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PREVENCE $KOD Z PODANI PROTITETANOVEHO SERA

MUDr. J. KROUPA
Z Vyzkumného ustavu traumatologického v Brn&. Reditel prof. MUDr. Vladimir Novék.

Boj proti tetanu je od doby I. svétové valky
pevné spojen s profylaktickou injekci protitoxic-
kého tetanového séra heterologniho ptvodu.
Tento zplsob ochrany zilstdvd u nés dosud
v platnosti, pfesto, Ze dnes rozsifujeme zdkladnu
lidi chrdnénych pfed tetanem ockovanim proti
tetanu prostym anatoxinem ¢i smiSenou vakci-
nou proti tyfu, paratyfu A B a tetanu. Injekci
séra budeme uZivat dédle v praxi také proto, _Z_e
1. jeSté dlouho nebude podstatnd ¢ast naSeho

obyvatelstva proockovéna,

2. jeSté dlouho zfistane nejistota z nedostatku
oCkovacich dokladd (napfikl. u byvalych vo-
jakl atd.).

Spotifeba injekci séra se i nadédle udrZi na
stejné vysi, popfipadé jesté o né&co stoupne, po-
névadZ 1. stdle pribyva lidi, ktefi se obraceji na
lékare s takovymi poranénimi, jimZ dfive nevé-
novali pozornost, 2. kone¢né i u aktivné ocko-
vanych se vyskytnou c&asto situace, kdy né&-
ktefi%0, 31 pudou doporudovat p¥i néhodném
poranéni injekci séra (u seSlych lidi, u ra-
nénych, ktefi prisli k oSetfeni za vice neZ
24 hodin po poranéni, u ranénych s velkymi
ztrdtami krve a s vyraznymi potirazovymi re-
akcemi).

Tyto divody ukazuji, Ze spotfeba injekci hete-
rologniho protitetanového séra v dohledné dobé
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u nis podstatné neklesne. V pFitomné dobé& na-
opak stéle jeSté stoupé.

Uvedend turoveii spotfeby séra sama o sobé
odhaluje stinné strdnky ve spojeni se stdle ros-
touci sensibilizaci organismu postiZenych lidi
na bilkoviny cizorodého séra, nejcastéji kori-
ského plvodu. Sérové =zvifeci bilkoviny jsou
druhové& specifické, samozifejmé tim odliSné od
lidsk§ch: plisobi kladné v lidském téle jako no-
si¢i tetanového antitoxinu a zdporné jako $kod-
livy antigen, na néjZ télo reaguje tvorbou proti-
latek proti zvifecim bilkovindm. Takova je cesta
k sérové alergii. Pohotovost organismu k speci-
fické anafylaxi je z nejvétSi C4sti ziskdna opa-
kovanym parenterdlnim pod4dvdnim séra obsa-
hujiciho cizorodou bilkovinu. Tato pohotovost ze
jmenovaného zdroje roste

a) s Cetnosti podanych injekci cizorodého séra,

b) s mnoZstvim specifické bilkoviny obsaZené
v séru.

Tato pohotovost zdvisi ddle na organismu sa-
motného pfijemce, na druhu séra, na mnoZstvi
specifickych bilkovin v injekci, na stari séra, na
dobé, kterd uplynula od prvni sensibilizujici in-
jekce a na poctu opakovanych injekci stejného
druhu séra.6, 7, 13 15 18 25 28 29, Pohotovost orga-
nismu k specifické anafylaxi se m{Ze vyvinout
také z jinych zdroji neZ z preventivniho podani
cizorodého séra a kone¢né miZe byt dokonce
vrozena.

Organismus sdm je nesporné& rozhodujicim
faktorem. V chirurgické ambulanci se setkava-
me s ranénymi, kteri dostali opakované koriské
sérum (5krat i vice) a pfitom Casto méné& kon-
centrované, a prece se precitlivélost nevyvinula,
presnéji Feceno, neprojevila. Jindy vSak vidime
ranéné s projevy anafylaxe, ktefi doty&ny druh
séra predtim nikdy nedostali. UrCitym voditkem
pro zjiStovani moZného vyskytu specifické ana-
fylaxe je precitlivélost na jiné 1éky a latky, pii-
padné alergickd onemocnéni (sennd ryma, asth-
ma bronchiale, migrény, urtika atd.). Osoby
s takovou precitlivélosti maji ¢asto sklon k ana-
fylaxi na mnohé jiné 14atky, takZe vznikd &asto
dojem generalizované anafylaxe. Obecné vSak
tomu tak neni jiZ proto, Ze druhova specifita
existuje i v anafylaxi.

OSetfovali jsme ranéného, u né€hoz zhmoZdé&né
otevfené poranéni na prstech naléhavé volalo
po profylaxi proti tetanu. Ran&ny sdm upozornil
na hrozivé priznaky z pfecitlivélosti na nékteré
latky, konkrétné na jod a penicilin (anafylaktic-
ky 3ok prfi intravenosni pyelografii provddéné
jodovym prepardtem; urtika 7. den po zah&jeni
sériové penicilinové 1éc¢by). Ranény vzpomnél
také na tvrdosijnou a opakovan& se vracejici
sennou rymu. Peclivé zkouSky stoupajicim ie-
dénim séra (kutdnni a intradermdlni testy)
neukézaly na precitlivélost na koiiské sérum.
Nésledujici injekce profylaktické davky spolu
s prokainem nebyla spojena ani s Casnou, ani
pozdni S§kodou pro nemocného.

Srovnéni Gc¢inku heterolognich sér (kotiského,
hovéziho a skop¢iho) a homologniho (lidského)

séra na organismus pifijemce ukazuje, Ze kotiské
sérum puasobi nejcastéji vhodné podminky k ana-
fylaxi, méné casto hovézi a jeSt& méné skopdi
sérum, a to v absolutnich i relativnich ¢islech.
Lidské (homologni) sérum se pak li§i od hete-
rologniho séra v naSi souvislosti diametrilng,
vykazuje minimélni reakce a d4 se proto s vyho-
dou vyuZit u téch ranénych, kde je absolutng&
indikovdna profylaktickd ddvka SAT a kde je
jasné& prokédzédna anafylaxe proti heterolognimu
séru. U nés t¢€. neni na trhu ani skopéi, ani ho-
mologni sérum.

Anafylaxe je zdvisld na podilu cizich bilkovin
v 1é¢ebném séru. Vyroba se proto snaZi ddvat na
trh séra koncentrovand a vysoce ¢iSténé, obsa-
hujici pouze aktivni bilkovinu (nosife protila-
tek), popfipadé fermséra, u nichZ je molekula
aktivni bilkoviny jeS§té zmenSena odbourdnim
fermentativnimi pochody, které samy protilat-
kam neSkodi. U takovych sér nebezpeéi anafy-
laxe se zna¢né zmenSuje, u fermentovanych sér
podstatné.20, 24 Nebezpedi anafylaxe viak ani zde
nemizi Uplné, jak ukazuje naSe pozorovéani.30
Cela profylaktickd ddvka je obsaZena v t&chto
sérech obvykle v jednom ml. Nesporng i tato
skuteCnost (Ubytek specifické bilkoviny) méla
vliv na sniZeni frekvence anafylaktickych reak-
ci, coZ konec¢né také vidime ve srovnéni s vlast-
nimi zdznamy i ze zprdv v pisemnictvi z obdobi
mezi obéma svétovymi vdlkami.3, 5,7, 13 15 18 29 38,
Na druhé strané vSak zvykla profylaktickd d&v-
ka (1500 j.) se dnes nepovaZuje za dostatetnou
a vyskytuji se jiZ oprdvnéné snahy dne3ni pro-
fylaktickou davku aspoti ztrojnasobit.3! Tim v8ak
zase zamérné zvySujeme mnoZstvi specifické
bilkoviny v jedné takové profylaktické injekci.

