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"Konopi jako lIék"

Monografie tymu prof. Jana Kabelika o studiu ucinkd konopi

V padesatych letech prof. Jan Kabelik se spolupracovniky svého vyzkumného Ustavu ve Velkych
Losinach nasli pfi systematickém prdzkumu rostlinnych antibiotik pozoruhodné ucinné baktericidni a
anestetické latky v konopi. Kabelik na zakladé svych studii sebral z nejdavnéjsi historie IéCebné Udaje
o konopi. Pfedbézné vysledky téchto pokusl s konopnymi extrakty vzbudily takovy zajem, ze se
vyvinula Siroka spoluprace. Prof. Kabelik kromé svého Ustavu ziskal a zapojil do studia latek z
Cannabis indica i vyzkumné Ustavy chemicky a farmakologicky Palackého university i jejich prednosty
a vzbudil plodny zajem Cetnych klinik{, ktefi na zakladé teoretickych poznatkd ihned pristoupili k
praktické aplikaci téchto pripravka.

Soubor prednasek a diskusi na téma "Konopi jako Iék" vznikl na zasedani védecké konference
vysokych skol v Olomouci ze dne 10. prosince 1954. Cela jedna jeji sekce byla vénovana piné
IéCebnému a to hlavné antibiotickému Gcinku konopi.

Tento ucin byl objeven, spravné znovu objeven, pfi systematickém vySetfovani rostlin na antibiotika.
Konopi vzbudilo obzvlastni zajem Ceskoslovenskych védcll jednak pro intensitu Gcinku, stabilnost
antibiotik, ktera soucasné plisobi silné analgeticky, jednak proto, Ze Ize ziskat tyto latky z
primyslového odpadu, zatim co u chmele jde o tytéz latky, které potfebuje pivovarnictvi.

Ve stfedovéku a v lidovém |ékafstvi mnoha zemi byla znama antibioticka a analgeticka vlastnost
konopi. Jako antibakterielni prostfedek se uzival hlavné v Jizni Africe. Vysoky antibioticky Ucin byl
znovu objeven a potvrzen Kabelikovym tymem a hlavni Cast této monografie je vénovana tomuto
léCivému Ucinku. Konopny extrakt ¢asto zabira tam, kde selhala vSechna dosavadni antibiotika a ma
rovnéZ dobry analgeticky Ucinek.

Zatim nejdale klinicky pokrocilo vyzkouseni antibiotického prostfedku z konopi ve stomatologii. Pfitom
se zde zvlasté priznivé uplatfiuje analgeticky Ucin konopi. Dale bylo studovano ptisobeni konopného
extraktu v ORL, predevsim na zanéty stiedniho ucha.

V dalsi ¢asti jsou uvedeny zkusSenosti s latkami z konopného semene - semence. Prozatim jde o latky
extrahované vodou, respektive solnymi roztoky a horkym mlékem, tedy hlavné o edestin, cholin a
trigonelin. Prvni je dokonalou bilkovinou, v rostlinné fisi vyjimecnou, nebot’ dodava vsechny dllezité
aminokyseliny dlleZité pro léCeni tuberkuldzy a pro rlst, dalsi latky jsou ddlezité pro jatra.

Dokumenty obsazené ve studii

Uvod studie "Konopi jako lék"

Uvodni text prof. Kabelika k monografii, vysvétlujici historii jejiho vzniku a dvody pro studium této
rostliny.

Déjinny prehled 1é¢ebného uéinu konopi - cannabis

Podan prehled indikaci konopi - vrsk konopnych i semence - ze starych herbafd, lidového lékarstvi i
dnesniho oficielniho lékafstvi, pokud se zde zbytky uziti Extr. cannabis uchovaly. Konstatuje se, ze



stafi vyuZivali zvlasté antibiotického a analgetického ucinku konopi, které dnesni lékafstvi zapomnélo.
HasiSovy ucin konopi nebude probiran v téchto pracich, uz proto, Ze nase konopi nema omamné
ucinky.

Antibakterialni Ucinek latek z Cannabis indica L.

V hygienickém Ustavu lékafské fakulty Palackého university v Olomouci probéhl systematicky priizkum
flory naseho podnebného pasma na obsah latek s antibakterielnim G¢inkem. Bylo zpracovano pres
3.000 nejrozmanitéjSich rostlinnych druhd, z nichz nékteré vykazovaly pomérné dobré antibakterielni
Ucinky. Touto cestou systematického vyzkumu se doslo i ke Cannabis indica - konopi indickému, které
védci podrobili dlislednému priizkumu. PFiprava extraktd, bakteriologicka technika, spektrum bakterii
citlivych na Cannabis indica.

Isolace dalSich latek z listi indického konopi cannabis sativa L.

Bylo zjisténo, Ze antibakterielni latky listi konopi ( Cannabis sativa L., varieta indica) maji kysely
charakter. Na zakladé toho byla isolovana v podobé svého acetylderivatu kyselina, ktera ma
zachovany antibakterielni vlastnosti vici nékterym bakterielnim kmenlm. Tato latka se podoba jiz
dfive isolovanému cannabidiolu a byla proto nazvana kyselinou kannabidiolovou.

Farmakodynamicky ucinek latek z cannabis indica

Zhodnoceni farmakologického Ucinku latek pfitomnych v Cannabis indica. Pfi rozboru latek obsaZenych
v Cannabis indica bylo zjisténo nékolik vyhranénych Gcinkd. Jedna se o ucinek analgeticky,
antikonvulsivni a mistné anaestheticky. Nakonec byla urcena toxicita a mistni snasenlivost téchto
latek. VSechny farmakologické ucinky byly zjistény u surového isolovaného extraktu z Cannabis indica,
kdeZto obé chemicky Cisté latky isolované z konopi se ukazaly netcinnymi. Je tedy pravdépodobné, Ze
nositeli ucinkG vyvolanych extraktem z konopi jsou jesté jiné latky, které dosud v Cistém stavu
isolovany nebyly a neni také vylouceno, Ze surovy extrakt predstavuje vyvazeny soubor
farmakologicky rdizné Gcinkujicich latek, které se vzajemné mohou potencovat.

Terapeutické vysledky aplikace latek z cannabis indica ve stomatologii

Aplikace Gcinnych latky z Cannabis indica vykazuje ziejmy terapeuticky Gcinek pfi 1éCbé herpes labialis,
paradentalnich bolestivych chobotd, gingivalnich kapuci nad zuby moudrosti, dry socket, aftach a
ulcerosnich gingivostomatitidach. Timto zpsobem bylo oSetfeno vice nezli 500 osob.

Uziti extraktu z cannabis indica v konservacni stomatologii

Dale bylo poufZito latek z Cannabis indica smiSenych se sterilnim dentinovym praskem k oSetieni,
sméfujicim k zachovani vitalni zubni pulpy. Potvrzuje se anesteticky Gcinek extr. Cannabis, u mnoha
neuspésné lécenych pripadd doslo k mnohodenni bezbolestnosti, u fady dokonce k bezbolestné
nekrose.

Utinek latek z cannabis indica v otorhinolaryngologii

Vyborny Gcin antibiotik z konopi zjistén u akutnich otitid, u furunkl& vchodu nosniho a zevniho
zvukovodu. U chronické otitidy se osvédcil ve vétsiné pripadl, selhava u infekci pyocyaneem a
proteem. ZvIasté frapantni Ucin byl u sinusitid a jmenovité u oboustranné sinusitis maxillaris, kde
kontrolné jedna strana byla l1é¢ena bezispésné penicilinem, druha konopim vyléCena 3 punkcemi.
Strana penicilinem bezlspésné |écena, dolécena pak hladce konopim.

Cannabis indica pri lIéCeni chronickych zanétd stfedousnich




V kratkodobé studii trvajici 3 tydny se zkouselo Cannabis indica u 18 nemocnych s chronickym
zanétem stfedousnim a u 4 nemocnych v rané po antrotomii. Ve 13 ptipadech u chronickych otitid
nastalo podstatné zlepseni.

Predbézné sdéleni o lokalnim ucinku cannabis indica pfi [éCbé specifickych pistéli

Vyjma pripadt infekce pyocyaneem, ma vytazek z konopi u chronickych specifickych pistéli pfiznivy
[éCivy udin.

Vyznam konopného semene v terapii tuberkuldzy

Pouziti konopného semence v terapii tuberkulosy se opira o tficetiletou zkusenost ziskanou v oboru
|éCebné vyZivy. Konopny semenec rozemlety a extrahovany mlékem pfi teploté mezi 60 a 80°C ma i v
malych davkach vyznacny lécebny ucinek. Vyzkum se skupinou 16 tuberkuldznich déti Uspésné
léCenych dietou doplfiovanou extraktem z konopného semene v roce 1938 a dalsi skupinou 10 déti na
sklonku druhé svétové valky. Na zakladé podrobnych teoretickych studii o sloZeni a vyZivné hodnoté
semence védci dosli k presvédceni, Ze se jedna o hodnotnou ochrannou potravinu vhodnou pro
tuberkulosni pacienty, ktefi jsou dnes prekrmovani.

Shrnuti studie "Konopi jako 1ék"

Shrnuti vysledkd celé studie.

Diskuse k referatim

Diskuse k jednotlivym referatlim na téma konopi pfednesenym v ramci konference.

Uvod studie "Konopi jako 1ék"

Tato monografie je soubor prednasek a diskusi z jednoho zasedani védecké konference vysokych Skol
v Olomouci ze dne 10. XII. 1954. Cela jedna jeji sekce byla vénovana pIné IéCebnému a to hlavné
antibiotickému Gcinku konopi.

Tento Ucin byl objeven, spravné znovu objeven, pfi systematickém vySetfovani rostlin na antibiotika, k
némuz jsem dal podnét pred nékolika roky (viz m{j clanek v Lék. listech 5. 717 (1950), kdy vysetfili
asistenti hygienického Ustavu PU Zd. Krejci a V. Burian za spoluprace zndmého olomouckého botanika
Otruby pres 2 000 rostlin na antibiotika. Podrobné&ji vénovana pak pozornost zatim jen silicim,
Cesneku, chmelu, jehoZ antibiotické latky byly vSak jiz dosti znamy, pak konopi, kde to dnes znamo
nebylo. Konopi vzbudilo nas obzvlastni zajem jednak pro intensitu Gcinku, stabilnost antibiotik, ktera
soucasneé plsobi silné analgeticky, jednak proto, Ze Ize ziskati tyto latky z prdmyslového odpadu, zatim
co u chmele jde o tytéz latky, které potrebuje pivovarnictvi.

Kdyz jsem pak dodatecné hledal ve starych herbafich a lékarstvi lidovém a divochd, nasel jsem, Ze
téchto vybornych vlastnosti konopi vyuzito bylo zde jiz davno.

Je to poucny priklad, jak vysoce ucinna Iéciva rostlina, dobfe znama ve starovéku a stfedovéku,
uzivana dokonce koncem XIX. stoleti, byla zapomenuta a opusténa - zcela nepravem - dnesnim
oficielnim Iékarstvim.

Konopi v Evropé znamo celkem témér 3.000 rokd, prvné u Skythd, znalost prisla asi z centralni a
Vychodni Asie. V Evropé bylo plvodné rostlinou lécivou, potom teprve pfadnou a olejnou, semenec byl
potravinou, jesté ve stfedovéku dosti cenénou. Pfadné, potravinové, olejné vlastnosti i vliv na
zlepSovani pldy a vlastnosti, Skodny hmyz a fytopathogenni plisné zahanéjici, zde pomijime, téz



hasiSovy ucin, ktery v Evropé znam teprve od egyptského tazeni Napoleonova, ale v Orienté jiz velmi
dlouho. Nase konopi opojny Ucin nema, nebo jen v minimalni mife. Tento zavisi na teplém klimatu,
Cannabis indica a Cannabis sativa jsou asi jen odrldy a ani prvni u nas netvori hasis, aspoi ne ve
znatelné mire.

Ve stfedovéku a v lidovém lékarstvi mnoha zemi byla zndma antibiotickd a analgeticka vlastnost
konopi. Jako protibakterielni prostfedek na pt. jej uzivaji hlavné ¢ernosi jihoafricti. Vysoky antibioticky
Ucin byl znovu objeven a potvrzen v nasem Ustavé a hlavni ¢ast této monografie vénovana bude
tomuto Iécivému Gcinku. Konopny extrakt zabira zacasté tam, kde vSechna dosavadni antibiotika
selhala, inklusive terramycinu a tyrothricinu. Nadto se tu uplatfiuje vyhodné jeho dobry Ucin
analgeticky. Zabira nékdy dokonce i tam, kde in vitro se Gcin nejevi. Je zde zatim jesté mnoho
nejasného, na pr. slaby, ale dlouhodoby analgeticky Ucin dokazatelny na zvifatech, a pfi tom silné
drazdéni pfi i. m. injekci a naopak u zubni pulpy - tak citlivé - i jinde, na pt. u otitid a ran, rychlé
utiSeni bolesti. Jsou tu samoziejmé i pfipady selhani a pravé tyto budou pfedmétem dalSiho vyzkumu.
Castecné snad je vinno nevhodné vehikulum, které neuvolfiuje antibiotikum v dostatecné mire,
Castecné specielni flora mikrobielni. Bude tfeba blize studovat jednak vznik rezistence, jednak floru
anaerobni, plisiovou, kvasinkovou i ricketsie a vira, kterym jsme dosud nemohli vénovat dostate¢nou
pozornost. Byli jsme bohuzel dosud jen dva pracovnici na toto theoreticko-laboratorni mikrobiologické
studium, jeden na chemické a dva na farmakologické vlastnosti, kdezto jinde pro antibiotika jsou k
dispozici celé Staby vyzkumnikd.

Zatim nejdale klinicky pokrocilo vyzkousSeni antibiotického prostfedku z konopi ve stomatologii, kde
podstatné rozsifilo moznosti oSetteni i pocinajici pulpitidy v jednom sezeni. Bude tfeba srovnat
vysledky s jinymi podobnymi prostfedky antibiotickymi, pfedevsim pastami penicilin-
streptomycinovymi, sovétskym sativinem a starsi pasty s penetrinem (obé antibiotika z cesneku), jiz
dlouho uzivanym eugenolem, pfipadné snad i s kulturou bacila acidofila dnes celkem opusténou, ale
kdysi doporucenou k tomu Entinem v Leningradg, a dalSimi jinymi nékdy uZivanymi latkami
antiseptickymi. Pfitom se zde zvlasté pfiznivé uplatfiuje analgeticky Ucin konopi. Zatim hlavni dlraz
jsme polozili ne na Cisté krystalické latky, ale na amorfni pryskyficnaté smési, jednak z nedostatku
materialu, ktery byl dodavan témér vylucné z losinského Ustavu a ¢astecné z Jincli. Jednak proto, Ze
tyto extrakty se ukazuji mnohem aktivnéjsi nez jednotlivé dosud isolované Cisté latky. Ostatné minime
pristé studovati i extrakty nezbavené chlorofylu i kombinace s extrakty jinych rostlin a tfisly, coz podle
dnesnich zkuSenosti slibuje téz Uspéch.

V dali ¢asti jsou uvedeny primarem Dr. Sirkem dosavadni zkugenosti s jinymi latkami z konopi, nez
jsou mékké pryskyfice z jeho vyhonkd - a to s latkami z konopného semene - semence. Prozatim jde o
latky extrahované vodou, respektive solnymi roztoky a horkym mlékem, tedy hlavné o edestin, snad i
cholin a trigonelin, néco malo i lipidy. Prvni je dokonalou bilkovinou, v rostlinné fisi vyjimec¢nou, nebot’
dodava vsechny dllezité aminokyseliny, a to zvlasté tryptofan, provitamin to niacinamidu, pak i lysin,
arginin a methionin, dlleZité pro lécCeni tbc, pro rlst a posledni zvlasté vyznamny pro jatra, jako je i
vySe zminény cholin (vitamin J) a kone¢né snad i trigonelin, patfici do skupiny vitaminu PP a
strukturné ponékud pfibuzny s INH. V dietotherapii, zda se, budou tyto latky velmi vyznamné, hlavné
u tbc, predevsim détskeé.

Treti a posledni skupina latek, lipidy, prozatim zkousena nebyla, a¢ podle starych indikaci a lidového
uziti i zde mozno ocekavat IéCivé slozky. Snad jiz mezi neutralnimi tuky, kde jsou, podle charakteristiky
konopného oleje soudeé, mnohé dileZité dvojné vazby, a tedy i vitagen F, pfipadné dalsi kyseliny
mastné, snad se specifickym Ucinkem. Vzpomernme chalmoogry u lepry. Dale vyznam mohou miti i
lecithiny a hlavné fytosteroly, resp. nezmydelnitelna frakce lipidd, od kterych mozno ocekavat, na
zakladé starych zkusenosti, i iCinky hormonalni s vlivem na Zlazy prsni a nadledvinky.

Doufame, ze touto publikaci podafi se nam ziskati spolupracovniky na dalSim laboratornim i klinickém
vyzkumu velmi slibného staronového rostlinného léku a zaraditi jej znovu do naseho arsenalu
therapeutického jako mocnou zbran proti nemocem, zvlasté infekénim, i proti bolesti.

