢i z kontrol ukladal
do thermostatu a po 24 a 48 hodinach posuzoval rust.
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Vysledky pokusi a jejich zhodnoceni

Pracovali jsme suspensni metodou v Cistém prostfedi bez cizich pfimiSenin.
Ucelem tohoto uspotfadani bylo zjistit ni¢im nekomplikovanou #éinnost anti--
septik jednak samotnych, jednak ve smési s vipennym mlékem. Zjistovali jsme
tedy vzajemné pusobeni obou slozek smési jako chemickych latek a vysledny
vliv reakci mezi nimi na antibakteridlni dG¢innost. Pro tento uéel bylo nutno
vylouéit jakykoliv vedlej§i vliv a nejvhodné&jsi, obecné uznivanou standardni
metodou k vyzkumiim tohoto druhu je metoda suspensni, zavedena jako ofi-
cialni v celé fadé stiti. Vysledky touto metodou zji§téné jsou v praxi platné
pro desinfekci ¢isté vody, na pf. pitné nebo event. i vody ¢i tekutin s malym
obsahem znecisténin, jak tomu mtze byt v desinfekénim roztoku na konci dobfte
provedené desinfekce po predchozim dukladném ocisténi predméta.

Modelem pro desinfekci pfedméta v praxi v silné znecisténém prostiedi je
metoda nosic¢i. Timto zptisobem studoval smési nimi zkouSené Nehasil (56),
ktery navazal na naSe pokusy. Porovnédni vysledki nasich i Nehasilovych do-
voluje zhodnotit skute¢né a nekomplikované vzajemné ovlivnéni obou slozek
jak v ¢istém prostfedi, tak i na zneci§téném povrchu dfeva, tedy za podminek
desinfekce ve stajich.

1. Vaipenné mléko 5%

\Y% pokusech bylo pouzito 17 rtiznych kouskt paleného vapna. Vsechny po-
chizely z pivodnich tfi velkych kusi paleného vipna, které byly na poditku
nasich pokusi rozdrceny na mensi kousky, které jsme pak uchovavali ve velké
§irokohrdlé lahvi se zaVoskovanym uzavérem. Z nich jsme pro pokusy odebirali
mensi kousky tak, aby do pokusu pftiSel bily Glomek z vnitfku pavodniho vel-
kého kusu, nikoliv s jeho povrchu.

Visledky pokusi: Jak je patrno z tabulky 1, pfi velkém poétu provede-
nych pokusii ukizala se d¢innost vapenného mléka znacné kolisavou. Nase vy-
sledky je mozno shrnout v tom smyslu, Ze z naSich 26 pokusu ve vétsing, t. j.
v 15, nastalo usmrceni zarodkt za 4 az 45 minut. V dalsich 10 pokusech
prezily zarodky dobu pisobeni 12 az 20 minut (del$i doby nebyly zkouseny).

V pokusech Nehasilovych na dievé za pfitomnosti vykala byly zarodky na
povrchovych tfiskach ni¢eny v rozmezi 90 az 180 minut, na hlubokych t¥iskdch
viak k usmrceni zarodkii doSlo pouze ve ¢tyfech pfipadech, z toho ve dvou
po 120 minutich a po jednom za 150 a 180 minut. Ve vSech ostatnich 6 poku-
sech nebyly zarodky znifeny ani po 180 minutach.

Rozbor visledkii a diskuse: NaSe pozorovdni vyzaduji rozboru ve 2 smeé-
rech: Predevi§im doba, za kterou byly stafylokokky zni¢eny, a za druhé veliké
rozdily v i¢innosti vipenného mléka v jednotlivych pokusech, jevici se riznosti
doby, potfebné k usmrceni zarodkdu.

Pokud se ty¢e doby, za kterou byly stafylokokky niceny (vétsinou za 4 az
45 minut), odpovida zhruba té, ktera je udavana v literatufe, oviem v mezich
znaénych odchylek, podnfinénych raiznosti pivodu paleného vipna a jeho
koncentrace, citlivosti zarodku, pouzitého jako testu a pokusné techniky. Riizni
autofi na p¥. Navratil (39), Paula Prall (40), Wirth (46) a M o z-
gov (17) uvadéji, ze vapenné mléko zabiji vegetativni zarodky mezi 20 minu-
tami az 3 hodinami.

Podrobnéji uvedeme jen vysledky Nehasila, ktery zkoumal Gcinnost 5%
vapenného mléka na dievé zneéisténém vykaly, infikovanymi stejnym kmenem
zlatého stafylokokka, se kterym jsme pracovali my. V povrchnich tfiskdch byl
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tento zarodek nien za dobu 11/ az 3 hodin, v hlubsich tfiskdch v men§iné po-
kust za 2 az 3 hodiny, ve vétsiné pokust viak nebyl znicen ani za 3 hodiny.
I v jeho pokusech se projevily velké rozdily Gcinnosti vipenného mléka, po-
dobné jako tomu bylo v pokusech nasich.

Dal§im pfedmétem rozboru budou veliké rozdily v uéinnosti vapenného
mléka, které se v nasich pokusech projevily. Vysvetlem silné kolisavé Gcinnosti
vapenného mléka je mozno hledat hlavné ve dvou a7 tiech smérech, které se
event. mohou uplatiiovat i soucasné vedle sebe.

Predevdim v nestejné jakosti jednotlivych kouski péaleného vipna, t. j.
v rizném obsahu CaO, CaCO; a jinych znecisténin. Na nestejinou jakost pile-
ného vapna poukazuje v htcrature vice autori. Na pi. Hailer (13), Pfuhl
(35), Cs. normy (2), Liborius (37).

Nepochybné pro tyto rozdily v jakosti -technického paleného vapna byly
dosavadni laboratorni zkousky tcinnosti paleného vapna provadény vétsinou
s &istym CaO, pfipravenym vyzihdnim mramoru. Tak pracovali na pf. Pfuhl
(36),Paul a Prall (40), Jaeger (41) a jini. Takto zjisténé vysledky nel7(
ovsem dosti dobfe pfendSet na technické palené vapno.

Dal§i pri¢inou nestejného Géinku riznych kouski pédleného vapna mohla
byt zména CaO v CaCO; béhem uchovdvani v dobfe uzaviené lihvi. Kdy-
bychom pfipustili jen ¢astetné uplatnéni této okolnosti, pak vyplyva pro praxi
ten dualezity z4dvér, ze vapno k desinfekci nesmi byt. nikdy uchovavano v ku-
sech, nybrz jediné ve formé kase haseného viapna v jamach, jako pro stavebni
ucely. Tento zpusob uchovani doporucil jiz Auer (57), ktery shledal, Ze
kaSe zistdva upotfebitelnou po dlouhou dobu, nebot i po 9 mésicich nebyl
zménén obsah rozpustného-Ca(OH ),. .

Ttfeti pfi¢inou kolisavych vysledki mohla byt vedle ostatnich pfi¢in snad
také znacna biologickd variabilita odolnosti jednotlivych bouillonovych kultur
naseho kmene stafylokokka, s.celkovou tendenci ubyviani odolnosti béhem fady
tydnt ke konci letniho obdobi (viz k tomu na p¥. Hailer - 13).

Z téchto vysledkid vyplyva pro desinfekéni praxi nutnost provadét desin-
fekci vapennym mlékem opakovanég, alesponn 3)< v odstupu nejméné jedné ho-
diny, lépe 2 hodin, jak to doporuduje Poljakov (49). U odolnéjsich zarodki
je tfeba provést desinfekci smési 2% NaOH nebo 3% chloraminem s 5% va-
pennym mlékem.

2. Louh sodny 2% ve vaipenném mléce 5%

Vysledky pokusi: Louh sodny 2% zni¢il ve vét§iné z provedenych 18 po-
kust kmen zlatého stafylokokka do 1—3 minut, ve 2 pokusech do 15 minut.
Ve 4 pokusech nebyly zirodky zniceny za 2—4 minuty.

Louh sodny 2% ve vdpenném mléce 5% (celkem 12 pokusii) niéil stafy-
lokokky za 1—8 minut.

