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K 70. narozeninam akademika Jar. Heyrovského, nositele Nobelovy ceny za chemii



Akademik Jaroslav Heyrovsky w oscilografu
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID) VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 12

Heyrovského polarograficka metoda a jeji vyznam
pro veterinarni 1ékafstvi

-

(K sedmdesatinam nositele Nobelovy ceny akademika Jaroslava Heyrovského).

Prof. MVDr. Antonin Janecek -—— Doc. MVDr. Vojtéch Neuman

Z katedry lékarské chemie, fysiky a toxikologie veterinarni fakulty VSZ v Brné,
ved, katedry prof. MVDr. A, Janecéek

Malokterému védeckému objevu se dostalo tak rozmanitého a pronikavého
uplatnéni v nejriznéjiich védnich oborech jakd polarografii. Tato zcela piivodni
Heyrovského fyzikdlné-chemickd a analyticka metoda nasla Siroké pouziti v cet-
nych chemickych, biologickych a lékarskich oborech. Jeji objevitel svym dilem se
piitadil k nejvétsim duchim naseho stoleti, jako byli I. P. Favlov, R. Koch,
E. Rutherford, M. Curie, A. Einstein a dalsi. .

Jaroslav Heyrovsky se narodil 20. prosince 1890 v Praze. V roce 1909 zacéal
studium matematiky a fyziky na filosofické fakulté Karlovy university a o rok
pozdéji presel na londgnskou University College, kde byli jeho uciteli chemie
Mc. C. Levis a W. Ramsay, fyziky F. T. Trouton 1 A. Porter a matematiky
L. N. C. Filon. Roku 1913 se stal demonstrdtorem u prof. F. C. Donnana, odbor-
nika v elektrochemii, ktery ziskal pro tento obor i svého Zdka. V roce 1918 podal
na filosofické fakulté v Praze svou doktorskou praci ,0O elektroafinité aluminia®
a byl promovdn na doktora filosofie. O dva roky pozdéji, po poddani habilitacni
prdce, se stal docentem fyzikalni chemie jako nového oboru na Karlové univer-
sité, v roce 1922 byl jmenovin mimoiddnym a v roce 1926 Fadnym profesorem
fyzikdlni chemie a Feditelem Fyzikdlné-chemického tstavu Karlovy university
v Praze.

Pruvni ¢élanek o svém objevu elektrolyzy se rtutovou kapkovou elektrodou
uveiejnil v Chemickych listech roku 1922. Diilezitjm meznikem ve vyjvoji nové
metody byl rok 1924, kdy Heyrovsky se svym japonskym zakem Shikatou se-
strojil pristroj pro automaticky zdznam kiivek zdvislosti intenzity proudu na na-
péti, ktery nazvali ,polarograf”.

Soustavné usili vénoval pak akademik Heyrouvsky dalsimu rozvoji tohoto no-
vého odvétvi fyzikdlni chemie. Ve Fyzikdlné-chemickém ustavu KU se z asis-
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tenti a posluchacu akademika Heyrovského vytvorila éeskd polarografickd skola,
ktera vypracovala teoretické a praktické zaklady polarografie. Do Prahy se za-
éali sjizdét zdjemci o polarografii z ciziny a akademik Heyrovsky svymi pred-
ndskami, proslovenymi ve Spojenjch statech (1933), ve Francii (1933), v So-
vétském svazu (1934), v Anglii (1946, 1955), v Ciné (1958) a v Fadé dalsich
evropskych zemi seznamoval svétovou védeckou veiejnost s polarografickou me-
todou. Pro jeji rozSireni ve svété byla dulezita pruni ceska ucebnice polarografie,
napsand v roce 1932, kterd vysla téz v ruském prekladé v Leningradé v roce 1937,
a pak Heyrovského stat v kompendiu lipského profesora W. Botgera o fyzikdlnich
metoddch analytické chemie vydaném v roce 1936. Obsdahlou ucebnici polaro-
grafie vydal ve Vidni v roce 1941.

Objevnému dilu akademika Heyrovského se dostalo vysokého uznani a oce-
néni doma i za hranicemi. Jako velky uspéch své Zivotni drahy prijal akademik
Heyrovsky zfizeni Polarografického ustavu dekretem ceskoslovenské viady ze
dne 20. 6. 1950, ktery byl pozdéji zarazen mezi ustavy pro zdakladni vgzkum
Ceskoslovenské akademie véd. Védecké zdasluhy akademika Heyrovského byly oce-
nény udélenim Stdtni ceny I. stupné (1951) a Rddem republiky (1955). V za-
hranici ziskal cetna clenstvi védeckych instituci, mezi nimi také Americké aka-
demie uméni a véd v Bostonu, Indické akademie véd a dalSich. Nejvys§iho zahra-
ni¢niho uzndni se mu dostalo rozhodnutim Svédské kralovské akademie ve Stock-
holmu ze dne 26. 10. 1959, jimz byla udélena akademiku Heyrovskému, jako
dosud prvnimu obéanu naSeho stdatu, Nobelova cena za chemii pro rok 1959.
Touto nejvyznamnéjsi védeckou mezindrodni poctou bylo ocenéno jeho celozi-
votni dilo, zahdjené objevem elektrolijzy se rtufovou kapkovou elektrodou a ve-
douci pies vyndlez polarografu k vybudovani teoretickjch a praktickich zakladi
polarografie jako fyzikdlné chemické a analytické metody. Tim se zdroveri do-
stalo vrcholného uzndni celé, jim vedené polarografické Skole, kterda se nejvice
zaslouzila o dal$i rozvoj a praktické uplatnéni polarografie v nejriznéjsich véd-
nich oborech.

Polarografie je elekirochemickd metoda, pr¥i niz sledujeme zmény intenzity
proudu prochazejiciho zkoumangm roztokem pomoci rtutové kapkouvé elektrody,
na kterou pisobime plynule zvétsovanym napétim. Kiivka zdvislosti intenzity
proudu na napéti uddvi kvalitu a kvantitu ldtek obsazenyjch v roztoku. Pristroje
pouzivané v polarografii jsou v podstaté: normalni polarograf, mikropolarograf a
oscilopolarograf. Polarograficky lze pohodiné stanovit mnozstvi latky v koncen-
traci 10°* M v objemu 1 ml, takze je-li molekulovd vdha latky 100, muzeme takto
stanovit 10 ug. Pouzitim mikronadobek lze pak jesté dosahnout citlivosti o dva
Fady vétsi.

Polarograficky lze stanovit litky, které se redukuji nebo oxduji na rtufové
kapkové elektrodé. K vijhodam polarografické metody patii predevsim skutec-
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nost, ze vzorek ziistdué zachovdn a zZe mizeme sledovat kinetické zmény v roztoku,
bez zdsahu do reakéni soustavy.

Kromé primych redukénich déjui lze polarograficky sledovat rychlostni kon-
stanty velmi rychlych déji, napt. disociace kyselin, méFit katalytickou ucin-
nost enzymu, pouzitim oscilografické polarografie i kinetiku nékterjch elektro-
dovych reakci atd.

Polarografie klasické i oscilografické lze pouzit pro analyticka stanoveni p¥i-
ma i pro stanoveni titracni, p¥i nichz se spotiebovdvd ¢inidlo polarograficky ak-
tivni. Polarografie oscilograficka umozriuje sledovat vedle sebe pritomnost latek
pribuznych, jako jsou nitrolatky apod.

Velmi vyznamné je polarografické sledovani katalytickych déju, pri nichz
se vylucuje vodik, ddle sledovani katalytickjch vin nékterjch sirnjch sloucée-
nin v roztocich komplexnich soli kobaltu, které se uplatriuji zejména v Brdickové
reakci.

Rozsdhlé moznosti dava polarografie pti sledovdni anorganickiych litek v or-
ganismu, pii sledovani organickych latek jako jsou halogen-derivdty, nenasycené
uhlovodiky a kyseliny, kyslikaté slouceniny, dusikaté latky, alkaloidy, vitaminy,
hormony, nékteré glykosidy, bilkoviny, enzymy apod. )

Polarografie je pouzivdna také v ruznijch oborech veterindrni védy, a to jak
v oborech zdkladnich, tak specidlnich. Siroké pouziti ma polarografie ve veteri-
ndrni chemii a biochemii, kde je napr. pouzivdana pri studiu vymény stopovych
proki, pii studiu slozitych otdzek bilkovin krevniho séra jednotliviych druhi hos-
podarskych zvirat, k zjisfovani vitamini a hormond, ddle ve farmakologii ke kon-
trole Cistoty prepardti a k stanoveni velmi maljch mnozstvi uéinnych ldtek,
v toxikologii jako velmi presnd a spolehlivda laboratorni diagnostickd metoda p¥i
fadé toxikéz, v patologické fyziologii, zoohygiené a ve vyzivé. Polarografické
analyzy, zejména Brdickovy reakce, je stile vice pouzivano také v klinické labo-
ratorni diagnostice riznijch onemocnéni, kde poskytuje cenné informace o funké-
nim stavu organismu. V posledni dobé se rozéitilo pouZiti polarografie i na obor
mikrobiologie, a to pri studiu utilizace a metabolismu cukru, aminokyselin a né-
kterjch rustovych faktoru ruznych druhi bakterii, k siedovani aktivity nékterjch
bakteridlnich enzymi a k rychlé analytické kontrole zmén v chemickém slozeni
zivnygch pud apod. Tento struény vicet ukolu, pii jejichz FeSeni je pouzivdano pola-
rografické metody, zdaleka nevyéerpdvd vSechny moznosti jejiho pouziti v ruz-
nyjch oborech veterindrni védy. Opravnéné lze predpoklddat, ze bude stdle uziva-
néjsi metodikou pri reseni prednich vyzkumnych ukoli.

V ceskoslovenské veterindrni védé je polarografie metodou jiz zcela viitou
a béiné pouzivanou na ruznych veterindrnich pracovistich. Je tomu tak proto,
Ze se jejich pracovnici mohli bezprostiedné opiit o pracovni vysledky a bohaté
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zkusenosti celé ceskoslovenské polarografické skoly, vedené akademikem Heyrov-
skym. Osobnost akademika Heyrovského je charakteristickd i tim, ze stejné jako je
spjat se svgym oborem, tak md viely vztah k lidem, ktefi na rozvoji polarografie
spolupracuji. Tento Heyrovského duch vladne v Polarografickém tustavé CSAV,
ktery je proto vyhleddvanym mistem domdcich i zahraniénich pracouvniki, kde se
kazdému dostdvd ochotné pomoci a rady.

PFi prilezitosti sedmdesdtijch narozenin akademika Heyrovského radi a s vdéc-
nosti si pripomindme jeho objevné dilo, jemuz zasvétil cely svij tviréi a velmi
plodny zivot. Prejeme akademiku Jaroslavu Heyrovskému, aby jesté dlouho vy-
uzival priznivgch podminek vytvorenych nasi vladou pro dalsi rozvoi ceskoslo-
vencké polarografie. Do dalsich let mu pak piejeme pevié zdravi a mnoho dal-
Sich uspéchi v jeho tviréi prdci pro rozkvé! i slavu ceskoslovenské védy.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIII) VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 12

Polarografické stanoveni nitrofurazonu v krmivovych smésich
pro kurata
IMoasaporpaduyeckoe onpeaeneHne ypanmiamEa B KOPMOBBIX CMECAX AJIA ObINJAT

Polarographische Bestimmung von Nitrofurazon in Futtermischung fiir Hiihner

Prom. vet. 1ék. Kvéta SINDELAROVA, RNDr. Miroslav BREZINA, Doc, MVDr.
Vojtéech NEUMAN
Z katedry lékarské chemie, fysiky a toxikologie veterindarni fakulty VSZ v Brné;
ved. katedry prof. MVDr. A. Janeéek, a z Polarografického ustavu CSAV v Praze;
reditel akademik J. Heyrovsky

Vénovano k sedmdesatym mnarozeninam akademika J. Heyrovského

Doslo dne 19. 1V. 1960

Uvod

Nitrofurazon (5-nitro-2-furaldehyd semikarbazon) ma bakteriostaticky a bak-
tericidni u¢inek na mnohé Gram-pozitivni a Gram-negativni zarodky a je po-
uzivan k terapii nékterych onemocnéni hospodaiskych zvirat (1—12).

Nejrozsitenéjsi je pouziti nitrofurazonu v terapii a prevenci kokcidiézy ku-
fat. Pro tyto tcely je pfimichdvan do krmiva; pti terapii kokcidiozy v koncentraci
0,01—0,02 % (7, 12—16), pti prevenci v koncentraci 0,0055—0,011 % (3, 7,
11, 17, 18) a timto krmivem jsou pak kufata krmena delsi dobu. V poslednich
letech se objevuji pfipravky, které se dosuji do pitné vody (16).

Vzhledem k dobrym vysledkiim pti prevenci kokcidiézy je dnes nitrofurazon
stadlou soucasti prumyslové pripravovanych krmivovych smési pro kurata. Tato
okolnost zvySuje nebezpeci pfipadnych otrav nitrofurazonem u téchto zvirat. Jiz
0,040 % nitrofurazonu v krmivu piisobi toxicky (19). K takovému zvyseni
koncentrace nitrofurazonu mize dojit bud neopatrnosti v misirnach krmiv, nebo
také zavadami v krmné technice. Otravy tohoto druhu byly jiz u kufat popsany
(20) a také u nas bylo v nékolika ptipadech vysloveno divodné podezieni na
tuto toxikozu.

Uvedené okolnosti si vynutily vypracovani vhodné metody kvantitativniho
urleni nitrofurazonu, kterd by umoziiovala kontrolu jeho mnoZstvi v krmivech
a kterd by byla zaroven spolehlivou oporou diagnostiky pfipadnych toxikédz.
Pro tyto ucely je v predklddané praci popsdna polarografickd metoda stanoveni
nitrofurazonu v krmivovych smésich pro kurata. V dostupné literatute jsme ne-
nasli ddaje o pouziti polarografické metody uréovani nitrofurazonu s timto za-
mérenim.
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Prehled literatury

Ke kvantitativnimu urcovani nitrofurazonu v krmivech pouziva vétsina auto-
ri kolorimetrickych metod. Buzard, Ells a Paul (21) popsali kolorimet-
rickou metodu zaloZenou na reakci nitrofurazonu s fenylhydrazinem v prostredi
kyseliny solné, pfi niz se vytvari ¢erveny 5-nitrofurfuralfenylhydrazon. Metodou
zaloZenou na stejném principu urcoval nitrofurazon v krevni plazmé také jiny
kolektiv pracovniki, vedeny Buzardem (22). Buzardovu metodu ovéfil
Flach (23) a zjistil, Ze zejména v nizsich koncetracich nedava spolehlivé vy-
sledky. Analyzoval dva vzorky krmiva, z nichz prvni obsahoval 0,0055 % a druhy
0,011 % nitrofurazonu. Pro prvni vzorek obdrzel hodnoty 0,0037 —0,0103 %, pro
druhy 0,0097 —0,0123 % nitrofurazonu.

Dalsi kolorimetrickda metoda, kterou vypracoval Thompson (24), je
zalozena na reakci nitrofurazonu s alkcholickym roztokem hydroxydu sodného.
Barevny roztok musi byt kolorimetrovian do dvou minut.

Flach (25) pouzil k isolaci nitrofurazonu z krmiva chromatografické ko-
lonky. Zonu, odpovidajici nitrofurazonu, eluoval isopropanolem a méfil absorpei
eludtu pfed a po jeho redukci Na3S;04. Z rozdilu absorpee pak vypocet! mnozstvi
nitrofurazonu. Vysledek analyzy zéavisi na dobé trvani redukce a podle vlastniho
autorova nazoru vyzaduje tato metoda jesté dalsiho prezkouseni a ovéfeni.

Dixon (26) oddéluje mitrofurazon 7z alkoholického extraktu krmiva po-
moci papirové chromatografie. Chromatogram deteguje UV paprsky a odpovidajici
prouzek eluuje alkoholem. Touto metodou zjistil 97,0—102,0 % 2z mnozstvi
nitrofurazonu pridaného ke krmivu.

Spektrofotometrickou metodu urcovani nitrofurazonu popsali Zijl a
Goosemns (27). Krmivo extrahovali acetonem a interferujici substance, pti-
tomné v extraktu, oxydovali manganistanem draselnym.

Polarografické chovani nitrofurazonu popsal Sasaki (28). Nitrofurazon
dava dvé polarografické vlny, z nichz prvni prislusi ctyrelektronové redukci
nitroskupiny na prislusny hydroxylamin, druhou vinu, jez se zvyiuje s rostou-
cim pH priblizné az na vysi prvni vlny, pfipisuje autor redukci azomethinové
vazby.

Balodis se spolupracovniky (29) pouzili polarografické metody pro sta-
noveni nitrofurazonu v krevnim séru a moci. Vodné roztoky nitrofurazonu polaro-
grafovali v 0,1 N roztoku chloridu amonného. Svou metodu bohuzel neovérili
na dostateéném poctu pripadi.
vysledky, ziskané kolorimetrickymi metodami nejsou uspokojivé. Pricinou to-
hoto jevu je zejména okolnost, Ze zabarveni reakéniho produktu interferuje se za-
barvenim latek zaroven vyextrahovanych z krmiva. Tohoto nedostatku si bylj
autofi védomi a néktefi z nich (25—27) se jej snazili eliminovat redukci nebo
oxydaci rusivych litek, pfitomnych v extraktu a téz chromatografickym oddélenim
nitrofurazonu. Ani témito operacemi se vSak vzdy nepodaftilo metodu podstatné
zlepgit.

Rozhodli jsme se proto vypracovat a pouzit k stanoveni nitrofuarzonu v krmi-
vovych smésich pro kufata polarografické metody, pfi niz barevné zmény ex-
traktu nevadi.

Metodicka ¢ast

Pti polarografické analyze vodanych extrakta krmiva s nitrofurazonem jsme
zjistili, Ze nemtZeme pouzit Balodisovu metodu (29), nebot Cetné, ve vodé
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1. Koncentraé¢ni zavislost vin nitrofurazonu.
Krivka 1 -—— zakladni roztok: 0,2 M kyselina octova a 0,2 M octan sodny. Krivky:
2—5: pridano 10> M. 2.10°® M, 4.10 > M, 6.10 > M nitrofurazonu. Polarograf. anod.
katod. od 0 V; 200 mV/absc.; citl. 1,7.

rozpustné latky z krmiva nam snizovaly podstatné (az o 75 % ) vysku vlany nitro-

furazonu. Extrahovali jsme proto krmivo etanolem a extrakt pfed polarografova-
nim redili acetdtovym pufrem. Latky, extrahujici se etanolem snizuji vysku viny
nitrofurazonu asi jen o 10 %. Toto malé snizeni presnost analyzy prakticky ne-
ovlivni, pouzijeme-li k sestrojeni kalibraéniho grafu vysledki polarogratfickych
analyz nékolika etanolovych extraktd krmiva, které ziskame tak, ze krmivo bez
nitrefurazonu vyluhujeme extrakénim roztokem (etanolem) s rdznou, znidmou
koncentraci nitrofurazonu. Pri stanoveni nitrofurazonu v koncentraci mensi nez
10 mg % jsme objem etanclového extraktu odpatenim na vodni ldzni zmensili,
poptipadé témér viechen alkohol odpatili. Pred polarografovanim byl z roztoku
odstranén kyslik probublavanim dusiku.

V acetatovém zakladnim roztoku jsme ziskali velmi dobie méfitelné viny
nitrofurazonu (obr. 1). K analytickému vyhodnoceni jsme métili vidy prvni vinu,
ptindlezejici redukci nitroskupiny. Etanol pfitomny v zdkladnim roztoku snizuje
rychlost difdze nitrofurazonové molekuly ke katodé a tim i vysku jeho polaro-
grafickych vln (obr. 2). Je tedy nutno udrzovat konstantni koncentraci etanolu
pfi analyze jak extraktu ze vzorku krmiva, tak i kalibrac¢nich extrakti. Mezi
dvéma vlnami nitrofurazonu vznikda v pfitomnosti etanolu dalsi vlna, pfislusejici
pravdépodobné redukci nékterych oxydacnich produktt etanolu. Tato vlna vsak
vibec mevadi pfi méfeni vysky prvni vlny nitrofurazonu.

Vsechny polarografické analyzy byly provadény polarografem Heyrovsky
V 101 s galvanometrem o citlivosti 3 X 107, v Kalouskové nadobce s referentni
nasycenou kalomelovou elektrodou s anodicko-katodickym zapojenim; celkové na-
péti na potenciometrickém draté 3.8 V; teplota laboratore 18 —22° C.

Nitrofurazon nam ochotné poskytli dr. K. Miiller z Ustfedniho kontrolniho
a zku$ebniho astavu zemédélského v Praze a inz. Kozdk z Hlavai spravy mlyna
a vyroben krmiv v Praze, jimZz za pochopeni srde¢né dékujeme. Jako rozpustidla
a k extrakci nitrofurazonu z krmiva lze pouZzit etanclu denaturovaného benzinem,
ptipadné predestilovaného. Acetatovy istoj o pH 4,7 byl pfipravovan smichdnim
0,2M kyseliny octové a 0,2M octanu sodného.
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2, Zavislost vysky viny nitrofurazonu na koncentraci etanolu.

6.10-° M nitrofurazonu v 0,2 M kyseliné octové a octanu sodném. Koncentrace eta-
nolu: 0% (1); 5% (2); 10 % (3); 20 % (4); 40 % (5); 50 % (6). Polarograf. anod. ka-
tod. od +0,33V; 200 mV/absc.; citl. 1/15.
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3. Polarograficky zaznam Kkalibra¢nich roztokd nitrofurazonu, jimiz bylo krmivo
extrahovano
Koncentrace nitrofurazonu v krmivu: 100 mg % (1); 80 mg % (2); 60 mg % (3);
40 mg % (4); 20 mg % (5). Polarograf. anod. katod. od 40,33 V; 200 mV/absc.; citl.
1/15.

A. Analyza krmiv s obsahem pfes 10,0 mg ‘% nitrofurazonu

1,0 g krmiva extrahujeme 5 ml etanolu ptes noc a po filtraci jesté dva-
krat 3 ml etanolu vzdy po dobu 5—10 minut za obc¢asného promichani. Etano-
lové extrakty spojime a doplnime etanolem na celkovy objem 10 ml. 3 ml z vy-
sledného etanolového extraktu ziedime acetdtovym tistojem na 10 ml. V pfi-
padé zakalu roztok zfiltrujeme. K filtraci se nam nejlépe osvédéil filtr Schlei-
cher & Schuel No 589* @& 9 cm (bila paska). Po odstranéni kysliku zavadénim
dusiku po dobu 10 minut takto upraveny roztok polarografujeme. Obsahuje-li
krmivo kolem 100 mg % a vice nitrofurazonu, extrahujeme jej vétsim mnozstvim
etanolu.
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4. Paralelni analyza Kkrmiva.

Krivky 1—3 razné extrakty téhoz krmiva s 13,0 mg % nitrofurazonu. Polarograf.
katod. od 0 V; 200 mV absc.; citl. 1 7.

Kalibrac¢ni graf ziskame takto: vzorek krmiva bez nitrofurazonu o vaze
1,0 g vyluhujeme pfes noc 5 ml etanolového roztoku nitrofurazonu, obsahuji-
ciho 4,0; 8,0; 12,0; 16,0; 20,0 mg nitrofurazonu ve 100 ml etanolu. Po filtraci
extrahujeme krmivo je§té dvakrit 3 ml etanolu, extrakty spojime, doplnime na
10 ml a dalsi postup je stejny jako pti analyze krmiva (obr. 3). Upravime-li
mnozstvi ziskaného alkoholovéhe extraktu v obou pripadech (pii analyze krmi-
va a pfi sestrojeni kalibraéniho grafu) shodné na celkovy objem 10 ml, pak kali-
bra¢ni roztoky v rozmezi 4,0—20,0 mg nitrolurazonu ve 100 ml etanolu odpo-
vidaji koncentraci 20—100 mg % nitrofurazonu v krmivu. V 5 ml alkoholického
roztoku pridavame totiz k 1 g krmiva 0,2—1,0 mg nitrofurazonu, takze 100 g
krmiva obsahuje 20 —100 mg nitrofurazonu. Pfi nestejném vysledném objemu
spojenych alkoholickych extraktd musime provést samozrejmé piisluiné korekce.

Abychom omezili moznost chyb, které mohou byt zpisobeny nehomogennosti
vzorkd, je nuiné kazdé krmivo analyzovat paralelné dvakrat az trikrat (obr. 4).

