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Nalez loziskovych subserosnich reakci lymfatické tkané
(nodularni lymfadenopathie) v jatrech a plicich u skotu
a jejich diagnosticky vyznam
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Occurence of Focal Subserous Reactions of Lymphatic Tissue (Nodular Lymphadeno-
pathy) in Liver and Lungs of Cattle and Their Importance for Diagnostic

V. JELINEK, J. CERNA

Z oddéleni pro pathologickou morfologii a fysiologii Vyzkumného ustavu veterindarniho
CSAZV v Brné, Palackého 1—3, prednosta Prof. Dr. V. Jelinek, doktor veterindr-
nich véd

Doslo dne 27, IX. 1957

Uvod

Ve trech predchozich publikovanych pracich (10, 11, 12) byly popsany
pathogenese, topografie, makroskopickd a mikroskopicka skladba a geneticky
vztah subserosnich loziskovych reakci lymfatické tkané v plicich a jatrech
u vepfového bravu, které byly oznaceny jako ,lymfadenopathia nodularis mul-
tiplex hepatis et pulmonum”. Popsané loziskové afekce makroskoricky vidi-
telné, ulozené subserosné v jatrech a plicich u vepfového bravu, jsou slozeny
z lymfoidni a z lymfadenoidni tkané a v pokrocilém stavu vyvoje pfipominajf
mikroskopicky strukturu miznich uzlin.

Subserosni loziskové reakce lymfatické tkané zjistili jsme ve 22,22 % pii-
padi u viech nami vySetfovanych porazenych prasat na méstskych jatkach
v Brné. Pri tak velkém poctu vyskytu subserosnich loziskovych lymfatickych
reakci v jatrech a plicich stava se samozrejmou otazka, zda tyto lymfadeno-
pathie jsou zvlastni, svéraznou reakci na pathologické faktory pouze u vepfo-
vého bravu, ancbo zda se vyskytuji téz u jinych zvifat, a v jakém poméru vzhle-
dem k formalni a kausdlni genesi a k mikroskopické struktufe popsanych
nodularnich lymfadenopathii u vepfového bravu. V dostupné svétové literatute
nenalezli jsme zadné zaznamy o makroskopicky zjevnych loziskovych subseros-
nich reakcich lymfatické tkané u skotu. Proto jsme si uloZili za dkol v této praci
provésti vyzkum u skotu a zodpovédéti otazku, zda se nodularni lymfadeno-
pathie vyskytuji u skotu, zda jejich formalni a kausilni genese, pathogenese
a topografie jest shodnd s popsanymi nalezy u vepfového bravu a déle zhod-
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notit, jaky diagnosticky vyznam maji tyto afekce pro praxi. Za tim ucelem pro-
vedli jsme soustavné makroskopické a mikroskopické vysetfovani u porazeného
skotu na méstskych jatkach v Brné.

Statistické zhodnoceni vyskytu nodularni lymfa-
denopathie u skotu

Z celkového po¢tu nami vysetfeného porazeného skotu, t. j. 500 pripada,
byly zjistény subserosni nodulirni lymfadenopathie v jiatrech nebo v plicich
u 22 zvitfat, t. j. u 44 % z celkového poétu porazenych zvitat. Srovniame-li
nalez nodularni lymfadenopathie u porazenych prasat (22,28 %), pak zjistu-
jeme, Ze loziskové subserosni reakce lymfatické tkané u porazeného skotu se
vyskytuji Skrat ridéeji nezli u veprového bravu.

Pro¢ se vyskytuji subserosni loziskové reakce lymfatické tkané v plicich
a v jatrech u skotu 5krat vzdcnéji ve srovnani s pocétem vyskyti obdobnych
afekci u vepfového bravu, budeme moci zodpovédéti az po ukonéeni studia
o kausalni genesi subserosnich loziskovych reakci lymfatické tkané. Jestlize
bravu nalezené loZiskové subserosni reakce Iymfatické tkdné jsou mnohdy
v genetické spojitosti s parasitarni etiologii, pak nelze toto uvésti pfi rozborech
mikroskopické struktury noduldrnich lymfadenopathii u skotu. Pouze ve dvou
ptipadech subserosni nodularni lymfadenopatie v jatrech bylo moZno usu-
zovati na parasitarni etiologii.

Subserosni loZiskov¢é afekce v jatrech, zaménéné
makroskopicky s nodularni lymfadenopathii

L V jatrech

U skotu je napadny pomérné casty vyskyt subserosné lokalisovanych lo-
ziskovych afekci v jatrech. Z celkového poctu makroskopicky diagnostikova-
nych subserosnich loziskovych afekci v jatrech v poctu 46 pripadi byly zjis-
tény nodularni lymfadenopathie v 17 pripadech. Ze zbyvajicich 29 pfipada
bylo zjisténo:

a) nespecifické granulomy . . . . . . . 21 ptipadia
b) specifické granulomy . . . . . . . . 2 ptipady
c) adenomatosni bujeni . . . . . . . . 6 pfipadl

a) Nespecifické granulomy

Granulaéni tkan, ve které jsou cetné novotvorené kapildry i vétsi cdvy,
jest slozena casto z emigratu, ktery se sklida z eosinofilnich granulocyti, lym-
focyta, lymfoblasti a plasmatickych elementd bunéénych a z ojedinélych ne-
utrofilnich granulocyts, které maji rizné segmentované jadro. V granulaéni
tkani se nadile vyskytuji proliferujici {ixni tkdtiové elementy, zvlasté pak hi-
stiocyty a fibroblasty. V granulomech, v nichz dochazi k nekrobiotickym pro-
cesim nebo k vytvateni centralnich nekros, lze na periferii téchto zjistiti ne-
z¥idka obrovské mnohojaderné a epitheloidni elementy bunécné.
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Subserosné v jatrech lokalisované nespecifické granulomy zaméni se pfi
makroskopické diagnostice snadno za subserosni loziskové reakce lymfatické
tkdné (noduldrni lymfadenopathie). Zvlasté v pripadech bezvyrazné nekrosy,
kdy uzlicky maji celkem homogenni vzhled. Nespecifické granulomy, lokaliso-
vané subserosné v jatrech, nalezli jsme v 21 ptipadech, t. j. ve 4,2 % z celko-
vého poctu nami vySetfeného porazeného skotu. Pomérné velky pocet lozisko-
vych nespecifickych granulomd ma nesporné znacény vyznam diferencidlné-
diagnosticky pro veterinirni praxi vzhledem k nalezu loziskovych afekci
v jatrech u skotu rizné etiologie.

b) Specifické granulomy

Pouze ve 2 ptipadech doslo k zdméné nodularni lymfadenopathie v jatrech
se svézimi stadiemi tuberklu, které bvly lokalisovany subserosné a mély proli-
ferativni charakter.

¢) Adenomatosni bujeni

Z loziskovych afekei, lokalisovanych subserosné, které se pri makrosko-
pické diagnostice mohou zaménit za subserosni loziskové reakce lymfatické
tkané v jatrech, je nejcastéjsi loziskové adenomatosni bujeni, lokalisované
subserosné v jatrech. Subserosné lokalisované loziskové adenomatosni bujeni
v jatrech u skotu jsme zjistili v 6 pripadech, t. j. u 1,2 % ze viech vySetfovanych
pripadt porazeného skotu.

Makroskopicky se jevi adenomatosni bujeni jako loziska barvy Sedavé,
celkem homogenni struktury, velikosti prosa, ¢oc¢ky az hrasku. Histologicky
jest zjevné adenomatosni bujeni, vychazejici ze Zzlucovodii, lokalisovanych
subserosné. Zbujelé zlucovody nachazeji se uvnitf zmnoczené pojivové tka-
né. Velmi ¢asto dochazi k dilataci zbujelych zlucovodi, které pak vykazuji
charakter cystadenomu.

Statistické zhodnoceni loZiskovyeh subserosnich
reakci v plicich nebo v jatrech, pripadné soucasné
v plicich a jatrech u skotu

Celkovy potet poraZenych a vy$etfenych zvifat — 500 kust skotu
AN —— - i | Ea——" e e B RS B ey
45 % 3 & £ % z celkového
) ) Zjisténo grxpgdu s 2 celkoveh'o pottu zjisténych
Lokalisace — organ nodularni poctu porazenych nodulirnich
lymfadenopathie zvirat lymfadenopathif
pouze jatra 15 | 3 | 62,50
pouze plice 5 1 ; 20,84
soucasné plice a jatra ‘ 2 0,4 16,66
cclkem v jatrech 17 3,4 70,83
celkem v plicich 7 1,4 ‘ 29,17
[
celkem ‘ 24 4,8 :
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II. V plicich

Z celkového mnozstvi makroskopicky diagnostikovanych lymladenopathii,
lokalisovanych subpleuralné v plicich v poctu 31, bylo histologickym vysetfenim
potvrzeno subserosnich loziskovych reakei lymfatické tkané v plicich pouze
7 ptipadi. Ve zbyvajicich 24 priradech bylo histologickym vysetfenim zjisténo,
ze §lo o loziskové nespecifické zanétlivé reakee.

Srovnani nalezu lymfadenopathie u skotu a vepto-
vého bravu v procentech

U veprového bravu
Lokalisace — orgin Skot Veprovy brav vyskyt Castéjsi nezli
u skotu
celkem pripadu 4,8 22,28 5
celkem plice 1,4 15,64 11,1
celkem jatra 3,4 12,32 3,6
pouze plice 1 10 10
pouze jatra 3 0,63 2.2
soucasné plice a jatra 0,4 5,69 14,2

Ze srovnani nalezi subserosnich loziskovych reakei  lymfatické  tkane
v jatrech a plicich u skotu a vepiového bravu vyplyva nasledujici:

1. Celkovy nalez nodulirni lynfadenopathie je u skotu 5Skrat ridsi nezli
u veptrového bravu. U skotu se vyskytuji subserosni loziskové reakce lymfatické
tkané daleko vzdcnéji v plicich (1lkrat castéji u prasat) i v jatrech (3,6krat
castéji u prasat) ve srovnani s vyskytem ,[ymfadenopathiac nodularis multiplex
hepatis et pulmonum” u veptového bravu.

2. Z celkového poctu 500 kusii vysetiovaného skotu zjistili jsme subpleu-
ralni lymfadenopathii pouze v plicich u 5 kus(, t. i. u 17, z celkového poctu
vysetfovanych zvifat. Nalez subserosnich loziskovych reakci lymiatické tkané
pouze v plicich je u veprového brava [0krat ¢astéisi ve srovnani s nilezem téchto
loziskovych afekci pouze v plicich u skotu.

3. Z celkového poétu 500 kusit vysetrovaného skotu zjisténa subserosni
nodularni lymfadenopathie pouze v jarrech u 15 kusi, . j. 3% 2z celkového
poé¢tu porazeného vysetfovaného skotu. Nilez subserosnich loziskovych reakei
lymfatické tkané pouze v jatrech jc u veprového bravu 2 2krat castéjsi ve srov-
nani s nalezem nodularni lymfadenopathic pouze v jatrech u skotu.

4. Nodularni lymfadenopathic vouze v jairech byla zjisténa u skotu v 15
ptipadech, t. j. 3krat ¢astéji nezli nilez nodulirni lymfadenopathie pouze v pli-
cich u skotu, kterd byla zjisténa v 5 nripadech. Na rozdil od veprového bravu,
kde bylo zjisténo subpleurilnich lymladenopathii pouze v plicich 1'/:krat pii-
padu vice nezli pouze v jatrech, vyskyiuje se u skotu nodularni lymfadenopathie
pouze v jatrech 3krat ¢astéji nezli v olicich a te bez vzajemné genetické spo-
jitosti.
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5. Z celkového poétu 500 kust vySetfovaného skotu zjistili jsme souéasny
nilez noduldrni lymfadenopathie v plicich a jatrech u 2 pfipadd, t. j. 0,4 %
ze vSech vorazenych vySetfovanych zvirat. Nalez soucasného vyskytu nodu-
larni lymfadenopathie v plicich a jatrech u vepfového bravu byl vice nez 14krat
¢astéjsi ve srovnani s obdobnym soucasnym nalezem u skotu.

Zhodnoceni makroskopické a mikroskopické dia-
gnestiky subserosnich loziskovych reakci lymfa-
tické tkané

Z poctu zjisténych subserosnich loziskovych reakei lymfatické tkané u sko-
tu je ndpadné pomérné malé precento histologicky diagnostikovanych nodular-
nich lymfadenopathii.

Z makroskopicky diagnostikovanych noduldrnich lymfadenopathii u skotu
v poctu 77 bylo histologickym vysetfenim potvrzeno nodularnich lymfadeno-
pathii:

pouze v plicich . . . . . . . . . . 5 ptipadt
pouze v jatrech . . . . . . . . . . 15 ptipadi
souasné v jatrech a plicich . . . .. . 2 pfipady

Celkem 24 pripadi noduldrnich lymfddenopathu v jatrech a plicich u skotu
(celkem u 22 zvitat), t. j. 31,17 9% — celkového poé¢tu makroskopicky diagnosti-
kovanych pfipadi. Srovndme-li spolehlivost makroskopické diagnostiky sub-
serosnich leziskovych reakei lymfatické tkané u vepit, pak je zfejmo, Ze u vepto-
vého bravu bylo mozno s daleko vétsi jistotou (téméF 100 %) diagnostikovat
makroskopicky noduldrni lymfadenopathie v jatrech a plicich. Tuto skuteénost
lze vysvétlit tim, ze u skotu (na rozdil od veptovéhc bravu) vytvateji se ¢asto
loziskové nespecifické granulomy a loziskové bujeni subserusné lokalisovanych
zlucovodi, kteréito afekce ¢asto svou homogenni strukturou ptipominaji sub-
serosni loziskové reakce lymfatické tkdnég, se kterymi se snadno pfi makrosko-
rické diagnostice zaméni.

Histologicky maji subserosni loziskové reakce lymfatické tkané u skotu
shodnou strukturu, jak jsme ji popsali u veptového bravu (10, 11, 12). V histo-
genesi loziskovych afekci subserosné lokalisovanych v jatrech a plicich lze
sledovat vyvojové fize, které maji rozdilnou morfologickou strukturu a které
Odpovidaji rﬁznému stafi dynamického vyvoje nodularni lymfadenopathie, jak

Formalni genese subserosnich nodularmch lym[adenopathii v jatrech a pli-
cich u skotu jest viak rozdilnd od nilezii u vepfového bravu. Diference je
zfejma v poctu vyskytu noduldrni lymfadenopathie a v jejich jednotlivych vy-
vojovych fazich v jatrech a plicich.

Vyskyt jednotlivych vyvojovych fazi v jatrech

U skotu jsme nejcastéji nalezli subserosni nvodulirni lymfadenopathii
v jatrech, a to ve IL. vyvojové fazi. II. vyvojova faze nodularni lymfadeno-
pathie je charakierisovana vedle jinych histologickych zmén, jak tyto byly
podrobné popsany v drivéjsich pracich (10, 11, 12), hlavné naristanim a
rozrustanim lymfoidni tkdané. Tato jest vsak bez noduldrni struktury a je slo-

zena prevazné z lymfoidnich elementt bunééngch.
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Na druhém misté pocetné nejéast&jsim nalezem v jatrech jsou nodularni
lymfadenopathie ve III. vyvojové fazi. Tato vyvojova faze je vedle jiné struktu-
ry hlavné charakterisovana tvorbou lymfonoduli a internodularni lymloidni
tkané.

Jako v jdtrech u vepiového bravu je tedy i v jatrech u skotu nejcastéji
zastizena nodularni lymfadenopathie ve své 1. vjvojové fazi.

Statistika vyskytu jednotlivych vyvojovych fazi
nodularni lymfadenopathie v jatrech a plicich

uskotu
Celkovy pocet histologicky vySetfovanych pfipadu 24 — pripada nodularnich lymfadenopathii
Pomeér jednotlivych vyvojovych fazi
P S S y — h* ; S
Celkem zjisténo . G
Vvaiové lymfadenopathii ; v plicich ' v jatrech
faze _ ’_, T . i— —
pripadu |  procent pripada l procent I pripadu procent
) 2 8,33 = = 2 8,33
1I. 13 54,17 2 8,33 11 45,84
1. 9 37,50 5 20,83 4 16,67
IV. : ‘ = ; : - : =
|
Celkem 24 ‘ f 7 | T
| | | |

Vyskyt jednotlivych vyvojovych fazi v plicich

V plicich u skotu, kde (na rozdil od veptového bravu) jsou subpleuralni
nodularni lymfadenopathie dalcko vzacnéjsim néalezem nezli v jatrech, byva
zastizeno ve vétsiné pripadi vyvojové stadium III. s nodularni strukturou, pti-
padné s reaktivnimi centry a s tvorbou internoduldrni tkané.

V plicich u skotu mohli jsme histologicky zjistit také mnohonasobnou tvor-
bu subpleurdlni nodularni lymfadenopathie, a to raznych vyvojovych stadii.
Tak ku prikladu v plicich skotu protokolirni ¢islo 216 H 669 jsou popsédny 4
nodularni lymfadenopathie rizného vyvojového stafi. Jedna noduldrni lym-
fadenopathie ma vyraznou nodularni strukturu s tvorbou reakénich center (za-
rodeénych center, sekundarnich noduli). Soucasné dochazi jiz k tvorbé in-
ternodularni tkané. Subpleurdlné nahromadénd lymfoidni tkan s nodularni
strukturou je znacné prostoupena cévnim systémem, ktery svym pribéhem a
spleti nabyva sitovité struktury, jejiz oka jsou pomérné siroka. V lymioidni
tkani probihaji misty pruhy vaziva, které na nékterych mistech rozruduji no-
duldrni strukturu a deformuji noduly v pruhy lymfatické tkanée — obraz 2.

V témz histologickém preparatu vyskytuji se subpleuralne dalsi 3 no-
duldarni lymfadenopathie, které jsou ulozeny z lymfoidni tkané, ve které neni
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naznacena noduldrni struktura a u kterych lze pozorovati rist lymfoidni tkané
aposici i infiltrativné do okolniho parenchymu plicniho.

Vedle noduldrni lymfadenopathie jsou subpleurdlné vyznaceny cetné Ar-
noldovy lymfonoduly, které jsou tvaru kulatého, paprskovitého a nékteré jsou
rozvétvené. (Obraz 9.)

Zhodnoceni reakci lymfatické tkané v hloubce plic

Reakei lymfatické tkané mozno sledovati i v hloubcc plic, kde lze nalézti
peribronchularné, peribronchalné, perivaskularné i v septech interalveolarnich
nahlou¢eniny lymfoidni tkané. Peribronchularni i peribronchalni lymfonoduly
maji stejnou strukturu jako subpleurdlni nebo perivaskularni; jejich vznik lze
sledovati jednak z lymfatickych cév v peribronchularni tkani a ve sténé bron-
chii, nebo na periferii bronchii. Jsou lokalisovany ¢astéji na jedné strané, zvlasté
v prostorach mezi bronchuly a cévami. Na rozdil od adajit v normalni histologii
bylo zjisténo nahromadéni lymfoidni tkané i ve sténich vétsich bronchd, a to
ve vnéjsich vrstvach v blizkosti chrupavky nebo pfimo v submukose a ve sténé
sliznice, a to tésné pod epithelem. (Obraz 3.)

Pti vyznacnych reakcich lymfatické tkané v hloubce plic nachazeji se ¢asto
lymfatické tkané nahlou¢ené cirkularné kolem pridusek a cév ve velkém mnoz-
stvi. Podle doby vyvoje lymfatické reakce maji tyto rozdilnou strukturu, po-
dobné jak bylo popsdno u subserosnich loziskovych reakeci lymfatické tkané.
V pozdéjsi dobé vyvoje reakce lymfatické tkané, kterd jest uspotadana cirku-
larné kolem bronchi a cév, zjisti se rovnéz nodularni struktura o riizné velkém
poc¢tu noduli. Noduly maji ¢asto reakcéni centra. V. pFipadech, kdy se zjisti
reakéni centra, byvaji na periferii lymfonoduld zralé lymfocyty s intensivné
se barvicim chromofilnim jadrem kulatého tvaru a s nepatrnym prouzkem pro-
toplasmy. Pozdéji formuji se nahromadéné vyzralé lymfocyty, které spojuji
jednotlivé noduly mezi sebou, do pruhii, které lze oznadit jako internodularni
lymfatickou tkan, t. j. pojivové retikulum, v némz se zformovala lymfaticka
tkan.

Lymiatické reakce v hloubce plic se strukturou nodularni a s internodu-
larni tkani, jakoz i s retikularni vazivovou siti, ve které probihaji nutritivni
cévy, maji podle Vrtise organoidni charakter a pfipominaji svou celkovou
strukturou mizni uzliny, podobné jako subserosné lokalisované nodularni lym-
fadenopathie.

Pfi reakei lymfatické tkdné v hloubce plic, ktera trva delsi dobu, dochézi
k stlacovani internoduldrni lymfoidni tkdné vazivovym stromatem plic. Vazivo
buji jednak kolem jednotlivych lymfonoduld, jednak zatla¢uje a nahrazuje in-
ternoduldrni lymfoidni tkan a pozdéji i lymfonoduly a v celém lozisku dochazi
k vazivové metamorfose.

Popsany proces hyperplasie lymfoidni tkdné a pozdéjsi jeji metamorfosa
ve vazivovou tkan ma ruznou odezvu na okolnim parenchymu plicnim, jak
bude dtkladnéji popsiano v jiné praci. Castecné byly tyto procesy v hloubce
plic ndmi popsiny u vepfového bravu (12) a celkem podobné zmény se vysky-
tuji u skotu. Dojde-li k rozruseni inervace nebo pars muscularis bronchu, pak
nasleduje atonie stény bronchi a rozsiteni jejich lumina; v koresponduijici ¢asti
parenchymu (pokud neni rozrusen zanétlivymi procesy) je zfejmy chronicky
alveolarni emfysem. Loziskovy chronicky alveolarni emfysem, ktery se vysky-
tuje ponejvice pod pleurou v okrajovych oddilech plic u vepfového bravu a
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ktery ma v podstaté obdobnou pathogenesi, zaradili jsme mezi druhotné ne-
zanétlivé zmény po prodélani t. zv. chfipkového onemocnéni, které je vyvo-
lané lymfotropnim virem, jak bylo v jinych experimentalnich pracich na nasem
oddéleni prokazano.

Dochazi-li k zna¢né hyperplasii lymfoidni tkdné jednostranné, nikoliv vSak
cirkularné, pak se zjistuje znacna hyperplasie svaloviny bronchu, ktera zuzuje
lumen broncht — obraz 4. Hyper;lasie svaloviny bronchu jest vsak bez za-
nétlivych infiltrati a bez degenerativnich zmén na vystelce broncha, kterézto
zmény lze nalézti pfi chronické bronchitidé parasitarniho pavodu.

V okolnim parenchymu takto zménénych prudusek jest zjevny vikarujici
chronicky alveolarni emfysem. Lymfoidni tkan, ulozena puvodné peribronchu-
larné a peribronchdlné, prorusta nékdy svalovinou bronchi az do sliznice a
miize pripadné prortstat sliznici pradusek do lumina, jak je zjevno na obrazku
5. Znaéné hyperplastickda lymfoidni tkan, kterd obklopuje cirkularné bronchy
a bronchuly, mtze v pokrocilejsim sturni svého vyvoje vésti k tlakové stenose,
az pripadné k uplné obliteraci bronchi. V korespondujici ¢asti parenchymu
plicniho s komprimovanymi, piipadné obliterovanymi bronchy a bronchuly,
dochazi k loziskové kompresivni atelektise. (Obraz 6.) V takovych p¥ipadech
jde o szkundarni nezanétlivou loziskovou atelektdsu parenchymu plicniho, kdy
dochézi k obliteraci alveol a pozdéji i k proliferaci podpirné tkané v inter-
a intralobularnich septech. V pomérné sirokych, proliferaci podpurné tkané
zesilenych septech, lze zjistit zmnozeni argyrofilnich vlaken, ktera mohou byti
¢asteéné kolagenisovana a vykazuji pak morfologicky obraz sklerosy.

Pokud jde o funkci lymfonoduli peribronchularnich. peribronchalnich, pe-
rivaskuldrnich, interalveolarnich a subpleuralnich, nejsou nazory na tuto otaz-
ku jednotné. Nékteti starsi autori, jako ku prikladu Henle (5), Stricker
(25), Luschke (20), Schottelius (26), Merkel (22) a jini, pova-
zuji mikroskopicky zjevnou lymloidni tkdan v hloubce parenchymu i subyleuralné
lokalisovanou za mikroskopické mizni uzliny, které jsou zasunuté do povrcho-
vého nebo hlubokého lymfatického systému. Podle Henleho (5) jest sif lym-
fatickych cév povrchovych a hlubokych v parenchymu plicnim vzajemné spo-
jena. Mizni tkan lokalisovand subpleuralné a v parenchymu plicnim, ktera je
zasunuta do lymfatického cévniho systému, vykonava [unkei sterilisa¢ni, filtra¢ni
a obrannou, nebot odstrariuje skodliviny z lymly, kterd proudi smérem k plic-
nimu hilu a dostava se do bronchiialnich miznich uzlin. Henle (5) ve své
uéebnici uvadi, ze ,vétve bronchii jsou obdany malymi lymfatickymi uzlinami®.
O lymfatickych cévach uvadi: ,vasa efferentia (i. zv. miznich uzlin peribron-
chalnich) pochazeji z parenchymu a z povrchu plic. Povrchové lymfatické cévy
plic probihaji v interlobularni pojivové tkani a tvofi mezi sebou sifovinu; hlu-
boké lymfatické cévy plieni doprovazeji vétvici se bronchy. Povrchové a hlu-
boké lymiatické cévy spojuji se v hilu plic tak, ze povrchové vtékaji do pul-
monalnich miznich cév".

Podle nékterych novéjsich nazorit (Studnic¢ka — 27, Bucher — 2,
Hueck — 6, Henke — 7 a jinych) déli se cévy lymfatické na skupinu
pleurdlni a skupinu pulmondlni. Skupina lymfatickych cév pleurdlnich je opa-
tfena chlopnémi, jez zabrariuji zpétnému proudu lymfv do plic. Lymfa odtéka
nékolika velkymi kmeny jediné do lymfatickych uzlin hilu. Skupina lymfatic-
kych cév pulmonalnich tsti rovnéz do miznich uzlin v hilu plicnim. Plicni sku-
pina lymfatickych cév neni opaitena chlopnémi. Vyjimku ¢ini spojky — podle
vétévek vén pulmonalnich — se siti pleurdlni, kde chlopné dovoluji eventulni
proudéni lymfy z plic do pleury, nikoliv viak obracenym smérem.
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1. (Puvodni zvetsem 60X) Subserosn: lozisko-

ve reakcee lymfatické tkané v jatrech u skotu

< nodularni strukturou a ostrym ohrani¢enim
lvmfoidni tkané jaternim parenchymem

2. (Puvodni zvétseni 40>0)
Subpleuralni nodularni
lvinfadenopathie u skotu,
ve Kktere deformuji pruhy
vaziva nodularni strukturu
v pruhy lymfoidni tkané

3. (Pavodni zveétseni 60X)
Znacéna hyperplasie lym-
foidni tkané s nodularni
strukturou, peribronchular-
né, peribronchéalne, perivas-
kularn¢ (s nahromadénim
lvmfoidni tkané u chrupav-
ky bronchu)
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4. (ZvétSeni 60><) Jednostranna hyperplasie lymfoidni tkané se znac¢nou hy-
pertrofii svaloviny bronchi, ktera zuzuje lumen bronchu

5. (Zvétseni 110X) Lymfoidni tkan ulozena puvodné peribronchularné, pro-
rusta svalovinou broncha a sliznici az do lumina



6. (Zvétseni 60><) Znacna hyperplasie lymfoidni tkiané s nodularni struktu-

rou, ktera obklopuje cirkularné bronchy a bronchuly a vede k jejich tlakové

stenose a misty i k obliteraci se sekundarni kompresivni atelektasou ko-
respondujiciho parenchymu

7. (Zvétseni 120X) Sif rozsirenych a thrombotisovanych lymfatickych cév
v edematosné infiltrovaném interlobularnim interstitiu.



8. (Puvodni zvétseni 50>) Mnohonasobna tvorba subpleuralnich loziskovych
reakei lymfatické tkane

9. (Zveéetseni 120X) Subpleuralné vyznacené 2 Arnoldovy lymfonodualy kula-
tého tvaru



Povazujeme lymfatickou sit cévni v plicich za velmi duleZitou pro objas-
néni genetické spojitosti subserosnich loZiskovijch reakci s reakci lymfatické
tkané v hloubce parenchymu plicniho. Ackoliv systém lymfatickych cév zasa-
huje velmi vyrazné do pathogenese pathologickych procesd, je tento systém
stdle nedostatecné hodnocen. Pri¢iny tcho jsou: jednak velké obtize pfi studiu
jemnéjSich vétvi lymfatickych cév, jednak téz ta skutecnost, zz se studiu systému
lymfatickych cév pro pathogenesu rozmaritych pathologickych procesti vénuje
pomérné mala pozornost.

Z vyse uvedeného mozno tudiz pfi studiu genetické spojitosti subserosnich
a v parenchymu plicnim probihajicich lymfatickych reakci usuzovat v pfipa-
dech, kdy lymfatické reakce jsou infekéniho puvodu, takto:

infekce se zanasi do plic az do subpleurdlnich prostord lymfatickjch pies
spojky lymfatickych cév podél vén pulmonalnich, které pro zminéné jiz uspo-
fadani chlopni v téchto spojkach dovoluji zanaset infekci z plic do subpleural-
nich lymfatickych prostori. Ve vyobrazeni 7 prokazujeme tuto spojitost. Na
mikroskopickém snimku jsou vlditelné thrombotisované lymfatické cévy, které
tvofi sif lymfatického systému v interlobuldrni podplirné tkani. Pravé v tomto
pripadé doslo k mnohonidsobné tvorbé subpleuralnich nodulirnich lymfade-
nopathii rizného vyvojového stifi a soufasné k znaéné intrapulmondlni reakci
lymfatické tkané peribronchularné, peribronchalné, perivaskularné i v interal-’
veolarnich septech, jak ukazuje mikrosnimek 8.