Pohotovost k anafylaxi je nejv&tsi brzy po in-
jekci séra pocinaje 8.—11. dnem a n&jaky &as
(4—8 tydnti) se udrZuje na vysokém stupni. B&-
hem této doby mohou vzniknout okam¥Zité reak-
ce pfi opakovanych injekcich stejného druhu
séra. Nebezpeci vzniku okamZitych reakci po-
stupné klesd timérné s Casovou vzdédlenosti po
sensibilizujici injekci séra. U vét$iny lidi schop-
nost reakce po 2 letech od injekce postupné
mizi, miZe vSak vytrvat po cely dalsi Zivot.15, 16,
18, 38. I zplisob podéni séra je diileZit§y z hlediska
anaylaxe: ¢im rychleji se dostdva sérum do obé-
hu, tim vice stoupa moZnost prudké reakce. Ni-
troZilni podani je zde nejnebezpec¢ngjsi, v rads
druhil injekéniho podéni (nitrosvalové, podkoZ-
ni a do kfiZe) nebezpe&i ubyva. OkamZitfch re-
akci se obdvame pii opakovanych injekcich stej-
ného druhu séra, zvl4st& v dob& shora uvedené,
napf. pri 1é€eni tetanu (prvni ddvka 20 tis. aZ
50 tis. j. SAT i. v.) u ¢lovéka sensibilizovaného
pfedchozimi injekcemi na Kkotiskou bilkovinu
v pfipadé, Ze tetanus propukl 9.—12. den po po-
ranéni. Také opakovéani profylaktickych injekct
u jednotlivych lidi postihovanych ¢asto i n&ko-
likrat do roka otevienym poran&nim podstatn&
zvy3uje nebezpedi anafylaxe.

Pouze v Krdtkosti se zminim o n&kterych kli-
nickych forméch anafylaxe:l, 21, 43

1. OkamZitd reakce (anafylakticky 3ok) se
projevi dramaticky bezprostfedn& v nékolika mi-
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nutdch po injekci bledosti, aZ cyanosou, stude-
nym potem, vyrazem tizkosti, duSnosti, kolapsy,
zvracenim, pridjmem, rychlym nitkovitym tepem,
tedy souborem véaZnych piiznakfi konéicich né-
kdy smrti. Casto se objevuje soudasn& osutina,
kratkodobé trvajici, kterd se nékdy opakuje jes-
té za 7 dni u stejného individua.

2. Zndme piipady, kdy anafylakticky Sok se
projevi jeSté v dob& do 3 hodin po vstFiknuti in-
jekce. Jeho priib&h se jednou svym spaddem nelisi
od okamZité popisované pifihody, jindy pak je
priibéh méné bouflivy a mluvi se pak o fragmen-
tu anafylaktického Soku.

3. Casna forma reakce se objevi za 3 aZ 24 ho-
din po podédni injekce. Tato reakce ma podobné
pfiznaky periferniho selhéni jako anafylakticky
Sok, neprobihé vSak tak dramaticky a je obvykle
spojena se znac¢nou elevaci teploty.

4. Sérova reakce, zvand obvykle sérovd nemoc,
za 4—14 dni po podéni injekce se projevuje pri-
znaky, které fadim za sebou podle &astosti je-
jich vyskytu: maldtnost, rychld Ginavnost, sérovéa
vyrdZka na k@Zi a sliznicich (exantém a anan-
tém), vzestup teploty a tepu, prchavé otoky
hlavné na océnich vickdch, nervové p¥Fiznaky
(bolesti hlavy, neklid, svédéni, ndpadné poceni,
zdvraté), poruchy krevniho ob&hu (cyanosa, po-
kles krevniho tlaku, oslabeni periferniho tepu,
mdloby, chladnost a cyanosa kondetin), bolesti
a otoky zvlasté malych kloubti, zdui‘eni miznich
uzlin, zvraceni a bolesti bricha, lehké pomijivé
poskozeni ledvin projevujici se albuminurii a
kone&né& také zajimavym odrazem ve vnitfmim
prostiedi.

5. Mistni reakce se projevuje silnym zarudnu-
tim v okoli mista injekce. Tyto reakce jsou né-
kdy samostatné, jindy pak kombinuji anafylak-
tické projevy uvedené shora.

6. Je tfeba uvést jednu velmi fidkou, avSak
velmi v§znamnou komplikaci, kterd se projevuje
postiZenim jednotlivych, popfipadé soucasné né-
kolika mozkovych &i perifernich nervi, ale také

vét§ich dsekdl tstfedniho nervového systémud,
9 10 12 14 41 49 50 55 56'

7. Z dalSich mozkovych Skod po podéni séra
uvadéji Schaub a Zimmermann43 poruchu funkce
vénditych tepen v primé souvislosti s injekci
séra (,Coronaritis allergica“). Ranéni se st4va-
jicimi Skodami na cévAach (arterioskleréza, hy-
pertonickd& nemoc, diabetes, kardioskleréza)
jsou samoziejmé& vice ohroZeni timto moZnym
nésledkem (Cerstv4 ataka pii stdvajici corona-
ritis, popfip. trombéza sklerotickych véncitfch
tepen).

Uvedeny vypocCet Skod z anafylaxe ukazuje,
jak sérovd nemoc dovede zkomplikovat priib&h
ambulantné oSetfeného poranéni, které plivodné&
ani nezpisobovalo pracovni neschopnost. Ana-
fylakticky Sok je vysloven& Zivotu nebezpeény,
sérovd nemoc je pFfi nejmenS$im nepiijemnd a
neurologickd komplikace v sobé& spojuje &4sti
charakteristiky obou pfedchozich 3kod? ¥, %,
38, 48, 58, Skody z anafylaxe obvykle zptisobi pra-
covni neschopnost, v Fidkych pi#ipadech vedou

k docasné i trvalé ¢asteCné invalidité (kompli-
kace s projevy na nervovém systému) a v jed-
notlivfch pfipadech mohou Kkoncit i letdlné
(anafylakticky Sok). Ve vSech takovych pfripa-
dech postiZeni Casto uvaZuji za prvé o tom, zda
viibec bylo nutné d4vat sérum v prevenci nebez-
peC¢i pomérné vzdédleného pro postiZenou osobu
(potencidlniho nebezpe€i) a za druhé o tom,
byla-li injekce injikovdna technicky spravné.
Tak pri obrndch perifernich nervii v pFi¢inné
souvislosti s aplikaci SAT maZe byt pfi¢inou po-
Skozeni bud pfimé napichnuti periferniho nervu
jehlou spolu s fyzikdlnim nebo chemickym vli-
vem vstfiknuté 1atky, anebo porucha nervu ana-
fylaktickym pochodem. Né&kdy dojde k pozdni
obrné& nervu, kdyZ injikované latka zpdsobi in-
filtrat ¢i absces v sousedstvi nervu. Jednou tedy
béZi o pFimé posSkozeni nervu a tim o Skodu me-
chanickou v bezprostfedni souvislosti s mistem
injekce; podruhé pak jde o nep¥imé poSkozeni
ze 8kody alergické s projevy obvykle vzdaleny-
mi mistu vst¥iknuté injekce.