B. Analyza krmiva s obsahem nizSim nez 10 mg % nitrofurazonu

1,0 g krmiva extrahujeme 5 ml alkoholu pfes noc a pak jesté dvakrat 3 ml
alkoholu vidy po dobu 5—10 minut. Po filtraci alkoholické extrakty spojime
a odpafime v kalibrované zkumavce na vodni lazni pti 80° C na objem 3 ml, ktery
pak dopinime acetatovym tustojem v odmérce na 10 ml. Pfed polarografovanim
vypudime kyslik dusikem.

Kalibraéni graf nitrofurazonu sestrojime podobné jako v ptipadé A. 1,0 g
krmiva bez nitrofurazonu vyluhujeme pfes noc 5 ml etanolového roztoku ob-
sahujictho 0,4—2,0 mg nitrofurazonu ve 100 ml etanolu a po filtraci vylouzime
jesté dvakrat 3 ml alkoholu po dobu 5—10 minut. Spojené extrakty odparime
na 3 ml a dal§i postup je stejny jako pfi analyze krmiva. Kalibradni roztoky
0,4—2,0 mg nitrofurazonu ve 100 ml etanolu odpovidaji 2—10 mg % koncen-
traci nitrofurazonu v krmivu.
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Pti koncentracich nitrofurazonu nizsich nez 2 mg % je lépe odpafit etartol
z extrakti téméf do sucha a pfidat jen 1 az 5 ml acetiatového tstoje. Pri velmi
malych koncentracich je mozno rozpustit nitrofurazon i v objemu acetatu men-
$im nez 1 ml a pak polarografovat v mikronddobkach. Je samoztejmé, ze také
kalibraci nitrofurazonu je nutno pfizptusobit uvedenym zménénym podminkam.

Vysledky a diskuse
Uvedené metodické postupy byly prezkouseny jednak rozborem krmiv,
k nimz bylo pfidino znamé mnoZzstvi nitrofurazonu, jednak analyzou vzorki
krmivovych smési pro kutata, které byly zaslany k vySetfeni z terénu. Vysledky

jsou uvedeny v tabulce I, IT a III.

1. Polarografickd analyza krmiv metodickym postupem A.

Pridané | Zjisténé
Krmivo &islo o mnozstvi nitrofurazonu o
 vymgo, vo,
1 20,0 1 20,4 102,0
2 60,0 63,0 105,0
3 120,0 123,0 102,5
4 180,0 178,5 99,1
5 240,0 249,0 103,7
6 300,0 318,0 106,0
HruSovany 10,0 10,25 } 102,5
II. Polarograficka analyza krmiva metodickym postupem B.
Pfidané | Zjisténé l
Krmivo N R e s 7}77 R - o _~774—‘7‘\ Pocet
(‘,iSIO mnozstvi nitrofurazonu ' analyz
v mg %, v % \
1 2,0 1,88-+0,13 94,0-1-6,5 5
2 4,0 3,974-0,28 99,3 47,8 4
3 6,0 6,12+ 0,35 102,0158 | 6
4 8,0 ‘ 8,05+0,20 100,6 -+ 2,5 ' 6

Metodickym postupem A) (tabulka I) bylo z mnozstvi nitrofurazonu pti-
daného ke krmivu zjisténo v praméru 102,9 =22 %, metodickym postupem
B) 98,9 = 5,65'%.

Vzorek krmiva ,HruSovany“ byl analyzovian obéma popsanymi metoda-
mi. Metodou A) bylo zjiiténo 10,25 mg %, metodou B) 10,30 == 0,54 % nitro-
furazonu. Oba zpiisoby davaji tedy dobtfe reprodukovatelné vysledky.

Pro rozhodnuti, ktery z obou postupi pouzijeme pfi analyze krmiva s ne-
znanym obsahem nitrofurazonu, doporucujeme jako orienta¢ni metody zkrace-
ného postupu A). 1,0 g krmiva extrahujeme 5 ml alkoholu, extrakt zfiltrujeme
a alikvotni dil (2,0—2,5 ml) doplnime alkoholem na 3 ml a pak pufrem na
celkovy objem 10 ml. Kyslik odstranime dusikem a polarografujeme. Podle vy-
sledk tohoto stanoveni provedeme rozbor krmiva postupem A) nebo B).
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III. Mnozstvi nitrofurazonu v krmivovych smésich pro kurata
(analyza provedena metodou B)

Krmivo ¢&islo Pocet analyz Mnozstvi nitrofurazonu v mg %,

NS W -

91
Hrusovany

o mk
QOO

Pfi analyze krmiv je nutno poéitat s tim, Ze nitrofurazon je do krmiva
namichian nékdy nerovmomérné a ze tato okolnost ovliviiuje reprodukovatel-
nost vysledki. Chceme-li dosiahnout spolehlivych hodnot je proto nutno pro-
vadét zaroven nékolik paralelnich analyz.

Porovname-li své vysledky s hodnocenim kolorimetrické metody Buzar -
da a spol. (21), které provedl Flach (23), pak je ziejmé, ze polarografickd
metoda dava spolehlivéjsi a reprodukovatelnéjsi vysledky. Pro krmivo obsahujici
5,5 mg % nitrofurazonu zjistil Flach metodou podle Buzarda 3,7—10,3 mg %.
U krmiva, obsahujiciho 6,0 mg % nitrofurazonu, jsme popsanou polarografickou
metodou zjistili 6,12 =#= 0,35 mg Y%. Pokud jde o presnost a reprodukovatelnost
polarografické metody, lze ji srovnat s metodou Dixonovou (26). Polaro-
grafickd metoda je v3ak rychlejsi a technicky jednodussi.

Souhrn

Je popsana polarografickd metoda urcovani nitrofurazonu v krmivovych smé-
sich pro kufata. Alkoholické extrakty z krmiva byly analyzovany v acetatovém
ustoji pH 4,7 po pfedchozim odstranéni kysliku dusikem.

Podrobné je uveden metodicky postup analyzy krmiv, obsahujicich pres
10 mg % nitrofurazonu (A) a krmiv, obsahujicich niz§i mnozstvi nitrofurazonu
(B). Pro orientaéni stanoveni nitrofurazonu v krmivu je uveden zkridceny postup
metody A).

Rozborem krmiv postupem A) bylo zji§téno priimérné 102,9 == 2.2 % z pti-
daného mnozstvi mitrofurazonu. Metedickym postupem B) bylo prokidzano 98,9
=% 5,65 %. Oba zpiisoby davaji dobte reprodukovatelné vysledky.

Vhodnost navrhované metody byla ovéfena a ptrezkousena rozborem vzorku
krmiv, zaslanych k vySetfeni z terénu a jeji pouziti j vyhodné zejména v sou-
vislosti s laboratorni diagnostikou nitrofurazonovych toxikoz.
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Monsaporpacduueckoe onpejeteHue ypanMiIMHa B KODMOBBIX CMCCHAX JJIA UBINJIAT

B craThe OMMChIBAETCA MOJAPOrpadMYecKMii MeToji OonpeaescHusa QypaunianHa
B KOPMOBBIX CMECAX JUIA LBINJIAT. AJIKOTONMYECKUe 9KCTPAKThl M3 KopMa Obliay aHanu-
3upoBaHbl B aneratHoM Oydepe pH 4,7 mocie mpeaBapiuTeJIbHOro yAaneHUsa Kucjaopojaa
npojayBaHueM a3oTa.

ABTOpPbI TIOAPOGHO cOOOLIAIOT O METOJAE aHaJau3a KOPMOB, COAepIKallMX BbllE
10 mr% dypaguamua (A), a Takke KOPMOB, COAEPKALMX MeHbllee xoandyecTso dypa-
yuanHa (B). asi OpMEeHTHPOBOYHOTO ONpejeNeHMa (pypalMinHa B KOpPME OMMCAH Me-
TOA A B COKpalleHHOM hopwme.

IIyrem aHanu3a KOPMOB o MeToay A Obiio ompejeneHo B cpeadem 1029 + 22 %
oT J00aBJIEHHOIro KoJaudecrBa pypaumiamnua. IIo merony B Oblio Jl0Ka3zaHO Haauyue
98,9 = 5,65 %. ObBa MeToAa Jal0T XOPOILO BOCIPOM3BOAUMbIe Pe3yJbTaThl.

ITone3HocTh npeasaraemMoro Merojaa Oblia IposepeHa M McnpobOBaHa IIyTeM aHa-
au3a npod KOPMOB, NPMUCIAHHBIX AJIA UCCJAeJOBAaHWA HA COAEpIKaHue B HUX (ypaumuan-
HA; METOJ ABJAETCA yAOOHLIM, B 0COOEHHOCTM, B CBA3M ¢ J1abOpaTOPHOM AMATHOCTUKON
TOKCMKO30B, BbI3BAHHLIX (DypallMJMHOM.

Polarographische Bestimmung von Nitrofurazon in Fuitermischung fiir Hiihner

Es wird eine polarographische Methode zur Bestimmung von Nitrofurazon in
Futtermischungen fiir Hiihner beschrieben. Alkoholextrakte des Futters wurden im
Acetatpuffer pH 4,7 nach vorhergehender Beseitigung des Sauerstoffes durch Stick-
stoff analysiert.

Ausfihrlich wird das methodische Verfahren der Analyse von Futtermitteln,
welche mehr als 10 mg % Nitrofurazon enthalten (Verfahren A) und derjenigen,
die weniger als diese Menge enthalten (Verfahren B), angefiihrt.

Durch die Analyse von Futtermitteln mittels des Verfahrens A) wurde im
Durchschnitt 102,9 = 2,2 %, mittels des Verfahrens B) 98,9 + 565 % des beigemisch-
ten Nitrofurazons bestimmt. Beide Verfahren beweisen gut reproduzierende Er-
gebnisse.

Die ZweckmaifBigkeit der vorgeschlagenen Methode wurde durch die Analyse
der vom Lande eingesandten Futtermittelproben beglaubigt und uberpriift. IThre An-
wendung ist besonders im Zusammenhang mit der Laboratoriumsdiagnostik der
Nitrofurazontoxikosen zweckmaiflig.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 12

VySetiovani krevnich ser na brucelézu
pomoci krouzkové reakce

McenepoBanMe KPOBAHBLIX CHIBOPOTOK HAa Opyuesuie3 npu nomouiy
KOJILIEBOJ peakmuu

The Examination of Blood Sera for Brucellosis by the Ring Reaction

Doc. MVDr. Jaroslav DRAZAN a MVDr. Vojtéch MADR
Z ustavu epizootologie vet, fak, VSZ v Brné, prednosta doc. dr. J. Drazan

Doslo dne 3. 1. 1960

Uvod

Rozvoj velkovyrobni technologie v chovu domacich zvitat vyzaduje zavadéni
takovych diagnostickych metod, které umoznuji rychlé vySetreni celého chovu,
pfipadné viech vnimavych zvitat urcitého tzemi. To vyzaduje uplatnéni diagnos-
tickych metod, které umoziiuji dislednou prevenci zejména téch nakazlivych cho-
rob, které ohrozuji nejvice velkochovy. K nim patfi tuberkuloza, bruceloza a za-
néty mléénych zlaz. Uspéina prevence téchto ndkaz je zavisla na rychlé, spo-
lehlivé a praktické diagnostice, pomoci niz lze snadno kontrolovat mékazovou
situaci v celych obvodech.

Vys$etfovani na brucelozu se provadi zatim vy$etfovanim krevniho séra po-
malou aglutinaéni reakci, ptipadné vazbou komplementu, v oblastech brucelozy
prostych pak i krouzkovou reakei v mléce dojnic,

Ukazuje se vsak, ze po dokonceni cocializace v naSem zemédélstvi a po za-
vedeni moderni velkcvyrobni technologie do vétsiny chovit bude pravdépodobné
obtizné zajistit pravidelné vySetreni vSech zvitat dosavadnimi klasickymi szrolo-
gickymi metodami.

Je proto nalihavym tkolem propracovat takové metody, které by umoznily
spolehlivou kontrolu zdravotniho stavu zvitat ve vztahu k bruceloze. Pozadavek
rychlé diagncstiky by mohla splnit alergencdiagnostika, rychla aglutinaéni re-
akce, pfipadné krouzkova reakce. které jsme vénovali pozornost v p¥edchozich
pracich (5. 6). Pti studiu principu krouzkové reakce v mléce jsme dospéli k po-
znatku, ze pomeci KR lze prokazovat protilatky nejen v mléce, ale i v séru krev-
nim.

Na moznost vysetfovani krevnich sér na brucelézu krouzkovou reakci (dale
jen KR) upozornil jiz v roce 1939 Cani¢ (1). Pozd&i v roce 1952 uveftejnil
Bendtsen (2) vysledky vySetiovani sér bruceloznich zvifat pomoci KR.
K vySetieni pouzival sviij pivodni antigen. Podle Benedeka srovnal Nyire-
dy (3) vysledky vy3etfovani sér pomoci KR s klasickou pomalou aglutinaci asi
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u 22.000 kusd zvifat raznych druhi. Srovnavanim ziskal shodné vysledky KR
s pomalou aglutinaéni reakci. KR povazuje za citlivéjsi a presnéjsi reakci. Be -
nedek (3) ve své praci v roce 1954 pouzival k vySetfovani sér KR antigeny
ruznych typa brucel, obarvenych 2, 3, 5-triphenyltetrazoliumchloridem. Sdélu-
je, ze touto vySetfovaci metodou se mu dafilo typizovat brucely. Také Dai-
geler, Brommel a Wiest (4) vySetfovali séra zvifat krouzkovou me-
todou a vysledky srovnavali s nékolika sérologickymi reakcemi.

Nezavisle na pracech téchto autort vypracovali jsme béhem roku 1955 me-
todu vySetfovani krevnich sér na BAB pomoci krouzkové reakce.

Jednim z cili naseho studia sérologickych reakci pii bruceloze bylo ob-
jasnéni principu vzniku KR. Fleischhauer (7), Orlov a Morja-
kova (9), Benedek (3), Bendtsen (2), Krej¢i (8) a tada dalsich
autoru vysvétluji vznik KR tak, Ze v pozitivnim mléce dojde vlivem protilatek
k shlukovani obarvenych bakterii v aglutinaty, které jsou potom strhovany vy-
stupujicimi tukovymi kulickami na povrch a vytvareji tak barevnou vrstvu sme-
tany.

Pti srovavani vysledki pomalé aglutinace se syrovatkou mlécnou jednoho.
vzorku smi$eného mléka z mlékarny s vysledky KR, bylo nam napadné, ze KR
jsme v tomto mléce prokazali velmi snadno BAB protilatky, kdezto pomalou
aglutinaci se syrovatkou jsme nezjistili aglutinadni titr ani ve zfedéni 1:5.
Vzorek byl odebrin z celkové dodavky mléka jednoho hospodafstvi, v némz byla
jedna krava brucelézni a 70 krav negativnich. Mléko pozitivni kravy bylo v cel-
kové davce zfedéno negativnim mlékem v pomeéru 1 :28. Tento vysledek pouka-
zoval zfejmé na to, ze vétsina specifickych protilatek byla vazana na smetanu
a snad jen v mensim mnozstvi byly rozptyleny v mléce. Tuto domnénku jsme po-
tvrdili pokusem, pfi némz jsme z mléka odstranili peclivé smetanu a nahradili
ji smetanou z negativniho mléka a provedli znovu KR, KR byla v tomto pfipadé
dubidzni. Toto zjisténi bylo potvrzeno i pokusnym postupnym vysycovanim proti-
latek z pozitivniho mléka negativni smetanou. (Pozitivni mléko jsme propirali nega-
tivni smetanou, smetanu potom odstranovali a odstfedéné mléko znovu propi-
rali negativni smetanou. Ctyfi- az $estindsobnym propiranim megativni smetanou
se nam podafilo z mléka téméf Gplné odstranit aglutininy.)

Neékolikerym propiranim smetany z pozitivniho mléka fyziologickym roztokem
lze naopak odstranit z takovych kuli¢ek aglutininy, takze takova smetana potom
smichana s negativnim mlékem vykazuje negativni KR.

Koneéné dalsim studiem KR v pozitivai smetané zfedéné fyziologickym roz-
tokem v poméru 1:5 jsme prokazali, Ze vznik pozitivnich reakci v téchto vzor-
cich nebyl vdzan na pfitomnost aglutinini ve fyziologickém roztoku a ze tedy do-
$lo k pfimé adsorpci (aglutinaci) brucel na povrch tukovych kulicek, na jejichz
bilkovinném obalu jsou specifické protilatky. Tyto specifické protilatky maji
k bilkovinnému obalu tukovych kuli¢ek zfejmé zvlastni afinitu, takze se patrné
vét§ina volnych aglutinini obsazenych v pozitivnim mléce adsorbuje na tukové
kulicky negativniho mléka v pripadé, ze se pozitivni mléko smicha s mlékem
negativnim. Veskera smetana takového smiSeného miéka ma potom charakter sme-
tany mléka brucelozniho.

Poznatek, ze aglutininy v mléce se vazou na tukové kuli¢ky resp., ze tukovymi
kuli¢kami lze vysytit aglutininy z mléka a Ze je lze z tukovych kulicek i odstranit,
jsme potvrdili také pokusnym pfidavanim pozitivniho brucelézniho krevniho séra
do negativniho mléka a s timto mlékem i{sme potom provadéli KR. Pozitivni
KR vznikly tehdy, obsahovalo-li pridavané sérum specifické aglutininy. Iaten-
zita KR z4visela na mnozZstvi aglutinini v pfidavaném séru (tj. na vysce aglut.
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titru). KR v mléce vznikala nejen po pridavani pozitivniho séra, ale vidy po
pridani jakékoliv tekutiny s obsahem agiutinini k wnegativnimu mléku (ejakulat,
pripadné jiné sekrety bruceloznich zvifat).

Po zjisténi téchto zdkladnich poznatkd o vzniku KR dospéli jsme tedy k za-
véru, ze aglutininy jsou v mléce jednak adsorbovidny na proteinovych blankich
tukovych kulicek, jednak jsou volné (nevazané na tukové kulicky) v mléce. Aglu-
tininy adsorbované na povrch tukovych kuli¢ek vazou pfimo obarvené brucelézy,
kdezto volné aglutininy shlukuji barevny antigen v aglutinaty, které jsou tuko-
vymi kulickami ¢aste¢né strhavany do smetany, vét§inou vSak sedimentuji a zji§-
tuji se na dné zkumavky jako barevny aglutinat. Toto zjisténi nas vedlo k pro-
pracovani modifikace KR, pomoci které ve vySetfovaném séru prokazujeme speci-
fické brucelozni protilatky.

Metodika vySetfovani sér

K 1 ml predem vyzkou$eného negativniho mléka pridaivame do zkumavek
0,2, 0,15, 0,1 a 0,05 ml vysetfovaného séra. Obsah zkumavky potom dobfe pro-
tftepame a ulozime na 10—15 minut do termostatu. Béhem této doby zkumav-
kami jesté nékolikrat mirné zatfepeme, aby doslo k dobré adsorpci aglutinint
na tukové kulicky. Potom do zkumavek pridame 1 kapku (asi 0,05 ml) barev-
ného BAB antigenu, obsah zkumavek zase dobte potiepeme a zkumavky ulo-
zime do termostatu. Po hodinové inkubaci reakci posuzujeme.

Komponenty pouzivané pii vySetfovini sér KR

I. Negativni mléko (cerstvé, syrové, kravské).

II. Barevny BAB test.

ITI. Vysetfované sérum.

I. Mléko pouzivané k vySetfevani sér ziskdvdme jen od zdravych, bruce-

lozou neinfikovanych krav, od nichz pfedem odebereme vzorky k vysetteni.

Mléko pro vySetfovani sér KR je vhodné jen tehdy:

1. Obsahuje-li asi 3—4 % tuku.

2. Reaguje-li zcela negativné pfi vysetfeni KR podle Fleischhauera.

3. Reaguje-li KR negativné i po pfidani rizného mnozstvi na brucelozu zcela
negativniho séra, pfedem provéreného sérologickymi reakcemi.

4. Reaguje-li pozitivné KR po pridani pozitivhiho BAB séra, jehoz agluti-
nadni titr ma hodnotu nejméné 320.

Postup vysetreni mléka

Mr}ozstv: . Mnozstvi séra Barevny test: Vysledek reakce:
vysetf. mléka:
1. 1 ml — m 0,05 ml negat.
2 1 ml 0,1 ml negat. 0,05 ml negat.
1 ml 0,2 ml negat. 0,05 ml negat.
1 ml 0,4 ml negat. 0,05 ml negat.
3. 1 ml 0,05 ml pozit. 0,05 ml pozit.
1 ml 0,10 ml pozit. 0,05 ml pozit. -
1 ml 0,20 ml pozit. 0,05 ml pozit. + -+ -+
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Timto zpisobem se vyhledava vhodné mléko krav, od nichz potom ziskavame
potfebné mnozstvi mléka pro vySetfovani sér. Mléko je tieba nadojit ¢isté do
sterilni nadoby a zabranit jeho kontaminaci. Mléko vhodné pro vySetfovani sér
Ize konzervované uchovavat v chladnicce ve vétsim mmnozstvi po dobu alespon
jednoho mésice. Jako nejvhodnéjsi konzervaéni prostredek se nam osvédcéil for-
malin v koneéné koncentraci v mléce 0,25—0.5 %.

II. Barevny BAB test

Vhodnost testu, ktery bude pouzit pro vysetiovani sér KR piezkousime
predem se zarucené negativnim mlékem, abychom se tak presvédcili o specifité
antigenu. K vySetfeni sér KR nepouZivime test star$i nez tfi mésice. Pfi vy-
Setfovani sér jsme pouzivali antigen hematoxylinovy, vyrobeny v Bioveté v Iva-
novicich na Hané podle Hermanna a amtigen vlastni vyroby obarveny 2, 3,
5 - triphenyl tetrazolium chloridem podle Bendtsena.

Srovnavacimi pokusy jsme sice nezjistili podstatné rozdily ve vysledcich pti
pouziti téchto dvou antigend. Vyraznost a vysledky reakci, zejména pfi srovnavani
s aglutinaéni reakci, jsou znaéné zavislé na jakosti a mnozstvi pouzitého anti-
genu (k odméfovani antigenu — kapani — je nutno pouzivat stale stejnych —
neporu$enych pipet). V. 1 ml testu musi byt standardni pocet brucel. Kultury
brucel pouzivané k vyrobé antigenu musi byt naprosto ¢isté a nesméji obsa-
hovat R - formy.

III. VySetfované sérum

Kazdé sérum vysetfujeme ve c¢tyfech ziedénich. K 1 ml mléka do prvni
zkumavky pfidavame 0,05 ml, do druhé 0,1 ml, do tieti 0,15 ml a do ¢tvrté 0,2 ml
séra, Ziskame tim priblizné v jednotlivych zkumavkach toto ziedéni séra: 1 : 20,
1:10: 175 a l 5.

Posouzeni reakci: Ttemi kfizky oznacujeme reakce, pti nichz se
na povrchu mléka vytvoti 2—3 mm barevna vrstva smetany. Mléko musi byt
pfitom zcela odbarvené. Dvéma krizky posuzujeme reakce, pti nichz se vytvori
barevna vrstva smetany, jako pfi shora uvedené reakci, mléko vsak neni zcela od-
barvené, Takto vyznacené reakce posuzujeme jako pozitivni. Jednim kfizkem
oznacujeme reakce dubiozni, pfi nichz se utvoti malo vyrazna barevna vrstva sme-
tany a mléko se téméf vibec neodbarvi. Znaménkem == hodnotime reakce, pfi
nichZ jsou mléko i smetana stejné zbarveny a na dné zkumavky se vytvoti pti-
padné mensi aglutinat. Pfi negativnich reakcich zistiva antigen rozptylen 'v mléce
a smetana na povrchu zastava bila. Obé posledni reakce hodnotime jako negativni.

Pti dubiéznich a negativnich vysledcich KR ptihlizime jesté k pripadnému
aglutinatu na dné zkumavky a vysledek KR znovu jeité posuzujeme za 12 nebo

24 hodin.

