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Doc. MUDr. FRANTISEK PATOCKA:

\/ CEM A JAK MUZE POMOCI MODERNI BAKTERIOLOG
CHIRURGOVI PRI JEHO LECEBNE PRACI.

Spoluprdce bakteriologa s chirurgem mize byti velmi plodnd a vykézati
neobydeiné zdarné vysledky v dobé& moderniho rozmachu obou lékarskych
oborl a to zejména, opird-li se o zevrubnou znalost moZnosti, kieré si ob&
odvétvi lékaFstvi mohou navzdjem poskytnouti a dzky, pokud mozno osobni
kontakt pracovnikd obou lékafskych disciplin. Jiz pfed lety isem s vdékem
vvital vzristajici zdjem chirurgd o nasi prdci, od té doby zaznamenavam stéle
s nejvétsim potésenim &ile rostouci pracovni styk mezi bakteriologickou labora-
tofi a chirurgickymi oddélenimi, ktery bé&hem asi &ty poslednich let nabyvé
ustéleného charakteru spoluprace tak Ozké, Ze bakterielog byvé volan ke kon-
siliu k loZi chirurgova pacienta. | kdyz se tak déje méné asto, byva to prece
zhusta v pfipadech stejné zévaznych jako jsou ty, k nimZ je povoldn internistaq,
neurolog, gynaekolog, dermatolog a j.; steiné tak iako tito, ie bakteriolog
Hasten, mé-li pocit, ze 1é&icimu chirurgovi i pacientovi prokdzal platné sluzby.

Pfasto viak, Ze se spolupréce chirurgova s bakteriologem utésené vziva,
setkGvéme se jesté misty stale s nedostateénym vyuzZitim své pomoci, a proto
isem s radosti uvital navrh prof. Jirdska napsati nékolik slov o tématu formulo-
‘vaném nadpisem této prace. Dava mi vitanou prilezitost Fici t€m, ktefi si toho
snad jesté nejsou v plném rozsahu védomi, co jim uZiteCného miZe moderni
bakteriologie Frici. "

Bakteriologova pomoc chirurgovi pfi jeho 1é€ebné praci se muze v podstaté
,diti dvojim zplUsobem: '

1. pfimym zdsahem, jimZ jest zhotoveni lé&ebného produktu na piani
chirurgovo z patologického materidlu bud chirurgem odebraného, nebo jesté
1épe bakteriologem u loZze nemocného naoockovaného;

2. nepfimou podporou chirurgova lécebného vykonu a to:

a) co mozno nejpodrobnéisim diagnostickym rozborem lidského patologic-

-kého produktu, ‘

' b) presnym vysetfenim baktericidni schopnosti sterilisaénich aparatd, ové-
" fovanim sterility obvazového materidlu o pouZivanych nésirojd a exakinim
ohodnocenim pouzivanych antiseptik,
‘ ¢} epidomiologickym pétrénim, k némuz se pfileZitost naskytne sice mno-
© hem vzécnéii, nezli pfi klinice chorob infekénich, ale jehoZ dilezitost jest stejné
velikd, |

_ Pfesnd a pokud mozno podrobnéd diagnosa je zdkladnim pilifem moder-
niho lékafstvi a nezbytnou pomickou |ééebného Uspéchu. Proto se obracim
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ve svém vykladu neijdiive k nepiimé podpore chirurgovy préace Gkony
diagnostickymi, abych, pohovoriv struéné o nékterych diagnosach, se kterymi
se b&iné i vzacnéji setkdvame, ukonéil svli pfehled narysem naseho vykonu
therapeutického.

Moderni, némi pokud mozno disledné provadény bakteriologicky rozbor
lidského patologického produktu vychazi z presvédéeni, Ze jsme povinni, stejné
iako systematikové botanici a zoologové ve svém oboru, podati co nejpresnéjsi
diagnosticky popis viech bakterii v produktu se nachdézeijicich, pokud nase
technické a dlagnostlcke schopnosti fo vibec jen dovoluji. To znamend, Ze
uvadime viechny nalezené mikroby a nikoliv jen bakterie presvédivé pato-
geni, nebo ony, které se bézné za patogeni pokladcu, ijak se to drive namnoze
délo. ‘

Ma to mnoho nevyhod pro nés i pro chirurga. Diagnostika méné pato-
genich &i snad vibec nepatogenich druhd bakterielnich je nesnadné a pracné
iiZ proto, %= ani v dobrych baktericlogickych pfiru¢kéich nebyvaii dokonale
popsény. Technika iejich isolace, zeiména u druhd anaerobnich, byva velmi
obtiznou a zdlouhavou, takie se miie zdéati, Ze si tim pridélavame velmi
znaénou a pfi tom na prvy pohled neuzﬂecnou praci. Pro chirurga maiji tyto
vysledky opét tu nevvhodu, ¥e vysetfeni trvd deléi dobu a vysledky byvaii
pro ného neprehledné, nebof se zde setkédvéd s fadou ndzvy bakterii, které mu
isou bud zcela nebo &asteéné nezndmé.

Pfes tyto zddnlivé nevyhody isme pfesvédieni, Ze nase rigorosni dla-
gnostickd zdsada je spravnd. Kazdy nd$ vysledsk mé byli povazovan nejen
za rychlou diagnostickou smérnici pro chirurga, nybrz v uritych pripadech
za podklad, eventuelnd doprovod pfipadné védecké préce. Jak dobfe znamo,
védecké studium se jen vzdacnéji opird o zpracovani pouze jediného pripadu.
Teprve opétovné ndlezy uréitého, doposud diagnosticky tieba zanedbévaného
mikroba upoutaii nasi pozornost do té miry, Ze ho zaéneme blize studovah.
Kdyz se iiz jednou stal objektem naseho badaéni, dalsi positivni nalezy a expe-
rimentéini studium ukazi, Ze ide o Einitele hodného nadi pozornosti, se kterym
i naddle bude pocitano iako s fakultativnim nebo obligétnim, nové registro-
vanym lidskym patogennim Einitelem.

Po ukonéeni prvé éry mohutného rozmachu bakteriologie skolou Pasteuro-
vych a Kochovych Z&kd, kdy objevy novych vyvolavateld infekcnich chorob,
zeiména v infekcich monomikrobielnich, byly na dennim pofadku, déje s2 vékii-
na objevl novych infekénich &initeld pouze timto pomalym zpusobem, f. |
kumvulaci zdanlivé malo vyznamného materiglu. Jelikoz pak nevéiime, ze by
kapitola lidskych & zvifecich vyvolavateld chorob z Fise mikrobl (zeiména
v mikrobd strikiné anaerobnich) byla uzavieng, isme nuceni i naddle takto
postupovati, chceme-li také doijiti k novym objevim.

Podrobnou analysou oviem dospivame i k vysledkdm opaénym, 1. i
k presvédZeni, Ze urétym bakterielnim druhOm sludi priklddati mensi vyznam,
neZ iim zprvu byl pripisovan.