NejlepSi prevenci mechanického posSkozeni
perifernich nervil je dodrZovat tyto zdsady:

1. nevstfikovat injekce do horni kong&etiny,

2. na dolnich koné&etindch vstFikovat do horniho
zevniho kvadrantu glutedlniho — nejlépe po-
dle metody Hochstédtterovy nebo Luthyho.2, 36

Nejsou to vSak pouze ndrodohospodaiské dii-
vody samy, které tvo¥i podklad snah po zdbrané&
sérové nemoci. Jsou zde i diivody z oblasti pato-
fyziologie. Ramon a Falchetti42 svého ¢asu doka-
zovali, Ze pFi opakovéni injekci heterologniho
séra dochézi k rychlej§imu vyludovédni séra.
NaSe sledovani®l nepotvrdilo plné zavéry jmeno-
vanych autordl, aspoti pokud se tyka kaZdé opa-
kované injekce séra stejného druhu. Zavéry uve-
denych autord jsou vSak platné pf¥i opakovani
injekci séra u sensibilizovanych organismii s pro-
jevy sérové nemoci.
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Obr. 1

Pohyb hladiny antitoxinu v séru ranénjch po poddni SAT
PIna ¢ara: Hladina antitoxinu v séru ranénych po podani
1600 j. SAT (po prvé v Zivotd).

Prerudend cCéra: Hladina antitoxinu v séru ran&nych ne-
mocnych sérovou nemoci.
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Tak nékteré vysledky ukazuji, Ze titr protila-

tek proti tetanu v séru velmi rychle klesa v séro-
vé nemoci. Na obr. 1 je velice dobfe vidét
ndpadny pokles protilatek proti tetanu v séru
b&hem prvnich hodin po manifestaci sérové ne-
moci. Zatimco aritmeticky primér hodnot anti-
toxinu v séru u naSich pozorovanych ranénych
ukazuje, Ze jedna profylaktickd injekce SAT dava
obranu v hodnoté vice neZ 0,1 j. na 1 ml séra po
10 dni a dalSich 6 dni jeSté obranu v hodnoté
vice neZ 0,005 j. na 1 ml séra, pak vidime, Ze
v nami sledovanych pfipadech onemocnéni sé-
rovou nemoci doSlo ke ztraté praktické ochra-
ny béhem nékolika hodin, popfip. v pribéhu 24
hodin. Toto pozorovani neddv4 vSak Gplny obraz
imunologickych pomérc sérové nemoci. Zastihli
jsme napfF. u tfi nemocnych s opakovanym vy-
skytem sérové nemoci pokles titru hladiny anti-
toxinu v séru za nékolik hodin po manifestaci
projevii sérové nemoci na hodnoty niZSi neZ
0,008 j. v 1 ml séra, avSak po odeznéni hlav-
nich priznakl sérové nemoci (za 2—3 dny) hod-
noty antitoxinu znovu vystupovaly v primeéru
k 0,05 j. v 1 ml séra. Tento vzestup nebyl vSak
trvaly a byl sledovdn pomérné rychlym pokle-
sem ve srovnani se zdkladni kfivkou antitoxinu
v séru. U Sesti dalSich nemocnych sérova nemoc
zrychlila vylu€ovani antitoxinu tak, Ze 12.—14.
den po aplikaci profylaktické davky séra byly
nalezeny pouze hodnoty niZ$i neZ 0,008 j.
V tab. 1 a obr. 2 a 3 uvddim zajimavé pohyby
nékterych vybranych biochemickych ukazatell
u 6 prijatych nemocnych sérovou nemoci, ktefi
byli takto sledovéni po 7 dni po zacatku nemoci.
Nemocni byli 1é€eni klidem na ldZku s injekcemi
2 ml phenobarbitalu a 50 mg phenerganu (2 aZ 3
injekce denné). Klinické pfiznaky mizely od 2.
do 4. dne po zafatku komplikace. V prvnich
dnech onemocnéni jsme pozorovali pii vySetie-
ni vegetativniho nervového systému zvySenou
dréZdivost vagu za jeho normotonie a normalni
dréZdivost sympatiku za zvySeného jeho tonu.
Prvni nélez je znamenim pohotovosti k zvySené-
mu vyplavovani histaminovych latek a druhy je
v souvislosti s nastupujici, popf¥ip. pretrvavajici
periferni vasokonstrikci. Upozoriiuji na kratko-
dobou leukocytozu spojenou s lymfopenii, na
pokles tributyrindzy a ceruloplasminu, na lehky
vzestup transamindz. Z dal$iho pribéhu sméiu-
jictho k normalizaci je zajimavy lehky pokles
hemoglobinu a postupny vzestup eosinofild
v prvnich 4 dnech trvani komplikace. Nezastihli
jsme v pisemnictvi nékdy uvddénou leukopenii
s relativni lymfocytézou.

Jaké mame dnes prostredky, jimiZ se miiZeme
brénit vzniku anafylaktickych reakci?

1. ZmenSovani objemu séra: a) vysoce CiSténd
koncentrovand séra,0 b) zmenSovani objemu
aktivni bilkoviny (fermentovand séra)?,

]

. Stfidani heterolognich sér, popfip. uZiti ho-
mologniho séra’’,

3. Desensibilizace',

a) podani séra po Castech ve 2 ¢&i vice injek-
cich, .
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Obr. 2

Pohyb hodnot krevniho barviva a bilych krvinek v periferni
krvi u ranéngch nemocnych sérovou nemoci.

b) podéni séra po castech s primési malych
mnoZstvi adrenalinu,

c) opakované podani vysoce rfedéného séra
injekcemi do kiiZe a pod kiZi, aZ je reakce
minimélni (postupna desensibilizace]).

4. Cilené zpomalené podavani séra Fedénim

v raznych roztocich k parenterdlnimu po-

déni.i8

5. Soutasné podani latek a) s antianafylaktic-
kym tGéinkem (antihistaminika, prokain, C vi-
tamin),5, 29, 37, 47, 57 b) soucasné podani latek
s tlumivym Géinkem (barbituréty, Calcium),18
c) soucfasné podani vlastni krve s biologic-

kym antianafylaktickym udinkem®.

6. Podani séra v narkoze’.

7. Podéni séra do tepny!, %.

8. Kombinace téchto prostiedk.

1. Samotnéa vyroba jakostnich vysoce koncen-
trovanych, pop¥ip. fermentovych sér sniZuje
mnoZstvi balastnich bilkovin, event. zmenSuje

jejich molekulu. Tento postup sdm o sobé sni-
Zuje vyskyt reakci na minimum.
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Obr. 3

Pohyb hodnot diferencidlniho krevniho obrazu v periferni
krvi u ranéngch nemocngch sérovou nemoci.
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Tab. 1.