Kontrola. Vysledky KR jsme porovnali s vysledky pomalé aglutinacni
reakce, kterou jsme provadéli soubézné s KR takto: Zakladni zfedéni vysetfo-
vaného séra fyziologickym roztokem jsme pfipravili v poméru 1:5 (0,2 ml séra
+ 0,8 ml fyziologického roztoku). V daldich zkumavkach se toto zfedéni zvy-
sovalo az do 1:2560. P¥idavanim steiného objemového mnozstvi (0,5 ml) 2,5 %
bakterialniho testu ziskalo se pocatecni zfedéni séra 1: 10, konecné 1 : 5120. Ko-
neéna koncentrace bakterialni suspense v kazdé zkumavce byla 1,25 %. K aglu-
tinaci jsme pouzivali test ivanovické Biovety. Stojanky se zkumavkami jsme ukla-
dali na 24 hodin do termostatu a po dalSich 24 hodinach pfi pokojové teplote
jsme reakce posuzovali. Za pozitivni reakci jsme poklddali dplnou aglutinaci
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1. Vysledky vysetreni KR pri pouziti 0,2 ml vys$etfovaného séra v 1 ml mléka

Vysledek krouzkové

Aglutinaéni titr

1:320

1: 640

a vice

{ 1:40(1:80/1:160 1:1280
reakce ‘ | —
136 | 206 | 384 | 874 | 1132 | 936 | 1146 | 251 | 727
l
F | 3709 ' ' 29 | 678 | 878 | 1146 | 251 | 727
. 1023 23 | 552 | 390 58
857 130 | 361 | 293 64
+ 179 112 67
— 24 24 l
Vyjadfeno v 9%,
Aglutinaéni titr
Vysledek trouikové 0 [1:10(1:20]1:40]1:80/1:160/1 :320]1 : 640[1:1280| a vice
reakce ‘ | I —
[ 2,35 | 3,56 | 6,63 | 15,08| 19,54 16,16‘; 19,78 | 4,35 | 12,55
F 44 58,01 i 6,70 | 14,63 | 19,78 | 4,35 | 12,55
b4 18,03 | 0,28 | 559 | 10,63 1,53
4 19,19 2,33 | 5,16 | 9,49 | 2,21
+ 2,74 | 0,81 | 0,74 | 1,19
= 2,03 | 1,54 | 0,49
| |

II. Vysledky vysSetreni KR pri pouziti 0,15 ml vySetfovaného séra v 1 ml mléka

Vysledek krouzkové

Aglutinadni titr

0 [1:10/1:20]1:40[1:80](1:160[1 : 320[1 : 640|1:1280| g vice
reakce =
136 | 206 | 384 | 874 | 1132 | 936 | 1146 | 251 | 727
++4+ 3360 388 | 848 | 1146 | 251 | 727
+4 1044 16 | 324 | 616 88
1112 135 | 299 | 550 | 128
- 159 47| 43| 69
- 117 89| 28
Vyjadfeno v %,
Aglutinaéni titr
Vysledek trouikové 0 [1:10/1:20(1:40[1:80](1:160[1 :320[1 : 640[1:1280| a vice
reaxkce Tt PR
2,35 | 3,56 | 6,63 | 15,08| 19,54 | 16,16 | 19,78 | 4,35 | 12,55
+4+ | 58,01 6,70 | 14,63| 19,78 | 4,35 | 12,55
++ 18,03 0,28 | 5559 | 10,63| 1,53
+ 19,19 2,33 | 5,16 | 9,49 | 2,21
B 2,74 | 0,81 | 0,74 | 1,19
= 2,03 | 1,54 | 0,49
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III. Vysledky vysSetfeni KR pri pouziti 0,1 ml vySetfovaného séra v 1 ml mléka

Aglutinaéni titr

Vy’sledkyatrouikové 0 [1:10]1:20(1:40|1:80]1:160[1 : 3201 : 640|1:1280] a vice
IreaxKce [EEETIREN) Rt
136 | 206 | 384 | 874 | 1132 | 936 | 1146 | 251 | 727

++ + 2435 97 | 357 | 1003 | 251 | 727

+4 1272 192 | 384 | 553 | 143

+ 1617 60 | 198 | 682 | 651 26

+ 337 27| 124 | 186

= 131 109 | 22

Vyjadfeno v %,

Aglutinadni titr

Vysledky trouikové 0 |1: 10/1:20[1:40[1:80]1: 1601 : 320]1 : 640|1:1280] a vice
Ircarce o i

2,35 3,56‘\ 6,63 | 15,08 | 19,54 | 16,16 | 19,78 | 4,35 | 12,55

[
42,05 1,68| 6,16 | 17,31 | 4,35 | 12,55

o
+ 4 21,95 331| 662| 955 | 247
4 27,92 1,04 | 3,42 | 11,77 11,24| 0,45

+ 582 | 0,47 | 2,14 | 3,21

2,26 | 1,88 | 0,38

1V. Vysledky vysetfeni KR pri pouziti 0,05 ml vySetfovaného séra v 1 ml mléka

I Aglutinalni titr

Vysledek tfouiko"é 0 |1:10/1:20(1:40]1:80(1 :160/1 : 3201 : 640/1:1280]a vice
reakce SIS DS | BTN A ek . SRS TSOSSEIE [ =
136 | 206 | 364 | 874 | 1132 | 936 | 1146 | 251 | 727

7 i e 1696 61 202 | 558 148 | 727
& 2 1260 17 | 222 | 443 | 475 103

#* 2225 188 | 784 | 849 | 291 113

o 419 21 129 | 196 73

192 115 747

Vyjadfeno v %,

Aglutinaéni titr

V?Sledcklirouikové 0 |1:10/1:20]1:40(1:80](1: 1601 : 320[1 : 640/1:1280| a vice
reakce s - —lee
2,35 | 3,56 | 6,63 | 15,08 19,54 | 16,16 | 19,78 | 4,35 | 12,55

4+ 44+ | 29,28 1,05 3,49 | 9,63 | 2,56 | 12,55

424 21,75 0,29| 3,83| 7,66 | 8,19 | 1,79

4 38,41 3,24 | 15,53 | 14,66| 5,02 | 1,96

i 7,25 | 0,37 | 2,23 | 3,39 | 1,26

= 3,31 | 1,98 | 1,33
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bakterii ve zfedéni séra 1:80 (+ + + ), za dubidézni reakci aglunmitaci ve zfe-
déni 1:40 (+ + + ). Za negativni vysledek reakci ve zfedéni séra 1: 20 a méné.

Popsanym zpusobem jsme vySetfili a s vysledky aglutinac¢nich reakci srov-
nali 5792 sér skotu, prasat, ovci a koni. Z tohoto poétu jsme prevzali 2815
vzorkli sér z pobotky SVVU v Brné.

Vysledky
Z uvedenych vysledki vySetfeni 5792 sér skotu, ovci, prasat a koni KR vy-
plyva, Ze nejvhodnéjsich vysledki KR ve srovndni s pomalou aglutinaéni reakci

se dosahuje tehdy, pouziva-li se k vySetfeni 0,15 ml séra. Provedeni této jediné

V. Celkovy vysledek vySetrovani sér RA a KR

KR pfi pouziti séra
Vysledek reakce Aglutinace |- —
0,2 ml 0,15 ml 0,1 ml 0,05 ml
Pozitivni 4192 4732 4404 3707 2956
Dubidzni 874 857 1112 1617 2225
Negativni 726 203 276 468 611
KR pfi pouziti séra v %,
Vysledek reakce Aglutinace -
0,2 ml 0,15 ml 0,1 ml 0,06 ml
Pozitivni 72,38 81,7 76,04 64,0 51,03
Dubidzni 15,08 14,78 19,19 27,92 38,41
Negativni 12,54 3,52 4,77 8,08 10,56

VI. Vztah vysky aglutinaéniho titru k intenzité KR pfi ruzném ifedéni séra

Prumérny vysledek krouzkové reakce pfi pouZiti séra:
Aglutinaéni titr
0,2 ml 0,15 ml [ 0,1 ml 0,05 ml
0 + - | - -
| 1
1:10 g i 4 ! + +
| 1 |
1:20 + " + |+ +
|
1:40 ++ ‘ By | +
1:80 ++ ++ ; HEED +
1:160 | Feeh +4++ A S
|
|
1:320 +++ | +++ +++ +++
1: 640 S o S o bl
1:1280 +++ FH+ | |+t

889



zkousky s uvedenym mnozstvim séra dava reakci, podle které lze jiz dostatecné
posoudit vySetfované sérum. S takovym posouzenim se lze spokojit pli rychlém
orientacnim vySetfeni. Ke stanoveni vysky aglutina¢niho titru, ktery prispiva
k posouzeni infekéniho procesu, je viak ticba vySetfovat sérum v riznych zfe-
dénich.

Ke kvatitativnimu posouzeni aglutininii v séru prispivd i posouzeni inten-
zity KR pfi jednotlivych zfedénich séra. Reakce vyznacena tremi krizky pti po-
uziti 0,2 ml séra odpovida velmi casto jiz aglutina¢nimu titru 40, nékdy i 80
a potom vSem vySSim titrim. Méné vyznacenad KR (4 + ) pfi tomtéZ mnozstvi
séra odpovida niz§imu aglutinaénimu titru (20—40). KR vyznacena jednim
kiizkem poukazuje jiz na titr zjitovany v séru pii zfedéni 1:10 az 1:20. KR
vyznacena tremi kfizky pii pouziti 0,15 ml séra odpovida aglutinacnimu titru
80, néekdy vsak jiz titru 40. KR se tfemi krizky pfi pouziti 0,1 ml séra odpovida
aglutinaénimu titru 80, ¢asto vsak az teprve titru 160 a samozfejmé i vSem vysSim
titram. Tremi krizky vyznacend KR pfi pouziti 0,05 ml séra se zjistuje v sé-
rech, ktera vykazuji pomalou aglutinaé¢ni reakci titr 160 az 320.

Vysledky a intenzita krouzkovych reakci pri urcitém mnozstvi vysetrovaného
séra odpovida vsak casto §irSimu rozmezi prislusnych titri nez jsme uvedli. Toto
rozmezi je zplusobovidno riznou jakosti mléka pouzivaného ke KR, kvalitou anti-
genu a hlavné chybami, jichz se pracovnik dopousti pfi provadéni reakce. V ne-
posledni tadé také biochemickymi zvlastnostmi vySetfovanych sér,

D negativni vysledek

5 dubiozni vysledek

. pozitivni vysledek

.

KR PRI POUZITI Q2mi SERA
015mi SERA

AGLUTINACE

KR PRI POUZITI

KR PR POUZITI Otmi SERA
KR PRI POUZIT/ 00Smi SERA

Dobfe zapracovany pracovnik, ktery posuzuje koneéné vysledky reakci ne-
jen podle fedéni sér, ale také podle intenzity reakci, muize stanovit ptiblizné
mnozstvi protilatek v séru krevnim. Popsanou metodou lze ziskat béhem dvou
hodin vysledky, které byvaji ¢asto pritkkaznéjsi nez pfi pomalé aglutinaéni reakei.
Pfednosti reakce je snadna proveditelnost a posouzeni reakce.
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Souhrn

1. V praci byl popsin princip vzniku KR a navrzena metoda vySetfo-
vani krevnich sér pomoci KR.

2. Modifikovanou krouzkovou reakci bylo v letech 1954 —55 vysetfeno 5792
krevnich sér skotu, koni, prasat a ovci. K vySetfeni se pouzilo 0,2, 0,15, 0,1 a
0,05 ml séra, které se pridalo k 1 ml syrového mléka od zdravych krav. K re-
akci byl pouzit barevny antigen podle Hermann a nebo podle Bendtsena.
Reakce byla posuzovana za 1 hod. Pfi pouziti 0.15 ml séra a 1 hod. inkubaci
v termostatu odpovidaji vysledky vySetfeni KR v podstaté vysledkim vysetfeni
pomalou aglutinaéni reakci podle Wrighta.

Literatura

1. Canié¢ René: BMTW 1949, 43, 646-647. — 2. Bendtsen Herluf: Med-
delelser Fra Statens Veterinaere serum laboratorium 291, Kobenhavn 1952. — 3. Be-
nedek L.: Acta Veterinaria 1954, 2-3, 205-216. — 4. Daigeler A, Brommel
0., Wiest H.: BMTW 1955, 9, 147-149. —— 5. Drazan J., Madr V.: Veterinarstvi
1956, 8, 169. — 6. Drazan J, Madr V.: Veterinarstvi 1957, 6, 164. — 7. Fleisch-
hauer G.: BTW 1937, 34, 527. — §. Krej¢i J.: Sbornik VSZL Brno, fada B 1956,
1-2, 35. — 9. Orlov J, Morjakova O. J.: Trudy VIEV 1952, 19.

McenenoBaHMe KPOBAHBIX CHIBOPOTOK Ha Opyuennes npd IOMoLIm
KOJIBIEBO pPeaKknumn

1. B pabore aBTOpBL! ONUCBLIBAIOT NPHHLMII BO3HMKHOBEHMS KOJILLEBOM pEaKUMU
M NPeArasialoT MEeTOJ MCCJIEJOBAHMA KPOBAHBIX CbIBOPOTOK TIPU IIOMOLUM KOJILLIEBOM
peakimu.

2. IIpyu nomou MOAMUIMPOBAaHHOM KOJbLEBOH peakuun B 1954—1955 rr. 6b1io
TIPOBEAEHO HccefoBaHue 5792 KPOBAHBIX CBIBOPOTKM KPYIIHOIO POTraToro CKOTa, Jiolua-
Aei, cBuHen y ogeu. Jluig ucciegoBaHus ObuIo ucnosas3osano 0,2, 0,15, 0,1 u 0,05 Ma cbi-
BOPOTKM, KOTOpas AoGaBaanack K 1 MJ CbIPOTO MOJIOKA OT 3/I0POBBIX KOpOB. i pe-
aKUMH ObIJI NPUMeHEH LBETHOM aHTUreH mo I'epMany miaum no Beuarceny Peaknus one-
HuBanack yepes 1 yac. IIpu npumenenun 0,15 M1 cbIBOPOTKH M I10ctie HuKyDaumum B Tep-
MOCTaTe B TedeHue 1 yaca pe3yJabTaThbl HCCIeJOBAHUA KOJlb[IEBOVI pPearKiumn B CYLIHOC!W
OTBEYalOT pe3yJabTaTaM MCCAeNOBaHMA IIPu IIOMOLUHM MEAJIEHHO) AarivIIOTUHAILMOHHONI
peakuuu no Pairy.

The Examination of Blood Sera for Brucellosis by the Ring Reaction

In the first part of this labour the principle of the ring test was described and
a method for examination of blood sera with the ring test. Suggested with a modi-
fied ring test there were in the years 1954—55, 5.792 sera of cattle, horses, pigs and
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ovines. The examination was performed with the doses 0,2; 0,15; 0,1 and 0,5 sera
added to 1 ml raw milk of sound cows. For the reaction the ccloured antigen after
Hermann or Bendtsen was used. In using 0,15 ml of serum and an incubation of one
hour in the thermostate the results of the examination are on KR similar to the
results of the agglutination test after Wright of long duration.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 12

Krevni obraz pri traumatickych zanétech skotu

KapTHHa KpOBM NP TPaBMAaTHYECKMX BOCHAJIEHUAX KPYIMHOIo POraroro CKeoTa

Das Blutbild bei traumatischen Entziindungen der Rinder

MVDr. Frantisek SPACIL

Z katedry vnitFnich chorob weterindrni fakulty VSZ v Brné, prednosta prof. MVDr.
Karel Sobra

Doslo dne 20. I. 1960

Uvod

Choroby, vyvolavané u skotu polknutim ostrych kovovych predméta, patii stale
k nejcastéji se vyskytujicim internim onemocnénim u tohoto druhu domacich zvirat.
Je celkem pochopitelné, Ze je stale usilovano o to. aby se diagnostika této skupiny
onemocnéni co nejvice prohloubila a zpresnila. I zkuSeny klinik stoji nékdy v roz-
pacich nad zviretem, kdy nedovede rozhodnout, zda se jedna o traumaticky zanét
¢i jiné onemocnéni, které je mu svymi klinickymi symptomy podobné. Mohou to
byt pripady s jednoduchou indigesci, s ucpanim Kknihy, osteomalacii, revmatickym
onemocnénim, TEC, pleuritidou aj., které neni nékdy mozno dost dobre klinicky
diferengcovat od traumatickych zanéti. To vedlo k tomu, Ze se hledaly rtizné pomocné
diagnostické metody, které meély klinickou diagnostiku traumatickych zanéti upres-
nit. Podnétem k tomu, aby u této skupiny onemocnéni byl sledovan krevni obraz,
byl rychly a uspé$ny rozvoj humanni hematologie a jeji velky prakticky vyznam
pro diagnostiku celé tady chorob.

Prvni veterinarni hematologicka prace, majici vztah k traumatickym zanétum,
byly publikovany pred vice nez 50 lety (Schulz Biber). Od té doby bylo na
toto tema uverejnéno nékclik praci, ale piesto zlUstava reSeni této otazky stale zivé,
objevuji se nové a nové problémy, které si vyzaduji a i v budoucnu si budou na-
dale vyzadovat, aby se jimi pracovnici v oboru veterindrni hematologie zabyvali.
Vedle praktickych aspekti ma studium krve pfi traumatickych zanétech i velky
vyznam pro vybudovani teoretickych zakladi pro dal3di krevni badani u skotu.

Metodika
Pri studiu traumatickych zanéta z hlediska hematologického vyplyne pro kaz-
dého pracovnika nezbytnost dukladné se seznamit s krevnim obrazem zdravého sko-
tu a se vSsemi faktory, které ho mohou ovlivnit. Teprve pak vi, co muZe od studia
krve ocekavat, jak a jaké zmény v krvi muZe diagnosticky hodnotit. Proto jsme
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provedli hematologické Setfeni u vétsiho poctu zdravyech zvirat, abychom mohli
spolehlivéji srovnat vysledky, ziskané u skotu s traumatickymi zanéty, s vysledky
u zdravého skotu.

Pouzili jsme vSeobecné v hematologii uzivané metodiky, jak je uvedena v N e-
tousSkoveé ucebnici (6). Leukogram jsme zhotovovali z poétu 200 bunék. Zvlastni
pozornost jsme vénovali posuzovani neutrofilnich tyéek. Prace Méackleho,
Schramma, Niepageho (8 a jinych dokazuji, Zze Schillingovo schema
pro posuzovani tycek v krvi skotu prili§ nevyhovuje, zvlasté chceme-li ziskat né-
jaké smérodatné a ustalené hodnoty pro vyjadieni indexu jaderného posunu. Jestlize
se uvedeni autoli presné drzeli definice Schillingovy, zjistili index jaderného posunu
2,7:1 az 1:3 (Mackle), respektive 2:1 az 1:3 (Schramm). Jejich prace by
poukazovaly na to, Ze i u zdravého skotu by nékdy tycky prevazovaly nad segmenty
vice nez dvakrat. Pri tak vysokém poc¢tu tyéek v krvi zdravého skotu by se dal pak
tézko stopovat jejich dalsi patologicky vysev do obvodové krve. Jiz tato prosta uvaha
by méla vést k prehodnoceni celé otazky.

My jsme u zdravého skotu hodnotili neutrofilni ty¢ky podle dvou Kkritérii: za
ty¢ku jsme povazovali takovou krvinku, u niz zaSkrceni jadra neSlo pres polovinu,
tedy bunku, u niz byl prumér jadra v nejuzsim misté vétsi, nez polomér v nejsir-
S$im misté jadra (Donner ,3). Druhé Kritérium bylo kritérium Schillingovo. Mezi
segmenty byly poc¢itany jen takové, u nichz ¢asti jadra souvisely navzajem nitkovi-
tymi spojkami. Kazdé S§irsi spojeni bylo klasifikovano jako tyc¢kovité jadro.

Pri srovnani téchto dvou kritérii se ukazalo, ze prvni schéma je pro posuzovani
tyéek u skotu vyhodnéjsi. Omezi se tak vysoké procento tycek v obvodové krvi zdra-
vého skotu, jejich vyskyt je konstantnéj&i, extrémni rozdily mensi a moznost sto-
povani i mensiho vysevu tycéek u nemocnych zvirat je veétsi,

Vlastni prace

U 100 kusu zdravého éervenostrakatého skotu, vesmés krav, ve stari od 3 do
11 let, jsme dosahli téchto vysledkil (prumeérné hodnoty, stiedni odchylka a abso-
lutni kolisani):*)

Hb 67,19 = 4,83 % — 56 az 86 %

Ery 6,43.000 = 450 000 — 4,490.000 az 7,300.000

L 6.630 = 1.173 — 4.050 az 9.000

Ly 61,73 = 5,61 % — 46 az 74 %

S (neutr. seg.) 28,96 = 4,18 % — 17 az 42 %

T (neutr. ty¢ky podle Donnera) 1,87 = 0,83 % — 0,5 az 4,5 %

Eos 4,76 = 2,07 % — 1,5 a% 12 %

B 008 = 013% — 0 az 1%

Mo 2,60 + 0,93 % — 1 az 7%

V uvedenych hodnotach nejsou zahrnuty vysledky, kterych jsme dosahli u krav
tésné pied porodem nebo po porodu, u nichz jsme pomeérné ¢asto zjisfovali leuko-
cytozu, lymfopenii, neutrofilii a dokonce i vyssi pocet tycéek. U téchto zvitat asi do-
chazi k témze stresovym reakeim, jaké nachazime u telat v prvnich dnech po na-
rozeni.

Témér u vsech zvirat, stizenych traumatickymi zanéty, byl klinicky nalez ové-
ren vnitrni exploraci pfi rumenotomii nebo patologicko-anatom. nalezem pri po-
razce. U v8ech zvirat bylo zjis§tovdno stari, brezost a délka onemocnéni. Kazdy pri-
pad byl pak pri koneéné Kklasifikaci zarazen do prislusné skupiny traum. zanét

*) Podrobné je cela prace publikovana v samostatném celku.
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na zakladé klinického nalezu, nalezu pri operaci a patol.-anatom. ndlezu pri po-
razce, aby byla zajisténa pokud mozno nejvétsi presnost.

Skupina 10 zvirat s indigestio simplex, u nichZ onemocnéni trvalo 2 az 7 dni,
meéla tento hematol. nalez (primeérné hodnoty a absolutni kolisdni):

Hb 57 % — 48 az 64 % S 33,7 % — 28 az 37 %
Ery 5,6 mil. — 4.8 az 6,93 mil. T 26% — 1 az5%

L 6.150 — 4.320 az 7.720 Eos 3,1 % — 1,5 az 5%
Ly 57 % — 55 az 60 % Mo 3,6 % — 1,5 az 6,5 %.

V zadném pripadé se neodchylil krevni obraz u této skupiny onemocnéni od
fyziologickych hodnot, které jsme ziskali u zdravého skotu, mame-li na mysli bilou
krevni slozku. Pouze v jediném pripadé, kdy indigesce trvala 7 dni, do$lo k poklesu
krevniho barviva a ¢ervenych krvinek k dolni fyziologické hranici. Tento nalez lze
pri¢ist na vrub déletrvajicimu hladovéni.

Skupina 5 zvirat s reticulitis traumatica, kdy cizi téleso bylo zabodnuto pouze
ve sténé cepce nebo ve slizni¢nich prepazkach, aniz by zpusobilo jeho perforaci:

3 3
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1. Jalovice 2 8 1 65 6,15 15950 385 425 15 2 1 0 1
2. Jalovice 25 6 2 50 598 10.800 30 50 4 0 55 05 10
3. Krava 3 — 7 61 617 7.080 49 40 2 0 0 1 8
4, Krava 4 9 3 60 501 4.360 56,5 37,5 350 0 0,5 2
5. Jalovice 25 — 2 60 571 7160 58 235 15 0 14 0 3

U pripadu 1, 2 a 3 bylo cizi téleso zabodnuto ve sténé éepce, u dvou poslednich
pripadu pouze ve slizni¢nich prepazkach c¢epce. Jen prvni dva pripady vykazuji
v krvi vyraznou zanétlivou reakci. Pripady 3 a 4 ukazuji sice odchylky od priumérnych
fyziologickych hodnot, ale bereme-li v uvahu extrémni hodnoty, pak nalez je jesté
v hranicich fyziologickych. Snad jen uplna nepritomnost eosinofild by mohla vzbu-
zovat podezieni na zanétlivy proces v organismu, ale jak ukazeme na dalsich pri-
padech, nejsou zcela spolehlivym a konstantnim ukazatelem zanétlivych procesu.
Z posledniho pripadu se pak vubec neda usuzovat na néjaky traumaticky zanét.

Skupina 23 zvirat s reticuloperitonitis traum. circumscr. acuta. Z nich bylo 19
operovano, z toho u 18 zvirat byla zjisténa perforace ¢epce cizim télesem a u jed-
ncho piipadu, ktery klinicky vykazoval akutni priznaky retikuloperitonitidy, byl
zjiStén srust ¢epce s branici a volné cizi téleso. Zbyvajici 4 pripady byly léceny
konzervativni metodou a byly opétovni¢é hematologicky vySetreny v obdobi uzdra-
vovani. Bez vyjimky u vSech predchozich bojova faze. charakterizovana hlavné neu-
trofilii a lymfopenii, presla do faze uzdravovaci, jez se projevila lymfocytézou (dva-
krat hodnoty ptes 70 %) a neutropenii. Timto opakovanym hematol. vysetfenim byla
podeprena klinicka diagnoza i u téchto 4 pripada, lécenych konzervativné.