Moh! bych uvésti dlouhou fadu pfipady, jez ukazun, 7e tato cesta, abych
tak fekl, statistické registrace viech bakteriologickych vysledkl je dnes jediné
schopna v nagich krajich &initi nové etiologické objevy. Nelze totiz zapiifi,
fe obievy zcela novych, specifickych &initeld t&zkych monomikrobielnich infeké-
nich onemocnéni z familia Eubacteriales, budou jiz asi velmi vzdcné, i kdyz
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nikoliv nemoiné. Z{st4vd viak ohromnd a dosud sotva dotéend kapitola
humanni mikrobiologie, nepravem baktericlogy pomiiend, a to ze dvou divodd.
Za prvé nevyhovuie zékladnim postulatdm Kochovym, dle nichZ to, co ma byti
povazovano za etfiologického vyvolavatele choroby, musi v €isté kultufe u citlivé-
ho zvifete vyvolavati podobné zmény, icko byly nalezeny u nemocného &lo-
véka. Za druhé jest prikaz téchto Ciniteld bud technicky nesnadny, nebo experi-
mentalné velmi tézko fesitelny. Jde totiz témér vidy v téchto pfipadech o baktz-
rie, které jsou patogeni pouze jakozto symbionté, z nichz v &isté kultuie Zadny
nic zvléitniho neznamend, v symbiose jsou viak schopny vyvolavati afzkce
éasto vazné a téZko se hoiici. Snad vyvijeji svou patogeni &innost pouze
" na zvlaité citlivém terénu, bud znehodnoceném imunologicky, nebo pfiprave-
ném predchozim, evidentné patogenim &initelem, ktery jiz mezi {im mohl byti
vypuzen, & spontdné zmiz2l, nebo byl zredukovdn na takové minimum, Ze unikd
orientacni diagnose. _ N ' -

Osvétliti s naprostou jistotou U&inek téchto bakterielnich symbios, isolovahi,
presné diagnostikovati a podrobné prostudovat vlastnosti jednotlivych druhd
v nich se nachdzeijicich a tak pozvolna odkryti taje jejich pOsobnosti, jest j2dnim
z neukoncéenych praoblémd moderni bakteriologie. Jak iiz uvedeno, je to kapitola
svrchované obtiznad a mdlo vdéénd; musi viak byti jednou definitivne zpraco-
vana a jisté dd po védecké strdnce dobrou ZenR, i kdyby ieii praktické vysledky
nebyly prilis pUsobivé a na prvy pohled bijici do od&i.

Uvedu jen nékolik mélo ptipadd, jimiz se pokusim uvkdzat, Zze nds dia-
gnosticky postup je nejen védecky sprdvny, ale Easem sz vkéze i prakticky dole-
Zitym. Druh streptococcus faecalis &ili enterokok byl, pokud vim, zddraz-
fnovan hlavné francouzskymi autory, iakozto samostatnd genus v rdmci
streptokokd, odlisné od béZnye¢h a dfive zndmych druhd. Byl povazovan, a fo
spravnd, za stfevniho saprofyta, ktery svou fysiologickou roli se m&! bliZiti jemu
~ velmi podobnym streptokokim mléénym. Pfirozené ani u nés, shodné s jimto
ndzorem, nebyl v dobé kolem roku 1929—30 povazovdn za patogeniho initele.
Jakmile se viak bakteriologové naudili ho zndti iako samostatny druh a jeho
diagnosa se stala béznou, musili si viimnouti, Ze byva prokazovan spolu
s jinymi mikroby i v patologicky zménénych sekretech, na priklad spolu s bakte-
riemi coli pfi cystitiddch a cholecystitiddch. Cim vice se staval zndmym, tim
castéji byl registrovan za patologickych stavd, pak jiz zhusta prokazovdn pfi
. cystitidach a jinych zdanétlivych, nebo dokonce hnisavych zdlezitostech v &isté
kultufe a na konec zjisién i v krvi haemokulturou pfi vice nebo méné tézkych
septickych stavech, zejména také pii sepsis lenta. Tu jiz o izho patogenim 4¢in-
ku nebylo neijmensich pochyb a enterokok byl jednou pro vidy na zdkladé
dlouhé fady mnohaletych zkuienosti jisté na czlém svété’ ziskanych, zafazen
mezi mozné patogeni Cinitele.

Dnes jiz stézi nékoho napadne, Ze pred deseti lety si mnohy urolog,
chirurg a jisté i internista nevédéli co podit s diagnosou enterokoka, steiné tak,
iako bakteriologové tehdy mohli sotva sprévné odpovédéti na otazku o jeho
etiologickém ocenéni.

VY dobé zcela nejnovéiii se pocina uvaZzovati o moziném patogenim vlivu
t. zv. hyperacidnich pseudo- nebo paradifterickych korynebakterii, které se
téméf ubikvitérné nachdzeji v riznych 3patné se hoiicich randch, a svym
vzristem na teluritovych plddch mohou v nékterych piipadech imitovati toxické
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corynebacterium diphteriae. Zejména tam, kde je doposud v uZivani pOvodni
Claubergova pida, trvalo dosti dlouho, nezli se je bakteriolog bezpeéné nauéil
rozezndvati od toxického difterického bacila, ktery zeiména ve véleénych
dobéch mite rovnéz komplikovati poranéni nejrdznsiiiho druhu, Dnes, dik
dlovholetym zkuSenostem o registraci velké fady podrobné rozebranych
pfipadly, rozezndvéme vétiinou bezpeéné hyperacidni corynebacterie
jiZ prima vista na vsech teluritovych podéch, pii éemz zeiména vhodnou se zdd
byti pdda Skovrankova {viz prace tohoto avtora); tam, kde nds diagnosc
na prvy pohled neuspckoiji, rozfesime bez nesndzi pfipad daliimi zkoutkami
a experimentem. Pfi tom se ndm viak stdle vnucuje podezieni, Ze ani netoxické
hyperacidni pseuvdodifterie nemusi byti ve viech pifipadech mikroorganismem
v réné zcela lhosteinym. Narazili jsme zietelné na tento problém ve své praci
se Sebkem, obiral se jim Kocman za nagcho prispéni na fadé {im i ndmi podrob-
né pozorovanych pfipadd. O néco pozdé&ii nezli my, Tarnovski a von Busse
vénovali této velmi zajimavé kapitole podrobnou préci, opienou o fadu zaiji-
mavych pozorovéni a dochdzeii k zdvérom podobnym, jako my s Sebkem.
Zjistili hyperacidni pseudodiftzrie v fadé piipadd jako jediné korynebakterie
pfitomné v krku pfi podezfeni na manifestni difterii, a to hned od podétku
choroby, a registrovali ddle jejich napadné pomnoZeni na povrchu sliznic pFi
nékterych nemocech, zejména scarlatingé. Koneéné v pokuse na zvifeti se uké-
zala celd fada kmend schopna vyvolavati silnou zénétlivou reakci a nejen
to, ve smési se stafylokoky a streptokoky a bakteriem coli znaéne zesilovala
zénét v krdlidi - kUZi, vyvolany témito zérodky. Celkem lze fFici, ze ny-
néisi stav naseho védéni o hyperacidnich mikrobech ie asi takovy, Ze je
Ize v prevainé vétiiné piipadd odlisiti dobf: od pravého difterického bacila;
vétiinou isou snad neskodnymi saprofyty, jindy ie vSak prdvem nutno je podezfi-
vati ze slabého patogeniho (&inku. Tento je oviem asi neschopen sz projeviti
sam o sobé&, ale mize byti dobfe patrny v symbiose s pyogenni florou a to
ne-li jinak, alespoii prodlouzenim doby hojeni. | v otdzce hyperacidni koryne-
bakterie je jasno, Ze jejiho definitivniho Fedeni lze dosdhnouti pouze podrob-
nym studiem co moZno nejvétitho mnozstvi pfipadd za podpory velké fady
mikrobiologickych experimentd. .

Pedanticky pfesnym rozborem bakterielni flory v ranéch, zpUsobenych
neirdznéjSimi zvifaty se ukdzalo, e nékteré gramnegativni tyc€inky, rostouci
dobfe nebo velmi $patné na béznych kultivagnich pddéch, nejsou zalasté pato-
geneticky bezvyznamnou odridou bakterie paracoli, za néz dfive zhusta ozna-
Covény, nybri zvifecimi Pastzurellami, jim# pfislusi hlavni (nékdy dokonce
i joko jedinému zdrodku) etiologickd role v t83ko se hojicich, ba dokonce
smrielnych rannych komplikacich. Zajimavy doklad této skute&nosti podavd
na priklad nase prace s Wagnerem. Lidské bakterielni zoonosy (s vyiimkou
moru a tularemie), jako onemocnéni pomémé& vzdcnd a v celé fadé pii-
pady klinicky mélo charakteristickd, mohou bvti zachyceny vyhradné ien
podrobnym zpracovanim nesmirné obsahlého materidlu a jsem presvédéen,
ze pravé zde budou registrovani novi patogeni &initelé pro ¢lovéka, dosud
povazovani za nebezpeéné pouze pro zviiata.