Priimérné hodnoty nékterych fermentii v séru 4 ranénych se sérovou nemoci.

a) absolutni hodnoty (v jednotkéch, ceruloplasmin v extinkcich)

séDr%t\)J% g:r?lgicl Tributyrindza Ceruloplasmin fransaminézy
G. 0. G. P.
1. den 100 j. 0,160 32 j. 22 j.
2. den 92 j. 0,225 42 j. 58 .
3. den 106 j. 0,430 37 j. 39 j.
5. den 110 j. 0,470 11 j. 15 j.
8. den 132 j. 0,496 10 j. 12 j.

b) relativni hodnoty v %. Hodnoty v 8. dni vzaty kaZd4 za 100 %

Doba trvéani : ; ; Transamindzy
S61GVS niemoct Tributyrinédza Ceruloplasmin 5o —
1. den 75,76 32,26 320, 183,33
2. den 69,70 45,36 420, 483,33
3. den 80,30 86,69 370, 325,00
5. den 83,33 94,76 110, 125,00
8. den 100, 100, 100, 100,

2. Precitlivélost pifi opakovaném podéni je
moZno omezovat uZitim heterolognich sér riz-
ného pivodu (kromé koiiského prichézi v dvahu
také hovézi a skopéi sérum).

V pfipadé anafylaxe, prokdzané anamnesou
nebo jeSté 1épe testem, by bylo nejvhodnéjsi po-
uZit homologniho, tj. lidského séra, které u nés
té. ve vyrobé neni. V jednotlivych pfipadech
u téZce ranénych s prokdzanou anafylaxi je moz-
no podat jako ochranu pred tetanem plnou krev
€i plasmu dérce Fadné ockovaného a opakované
preockovaného proti tetanu. Hladiny vlastniho
antitoxinu v séru se udrZuji po preockovéani
u Fadné ockovanych lidi po fadu tydnt na vyso-
kych hodnotdch. Ve skupiné nadmi sledovanych
lidi, ktefi byli Ff4dné& ockovani a pieockovani
smiSenou vakcinou proti tyfu, paratyfim AB a
proti tetanu, jsme zjistili po nové povzbuzujici
injekci vzestup antitoxinu v séru na hodnoty ¢i-
tajici desitky a vyjimec¢né i stovky jednotek pro-
pocitanych na 1 ml. séra.

3 a) Frakcionované podani séra podle Besred-
ky v kvantitativni dpravé, vzhledem. ke koncen-
traci naSich sér: 0,00—0,1 ml podkoZné& ¢i nitro-
koZné, za 1—2 hod. 0,1—0,2 ml podkoZné a za
dalsi 1—2 hod. zbytek do svalu. Tento postup
dovede omezit sérovou nemoc, nedovede ji vSak
zamezit a ani nedovede zabréanit anafylaktické-
mu Soku.

b) Daleko vyznamnéjSi pfinos v zdbrané ana-
fylaktickych projevii piina$i modifikovany zpt-
sob Stoltetiv.13 Ve stejné st¥ikacce k dilé¢im dav-
kdm séra podle Besredky priddva adrenalin
1:1000 v t&chto davkach: K prvni injekci 0,5 ml
adrenalinu, k druhé injekci 0,25 ml adrenalinu
a k treti injekci 0,25 ml adrenalinu. V téch fid-
kych pfipadech, kde je adrenalin kontraindiko-
van (hypertonickd nemoc, kardioskleréza, in-
farkty myokardu, hrozici fibrilace komor, pfi
otravé benzolem a béhem a po narkéze chloro-
formem) lze podat kofein v ddvce 0,01 g (1 ml)
ke kaZdé injekci.

c) Postupné desensibilizace se vyznacuje opa-
kovanym poddvdnim malych davek Fedé&ného
séra s postupnym sniZovdnim Fediciho poméru.
Red&né sérum se poddva opakovand v malych
davkach do kiiZze a pfi priznivém pribéhu i pod
kGZi, aZ je pivodni alergickd reakce minimdlni.
Teprve potom pokracujeme koncentrovanym sé-
rem v divce 0,1 ml pod k{iZi a neobjevi-li se re-
akce, vstfikujeme dal$i ddvku 0,1 ml do svalu
a pfi pFiznivém vysledku za dalSi 1 hodinu zby-
tek séra do svalu.

Cely postup desensibilizace zadindme nitro-
Zilni injekci 0,1 ml séra Fedéného 1:100. Tato
injekce obsahuje davku 0,001 ml koncentrova-
ného séra. Dal3i ddvky zvy3ujeme v lshodino-
vych intervalech na 0,2 a 0,5 ml. NezvétSuje-li se
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reakce, pokracujeme v obdobnych injekcich
v Ffedéni 1:10. VZdy pired dalsi injekci odc&itame
reakci. Koncentrované sérum podadme pouze
v tom piipadé&, kdyZ pivodni reakce zmizi anebo
se podstatné zmensi.

Podstata desensibilizace je relativné rychlé
sniZeni prahu precitlivélosti. Nejedné se o vlast-
ni antianafylaktickou reakci, nybrZ o pomijivy
efekt, ktery navic neni absolutné& spolehlivym,
ale zato znac¢né pracnym prostfedkem.

4. Vznikne-li potfeba dat vétSi mnoZstvi cizo-
rodého séra, potom sniZime nebezpeci anafylaxe
velikym zFed&nim nap¥. do 500—1000 ml 0,9%
NaCl a pomalym pod&dnim do Zily po kapké&ch.
Pfed kaZdou nitroZilni injekci séra a tedy také
v tomto pfipadé je nutné organismus desensibi-
lizovat nékterym z predchozich zplsobl (Bes-
redka, Stolte). V kaZzdém piripadé pak nitroZilni
injekci musi pfedchédzet injekce malého mnoZ-
stvi séra do svalu, nejméné 30 minut pred injek-
ci. Sérum do Zily poddvame nemocnému vZdy
vleZe, pomalu a samozfejmé injekci ihned pfe-
ruSime, objevi-li se tfesavka, vzestup teploty,
urychleni tepu apod. Nemocny po injekci vétsi
davky séra zistane nejméné 1 hodinu leZet a je
pod zvySenou lékarskou kontrolou. Nechceme-li
ztrdcet c¢as dlouhodobou desenzibilizaci popsa-
nou shora, miiZeme podat pomalu do %ily 1 ml
zv1a$t fedéného séra: 0,5 ml séra do 90 ml NaCl
a 10 ml 1% prokainu (1 ml takto Ffed&ného séra

Tab. 2

Vyskyt reakci po SAT (dovezené sérum)

obsahuje 1/200 z ptvodniho 1 ml koncentrova-
ného séra). Po uplynuti 15 min. 10 ml tohoto roz-
toku, za dalSich 15 min. zbytek roztoku v kapac-
ce, na niZ navaZe cely zbytek lécebné davky
v 500 ml 0,9 NaCl s pridavkem 20—30 ml 1%
prokainu, pop¥ip. s 1 ml adrenalinu 1:1000 rych-
losti 70—80 kapek za minutu.