Délka onemocnéni se pohybovala ¢d 1 do 6 dni. Mimo dvou jalovic §lo vesmeés o kravy
ve staii 3 az 9 let, s dobou bfezosti do 8 meésicu.

Bylo dosazenc téchto prumérnych hodnot se stredni odchylkou:

Hb 51,65 = 5,34 % Ly 35,80 = 7,33 % Eos 3,74 = 2,04 %
Ery 5,440.000 = 750.000 S 4450 = 10,91 % B 0,26 = 0,19 %
L 9.033 = 2.288 T 12,07 = 7,05 % Mo 2,91 = 1,48
mM 0,61 = 0,43 sporné 0,11 = 0,09 %
mM = metamyelccyt, podle Schillingova oznaceni J (jugendliche).
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Oproti krvi zdravého skotu doslo k poklesu hemoglobinu a erytrocytu. Pocet
leukocytd se zvysil v pruméru o 2.400/cmm. V 17 pripadech pfesahoval pramérnou
hodnotu 6.640, kterou jsme ziskali u zdravych krav, v 6 pripadech se pohyboval od
5.000 do 6.400/cmm.

Pravidelny vzestup leukocytii jsme zaznamenali u 4 pripada, vySetfenych do 24
hodin od po¢atku nemoci (hodnoty 8.360, 11.400, 11.520 a 15.900). VSechna tato zvi-
fata méla v dobé vy$etfeni zvySenou teplotu nad 39,50 C.

Nejvétsi odchylky byly zaznamenany v chovani se lymfocytli a neutrofila. Do-
§lo k zmnozeni neutrofild na ukor lymfocyti. Neutrofily prevazovaly celkem dva-
cetkrat, jen ve 3 pripadech byly v prevaze lymfocyty. U dvou z téchto tfi pripada
byl v8ak zaznamenan pocet ty¢ek 28,5 a 11,5 % a u obou se rovnéz vyskytly meta-
myelocyty, takze tato okolnost svédcila jasné o silném drazdéni kostni drené. U vsech
23 piipadt jsme zaznamenali vyskyt neutrofili od hranice 40 7% a vySe (segmenty
+tyéky + metamyelocyty), z toho 1X nad 70 %, 7X nad 60 %, 11X nad 50'% a 4X
od 40 % do 50 %.

Procento tyc¢ek patnictkrat pirevySovalo horni hranici tycéek, zjisténou u zdra-
vého skotu, tj. 4,5 % a dosahlo nejvyssiho éisla 28,5 %. V ostatnich 8 piipadech se
tyéky pohybovaly mezi 2 az 4,5 %, z toho sedmkrat spolu se segmenty byly v prevaze
nad lymfocyty.

Metamyelocyty byly zjistény u 7 piripadi a vesmés u zvirat s nalezem tycek
nad 10 %. V nékterych pripadech se v3ak metamyelocyty nevyskytly pres vyskyt
vysokych hednot u tycek.

Hodnoty lymfocyti se pohybovaly pétkrat v rozmezi 40 aZ 50 %, devétkrat mezi
30 az 40 % a sedmkrat byly pod 30 %. Jen ve dvou piipadech byly dosaZeny hod-
noty 51 a 53 %, z toho u pripadu s 53 % bylo zjisténo 11,5 % tyéek a 2 % metamye-
locyta.

Pouze jediny pripad z celé skupiny 23 zvirat byl malo charakteristicky s timto
nalezem: L 6.880, Ly 51 %, S 37 % T 3 %, Eos 4,5 % a Mo 4,5 %. Takovy leukogram
mohou mit i zdravé kravy. U tohoto zvifete byl pii operaci nalezen podkovak, per-'
forujici sténu ¢epce. V misté perforace byl pevny srust ¢epce s branici. Uvédomi-
me-li si mohutnou schopnost skotu uc¢inné ohranicovat zanétlivé procesy na peri--
toneu, nemuzeme ani v tomto pripadé pres perforaci vyloucit, ze drenovy podnét
byl nepatrny nebo vibec zadny.

Eosinofily byly osmnactkrat pod prumérnou hodnotou 4,76 %, zjisténou u zdra-
vych krav a devétkrat pod dolni fyziologickou hranici, kterd v nasem souboru byla
1,5 %). U zbyvajicich 5 pripad(i jsme zaznamenali hodnoty eosinofilli od 5 do 10 %,
pri éemz $lo vesmés o pripady se silnym drenovym drazdénim kde by se podle
Schillingovy nauky dala ofekavat vyrazna eosinopenie.

Vyskyt bazofili nelze nijak diagnosticky hodnotit. Lze je najit o néco castéji
nez u zdravych ale ani zde v zadném piipadé nebyl zaznamenan vys$$i vyskyt nez
1,5 %, coz lze povazovat jesté za fyziologické.

RovnéZz chovani monocytli neposkytuje Zadnou oporu pro stanoveni néjakych
zakonitosti. Ani v pripadech, které jsme hematologicky zachytili v uzdravovaci fazi
choroby, se monocyty oproti bojové fazi nijak typicky nechovaly: nékdy jsme za-
znamenali jejich zvySeni, jindy sniZeni anebo si zachovaly stejné hodnoty.

V daldi skupiné onemocnéni je zatfazeno 15 pripadt s reticuloperitonitis traum.
circumscripta chronica. Mimo 4 pripady, které bhyly konzervativné léceny a uzdra-
vily se, bylo ostatnich 11 pfipad( ovéfeno vnitfni exploraci pti operaci nebo patol.-
anatom. nalezem pri porazce. Jen v 1 pripadé pii operaci bylo zji$téno z ¢epce zachy-
titelné cizi téleso, perforujici sténu ¢epce. U ostatnich pripadu Slo o srusty cepce
s okolim, s pfipadnym néalezem jednoho nebo vice abscestt ruzné velikosti a rizného
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stari. Ve 3 pripadech byly hlizy neuplné opouzdiené, takze se zanét §iril do okoli.
Tyto pripady by bylo tfeba oznacit jako chronické s akutnim vzplanutim. Akutnimu
prubéhu odpovidal také nalez v krvi, charakterizovany leukocytézou, neutrofilii a
silngm posunem vlevo (15,5, 22 a 31,5 % tycéek).

U této skupiny 15 pripadu jsme ziskali tyto pramérné hodnoty se stfednimi
odchylkami:

Hb 57,47 « 531 % Ly 38,17 = 10,62 % Eos 2,04 = 1,14 %

Ery 5,950.000 = 470.000 S 46,90 = 10,49 % B 0,53 = 0,27 %

L 7.110 = 2.214 T 8,93 = 5,77 % Mo 2,66 = 1,24 %
mM 0,70 = 0,49 % sporné 0,07 = 0,12

Srovname-li vysledky, dosazené u akutnich retikuloperitonitid, s vysledky
u chronickych, nalézame mezi nimi hlavné tyto rozdily: pocet leukocyti se pohybuje
ve vétsiné pripadu v hranicich normy (10 pripadu). Lymfocyty a neutrofily se cho-
vaji podobné jako u akutnich zanéta, jen s tim rozdilem, ze vyskyt tycek je mensi
a vynechame-li 3 jiz zminéné pripady, kdy se jednalo o akutni vzplanuti chronického
zanétu (provalenim abscest), je pramérny ndalez tyc¢ek u chronickych retikuloperi-
tonitid 2,8 % a metamyelocyta 0,25 %.

Zietelna eosinopenie (pod 1,5 %) se vyskytla u 8 pripadu. u 5 piipada se po-
hybovaly od 1,5 % do 3 %, ve dvou zbyvajicich ptipadech byly hodnoty 4,5 a 10'%.
O bazofilech a monocytech plati totéz, co bylo re¢eno u akutnich pripadi.

Z 15 pripad( pouze u jednoho jsme dosahli hodnot, na zakladé kterych by se
nedalo usuzovat na traum. zaneét. U tohoto pripadu byl tento nalez: L 5.100/cmm —
Ly 595% — S 325% — T 4% — Eos 2% — B 2% — Mo 0 %. Tato krava byla
porazena a byl zjistén vszivovy srust ¢epce s branici a silné opouzdieny absces ve-
likosti liskového ofechu. Zde se nedalo predpokladat néjaké vyrazné drazdéni kostni
drene.

U 7 ptipada traumatické pericarditis (pripady se serofibrinosni, adhesivni
i ichorosni perikarditidou) byly ziskany tyto prumérné hodnoty a stiedni odchylky:

Hb 52,43 = 4,08 % Ly 34,36 + 5,69 % Eos 1,5 = 1,07 %

Ery 5,580.000 = 610.000 S 48,35 = 7,45 % B 0,21 = 0,15 %

L 11.250 = 2.223 T 12,14 = 3,16 % Mo 3,14 = 145
mM 0,14 = 0,10 % sporné 0,14 = 0,12

Opét muzZeme konstatovat pokles krevniho barviva a erytrocytu. Bez vyjimky
se u vsech vyskytovala leukocytéza, neutrofilie, lymfopenie a posun vlevo. _

V 5 pripadech byla zaznamenana aneosinofilie, ve dvou zbyvajicich se eosino-
fily vyskytly v 35 % a T %.

V chovani basofili a monocytli nebyla zaznamenana oproti predchazejicim sku-
pinam zadna odchylka.

Traumatické lienitidy a hepatitidy, které jsme hematologicky zachytili v 6 pii-
padech, nerozdélujeme z praktickych duvodu zvlasf na lienitidy a zvlasf ma hepa-
titidy. Obé tato onemocnéni probihaji zpravidla soucasné: jde-li o traumatickou he-
patitis, jsou metastaticka loziska ve sleziné a opaé¢né. '

Traumaticka lienitis a hepatitis probihala v 5 pfipadech za vyraznych pfiznaku
anemie (hodnoty Hb 33 az 40 %, Ery 3,58 mil. az 4,37 mil.).

Pocet leukocytu s vyjimkou 1 piipadu, kdy bylo opakované zji§téno 5.640/cmm,
se pohyboval od 11.640 do 24.840/cmm.

Leukogram meél v pruméru tyto hodnoty:

Ly 24,17 = 9% Eos 0,25 = 0,17

S 45,83 + 8,56 B g

T 23,17 = 3,94 Mo 2,92 = 0,79
mM 2,83 =+ 1,17 sporné 0,17 = 0,14
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Silné drenové drazdéni se projevilo vyraznou leukocytozou, lymfopenii (pét-
krat pod 30 %), neutrofilii, vyskytem velkého poétu tyéek a ve vSech piipadech zjig-
ténymi metamyelocyty. Eosinofily se ve 4 pripadech nevyskytly vibec a ve dvou
zbyvajicich byly zjistény v 0,5 a 1 %.

Dale uvadime 2 pripady difuzni peritonitidy:

Hb% Ery I Ly S T mM Eos B Mo

1. 73 17,06 11.520 26,5 47,5 25 05 05 0 0

2. 88 92 4.200 68,5 75 10 8 65 0 15

U pripadu ¢. 1 §lo o zac¢inajici difuzni peritonitidu, zatim co druhy pripad byl
jiz zna¢né pokrocdily (obluzeni sensoria, velké mnozstvi exudatu v dutiné brisni) a
projevil se leukopenii a lymfocytézou, pres silny posun vlevo u neutrofilii. Pozoru-
hodny je u tohoto pripadu vyskyt 6,5 ¢ eosinofili. Silnd exudace do dutiny brisni
meéla za nasledek zahusténi krve, coz se projevilo vysokymi hodnotami hemoglobinu
a erytrocytua.

U 4 pripadu traumatickych zanéta, které byly komplikovany TBC onemocné-
nim, byl zjistén tento bily krevni obraz:

L Ly S T Eos B Mo

1 5.560 62 31,5 35 0 0 5

2. 5.050 50,5 37 55 4 0 3

3 12.400 55,5 35 35 4 05 2

4. 8.320 475 36 11 1 05 4

U pripadu ¢é. 1 Slo o traumatickou pneumonii, pfi ¢emz kanalek, kudy vniklo
do plic z Cepce cizi téleso, byl silné obdan vazivem. Pripad ¢. 2 a 4 byla reticuloperi-
tonitis traum. circumscr. acuta s perforaci ¢epcové stény, piipad ¢. 3 subakutni trau-
maticka retikuloperitonitis s cizim télesem jiz proslym pies Cepec.

Z uvedenc¢ho je patrno, ze hematologicky nalez u pripadu ¢é. 1, pokud jde o lym-
focyty a neutrofily, je v mezich normalu, u pripadu ¢. 2, kde doslo k perforaci, je
neutrofilie malo vyrazna (k vyrazné neutrofilii doslo u této kravy za tyden po ope-
raci, kdy byl zjistén tento ndlez: L 7.760 — Ly 285% — S 615% — T 5% — Eos
25% — B 0,5% a Mo 2 %), rovnéz nalez u pripadu ¢. 3 vyjma poc¢tu leukocytu je
ve fyziologickych hranicich. Jen pfipad ¢. 4 s vyskytem 11 % tycéek poukazuje na za-
nétlivy proces v organismu.

Diskuse

Jak dokazuji vysledky, ziskané u skotu s traumatickymi zanéty, reaguje krev
na zanétlivé procesy v organismu zménami, které se ve velké vétsiné pripada znaéné
1isi od hematologickych hodnot, dosazenych u zdravého skotu. Byly shledany nebo
potvrzeny zakonitosti, kterymi se lze v hematologické diagnostice traumatickych za-
néta ridit. Jestlize se vyskytly uréité vyjimky, které nékteré pracovniky vedly k po-
chyknostem, pokud jde o moznost vyuzit hematologie jako pomocné diagnostické
metody u traum. zanét(, nelze tim v Zadném piipadé dokazovat v tomto sméru jeji
nespolehlivost. Tyto vyjimky se nam vyskytly v pripadech, kdy se dalo predpokla-
dat, 7Ze drazdivy drenovy podnét nebyl dostate¢né silny. Tak tomu bylo u trauma-
tické retikulitidy, kdy cizi téleso bylo zabodnuto jen ve slizni¢nich prepazkach cepce
nebo meélce v jeho sténé, nebo u pripadu akutni reticuloperitonitis, kde byl pri ope-
raci nalezen podkovak, perforujici sténu ¢epce, ale v misté perforace byl pevny
srist ¢epce s branici, dale u chronické reticuloperitonitis, kdy byl po porazce zjistén
vazivovy srist ¢epce s branici a silné opouzdreny absces, velikosti liskového ofechu.
Koneé¢né jsme nalezli malo vyrazné zmény v téch piipadech. které byly kompliko-
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vany TBC. Souhlasime s Niepagem (7), klery je toho nazoru, ze chronické lym-
foeytozy pri TBC a nékterych jinych onemocnénich mohou zastrit absolutni neutro-
filii pfi traumatickych zanétech. Nase vysledky to potvrzuji.

Ve vSech ostatnich pripadech vsak doslo v krvi k takovym zmeénam, které do-
volily spolehlivé usuzovat na zanétlivy proces v organismu.

" Srovname-ii nase vysledky s vysledky jinych autort, nalézame tyto diference:
Niepageho vysledky u akutnich retikuloperitinitid s perforacemi by oproti nam do-
kazovaly malou spolehlivost krevniho vyS$etreni. Z 16 pripada perforaci u 8 zjistil
neutropenii (pod 36 % podle Wirtha). I kdvz u dvou z téchto 8 pripadi pripousti,
ze by u nich mohlo jit o absolutni neutrofilii, pak stdle je$té zustava 6 pripaduq,
u nichz v krvi nebyla prokazana zadna zanétliva reakce. Podrobny explorativni
nalez pri rumenotomii nebo eventualni pitevni ndalez pri porazce neni bohuzel
zaznamenan, takze nemuzeme ucinit objektivni srovnani s nasimi pfipady. Podobné
postradame v Niepageho praci presny popis téch pripadu, u nichz pres vysokou
neutrofilii se naslo v ¢epci jen volné cizi téleso. Takové pripady se samoziejmé vy-
skytuji, ale nikterak nevylucuji zanétlivé procesy na c¢epci nebo peritoneu. V téchto
pripadech mohlo cizi téleso projit ¢epcem nebo naopak vypadnout zpét do jeho lu-
mina, kdyz predtim infikovalo sténu cepce, resp. pobrisnici a vyvolalo zanét. Ne-
klamnym znamenim probihajicich nebo jiz probéhlych zanéti ¢epce a pobfisnice
jsou srusty ¢epce s okolim, Cerstvé srusty maji spiSe charakter slepenin, pifi nichZ
lze tahem fibrinem pokrytou c¢ast ¢epcové stény uvolnit od branice, resp. jinych
organu (tyto srasty ovsem bezduvedné nikdy neporusujeme).

Ale ani tehdy, kdyz najdeme stény c¢epce volné, nemuiZeme s jistotou vyloucit
zanétlivy proces na ¢epci nebo na peritoneu, zvlast sveédci-li pro néj ostatni klinické
symptomy.

Mezi tyto pripady, kdy krevni obraz ,zklamal®, je nutno zaradit i vySetfovani
vysokobrezich zvirat. U nich nékdy dochazi kratce pred porodem mebo po porodu
k leukocytoze, lymfopenii, neutrofilii a i k posunu vlevo, takze krevni obraz vy-
kazuje zanétlivou reakci, aniz by néjaky zanétlivy proces v organismu probihal. Za-
nétlivou reakci v Krvi mohou vyvolat i jakakoliv jina zanétliva onemocnéni, jak
jsme se ve shodé s jinymi presvédéili u mastitid, enteritid, cystitid, pyelonefritid,
pododermatitid, aktinomykoze, pii pohmozdéninach, zranénich a podobné.

S velkym zajmem jsme studovali praci Caporaliho (2), ktery uvadi, ze
u chronickych retikuloperitonitid zjisfoval vyraznou eosinofilii s hodnotami od 14
do 53 %. Ani v jediném pripadé chron. retikuloperitonitid nemuZeme jeho udaje
potvrdit. My jsme naopak vétSinou zjisfovali zfetelnou eosinopenii (viz udaje u této
skupiny onemocnéni). Stoji za tGvahu, do jaké miry byly ovlivnény vysoké nalezy
eosinofili TBC onemocnénim, které bylo zjisténo u 27 ks z 36, které Caporali vy-
Setroval.

Moser (5) ve své praci dosahl vysledku, které se v celku shoduji s naimi.
Nemuzeme vs$ak potvrdit jeho nazor, ze podle krevniho obrazu lze s jistotou po-
tvrdit nebo vyloucit $ifici se peritonitis. I u ohrani¢enych zanétti ¢epce a pobfrisnice,
které koné¢i uzdravenim, se nékdy vyskytuje krevni obraz s vyraznou leukocytédzou,
neutrofilii a silnym posunem vlevo (s vyskytem metamyelocytl). Jsme zajedno se
Sanderem (9), ze krevni obraz sam o sobé nedava zadny jisty zavér o vaznosti
onemocnéni.

Nase vysledky, dosazené pri traumatickych zanétech u skotu, lze shrnout do
této vSeobecné charakteristiky:

Cervena krevni slozka:

U vétsiny pripadia traum. zanétu dochazi k poklesu Hb a erytrocyti. Zejména
vyrazny pokles obou téchto hodnot lze oéekavat u prevazné vétsiny traum. hepatitid
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a lienitid. U diftznich peritonid muzZe naopak dojit v dusledku zahusténi krve (exu-
dace) k podstatnému zvyseni obou téchto hodnot oproti normalu.

Bila krevnislozka:

Leukocyty: krev, vysSetiena do 24 hodin od poc¢atku onemocnéni. kdy byva
zvy$ena télesna teplota nad 39,5°C, vykazuje zpravidla leukocytézu. Trvalou leuko-
cytézu vykazuji perikarditidy, hepatitidy a lienitidy (zpravidla vysoké hodnoty) a
neohrani¢ené procesy na peritoneu. Normalni poéty leukocytt, ba nékdy i leuko-
penické hodnoty muZeme najit po odeznéni inicidlniho stadia u akutnich ohrani-
¢enych retikuloperitonitid, kdy dochazi k poklesu télesné teploty na normalni hra-
nici. U ohrani¢enych chronickych zanétii ¢epce a pobfi§nice se vétSinou vyskytuji
normalni poé¢ty leukocytil nebo i mirné leukopenie. Pri $ificich se zanétech na peri-
toneu muze bud dojit k leukocytoze, ale také k leukopenii, kdy infekce pusobi na
kostni dren uGtlumem. Za priklad utlumové reakce kostni diené muze slouzit popsa-
ny piipad difuzni peritonitis.

V leukogramu dochazi v prubéhu traum. zanéta k nejtypic¢téjsim a nejkon-
stantnéjSim zmeénam. Neutrofily se zmnozuji na ukor lyvmfocyti a u vétsiny traum.
zanéta jsou v prevaze nad lymfocyty. Pro zanétlivy proces v organismu svédéi: bud
zmnozeni neutrofild nad hranici 50 %, aniz by muselo dojit kK zmnozeni tycek nebo
k vyskytu metamyelocyti, nebo zmnozeni tycek a pripadny vyskyt metamyelocytu
v pripadech, kdy jsou v prevaze lymfocyty.

Ly S T mM Eos B MO
Priklady pro prvni eventualitu: 425 49 6 0 15 05 05

395 56 25 0 0 0 2
Priklady pro druhou moznost: 60 29 11,5 15 3 0 15

54 29 145 0 3 0 1,5

Chovani eosinofili pri traum. zanétech neni uz tak spolehlivé jako je tomu
u neutrofili. Lze ovsem fici, Zze u vélsiny traum. zanétu dochazi k eosinopenii a
u tézSich infekei az k uplnému jejich vymizeni, ale prece jen jsme meli nékolik
pripadu, kdy i pri tézkém prubéhu onemocnéni se vyskytovaly normalni hodnoty.

Chovani basofili a monocytii neni typické a nema podle naseho nazoru zadny
prakticky vyznam pro hodnoceni leukogramu ve vztahu k traum. zanétam.

Index jaderného posunu jsme ¢iselné nevyjadriovali, nebot jeho velikost za-
visi na hodnoceni ty¢ek a ty jsou hodnoceny riznymi autory rizné, takze jeho hod-
noty lze tézko srovnavat. Jsme toho nazoru, Ze drazdivy drenovy podnét je dobre
registrovan nalezem tycek nad horni fyziologickou hranici a nejspolehlivéji pak
nalezem metamyelocytu.

Zvlastni charakteristiku jednotlivych druht traum. zénétu nepodavame, poné-
vadz dosazené prumérné hematol. hodnoty, které u prisluSnych skupin uvadime,
dobre ilustruji zmeény v krvi, které pri nich muZeme ocekavat.

Nakonec chceme Fici, Ze uvedena kriteria jsou pro hodnoceni krevnich nalezu
sice zasadnim hlediskem, ale pi'ece jen vseobecnym. Biologické projevy ve své mno-
hotvarnosti se nedaji v podrobnostech vtésnat do formuli a poucek, a to plati ze-
jména pro studium krve. Presto vSak vysledky, kterych jsme dosahli nas opraviuji
k zavéru, ze vysSetfovani krve pfi traumatickych zanétech se ukazalo v naprosté veét-
§iné pripadu spolehlivou metodou a spoleéné s klinickym vySetifenim nam poskytuje
oporu pro upresnéni diagnostickych i prognostickych hledisek a v nékterych pii-
padech muze mit rozhodujici vliv pro stanoveni nebo vylouéeni diagnozy traumatic-
kého zanétu.
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Souhrn

Predkladame vysledky hematologickych Setreni, ziskané u 100 ks zdravého sko-
tu, 10 pripada s indigestio simplex a 62 pripadt s traumatickymi zanéty, zplsobe-
nymi cizim télesem. U veétSiny zvirat byl klinicky nalez ovérovan vnitini exploraci
pri rumenctomii a u porazenych zvirat patol.-anatom. nélezem.

U jednotlivych skupin traum. zanétti byly stanoveny prumérné hematol. hod-
noty se stiredni odchylkou a u pripadu, které si toho vyzadovaly, byla uvedena strué-
na kasuistika.