Jesté mnohem vzdcnéisi, nezli lidské ndkazy Pasteurellami, isou chirurgické
komplikace zpdsobené zvifecimi pyogenimi corynebacterizmi (bacil Preisz-
Nocardiv, nebo Grippsiv), ale nutno i s nimi peéitati. Pfipad chirurgické lidské
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Listerellosy dosud nezném, ale neni pfi¢iny, pro¢ by i tokovy nemohl byti
pii dostateéné pozornosti objeven.

Presnou druhovou diagnostikou v ramci téhoz bakterielniho genus, oboha-
cuji s= nase védomosti, které se pak vzivaiji i v klinice chirurgické a mohou miti
casem praktické disledky, kdyZ ne jinak, tedy alespoi na prognosu onemocnéni,
Jesté pred nékolika lety byla diagnosa streptococcus haemolyticus pro nés
naprosto jednoznaind a chirurg z ni mohl &initi uréité zavéry. Dnes vime
na zdkladé praci americkych autord (u nds viz publikace Wagnerovy), ze
nikoliv kazdy hemolysuiici streptokok patfi do skupiny streptokokd pyogenich.

Nami Easto diagnostikovany streptokokus zymogenes a vzdcné durans,
ktery byl dfive s uréitosti fazen mezi silné patogeni hemolytické streptokoky,
byl definitivhé uzndn za hemolytickou odridu enterckoka a jeho vyznam v lid-
ské patogenese jest asi jen 0 malo vétsi nezli u tohoto. S vyiimkou sepsis lenta
se rozhodné malignitou prib&hu zdaleka nevyrovnd obyéeinému pyogenimu
lidskému streptokoku. Ale i v rémci . zv. pyogenich streptokokd jsme se naudili
odliovati a to hlavné serologickou cestou, rizné typy zvireci od typu lidského.
Pfesto, Ze tyto typy délaii rovnéz rozpustny hemolysin a patéi nesporné do sku-
piny streptokokd pyogenich, i iejich patogenita pro Zlovéka v prevainé véfiiné
pfipadi mnohem mensi, nezli v lidského typu A, nékdy snad vibec Ziji napolo
soprofyticky.

Snad nejlepsim dokladem toho, jak velky smysl pro pokrok bakteriologické
védy ma podrobné studium a pfesnd diagnosa viech mikrobd z patogeni tkdané
isolovanych, i jak znaéné praktické disledky z toho mohou vzejiti, je rozséhlé
a namnoze zanedbdvand kapitola mikrobl strikiné anaerobnich. Nékdy ndam
nase zdokonalené védomosti v tomto sméru pripravi téméf zklamani; tak tomu
bylo, kdyZ isme si ovéfili rozsdhlou ubikvitérnost bacila plynové fleagmony, jenz
byl -jesté pred 10 lety mnohymi nasimi autory povazovdn za zdrodek dosti
vzécny a tézko diagnosiikovatelny. S uspokojenim sbératele si hlavné zde uvé-
domuijeme, Ze fada poznévanych patogenich anaerobionty roste, a to jak mezi
sporulujicimi zarodky, t. zv. vyvolavately traumatos, tak i mezi zdrodky nespo-
rulujicimi, Vzrist oviem nedéje se ien objevem zcela novych druhl, nybrz
zacasté také poznavénim novych antigsnich typd (coz md& nesmirny vyznam
pit vyrobé specifickych terapeutickych ser}, nebo také tim, ze druhy popsané
jakoZto obligdtné zvifeci byvaiji nachdzeny stdle Eastéii jakozto veimi patogeni
také v ¢lovéka.

Z novych anaerobiontd mohu uvésti, jako objevy poslednich asi 10—12 let,
tri zcela nové popsané patogent druhy. Predeviim clostridium oedematoides:
(bacillus Sordz=lli}, mikroba velmi toxického, pfibuzného proteolysou bacilu
sporogenes a patogenitou stojiciho mezi bacilem maligniho oedemu a bacilem
oedematiens. Zprvu nalezen v Jizni Americe, pozdéji i v ostatnich édstech
amerického kontinentu; ieho pfitomnost ve vdleénych plynovych flegmondch
¢ malignich oedemech byla zjifténa {iZ i na evropském bojisti, Jelikoz jde
¢ anaercba rovnajiciho se toxicitou téméf malignimu aedemu, bude nutno jej
zaFinfi mezi ony, proti nimZ {e vyrabéno t. zv. antigangrenosni serum, ukaze-li
se jeho vyskyt i u nds pravideinym. Druhym je bacillus difficilis, v experimentu
znaéné patogeni sporulujici ancerob, Hallem prozatim popisovany hlavné
v détskych stolicich. Neni mi zndmo, zda nebyl také prokézén v nékteré vélecné
traumatosz. Prozatim tietim je bacillus oedematis maligni gracilis, v nyné&isi
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valce u clovéka dosti éasto nalezeny, o némz nemohu podati podrobnéisich
informaci. Z vyvolavateld zvifecich anaerobnich infekei, prejatych v poslednich
10 letech jednou pro vidy i do lidské patologie, bych uved! bacillus gigas
a haemolyticus, jakoZto moZné vyvolavatele nebo spoluvyvolavatele velmi
nebezpeénych plynovych flegmon az i anaerobnich sepsi, rovnéz nezfidka pro-
kézanych na soulasnych boijistich. |

Na hranici mezi patogenimi a nepatogenimi anaerobnimi zarodky se
pohybuje sporulujici klostridium, bacillus capitovalis, pozorovany jiz od prvé
svéfové vdlky, ale joko samostatry druh popsany teprve v roce 1936, Sam
o sobé neni pfili§ patogenim, ale zato uréité schopen symbioticky exaltovati
patogenitu zarodky s nim sdruzenych.

Tim s2 dostdvame k druhé kapitole, t. i. nesporulujicim zdrodkim anaerob-
nim, o nichZ svrchovanou mérou plati to, co jsem shora uvedl. Z nejvétsi Easti
projevuii svU] patogeni 0éin pouze v symbiose (Veillon) a to bud mezi sebou
navzdjem nebo s nékterym pyogenim zarodkem aerobnim, kiery jim také velmi
€asto otvira cestu do postizené tkané. Pyogeni aerob miZe po uréité dobé sam
z tkané vymizeti, snad byv anaerobni smési potlacen, pfi é¢emz putridné hnisavy
proces, udrzovany asto jen anaeroby, jakoito eminentné chronicky a tézko
s2 hojici pokraduje ddle.

| mezi témito lze nalézti bakterie pfilezitosiné velmi znaéné patogeni,
vzacnéji také toxické, které isou schopny u &lovéka vyvolati tézké chorobné
stavy i v Cisté kultute. Nejéastéji konéi tyto tézké stavy smrtelnou sepsi. Jak
k témto sepsim dochdzi, je doposud zdhadou. Pravdépodobné je k jejich
realisaci zapotfebi sou€asné rychlého poklesu télesné imunity postizeného é&lo-
véka, i nahlého vplaveni vétiiho poétu nékterého z téchto mikroorganismu
do krve z primérné onemocnélého loziska. Je zcela pfirozené, Ze timto szpsi
vyvolavajicim zdrodkem byvda nejéastéii onen ze symbionts, ktery je toho ¢asu
nejagresivnéjsi.