5. V roce 1950—51 jsme pouZzivali, podobné
jako jind pracoviSté v naSi republice, pomérné
malo koncentrované dovazZené antitoxické teta-
nové sérum. Jednu profylaktickou davku séra
tvofilo 6—8 ml séra. V té dobé& jsme si ovérili
udinnost nékterych latek s antihistaminovym
acCinkem (nékterd antihistaminika, adrenalin,
C vitamin, prokain) déle latek s tlumivym uG¢in-
kem (barbituraty, Ca) a kone¢né vlastni krve.29
Sledovali jsme vice neZ 1000 ranénych s otevie-
nym poranénim, ktefi dostali pri oSetfeni profy-
laktickou davku SAT. Uvadim v % podet reakci
po dovezeném protitetanovém séru vZdy v sou-
vislosti s latkou podanou k zdbrané alergickych
projevi (tab. 2).

Zvlasté upozornuji na prokain a specidlné na
postup uvedeny v druhém Fadku tab. 2, ktery se
nejlépe osvédcil. Prokain jsme vstfikovali stej-
nou jehlou do stejného vpichu jako sérum. Po-
dobné také vlastni krev.

6. Jako zvlast bezpecny zpusob k zdbrané ana-
fylaktickych projevl je poddni séra v narkoze,
kdy reakéni pohotovost je znatné sniZena. Re-

Potadi Pasobek (druh, mnoZstvi a zpisob podéni) ng:]i C?e‘llk'%};VCh
a) 2 ml antistinu podkoZn& opakovang po 2 dny 3,10 %
b) 5—10 ml ¥ %prokainu: obst¥iky mista vpichu 49 %

3. a 4. dne 10—15 ml 2% prokainu ’
c) 5—10 ml %% prokainu 6,71 %
d) 5—10 ml 1% prokainu 7,31 %
e) 5—10 ml 1% prokainu s p¥im&si adrenalinu 8,18 %
f) 5—10 ml 2% prokainu do kiiZze 8,47 %
g) 14 ml adrenalinu 1 : 1000 (podkoZn&) 9,37 %
h) 5—10 ml vlastni krve 10,34 %
ch) Vi$névského obalova blokada 125 %
i Antihistamin v tabl. (3 x 2 tabl. & 3 dny) 16,7 %
j) C vit. (Celaskon) a 5 ml i. v. opakovang 2 dny 200 %
k) CaCl2 10 % opakovan& po 2 dny (10 ml CaClz i. v.). 250 %
1) 2 ml phenobarbital i. m. po 2 dny 286 %
m) 5—10 ml izotonického roztoku kuchyiiské soli (NaCl) 60,7 %
n) Samotné sérum 759 %
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aké&éni pohotovost viak Gpln& nemizi.4 Proto zvla-
§té pri aplikacich vétSiho mnoZstvi séra je radno
postupovat i v narkéze opatrné podavanim séra
v kapaci infusi pfi velkém zfedéni séra bud viso-
tonickém roztoku kuchyiiské soli, nebo v 5% glu-
kose v isotonickém roztoku soli nebo v Ringero-
vé roztoku, popfip. v plasmé, v krvi nebo v né-
hradnich roztocich.

7. Nékteri autofi upozornili na vyhody z po-
déni séra do tepny také v této hledané sou-
vislosti. 11, 27

Pri volb& nékterého postupu podéni séra s ci-
lem potlacit nebo omezit hrozici anafylakticky
projev se fidime stavem pohotovosti organismu
k specifické anafylaxi. Na stupeii stavu pohoto-
vosti organismu usuzujeme nejcastéji z anamne-
sy. Ptame se:

1. Zda ranény nékdy dostal sérum, a to nejen
protitetanové, ale i proti plynaté snéti, proti z4-
Skrtu atd., ponévadZ podani kaZdého heterolog-
niho séra (u nas nejcastéji koriského) znamené
potencidlni nebezpeci pro vznik anafylaxe.

2. Patrame po sérovych reakcich v dobé po po-
dani takovych sér. Sérova reakce v anamnese je
projevem vzniklé ¢i stavajici anafylaxe. V klad-
ném piipadé je velmi pravdépodobné, Ze anafy-
laxe se znovu projevi po dalsi injekci. ZjiStujeme
také takové znaky, jako je nedostatek pigmentu
v kliZi a vlasech (rusovlasost).

3. Zaroverii se ptdme po zndmk4ch precitlivélo-
sti po jinych lécich. Existuje sice druhova speci-
fita i pro anafylaxi. ZkuSenosti vSak ukazuji, Ze
alergicti jedinci maji sklon k univerzédlni ana-
fylaxi.

Je-li vysledek informaci negativni, potom mi-
Zeme d&t celou ddvku séra, ale i zde bude spo-
lehlivéjsi, kdyZ ddme profylaktickou davku po
Céastech.

Dostal-li ranény nékdy dfive injekci séra a
nemél sérovou nemoc, potom postupujeme né-
kterym ze zplisobtt uvedenych v tab. 2 (b — e].

Dostal-li ranény dfive injekci séra a uvedl
v anamnese sérovou nemoc anebo jiné Skody
z anafylaxe at jiZ okamZité, ¢i pozdni, potom mu-
sime byt s dalSi davkou séra stejného zvifeciho
druhu velice opatrni. Je moZno postupovat stej-
né jako v predchozim odstavci, daleko lépe je
vSak provést testy a Fidit se podle jejich vy-
sledki.

Je si tfeba uvédomit, Ze anamnesa je pouze
jednim voditkem a Ze je Casto nespolehliva. Ra-
nény je totiZ casto po uraze v afektu, nékdy téz-
ko chépe souvislost dotazli s nynéj$im tirazem
a také si téZko vzpomind. V této souvislosti by
daleko vice prospéla Fadnd, rychle dostupné
zdravotnickd dokumentace, obsahujici mimo jiné
i ddaje o pfedchozich injekcich séra.

Proto se nyni doporucCuje podavat vZdy jako
prvni profylaktickou ddvku séra v Zivoté sérum
hovéziho plivodu a koiiské sérum se pak neché-
vd na dalSi p¥ipad. Proto také se sérum casto
podava frakcionované bud podle Besredky C¢i
v nejriznéjSich kombinacich c¢asovych intervalll
i tehdy, kdyZ ranény podle anamnesy dosud Zad-
né jiné sérum nedostal.

Je zndmou skutecnosti, Ze €s. sérum béZné& uZi-
vané je dokonale ¢iSt€no a vykazuje minim&lni
pocet reakci, jak po prvnim podéni, tak pii opa-
kovanych injekcich. V naSem tstavu jsme za-
vedli od r. 1956 podavéani injekce séra ve 3 dav-
kach. Prvni ddvka 0,1, druha davka 0,2 za 1 hodi-
nu a tfeti davka (zbytek injekce) teprve za7 hod.
po druhé injekci. Neodstranili jsme takto reakce
po séru a nezjistili jsme, Ze pocet reakci podstat-
né klesl ve srovnéni s predchozi praxi, kdy jsme
déavali injekce séra v celé d4vce tém, ktefi podle
své vypoveédi dosud sérum nedostali, a na dvé
davky 0,1 a zbytek za 1 hod. tém, ktefi injekci
séra jiZ predtim dostali. Sérum vstfikujeme do
stehenniho svalstva.