PROF.Dr. J. KABELIK



Déjinny prehled Iécebného ucinu konopi - cannabis

JAN KABELIK
Vyzkumny ustav lécivych rostlin, Velké Losiny

Je to prastara kulturni rostlina, péstovana plivodné na viakna a semeno, pozd&ji i na hadis. Pochazi asi
ze stredni Asie, snad Cinantim byla znama jiz 28. stol. pred kristem, urcité v 9 stol. pred Kristem,
prvné jako leciva, o stoleti pozd&ji jako pradna rostlina. V Egypté vSak konopi poznano az ve
stfedovéku, a to jako zdroj hasiSe. Do Evropy pfislo jednak cestou severné od Cerného more, jednak
jizné, pres Malou Asii. Herodot uvadi jeho znalost u Skyth, znali konopi nejen jako olejninu a textilii,
ale jako drogu omamnou. Aplikovali je v laznich - sauné. VI. Vondracek (Farmakologie duse, 1935) i
Zd. Klan (Omamné drogy, 1947) sice uvadéji, Ze omamné vlastnosti drogy byly znamy jiz Galenovi i
Dioscoridovi, ale v galenovych spisech (Basilejské vydani z r. 1953 (nic podobného u Cannabis
nenachazime, podobné ne ve 3. knize Dioscoridove. Oba znali vSak analgetické, dnesnim Iékarstvim
zapomenuté, vlastnosti konopné naté. Stava z ni kapana do usi pfi bolestech. Odvar z kofene chvalen
co emoliens. Semenec povazoval Galenus za nezdravé jidlo, "ponévadz hlavé i Zaludku zlé vihkosti
plodi, pfirozeni a vykal v ¢lovéku dusi a umrtvuje a Zeny bloudi, kdyz proti bozci a padoucnici semenec
vafi a k piti podavaji, TéZ kojicim mléko vysusuje." Dioscorides vSak se o Skodlivém dcinku semence
nezminuje a starym Cechdm byla konopna kase bézna a oblibena (Jirasek: Maryla ). Stredovéké
klastery spotfebovaly valné mnoZstvi semence na polévky a kaSe. Podle pojeti starych autor( patfilo
konopik rostlinam zahfivajicim a susicim na druhém stupni, moc susi, ac jinde pravé zdlraznén Gcin
mocopudny. Podle herbare tabernaemontanova (Diacobus Theodorus Tabernaemontanus) z r. 1564
Galenus, Matthiolus, Ruellius a Leonardus Fuchsius je za pfirozeni teplé maji, aC pravé Galenus mu
opacné zlé vihkosti pfipisuje. Hieronimus Tragus je téZ povazuje za drogu chladné komplexe. podobné
se pise v herbafi Matthiolove.

Je vSak zfejmo, Ze jesté ve XVI. stoleti nebyl v Evropé hasis, ason ne jako droga konopného pivodu,
znam, ac se bézné uvadi, Ze znlost hasiSe se dostala do Evropy s kfizaky. Spravny je udaj Perrotlv, ze
hasis pfiSel prvné do Francie aZz s napoleonskym tazenim egyptskym. Orient vSak od raného
stfedovéku jiz hasis znal, pry byl mohamedanlim nahrazkou za prorokem zapovézeny alkohol.
Pojednani toto by se vsak rozrostlo do kniznich rozmér{, kdyby mélo byt zahrnuto zde vSe, co se tyka
hasise. Tuto celou ¢ast ponechavame proto zcela stranou, jen tam, kde tfeba, se této otazky
dotykajice.

V oblasti jizni Rusi bylo jisté konopi péstovano jiz v 7. stoleti pred Kristem, ale do stfedni Evropy a do
Anglie pronikla jeho kultura az ve stfedovéku. Dostalo se pak do celého svéta, je velmi pFizplsobivé,
roste od 26° do 63° zemépisné Sifky a do 2 000 m nadmorské vysky, v Himalajich dokonce do 3000 m
vysky. V roce 1925 sklizeno na svété 70 000 tun konopného vlakna, z toho 3/4 v SSSR. V Evropé se
konopi péstovalo velmi hojné na vlakna i na semena (srovnej fadu nazvl mistnich, na pf. Konopiste) a
péstovano v rliznych odrlidach, bud’ jen na vldkna husté seté, nebo na semena, fidce seté, Ize je
péstit vSak na oboje. Na hasi$ zde nebylo péstovano nikdy, asi dava opojné latky v c), "trunk velmi
dobry, ktery kroti boleni bfisni, ale tfeba opakovat." Konopny olej je pk obéma témito herbari
doporucovan na vycisténi zalehlého zvukovohladnéjsich krajich malo, ac lid pozoroval pfi sklizni, Ze
omamuje, nebylo toho vsak zde zneuZito. Kultura konopi upadla s dovozem tropickych vidken
jutovych, sisalovych, manilovych, ale dnes opét se vSude a pravem znovu vice rozsifuje, zatim v CSR a
na jiznim Slovensku. Botanicky rozliSuje se obyCejné nase konopi: Cannabis sativa L. a hasiSové
konopi Cannabis indica Lam., a€ obé jsou asi jen varianty jednoho druhu, podobné jako konopi seté a
konopi divoké (Cannabis sativa L. subsp. spontanea Serebr.). Dale uveden jesté jeden druh tohoto. P.
Pulevka (ref. v Die Pharmazie 1951, 183) vysetfil v jihozapadni Anatolii 369 vzorkd konopi a zjistil, ze
tvorba opojnych latek nezavisi na druhu, ale na stanovisti a klimatu béhem vegetace, zavisi hlavné na
teploté, suchu a slunci a obsah opojnych latek - jde asi hlavné o tetrahydrokakannabinoly - mdze
kolisat od 0 do vysokého stupné. Stejné H. Gayer ( Ach. f. exper. Path. u. Pharm 129, 312 / 1928 /
povazuje konopi tropd i mirného pasma za jeden druh. Zajimava data o rostliné pfinasi téZ S. Dontas a
P. Zis (Arch. internat. de Pharmacodyn. et de Thérap. 35, 30 / 1928 /).



Kulturni velmi cetné formy konopi se rozdéluji do tfi skupin: severni, stfedoruské a jizni s fadou
dalsSich podsort. Severni konopi je nizké a listy i pouze tficetnymi a malym semenem, s velmi kratkou
vegetacni dobou 50 - 80 dni. Jizni je az 4,5 m vysoké, listy 9 - 11 Cetné, semeno aZ dvakrat vetsi nez
u severského, ale vegetacni doba aZ dvakrat delsi. Konopi hasisné je silné rozvétvené, a to jiz od
prvniho internedia, je nizsi a dava jen Spatné vlakno. ma listy s Uzkymi laloky a leskla semena. Mame
dale sorty soucasné zrajici, konopi je totiz dvojdomé a samdi kvéty zraji dfive. vypésténo dnes i
konopi, pfinasejici na jedné rostliné oboji kvéty. Pro rozliSovani vsech téchto druh(, variet, sort a typl
je hlavné ddleZita délka rostlin a vegetacni doba. podruznéjsi znaky - a to velmi variabilni - jsou dale
velikost, tvar a barva semen, sevienost kvétenstvi, velikost, pocet a Sirka lalokd list{, rozvétveni, sila
atvar stonk( a délka internodii. a ovSem i jakost vldkna. méni se to vSak podle Zivin, hustoty satby,
zasobovani vodou a j. Pro vlakna vyhodny rostliny nevétvené a jemné&jsi viakno ma rostlina samdi,
zvana konopi poskonné (v Némecku zvano Fimmel, nékde Bessnitz), nez samici - konopi hlavaté. Pro
hasis a semeno a ovSsem i pro antibiotika je vyhodnéjsi pravé rozvétvené konopi, s pfevahou rostlin
hlavatych. Jak zminéno vSak, vypéstovano jiz i konopi s kvéty obojimi. je zajimavo Ze stafi aznacovali
pravé naopak samcimi rostlinami ty, které mély semeno. Na jihu vyhodno péstit konopi spise na
semeno, na severu na vlakno, v subtropech na hasis.

Celkem je konopi spiSe rostlinou teplomilnou, ale severské odrlidy pro kratkost vegetacni doby
zasahuji misty dokonce do vySe na sever nez len.

Semenec kli¢i velmi dobre, jesté tretim rokem kli¢i na 50 % semen. rostlina je jednoleta, seje se na
jare, mozno set i dosti pozdé, hlavné nejde-li o vyzrani semen. Tato dozravaji ostatné i po sklizni v
otypkach. Méli jsme vsak velmi dobré zkusenosti, pokud $lo o antibiotické konopi, i s podzimni setbou.
nekli¢i a nerostou. Snaseji i dosti silné jarni mrazy, do - 4° C ; a ve Velkych Losinach dokonce ani
silnéjsi mrazy jim neuskodily. Kultura konopi je velmi vyhodna, potiebuje sice dobré hnojeni, ale ne
mnoho pleti, nejvySe na pocatku, naopak samo plevel vyhubi, jakmile povyroste a Ize ho pravé k
odpleveleni poli pouzit. Zlepsuje kvalitu pldy, hlavné odpadovymi, dobfe tlejicimi listy a sklenikovym
mikroklimatem mezi jeho vysokymi stonky vznikajicim, je velmi odolné proti sklidcdm (antibiotika) a
na semeno je velmi vhodné péstit je jako meziplodinu, hlavné mezi zelim a kapustou, odpuzuje
bélasky. Je vybornou predkulturou pro velmi narocné plodiny. Tvrdi se, Ze brani ucinku
fytopathogennim plisnim brambord, je-li mezi nimi vyseto.

Konopi ma dlouhé kdlové kofeny a mize Cerpat vodu i z velké hloubky, sta¢i mu jiz 250 - 300 mm
vodnich srazek ro¢né. U nas da jitro (0, 57 ha) q sklizné, v Italii 60 q a v Bretarisku az 74 g. (Vykupni
cena je dnes kol 40 - 50 KCs za 100 kg stonk( a 4 KCs za 1 kg semence.) ze 725 q stonkd Ize ziskat
100kg konopnych vlaken. pfi pésténi na semeno pripada z celé rostliny na semeno kol 10 %, néco
vice na koren, stonek cini nejvice, kol 60 %, listy kol 20 %.

Zvlasté dobre se hodi kultura konopi pro odvodnéné plidy raselinné, udrZuje dobfe vhodnou strukturu
pldy.

VIakno konopné vynika velkou pevnosti, potfebné pro provazy a lana, téz vSak pro pevné plachty,
pytle a pod. a jemné&jsi vliakna Cista ¢i michana se Inem ¢i bavinou téZ pro dobra platna. Moderni
kotonisacni metody velmi rozsifuji jeho pouZiti. Dnes mozno z konopnych vlaken vyrabéti i zbozi
soukenné. Konopna koudel je ddleZita jako tésnéni potrubi, téz na Cisténi strojli, lokomotiv a pod. Z
konopného pazdefi Ize vyrabét isolacni tabule, stavebni hmoty, Ize jim topit (ma ca 3 670 kalorii), Ize
je velmi snadno zcukernit, dava 60 % cukru a 20 % pentosanll. Konecné i pektinové hmoty mezi
vlakny by snad Slo pfi jinych methodach ziskavani vliakna, nez mocenim (macenim), vyuzit. Lze vyuzit
pazdefi i na vyrobu papiru a umélého hedvabi. blize o tom vSem pouci kniha: M. Peliscuk a A.
Hadinec: Len a konopr (kniznice textilniho a odévniho primyslu, Praha 1952). Dfive se vyrabélo ze
zbytkd stonkd a pafizk{ i uhli, které pry bylo zvlasté dobré pro stfelny prach.

Pfi zpracovani konopi, podobné jako Inu, mlze dojit k alergickym horeckam a asthmatu (Heche/
Fieber), ale zda se, Ze zde vétsi vyznam maji plisné a mikroby pfi maceni spolu Gcinkujici, nez vlastni
latky z konopi. Vznikaji podobné poruchy ostatné pfi celé fadé jinych zemédélskych praci, na pt. pfi
sklizni chrestu, ¢esneku, fazoli, vanilky, oranzi, citronti, mandarinek, papriky, kavy, Caje, rajCat, kofend



jifin, u prace se slamou ovsa, kukufice pilin sosen a jedli a mohou zde se dostavit i mozkové poruchy.
Kozni zmény, jako u routy, celeru, petrzele a j. vSak u konopi nebyla pozorovany.

Listi, které Cini az 20 % sklizné, Ize vyuZit co mrvy s 5 - 6 % N, hlavné proto, Ze se dobfe v plidé
rozklada. Koren slouzil kdysi co IéCiva droga.

Semenec byl, jak feceno, oblibenou potravou. Ulehlova-Tilschova ve své Ceské stravé lidové uvadi
konopné polévky (polévka semenecnd) i kase a j. jidla. Lécivé vyuziti uvadime dale. Semeno obsahuje
25 - 34 % tukl a 22 - 25 % stravitelnych bilkovin. Olej, podobné jako Inény, je rychle vysychajici,
jodové Cislo 143, prijemné nasladlé chuti, pfipominajici olej olivovy. Hodi se do rybich konzerv, pro
cukrarstvi i na vyrobu margarinu, ale téZ na vyrobu fermeze a tedy i lak{ a linolea. Semenec dnes je
znam lidem vétsinou jako kanarci zob, ale ma, jak nize uvedeme, vyznam i jako vyziva lidska. V
semenci je téz cholin a trigonelin, pak fytin, ktery u tbc a chudokrevnosti byval zkousen. O dalSich
latkach, jmenovité o bohatstvi fermentd v semenci, pojednano nize. Zajimavé mohou byt i fytosteroly,
snad s vlastnosti sexualnich hormon( a vlibec vlastnosti latek v nezmydelnitelné frakci oleje, kde
sexualné hormonalni Gc¢in mizZeme nejspis hledat.

Po vytlaceni oleje zbyvajici pokrutiny maji jesté kol 5 - 7 % tukl a 25 - 30 % bilkovin a jsou velmi
cennym krmivem.

Read B, E. Chinese medical plants from the Pen Tsao Kang Mu A. D. 1596 (1936) v semenu uvadi 19
% bilkovin, 31 % tuku, 5 % popele a pak: cholin, lecithin, fytosterol, edestin, fytin, trigonelin, inosit,
linolenovou a glukuronovou kys. a vitamin E. V listu 0,2 % karotinu, hofcinu, Ca-malat, silici. V
kvétnych vrcholech kannabinol, pryskyfice, tuk, vosk, cholin, silici a 15 % popelu. Oznacuje dvé Cinské
odrldy konopi jako Cannabis sativa L. a C. chinensis Del. Fr. Novak ve své Farmaceutické botanice
(1950) mnozstvi tuku v semenech uvadi co 30 %, podle ného je Fructus cannabis (sativa L.) tu a tam
jesté v lékarstvi uzivan, rovnéz Summitates Cannabis (sativae var. indicae Lamark), zvlasté mnoho
pryskyFicné hmoty obsahujici, jsou stale nékde oficialni. Novak uznava dva druhy: C. sativa L. a divoké
konopi, C. ruderalis JeniSovsky, rostouci na Altaji.

Lécivy Ucin semence byl nové u nds poznan J. Sirkem a zafazen jim do 1é¢ivé vyZivy u plicni a j.
tuberkulosy. Vyse citovany herbaf Tabernaemontandv uvadi sice podle Galena, Ze semenec Skodi
hlavé a Zaludku a Spatné se travi. Zalezi zde asi mnoho na pfipravé. Podle Paula Aegineta susi a vétry
rozhani, tlumi sexus (hasis pravé opacné). Semenec v mléce vareny a teply pity tlumi a zahani suchy
sipavy kasel. Zvysuje plodnost slepic, Zze nesou i v zimé. Semenec omyty a v bilém viné vareny az
pukne, pak rozmélnény na mlécnou emulsi azfiltrovany, dava podle Joachima Krameraria (tento
Matthioldv herbar do Cestiny prelozen od Adama Hubera z Ryznbachu a Daniela Adama z Weleslavina
(1596), "trunk velmi dobry, ktery kroti boleni bfisni, ale tfeba opakovat." Konopny olej je pak obéma
témito herbafi doporucovan na vycisténi zalehlého zvukovodu a na rozhanéni zatvrdlych otokd -
studenych tvrdych zdufenin. Davan do ucha i u chron. otitis a téZ St'ava z nezralého semence do
bolavych usi.

Podle Dinanda (viz dale) 3 - 4 IZice semence rozmackané a svarené s 1 | mléka a pres den vypité jsou
dobrym Iékem proti Zloutence, uvoliiuji jatra a kroti téz poluce. Odvar ve viné je pak moCopudny.

O uZiti odvaru korfene jako zevniho emoliens u dny a kloubnich otok( opakuji oba autofi poznatek
Galendv. zajimavé je pak dalSi 1éCebné uziti, u obou celkem shodné, kde jednak ziejmo, Ze se
uplatfiuje Ucin analgeticky, jednak nami znovu objeveny Ucin antibioticky.