Primarnim sidlem vsech téchto mikrocrganismd je s nejvéf$i pravdépodob-
nosti stfevni frakt infikovaného ¢&lovéka; o néco méné &asto dutina Usini,
zejména tonsillarni krypty, jesté méné dasto kariesni zuby, bronchiektatické
kaverny a, na co se rado zapomind, urogenitdini systém, zvlasté Zensky. Témér
ve viech pfipadech jde tedy o infekci endogeniho pivodu a jsem presvédéen,
ze jen velmi vzacné ide o infekci exogenni, pfi ¢emz opét pro nékteré zarodky
(ma pf. Schmorlova bacila) pfichdzi v Ovahu prenos mikroba z onemocnélého
zvirste.

Budiz mi prominuto, Ze zde uvedu pouze bakterie nejzndméisi. Za nej-
patogenéisi z této fady isem nucen povaZovati bacteroides funduliformos a jeho

- serofilni variantu B. pyogenes anaerobicus &ili bacil Budaylv, kiteré isou velmi

casto obdany virulenci, dobfe prokazatelnou experimentem na zvifeti a schop-
nosti pronikati az do krve a vyvoldvati smrtici sepse. Prvy takovy pfipad u nés
byl vypéstovdan Sefrnou a mnou identifikovan na poéatku této valky; mikrob
ziskdn z hnisavych metastdz podkoZnich p¥i rychle smrtici septické chorobé
po operaci v dutiné Ustni. Druhy a treti pfipad isem identifikoval ze sekéniho
materidlu a pti évrtém, jejz klinicky sledoval Mésfan, byl mikrob vyp&stovdan
dokonce v hemokultute ve specidlnich nadobkéch.

Druhym, co do patogenity, ie mikrob u élovéka vzdacny. Velmi Easty je viak
u zvirat, kde vyvoldvé nekroticko-ulcerativni -procesy. Je snad jedinym z této
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kategorie, ktery produkuje toxin. Je to t. zv. Schmorldv bacii {Actinomyces
necrofora), o némZ byva tvrzeno v anglosaské literatufe, Ze zhusta vyvolavé
lidské ulcerativni kolitidy. Nezjistil jsem ho sice nikdy v tomto materidlu, ale
dvakrat isem ho nasel v jaternich abscesach v neéisté kulture a nejnovéji spolu
s mdlo charakteristickou aktinomycetouv a bac. melaninogenicem ve velmi Uporné
aktinomykose obli¢eie muzského pacienta v nejlepsich letech,

Dalsim mikrobem této kategorie, pom&rné cCastéji se vyskytujicim, jest
bacteroides fragilis, malo charakteristickd anaerobni tyéinka o velmi Sirokém
rozmezi patogenity, prokazatelné nékdy bez nesndzi experimentem na zvifeti.
Velmi vzdcné i tento mikrob miZze za zcela vyiimeénych okolnosti proniknouti
do krve a vyvolavati smriici sepse. Jeden z téchto ojedinélych pfipadd pozoro-
val Divi§ s jednim z nds a bude popsén in extenso.

Z ostatnich zarodko, posobicich ve smési, uvadim jako nejdilezitdi¥i anae-
robni mikroaerofilni aktinomycety, pfi ¢emz, jak uz jsem mél €asto prileZitost,
znovu upozoriuji, Zze ndlez aklinomycet spolu s ostatnimi anaerobionty jesté
zdaleka neznamend aktinomykosu, jakozto vyhranénou klinickou jednotku.
Z vidknitych mikroby isem mél pifleZitost studovati nékolik druhd leptotrich,”
jichz presnd klasifikace je v odborné literatufe naprosto nedostateéné a tedy
i pro nas nesmirné nesnadnd. Nejdilezitéjsi pro mne je zkusenost, Ze {sem mezi
nimi nalezl celkem asi &tyri druhy, které byly pfi intrap=ritonedlni inokulaci
velkych davek pro niysku smriici. Do jisté miry mdm snad z toho prévo usuzo-
vati, Ze i v ¢lovéka mohou mnohé z nich patfiti mezi zdrodky pfi neimensim
rudimentérné patogeni.

Uloha fusiformnich baciil, rovnéZ nedostateénd zarazenych a jesté tize
klasifikovatelnych spirochet, je vieobecné znédma a prokézdna francouzskymi
autory pro éetné afekce zajimajici chirurga, zeiména pro plicni gangrénu.

Na poslednim misté uvadim bacteroides melaninogenicum, iméno, které
se vyskytuije v nasich anaerobnich nélezech nejastéji; tento mikrob nemd
prokazatelné patogenity pro zvife a je v nekrotickych a putridné-nekrotickych
afekcich témér ubikvitérni. Nejsem s americkymi autory pfesvédéen o jeho-
zvlditni roli pfi gangrenosnich procesech, ale nemohu se ubrdnit doimu a to
. zeiména pro jeho zcela zvlastni Zivolni ndroky, Ze ide o mikroba intimné
adaptovaného na lidsky organismus a jsem ochoten mu pfipsati roli pfiblizné
podobnou oné, kterou predpokldddm pro nékteré kmeny t. zv. hyperacidnich
para- a pseudodifterii. ‘ ‘

Tim jsem doufédm dostateéné objasnil vyznam absolutné podrobné dia-
gnostiky z chirurgického materidlu, tak jak se ji dnes snazime provadéti, pouziv
této prileZitosti k tomu, Ze jsem se, pokud mi misto stac¢i, zminil o vyznamu
nékterych méné béinych bakterii, iichz iména se vyskytuji v nasich ndlezech.
Vérim, ze i z této kapitoly pochopi kazdy mou snahu, kterou ostatné se snazim
déle nez 5 let,'a to od 4 let systematicky, propagovati skutkem, zafaditi tylo
méné zndmé vyvolavatele chirurgickych onemocnéni mezi neisndze dosazitelné
prostredky terapeutické, t. j. vakciny.

Prechdzim k druhé skupiné moznosti, kierymi mize moderni bakieriolog
vydainé, i kdyZ nepfimo, podporovat chirurga v jeho lééebné préci. Myslim
¥im zkousky sterilisanich apardty, sterility obvazového materidlu, instrumenteria
a antiseptik. | kdyz tyto byvaji vzécnéii vyzadovany, nezli pfima diagnostke
bakterielnich druhd z patologického produktu, isou neméné dilefité.



Nesporné nejdulezitési jest zkouska sterilisaénich schopnosti parnich pre-
tlakovych autoklavd. Jsem toho nazoru, Ze kazdy nové namontovany autoklay,
af je od sebe osvédéenéjsi firmy, musi byli in situ bakteriologem prezkousen,
rebof podminky, za nichz se sterilisuje (na pf. centrdini rozvod péry, nebo
viasini zdroj tepelny), jsou nesmimé kolisavé a mohou, podobné jako jiné,
zdéanlivé nepatrné podrobnosti pri obsluze autoklavu mnoho zméniti na jeho
vykonu,

Neiprve je pokazdé nutno pfisnymi bakteriologickymi zkouskami ziistiti
pretlak a sterilisaéni dobu, p#i které je sterilisace velkého kvanta porésniho
materidlu (na pf. vice bubm‘.u s rouskami) vzdy naprosto dokonalou.

Od tohoto, vidy spolehlivé pracuiiciho maxima G€inku je mozno dalSimi
zkouskami sestoupiti k tiaku a dobé, ktera je stéle jesté v bézné praxl spolehli-
vou, ale pritom material co nejméné poskozuije.

Jako tieti bod zkousim zvl&sté gumové rukavice, které nesndieji tak vy-
sokych temperatur, které viak mozno dikladnym predbé&zinym omytim zbaviti
tak dokonale vétiiny bakterielnich spor, Ze na jejich usmrceni sta&i pretlak
o doba daleko nizsi, nezli u materidlu porésniho.