Bude jisté dilezité zhodnotit genetickou spojitost subpleurdlnich nedu-
larnich lymfadenopathii s reakci lymfatické tkané uvnitf parenchymu plicniho.
Jsou zcela jiné poméry v parenchymu plicnim ve srovnani s parenchymem ja-
ternim. Uvedeme zprvu naSe zkuSenosti s lymfatickymi reakcemi v jaternim
parenchymu,

Loziskové subserosni reakce lymfatické tkané v jatrech nevykazuji spo-
jitost s reakci lymfatické tkané v hloubce parenchymu jaterniho. Ze 472 pfi-
padi dosud podchycenych a vySetfenych loziskovych subserosnich reakei lym-
fatické tkané v jatrech u vepii a skotu zjistili jsme ve zcela ojedinélych pfi-
padech reakei lymfatické tkané v hloubce parenchymu jaterniho. Jak bude v dal-
ich pracich tato spojitost subserosni nodularni lymfadenopathie s reakei lym-
fatické tkané v hloubce parenchymu jaterniho zhodnocena, prichazeji jen zcela
ojedinélé pripady této spojitosti. Ojedinéle zjistili jsme subserosni nodulérni
lymfadenopathie v jatrech ve spojitosti s poc¢ateéni lymfoidni leukemii u zvifat
a u lidi ji zjistila Jelink ov 4; tuto spojitost jsme zjistili téZ s proliferativni
formou tuberkulosy u skotu a také Jelinkova ji zjistila u lidi vedle tuberku-
losy i s Hodgkinsovou chorobou (maligni lymphogranulomatosis).

Zcela jiné poméry mezi spojitosti subpleuralni nodularni lymfadenopathie
a reakcemi lymfatické tkdné v hloubce parenchymu jsou v plicich. Pfi nélezu
subpleuralni nodularni lymfadenopathie byvaji ve znaéném poctu pfipadd sou-
¢asné reakce lymfatické tkané v hloubce parenchymu plicniho. Statisticky ma-
terial o spojitosti subpleurdlnich nodularnich lymfadenorathii s reakcemi lym-
fatické tkdané v hloubce parenchymu plicniho bude zpracovan v samostatné
praci. Z dosavadnich vysledki Setfeni (520 pripadi) genetické spojitosti no-
dularni lymfadenopathie s lymfatickymi reakcemi v hloubce parenchymu plic-
niho jest zfejmo, Ze se tyto Castéji zji§tuji (vedle jinych pfi¢in) pfi nékterych
virovych chorobach a zvlasté pak pfi virosnich bronchopneumoniich, zpusobe-
nych lipotropnimi viry, ve kterychzto ptripadech maji tyto reakce lymfatické
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tkané znaény diferencialné diagnosticky vyznam. Tento problém bude zpra-
covan ve zvlastni praci, nadepsané ,Standardisace morfologickych zmén pfi
t. zv. chiipce vepti .

Vyzkum topografie nodularni lymfadenopathie
v jatrech a plicich u skotu

Topografické ulozeni subserosni nodularni lymfadenopathie
v jatrech

Z celkového poc¢tu nami vySetfenych 500 kust skotu byla zjisiéna no-
dularni lymfadenopathie v jatrech u 17 kust skotu, t. j. 70,83 % z celkového
poc¢tu histologicky zjisténych nodularnich lymfadenopathii u skotu.

.
Noduliarni lymfadenopathie zjisténa v jatrech u 17 kusu skotu

| 9, z celkového poitu zjisténych

Lokalisace Eripads nodulirnich lymfadenopathii

Lobus dexter facies diaphragmatica | 2 11,76
Lobus dexter facies visceralis 1 5,89
Lobus sinister facies diaphragmatica 4 23,52
Lobus sinister facies visceralis 7 41,18
Lobus caudatus 2 11,76
Lobus dexter, facies diaphragmatica, et

lobus caudatus 1 5,89

Nejvétsi pocet nalezi nodularni lymfadenopathie v jatrech je na lobus
sinister facies visceralis, kde se zjistilo 41,18 % 2z celkového poétu nalezenych
nodularnich lymfadenopathii.

Druhé misto v umisténi nodularni lymfadenopathie zaujima lobus sinister
facies diaphragmatica s 23,52 % z celkového nalezu poc¢tu nodularnich lym-
fadenopathii v jatrech.

Na tfetim misté je vyskyt nodularni lymfadenopathie na facies diaphrag-
matica et visceralis lobi dextri, a to 17,65 % z celkového poétu vyskytii no-
dularni lymfadenopathie.

Na ¢tvrtém misté je vyskyt noduldrni lymfadenopathie na lobus caudatus,
a to 11,76 % z celkového mnozstvi zjisténych noduldrnich lymfadenopathii
v jatrech u skotu.

V nejmen$im mnozstvi byly zjistény noduldrni lymfadenopathie na vice
lalocich jaternich, a to v 5,89 % z celkového mnozstvi zjisténych lymfadenc-
pathii v jatrech u skotu.

Ve srovnani topografie nilezi nodularni lymfadenopathie v jatrech u ske-
tu s nalezy nodularnich lymfadenopathii u vepfového bravu jest zjevna tplni
shoda v nejcastéj§im vyskytu — nalezu nodularnich lymfadenopathii v jatreca
— na facies diaphragmatica et visceralis lobi sinistri.
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Rovnéz u skotu predpokladame, ze rozdilny nalez nodularni lymfadeno-
pathie na jednotlivych plochach a lalocich jaternich je v souvislosti s anato-
mickou stavbou, krvenim a lymfatickym obéhem v jednotlivych lalocich jater-
nich, jak o tom bude podédn prikaz v experimentalni praci o kreveni jednotlivych
lalokii, kterou pripravuji autoti Lebeda a Cerna.

Topografické ulozeni subserosni nodularni lymfadenopathie
v plicich

Z celkového poctu 500 kust skotu, vySetfovaného na méstskych jatkach
v Brné, byla zjisténa nodularni lymfadenopathie v plicich celkem v 7 pripa-
dech, t. j. 29,17 % 2z celkového poctu histologicky zjisténych noduldrnich lym-
fadenopathii u skotu.

Nodularni lymfadenopathie zjisténa v plicich u 7 kusu skotu

! % z celkového poltu zjisténych
Lokalisace . Pripada noduldrnich lymfadenopathii
‘ v jatrech u skotu

Hlavni laloky 6 85,72

Apikalni laloky 1 14,28

Nejcastéjsim mistem lokalisace nodularni lymfadenopathie v plicich je lo-
bus sinister diaphragmaticus facies costalis, a to ve stejném mnozstvi ve stfedni
tfetiné a kranialni tretiné tohoto laloku. Na rozdil od vepfového bravu byly
zjistény noduldrni lymfadenopathie pouze na levém diaphragmatickém laloku.
U veptového bravu byl nejvétsi pocet nalezii lymfadenopathie na pravych dia-
phragmatickych lalocich facies costalis.

Pro vysvétleni lokalisace subpleurdlnich loziskovych reakei lymfatické tka-
né, a to v poctu 85,72 z celkového poétu zji§ténych noduliarnich lymfadeno-
pathii na hlavnim laloku levém, slouzi morfologické a funkéni poméry v plicich
a jejich pomér krevniho a lymfatického obéhu.

Vysledek vyzkumu loZiskovych subserosnich reakeci
lymfatické tkané (lymfadenopathia nodularis multiplex hepatis et
pulmonum) u'telat

Pfi hodnoceni pathogenese makroskopicky viditelného loziskového subse-
rosniho nahlouceni lymfoidni tkédné, ve které lze pozorovati dynamicky proces
(vyvoj) a ktera v pozdéjsim vyvoji pfipomina svou mikroskopickou strukturou
mizni uzliny, lze vychazet z nékolika hledisek.

1. Lymfadenopathia nodularis multiplex hepatis et pulmonum mozno hodnotit
jako stabilni tkan, kterd nalezi k normalni struktufe jater a plic
u veptt, skotu a jinych zvirat. '

2. Lymfadenopathia nodularis multiplex hepatis et pulmonum mozno hodno-
tit jako nahodny morfologicky tdtvar, celkem bezvyznamny
a bez praktické hodnoty.
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3. Lymfadenopathia nodularis multiplex hepatis et pulmonum mozno hodnotit
jako loziskovou heterotopii (choristom a pod.), nebo me-
taplasii.

4. Lymfadenopathia nodularis multiplex hepatis et pulmonum mozno hodnotit
jako pathologicko-fysiologicky proces, jako reaktci
organismu na specifické pathologické faktory vnéjsiho nebo vnitfniho
prostfedi.

V jedné z prvnich praci o loziskovych subserosnich reakcich lymfatické
tkané (10, 11, 12) jsme uvedli, ze popsané loziskové subserosni lymfatické
reakce v jatrech a plicich (které jsou makroskopicky zjevné a svou mikrosko-
pickou strukturou pfripominaji mizni uzliny) jsou vysledkem reakce organismu
na ruzné pathologické faktory. Toto tvrzeni jsme prokazovali statistikou o ne-
stejnomérném vyskytu loziskovych subserosnich reakci lymfatické tkané v riz-
ném poctu v raznych hospodafstvich, ve vykrmnich a produkénich stanicich
veptového bravu.

V praci Jelinek, Cerna (12), ktera statisticky hodnotila vyskyt loziskovych
subserosnich reakci lymfatické tkané, jsme prokazali, ze jde v podstaté o aty-
pickou reakci lymfatické tkané, ktera je polygenetického puvodu. Soucasné
jsme ve zminéné praci histogenetickymi studiemi prokazali, Ze nejde o ndhodny
proces, nybrz o pathologicko-fysiologicky proces, ktery ma znacény vyznam pro
praxi, a to pro diferencialni diagnostiku loziskovych afekci v jatrech a plicich
ruzné etiologie, které jsou lokalisovany subserosné.

Ze se v popsanych pripadech loziskové subserosni reakce lymfatické tkané
nejedna o pouhou loziskovou subserosné lokalisovanou heterotopii nebo meta-
plasii, prokazali jsme ve statistickém zhodnoceni vyskytu subserosnich reakci
lymfatické tkané (10, 11, 12).

Jako dalsi prikaz toho, Ze nodularni lymfadenopathie neni konstantni, sta-
bilni tkdn, ktera nalezi k normalni strukture jater a plic, povazujeme priizkum
o vyskytu nodularni lymfadenopathie u telat, porazenych bézné na jatkach.

V pripadech, kde byly zjistény makroskopicky loziskové afekce subpleu-
ralni, které pfipominaly nodularni lymfadenopathii, byly soucasné ve vsech
pifipadech zji§tény i subserosni loziskové afekce v jatrech.

Mikroskopickym vySetienim nebyla potvrzena v zadném pripadé loziskovd
subserosni reakce lymfatické tkané v jatrech a plicich.

Histologickym vySetfenim makroskopicky diagnostikovanych nodularnich
lymfadenouathii (celkem 16 ptfipadi), bylo zjisténo:

1. v plicich:
Ve 3 pfipadech bylo zjisténo loziskové vazivové zbytnéni pleury nad lo-
ziskovou atelektasou parenchymu plicniho.
Ve 2 ptipadech zjistény subpleuralni nespecifické granulomy, které mély
podobnou strukturu jak tuto jsme popsali u skotu.

2. v jatrech:

Ve 3 ptipadech byly nalezeny loziskové subserosni nespecilické granulomy.

V 1 pfipadé loziskové subserosni adenomatosni bujeni, vychéazejici ze
zlucovodai.

V 7 ptipadech 3lo o loziskové postinflamatorni zbytnéni Glissonova
pouzdra.
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Ta skutecnost, Zze u 428 vysetiovanyjch telat nezdarilo se nam ani v jednom
pripadé zjistit noduldrni lymfadenopathii subserosné v jatrech nebo v plicich,
svédéi proti ndzoru o konstantni stabilni, loziskové subserosné lokalisované lym-
foidni tkané, kterd by ndlezela k normalni struktute jater a plic u skotu.

Diskuse

Ze statistického materialu, ktery je uveden v této praci, jsme bezpecéné
prokazali, ze u skotu se vyskytuji loziskové subserosni reakce lymfatické tkané
(noduldrni lymfadenopathie) daleko vzacnéji nezli u veprového bravu. Davody
vzacnéjsiho vyskytu nodularni lymfadenopathie u skotu bude mozno uvésti az
po ukonceni studia o kausilni genesi noduldrni lymfadenopathie. Parasitarni
etiologie loziskovych subserosnich reakci lymfatické tkdané je pomérné vzacna
u veptového bravu a jesté vzacnéjsi u skotu. V ojedinélych pripadech, ve kte-
rych jsme zjistili uprostied lymioidni tkdné rizné druhy cizopasnika, zvlasté
u veptového bravu a jen ve 2 pripadech u skotu, bude tfeba zjistit a prokézat,
zda cizopasnici jsou primdrni noxou s naslednou reakci lymlatické tkané, nebo
zda se druhotné dostavaji do subserosné lokalisovanych uzlickt, slozenych
z lymfoidni tkané. Jejich cestovani do t. zv. miznich uzlin, vmezetfenych do
lymfatického cévniho systému (podle nazordt Studnicky, 27, Buchera, 2,
Hueckeho, 6, Henkeho, 7 a dalsich) se dé¢je patrné lymfatickym cév-
nim systémem. Pro tento druhy nazor o cestovani cizopasniki do noduldrni
lymfadenopathie svédci ta skute¢nost, ze chybi v lymfoidni tkdni star§i reak-
tivni procesy, pripadné s tvorbou granula¢ni tkané, s eosinofilnimi infiltraty
a eventuilni vazivova demarkace s lamelirnim usporadanim hyalinisovaného
vaziva, jak tyto afckce jsou bézné a znamé u parasitarnich uzlickovych afekei.

Také v parenchymu plicnim zjevné peribronchularni, peribronchalni atd.
nahromadeéni lymfoidni tkdné s noduldrni strukturou, pfipominajici mikrosko-
picky mizni uzliny, nevykazuji zmény (degenerace vystelky bronchu a bron-
chulii, zanétlivé infiltraty, nekrobiotické pochody atd.) pathognomické pro pa-
rasitarni afekce. Ostatné reakce lymfatické tkdné znac¢ného rozsahu v hloubce
parenchymu plicniho jsou popisovany v genetické spojitosti s etiologicky roz-
manitymi procesy, zvlasté také s alveolarnim emfysemem (Nieberle-Cohr
[23], Joest [19]).

Zvl4sté casto nachazi se reakce lymfatické tkané zna¢ného rozsahu ve tkani
plicni pti lymfotropnich infekcich, pti infekcich lipotropnimi viry a viry li-
poidniho charakteru, zvlasté pti nékterych virovych pneumoniich, obrné veptu
a pod., jak jsme zjistili na sanitnich porazkach a jak bude tato otiazka samo-
statné zpracovana. Jsou to v podstaté reakce organismu na pathologické fak-
tory, které mize organismus zneskodnit jen produkci lipolytickych fermentd,
které se dominantné tvofi v lymfatické tkani.

Reakce lymfatické tkané jsou tudiz velmi dilezité pfi diagnostice nékte-
rych virovych pneumonii, zvlasté u veprového bravu. Jestlize viak jsme u vep-
vyznam subpleurdlnjch lymfadenopathii od loZiskovych afekci jiné etiologie,
pak neni tomu tak u skotu. Jak jsme prokazali statickym vySetfenim dnes jiz
vice jak 2.000 ks vepfového bravu, vyskytuji se u téchto zvitat subpleuralni
nodularni lymfadenopathie samostatné o 50 % ptipadl Castéji nezli v jatrech.
U skotu naopak vyskytuje se nodularni lymfadenopathie 2!/,)< ¢astéji v jatrech
nezli v plicich. Daleko mensi vyskyt noduldrni lymfadenopathie u skotu (10X
mensi) je na rozdil od veprového bravu podminén patrné daleko vzacnéj$im
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. vyskytem lymfotropnich virovych pneumonii a loziskovych afekci, zptsobenyjch
pathologlckyml faktory lipoidniho charakteru, jak je z praxe zname a jak o tom
jesté bude v jiné praci referovano.

Pro diferencialni diagnostiku veterinarnich lékara v jate¢ni praxi a v pa-
thologické morfologii vibec povazujeme za dulezité nale zjiiténi, ze z poctu
77 ptfipadi makroskopicky diagnostikovanych noduldrnich lymfadenopathii
u skotu bylo histologickym vy3etfenim potvrzeno jako nodularnich lymfadeno-
pathii pouze 22 pripadd, t. j. pouhych 28,56 % z celkového poétu makrosko-
picky diagnostikovanych ptfipada. V pathologické morfologii nebylo dosud za-
registrovano zjisténi o pomérném c¢astém vyskytu subserosné lokalisovanych
loziskovych nespecifickych granulomi, a to zvlasté v jatrech v poétu 4,2 %
z celkového poctu porazeného a vysetrovaného skotu. Totéz plati o subserosné
lokalisovaném loziskovém adenomatosnim bujeni, které vychazi ze zlucovodu a
bylo zjisténo u 1,2 % ptipadi z celkového poétu vyietfovaného skotu. Oboji
shora uvedend statisticka zjisténi (nespecifické granulomy a adenomatosni bu-
jeni) maji vyznam pro zptesnéni diagnostiky loziskovych afekei hlavné v jatrech
u skotu, casto prichdzejicich.

Vyzkum topografie nodularni lymfadenopathie v jatrech a v plicich u skotu
umoznuj€ urychlenou a ptresné¢jsi diagnostiku loziskovyeh reakei lymfatické
tkané.

Ve srovnani topogralie nodularni lymfadenopathie v plicich u skotu s to-
pografii u vepfového bravu je napadny rozdil v lokalisaci nodularni lymfade-
nopathie u skotu pouze na levych hlavnich lalocich plicnich (lobus sinister
diaphragmaticus) v poctu 6 ze 7 celkem zjisténych nodularnich lymfadeno-
pathii v plicich. U veptového bravu byl ncjvétsi pocet nilezi nodularni lym-
fadenopathie v plicich na lobus diaphragmaticus dexier facies costalis.

Ve srovndvaci topografii noduliarni lymladenopathie v jatrech u skotu
s nalezy nodularni lymfadenopathie v jiatrech u veprového bravu jest zjevna
uplnd shoda v nejcastéjsim vyskytu nodulirni lymfadenopathie na facies dia-
phragmatica et visceralis lobi sinistri.

Statistické zhodnoceni vyskytu subserosnich nodulirnich lymfadenopathii
a jejich jednotlivych vyvojovych fazi, jak jsme v praci provedli, nds neopraviiuje
k definitivnimu zavéru o existenci genetické spojitosti subserosnich nodularnich
lymfadenopathii v jatrech a plicich u skotu, jak toto jsme prokazovali u vepfo-
vého bravu (12). Je tomu tak proto, ze jsme zjistili pomérné maly pocet no-
duldrnich lymfadenopathii u 500 kusii vy3etfovaného skotu. Varialni statis-
tické zhodnoceni podle Snedecora (24) bylo by mozné az po zpracovani
nalezu u vice tisic kust skotu pravé vzhledem k pomérné vzacnému nalezu no-
dularni lymfadenopathie u skotu.

Zcela negativni nalezy subscrosnich nodularnich lymfadenopathii u vy-
Setfenych 328 telat nds opraviiuji k tvrzeni, ze subserosni loziskové reakce
lymfatické tkané (lymfadenopathia nodularis multiplex hepatis et pulmonum)
nelze povazovat za lymfoidni tkan konstantni, stabilni, ktera nilezi k normalni
struktufe jater a plic.

Souhrn

1. Subserosni loziskové reakce lymfatické tkané v jatrech a plicich (lym-
fadenopathia nodularis multiplex hepatis et pulmonum), popsané v nasich dii-
véjsich pracich (10, 11, 12) u vepil, nachéazeji se rovnéz u skotu, ale daleko
vzacnéji.
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2. Z 500 kust skotu, ktery jsme vySetfovali na méstskych jatkach v Brné,
zjistili jsme ve 22 pripadech makroskopicky zjevné loziskové subserosni re-
akce lymfatické tkané v plicich a jatrech, t. . ve 4,4 % z velkého poétu porazenych
a vysetfovanych zvifat, coz je 5> fid¢eji nezli u vepfového bravu (22,28 %).

3. Z celkového poctu 500 kust vysetfovaného skotu izjistili jsme subpleu-
ralni nodularni lymfadenopathie pouze v plicich u 5 kusd skotu, t. j. u 1 %
z celkového poctu vysetfenych zvifat, kdezto u vepfového bravu byl nalez
pouze v plicich 10> ¢astéjsi (u 10 % prasat). '

4, Z celkového poctu 500 kust skotu byla zjisténa nodularni lymfadeno-
pathie pouze v jatrech u 15 kusii skotu, t. j. 3 % z celkového poétu vysette-
nych zvitat a 62,5 % z celkového poc¢tu histologicky zjisténych noduldrnich
lymfadenopathii u skotu.

5. Soucasny ndlez nodularni lymfadenopathie v plicich a jdtrech zjistili
jsme u 2 ptipadi, t. j. 0,4 % z poétu viech vySetfovanych zvitat a 16,66 %
z poctu histologicky zjisténych nodularnich lymfadenopathii.

6. Z makroskopicky diagnostikovanych nodularnich lymfadenopathii u sko-
tu v po¢tu 77 bylo histologickym vysetfenim potvrzeno pouze 24 nodularnich
lymfadenopathii, t. j. 31,17 % 2z celkového poctu makroskopicky diagnostiko-
vanych piipada u 22 kusu zvifat.

7. Histologickym vy$etfenim noduldrnich lymfadenopathii v jatrech u skotu
jsme nalezli nejcastéji jejich II. vyvojové faze, na druhém misté III. vyvojové
faze.

8. V plicich u skotu, kde (v protikladu k pomérim u veptového bravu)
jsou subpleuralni loziskové reakce lymfatické tkané daleko vzacnéj§im nale-
zem nezli v jatrech, bylo zji§téno ve vélsiné pripadi vyvojové stadium III.
s noduldrni strukturou, pfipadné s reaktivnimi centry, a s tvorbou internodu-
larni tkané.

9. Ze 472 pripadi dosud podchycenych a vysetfenych loziskovych reakei
subserosnich lymfatické tkdné v jatrech u vepid a skotu zjistili jsme ve zcela
ojedin¢lych ptripadech reakci lymiatické tkané v hloubce parenchymu jater-
niho.

10. Z dosavadnich vysledku Setfeni (520 pfipadi) genetické spojitosti no-
duldrni lymfadenopathie s lymfatickymi reakcemi v hloubce rarenchymu jest
zfejmo, Ze se tyto castéji zjisfuji (vedle jinych p¥i¢in) p¥i nékterych virovych
chorobach, zvlasté pak pri virosnich bronchopneumoniich, zpisobenych lipo-
tropnimi viry, ve kterychzto ptipadech maji tyto reakce lymfatické tkané znaény
diferencialné diagnosticky vyznam.

11. Zcela negativni vysledky prizkumu subserosnich noduldrnich lymfade-
nopathii u 428 telat nas opraviiuji k tvrzeni (vedle drivéjsich statistickych zjis-
téni téchto afekei), Ze subserosni loziskové reakce lymfatické tkané (lymfade-
nopathia nodularis multiplex hepatis et pulmonum) nelze povazovat za lym-
foidni tkan, ktera by byla konstantni, stabilni a ktera by nalezela k normalni
struktufe jater a plic.

12. Ze statistického zhodnoceni vyskytu subserosnich loZiskovych reakei
lymfatické tkané u veprového bravu a skotu lze s naprostou jistotou tvrdit,
ze v popsanych pfipadech loziskovych noduldrnich lymfadenopathii v jatrech
a plicich nejde o pouhou loziskovou subserosné lokalisovanou heterotopii nebo
metaplasii tkané.
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Veranoriaenue o4aroebIX cy0Cepo3HBLIX peaknni JumdbaTHueckoil TKAaHM B NeYeHH
M B JIEPKMX KPYIIHOTO DPOraToro CKOT4a M MX JMATHOCTHYECKOe ZHAYEH:Ie

1. Cyb6cepo3uble o4aroBble peakiyy JnMdaTuyecKom TKaui B MICYCHU U B JErKux
(lymphadenopatia nodularis multiplex hepatis et pulmonur) y csuHei, OnMCaHHLIE
B NpeAbIAYIIMX Hammx padorax (10, 11, 12), pcTpevaroTea TaKzKe y KPYINHOTO pPoOraTtoro
CKOTa, HO ropas/io peixe.

2. Y 500 rosnoe KpPyIHOI'O POraToro CKOT&a, KOTOPLIX Mbl MCCJICAOBAJIM HA TOPOA-
ckroy Ooite B BpHO, Mbl B 22 Cay4yasx MakpOCKOIMYECKM YCTAHOBUJM ABHbIE 04aro-
Bble CybBcepo3Hble peakimy JumdgaTMyueckoil TKaHyu B nedeHy U B JETKUX, T. ¢. vy 4,8 %
13 OoabLIOro uucsa 3abUThIX M MCCIEA0BAHHBLIX JKMBOTHBIX MJIM B 5 pa3d pee, 4em
y cBuHei (22,28 %).

3. MI3 obwero umciya 500 mccaenoBaHHLIX TOJOB KPYHNHOTO POTATOrO CKOT& MbI
¥ 5 KMBOTHBIX YCTAHOBMJIM CyOmJieBpaJtibHble HOAYJIAPHBIC JMMMAageHONATUM TOJIbLKO
B Jerkux, T. €. y 1 % m3 Bcero 4mcia MCCIEJOBAHHBIX »KMUBOTHBIX, B TO BPCMHA Kak
y cBuHeN JuM@OAEHONMATMM TOJLKO B JICTKMX BeTpeuamues 8 10 pa3 uawe (y 10 %
CBUHEN).

4. M3 obujero uymcya 500 rosioB KPYNHOro POTaToro CKOTa HOAYJAApHaa Janmda-
JIeHOMnaTUsA TOJbKO B INeYeHM Obljaa yCTAHOBJIEHA y 15 KMBOTHBIX, T. €. y 3 7 obiiero
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YyuCaa MCCIENOBAHHLIX YKMBOTHBIX U B 62,5 % BCeX Cly4yaeB TMCTOJOrMYECKOr0 ycCTa-
HOBJICHUA HOAYJAPHBIX JIMM@aAEHOIaTUi y KPYIHOTO POraToro CKoTa.

5. YcraHoBJIeHME OAHOBPEMEHHOM JMM(AZEHOTIATUM B JIETKUX M B MEYEHU MMEJIO
MecTo B 2 ciaydasx, T. e. y 0,4 % U3 umcaa BCeX MCCJAENOBAHHBIX JKMBOTHBIX U B
16,66 % BceX TUCTOJIOTMYECKM YCTAHMOBJEHHBIX CIYy4YaeB HOAYJNAPHBIX JaUM@ameHO-
naTum.

6. VI3 77 ciy4yaeB MaKpPOCKONMYECKY JAaUTHOCTULUMPOBAHHBIX HOAYJIAPHbIX JuM@a-
JAEHOMaTuit y KPYMHOTO POTaTOro CKOTA TMCTOJIOTMYECKOE MCCJIeJOBaHMUe IIOATBEPAUIIO
TOJNBLKO 24 caydas HOAyJIApHOi JammdanesHonatun, T. €. 31,17 % wu3 obujero umcia
MaKpOCKONMYECKM AMArHOCTULMPOBAHHBIX ClIy4YaeB y 22 XKUBOTHBIX.

7. IIpM r'MCTOJIOTMYECKOM MCCJIEAOBAHUM HOAYJIAPHBIX JMM(AAEHONAaTU B IEYEHN
Yy KPYIHOTO pOraToro CKoTra, Mbl Haljle Bcero obHapyxusaiu II craauio pa3seurus, a 3a-
TeMm pexe III cTraauio pasBUTHA.

8. B JnlerkMxX KpyNHOI'0 pOraToro CkKora, rjge (B NPOTMUBOIIOJIOKHOCTE YCJIOBUAM
CYILIECTBYIOILUMM y CBMHEN) cybmieBpajibHBIE O4YaroBble peakuyy amMM@aTMYecKoir TKa-
HM ABNAIOTCA ropasjo Oonee peiKMMM 4HeM B Me4YeHM, B OOJBIUMHCTBE CJydaeB Oblia
ycranoBJyeHa III cragua pasBUTUA C HOAYJIAPHON CTPYKTYPO MM K€ ¢ PeaKTUBHBLIMU
HeHTpaMu ¥ ¢ obpa3zoBaHMEM MHTEPHOAYJIAPHON! TKaHMU.

9. M3 472 10 cuX nop OTMEYEHHBIX M MCCJIELOBAHHBIX CJIY4YaeB OYaroBOi peakuuu
cybcepo3Hoit nuMcaTMUeCKOl TKAaHM B II€YEHM y CBMHEN M KPYIITHOrO POTATOro CKOTa,
MBI TOJILKO B COBEPIUEHHO eAMHMYHBIX CJIYYaAX YCTAHOBUIM PEAKIMIO JuMdaTnueckon
TKaHyu Ha IIyOMHE NapeHXUMbI I1eYCHU.

10. M3 mMerouMXcsa 0 CUX IOP pe3yabTaroB ucciaejposanuA (520 cayyaeB) reHe-
TUYECKON CBA3M HOAYJIAPHON JumdageHonmatuu ¢ JguMm@aTMyeckKuMy PeakuMaAMM Ha
rayOuHe MapeHXMMbl ACHO BUMJAHO, UTO OHM dHalle OOHApPYKMBAIOTCA (HAPAAY ¢ APYTMMU
IIPUYMHAMU) TIPU HEKOTOPbLIX BUPYCHBIX 3a00JIeBaHMAX, B 0CODEHHOCTM INPU BUDPYCHBIX
OPOHXONHEBMOHUAX, BbI3BAHHBLIX JMUIIOTPOIHLIMM BUpPYCaMM, NPUYEM B 9TUX Cly4daax
TakKue peakuuy JuM@aTUYecKOoi TKAHM MMEIT OoJbllloe 3HadYeHue ana auddpepeH-
LMaJIbHOM JMArHOCTUKMN.