O listech a st'ave z rostliny udavaiji oba tito autofi, Ze vyhani Cervy, hlavné u koni. A podobné i zizaly
ze zemé, ¢eho? rybafi vyuzivaji, aby si takto bez ryti opatfili vnadidlo. Toto a téz pfiznivy Gcin semence
na nosnost slepic zna i Petr Crescentius ve svém zemédélském "VSevédu": New Feldt und Ackerbaw
1583. Je zajimavé, Ze jinak zna konopi jen jako pradnou rostlinu a rovnéz nevi nic o hasisi. Na
spaleniny radi pak Tabernaemontanus i Kramerarius prikladati Cerstvé listi z konopi a nenechat
zaschnout a jesté Iépe: konopi v hmoZdifi ztlouci a s maslem(vime dnes, Ze ma maslo Ucinky podobné

.....

azulenu, protizanétlivé) udélat mast. Zde se tedy uplatni jak analgeticky, tak antibioticky Gcin. Stava z



rostliny je podle Ruellia dobra do ucha na tiSeni bolesti a |éCeni otitidy, podobné jako vySe uvedeno u
konopného oleje. St'ava ta je dobra téZ na rany a viedy. Zeny od zkazené matky k zemi padlé
(ohnuté) zase povstanou (napfimi se), kdyZ zapalené konopi se jim drZi u nosu. Proti fezavce (cystitis)
radi pak svafit asi 3 vrsky konopi ve smési vina a vody a z odvaru tak horkou paru, jak se snese,
nechat proudit proti klinu (perineu), pak vodu pustit. Je zajimavo, Ze tato indikace, to jest uziti
Cannabis, ovsem vnitfné, u cystitis zvlasté vyzdvihuji dnes stale homoeopathé (Madaus).
Homoeopathé maji jednak Teep (Cerstvé konopi rozetfené s laktosou), a to D2, tablety po 0,25 g,
uziva se po 2 hodinach, jedna tableta 3 - 4krat denné. Jednak tinkturu z Cannabis indica, ktera je
brana v D3 az D4 a tyto léky povaZovany za zvlasté Gcinné u cystitis a urethritis.

Dinand uvadi tento predpis u cistitis. Po 15 g rozmackanych listd vavfinu, hluchavky a puskvorce, po
30 g rozmackanych jalovcinek, semence, rozmariny, lékofice, slupek bobuli ¢erného rybizu, kofene
petrZele a 10 g Safranu se svafri ve Ctyrech litrech vody a na dva litry zahusti. Scedi. Denné se béfe po
4 - 5 Izicich pted snidani, obédem a vecefi.

Viiné konopi pro nékteré lidi nepfijemna, jinym pfijemna, odhani, jak vySe uvedeno, bélasky. Vcely
vSak pel rady sbiraji. Ale jako Iék v medu jim podany konopny extrakt nevzaly. V XVI. stoleti bylo
konopi zavéSovano do loznic, aby odhanélo hmyz, zvlasté komary.

V dnesnim lékafstvi uzivana tinktura z vrcholk samicich rostlin Cannabis indica jen homoeopathy
vnitfné a uplatfiuje se tu hlavné hasiSovy Gcin. Velkou literaturu o tom Ize nalézti v Kompendium der
wissenschaftlichen und praktischen Homoopathie od H. Schloelera (1951). Na zakladé obrazu
hasiSového opojeni a dale podle paleni v urethfe u u chronickych pozivact hasise a ocnich zmén u
nich, jsou pfislusné malé davky tinktury zkouseny u paralys, delirium tremens, schizophrenie,
katatonie, hebefremie, u migreny a sclerosis multiplex, u asthma codiale, stenokardie, skrofulosnich
zmén ocnich a jmenovité u cystitid a migraeny je tato tinktura ocenéna. A. P. Dinand (Handbuch der
Heilpflanzenkunde, 1926) uvadi se severoamerického farmaceut. ¢asopisu viele doporucovanou tam
tuto IéCbu migrény: Svédomité po 14 dni denné pred jidlem brati 1,5 ctg extraktu hasSiSového
Cannabis, pak 14 dni 2 ctg, koncem 4. tydne 3 ctg, pokracovat po vice mésicd. Snad u cystitis se
uplatni i jeji antibioticky ucin. V allopathické mediciné je Cannabis dnes takrka neznamy Iék. Jesté do
salicylového kollodia na kufi oka se nékdy Extr. cannabis pfidava, coZ je velmi tcelno jak pro
analgeticky, tak antibioticky Ucin.

V Hegiho zakladnim dile o stfedoevropské flore (II. sv., str. 133) nasSel Dr. Krejci zminku o tom, ze
bolest tiSici ucin pIné potvrzuji. Podobné nasel jsem v seznamu lék{ velké anglické farmaceutické
firmy Burroughs Welcome & Comp. specialitu Cannabine Tannate, Ucinné sedativum, kde Iék
doporucen - kombinovan tu s tfislem, vodilkou kanadskou a namelem - proti metrorrhagiim a
dysmenorrhoim. Zda se vsak, Ze tu jde o léCebné vyuziti hasise, mnohokrate jiz dfive zkousené, ale
pro nejednotnost Ucinku dovazeného hasiSe opusténé.

Od Dr. r. Kohlera mam pak recept proti huceni v usich: ZnO, extr. Valerianae, extr. Hyoscyami, extr.
Cannabis a 1,6, zhotovit 60 pilulek. Dr. Bradna pozoroval pak, Ze po semenci se pokusna drobna
zvifata dobfe mnozi, coZ souhlasi s tim starym pozorovanim o vlivu semence na nosnost slepic a snad
odporuje dajiim Galenovym. Oviem i to je vysvétlitelno, jde-li u Galena o sexualni ¢innost muZe, jak
je pravdépodobno, a v semenci jsou hormony Zenské. jinak vlastné uziva jen Dr. Sirek semence v
mléce na léceni plicni tbe (Rozhledy v tbe - prilohy ses. 5 - 6 X. 1950) H. Thaa (Pharm. 1953, 262)
udava, ze droga obsahuje téz cholin. Cholin je povaZovan za Gcinné uterotonikum, vykladana jim na
pr. léCiva moc mochny husi (Potentilla anserina L.) u Zenskych chorob. (Perrot i Klein uvadéji u konopi
téz trigonelin) a bylo by ho mozno snad uzit na léCeni Zaludecnich viedl. Gastralgie, jako indikace pro
vnitfni uZiti hasiSe uvadi téz A. Richaud a R. hazard (Précis de Thérapeutique et de Pharmacologie,
1943). uzivana tu tinktura (max. davka 1 g denné) i extrakt (max. davka 0,1 g denné). dfive byl s
oblibou Cannabis" kombinovan s tfislem, pravdépodobné je to Ucelno. u dragendorffa nachazime u
konopi jesté dalsi indikace: vedle migrény katary stfevni a dychadel, choleru a nemoci délohy. U
nervovych chorob vyuziti hasiSe vsak selhalo, coZ spociva jednak na velké nejednotnosti drogy, na
maximalné kolisajici toxicité, jednak na velmi nestejné individualni reaktivnosti. Podle plvodu,
zplsobu sbéru a jisté i podle ro¢niho klimatu je tu omamnych latek rozhodné daleko méné nez v teplé



zoné. orientalci snad reaguiji jinak nez béloch a reakce je jina i podle okamzité nalady pozivace hasise.
Tvrdi se, ze hasis vlastné jen zvelicuje danou naladu a tedy prijemny vysledek je jen u toho, kdo je
pravé v dobrém, klidném rozpoloZeni. Naopak ze stavli nepfijemnych hasis jen Uzkost, starost
zvelicuje. Je to opojeni dobré pohody posluchacll a vypravécl pohadek tisice a jedné noci a pro
evropana, ktery hleda zapomenuti béd, tedy neni to vhodna droga opojna a téz v evropé se pouzivani
hasise, at’ per os ¢i kourenim (vyjimecné se nékde hasis i Siupa), nikdy nerozsifilo, zato v jiznich
statech USA i v Jizni Americe koufeni marihuany, jak zde hasis nazyvan, se stava socialni hrozbou.

O tomto nebezpeci marihuany pro latinskou Ameriku jedna kniha argentinského autora Pablo Osvaldo
Wolffa. (Ref. JAMA 193, 212 / 1950/ ). V Indii uZivan hasi$ i na omameni obéti pti loupeZi (snad i
odtud nazev assassin). Podle Castellaniho a Chalmerse (Manual of trop. Medicine, 2. vyd.) v Indii
zavifiuje hasis na 40 % Silenstvi a mnohdy amok.

Hasis sam nese i v jedné zemi mnoho jmen. Vyjmenovana zvlasté mnoha jména v G. Dragendorffové
knize: Die Heilpflanzen 1898. V Indii rozeznavaiji rozlicné pripravky. (Em. Perrot: Matieres promieres
usuelles du régne végétal. 1944) "Bhang" jsou listy, slouzi hlavné ke koufeni a jsou nejslabsi. "Gunjah,
ganja ¢i guaza" jsou vyhonky stlacené bud’ Slapanim (Flat- ganja), nebo rukama (Round-ganja) nebo
hruby prach (Chur-ganja &i rora). Tato forma je daleko nejbohatsi na pryskyfici. Do Evropy pfichazi
jen bhang a flat-ganja. Cista témér pryskyfice, zvana "charas ¢i chira" pochazi z centralni Asie,
Afganistanu a Persie, ziskava se rucné ze samicich vyhonkd pred oplozenim nebo tak, Ze v koZzenych
oblecich prochazeji sbéraci plantazemi a pryskyfice na odévu zachycena se stira. Je to nejucinnéjsi
preparat a nepoziva se obycejné Cisty, ale pripravuji se z ného napoje, cukrovinky a smési s moukou,
cukrem, medem, skofici, hiebickem, muskatem, s opiem, durmanem, strychninovymi semeny i
kantharidami, aby ucin byl modifikovan a potencovan. Jind nejbéznéjsi jména pro hasis jsou kif - v
severni Africe, nebo diamba - v Liberii, Kongu, Brazilii.

Obsah a chemicky rozbor pryskyficné drogy ziskané u nas uveden bude v dalsi ¢asti. Historie
analytické prace uvedena je v Dragendorffovi. Za hlavni latku ucinnou v hasiSi povaZovan bezdusikaty
fenol se 2 Sesticlennymi jadry, zvany kannabinol a nachazejici se jen v indickém konopi v subtropech,
ztraci se pfi pésténi této sorty v nasich krajich. Jak dalece souvisi s analgetickymi a antibiotickymi
vlastnostmi naseho konopi, uvedeno bude v Casti chemické, rovnéz dalsi zde se nachazejici latky. Je
vSak jisto, Ze neni jedinou opojnou latkou v hasisi. Beamova reakce ma zjistit tuto latku a urcit takto
indické konopi: Petroletherovy extrakt vyhonku podle této reakce da s alkoholickym roztokem NaOH
fialové zbarveni. Ale reakce neni specificka. Zde uvadime jesté dalsi obsahové latky v konopi, pokud
jsou znamy: V Handbuch d. Pflanzenanalyse (G. Klein, 1932) nachazime v semenech tytéz latky, které
udava Read, nadto alfalimonen a stopy muskarinu. Na globulin-edestin je semenec zvlasté bohaty a
pravé na jeho vyrobu se bere semenec. Sirkllv Iék ze semence nesl téZ jméno "Edestan". V Kleinové
prirucce IV. sv. 340 str.(M. Bergmann a L, Zervan) nachazime sloZeni edestinu: Glykol 3,8 %, alanin
3,6 %, valin 6,2 %, leucin 14,2 %, fenylalanin 2,4 %, tyrosin 2,1 %, kys. asparagova 4,5 %,
glutamova 14,5 %, arginin 15,8 %, histidin 4,0 % (zde jsou zvlast’ velké rozdily mezi rozlicnymi
autory), lysin 3,9 %, prolin 1,7 %, Cpavek 2,3 %, schazi serin a neuvedeny tfi thioaminokyseliny.

Novéji vSak O. Folin a A.D. Marenzi uvadeéji tu tyrosinu 4.28 %, tryptofanu 1,5 %, fenylalaninu 3,92 %
- a coz zvlasté ddlezito - tyto aminokyseliny se odstépuji jedny z prvnich, takze edestin je jednou z
nejlepsich bilkovin - darct téchto ddleZitych aminokyselin, jmenovité tryptofanu, provitaminu to
niacinu.Je zde dale -, 5 % cystnu a 2,07 % methiotinu, bilek 0,2 % a edestin spolu s bilkovinou
nékeryc orechl, na pr. liskovych Ci para -ofechi, skutecné dokonalou bilkovinu rostlinnou, nikoliv soja,
jak se obecné uvadi.Je to vyborna Zivima pro bakterie a edestin urtychluje jejich rist, jako kasein a pfi
jeho isolaci treba toluolem branit co nejvice Cinnosti bakteii a rozkladu tohoto globulinu. Jako jiné
rostlinné globuliny rozpousti se teprve ve vyssich koncenracich soli (10 %), téz v horkém
fysiologickémroztoku, ale za chladu z néhoi vypyadne, obycejné v krystalické formé.Isoluje se ze
semence rozdrceného atauku zbaveného petrolethrtem, extahuje se pak 10 % “Na Cl, pfi ¢emz nutno
roztok s BaCO3 alkalizovt do slabé rdzové barvy na fenolfthalein. Z extraktu vypadne dialysou (stale
nutno chranit jej pfed bakteriemi toluolem ) nebo zfedénim desilobvanou vodou do koncentrace soli 3
%. Z 1000 g odtucnéné semencové mouky lze ziskat 100 - 125 g edestinu. Cisty ma isoelektricky bod
u pH 5,6 (Globulin sera pod 5,1 gelatina , kasein, albumin sera a vejce mezi 5,5 - 6,0, haemoglobin u
6,8 a gliadin u 9,2). V edestinu, jako vibec v globulineh rostlin, je nejvice druhové specifické antigenni



struktury ze vSech bilkovin rostlinnych, neni zde vSak Zadny P, ac jinak fosfaty jsou v semenci dosti
hojné, vzdyt' je zde téz lecithin.

Uvadime niZe obsah nejdleZitéjsich amionokyselin v edestinu ve srovnani s jinymi bilkovinami
dtlezitymi pro rlist. Arginin zafazujeme pro jeho rilst podporujici vyznam. Jak znamo, je zvlasté hojny
v spermatu byka, histony brzliku jej maji 15 % a salmin dokonce 89 %. Lysin je pak povaZovan za
zvlasté dlleZity pfi léCeni tbc.

Bilkovina TryptofanTyrosin FenylalaninMethioninArginin Lysin

Edestin 1,5 4,3 3,9 2,1 14 3,8
Laktalbumin 2 34 4,8 3,0 3 7,9
Kasein 1,2 5,2 3,9 3,5 5 6,9
Ovalbumin 1,5 3,7 51 4,5 6 5
Gliadin psenice0,8-1,1 1,2-3,324 - 3,2-5,70,7-0,9
Soja 0,8 2,1 2,9 2 3,3 3
Gelatina 0 0 2,6 1 9,1 4,6

V semenu je téZ asparagin a glutamin, cholin a trigonelin a pfi kli¢eni pfechodné i mocovina a
ohromné bohatstvi fermentl. (Tamtéz sv. IV. C. Wehmer a M. Haddera): katalasa, amylasa, emulsin,
maltasa, tryptasa, pepsin, trypsin, erepsin, lipasa, ureasa, nukleasa, allantoinasa, linamarasa (limasa).

Ve stonku se nachazejici pentosany davaji I-xylosu, je zde dale d-galktosa a kys. galakturonova.
Mikroincinerace listu dava charakteristicky obraz.

V destilacni vodé Ize dokazat ethanol. V celé rostliné je blize neznamy parafin C28H58 nebo C29H60 o
b. t. 63,5 - 64°C, terpen o b. v. 170 - 180°C a po odkvétu sesquiterpen C15H24 o b. v. 258 - 259°C,
tento zvlasté v silici. Dale je tu kannaben C12H20, blize dosud neznamy, asi sesquiterpen a parafin (?)
zvany kannabinhydrat C12H24. Alkaloid kannabinin a tetanokannabinin, pry nikotinové base, jsou
dnes brany v pochybnost.

O kannabinolu, ktery povaZzovan za hlavniho, a¢ ne jediného nositele opojného Gcinku i o vlastnich
latkach antibiotickych bude pojednano, jak vyse jiz feceno, samostatné.

Arabové, ktefi prevzali hasis od Indl ¢i PerSand, dali mu u nas uZivané jméno a rozsifili jej jiz v ranych
dobach islamu po celém arabském stfedovékém svété, stali se plivodci i francouzského slova
»assassin - zufivy Gtocny vrah«, kiizaky do Francie pfineseného. Podle jedné verse, ponévadz bylo ho
uzivano k odstranéni nepohodinych osob, podle druhé proto Ze hasi$ slouzil k rozbésnéni islamskych
bojovnik{ v bitvé. Pry mladici islamsti byli opojeni hasiSem, preneseni ve spanku do krasné zahrady s
lahtGdkami, krasnymi divkami a po druhém opojeni znovu vraceni do normalniho Zivota a pak jim
feceno, Ze vidéli nebe Allahovo, kamz se jisté dostanou, padnou-li v boji proti nevéficim.