Dosazené vysledky prokazaly, ze vySelrfovani krve pfi traum. zanétech je ve
velké veétsiné pripadu spolehlivou metodou pro zjisténi zanétlivého procesu v orga-
nismu s vyjimkou téch pripadu, u nichZ lze predpokladat nedostateény drenovy pod-
nét (nepatrné poranéni cepce, slaba infekce v misté poranéni, silné opouzdreni za-
nétlivych lozisek) a s vyjimkou nékterych pripadi s TBC onemocnénim (chronické
lymfocytozy).

U chronickych retikuloperitonitid nebyly potvrzeny Caporaliho udaje o eo-
sinofilii.

Krevni obraz muze poskytnout pri traum. zanétech cenné diagnostické i pro-
gnostické udaje jen hodnoti-li se spolecné s Klinickym nalezem.
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KapriHa KpoBM NPDM TPAaBMATHYECKMX BOCHAJIEHHMAX KPYMHOrQ POraToro CKora

B paGore mnpejacraBiieHbl Pe3yJbTaThbl I'eMaTOJOIMYECKHUX OOCHenOBaHUM, IOJY=-
yeHHbIe y 100 rosoB 340POBOr0 KPYIIHOTO poraroro ckora, 10 cay4aes ¢ indigestio
simplex u 62 ciy4das ¢ TPaBMAaTUYCCKHUMM BOCIIAJEHUAMM, BbI3BAHHLIMM HHOPOAHLIM
TeJIOM. Y OONBIUMHCTBA MMBOTHBIX KJIMHHYECKMII JMArHo3 IIPOBEPEeH C IIOMOILUBLK) BHY-
TPEeHHEeN 9KCIIOpanUy NMPY PYMEHOTOMHM M Yy 3a0UTBIX KMBOTHBIX — MATOJOTMYECKO-
aHAaTOMHMYECKHUM JIHArHO30M.
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Y OTAeJIbHBIX TPYIMIT TPaBMAaTMYECKMX BOCHAJCHMI ObLIM YCTAHORJIEHBLI CHEIHUE
reMaTOJNOrMYecKIe 3HAYeHIA CO CPEAHUM OTKJIOHEHMEM Il y HEOBXOLMMBIX CYYAeB bl
NpMBEJCHAa KPAaTKasa Ka3yHCTUKA,

JlocTUrHyThIe pe3yJbTaThl II0KA3bIBAIOT, YTO 0OC/IE0BAHME KPOBWM IIPY TPAaEMaTH-
YEeCKHX BOCITAJEHMAX B OOJIBILIMHCTEE CJIY4YaeB ABIACTCA HAJCHKHBIM MCTOAOM JJIS OMpPE-~
JleJIeHusl BCCIIAJMTEIBHOrO Mpollecca B OPraHM3Me 3a MCKJIIUEeHMeM TeX CJy4aeB, y KO-
TOPbIX MOXKHO MPEANOoJaraTb HeJOCTATOYHBIN CIIMHHOMO3IOBOM MMIIyJbC (HeGoJblICe
paHeHMe CceTKM, cnadad MHMEKLMA B MECTe DAHEHMA, CUIBHAA KancyJalnusa BCCMAH-
TENIbHBIX OYaroB) M 3a WCKJIOYEHMEM HEKOTOPBIX Ciy4daeB 3al0ojieBaHis TyOepKyJe3oM
(xpoHudeckasa numdorasa).

Y XpPOHMYECKMX PETUKYJOIEPHUTOHHMTOB AaHHble Kamopaiam o0 20cMHUGHINN He
Ob:lTi [TOATBEPIKAEHBL 5

KapTuHa KPOBM MOKET JaTh MPH TPABMATUHECKNX BOCMAJEHUAX lIeHHbIE AMarHo-
CTMYECKME M MPOTHOCTHMUCCKIE AAHHbIE TOJNBLKO JIMIUb NPH OLEHKE COBMECTHO C KJIMHM-
YEeCKMM AMATHO3IOM.

Das Blutbild bei traumatischen Entziindungen der Rinder

Wir berichten iber die Ergebnisse haematologischer Untersuchungen bei 100
Stiick gesunder Rinder, in 10 Fallen mit indigestio simplex und in 62 Fillen trauma-
tischer Entziindungen verursacht durch Fremdkorper. Beim Grofteil der Tiere wurden
die klinischen Befunde bei Rumenotomie durch innere Exploration erginzt, und bei
geschlachteten Tieren durch pathologisch anatomischen Befund. Bei den einzelnen
Gruppen traumatischer Entzindungen wurden die Durchschnittsblutwerte festgestellt
mit mittleren Abweichungen und in Fillen die es verdienten wurde kurz die ganze
Kasuistik angefiihrt. Die ermittelten Ergebnisse bew:esen, dal3 Blutuntersuchungen bei
den traumatischen Untersuchungen grofitenteils eine zuverlaBliche Methode zur Fest-
stellung des entziindlichen Vorganges im Organismus sind mit Ausnahme jener Fille
wo eine Markreaktion nicht erwartet werden kann (schwache Verletzung des Blat-
termagens, schwache lokale Infektion der Verwundung, starke Einkapselung infek-
tioser Herde) und mit Ausnahme einiger Fialle von TBC (chronische Lymphozytose).

Bei chronischen Reticuloperitonitiden konnten die Angaben von Caporali be-
zuglich der Eosinophilie nicht bestitigt werden.

Das Blutbild kann bei traumatischen Entziindungen wertvolle diagnostische und
prognostische Angaben bringen nur. wenn dieses im Zusammenhang mit dem Kklini-
schen Befund durchgewertet wird.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID) VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 12

Vysledky jédsérové zkousky (Woolfuv test) u koni

Pe3ylbTaThl M0J0CHIBOPOTOYHOrO MCNLITAHMA Y Jdowajei (tecr Bynnda)

Die Ergebnisse der Jodserumprobe bei Pferden

MVDr. Lubomir SLESINGR

Doslo dne 23. XI. 1959

Uvod

Ve snaze usnadnit stdle obtiznou diagnostiku iaternich chorob jsou ve vete-
rinarni mediciné propracovavany a ovéfovany nékteré zkousky, kterych jiz déle vy-
uzivd humanni medicina jako pomicky k laboratorni diagnostice zminénych cho-
rob. Takovou zkouskou je rovméz reakce jodsérova.

Vzhledem k mnohostranné ¢innosti jater, anatomickému ulozeni a fyzikalné
chemickym obtizim pfi vySetfovani jater u koni je tato snaha zcela opravnéna.

Piesny biochemicky pochod zkousky jodsérové neni dosud znam. Uvadi se
vSak vztah zkousky k dysproteinemiim a paraproteinemiim, kterézto zmény na-
stavaji jako nasledek presunt glubulinovych frakei.

V préici se zaméfime na vysledky zkousky u zdravych a nemocnych koni
a déle porovname vysledky jodsérové reakce s vysledky nékterych jinych zkou-
ek, srazejicich krevni sérum.

V dostupné literatufe jsme nenalezli idaje o uvedené zkousce u koni. U nas
pracoval se zkouskou Camecky (1), ktery sledoval pribéh a vysledky reakce
v séru nemocnych krav. Autor posuzuje na zakladé ziskanych vysledki zkousku
jako obzvlasté vhodnou pro diagnostiku jaternich chorob skotu. Jinak jsou zna-
méj3i prace z humanni literatury. Otto a Schwerdtfeger (2) ji pouzili na-
ptiklad u vétsiho poctu pacienti s rozlicnymi klinickymi diagnézami. Zkouska
byla velmi silné pozitivni pfi exudativmich komplikacich, nefrézach, pokroé¢ilé
thbe, pneumoniich, jaternich cirdzach aj.

Jiné humanni prace neuvidime pro jejich nedostupnost a mensi vyznam pro
veterinarni medicinu.

Metodika

Kapka ¢irého séra byla smichidna na podloznim skli¢ku s jednou kapkou mo-
difikovaného Lugolova roztoku (jodi 20,0, kalii jedati 40,0, aqua dest. ad 300,0).
Reakce probéhla béhem nékolika vtefin. Posuzovali jsme zakal, tvorbu vloéek
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1. Vysledky jodsérové zkousky u zdravych a nmemocnych koni
Koné bez klinickych priznaka

Stari

Potet podle véku

Vysledky Woolfova testu

2r
3r
5r
6r
Tt
8r
Or
11r
12r

DO W W W

+ - (3)
()+ a +++(4)
()44 4+ a4+
W++a+++3)
b4 (3)

D)+ -+ +

L2

a4+

=)

II. Pokusni koné pred a po aplikaci phenylhydrazinu a CCls

Potadové
Cislo

Cislo
protokolu

Srafi |

Vysledky Woolfova testu

329

5r

1

pred apl. phn.
2. den po apl.
3. den po apl.
4. den po apl.
6. den po apl.
7. den po apl.
8. den po apl.
9. den ro apl.
1. den po apl.

328

476

2r

1
1

Tr

pred apl. phn.
3. den po apl.
4. den po apl.
6. den po apl. +
8. den po apl. b+

pred apl. CCl, 4+
2. den po apl. 4 4
3. den po apl.

4. den po apl. 0

6. den po apl.
0. den po apl.
7. den po apl.

pred apl. CCl, + 4
2. den po apl. + -+ 4
5. den po apl. -
6. den po apl.

8. den po apl.

a precipitatu. Kromé makroskopického posouzeni je mozno zkousku posoudit také
mikroskopicky.

Mirny zdkal bez tvorby vloéek jsme oznacovali jako negativni vysledek.
Jemné vlo¢ky v malém poé¢tu jednim +, zakal a silnéjsi tvorbu vloéek jako + +,
silnou tvorbu vlodek se zhoustnutim a omezenym pohybem tekutiny na sklicku
jako + + +, husty hnédy precipitat jako + + + +.
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1II. Koné nemocni kolikou

Poradové Cislo | e N Vysledky
&islo protokolu | Ll Disgubas Woolfova testu
1 323 161 Obstipatio coli {
2 385 1 25r : Obstipatio coli ++
3 425 9r | Obstipatio coli i
4 303 3 20r Obstipatio coli }
5 646 1 12r Obstipatio coli b4 -
6 797 ‘ 9r Obstipatio coli 4 of
7 241 ; 13r Obstipatio coli t +
8 465 [ 20r Dilatace zaludku - i
9 CH 8r Dilatace zaludku +
10 52 | 150 Enteralgia cath. A
1V. Bronchitis a bronchopneumonie
Poradové Cislo s Vysledky
Lislo { protokolu ‘ Stati Diagnéza Woolfova testu
1 [ 56 ’ 14r ’ Bronchitis chron. 4
2 ! 738 J 10r ! Bronchitis chron. t
3 ! 764 | 2r I Bronchitis acuta
4 { 160 1r Bronchitis acuta
5 i 165 . Ir Bronchitis acuta
6 { 859 ‘ Ir Bronchitis acuta
7 [ 672 { 10r Bronchopneumonie i
8 \ 393 i 15m Bronchopneumonie ;
9 ; 393 | 15m Bronchopneumonie
| [ 5 hod. pred exit. }
V. Jiné choroby
Poradové Cislo - —— Vysledky
Lislo protokolu Bk Disgaozs Woolfova testu
1 ‘ 327 12r Mpyasthenia -+
2 477 17r Myasthenia e
3 253 4r Enteritis cath.
4 428 16r Enteritis cath. t
5 428 16r 5. den +
6 401 Tr Stomatitis c. e ol
7 438 16r Dystrofie jater + 4+
8 A 14r Dystrofie jater +++
9 520 7r Tetanus -4
10 539 2r Tetanus + 4+
11 361 10r Pistél kohoutku -4
12 47 9r Intoxikace o o
13 47 9r Intoxikace 4+
14 733 11r Intoxikace + 4+ + 4
15 787 4r Dermatitis myc. {4
16 738 10r 1. A. +
17 865 15r Insuff. cordis -+
18 739 25r Neurosa e
19 695 9r Mastitis par. +++ 4
20 144 10r 11m brezi ++ 4+
21 144 10r 2. den po ohfebcni +++
22 144 10r 3. den po ohfebeni -4+
23 144 10r 6. den po ohrebeni + +
24 1r 10m bfezi } t
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VI. Elektroforeticky rozbor krevniho séra nékterych pouzitych koni

Globuliny
C.p Albuminy ] Poznamka
alfa beta [ gama
1| 309 | 14 | 22 221 | bez Klinickych
2 41,1 § 10 | 15,6 33,4 zmén
3 | 288 20,5 | 22,7 21,2
4 [ 38 13,2 14,9 34
5 30,5 14,2 | 25,2 30,1
6 27,7 19,6 23,2 29,5
7 32,6 21,5 23,9 22
8 36,2 14,5 ! 18,8 30,5
9 40,3 136 | 206 25,5
10 31,9 18,8 ‘ 16,2 23,1
11 27,9 194 | 212 31,5
329 38,2 13,1 | 15 33,2 pied apl. phn.
33,9 16 18,1 36,4 9. den po apl.
A {prsrmse e e Mo e —
328 | 299 16,7 19,1 34,3 pied apl. phn.
22,6 21,2 17,6 38,6 6. den po apl.
765 30,9 16,7 23,8 28,6 pred apl. CCl,
22,7 20,1 17,9 39,3 17. den po apl.
385 33,4 18,9 ; 19,6 28,1 obstipatio coli
— = | . . S
764 ‘ 31,6 13,1 18,0 37,3 bronchitis acuta

S uvedenou zkouskou jsme porovnavali soucasné vysledky zkousky Doman-
ského a reakce kadmiové. Rozbor krevnich bilkovin byl proveden papirovou elek-
troforézou.

Vysledky jodsérové zkousky u koni zdravych a nemocnych uvadime v otisté-
nych tabulkach.

Vysledky a diskuse

Jodsérova zkouska je technicky jednoduchou reakci. U skupiny zdravych,
vét§inou vojenskych koni mevyznéla ani jednou negativné, U jednoho koné byla
pouze slabé pozitivni. Jinak se u zdravych koni pohybovaly vysledky od + + do
+ + + +. Na zakladé téchto vysledka u zdravych komi jsme ji povazovali za
nepovzitelnou v uvedené modifikaci Lugolova roztoku. Pouzili jsme proto u né-
kolika pripadid pouze polovi¢éni davky chemikalii pro Lugoliv modifikovany roz-
tok. Pfi tomto slozeni roztoku jsme vsak rovnéz dosahli slabsich vysledku pozi-
tivnich, které se nedaly tak pfesné hodnotit. Proto jsme dale pracovali s pivod-
nim roztokem.

K fadnému ovéfeni zkousky za chorobného stavu pouzili jsme reakce u néko-
lika skupin nemocnych koni.
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U prvni skupiny ¢étyt koni — u dvou po aplikaci phenylhydrazinu (15 ccm
10 % im) a dalsich dvou po aplikaci CCl, (450 ccm per os). Aplikovanymi pre-
parity jsme dosahli zna¢éného podrazdéni jaterni tkdné. Vysledky jodsérové reakce
u prvaich dvou koni byly slabsi nez u koni zdravych. Pfi¢inu slabsi reakce kla-
deme na vrub zmnozenému bilirubinu v séru. U dal3ich dvou koni byla reakce
i pfi klinicky vyjadfenych jaternich zménach asi takova jako u koni zdravych.

U dalsi skupiny kolikového onemocnéni koni dala zkouska vysledky jako
v koni zdravych. Rovnéz vysledky skupiny koni s plicnimi chorobami a vysledky
zkousky posledni série koni s rozliénymi chorobami nepfinesly aZz na nepatrné
a bezvyznamné uchylky od vysledki zdravych koni ocekdvaného vysledku.

Na zakladé popsanych vysledkii pokladdme jodsérovou zkousku za nepouzi-
telnou v diagnostice chorob koni. Jiz u zdravych koni ziskané pozitivni reakce
si vysvétlujeme rozliécnym slozenim bilkovinnych frakci v séru tohoto druhu zvi-
fat, nez je tomu napf. u clovéka nebo skotu.

Ve srovnani s jingymi zkouskami srazejicimi bilkoviny neprobihala reakce
paralelné s reakci kadmiovou a z porovnani obou zkousek navzajem nelze vy-
vodit zadnych zikonitosti. Cim vice bylo kfizk u jédsérové reakce, tim nizsi byl
pocet spotfebovanych kapek Hayemova roztoku pfi zkousce Domanského.

Na zakladé komparace vysledkii jodsérové zkousky jednotlivych skupin ne-
mocnych koni s vysledky komi zdravych, nelze zkousku pro jejich vzdjemnou po-
dobnost doporuéit k diagnostice chorob koni.

Rozli¢né elektroforetické vysledky bilkovinnych frakei u koni zdravych
a pokusnych koni po aplikaci CCl, a phenylhydrazinu se znatelné neodrazily ve
vysledcich sledované zkousky.

Souhrn

Je popsana jodsérova reakce a jeji vysledky, sledované u koni zdravych
a nemocnych.

Na zéakladé kritického zhodnoceni vysledkid v séru komi je pokldddna uve-
dend zkoudka za neupotiebitelnou v diagnostice chorob koni. Pfi vyvolanych cho-
robach jaternich divala zkouska totoiné vysledky se séry koni zdravych nebo
dokonce vysledky opacné.

Ve srovnani s kadmiovou reakci nebyl nalezen mezi obéma zkouskami zadny
pomeér,

Pe3yabTaTbl HOXOCHIBODOTOYHOTO MCNLITAHUA Yy Jiomiaaei (tecr Byanda)

OnucaHa MOAOCBIBOPOTOYHAA PeakuMsl u ee pe3ylbTaThl, HabuaiojnaeMble y 30pO-
BbIX ¥ BOJILHBIX JIOLIAJEN.

Ha ocHOBaHMM KPUTHYECKOI1 OLEHKK Pe3yJbTAaTOB B CbIBOPOTKE JIOIIAME) i YKa3aH-
HOC MCIbITaHME IJIA AMATHOCTHMKY OOoJe3Helt Jiomajeil Npu3HaHO HenpuroaHbmM. Ilpn
MCKYCCTBEHHO BBbI3BAHHBIX 3a00JIeBAHMAX TI€YEHH MCIBITAaHME AAJI0O TOXKAECTBEHHbIE pe-
3yJLTaThbl C CbIBOPOTKOM 3/0POBBIX JIOLIAZleil Uiy Jaxke oOpaTHble Pe3yJbLTAThI.

TTo cpaBHeHMIO ¢ peakKuMeli KaJMHeM MexAy 000MMy HcenbITaHMAMX He 6b1I0 ycTa-
HOBJICHO KaKOTO-JM0O0 OTHOLLICHUSA.
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Die Ergebnisse der Jodserumprobe bei Pferden

Bericht iiber die Jodserumreaktion und ihre Ergebnisse, die bei gesunden und
kranken Pferden verfolgt wurden.

Auf Grund der kritischen Klassifikation der Ergebnisse mit dem Blutserum der
Pferde ist die Reaktion als unbrauchbar zur Diégnostik der Pferdekrankheiten zu
betrachten. Bei hervorgerufenen Leberkrankheiten waren die Ergebnisse die glei-
chen wie bei gesunden Pferden, oder sogar entgegengesetzt.

Beim Vergleich mit der Kadmiumreaktion wurde keine Beziehung zwischen

beiden Reaktionen gefunden.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID) VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 12

Vysledky jédsérové zkousky u zdravych a nemocnych psu

Pe3yJIbTaThl MOJ0CHIBOPOTOYHOr0 MCIBLITAHUA Y 3/0POBBIX M GOJILHBIX COJaK

Die Ergebnisse der Jodserumprobe bei gesunden und kranken Hunden

MVDr. Lubomir SLESINGR

DoSlo dne 23. XI. 1959

Uvod

Obtizné ziskavani krevniho séra od pst vede k tomu, Ze je zanedbavino
podrobné a presné studium dulezitého substratu tohoto druhu zvitat.

V patém c¢isle Veterinarni mediciny (1957) jsme popsali vlastni jodovou
zkousku, spocivajici na radé redéni Lugolova roztoku. Zkouska méla umoznit
posuzovani nejen srazenych bilkovin, ale také zmény barvy reakce. Avsak po del-
§im zkouméani jsme ji museli na zakladé neptesnych vysledki pfestat pouzivat.
Ptistoupili jsme tudiz k prekouseni tzv. Woolfova testu.

Cast metodicka byla popsina v praci pojednavajici o vysledcich jodsérové
zkousky u koni. RovnéZz zplsob hodnoceni zkousky v séru psii zistava stejny.

Literdrni tdaje nelze na tomto misté prodiskutovavat, ponévadz jsme v do-
stupné literatufe podobné $etfeni o psech nenalezli.

Vysledky Setfeni u zdravych a nemocnych psii shrnujeme do tabulky podle
skupin chorob (tabulka VII).

Zhodnoceni zkousky

Pii pokusech jsme pracovali se sérem psi zdravych a nemocnych, rozde-
lenych podle klinického stavu do osmi skupin.

Jak jsme jiz uvedli v prvni praci, nelze jodsérové zkousky pti zachovani
popsané metodiky u koni pouzivat, protoze dava jiz se sérem zdravych koni silné
pozitivni reakce. Redéné modifikace pak davaji neptesné vysledky. V séru u psi
jsme v8ak dosahli naprosto jinych vysledki. Porovnani rozdilnych vysledki této
zkousky u zdravych koni a psi necht poslouzi k potvrzeni rozdilnych vlast-
nosti sér téchto dvou druht domacich zvirat.

U skupiny ¢ I (zdravi) vyznéla reakce negativné az dubiozné Na zikladé
téchto vysledkt byly dany piedpoklady k dalsimu pouZiti zkousky.

Pozitivnich az silné pozitivnich vysledki zkousky jsme dosahli u skupiny
¢. IT (hepatitis) a ¢. III (uremie, nephritis). Opa¢né viak byly vysledky za pf¥i-
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VII. Vysledky Setfeni jodsérové zkouSky u zdravych a nemocnych pst

867 f 3r

Sku- | Porad. Cislo ;97 g Joédsérova
pina ¢islo prot. ‘ Seall Disgnozs k reakce
1 1 | ! 10r zdrav 1 -
2 { 5r zdrav ; +
3 ; 2r zdrav [ —
4 | 3r zdrav | -
5 | 6m | zdrav | -
6 2r zdrav [ +
7 10r zdrav i -
\ 8 | 3r zdrav | +
| 9 | 4m zdrav | -
10 | 9r zdrav —
’ 1 | ; Ir zdrav -
| | |
| | | {
I 1 359 | it | Heparitis 1 i
| 2 A | 2r Heparitis | +
| 3| A 9m | Hepatitis ' -
4 ’ 644 } 10r Hepatitis ‘ ol s
5 718 | 20m Heparitis i i i
6 13 9r 36 hodin po CCl, ; +
60 hodin po CCl, 3 +
7 239 | 6r 5 dnu po CCl, \ fretd
8 695 | 12r Hepato-nephritis i et
9o | 415 | 5t | Weil ‘ -
10 | 801 4r Weil —
11 808 | 3r Weil —
12 A 6r karcinom jater }-
13 831 5r karcinom jater (ict.) -
111 | 1 A | 6r Nefritis ac. + + -+
! 2 A I 13r Nefritis chr. +
! 3 A | 5r Nefritis chr. b
| 4 83 | Ir Nefritis ac. +
| 5 1963 | 14r | Uremie 44
6 824 | 12r Uremie + +
7 \ A | 12r Uremie +++
8 | 1918 ‘l 7r Uremie + + +
v 1 | 516 ‘ 18m F.¢i6. +
2 732 | Ir F.c.c. -
3 815 | 9m | F.cc s
4 816 | 6m | F.c.c s
5 | 87 | ém| Fce -
6 ‘ 406 ‘ 9m F. G & -
V| 1| 645 \ 3m | Virézni hyperk. —
l 2 907 | 1r | Virdzni hyperk. +
[ 3 1 43 |  6m Virdzni hyperk. | -
\
|
VI 1 } 797 ' 8r Pneumonia c. ‘ -
2 830 | 12r Pneumonia c. ! —
| 3 892 | 3r Pneumonia c. l‘ —
| 4 | 838 3r Bronchitis ac. +
| 5 ' Pneumonia cat. l +
I
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1 r
Sku- | Porad. Cislo - T Jodsérova
pina ‘ ¢islo l prot. 1 Stiti Diagnéza reakce
| |
VII | 1 685 16m | Carcinoma pulm. + +
2 685 16m | Carcinoma pulm. -+
| i
VIII } 1 724 2r ‘ Intoxikace arecol. ==
\ 2 724 | Z2r { Intoxikace arecol. 4
‘ 3 1 A ‘ Or Intoxikace arecol. +
4 Ch. 4m | Nekroza prsta B e
5 1305 Ir Tumor lienis =
i 6 800 2r | Splenectomie | = o
7 | 814 | 8r | lleus -
f 8 | 811 | 7m | Ascites | -
[ 9 | 832 | 4r | Haemothorax [
[ 10 | 872 2r | Dermatitis ‘ =
{ 11 | P | 2t | Cholecystectomie } =
12 P 2r | Cholecystectomie 10. ledn [ 4
13 91 | 8r | Ascites | =
‘ 14 | 130 \ 7t | Diabetes mell. } -
‘ 15 123 2r | Postvake. paréza | +
‘ |

tomnosti vétsiho procenta zlucovych barviv v séru pst pii Weilové chorobé. S po-
zitivnimi vysledky jodsérové zkousky u psi nemocnych zanéty jater, pfi cemz
nedochazi k tak vyrazné bilirubinemii, ztotoznuji se nase vysledky s vysledky
Caneckého pfi obdobnych chorobiach u skotu.