Rekli jsme jiZ, e anamnesa je Casto nespo-
lehlivym pomocnikem a Ze tedy n&S$ tsudek je
potom znacné nepresny. Stupeil stavu precitlivé-
losti organismu zjistime presnéjitestovanim.17,18

1. KoZni test: 1 cm dlouhé Skrabnuti v kiiZi se
natfe kapkou nezFed&ného roztoku séra, event.
skarifikace se provede na kapce séra nanesené
na kaZzi. Pozitivni reakce je zarudnuti, napéti,
ohraniceny otok, popf. pupenec. Odecitd se do
%% hod.

2. NitrokoZni test: Do ktiZe vstifikneme 0,05
séra redéného 1:100, 1:10, popiip. viibec nefedé-
ného. Pozitivni reakce: valovity pupenec se za-
rudnutim. PF¥i tomto testovdni nezapomeneme
provést kontrolu na symetrickém misté téla stej-
nym zpusobem s fyziologickym roztokem.

3. Spojivkovy test: Do spojivkového vaku
zkdpneme kapku séra redéného fyziologickym
roztokem 1:10. Konjunktivalni test je velmi jed-
noduchy technikou svého provedeni ve srovnani
s koZnim a nitrokoZnim testem, ale pro ranéné-
ho je pozitivni vysledek — ndstiik spojivky,
popfip. aZ akutni zanét — zaleZitosti zna¢né ne-
pfijemnou. Mnoho pisatelii proto od konjunkti-
valniho testu odrazuje. Cenu koZnich, nitrokoZz-
nich a spojivkovych zkouSek do jisté miry sniZuje
skutecnost, Ze mohou zakryt, i kdyz z¥idka, pfi
negativnim vysledku existujici precitlivélost or-
ganismu. Vidéli jsme jednu anafylaktickou re-
akci po injekci séra pres negativni spojivkovou
zkouSku a ve 2 pripadech sérovou nemoc pies
negativni nitrokoZni zkous$ky.

Anafylaktickd pifihoda nékdy piekvapi vse-
chna naSe oCekdvéani, a proto je vfhodné mit po
ruce pohotové stfikacku a adrenalin k okamZi-
tému léceni anafylaktického Soku (12—1 ml roz-
toku adrenalinu 1:1000 pod k#iZi nebo do svalu;
jesté 1épe 0,1—0,2 ml adrenalinu 1:1000 v 10—20
ml 20% glukosy pomalu do Zily). S timto poZa-
davkem souvisi druhd organizaéni p¥ipominka:
Nemocni po injekci profylaktické davky séra
nebo i jeji ¢asti maji zlstat aspoii 30 minut pod
dozorem lékare.

Nejopatrné&jSi postup volime tam, kde v ana-
mnese je sérovd nemoc nebo jiné anafylaktické
projevy. Zacneme koZnim testem, pfejdeme k ni-
trokoZnimu testu fedénim 1:100, pii negativnim
vysledku fedénim 1:10, p¥i negativnim vysledku
v davce 0,1 pod kuZi a teprve za hodinu poddme
zbytek.
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PFi nitrokoZnich zkouSkdch dostaneme dva
typy reakci:

1. Reakci vCasnou, urtikaridlni, ktera vystu-
puje za 3—5 min. po injekci, pfetrvava 24—36
hod. Tato reakce ma pro nds v praxi nejveétsi
cenu a staci ji od¢itavat za Y2 hod. po provedeni.

2. Ojedinéle se vyskytuje pri testovani reakce
zanétliva typu tuberkulinového. Tato reakce pro
néds v rozhodovani neni vyznamn4, zvlasté proto,
7e by se dala odeditat aZ za 36 hodin.

Jsou-li reakce negativni, miiZeme podat sérum
podkoZné, popf. do svalu najednou, jsou-li reak-
ce pozitivni, potom volime 1. sérum jiného zvi-
Feciho druhu (u nés je dostupné hovézi sérum],
ale doporucujeme i zde napied testovat, 2. je
moZno provést desensibilizaci podle Besredky,
3. nepodafi-li se desensibilizovat (a Casto nepo-
dafi) a neni-li po ruce jiny druh séra, popfip.
je-li precitlivélost i proti tomuto jinému druhu
séra, potom zlstdvd nebezpeci reakce, i kdyZ se
sérum podd s nékterym z prostfedkd majicich
zabranit anafylaktické reakci (vlastni Kkrev,
prokain, adrenalin atd.).

V takovych piipadech neddme sérum a tuto
skutetnost zaznamename do dokumentace rané-
ného (zdravotni karty, zdravotniho z&aznamu,
zdznamu o zdravi a nemoci).

Stejny postup volime v téch pfipadech, kde se
objevi sérovd reakce po prvni i druhé déavce
SAT pii podavani séra po ¢astech v jakékoli mo-
difikaci.

V obou skupindch peclivéji sledujeme ranéné
v priibghu hojeni, abychom mohli neprodlené
zasdhnout ihned, jakmile by se objevily a také
rozpoznaly prvni pi¥iznaky tetanu. Nebezpeci
anafylaxe totiZ dale trva a jeSté se zvétSuje, po-
kracuje-li se ve vstfikovani dalSich davek séra.

Nebezpedi z anafylaxe v obou uvadénych sku-
pindch je potencidln& vétsi neZ nebezpeci z moz-
ného tetanu.

V podobnych situacich je nejlépe provést
zkrdcenou vakcinaci podle Ramona tekutym
toxoidem (1 ml tekutého toxoidu se poda opako-
vané tfikrat po tydnu azZ 10 dnech s jednim pfe-
ockovanim za 3 més.). P¥i pouZiti adsorbovaného
anatoxinu (Cs. o¢kovaci latka) je vhodny tento
postup: prvni divka 0,5 anatoxinu, druhad davka
za 3 tydny 1 ml anatoxinu, tf¥eti ddvka za 3 tydny
0,5 anatoxinu a Ctvrtd davka 0,5 anatoxinu za
154 roku. Ranéni ofkovani uvedenym postupem
jsou s velkou pravdépodobnosti chrénéni pied
pozdnim tetanem. Nejsou vSak chridnéni pred
moZnym C¢asnym tetanem z brany vstupu infekce
z projedndvaného poranéni. Uvedeny ockovaci
postup po strdnce dlouhodobé obrany je dobre
srovnatelny s postupem podle oCkovaciho sché-
matu. V této souvislosti je vhodné upozornit na
pretrvavajici zvyklost soudd a soudnich 1ékard,
kteri v jednéani o nésledcich tetanu kladou jako
zdsadni otdzku, zda bylo podédno protitetanové
sérum. Tato otdzka nezahrnuje vSechny dnes
uZivané zplisoby obrany pied tetanem a neodpo-
vida tedy ve vSech pripadech soucasnému stavu
lékaiského védéni. Lépe by bylo pédtrat po tom,
zda a jak4 protitetanovd profylaxe byla prove-

dena, jakym zplisobem, za jakych okolnosti. Ob-
sah a néplii pojmu ,protitetanova profylaxe® je
8irSi neZ profylaktickd injekce protitetanového
séra. Patfi sem totiZ ddle ockovani proti tetanu
s pfipadnou povzbudivou injekci, simultdnni
vakcinace a chirurgickd ochrana v uZ$im slova
smyslu (excise rdany, antibiotika, zklidnéni po-
Skozené Céasti téla, popfip. i celého organismu
klidem na ldZku). Do nédpln& pojmu ,profylaxe
proti tetanu“ pat¥i pak prirozen& v konkrétnim
pripadé i kontraindikace nékterého ze zplisobli
profylaxe (napf. pravé SAT).