11. CopepuIeHHO OTPUIATEJbHbIE pe3yJbTaTbl obciegoBanusa 428 rensar Ha cyb-
cepo3Hble HOAYJAPHLIC JUM@AaAEHONATHH JalOT HaM OCHOBAaHHE YTBEpPKIAAThL (Hapaay
C NPEeXXHUMK CTATUCTUMYECKMMM YCTAHOBJEHHBIMM Ciy4dasMy 9TuUX 3abosieBaHMil), 4TO
cybcepo3Hble ouaropele peaklmy Jumdarndeckoii TRauu (lymphadenopathia nodularis
multiplex hepatis et pulmonum Henb3s paccMaTpPUBaTh KakK JMMMONJHYIO TKaHb,
KoTopasa Oblna Obl KOHCTAHTHOM, CTAbMJILHOM M KOTOpaA NpMHAAJe:xKajna Obl K HOp-
MaJIbHOMI CTPYKTYpE Me4YeHU ¥ JEerkux.

12. Ucxopsa M3 CTATUCTUYECKOM OLIEHKM NOABJIEHMA Cy0CepO3HBIX O4YaroBbIX pe-
agimil auMdarnyeckKoi TKaHM Y CBMHEN M KPYMHOIO POraToro CKOTa, MOXKHO C COBep-
ILIEHHOM YBEPEHHOCTHIO yTBEPZK/JaTh, YTO B ONMCAHHBIX CJydYasaX O4YaroBbIX HOAYJIAD-
HBIX JuM@AaZeHONIaTuil B TNEeYEeHM M B JIErKMX, Mbl MMEEM JeJI0 He C OJHOM TOJIEKO
04aroBoy, cyOCepoO3HO JIOKAJIM3UPOBAHHOM, IeTCPOTONMEN MM MeTallja3ueir TKaHU.

Occurence of Focal Subserous Reactions of Lymphatic Tissue (Nodular Lymphadeno-
pathy) in Liver and Lungs of Cattle and Their Importance for Diagnostic

1. Subserous focal reactions of lymphatic tissue in liver and lungs of pigs
(Lymphadenopathia nodularis multiplex hepatis et pulmonum) described in our pre-
vious papers (10, 11, 12), occur in cattle too, but more scarcely.

2. From 500 head of cattle investigated at the municipal slaughter house in
Brno, in 22 cases we found focal subserous reactions of lymphatic tissue in liver
and lungs, i. e. 4,4 per cent of the total number of animals slaughtered and investig-
ated, which is 5 times less as compared with pigs (22,8 %).

3. Of the total number of 500 head of cattle investigated subpleural nodular
lymphadenopathies in lungs only were found in 5 head of cattle i. e. 1 per cent
of the total number of animals examined, while in pigs the finding in lungs only
was 10 times more frequent (in 10 per cent of pigs).

4. Of the total number of 500 head of cattle nodular lymphadenopathy in liver
was found out only in 15 head of cattle, i. e. 3 per cent of the total number of
animals investigated and 62,5 per cent of the total number of nodular lymphadeno—
pathies found by hlstologlcal examination in cattle.
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5. Nodular lymphadenopathies at the same time both in lungs and liver were
found in two cases, i. e. 0,4 per cent of all animals investigated and 16,6 per cent
of the number of nodular lymphadenopathies ascertained by histological exami-
nation.

6. Of 77 nodular lymphadenopathies found in cattle by gross examination only
24 cases proved to be nodular lymphadenopathies, i. e. 31,17 per cent of the total
number of cases determined by gross diagnosis in 22 animals.

7. At histological examination of nodular lymphadenopathies in the liver of
cattle the most frequent findings were 2nd developmental stages of these lesions,
while 3rd developmental stages come next in frequency.

8. In the lungs of cattle (contrary to pigs) subpleural focal reactions of lym-
phatic tissue are much rarer findings than in liver; 3rd developmental stage with a
nodular structure, occasionally with reactive centers and internodular tissue for-
mation was found in most cases.

9. There were altogether 472 cases of local reactions of subserous lymphatic
tissue in liver of pigs found and investigated so far; in quite singular cases reaction
of lymphatic tissue was found deeply located in liver.

10. From the results of 520 cases investigations of genetic connection of nodular
lymphadenopathy with lymphatic reactions in the deep parenchym it is apparent
that the former are more frequently ascertained (beside other causes) in some viral
diseases especially in viral bronchopneumonia due to lipotropic viruses. In such
cases these reactions of lymphatic tissue have considerable importance [or differen-
tial diagnosis.

11. With regard to entirely negative results of the investigation of subserous
lymphadenopathy in 428 calves we feel entitled to state (beside statistically eva-
luated findings of these affections) that subserous focal reactions of lymphatic
tissue (Lymphadenopathia nodularis multiplex hepatis et pulmonum) cannot be re-
garded as lymphoid tissue which would be constant, stable and would belong to the
normal structure of liver and lungs.

12. On the basis of statistical evaluation of subserous focal reactions of lym-
phatic tissue occurring in pigs and cattle it is possible to state that the above-men-
tioned focal nodular lymphadenopathy in liver and lungs are not a mere focal, sub-
serously localised heterotopy or metaplasy of the tissue.
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VETERINARNI MEDICINA ROCNIK 3 (XXXI) -1958 - CISLO 2

Vyznam zloZenia alergénu a regionarnej senzibility koZe pre
efektivnost intradermalneho testu pri bruceléze oSipanych*
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The Importance of Allergen-Composition and of Regional Skin-Sensibility for the
Effectiveness of Intradermal Tests in Swine .Brucellosis

Bedeutung der Zusammensetzung des Allergens und der regioniren Sensibilitit der
Haut fiir die Effektivitit des intradermalen Testes bei der Schweine-Brucellose

Doc. Dr. A. SOKOL
Ustav pre mikrobiologiu a imunolégiu Vet. fakulty VSP v KoSiciach

.

Doslo dne 28. XII. 1956

Uvod

Moznost detekcie bruceléznej infekcie u hospodarskych zvierat intrader-
malnym testom u nas doposial nebola vyuzitd, hoci u niektorych druhov tato
metéda zda sa byt obzvladt vyhodnou a skvele dopliuje diagnosticky komplex.
Avsak spolahlivost vysledkov intradermalneho testu zdvisi od kvality alergénu
a od druhovej senzibility zvierat.

V predoslom stadiu (14) popisali sme charakteristiku moznych lokalnych
zmien u pozitivne reagujucich ofipanych po intradermalnej aplikdcii brucelo-
vého F“ alergénu predlozeného Kolafom. Komisia PP poverena zhodnotenim
praktickej pouzitelnosti tohoto alergénu, na zaklade porovnania vysledkov in-
tradermalneho testu s vysledkami bezine pouzitej reakcie aglutinacie jedno-
znacne konstatovala, ze F alergén je spolahlivym a citlivym diagnostickym pro-
striedkom pre hromadné zistovanie bruceléznej infekcie u osipanych.

Koldat a Kolatova (6), neskorsie aj my sme sa presvedcili o vyso-
kej $pecifi¢nosti intradermélneho testu prevedeného s F alergénom. V oboch
chovoch, ktoré v désledku obdrzania niekolkych pozitivhych a dubiéznych vy-
sledkov RA, bez klinického, epizootologického a bakteriologického potvrdenia
diagnoézy boli dradne prehlasené za brucelézné izolaty, komisia konstatovala,
ze u vietkych zvierat alergickd skuska vyznela negativne. V spojitosti s tym
poukazuje sa na to, ze na zaklade samotnej serologickej diagnostiky, pre moz-
nost vyskytu nespecifickej pozitivnej reakcie — t. zv. ,skdmavkovej bruce-

*) Prednesené na 10. sjazde ¢s. mikrobiolégov a epidemiolégov o antropozoo-
nozach, usporiadanom v Prahe v diioch 21.—23. V. 1956.
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l6zy“, bez nalezitého respektovania anamnestickej, klinickej, alergickej, epizoo-
tologickej a bakteriologickej stranky diagnostického komplexu, c¢asto bol na
chovy o$ipanych nepravom nalozeny po viac roky trvajici zatvor. (JRD Vav-
risovo, okr. Liptovsky Hradok; JRD — Podbiel, okr. Trstené; SM — v Ce-
rovej-Lieskovej, okr. Senica).

Co sa tyka otazky kvality brucelového alergénu u nas Niznansky (9)
veri v budicnost polysacharidového alergénu (9) a nepravom zaraduje ,F°
alergén medzi brucelové alergény polyvsacharidového typu (10). Kolaft (6)
viak opustil polysacharidové alergény a dal prednost dusikatym komplexnym
frakcidam, najmia ,F" frakcii brucel.

Spolahlivost intradermalneho testu sa da zvvsif prevedenim skasky na naj-
citlivejsom mieste koze.

Tak Tudoriu (15) poukazuje na to, ze intradermalny test prevedeny
u prasnic na stydkych pyskoch vulvy diva intenzivnejsie a vyraznejsie reakcie
ako test prevedeny na uchu.

Vzali sme si za dkol porovnaf jednak detek¢nu spolahlivost dvoch, podla
izolacie a chemického zlozenia odlisnych brucelovych alergénov: alergénu ,F*
a alergénu ,Ps”, jednak preverif spravnost Tudoriu-ovho tvrdenia porovnanim
intenzity reakcie a detekénej efektivnosti intradermalneho testu v usnom a vul-
varnom prevedeni.

Material a prevedenie Studia

Stadium nadhodenych otdzok previedli sme komisiondlne (komisia PP)
na 63 plemennych o§ipanych, umiestnenych v dvoch odchovniach SM v Ri-
mavskej Sobote — Sobétke, zamorenych brucelézou.

Dolna odchovia (A) pozostavala zo 2 kancov a 39 prasnic. U pras-
nic uz dlhsiu dobu boli pozorované pripady zmetania, nedonosenia plodu, da-
lej slaba zivotnost vrhov a hynutie ciciakov. Mesiac pred komisionalnym §ta-
diom u 26 prasnic bolo prevedené serologické a alergické vysetrenie na bru-
celozu. Na zaklade pozitivnych vysledkov, v jednom pripade podlozeného aj
bakteriologickym nélezom, cely chov bol prehldaseny za silne zamoreny bru-
celézou.

V hornej odchovni (B), umiestnenej od dolnej asi na 300 m, bru-
celéza sice bakteriologicky, serologicky a alergicky nebola vySetrovana, aviak
v poslednej dobe boli hlisené aj tu pripady potratu. Podla toho tento chov,
pozostavajici zo 17 prasnic a 5 kancov bol povazovany za pravdepodobne za-
moreny brucel6zou.

Alergény boli donesené na tvar miesta samym vyrobcom (dr. Kola-
f om, respektivne spoluvyrobcom (dr. O fakanym), ktori sa tiez zacastnili
komisiondlneho postidenia. V §tadiu bola porovnavana efektivnosf tychto aler-
génov:

1. ,F-alergén", Op. & 4/1955, ktory bol vyrobeny Kolatom v marci
r. 1955.

Neantigénny a nesenzibilizujaci F - alergén (6) predstavuje glykoproteidna
frakciu brucel, ktora obsahuje nizkomolekularne dusikaté zliceniny a pentozy.
Pochadza z totalneho antigénneho komplexu brucel, teda tak z hlbokého (nu-
kleoproteidného) ako aj z povrchového (glykolipopolypeptidného) antigénneho
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komplexu. Izolicia ,F“ - frakcie prevadza sa Seibertovou modifikovanou me-
todou (6).

Komisiondlne bolo konitatované, ze -predlozeny alergen — F je vzhladu
bezfarebnej, mierne opaleskujtcej tekutiny. Podla prehlasenia vyrobcu pouzita
davka 0,2 ml obsahuje asi 0,05 mg brucelovej F - substancie.

2. Ps-alergén, ktory bol vyrobeny Niznanskym a spol. v maji r. 1955.
Tento neantigénny a nesenzibilizujtci alergén predstavuje polysacharidova
zlozku povrchového — glykolipopolypeptidného antigénneho komplexu brucel.
Bol izolovany Mosimannovou metédou (8).

Boli dodané dve vyrobné sarze tohoto alergénu:

a) Ps-alergén Op. & 300/1955. Komisionilne bolo konstatované,
7e tento alergén je vzhladu silne opaleskujicej tekutiny s bielym sedimentom.
Podla prehlisenia spoluvyrobcu — dr. Ofikaného davka 0,2 ml obsahuje asi
2 mg brucelovej Ps substancie.

b) Ps-alergén, Op. & Ch 126/1955. Komisionilne bolo kon-
§tatované, ze alergén je vzhladu stredne opaleskujtcej tekutiny s nepatrnym
Sedobielym sedimentom, ktory po zatrepani se rozpadd v drobné vlocky. Podla
prehldsenia spoluvyrobcu — dr. Oftkaného davka 0,2 ml obsahuje asi 0 2 mg
brucelovej Ps - substancie.

Intradermalny test bol prevedeny v davke 0,2 ml.

F - alergén aplikovany jednak do mikkého okrsku koze dorzalnej plochy,
lavého ucha pri koreni, jednak do koze lavého labia vulvy. Ps - alergén bol
aplikovany do symetricky zodpovedajiceho miesta na pravom uchu.

Posidenie a od¢itanie reakcii bolo prevedené komisionalne v dvoch ¢a-
sovych intervaloch, a to po uplynuti 28 a 48 hodin od aplikacie alergénu.

Pri postdeni reakcif boli vzaté za ziklad tieto kritéria:

a) Zapalisty edém bol hodnoteny v §tyroch stupiioch, vy]adrenych
krizikmi:

¥ = ohraniéené opuchnutie velkosti hrachu a malej fazule,

++ == ohrani¢ené opuchnutie velkosti ¢eresné a Zaluda,

+*++ = ohranicené, alebo difdzne opuchnutie velkosti orechu a slivky,
bt —

ohranicené, alebo diftzne opuchnutie velkosti vajcia a vicsie.

b) Povrchova hemoragicka plocha bola hodnotena tiez
v §tyroch stupiioch, vyjadrenych kfizikmi:

+ =— velkosti SoSovice,

+i — velkosti jedného haliernika,
+++  — vyelkosti 5 haliernika a ‘
t+++ — vyelkosti 10 haliernika a vadsie.

Nepatrné zdurenie koZe v mieste vpichu bez priznakov akttneho zipalu
bolo hodnotené ako dubiézna reakcia.

Za negativnu reakciu sa povazovali pripady bez zistitelnych zmien v mie-
ste aplikdcie alergénu.

U dvoch osipanych (&. 1 a €. 8) po uplynuti 28 hodin od aplikacie alergénu
bola opakovani intradermalna aplikdcia alergénu — F do toho istého miesta
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ako pri prvej aglikacii. Postdenie ,senzibilizovanej” alergickej reakcie bolo
prevedené po uplynuti 48 hodin od prvej, respektivne 20 hodin od druhej apli-
kacie alergénu.

Krvné vzorky cielom laboratorného vysetrenia na brucelézu boli odoslané
dvom na seba neodvislym dstavom: SVVU v Prahe a SVVU vo Viglasi. Reakcia
aglutinacie sa previedla jednak v klasickej forme podla Wrighta, jednak podla
modifikovanej metédy s 5% roztokem NaCl. Okrem toho bola prevedeni aj
reakcia vazby komplementu v rozli¢nych zriedeniach.

“

Zhodnotenie vysledkov

Vysledky intradermélnych testov svedcili o tom, ze osipané dolnej (A)
ako aj hornej (B) odchovne su silne zamorené brucelézou.

Alergické reakcie v jednych pripadoch boli zretelnejsie pri posudzovani po
uplynuti 28 hod., v druhych pripadoch po uplynuti 48 hod. od aplikacie aler-
génu. Z toho sa dalo usudzovaf, Ze najvhodnejou dobou posudzovania aler-
gickej reakcie pri bruceloznych osipanych bude obdobie medzi 30.—40. ho-
dinou od aplikacie alergénu.

I. V tabulke I je uvedeny sumarny prehlad intenzity a extenzity intrader-
méalneho testu v zavislosti od druhu pouzitého alergénu a miesta jeho apli-
kacie.

I. Prehlad vysledkov podla intenzity a extenzity intradermalneho testu

Hodaoti 5 l?-alergén ) ) P§-alergén ) ,F-alergén ]
usné prevedenie u$né prevedenie vulvarne prevedenie
A) Dolna odchovna
il 8 1 13
e 12 8 18
i 17 12 6
+ 2 15 2
S = 0 3 0
= 2 2 2
|
spolu 41 41 41
B) Horna odchovna
++++ 2 0 1
+ 4+ 4 2 6
++ 4 3 7
<= 4 5 3.
o 1 2 0
— 7 10 5
spolu 22 22 22
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V grafe 1 je znazornena priemerna intenzita dosiahnutych pozitivnych
reakcii.

Z tabulky ¢. 1 a grafu ¢ 1 je zrejmé, ze F - alergén v uSnom prevedeni
v porovnani s Ps-alergénmi provokuje intenzivnejSie reakcie a odhaluje viac
pozitivinych pripadov bruceléznej infekcie.

Vacsia provokujuca potencia F - alergénu v porovnani s aktivitou Ps - aler-
génov vynikne este vo viacsej miere vtedy, ked si uvedomime, ze Ps - alergény
obsahovali asi 4 az 40 raz viac brucelovej substancie ako F - alergén.

Je teda nesporné, ze F - substancia, obdrzana aj z hlbokého somatického
antigénneho komplexu (nukleoproteidu) predstavuje ovela aktivnejsiu frakciu
brucel nez Ps -substancia, ktora je izolovana iba z povrchového somatického
antigénneho Lomplexu (glykolipoproteidu). Toto zistenie ostatne zodpoveda
poznatkom Dubrovskej a spol. (3), ze alergénne vlastnosti glykoproteid-
nych komplexov a tzv. polysacharidov brucel st viazané na ich bielkovinovi
zlozku, respektive na ich dusikaté komponenty. Pritom je nesporné, ako sme
na to poukazali uz predtym (13), Ze dusikaté zlozky pochadzajice z hlbokych
antigénov st alergénne aktivnejie nez zlozky obdrzané z povrchovych anti-
génov.

Z tabulky I a grafu 1 je dalej zrejmé, ze intradermalny test prevedeny
s F -alergénom v krajine vulvy v porovnani s testom prevedenym v krajine -
ucha dava intenzivnejSie reakcie a odhaluje viac pozitivnych reagentov. Vo
vulvarnom prevedeni obdrzané reakcie si teda zretelnejsie, spolahlivejsie a
daju sa lahsie odéitaf. Potvrdzuje sa teda spravnost Tudorin-ovho tvrdenia.

P-alergén PS-alergén F-nlergén
usné prevedenie | ufné prevedenie ! vulvérne prevcedonie :
+ees : : !
I ] |
1 ) 1
I I I
! 1 |
| 1 '
l | !
+++ 4 ! )
: ' :
|
1 | !
! 1 I
| ! 1
I I
| ! 1
[ ! 1
* 1 ! 1
1 : " 1
1 ) !
1 h y
) | 1
! 1 1
I | 1
- | ] |
1 1 1
! 1 !
A B | A B 1 A B I
| ] I
| 1
1 | 1
| | |
1 I A
0

Graf 1. Priemerna intenzita pozitivnych reakeii podla kvality alergénu a miestnej
sensibility koze

I1. V tabulke II je porovnana efektivnost alergickych metéd podla druhu
alergénu a miesta prevedenia testu s efektivnostou serologickych diagnostic-
kych metod.
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II. Porovnanie detekénej efektivnosti pouzitych diagnostickych metod

M |
Vysle- | F-alergén | PS-alergén | - 3°B" | Kiasicki RA RAs5%NaCll  RVK

dok u$na skuska | usna skuska skidla iSVVU-Vigl'aE)SVVU-VigTaé SVVU-Vigla$

|
A) Dolna odchovna
| = o I ]Ar et

+ 39 4 36 39 1 8 36

+ | 0 3 0 5 9 | 0

= 2 2 2 ! 35 24 5

o | 0 0 | 0 ‘ 0 0 f 0

1
spolu | 41 \ 41 T 41 41 41 41
B) Horna odchovna

+ 14 10 17 2 9 ; 17

+ 1 ‘ 2 0 8 8 0

— 7 10 5 12 | 5 4

0 0 ; 0 0 | 0 | 0 1

| |
| ‘ |

spolu 22 22 1\ 22 22 22 - 22

Z tabulky II je vidiet, Ze reakcia aglutinicie v oboch modifikaciach pre-
vedenia odhalila len nizke percento bruceloznych pripadov. Reakcia vazby kom-
plementov dala realnejsie vysledky.

Diskusia

Brucelozny proces principialne prebieha v Styroch $tidiach ocharakteri-
zovanych Ragozom (12) aj u osipanych. Avsak fdza dekompenzovanej akat-
nej septikémie u oSipanej je uplne zmyta. Preto u nej bruceldzny proces prak-
ticky z kompenzovanej fazy primarnej latencie predchadza cez miernu
subkompenzovand fizu primarne chronickd v kompenzovant fizu sekundarnej
latencie. Z imunobiologického hladiska je dolezité, ze pritom uz v zadiatku in-
fek¢ného procesu vyvinie sa solidny stav 3pecifickej hyperergickej reaktivnosti.
Pochopitelne, Ze celularne faktory imunobiologického preladenia vystupuji u osi-
panych do popredia, v dosledku ¢oho senzibilita koze v porovnani s humoral-
nymi faktormi presnej§ie a spolahlivejsie odzrkadluje momentalny stav vzo-
stupu alebo sostupu a tendenciu infekéného procesu. Praktické poznatky
Krasova (7), Tudoriua (15), Bugeaca (2)aPasova (11), obdrza-
né s brucelohydrolyzatom, ako aj vysledky nasho stadia, obdrzané s F-aler-
génom, potvrdzujd spravnost tohoto tvrdenia. V humdnnej medicine Chaj-
kina a Selivanova (4) v poslednom ¢ase uz vyuzivaji tato skuto¢nost
k tomu, aby na zéiklade vykyvov v prahu senzibility ku alergénu v ¢ase mobhli
usudzovat na momentalny klinicko-imunobiologicky stav organizmu vySetrova-
ného jedinca a usudzovat na momentdlnu epidemiologickt situaciu v kolektive.
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Podobny tsudok o momentidlnom stave infekéného a epizootologického procesu
na ziklade vykyvov v titre serologlckych reakcii, pochopitelne, nie je mozné vy-
vodzovat.

Vysledky prevedeného komlslonalneho §tadia svedéia teda o vicsej spo-
lahlivosti alergickej metédy diagnostiky brucelézy u oSipanych v porovnani so
spolahlivostou doposial pouzivanych serologickych metdd. Toto stanovenie je
v plnom sulade s poznatkami Juskovca (5), Zdrodovského (16),
Andrejevovsov [(1)a inych. Bezne pouzité serologické metédy diagnos-
tiky brucelézy u osipanych preto mali by sa povazovat nie za rozhodujice, ale
skor za dopliujtce metédy v celkovom diagnostickom komplexe.

Na zaklade tychto poznatkov sme toho nizoru, Ze pre odhalenie maximal-
neho poctu bruceldznej infekcie u osipanych alergickd skuska vo vulvirnom
prevedeni s neantigénnym a nesenzibilizujacim F-alergénom mala by zaujaf
porredné miesto v celkovom diagnostickom komplexe. Intradermalny test za-
sluhuje vaésiu pozornost aj preto, ze praktickd hodnota tejto diagnostickej me-
tédy nie je zavisld od spolahlivosti identifikicie vySetrovanych zvierat a najmi
preto, Ze je preveditelna a posuditelna terennym wveterindrom kedykolvek v jed-
note s momentalnym klinicko-imunobiologickym stavom jedinca a epizootolo-
gickou situaciou daného zamoreného chovu.

Stuhrn

Autor konstatuje, Ze moznost detekcie brucel6znej infekcie u hospodar-.
skych zvierat intradermilnym testom u nas doposial nebola vyuzita. Pri tom
konkrétne poukazuje na to, ze bezne pouzité serologické metédy diagnostiky
brucelozy u ofipanych nie st dostato¢ne spolahlivé. Na jednej strane odhaluja
iba mensie percento bruceloznej infekcie, kedze na strane druhej ¢asto davaja
dezorientujice nespecifické vysledky.

V praci referuje o diagnostickej efektivnosti dvoch alergénov hepténovej
povahy. Jeden z nich: Ps-alergén predstavuje polysacharidova frakciu izolo-
vani z povrchového somatického antigénneho komplexu brucel. Druhy:
F-alergén predstavuje glykoproteidny komplex s obsahom nizkomolekuldrnych
dusikatych zloZiek a pentézy, ktory na rozdiel od predoilého pochadza z total-
neho somatického antigénneho komplexu brucel (hlbokého i povrchového).

V usnom prevedeni alergickej skusky F-alergén v porovnani s alergé-
nom Ps provokuje mtenzwne]sm alergicka reakciu a odhaluje viac pozitivnych
reagentov.

Intradermalny test prevedeny v krajine vulvy v porovnani s testom preve-
denym v krajine ucha ddva intenzivnejsiu alergickd reakciu a zo vietkych pouzi-
tych diagnostickych metéd odhaluje najviac pozitivnych pripadov.

Autor vyslovuje nazor, ze v zdujme odhalenia maximalneho poc¢tu bru-
celéznej infekcie alergicka skiska vo vulvarnom prevedeni s neantigénnym a ne-
senzibilizujacim F-alergénom mala by zaujat popredné miesto v celkovom
diagnostickom komplexe bruceldzy osxpanych a to aj preto, z€ prakticka hod-
nota tejto diagnostickej metody nie je zavisla od spolahlivosti identifikacie vy-
§etrovanych zvierat a najma preto, Ze je preveditelna a posuditelna terennym
veterinarom kedykolvek v jednote s momentdlnym klinicko-imunobiologickym
stavom jedinca a s epizootologickou situiaciou daného zamoreného chovu.
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3HayeHMe COCTABA AJJIEpreHa ¥ DPErMoOHApHOM YYBCTBUTEILHOCTH KOIKM
nas oMb heKTHBHOCTH MHTPaAepMajibHOM Npodbl nNpu Opyuellyiede c¢BUHEM

ABTOp KCHCTAaTUpPyeT, YTO y HAC A0 CUMX Top He Oblja UCIoNbL30BaHa BO3MOXKHOCTb
obHapyKeHuA Opyuense3Hoi MHMEeKUMM y CCIbCKOXO03ANCTBEHHbIX JKMBOTHBIX IIyTEM
MHTpaAepManbHoil 1podsbl. [Ipy ToM 0OH KOHKPETHO yKas3bIBaeT Ha TO, YTO OObIYHO IpU-
MEHAEMbIC CEPOJIOTHMHUECKMe METOAbI AMArHOCTUKKM Opyliense3a CBMHEH He ABAAIOTCA J0-
cTaTo4yHo HajexHbIMM. C OAHOM CTOPOHBLI 3TM METOAbl ODHAPYIKMBAKIOT AarxKe MaJblil
npoueHTt Opyuenie3dHoit MHAEKUMM, TOrjla KAK ¢ JPYCLOil CTOPOHbLI 4acTo JAalT Jes-
OpMEHTHpPYIoLMe Hecrneumuyeckue pe3ybTaThbl.

B pabore uznaraerca amarHoctnyeckas 9P@CKTUBHOCTL JABYX aJJIepreHOB ranre-
HOBOro xapakrepa. OaumH u3 Hux: Ps — asniepren mpejcraBaser cofoji noamucaxapuia-
HYI0 (bpakumio, U30JMPOBAHHYIO M3 IOBEPXHOCTHOIO COMATMYCCKOTO AHTUICHHOTO KOM-
niekca 6pyunenn. Bropon: F — annepren npejacrapiseT INIHOKONPOTEUAHLIA KOMIIJIEKC,
cojlepzRallnili HU3KOMOJICKYJISIPHbIE a30THUCTbLIC COCTABHBLIC 4YacTUM M IICHTO3y, KOTOPbLIN
B OTJIMYME OT NPeAbIAYUIErO0 MPOMUCXOAUT U3 TOTAIBHOIO COMATHYECKOro AHTHICHHOTO
KoMIuIekca Opyuens (rayGMHHOTO M TTOBEPXHOCTHOTO).

IIpn anneprudeckoit npode B obnactu yxa F—asepred B CpaBHEeHUM ¢ ajljiepre-
HOM—Ps BbI3bIBaeT 0oJiee MHTCHCUBHYIO QJJICPIMYCCKYIO peaklUMio M oldHapy:kuBaer
OOJIbIIIE [TO3UTUBHBIX PEATEHTOB.

UMHuTpanepmanbHad mpoda B 06J1aCTH TIOJ0BOIT L€ B cpaBHeHuM ¢ 1poboit B obra-
cTy yxa pAaer 0ojiee MHTEHCMBHYIO QJJIEPIMYECKYI0 PeakuMi M M30 BCEX NPUMEHEH™
HbIX JMarHOCTMYECKMUX METOJOB OOHAPYIKMBACT MO3MTUBHBLIC CJlydau B Camoil Coab-
ot Mepe. '

ABTOp TOrO MHEHMsdA, UTO B MHTepece 0OHapy»KeHMA MaKCHMMaJbHOTO uuciaa opy-
HeJJIe3HOoM MHMEeKUMM ajulepruueckas npoda B 00JACTM MOJOBOI 1edyn € HeaHTH-
PEHHBIM M C HeceHCUOMausupyowmM F-aninepresom aoszkHa Oblna Obl 3aHATL Iepe-
JoBOe MecTO B 0OLemM JAHarHOCTMYEeCKOM KOMILIeKce Opyuesse3a CBUHeN I0TCMY,
YTOo IpaKTU4YecKas IleHa 9TOro JAMACHOCTHYECCKOIO0 METOJAAa He 3aBUCUT OT HaJewK-
HOCTHU ﬂnen'mq»ixaunn HCCNIeJOBAHHBIX KHMBOTHBLIX. Ocobas IpUroJHOCTL  9TOTO
MeToJa COCTOMT B TOM, YTO IIPAKTMYECKMI1 BeTepHHApHBbIMI Bpady MOKeT Korja
YIOAHO MM IIOJIL30BATbLCA B CBA3M C MOMEHTAJBLHBIMM KJIMHUKO-UMMYHOOMOJOTMYECKUM
COCTOSTHMEM KMBOTHOTO M C 3MM300TOJOIMYECKOil 0DCTAHOBKOI JAHHOIO 3aparkeHHOro
XO03ACTBA.
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The Importance of Allergen-Composition and of Regional Skin-Sensibility for the
Effectiveness of Intradermal Tests in Swine Brucellosis

The author states that the possibility of detecting a Brucella-infection in do-
mestic animals by means of an intradermal test has not yet been utilized in this
country so far, and points out that serologic methods commonly used are not reliable
enough. On the one hand what they reveal is but a small portion of Brucella
infections, while on the other hand they yield results that are misleading and non-
specific.