Ze 12 pokust, v nichz byl sou¢asné vidy na téze bouillonové kultufe sta-
fylokokka porovnivan tc¢inek NaOH samotného s aéinkem jeho smési s va-
pennym mlékem, piisobila v 5 pokusech o néco silnéji smés (usmrceni zarodki
nastalo o 1 minutu dfive). Ve 2 zkouskdch piisobil silnéji louh sodny samotny,
ktery znicil zdarodky o 1, resp. 2 minuty d¥ive nez smés. Ve 2 pokusech a¢inkoval
‘louh i smés stejné. Ve 3 pokusech nebyla u louhu zachycena doba usmrceni za-
rodkii a nelze je tedy hodnotit. Proti samotnému vipennému mléku 5% pi-

sobila smés 5% vépenného mléka se 2% louhu vidy znaéné silngji, jak bylo’
lze ocekavat. ’

Rozbor vysledki a diskuse: Nej¢astéji se tedy jevila smés o néco siln&jsi nez
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louh, fidceji piisobil silnéji louh nebo Gé¢inek louhu i smési byl stejny. Vcelku
je mozno oznacit za G¢innéjsi smés, i.kdyz rozdil nebyl ani podstatny, ani jedno-
znaény. 1

Toto nase zji§téni odpovida vysledktim Trautweina a Reppina (3),
ktefi shledali, Ze vysledky pokusii o desinfekénim déinku smési 1% NaOH s 5%
vapennym mlékem na virus slintavky a kulhavky odpovidaji dalekosahle vy-
sledkiim s louhem samotnym. ’

V priaci Nehasilové (56), ktery navazal na naSe pokusy a zkousel
ucinnost tychz prostfedkﬁ na infikovaném dfevé za pritomnosti vykald, jevila
se ve vétsiné pokust smés vapenného mléka s louhem podstatné silnéjsi nez
louh samotny. Ze 6 provedenych pokusi v 5 neniéil louh stafylokokky do 60
minut, kdezto smés je usmrcovala ve vsech pokusech za 15—45 minut. Témito
vysledky je vyznam smési pro desinfekéni praxi jesté vice zdiraznén.

Pfipojme nyni stru¢nou uvahu o tom, v ¢em by bylo mozno hledat vy-
svétleni pro popsané experimentilni vysledky, hlavné pro nestejny pomér aéin-
nosti smési a louhu:

Louh sodny i vapenné mléko jsow chemicky zasady — louhy, které piisobi
desinfekéné hlavné volnymi hydroxylovymi ionty OH'(3). Jejich uc¢inek by se
mél tedy theoreticky scitat a smés by méla ptisobit silnéji nez kazda ze soucasti
sama o sobé. To se viak neprojevilo jednoznaéné ani v pokusech Trautweina
a Reppina ani v pokusech nasich, které byly provedeny v Cistém prostiedi sus-
pensni metodou, tedy za okolnosti, které zjistuji ¢isty a ni¢im nekomplikovany
ucinek latek. Je pravdépodobné, Ze kolisani Géinnosti smési proti louhu kolem
stfedni hodnoty (t. j. kolem stejného uéinku) je podminéno soucasné nékolika
vlivy, na pf. adsorpci hydroxylovych iontti na nerozpu§téné castice, obsazené
ve vapenném mléce, obsahem rozpustnych kyselych znedisténin ve vapné, jako
jsou (podle- Cs. norem — 2) kysli¢énik kfemicity, hlinity a Zelezity; obsahem
uhli¢itanu vdpenatého i jinymi rozdilnymi chemickymi a fysikalnimi vlastnost-
mi vdpna. Tyto vlivy se mohou projevit nejzietelnéji v cistém prostiedi pfi
suspensni metodé. Naproti tomu pfi metodé nosi¢i ve zneci§téném prostfedi,
jak tomu bylo v pokusech Nehasilovych, mohou se uplatnit i ¢etné dalsi vedlejsi
vlivy, hlavné fysikalni. Nehasilem zjisténé podstatné zesileni ucinnosti louhu
vapennym mlékem je moZno nejspife vysvétlit tim, ze vapenné mléko na po-
vrchu dfeva chrani louh pfed rychlym zaschnutim a pfed jeho pfeménou na
méné G¢inny uhlid¢itan sodny vlivem vzdusného CO.. Takovym ¢isté fysikalnim
zpiisobem mize byt G¢inek louhu prodlouzen, a proto i zesilen. )

Z vyzkumi nasich, Nehasilovych i Trautweina a Reppina vyplyva, ze ucel-
nost a Géinnost smési louhu sodného s vidpennym mlékem je experimentalné
ovéfena a Ze je mozno ji doporuéit k obecnému pouzivani v desinfekéni praxi.

3. Chloramin 3% ve vipenném mléce 5%

Vysledky pokusia: Chloramin samotny ve 3 % roztoku usmrco-
val ve vétsiné pekust zlatého stafylokokka do 1 minuty, casto jiz do 30 vtefin.
Pouze ve 2 pokusech byly zarodky usmrceny za 2 mlnuty a ve 2 pokusech ne-
byly znieny za 2 minuty.

Chloramin 3 % ve vapenném mléce 5 % piisobil znaéné nejednotné. Jen
v jediném pokuse byl stafylokokk zni¢en jiz za 1 minutu. Ve 4 pokusech na-
stalo usmrceni zarodkt za 2 minuty, v 1 pokuse za 4 minuty (kratsi doba ne-
zkou§ena). Ve 3 zkouskiach a# za 6 minut a v dalSich 3 pokusech teprve za
8 minut.

Ve viech zkouskach piisobila smés chloraminu s vipennym mlékem pod-
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statné slabéji nez chlpramin sim. Smési byly zdrodky zni¢eny nejpozdéji do
8 minut, samotnym chloraminem do 2 minut (s vyjimkou 2 pokusi).

Oproti samotnému vdpennému mléku pisobila smés s chloraminem vzdy
znaéné silnéji. Nedochizi tedy vlivem vapenného mléka k inaktivaci chlora-
minu, nybrz jen k zmenSeni jeho baktericidniho u¢inku.

Rozbor \.r')’rsledkﬁ a diskuse: Nehasil (56) zkouSel téinnost
3 % chloraminu a jeho smési s 5% vipennym mlékem na dfevé zneci§téném
vykaly; infikovanymi zlatym stafylokokkem. Pfi zhodnoceni vsech jeho po-
kust jevila se smés vétSinou zfetelné slabsi nez chloramin samotny, i kdyz pii
srovnani smési a chloraminu ve stejnych pokusech smés byla slabsi v nepfilis
velké vétsiné pripadt. Ucinek samotného chloraminu byl znaéné kolisavy (6
pokusii). Tak u povrchové tfisky byly zarodky znifeny ve 3 pokusech za 7,5
minuty, po jednom pokuse za 30 az 60 minut a v jednom pfipadé nebyly za-
rodky znifeny ani za 60 minut, pfi ¢emz viak ve viech pfedchozich interva-
lech, t. j. 7,5, 15, 30 a 45 minut doslo k usmrceni zarodka. U hluboké tfisky
bylo kolisani podobné: za 7,5 minuty byly zarodky znieny rovnéz ve 3 poku-
sech, ve 2 dalSich nebyly usmrceny ani po 60 minutich a v jednom pokuse
dokonce ani po 90 minutach.

Uéinek smési 3 % chloraminu a 5 % vapenného mléka nejevil tak silné
kolisani, pfesto vsak k nic¢eni zarodku dochazelo v Sirokém rozmezi, a to u po-
vrchovych i hlubokych trisek v dobé od 15 do 60 minut.

Vysvétleni pro nami i Nehasilem zjisténé snizeni G¢innosti chloraminu ve
vapenném mléce je mozno hledat ve vice smérech. Pfi tom je nutné ptihléd-
nout k rtiznym theoriim o mechanismu antibakteridlniho téinku chloraminu.
Vaskov (4), uvadi, ze chloramin plisobi odstépovanim kyseliny chlorné
HCIO, v dalsich fizich pak uvoliiovanim kysliku a chloru. Vzhledem k témto
slozitym a dosud nejednotné vysvétlovanym pomérim muze vapénné mléko
ptsobit na roztoky chloraminu v raznych smérech, pfedevsim na pf¥. vazbou
chloru, adsorpci aéinnych slozek na nerozpuiténé c¢astice vapenného mléka
aj. Vaskov'(4),Culloch(9),Charlton a Levine (33) souhlasné
uvadéji, ze v zasaditém prostfedi se Géinnost chloraminu znaéné sniZuje a zpo-
maluje. To plné odpovidd nasim i Nehasilovym“vysledkiim. Okolnost, ze roz-
toky chloraminu samy o sobé maji zasaditou reakci (5, s. 179; 7, s. 301) a pfi-
“tom v alkalickém prostredi se jejich G¢innost snizuje, ukazuje, jak sloZité a do-
sud mélo objasnéné poméry provazeji ucinek chloraminu. :

Z naSich pokust vyplyva, Ze Glinnost chloraminu ve vapenném- mléce se
zietelné snizuje, coz je v souhlase i s ddaji literatury o chemismu chloraminu.
P#i obsahu 3 % chloraminu v 5 % vipenném mléce neni toto snizeni tak veliké,
aby smés nebyla vhodna pro desinfekci v praxi. Mozno .vsak fici, ze v pfipa-
dech, kde zalezi na celém uplatnéni G¢inku chloraminu, bude lépe pouzivat
roztoku chloraminu bez pfisady vipenného mléka. Smés vapenného mléka s chlo-
raminem nelze tedy povazovat za zcela ucelnou. Neni vSak nutno ji vyloucit
zcela z desinfekéni praxe, protoze jeji ucinnost zistava upotfebitelna, jak uka-
zuje srovnani jejtho ucdinku s uéinkem smési 2 % NaOH s 5% véapennym
mlékem.