Doporuéuji, aby se vidy uzivalo isel oznaéujicich atmosféry pretlaku:
tak na pfikiad udavam-li, ze naprosto bezpeény sterilisaéni efekt jest dosazen
I5minutovou sterilisaci pfi 21 atmosférach, znamend to celkem 3% atmosféry
sterilisacniho tlaku (214 pretlak + 1 normdlini Hak atmosféricky). Sterilisaéni dobu
uréuii pak od okamiZiku, kdy tlak definitivn@ dostoupil Zadané vyse po nékoli-
kerém vyhnani zbytkového vzduchu z autoklavy, az po ukonéeni sterilisaéniho
procesu vysusenim. Casto se zapomind, Ze velké residuum zbytkového vzduchu,
ktery byl tvofici se parou nedokonale vypuzen, zmensuie klesani sterilisaéniho
uCinku autoklavy fadou geometrickou, pri stoupdni mnozstvi vzduchu v pére
radou aritmetickou. _

Casto i poloha rousek ve sterilisaénim bubnu hraje velkou roli pro docileni
dokonalého efektu. Je totiz nutho, aby tyto byly sefazeny ve sméru pronikdani
pary.

Za spolehlivy test poklédédm pouze dokonale provedené a nékolikrate
opakované zkousky bakteriologické. Dfive jsem uZival k tomuto Oéelu zaschlych
spor riznych pGdnich mikrobl na hedvéabnych vidknech, nebo prouicich plama
vlozenych do zkumavek.

Zkusenost mne viak nauéila, ze tyto zkousky nejsou dostateéné presné,
nebof spory z kultur jsou vidy mnohem méné resistentni nezli nativni spory
bacild tak, jak prichdzeji v pfirodé, t. i. v prachu nebo v hlind. Proto novéii
vZivam shodné s némeckymi autory obdlek z dvoijitého filtraéniho papiru,
zasunutych na rdzna mista mezi materidl, jenz je sterilisovan. Do nich vkladéam
priblizné 1 g suché sypké hliny, kterou zvl&sté k tomu 0éelu misim, a o niZ je mi
zndmo, jaké pOdni bacily obsahuje. Posledni dobou jsem pracoval s pddou,
kterd@ obsahovala hoiné spory bacila tetanu, bacila putrifika o sporogenes,
bacila subtilise o dvé rizné varianty bacila mesenterika. Sterilitu autoklavy
poklddém za absolutni, nekli¢i-li mikroby v Zadné z obdlek inkubovanych
za podminek aerobnich 1 anaerobnich po dobu 14 dnd. Je moZno, Ze se zda
tato zkouska velmi piisnou, ale kazdé dobrd autoklava v ni musi obstéati a jsem
nucen ii vyzadovati zvldité dnes, kdy isou nékterd nové chirurgickd oddéleni
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vystavéna na Cersivém pidnim terénu, jenZ neni kryt ani vegetaci ani stavebné
dostate&né asanovdan.

Nékolik slov vénujeme zkouseni suchych sterilisatory, které jsou v posledni
dobé pro jednoduchost obsluhy a pomérné malé mnozstvi spotrebované energie
velmi oblibeny, zeiména v drobnéi$i chirurgické praksi. Jejich sterilisaéni 0&in
jest vesmés precenovan, Bézné uZivané sterilisacni teploty kolem 1200 C jsou
naprosto nevG&inné na bakterielni spory a jak jsem se v fadé pokust presvadqil,
nejsou schopny usmrtiti spolehlivé ani pyogenniho stafylokoka, zaschlého v ma-
- teriglu obsahuiicim hodné bilkovin, jakym je na pf. krev nebo hnis. Spolehlivého
sterilisacniho efekiv lze dosici pouze teplotou pfiblizné kolem 180 C, trvaijici
neiméné 1 hodinu a to jeité jen pro sklo o insfrumentarium relativné hladkého
povrchu, nikoliv v8ak pro vétii kvantum obvazl, rousek a vod., do ijefichz nitra
teplota v udané dobé vibec nepronikle.

' Ostatné ‘je tato teplota pro obvazovy materidl naprosto nepouzitelnou,
nebof tento se jiz od 160° C prazi a i v hlubsich partiich trpi na své soudrinosti.
Pro porésni materidl zistava tedy jediné sterilisace v autoklavé metodou volby:
pro sklo a kovové instrumentarium, dobie umyté a opléchnuté je mozno pouziti
suché sterilisace pfi nizsich temperaturdch neili 180° C, ale s védomim, e ndm
tato neskytd zadouci jistoty.

| Operaéni pole, okoli rany, vzacnéji také hnisajici rana sama a kone&né
i nékteré c¢asti instrumentaria na pf. skalpely, je nutno sterilisovati tekutymi
antiseptiky. Pravé pritomné doba udinila otdzku kvality téchto latek velmi aktu-
elni, nebof jsme ochuzeni o nékteré z nejicinnéisich, jichz vrchol snad dodnes
predstavuje jodova tinktura. Za né se chirurgdm i nédm nabizi fada ndhradnich
prepardtu, {2 jsou vesmés s jodovou tinklurou porovnavéany zcela neprdavem,
nebof se vétiinou bliZi O&innosti spise karbolové kyseling, nezli vice nez 100krat
u€innéisimu jodu.

Nemohu zde ¢&initi reklamu nemnoha prepardtdm, které obstaly v nasich
zkouskdch, o kterych isem presvédéen, ze zUstanou providy v pouZiti a zname-
naji svou nejedovatosti a UCinkem skuteény pokrok v anfisepsi chemickymi 1ét-
kami. Mohv pouze dikladné upozorniti kazdého chirurga, aby si*nechal jemu
nabidnuté antiseptikum prezkouseti alespoii stanovenim fenolového koeficientu
nékterou z metod, ktera pouziva opldchnuti schopného nosiée zdrodkd, Stano-
veni fenolového koeficientu chirurgovi piiblizné ukéze, kolikrdt je zkouSend
latka 0&innéisi nebo méné G&nnd, nezli karbolové kyselina. PouZiti nékteré
z metod s oplachovatelnym nosiéem zdarodki ke stanoveni fenolového koeficien-
tu, z nichz jednu jsem propracoval spolu s Mdlkem, ma vyhodu pomérné nej-
véfii pracovni presnosti, jelikoz pri bakteriologickych zkouskdch nejsou do kul-
tiva€nich pdd pfendiena nepatrnd kvanta antiseptika, kterd, aniz by mikroby
usmrcovala, jsou schopna zabraniti izjich vzrostu v kultivaénich pidach a tim
naprosto zkresliti vysledky zkousek. Proto se. moderni Gdaje o G€inku antiseptik
nékdy dalekosahle li§i od 0daid starsich, které aé vystihuii skuteénost naprosto
$patné, byvaii dodnes fradovény. Zajimavé podrobnosti o tomto tématu nalezne
chirurg v praci Malkové a Semeradové.

Jsme si jasné védomi, Ze metoda stanoveni fenolového c&isla vystihuje
kvantitu i kvalitu 0&inku antiseptik jen nedokonale. Z orientaénich zkousek ie
vsak nejrychleiii a dava vysledky nejpfehlednéisi. Doufame, Ze i nage labora-
lofe budou jednou miti takovou Groved, e budeme k dokonalému vyzkouseni
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anfiseptika uZivati koeficientu, jenz vyjadiuie pomér desinfek&niho 0€inku na
mikroby se Skodlivym O€inkem na fibroplasty tkéfiovych kultur. Tato metoda pro
nase prostredky zalim nepouzitelnd, davé nahliédnouti mnohem blize do zdhad
antiseptického O&inku a bude miti velky vyznam zejména tam, kde ide o desin-
fekéni latky pouZivané v samotné Zivé tkani. Jak se jiz dnes zdd, posuzovdno
s tohoto hledisté, budou asi stézi mistné aplikované sulfoamidy, pfipadné peni-
cilin a latky jemu pfibuzné v tomto ohledu nééim jinym prekonény.