Snad pry hasis byl pry HomérGv »nepenthes«. Ale zda se, Ze zde Slo spiSe o egyptsky blin -
Hyoscyamus muticus, ponévadZ Homér uvadi, Ze tento napoj zapomnéni pfipravila Helena podle
egyptskych znalosti a v Egypte bylo konopi znamé az v raném stredoveku. Sotva $lo pak o opium, to
by Homér uved| pfimo, nebot’ i€in maku byl starym Rekdm dobfe znam.

Vidiny hasiSové jsou popsany v knize Vondrackové i Klanové, hasiSovy motiv byl mnohokrate
zpracovan v basnich i krasné literature i v toxikologické a Iékarské, hlavné psychiatrické, a odkazujeme
v tomto sméru na ony dvé monografie.

Poznavame zde jesté, Zze Dragendorff uvadi jako vedlejsi pojmenovani »Cannabis silvestris« pro
severoamerickou Galeopsis tetrahit (konopice). Nevim, jak dalece toto jméno i ¢eské pojmenovani



souvisi s pradnou Ci Iékovou vlastnosti této i u nas rostouci byliny. Snad obdoba v tom, Ze semena
slouZi jako zob pro ptaky a obsahuji jemny olej.

Lidové indikace pro konopi, a to jak konecky vyhonkd, tak pro semenec, jsou velmi Siroké. Emulse ze
semen 1:10, zvana konopné miléko, byla uzivana pfi kapavce. Tato indikace je velmi rozsifena i v
Argentiné. Zde se uziva toto mléko proti katarm méchyfe mocového a téz proti Zloutence.
Semencova kase je znama i ¢ernochdim jihoafrickym kmene Suto, davaiji ji i kojenclim. TéZ davan
odvar ze semen i rostliny maniakdm, ma byti ponékud mocopudny a mirni zanétlivé zmény. Je tu tedy
uziti jak semence, tak drogy u cystitis a urethritis obdobné, jako uz ve starych herbatich a u
homoeopathd. Ale odporuje Udajlm Galenovym. Olej v Argentiné vnitiné uZivan i proti saturnismu, v
obkladech na prsa proti pfiliSné sekreci mléka. Ostatné jak semeno, tak droga je v Argentiné témér
panaceum: u tetanu, melancholie, koliky, zacpy, zdureni jater, bolesti zaludku, pfi kapavce, sterilité,
impotenci, asthmatu, abortu i tbc plic. Zfejmé v mnoha pfipadech nespravné, napf. u té zacpy. Ve
stfedovéku se odvar z konopi daval prave proti prdjmu dobytka. SpiSe nez semeno vSak davan
extrakt, v davce 1 - 2 kapky. Olej byl davan zevné i na rakovinu, to i v Evropé. U indického konopi
doporucovana i kiira z koren( jako febrifugni a co tonikum, proti bolestem Zaludku i proti dysenterii.
Bere se Cerstva pfimo nebo v odvaru, a to hlavné z jarnich kofend. I semena tak dcinkuji. Kofen
zbaven hofciny pry mozno pozivat jako Skrobnaty pokrm (?). Cerstvé rozdrcené koreny prikladany i na
spaleniny, kroti bolesti (Dinand).

Hlavni 1éCebné pouziti i v lidovém |ékafstvi maji vSak kvétné vrcholky samici, méné samdi a listy.
Nejucingjsi jsou extrakty s tukem, napf. ziskané pomoci masla. Tento »Extr. Cannabis ind. pingue«
opojuje jako hasis, a to uz u 0,1 g. Byl pry i predpisovan u basedowa. V Gcinnosti druhy je extrakt
etherovy proti boleni hlavy, neuralgii, dné, rheumatismu,1 chorei, melancholii, deliriu, hysterii,
gastralgiich2 a nechutenstvi. Vodni extrakt neni opojny viibec, uzivan u zacpy (?), plicni tbc a dokonce
jako uspavaci prostredek pro déti. V Argentiné infusum na listy povazovano za mocopudné a
potopudné. Rozdrcené listy jako kataplasma na furunkly. V severni Brazilii listy z konopi - diamba -
koufeny z vodnich dymek, coz sem preneseno z Afriky. Uzivany pak jako lék sedativni a hypnoticky,
téz proti asthmatu. Zevné doporucovana u nas cela rostlinana obklady u zanétli a v octé spolu s
jalovcem na obklady hlavy pfi horeCce. Vyslovné antibiotické lidové uZiti uvadi Dinand: Tinktura
Cannabis na erysipel zevné.

»  Proti rheumatismu uzivan odvar z listi (15 - 20 g v 0,5 | vody) vnitfné, obklady ze semencové
kaSe zevné a téZ zabaly do konopného pazdefi ¢i koudele. Semencova kaSe davana zevné i na
erysipel.

« U nervosnich gastralgii uvadi Graemer tento predpis: 0,75 g Extr. Cannabis indica, 10 g
etheru, 10 kapek denné na vlhky cukr.

Zvlasté zajimavé indikace pro konopi maji vsak kmeny africké. Zde v jizni Africe nese mnohdy stejné
jméno »dagga« s Leonotis leonorus a oboji uZivano jako analgetikum, sedativum a antibiotikum. (T. S.
Githens: Drug Plants of Africe - Philadelphia 1949. (J. M. Watt a M. G. Breyer-Brandwijkova: The
medical and poisonous plants of Southern Afrika. Edinburgh 1932) popisuji antibiotické uziti v Jizni
Rhodesii proti malarii a haemoglobinurii, sepsi, anthraxu a dysenterii. U kment Xosa na léCeni zanétl
kopyt. U kmenl Fingo uZivany listy proti hadimu usknuti a u kmene Suto Zeny kouti konopi na otupeni
bolesti pfi porodu. Jinak v celé Africe se hasis koufi vseobecné jako narkotikum a opojna droga.

Konopi je predmétem mnohych povér. Tak P. Sobotka uvadi, Ze o sv. Janu Kititeli valely se v ném
divky. Vstalo-li konopi, vdaly se do roka. Jisté byly pfi tom hodné opatrné, zliomené konopi se tak
snadno nenapfimi.

Prehlédneme-li hlavni indikace, vidime, Ze zde vSude v lidovém lékafstvi i u primitivli znam analgeticky
a antibiotick’ Gcin konopi, pak Gcin na urogenitalni systém, ktery byl znam i starym lékailim a na
ktery oficialni Iékarstvi, na Skodu nemocnych zapomnélo.



SOUHRN

Podan prehled indikaci konopi - vrsk konopnych i semence - ze starych herbard, lidového lékarstvi i
dnesniho oficielniho lékafstvi, pokud se zde zbytky uziti Extr. cannabis uchovaly. Konstatuje se, ze
stafi vyuzivali zvlasté antibiotického a analgetického ucinku konopi, které dnesni |ékafstvi zapomnélo.
HasiSovy ucin konopi nebude probiran v téchto pracich, uz proto, Ze nase konopi nema omamné
Ucinky. Hasis byl v Evropé poznan az po Napoleonové tazeni do Egypta a byl vzdy dovazen.

Pozn. Dosud jsme nemohli Cisti a zahrnouti do tohoto prehledu 2 prace Fr. Auster a J. Schéaferova:
Arzennpflanzen. Lief. 7. 1995 a clanek (autofi v ref. neuvedeni) a Apotheker Ztg. 1949 61 (1), str. 42.
Cannabis, Der Harzgehalt und die physiol. Wirksamkeit des einhemischen Hanfes. Ostatni literatura
uvedena pfimo v textu.

Ve

Antibakterialni ucinek latek z Cannabis indica L.
ZDENEK KREJCI
uvoD

V poslednich nékolika letech provedli jsme na hygienickém Ustaveé Iékafské fakulty Palackého
university v Olomouci systematicky prizkum flory naseho podnebného pasma na obsah latek s
antibakterielnim Gcinkem. Zpracovali jsme v tomto sméru pies 3.000 nejrozmanitéjsich rostlinnych
druh{, z nichz nékteré vykazovaly pomérné dobré antibakterielni Gcinky. A touto cestou
systematického vyzkumu jsme dosli jsme i ke Cannabis indica - konopi indickému, které jsme podrobili
ddslednému prizkumu. Praveé zjisténi tohoto antibakterielniho Gcinu v extraktu z Cannabis indica, coZ
bylo prokazano jiz pred nékolika lety na nasem Ustave, vyvolalo zdjem o konopi v mediciné a celou
serii praci z jednotlivych Gstav( i klinik. Zajem Klinikd o tyto latky byl podporovan velmi dobrymi
zkusenostmi s antibakterielné plsobicimi latkami z rliznych rostlin, citovanymi ve svétovém, zvlasté
sovétském pisemnictvi.

Predbézné vysledky této prace prednesl jsem jiZ v roce 1951 na Spolku Iékaill v Olomouci a kratce na
to publikoval v Lékarskych listech. Uvedené sdéleni fesi jednak otazky extrakce Ucinnych latek se
snahou o jejich isolaci, jednak zhruba hodnoti antibioticky Ucinek.

I. ORIENTACNI CHEMICKE A BAKTERIOLOGICKE POKUSY S EXTRAKTY Z CANNABIS
INDICA (CI)

a) Priprava extraktd

Extrakty pfipravené rliznymi zplsoby s pouzitim rliznych rozpustidel jsme testovali na pritomnost
antibakterielné plsobicich latek modifikovanou methodou oxfordskou. Droga byla podrobena extrakci
podle Carlsona. Ve vahovém poméru 1:5 byly jednotlivé Casti rostliny (kofeny, stonky, listy, vrcholky,
semena) vyluhovany ethylalkoholem, ethyletherem, fisiologickym roztokem, kyselinou sirovou 1,5 % a
1 % kyselym uhli¢itanem sodnym, za vyssi, normalni pokojové teploty i pti 0°C. Od pocatku praci bylo
zfejmo, Ze antibioticky princip drogy je v tésné souvislosti s obsahem jejich pryskyficnatych latek,
obsazenych hlavné v listech a v konopnych vrcholcich samicich kvétenstvi.

Jako nejvhodnéjsi extrakeni latky se ukazala organicka rozpoustédla, zvlasté ethylalkohol, petrolether
a benzen.



Na obsah ucinkujicich latek pfezkouseli jsme s pFiznivym vysledkem rovnéz i varietu Cannabis sativa L.
- konopi seté, béZné u nas, zvlasté na Slovensku péstované pro priimyslové zpracovani na viakna.
Rovnéz tato droga obsahuje antibakterielné plsobici latky avsak v mife nepatrné mensi.

b) Bakterfologicka technika

Vlastni methodika na zjist'ovani antibiotické mohutnosti je velmi jednoducha. Pouzivali jsme bézné
methody jak ji zname z praxe pfi zjiStovani citlivosti na penicilin. Na agarovou ptdu, infikovanou
zkousenym mikrobem, pfiloZi se filtracni papirek napojeny antibiotikem. Inhibi¢ni zona kolem terciku
po 24 hod. inkubace je méfitkem Gcinnosti latky. Pro zajisténi standartnich podminek, zvlasté stejného
mnozstvi mikrobd, provadéli jsme vétsinou testy na bakteriologickych pevnych plidach s inokulovanym
mikrobem.

¢) Spektrum bakterii cithivych na Ci

S hlediska bakteriologického zajimalo nas predevsim spektrum bakterii, na néz extrakty Cannabis
indica in vitro ucinkuji. Pfi systemetickém vySetfovani jsme pouZivali jednak zastupce grampositivnich
mikrobl Staphylococcus pyogenes aureus haemolyticus a z fady gramnegativnich Escherichia coli.
Extrakty Cannabis mély vyznacny baktericidni G¢in na Staphylococcus aureus, zatim co E. coli se
ukazala necitliva. Na zakladé tohoto predbézného zjisténi jsme zamérili celou praci a prokazali jsme,
Ze extrakty Ci maji velmi dobry antibakterielni Gcin na tyto mikroby: Streptococcus alfa haemolyticus,
Streptococcus beta haemolyticus, Diplococcus pneumoniae, B. subtilis, B. anthracis, Corynebacterium
diphteriae a Corynebacterium cutis, vesmés tedy mikroorganismy grampositivni. Zvlasté vitané bylo
zjisténi Ucinku na kmeny Staphylococcus aureus, resistentni na penicilin.

To byla pravé jedna z vlastnosti, ktera stavéla Cannabis indica v popredi naseho zajmu. vidéli jsme
moznost vyuZiti tohoto antibiotika zvlasté k lokalni aplikaci pfi hnisavych onemocnénich, bez nebezpedi
vyvolani resistentnich kmend na antibiotikum jiné, podavané soucasné celkové. Rovnéz nelze
prehlédnout velmi dobry Ucin latek z Ci na Staphylococcus aureus a to zvlasté dnes, kdy vysoké
procento staphylokokovych onemocnéni se vymyka moznosti [éCby penicilinem. Testy na ostatni
mikroorganismy hlavné z fady gramnegativnich, byly vesmés negativni a mezily tak podstaatné Sirku
plsobnosti antibiotika. Naproti tomu vSak nase prace potvrdily také dobry Ucin isolované latky na
Mycobacterium tuberculosis.

Vyhodou nasich extraktd je moZnost presného stanoveni Gcinku antibiotického i analgetického a pak
to, Ze schazi opojny nebezpecny Ucin orientalniho konopi.

Prehlédneme-li hlavni indikace, vidime, Ze vSude v lidovém lékafstvi i u primitivl znam analgeticky a
antibiotickl ucin konopi, pak uc¢in na urogenitalni systém, ktery byl znam i starym Iékafdm a na ktery
oficialni Iékafstvi na Skodu nemocnych zapomnélo.

SOUHRN

Zkoumali jsme obsah latek s antibakterialnim Gcinkem ve 3 000 druzich stfedoevropske flory. Pro
podrobnéjsi vyzkum jsme si vybrali indické konopi — Cannabis indica — vypéstované v Ceskoslovensku.

Urdcili jsme nejvyhodnéjsi metody extrakce a naSe pokusy in vitro prokazaly baktericidni efekt
konopnych slozek na Gram-positivni mikroorganismy: Staphylococcus pyogenes autreus haemolyticus,
Staphylococcus aureus - resistentni na penicilin, Streptococcus beta haemolyticus, Streptococcus
viridans, Pneumococcus Cornyebacterium diphteriae, a Bacillus anthracis. Gram-negativni
mikroorganismy typu tyfoidni-coli byly resistentni podobné jako Pseudomonas aeruginosa a Proteus
vulgaris. Projevil se skvély antibakterialni efekt na Mycobacterium in vitro dokonce i pfi zfedéni na 1:
150,000.

Bylo provedeno srovnani baktericidniho Uc¢inku isolovanych, amorfnich a krystalickych substanci a
ddkladné porovnani citlivosti dvou aplikovanych bakterialnich metod, oxfordské metody a testl v



kapalném prostiedi. Urcili jsme meze Gcinnosti pfi maximalnim zfedéni biologicky aktivni substance
(1:100,000) a rychlost jejiho ucinku pfi rizné koncentraci.

Byl podrobné prostudovan vliv inaktivujicich faktord. Inaktivujici G¢inek méla krev, plasma a sérum,
které Castecné snizovaly jejich antibakteridlni ucinek.

Zavérem bylo provedeno porovnani ucinnosti téchto aktivnich substanci s penicilinem, streptomycinem
pri rliznych pH a byl vypracovan prehled konopnych preparatd vyrobenych pro klinickou aplikaci ve
stomatologii, ORL, dermatologii a ftizeologii.

Isolace dalSich latek z listi indického konopi cannabis sativa L.

ZD. KREICT a F. SANTAVY
PREDBEZNE SDELENI

V minulych dvou desetiletich byl obracen zietel také k isolaci a toxikologii obsahovych latek z rostliny
Cannabis sativa a zvlasté jeji varianty indica. Byly isolovany tyto latky: cannabinol, cannabidiol,
tetrahydrocannabinol, quebrachitol (1 - inositolmonomethylether ), p-cymol, humulen (alfa-caryofylen)
tzv. cannabol fenolitického charakteru, ktery skyta dobre krystalisujici ester chloridem kyseliny
azobenzenkarbonové a blize neidentifikovany, opticky aktivni material etherické povahy. Z jednotlivych
Casti rostliny byla mimo to isolovana fada méné vyznamnych latek, souborné snesenych ve
Wehmerové kompendiu. Zména v obsahu pfitomného karotenu v Cannabis sativa byla studovana
Lebedevem.

0 znacné velkém kyselém podilu (10 - 20 %) pfi isolaci cannabinolu z hasiSe, opojné to latky
isolované z indického konopi, se sice zminuiji dvé prace, avsak zadna z nich se isolaci obsahovych latek
této frakce dale neobird. Prace Bergelova jen uvadi, Ze se jedna o vyssi mastné kyseliny.

Z dosud isolovanych a identifikovanych latek se farmakologicky zajimavymi ukazaly cannabinol (III),
cannabidiol (I) a tetrahydrocannabinol (II); latky byly jiz dokonce pfipraveny uméle a pfislusi jim tyto
vzorce (17 a-e, 18a-c, 19a-c):

L 1L III.
Vyrobni postup byl pfihlasen k patentovani.

V posledni dobé byla znovu vénovana pozornost obsahovym latkam listd Cannabis sativa, var. indica,
U nas vypéstované a jeden z nas (Zd. K.) zjistil znacné antibiotické vlastnosti surového
ethylalkoholického extraktu proti fadé pathogennich a nepathogennich mikroorganismd. Jeho nalez byl
potvrzen v klinické praxi Soldanem.