U skupiny psi €. IV, V a VI (virézni a bakteridlni choroby) jsme ziskali vy-
sledky negativni az slabé pozitivni. Zajimavy je pomérné silné pozitivni vysledek
opakovaného vysetieni psa s Ca plic (VII) a psa s nekrozou prsti na neznamé
bazi ve skupiné VIII.

Na zakladé poznatkii z jodsérové zkousky, ziskanych na prikazném poétu
zdravych a memocnych pst lze zkousku pokladat za pomicku v klinicko-labora-
torni diagnostice hepatitid u pst. Pfi pozitivnim vysledku zkousky je viak vidy
nutno vylou¢it pcruchy ledvin.

Souhrn

1. Jédsérova zkouska u pst bez klinickych pifiznakd ma asi 70 % negativ-
nich vysledka.

2. U pst se zanéty jater byva pozitivni asi v 90 %. Pozitivni jsou vysledky
i pti akutnich chorobich ledvin a p¥i urémii.
3. Rizné jsou vysledky pfi vnitifnich chorobéch jiné povahy nez uvedeno sub
1a?2. ’

Literatura

1. P. CAnecky: Veterinatstvi, 7, 210, 1957. — 2. H. Otto, F. Schwerdt-
feger: Kl. W. 6, 243, 1957.
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Pe3yabTaThl MOAOCHIBOPOTOMHOIC MCIBITAHUA Yy 3A0POBBIX M GONLHBIX cO0AK

1. MonoCchIBOPOTOYHOE MCMbITaHME y cobak 0e3 KIHMHMYECKHX I[IPU3HAKOB Jaer
nipubau3urenasbHo 70 % oTpuilaTesNbHbIX Pe3yJILTATOB.

2. ¥ cobak ¢ BOCHaJIeHUEM II€YeHH Ppe3ysbTaThl ObIBAIOT IIOJIOXKMUTEJbHBIMM IIPU-
6ausutenbso 90 Vc. IloyoRuTeNbHbIe PE3yJbTAaThl TaKiKe IMOJYy4YeHbI [IPU OCTPbIX
3ab0JIeBaHMAX MOYCK M NIPU YPEMUMU.

3. Paznu4Hble pe3yabTaThbl IIOJY4YCHbI IPM BHYTPEHHUX OOJIE3HAX MHOrO Xapak-
Tepa, 4YeM yKa3aHo B IyHKTax 1 u 2,

Die Ergebnisse der Jodserumprobe bei gesunden und kranken Hunden

1. Die Jodserumprobe ist bei Hunden ohne klinische Symptome etwa in 70 %
der Fille negativ.

2. Bei Hunden mit Leberentziindung ist die Probe etwa in 90 % der Fille po-
sitiv.

3. Verschieden sind die Ergebnisse bei inneren Krankheiten anderer als der
sub 1 und 2 angefiihrten Natur.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 12

Analytika organofosfata I

Uréeni amidofosfati

AnanuTuka opradHodochdaros
I. Onpenenenmne amuaodocdaros

Analytics of Organophosphates, The Determination of Amidophosphates

Inz. Zdenék STRANSKY
Statni védecky veterinarni ustar v Praze, pob. Olomoue, Fierlingerova 7

Uvod

V minulych letech dosiahlo znac¢ného rozsireni pouziti organofosfata jako in-
sekticidnich pripravki. Hlavné zasluhou Schraderovou (1) byla pripra-
vena pestra $kala téchto sloucenin, které maji skvélé uéinky hlavné viéi savému
hmyzu. Jejich nevyhodou byla vétsinou znac¢na toxicita pro teplokrevné Zivo-
¢ichy. V posledni dobé byly vsak pripraveny slouceniny, které se uspokojivé vy-
rovnavaji i s touto obtizi. Vyhodou organofosfati je to, Ze nevyvolavaji rezistenci
hmyzu (jak je tomu u chlorovanych insekticida).

Vyznamny pokrok znamenal objev systemicky u¢innych organofosfatu, i kdyz
jejich toxicita je zatim mnohem vy$si nez u nékterych organofosfati kontaktnich.

Nejvétsiho rozsiteni mezi nimi dosihl tak zvany OMPA (oktamethylpyro-
fosforamid ) neboli Schradan (1)

O (@]
(CH,),N | ~N(CHy)
320NN P—O_P P 3)2
(CHy),N/ \N(CHy),

Cisty OMPA je viskézni bezbarva kapalina o bodu tini 20° C, bod varu
142° C/2 mm Hg, hustoty d4* 1,1314. Je rozpustny ve vodé i organickych roz-
poustédlech kromé petroléteru.

Je velmi staly i v slabé kyselych a slabé alkalickych roztocich. K postri-
kim se pouziva v 0,1 —0,3 %nim vodném roztoku technickych pfipravki. V téze
koncentraci se pouziva i k mofeni semen. Bezpeénostni lhita je dosti dlouha a je
zdvisld na ro&nim obdobi sklizné a meteorologickych pomérech. Zatimco pro plo-
diny sklizené v kvétnu se udavaji asi 4 tydny, stoupa tato lhita az na 8 tydnd
pro plodiny sklizené v listopadu. Jeho toxicita je zna¢né vysoka. Podle dostup-
nych prament je zatim znama LDso pro krysy pti perordlni aplikaci v davkach
mezi 10 —20 mg/kg. Pro ¢lovéka je odhadnuta nebezpeéna davka na 300 —600 mg
per os. U savci se priznaky otravy dostavuji az po ur¢ité dobé latence. Jako inhi-
bitory cholinesterazy pusobi pravdépodobné teprve metabolity Schradanu. Schra-
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dan byl i u nas pouzit proti msici makové. Setkali jsme se s otravou Schrada-
nem u lesni zvéfe. Bylo nutno vyzkouSet metodu na urceni malych mnozstvi
Schradanu a zpusob izolace z biologického materidlu.

V technickych pfipravcich se OMPA stanovi po selektivni extrakci hydroly-
zou v alkalickém prostfedi a titraci uvolnéného dimethylaminu (2). V rostlinném
materidlu bylo pouzito k detekci i ke kvantitativnimu stanoveni kolorimetrického
urceni kyseliny fosfore¢né, uvolnéné kyselou hydrolyzou (3), nebo kolorimetric-
kého stanoveni sekundarniho aminu (4,5).

V madi praci bylo pouzito obou zpusobu. Uréeni sekundarnich aminti bylo
doplnéno novymi zpusoby detekce.

Pokusna ¢éast

1. Pouzité pristroje a chemikalie:

Varné bariky 50 a 100 ml NZ 29/32 se zpétnym chladi¢em.
Odmérné banky 250 a 100 ml.

Piistroj na stanoveni arzenu podle Vasika —Sedivce se zkumavkou opatfe-
nou postrannim vyvodem.

Mikrodestila¢ni pristroj podle Parnass —Wagnera.

Glycerinova lazen opatfena regulaci teploty a michadlem.
Kolorimetr Lange —Universal.

Brussels Sytam — technicky pfipravek s 54 % u¢innych latek.

1IN H,SO4, 0,02 N HCI , 0,02 N NaOH , 0,02 N AgNO; . 30% NaOH,
20% soda.

0,1%ni roztok hydrochloridu dimethylaminu ¢cerstvé piekrystalovaného
z alkoholu.

Objemové 10%ni roztok acetaldehydu v 1%nim nitroprusidu.

0,1%ni roztok CuSQOs . 5H20 v konc. amoniaku.

0,5 %ni roztok CoCl, . 6H,0 v konc. ameniaku.

0,5 %nmi roztok NiCl, . 6H,O v konc. amoniaku.

0,5%ni roztok AgNOs . v dest. vodé.

Chloroform nejé., pyridin ¢istény, sirouhlik nejé.

Kysli¢nik arsenity p. a.

Kovovy zinek.

2. Hydrolyza

Hydrolyzou molekuly OMPA mineralni kyselinou vzniknou 4 molekuly soli

dimethylaminu a 2 molekuly kyseliny fosfore¢né.

O o
(CH3),N~_ I I _~N(CHj),
P-O-P + 4H* + 5H,0 = 4/(CH,),NH,/* + 2H,PO,
(CHy).N/ \N(CHy),
Bylo zkoumano, za jakych podminek je OMPA kvantitativné zhydrolyzovan.
K tomu byl ptipraven pfiblizné 1%ni roztok tuéinnych latek z technického Brus-
sels Sytamu. Pribéh hydrolyzy byl sledovan kolorimetricky podle obsahu kyse-
liny fosforeéné v hydrolyzovaném vzorku. Bylo pouzito metody fosfomolybdenové
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modfi a intenzita zbarveni byla méfena kolorimetrem Lange—Universal pfi
zlutém filtru. Byl dodrzovan nasledujici postup.

Cejchovanou pipetou 1 ml byl napipetovan piiblizné 1%ni vzorek OMPA
do varné baiiky 50 ml, priddno 20 ml mineralni kyseliny a pak zahtivdno pod
zpétnym chladi¢em na termostatované glycerinové lazni. Pak byl vzorek vyjmut
z lazné, chladi¢ dukladné proplachnut vodou, obsah baiky pfeveden do odmérné
baniky 250 ml a doplnén po znacku destilovanou vodou. Z odmérné banky bylo
pipetovano 10 ml do odmérné banky 100 ml, zfedéno asi na 50 ml destilovanou
vodou, vybarveno, doplnéno po znacku a kolorimetrovano. Vysledky jsou uve-
deny v tabulce I.

Tabulka I.

Vz. Teplota®C Dc:/ba&:iyicrilgc;lg'zy Pouzitd kyselina mg POf #
i 25 | v, | 0,08N H,SO, b 0,00
1 | 25 i 24 0,08N H,SO, b 0,75
1 ' 25 ! 48 0,08N H,S0, b 1,25
2 100 1 IN H,S0, 6,65
3 100 2 IN H,SO, 6,95
4 100 3 | IN H,SO, ‘ 6,90
5 110 1 | 0,IN HCI 6,33
6 \ 110 1 | 0,IN H,SO, 5,45
7 | 110 1 | INHCI 7,00
8 1 110 1 IN H,S0, 6,80
9 e 110 2 IN H,S0, 7,00

10 ‘ 110 4 IN H,SO, 6,90

11 110 6 1N H,SO, 7,10

12 110 8 IN H,SO, 7,00

\
a — hodnota udava poc¢et mg iontu PO;’ v 1 ml cca 1 %niho Sytamu.

b — 1 ml pfriblizné 1 %niho Sytamu doplnén v odmeérné bance 250 ml 0,08N
H2SO1 po zna¢ku a ponechan pri 25°C. 7,00 mg PO;3 odpovida 1,055%mnimu
roztoku Sytamu (prepocitino na OMPA).

3. Vlastni detekce

Po hydrolyze se provadi diikaz obou produkti hydrolyzy. Kyselina fosfo-
retna se dokaze prevedenim na fosfomolybdenovou modf. K uréeni dimethyl-
aminu lze pouzit vice metod, jez maji rtznou citlivost.

Jako standardniho roztoku bylo pouzito 0,1 %niho hydrochloridu dimethyl-
aminu, v némz byl obsah aktivni slozky stanoven jednak destilaéni metodou
(dimethylamin), jednak argentometricky (chlorid).

a) Reakce s nitroprusidem a acetaldehydem (6)

Reakce je pozitivni i pfi velkém zfedéni (je pozitivni i s 1 ml vzorku bra-
ného v predchozim odstavci ke kolorimetrii fosforu). V silné zfedénych roztocich
je lepsi nami upraveny zpusob. K 1 ml vzorku se pfidd 1 ml ¢inidla a po kap-
kach 20%ni roztok sody, az barva plvodné nevyrazna dostane sytéjsi ton. Za
pfitomnosti sekundarniho aminu pozvolna vynikne ervenofialové, fialové az mod-
rofialové zbarveni (podle mnozstvi aminu). Kontrolni zkouska, kterou je nutno
vzdy provést, zlstane oranzové cervena. :
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b) Reakce se sirouhlikem a kovovymi solemi

Sekundarni aminy tvofi se sirouhlikem v alkalickém prostiedi dialkyldithio-
karbaminany, které davaji s ionty cetnych kovi soli nerozpustné ve vodé, jez
se daji vytfepat do organickych rozpoustédel jako barevné komplexy. K dikazu
bylo pouzivano bézné soli médnaté, u nas bylo pouzito i soli kobaltnaté a nikel-
naté.

K 1 ml roztoku priddno 5 kapek 30%niho NaOH, 1 ml amokomplexu pfi-
slusného kovu, 5—10 ml 0,5%niho roztoku sirouhliku v chloroformu a dikladné
protiepano. Je-li pouzito kobaltnatého ¢inidla, klesa citlivost pti vy$sim pH, proto
se reakce provede bud bez pfidani louhu, nebo s vodnym roztokem kobalt-
naté soli jen v mirné alkalickém roztoku.

S meédnatou soli vznika v chloroformové vrstvé zluté az okrové zabarveni,
s kobaltnatou soli zelené a s nikelnatou soli zlutozelené zbarveni.

Do této skupiny reakci patfi téz nas pokus dokazat dimethylamin obracenou
reakci Vasikovou—Sedivcovou (7).

K 1 ml vzorku se pridd nékolik kapek emulze 1 ml sirouhliku ve 100 mi
vody, 5 kapek 30%niho NaOH, protfepe se, neutralizuje se 15%ni H,SO4, prida
se nékolik kapek roztoku dusi¢nanu stribrného (nesmi byt pridan velky prebytek)
a vytfepe se ve zkumavce do 5 ml smési chloroform-pyridin 4 : 1. Do zkumavky
se ponoti trubicka od zdroje plynu obsahujiciho arsenovodik. Plyn se provadi
po nékolik minut. Pivodni ¢iré nebo nazloutié zbarveni chloroformové vrstvy pre-
jde ptes rizové nebo oranzové cervené zbarveni do karminového. P¥i malém mnoz-
stvi dimethylaminu je nutno spodni chloroformovou vrstvu oddélit, vysusit bez-
vodym siranem sodnym a pak teprve ptivadét arsenovodik.

¢) Reakce s kyselinou dusitou

Sekundarni aminy davaji s kyselinou dusitou nitrosaminy, které se po destilaci
prokazi Liebermannovou reakci (6).

4. 1zolace z biologického materialu

Biologicky material je extrahovan v Soxhletové ptistroji chloroformem. Chlo-
roferm byl ptelit do varné banky 100 ml, prevrstven 20 ml 1N H,SOg, byl pfi-
pojen zpétny chladi¢ a banka ponofena do glycerinové lazné. Pomalym zvySova-
nim teploty chloroform pozvolna odpafen (chladi¢em neprotéka voda). Pak byla
pusténa veda do chladiée a teplota lazné zvySena na 110° C. Pfi této teploté
byl vzcrek hydrolyzovan 2 hodiny. Pak byl vzorek odstaven, chladi¢ proplach-
nut vedou, hydrolyzat pfefiltrovan a ve filtratu zkouSena pritomnost kyseliny
fosforecné a dimethylaminu. Jestlize nebyl hydrolyzat ¢isty, byl odpaien na
m-nii objem a dimethylamin izolovan destilaci ma Parnass —Wagnerové mikro-
pristroji.

Vysledky a diskuse

Z tabulky I vyplyva, ze ke kvantitativni hydrolyze Schradanu postaci dvou-
hodinové zahtivani na 100° C s jednonormilni kyselinou. Dale je patrno, ze
hydrolyza kyselinou solnou probiha lépe nez hydrolyza kyselinou sirovou stejné
koncentrace. My jsme pouzili pfesto kyseliny sirové, hlavné proto, aby se ne-
srazel chlorid stfibrny pfi dikazu dimethylaminu metodou dimethyldithiokarba-
minanu stiibrného. Pfi laboratorni teploté probihd hydrolyza i pti pomérné niz-
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kém pH velmi pomalu. Pfi pH asi 1,5 je vzorek za 2 dny zhydrolyzovan pouze
asi na 18 %.

Pestra $kdla dikazi dimethylaminu umoziiuje polokvantitativni odhad mnoz-
stvi Schradanu ve vzorku. Uvedené reakce maji totiz rizny stupen citlivosti.
Zatimco upravenym zpusobem dikazu s acetaldehydem a nitroprusidem sodnym
mizeme postiehnout jesté 5 ug latky, reakci se soli médnatou 10 ug, se soli
kobaltnatou 20—30 ug, se soli nikelnatou asi 100 ug. Reakci se stfibrnou soli
a arsenovodikem lze postfehnout pfi mnozstvi 40 ug, sytého karminového zbarveni
je vSak dosazeno az pti obsahu nékolika desetin mg hydrochloridu dimethylaminu.
Reakce s kyselinou dusitou je pozitivni v méfitku ceantigramovém. Lze tedy jiz
podle toho, které kvalitativni reakce jsou pozitivni a které negativni, odhadnout
mnozstvi dimethylaminu ve vzorku.

Pti izolaci z biologického materidlu je velkou vyhodou to, ze OMPA je
rozpustny jak ve vodé, tak i v organickych rozpoustédlech. Lze tedy pfi jeho izo-
laci se zbavit anorganickych fosfati na jedné strané (dodat tim i dikazu kyseliny
fosforecné vétsi vahu) a orgamickych necistot na strané druhé.

O nejvyhodnéjsim zpuasobu isolace OMPA a o jeho kvantitativnim stanoveni
bude pojedndno v ptistim sdéleni.

Souhrn

Byla shmauta, rozsifena a doplnéna metodika urceni Schradanu, pouZzitelna
i pro ostatni amidofosfaty. Metoda je zalozena ma kyselé hydrolyze Schradanu a
dikazu obou slozek hydrolyzy-kyseliny fosforeéné a sekundarniho aminu. Prace
srovnava citlivost a vyhody metod na urceni sekundarnich amini. Déle popisuje
izolaci produkti hydrolyzy z biologického materialu.
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AHaanuTuka opraHodocdaros

I. Onpenenenune amuaodochdaros

ApTop paspadoTanm METOAMKY [A0Ka3aTeNbCTBa CUCTEMHOro HHcexTHULMAa-OMIIA
(oktamethylpyrofosforamid) B 6uonoruyeckom marepuade. IIpexjae BCEro UM M3y4aluch
YCJIOBUA KOJMYECTBEHHOTO IMAPOIN3a 9(hheKTUBHOrO KOMITIOHeHTAa. I'maposin3 6b1a1 npo-
BEJIeH B KMUCJOJ Cpeje U JJIf J0Ka3aTeldbCTBa ObLIM MCIOJB30BaHbI €r0 MPOAYKTbl —
BTOPHUYHBIA aMud n pochopHasa Kuciyota. Ilenblit psaa peakumii pa3iadyvyHOi YYBCTBH-
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TEJIBHOCTH, CIYKAIMX JJA A0Ka3aTeNbCTBa BTOPMYHOTO aMHHA, /1aeT BO3MOXKHOCTb IIPO-
BECTM TIPUOIM3UTENBHYK OLEHKYy KoauvecrBa OMIIA, copgepzkalierccss B ONBITHOM
obpa3sue. OnesuBaemoe cojepxkanne OMIIA f0KHO ObITH B Inpeaenax 5.106 — 5102 r
OMIIA B 5 Ma1 obpa3ua. Kpome TOro aBTopoM BKpaTlie OMMCAH CIIOCOD H30JALNY Aei-
CTBYIOLLIETO KOMITOHEHTA 13 6MOJIOrMYeckoro MarepuaJsa.

Analytics of Organophesphates, The Determination of Amidophosphates

A working method of the determinaition of the systemic insecticide OMPA
(oktamethylpyrofosforamide) in biological material is presented. At first the condi-
tions of quantitative hydrolysis of the working substance were studied. The hydrolysis
was performed in acid medium and for proving there have been used its products,
viz the secondary amines and the phosphoric acid. A group of reactions of different
sensibility to determine the secondary amine enables a probable suitable evaluation
of OMPA in the type. The evaluated values of OMPA must lie between 5.10-8 till
5.10-2g in a 5 ml sample.

There is also shortly discussed the method of how 1o isolate the effective com-
pound from the biological material.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID) VETERINARNI MEDICINA 1960 - C{SLO 12

Vliv aurothioglukézy podavané samostatné a v komplexu
na vahu téla u mysi

Bimsanue AYPOTHOIVIHKO3bI, nouanaemoﬁ OTACJIbHO M KOMIIJIEKCHO,
HA Bec TeJla MblllIen

EinfluB der allein und im Komplex verabfolgten Aurothioglukose auf das Korper-
gewicht bei Miusen

Antonin HOLUB, Miloslav CERNY
Fyziologicky ustav veterindrni fakulty VSZ v Brné. Katedra organické chemie
prirodovédecké fakulty Karlovy university v Praze

Predbézné sdéleni

Doslo dne 6. IX. 1960

Objevu, ze jednorazové intraperitonealni poedani LDso aurothioglukézy (ATG)
v olejové suspenzi vyvolava asi u tretiny prezivajicich mysi otylost (Brecher
a Waxler, 1949), bylo v poslednich letech vyuzivino predevsim pii studiu
raznych typt obesit. Pfi tom bylo opakované prokazovano, ze zvySovani vahy
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Obr. 1. Vaha mys$i po podani samotné ATG O, ATG v komplexu s B-D-glukopyra-
nosylmerkaptidem sodnym @ a kontroly e. Osa x — doba po aplikaci ve dnech,
osa y — vaha myS$i v g.
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téla zkoumanych mys$i je podminovano hyperfagii, kterou u nich aplikace ATG
vyvolava.

Soucasné bylo zjisténo, ze obesitarni ucinek ATG je specificky, ze jej lze vy-
volat podanim ATG i ve vodnim roztoku a Ze jej nemda, naptiklad, ani auro-
thiomaldt, ani natriumthioglukéza (Marshall a Mayer, 1954). Rovnéz
neni zatim zprav o tom, ze by se ATG obezitu podatilo vyvolat u jinych Zivo-
¢ichi nez u mysi. V této souvislosti jsou diskutovdny jen negativni vysledky
ukrys (TalbertaHamilton, 1954). °

Jeden z autorti tohoto sdéleni ptipravil se spolupracovnikem (Cernvy a
Pacak, vtisku) ATG (3-D-glukopyranosylmerkaptid zlatny), jejiz jednorazové
podani v olejové suspenzi mys§im vahy kolem 20 g mélo, a to jiz v davce suble-
talni, 0,75 mg/vahy téla, v dobé necelych tfi mésictt za nasledek zvySeni vahy
nékterych mys$i na trojnasobek.