Epidemiologické pétrani v nejsirsim slova smystu nebyva v chirurgii prilig
¢asté. ZvlGsté v moderni dobé — s vyiimkou nesnadnych véle&nych pomérd —
Ize jen sotva mluviti o epidemickém Sifeni chorob, jeZ jsou pfedmétem
chirurgovy lé¢ebné prace. NéleZi tedy no$tdsti vétiina chirurgickych epidemif
v pravém slova smyslu minulosti. Klasickymdokladem takového nahromadéni
rannych komplikaci, ¢ mély charakter epidemicky (& snad endemicky?), by-
vala pravdépodobné nosokomidéini gangrena.

Jak ie samoziejmo, nezném ji z vlastni zkusenosti a pfistupné Odaje z Ii-
teratury, neovérené modernim bakteriologickym vysetfenim mi nedovoli, abych
se o ni uréitéji vyjadril. 4

Az do doby nejnovéisi obéas zasahuiji drobné, tak zvané epidemie teta-
nové, &imz se rozumi bud hromadny, nebo krétce po sob& se opakuiici vyskyt
vétsiho nebo meniiho poétu pripadd pooperagniho tetanu, o némz lze pred-
pokladati, Ze pochézi z téhoz zdroje infekce. Nejroziifenéiii byvaiji postopera-
tivni komplikace streptokokové anebo stafylokokové, nékdy tak rychle po sob&
nasleduiici, tak roziifené a tak tézko potladitelné, Ze skutecn& posobi dojmem
epidemie; dokonce i kfivka malignity prib&hu, typické pro skuteéné epidemie
infekcnich chorob, zdz byvé naznagena. Ukolem epidemiologického Setfens ie
zpravidla vypétrati zdroj infekce, zniiti jej a neni-li to mozno, zameziti vznik
novych piipadd vhodnou prevenci hygienickou nebo imunologickou. Poklé-
dam-li vypétréni zdroje za prvy a kardindlni kol epidemiologického setrenti,
mohl bych do této kapitoly zataditi i Feseni jinych drobnych problémy, ve
kterych miZe byti bakteriolog chirurgovi ndpomocen, i kdyz jde o pfipady
celkem ojedinélé a ddle se neiifici za zddnych okolnosti.

Epidemiologie hromadnych infekci streptokokovych, jakoZto nepfijemné
komplikace chirurgického Iééeni, je dnes v podstaté probadéna a v konkrétnich
pfipadech ide vét§inou pouze o vypatrani nosice.

Vime dnes, -Ze nejnebezpeénéisim o epidemiologicky nejdUlezitéi§im in-
fekénim zdrojem lidského pyogenniho § haemolytického streptokoka (nejastdji
A skupiny) jsou tonsily a je obklopuiici sliznice dutiny Ustni. (U nds o tom pre-
svédcivé uci pozorovani Drbohlavovo a Fingerlandovo.) Nebezpeinym momen:
tem ie zde pravé moZnost fifeni infekce kapénkami, proto jinde lokalisované
streptokokové onemocnéni jsou v tomto ohledu pfi dobré Ustavni pédi zcela
bezvyznamnd, :

U nés se vzil dobry zvyk, Ze operatér a asistujici persondl pracuje pokud
mozno v hustych maskach. To viak nestadi. Mé-li svédomi zodpovédného chi-
rurga zistati zcela klidné, ma v pravidelnych intervalech nékolikréte do roka
nechati vysetfiti veskery persondl svého oddéleni na pfitomnost  hemolytického
streptokoka v dutiné dUstni a pokud je to mozno, na éas vzdéliti nejcitlivéisi prace
ony osoby, které hosti na své sliznici ndpadné velké mnoiZstvi tohoto mikrobe.
Podle nadich zkugenosti se takova vysetfeni provadé&ii vétsinou tehdy, kdyz 2
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k nékolika nehodédm doilo. A to je samozrejmé v dobé, jeiimz heslem je pre-
ventivni medicina, ponékud pozdé. Vzpomindm, ze isme kdysi v dobie vede-
ném prazském sanatoriv na jedné z mdla misek s krevnim agarem, fidce roze-
stavenych v blizkosti operaéniho stolu, zachytili mezi jinymi mikroby # haemo-
Ivtického streptokoka. Operovalo se v maskéch a v atmosfére se pritom vznasela
streptokokovd infekce.

Co plati o streptokoku, mize platit i o Corynebacteriv difteriae, jez vy-
volavd chirurgické komplikace nepomérné vzdacnéii, ale pravé v nyndjéi dobé
pfece jen castdii, nezli v miru. Viude, kde ziistime rannou difterii, pdirame po
nosi¢ich. Nemusim zdoraziovat, Ze uvazujici bakteriolog nehleda pric¢inu vyse
zmindnych nehod jen v chirurgickém persondlu a okoli pacientové. Prvé co vy-
setti, jsou tonsilly a nosni sliznice somotného nemocného, aof jiz id= o onemoc-
néni streptokokové neho difterické.

Pro onemocnéni stofylokokové je dileZito védéti, ze podobné jako pro -
" sireptokoky na tonsiléch, byvaii stafylokoky na nosni sliznici velmi mnoha
zdravych nosicd. Zkusenost s autovakcinami ndm ukézala, ze ke vzniku stdle
recidivujicich furunkulos patfi velmi ochably stupeft imunity. Pro€ i u lidi velmi
éistotnych, onemocnéni vidy znovu recidivuie, Ize snad z&asti vysvétliti timto
vidy pritomnym zdrojem endogenni infekce.

Mnoh=m tézsim problémem jest epidemiologie anaerobnich infekci a to
proto, Ze prevéind vétsina zdrodkd, vyvoldvdiicich plynovou flegmonu, maligni
edem i bacil tetanu jsou mikroby telurickymi., Hromadny vyskyt anaerobnich
traumatos, ktery by mohl miti alespon zddénlivé epidemicky charakter, v nasich
pomérech vibec nezndm. Véleéné doba v= které zijeme, nevyluduie oviem ani
takové prekvapeni, a tu pak by bylo dilezitym (kolem zijistiti, zda {de skutecné
o exogenni infekci, zavinénou mistnimi poméry (jednim z nich by moh! byti
na pf. nedostatelné sterilni catgut}, nebo zda bézi o nahodilé nahromadéni
pripadld endogznnich infekei, které jsou velmi vzacné a na nichz nikdo viny
nenese.

Nedovedu si sice predstavit, Ze bychom mohli zaziti tak rozséhlou teta-
novou epidemii, jakd postihla prazskou porodnici (Peter), ale drobnéji tetanové
epidemis se pry stdle jeité v polnich lazaretech vyskytuji. Jelikoz vétiinou pre-
stavaiji, byl-li lazaret prelozen na jiné misto, je to dikazem, Ze ide skutecné
o infekty z pidy, na niz byla polni nemocnice vybudovana,

Pozoroval jsem v pomérné nedavné dobé jednu drobnou epidemii post-
operativnich tetand na deském venkové a mél jsem prilezitost i podrobné
na misté prostudovat. O vysledcich svého setfeni podém ¢Easem podrobnéisi
zprévu, Pravé tehdy jsem si uvédomil, jak Ize jen velmi tézko &initi epidemio-
logické dedukce z positivniho ndlezu bacilg, jenz dik své relativni ubikvitérnosti
miUze byti pfi dobré pracovni technice a zpracovani dostateéného mnozstvi
materidlu dokdzan priblizné asi ve 40% vzorkd plidy, téméf z kazdého mista
nasi zemé, Ten, kdo zazil tuto vétsinou smrtelnou a zdludnou pooperaéni kom-
plikaci, jez zcela necekané propukd v okamiiku, kdy rana jiz byva per primam
zahojena, uvédomi si, jak velké sluzby miZe chirurgovi prokdazati Uspésné
epidemiologické seiffeni, Toto jest tim spiSe nuiné, Ze u nés dosud neni zvykem
aktivné immunisovati ve vétsi mife prohi tetanu, a serova profylaxe, jak ostameé
sprdvno, se davd pouze v pripadech strikiné indikovanych.