V na8ich pokusech suspensni metodou v Cistém prostfedi i v pripadech
snizeni ¢inku bylo desinfekéni ptisobeni smési 3 % chloraminu s 5 % vépen-
y ékem asi stejné nebo o néco niz§i nez pilisobeni smési 2 % Na s 5%
nym mlékem asi st b 7 pusobeni 2% NaHO s 5%
vapennym mlékem. V pokusech Nehasilovych na dfevé znedisténém vykaly
bylo jeji pisobeni sice zretelné slabsi, ale pro praxi stile jesté postacitelné.
Smés chloraminu s vapennym mlékem nicila zdrodky primérné za 35 min.
(minim. 15 min., maxim. 60 min.), smés louhu s vipennym mlékem primérné

62



za 19 min. (minim. 15 min., maxim. 30—45 min.). Pfisada vapenného mléka
k chloraminu ma tedy hlavné jen ten kladny vyznam, Ze ucini desinfikovanou
plochu viditelnou, avSak a¢innost chloraminu se pfi tom casto zmensi.

4, Kresolum saponatum 3% ve vapenném mléce 5%

Vysledky pokusi: Kresolum saponatum 3 % nicil ve vsech po-
kusech kmen zlatého stafylokokka uz do 30 vtefin.

Kresolum saponatum 3 % ve vapenném mléce 5 % ni¢il zarodky v riz-
nych pokusech za velmi nestejnou dobu, a to vidy pozdéji nez Kresolum sa-
ponatum 3 % samo. Nejkratsi doba, za kterou smés s vipennym mlékem usmrti-
la stafylokokky, byla 2 minuty, nejdelsi 28 minut. Mezi témito krajnimi
hodnotami vyskytovaly se doby 4 minut a 8 minut. Nékdy viak zarodky nebyly
zniceny za 8, 12 a 20 minut.

Ve viech pokusech bez vyjimky ptsobila smés Kresolum saponatum s va-
pennym mlékem podstatné slabéji neZ stejnd koncentrace kresolového mydla
ve vodé.

Proti samotnému vapennému mléku 5 % méla smés Géinek silnéjsi ve 4
pokusech, ve 2 pokusech piisobila slabéji. V 6 pokusech vlivem velkého koli-
sani doby, potfebné ke zniceni zarodki jak ve vdpenném mléce samotném, tak
i ve smési s kresolovym mydlem, nepodafilo se zachytit dobu zni¢eni zarodkd
bud v kresolovém mydle nebo ve smési. Proto nelze spolehlivé zodpovédét otaz-
ku, ktery z obou prostfedki pisobil v téchto 6 pokusech silnéji, a¢ ze zkouse-
nych dob ucinku se jevi pravdépodobnym, ze vétsinou ucinkovala silnéji smés.

Rozbor vysledkd@ a diskuse: Vysvétleni, pro¢ se aéinnost kre-
solového mydla ve vapenném mléce zna¢né snizuje, muzZeme hledat ve vice
pfi¢inach. Pfedevsim jsme pozorovali, Ze pfi smiSeni obou ptipravki vznika
srazenina barvy krémové az bilé. Je pravdépodobné, ze z draselného mydla a
pifevahy hydroxydu vapenatého vznikaji nerozpustna vapenati mydla, ktera
tvofi srazeninu. Draselné mydlo, udrZujici kresol v roztoku, je touto reakci
spotfebovano, a proto pravdépodobné vypadévé z roztoku i kresol. V}’Isledkem
zmenseni obsahu rozpusteneho kresolu ve smési bude nepochybne i sniZena
baktericidni Géinnost. O tom, Ze tento vyklad je spravny, pfesvédéili jsme se
orienta¢nim pokusem, v némz jsme filtrovanou vapennou vodu misili s filtro-
vanym 3% roztokem Sapo kalinus. Tvotila se ihned hojna bild srazenina zfej-
mé vapenatych mydel.

Druhou pfi¢inou snizeného ic¢inku smési mize byti vznik kresolata vape-
natych z kresolu a hydroxydu vapenatého. O tvorbé kresolati se zmifiuje na pf.
Vaskov (4), Hailer (13), Senov (14), Mozgov (17). Abychom tuto
okolnost ovérili, smisili jsme nasyceny roztok Kresolum crudum ve vodé s va-
pennou vodou. Tvotil se ihned zdkal, ktery se formoval ve srazeninu, klesajici
ke dnu. Slo zfejmé o vznik kresolatd. Ha ger (15) mluvi o kresolovém vapné
jako o vysledku smiseni kresolu s hasenym vapnem. O tGcinnosti kresolatu va-
penatého a o jeho ostatnich vlastriostech nenasli jsme v dostupné literature
zadné zminky. Pokud jsou udaje, tykaji se kresoldtii obecné, avsak s vyslovnym
uyvadénim kresolatu sodného a draselného. O jejich Géinnosti v poméru ke kre-
solu dava literatura nejednotny obraz a nachdzime tplné protichudné udaje.
Tak na pt. podle Moz gova (17) kresolaty jsou snadno rozpustné, primérné
11/, X Géinnéjsi nez kresol, ale jedovatéjsi. Naproti tomu Hailer (13) cituje
préace, podle kterych jsou kresolaty sodné a draselné méné Gcinné nez Cisté roz-
toky kresolu stejné koncentrace. Je viak zajimavé, ze pritom podle Hailera
(13) mohou alkalické kresolaty zvySovat rozpustnost kresolu ve vodé.
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Tieti pfi¢inu zmenfeni acinnosti kresolového mydla ve viapenném mléce
mozno hledat v tom, Ze vétsi mnozstvi alkalii snizuje baktericidni piisobeni
kresoli, pfes to, Ze zvy3uji jejich rozpustnost (Hailer - 13). Totéz plati i pro
nadbytek mydla (Culloch - 9). Je pravdépodobné, Ze pii zmenSeni desinfekéni
ucinnosti kresolového mydla ve vipenném mléce uplatni se soucasné vedle sebe
vSechny 3 uvedené pfi¢iny a snad i vice jinych. Ze ptibuzné xylenoly jsou
rovnéz vapennym mlékem oslaboviny, zjistil Navratil (39).

Pozoruhodné je, ze v Nehasilovych pokusech na dfevé znecisténém vykaly
pusobila tato smés vidy zretelné silnéji nez kresolové mydlo samo. Kresol sa-
motny (6 pokusti) neusmrtil zarodky do 180 minut ani v jednom ptripadé, a to
jak u povrchovych, tak u hlubokych tfisck. Naproti tomu smés kresolu a vapen-
ného mléka nic¢ila zdrodky na povrchovych tiiskdch v ¢asovych hranicich 90 az
180 minut. Na hlubokych tfiskdch nedoslo v jednom pokuse ke zniceni zarodka
ani po 180 minutach, v péti pokusech byly zarodky usmrceny za 180 minut,
ve 3 za 150 minut a po jednom za 120 a 90 minut.

Je tedy patrno, zZe smés kresolu a vapenného mléka pusobila ve 3 pokusech
silnéji nez kresol samotny, ktery byl na dfevé zneci§téném vykaly neacinny pfi
dobé piisobeni 3 hodin. Protoze naie pokusy jednoznacné ukazaly, ze pfi ne-
komplikovaném vzdjemném chemickém ovlivnéni obou slozek nastiva vidy
oslabeni G¢inku, a totéz je mozno olekdvat pti rozboru této otizky na ziklade
tdajt literatury, je mozno hledat vysvétleni pro Nehasilov vysledek nejspise ve
fysikalni oblasti.