Zcela obdobné zvyseni vahy téla jsme u mysi vyvolali téz aplikaci komplexu
G-D-glukepyranosylmerkaptidu zlatného s g-D-glukopyranosylmerkaptidem sod-
nym, prestoze samostatna obesitarni acinnost druhé slozky tohoto komplexu byla
Marshallem a Mayerem (1954) vyloucena. Tento komplex jsme po-
davali podobné jako ATG v davce 0,75 mg/g vahy téla, avsak ve vodném roz-
toku. Protoze podil g-D-glukopyranosylmerkaptidu zlatného a B-D-glukopyrano-
sylmerkaptidu sodného je v komplexu stejny, dosahovali jsme obesity mys$i pod-
statné nizsi diavkou ATG nez LDso, jez se udava na 1 mg/g vahy téla, a to jiz
davkou 0,375 mg/g vahy téla. Proto je nutno v souvislosti s ATG otylosti uva-
zovat aspon o potencujicim uc¢inku 8-D-glukopyranosylmerkaptidu sodného.
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BiusaHue aypOTHOIIIOKO3BI, IIOAaBA€MOM OTAEJLHO M KOMILICKCHO,
Ha Bec TeJia MblIgein

ABTOpPBI ONMMCBIBAIOT B CBOeit paboTe ONbIT, IPM KOTOPOM B pe3yJbTaTe OXHOPAa30-
BOj1 mogayu ATT (D TJIKOMTHPAHO3MIMEePK AN TH L 30JI0TUCTBIN) B MACJSAHOI CYCIIeH3UU
MbILIaM BecoMm 0KoJio 20 B no3e 0,75 Mr Ha I' JKMBOTO BeCca BEC HEKOTOPbIX MbILICH B Te-
YeHMe HENOJIHbIX TPeX MEeCALEB YBEeJMYMJICH B TPM pala. AHAJIOIMM4YHOE YBeJIM4eHHe
BEca TeJla MbILIEe ObLIO BbI3BaHO NPUMeHeHueM D INIIOKONMpaHO3UIMEpKanTujia 30J10Ta
COBMECTHO ¢ D IJIIOKONMPaHO3UJIMEPKAIITUIOM HATPHA, HeCMOTPA HA TO, YTO CAMOCTOA-
TeJbHOe OXKMpAIoLlee AelcTBUe BTOPOTO 2JIeMEHTa 9TOro KoMmiwiekca Onlro MapianioM
u MaepoM mckioueHo (1954).

Einfluf der allein und im Komplex verabfolgten Aurothioglukose auf das Korper-
0 gewicht bei Miusen

il

Die Verfaler beschreiben in ihrer Arbeit einen Versuch, bei welchem sie durch
einmaliges Verabfolgen von ATG (D Glukopyranosylmerkaptid des Goldes) in einer
Olsuspension an Miuse in einem Gewicht von 20 g eine Gewichtssteigerung hervor-
riefen. Eine Dosis von 0,75 mg/g Korpergewicht hatte im Laufe von mnicht ganzen
drei Monaten eine Gewichtssteigerung einiger Mause auf das Dreifache zur Folge.
Eine &hnliche Koérpergewichtssteigerung wurde durch Applikation von D Gluko-
pyranosylmerkaptid des Goldes mit D Glukopyranosylmerkaptid des Natriums her-
vorgerufen, obzwar eine obesitire Wirksamkeit der zweiten Komponente dieses Kom-
plexes von Marshall und Mayer (1954) fur ausgeschlossen erkliart wurde.
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SBORNIK CESKOSLOVENSKE AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED
ROCNIK 5 (XXXIID VETERINARNI MEDICINA 1960 - CISLO 12

Prispévek k Sokovym stavam u velkych domacich zvifat
K BONpPOCY COCTOHHMA IIOKA Y KPYNHBIX AOMAILUHUX KHUBOTHBIX

A Contribution to the Incidence of Shock Phaenomena in great Domestic Animals

MVDr. Josef FUKALA, Ri¢any
Z krajské veterinarni nemocnice v Ricanech, ¥editel MVDr. Fr. Krasny

Doslo dne 15. V. 1960

Uvod

Nazor na etiologii, patogenézu a Klinicky obraz Soku neni do dne$niho dne
jednotny, 'Ruzné teorie a hypotézy se snazi vysvétlit slozitou podstatu Sokovych sta-
va, ale ani novejsi teorie nervova, hemoragicka a toxicka sama o sobé nam nepri-
nesly uspokojivé vysvétleni. Rada autor( neéini rozdil mezi Sokem a kolapsem, jinf{
zarazuji Sok do stavu kre¢i a kolaps do stavu ochabnuti. Thannhauser rozliSsuje
sok jako predrazdéni vazomotortu, od nasledujiciho stadia cévnich poruch, kolapsu,
kdy nastava silna vSeobecna somnolence organismu a paréza vazomotorickych nervi
(cit. podle V. Jelinka). Usadel povazuje $ok za tonickou a kolaps za atonickou
cévni krisi. Rehn rozeznava fazi eretickou a depresivni, ochrnujici a vlastni ko-
laps. Tato trojdilnost Sokovych stava z hlediska patofyziologického pro ostiejs$i ohra-
nic¢eni jednotlivych fazi nabyla hlavné v terapii patri¢ného vyznamu. Prednosti na-
zoru Selyého, ktery rozdéluje Sokové stavy na fazi alarmujici, fazi odporu a vy-
¢erpanosti jsou v tom, ze spatiuji podstatu uvedenych stavii v reakci celého orga-
nismu, kde endokrinni systém hraje rozhodujici Glohu. Duesberg a Schroeder
rozliSuji tri druhy cirkula¢niho zatizeni: a) Stav pri kterém dojde k napéti cév, b)
k uvolnéni cév a ¢) k ochrnuti cév. Tyto tii formy jsou vyrazem pozménéného neuro-
vegetativniho stavu. Formé prvni odpovida sympatikotonické, sympatiko-adrenalni
(Cannon), formé druhé vagotonické podrazdéni (Krauss H.,, Miehlke A).
Stav treti je charakterizovan uplnou ztratou cévniho ténu.

Projevem sympatikotonického podrazdéni je centralizace krevniho obéhu,
pro -nas zvlast dulezita a lehce rozpoznatelna, zvlasté na art. maxill. externa, ktera
nabyla na sile a naplni a kterou muzeme u koné palpovat jako elasticky provazec,
jehoz stény dosahly znaéného napéti. Nekdy arterie probiha v misté incisura vaso-
rum klikaté a da se lehce povytdhnout prsty od kosténého podkladu spodni celisti.
Byva tomu pri déle trvajici tonizaci cévni, ktera se dostavuje po vazokonstrikei
v méné dulezitych oblastech organismu. Toto kompenzaé¢ni zarizeni zmensSuje krevni
drahu a zajisfuje prokrveni zivotné dulezitych organu, jako srdce, mozku, mic y,
jater a ledvin.

Pri podrazeni vagotonickém dojde k atonické cévni krizi, zpétny tok krve
k srdci je zmensSen, nasledkem ¢ehoz se dostavuje klesani krevniho tlaku a hypoxie
zivotné dulezitych organu. Bunky tkanové, organové a nervové trpi nedostatkem Oz,
dochazi také k hromadeéni kyselych produktu vymeény latkové ve tkanich a k acidoze.
Latkovy metabolismus je silné narusen.

Kapilarni permeabilita je pravdépodobné kone¢nou a nejzavaznéj$i pri¢inou
Sokovych poruch a nejpresnéjsim Kkritériem Soku (J. Lichtenberg). PosSkozeni
kapilarni stény cévni v nejtézsich Sokovych stavech muze byti tak veliké, ze do-
chazi k abnormalni propustnosti vody, soli a bilkovin krevnich do tkani (Weese H.).
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Sokem nazyvame patologicky proces, kde se uplatnuji primarné¢ zmeény nervo-
vého systému (Babuk), naproti tomu proces, ktery zaéina porugenim krevniho
obéhu, je nutno oznacdovat kolapsem. Poru$eni obéhu je u kolapsu prvoinim a za-
kladnim c¢lankem, mervovy systém je postizen teprve druhotné z ného (Petrov.
cit. podle K. Holubce).

NaSe pozorovani

Nase pozorovani Sokovych stava u velkych domacich zvirat bylo provadéno
na pacientech hospitalizovanych v krajské veterinarni nemocnici a v praxi obvod-
niho veterinarniho lékare.

Pod pojmem S$Sokové stavy oznacujeme stavy cirkula¢niho zatizeni v razném
stupni vyvoje, projevujici se klinicky insuficienci neurovegetativni regulace cévniho
systému.

Zatimco humanni literatura pojednava o soku a Sokovych stavech velmi bo-
haté, setkdavame se ve veterinarnim pisemnictvi pouze s kusymi zpravami. Snad je
to v souvislosti i s okolnosti, Ze jesté do nedavna byly operativni zakroky u velkych
domaécich zvirat v dutiné brisni celkem vzacné. Setkali jsme se také s nazorem, ktery
pochybuje o existenci Soku a Sokovych stava ve veterinarni mediciné.

S Sokem po urazech jsme se setkavali jen zridka, castéji zato s Sokovymi stavy
jednak v poopera¢nim prubéhu, jednak pri lé¢bé gynekologickych a internich ne-
moci. S paralytickym stadiem $oku po laparotomiich u koni jsme se setkali celkem
devétkrat a s Sokem pri iledznich stavech ve 24 pripadech. S kolapsovym stavem
jsme se setkavali pri 1é¢bé septikemickych, infekénich a intoxikaénich onemocnéni
a ve dvanacti pripadech po ruptufe zaludku a stieva. Meli jsme moznost pozorovat
hemoragicko-traumaticky Sok ve 4 pripadech u koni po nahlém urazu a veétsi ztrate
krve a u krav Sokové stavy jednak po cisarskych fezech pri nedostate¢né operac¢ni
technice, kdyz jsme tyto zakroky zacali provadét, jednak po déloznich rupturach,
embryotomii, tézkém porodu a vyhrezu délohy spojeném s poskozenim karunkul a
vétsim krvacenim. Postupneé, jak jsme zdokonalovali operaéni techniku cisarského
fezu u krav, mizely i pooperac¢ni komplikace cirkula¢niho systému, projevujici se
pooperac¢nimi Sokovymi stavy.

Nejcastéji jsme se setkali u koné a kravy s poopera¢nimi Sokovymi stavy, s So-
kem hemoragicko-traumatickym, heterotransfuznim, anafylaktickym, medikamen-
toznim a hypoglykemickym pii podavani vysokych davek inzulinu u skotu uréeného
na zir. Kolaps jsme pozorovali pri infekénich a intoxikaénich procesech a také po
nevhodné narkéze u koné.

Sokové stavy u koné

Z velkych domacich zvirat je kun nejlepsim objektem pro studium Sokovych
stavi. Jednotlivé symptomy cirkulaéniho zatizeni jsou u koné velmi vyrazné, dosti
pravidelné a maji proto velkou diagnostickou a prognostickou cenu.

V prubéhu 3okového postupu jsme se setkali u koné s nékolika stavy cirku-
la¢éniho zatizeni. Prvni faze s erretickym projevem se dostavila po nahlé silné etio-
logické pri¢iné. U pacienta se dostavil neklid a vzruSeni, projevujici se hrabanim
prednimi koncetinemi, lehanim a vstavanim. Hlava s krkem byla natazena dopiedu
a nozdry silné rozsifené. Dychani bylo povrchni, rychlé a stizené. Oko vytresténé,
lesklé, zornice zuzené. Spojivky o¢ni Sedé zarudlé a cévy skléry a podkozni silné
nestriklé. Dostavil se tfes svalovych skupin, zvyseni TK, tachykardie. Teplota téla
byla u vétsiny pripadu zvysena. Tato faze trvajici kratkou dobu rychle pre$la v na-
sledujici stav, obdobi utlumu, charakterizované vazodilataci. Klinicky se stav vazo-
dilataéni projevoval silnou insuficienci periférniho obéhu s arteriélni a venozni hy-
potensi. Povrchni zily byly vétS§inou splasklé a malo naplnéné. Pacient byl apaticky,
pokryt studenym potem. Turgor o¢ni poklesly, zornice rozsifené. Reflexy byly za-
stfené a pomalej$i (kornedlni) a éasto chybély (korunkovy). Na art. max. ext. jsme
pozorovali pulzovou vinu nitkovitou, velmi slabou, rychlou a $patné hmatnou. Frek-
vence pulzové viny 90—100/min., TK nizsi, palpatoricky nemeéritelny. Sliznice byly
bledé, sliznice labialni aZz cyanotické. Teplota byla snizena, pacient moc¢il jen malo
a dychani bylo povrchni. Jednotlivé symptomy, jako somnolence, hypestesie, celkovy
depresivni stav zvirete, zastfené a zpomalené reflexy byly velmi vyrazné.
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Nasledkem ptiznivého vyvoje, uplatnénim kompenzaé¢nich mechanismu doglo
v dalsim prubéhu k vasokonstrikci periferniho obéhu. Na art. max. externa
jsme pozorovali zpomaleni pulsové viny pii zmensSené amplitudé a zvétSeném
napéti stény cévni. Naplnéni a napéti arterie bylo nékdy tak znaéného stupné, ze
se nam jevila jako tenka hadice dosahujici az tloustky mali¢cku prstu. Pulzova vina
byla kratsi, tvrda a dobfe hmatna. TK byl vétSinou zvysen. Zatizeni srdce bylo znaé-
né, s frekvenci srde¢ni az 90 za minutu., Pacient zac¢inal mit zajem o okoli, nerad
se vSak pohyboval a na podnéty reagoval opozdéné. Casto upadal do stavu somno-
lentniho. Vnimavost na bolest byla je$té snizend, povrch kuze studeny, zornice se
zuzovaly a oko bylo mirné vpadlé do orbity. Diurézu jsme pozorovali zna¢né zm e n-
¢enou, vykazujici vyssi koncentraci. Také jakost a barva krve byla pozménéna,
krev byla zahoustla a tmavs§i. Haemokoncentrace vsak nebyla obligatni. Velmi cha-
rakteristické znaky nam skytalo posouzeni pulzové viny, hlavné zvétSené napéti
stény cévni a zmensena amplituda. Za priznivych podminek patologicky proces po-
stupné mizei a dochazelo k fyziologické upravé a normalizaci cirkulaéniho apacatu.

V opaé¢ném pripadé nasledkem dal$iho nepriznivého vyvoje jako nasledek dlou-
hotrvajici kompenzac¢ni periferni arterio a arteriolokonstrikce doslo po urcité dobeé
cévni lability k uplné ztraté téonu cévniho a dostavilo se stadium paralytické —
sekundarni $ok. Stadium paralytické se nam projevovalo silnou malatnosti a otu-
pélosti spojenou s hypestesii, utlumem vsech dulezitych funkeci a selhavanim kom-
penzacnich pochodi. Pacient se jen ztézi udrzel na koncetinach, které stavél ze §i-
roka a hlavu mival sklonénou k zemi. Celkova silna deprese, ktera se postupné
zvétSovala, byla nékdy vysiridana kratce trvajici predrazdénosti CNS. Oko jesté vice
zapadlo do orbity, nabylo matného vzhledu, reflexy postupné mizely. Pravdépodobné
zvySena prostupnost kapilar a unik plazmy krevni do tkani méla za nasledek za-
nusténi Kkrve, ktera nabyla barvy syté imavo-¢erveno modré, v nékterych pripadech
az fialové ¢erné. Viskozita krve se zvétSovala, dochazelo ke stazi krevni v kapi-
lJarnim systému a dalSimu zmenseni objemu proudici krve. Pozorovali jsme to pri
opakovanych infuzich i na sile a naplni v. jugularis, ktera pro zmenseny objem se
huar nabodavala. Puls byl nehmatny, frekvence srdeé¢ni 130 a vice za minutu.
Sliznice byly anemické a cyanotické, dech rychly povrchni, teplota snizena. Pa-
cient se potil studenym potem, dostavilo se chvéni svalovych skupin a celkové
vzruseni zvirete, projevujici se hrabanim prednimi konéetinami, zrychlenym a ztiZe-
nym dechem Cheyneova - Stokesova razu, se silné roz$ifenymi nozdrami a s nata-
zenou hlavou a krkem, nékdy lehanim a vstavanim. Chvéni oé¢niho bulbu, jakoz
i chvéni svalstva se stupnovalo. Predrazdénost CNS byla patrna ze stridavého ze-
silovani a oslabovani senscrické a motorické slozky. Casto jsme pozorovali ztlumeni
srde¢nich ozev svédéicich o dekompensa¢nich projevech srde¢nich s moznosti po-
skozeni srde¢niho svalu. Srdce bylo velmi pretizené a vycerpané, dochazelo ke kri-
tickému poklesu krevniho tlaku, k vystupu zpénénych slin z dutiny ustni a koma-
téznimu stavu s naslednym exitem.

Toto je jen struény prehled $Sokovych stavi, jaky jsme pozorovali u naSich
pacienti. Klinicky obraz byva c¢asto daleko slozitéjsi a proto se Sokové stavy daji
jen ztézi schematizovat. Pro nedostatek mista popiseme jen ty Sokové stavy, se
kterymi jsme se setkali v praxi nejcastéji.

a) Pooperac¢ni Sokové stavy

Pri provadéni chirurgickych zakrokt a sledovanim pacienti v dobé poope-
racni jsme se setkavali — hlavné po vétSich operativnich zakrocich spojenych
s otevrenim dutiny bri$ni — s problémem pooperaénich Sokovych stavu.

Méli jsme moznost sledovat Sckové stavy nejéastéji po ztraté vétsiho mnozstvi
krve, po laparotomiich a laparo-hysterotomiich u koni.

Problém Sokovych stavii byva ¢asto rozhodujicim pro poopera¢ni prubéh a
uspéch operace ne zridka zavisi na rychlém zvladnuti cirkul. insuficienci.

V prvnich dnech po tézkyveh zakrocich bfisnich jsme u koné zaznamenali vel-
kou labilnost nervové-cévniho fizeni, projevujici se stfidanim kon-
strikce s dilataci cévni. Tato kompenzacéni labilita vegetativni slozky nervové s pre-
vahou bud konstrikéni nebo dilataéni, trvala u nasich pacientt podle daného inzultu
a prubéhu operace nekdy kratsi, jindy del$i dobu, ne zpravidla déle nez dva dny.
Delsi labilnost s prevahou dilataéni jsme pozorovali u pripadi méné prognosticky
priznivych.

V pripadé priznivéhe obratu cévni lability se stav vasodilataéni prevladnutim
konstrikce dostal do vasokonstrikéniho (tonického). Tote stadium u naSich pacienta
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trvalo vétsinou delsi dobu, déle neZ tyden & za priznivych podminek doslo k trvalé
normalizaci cirkulaéniho aparatu. Prelom k lepsimu (zvétSena amplituda, TK, sni-
zena frekvence pulzova) jsme pozorovali nej¢astéji 5.—7. den po operaci. Centrali-
zace krevniho obéhu v$ak nadale trvala V opac¢ném pripadé piepnutim cirkulac-
nich rezerv a prevladnutim patologickych procestt doslo k silné atonii a paralyze
stén cévnich s klinickym obrazem sekundarniho poopera¢niho Soku.

Pfipad ¢. I.

Cislo prot. 233/35, klisna , Vranka“, teplokr., 12-letd, z v. asi 520 kg, dodana
do nemocnice s tézkym porodem. Pro nemoznost vybaveni plodu a provedeni em-
bryotomie (bo¢ni kozelec, na ktery nebylo mozno dosahnout i pri pouziti pasu a
zdvizenim dut. brisni a priblizenim mladéte v déloze smérem kaudalnim) bylo
rozhodnuto provésti cis. rez. Puls 76/min., T-38, 6°C, D-22. Cirkula¢ni aparat pro
neustalé nuceni a rozéileni klisny byl ve stadiu tonickém. Klisna byla zna¢né vy-
¢erpana transportem a nucenim. Operace byla provedena na lezicim pacientu v bo¢-
ni poloze. Rez dl. 40 cm byl veden z prava paramedialné 4 cm nad med. linii. Ope-
rativni zakrok trval zna¢né dlouho — 2 a pGl hodiny. Velmi nepriznivé se nam
v pooperaé¢ni 1é¢bé projevovaly nasledky nevhodné volby markotik (chloroformu bylo
pouzito az 150 ml) a vycerpani pacienta dlouhotrvajicim operaé¢nim zikrokem. V po-
operac¢ni 1é¢hé se dostavily komplikace spojené s nedostate¢nou diurézou, zanétem
plic a obstipaci s kolikovymi projevy. To vse mélo nepiiznivy vliv na cirkulaéni
aparat a na poopera¢ni prubéh. U klisny doSlo 5 den po operaci k pooperaénimu
Soku. Labilita nervové vegetativniho systému, ktera se nam projevovala na art. max.
ex. stridanim konstrikce a dilatace cévni trvala v daném piipadé 3 dny. Klisna byla
po celou dobu apaticka, také o podané krmivo a otrubové napoje nejevila zajem.
Citlivost méla snizenou, reflexy pomalejsi, Frekvence tepova se neustale pohybovala
kolem 90—100 udert za min. Patého dne prevladla uplna ztrata ténu cévniho a do-
stavilo se stadium paralytické s blizicim se exitem. I pres silny depresivni stav
klisny se pooperaéni sekundarni $ok projevil klinicky vzruSsenim. Klisna méla
nozdry silné rozsirené, dychani bylo rychlé, povrchni, hlava s krkem natazena do-
predu, oko vytresténé, tiesavé pohyby o¢niho bulbu. Dostavilo se chvéni svalovych
skupin a silné poceni (pot studeny), hrabani prednimi koncetinami, lehani a vsta-
vani. Puls byl nehmatny, srde¢ni frekvence 135 min. Klisné nebyly podavany zadné
infuzni intravenoézni malevy. Cirkulaé¢ni aparat byl udrzovan po celou dobu kardio-
vaskularnimi analeptiky, plnych 5 dni, az do doby klinického projevu sekundarniho
Soku. Po vystupu zpénénych slin z dutiny uastni s kritickym poklesem TK byla klisna
odporazena.

Pripad ¢. IL

C. pr. 921 56, kun, teplokr., pr. hnédak, 3lety, z. v. asi 420 kg, levostranny ab-
dominalni Kkryptorchid. Kastrace byla provedena inguinalni metodou na pacientu
lezicim v boéni poloze, se zadni horni koncéetinou vyvazanou nahoru a dozadu. Trias
koné pred operativnim zakrokem P-38, T-37, 8 C, D-18/min. Operativni zakrok byl
proveden v narkose chloralhydratové 25 gr. i. v. v 10 %nim roztoku, doplnéné in-
halaci chloroformu 40 ml. Pfi zakroku do$lo k poru$eni stény vena pudenda externa,
kterou se jen ztéZi podarilc ligovat. Po provedeném zakroku byl pacient za 20 min.
odveden do staje a vyvazan. Za nékolik minut nato se u koné dostavil Sok a pod
plica praegenualis v regio hypogastrica se objevil hematom velikosti muzské hlavy.
Sok probihal za silného vzrugeni zvifete. Katastrat byl velmi neklidny, hrabal pred-
nima nohama, hlava s krkem byly natazeny dopfedu, nozdry roz$ifeny a oko vy-
iresténé. Pacient se silné potil a nastalo chvéni svalovych skupin. Dychani bylo
povrchni, rychlé D-56 min.. T-37, 6°C. Puls byl velmi slaby, frekv. srd. 115 min.
Ereticky projev Soku trval pouhych 5 min., nac¢ez do3lo k uklidnéni. Tres svalovych
skupin nadale trval, byl men$i intenzity. Nastoupily kompenzaéni mechanismy,
utlum nervové slozky, po dilataci periferni vazokonstrikce. Za 20 min. po prvnim
priznaku Soku byla pulzova vlna pri znac¢ném napéti stény cévni na art. mazx. ex.
dobre hmatna. Frekvence tepova byla kolem 90 uderu za minutu. Cévni centralizace
v daném pripadé trvala 4 dny. Z neznamych duvodu haemofilie dochazelo k reci-
divujicimu krvaceni do svalstva a dutiny bfisni. takZe pripad koné¢il 7 den po ope-
raci pooper. sek. Sokem, ktery se nam projevil pod klinickym obrazem silné de-
prese. Ackoliv jsme pnodavali celou racu hemostatik, vedle infuzi glukozy a plazmy
také kapathrom, nepodarile se nam zvladnout recidivni krvaceni.

924



b) Traumaticky Sok

Traumaticky $ok se nam nejcastéji dostavil v kombinaci se ztratou krve, jed-
nak po tézkém urazu nebe jake operaéni hemoragicko-traumaticky Sok.

Pripad ¢. III

C. prot. 497/55. — S operaénim Sokem jsme se setkali u jednoho teplokrevného
valacha, dvanactiletého ryzaka, z. v. asi 500 kg. Valach mél v krajiné umbilikalni
nador velikosti muzské hlavy, sahajici svou bazi hluboko do svalstva brisniho. A¢-
koliv se preparaci nadoru, stavéni krvaceni pripalovanim a ligaturou vénovali tri
veterinarni lékari, nezabranilo se vétsimu krvaceni. Narkéza koné byla neuspoko-
Jujici a samotna operace trvala zna¢né dlouho, skoro tri hodiny. Krajinu brisni
v misté nadoru nebylo mozno umrtvit mistnim znecitlivénim, pro silné vazivové
ztlusténi stény. takze bolestivé impulsy z mista preparace nadoru narusovaly ne-
dostateény narkoticky ochranny utlum kory mozkové. Jednok trauma a jednak krva-
ceni z nadoru bylo pri¢inou hemoragicko-traumatického Soku. U valacha doslo jiz
béhem operace k tresu svalovych skupin, vzruseni a silnému poceni. Sliznice byly
anemické, dech rychly, teplota snizena. Puls byl nehmatny, srd. frekv. 140 min.
Ackoliv jsme pred ukonc¢enim cperace podavali fyzicolgicky roztok s glukozou, ne-
zabranili jsme u koné exitu jesté na opera¢nim stole.