11



Zda se mi, Ze pfese vie, co hodnoiného miZe podie mého nézoru pfinésti

chirurgovi nepfimd, t. i. diagnostickd pomoc bakteriologova, jest nejpopuldr-
néisim pfimy zdasah therapeuticky bud vyrobou sera, vakeiny nebo lééebného
filtratu. Producenty lééebnych ser isou dstavy mimo diagnostické laboratore,
vétiinou se standartisovanym a z prakfickych divods omezenym programem.
Bakteriolog diagnostik miZe do jejich prace zasahovati pouze tim, %e uréuje
bud nové serologické typy dfive zndmych patogennich mikroorganismd, nebo
nachazi (dnes vyiimeéné) zcela nové druhy, jez oboje pak producentovi sera
dava k disposici, aby je, ie-li pro to dosti praktickych predpokladd, zafadil
do rozsifené vyroby. Jak veliky smysl mé tato ustaviéna spolupréce bakteriologa
diagnostika s producentem serq, iz Ize provésti pouze na podkladé ohromného.
mnozZstvi materiélu, ukdzal nejiasnéii ndlez rozdilnych serologickych typd
u pneumokokkd a anaerobl, na pf. u bacilla botulina. Kdyby byla mezitim
terapie sulfonamidy nezatladila viechny ostatni 'ééebné metody streptokokko-
vych chorob, bylo by se jiz v nejblizsi dobé& ukézalo, Ze i u nich je moZno
s Ospéchem zakroliti seroterapeuticky. Praci americkych autord byly zjistény
v dob& pomé&rné neddvné aglutinaéné prokazatelné serologické typy i ve skupiné
streptokokus pyogene f-haem. A. Pokusné ovéfeno, Ze léésbny Gé&in téchto
typové specifickych ser v ramci A skupiny je téméf stejné dokonaly jako u typo-
vé specifickych ser pneumokokkovych. Tim si také retrospektivné miZeme vy-
svétliti relativni nedcinnost starsich ser streptokokovych, Jelikoz byla vyrobena
namatkou z patogenich kmenl streptokokky, bez znalosti jejich antigeni struk-
tury, ie nutno pfedpokladati, Ze iim nékteré specifické Iatky vibec chybi; neni
vylou€eno, Ze to mohou byti pravé ty, jich maji nasi nemocni nejastéii za-
potrebi.

K otazce seroterapie tetanu nemém, co bych novodobého dodal. O sporu-
iicich vyvolavatelich anaerobnich traumatos isem se fiz zminil v kapitole dia-
gnostické a mohu zde jen opakovati svoje presvédéeni, ze velmi pravdépodob-
né i tato valka pfinese obohaceni nasich védomosti bud o nové druhy, nebo
alespoii serologické typy téchto mikroby. Uk&Ze-li se to nutnym, budou zafa-
zeny do produkce jednotlivych slozek antigangrenosniho sera na mist& jinych,
kieré v disledku novodobych nélezd budou vypuitény. Mnohé produkéni Ustavy
iiZ na pf. nezafazuji obyé&einého bacila sporogenes mezi zérodky, proti nimz
iest antigangrenosni serum vyrdbéno tim spife, Ze jeho patogeni odrida,
bacilus sporogenes Metschnikoff je pFilis vzdcnd, nez aby opraviiovala jeho
systematické pouZivani. Podobné mdm dojem, Ze i bacilus histolyticus bude
casem v. antigangrenosnim seru vynechdn, nebof v dosavadnich statistikdch
z nynéjsi valky jest uvédén jeho ndlez velmi vzécné. Ostatné i jeho patogenita
pro clovéka jest neskonale mensi, nezli jak se projevuie z pokusu na mordeti,
a myslim, Ze by bylo jen prospé&sné, kdyby ucinil misto nékterému bacilu mno-
hem patogenéi§imu a &astéii se vyskytuiicimu, jakym je nesporné bacilus gigas,
Zeisslerem v nynéi§i valce mnohem &astdji v lidskych plynovych flegmonéch
nachdazeny, nezli mikrob pfedchdzeiici. TéméF s jistotou predpokladam, ze bude

' pro pristé systematicky vyrédbéno a do ostatnich antigangrenosnich ser michdno
serum profi bacilu Sordelii (shora uvedené clostridium oedematoides), ienz
byl tymZ autorem prokazén v ranach z této vdlky, utrzenych na evropském
bojisti dokonce steiné asto, jako klasicky bacil maligniho cedemu.
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Zde je iisté na misté otdzka, do jaké miry je moino zakroéiti seroterapii
proti viem symbiontickym, nsjéastéji anaerobnim infekcim, vyvolanym nesporu-
iicimi zdarodky, o nichZ jsem mluvil v prvé &asti svého pojednéni. Jiz ddvno
vycifil diteZifost fohoto terapeutického prostiedku pro chirurga Jirdsek o pokud
vim, snazil se pohnouti povolané odborniky k j=ho vyrobé.

Jsem presvédcen, Ze by tato byla velmi nesnadnd. Uvedl isem, jak ien
stézi Ize diagnostikovati nékteré mikrobielni druhy zde spolupdsobici podie
viastnosti kultivaénich a experimentélnich, jez Zasto jsou jen nedokonale znamy.
Jesté mnohem méné je znamo o isiich vlastnostech antigenich. Upozornil jsem
iZ rovnéZ, Ze ai na nékolik mdlo silndji patogenich ledincd jest soucasné
mikrobiologie na zaédtku jejich systematické klasifikace. Studium antigenich
vlastnosti viech patogenich zérodkd jest vrcholem jejich poznéni a s politova-
nim musim konstatovati, Ze u vétsiny téchto mikrobd se nase véda o to ani
nepokusila. Osobné jsem presvédéen, ze k tomu &asem doide, ale bude to
prace velmi svizelnd, nebof bé&iné serologické metody prozatim dokazuii, ze jde
témér vesmés o druhy antigené mdélo charakteristické a vyrazné, Myslim,
ze nepiehanim, kdyz o vétiiné z nich Feknu, Ze jsou antigenem slabym a ne-
specifickym, coz lze ostatné doloziti i z chabé obrané reakce lidského orga-
nismu, jak se vyrazné& projevuie chronickym pribé&hem a 3patnou hoijitelnosti
ran témito bakteriemi infikovanych. Snad by bylo moZno vyrobiti serum proti
druhim nejpatogenéisim, jako ije bacil Budayiv, bacteroides funduliformis,
a snad i bacteroides fragilis. U ostatnich bude teprve nutno hledati pracnou
chemickou cestu, kterou by bylo mozno isolovati z antigeniho komplexu bakte-
rielniho plasmatu slozku, jez by méla vyrazndii antigeni vlastnosti a v do-
sledku toho i prokazatelné specifickou serologickou odezvu v aktivné imuni-
sovaném organismu,

Potieba klasifikace zdrodkl této rozsahlé a dosud neprobadané mikro-
bielni skupiny na zdkladé jejich pripadnych antigenich diferenci se citi jiz
fadu let velmi Zivé i mezi mikrobiology a byla nadhozena na druhém mezi-
narodnim mikrobiologickém kongresu v Londyn&. AZ do této chvile, t. j. do roku
1937, n=byl v ni uéinén zvidsté podstatny pokrok a nemém pocit, ze by i v ny-
néisi dobé se néjak podstatnéiji priblizila k svému rozieseni.

Nemoizeme tedy od seroterapie v téchto pripadech v dohledné dobé
ocekavati Zddoucich vysledkd. Tim spise je nuino, aby vice ne# kdekoli jinde
byla zd= pouZivéna imunisace aktivni, pro niz mame pohotové dvé moznosti:
Stokvakeinu a autovakcinu.