Report is given on the diagnostic effpectiveness of two allergens of haptene
character. The first, viz. Pa-allergen represents the polysaccharid fraction, isolated
from the superficial somatic antigenic complex of Brucellae. The other, viz. F-al-
lergen, represents the glycoproteinic complex containing low-molecular nitrogenous
components and pentose; contrary to the former, it is derived from the total somatic
antigenic complex of Brucellae both deep and superficial. In allergic ear-test F-al-
lergen, as compared with the Ps-allergen, incites a more intense allergic reaction
and detects a greater number of positively reacting animals.

Intradermal test in the vulvar area-as compared with that made in the ear-
area-gives a more intense allergic reaction and of all diagnostic methods this one
detects the greatest number of positive cases.

In the author’s opinion it is in the interest of detecting the maximal number
of Brucella-infections that the allergic test in vulvar application with non-antigenic,
non-sensitizing F-allergen should occupy the foremost place in the total diagnostic
complex of swine-brucellosis, for the practical value of this method does not depend
on the reliability of the identification of animals investigated. and especially for
the reason that it can be carried out and evaluated by practical veterinarian at any
place in accordance with the given clinical-immunobiological status of individual
animals as well as the epizootological state of the infested breed.

Bedeutung der Zusammensetzung des Allergens und der regioniren Sensibilitit der
Haut fiir die Effektivitit des intradermalen Testes bei der Schweine-Brucellose

Der Verfasser stellt fest, dal die Moglichkeit, eine Brucellose-Infektion bei den
Haustieren mit einem intradermalen Test zu entdecken bis jetzt bei uns nicht aus-
genutzt worden war. Dabei deutet er konkret darauf hin, dal3 die gelaufig gebrauch-
ten serologischen Methoden flir die Diagnostik der Brucellose nicht hinreichend
verldBlich sind. Einerseits wird durch diese Methode nur ein kleiner Teil der Bru-
cella-Infektionen entdeckt, andererseits werden durch sie hidufig desorientierende,
nicht spezifische Ergebnisse ermittelt. In der Arbeit’' wird von dem diagnostischen
Wert zweier Allergene des heptenischen Charakters berichtet. Der eine, Pa-Allergen,
stellt die polysaccharide, aus dem oberflachlichen somatischen antigenen Komplex
der Brucellen isolierte Fraktion vor, der andere, F-Allergen, stellt den glykoproteiden
Komplex der stickstoffhaltigen Bestandteile mit einer niedrigen Zahl der Mole-
kulen und der Pentose vor, welcher im Gegensatz zum ersteren aus dem totalen
(tiefen und oberfliachlichen) somatischen antigenen Komplex der Brucellen stammt.

Bei der auf dem Ohr durchgefiihrten Probe ruft der F-Allergen — im Vergleich
mit dem Ps-Allergen — eine intensivere allergische Reaktion hervor und entdeckt
eine groBlere Zahl der positiv reagierenden Tiere.

Die intradermale, in der Gegend der Vulva durchgefiihrte Probe ergibt — im
Vergleich mit derjenigen auf dem Ohr — eine intensivere allergische Reaktion und

103



von allen beniitzten diagnostischen Methoden entdeckt dieser Test die grof3te Zahl
der positiven Félle.

Der Verfasser spricht die Meinung aus, daB im Interesse der Entdeckung der
maximalen Anzahl der Brucella-Infektionen die allergische Probe in Vulvar-Appli-
kation mit dem nicht-antigenen und nicht-sensibilierenden F-Allergen im diagnosti-
schen Komplex der Schweine-Brucellose bevorzugt werden sollte und zwar deshalb,
weil der praktische Wert dieser diagnostischen Methode von der VerlidBlichkeit der
Identifikation der untersuchten Tiere nicht abhéngig ist, und besonders weil sie
jederzeit von dem Terrain-Tierarzt durchgefuhrt und beurteilt werden kann, und
zwar in Einheit mit dem momentalen klinisch-immunobiologischen Zustand des
einzelnen Tieres und der epizootologischen Lage der verseuchten Zucht.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA ROCNIK 3 (XXXI) - 1958 - CISLO 2

Pouziti zakalovych reakci v diagnostice téZkych forem
tuberkulosy

IIpumeHeHue peakumii IOKyIsnMy B JMATHOCTHMKE 3JI0KaYiecTBeHHBIX (hopm
Ty0epKyJjie3a

A Contribution to Utilizing Turbidity Reactions in the Diagnostic of Severe Forms
of Tuberculosis

Ein Beitrag zur Anwendung der Triibungsreaktion in der Diagnostik der schweren
; Formen der Tuberkulose
MVDr. R. RADEMACHER, prom. vet. 1ék. J. RADEMACHEROVA
Krajska veterindrni nemocnice, Hradec Kralové

Doslo dne 15. VII. 1957

Uvod

Vzhledem k nedostatku vy3etfovacich metod pfi tbc upozoriioval akademik
Klobouk jiz v r. 1955 na vyznam flokulaénich reakci. Vzali jsme si tehdy s né-
kolika disertanty za ukol, pfekontrolovat ty nejbéznéjsi zakalové reakce jed-
nak u zdravého skotu, jednak u pacienti, ktefi pfichazeli na II. interni kliniku.
Nyni se jevi nutnost prohloubeni diagnostiky otevienych a tézkych forem tbc,
s nimiz se kazdy obvodni veterinai setkava zvlasté v tbc isolatech CSSS. Tu
je tfeba, aby mél v ruce moznost ziskati néjaké pomocné diagnostické iudaje,
jez by mu umoznily zpfesnit diagnosu tbc a véasnym vyfazenim kravy ochranit
oSetfovatele i ostatni skot od nebezpeénych §ifiteld nakazy. Jsem si védom, ze
zadna z flokulacnich metod neni specifickd pro nékterou chorobu. Vsechny
maji uréity vztah k onemocnénim jater a téz k tézkym formam tbc.

Literarni prehled
L J

Cetné literarni tdaje o positivnich vysledcich réznych flokulaénich reakei
pfi the davaji tusit uréity vztah ¢bc ke krevnim bilkovinam.

Jiz z déjin nejstarsi flokulaéni reakce podle Takaty a Ary jelznimo,
ze byla pivodné pouzivana v r. 1925 k diferenciilni diagnose lobarni a lo-

bularni pneumonie, zvlasté pak tuberkulosni. Pozdéji se viak ukizal pro hu-
méanni medicinu vétsi vyznam této reakce pfi onemocnénich jaternich. Pu-
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vodni vyznam reakce pfi tbc nebyl dile sledovan. Ve veterinarni medicing
sledoval jeji vyznam Altmeyer (1), ktery ji nepovazuje za spolehlivou jako
funkéni zkousku jaterni ve shodé s Wirthem (2). Altmeyer zjistil, ze 7 ze
44 vysetfovanych kusi skotu zdravého (15—16 %) ukazalo positivni reakei,
zatim co z 19 na jatra nemocnych kust skotu jen 5 ukazalo positivni vysledek.

Wirth naopak tvrdi, ze vypadavani bilkovinnych liatek vlivem ziedé-
ného sublimdtu mohou zpusobiti vedle pathologickych téz mnohé vlivy fysio-
logické, jako je préce, biezost atd. Proto se téz ¢asto stava, ze klinicky zdrava
zvifata maji vy3si serovy titr. Zkousku nepovazuje v zddném sméru za specific-
kou pro skot. Vieobecné vsak pry mozno ftici, ze u koné zfedovaci hodnoty
od 1:40000 a vyse svéd¢i pro zmnozeni obsahu globulini. Hodi se pry u koni
zvlasté pro ucely diagnos anaemii (infekénich anaemii jednokopytnikil), kde
je vedle ostatnich zkousek potvrzujici (Oppermann a Hecke). U skotu
podle Bonhuise mize zkouska ukazovati na tézké poruchy jaterni, jestlize
se objevi srazenina nejméné ve tiech rourkach. Podle Wirtha vyzni tato zkouska
silnéji u kravy, ovce, koné, kutete, protoze maji hodnoty globulind proti ¢lo-
véku vyssi. Positivni vysledek znamena podle toho zménu, a to obvykle snizeni
albumin-globulinového kvocientu.

Hofej§i (12) upfesiiuje ndzor Wirthiv tvrzenim, ze zmény, k nimz do-
chazi vlivem Takatova reagens, se odehrdvaji v postrannim fetéze bilkovinné
molekuly. U albumini je velmi pravdépodobno, ze k reakci dochdzi na fetéze
se skurinou sulfhydrilovou, kterd je patrné volna a schopna reagovati se rtuti.
Z chovani globulinid k Takatovu reagens se viak da usuzovati, ze se zde reakce
odehrava na jiném postrannim fetézu, protoze sulfhydrilova skupina tu neni
podle Hofej§iho voln4, nebo Ze sice je reakce také vazana na sulfhydril, ale
zména elektrického naboje postranni valence. kterd pri tom vznikne, zpiisobi
vyvlo¢kovani. V kazdém ptipadé se nam vsak jevi ochranna tloha albumint,
a to patrné jeho sulfhydrilové skupiny nebo jinak vdzané siry.

Vlivem zménéné jaterni ¢innosti dochdzi tedy k pfesunu v bilkovinném
spektru krevniho sera, rozmnozuji se globuliny, ale neni vylouceno, ze i po-
vaha globulinu samého se méni, a to hlavné v usporddani jeho vedlejsich valenci
(zvlasté sulfhydrilovych skupin) a tim také jeho elektrického naboje. Jinak
feceno, ochranna tloha albumint proti vlotkujicimu a¢inku rtuti na globulin,
kterd je normalné velmi vyznacéna, se u insuficience jaterni ztraci a objevi se
proto positivni Takatova reakce. Protoze viak Takatova reakce je castéji po-
sitivni u cirrhos nez u katharalnich iktert, da se usuzovati, Ze ony zmény, které
charakterisuji krevni bilkovinu pfi positivni Takatové reakei, nejsou zptisobeny
jaterni burikou, ale spiSe slozkou retikulo-endothelovou, které patrné ve vy-
stavbé bilkovin nalezi vedouci role. Je téz pravdépodobné, ze zmény v retiku-
loendothelu & v jaterni butice jsou pticinou positivnich reakei pti tézkych for-
mach the u skotu. Pomoci elektroforesy bylo prokazano, ze pfi¢inou positivity
Takatovy reakce je patrné rozmnozeni jedné globulinové frakce, ozna¢ené gamma
globulin. Tim lze vysvétlit fakt, Zze dojde ke vzniku vlocek u zdravého sera, ale
jen v paté, pripadné Sesté zkumavce (u ¢lovéka). Kdyby se fidil vysledek jen
obsahem globulinti, oekavali bychom, ze k vlockovaci reakci dojde v prvnich
zkumavkach, které obsahuji nejvice globulini. Ginkel (15) pozoroval, ze
Takatova reakce byva positivni, je-li obsah globulinii vétsi nez 50 % vseho
mnozstvi krevnich bilkovin. '

Mnoho autorti vsak tyto nilezy nepoklida za uspokojivé pro vyklad a uva-
di jiné zkuSenosti. Tak d’Allessandro (16) pozoroval u piipadu s po-
sitivni Takatovou reakci zvysenou ketonacmii, hlavne prirtstek kyseliny beta
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oxymaselné. Oliva a Pescarmona (17) pozorovali, ze heparin ma za-
branny vliv na prubéh reakce.

Netousek (3) uvadi, ze se vieobecné vyskytuje vzestup krevnich bil-
kovin u lidi zvlasté pri zloutence, myelomu, vleklych ledvinnych zanétech a pod.,
z infekénich nemoci zvlasté pak pfi prudkém kloubnim hostci a lalokovém z4-
nétu plic. Tento vzestup je podle autora asi zavinén podrazdénim krvetvornych
tkani jater.

Weltmann (4) zjistil, Ze pridime-li k seru krevnimu roztoky CaCl;
v fadé s klesajici koncentraci chloridu vapenatého, ubyva intensity flokulace
stupniovité. Ztredénim chloridu vapenatého si pfipravil roztoky o rizné kon-
centraci (1, 0,9, 0,8, 0,7, 0,6, 0,5, 0,45, 0,4, 0,3, 0,2 a 0,1 v promilich CaCl,),
jez po smichani s krevnimi sery zdravych lidi ddvaly intensivni koagulace
v I.—VI. (nékdy i VII.) zkumavce iady. Tento vysledek nazval Weltmann
normalnim koagulaénim spektrem. Dojde-li ke koagulaci bilkovin méné nez
v 6 zkumavkach, mluvi o posunu doleva, ¢ili o zkraceni koagulaéniho spektra,
presahuje-li koagulace hodnotu 7. zkumavky, znamena tento vysledek posun
doprava ¢ili prodlouzeni koagulac¢niho szektra. )

Ke zkraceni koagula¢ni vazby dochazi podle Weltmanna pti viech proce-
sech, které vedou k zanétim a nekrosam, zvlasté pti pneumonii, exudativni tbc,
pfi tvorbé abscesi a hnisavych lozisek, dale p¥i nefrosich, ptivelkych ztratach
tekutin a soli a pfi malignich nadorech. Prodlouzeni vazby bylo pozorovano pfti
rroduktivnich procesech, a to zvlasté na jaternim parenchymu (jaterni cirrhosy),
fibrosni tbe, pri haemolyse a nékdy pti coma diabetikum. Pti soucasném pi-
sobeni faktora prodluzujicich i zkracujicich miize se vysledek koagulaé¢ni vazby
zkreslit. Tento stav je vysledkem protichudné pilisobicich zmén v bilkovinném
spzktru a byl nazvéan zastreny pas. H]Joucal (18) srovnava, jak souvisi Welt-
mannova reakce s Takatovou reakci, hodnotami krevnich bilkovin, sedimentaci
¢ervenych krvinek, hladinou cholesterolu, krevniho bilirubinu a obrazem krev-
nim. Pokud jde o zavislosti mezi jednotlivymi frakcemi bilkovin, kvocientu albu-
min-globulinového v krevnim seru a Weltmannovou reakei, nenasel Massob -
rio, Michaelis ani Hloucal zidné paralelity. Podobné nelze dobie
mluvit o zavislosti reakce Weltmannovy na Takatové. Jen u cirrhos se zda byt
urdity vztah mezi témito reakcemi, coz lze vysvétliti castym vyskytem positivni
reakce Takatovy u této choroby [podle Hotejsiho (12) v 77 %, podle
jinych autorti v 98 % ptipadiil.

Weltmann a Medwey (19) se snazili ¢etnymi pokusy vysvétliti
mechanismus a ovlivniti Weltmannovu reakci. V zavéru uvadéji, ze délka spektra
je zavisla zvlasté na obsahu bilkovin v krevnim seru a jeho zménach od normalu.
Dokazuje téz, ze vlivem 1 mg heparinu nastava u normalnich ser a zvlasté pak
u ser hepatiki znacény posun doleva. Heparin je latka obsazena v nejvétsi mire
v jatrech, svalech, plicich, srdci, sleziné d& v mensi mite v krvi. Podle Jorpese
je produkovana ve sténach cév v RES. M4 tedy zfejmy zabranny vliv na koagu-
laci bilkovin a proto zkracuje koagula¢ni spektrum. Posun doprava pifi téz-
kych organickych i funkcionalnich laesich parenchymu jaterniho lze tedy wvy-
svétliti nedostatkem tvorby heparinu v RES jater.

Ve veterinarni mediciné zkouSel Weltmannovu reakci Domansky (11)
u koni, ale neudava vysledky, jez by bylo mozno hodnotit. U skotu se touto re-
akci zabyval Wiesner (8), jenz uddva jako normélni hodnoty 0,5—-0,3
promile CaCl; s uchylkou do 0,2 promile. Tichy (5) povazuje za fysiologic-
kou hranici Weltmannovy reakce koncentraci 0,4—0,3 promile CaCl, s moznou
vychylkou 0,45—0,2 promile CaCly. U tuberkulosy miznich uzlin, pfipadné u leh-
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¢i tbe parenchymu plic nebo ledvin byla negativni, pfi tbe plic, jater a renal-
nich miznich uzlin byla dubiosni a pfi exudativnich a vibec prognosticky ne-
ptiznivych formach positivni.

Pfri kadmiumsulfdatové reakci, jez jako rychla zkouska je
vhodna pro lékatskou praxi, dochazi k nahlouceni negativné nabitych bilkovin
sera na ionty hydrolyticky rozstépeného siranu kademnatého. lonty kadmia
ztraceji naboj a tim schopnost vzdjemného odpuzovani ¢astecek bilkovin. Ty
se pak shlukuji a vyvlockuji. Serum, které ma zmnozené gamma globuliny se
jevi jako obzvlasté labilni v protikladu ke stabilnéjsim beta globulintim. Kad-
miové ionty pri poruse koloidni rovnovahy krevnich bilkovin tedy velmi snadno
vysrazeji gamma globulin, méné lehce beta globulin, ale jak ukazuji elektro-
foretickd méreni, mohou byt zaroven vyvlo¢koviny i albuminy.

Negativni reakce je pfi nezanétlivych onemocnénich, na pt. pri zaludeénich
a dvanacternikovych viredech, nezanétlivych afekcich perifernich cév, pti poru-
chiach vymény latkové.

Positivni reakce jde podle Linkeho (6) paralelné se zakalenim thy-
molu. Svéd¢i v téchto. pripadech vzdy o komplikacich. Ve dvou tretinach pti-
padl hepatocelularnich afekci, nékdy i tam, kde thymolova reakce vyzni ne-
gativné (abscesy v jatrech) byva kadmiova reakce positivni. Maligni tumory
byvaji positivni v 50 % rtipadii. Z tuberkulosnich ptipadi jsou positivni prede-
v§im exudativné kavernosni formy, takze podle Wuhrmanna (7) je nutno
pfi positivni kadmiumsulfatové reakci posuzovati tbe prognosticky neptiznivé.
Kadmiumsulfatova reakce je tak podle Wuhrmanna jednoduchym prostiedkem
ke zjisténi aktivity tuberkulosnich procesi.

O pouziti kadmiumsulfatové reakce ve veterinarni mediciné pise D o-
mansky (11), ze se lépe osvédcila nez jiné zdkalové zkousky. U zdravych
koni uvadi pasmo 8 —10 kapck, zatim co u nemocnych 3—6 kapek. U skotu
se reakci zabyval Wiesner (8), ktery uvadi, ze je u zdravého skotu vzdy
negativni. Zakal pry znamend vzdy pathologicky proces. Podle Tichého (5)
je reakce u skotu positivni pfi the jaterniho parcnchymu, jaternich hlizéch,
distomatose, degeneraci jater, zatim co pfi the jen v miznich uzlinich byva
dubiosni. Reakce neni specifickd jen pro urcitou chorobu. positivni vysledek
svéd¢i vsak pro prognosticky neptiznivy stav choroby.

Rovnéz Palounek (9) pti zjis{ovani hodnot thymolové zikalové re-
akce u skotu zdravého i nemocného zjistil velmi markantni positivni reakce p¥i
tbc. Thymolova zakalova reakce byla vypracovina 1944 roku Mac Laganem
[cit. JanouSek a Masin (16)]. Spoc¢iva v urceni stupné zkaleni séra smichaného
s thymolem, rozpu§ténym v naraznikovém roztoku kyseliny barbiturové a jeji
sodné soli. Mac Lagan shledal, ze stupen zdkalu souvisel se zavaznosti poruchy
jaterni tk&n&. Chemickym rozborem srazeniny zjistil, ze se sklad4 z globulind,
cholesterolu, fosfolipidii a thymolu. P alounek uvadi jako normilni hodnoty
zakalu 38ifi 0,8—1,3. U zvirat nemocnych tuberkulosou se viak v priméru
hodnoty pohybovaly okolo 1,5, v hranicich 1,1 —3,7. Sam v3ak povazuje zkousku
za nespolehlivou pro hodnoceni the¢ zmén ovsem pri malém poctu pokusnych
zvirat. Aktan (21) pie, ze podle vyzkumu v Hannoveru nedava thymolovy
test uspokojivé vysledky v diagnostice jaternich nemoci skotu.

Jednou z nejjednodussich reakci je Hejdova s destilovanou vodou, zalo-
zena na vysrazeni urcitych bilkovinnych slozek krevniho sera destilovanou vo-
dou o konstantnim pH. Jiz v r. 1927, kdy Bileckij (22) zkoumal precipi-
taci sér skotu s testikularnim extraktem varlat bykl, pouzival na popud akad.
Klobouka jako kontroly jednak fysiologického roztoku, jednak destilované vody.
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I. A. Pripady tbc skotu s positivnimi vysledky flokulaénich reakci

Nacionile

Klinicky event. patholog. anat. nilez

Sp. vdha
sera

T. A.
reakce

Weltm.
reakce

CcdsS
reakce

Hejda (d. v.)
reakce

Thymol.

Grossova I.
reakce | z. reakce
(s3,0gth)

Jo
jal. 1 r. st.,
slaby vyZ. stav

28.1V. 55

13: V55

1
|
|
|
|
|

Dne 22. II. 1955 uméle infikovéna sc
vstiiknutim 0,1 mg/kg Z. v. bovinnich
zarodku zbc kmene CB 4006. Za 15 dni
po aplikaci vystoupila teplota na
39,8 °C, pak kolisala kol 39 °C. Z. v.:
255 kg. Plice: zesilené ves. dychani,
slabé bronch. dychéani, suchy kael,
mizni uzl. praesc. prava zvétSena.
12. V. poraZena. P. a.: prava praesc.
miz. uzl. zesyrovatéld, ostatni beze
zmén, Ledviny nezvét$eny, na nékte-
rych mistech drobna loZiska velikosti
prosa. Na povrchu plic prosvitaji za-
nétliva loZiska velikosti vikve bez z4-
nétlivého lemu. Bronchidlni mizni
uzliny s zbc uzlitky (vel. jahla), in-
krustované, rovnéZ tak mediast. miz.
uzliny. Jéatra bez tbc nilezu.

|

1026 -

li.1.=1,348%)

nehaemol.

1025

1. 1. = 1,348

nehaem.

pos.

pos.

neg.
(0,4)
mas. vy-
| sr.cho-
mace

neg.

dub.

neg.
( + > opal, B '))

pos.

| (4 +,sil. op., sl.

Op.s -»)

neg.
(10 kap.) |

| pos.
(Tkp)

J5

jal. 2 r. st.,
slab$ivyZz. stav,
2.v.452 kg
28.1IV.55

14. VI. 55

l
1
r

Dne 22. II. 1955 uméle infikovéna sc
vstfiknutim 0,1 mg/kg Z. ». bovinnich
tbe zarodku. Klinicky spec. broncho-
pneumonie, lymphagitis na p. z. noze.
P, a.: v praeskap., mediast. a bronch.
miznich wuzlinich bc loZiska vel.
&otky, pod pleurou prosvitaji dva tu-
berkly, v jaternich a ledvinnych miz.
uzlindch ojedinélé tuberkly. Paren-
chym jaterni beze zmén, ledviny s in-
farkty. Ostatni orgédny beze zmén.
PorazZena 14. VI. 55.

1028

pos.

dub.

0,3)

I
i neg.
!

dub.

pos.

|
|

neg.
(sl. op., sl.
Op.,—,— ’)

sil. pos.
(4 +(+) +(+)
sil. op., sl. op.)

pos.

(6 kp.)

pos.
(1,8)

*) i. l. = index lomu.
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1

. . 2 Thymol
Nationale Klinicky. event. patholog. anat. nalez Sps.e\rr:ha l ;Ealie Vi/;ealktr;. : rgaife He)x'%:k((cje. v.) Cvrl;oasksg: a (7;. ;egal:l::e)

B1 Dne 22. I1. 1955 infikovan tbc zarodky | i

by&ek 1 r., bov. kmene CB 4006. Kol 20. a% 30. ‘

slabsi vyz.stav  dne po infekci kolisala teplota kol |

39,5—39,8°C, pak az do porazky kol
39,5°C. P = 72, D = 24. Porazen
dne 13. V. 55. P. a.: masov¢é mizni ‘
28. IV. 55 ‘ uzliny slabé zvétsené, ledviny, jatra, 1024 sil. neg. neg. | pos. | neg. neg.
jaterni mizni uzliny beze zmén, slezi- nehaemol. pos. | (0,4) | (+-+,opal, | (28kp.) (0,9)
| nanepatrné zvétSend. ‘ sl. op. ,—,) i
1 Plice slabé zvétSené, hlavné lobi diaf-
| ragmatici, pod pleurou mnozstvi tbc |
uzliki stejné jako na fezu plicni tkani, ! i
bronchi se zmnoZenou peribronchialni i
tkani, bronch. a mediast. m. u. silné I
1‘ zvétSené tbe uzliky, pleura hladka. | [
|

¢ 8 P, a.: Praescap. mizni uzliny prostou- |

krava 8 r., peny tbc uzly velik. hrachu, téZ bronch-

podprum. a mediastin. mizni uzliny. Plice pro-

VyZ. stav stoupeny tbc lozisky velik. hrachu. haemol. dub. sil.

17. 111. 55 Rozsihla perlovina na pohrudnici 1029 posun pos. pos. pos. pos.
| i aste¢né na pobfisnici. Jatra, slezina, vpravo (+ -+, +,opal, (4 kp.) 2,7
| ledviny, srdce a stfevni m. u. bez tbc (0,2) sl. op.)

zmén.

& 44 P. A.: Masové mizni uzliny bez nale- .

byk 2 r. st., zu. Kozni mizni uzliny bez zb¢ nélezu. sil. dub. sil. sil. sil.

dokrmna The uzle (sesyr.) v bronch. a mediast. pos. posun pos. pos. pos. pos.

5% : $is : nehaemol.

podpr. vyzZ. m. u., velmi rozsifena perlovina na 1028 Vpravo (+ i 0,75 | (2,3)

stav pohrudnici i pobfi§nici. Stfevni mizni | (0,2) op., sl. op.) ml. zk)

4.1V. 56 uzl. tbc uzliky, jatra, slezina, ledviny

| 1 jejich m. u. bez tbc zmén.
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‘ Sp. vdha

Hejda (d. v.) l Grossova

Thymol.

g i g 5 T. A. Weltm. CdS
Nationale Klinicky, event. patholog. anat. naiez: ; sbi vidkice ceakcn vetilcs el i Tealte (zs. ;oegalt(ge)
i 3
T lapalr, 22 1155 infikovina the zérodky bo- | 0BT - PO R W g i .
dobr¢ vi3.stay  vin. kmene CB 4006, Zere a pije s chu- : : [HTY 01:” 1 | (1,8)
28.1V. 55 t; T kol 39,5, P =166, D = 26, da se 1027 dub ne dub. | pos. = sil. pos i
SV vydrazdit ke kadli, nespecif. bronchi- ; g- . j PO 'lf :
B tis. Zije, nehaemol. (0,4) (+++5+> (5 kp.)
16. V. 55 opal.,~,)
&.2 . "
kedvaib £, K!mlf:ky T = 38,4, P = 5{), D‘ = 32,
dobry vyi’. m‘112m u;l. praci‘.‘c. Z\Ir)ctscr]\‘i, phiickbez_
nélezu. P. a.: plice tbc uzliky velikosti - i
atay So%ky, caluifikae, Miediastin., brotich., | 0 Pos: = A .. i
praescap. mizni uzliny zvétSené, rbe RENACOZ: (0,3) pos. (+ ~.~,lopa ,sl.op., (9kp.) = pos.
25. 111 55 uzliky, jatra a slezina zvétSené, na fezu sh.op)
- ) prosvitaji bilé uzliky, ledviny bez
nalezu.
¢. 4 Klinicky T = 39,2, P = 76, D — 30,
byéek 1r., tfeci $el. a bronch. dychéni v dolni
Spatny vyz. tretiné plic.
stav P. a.: organova tbc plic, mediast. a 1029 sil. neg. sil. | sil. pos. (L,1)
bronch. m. u. tbc uzle, plice srostlé nehaemol. pos. 0,3) pos. ‘ (+++, ++4 > neg.
16. II1. 55 s branici, branice s jatry, organova | sil. op.)
tbe jater, véechny mizni uzliny s zbc I
uzliky (s vyjimkou hlavovych a ma-
sovych). ‘ ‘ |
’gyégk S Dne 22. 1. 1955 infikovén sc rbc zd-
spaty vﬁs.st. rodky bovinniho typu kmene CB
. ' 4006. Klinicky kaSel, bolestivost na
plicich, zdrs. v. d., sputum pos. na
28. 1V. 1955 tbe. P. a.: plice husté prostoupeny tu- nehaem. sil. posun pos. | sil. pos. sil. (2,1)
i berkly velik. prosa (na ploSe hal. asi 1032 pos. vpravo (++,+,opal., pos. sil.
20 tuberklu). Vsechny mizni uzliny dub. op.) (6kp.) | pos.
the zménéné, mizni uzliny jaterni tu- (0,2) [

berkly velik. ryze, pod pouzdrem
sleziny uzliky, parenchym ledvin a
mesent. m. u. uzliky velik. ryze,
srdce bez nalezu.
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, l . Thymol
Nacionale Klinicky event. patholog. anat. nilez: Sp.'vaha T.A. Weltm. i Cds Hejda (d. v.) Grossova z. reakce
sra reakce reakce ln reakce reakce reakce (s 3 g th)
]

&. III. | Pi.ai

kr. 13 r. st., Masové a podkozni mizni uzliny bez

podpr. vyz. | nalezu, v plicni tkdni nékolik zesyro-

stav | vatélych tuberklu velikosti ofechu,

| bronch.a mediast. m. 4. zvétiené

19. III. 56 | s tbc uzliky velik. Co&ky, pohrudnice 1029 pos. sil. pos. | sil. pos. dub.

a pobriSnice beze zmén, jitra malé ¢iré [++4s 44+, (polccm
the uzliky (vel. prosa), ledviny, slezina )4 () ml. zk.)
bez nélezu. K

K Sp. P. a;:

kr.12r,, Thc abscesy v plicich (asi 8) vel. ofe-

podpr. vyZ. chu, perlovina na pohrudnici i po-

stav brisnici, bronch. a mediast. m. 1.
silné zvétSené, v nich uzliky vel. hra-
chu, hlavové m. 0. tbc uzly vel. hra- sil. sil.