Pri pokusech isolovati tuto biologicky aktivni latku jsme ziskali v krystalickém stavu pouze kyselinu, jez
byla isolovana jako jeji diacetylderivat o b. t. 80-100/127-128°, [a] 18D =-71°+4°(c=0, 671 v
chloroformu) se dvéma hydrogenovatelnymi dvojnymi vazbami. Ziskané analytické hodnoty nejlépe
souhlasi s formuli C 25H 320 6 , méné souhlasi s formuli C 26H 340 6. Extink¢ni kfivka, pofizena v



UF-oblasti, vykazuzje inflexi pfi 270 mpu (log e = 3,0 pro mol vahu 428), ¢imz tedy pIné pfipomina
extinkéni kfivky canabinnolovych derivatd.

Isolovany acetylderivat kyseliny je podle téchto svych vlastnosti nejpravdépodobnéji homologickym
¢lenem jiz dfive isolovaného cannabinolu (III), cannabidiolu (I) nebo tetrahydrocannabinolu (II) a
prislusi mu jedna z téchto forem:

R

N | R,=Cl, | R,=cCoon | R,=Cli;

_ IR,=CHCOOH Y Ry=Clly () 3 Ry=Celly; (m)
J ne huJ ne huJ -COOH

My
Biologicky ucinna kyselina byla nazvana kyselinou kanabidiolovou.

Jeji Stépeni v p-cymen a v kyselinu 1,3- dihydroxy-5-n-propionovou, slozky, které urci definitivni
sumarni vzorec, bude provedeno po ziskani vétSiho mnoZstvi vychoziho materialu.

Po isolaci kyseliny kanabidiolové z{istava neutralni acetylovany, pravdépodobné fenoliticky, dosud
nekrystalisujici zbytek, ktery taktéZ vykazuje antibakterielni vlastnosti.

Mimo tuto zakladni biologicky Ucinnou kyselinu se ndm podafilo isolovati z popsaného materialu dalsi
kyselinu, ktera vsak biologicky ucinna neni. Kyselina ma b. t. 133° a pravdépodobny sumarni vzorec C
18H 160 4. Pfedbézné je oznacena jako kyselina II. A koneCné z neutralniho podilu byla isolovana
latka, ktera je pravdépodobné alkoholem o b. t. 59°a parafin (b. t. 58°).

/,- Obr. & 1

Extinkéni kfivka acetylderivatu kyseliny

kannabidiolové (A) v UF-svétle. 4,91 mg latky
rozpusténo v 10 ml ethanolu.

Beckmann(v spektrometr, model DU.

Pro nazornost prevzaty z literatury 22 k¥ivky
cannabinoldimethyletheru (B) a
dihydrocannabinoldimethyletheru C).
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kanabidiolové v nujolu.
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Obr. ¢. 3

Srovnani inhibicnich ¢inkd kyselé a fenolické casti
in vitro (masopeptonovy agar) na inokulovaného
stafylokoka.

1. Acetylovana a isolovana kysela cast, ze které
krystaluje kys. kannabidiolova.
2. Acetylovany fenolicky zbytek.

EXPERIMENTALNI CAST

Body tani byly uréeny na Koflerové blocku a jsou korigovany. Mezni chyba do 200° + 2°, nad 200° +
3°. VSechny destilace byly provadény z vodni lazné redukovanym vakuem pfi 35°. Jednotlivé roztoky
byly suseny bezv. Na 2SO0 4.

Pfiprava extraktu

Pokus A. 800 g susenych listd drogy Cannabis sativa, var. indica, vypéstovanych prof Dr. J.
Kabelikem ve Velkych Losinach na Morave, nadm. vySka 450 m, bylo extrahovano celkem 17 | Cistého
alkoholu. Ziskany ethanolicky extrakt byl zahustén ve zredukovaném vakuu z vodni 1azné 35° teplé.
Ziskany olejovity odparek byl rozpustén ve smési, skladajici se z 1 | dest. vody a 2 | petroletheru, a
prenesen do délici nalevky. Vodna Cast byla promyta postupné etherem, chloroformem a smési
ethanol-chloroformu (1:2). Biologické testy (viz tabulku) ukazaly, Ze antibakterielné Gcinné latky se
nachazeji pouze v frakci petroletherové, nepatrné jesté ve frakci etherické.

Vytézek Biol. aktivita
Frakce petroltherova 59¢g +++
Frakce ethericka 069 +
Frakce chloroformova 0,2g -
Frakce ethanol-chloroformova 0,05g -
Vodny roztok 6,39 -

Petrolethericky extrakt byl dale promyvan v délicich nalevkach postupné po 200 ml 2 % HCl, vody, 2
% NaOH a znovu 3 x vodou. Z roztoku kyseliny solné se nepodafilo niceho isolovat. Znacné mnozstvi
latky vSak prechazelo do zfedéného louhu, jehoz basicita byla béhem pokusu peclivé kontrolovana.
Zredény roztok louhu, do kterého presly latky kyselé povahy, byl dale Cistén protfepavanim



petroletherem. Po okyseleni zfedénou kyselinou solnou vypadla odtud bila klkovita hmota, dobfe
rozpustna v etheru. Vytézek 7,88 g nahnédlé, sklovité hmoty, kterou se nepodafilo vykrystalovati z
béznych rozpoustédel a ktera, jak se ukazalo, je zodpovédna za antibakterielni vlastnosti alkoholického
extraktu z listi konopi.

Pokus B. 970 g listi z konopi z r. 1952 bylo extrahovano ethanolem. Po vakuovém oddestilovani
ethanolu byl odparek smichan s 500 ml 2 % NaOH a s 1l petroletheru. Roztok NaOH byl pak nahrazen
200 ml taktéz 2 % NaOH a nakonec stejnym mnozstvim vody. Tyto alkalicko-vodné frakce byly
promyty v dalSich délicich nalevkach dvakrat po 1 | petroletheru.

Prvy alkalicky extrakt byl nahnédly, Ciry, zatim co roztok druhy obsahoval spousty mikrokrystalické
latky, ktera se udrzovala na rozhrani mezi vodou a petroletherovou vrstvou. Tato hmota byla proto
oddélena centrifugaci. Tyto extrakty byly nasyceny CO, a vytfepany etherem, do kterého mély prejit
pouze latky fenolitického charakteru. Vodny zbytek, obsahuijici kyseliny, byl okyselen a znovu vytfepan
etherem.

Sodna sl byla rozloZzena kyselinou sirovou, vytfepana etherem, ze kterého snadno krystaluje a
sublimovana pfi 100 - 130°/1 mm Hg. Latka byla oznacena jako kyselina II a taje po sublimaci a
nasledné krystalisaci z etheru a petroletheru pfi 132 - 134°, Tataz latka ziskana také extrakci etherem
roztoku, nas. pom. CO,. Latka nevykazuje Zadnou biologickou (antibakterielni) aktivitu.

Pro CigH1604 (296,31) vypocteno: C 72,98 % H 5,44 % N.E. 148,1
nalezeno: C 73,23 % H 5,64 % N.E. 148,3

73,35 5,68 148,0

Pokus C. 1.000 g listi konopi, sbiraného 1954 a taktéz vypéstovaného ve Velkych Losinach, bylo
zpracovano jednak postupem uvedenym v pokuse A a stejné mnozstvi (1 kg) bylo extrahovano za
chladu benzenem, a to v perrolatoru, celkem 6 |. Benzenovy roztok byl zahustén ve zredukovaném
vakuu na objem 1 |, ktery byl vytfepan ziedénym roztokem louhu, jenz po okyseleni ma poskytnout
biologicky aktivni kyselinu.

Pokus D. 1 kg listi konopi z r. 1953 bylo extrahovano petroletherem a petrolethericky extrakt byl
zahust'ovan na koloné. Zbytek byl prehanén vodni parou, se kterou prechazela prijemné vonici silice,
jenz nebyla prozatim dale analysovana. Tuto silici bylo moZno koncentrovat vyjmutim do etheru.

Zpracovani neutralni, biologicky nedcinné casti

JelikoZ nebylo mozno béznou chromatografii na Al,O; ziskat Zadnou krystalickou latku z neutralniho
petroletherického zbytku, byl tento hydrolysovan alkoholickym louhem v dusikové atmosfére a
alkalicky roztok byl vyjmut etherem. Tato neutralni ¢ast byla podrobena nové chromatografii na Al,O3
a tu jiz s petroletherem prechazela latka, ktera po rekrystalisaci z petroletheru skytala b. t. 58°. S
etherem odchazela latka o b. t. 65°. Prva latka jest parafin, druha latka jest dosud blize
neidentifikovany alkohol, ktery vSak nevykazuje zadnych antibakterielnich vlastnosti.

Analysa alkoholu: C 73,85 %, H12,01%, H 0,48 %.



Zpracovani etherického extraktu, obsahujiciho biologicky aktivni kyselé soucasti konopi

Ponévadz se nam nepodafilo pravé popsany ethericky kysely extrakt (7,88 g) privésti ke krystalizaci z
béznych rozpustidel, bylo celé mnozstvi acetylovano pomoci 50 ml anhydridu kyseliny octové a 3 g
bezvodého octanu draselného. Po 2 hod. zahfivani na vodni lazni byl nezreagovavsi anhydrid vakuové
oddestilovan a zbytek po rozpusténi v etheru propran postupné vodou, 5 % roztokem sody a znovu
vodou. V takto precisténé etherické Casti zlstalo 5,05 g neutralni hmoty, pred acetylaci
pravdépodobné cisté fenolytického charakteru. Tato acetylovana plivodné fenolyticka hmota si
podrzuje Cast antibakterielnich vlastnosti a jeji zpracovani bude predmétem dalSi prace.

Etherem precistény sodny roztok byl okyselen zfedénou kyselinou sirovou a vypadla bila hmota
vyjmuta do etheru. Ziskano 3,1 g nazloutlé sklovité hmoty, ktera dlouhodobym stanim krystaluje.
Latka velmi dobre krystaluje ze smési octan ethylnaty a petrolether v bezbarvych jehlicich dvojitého
bodu tani 80-100/127-128°, [ a ] 18p = -71° + 4° (c=0,671 v chloroformu). Latka poprvé krystalovala
po plilrocnim stani v lednici pfi minus 3°. Dalsi krystalisace probihaly jiz rychle po naockovani.

Latka je velmi dobfe rozpustna v methanolu, ethanolu, etheru, chloroformu a ve zfedéném amoniaku,
odkud vypadava po okyseleni jako bila amorfni hmota. Je dobfe rozpustna ve zredéném Na,COs,
odkud také vypadava po okyseleni. Prakticky nerozpustna je ve vodé. S konc. kys. sirovou dava
rlzové zbarveni. Reakce s tetranitromethanem positivni.

Pro C25H3206 (428,51)
vypocteno: C 70,07 H754 -COCHs; 20,1 - COOH 10,75%

Pro CyH3406 (442,53)

vypocteno: C 70,56 H774 -COCHs; 19,5 - COOH 10,18 %
nalezeno: C 70,26 H 7,69 - COCHs 22,47 - COOH 10,04 %
70,17 7,58 21,85 9,96 %
70,01 7,55

Aktivniho vodiku nalezeno 0,35%. Sira, dusik a methoxyl nebyly nalezeny.

Pozn. k analysam acetyl(: pfi zmydelfiovani kyselinou sirovou, nasl. zfedéni a restilaci sublimovala
latka. Zmydelfovani proto provadéno 8 hod. povarenim s alkoholickym louhem.

Zmydelnéni acetylované kyseliny kanabidiolové

300 mg krystalické latky bylo rozpusténo v 5 ml methanolu, pfidan 1 ml nasyceného methanolického
NaOH a na vodni lazni zahfivano pod zpétnym chladi¢em 2 hodiny. Poté byl methanol vakuové
oddestilovan, zbytek rozpustén ve vodé (vznikla téZce rozpustna sodna sil), okyselen a vyjmut
etherem. Latku se vSak nepodafilo vykrystalovati z béZnych rozpoustédel.



Hydrogenace acetylovaného produktu kys. kanabidiolové

401,3 mg vySe popsané acetylované latky bylo hydrogenovano za poufZiti 41,78 mg Adams-Shrinerova
katalysatoru v methanolu. Hydrogenace probihala velmi rychle a byla ukoncena prakticky za 45 min.
Spotieba vodiku (prepocteno na vo rovna se 39,4 ml). Theorie pro 2 dvojné vazby a CysH340s rovna se
40,6 ml.

Latka krystaluje z etheru a petroletheru v bezbarvych jehlickach b. t. 148-150°, [ a ] 18y = -22° + 4°
(c = 0,76 v chloroformu).

Pro CysHs606 (432,54)
vypocteno: C69,42% HB8,39%
Pro CysHsg0s (434,55)
vypocteno: C 69,09 % H 8,81 %

nalezeno: C 70,05 % H 8,67 %

Molekularni vaha, stanovena Rastovou methodou, davala hodnotu 430 + 15.

Pdsobeni kyseliny perftalové na acetylderivat kys. kanabidiolové.

500 mg acetyderivatu kys. kanabidiolové bylo smichano s 1.500 mg kyseliny monoperftalové ve
100 ml etheru. Po 36 hod. oxydace byla titracné zjiSténa spotreba kyseliny perftalové, coz odpovidalo
2,46 F.

Oxydacni produkt byl dale zpracovan obvyklym zplisobem, avSak nepodafilo se jej prozatim priméti ke
krystalisaci z béZznych rozpustidel.

Analysy byly zhotoveny v analytickych laboratofich Vyzkumného Ustavu organickcych synthes v
Pardubicich-Rybitvi (vedouci doc. Dr. J. JureCek a Dr. J. Vecefa), v analytickém oddéleni Ustavu
organické chemie CSAV v Praze a u Dr. Peiskera v Brucku (Rakousko). V Ustavu org. chem. CSAV byly
zhotoveny UF - a IC -spektra. VSem co nejsrdeCnéji dékujeme.

SOUHRN

Bylo zjisténo, Ze antibakterielni latky listi konopi ( Cannabis sativa L., varieta indica) maji kysely
charakter. Na zakladé toho byla isolovana v podobé svého acetylderivatu kyselina, ktera ma
zachovany antibakterielni vlastnosti vici nékterym bakterielnim kmenlm. Acetylderivat kyseliny b. t.
80-100/127-128°, [ a ] 18p -71° + 4° (v chloroformu), pravdépodobny sumarni vzorec CysH3,0¢ Nebo
C6H3406 se dvéma acetylskupinami, dvéma hydrogenovatelnymi dvojnymi vazbami, jednou
karboxylovou skupinou a jednim aromatickym jadrem. Tim se tato latka podoba jiz dfive isolovanému
cannabidiolu a byla proto nazvana kyselinou kannabidiolovou. Zvlasté hydrogenovana latka je velmi
dobre krystalovatelna.



Mimo tuto biologicky aktivni kyselinu byla isolovana dalsi latka kyselé povahy o b. t. 133°, ktera vsak
biologicky aktivni neni, a konecné byl isolovan parafin o b. t. 58° a alkohol o b. t. 59-60°.
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Farmakodynamicky Gcinek latek z cannabis indica

L. KLABUSAY, J. LENFELD*

kolem nasi prace bylo zhodnotit po strance farmakologické ucinek latek pfitomnych v Cannabis indica.
Tyto latky byly pfipraveny na hygienickém ustavu prof. Kabelika (isolovany extrakt z Cannabis indica)
a chemickém Ustavu prof. Santavého (kyselina II., acetylderivat kyseliny kanabidiolové).

Velké obtize pfi aplikaci téchto latek pokusnym zvifatim nam pisobila jejich velmi Spatna rozpustnost
v béZnych fysiologickych rozpustidlech. Tato skutecnost do velké miry jisté ovliviiovala nase vysledky.
Jako rozpustidel jsme podle okolnosti museli pouzivat etheru, alkoholu, 0,5 n uhli¢itanu sodného,
Michaelisova Ustroje o pH 8,13 a pro peroralni podani jsme pouzivali emulse s arabskou gumou.
Vysledky nasich pokus( z tohoto diivodu, a také pro pomérné maly pocet zvifat, povaZzujeme jen za
orientacni. PFi rozboru latek obsaZenych v Cannabis indica jsme zjistili nékolik vyhranénych Gcinkd, o
nichZ povazujeme za nutné se zminit. Jedna se o Ucinek analgeticky, antikonvulsivni a mistné
anaestheticky. Nakonec byla urcena toxicita a mistni snasenlivost téchto latek.

Bylo pouZito: extractum spissum Cannabis indicae, isolovany extrakt z Cannabis indica, kyselina II. a
acetylderivat kyseliny canabidiolové.

I. Analgeticky ucinek

Analgeticky Gcinek jsme sledovali na bifych krysdch methodou mechanického drazdéni podle Levyové
a Buchelové v modifikaci podle Votavy a na morcatech methodou podle Regniéra.

Isolovany extrakt z Cannabis indica byl zkouman na krysach i na morcatech.