Pravdépodobné dochézi vlivem vapenného miéka ke zlepsenému pronikéni
kresolového mydla do dfeva, a tim se zlepsi jeho hloubkovy déinek. Tomu na-
svédéuje ta okolnost, ze v naSich pokusech pfi suspensni metodé byl stafylokokk
ni¢en 3 % Kresolum saponatum vidy jiz do 30 vtefin, kdezto v Nehasilovych
pokusech na zneci§téném drevé nikdy nenastalo usmrceni do 3 hodin. Tak velky
rozdil neni mozno vysvétlit jinak, nez ze antiseptikum viibec neproniklo k za-
rodkiim, ulozenym v hlubsich vrstvach dfeva pod jeho povrchem. ;

Z vysledki pokusi nasich i Nehasilovych vyplyva zavér, Ze smés obsahujici
3% Kresolum saponatum v 5% vapenném mléce je netéelnd, protoze plisobnost
kresolu je vapennym mlékem oslabovana. Neucelnost smési kresolu s vapen-
nym mlékem pro desinfekéni praxi vynikne jesté lépe, srovname-li jeji acinnost
s Géinnosti smési louhu s vipennym mlékem, smési chloraminu s vapennym mleé-
kem, smési Ajatinu s vapennym mlékem i s afinkem vidpenného mléka samot-
ného: :

Stafylokokky ni¢eny za dobu v min.
Smés : o metoda nosiéi za
’ ' mg.it;(ga srg:%?;im pritomnosti faeces
| P (Nehasil)
|
Kresolu s vapennym mlékem 2--28 90— =180
Louhu s vipennym mlékem 1-8 15— 45
Chloraminu s vép. mlékem 1-8 15 60
Ajatinu s vapennym mlékem ) 0,5 60 180
Véapenné mléko samotné 4 -45 90 — =180

Toto srovnani ukazuje, ze ucinnost smési kresolu s vipennym mlékem je
mnohem slabsi nez u¢innost smési louhu nebo chloraminu s vipennym mlékem,
hlavné na dfevé za pfitomnosti trusu. U¢innost smési kresolu s vipennym mlé-
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kem neni podstatné vyssi nez t¢innost vipenného mléka samotného, hlavné na
zneCi§téném dievé. Je proto vlastné zbyte¢né kresol k vapennému mléku pti-
davat. Podle Nehasilovych vysledkii se k desinfekci dfeva znetisténého vykaly
nehodi ani 3% Kresolum saponatum, protoze je nedc¢inné i p¥i dobé& ptisobeni
3 hodin. Ve svétle tohoto zji§téni jevi se pochybnym tidaj Hornun gt v (21),
ktery uvadi, Ze k vieobecné desinfekci a k desinfekci infikovaného pradla jsou
nejaéinnéjsi pfipravky kresolového mydla.

5. Ajatin 2% ve viapenném mléce 5%

Visledky pokusi: Ajatin 2% ve vodném roztoku niéil stafylokokky ve viech
pokusech naprosto spolehlivé jiz do 1/2 minuty. To je moZno pfedpoklédat
i v prvnich dvou zkou$kach, v nichZ jsme nesledovah kratsi dobu uc¢inku nez
1 minutu.

Ajatin 2% ve vapenném mléce 5% nic¢il ve vSech pokusech zirodky do
1/, minuty, tedy za dobu stejnou jako Ajatin ve vodé. Pii koncentracich a do-
bach nami uzivanych neprojevil se tedy zadny tubytek Géinnosti. Nelze viak
vyloucit, Ze u velmi slabych, tésné nadprahovych koncentraci Ajatinu mohl by
byt zjistén dbytek aéinku vlivem vipenného mléka.

Rozbor vysledki a diskuse: Nase vysledky je mozno podeptit n&kterymi
udaji z literatury. Tak na p¥. Vask ov (4) uvadi, ze kvarterni amoniové slou-
ceniny, k nimz patfi i Ajatin, ptsobi silnéji v zasaditém prostifedi nez v kyselém.
Podle Leusdena a Doringa (19) mize byt Ajatinu blizce pfibuzny Zep-
hirol pouzivan bez namitek s alkalicky reagujicimi latkami, kromé kombinace
s mydlem, nebot mydlo podstatné snizuje jeho G¢inek. Doma gk (16) ud4va,
ze u Zephirolu nenastiva vysraZeni ani s kyselinami, ani s alkaliemi a ze ky-
seliny neptsobi zmen§eni a¢inku. I ve velmi tvrdych vodach (t. j. s vysokym
obsahem vipenatych a hofeénatych soli) objevuje se podle téhoZ autora jen po.
velmi dlouhém stini slaby zakal, avsak bez podstatného zmenSeni Gcinnosti.
Také podle Vaskova (4) tvrdost vody nema vliv na ac¢innost Zephirolu. Po-
dle poslednich dvou vypiskd z literatury je moZno soudit, Ze Ajatin neni vy-
znamne]1 ménén slouceninami vapniku. Ve shodé s literaturou ukazaly nase
pokusy, ze G¢innost Ajatinu za danych pokusnych podminek nebyla snizena va-
pennym mlékem.

K pouziti Ajatinu podle Smérnic ministerstva zemédélstvi (1) je tfeba pfi-
pojit toto: Smérnice doporuc¢uji Ajatin 1—2% ve smési s vipennym mlékem
(bez udédni koncentrace) pro desinfekci pfi svrabu. V dostupné literatufe nami
studované, ani v prospektech Ajatinu'a podobnych ptipravka z fady kvarternich
amoniovych basi, resp. invertnich mydel (Mefarol, Roh-Mefarol, Zephirol,
Quartamon) jsme nenasli zminky o tom, zda a jak pisobi na zakozky svrabové,
ani doporudeni pro desinfekeci pfi svrabu. Jeding Vaskov (4) obecné uvadi,
ze kvarterni amoniové zasady mohou byt pouziviny jako kontaktni jedy proti
hmyzu, ale neuvadi nic bliz§iho o jejich dcinnosti nebo upotiebeni. V praxi,
jak znamo, nejsou k témto uceltim uzivany, zfejmé tedy nepusobi dostateéné.

Dalsi pfipominka tyka se obecné uziti Ajatinu 'k desinfekei staji. Pro tento
téel doporuéuji Bayerovy zivody ptibuzny Mefarol nebo Mefarol surovy (Me-
farol - Roh, Mefarol R). P#i tak zavazném ukolu, jakym je desinfekce, je viak
nutno uvazit i prace fady autord, ktefi zjistili, Ze pfipravky typu Ajatinu hodi
se na dobfe o¢isténé predméty nebo télo, ale Ze selhavaji ve zneci§téném
prosttedi. Tak na pf. Schulte (18) shledal, Ze Zephirol a Quartamon sti-
vaji se neddinnymi za pritomnosti jiz malého mnozstvi znecisténin, hlavné vy-
kalt, mydla a ukli. Také hlina a jind necistota snizi ]e]1ch tuéinek. Podobné
Pels Leusden a Doring (19) uvadéji, ze surovy Zephirol ve vykalech

65



Tab. 1. Prehled pokusu o uc¢innosti smési antiseptik s vapennym mlékem 5%.

. i3
' 3% mlékem 5% samotny
1 4 10 1
) 10 3
3 5 10 1~
o 4¥ N 10 : 7. 2
5 : 6 6 2
6 12 2
7 7 12n 1x 2
8 - 8 4 2
9 8 6 1 1x
3 10 6 < 1 1
1“1 : 9 14n 8, 2n
12 14 6 2n
13 10 4% 1% 3n
14 4 1x 2
15 13 18n 4 3
16 ’ 18n 8 " 4n
17 16 35 4 5
18 40n
19 17 45 4 5
20 35
21 14 20n
22 20n
23 20n
P 2
25 20n
26 20n

Vysvétlivky: Cisla v tabulce znadi dobu v minutach, za kterou byly zarodky zni¢eny.
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Tabn. 1. O630p onbITOB HAJ 3EDEKTUBHOCTLIO CMECE! AaHTHCENITHUKOB C 5% pPacTBOPOM
: U3BECTKOBOIO MOJIOKA.

Chloramin 39, Kresolum sapon. 39, Ajatin 29
itremni [ amomy | syipnndm | camorag | 3180 | amotny
1 1% 1
L . _—
1x I'x 1x
1 0,5 N 0,5
F l-n 0,5 0,5
- 0,5 0,5 0,5
0,5 0,5 N 0,5
1 A 0,5 2 0,5. 0,5 0,5
2 0,5 2 0,5 0,5 0,5 L
2 ) 40,‘5 4 0,5 0,5 0,5
2 0,5 :l 7 0,5 3 0,5 0,5
6 2 £l 8n 0,5 . 0,5 0,5
6 > 8 0,5 0,5 0,5
6 1 8 .| o5 0,5 05
2 1 8 0,5 0,5 0,5
|- 8 - 27nr “ 12n 0,5 i ‘—0,; 0,5
8 2n 12n 0,5 0,5 0,5
8 1~ 20n 0,5 0,5 70,5
4x 1x 28 0,5 0,5 0,5

“

I 1l

zarodky mebyly zni¢eny za udanou dobu.
krat$i doba nezkousena.
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Tab. 2. (Dle Nehasila - 58.) Cisla ve sloupcich udavaji poéet pokust, ve kterych
byly zarodky zni¢eny za uvedenou dobu. n = zarodky nezni¢eny za uvedenou dobu.