Stdle na néds bude doléhat nutnost stanovit a
rozhodnout, kdy sérum méame d4at a kdy je moZ-
no je vynechat.5, 26, 34, 35 44 Net¥eba ani zdiraz-
fiovat, Ze toto rozhodovani je Casto téZké. Séro-
profylaxe ma svilj uznavany vyznam v profylaxi
tetanu, avSak ma také své stinné stranky ve Sko-
ddch pomijivich aZ po Skody, kdy =zistavaji
dlouhodobd postiZeni, event. trvalé néasledky.
Je zndmo, Ze postiZeni tetanem, popfip. jejich
pozustali ¢as od ¢asu vini 1ékafe z 1ékafské chy-
by a svaluji na ného prdvni odpovédnost za to,
Ze jeho léCebny a preventivni vfkon nezabrénil
rozvoji tetanu. Méné je jiZ zndmo, Ze jini posti-
Zeni, jimZ 1ékat poskytl oSetfeni spolu s tikony,
majicimi podle soucasného stavu védy zabréanit
tetanu, volaji 1ékare, popfip. zdravotnicky per-
sondl k odpovédnosti za Skodu, at jiZ plynouci
z techniky injekce nebo pfimého ¢i vzdaleného
vlivu substance samé.3, 19, 23, 32, 51 52 53 54

Ud&elem tohoto ¢lanku je informovat o cestéch,
jak zabrénit sérové nemoci v b&Znych situacich
nasi praxe.

Otdzku prevence sérové nemoci e$i viak da-
leko komplexnéji ockovani proti tetanu anatoxi-
nem, roz8ifované u néds podle pokynid hlavniho
hygienika cestou skupinového ockovani

a) vSech Zaklt vSeobecné& vzdéldvacich $kol a
Skol odbornych,

b) mladeZe v u€ebnim poméru,

c) vSech vykonnych sportovci a vSech osob,
které se zucastnily ndcviku na II. celostatni
spartakiadu,

vSech osob, které jsou trvale nebo dlouhodo-
bé& zaméstnadny ve stavebnictvi, zemé&dé&lstvi,
lesnictvi, zahradnictvi, statnich traktorovych
stanicich, jako udrZbari zemédélskych stroji,
jako oSetfovatelé a kovéari koni a skotu,

o

e) pracujici v hutnictvi a hornictvi.

DileZitou organizaéni podminkou je ¥4dné do-
kumentace oc¢kovani.

V pfechodné dobé, neZ bude vétsi ¢ast obyva-
telstva proockovéana, mé velky vyznam simultan-
ni profylaxe tetanu, tj. sou€asnd pasivni imuni-
zace injekci séra a zacCatek imunizace aktivni
anatoxinem a postupujicim dokonCenim ocko-
véani podle imunizatniho schématu.3! Podminkou
je, Ze injekce anatoxinu a séra se musi dat na
riznd mista téla a rfiznymi stfikackami. Tento
postup je nejlepsi cestou, jak predejit anafylaxi
a je aplnou nutnosti v pripadech, kde je anafyla-
xe jiZ zjiSténa. Na tomto misté je tfeba vyzdvih-
nout nékolik skutecnosti,3s, 45 kolem nichZ se
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diskutuje, a které ¢asto odrazuji od provadéni
této simultanni profylaxe.

1. Simultanni profylaxe podstatné nemeéni ani
pasivni imunitu, ani zdklad aktivni imunity.

2. Simultanni profylaxe sama o sobé& vSak ne-
znamend sérologicky vyhodnéj$i postup nez sku-
pinové ockovani. Pasivni imunita po injekci séra
nevristd do aktivni imunity bez intervalu. Pa-
sivni imunita neni sice zvySovédna ani prodluZo-
véana v disledku injekce anatoxinu, jak se n&kdy
tvrdi, avSak neni také sniZovdna a zkracovéna,
jak se velmi Casto traduje.

3. Simultdnni profylaxe neni skonfena dvojici
injekci sérum a anatoxin, nybrZz musi dale nésle-
dovat dvé injekce anatoxinu za 6 tydnd a za A
roku podle imuniza¢niho schématu.

4. Simultdnni profylaxe je dnes nejlepSi zpi-
sob, jak dosdhnout dvou v§yhod: Roz§ifit Fadu

ockovanych a brénit 8ifeni anafylaxe na koriské
sérum.

5. Po dne$nim adsorbovaném anatoxinu &s. vy-
roby se objevuji reakce po injekcich spiSe vyji-
me&n&. Nesouvisi s reakcemi po SAT a zdaleka
nedosahuji té klinické zdvaZnosti jako reakce
po SAT.

J. K., Brno 12., Ant. Macka 7.

MUDr. ]J. Kroupa: Prevence $kod z podéni protitetanového
séra.

Pisemnictvi.

1. Berger, M. D., Sachs, A. R.: Perceptive deafness associated with
the prophylactic use of tetanus antitoxin. Arch. Otolar. 57, 501, 1953.

2. BozZik, L., Kobza, K.: PoSkodenia sedacieho nervu po injekcii bu-
tylpyrinu. Lek. obzor 6, 674-679, 1957.

3. Brandis, H. ]. von: Praktische und rechtliche Richtlinien zur
passiven Tetanusschutzimpfung. Medizinische 36, 1187—1192, 1954.

4. Burian, R.: Anafylakticky Sok po injekci séra proti zanétu po-
briSnice béhem narkosy. Rozhl. chir. 20, 139—142, 1941.

5. Dowling, U. ].. Treatment and prevention of serum sickness.
Industr. Med. Surg. 26, 282—284, 1957.

6. Engelhardt, G.: Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems fiir
die Antikdrperbildung und den anaphylaktischen Schock. Dtsch. med.
Wschr. 82, 658—661, 1957.

7. Feer, E., Kleinschmidt, H.:
Aufl., Jena 1952.

8. Fetter, F.: Peripheral neuritis from tetanus antitoxin. Report of
a case treated with cortisone and ACTH. Amer. ]J. Med. 14, 137—138,
1953.

9. Fischer, 1.: Serum neuritis. Ann. Intern. Med. 35, 922—926, 1951.

Lehrbuch der Kinderheilkunde. 17.

10. Freytag, G. W.: Allergische retrobulbdre Neuritis. Dtsch. med.
Wschr. 78, 6—8, 1953.

11. Fritsche, E.: Beitrag zur intraarteriellen Serumbehandlung des
Tetanus. Chirurg 8, 450—453, 1936.

12. Garvey, ]. L.: Serum neuritis: 20 cases following use of anti-
tetanic serum. Postgrad. Med. 13, 210—214, 1953.

13. Glanzmann, E.: Einfiihrung in die Kinderheilkunde. 3. Aufl,

Wien 1949.

14. Golasch, W.: Plexusschdden nach Tetanusserum. Mschr. Unfall-
heilk. 48, 260, 1941.

15. Gross, Ph.: Die Serumkrankheit als Komplikation der passiven
Tetanusprophylaxe in der Chirurgischen Klinik Heidelberg. Heidel-
berg, Dissertation, 1951.