Podavali jsme jej jednak perorarné v emulsi s arabskou gumou od 10 - 500 mg/kg vahy, jednak
podkozné a intraperitonealné v 10 % roztoku ethylenglykolu az do davek 500 m/kg vahy. P¥i
hodnoceni analgetického Gc¢inku methodou podle Levyové a Buchelové jsme pouzili vzdy pro kazdou
davku 5 krys vahy 100 g a stejného poctu kontrolnich zvifat, kterym bylo podano pouZité rozpustidlo
ve stejném mnozstvi. Mnozstvi podaného ethylenglykolu neptresahovalo 0,5 ml. Pfi hodnoceni
methodou podle Regniéra jsme pouzili 5 morcat vahy od 300 az 400 g a stejného poctu kontrolnich
zvifat. Na morcatech byl hodnocen analgeticky Gcinek isolovaného extraktu z Cannabis indica jen pfi
peroralnim podani.

V téchto pokusech bylo zjisténo, Ze isolovany extrakt z Cannabis indica projevuje analgetické plisobeni
pfi peroralnim podani od davky 100 mg/kg, pfi podani podkoZnim a intraperitonearnim od davky
50/mg/kg. V téchto davkach analgesie trva jen kratce, 20 az 30 minut. Ve vyssich davkach (500
mg/kg) vyvolava isolovany extrakt vystupriovanou analgesii trvajici nékolik hodin, ktera je
doprovazena celkovym Utlumem centralni nervové soustavy, eventuelné i spankem. Doba latence pfi
podani peroralnim ¢ini 45 az 60 minut, pfi podani intraperitonealnim 15 az 20 minut. Ethylenglykol v
pouzitych malych davkach u kontrolnich zvifat analgeticky nepisobil.

Kyselina II. a acetylderivat kyseliny kanabidiolové byly hodnoceny jen na krysach vahy 100 g
methodou podle Buchelové a Levyové. Byly podavany v ethylenglykolu od 10 az 50 mg/kg
intraperitonealné. Hodnoceni bylo provedeno vZdy na 3 zvifatech pro kaZdou davku za pouZiti
stejného poctu kontrolnich zvitat.Bylo zjiSténo, Ze obé latky aZ do davky 50 mg/kg i.p. neprojevuiji
analgeticky ucinek. VysSich davek a vétsiho poctu zvifat nemohlo byt pouzito pro nedostatek téchto
latek.

Extractum spissum Cannabis indicae, dodany z lékarny, jsme podavali per os morcatlim a krysam. Ani
ve velkych davkach analgeticky Ucinek se neprojevil.



II, Antikonvulzivni ucinek

Hodnoceni bylo provedeno jen u isolovaného extraktu Cannabis indica, a to na bilych myskach a
Zabach. Krece jsme u bilych mysek vahy 20 g vyvolavali pentamethylentraaminem /Pentazol) v davce
0,1 g na kg vahy intraperitonealn&, u zab strychninem v davce 40 mg/kg podkozné. Isolovany extrakt
z Cannabis indica byl podavan myskam 60 minut pfed podanim Pentazolu peroralné v 10 % emulsi od
davky 0,3 az 1,0 g/kg vahy. Pro kazdou davku (vzdy o 0,2 g na kg vyssi) jsme pouzili 10 zvifat a
stejny pocet mysek slouzil jako kontrola.

U¢inna davka isolovaného extraktu z Cannabis indica, jeZ dovede zabranit u 50 % mysek
pentazolovym kiecim, byla zjisténa 0,61 g/kg per os.

Podobnym zplsobem byla zjisténa davka isolovaného extraktu z Cannabis indica, jez dovede zabranit
strychninovym kieCim u 50 % zvifat. Pfi podkozZnim podani a poufZiti ethylenglykolu jako rozpoustédia
¢ini tato davka 0,83 g/kg.

II1. Mistné anaestethicky ucinek

Mistné anaestheticky Gcinek jsme zkouseli u vSech latek. Hodnotili jsme jednak povrchovou
anaesthesii podle methody Lebduskovy a Vrbovy na rohovce kralikd a morcat a anaesthesii infiltracni
methodou Bulbringové a Waydy na k{izi morcat. Za Uplnou anaesthesii jsme povazovali stav, jestlize
zvife nereagovalo ani na jeden ze Sesti podnétl, provadénych co 3 vtefiny a kazdych 5 minut. Jako
rozpustidla u vSech latek bylo pouzito ethylengykolu. Hodnoceni bylo vZdy provedeno na 5 zvifatech
za pouziti stejného mnoZstvi kontrol, kterym byl aplikovan ethylenglykol. Ethylenglykol sam dosti silné
drazdi, coz je patrné hlavné pfi povrchové anaesthesii. Latky jsme zkoumali v riznych koncentracich,
u kyseliny II. a acetylderivatu kyseliny kanabidiolové do 1,5 % koncentrace, u isolovaného extraktu z
Cannabis indica do 10 % koncentrace, jak pfi anaesthesii povrchové, tak i infiltracni.

Vysledky:

Povrchova anaesthesie: kyselina II. a acetylderivat kys. kanabidiolové neprojevuji mistné
anaesthetické vlastnosti do koncentrace 1,5 %.

Isolovany extrakt z Cannabis indica ma Uplny mistné anaesteticky Ucinek aZz v koncentraci 10 %. P¥i
nizSich koncentracich anaesthesie neni Uplna.PFi pouziti 10 % roztoku isolovaného extraktu z
Cannabis indica trva mistné anaestheticky Gcinek 45 - 90 minut. Infiltrani anaesthesie: kyselina II.
a acetylderivat kys. kanabidiolové neprojevuji anaesthetické vlastnosti do koncentrace 1,5 %.

Isolovany extrakt z Cannabis indica je ucinny od koncentrace 5 %.

1V. Toxicita

U isolovaného extraktu z Cannabis indica byla pfi peroralnim podani v emulsi s arabskou gumou
stanovena LD 50. Umrtnost byla odecitana do 48 hodin. Methodou podle Burna byla vypocitana LD 50
1, 83 g/kg per os.



Po malych davkach nejevi mysi Zadné zjevné priznaky. V davkach 1 g/kg se dostavuje po nékolika
hodinach mirny Gtlum motorickych funkci s netecnosti a nehybnosti. V davkach jesté vétsich dochazi k
celkovému Utlumu a spanku, jez kondi exitem do 24 hodin.

U ostatnich latek pro mald mnoZzstvi nemohla byt LD 50 stanovena.

V. Mistni snasenlivost

Mistni snasenlivost byla zjiSténa u vSech latek. Hodnotili jsme ji na spojivce kralika vkapavanim
roztok(l o 0,5 ml a v podkozi Uponu usniho boltce u kralika aplikaci 0,2 ml roztoku podle methody
Lebduskovy a Vrbovy. Reakci jsme hodnotili podle intensity zarudnuti a doby jeho trvani v porovnani s
reakci po aplikaci rozpustidla ve stejném mnozstvi. Nevyhodou hodnoceni bylo to, Ze pouZité
rozpustidlo - ethylenglykol - také mirné mistné drazdi. Latky jsme aplikovali od koncentrace 1 : 1000
az az 1 : 20 vzdy 3 zvitatlim pro kazdé fedéni a stejného poctu zvifat jsme pouZili jako kontrol. Zjistili
jsme, ze vSechny latky i v koncentraci 1 : 1000 mistné silné drazdi.

Dvéma morcatdim a dvéma kralikéim byl jesté podan isolovany extrakt z Cannabis indica do svalu v 3
% koncentraci v 0,1 ml athylenglykolu. Ethylenglykol byl také podan zvifatlm do svalu druhé
koncetiny. Za 48 hodin v urethanové anaestesii jsme revidovali mista vpichu. U vSech zvifat jsme nasli
valnou Cast latky nevstiebanu, silné zanétlivou reakci s exsudaci tekutiny, u kralikd az 10 ml. Po
samém ethylenglykolu jsme nalezli ve svalu jen mirnou hyperemickou reakci.
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VI. Ostatni ucinky.

Kyselina II. a acetylderivat kys. kanabidiolové byly vyzkouseny orientacné na isolovaném Zabim srdci a
na krevnim tlaku u kralika v urethanové anaesthesii. Bylo zjisténo, Ze kyselina II. mirné zvySuje krevni
tlak u kralika v davce 5 mg/kg i. v., acetylderivat kyseliny kanabidiolové TK u kralika v téze davce
mirné snizuje. Na isolovaném Zabim srdci bylo zjisténo, Ze obé latky zvySuji tonus a ve vétSich
davkach vyvolavaji typickou zastavu v systole.Jako rozpustidla bylo pouzito 0,5 n roztoku uhlic¢itanu
sodného.V kontrolnim pokuse uhlicitan sodny tyto Gcinky neprojevil.

DISKUSE

Jsme si védomi toho, Ze i kdyZ jsme zjistili u Cannabis indica urcité vyhranéné vlastnosti, jsou vysledky
nasi prace jen orientacni a nelze jimi uzavfit a definitivné rozhodnout farmakodynamické Gcinky téchto
latek vzhledem k pouziti v praxi. NaSe vysledky do jisté miry skreslovalo Spatné vstfebavani téchto
latek pfi vSech zplsobech pdani a také nevhodné vlastnosti pouzitych rozpustidel. Zasluhuje
pozornost, Ze vSechny farmakologické cinky jsme zjistili u surového isolovaného extraktu z Cannabis
indica, kdeZto obé chemicky Cisté latky isolované z konopi se ukazaly netcinnymi. Podle naseho soudu
je pravdépodobné, Ze nositeli UCinkd vyvolanych extraktem z konopi jsou jesté jiné latky, které dosud
v Cistém stavu isolovany nebyly a neni také vylouCeno, Ze surovy extrakt predstavuje vyvazeny soubor
farmakologicky rlizné Ucinkujicich latek, které se vzajemné mohou potencovat. Tyto nejasnosti jisté
vyresi dalsi chemicka analysa a podrobnéjsi farmakodynamicky vyzkum.



SOUHRN

Byl proveden orientacni farmakologicky rozbor latek z konopi. Bylo zjiSténo, Ze isolovany extrakt z
konopi ma analgetické, antikonvulzivni a mistné anaesthetické vlastnosti. Jeho toxicita (LD 50( pfi
peroralnim podani na bilych myskach byla urcena 1,83 g/kg.

Kyselina II. a acetylderivat kys. kanabidiolové, Cisté latky isolované z konopi, tyto farmakologické
vlastnosti nemaji. VSechny latky mistné drazdi.

V dalsi praci bude nutno tento drazdivy Gcin vysvétlit vzhledem k tomu, Ze extrakt z drogy, zbaveny
pouze latek balastnich, pfi klinickém pouziti drazdivy Gcin nejevi, ale naopak jasné bolesti tisi, jak bylo
znamo uz starym lékarlm (Extr. Cannabis v tinktufe na kufi oka) a jak bylo nyni nové potvrzeno jak
stomatology, tak otolaryngology.

B A S S
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Therapeutické vysledky aplikace latek z cannabis ind. ve stomatologii

JAROMIR SOLDAN

K prvému pouziti cannabisovych latek ve stomatologii doslo v roce 1952 ve spolupraci s hygienicko-
mikrobiologickym Ustavem lékarské fakulty PU v Olomouci a s jeho prednostou prof. Dr. J. Kabelikem.

Prvé poufZiti bylo u pfipadd herpes labialis u personalu mého oddéleni. Herpes labialis podle Tryba je
plsoben symbiosou virusu s nékterymi formami kokkovymi. Nevime dosud pfesné, co podminiuje zvrat
tohoto agens ze stavu latence do pathogenity. Je jisto, Ze erupce vesikulek na okraji Cervené rtd,
jejich rychla transformace v pustulky a pak v nazloutlé krusty je spojena s celou fadou bolestivych a
nepfijemnych pocitll. Pfi vétSim rozsahu erupce byva i zvySena teplota a bolesti hlavy. Taktéz dalsi
pribéh, az do odlouceni se krust a zhojeni, je celkem nepfijemny.

Pfi aplikaci cannabisovych latek v erythemetosnim prodromalnim stadiu zmizela predevsim bolestivost
asi béhem 30 minut. V dalSich 6 hodinach nastalo zblednuti tkané. Pfi stadiu pustulosnim a krustosnim
taktéz bylo docileno béhem 30 minut analgesie a do 2 dni Uplného zhojeni.

Aplikujeme zde extr. cannabis indica v lanolinovém vehiculu (extr. can. 0,5, lanolini 10,-). Vyhodou
proti antibiotiklm penicilinovym jest, Ze pfi pfipravcich z konopi netfeba je prechovavat v lednicce ani
vyhybat se kovu. Aplikujeme jednoduse Ucinné latky sterilni kovovou lopatkou pfimo na afekci.

Stejné formy jsme poutzili i pfi 1éCbé jinych Ustnich afekci: nesméji vsak krvaceti. Bylo zjisténo a
experimentem potvrzeno, Ze krev ma inhibicni Gc¢in na cannabisové latky. Téz i kultivace na pt. na
krevnim agaru ukazala silné brzdéni antibiotického Gcinku, ac soucasné vysledky klinické mnohdy
dokumentovaly opak. Mezi tyto afekce pocitame na pf¥. hluboké secernuijici a bolestivé paradentalni
choboty na zubech bud’ pevnych, nebo které nemtizeme z urcitych jinych pficin odstranit. Zde jsme
dokonale otevreli chobot bud’ vertikalnim nastfikem podle dlouhé osy zubu nebo dokonce klinovitou
excisi predni stény chobotu. Chobot byl gingivarni kyretou vycistén, krvaceni pomoci 3% H202
exaktné zastaveno a po té sterilni kovovou Spatli aplikovany cannabisové latky v lanolinu, pfiloZzen
tampon fixovany skusem asi na dobu 30 min. Po této dobé nam pacienti udavali vymizeni bolestivosti:
druhého dne prichazeli pak s bledou dehyperaemisovanou gingivou. Zhojeni gingiv. excise nastavalo
asi do 5 dnl. Pro lepsi pfistupnost bylo této methody hlavné pouZzivano u frontalnich zubd.

Obdobné bylo postupovano i u nekomplikovanych molimin dolnich zub& moudrosti: zde Siroce
klinovitou excisi otvirame dasrfiovou kapuci prekryvajici stolicku, stavime exaktné krvaceni pomoci
H202, a pak aplikujeme cannabisové latky stejné jako v predeslych pfipadech. V nékterych pfipadech
bylo zde pozorovano i vymizeni uzlin regionalnich.



Taktéz dry socket - suché zubni 10Zko - po vyplnéni cannnabisovymi latkami ztracelo svou bolestivost,
jiz druhy den vykazovalo znamky hojeni, po tydnu pak jiz zietelnou epithelisaci. Hojeni nastalo i v
nepriznivém pfipadé rany po radix relicta ( 6 pod clenem mistku 5 - 7), ktera tyden vzdorovala vsi
therapii a suZovala pacienta znacnou bolestivosti.

Dalsi formou aplikace cannabisovych latk jest tekutina pouzivana k Ustnim sprayim tohoto sloZeni: Rp.
Tct. Salviae, Tct. Chamomillae, Tct. cannabis 1 : 5 cum spir. vini conc., Tct. capixingui 1 : 5 cum.
alcoh. 33 % n., Tct. gemmae populi cum. spir. vini conc.*

Této tekutiny Ize pouziti na spray i pfimo nebo zfedéné vodou. Na kloktani ji asi 10 - 20 x zfed'ujeme
vodou. S vyhodou pouzivame téchto sprayi hlavné pfi bolestivych ulcerosnich gingivostomatitidach,
kde si cenime proti therapii jinymi antibiotiky rychlé vymizeni bolestivosti. TéZ ulcera se hoji velmi
dobre a gingiva béhem 24 hodin vykazuje dehyperaemisaci.

Jednou byla tato tekutina na tamponu aplikovana na rozsahlé slizni¢ni i kozni ulcera u 4letého ditéte,
kterému byl jinde herpes labialis IéCen leptanim 10 % roztokem Ag NO3. Rozsahlé a bolestivé ulcerace
ukazaly do pristiho dne ztratu bolestivosti a vycisténi: cela nepfijemna afekce byla velmi rychle
likvidovana. Obdobné bylo této tekutiny pouZito castéji, ovsem vyjma pripadd, kde jest zavadou
alkohol.

Pfipominam si téZ kachektickou 10letou holcicku z détského oddéleni odmitajici potravu pro aftu
velikosti ¢ocky na hornim rtu: toto bylo pochopitelné velkym handikapem pfi jejim vyCerpaném
celkovém stavu. Po aplikaci cannabisovych latek mohlo se toto dité jiz druhého dne najisti
bezbolestné: afekce byla do 48 hodin vyepithelisovana.

Pocet pripadl shora uvedenym zplsobem oSetfenym pfi indikacich shora téZ vypoctenych dosahuje jiz
poctu hodné pres 500 pripadd. Aplikace sprayi i masti z cannabis stala se prosté béznym zplisobem
oSetfeni na nasem oddéleni.