Tab6a. 2. (Corsraco Heracuny — 56.) Liucbper B cTosibrjax ykasbIBalOT HA YMCIO ONBITOB,IIPY KOTOPBIX 3aPOALILN GBI YHUUYTOMKEHLI B yKa-
3aHHOE BpeMA. n = 3apOABIIIM HEYHMUTOMKEHHBble B yKa3aHHOE BPEMA.

Doba usmrceni zarodkd v min., tfiska povrchovd — p, hluboki — h.

Celk. . N = C e =
Létka: i 7,5 15’ 30° a5’ 60" 90’ 120 150" 180"
kust: P T & e
h h i) p h | P h | p 1 h | P h p h
i 1 by 1
Vipenné mléko 10 = 2 2 | 2 | 4 1 2 68
" {
R | .
Louh sodny 2%, 6 | 5n | 5n ;
! i
Louh sodny 29, ’ ‘ |
s vap. mlékem 59, 7 l 3 2
Chloramin 3%, 6 3 1 1l = In |
Chloramin 39, \
s vap. mlékem 5%, 6 1 1 1 2 |
Kresolum sapona- 6 - 6ﬁ
tum 39 ‘,
. |
‘!
Kresolum sapo- p =
natum 39, 11 3 1 3 1 2 3 3 In
s vap. mlékem 39,

Bk i 1
Ajatin 29 6 6n 5n
Ajatin 29, s vap. 2 2 |
mlékem 5% 12 1 z lela | 2 2




selhdva a ze i tuky maji nepfiznivy vliv na jeho G¢inek. Bilkoviny snizuji aéin-
nost jen mirné. Podle Waldheckera (20) tuky a bilkoviny adsorbuji Zep-
hirol i Mefarol a ¢ini je nedinnymi. Mydlo w¢inek obou znaéné snizuje.
Hornung (21) shledal, ze oba pfipravky jsou neadinné ve vykalech; dale
uvadi, Ze vétsi mnozstvi cizich priméskii, jako necistot, bilkovin a tukd silné
snizuje ucinek, nebof nastidva adsorpce. Tito autofi dochazeji k zavéru, ze pri-
pravky druht Zephirolu, Mefarolu i Quartamonu se nehodi k desinfekci vy-
kali, mistnosti a pradla. Podle Cullocha (34) kvarterni amoniové slouce-
niny se nehodi jako desinfekéni prosttedky pro béznou veterinarni praxi, pro-
toZe ztraceji Gcfinnost necistotami, nékdy i témi, které jsou v bézné vodé.

Lze tedy doporuéit, aby a% do experimentilniho dikazu. e u blizce pfi-
buzného Ajatinu tato omezeni nemaji platnost, byly v prospektech Ajatinu i ve
Smeérnicich (1) brany v tvahu citované prace a pouzitelnost Ajatinu k desin-
fekci silné znecisténého prostfedi neuvddéna. Tento na§ nazZor je mozno po-
depfit i vysledky Nehasila (56), zji§ténymi na dfevé zneli§téném vykaly. Jeho
pokusy ukdzaly, Ze Ajatin samotny neusmrtil zdrodky na povrchovych t¥iskach

ani v jednom ptipadé. Na hlubokych t¥iskich doslo ke zniceni zarodkii pouze

v jednom pokuse, a to po 180 minutach. U vSech ostatnich pokust, stejné jako

tomu bylo u tfisek povrchovych, nedoslo k ni¢eni zarodki ani po 180 minutach. -

Ajatin ve smési s vipennym mlékem zabijel zarodky na povrchovych tfiskach
v intervalu od 60 do 150 minut, na hlubokych triskach v rozmezi 90 az 180
minut.

Z vysledkt téchto pokusii je patrno, ze 2% Ajatin ve smési s vipennym
mlékem ptisobil ve viech p¥ipadech silnéji nez Ajatin samotny. V nasich poku-
sech, provedenych suspensni metodou v ¢istém prostfedi, neztraci 2% Ajatin
v 5%' vapenném mléce zfeteln& na Géinnosti. Smés Ajatinu s vapennym mlékem
pusobila viak podstatné slabéji nez smés NaOH nebo chloraminu s vépenn;’rm
mlékem. Také cena Ajatinu je zna¢né vys$si nez cena louhu a chloraminu. S prl—
hlédnutim ke v8em faktorim nelze doporucit Ajatin ani jeho smés s vapennym
mlékem k desinfekci staji. Totéz stanovisko plati i pro desinfekei pfi svrabu
vzhledem k tomu, Ze pro uziti Ajatinu k tomuto alelu neudava dostupna lite-
ratura zadny podklad. .

Zaveér
Studovali jsme desinfekéni ué¢innost louhu sodného, chloraminu, Kresolum
saponatum a Ajatinu jednak samotnych, jednak ve smésich s vipennym mlékem.
Tyto smési jsou pfedepsiny Smérnicemi o ochrané zvifat pred ndkazami. Pra-
covali jsme se zarodkem Staphylococcus pyogenes aurcus v Cistém prostfedi

suspensni metodou, kterd je mé¥itkem nekomplikované ucinnosti antiseptik. -

V této praci hodnotime zaroveii vysledky pokusit Nehasilovych (56), kte-
ry navazal na nase pokusy a zkouSel Ginnost tychZz smési na dievé znecisté-
ném veprovym trusem.

Z vysledki téchto praci vyplyvaji pro desinfekéni praxi tyto zavéry: :

1. Smés obsahujici 2% louhu sodného v 5% vapenném mléce je ucelna
a doporuditelna, acinek louhu se ve smési casto zvysuje.

2. Smés 3%' chloraminu v 5% vipenném mléce neni zcela acelnd, nebot
ucinnost chloraminu mtize byt podle okolnosti snizena. Neni vsak nutno ji vy-
louéit z desinfekéni praxe, protoze je jen o nemnoho slabsi nez pfedchozi smés

louhu s vipennym mlékem.
3. Smés 3% Kresolum saponatum v 5% véapenném mléce neni uce]na

69



pusobi totiZz znaéné slabéji nez obé piedeslé smési. Jeji pouzivani v desin-
fekéni praxi nelze doporucovat. V povrchnich vrstvach dieva, zneéisténého ve-
pfovym trusem infikovanym stafylokokky, nejsou zarodky ni¢eny 3% roztokem
kresolového mydla vibec, smés obsahujici 3% kresolového mydla v 5% va-
penném mléce je jen o néco. milo silnéjsi nez vapenné mléko samotné.

4. Smés obsahujici 2% Ajatinu v 5% vapenném mléce neni rovnéz vhodna
k desinfekci staji pro slabsi u¢innost a vyssi cenu. Ajatin 2% samotny je jesté
méné ucinny nez smeés.

5. Desinfekce stdji 5% vapennym mlékem by méla byt providéna trojim
natérem v odstupu aspoi 1 hodiny, lépe 2 hodin, jak to doporuéuje Poljakov
(49). U odolnéjsich zarodkti je nutno pridat k 5% vapennému mléku 2% louh
sodny nebo 3% chloramin, nebot tcinnost téchto smési je mnohem vy$si nez
u viapenného mléka.

.
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OdhHEeKTUBHOCTE CMECH AHTHCENTHK ¢ U3BECTKOBBIM MOJIOKOM

Mb! uccneqoBany Ae3MH@MEeKIMOHHYI0 aKTMBHOCTE HATPOBOTO IIEJ0Ka, XJIOpaMMHa,
kresoltim saponatum u AsTHMHa Kak OTAEJBHO, TAK M B CMECAX C M3BECTKOBBLIM PaCTBO-
POM. DT CMeCH TIPEAIMCAHbI YKAa3aHMAMM Ha OXPaHy KMBOTHBIX OT 3apaxeHud. Mbl pa-
dorasnu ¢ 3apoabiiem Staphylococcus pyogenes aureus, B YMCTOM cpefle CYCIIEH3MBHBLIM
METOAOM, ABJAIOIMMCH MEPUIIOM HECJIOKHOM aKTMBHOCTY AHTUCENTUKM. B 9Toit pabore
MBI OZHOBPEMEHHO OLIEHMBAEM pe3yJabTaThl onbITOB Heracuma (56), KOTOPBI PO OIKAI
HaLIM ONBITHI M MCCJELO0BAJ aKTUMBHOCTH TEX K€ CMEeCeil Ha JepeBe, 3arpA3HeHHOM II0-
MEeTOM CBUHEI.