22. I11. 56 chu (zvl. v podéelist.), ostatni koZni a 1031 pos. sil. pos. pos. pos.
masové m. U. bez tbc zmén. Zesyro- nehaemol. [+++5 +(+)s (0,75
vatéld loziska vel. ofechu v jatrech, opal, opal] ml. zk.)
mensi velikosti (hrach) ve slezin:.

Ledviny drobné tbc uzlicky, vel. $p.
hlavigky. ‘,

&8s P a::

kr. 10 r., | Masové a podkozni mizni uzliny bez

podpr. vyz. the zmén. Bronch. a mediast. m. 1.

stav zvétSené, bez tbe zmén. Rozsahld per- ml. zk.
lovina na pohrudnici. Jatra, ledvina, po 1 cem

14. V. 1956 slezina bez tbc zmén. Pobrisnice a 1031 dub. neg. pos. dub.
stfevni m. 0. bez zbc nalezu. nehaemol. (-, op., sl. op.,

| sl. op.) [

& T | P.a.:

kr. 11 r. st. | Masové a podkoini m. u. bez rbc

$patny vyz. | zmén. Bronch. a mediast. m. 0. tbc

stav uzliky vel. hrachu, v plicich tbc abs-

4.1V. 1956 cesy velik. ofechu. Ostatni orginy bez 1030 pos. pos. pos. | meg. |
p. a. nalezu (v plicich asi 10 absces). nehaemol. (+ +,sil.op., (pol,5cem!

sl. op., —,) | ml. zk.) |
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B. Piipady tbc skotu s negativnimi vysledky flokulaénich reakci

; * Thymol.
; PR Sp. védha reakce Weltm. CdS Hejda (d. v.) Grossova
Nacionile Klinicky, event. patholog. anat. nilez o T. A. sk ceakice Geikis " (Z. ;;alt(l(l:e)
[ I
Ja j ‘ Z ' | l l
jal. 1 r. pram. | 22. IL. 56 infikovéna rbc zarodky, ke | ‘ ‘ \
vyZ. stav kas$li snadno dréaZditelns, pos. tuber- [ ‘
28.1V. 56 kulinace, klin. spec. bronchopneu- 1024 neg. neg. neg. neg. neg. | neg.
monie | (0,4 (+5sl.op., (50 kp.) (1,1)
‘ i \
, J | ! ;
16. V. 57 1024 | neg. | meg. neg. neg. ‘
‘ : ’ (0,4) (+1 Opa-lu ‘ !
| ‘ l ' ! B T ‘ ’
1 | . !
| 1 | | |
B 2 | | = | |
bycek 1. Klinicky zdrav. Je 3 mésice po infekci ‘ [
dobry vyz. | bovinnim kmenem tbc zarodku, slabé& i
stav | drazditelny ke kasli. Tuberk. zkouska
28. IV. 56 | pos., slabé zdrs. ves. dychani. nehaem. neg. | neg. dub. neg. neg.
| P. a.: porazen 24. VI. 56. Plice na | ‘ (0,3) (+, opal., (1,0)
celém povrchu tuberkly velikosti | vloCky —y =
| vikve, m. u. mediast. silné zvétdeny, | | ’v chomadi
| prostoupeny tuberkly, slabé inkru- ‘ [ ‘ ‘\ |
16. 5. 56 ‘ stované. V miznich uzlinich jater- | |  neg. | [ dub. dub. | neg.
| nich, v parenchymu jater i ledvin | ‘ J (+ +,sil. | (36 kp.)
i ®jedinélé drobné tuberkly. { | f op., =, —) |
! . .
| | ' | |
17 | Dne 7. I. aplikovéno sc 2,5 ccm M43 | | | ‘
jalovice 1 r. | vakciny murinni. Dne 22. II. 56 (46 } 1
vyZ.stav | dni po vakcinaci) umél4 infekce sc tbc | ‘ ‘
slaby kmenem CB 4006. Teplota pak koli- | . 1.1.352 | [ ‘
sala kol 38,5 °C. ‘ " 1(.)2’4 | ne ne ne . ne | n S
P. a.: 18. V. poraZena. Prava prae- g © f) g (+ og;al (32 ?i)') (1:1,085
28.1V. 56 scap. m. u. zvétiena, thc uzliky, plice | ’ 75 0P8 ; ’

bez tbc zmén, mediast. m. 4. 2 tu-
berkuly velikosti vikve, v bronch.
m. U. thc loZiska, plice, jatra, ledviny
bez tbc zmén.

3
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! Weltmann.

1 Grossova

|
. W £ Sp.vaha | T.A. CdS | Hejda(d.v.)
Nationale Klinicky, event. patholog. anat. nilez séra i feakia ankes i teakca [ ek
|
P. a.: Mediast. a bronchidlni m. u.
& 1: prostoupeny thc uzliky velikosti hra- dub. dub. dub. - sil. pos.
krava 5 r. chu. TéZ na plicich loziska vel. hra- 0,2) (+ +,sil. op., (2kp.)
26. III. chu. Ostatni m. 4. bez tbc nalezu. | posun vpravo —5 =)
Ledviny a jatra bez tbc ndlezu. i
|
‘ |
JIHr P. a.: Kozni mizni uzl. bez tbc nalezu. ‘ | e
19. III. 56 Leva bronch. m. 4. minimalni (vel. 1026 neg. neg. G576 fl _ neg.
jal. 3 r., dobry hrachu) zvipenatély proces. Ostatni 2 li)" 2 (35 kp.)
vyZ. stav orgény i miz. uzliny bez tbc procesu. '
T I
J I Hr P. a.: Mizni uzliny bronchidlni zesy-
19. 111. 56 rovatéla loziska vel. tfe$né. Ostatni 1026 _ "egl' neg.
’da(l)'b-:’;“;),’i uzliny i parench. orginy bez tbc zkalené neg. ( ~,opa)., g (18 kp.)
. dlezu. i
ks nélezu
P. a.: Mizni uzliny bronch. a me-
B4 $h diast. zesyrovatéld tbe loziska vel. 1025 | neg neg.
bycek 2 r ne ne (4, opal., —
4yIV 56' tresné. Ostatni m. u. bez tbec zmén. haemol. | g g | Vit p_‘" & (po 1,5 ml.)
B Parench. organy bez rbc zmén. ' ' |
| |
P. a.: Mizni uzliny beztbc nalezu.
K 14 Hr V plicich vétsi potet tbe lozisek veli- Aehaati: ~ heg. neg.
kra\;z; 3r. kosti aZ ofechu. Ostatni organy bez tbc 1027 | -Be8- neg. (+opal,, —, (po 1, 2 ml)
4.1V. 56 nalezu. l ‘ =)
J 28 Hr P. a.: V&si potet zesyrovatélych lo- | 1028 neg. dub.
jalovice 2 r. zisek v plicich (vel. tfe$n¢). Ostatni o — \ neg. (+,opal., —, \ (po 1 ccm
4.1V.56 bez tbc zmén. ’ - ml zk.)

|




| | | | | |

SL1

; ‘ gzt 7 Sp.vdha | Reakce @ Weltmann. CdS | Hejda(d.v.) Grossova
Nationale Klinicky, event. patholog. anat. nilez oFa | T.A. it | swaiae: | b . fealicn
/
;f 1973 Hr P. a.: Ojedinélé tuberkly v bronch. neg neg
Rkl miz. uzlinach (vel. &otky). Ojedinélé, nehaem. < . ‘ 1 .
ft‘;‘ipr' Vg opouzdiené uzliky zbc i v plicich, pa- 1029 nee: neg. Crsopaly — (1’,5,,1“;"1(?0
14. V. 56 renchymu jater a stfev, miz. uzlinich. e
X 29 Hx P. a.: Ojedinélé tuberkuly dobfe o- 1
krava 8 r., Ay i dub. neg.
odpr. vyZ. pou.zd‘rene, vel. hrachu v plicich a ve nehaem. neg (++,8il.0p.; | (1,2 comdo
Etav sleziné. Ostatni parench. organy, jakoz 1029 : =2 - 2 ’m 1. zk.)
14. V. 56 i mizni uzliny bez rbc nélezu. i =
|
K 9 Hr | P. a.: Plice a pohrudnice nékolik tu- | |
krava 6 r., berkulu vel. vlas. ofechu, miz. uzl. nehaem neg. neg.
pram. vyz. | bronch. loziska vel. hrachu. Ostatni 1028 ' dub. neg. (+,opal., —, | (1,5 cem do
stav miz. uzl. i parench. organy bez rbc - ml. zk.)
14. V. 56 zmén.
| |
[ Dobry vyZ. stav. Nereaguje na tuber-
K43Z | kulin bovinni ani avidrni. Nekasle. neg. (do ml. zk.
krava 11 r., Plice sl. zdrs. ves. dychani, vysetfeny nel}:)aze;n ) neg. (gg?)l') (+,opal., —, 1 ccm)
2. XI. 56 | vzorek mléka mikr. neg. Zije mezi | : -) dub.
kravami reagujicimi na tuberkulin pos.
| Dobry vyz. stav. Nereaguje na tu- ‘
K182 | berk. bovinni ani aviarni k 2. XI. 56. Rl i - (do ml. zk
krava 13 r. Dubiosné reagovala na bovinni 22. 1028 neg. (éirg’.) (45 + g; . 1,5 ccm)
2. XI. 56 | 1IV. 56. Zije mezi pos. reagenty na | 2h | e T ‘ neg.

tuberkulin. |
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| Weltmann.

i v :
: [ PO . Sp. vdha Reakce | CdS | Hejda(d.v.) Grossova
[
Naciondle ’ Klinicky event. patholog. anat. nilez sein T A ceakice } ceskcE 1 seabes seikios
] |
K49 Z | Klinicky zdrava. Dne 11. VI. 56 reago- ] 1 ‘ (+, sl
krava 10 r. vala na bovinni tuberkulin pos. (r. ¢&. 1030 neg. | (opaly) 3 80D =5 neg.
2. XI. 56 4,0) dub. | —) neg.
|
K512 Klinicky nalez jen na plicich (zdrs.
kréva 10 r ves. dychani, ob¢&as kasle). 22. IV. 56 1029 _ (opal.) | (+,opal, —, (do mil. zk.
2. XI. 56 ) ! pos. reag. (r. &. 4,0) na bovinni tuber- g dub. | —) neg. 1,25) neg.
e | kulin. op. &. 59. |
K30Z Klinicky nalez negativni, obdas kasle.
Keava 0% Tuberkulinace neg. (simultanni). nehaem. 56 (&ira) (+,opal., —, (do ml. zk.
2. X1 56. Zije mezi posit. reagenty na tuber- 1029 pos. neg. —) neg. 1,25) neg.
S kulin.
K312 Klinicky nalez neg., simultanni tu- 5 4
krdva 14r. berk. negativni, bak. test neg. Zije  "Saan neg. vent (:’)"Pa"’ -
2. XI. 56 mezi posit. reagenty na tuberkulin. & neg: »75) neg.
K136 2Z Klinicky nalez neg., simultanni tu- 2 .
krava 6 r. berk. negativni, bak,t. test neg. Zije mlkz)a;én. dub. neg. neg. (ld%m[' zk.
2. XI. 56 mezi posit. reagenty na tuberkulin. »13) neg;
K110Z | Klinick 1 berk
1 inicky nalez neg., 2. 11. 46 tuberk.
krava 8 r. bovinnim tuberkulinem positivni, ncllz)af;n. neg. neg. G ’jlj zp., ? (g%)mI‘_Zk'
2. XI. 56 aviarnim negativni, nekasle. - &8s 32} NEB:
K131Z 22. IV. pos. reagovala na bovinni tu- o I Aok
krava 10 r. berkulin, BT neg., plice klin. bez ml(;azeén. neg. neg. (+s nég. 50 z(cg"':)' n:g

2. XI. 56

nilezu.




Grossova
reakce

Hejda (a. v.)
reakce

Weltmann.
reakce

LAl

Reakce

Klinicky, event. patholog. anat. nilez Spg‘evriha

Nationale

(do ml. zk.
1, 75) neg.

(+, opal.,
) neg.

e

nehaem.
1029

Dobry vyz. stav. Tuberkulinace bo-

vinnim tuberkulinem 3. XI. 56 pos.

1

K83Z
krava 4 r.

(r. €. 5,8), av. tuberk. dub. (r. &. 2,6)

2. XI. 56

|

stav, Klinicky zdrava,

y VyZ.

Dobr:

neg.
(1,75 do ml.
zk.)

3

—) neg.

(op., sl. op.,

(&iré)
neg

neg.

nchaem,
1028

g.

e mezi posit. reagenty

plice bez nédlezu. Tuberkulinace bo-
vinnim i avidarnim tuberkulinem ne

(3. XI. 56). Zij

na tuberkulin.

K132
krava 13 r.
2. XI. 56

V zavéru pak uvadi, Ze na styénych plo-
chéch ser a destilované vody se velmi zahy
objevovala ztetelna zkaleni u vSech zvirat
vzatych do pokusu, t. j. krav, bykd, vola
i telat. Teprve v r. 1948 Hejda pak mluvi
o zakalové reakci zfedénim sera krevniho
destilovanou vodou pfi jaternich choro-
bach. Uvadi, ze lze pouzit jedné ze za-
kladnich vlastnosti odlifujicich albuminy
od globulind, rozpustnost albumint v ¢isté
vodé, kdezto globulini jen v roztocich soli.
Zikal, ktery se objevi po zfedéni sera de-
stilovanou vodou, je podminén vypadnutim
cuglobulina. Ty jsou prevazné tvofeny
gamma globuliny, jejichZz rozmnozeni po-
dle Hejdy podminuje positivni vysledek
reakce Takatovy, prodlouzeni reakce Welt-
mannovy, vedle men3iho zmnoZzeni beta
globulini.Rovnéz Leipert, Piringer
a Pilgerstorfer (23) se ztotoziuji
s Hejdou tvrzenim, Zze serum krevni se
zkali pfi patnactindsobném ziedéni s vo-
dou, protoze globuliny jsou v destilované
vodé nerozpusiné. Zakal mozno sledovati
pouhym okem nebo fotometricky ve srov-
nani se zakalovym standartem. Rade-
macherova (10) vyzkousela Hejdovu
reakci u 15 kust skotu klinicky a patholo-
gicko-anatomickych zdravych. Zkouska re-
agovala u 14 pfipadi negativné (93,3 %),
u jednoho ptipadu positivné (6,6 % ). Ze
13 pripadii krav tuberkulosnich reagovalo
8 kusti positivné (61,5 %), 5 vesmés leh-
¢ich pripadt (38,4 %) reagovalo negativ-
né. Tuberkulosni organové zmény davaly
positivni reakei, i kdyz nebyl tuberkulosou
zachviacen pfimo parenchym jaterni. Uva-
zuje o moznosti sledovat pokroéit tbe pro-
cesu podle stupnovani zakalu pri Hejdoveé
reakci.

Koneéné posledni ze zkouSenych re-
akci pouziva k vysrazeni bilkovinnych frak-
ci sera Hayemova roztoku. Pavodni vloé-
kovaci reakci s Hayemovym roztokem stu-
doval Gross [cit. podle Netouska (3)].
Zkoumal zvlasté vztah této reakce k reakci
Takatové a zjistil, Ze serum, které vlockuje
po pfidani jediné kapky Hayemova rozto-
ku, dava vzdy kladnou Takatovu reakci.
Vlockuje-li serum po pfidani vice nez 0,2
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az 0,3 ml Hayemovy tekutiny, je Takata negativni. Tyto nalezy oviem plati u lidi
a potvrdil je Vischer a Linke.

Ve veterinarni mediciné propracoval pouziti této reakce Domansky
(11), jenz vytvoril vlastni modifikaci této zkousky. Ve své praci dosel k na-
zoru, ze mezi zakalovymi reakcemi neni shodnosti ba ani raralelismu, takze
nelze vérit nazoru, ze by se jimi dokazovalo pouhé zmnozeni globulint. U skotu
zkoumal pouziti Hayemovy tekutiny pri flokulaci bilkovin séra krevniho P a-
lounek (9), jenz dosel positivnich vysledki v diagnostice traumatickych pro-
cest (2—9 kapek Hayemova roztoku jiz zptisobilo mléény irreversibilni zakal).
Pomérné nizky pocet kapek stacil k vytvoreni nezvratného zakalu téz p¥i né-
kterych tuberkulosnich zménach, zvlasté pak pfti the jater.

Komplex zakalovych reakci je v praci doplnén hodnotami uddvajicimi spe-
cifickou vahu séra krevniho. I toto ¢islo ma totiz uréitou diagnostickou a prog-
nostickou hodnotu, protoze je mirou rozpusténych latek v krvi, predeviim tedy
bilkovin. Specificka vdha séra krevniho byla stanovena metodou podle P h i-
lipse a van Slyke pomoci standardnich roztokii modré skalice [cit. L e i-
pert, Piringer, Pilgerstorfer (23]

PouzZité metodiky

Reakce Takata Ara

Pracovano zcela podle navodu Horejsiho (12), jenz pouziva 4 roztoky:
I. 0,02% vodny roztok diamantfuchsinu,

II. 0,05% vodny roztok sublimatu,

III. 10% vodny roztok bezvodého uhli¢itanu sodného,

IV. 0,9% vodny roztok NaCl.

Posuzovani viak bylo upraveno, protoze podle Jannsena (13) je
u kravy asi o jednu tfetinu vice globulinti (65 %) nez u ¢loveka (41 %).
Byly-li ve 4. zkumavce a dalsich (v 7. a 8. zkumavce byly vlo¢ky vidy pti-
tomny) zji§tény po 24 hod. vlo¢ky az srazenina a prvni 3 zkumavky bez vlocek,
byla reakce posuzoviana jako negativni. Dubiosni reakce: po 24 hod. vlocky ¢i
srazenina od 2. do 8. zkumavky, zmnozujici se do 5. a 6. zkumavky a ubyvajici
od 6. do 8. zkumavky. Positivni reakce: po 24 hod. vlocky ¢i srazenina (ru-
zovéfialova) ve vsech zkumavkich. Podle mnozstvi srazeniny oznalujeme re-
akci pos. * aZ pos. t+.

Reakce Weltmannova

Metodika pouzita podle navodu Hoftejsiho. Ptiprava zdkladniho roztoku:
rozpustime 99,14 g bezvodého chloridu vapenatého v 1000 ml dest. vody (spe-
cifickd vdha roztoku ma byt 1040). Z tohoto zakladniho roztoku pripravime
sadu zfedénych roztoku tak, Ze odméfime postupné 1,0 — 09 — 0,8 — 0,7
— 06 —05—-04 —04 — 0,3 — 02 — 0,1 ml zakladniho roztoku a do-
plnime destilovanou vodou na 100 ml. To znamena, ze koncentrace chloridu
vapenatého v promilech klesa od 1. zkumavky, kde je 1 promile CaCl, do 11.
zkumavky, kde je 0,1 promile.
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Do 11 zkumavek pak odméfime z kazdého zfedovaciho roztoku (I.—XI.)
po 5 ml a pridame vzdy 0,1 ml krevniho séra.

15 min. vafime ve vodni lazni. Po 15 min. zchladime a odeéteme zku-
mavky s koagulaci. Za positivni reakci posuzujeme typické vlocky. Zdravy skot
podle Tichého (5) ma hodnoty 0,4 az 0,3 (s tuchylkou 0,2—0,45), podle
Wiesnera (8) 0,5 az 0,3 s uchylkou u mladého skotu 0,6 az 0,2.

Kadmiumsulfatova reakce

Zskladni roztok siranu kademnatého je 0,4 % roztok CdSOs.8H:0. Do
malé zkumavky napipetujeme 0,8 ml krevniho sera a pfridime mikropipetou
8 kapek, t. j. 0,4 ml zakladniho roztoku. Posouzeni reakce za 5 min. Je-li
skrz zkumavku vidét okenni kifiz nebo linku na bilém papitfe, je reakce ne-
gativni (bez zkaleni) a naopak neni-li zkumavka prihledn4, je reakce positivni.
Reakce vychazi u zdravych kusi podle Tichého a Wiesnera vidy negativné.

Hejdovareakce s destilovanou vodou

Do 4 ¢istych zkumavek dame po 1 ml, 0,5 ml, 0,2 ml, 0,1 ml zkouSeného
sera a doplnime na 10 ml destilovanou vodou o konstantnim Ph. Negativni
vysledek: do 10 min. v prvni zkumavce zdkal (opalesdénce az *+), druha' zku-
mavka slaba opalescence, treti a ¢tvrta zkumavka ¢irad. Positivni vysledek:
ihned '(¢i do 5 min.) v prvni zkumavce (zfedéni sera 1 :10) vysloveny zikal
(*t az **1), ve druhé zkumavce néco slabsi (*), ve 3. a 4. zkumavce zakaly
celkem stejné intensity od opalescence az po tGplnou ztratu prihlednosti. Podle
hustoty zdkalu a podle rychlosti flokulace oznacujeme pak vysledek reakce pos.
* az pos. TtT,

Grossovareakce

Byla pouzita jednak metoda pivodni: Hayemiv roztok ptfikapavame do
malé zkumavky, v niz je 1 ml zkoumaného sera a po kazdé kapce dtkladné
protiepeme. U krevniho sera se objevuje po pridani Hayemova roztoku vlo¢-
kovity zédkal, ktery se tfepanim rozpousti. :

Mnozstvi spotfebovaného Hayemova roztoku na tento zdkal oznacujeme
jako dolni hranici vlo¢kovaci (zvratny, reversibilni zdkal). Pf¥idavame-li Haye-
miv roztok dale, vznik4 trvaly, nezvratny, irreversibilni zakal.

Metodika podle Domanského: 0,4 ml sera krevniho zfedime 0,6 ml desti-
lované vody. Nastane po smichani jemny zakal, ktery se roztfepinim rozptyli
(Zasteéné). Pak pridaivaime Hayemiv roztok a pocitime kapky, kterych je tieba,
aby nastal zikal (irreversibilni). U zdravych kust skotu (klinicky) se hranice
pohybovala od 8 do 32 kapek. Tato metodika je tedy kombinovana, protoze
zdkal zde vznika piisobenim Hayemova roztoku a destilované vody.

Thymolova zakalova reakce

Zakladni thymolovy roztok se pfipravi podle Janoug§ka (14): do jedno-
litrové Erlenmeyerovy baiiky se nasype 1,03 g natriumbarbituratu, 1,38 g ky-
seliny barbiturové, 3,0 g praskovanych krystald thymolu. Pfida se 500 ml de-
stilované vody a zahtivd se do varu. Vafici roztok se odstavi, dikladné pro-
tfepe a necha zchladnout na pokojovou teplotu, éimz se tekutina mlééné zkali.
Ptida se jesté malé mnozstvi praskovaného thymolu, tekutina se znovu protfepe
a ponecha stat pres noc. Druhy den se roztok znova protiepe a pfefiltruje.
Hotové reagens je ¢iré, lze je uchovati neomezené dlouho. Vlastni reakce: smi-
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sime 0,05 ml sera a 3 ml zdkladniho thymolového roztoku, hodnoty vzniklého

zdkalu pak uréime srovnani se standardnimi roztoky. Pro stanoveni zikalu na
Pullirichové fotometru nutno smisit 0,5 ml zkoumaného séra a 8 ml narazového

thymolového roztoku. Fotometrovat 30 az 60. min. po smichini thymolového

roztoku se serem.

Urc¢eni specifické vahy sera podle Philipse a van Slyke

Princip: kapka tekutiny obsahujici bilkovinu se obklopuje pfi spadnuti
do roztoku modré skalice ihned obalem z proteindtu Cu a podrzuje svij kap-
kovity tvar asi 20 min. Béhem této doby bud klesd ke dnu, nebo stoupa podle
toho, je-li specifickd vaha vétsi ¢ men3i nez spec. vaha roztoku CuSO4. Vznasi
se, jestlize se spec. vahy obou roztokii sobé rovnaji.

Pracovni postup: 1. Ziskani standartniho roztoku o spec. vaze 1,10. 1700 g
Cisté CuSO4 .5 H20 rozpusti se v prislusném mnozstvi vody podle nasledujici
tabulky. Naplnime litrovou odmérku vodou a jednotlivé m! navic ptidame z bi-
rety, prelejeme pak vodu na krystaly modré skalice a nechame v odmérce dvé
min. rozpous§tét. Mnozstvi vody, jez zustane na sténé nadoby je brano v ta-
bulce v dvahu.

2. Ziskani roztoku urcité spec. vahy. Tabulka mnoZstvi ml f‘l:O o teplote T,
Podie ve wiedené tabully odméfime X1 e nitno pit K10 ¢ Cusor 5 10
z byrety do 100 ml nadobky pfisluiné yi7.. 110
mnozstvi tekutiny spec. vahy 1,10a za :

lehkého kyvani nadobkou ztredujeme T ml H.O
vodou az takika po znacku 100 ml, 200 1005.1
pockame az dojde ke smriténi objemu 22" 1005,5
a kone¢né doplnime objem az ke znac- 24° 1006,0
ce. Roztoky se plni do 100ml odmérek fg 18823

al oznacuji se konec¢nymi ¢isly specif.
vahy. Provedeni: z pipety s ostrou
spickou nechdme spadnout asi s vyse
1 ¢cm od hladiny roztoku 1 kapku sera Tabulka mnozstvi cem standartniho roz-

< - toku o spec. vaze 1,10, jez je nutno zredit
nebo plasmy. Kapka pak rychle ,klejs‘i na 100 ml, abychom dostali roztoky udané
2—3 c¢m hluboko, aby potom bud dile  pystoty:

klesala ke dnu, jestlize je jeji spec.

30" 10077

vaha nizsi. Toto klesani nebo stoupani Hustota Mnozstvi ml standart.
je béhem 15 sekund po spadnuti kap- i
ky ostfe vyhranéno. Po této dobé stane 1,020 18,8
se také leh¢i kapka sera téz§i vlivem 21 19,8
postupujici vazby Cu na bilkovinu a 22 20,75
klesa ke dnu. Rovna-li se spec. vaha 23 21,7
sera spec. vaze roztoku, musi se kapka <3 32'7
sera 5—15 sekund vznaeti v roztoku. ]'Ofg 52;
Kazdé vysetieni mozno provést 2krat i PR
az 3krat. Roztok se sam Ccisti, protoze 28 26,65
zbytky bilkoviny klesaji ke dnu. Asi 29 27.6
po 80 zkouskach je nutno kazdy roz- 1,030 28,6
tok obnoviti. 31 29,6
Normalni hodnoty lidského sera 32 30,6
se pohybuji mezi 1026 —1031. Odchyl- gi g;g
5ys élc.lsu soumérné s obsahem bilkovin L35 o
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Diskuse

Provedli jsme vysetfeni krevnich sér 36 krav, bycki a jalovic, nemocnych
leh¢i nebo tézsi tuberkulosou typu bovinniho nebo avidrniho (v 8 pripadech
po umélé infekci). Pouzito metodik 6 zakalovych a flokulaénich reakci, a to
podle Takaty, Weltmanna, kadmiumsulfatovou reakci, Hejdovou reakci, Gros-
sovou a thymolovou zdkalovou reakci (s 3 g thymolu). Séra pouzito téz ke zjis-
tovani specifické viahy metodou podle Philipse a van Slyke. 24 zvifat
bylo po provedeném vySetieni séra krevniho exaktné pitvano, ostatni dosud
ziji a davala positivni reakci na bovinni nebo aviarni tuberkulin, Cilem pokusu
bylo ziskati pfehled o vztahu flokula¢nich reakci k bilkovindm krevniho séra
pfi rizné pokrocilych stavech tuberkulosniho onemocnéni skotu.

Afinitu k tbc zménam zdaji se miti krevni bilkoviny, vysrazené pfi reakci
Takatové, jez byla 12krat z 15 tézkych forem tbec (skupina A) positivni, z toho
4krat, vétsinou pri tbe jater, sleziny a plic silné positivni. Podle literarnich adaju
bylo téz piuvodni pouziti reakce pfi diferencidlni diagnose zanéti plic. I Ta -
kata (20) sam udava, ze reakce dava kladny vysledek téz u plicniho zanétu
tuberkulosniho. Rovnéz vsak dava u skotu podle Bonhuise a Rade-
macherové (10) positivni vysledek pri tézkych poruchach jaternich bez
vztahu k tbe procesu. Protoze vsak i z 15 zdravych kust reagovalo 5 dubiosné
a 2 positivné, neda se reakce spolehlivé pouzit k hodnoceni the zmén. Zmnozeni
urcitych bilkovinnych frakei sera vyvolané tbe procesem, je viak i z této zkousky
ziejmé ve shodé s ostatnimi flokulacnimi reakcemi.

Weltmannovu reakci lze v pouzité metodice rovnéz upotiebit, protoze
vysledky z 15 méfeni u 13 krav nemocnych tézkou tbe (skupina A) byly v 11
pripadech negativni, ve 4 pripadech dubiosni. Téz Tichy uvadi, Ze nemize tuto
zkousku zhodnotit presné po strance prognostické, protoze prodlouzeni spektra
na 0,1 promile CaCl2 se vyskytlo jen v 1 pfipadé traumatického zanétu jater
a dubiosni vysledek (0,2) ve 3 pfipadech traumatickych zanéti pobftisnice a cep-
ce. U ostatnich 14 pripadd zanéti pobtisnice byl vysledek negativni, u 2 pfi-
padit dokonce posun doleva az ra hodnotu 0,7 promile pfi traumatické pe-
ricarditidé. Z 12 pripadu s tuberkulosnim nalezem, jez Tichy (5) popisuje,
bylo 8 kust s negativni reakci (0,4 a 0,3 promile), 4 kusy s dubiosni reakci
(0,2). Jako zajimavy zjev pozoroval Tichy u 4 pfipadd masivni vysrazeni bil-
kovin v husty chomaé v dplné jasné tekuting, kterd je pfi normalnim vyvlocko-
vani vzdy zkalena a difusné mlééné bila. Tento zjev popisuje Hloucal jen
u jaternich cirrhos, u nasich pfipadi se vyskytl jen u jalovicky ]9 a bycka B2.
Oba tyto pfipady jsme hodnotili negativné, protoze chomacek srazeniny se
vyskytl jen v rozmezi 0,4 a 0,3 promile CaCl..