¢) Heterotransfuzni Sok

Jelikoz s pouzitim kardiovaskularnich 1ékua jsme pfi cirkul. insuficiencich ne-
meli uspokojivych vysledku a take uéinek krystaloidnich roztokl je kratky, rychle
se oslabuje a v nékterych pripadech byl problematicky, pouzili jsme u nékolika
pacienttt koloidnich roztoku, susenou, vétsinou konskou krevni plazmu nejcastéji
ve ziedéni 1:1 nebo 1:2 s fyziol. roztokem a 5 %ni glukozou. Krevni plazma byla
pripravena n. p. Penicilin v Roztokach u Prahy v % litrovych transfaznich lahvich.
Pred aplikaci krevni plazmy doporuc¢ujeme kromeé aglutinaéni zkeusky biologickou
predzkousku spoc¢ivajici v infizi mensiho mnozstvi plazmy a vy¢kanim doby aspon
20-ti minut. Vyvarujeme se tim neprijemnym nasledkiim pri pouziti inkompatibilni
plazmy.

d) Sok pfi ileoznich stavech

Sokové stavy jsou vétdinou ovlivnény nékolika éiniteli. Je tomu tak i pfi
strevni nepruchodnosti. Zde kromeé stase krevni ve splanchnické oblasti plasobi také
toxicky c¢initel, selhavani srdce samého a hlavné interoceptivni podrazdéni bolesti-
vych impulst, které jsou vedeny do ustiedi mozkového.

S Sokovymi stavy pri ileu u koné¢ jsme se setkavali pravidelné. Posouzeni jed-
notlivych symptomua cirkul. zatizeni nam ¢asto uspadnilo spravnou diagnézu a hod-
noceni prognozy.

¢) Kolaps po rupture slepého stieva

S kolapsovymi stavy jsme se setkavali pri infekc¢nich, septikemickych a into-
xika¢nich procesech. Dvanact pripada kolapsi jsme pozorovali pno ruptufe Zaludku
a streva.

Pripad ¢. IV,

Pozdé vecer 30. srpna 1957 jsem byl povolan do JZD V. k sedmileté, chladno-
krevné Kklisné. Anamnéza: Od poladne trvajici kolikové bolesti. Po piijezdu byl
u klisny zjistén kolaps. Klisna se jen zt#zi udrZovala na konéetinach. T-41, 20C,
P-138 min., D-62/min., povrchni. Siiné poceni po celém téle. Z hlavy a krku odka-
pava studeny pot, spojivky oéni silné Sedé zarudlé, hlava sklonéna k zemi. V. jugul.
se tézko nebodava, krev fialové Cervena, zahoustla, puls nehmatny, povrch kuze
studeny, malatnost a hypestesie. Klisna neciti punkei dutiny brfi$ni silncu jugularni
jehlou, reflexy jsou zastiené, nékteré chybi. Oko je vpadlé do orbity, ma tupy vy-
raz, ozvy srde¢ni ztlumené, nepravidelné. Klisna se nemuze udrzet na koncetinach,
nékolikrat uléha, pobidnuta bi¢em opét s namahou vstava. Punkei zjistén obsah
strevni v dutiné brisni. Rektalné byla palpovana slezina hodné zvétsena, zaludek
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a okraj jaterniho laloku. Byla stanovena diagnoéza: ruptura streva. Primarné doslo
k silné dilataci zaludku a nucenim klisny k sekundarni rupture slepého stieva. Nez
doslo k odsunu klisny na jatky, klisna pro zhrouceni a pad musela byt odporazena
na misté. Kolaps nasledkem ruptury stfeva trval v daném pripadé déle nez 2 hodiny.
Po odporazeni byla zjisténa ruptura slepého streva, Zaludek neporu$en, silné roz-
Sifen s enormnim obsahem,

Sokové stavy u kravy

U kravy je posouzeni pulzové viny daleko obtiznéjsi, jednotlivé symptomy
cirkul. zatiZeni nejsou tak vyrazné jako u koné a daji se proto hur sledovat a po-
suzovat. Také hodnoceni téchto symptomi je ¢asto nespolehlivé a nema takovou
prognostickou a diagnostickou cenu jako u koné. Ke zménam hodnot na cirkul.
aparaté u kravy dochazi ¢asto velmi pozdé. Prognosticky nespolehlivé je casto hod-
noceni frekvence pulzové viny. Uvadi se, Ze frekvence pulzové viny nad 80/min.,
je pri traumatické retikulitidé prognosticky neprizniva. K tomu uvadime jen tolik,
ze s pripady, u kterych frekvence pulzové viny byla pod 80/min., jsme se setkavali
pri operacich traumatickych retikulitid stejné c¢asto jako s témi, u kterych se frek-
vence pohybovala vy$e nez 80/za min. U krav pri traumat. gastritidé v dobé vy-
soké gravidity je zvySeni frekvence pul. viny nad 80 min. pravidelné. Daleko vice
zalezelo na tom, zda se nam v brzké dobé podarilo odstranit pifimou pri¢inu zvysené
frekvence pulzové viny (cizi téleso, brzké vybaveni plodu pri porodu, nuceni, zanéty
apod.). V Sesti pripadech jsme se setkali u krav s tezkymi ileéznimi stavy, trvajicimi
jiz nékolik dni (az ¢étyri dny), pri ¢emz trias byl v mezich normalu. Nicméné
i u kravy lze ve vétsiné pripadu hodnotit a posuzovat jednotliva stadia cirkul. za-
tizeni dosti spolehlivé, i kdyZz mnohem nesnadnéji neZ je tomu o koné.

Zvlastni pozornost vénujeme u kravy posouzeni kvality pul. viny. S eretickym
projevem Soku jsme se setkali u kravy jen v pripadé $oku anafylaktického, medi-
kamentozniho a heterotransfuzniho. V ostatnich pripadech cirkula¢nich insuficienci
jsme pozorovali depresivni stavy, pri kterych kravy vétSinou ulehly a jen ztézi na
pobidnuti vstavaly. Daleko ve vétsi mire nezli u koné jsme se setkali u krav s nah-
lym selhanim samotného srdce a to vétsinou v pripadech, které by u koné konéily
kolapsovym stavem.

S anafylaktickym Sokem u krav jsme se setkali ve dvou pripadech v popo-
rodnim oSetfeni po aplikaci séra proti plynové flegmoné, v jednom pripadé po umélé
inseminaci a po zasypu operac¢ni rany susenou konskou krevni plazmou, smichanou
v poméru 2:1 s aureomycinem CTC. Erreticka faze byla ve 2 pripadech zvlasf silna.

f) Anafylakticky Sok

Pripad ¢&. V.

Cervenostrakata krava, 2. v. asi 570 kg, majitele J. S. z R., po porodu, obdrzela
25 ml séra proti plynové flegmodné. Za 10 min. po s. ¢. podani séra plynové flegmony
se u kravy dostavil anafylakticky Sok s klinickym projevem silné excitace, Erre-
ticky projev Soku byl tak znaény, Ze byla obava z nutnéhc odporazeni kravy. U kravy
se nahle objevila silna zarudlost viditelnych sliznic, edematdézni a cyanotické zdu-
reni a prosaknuti vulvy, perinea, vemene, ofnich vicek a mulce. Tato mista nabyla
barvy modro-fialové a objevily se priznaky silného svedéni, provazeného neklidem
a tfenim hlavy, vitek a mulce o zlab a kopanim zadnimi koncetinami. Dostavilo se
silné slinéni a poceni, po celém téle na kuzi, hlavné v krajiné pupec¢ni pred veme-
nem a v krajiné bederni se objevila romboicka koprivkovita vyrazka az velikosti
muzské dlané, se zjezenou srsti v postizenych mistech. Spojivky o¢ni byly Sedé za-
rudlé a cévy skléry silné nastriklé. Povrch ktze byl studeny, puls nehmatny, frek-
vence srdec¢ni 140 udert syst. za minutu. Excitaéni projev Soku se silnym svédénim
trval 15 min. Svédivost mensdiho stupné byla v$ak pozorovana celou hodinu. Uplné
vymizeni v8ech priznakua anafylaktického Scku se dostavilo aZz po 4 hod. od pocatku
prubéhu. Nejdfive ustoupily kozni eflorescence, pozdéji slinéni, poceni, svédéni a
nakonec edematoézni prosaklost sliznic a cyanéza. Nasledujiciho dne nebyly u kravy
shledany poruchy zdravotniho stavu.
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Diskuse

Vznik Soku a Sokovych stavi je velmi sloZitym procesem a hlavni vyznam pii-
¢itame nervové slozce, jak vegelativni, tak motorické a hlavné pak centralni s nadra-
zenou funkei kory mozkové a subkortikalnich center. Pozorovali jsme, Ze vétSinou
nékolik etiologickych momentua dohromady vedlo k vétsi nebo mensi cirkulaéni
insuficienci.

Na vzniku Sokovych stava se nejéastéji podilel silny otfes organismu zplisobeny
urazem nebo operac¢nim traumatem. Opera¢ni trauma mélo nejen za ndasledek tvor-
bu nefyziologickych produktu tkanovych, ale take nepriznivé pusobilo na cirkulaéni
aparat a na vegetativni systém nervovy. Proteéti veétgich pleteni nervovych, ztrata
tepla, vlhkosti a v kazdém pripadé vznikly zanét postizeného mista pusobil na vy-
vin pooperacnich $okovych stavu. Z ostatnich vlivli pak vlivy narkotické, ztrata
krve, vedy a télesnych tekutin, bolest, unava a vycerpani organismu, dale nedo-
state¢na operacni technika. vlivy intoxikaéni a infekéni, hypoxemie tkanova a or-
ganova, peritonitis a septikemické stavy. Peritonitida meéla na zatizeni cirkulaéniho
aparatu rozhodujici vyznam, vznikala vétSinou po kazdé laparotomii, avsak vzdy
zalezelo na formé zanétu a rozsahu postizeného peritonea. Méné Setrna manipulace
v dutiné brisni, jakoz 1 délka trvani operativniho zakrcku a rada dalSich ¢initelu
bylo v pfimém vztahu k poopera¢nim Sokovym stavim.

Nasi snahou bylo rozpoznat Jiz v zacatcich zavaznost jednotlivych symptomu
cirkula¢éniho zatizeni a tak jiz zahy odvracet nepriznivé nasledky, které se c¢asto
dostavovaly v pripad¢ jejich zanedbani.

Pozorovali jsme, ze k normalizaci cirkulaéniho 2paratu dochazi takrka vzdy
pies centralizaci krevriho obéhu. V prognoze jsme hodnotili vzdy celkovy
klinicky stav pacienta, jehc chuf k prijimani krmiva, jeho zajem o okoli a teprve
v druhé radé docasné klesnuti tlaku krevniho, stoupnuti frekvence pulzové a po-
dobneé.

Kun patri k zviratum, jichz cirkulaéni aparat podléha silnym vykyvam, avsak
i u ného hraje roli individualni odolnost, neb disposize pro $ok. Cim byla poca-
te¢ni deprese u pacientu po laparotomiich vétsi, tim byl pripad prognosticky méné
priznivy., V mnasich pripadech vsak slo veétSincu o pacienty, jichz organismus byl
jiz predem znaéné zatizen.

Pii prechodu krevniho obéhu v cirkul. zatiZeni se casto objevovalo u pacientua
bez dostateéné narkozy poceni a vzruseni, které bylo narkozou a opera¢nim zasahem
pusobicim spi$e depresivné zasti'eno.

S centralisaci obéhu krevniho jsme se setkavali nejcastéji, pravidelnée
nejen v pooperac¢ni lé¢bé po laparotomiich u koni, nybrz také pri jinych nemocech,
u kterych doslo v dusledku podrazdéni a prevladnuti sympatické éasti vegetativni
slozky nervové k cirkulaéni insuficienci. Faze tonicka byla charakterizovana vaso-
konstrukci perif. obéhu, dostavovala se zpravidla rychle a pravidelné po vétSich
ziratach krve. Klinicky se projevovala zménénou ¢innosti kardiovaskularniho apa-
ratu. Na art. maxill. externa jsme pozorovali zrychleni pulsové viny pri zmen-
Sené amplitudé a zveétSen ém napéeti stény cévni.

Centralizace krevniho obéhu méla nejdelsi trvani (pti nékterych infekénich,
septikemickych a intoxika¢nich nemocech trva az 3 tydny a déle). Stadium atonické
postupovalo daleko rychleji. Rychly spad jsme pozorovali u stadia paralytického.
Nedoslo-li v kratsi dobé ke konstrikci perifernich cév a tim centralizaci obéhu,
nasledoval exitus béhem nékolika malo dni, pripadné béhem nékolika hodin. Kli-
nické pozorovani nasvédcuje tomu, ze prvni dvé faze jsou rizeny vegetativnim systé-
mem nervovym, kdezto stadium paralytické jevi uplné selhani vegetativni slozky.
Centralizaci krev. obéhu jsme pozorovali také u Kklisen jako projev unavy a vy-
¢erpani v dobé tézkého porodu (pri embryotomiich), pii akutnich lymfangitidacn,
toxické a alimentarni laminitis, paralytické myoglobinurii, pfi pododermatitidiach
atd. a také u pokusnych koni, u kterych jsme provedli narkozu bez operativniho
zakroku. Méli jsme mozZnost ovérit si tuto skuteénost pii nataceni filmua na Barran-
dové na osmi konich, u nichz byla provedena velmi hluboka narkodza, trvajici az
dvé hodiny. Z narkotik jsou to prevazné barbituraty, plsobici mirnou centralizaci
krev, obéhu. Také silné vzruSeni zvirete zpusobuje nékdy pfrechodnou centralizaci,
patrn¢ nasledkem vylevu adrenalinu z dfené nadlevinky do krevniho obéhu. Vétsi
davky centralné pusobicich narkotik rady halogenni, zpusobuji ztratu tonu cévni
stény, )
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Hodnoty TKs mérené metodou Rivva-Rocci na art. coccygica jsme mohli me-
rit jen ve stadiu tonickém, a to jesté ne vzdy (70—135 mm Hg).

Srovnanim c¢etnych autoru a studiem literatury o Soku a kolapsu jsme se pre-
svédéili, Zze u ruznych autortt je ruzné pojeti Soku a kolapsu a z toho vyplyvajici
nejednotnost v terminologii téchto stavu.

Selhani motoru obéhu krevniho je oznacovano casto kolapsem a vyraz $Sok
byva ponechavan kolapsum obvodovym.

Podle koncepce Babuka a Petrova hemoragicky Sok by bylo nutno ozna-
¢ovat jako kolaps, pro prvotni poskozeni obéhu krevniho a pfipady, kde se uplat-
nuji primarné zmeény nervového systému pak nazvem $ok.

NasSe pojeti Soku a kolapsu je v souladu s nazorem, ktery mezi jednotlivymi
druhy Soku i mezi Sokem a kolapsem vidi i pres jisté rozdily v etiologii a patogenezi
spojitost projevujici se nejen v podobnosti klinického obrazu, ale také v tom, ze
v obou pripadech je vzdy postizen nervovy systém i kdyz u Soku prvotné a v daleko
vetsi mire. Spojitost $ok. stavii se nam projevila také v tom, 4e Sok primarni prechazi
¢asto po selhani kompenza¢énich mechanismu v sekundarni Sok.

Pozorovali jsme, Ze ereticka faze Soku projevujici se cévni krisi vznika nahle
na zakladé intenzivniho vzruchu nervového, mechanického nebo jiného otresu. Trva
15>—20 minut, vyjimec¢né i déle. Sekundarni Sok se vyvijel postupné po predchozim
cirkula¢nim zatiZzeni, nebo jako nasledek primarniho Soku, kdy organismus nebyl
schopny normalizace.

Klinické pozorovani eretické faze Soku nam casto uniklo pro rychly prechod
do stavu primarniho Soku. Sekundarni $ok se nam projevoval nejcastéji s klinic-
kym obrazem celkového depresivniho stavu zvifete. Zatim co fazi eretickou, sta-
dium atonické a tonické povazZujeme za reversibilni, stadium paralytické u koné
pokladame ve veétsiné pripadu za stav irreversibilni.

Z Kklinického hlediska rozliSujeme od Soku a kolapsu selhani samotného srdce.
Nahla srde¢ni slabost se nam projevila cyanozou, dusnosti, rychlym a slabym te-
pem, nékdy arrytmii a zvétsenym poklepovym polem srde¢nim. Veny jugularni byly
vétsinou preplnény krvi a jejich tlak byl vyssi.

Sokovy stav diagnostikujeme také pri ileoznich stavech, kdezto stav kolapsovy
po rupture zaludku nebo strev, pri infekénich, septikemickych a intoxikacénich pro-
cesech.

Ereticky projev Soku jsme pozorovali v pripadé Soku hemoragicko-traumatic-
kého, nervového, elektrického, histaminového, hypoglykemického, anafylaktického,
poopera¢niho a heterotransfuzniho.

Celé radé pripada kon¢icich letalné Sokovymi stavy byvaji pripisovany ruzné
pri¢iny a diagnozy a naopak, pripady pro nas nejasné se ¢asto nepravem vysvétluji
Sokem. Bylo by proto na misté vénovat vétsi pozornost patologicko-anatomickym
nalezim Sokovych stav(, které by nam nejednou pomohly spravnéji odhalit pravou
pri¢inu exitu. ;

Mame za to, ze neuspéch laparotomii u koni =z laparo-hysterotomii u klisen
nutno velmi c¢asto spatfovat v labilité nervové cévniho systému a
vzniku pooperac¢nich Sokovych stava s komplikacemi, které se
¢asto v takto oslabeném organismu dostavuji.

Souhrn

Autor se zabyva Sokovymi stavy u velkych zvirat, zejména u koné a rozliSuje
v prubéhu Sokového postupu fazi eretickou, vasodilataéni, vasokonstrikéni a para-
lytickou. Je popsano nékolik vlastnich pripadi $oku a kolapsu u velkych zvirat a
v diskusi je prihlédnuto k terminologii. Sekundarni Sok u koné je povazovan ve
véts§iné pripadu za stav irreversibilni. Autor pozoroval, Ze k normalizaci cirkulaé¢niho
aparatu dochazi takrka vzdy pres centralizaci krevniho obéhu, ktera je zjistovana
jiz i po pouhé narkéze barbituraty. Neuspéch laparotomii u koni a laparo-hyste-
rotomii u klisen je pfipisovan kromé jinych ¢initel labilnosti nervové vegetativ-
niho systému a vzniku pooperaénich Sokovych stavia s komvplikacemi, které se ¢asto
v oslabeném organismu dostavuji.
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K BONpocy COCTOAHHMA MIOKA ¥ KPYNHLIX JAOMAIDHUX MHBOTHBIX

B pabore aBTOp 3aHMMAaeTCA ROMNPOCOM COCTOAHMA IIOKA Y KPYNHBIX AOMalLIHMUX
JKUBOTHBIX, OCOOEHHO y JIOIIAJeil, ¥ B MpoIecce IIOKAa Ox pa3yiuyaer ha3bl: speTmyec-
KY10, Ba30JHJATALMOHHYIO, BAa30KOHCTPMKTODHYIO y TlapaJuTuyecKylo. OnucaHo He-
CKOJILKO CJIy4aeB LIOKAa M KOJIJIAnca y KPYTHBIX »XMBOTHBIX: B JUCKYCCUHU TaKXKe YUH-
TeIBaeTCs TepMUHOJIOTHA. CeKyHapHbI LIOK y Jioulaaeil B OOJNBIUMHCTBE CJIy'iaeB MPHU-
HUMaeTcsa 35 uppesepcubUIbHOEe COCTOAHME. ABTOpP HaAOJIOAAN, 4TO HOPMAJAM3alUsa LUP-
KYJALMOHHOIO armaparta HacTylaeT TIOYTM BCerja yepe3 LEeHTPaau3anMio KpoBooOpa-.
L[eHUA, KOTOpasA yCTAHOBJICHA Cpa3y Ke IIOCae IPOCTOT0 Hapko3a 6Gapburyparamm.
Heycniex snamaporoMuu y Jouwrajeit y Janapo-rMCTepOTOMMH y KOObII KpoMme JAPYyTHX
GaKTOPOB NPUIMHUCKLIBACTCA JIAOMJILHOCTYM HEPBOBEIeTATUBHON CHCTEMbI U 0OPAa30BaHUIO
I0CJICONEePATUBHBIX COCTOAHMIT LUOKA C OCJIOKHEHUAMHU, KOTOpble YacTO BO3HUKAKT
B 0ocyabJIeHHOM opraHu3Me.
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A Contribution to the Incidence of Shock Phaenomena in great Domestic Animals

The author is concerned in the shock phaenomen in great domestic animals
especially the horse and distinguishes in the course of the shock progress the eretic
phase, the vasodilatatory phase, the vasoconstructive and finally the paralytic phase.

Described are some own cases of shock collapse in great animals and in the
discussion the nomenclature forms the part of the proceedings.

The secondary shock in horses is mostly held as an irreversible state. The
author found that the normalisation of the circular apparatus almost alway originates
from the centralization of the blood apparatus which is usually established by the nar-
cosis with barbiturate alone.

The causes of the failures in laparatomies in horses and laparohysterotomie
i mares are found beneath other cases connected with the lability of the neuro-
vegetative system and the incidence of postoperative shocks with complication
which are often found in a depleted organism.
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SBORNIK CSAZV — VETERINARNI MEDICINA
K V. SJEZDU JZD
Redakéni rada Sborniku CSAZV — Veterindrni mediciny se rozhodla veé-
novat V. sjezdu JZD slavnostni tematické dvojéislo, obsahujici vysledky

konference o Kloboukové nemoci (nakazlivé obrné prasat) a sipavce pra-
sat. Je to celkem 30 vyznamnijch praci, z nichZ uvadime:

Akademik V. Jelinek: Veterindrni medicina k V. sjezdu JZD.

MVDr. L. Polik: Vysledky, dosazené v CSSR ve zvy$ovani Zivocisné
vyroby, zejmén:2 v chovu prasat na useku ochrany zdravi.

Prof. dr. E. Pfibyl: Ukoly vyzkumu v boji proti nakazlivym choro-
bam prasat.

Z. Larski, P. L. R. a kol.: Vliv krmeni na vnimavost prasat k infekci
virem Kloboukovy nemoci.

Doc. J. Kabrt a kol,: Vliv vyrovnané a deficientni vyzivy na prubéh
nakazlivé cbrny prasat (Kloboukovy nemoci).

MVDr. B. Korych a kol.: Biologické viastnosti viru infekéni obrny
vepr(, kultivovaného na tkanovych kulturach stabilni linie epitela
veprovych ledvinnych bunék.

Doc. J. Drazan: Kolostralni imunita pii Kloboukové nemoci.

Akademik I. Brauner, J. Malik: Hybridizacia — rekombinacia virusu
Kloboukovej choroby (infek¢na obrna o$ipanych) s virusy psinky
a moru hydiny.

MVDr. J. Ursiny: Problém Kloboukovej nemoci v CSSR.

MVDr. K. Koitansky: Nékolik poznamek k imunoprofylaxi nakazlivé
obrny prasat.

Prof, MVDr. R. Harnach: Pokusna imunizace tkanovou kulturou viru
Kloboukovy nemoci, inaktivovanou Kkrystalovou vicleti.

Doc. M. Dobes: Kloboukova nemoc z hlediska hygieny mssa.
Prof. K. P. Cepurov, doc. C. Ch. Vachidov, SSSR: Atroficka rhini-
tida prasat.

Doc. dr. J. Janowski, P. L. R.: Problém atrofické rhinitidy prasat
v Polsku.

MVDr. H. Wurzinger: O soucasné situaci v sipavce prasat v CSSR.

MVDr. Z. Vesely, V. Jelinkovd, prom. veterinarni lékatrka: Krmny
odpad z hlediska veterinarni mediciny.

Shornik CSAZV — Veterinarni medicina vychazi 12X roéné v rozsahu
80 stran, za 10,— K¢s, celoro¢ni predplatné ¢ini 120,— K¢és, a muzete si
jej objednat na adresu:
CESKOSLOVENSKA AKADEMIE ZEMEDELSKYCH VED,
Praha 2, Slezska 7,
Ceskoslovenskd akademie zemédeélskych véd, Praha 2, Slezska 7,
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