Y3 pe3ynbTaToB 3TMX pabor ANA Ne3MHMEeKIMOHHON TNPaKTUKY BEITEKAET CJe-
aywougee:

1. MbI PEKOMEHAYEM L[eJ1eCO00PazHyI0 CMECh, COZepzKallyio 2% HaTPOBOro 1LIeJ0Ka
B 5% -HOM M3BECTKOBOM PAaCTBOpE; JENICTBMe IUEJOo4YM B CMECK YacTO yCUIMBAETCS.

2. Cmech 3%-HOro XJjopamuHa B 5%-HOM M3BECTKOBOM paCTBOPE HE SBJISETCH
BIIOJIHE Ilesiecoo0pa3Hoil, TaK KaK aKTMBHOCTb XJIOPAMMHA MOKET ObITh, CMOTPA IO 00-
CTOATENBLCTBAM, TIOHM¥KeHa. He ABIAeTCA oJHAKO 00A3aTeNIbHbBIM MCKIIYUTL ee U3 Jie-
3UH@EKUMOHHOM IMPAaKTUKM, IIOTOMY HYTO 9Ta CMECh TOJIBKO HEMHOTO ciabee ITpeabIay-
LIei cMecy ILeJIOKA C M3BECTKOBLIM PAaCTBOPOM.

3. Cmecsr 3%-ro kresolum saponatum B 5%-0oM WM3BECTKOBOM pPACTBOpe He
ABIAETCA LieJecoobpasHoit, nbo AeCTByeT OHa 3HAYUTENBLHO ciabee, 4YeM o0Oe mpeabl-
ayupme cMmecu. Ee ynorpebienue B Ae3MH(EKUMOHHOM IIpakKTMKEe HE DPEKOMEeHJYeTcH.

4. Cmechb, comepzxkawasa 2% AarmHa B 5%-0M M3BECTKOBOM PacTBOpE, TaKKe He
ABNAETCS yA0OHO Ans Ae3uHMEeKLMMU CTOMJIOBBIX ITOMELLUEeHUN u3-3a [TOHMIKEHHOM ak-
TUBHOCTM ¥ GoJiee BBICOKON I1eHbl. TonbKOo oayH 2%-Hblit AATHMH ellle MeHee aKTUBEH, .
4YEeM CMEeCh. 3

Jle3nH@eKMIO CTOMIOBbIX IIOMEILIEHUI 5% -HbIM WM3BECTKOBLIM pacTBOPOM CJle-
noBajo Obl MPOBOAUTHL TPOEKPATHO B TPOMEXKYTKe OZHOTO Haca, WM Jy4dlle B IIpo-
MEeXyTKe IBYX 4YacoB, Kak pexomeHayer IlonaxkoB (49). YHuuToKad Oonee croiikue 3a-
POALIILN, HAAO NPUOABUTL K 5%-0My W3BECTKOBOMY pacTBOPY 2%-bIif HaTPOBBIA
LIEJIOK My 3%-bIii XJIOpaMMH, TAK KaK AKTUBHOCTL ITUX CMeceil ropasjio BbIle u3-
BECTKOBOIr'O pacTBoOpa.

Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln im Gemisch mit der Kalkmilch

Wir priiften die Wirksamkeit der Natronlauge, des Chloramins, der Kresolseifen-
16sung und des Ajatins (entspricht dem Zephirol) vergleichsweise allein und im Ge-
misch mit der Kalkmilch. .

Als Testkeim wurde Staphylococcus pyogenes aureus verwendet. Unsere Ver-
suche wurden mit der Suspensionsmethode in reinem Milieu (0,9% NaCl — Losung)
durchgefiihrt. In unserer Arbeit werden auch die Versuche von Nehasil (56) gewertet,
der die Wirksamkeit derselben Desinfektionsmittel gegen die Staphylokokken an dem
mit Schweinefidzes verunreinigtem Holz gepriift hat. Aus den Ergebnissen dieser
Arbeiten lassen sich fiir die Desinfektionspraxis folgende Schlussfolgerungen ziehen:

1. Ein Gemisch enthaltend 2% NaOH in der 5% Kalkmilch ist zweckmaéssig
und empfehlungswert, weil die Wirksamkeit der Natronlauge in diesem Gemisch
oft erhoht wird.

2. Ein Gemisch enthaltend 3% von Chloramin in der 5% Kalkmilch ist nicht
ganz zweckmaissig, da die Wirkung des Chloramins unter Umstédnden abgeschwicht
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werden kann. Es ist jedoch nicht angezeigt idiesen Gemisch ganz von der Desinfek-
tionspraxis auszuschliessen, da seine Wirkung nur unbedeutend schwécher ist als
diejenige der Mischung von 2% Natronlauge in der 5% Kalkmilch.

3. Ein Gemisch,.enthaltend 3% Kresolum saponatum in der 5%)| Kalkmilch

ist nicht zweckmaissig, da es erheblich schwicher wirkt als die beiden vorhergehen-
- den Gemischen. Seine Verwendung in den Desinfektionspraxis ist nicht empfeh-
lungswert. Die Staphylokokken in den oberfldchlichen Schichten des mit Schweine-
fizes verunreinigtem Holzes werden durch die 3% Kresolseifenlosung nicht vernich-
tet, und die Wirksamkeit des Gemisches von 3% Kresolseifenlgsung in der 5’/3‘ Kalk-
milch entspricht ungefédhr derjenigen der Kalkmilch.

4. Ein Gemisch enthaltend 2% Ajatin in der 5% Kalkmilch ist ebenfalls nicht
geeignet fur die Stalldesinfektion, wegen der schwicheren Wirksamkeit und des
hoheren Preises Ajatin 2% allein ist im verunreinigten Milieu noch weniger wirksam
als das Gemisch mit Kalkmilch.

5. Die Stalldesinfektion mit der 5% Kalkmilch sollte nur in der Form ' des
dreifachen Anstrichs in Abstinden von 1 Stunde, besser noch von 2 Stunden, durch-
gefiihrt werden, wie es von Poljakov (49) und anderen Autoren empfohlen wird. Falls
es sich um Infektionem mit resistenteren Krankheitserregern handelt, ist es notwen-
dig der 5% Kalkmilch 2% won Natronlauge oder 3% von Chloramin beizumischen, da
die Wirksamkeit dieser Gemischen viel hoher ist als diejenige der Kalkmilch.



SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA ROCNIK XXIX -1956 - CISLO 1

Déleni serovych albumini a globulini chromatografii
na papire

JlelenMe CHIBOPOTOYHBIX aJbOYMHMHOB y IJIOOYJIMHOB IyTeM OyMazKHOM
xpomatorpachui.

-

Classification of Serum Albumins and Globulins by Chromatography on Paper

Teilung der Serumalbumine und -globuline durch Chromatographie auf Papier
(I. sdéleni)

MVDr Petr MACH

Ustav pro pathologickou fysiologii veterindrni fakulty v Brné

Doslo dne 20. VIL. 1955

‘Sledovani zmén serovych labilit informuje nas o nékterych pathologickych
procesech, probihajicich v organismu. V posledni dobé setkivame se v lite-
ratufe s popisem raznych metod, které nds s vétsi ¢i mensi pfesnosti informuji
o téchto zménach. Je snad na zdvadu véci, Ze s pfibyvajicim mnoZstvim metod

ztracime moznost konfrontace vysledki. Nejvaznéjsi prekazkou srovnani jsou
rizné metody kvantitativniho vyhodnocovéani jednotlivych frakei. Nejéastéji po-
uzivanou metodou déleni serovych bilkovin je elektroforesa na papife v riz-
nych, ¢asto svéraznych modifikacich.

V celé fadé metod postradame viak praci, ktera by rychle a s dostate¢nou
reprodukovatelnosti, pfi zafizeni kazdému dostupném umoznila nasim klini-
kim uéinit si pfehledny obrazek o poméru albuminovych a globulinovych frakei
dfive, nez bude proveden dikladnéjsi rozbor.

Obzvlasté dulezita je tato otizka pro nase krajské veterinarni nemocnice
a ofetfovny, kde dochazi k rozsahlé hospitalisaci pacienti. Neni pochyby o tom,
7e veterinarni medicina bude musit s koneénou platnosti konfrontovat klinické
vySetfeni s klinickym vySetfenim chemickym. Je proto tfeba umoznit veteri-
narnim klinikim pracovat jednoduchymi modernimi metodami.

Ukolem této prace nebylo ptidat k fadé jiz znamych metod déleni serovych
bilkovin metodu dalsi, nybrz dat nasim klinikiim do ruky jednoduchou meto-
du, ktera by je s dostate¢nou ptesnosti informovala o poméru albumint a glo-
bulintt v krevnim seru.