Kadmiumsulfatova reakce davala dosti zfetelné vysledky pfi tézkych tbe
zménach u skotu (skupina A). Positivné vyznéla ve dvou ptipadech cerstvych
tbc onemocnéni plic, v jednom piipadé s the abscesy v plicich a ve dvou pfi-
padech rozsahlych perlovin pohrudnice i pobtiinice (&. 8 a 44), silné positivné
ve 4 ptipadech pti tbe jater, sleziny, event. pfi tbc generalisacich (¢. 2, £. 4,
¢ IIT a K Sp.). Ze 16 mérenych ser tézkych tbc onemocnéni krav byl tedy vy-
sledek celkem v 9 pt¥ipadech (56 % ) positivni, ve 4 ptipadech (25 %) dubiosni
a ve 3 pripadech (19 % ) negativni. Negativné reagoval téz pripad svézi umélé
tbe infekce 2 mésice staré u ¢. J9 a dalsi pfipad umélé infekce 2 mésice staré.
u by¢ka B1. Mozno v téchto pfipadech poéitat s tim, Ze doba 2 mésicti pro zmno-
zeni globulinovych frakei byla pfili§ kratkd, coz se zda potvrzovat ptipad ]9,
kde po dalsich 15 dnech jiz byla kadmiumsulfitova reakce dubiosni. Treti pti-
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pad s negativnim vysledkem kadmiumsulfdtové reakce (¢. 8) trpél rozsahlou
perlovinou pohrudnice bez jinych tbe zmén. Z 25 sér krav s leh¢i the (skupina
B) bylo 6 ptipadd sér s dubiosnim vysledkem zkousky. V téchto ptipadech jde
pravdépodobné o Cerstvé tbc infekce jako v pripadé B2 s drobnymi tuberkuly na
povrchu plic, ojedinéle i v jatrech a ledvinach a v prip. ¢. 1 (zmény jen na
plicich), tak i u krav positivnich reagenti K 49 Z a K 51 Z, jez dosud ziji. Tato
jednoducha zkouska by si zaslouzila dalsi pozornosti.

Hejdova reakce s destilovanou vodou dava pri tbe tézkych forem (skupina
A) nejvice positivnich vysledka (ze 16 pitvanych pripadi 14 positivnich, t. j.
87 %). Z nich 6 dalo vysledek silné positivni. Byly to opét pripady uzlikové
tbc plic, miznich uzlin bronchialnich a jaternich po umélych infekcich skotu
tbc kmeny bovinniho typu. Silné positivné reagovaly i rozsahlé perloviny po-
hrudnice a pobfisnice a koneéné organové tbc jater, sleziny, ledvin, event. mi-
liarni tbe. Z 23 lehéich forem tbe a positivnich reagenti na bovinni tuberkulin
(skupina B) byly 3 ptipady dubiosni. Ve viech 3 pfipadech jde podle pitevniho
nalezu o stavy po cerstvé infekci. Na to poukazuje zvlasté ptripad B2, bycek
1 rok stary, ktery po umélé infekci za 3 mésice reagoval podle Hejdy negativ-
né, po dalsich 19 dnech vsak jiz dubiosné. Vysledek zkousek by se zdal stejné .
hodnotny, jako uvddi Rademacherova (10), ktera vysetfovala 13 pri-
padii skotu thc nemocnych, z nichz 8 pripadt (61,5 %) reagovalo positivng
a 5 pripadi vesmés lehéich forem (38,4 %) reagovalo negativné. V zavéru své
prace uvadi, Ze positivni zakalovou reakci s destilovanou vodou davaji pripady
organové tbe, i kdyz neni zachvicen tuberkulosou pfimo parenchym jaterni.
Byl-li zachvacen tuberkulosou parenchym jaterni, pak byva vysledek zkousky
silné positivni. Podobné jako v mych pripadech B2, |9 a ]5, uvadi 3 pfipady,
kde by bylo mozno sledovat pokrocilost tbe procesi podle stupnovani zakala
pii Hejdové reakci. Tyto 3 pripady mluvi viak malo ptesvédcivé, protoze v dal-
§im pifipadé (J4) nebylo mozno pti dvou vysetfenich sera s odstupem 19 dni
sledovati zadny rozdil v sile flokulace. Snad je tfeba, aby byl odstup obou vy-
Setfeni vétsi (jako u J5 46 dnia), aby bylo pomnozeni globulini zfetelné z ne-
gativni v silné positivni reakci Hejdovu. Nutno vsak shodné s Rademachero-
vou kladné hodnotiti silné positivni vysledky, jez se vyskytly v pfipadech ]5,
& 44, & 4, B10, & 11T a K Sp., jejichz nalezy jsem vyse uvedl.

Grossova zkouska dava vysledky rovnéz znac¢né podobné s predchozi Hej-
dovou reakci, zda se v3ak méné citlivou na tbe bilkovinu. Ze 13 tézkou tbc
skotu nemocnych zvifat (skupina A) bylo 7 pripada s positivnimi vysledky
zkousky (53 %), 3 pfipady dubiosni (23,5 9% ) a 3 negativni (23,5 % ). 4 silné
positivni vysledky (¢. 8, ¢&. 44, J6 a B10) se shoduji se silné positivni zkouskou
Hejdovou. Jde o pfipady rozsihlé perloviny na pohrudnici a pobftisnici (¢. 8
a ¢. 44) a miliarni tbe (B10) po umélé infekci. Téz Palounek (9) upozor-
fuje v zavéru své prace, ze positivni hodnoty obdrzel pfi nékterych tbe pro-
cesech (4—11 kapek). Nejnizsi hodnotu (4 kapky) zjistil u 8leté kravy s tbe
plic a miznich uzlin plicnich, miznich uzlin hlavy a perlovinou seros. Zda se
tedy tato zkouska zvlast citliva na plastické formy tbe. Presto viak Palounek
spatiuje pouzitelnost Grossovy zkousky hlavné u tbe procest, pti kterych da-
vala téz vzdy nizké hodnoty (2—9 kapek). Z 23 nasich lehcich forem tbe (sku-
pina B) byly jesté dalsi 2 pripady dubiosni a 1 silné positivni (¢. 1 — tbe
uzliky v plicich a plicnich miznich uzlinach).

Thymolova zdkalova reakce (s 3 g thymolu v zikladnim roztoku) byla pro-
zkousena jen na nékolika ptripadech s teézsim the nalezem. Viak i tato se zda
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slibné dopliiovati svymi vysledky hodnoty pfedchozich zkousek. Z 8 ser krav
nemocnych tézkou thc (skupina A) doslo v 6 ptipadech (73 %) k positivni re-
akci (od 1,8—2,7 Thymolovych jednotek), z toho v jednom pfipadé (milidrni
tbe u B10) k silné positivni reakci, opét ve shodé se silné positivni reakci Gros-
sovou a Hejdovou. Positivni reakce se tedy opét objevily u pfipadu Cerstvych
umélych tbc infekei J5, J6 a B10), u rozsdhlych perlovin (¢. 8 a €. 44), téz u tbe
generalisaci v plicich a jatrech (¢. 2). Z nasich tfi pripadtu ze skupiny B (lehéi
tbe procesy) dala ve dvou pfipadech negativni, v jednom pfipadé positivni re-
akci (3lo o thc miznich uzlin po umélé infekci — ]7). Palounek pro maly pocet
(6 kusti) thc onemocnéni odklada rozhodnuti.

Cisla udavajici specifické vahy krevnich ser nezdaji se miti pfimy vztah
k tbc onemocnéni. Sera 12 klinicky i pathologicko-anatomicky zdravych krav
méla hodnotu spec. vah v rozmezi 1024 az 1028 s jednou vyjimkou 1030. Pru-
mérna spec. vaha téchto 12 zdravych krav je tedy 1026,0. Rovnéz' u krav ne-
mocnych tézkymi formami tbe (16 kusi — A skupina) se vyskytly spec. vihy
v rozmezi od 1024 az 1032. Prumérnd spec. vaha sera je viak vyssi (1028,1)
nez u zdravého skotu. Rovnéz je vyssi nez u lehéich forem tbe (22 kusti —
B skupina) s prumérem 1027,3. Napadné je téz, ze nejvy$si spec. vahy ser
(1029—1032) se vyskytuji ¢asto pravé u skotu s tézkym tbc nalezem. Nutno
si v§ak uvédomiti, Ze tento zajimavy nalez neni nijak typicky jen pro tbe, proto-
ze s vy$$imi spec. vahami a tim se zmnoZenim bilkovinnych frakci sera setka-
vame se i u hepatitid s abscesy, degeneraci jater, u srusti pfedzaludki s po-
bfidnici ev. pfi zanétech pobfisnice.

Souhrn

1. Bylo provedeno vy3etieni krevnich ser 36 kusi skotu nemocného téz-
§imi a lehéimi formami tbc typu bovinniho a avidrniho podle pivodnich ¢&i pre-
pracovanych metodik zakalovych reakci, a to podle Takaty, Weltmanna, kadmi-
umsulfidtovou reakci, Hejdovou reakci, Grossovou a thymolovou zakalovou reak- -
ci, dale zjisfovana u kazdého séra specificka vidha metodou podle Philipse a van
Slyke. 24 zvirat bylo po provedeném vysetieni sera krevniho exaktné pitvano
(ve spolupraci s dr. Pavlasem), ostatni dosud Zziji. Davala positivni reakci na
bovinni ¢ avidrni tuberkulin.

2. Je nesporné, ze tento komplex serovych reakci ma afinitu nejen k one-
mocnénim jaternim, ale téZ k uréité bilkovinné frakci, jez se pravdépodobné °
v krevnim seru postupné s pokracujicim tb¢ procesem zmnozuje. O tom svédéi
stoupajici pramérna specifickd vaha ser krav nemocnych tuberkulosou a vysled-
ky reakci u skotu s lehdim a téz8§im tbc procesem.

3. Nelze uvazovati o néjaké specifité vysledki reakeci pro tuberkulosni pro-
ces, protoze s podobnymi vysledky se setkivame i u onemocnéni jaterniho pa-
renchymu a j. Je tedy nutno povazovati tyto zkousky jen za pomocné diagnostic-
ké pomucky.

4. Z komplexu pouzitych reakci bylo by moZno rutinné pouzit k doplnéni
diagnostiky klinické tbc skotu zvlasté téch jednodussich (Hejdova, kadmiumsul-
fatova, Grossova, thymolova zakalova reakce), event. po dal§im provéfeni
i kephalinovy (Hangertav) flokula¢ni test, Wolfav test a pod. K tomu je viak
nutno rozdifit pocet vySetfenych sér kontrolovanych exaktni pitvou.
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IIpumeHeHMe peaknui JIOKYJISNMHM B JHATHOCTHKE 3JI0KAYeCTBEHHBIX (opm
TyOepKye3a

1. ABTOp MccaeaoBas KPOBAHYIO CbIBOPOTKy 36 roJsioB Kpyil. por. ckora, 3aboJe-
BuIEro Hojiee TAKEJABIMMU M OoJiee JerkuMmmu chopmamy TyOepKyaesa Tuia KpYIHOTo po-
raToro CKOTa M NTHIlbl. ABTOP TIOJb30BAJICA [I€PBOHAYAJBLHBIMM M nepepaGoTaHHBIMMU
MeToAMKaMM peakuuit (biaoKyIALym, a uMeHHO 1o Takartel, BeabTMaHy, KaJMUyMCYJib-
charoBoit peaxuueit, peakumeir Ieiabl, I'pocca u THMOJIOBOJ peakuyeit UIOKYIALMN.
3arem Ob1J1 onpeaesieH yAeJbHbIM BeC KaxKJ0il cbIEOPOTKM 1o duauncy u sad Caukcey.
24 ZKMBOTHBIX I10CJIe MCCJIEAOBaHMA KPOBAHOM CbIBOPOTKM ObLLIO TLIATENILHO aHATOMMU-
POBaHO (npy coTpyaHu4ecTBe JA-pa IlaBnaca), ocrajbHbIe 0 CUX 0P KUBYT. OHM 1O-
JIO?KUTEJNBLHO PEearMpoBaiayu Ha TYOepKYJMH KPYIHOIO poraToro CKOTa M ITTHMILI.

2. HecoMHEHHO, 4YTO 9TOT KOMILJIEKC ChLIBOPOTOYHLIX peakuui ABjaserca adpuu-
HbIM He TOJIBKO K 3aloJieBaHMAM I[I€YeHM, HO M K OlpejecHHON DenkoBoit dpaxkimy,
KOTOpasi, BEPOATHO, YBEJIMYMBACTCA II0 Mepe pa3BuTuaA TyOepkyJae3Horo npouecca. Ob6
5TOM CBUAETEJbCTBYIOT BO3pacTaloOlIMil CPCAHMIT YJCJbLHLIII BEC CbhIBOPOTOK KOPOB,
GOJIBHBIX TYOEepKyJie30M, M pe3yJbTaTbl PEaKLMil y KpYIM. pOr. CKOTa, IOPaKEeHHOTO
nanee TAXKenoi u Gosee Jerkom chopMmoit TybepKyesa.

3. Henb3sa nogsaraTh, 4TO pe3yJbTaThl peakimil crieiduyHbl 44 TyOCPKY I€3HOTO
mporecca, Tak KakK ¢ IO0A0OHBIMH pe3yJbTaTaMy MOXKHO BCTPETUTLCA Ipu 3abojeBa-
HUAX TIAaPEHXHMbI II€YeHUM M Tp. DTu NpoObI, CJIeJ0BaTe/ibHO, HeobXoAMMo CUYMTATh
TOJBKO BCIIOMOTATEJbHLIMM JMArHOCTUYECKUMU IT0COOUAMM.
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4. VI3 KOMIJIEKCA IIPMMEHEHHbIX PeakKlMil MOXKHO B OObINHOM IIOPAAKE JMCIIOJIbB30-
BaThb AJA TOTOJHEHUSA AMATHOCTUKM KJIMHMYECKOro TyOepKyJie3a KpyIl. por. ckora 6o-
Jiee mnpocThble peakumyu (peakumsa Ieiabl, KaaMuyMmcyabdaroras, I'pocca, TUMOJoBasg
pearuMa IORYJAALMHK); TIOCTE AAJNLHENIIEl NPOBEPKM MOIKHO BOCIOJIL30BATHCA Ke-
danmuoroit npoboir (Fanrepa), npoboit Bonsda M moxa. Oua 9Toir uenm Heoﬁxozmmo',
0JHAKO, PacCUIMpPMUTh YMCIAO MCCICAOBAHHBIX CHIBOPOTOK, KOHTPOJMPOBAHHBIX TLIATEIb-
HLIM AHATOMMPOBAHMEM.

A Contribution to Utilizing Turbidity Reactions in the Diagnostic of Severe Forms
of Tuberculosis

1. The blood sera.of 36 head of cattle afflicted with more or less severe forms
of tuberculosis of bovine and avian type were investigated by original and modified
methods of turbidity reactions i. e. according to Takata, Weltman, Hejda, Gross,
by CdS and thymol turbidity reactions; specific weight of each serum was deter-
mined by Philips’ and Van Slyke’s method. After the blood sera had been investi-
gated, 24 animals were killed and carefully dissected (in cooperation with Dr Pavlas),
all the rest are still alive. Reactions to bovine and avian tuberculins were positive.

2. This complex of reactions undoubtedly has affinity not only to liver diseases,
but,also to a certain protein fraction which is probably increasing in the blood
serum with the progressive Tbc process. This seems to be proved by rising average
specific weight of sera of the cows with either a more or a less severe Tbc process.

3. The results of reactions can hardly be regarded as specific for tuberculous
process, as similar results are encountered also in the liver parenchym diseases and
elsewhere. Thus these tests must needs be considered as auxiliary diagnostic devices.

4. From the complex of reactions applied the simpler ones might be used for
completing the diagnostics of clinical tuberculosis in cattle, such as Hejda’s, Gross’,
CdS thymol turbidity reactions, eventually after further testing also cephalin
(Hanger’s) flocculation test, Wolf’'s test etc. For this purpose, however, it would be
necessary to enlarge the number of investigated sera, controlled by careful dissection.

Ein Beitrag zur Anwendung der Triibungsreaktion in der Diagnostik der schweren
Formen der Tuberkulose

1. Die Blutsera von 36 Rindern mit schwereren und leichteren Formen der
Tuberkulose des bovinen und avidren Typus wurden mit originellen und modifi-
zierten Methoden der Triibungsreaktion, u. zw. nach Takata, Weltman, Hejda und
Gross, und mit der CdS und Thymol-Triibungsreaktion untersucht: weiter wurde
bei jedem Serum das spezifische Gewicht mit der Methode Philips’ und van Slake’s
bestimmt. Nachdem die Blutserumuntersuchungen durchgefiihrt worden waren, wur-
den 24 Tiere exakt seziert (in Mitarbeit mit Dr. Pavlas), die anderen leben noch.
Die Reaktionen auf das Bovin- oder Aviidrtuberkulin waren positiv.

2. Dieser Komplex von Serumreaktipnen hat unstreitig eine Affinitit nicht nur
mit den Lebererkrankungen, sondern auch mit einer bestimmten Proteinfraktion, die
sich wahrscheinlich im Blutserum fortschreitend mit dem progressiven Tuberkulosen-
prozesse vermehrt. Dies wird durch das steigende durchschnittliche spezifische
Serum-Gewicht bei den tuberkulkranken Kiithen und die Reaktionsergebnisse bei
Rindern mit schwererem und leichterem Thc-Process bezeugt.
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3. Da &dhnliche Ergebnisse auch bei Leberparenchym-Erkrankungen, wie auch
bei anderen Erkrankungen vorgefunden werden, konnen die Ergebnisse der Reak-
tionen kaum als spezifisch fiir den Tuberkulose-Prozel3 angesehen werden. Diese
Teste missen daher nur als diagnostische Hilfsmitlel betrachtet werden.

4. Zur Ergianzung der Diagnostik der klinischen Rinder-Tuberkulose diirften aus
dem Komplex der bentitzten Reaktionen besonders die einfacheren (die Hejda-
Reaktion, die CdS-Reaktion, die Gross-Reaktion, und die Thymol-Trubungs-Reaktion),
bzw. nach einem ldngeren Uberpriifen auch der Cephalin-Flokulations-(Hanger)-,
Wolfs-Test u. a. gebraucht werden.

Zu diesem Zwecke miiite jedoch die Anzahl der untersuchten, durch cine ex-
akte Sezierung kontrollierten Sera vermehrt werden.
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O vyskytu kyseliny chondroitinsirové v chrupavkach
veprovych zarodku a plodu
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Occurrence of Chondroitinsulphuric Acid in the Cartilages of Pigs’ Embryos
and Foetuses

MUDr. I. HRADIL

Katedra histologie s embryologii Vojenské lékarské akademie Jana Ev. Purkyné,
Hradec Krdlové

Doslo dne 22. XI. 1957

Uvod

Pti studiu kostni dfené jako krvetvorného organu bylo tfeba vénovati se
také jejimu vyvoji. Sledovali jsme proto vyvoj dlouhych kosti a dfefiovych dutin
v nich v fadé vyvojovych stadii vepfovych zarodki a plodi jako materidlu
znainé blizkém pomértim u ¢lovéka. K disposici byl materiil poéinaje stadiem
prostého mesenchymového pupenu konéetiny pres stadium chrupavkového mo-
delu a ddobim jiz znaéné pokrocilé osifikace konce. Pfi svém vyzkumu. jsem
pouzil vedle §kaly béznych klasickych histologickych barveni i novéjsich metod
histochemickych. ProtoZe jsem tu nasel — zejména v chrupavkovych modelech
pozdéjsich epifys kosti pazni — nékteré zajimavé nilezy, které jsem si nemohl
v dostupném svétovém pisemnictvi ovéfit, provedl jsem §ir3i histochemicky pra-
zkum jmenovanych partii chrupavky a vysledky svého vyzkumu zde nyni pied-
kladam. °

Piehled pisemnictvi

Z velmi bohatého vybéru praci o chrupavkach jsme v ndm dostupné lite-
ratufe mohli vybrat jen velmi skrovny pocet praci, zabyvajicich se otdzkou
vyskytu kyseliny chondroitinsirové v chrupavce. Vét§ina dosavadnich praci byla
provadéna pouze na materialu z dospélych lidi a zvifat (chrupavky laryngu, zZe-
ber atd.). Nepodartilo se nam nalézti praci, jez by se zabyvala problémem vy-
skytu kyseliny chondroitinsirové na materidlu embryonalnim, ani préci, kde -
by byly aplikovany nové mikroskopicko-histochemické metody na stanoveni ky-
selych polysacharidi na témze materidlu.

Ze star$ich praci nas pfedeviim zaujaly price Wolfa a Hintsche-
h o, které se dotykaji naseho problému.
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Ve své praci z r. 1926 ,0 odvadéni kyseliny chondroitinsirové z chrupavky
cévami” popisuje Wolf v luminech chrupavkovych vén a kapilar substanci, bar-
vici se basickymi barvivy i mucikarminem a soudi, ze tu jde o kyselinu chon-
droitinsirovou, jez se dostava do lumina cév aktivnim prostupem endotelovymi
bunikami krevnich cest. Autor se domniva, ze kyselina chondroitinsirova je tvo-
fena chrupavkovymi bunkami a Ze chrupavka sama predstavuje tak jakési ana-
logon organt s vnitini sekreci. Schaffer (1930) poznamenava, ze prikaz
kyseliny chondroitinsirové v cévnich kanalech chrupavek, tak jak jej provedl
Wolf zbarvenim mucikarminem a basickymi barvivy, neni signifikantni, proto-
Ze pouzitd barviva nebarvi chondromukoidni substanci. Hintsche, ktery se velmi
podrobné zabyval studiem vyvoje cévnich kanali v chrupavce i jejich vyzna-
mem, piSe ve své praci z r. 1926, ze barvitelnost zakladni substance je kolem
cévnich kanala zménéna, neéini z toho viak zadné dalsi zavéry.

Z novéjsich praci je to publikace Gromcevové (1952), ktera stu-
dovala pribéh kanéali cévnich v trachealnich chrupavkach ¢lovéka. Autorka po-
pisuje kolem cévnich kandlt chrupavcitou tkan jako lehce oxyfilni, tvofici tu
pomérné ostfe ohranicenou partii.

Vsichni citovani autofi se vecelku shodné vyjadiuji o vyznamu cév v chru-
pavkach jako o dtlezitém faktoru, ovliviujicim vyzivu chrupavky. Je zajimavé,
ze Schmiedeberg jiz r. 1891 nagsal, ze pokladd kyselinu chondroitin-
sirovou za jakysi regulator vyzivnych procesu v tkani.

Z tohoto kratkého ptehledu vyplyva, ze neni dosud jasno v tom, je-li chru-
pavkova zakladni hmota kolem cévnich kanali (a ostatné i jinde v chrupavce)
ve své chemické strukture néjak zménéna proti ostatnim partiim, ¢i je-li zcela
homogenni v celém rozsahu chrupavky. Zména tinkénich vlastnosti za pouziti
klasickych histologickych barvicich metod v prostoru kolem cévnich kandlu
by uréitym zménam v téchto partiich chrupavky, jak ukazaly prace Hintscheho,
Wolfa a Gromcevové, nasvédcovala.

Ve své praci jsme se pokusili vytesit otazku chemické podstaty mezi-
bunééné hmoty v riznych partiich chrupavky béhem jejitho vyvoje, pokud jde
o stanoveni nékterych kyselych polysacharidi.

Material a metodika

Veptové zarodky i plody jsme ziskali laskavosti reditelstvi Vyzkumného
astavu CSAZV v Kostelci n. O., které nam umoznilo ziskati souvislou serii za-
rodkii i plodt pfimo na jatkach bezprostfedné po porazce prasnic, k tomu acelu
pripusténych. Tak jsme ziskali embryologicky materidl pfesné znamého stari
a v dostate¢ném poétu. Pitvy brezich déloh, pripadné i plodd, jsme provadéli
bezprostiedné po odporazeni prasnic. Tak byl ziskdn zcela cerstvy material
a pii celkové délce brezosti prasete asi 115 dni jsme uzili ke své praci zarodka
a ploda tohoto stafi a rozméru:

1. embrya stati 20 dni délky 6 mm, 4. plody stari 53 dni délky 110 mm,
2. plody stafi 35 dni délky 29 mm, 5. plody statri 64 dni délky 160 mm,
3. plody stafi43dni délky €0 mm, 6. plody stati 80 dni délky 190 mm.

Délka embryi je ud4na jen pfiblizné, u plodi byla méfena pfima vzda-
lenost temeno hlavy—kostré. Ve viech pfipadech to byl material z prasnic bi-
lého &eského uslechtilého plemene, které rodi primérné 10— 14 selat v jednom
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vrhu. Znac¢ny pocet ploda a zarodkl z téze matky nam dovolil zpracovat ma-
teridl stejného véku riznymi metodami a po rdznych fixazich. IThned po vyba-
veni z plodovych blan byly zarodky nebo plody fixoviny 10% formalinem,
tekutinou Bouinovou, Zenkerovou a Carnoyovou. Nejmensi, 20 dni stara em-
brya byla in toto opatrné zalita do parafinu a celd seriové krajena napftié.
Vétsi zarodky a plody jsme zpracovali tak, Ze jsme od trupu odstfihli pravou
predni koncetinu, zalili pfes metylbenzoit do parafinu a krajeli rovnobézné
s dlouhou (podélnou) osou koncetiny. Ze viech chrupavkovych zakladi v kon-
cetiné jsme studovali predevsim zaklad budouci kosti pazni; ostatni chrupav-
kové modely vsak nejevily zddnych podstatnych zmén ani rozdilu. V zadném
ptipadé, ani u nejvétsich plodu, jsme koncetiny neodvapiiovali. Presto se nam
podafilo krajeti bézné seriové rezy sily 5—7 mi.

Vsechen materidl jsme barvili hematoxylin-eosinem, Weigertovym hema-
toxylinem s dobarvenim kyselinou pikrovou, trichromem podle Géldnera v mo-
difikaci Charvitoveé, metodou Malloryho, Dominiciho a Biebrichovym 3arla-
chem.

Z histochemickych reakei jsme uzili predeviim metody barveni polysacha-
ridi podie Haleho, McManuse (téz PAS nebo Totchkiss-McManusovo bar-
veni), jez nebarvi selektivné kyselé polysacharidy a kysclinu chondroitinsirovou
nebarvi vibec, tutéz metodu doplnénou jednak -acetylaci, jednak desacetylaci
fezovych preparata pro upfesnéni vysledki. Metoda byla provedena ve vsech
vyvojovych stadiich, a to i tehdy, byla-li sama McManusova reakce negativni.
Dale jsme uzili kombinace metody Hale-McManuse pro rozliseni kyselych a ne-
utralnich polysacharidu, metody Bauerovy (kys. chromova — Schiff) a slinné
zkousky podle C. Bernarda s naslednym dobarvenim podle McManuse pro sta-
noveni glykogenu, Lissonovy metody pro metachromatické vybarvovani nékte-
rych kyselych polysacharidi v rozsahu pH 3, 4, 5, 6, 7, 8, reakci s vodnim
roztokem 0,5% toluidinové modf¥i pro stanoveni metachromasie kyselych poly-
sacharidu a kone¢né bylo provedeno natraveni fezu testikularni hyaluronidasou
Biogena jako spolehlivéjsi priikaz metachromasie. Metachromasii samu jsme
urcovali pri umélém svétle a zkoumali jsme i jeji alkoholovou resistenci barve-
nim fezd 0,1% toluidinovou mod#i jednak v jednoprocentnim, jednak v tficeti-
procentnim alkoholovém roztoku. Pouze nejmensi embrya ¢. 1 (stafi 20 dna)
jsme barvili jen prehlednym hematoxylin-eosinovym a trichromovym barvenim;
nemohli jsme si tu dovolit provedeni vétsiho poétu metod jako u ostatnich vét-
Sich plodu, protoze §lo o material velice cenny, kterému by tak hrozilo event.
zniceni (uplavani fezi dlouho macenych v roztocich, nezdar pfi provadéni
nékterych slozitéjsich histochemickych reakei). Vsechny metody byly provedeny
podle navodu Delonga, Pearse a Wolfa (viz seznam literatury). Na tomto misté
je tfeba pripomenout, ze jednoznac¢né stanoveni kyseliny chondroitinsirové a
tedy jeji oddiferencovani z celé skupiny kyselych polysacharidid, kam nilezi, je
obtizné a neptesné. Nami pouzité histochemické reakce svédéi pro pritomnost
kyselych polysacharidd, z nich pak nejpravdépodobnéji pro pritomnost kyseliny
chondroitinsirové, jak to bude popsano u kazdého vyvojového stadia zvlasté.
Pro jednoduchost mluvime déle v textu jen o kyseliné chondroitinsirové, i kdyz
jsme si védomi toho, ze jeji stanoveni neni stoprocentni.

Dékuji srdecné dr. K. Smetanovi, asistentu histologického tstavu Karlovy
university v Praze, za poskytnuti cennych rad i pomoci pfi propracovani histo-
chemickych metod a dr. A. Hrdli¢kovi, pracovniku Vyzkumného tstavu CSAZV
v Kostelci n. O. za porozuméni a ochotu, s jakou se vénoval opatieni cenného
embryologického materidlu.
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Vlastni pozorovani

Vysledky vsech provedenych histochemickych metod jsme pro lepsi pte-
hlednost sestavili do tabulky (tab. I), v niz positivita reakci je vyznacena -,

negativita —. Velmi zfetelnou, nidpadnou positivitu jsme v tabulce oznaéili
+-+-+ (ktizky viak nevyzna¢uji mnozstvi zbarvené substance), positivitu
zfejmou -+ a kone¢né positivitu jen slabé vyraznou . Oznadeni = udava

nespecificky vysledek histochemické reakce.