Stokvakcina pro tyto pfipady mé celou fadu vyhod. Je vyrobena z na-
prosto cistych kuitur zvlasté vybranych kmend, mOze byt ihned vstikovdna
‘a miZe si ji opatfiti i ten, jenz nemé k disposici dobfe zavedenou bakteriologic-
kou laborator. Jeji nevyhodou je, Ze nevystihuie viechny mozné antigeni va-
rianty mikroby, pfichdzejicich v.oOvahu (paklife tyto oviem existuji) a ddle
nemize obsahovati v G&inném mnozstvi ani viechny druhy zérodkd, je jsou
v patologickych procesech této kategorie myslitelny. '

Nevim, zda se vobec néktery produkéni Ustav systematicky zaméstnavé
- standartni produkci anaerobni stokvakciny a paklize ano, jaké jsou s ni vy-
sledky. Doporuéoval bych, aby byl o to u&inén pokus o vysledky peélivé
zjisfovany. Je mozno, ze budou velmi dobré a moje zkusenosti s autovakeinou
téhoZ rdzu mne v tom utvrzuiji. Pripouitim viak také i to, e by lé¢ba touto
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stokvakcinou nemusela miti mnohem markaninéisi vysledky nezli dobrd, ale
nesp=cifickd popudovd terapie.

Prozatim z0stévd v téchto pomérech nejpfimérendisim léebnym produktem
autovakcina. MiZe se mi namitnouti, Ze v dobé sulfonamidd a penicillinu ztratila
autovakcina na svém vyznamu. Neni tomu tak. Pro pfipady akutnich chirurgic-
kych infekci, vyvolanych vysoce virulentnimi pyogennimi zarodky, jo jisté na
misté v prvé fadé ndrazovd lééba sulfonamidy nebo pfibuznymi latkami. Jeji
Ocinek je samozfeim& tim pFiznivéisi, ¢im méné jest zdecimovéna schopnost
lidského organismu tvoriti protilatky.

Tam, kde mame za Okol 1&€iti primarné chronické, nebo po zddnlivém
zhojeni recidivujici onemocnéni, zeiména tehdy, diagnostikuieme-li jako jeho
Cinitzle mikroby méné virulentni, které jsou znédmy vétii odolnosti vié&i G&inku
sulfonamidd, je vidy na mistd autovakcina. Zhusta se s Uspéchem uZiva auto-
vakciny k doléceni viech téch pfipadl, které zistaly po sulfonamidech, nespor-
né zlomiviich silu primarnich infektd, nedoléZeny, anebo tam, kde se etiologické
agens stalo po opétovanych narazech proti sulfonamiddm resistentni. Ostatné
lépe n2z tato slova dokazuii pravdivost mych tvrzeni praktické vysledky, kterych
isme spolecéné s celou rfadou jinych autord v poslednich asi péti letech do-
s&hli na-obsahlém materidly, z nichz fadu velmi markantnich cituie ve své praci
Mdalek a Wagner. p
| Na neposlednim misté musim znovu zdOraznit zndmou zkuienost, ze
pfi silné pokleslé imunité je OCinek sulfonamidd minimdlni. Je Okolem autovakei-
ny, aby pozvedla na nejvyssi moZnou Groven hladinu protilatek tak, aby novy
naraz sulfonamidd rychle dokonéil hojivé dilo prirody. lze tedy autovakeinaci
kombinovati velmi vyhodné se sulfonamidoterapii, a to bud tak, e ji pfedchézi
nebo ndasleduje. V obou pripadech, nebo za oboijich okolnosti, a to podle pova-
hy pfipaduy, isem zaZil velmi dobré 1é€ebné Uspéchy. Pripojime-li k témto dvéma
lécebnym prostiedkim jesté tieti, t. i. mistni pouziti sulfonamidl, mame spolu
s nutnym chirurgickym zdkrokem &iverici terapeutickych prostredkd, jez skyté
moznosti Ospéchl, dfive netusenych.

Podl= toho, co isem prévé uvedl, jsou kromé chronickych infekci stafylo-
kokovych, streptokokovych a colibacilos viechny chronické chirurgické choroby,
vyvolané mnou vyse uvedenymi zdrodky, nejvhodnéjsim terénem pro autovakci-
naci. Francouziti autofi a Regamey cituii vyborné vysledky autovakein pfi
lidskych pasteurellosdeh, Z divody, které isem blize rozved!, nevéhém pridati
k autovakcindm mikroby, jichz patogenita neni s fistotou prokdzéng, jako isou
na pr. hyperacidni paradifterie.

Prirozené chtél-li jsem byti dislednym ve svém terapeutickém postupu tak,
iako pfi své diagnostice, musel jsem zafaditi i anasrobni nesporulujici zérod-
ky ze symbiontickych, putridné hnisavych procest do svych autovakcin. Najdu-li
v putridné hnisavé smési virulentni pyogenni zdrodek aerobni, na pf. f-haem.
streptokoka, dam ho do vakciny v prevaze, nebof isem presvédéen o jeho vid&i
patogenztické roli. Nencudu li ho, zhotovuji vakecinu &isté anaerobni, pii ¢emz,
ie-li to mozno, hledim, aby zd&rodek ovéiend patogeni byl v prevaze. Ve vétiiné
pripadi, které mam na mysli, je anaerobni flora sak pestrd, tak tézko diagnosti-
kovatelné a kultivovatelnd, Ze neni prosté technicky mozno, abych kazdy z nich
isoloval v &isté kultufe a pak teprve splachl. Kazda takto déland anaerobni
vakcina by pak byla viasiné védeckou praci a pro velkou spotfebu materidly
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pro vétéi poéet pripadly nepouzitelnd. Spokoiuii se tedy nékdy s tim, Ze méné
- markantni anaeroby doddm ve smési tak, jak mi vyrostly z materidlu na mnou
pouzivané Fortnerové plotné, Anaerobni dopliky vakcin i ¢isté anaerobni vak-
ciny, iiz vyrabim systematicky déle nezli 4 roky a prvy materidl, ktery jsem timto
zpusobem zpracoval, byl chirurgicky a pochazel pravé z oddéleni prof. Jiraska.
Anaerobni slozku vakciny testuji bud ve smési nebo ve zvlastnich pripadech roz-
lozenou na jednotlivé komponenty zcela tak, jako u aerobnich vakcin. Reakce na
testy nékterych anaerobyd byva znaéné silnd. Mize to svéddit o tom, ze pacient
~ se stal svym chronickym infekiem na anaeroby precitlivélym, Ze tedy tyto zd&-
rodky nejsou jcho organismu lhosteinymi saprofyty a ze isem se svym terapeutic-
kym postupem na spravné cesté. Jedinou chybou anaerobnich autovakcin jsou
technické obtize, spojené s jeiich vyhotovenim, ndkladnost spotrebovaného
materidlu a pak to, Ze vyroba téchto vakcin i pomérné dlouhd. Je totiz
béznym zjevem, Ze mnoho anaerobnich zdrodkd vyristd v primokulture paty
aZ Sesty kultivaéni den, kdeZto vétsina aerobl do 24, nejpozdéji 48 hodin.

Na rozdil od sirokého pole pisobnosti bakteriologovy pfi aktivni imuni-
saci, jez podporuje chirurgovu lééebnou prdaci, je omezena terapie filtrty
bakterielnich kultur v tekutych piddch na pomérné dzké pole vyplachu moéo-
vého méchyfe a povrchovych obkladd na $patné se hoijici rany, nebo ve filtratu
navlhcené tampony vlozené do pistéli.

BudiZ mi prominuto, nezddl-li se muj vyklad byt dosti védeckym. Nesledo-
val jsem v ném odborné védecké cile, Slo mi jen o praktické pouéeni, k némuz
isem dodal tam, kde byl nutny, teoreticky vyklad. Rovnéz si nejsem iist, zdali
- isem rekl vsechno, co jsem mél, a zdali v§e bylo receno jasné. Jsem pevné pre-
. sveédcen, ze praktické zkusenosti, které pri dobré vili ke spoluprdci uéini moderni
chirurg s modernim bakteriologem, prinesou mnohem vice uzitku, nez jak jej
jen zdaleka mohu vystihnouti svymi slovy. |