Ponévadz papirova elektroforesa je pomérné naro¢na na aparaturu i cas,
obratili jsme pozornost k chromatografii na papire.
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Literarni pfehled
/

V monografii Hais, Macek ,Papirovd chromatografie” informuji
nas autofi o nékolika pokusech déleni krevnich bilkovin chromatografii
na papife. Jako nejnadéjnéjsi oznacuji praci Zimmermanna a Klu-
d ase, ktefi pouzivaji kruhovou chromatografii s vyvijenim soustavou n-buta-
nol-propanol-voda-dodekansulfonan sodny nebo metanol-0,1N NaOH v poméru
1:1. Potud informace o této metodé jmenovanymi autory.

Zminéna metoda dava charakteristické paprscité obrazce v kruhovém uspo-
tadani. Reprodukovatelnéjsi je vyvijeni soustavou n-butanol-propanol-voda-do-
dekansulfonan sodny. Dochdzi k dobrému rozdéleni albumint a globulint,
kdyZz globuliny vytvafeji prstenec blize mistu naneseni vzorku.

Jini autofi (Giri a spol, Papastamatis a spol, Reid) dopo-
rucuji k vyvijeni koncentrované roztoky solf; zejména siran amonny (30 %,
50 %, 70 % vodny roztok, upraveny na pH 9) a chlorid sodny (0,33 M vodny
roztok). Cit. Hais, Macek.

O vyhodnocovani chromatogrami tohoto typu nesdéluji autofi hic. Z fady.
metod kvantitativniho vyhodnocovani krevnich labilit separovanych elektrofo-
resou na papife miizeme jmenovat metodu kolorimetrickou, tak jak ji popsali
na pf. Schneider, Wyunderly; Kutdaéek, Kratochvil; Bar-
tik. Jinou svérdznou metodou vyhodnocovani bilkovinnych frakcii sera
_je polarografickd metoda Homolkova. Tento zpisob vyhodnocovini mo-
" difikoval Bartik a spol. Bartikova modifikace vyuziva kiizového efektu po-
psaného Troppem k posouzeni kvality a kvantity podle zptsobu potlaceni
kobaltového maxima bilkovinami.

Metodika

Ve snaze najit nejvyhodnéjdi a ziroven snadnou, materidlné dostupnou
metodu rychlého vyhodnoceni albuminovych a globulinovych frakei krevniho
sera pouzili jsme béhem nadi prace pomiicek a chemikalii v kazdé laboratofi
snadno dostupnych. Uvédime prehledné pomucky a soustavy, kterych jsme bé-
hem pokusu pouzili.

Komora: byla vyzkousena celosklenéna kyveta se zabrousenym vikem a ma-
1y exsikator.

Atmosféra komory: byla sycena parami nad pouzitymi rozpoustédly.

Papir: filtra¢ni papir Whatman ¢. 1 a ¢. 4.

Technika vyvijeni: sestupné uspotfadani, horizontalni kruh<?vé s knotkem,
horizontalni kruhové kapaci. '

Vyvijeci roztok: fysiologicky roztok, n-butanol-voda (1:1), 10 %, 20 9 /o
30 %, 40 % a 50 %' ethanol, 0,33 M vodny roztok chloridu sodného, 30 %,
50 % a 70 % vodny roztok siranu amonného upraveny na pH 9.

Nanaseni vzorku: mikropipetou v mnozstvi 0,02—0,05 ml na suchy a
mokry papir.

Detekce: 0,5 % roztok bromfenolové modfi v methanolu nasyceném subli-
matem.

Su$eni chromatogramu: ve vyhtaté susarné na 100" C po dobu 5—10 min.,
v thermostatu pti 37" C po dobu 20, 30, 60 a 120 min. podle druhu vyvijeciho
roztoku.
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Vyhodnocovéani chromatogramu: ,pfeétenim” .— visualnim posouzenim;
fotometricky v eluatu 10 ml vodného 4% roztoku bezvodé sody smiseného
s 50 % ethanolem v poméru 1 :1; polarograficky v 2 ml eluatu vystfizené ne-
obarvené frakce v ¢istém fysiologickém roztoku Bartikovou modifikaci Homol-
kovy metody.

Viastni vysledky

Na podkladé zkuSenosti s riznymi technikami vyvijeni, jak byly popsiny
Vv, kapitole ,Metodika”, rozhodli jsme se pro vyvijeni horizontalni kapaci.
Tento zpiusob dava nejreprodukovatelnéjsi vysledky a je ¢asové nejrychlejsi.
Totéz plati pro volbu dale popsaného vyvijeciho roztoku.

1

2 /5 - §“
gnér_ kterym le -

popic tazen

Obr. 1. Zarizeni k chromatografii. Obr. 2. Rozdéleni smérnych ¢ar na chro-

) matografickém papife.

Puc. 1. ObopynoBanme Js XpPOMAaTO- ‘
rpacphu. Puc. 2. Pacnipesienienue JIMHMIA Ha Xpoma-

Torpaduyeckoyn OGymare
— byreta s kohoutkem, Tpa i

— maly exsikator,

Petriho miska,

— valcova papirova vlozka,

— filtraéni papir W ¢. 1 s nanesenym
vzorkem.

(S VR
I

"Aparatura: Jako komoru pouzijeme maly exsikator (viz obr. ¢ 1),
ve kterém je umisténa valcova vlozka z tvrdé lepenky (4), na které je Petriho
miska (3) se 40 % ethanolem. Na misku se pokladda Whatmaniiv filtraéni papir
¢. 1 upraveny tak, jak bude dile popsano. Do vika exsikatoru upevnime by-
retu s kohoutkem, vytazenou do kapilary (1). K upevnéni byrety nedoporucuje-
me gumovou zatku pro jeji v tomto piipadé nezadouci vlastnost — pruznost.

Priprava a preparace papiru: K chromatografii pouzijeme
papir W ¢. 1, ze kterého vystfihneme ctverce velikosti 100 X 100 mm (viz obr.
¢. 2). Takto upraveny papir prosytime stejnomérné pomoci rozprasovace 40 %
ethanolem tak, aby papir ziskal sametovy lesk. V pripadé, Ze chceme chro-
matogram vyhodnocovat kvantitativné, rozdélime ¢tverce na 4 kvadranty. Kol-
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Obr. 3. Chromatogram krevniho sera psa. Obr. 4. Chromatogram krevniho sera
koné.

Puc. 3. XpomarorpamMmMa KpOBSHOM CbIBO- Puc. 4. XpomarorpamMMa KpPOBAHOM CBhIBO-
POTEM cobGaxm. POTKM JIOLLIAAH

mo na smér tazeni papiru narysujeme mékkou tuzkou vysede a takto upraveny
papir prosytime (viz obr. ¢. 2).

Vyvijeci roztok: 40 % ethanol, pfipadné denaturovany 1 % leh-
kého benzinu.

NanasSeni vzorku: vzorek nanasime do stfedu papiru ,S” v mnoz-
stvi 0,02 ml nejlépe mikropipetou. Naneseni provedeme na paplr jiz prosyce—

ny — vlhky. ;

Technika chromatografie: Prosyceny papir s nanesenym vzor-
kem umistime na Petriho misku, viz obr. €. 1 (5), naplnénou zéasti 40% etha-
nolem. Pfiklopime viko exsikdtoru a kapildru natidime pfesné na stfed ,S”
Vzdélenost konce kapilary od roviny papiru je asi 30 mm. Kapildrou odka-
pava 40 % ethanol rychlosti 1 gtt/13 sec. Musime vsak dbat toho, aby se papir
,nezatopil”. Celd manipulace od naneseni vzorku k vyvijeni nesmi trvati déle
nez 30 sec. Vyvijeni trva 30 min.

Suseni chromatogramu: Chromatogram suSime ve vyhfaté su-
§arné pti 100" C po dobu 10 min. na ,precteni” i kvantitativni vyhodnoceni
fotometrické. V pfipadé, ze budeme chromatogram vyhodnocovat polarogra-
ficky, su§ime v thermostatu pfi 37° C po dobu 60 min.

Barveni chromatogramu: UsuSeny chromatogram detekujeme
roztokem bromfenolové mod#i (0,5 % roztok bromfenolové modfi v methanolu
nasyceném sublimatem) po dobu 5 min. Po této dobé promyvame chromato-
gram ve vyméinované vodé tak dlouho, aZz se promyvaci.,voda nebarvi brom-
fenolovou modfi. Jestlize budeme chromatogram vyhodnocovat polarograficky,
vystfihneme ze suchého chromatogramu jednu vyse¢, kterou budeme déle zpra-
covavat. Zbylou ¢éast detekujeme tymZz zplisobem, jak bylo popsdno.