Embrya stari 20 dni

Z Sesti zkoumanych stadii stoji prvni nejmladsi embrya ponékud stranou,
protoze maji vyvinuty jen hrubé zaklady prednich koncetin, predstavované
pouhymi mesenchymovymi pupeny. Zadna chrupavka tu jesté neni vyvinuta a
cely zaklad koncetiny je ve stadiu pouhého mesenchymového blastemu, t. zv.
skleroblastemu.

Plody stari 35 dni

Positivni Haleho a kombinovand Hale-McManusova reakce svéd¢i pro pfi-
tomnost kyselych polysacharidi v mezibunécné hmoté v rozsahu celé chru-

Barvi se

Eikpunsianeiody u stadialsr:atr(:ét}?o — dni !

EEEE 53 64 | 80 |

Hale | ++ ff + | = = |
McManus : = = ‘ = = s
McManus po acetylaci ‘ — = - | = -

McManus po desacetylaci - - - - -
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Bauer | = -~ = - -
C. Bernard — McManus — s = | = -
Toluid. modf 1 9, alk. roztok | F4+ +++ +++ e 44+
» » 30 % alk. roztok | e b
» » 0,5 % HyO roztok | +++ Apt = O e
Lisson Ph 3 : i - L AE
» Ph 4 ‘ ++-+ bt + | +
»  Ph5 = - b+ - ++
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pavky, avsak zejména v oblasti ochrustavice. Negativita McManusovy reakce
v souvislosti s ostatnimi reakcemi mluvi pro pfitomnest kyseliny chondroitinsi-
rové, coz potvrzuji také kladné vysledky metody Lissonovy i natravitelnost hy-
asou. Nejvice kyseliny chondroitinsirové jsme prokizali pod perichondriem
chrupavkovych modeld pfistich epifys dlouhych kosti; smérem k diafyse kyse-
liny chondroitinsirové ubyva (obr. 1, 2). Pfitomnost jednoduchych polysacha-
ridi (glykogen) jsme alespori ¢asteéné vylougili negativnim vysledkem reakce
Bauerovy a slinnou zkouskou, doplnénou reakci McManusovou. Metachromasie
byla maximalni pfi pH 4 a je alkoholresistentni. Zavérem lze fici, ze zde jde
pravdépodobné o kyselinu chondroitinsirovou, uloZenou v mezibunééné hmoté
a pouzdrech chrupavkovych bunék v rozsahu celé chrupavky, zejména vsak
v oblasti perichondria epifys.

Plody stari 43 dni

Také v tomto vyvojovém stadiu jsme — podobné jako u 35denniho za-
rodku — prokazali mensi mnozstvi kyseliny chondroitinsirové v zédkladni hmoté
celé chrupavky, ve vétsi mife pak v partiich pod perichondriem. Ve srovnani
s predeslou skupinou zarodki jsme u plodi 43dennich nagli v praméru vétsi
mnozstvi kyselych polysacharidia (kyseliny chondroitinsirové).

chrupavka
Kolem cev ‘ Pod perichondrem
u stadia starého — dni u stadia starého — dni
35 | 4 | 55 | e | s | 35 | 43 | 53 | e | 80
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Plody stari 53 dni

Pokud jde o pfitomnost a rozvrstveni kyseliny chondroitinsirové jsou i zde
nase nalezy obdobné s predchozimi; opét doslo k dalsimu zvy$eni priamérného
mnozstvi kyseliny chondroitinsirové. Velmi napadna je vsak positivni reakce
Hale, Hale-McManuse, Lissona a natravitelnost testikularni hyasou kolem cév,
které v tomto vyvojovém udobi pocaly prostupovat chrupavéitymi modely pfis-
tich epyfis (obr. 3). Reakce McManusova je negativni, stejné jako viechny reakce
na glykogen a tak lze opét soudit na pritomnost kyseliny chondroitinsirové.
V cévach samych jsme nikdy a v zadném stadiu vyvoje chrupavek nenasli
zadnou krevni ani jinou naplii a ani se nam nepodarilo prokazat v nich néjakou
barvitelnou substanci (obr. 3).

Pfi barveni na metachromasii toluidinovou mod#i at uz ve vodnim ¢i v al-
koholovych roztocich nebo pfi metodé Lissonové v celém rozpéti uzitého pH
jsme na nékterych preparatech nasli kolem nékterych cévnich kanala dosti zte-
telné vyjasnéni zakladni hmoty v podobé nepfilis sirokého lemu, dosti ostre
ohranic¢eného proti ostatnimu okoli, syté metachromaticky zbarvenému do ¢er-
vena (obr. 4).

Konecné je si treba povsimnouti, ze mnozstvi kyseliny chondroitinsirové
v mistech, vzdalenych od cévnich kanali a ochrustavice, lehce Rokleslo.

Plody stari 64 dni

Kyselina chondroitinsirova byla i zde prokazana jak u perichondria (u epi-
fysy vétsi, u diafysy mensi mnozstvi), tak i kolem cév, a to v hojnéjsi mife
nezli u predchozich skupin. Pouze mezibunéénd hmota ve sttedu chrupavek
nedavala zadnou positivni reakci kromé metachromasie, zcela dobte patrné.
Nespecificky vysledek McManusovy reakce nijak nezkreslil vysledek, protoze
Haleho i ostatni reakce byly zcela vyrazné a presvédéivé.

Ostatni nalezy byly shodné s témi, které jsme popsgli u plodi predeslych
(mladsich).

Plody stari 80 dni

Jak z tabulky vyplyva, vsechny reakce probéhly zcela shodné, jako jsme to
vidéli u plodi 64dennich. Pokud jde o mnozstvi kyseliny chondroitinsirové lze
Fici, ze jeji mnozstvi jak pod perichondriem, tak v oblasti kolem cév jesté dale
o néco stouplo (obr. 5, 6).

Diskuse

Prikaz kyseliny chondroitinsirové pod perichondriem chrupavky a kolem
kanald cévnich je zajimavy. Vysvétluje zménu tinkénich vlastnosti kolem cév,
jak to jiz dfive popsali Hintsche, Wolf i Gromceva. I kdyz je masnadé do-
mnénka, Ze maximalni nahromadéni kyseliny chondroitinsirové kolem cévnich
kanalt by mohlo znamenat cestu prostupu této substance do krevnich cest en-
doteliemi, pfece jen jsme nenasli ani v jediném z nafich prepardti a v zadném
vyvojovém stadiu v cévach kyselinu chondroitinsirovou; cévy byly naopak pfi
viech pouzitych fixacich a metodach zcela prizdné a nebyla v nich ani krev.
Je oviem mozné, Ze béhem zpracovani nasich preparati doslo k vyplaveni cévni
naplné. :
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1. Podélny tez diafysou dlouhé Kkosti embrya 35 dni starého. Pod perichondriem ve
stiredu diafysy (Sipky) nelze prokazat kyselinu chondroitinsirovou ve veétSim mnozstvi.
Halcho metoda, prehledné zvétseni

2. Tentyz preparat jako na obr. ¢ 1, fotografovany v misté chrupavdéité epifysy.
Dobre je patrno zna¢né zvyseni mnozstvi kyseliny chondroitinsirové pod perichon-
driem a pod kloubnimi ploskami proti obr. 1. Hale, prehledné zvétseni



3. Cévni kanaly v epifyse chrupavky dlouh¢ kosti plodu 33 dni star¢ho.
Halcho reakce je kolem cév zretelné positivni (na mikrofotografii trnavy
lem). cévy jsou bez naplné. Hale. stredni zvétSent

4. Plod 53 dni stary, Lisson pH 5. Kolem prazdnéeho cévniho kanalu chru-
pavky je patrno projasnéni. Velke zvetseni



5. Plod 80 dni stary. Kolem cévnich kanalu epifysy mohutné nakupenc
kyseliny chondroitinsirové. V. mistech vzdalenc¢jsich od cév je Haleho
reakce negativni. Hale, stredni zvétéeni

YA A B

6. Tentyz preparat jako na obr. 5, fotografovany v mist¢ perichondria. Je
zrejm¢é nakupeni kyseliny chondroitinsirové nejen kolem cévy, ale i pod
ochrustavici. Stredni zvétSeni. VSechny mikrofotografic autor






Nakupeni kyseliny chondroitinsirové kolem cévnich kanalt a pod peri-
chondriem, ptfedev§im epifys, si vysvétlujeme tak, Ze tato substance se néjakym
zpusobem tuéastni vyzivovaciho procesu v chrupavce. Pro nasi domnénku svéd¢i
tato fakta:

1. Mohutnéjsi, objemnéjsi epifysa chrupavkového modelu vyzaduje zajisté
intensivnéjsi dodavku vyzivnych latek svym povrchem nezli podstatné tenéi
diafysa. Z tohoto diivodu prokazujeme pod ochrustavici epifys vétsi mnozstvi
kyseliny chondroitinsirové nezli pod perichondriem diafys.

2. S postupujicim rastem chrupavky (v pozdéjsich vyvojovych stadiich),
kdy je jiz epifysarni chrupavka znac¢né velika, nestacilo by jiz pouhé proni-
kani vyzivnych latek difusi od perichondria k jeji vyzivé. Pocinaji se tu proto
vytvaret kapilarni cévy, nesouci vyzivu i do samotného nitra chrupavky epifys,
které by jinak jisté brzy podlehlo degenera¢nim pochodim.

' Na naSich prepardtech nachdzime skute¢né ve vsech vyvojovych stadiich,
kdy jsou jiz krevni kanaly vytvofeny, mohutnou koncentraci kyseliny chondroi-
tinsirové pravé kolem téchto vyzivu prinasejicich cév.

3. Postupné, jak chrupavka déle a dale narust4, je nutno neustale zvétsovat
pfisun vyzivnych latek. Vidéli jsme z partii kolem ochrustavice i kolem cév,
ze opravdu s pribyvajicim vékem stoupalo zde i mnozstvi kyseliny chondroitin-
sirové v zakladni hmoté, a to velice podstatné.

4. Kdyz chrupavéity model dosiahl svého maximalniho rozvoje, nedosta-
¢uje jiz vyziva ani difusi od perichondria ani z oblasti cévnich kanald, a tak
partie chrupavky, nejvice vzdilené od ochrustavice a cév, jsou do jisté miry
podvyziveny. Urc¢ity nedostatek vyzivy je snad dokonce jednou z podminek
vzniku a udrzeni chrupavcité tkaneé (Wolf). Na nasich preparatech byl ziejmy
Gbytek nebo i aplny nedostatek kyseliny chondroitinsirové v centralnich, od
perichondria a kanalt cévnich vzdalenych chrupavcitych partii u starSich plodu.

Jak se zda, bude snad mozno oznaciti kyselinu chondroitinsirovou za ja-
kysi morfologicky ukazatel prostupu vyzivnych latek chrupavkovou tkani, jak
uz to hypoteticky naznacil, skoro pied sedmdesati lety, Schmiedeberg.

Souhrn

1. Na podkladé komplexniho histochemického vysetfeni na kyselé polysa-
charidy zjistil autor v chrupavkach koncetin veptovych zarodku a plodi ve
stafi od 35 do 80 dni pfitomnost kyseliny chondroitinsirové v zikladni hmoté.

2. Kyselina chondroitinsirova je prokazatelna v rozsahu celé chrupavky;
vyrazné viak ptevlada v okoli kanali cévnich a pod perichondriem, a to vice
v zakladu epifysy nez diafysy.

3. Autor se domniva, ze kyselina chondroitinsirova ma pravdépodobné
urcitou tlohu ve vyZivovacim procesu chrupavky a Ze jeji histochemicky priikaz
je tak morfologickym prukazem a ukazatelem prostupu vyzivnych latek chru-
pavkovou tkani.
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O HaMMYMK XOHAPOMTHHCEPHON KHCIOTHI B XPALIAX CBHHOIO 3apojblia M IJInAA

1. Ha OCHOBaHMM KOMILJIEKCHbIX PMCTOXMMMYECKMX MCCJIEA0OBAHMII HA KHMCIbLIC T10™
Jucaxapuabl aBTOP YCTAHOBMJI B XPHAILAX KOHEYHOCTCH CBUMHBIX 3apOALIIIEH M IJIOA0B,
B Bo3pacre 35—80 aHeil, mpUCYTCTRMC XOHJPOUMTUMHCCPHOM KMCJIOTbBI B OCHOBHOM MEXK-
KJIETOYHOM BelleCTBe.

2. Hanuuye XOHJAPOUTHMHCEPHOU KMCJIOTBI MOXKHO C JOCTOBEPHOCTBIO YCTAHOBUTDH
Ha BCEM XPALIE, HO OHA HABHO MPeodJaJacT BOKPYT KalaJbleB KPOBEHOCHBLIX COCY0B
M 0[] HAaAXPAIHUIIEH, a MMEHHO 00JbIle B OCHOBaHMM smucusa, yem B anaduse,

3. ABTOp moJaraer, 4To XOHAPOMTHIICCPHAA KMCJI0TAa MIpaer, BCPOATHO, ompeje-
JIEHHYIO POJIb B MPOLECcce TIMTAHUA XPALIAQ M 4TO IMCTOXMMMYECKOE JA0KA3aTCIbLCTBO ee
HAJIMYMA ABJACTCH, TAKMM 00pas’oM, MOP(OJOTHUCCKIM TOKA3aTCACM U J0Ka3aTelb-
CTBOM TOTIO, 4TO MUTATEJbHbLIE BEIICCTBA [MPOHUMKAIOT B TKaHb XpHAIIA.

Occurrence of Chondroitinsulphuric Acid in the Cartilages of Pigs’ Embryos
and Foetuses

1. On the base of complex histochemical tests for acid polysacharides the author
has established the presence of chondroitinsulphuric acid in the basal substance of
the cartilage of the extremities of 35 to 80 days old pigs’ embryos and foetuses.

2. Chondroitinsulphuric acid can be found throughout the whole substance of
the cartilage; it prevails, however, markedly, in the vicinity of blood channels and
below the perichondrium, the occurrence being richer in the basal substance of the
epiphyses than in that of the diaphyses.

3. The author presumes the chondroitinsulphuric acid to play a certain role in
the nutritive process of the cartilage, and its histochemical findings prove to be
thus a morphological indicator and an evidence of the passage of nourishing substances
through the cartilaginous tissue.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED

VETERINARNI MEDICINA "ROCNIK 3 (XXXI) -1958 - CISLO 2

Zakalové reakce u zdravych a nékterymi nemocemi
stizenych psu
Pearnuu JoKynsnuM y 3/10pOBBIX M GOJBHBIX co0aK

Flokulations-Reaktionen gesunder und mit einigen Krankheiten betroffener Hunde

L. SLESINGR
1. interni klinika veterindrni fakulty v Brné, prednosta prof. Dr. K. Sobra

Doslo dne 28. V. 1957

Uvod

V humanni medicinské literatuie stoupa v poslednich letech poclet praci,
obirajicich se chorobami jaternimi a jejich diagnostikou. Podobné prace se
mnozi i v mediciné veterinarni, kde jsou cennym pfinosem hlavné ty, které
se zabyvaji diagnostikou poruch orginu klinickému vySetfeni tak nepfistup-
ného, jakym jsou pravé jatra domdicich zvifat. Jejich anatomické uloZeni napt.
u koné umoziiuje pouze ve vyjimecnych stavech fysikdlni vySetfeni nadmérné
zvétseného organu. Pristupnéjsi palpatorickému vySetfeni jsou jatra masozrav-
cid, u nichZ jsou vsak také jiné schopnosti korela¢nich organi, jako napt. ledvin.

Zkouskam sledujicim labilitu serovych bilkovin u pst nebyla dosud, az
na nékolik autort, vénovana patfi¢ni pozornost. Zustava tedy tento usek ve-
terindrni mediciny neprozkouman, a to obzvl4§té u nemocnych psi.

Vzali jsme si proto za tkol pouzit nékteré jednoduché reakce vysolujici
nékteré bilkoviny krevniho sera jak zdravych, tak i nékterymi chorobami sti-
zenych pst, abychom vyuzili vysledkd reakei k diagnostice, pfipadné k diferen-
ciaci nékterych chorob.

Literarni pfehled

Dosavadni udaje o zkouskach sledujicich labilitu serovych bilkovin u psit
muzeme zataditi do dvou zakladnich skupin. Do prvni lze shrnout vysledky
v seru zdravych, do druhé vysledky v seru nemocnych psiu. Ziskané vysledky
nejsou viak dosud propracovany natolik, aby jich bylo moZno pouZit k po-
tvrzeni diagnosy.

Z nasich autori sledoval Zicha (10) hodnoty bilkovin v seru zdravych
pstu. Soucasné piezkouSel nejvhodnéjsi zakalové reakce, s moznosti jejich po-
uziti v diagnostice. V t. zv. malé reakéni kombinaci konal 3etfeni v séru zdra-
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vych psi zkousku Weltmannovou a kadmiovou. Obé zkousky hodnoti autor
velmi kladné. Pouzil také Brdickovu-filtratovou polarografickou reakci s pri-
mérnou hodnotou 19,3 mm — 5,8 u zdravych pst. Zvlastni pozornost vénoval
autor elektroforetickym analysim v krevnim seru. Zjisténé primérné hodnoty
bilkovinnych frakci obnaseji v procentech albuminy 47,2 % 7 alfa globuliny
15,5 %= 4, beta globuliny 23,1 = 4,3, gama globuliny 14,2 = 38.

Jako pouzitelnd u pst byla M achem pfezkousena (6) reakce Weltman-
nova. Autor stanovil spektrum v seru zdravych psi od 1 — 0,3 — 0,2.
Uprava Weltmanovy reakce podle autora spociva v fedéni elektrolytu, a to
v jedenacti zkumavkiach takto: 1,0, 0,9, 0,8, 0,7, 0,6, 0,5, 0,4, 0,3, 0,25, 0,2, 0;1.

Z cizich autori konal 3etfeni zkouskou Weltmannovou se serem zdravych
pst Freudiger (3). Zjisténi prahové hodnoty udava sedmou a osmou zku-
mavkou. Normalni hodnoty od téchto zkumavek doleva nebo doprava udavaji
zkracenou nebo prodlouzenou Weltmannovu reakci. Zkouskou kadmiovou ne-
zjistil autor zdkal po pfidani 4 kapek 0,4 % roztoku siranu kademnatého k séru.
Pro positivni vysledky v séru zdravych psi zavrhuje autor reakci Takatovu.

Goulade (cit. Zacha) (40) zaradil a rozdélil jako vysledek sledovani
papirové elektroforesy zdravé psy podle stari do 3 skupin. Relativnim zvySenim
albumint a mirnym poklesem alfa-2-globulinti je charakterisovdno prvni ob-
dobi t. j. do stafi 2 let. Mirny pokles albumind a nepatrny vzestup globulinti
s vyjimkou beta globulinti odpovidd druhému obdobi, od dvou do osmi let. Pa-
trny pokles albumind a zvySeni viech globulind odpovida tfetimu obdobi, t. j.
od osmi let vyse.

V séru nemocnych psi sledovali u nis Zicha a Lehky diskoloiditu bil-
kovin metodou Weltmannovou a zkouskou kadmiovou. Autofi si zvolili za
objekt Setfeni psy nemocné leptospirosou, a to ikferického i anikterického ty-
pu. Z dalsich biochemickych metod pouzili autoti reakce podle Brdicky ke
sledovani hodnot mukoproteinu se sou¢asnym sledovanim bilkovinnych spekter
metodou elektroforetickou. Autoti despéli k zajimavym vysledkim pokud se
tyka zkousek t. zv. malé reakéni fady. Tak na pf. u ikterické formy, u niz
se zplatiuje hlavné vliv glykogenotoxicky a kterouzto formu podle autor psi
pteZivaji, jsou zmény v sérovych bilkovindch mnohem vyraznéjsi. Weltmannova
reakce byla u tohoto typu onemocnéni jiz v prvnich dnech onemocnéni silné
zkriacena. Alfa globuliny se silné zvysily na tkor albuminfi. U formy anikte-
rické nejsou uvedené zkousky v rozpravé ani v ziavéru zhodnoceny. Reakce
kadmiova, jak je patrno z tabulek, byla positivni pouze 7)<, a to jak u psi
zdravych, tak i nemocnych. Prace uvedenych autori je zalozena na experi-
mentalnim vyvolani Weilovy choroby u pst.

Zkousky malé reakéni kombinace spoleiné s elektroforesou pouzil u ne-
mocnych psi dale Freudiger (3). Zkousky byly konany na pribéiném mate-
rialu rozliéné klinické diagnosy s celkem viak nizkim poctem psi jedné a téze
choroby. Nelze proto z vysledki prace dedukovat ur#ité zakonitosti vzhledem
k jednotlivim chorobim nebo vysledky zkousek pouzit k potvrzeni diagnosy.
Piesto se viak autor pokusil zafadit rozliéné choroby podle odpovidajicich vy-
sledki reakce Weltmannovy, zkousky kadmiové a zjisténého mnozstvi globu-
linovych frakci. Jak sim autor doznava v zivéru své price, maji viechny uve-
dené zkousky ptedeviim spife vyznam prognosticky nezli diagnosticky. Uve-
denych zkousek lze pouzit pouze jako dopliku k celkovému klinickému vy-
Setreni.

Riisse (9) sledoval pribéh Weltmannovy reakce u fen s endometritidou.
Jeho vysledky se jevi ve zkraceni dispersniho pasu o dvé zkumavky. Jak z prace
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vyplyva, prokazal autor u vsech pripadi zmnozeni alfa globulint. Také beta
globuliny byly u vétiny nemocnych fen zmnozeny. Za to viak gama globuliny
vykazaly vy$si procento pouze u nékolika nemocnych.

Z poslednich praci pojedniva souborné dilo kolektivu autori M oe gle-
ho, Bogutha a Bierbauma (8) o vysledcich reakce Weltmannovy a
kadmiové v séru psi trpicich chorobami ledvinovymi. Pouziti reakce kadmiové
je hodnoceno velmi kladné hlavné pfi uremickych stavech. Pfi téchto vaZnych
stavech, ptsobenych insuficienci ledvin, byva kadmiova reakce negativni nebo
silnié snizera. Zato reakce Weltmannova probiha ve fysiologickych mezich.

Jak uvadi Aktan (1) zjistoval Gremm el funkei jater u pst i v apli-
kaci 5% roztoku kyseliny phenoltetrabromphtaleinové v divce 5 mg na kg.
Toto chromoexkreéni setfeni proved! na 64 psech a zjistil, ze uj pst se zdra-
vymi jatry se vylou¢i maximalni mnozstvi latky z krve za 15 minut. Po této
dobé vsak zlstava v krvi jesté stile 18 % bromsulphaleinu. Vylouéilo-li se
zcela barvivo do 45 min. po aplikaci, pokladal autgr funkci jater takovych
psti za zcela zachovalou. Ziistalo-li vsak po 45 min. v krvi 5 % barviva, po-
kladal auter funkci jater za insuficientni.

Metodika

A. Ziskavani séra krevniho

Proc¢ ztstalo krevni sérum psa tak dlouho nepodrobeno fadnému §$etfeni,
lze vysvétliti dvéma pti¢inami. Za prvé je pomérné velmi tézké ziskavani séra
z krve pro velmi pomalou sedimentaci erythrocytd a snadnou haemolysu pro
relativné malou odolnost erythrocyti. Na tyto obtize u nas upozornil Kolda
(5) ve své praci o tuberkulose psa. K vytlaceni séra z psi krve doporucuje ko-
nické zkumavky, do jejichz lumina je sténa zkumavky nékolikrat vchlipena.
V uvedenych zkumavkach se ponecha krev v chladné mistnosti a vytlacené
sérum se priSti den sleje. Tuto metodu jsme pouzili pivodné pro ziskani séra
z krve nemocnych pst, ale nedosahli jsme s ni dobrych vysledka hlavné u ta-
kové krve, ktera obsahovala vé&t§i mnozstvi fibrinu,

Dalsi pricinou, pro¢ serum krevni psa nebylo brano v avahu pfi celkovém
rozboru, lze spatfovati v nadmérné schopnosti ledvin vyluovat i nizké pra-
hové hodnoty zlu¢ovych barviv mo¢i psa. Organismus je takto rychle zbavovan
zluCovych barviv z krve, v disledku ¢ehoz adspektivni Setfeni séra nebo sliz-
nic nezadava primou pfi¢inu k blizsimu Setfeni séra. P¥i rozsdhlych poruchéach
jaterniho parenchymu se viak poméry méni. Zcela jiné jsou podminky na pf.
u koné, kde ledvinovy prah pro zlucova barviva je vysoky.

Pfi ziskdvani sera jsme zachovavali nasledujici postup: Krev jsme odebi-
rali vidy na laény zaludek z vena saphena. K nabodnuti jsme pouzili kratké
jehly o lumen 1 mm, kterou jsme proplachli pred nabodnutim citratovym roz-
tokem, abychom zamezili pfed¢asnému srazeni krve uvnitf jehly. Krev byla
napu§téna do 10 cem zkumavek a ihned centrifugovana pti 3000 ‘obratkach
po 5 minut. Po odstfedéni se dalo mnohdy serum slit, jindy je bylo nutno vy-
tlacit ze sloupce fibrinu. Takto ziskané serum bylo podrobeno ihned dalsimu
Setfeni.
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B. Pouzité reakce

Z celé fady znamych zkousek v posledni dobé oznacovanych jako zkous-
ky sledujici labilitu serovych bilkovin a funkéni zkousky, k nimz patfi na pt.
testy zjiStujici odchylné slozeni krevnich bilkovin, zkousky metabolismu uhlo-
vddani a bilkovin, zkousky na preménu tuki a lipoidd, detoxikaéni zkousky
jaterni funkce, zkousky vodniho metabolismu, vy3etfovini zlucovych barviv
a kyselin, uréovani fermentii nebo fysikilné chemickych faktora, jsme si zvolili
pomérné jednoduché tfi zkousky, zjistujici odchylné slozeni krevnich bilkovin.
Jsou to: zkouska Grosova, Domanského a zkouska s kadmiumsulfatem. Ucelem
volenych zkousek bylo zjistit, zdali jich lze vibec pouzit k flokulaci v seru u pst
a vyuzit jich pfi casto obtizné diagnostice nékterych chorob psi, obzvlasté
chorob s poruchou jaterni funkce. Vedle uvedenych zkousek jsme si dale zvo-
lili diazo-reakci a zkousSku Kuchatovu pro prikaz zlucovych barviv v seru
krevnim. Ponévadz cela prace byla kondna v klinickém rozsahu, nebylo mozno
se obirat celistvym rozborem krevnich bilkovin.

Zkouska Grosova

Pti této zkousce se v podstaté jedna o vysrdazeni bilkovin Hayemovym roz-
tokem. ‘

Provedeni: graduovanou pipetou se prenese 1 ccm sera do cisté zkumavky.
Serum nesmi byt hemolytické nebo lipemické. Nyni se prikapava po dvou az
trech kapkach Hayemiv roztok tohoto slozeni:

Hydrargyri bichlorati 0,5, Natrii sulfur. crist. 5,0, Natrii chlorati 2.0, Aqua
dest. 200,0. Hayemuv roztok vytvoii na povrchu sera zakal, ktery po protfe-
pani zmizi. Serum se vidy po pfidani a protfepdni vyjasni, a to tak dlouho, do-
kud se nedosdhne spodni hranice vysrazeni. Po dosazeni této hranice se re-
versibilni zakal da jesté roztfepat. Posléze vsak nastane zdkal irreversibilni, to
znamend, Ze bylo dosazeno horni flokulaéni hranice. Tato hranice je vzdy udéna
spotfebovanym poétem kapek Hayemova roztoku. Je tfeba podotknouti, ze
v seru koné, ale také psa, se neda ¢asto spodni hranice srazlivosti prokazat.
Pfi uzivani konstantni pipety je mozno mnozstvi spotirebovanych kapek pre-
pocitat v ccm (3 kapky — 0,1 cem). U ¢lovéka je mozné k 1 cem sera pridat
2—2,5 ccm H. r., aniz by vznikl zakal. U zdravych psi je tato hranice mnohem
niz§i a pohybuje se kolem 23 kapek. Zkouska neni specifickd pro jaterni
choroby. Traduje se vSak, Ze snizena hranice vysrazeni odpovidd difusnim
zménam jaterniho parenchymu. Positivni reakce se touto zkouskou dosahne
rovnéz pfi horecnatych onemocnénich, jakoz i chorobach doprovazenych za-
néty.

ZkousSka Domanského

Je to modifikace zkousky Grosovy. Do zkumavky se napipetuje 0,4 ccm
¢irého sera a k tomuto mnozstvi se pfida 0,6 ccm destilované vody. Kapalina
se promicha a nyni se pfidava po kapkach H. r. Tato reakce byla zavedena do
veterinarni mediciny Domanskym (12), aby zkratila reakci Grosovu. Zredé-
nim sera destilovanou vodou se narusi isoelektricky bod a k vysrazeni bilkovin
dojde mnohem dfive.

Reakce kadmiova

Zkouska spo¢iva na presunu globulinovych subfrakei. Pfidanim kadmium-
sulfatu k seru dojde k vysrazeni globulinii. K provedeni reakce se pouzije 0,4 %
siranu kademnatého (CdSOs.8H>0). Vlastni reakce se provede napipetovanim
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0,4 ccm ¢&irého sera do ¢isté zkumavky, naéez se k nému pridaji 4 kapky 0,4 %
roztoku kadmia. Zakal se posuzuje ihned a po 10 min. Reakce je nespecificka
a uvadi se, Ze je méné citliva nezli reakce s hydrargyrum bichlor. Z positiv-
niho vysledku této zkousky lze usuzovat na pomnozeni gama globulini, méné
na zmnozeni alfa a beta globulini. Pro kladny vysledek kadmiové reakce je
dulezity pomér frakci alfa, beta, gama. Positivni vysledek této reakce odpovida:
bezhore¢nému difusnimu poskozeni jaterniho parenchymu, obzvlasté pfi cirhose
jater. Reakce se viak déle také vyuziva pfi diagnostice malignich jaternich me-
tastas, chronickych hepatopathii a anicterického chronického pogkozeni buiiky
jaterni vibec. Zkouska byva positivni rovnéz pfi chronickém onemocnéni led-
vin, obzvlasté pfi tak zvaném nefrotickém syndromu. Zkouska se uplatiiuje pfi
diagnostice Thc plic, kde jeji positivni vysledek znamena prevazné zmnozeni
alfa globulint. S positivnim vysledkem zkousky se dale setkime pfti nespecific-
kém hnisani, endocarditidé, polyartritidé a neoplasmatech.