Dalsi forma aplikace cannabisovych latek nachazi své misto v konservacni stomatologii. Vehikulem jest
zde podle Neuwirta dentinovy prasek, ziskany po vysterilisovani, pomleti extrah. zubl a opétné
sterilisaci prasku. Toto vehikulum jest napojeno 5 % cannabis. latek; vyslednou latkou jest mastny
pudr, ktery si tésné pred aplikaci rozdélame roztokem steril. arab. gumy v teplém fysiologu. Délame
hustou pastu. S vyhodou pouzijeme stopy alkoholu, ponévadz tato pfisada uvolni icinnou latku z
pudru, ktery pak mize lehCeji Gcinkovati. Hlavni pouZiti této pasty jest u pFipadd, kde kaziva dutina
zasahuje do tésné blizkosti pulpy, takze neni pfi norm. preparaci vyloucena ani mikroperforace cavi
pulpae, dale na hluboké kavity hlavné na prednich zubech.

Jest to tedy nepfimé piekryti dfené zubni, kde se sesiluje seslabena dentinova prepazka mezi pulpou a
kazivou dutinou nanosem pasty z cannab. dentinu. Vyhodou jest zde kromé antibiotického Gcinku i
Ucin analgeticky: uplatni se zejména u zubl s ptiznaky hyperaemie pulpy.

Do kavity vlozenou pastu piekryjeme tercikem steril. celofanu s cementem, je-li pak zub klidny,
pripojime po 14 dnech definitivni vypln. Timto zplisobem oSetfili jsme asi 300 zubd, z téchto bylo
kontrolovano (dostavilo se) asi 80. Lze z toho soudit, Ze pfipady nedostavivsi se, zlistavaji v klidu.

Pfi spravném vybéru a vylouceni pfipadt massivné infikovanych a pokrocilejsich zanét nebyly celkem
pozorovany neuspéchy.

Bylo zkouseno i prekryti pfimé pulpy nahodné obnazené, tedy pripady nezanicené. Perforacni otvirek
byl prikryt po omyti vlaznym fysiologem pastou z cannab. dentinu, na tento pfipojen malicky tercik
steril. celofanu a cementova vyplii. Po 3 nedélich pak vypln definitivni. Provedli jsme to u 70 pfipadd,
z téchto doslo ke kontrole 15 bez nelspéchu.



Ve 2 pfipadech bylo provedeno piimé prekryti na zubech uréenych k extrakci z orthodontickych
dtvodi: za 2 mésice po aplikaci byl zub vytazen, po celou dobu nebolel. Tyto oba zuby byly dany ny
histologické vysetteni.

Pro zevseobecnéni téchto metod bylo by Ucelno patrati po zplsobu snazsi aplikace cannab. latek do
zubni dfené. Zkoumali jsme pfipravek s mastnym vehikulem, ale bez zvlastnich Uspéchl: ziejmé z
malého mnoZstvi masti pouZité na prekryti dfené se Gcinné latky cannab. neuvolni a tudiz neuplatni
se, jsouce blokovany mastnym vehikulem. Toto bylo zdanlivé v diskrepanci s nasi aplikaci cannab.
latek v lanolinu na gingivalni afekce. Zde ale zfejmé se jedna o veliké mnoZstvi ve srovnani s
nepatrnym mnoZstvim pouzitym na prekryti diené zubni; ostatné lanolin se béhem doby vstfebava a
tedy Gcinnou latku uvolni prece.

Jest jisto, Ze tyto nase therapeutické vysledky maji prozatim charakter empiricky a budou vyZadovati
dalsiho provéreni,aby mohly byti zevSeobecnény a pfinesly tim uZitek zdravi oSetfovaného pracujiciho
lidu.

O vysledcich Ié¢ebnych pfi poutiti antibiotik z konopi bylo jiz mnou referovano téz v Cs. Stomatologii.1

Pisemné sdéluje odborny zubni Iékaf MUDr. Jifi Végr z Prahy, Ze u pripadl indikovanych pro arsen Ize
asi 85 % pripadd zachranit preparaty z konopi se Zivou pulpou a to v jednom aZ dvou sezenich, kdezto
oSetfeni mumifikovanych pulp vyZaduje ovsem léCebnych sezeni daleko vice.

SOUHRN

U¢inné latky z Cannabis indica byly aplikovany jednak ve formé 5% masti s lanolinem, jednak ve
formé tekutiny urcené pro Ustni praye v alkoholovém prostiedi. Aplikace téchto latek vykazuje ziejmy
therapeuticky Ucinek pri IéCbé herpes labialis, paradentalnich bolestivych chobotd, gingivalnich kapuci
nad zuby moudrosti, dry socket, aftach a ulcerosnich gingivostomatitidach. Timto zplisobem bylo
oSetreno vice nezli 500 osob.

Dale bylo pouZito latek z Cannabis indica smiSenych se sterilnim dentinovym praskem k oSetfeni,
sméfujicim k zachovani vitalni zubni pulpy. Bylo to v pfipadech nepfimého prekryti pulpy (asi 300
pacientll, z nichz ke kontrole se dostavilo 80) a v pfipadech pfimého prekryti asi u 70 pacientl (ke
kontrole se dostavilo 15 osob). I zde jest kladem rychla analgesie. Pfi vylouceni pfipadd masivné
infikované pulpy nebylo pozorovano nelspéchtl. Ve dvou pFipadech bylo provedeno na zubech pfedem
uréenym k extrakci experimentalni pfimé prekryti, zuby po urcité dobé extrahovany a predany na
histologické vySetreni.

Bude nutno pro zevSeobecnéni téchto metod provéfit metodiku na dalSich pripadech a pfipadné nalézt
jesté vhodnéjsi zplsoby aplikace latek z Cannabis na zubni dfen pfi prekryti pfimém i nepfimém.

* | ze pouziti i jiné tfislové tinktury, na pf. ze sumachu nebo ratanhie nebo rdesna hadiho korene.
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Uziti extraktu z cannabis indica v konservacni stomatologii

3.SIMEK a spolupracovnici

Na stomatologické klinice jsme pfistoupili ke klinickému vyzkumu pdsobeni isolovaného Cannabis
indica v zafi 1954. Za Ucelem srovnavaci methody s LeZoviCovou pastou jsme volili stejna vehikula.
Indikaci pro nas bylo: Caries prof., zub Zivy, dale caries prof. s nahodné otevienou dfeni - zub Zivy,
Caries spojena s hyperemii pulpy, dale pulpitis partialis serosa a exercendi causa oSetfeni mrtvych
zubl gangrenosnich nekomplikovanych, v jednom pfipadé komplikovaném periostitidou. Vyzkouseli
jsme celkem aplikaci Cannabisu v 89 pfipadech, proto neuvadim tabulky, které by nesly pecet’ chyby
malych cisel.

U hlubokého kazu byla provadéna preparace lege artis za UCelem Uplného odstranéni kazivého
dentinu. Aplikovana pasta byla prekryta fosfatovym cementem a dokoncena definitivni vyplni,
zpravidla v druhé nebo treti navstévé. Z 28 takto oSetfenych (coz predstavuje 31,4 % vSech
oSetfenych pastou z Cannabis indica) bylo 8 naprosto nelspésnych, tj. 9 % nelspéchl
komplikovanych naslednou pulpitidou (t.j. 28,5 % neulspéchll ve skup. hlubokého kazu). U nékterych
pacientll bylo vykonano vice kontrolnich navstév, nez 2, u jinych pouze 2. Z toho se 2 pacienti ztratili z
evidence (t.j. 2,2 %) : Prozatim zaznamenavame 18 Uspésnych pripadl, coz odpovida 20,2 % vSech
pacientl oSetfenych cannabisem i v jinych skupinach a 64 % pfipadl oSetfeného hlubokého kazu.
Pomérné vysoké % uUspéchd Ize vyloziti peclivym vybérem vhodnych pfipadli, presto nelze Ciniti
Zadnych zavérl pro chybu malych Cisel.

U Caries prof., komplikovaného nahodnym otevienim vitalni pulpy bylo z 26 oSetfenych 12 naprosto
neuspésnych (t.j. plnych 46 % oSetfenych v této skupiné a skoncilo bud’ sek. infekci s naslednou
pulpitidou, nebo bezbolestnou nekrosou drené).

Z evidence se ztratili 4 oSetfeni. Zbytek, t.j. 38,4 % pripadd jest prozatim Uspésny. Opét musime
pocitat s chybou malych Cisel a prekryti pulpy samo o sobé pomoci indiferentniho, dokonce snad
anaesthesujiciho prostfedku nam samo o sobé jesté nic nefika. Teprve histologické vySetfeni nam
snad ukaze vice.

U této skupiny, vice nez u skupin jinych, je napadné vysoké % neuspéchd, které je podle naseho
nazoru zavinéno v prvé fadé nevhodnym mastovitym vehikulem cannabisu. Antibiotikum v této
kombinaci Spatné adheruje ke sténam kavity, vede k predCasnému vylouZeni fodf. cementu a k
proniknuti sek. infekce do prostory dienové.

Irritace spojena s hyperemii pulpy byla oSetfena u 18 pacientll. Absolutné neuspésnych bylo 7
pripadd, t.j. 39 %. Z evidence se ztratilo 5 pacientd.

Prozatim Uspésné oSetfenych je 6 pripadd, t.j. 33 % s vyhradou chyby malych cisel.

U 12 pacientd s pulpitis partialis bylo 5 naprosto nelspésnych a skoncilo zachvacenim celé drené, coz
si vyZadalo jeji devitalisace (t.j. 41 %). 41 % zatim Uspésné oSetfenych a stdle kontrolovanych
pripadd = vysledek prozatim pFiznivy.

Tato kapitola jest mimoradné zajimava a bude jisté zasluhovati dalSiho vyzkumu, nebot’ ackoliv témér
vSude doslo k exponovani dreng, déli se Uspéch s nelspéchem o stejnou Cast. Dokonce v nékterych
pripadech nelspéchu po okamzitém odeznéni dalSich bolestivych pulpitickych pfiznakd se po dobé asi
10 dnl opét renovovaly v plném plvodnim znéni a musely byti odstranény jinymi cestami
konservativniho IéCeni. V nékterych pripadech zanétu pulpy pfi exponované dfeni jsou nemocni jiz po
2 1/2 mésici klinicky bez pfiznakd. Jisté nam zlistava zde mnoho problémd, na pf. ve vypracovani
klinické methodiky. Teprve pozd€ji po komplexnim vySetfeni histologickém, mikrobielnim,
farmakologickém, haematologickém budeme moci po delSich nasich zkuSenostech Fici Cisla, ktera by
slouzila za podklad pro praxi terénni. O otazkach oSetfeni mrtvého zubu, i kdyZ naSe zkuSenosti jsou
slibné, se zatim nezmifuji, nebot’ jde o Cisla pfilis mala.



Srovname-li celou methodu s methodou past Penicilino-streptomycinovych tak vidime, Ze Ucinek
téchto past zvlasté po pridani benzokainu misto trikresolu jest o néco lepsi. Obé methody vsak jisté
zasluhuiji, jak jsem se jiz zminil, dalsiho komplexniho vyzkumu a souhlasime se slovy prof. Dr.
Neuwirta, pronesena v Tatranské Lomnici, aby naSe pracovisté podnikalo vSe, co je v jeho mezich, aby
mohlo ucinit patficné zavéry.

Zavérem této predbézné zpravy dékuji prof. Dr. Kabelikovi a as. Dr. Krejéimu za zhotoveni pasty a
mnohé cenné rady.

SOUHRN

U hlubokych kazl byly tfi pétiny pripadd, u kazl s nahodnym otevienim pulpy a u podrazdéné diené
pres 1/3 pripadd, u pulpitis partialis 41 % lé¢eno s Uspéchem pastou s Ucinnymi latkami z Cannabis
indica. To odpovida vysledkll s pastou LeZoviCovou (pasta s vysokym obsahem streptomycinu,
penicilinu, s trikresolem, pfipadné benzokainem).

Potvrzuje se anaestesujici Ucin extr. Cannabis, u mnoha nelspésné léCenych pripadl doslo k
mnohodenni bezbolestnosti, u fady dokonce k bezbolestné nekrose.

Neuspéch v Cetnych pripadech byl zavinén asi nevhodnym vehikulem (uZzito téhoz vehikula jako u
pasty LezoviCovy) neuvolnujicim ve spravné mife antibiotikum. DalSi kontrola, pfipadné histologicka a
vhodnéjsi vehikulum bude Ukolem dalsi prace.

OUNZ Rimavské Sobota, Slovensko, ORL oddéleni.
primar: Dr. Z, Léndrt.

Ucinek latek z cannabis indica v otorhinolaryngologii
JIRT HUBACEK
Diskusni prispévek

Na nasem oddéleni jsme uZivali téchto preparatli: 1 % aklohol. roztok Cisténého extraktu C. i., 1 %
vodni roztok Cisténého extraktu C. i. (emulse), mast - lanolin vaselina s 5 % C. i., zasyp - acidum
boricum s 5 % C. i.

Cannabis indica bylo zkouseno u téchto chorob: otitid - akutnich i chronickych, sinusitid maxillarnich -
akutnich i chronickych, chronickych tonsilopharyngitid, furunkuld vchodu nosniho a zevniho
zvukovodu, stomatitis aphtosa.

Akutnich otitid IéCeno celkem 18 pripadd.

Byl-li jiz vytok, byla vkapavana do ucha 2 x denné smés: 1 % Cannabis alkoholicky nebo vodny roztok
(4 dily) s 10 % H202 (1 dil); kdyz vytok zacal ustupovat, vprasovali jsme do ucha zasyp s acid.
boricum.

Pfi ostatnich akutnich otitidach bylo do ucha vkapovano 1 % cannabis v alkoholickém nebo vodnim
roztoku.

U vSech pripad( nastalo zhojeni béhem tydne.



Otitis media suppurativa chronica simplex - Ié¢eno celkem 27 pripadd.

Pouzivali jsme podobné alkoholicky nebo vodny roztok 1 % cannabis (nékdy v kombinaci s H202). P¥i
ustavani vytoku aplikovan zasyp. Béhem 10 dnl zhojeno 25 prfipadd. Zbyvajici 2 pfipady byly pouze o
néco zlepSeny. U téchto bakteriologickym vySetfenim hnisu zjistén v jednom pripadé Proteus vulgaris,
v druhém Pseudomonas aeruginosa. Pro ilustraci uvadime pripad 16letého hocha trpiciho 10 rokd
chronickou otitidou. Béhem 10 aplikaci cannabis pacient zhojen.

Z furunkul@ vchodu nosniho léCeny 4 pripady - furunkl a jeho okoli potfeno 4 % alkoholickym
roztokem cannabis a pak nanesena mast. BEéhem 3 dnd vyhojeni. S podobnym vysledkem léceny 3
pripady furunkulu zevniho zvukovodu.

Afty potirany nékolikrat denné 4 % alkalickym nebo vodnym roztokem cannabis - celkem 5 pripadd.
Zhojeny béhem 5 dnd. Zvlasté vyznamny byl Gcinek analgeticky, takze pacienti mohli bez bolesti jisti.

Sinusitis maxill. acuta lé¢ena 2 x - po vyplachu dutiny sterilnim fyziologickym roztokem, vstfiknuto do
dutiny 5 az 10 ccm 1 % alkohol. roztoku nebo vodni emulse. Zhojeni béhem 2 punkci - druha punkce
po dvou az tfech dnech.

Z chronickych sinusitid IéCeny 3 pfipady. Postup podobny, po vyplachu aplikovano 5 ccm vodného
nebo alkoholického roztoku. Stacily tfi punkce. V jednom pfipadé 5 punkci. Bylo to u 40letého muze
trpiciho 3 roky chronickou sinusitidou bilat., ktery byl nelspésné IéCen sezdnnimi punkcemi (celkem
asi 30). Na pravé strané s Uspéchem bylo uzito cannabis, na levé penicilin (po vyplachu aplikovano
100.000 jednotek penicilinu do dutiny) bez Uspéchu. Proto pacient dolécen 2 punkcemi s naslednou
aplikaci cannabisu.

U chronickych tonsilopharyngitid provadény spraye 1 % alkohol. nebo vodnym roztokem. C. i. (3 -5
ccm). U 10 léCenych pripadi zjevné zlepseni jak subjektivni, tak objektivni.

U vsSech pripadl byl ziejmy analgeticky GcCinek. Néktefi pacienti pti pouziti alkohol. roztoku, zvlasté u
chronickych otitid, udavali sice po nakapani nékolik minut trvajici dosti prudkou bolest. Pak vsak
nastala zfejma uleva a zmizeni bolesti.

Sdéléni je zatizeno chybou malych Cisel. Rovnéz tim, Ze z technickych d@vodd jsme nemohli vSude
provadéti bakteriologické vySetfeni. Presto vSak je léCebny Ucinek cannabis v otorhinolangologii
pozoruhodny a je tfeba na vétsim materidlu a podrobnéji jeho therapeutické vlastnosti sledovat. PFi
uZiti jen H202 nebo ac. borici samotného - jak ze zkuSenosti vime - nikdy podobnych rychlych
Uspéchli dosazeno nebylo.