Kvantitativni vyhodnocovani:

a) Fotometricky: Polovinu chromatogramu pouzijeme k vyhodnoceni. Z vy-
barveného, usuieného chromatogramu vystiihdme obarvené irakce a eluujeme
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440 370
Obr. 5. Chromatogram krevniho sera Obr. 6. Chromatogram vyhodnoceny
¢lovéka. kvantitativné polarografickou metodou.
Puye. 5. Xpomarorpamma KpPOBSIHOM ChbIBO- Puc. 6. Xpomaworﬁamvxa KBaHTUTATUBHOMN
POTKM dYeJIOBEeKa. OLIGHKIM  ITOJIAPOrpahMuIecKuM METO[0M.
Albumin 54,3 rel. %
Globulin 45,7 rel. %
A/G 1,2

kazdou v 10 ml vodniho 4% roztoku bezvodé sody smiseného v poméru 1 :1
s 50% ethanolem. Frakce eluujeme nékolik hodin az do dplného odbarveni
papiru (asi 10 hod.). Eluat fotometrujeme s dopliikovym filtrem. Ziskané hod-
noty (extinkce) eluati prepocitdme na relativni procenta.

b) Polarograficky: Na vystfizeném, neobarveném segmentu vyznadime
si mékkou tuzkou prilozenim na souhlasny obarveny segment v priisvitu obé
vydélené frakce a vystfizené eluujeme ve 2 ml ¢&istého fysiologického roztoku nej-
lépe v polarografické nadobce po dobu asi 18 hod. Eluédt polarografujeme me-
todou popsanou Bartikem.

Tab. 1.
Vz. & Chrorpatogr. . Albm{’x. v rel. Globt;l. v rel. AJG
&is. % Yo

1107 1 62,5 37,5 1,6

1107 2 58,8 41,1 ' 1,4

1107 3 58,8 41,1 1,4

1107 4 58,3 41,6 1.3

1107 5 58,8 41,1 1,4
59,4--0,77 40,44-0,75 |- 1,4+0,05
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Reprodukovatelnost fotometrického vyhodnocovani albumini a globulint,
z1skanych popsanou chromatografii na papite, ovétili jsme si stanovenim st¥edni

chyby priméru podle vzorce:
/ \ ’U..
B n—L)

Vyhodnoceni provedli jsme z péti chromatogrami jednoho sera (h 1107)
péti na sobé& nezavislymi analysami.

S=+

Pfesnost metody vyjadfena v procentech:

albuminy globuliny A/G
59,4 (1 -+ 0,02) 40,4 (1 4 0,03) 1,4 (1 + 0,07)

Diskuse

K rychlému orienta¢nimu zji§téni pomérta albumint a globulinti v krevnim
seru, lze pouziti chromatografie na papife. Béhem methodické prace jsme po-
uzili riznych vyvijecich roztokd. které davaly vétsinou tézko reprodukovatelné
vysledky. To plati zejména o riiznych koncentracich amoniumsulfatu. Z celé
fady se nam nejlépe osvédé&il 40% ethanol. Ethanol, denaturovany 1,% lehkého
benzinu, neni kvalité vyvijeni a vysledki na zavadu.

V technice vyvijeni jsme vyzkouseli tfi zptusoby. Popsany zpusob vyvijeni
méa proti dvéma zminénym pfednost v nendroénosti provedeni, rychlosti vyvi-
jeni a dava nejreprodukovatelnéjsi vysledky.

Maly exsikdtor pfizplisobeny technice prace plné vyhovuje jako komora.
Dobfe tésni, posouvanim vika lze lehce nafidit kapilaru na stfed vzorku, by-
reta s vyvijecim roztokem je volné pfistupni a prostor komory se rychle nasyti
parami. Lo

Nema-li byt vyvijeni a dobra reprodukovatelnost ruena tvorenim paprski,
je tfeba vzorek nanaset do pfedem zvlhéeného papiru. K nanaseni vzorki osvéd-
¢ila se nam nejlépe kalibrovand mikropipeta pouzivana v haemometrii.

Detekce 0,5% roztokem bromfenolové mod#i diava velmi dobré vysledky.

Hotové chromatogramy lze posoudit ,pfectenim”, t. j. visualné; kvantita- -
tivné fotometricky nebo polarograficky.

Fotometrické vyhodnoceni téchto chromatogrami zda se byt vyhodné, jak
to dokazuji vysledky uvedené v tabulce ¢. 1. I kdyz je vSeobecné znamo, Zze
metoda sama je zatiZzena znacnou chybou, pfesto i pfi souétu této chyby s chy-
bou popsané metody je vysledek pro dalsi klinikiiv postup dostatecné cenny.
Polarografické vyhodnoceni je mozné. Jeho vaznou zavadou je viak stfihani
,na slepo”, které mize znaéné ovlivnit vysledek.

Chromatogram tohoto typu nefekne nic o pomérech jednotlivych globu-
linovych frakei, je vSak ptfi dostateéné zkusenosti klinika dosn instruktivni pro
»preéteni”.

Nedokonalost metody vyvazuje do jisté miry rychlost provedeni, neniroé-
nost na chemikélie a technické vybaveni.
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Zavér

Byla popsana horizontalni kruhova chromatografickd metoda kapaci, vhod-
na pro déleni serovych albumint a globulint.

V textu je popsdna technika vyvijeni. Komorou je maly exsikdtor, nosi¢em
nepohyblivé faze filtra¢ni papir Whatman ¢&. 1, vyvijejicim roztokem 40% ethanol
(i denaturovany 1 % lehkého benzinu). Detekce se provadi 0,5% toztokem
bromfenolové modfi v methanolu nasyceném sublimatem.

Vyhodnoceni chromatogramt je mozné provést ,prectenim”, t. j. visualné,
fotometricky nebo polarograficky.

Zhodnoceno fotometrické vyhodnocovani chromatogrami.
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JlesieHue CHIBOPOTOYHLIX aJLOYMMHOB 1 IJIOOYJIMHOEB NYyTeM OyMazKHoi
xpomaTorpadm.

B npeanaraemont pabore Obl 0micaH rOPM3OHTANbHBIA KPYTOBOM Xpomarorpadmi—
YEeCKMII METOJ] KalleJIbHBIM, NPUIOAHbIA JAJA JeJIeHUA CbhbIBOPOTOYHBIX ¢ anbOyMMHOB
U 100y IMHOB.

B jauapueieM TeKcTe UM3JaraeTcsd TEXHMKA MposaBJeHmsa. Kamepoir ciayzkuT He-
60NBIIOI 9K3UKATOP, HOCHMTENIEM HEeTOABMIKHOI ha3pl — unbTpalmonnas Symara
Barmana Ne 1, npoaBaAOMmMM pacTBOPOoM — 40% STHIIOBBIN CIMPT (IE€HATY PUPOBAHHBINA
1% nergkum Oen3usom.). Jerekuusa mpoussogurea 0,5% pacTBOpoM 6pomMdEeHOI0BOIM
CHMHI B METMUJIOBOM CIMPTE, HACBHIIIEHHOM CYJIEMOIL.

OueHKa XpOMaTorpaMM MOKET ITPOBOJAUTBLCS 110 BHEIUHeMY BUAYy, (OoToOMeTpu-
YEeCKM UM IOoJAporpadhmyuecKnt.

ITpoBenena dhoTomerpuyeckKasa OIeHKa XPOMaTOrpamMM.

Classification of Serum Albumins and Globulins by Chromatography on Paper

The study describes the drip method with horizontal circle chromatography,
suitable fqr classification of serum albumins and globulins.

The technique ,of developing is described. For developing chamber a small
exsiccator is used, bearer is immobile phas2, filter paper Whatman No. 1, developing
solution 40% ethanol (also denatured with 1% light petrol). Detection is carried out
with 0.5% solution of bromphenol blue in metkhanol, saturated with sublimate.

" The chromatographs can be evaluated by “reading”, that is visually with
photometres or polarographs.

Appraisal is given of reading of chromatographs by photometres.
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Teilung der Serumalbumine und -globuline durch Chromatographie auf Papier

Beschrieben wurde die horizontale chromatographische Kreistropfmethode, die
sich zur auseinanderscheidung der Albumine und Globuline im Serum eignet.

Im Text ist die Entwicklungstechnik beschrieben. Als Kammer dient ein kleiner
Exsikkator, als Trager der unbeweglichen Phase Filtrierpapier Whatman Nr. 1, als
Entwicklungslésung 40%iges Athanol (auch denaturiertes 1% Leichtbenzin). Die De-
tektion wird mit 0,5%iger Bromphenolblaulésung in mit Sublimat gesittigtem Me-
thanol durchgefiihrt. ’

Die Auswertung des Chromatogramms kann durch ,,Ablesen” durchgefiihrt
werden, d. h. visuell, folometrisch oder polarographisch.

Wertung der fotometrischen . Auswertung von Chromatogrammen.
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Socialistickd véda pomahd socialistické praxi
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