Reakce diazova

Slouzi k zjistovani pfimého a nepfimého bilirubinu v seru krevnim. K pro-
veaen: reakce je tfeba roztoku Diazo I, ktery obsahuje kyselinu sulfonovou
1,0 — Agqua dest. 95,0 a kyselinou solnou konc. 5,0. Diazo II, coz je 0,5 %
roztok dusitanu sodného (NaNO:). '

Provedeni: nejprve se pripravi ¢inidlo diazové, t. j. smicha se 5 cem Diazo I
se 3 karkami ‘Diazo II. Ziskani tekutina se promich4 a pipetou navrstvi na
1—2 ccm &irého sera. Je-li v seru pfitomen bilirubin, obzvlasté ve vét§im mnoz-
stvi, vytvofi se ihned nebo do 15 vtefin &ervenofialovy prstenec, ktery €asem
sili. Takovato reakce se nazyva reakci pfimou. Jde tedy o zmnoZeni biliru-
binu, ktery proSel jaterni burikou. Bilirubin, ktery jesté neproSel jaterni buiikou,
dava s diazovym ¢inidlem reakci az po vysrazeni bilkoviny alkoholem.

Prikaz zluovych barviv v seru krevnim jsme soucasné kontrolovali Gme-
linovou zkouskou na soucasnou ptitomnost zluovych barviv v modéi.

Zkouska Kuchafova

Slouzi k rychlému priikazu jak primého, tak nepfimého bilirubinu v krev-
nim seru. Z chemikalii je k provedeni zkousky tfeba 12% siran sodny a chlo-
roform. Reakce se provede smichinim 1 ccm sera, 2 cem 12% siranu sodného
a 3 ccm chloroformu. Ziskany obsah ve zkumavce se fadné protfepe a odstfedi.
Nepiimy bilirubin se extrahuje chloroformem a usadi se ve zkumavce dole.
Pfimy bilirubin je v kapaliné nad chloroformem. Mnozstvi obou bilirubini se
projevuje sytosti zbarveni a oznaluje se jednim aZ tfemi kfizky ve zlcmku.
Posuzovani vyzaduje uréité zkuSenosti.

C. Prehled chorob, prinichz bylo uvedenych reakci pouzito
Hepatitis contagiosa canis

V posledni dobé se zabyvame klinickou diagnostikou tohoto onemocnéni
u psi. Choroba nas zajima hlavné ze dvou pri¢in. V jaké mife se u nas vy-
skytuje a zdali probihd za pfiznakd ikteru nebo subikteru, dale zdali jsou
v prubéhu choroby romnozena zluova barviva v seru a modi, nebot véi§ina
autori uvadi, Ze pfi onemocnéni o ikterus nejde a zji§fovani zlucovych barviv
v mo¢i a krvi pfi této chorobé nebylo doposud /podle literarnich adaji konano.
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Infekéni zanét jater u pst se vyskytuje sporadicky nebo enzooticky. Cho-
roba je virosniho ptivodu, infekéni agens se $ifi potravou a exkrety. Inkubaéni
doba je 6 az 9denni. Nejcastéji postihuje psy do stafi 1 roku, vyskytuje se viak
casto i u psu star$ich. Lze ji charakterisovat jako akutni, hore¢naté onemocnéni
provazeno casto depresi, apatii a ztratou chuti. Z organovych alteraci lze
uvést conjunctivitis a rhitinis se serosnimi az seromucosnimi vypotky, tonsillitis,
zvétSeni miznich uzlin, podkozni oedemy a zmény na cornei. Z dalsich sym-
ptomi se uplatiiuje bolestivost v epigastriu, vrhnuti a nékdy prijem. V priabéhu
choroby dochédzi ¢asto k aberacim, vétSinou u $ténat, ktera hynou v kratké
dobé. U star$ich psi se naopak stiva pribéh chronickym a s castym stfidanim
remisi v pribéhu choroby.

Kataralni psinka

Je to akutni hore¢naté onemocnéni psi vyhradné do stiti jednoho roku.
Tegplotna kfivka je charakterisovdna dvéma vykyvy. Pfiznaky: maldtnost, ne-
chutenstvi, katary sliznic. Velmi ¢asto se ptidavaji komplikace plicni, gastro-
intenstinalni a nervové.

Gastroenteritis

Onemocnéni zazivaciho traktu, jehoz prubéh je bud akutni nebo chro-
nicky. U pst jsou dosti Casté obé formy. Charakteristické jsou prujmy, ne-
chutenstvi, vrhnuti, bolestivost dutiny bfisni pri palpaci, zesilené selesty pe-
ristaltické a hubnuti. Onemocnéni doprovazi nékteré infekéni choroby (psinku,
leptospirosy), endoparasitarni afekce a intoxikace. Pfic¢iny akutni gastroenteri-
tidy se daji vét§inou dobfte zjistit. Chronické a subchronické poruchy zazivadel
mohou viak pusobiti potize pfi diagnostice vzhledem k nékterym organim du-
tiny bfisni obzvlasté jatram.

Uvedené choroby se daji ve svych urcitych stadiich tézko odlisit jedna od
druhé. Zvolili jsme si proto fadu klasickych ptipadd popsanych chorob a z vy-
sledkd flokula¢nich zkousek v seru uvedenych chorob se pokusime o moznost
téchto pouzit ke zpfesnéni diagnosy.

D. Klinické vySetreni pacientua jednotlivych chorobnych
skupin

Klinické vy$etfeni pacientd bylo zaméfeno k hlavnim diagnostickym a di-
ferencialné diagnostickym bodim. U vSech pacientii byla soucasné vyietfovana
mo¢ vzhledem k c¢astému vyskytu ledvinovych poruch u psi. Pro mnoh-
dy velmi tézkou klinickou diferenciaci nékterych chorob byly vybrany pro
jednotlivé skupiny pouze pfipady typické s charakteristickym pribéhem cho-
roby. Setteni klinické bylo v priitbéhu choroby opakovino podle potieby. Rov-
nez bylo nékolikrate zkontrolovano u kazdého pacienta vysetfeni moce. Setfeni
krevniho sera bylo provedeno vidy v dobé dobre vyvinutych klinickych pfi-
znaki. Pro obtize pfi opakovaném ziskavani krevniho sera bylo toto vysetfo-
vani jedenkrat.

E. Vlastni Setreni

Pro necetné udaje o zkouskach sledujicich labilitu bilkovin v krevnim seru
pst jakoz i skromné zaznamy o pfitomnosti zluovych barviv provedli jsme
pfedevsim radu Setfeni se soucasnym ovérenim metodiky v seru psi zdravych.
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Pro ptehled je tfeba uvést dosavadni vysledky zjisténych frakci krevnich
bilkovin v seru zdravého psa jak je uvadi Boguth:

Albuminy: 53,5 1% betay 3,2 %
Globuliny: alfa, 4,2 % betaz; 4,9 %
alfay 4,3 % betas 12,3 %
alfa; 53 % gama 12,3 %

Hodnoceni a diskuse

1. Skupina psuazdravych

Reakce byly provedeny u patnacti zcela zdravych psi véku od 2 do 11
rokli. Zkouska Grosova prokazala rozpéti od 11 do 25 kapek. Dolni hranice
odpovidala seram dvou starych psu.

Zkouska Domanského vykazala rozpéti 4 az 9 kapek. Vzhledem k nizké
spotiebé kapek lze predpokladat, ze tato zkouska bude u vaznéjfich zmén zdra-
votniho stavu jiz po jedné kapce positivni, co by bylo nevyhodou pro tuto
zkousku. Kadmiova zkouska byla u naich pst 7krat positivni, Skrat dubiosni
a pouze 3krat negativni. Vzhledem k rozlicnym vysledkim Freudingerovym (3)
a Zichovym (10) vénovali jsme této zkousce zvlast pozornost. Ke vzajemné kon-
trole jsme pouzili roztoky 0,4 % siranu kademnatého zvlast pfipraveného.

Diazo-reakce a zkouska Kuchatfova, k prikazu zlucovych barviv v seru,
byla u vsech psi negativni. Rovnéz pritomnost zlucovych barviv v moci ne-
byla prokdzana.

2. Skupina psu s diagnosou H. ¢ c

Pro diagnostiku této choroby je vedle jiz uvedenych symptomu dilezita
teplota, pfitomnost zlucovych barviv v krevnim seru a moc¢i. Diagnosa u psa
¢. 1, 3, 5, 10 byla ovétrena pitvou.

Grosova zkouska byla v rozpéti 10 az 55 kapek. Nejvice kapek H. r. bylo
spotfebovdno u psi, u kterych bylo souéasné ptritomno vysoké procento zludo-
vych barviv v krevnim seru a modi.

Zkouska Domanského se pohybovala v rozpéti 3 az 18 kapek. Zkouska
kadmiové byla 12krat positivni, 2krat dubiosni a lkrat negativni. Jako posi-
tivni uvadi tuto zkousku pri Hec. c. u psi Freudiger (3).

Diazova zkouska v seru byla 7krat positivni a 8krat negativni. V mo¢i byla
vSak u vSech psti prokazana zlucova barviva. Zkouska Kuchatova byla 8krat posi-
tivni a 7krat negativni. K uvedenym vysledkiim lze podotknouti, Zze pro nizky
ledvinovy prah zlucovych barviv u psi neni jejich soucasny vyskyt souhlasny
v seru krevnim a v mo¢i, jak je patrno rovnéz z tabulky ¢&. II.

3. Skupina psu s diagnosou kataralni psinka

Uvedené reakce byly provedeny u 15 psi stafi 5 az 14 més.

Zkouska Grosova se pohybovala v rozmezi 15 az 27 kapek. Zkouska Do-
manského v rozmezi 4 az 9 kapek.

Zkouska kadmiova byla 14krat positivni a lkrat dubiosni. Reakce diazova,
Kuchatova, jakoz i zkouska na zlucova barviva v mo¢i byly negativni. Pfi ner-
vové psince uvadi Freudiger jednou zkousku kadmiovou positivni a podruhé
negativni ve vztahu k normalni reakci Weltmannové (cit. Mach) (7).
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1. Setfeni

u zdravych pst

P: & Rasa Pohlavi | Vék | Teplota Barva séra Gros D(;rl?;n- Kadmium| Diazo Kuchar Mot
| #lugova b. | bilkoviny
[ i |
1 ovésk | fena r 37,6 nazloutlé 21 7 + | neg. | neg. neg. neg.
2 dobrm. ‘ pes 3r 37,8 naZloutlé 24 8 — neg. neg. neg. neg.
3 oveik | pes 5r 37,4 nazloutlé 20 6 - } neg. neg. neg. neg.
4 oveak ’ pes 2r 37,9 nazloutlé ‘ 15 5 [ neg. neg. neg. neg.
5 ovéak ‘ pes 3r 37,8 bezbarvé 21 ; 9 : neg. neg. neg. neg.
6 ohar ‘ pes 11r 37,3 nazloutlé 11 4 1 - | neg. neg. neg. neg.
7 setr | fena 6r 37,5 bezbarvé 16 8 J neg. : neg. neg. neg.
8 ov&ak fena 7r 37,9 bezbarvé 21 1 9 = neg. neg. neg. neg.
9 oveak pes | 10r 37,2 bezbarvé ] 13 ‘ 4 | neg. neg. neg.
10 ovedk pes 6r 3757 bezbarvé | 22 ]\ 7 l neg. |  neg. neg. neg.
11 kfiz. | fena 2r 37,9 nazloutlé | 21 } 1 ‘ neg. ‘ neg. neg. neg.
12 ohar pes 4r 37,7 nazloutlé 20 ‘ 7 B neg. | neg. neg. neg.
13 Kkfiz. “ fena 3r 37,9 bezbarvé 20 7 } neg. neg. neg. neg.
14 Kkfiz. ! pes 2r 38,0 bezbarvé 25 8 - | neg. neg. neg. neg.
15 ov&ak i fena 3r 37,9 nazloutlé 23 8 | neg. neg. neg. neg.
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II. Setfenf u pstt nemocnych inf. zdnétem jater

Mo¢
P.¢ Rasa Pohlavi | Vék | Teplota Barva sera Gros ’ Dom'an- Kad- Diazo Kuchar |—— e
| sky mium Tre K
| Zlutovdb. | bilkoviny
p prima - . s
1 fr. pudl | pes 2r 39,3 zluté 42 14 neg. Skari. H 4
. . < | pfimé "
2 oveak fena 3r 39,8 zluté 12 3 okams. - f +
| i . pfimad S ST _
3 fr.pudl | pes 1,5r 39,7 zluté 10 4 |- eleams. -
4 ovéak pes 2r 39,0 nazloutlé 24 7 neg. neg. —
: prima 4 .
5 setr | pes | 18m ‘ 39,3 Zluté 55 18 & learns. 1 -+
6 ov¢k | fena | 22m 40,0 nazloutlé 29 9 neg. - ! -
|
7 kriz pes [ 3r 39,2 nazloutlé 20 5 neg. neg. t- neg
8 kriz. pes | 2r | 38,6 nazloutlé 21 5 neg. neg. } —
| ‘ [
g ] 5 ; slaba | + i .
9 ov¢ék | fena ! 19m 39,4 naZloutlé 23 7 by ! kJ -+
[ .
‘ ot | piima + i -
10 foxt. - pes | 2Ilm | 40,0 zluté 28 8 pirimery * b
11 oveak pes [ 3r | 396 naZloutlé 23 8 neg. neg. 2. -
\ ‘ \ ‘
12 k2. i fena ‘ 2r | 393 nazloutlé 19 5 -+ neg. neg. | i i
i ! ’
2 | ‘ s slaba e _
13 ovéak fena | 23m 39,9 nazloutlé 31 9 t piimd - | o
14 setr pes I 16m 39,4 nazloutlé 26 8 -+ neg. neg. 4 t - =
| | |
15 | ki | pes | } 39,6 nazloutlé 25 7 + neg. neg. + =
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III. Setfeni u psti nemocnych kataralni psinkou

i : i % ‘ " Doman- i Kad- . o Ao
P.¢ Rasa ‘ Pohlavi ; Vék | Teplota | Barva séra Gros | sk¢ | mium Diazo Kuchar :
‘ ; r l 3 } ZluCovab. | bilkoviny
| | | | | |
1 1 ovésk | fena | 8m { 40,4 bezbarvé 21 6 |- + - = | +
2 i setr fena 11m : 39,8 bezbarvé 27 8 | + - - i -
3 \ ohai fena | Ir 39,4 | nazloutlé 26 9 + = - } I
4 ov&ak pes 7m 40,6 | bezbarvé 16 5 + = - | ++
5  kiiz. | fena | 14m = 39,9  bezbarvé 15 5 = s | : +
6 ov&ak pes 9m 40,1 bezbarvé 21 7 ++ - = ' =
7 kriz. fena 1lm 39,7 bezbarvé 19 6 i + — - ' o
8 setr pes 8m 39,9 nazloutlé 20 6 = = | |+
9 oveak fena 12m ‘ 40,0 bezbarvé 16 4 — - | ‘ -
10 ove&ak fena 7m 39,7 bezbarvé 19 6 + - = | +
11 ovéak pes 9m 40,1 bezbarvé 17 5 + = — ++
12 kriz. pes 13m 39,8 bezbarvé 21 6 — — —
13 ovéak fena 7m 39,8 bezbarvé 17 5 + — — +
14 Kfiz. pes 8m l 39,9 bezbarvé 21 7 - - -
15 ové&ak fena 5m | 40,2 | bezbarvé 15 4 [ ++ - ~ ++
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IV. Setfeni u psti nemocnych gastroenteritidou a intoxikaci

P. ¢ Rasa Pohlavi | Vék Diagnosa Teplota | Barva séra Gros ' Dom. | Kadm. ‘ Kuchaf Mo¢
; 2lué. b. | bilkoviny

1 kriz. fena ‘ 3r | gastroent. chron. 37,9 nazloutlé | 28 9 — — - —

2 ohat pes | 4r | gastroent. chron. 37,4 bezbarvé 48 16 4 - -

3 ovcéak pes 4r gastroent, acura 38,1 5 26 9 = = = =

4 kfiz. pes ‘ 2r gastroent. chron. 37,8 » 13 | 4 — =

5 | .oveéak pes } Tr l gastroent. chron, : 38,0 | 25 17 6 + = = =

6 ovéak pes ) 3r | gastroent. acula 38,2 | nazloutlé 37 13 + - -+ =

7 oveak i pes | 6r gastroent chron. | 37,8 J bezbarvé 19 5 t — — —

8 kiiZ. | fena i 2r :‘ intoxikace ‘ 38,8 ; nazloutlé 38 12 — — 44 v s e

9 | owak | pes ' 5t | intoxikace 39,2 } bezbarvé 18 6 - - = -
10 | ohat | fena | 3r 1 intoxikace | 387 | naglowd¢ 28 9 |+ + -t B
11 setr ] pes i 10r f intoxikace 37,7 | bezbarvé 44 16 neg. - l + ++
12 | ovak | pes { 6m | intoxikace : 38,7 | nafloutlé | 16 5 ool ~ J ¢ TS
13 | kiiz. fern. | B¢ | gasmomnn.idheon. , 37,0 bezbarvé 28 9 | % - 5 = -
14 ovéak pes i 6r gastroent. chron. l 37,7 ’ 21 6 + - - -

|
15 kriz. fena ; 3r 39,1 | bezbarvé | 19 6 + — “ - o+

gastroent. acuta ‘




4. Skupina psu s diagnosou gastroenteritis a intoxikace

Sem je zahrnuto 7 psi s chronickou gastroenteritidou, tfi s akutni gastro-
enteritidou a 5 psti s alimentarni intoxikaci. Celkem 3lo- o apyretické stavy,
pouze u dvou psu byla teplota mirné zvysena.

Zkouska Grosova se pohybovala v rozmezi 16 az 48 kapek. Zkouska Do-
manského v rozmezi 4 az 16 kapek. Zkouska kadmiova byla 8krét positivni,
3krat dubiosni a 4krat negativni. Z naSich pfipadi nelze poukdzat na néjaké
rozdily uvedenych t¥i reakci vzhledem k akutni nebo chronické gastroente-
ritidé a intoxikaci.

Zkouska diazova a Kuchatova byly vesmés negativni, pouze u psa ¢ 10
byly obé positivni. Zlu¢ova barviva v mo¢i byla prokazana 6krat.

Diskuse

Zkousku Grosovu a Domanského nemuzeme porovnat s poznatky v lite-
ratufe. Na zakladé nasich vysledki mizeme stanoviti pramérné hodnoty v seru
zdravych psa pro zkousku Grosovu 20 az 25 kapek H. r.

Pro zkousku Domanského v mezich 4 az 9 kapek.

Pro veliké procento positivnich vysledki v seru zdravych psi zkouskou
kadmiovou nelze jednozna¢né tuto pokladati za vhodnou pro sera psi. Tato
zkouska byva positivni pfi zmnozeni globulinovych frakci gama, alfa;, beta:
a alfai. Z toho vyplyva, ze kadmiova zkouska je positivni pti celé fadé chorob.
Tak je tomu na pf. u horenatych onemocnéni, jak je patrno z tabulky & 2
a 3, kterd maji za nasledek zanéty nebo exudace, pti poskozeni jaterniho nebo
ledvinového parenchymu, pfi akutni produktivni tuberkulose, pti polyarthriti-
déach, nespecifickém hnisani, endokarditidé, neoplasmatech a dale viude tam,
kde jde o zmnoZzeni gama globulinu.

Ze sirokého uplatnéni positivniho vysledku kadmiové reakce pti rozli¢nych
chorobach lze dedukovat jeji nepatrny vyznam pro klinickou diagnostiku. Také
u nasich nemocnych psi, i kdyz §lo pouze o tti druhy chorob, byla tato reakce
vesmés positivni.

Rovnéz nemizeme vyvodit presné zakonitosti z vysledkd zkousky Gro-
sovy a Domanského u 45 nemocnych psti. Je viak tfeba podotknouti, Ze tam,
kde 3lo o anictericka horetnata stadia, blizil se pocet spotfebovanych kapek
niz§i hranici. Slo-li o icterické stavy, stoupala spotreba H. r.

V seru zdravych pst nelze prokazat bilirubin bézZnymi metodami. Foto-
metrickou metodou byl viak bilirubin v seru zdravych psi naméfen v mnozstvi
15 az 40 gama procent. Zmnozeny bilirubin v seru krevnim u psa je mozno
diazovym reagens prokazat a tato zkouska vedle zkousky Kuchatfovy a soucasné
Gmelinovy zkousky v moc¢i je cennou pomickou pfi diagnostice jaternich po-
ruch u pst.

Souhrn

Z flokulaénich zkousek jsme sledovali reakci Grosovu, Domanského a re-
akci kadmiovou v seru zdravych a nemocnych pst stizenych kontagiosni hepa-
titidou, kataralni psinkou a gastroenteritidou. Soucasné byla vénovana pozor-
nost priukazu zlu¢ovych barviv zkouskou Gmelinovou v mo¢i, Kuchatovou a dia-
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zovou zkouskou v seru. Z vysledkd jednotlivych zkousek vyplyva potfeba kapek
H. r. pro sera zdravych psi zkouskou Grosovou 20—25 kapek, zkouskou Do-
manského 4—9 kapek. Kadmiova zkouska byla u 50 % zdravych psiti positivni.
U nemocnych psi je patrné §ir§i rozpéti obou flokulaénich zkousek. Zkouska
kadmiova vychédzela u nich vesmés positivné.

Z tabulek je zfejma korelace zlucovych barviv v seru a v moé. Reakce
diazova a zkouska Kuchatfova se hodnoti kladné pfi zjisfovani klinicky &asto
unikajicich jaternich poruch.
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Peaguuu hIoKyasnuM y 340POBBIX U GOJBHBIX cODaK

VI3 peakimit (DJIOKyIALIMM aBTOP MuccaenoBasl peakumy I'poca, JJoMaHCKOrO y Kana-
MHEBYIO DEaKLMI0O B CBLIBOPOTKE 3J0POBBIX M OOJBHBIX c00akK, IIOPazkeHHBIX KOHTa-
T'MO3HBIM TeNaTUTOM, KaTapajbHOM 4YyMOi UM racTposHTepmuroM. OZHOBpEMEHHO Jeja~
JIMCh TIONBITKYM YCTAHOBMUTH ¥KEJNUYHBLIE KpacfAlye BellecTBa B Mode Ipoboit I'mesmHa,
B CbIBOPOTKe mpobamy 1o BaH aeH Bepry m Kyxapixy. VI3 pe3ysbTaToB, MOJMYy4YEHHBIX
110 OTAEJbHBIM MMPo6aM, BUJAHO, 4YTO AJA ChIBOPOTKM 3/0POBBIX cobak riorpebyerca mpo-
6oir I'poca 20—25 kameap pacrBopa laiima (Hayem), a mpo6oit JomaHckoro 4—9 Ka-
nenss Kaamuesas npoba y 50 % 310poBbIX cofak OKa3allach ITOJIOKUTENbHON. ¥ GOJb-
HbIX c00ak npejennbl 00enx peakumil (QIOKYNALMM SIBIAAIOTCA OGoablumMM, Ka,uMMeBii.q
peaKIMsa JaBajla y HMUX CILIOLIL IIOJOXKUTEJIbHBIE DPEe3yJbTaThbl. :

Tabauubl IT0KA3LIBAIOT KOPPEJIAILMIO KEJYHBIX KPAacALMX BEIIECTB B ChIBOPOTKE
u Mode. Peakuusam 1o BaH JeH Bepry m KyxapiKy oTAaOT IIPEeUMYILIECTBO B JHarHo-
CTHKE TEe4YeHOYHbIX 3a00JeBaHMM, C KJIMHMYECKOM TOYKH 3PEHUA HACTO OCTAIOLUUXCA
He3aMeTHBbIMU.

Flokulations-Reaktionen gesunder und mit einigen Krankheiten betroffener Hunde

Nach den Flokulations-Proben verfolgten wir die GroB3-, Domanski- und Kad-
mium-Sulfat-Reaktion im Serum gesunder und kranker Hunde, die von Hce, Ka-
tarrhal-Staupe und Gastroenteritis betroffen wurden. Gleichzeitig wurde dem Beweis
der Gallenfarbstoffe durch die Diazo- und Kuchaf-Reaktion im Blutserum und
durch die Gmelin-Probe im Harn Aufmerksamkeit gewidmet. Aus den Ergebnissen
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einzelner Proben geht hervor, daB der Verbrauch der Heym-Losung fiir Sera ge-
sunder Hunde durch die GroB-Probe auf die Zahl von 20—25 Tropfen und durch
die Domanski-Probe 4—9 Tropfen festgesetzt wird.

Die Kadmium-Reaktion war bei 50 % der gesunden Hunde positiv. Bei kranken
Hunden ist die groBere Ausdehnung der beiden Flokulationsreaktionen merkbar.

Die Kadmium-Reaktion fiel gewohnlich positiv aus.

Aus einzelnen Tabellen ist die Korrelation der Gallenfarbstoffe im Serum und
im Harn ersichtlich. )

Die Diazo- und die Kuchar-Probe wird als Nachweis hiufiger klinisch nicht
ersichtlicher Leberstéorungen gewertet.

Podepsdano k tisku dne 11. II. 1958
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CSAZV

== SeEs—

NEKTERE VYZNAMNEJSI PRACE
V PRISTIM CISLE SBORNIKU

VETERINARNI MEDICINA

J. Marek: Vyzkum o imunisaéni dynamice virové fenol-adsorbdtové
vakciny proti enzootické bronchopneumonii. — J. Komdrek a spol.: Krevni
obraz psa pod vlivem penthalové narkosy. — B. Pokorny a spol.: P¥irodni
ohniska a reservoiry leptospir v kotliné tfeboiské v roce 1956. — L.
Smutny: Sifeni brucel organismem kocky. — F. Gilka: Pfispévek
k diagnostice menigoencephalitis eosinophilica u prasat.

CO JE UVEREJNENO
V OSTATNICH SBORNICICH C. 3

Sbornik Rostlinna vyroba uveiejiiuje prace: Jan Calabek: ,,Prutokovy
rustovy piistroj v zaznamu rustu klicovych kofent filmem*, Inz. Josef
Stiida: ,,Zhodnoceni jednotlivych Eeskoslovenskych odrtd ovsa z hle-
diska jejich vlastnosti do picnich smések a inz. Jilji Fiedler: ,,Hodnota
sazetského semene &s. odrud cukrovky‘!

Sbornik Zivocisna vyroba obsahuje prace: Inz. S. Hanacek, Inz. J.
Tyletek: ,Nahrazovani plnotu¢ného mléka mlékarenskymi zbytky pii
vykrmu telat”, Inz. J. Travniéek: ,,Pribéh télesného ristu a vyvinu
bilého uslechtilého prasete ve stafi od 13—54 mésict”, Inz. J. Kutnar:
,Prid¢iny’ kanibalismu u drtbeze” aj.

Sbornik Zemédélska ekonomika piindsi v dvojéisle 2-3 tyto préace:
Inz. FrantiSek Myslivecek: ,,Zaostavani ¢eskoslovenského zemédélstvi
a cesty jeho rozvoje“, Dr. Inz. Petr Rastokin: , Vztah mezi trini pro-
dukei, intensitou a pifirodnimi podminkami zemédélské vyroby v JZD se
zvlastnim zretelem na diferenéni rentu“, Inz. M. Svoboda: ,,Vplyv orga-
nizdcie na potrebu pracovnych sil v Zivoéisnej vyrobe* a inz. KoZiSek:
,»K otazce zemédélské dopravy".

Sbornik Lesnictvi ¢. 2—3 uvefejiiuje prace: R. Cvanéara: ,,Zhodno-
ceni provenienéniho pokusu s modfinem polskym*, Jifi Michalek: ,,Vej-
mutovka z hlediska biologickych a ekologickych pozadavka®, Inz. S. Ko-
lubajiv: ,,Prispévek k bionomii, ekologii a gradologii smrkovych pilatek
skupiny Nematini“ a Inz. J. Malek: ,,Prirozené roz$ifeni smrku na Cesko-
moravské vysoding‘.

Sbornik Mechanisace a elektrifikace zemédé&lstvi piinasi ve svém
prvnim ¢isle tyto prace: Inz. E. Pick: ,,Zivotnost ozubenych kol“, InZ.
J. Blazek: ,,O nabirani chlévské mrvy* a InZ E, Pazral: , Vyuziti elek-
trické energie v polnich pracich®.




CSAZYV .
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Socialisticka véda pomahi socialistické praxi

Védecké prace

Vyzkumného astava krmivafského —— CSAZV v Brné

Kolektiv pracovnikii Vyzkumného dstavu krmivarského vydal v roce
1957 druhou soubornou publikaci o vysledcich své vyzkumné ¢innosti.
Prispévky uvetejnéné v této publikaci pfedstavuji ¢dst vysledk vy-
zkumné a pokusné Cinnosti Gstavu, dosazenych v laboratofich a tce-
lovych objektech, a skytaji ¢asteény pohled na problematiku feSenou
v uplynulém obdobi jak na dseku rostlinném (picninaistvi), tak zivo-
¢i§né vyroby. Uvetejnéné prace prinaseji pozoruhodné vysledky a jsou

pfinosem pro zemédélskou praxi.

Objednavky vyfizuje: Vyzkumny dstav krmivaisky CSAZV v Brng,

Zemédélska 3. Cena Kés 27, —.

Sbornik CSAZV - Veterinarni medicina vydava Ceskoslovenska akademie zemédélskyct
véd. Uvefejiiuje studie, rozbory a vé&deckd pojedndni o vyreSenych iukolech vyzkumu

v oboru veterinarni mediciny. — Vychazi m&si¢né. — Celoro¢ni predplatné 120 Ké&s. —
Redakce Praha 12, Slezska 7, telefon 577-51, 575-41. — Roz3ifuje PoStovni novinova sluzba
Objednavky prijima kazdy poStovni urad i dorucovatel. A-1215¢

Vytiskla Mlad4 fronta, n. p., Praha II, Legerova 22, Novinov4 sazba povolena min. spoj
vynosem ze dne 28. XII. 1955, j. zn. US/24-2370-1:50 803/55. — Dohlédaci{ poitovni ufad Praha 02:
.