16. Hansen, F.: Gegenanzeigen gegen Tetanusschutzimpfungen. Med.
Klin. 53, 995—, 1958.

17. Hasselmann, W.: Die Bedeutung des Intracutantestes bei der
Tetanusschutzimpfung. Arch. klin. Chir. 284, 136—138, 1956.

18. Heller, E.: Das Handwerk des chirurgischen Stationsdienstes.
Leipzig 1955.

19. Hellner, H.: Vergessene Tetanusserumverabreichung —
lissige Totung? Med. Klin. 52, 294--299, 1957.

20. Hellpap, W.: Vermeidung der Serumkrankheit durch Tetanus-
Fermo-Serum. Zbl. Chir. str. 200, 1943.

fahr-

21. Hodek, B.: Sérovd nemoc. Repetitorium praktického lékare, 2.
vyd., Praha 1958.

22. Huber, F.: Uber einen Fall von Friihreaktion nach Tetanusanti-
toxin-Injektion. Chirurg 15, 467, 1943.

23. Is Neglect of antitetanic serum defensible? ]J. A. M. A. 165, 627—,
1957.

24. Jaschke, H. von: Tetanusprophylaxe mit Fermo-Serum. Zbl. Chir.
77, 117—119, 1952.

25. Kastner, ].:
Krankheitserscheinungen nach Serum-Reinjektionen.
Wschr. 98, 273—274, 1956.

26. Kdnig, E.: Todlicher Wundstarrkrampf trotz Wundausschneidung
und vorbeugender Serumgabe. Chirurg 12, 136—138, 1940.

Beitrag zur Verhinderung von Zwischenfdllen und
Miinch. med

27. Kootz, F.; Die Intraarterielle Serumtherapie des Tetanus. Chirurg
24, 207, 1953.

28. Kredba, V., Ondrdcek, ]., Prochdzka, ].: Infekéni nemoci. 2. vyd.,
Praha 1958.

29. Kroupa, ].: Pozndmky k profylaxi tetanu a k omezeni sérové
nemoci. Rozhl. chir. 33, 54—64, 1954.

30. Kroupa, ].: Prevence tetanu. Cas. lék. ¢es. 94, 592—598, 1955.

31. Kroupa, ].: Spojend aktivni a pasivni imunizace v profylaxi
tetanu. Rozhl. chir. 37, 741—754, 1958.

32. Krsek, H.: 0 lekarskej zodpovednosti. Lek. obzor 6, 658—670,
1957.

33. Ladstdtter, L.: Serumpolyneuritis nach Tetanusantitoxin mit sel-
tener Lokalisation der Ldhmungen und Spédtschdden. Chirurg 23, 27
az 29, 1952.

34. Langemeyer, C., Gottesbiiren, H.: Die Behandlung des Wundstarr-
krampfes und die Vermeidung der Gefahren der Serumanwendung bei
der Prophylaxe und der Therapie. Chirurg 12, 422—427, 1940.

35. Lichtenberg, ].: Je na zakladé naSich zkuSenosti antitetanova
injekce opravnéna? Rozhl. chir. 15, 68—75, 1936.

36. Loubal, L.: Paresy koné&etinovych nervi po svalovych injekcich.
Prakt. 1ék. 38, 481—483, 1958.

37. Macik, 1.:
(v tisku).

38. Moynihan, N. H.: Serum-sickness and local reactions in tetanus
prophylaxy. Lancet II, ¢. 6884, 264—266, 1955.

39. Nase, H.: Beeinflussung des Auftretens von Serumkrankheit nach
Tetanusprophylaxe mittels Ergoblut. Zbl. Chir. 76, 286—288, 1951.

pPrevence S$kodliv§ch reakci po SAT. Rozhl. chir.

40. Panter, K.: Beitrag zur serogenetischen Polyneuritis; zugleich
kasuistische Mitteilung. Psych. Neur. med. Psychol. 9, 86—91, 1957.

41. Poser, C. M.: Focal encephalopathy after administration of te
tanus antitoxin. J.A.M.A. 164, 871—873, 1957.

42. Ramon, G., Falchetti, E.: Recherches expérimentales sur l'immu-
nisation antitétanique passive. Elimination rapide de l'antitoxine lors
des réinjections de sérum antitétanique. C. R. Soc. de biol. 119, 6—10,
1935.

43. Robert, P.: Das Unbehagen des Dermatologen in der modernen
Allergielehre und -forschung. Schweiz. med. Wschr. 81, 1075—1077,
1951.

44. Schaub, F., Zimmermann, E.: Coronare Durchblutungsstdérung
nach Tetanusantitoxininjektion. Z. Unfallmed. Berufskr. 51, 238—-241,
1958.

45. Scherer, F.: Zur Tetanusprophylaxe. Arch. klin. Chir. 284, 133
aZz 136, 1956.

46. Scott, T. L.: Toxoid or A.T.S.? Lancet I, ¢. 7029, 1069—, 1958.

47. Schmid, L.: Sportovni Grazy a tetanova infekce. Prakt. 1ék. 33,
63—66, 1953.

48. Schonbauer, H. R.: Tddlicher Serumschock nach Einspritzung
von Tetanus-Antitoxin. Wien. klin. Wschr. 67, 41—42, 1955. Osobni sdé-
leni. viderl 1959.

49. Smith, H. P., Smith, H. P. Jr.: Phrenic paralysis due to serum
neuritis. Amer. J. Med. 19, 808—813, 1955.

50. Smith, H., Smith, H. Jr.: Dramatic responze to cortisone therapy
in a case of serum neuritis. J.A.M.A. 157, 906—907, 1955.

51. Stépdn, J.: Pravni odpovédnost lékafe. Prakt. 1ék. 38, 752—756;
803—805; 849—852; 904—908; 1958.

52. Tesaf, ].: Lékafskd nedbalost ve smyslu §§ 221 a 222 tr. zdk.
Prakt. 1ék. 33, 455—460, 1953.

53. TesaF, ].. JeSté k lékarské nedbalosti. Prakt. 1ék. 34, 402—403,
1954.

54. Tiwisina, Th.: Der postoperative Tetanus in der Begutachtung
und Rechtssprechung. Mschr. Unfallheilk. 55, 228—230, 1952.

55. Trueb, P.: Serogenetische Brachialplexusneuritis nach prophy-
laktischer Tetanusseruminjektion als Arbeitsunfallfolge. Chirurg 24,
289, 1953.

56. Tyler, L. T., Kaplan, 1. W., Levy, R. W.: Brachial plexus paralysis
following administration of tetanus antitoxin. Amer. ]. Surg. 95, 668
aZ 678, 1958.

57. Waxman, A., Geshelin, H.: Antihistamine in the prevention of
serum reaction following injection of tetanus antitoxin. California
Med. 75, 93, 1951.

58. Weil, M.H., Spink, W. W.: A comparison of shock due to endo-
toxin with anaphylactic shock. ]J. Lib. Clin. Med. 50, 501—515, 1957.

59. Zdravotnictvi: Pfima instrukce pro vykonné organy narodnich
vybort, reg. ¢is. 104/P-1958 ze dne 16. fervna 1958.