Dovoluiji si jesté pro zajimavost uvésti:

1 x jsem mél moznost vyzkouSeti cannabisu u spaleniny druhého stupné. Rozsah spaleniny - na
predlokti velikost 5 x 20 cm. Pacientka se spalila prehfatym tukem a doma si pro zmirnéni bolesti
obkladala postizené misto blatem. Protoze jsem nemél po ruce zadny jiny therapeuticky prostfedek
(na venkové), potrel jsem spaleninu 4 % vodnym roztokem konopného extraktu a na to nanesl mast s
C. i. Druhy den prfi kontrole pacientka udava, Ze bolest zmizela kratce po oSetfeni. Spalenina jevi
hojivou tendenci. Vicekrat ke kontrole nepfisla, jen vzkazala, Ze ruka je zahojena.

Mala poznamka z historie:

V Mattioliho herbafi (Uprava Adama z Veleslavina) ¢teme:

Na spaleninu Cerstvé konopé dobré jsou, ale musi Casto jeden list po druném prikladati a nedati, aby
usichal, protoZ uzitecnéjsi jest stlouci listi, neb Cerstvy kofen v mozdifi a pfidati k nému maslo a tim
pomazati.



I na tomto poli je tfeba ziskati dalSi klinické zkuSenosti. Minime v budoucnosti zkouSeti: C. i. s
glycerinem, C. i. s tyrothricinem, nebo s perubalsamem a tylosu (2 % methylcelulosu) jako vehikulum.
Jmenovité bude nutno zkousSeti penetracni schopnost antibiotika pfi uZiti rozlicného vehikula nebo
mast’'ového podkladu.

Po tomto referatu rozvinula se diskuse.

SOUHRN

Vyborny Ucin antibiotik z konopi zjistén u akutnich otitid, u furunkul& vchodu nosniho a zevniho
zvukovodu. U chronické otitidy se osvédCil ve vétSiné pripadl, selhava u infekci pyocyaneem a
proteem. Zvlasté frapantni Ucin byl u sinusitid a jmenvité u oboustranné sinusitis maxillaris, kde
kontrolné jedna strana byla |éCena bezlspésné penicilinem, druha konopim vyléCena 3 punkcemi.
Strana penicilinem bezuspésné IéCena, dolécena pak hladce konopim.

Téz pripad spaleniny II. stupné napadné rychle vylécen 4 % extraktem z konopi.
VyzdviZen tu i analgeticky Ucin konopi, ktery se velmi dobfe osvédCuje i u stomatitis aphtosa.
Z otorhinolaryngologické kliniky lékarské fakulty Palackého university v Oloumouci.

Prednosta: Prof. MUDr. Fr. Ledl.

Cannabis indica p¥i Iéceni chronickych zanétl stfredousnich
JOSEF NAVRATIL
Diskusni prispévek

V posledni dobé€ se pouziva na IéCeni chronickych zanétll stfedousnich ponejvice antibiotik,kterd se
velmi Casto aplikuji lokalné a "t uz v rliznych roztocich nebo prascich. Uspéchy a vyhody tohoto léCeni
nejlépe mlze zhodnotit zkuSeny otolog, ktery nejlépe vi, jak byla svizelna therapie tvrdosijnych
chronickych zanétd stredousnich, kolik Usili musel vynaloZzit a kolik trpélivosti nejen lékare, ale i
pacienta vyzadovalo |éCeni tohoto onemocnéni.

Léceni chronickych otitid trvalo nékolik tydn(, jindy mésice i roky. Dnes je snaha zavésti do therapie
chronickych otitid ta nejucinnéjsi antibiotika, aby se tak mohl nemocny vratit v nejkratsi dobé do
zameéstnani a aby byl uchranén vSech nebezpecnych komplikaci. Pfi danych therapeutickych
moznostech musi dbat otolog téz hlavné o to, aby zachoval co nejlepsi funkdi, t.j. sluch.

Zminime se jen kratce o této nové therapii.

Heimendinger a Lafon 1 pouzivaji pfi IéCeni chronickych zanétl stfedousnich tarramycin a
chloromycetin ve fysiologickém roztoku. V Cerstvé pripraveném vlazném roztoku namaceji vatu a
vkladaji na nékolik hodin az 12krat denné do ucha.

Rutter a Ballantyn 4 dosahli nejlepsich vysledkd po insuflaci terramycinu v prasku do stfedousi.

Kusak 2 zaznamenal pékné vysledky po aplikaci smési penicilinu, streptomycinu a sulfathiazolu v 2%
tyloze.



Na nasi klinice Ié¢ime v posledni dobé& Uspésné chronické zanéty stfedousni roztokem terramycinu v
glycerinu a fysiologickém roztoku (terramycin 3,0, glycerin 80,0, fysiol. roztok 20,0). Pfi lokalnim
IéCeni nasich nemocnych terramycinem - mame jich dosud pres 150 - jsme si mohli ¢asto ovéfit
znamou skutecnost, Ze citlivost mikroba na antibiotika in vitro neodpovida citlivosti in vivo.Daleko
lokalné terramycinem, nenastalo zadné zlepseni po druhém |éCeni terramycinem, i kdyz se tfeba
jednalo o odlisSného mikroba, in vitro citlivého na terramycin.

Proto jsme uvitali nové lokalni antibiotikum - isolovany extrakt z Cannabis indica - a zacali jsme je
zkouset u chronickych zanétd stredousnich.

Dosud jsme takto Iécili celkem 22 nemocnych - 9 muz{ a 13 Zen. Hospitalisovanych bylo 18,
ambulantnich 4. Z nich 15 nemocnych trpélo jednostrannym chronickym zanétem stfedousnim, 3
oboustrannym a u 4 nemocnych jsme aplikovali Cannabis do potrepanacni rany po antrotomii. Z 18
nemocnych s chronickym zanétem stfedousnim bylo jiz 15 lé¢eno terramycinem, 3 nebyli dosud |éceni
Zadnymi antibiotiky, 4 nemocni s antrotomii byli vSichni IéCeni antibiotiky.

Bakterielni flora u poloviny nemocnych byla smiSena. Nejcastéjsi bakteriologicky nalez byl:
mikrococcus catharalis 7krat, escherichia coli, staphylococcus pyogenes aureus, streptococcus alfa
haemol. 4krat, kvasinky, proteus vulgaris, stafylococcus albus, pseudomonas aeruginosa 3krat,
Neiseria 2krat, tycky gram + 1krat.

U 17 nemocnych byla mikrobielni flora citlivd na Cannabis, u 5 necitliva.Citlivost se pohybovala od 1
mm do 14 mm dvorce v modifikované oxfordské methodé.Nejkratsi doba IéCeni u nasich nemocnych
byla 2 dny, nejdelsi dosud 23 dnl. U 5 nemocnych, u kterych se jednalo o mikroba necitlivého na
Cannabis, nenastalo ve 3 pripadech Zadné zIrpSeni, u 2 nepatrné. U 13 nemocnych s chronickym
zanétem stfedousnim nastalo zlepSeni: hnisava sekrece se zmensila obycejné 3. - 4. den léceni,
stfedousi zlstavalo jen zarudlé, zavihlé. Tento stav nam dosud trva. U 4 nemocnych se sekreci z jizvy
za uchem po trepanaci nastalo v kratké dobé zhojeni po instalaci Cannabis do rany. 3 nemocni vSak
byli soucasné léceni penicilinem a streptomycinem, takze vysledek nelze presné zhodnotit.

Pri léCeni jsme postupovali obdobné jako pfi léCeni terramycinem. Ucho jsme fadné vyplachli 1%o
roztokem rivanolu, vysusili vatovou Stétickou a potom nakapali asi 5 kapek 1 % alkoholického extraktu
z Cannabis, jak nam jej pfipravil as. Dr. Krejci. Potom leZzel nemocny 2 hodiny na zdravém uchu. Takto
jsme postupovali 2krat az 3krat denné. Kdyz ustala velka hnisava sekrece, zaprasovali jsme ucho
praskem Cannabis v 5 % kys. borité.

SOUHRN

Zkouseli jsme Cannabis indica u 18 nemocnych s chronickym zanétem stfedousnim a u 4 nemocnych v
rané po antrotomii. Ve 13 pfipadech u chronickych otitid nastalo podstatné zlepSeni. Nase zkuSensti
jsou zatim pfilis kratkodobé - jen 3 tydny. Bude nutno zkouset Cannabis s vehikuly dalSimi,
vhodné&jsimi, postupné v dostatecné mite antibiotikum uvolfiujicimi.

LITERATURA
. HEIMENDINGER E., LAFON J., Exc. med. XI, 6, 225 (1953).
*  KUSAK VL., Cs. Otolafyng. I., 2, 57 (1952).
»  NAVRATIL J., Prakt. lék. 35, 3 (1955)
« RUTTER P., BALLANTYNE J.,Exc. med. XI, 6, 263 (1953)
Z orthopedického oddéleni OUNZ v Zabreze.

Prednosta: MUDr. J. Nekuda.



Lokalni Gcinek cannabis indica pri Iécbé specifickych pistéli
JAROSLAV PROCEK
Diskusni prispévek

Na orthopedickém oddéleni v nemocnici v Cervené Vodé bylo oSetieno lokalnim vstikovanim roztoku
Cannabis indica 14 nemocnych s chronickymi specifickymi pistélemi. Z tohoto poctu byly 4 spec.
koxitidy, 3 spondylitidy lumbalni, 1 thorakalni, 1 karies Zeber, 2 fungy kolena, 1 karies sterna, 1
fungus lokte, nohy a zapésti. U vSech nemocnych byly primarni kostni loZiska v reparativnim stadiu.
Priimérna doba sekrece pistéli 2,5 roku. PFi bakteriologickém vysetfeni byl vypéstovan Staphylococcus
pyogenes aureus haemolyticus 6 x, Enterococcus 1 x, Pseudomonas aeruginosa 3x, Streptococcus
gama 2 x, Escherichia coli 1 x. BK nebylo vypéstovano ani v jediném ptipadé. Z béznych antibiotik byly
kultury nejvice citlivé na teramycin, penicilin a chlormycetin, na STM téméF ve vSech pripadech
necitlivé.

Pistéle byly vyplachovany 1 % alkoholovym extraktem Cannabis indica s chlorofylem v mnozstvi 5 - 10
ccm kazdy den. V misté zevniho Usti piStéle prilozena mast z Cannabis indica (2 % mast lanolin-
vaselina). Lécba byla vzdy kombinovana podavanim 1 g STM kazdy treti den, PAS 30 tab. dennég, u 4
nemocnych podavan INF a PAS v obvyklych davkach. Primérna davka STM aplikovana pred zapoCetim
vyplachill roztokem Cannabis indica byla 18 g STM nebo 200 tab. INH. PiStéle se uzaviely v priiméru
po 42 dnech, ve dvou pripadech za 10 dn@. U tfi nemocnych zapocato s 1é¢bou bez predchoziho
podani STM. Pistéle uzavieny po podani 21 g STM.

Pri predbézném hodnoceni (v Udobi od fijna 1954 do kvétna 1955( u téch nemocnych, kde byly
vypéstovana flora citliva na Cannabis indica Ize hodnotit lokalni Gcinek kladn€, nebyly pozorovany
Zadné reakce ani celkové ani mistni, dokonce Ize pficitat plisobeni Cannabis ind. jisty Gc¢inek
analgeticky. Pfi velmi hojné sekreci dochazelo asi po 10 dnech k podstatnému snizeni, ve dvou
pfipadech k do¢asnému uzavreni pistéle. U ostatnich pfipad(l nelze pfedpokladat pfiznivy
therapeuticky efekt vzhledem k diagnostikovanému pyocyaneue, ktery je na Cannabis necitlivy. K
rychlejSimu vycisténi pistéli dochazelo v posledni dobé po podani Cistého extraktu. Pocet pFipadd je
vSak maly a doba prilis kratka i k predbéznému hodnoceni. V soucasné dobé pokracujeme v therapii
aplikovanim Cistého extraktu. Definitivni hodnoceni bude mozné az v delSim ¢asovém odstupu, zvlasté
vzhledem k charakteru onemocnéni.

SOUHRN

V této praci se zjiSt'uje, ze u specifickych pistéli ma vytazek z konopi pfiznivy lécivy ucin, vyjma
pripadd infekce pyocyaneem.

Tuberkulosni lé¢ebna Jince. Pfednosta: Prim. MUDFr. Josef Sirek.

Vedoucri pracovni skupiny: prof. Dr, Jan Kabelik.

Vyznam konopného semene v therapii tuberkulosy

Tuberkulosni lécebna Jince. Prednosta: Prim. MUDr. Josef Sirek.
Vedoucri pracovni skupiny: prof. Dr, Jan Kabelik.

JOSEF SIREK

Pfedneseno dne 10. prosince 1954 na védecké konferenci Palackého university v Olomouci v ramci
thematu »Konopi jako lék.«



I

Mluvime-li o pouziti konopného semene neboli semence v therapii tuberkulosy, nemame ovsem na
mysli ani chemotherapii v dnesnim slova smyslu, ani lé¢bu specificky zamérenou proti Kochovu bacilu,
ani Iécbu orientovanou lokalné na chorobné zmény na plicich, nybrz celkovou Iécbu konservativni se
zdlraznénim slozky dietetické neboli IéCebné vyzivy. LéCebna vyZiva je pak odvétvim therapie, které
vzniklo nebo oZilo v dlisledku pavlovovské fysiologické koncepce celé mediciny véetné therapie,
zejména v ddsledku prikazu »léCit celého Clovéka!«. Proto se i u nas podle sovétského vzoru pocina
chapat vyznam lécebné vyZivy v therapii, nevyjimajic ani fthiseotherapii. Jsou to ovsem zatim jen
pocatky, dosud malo usmérnéné a také dosud malo plodné. A neni také divu. VZdyt' i v Sovétském
svazu je cela otazka léCebné vyzivy dosud ve varu a teprve pred rokem jsme byli svédky velké diskuse
v Ustavu vyzivy SSSR, kde i dosud nejvyznamnéjsi dieteticka prace skoly Pevznerovy byla podrobena
kritice namnoze velmi biitké. A piece byl to pravé M. I. Pevzner! a z ostatnich sovétskych autord
zejména L. M. Modél,? ktefi také u tuberkulosy spravné poukazali na nejddleZit&jsi prvky |é&ebné
vyzivy. Dalsi sovétsky autor O. L. Gordon® ve svém referaté »Zddvodnéni lé¢ebné vyZivy na klinice a
perspektivy jejiho rozvoje« rekl: »LéCebna vyZiva je therapeuticka methoda. Jako slozka komplexni
therapie ma dva Ukoly: uspokojit fysiologické potifeby nemocného organismu a aktivné plsobit na
pathologicky proces. Tim se pravé lisi IéCebna vyZiva od obyCejné vyZivy nemocného.« A F. K.
Menisikov,* spolupracovnik Kliniky lé¢ebné vyzivy, dovodil, Ze pii komplexni therapii vech chorob je
prislusna dieta naprosto nutna, zatim co vyZiva, kterd neodpovida stavu nemocného, mize mit
zaporny ucinek. »Zejména pak veliky vyznam ma lécebna vyziva tam, kde potfebujeme podporovat
regeneraci tkani, nebot’ nemame Iékd, které by v tomto sméru aktivné plsobily.«

Nebylo by dlsledné mluvit o »lé¢ebné vyZivé« a neocekavat od ni vice nez pouhou vyZivu nebo
pochybovat o tom, Ze by mohla aktivné plsobit ve smyslu Ié¢ebném. Ani dnesni fthiseotherapie,
tfebaZe disponuje prostiedky pomérné ucinnymi, nesmi zapominati, Ze téchto prostfedkl mdze pouZiti
jen u nékterych nemocnych, a ani u téch nesmi vsadit vSe na tu jedinou kartu. V té véci bychom méli
stale mit na paméti slova V. L. Ejnise,” jimiz zakoncil své pojednani »U&eni I. P. Pavlova a klinika
tuberkulosy«:

»Pfes znacné Uspéchy chemotherapie a antibiotik i chirurgické Iécby, které znacné zlepsily perspektivu
fthiseotherapie, zakladem |éCby zlstava systematicka péce o zvyseni celkové odolnosti organismu, a
také nyni je dllezitym ukolem zdokonalovati hygienicko-dietetickou therapii, zahrnuijici vyzivu
tuberkulosniho pacienta. Zde se jesté projevuje urcita netecnost, kterou vsak prekoname, budeme-li
tvlrcim zplsobem rozvijeti uCeni Pavlovovo a prosazovati fysiologicky smér v theoretickém i klinickém
vyzkumu tuberkulosy.«

II.

Ke konci prvni svétové valky vyprostila se fthiseotherapie ze své tehdejsi nemohoucnosti a zahajila
Uspésné tazeni proti tuberkulose. Umély pneumothorax, exairesa freniku, thorakokaustika,
thorakoplastika, extrapleuralni pneumothorax, Streptomycin, chemotherapie, lobektomie, to jsou
néktera zastaveni na té vitézné cesté. To jsou také nesporné diléi Uspéchy, ze kterych kazdy prodélal
své obdobi priliSnych nadéji a snad kazdy také svym dilem pfispél k tomu, aby se trochu zapomnélo
na »Celého Clovéka, aby se k fysiologickym hledisktim a k hygienicko-dietetické IéCbé projevila
»urcita netecnost, na kterou si pravem postézoval V. L. Ejnis. LéCba hygienicko-dieteticka byla
jakousi micenlivou dohodou rezervovana pro pfipady, u nichZ z rznych dfivod nebylo mozno nebo
indikovano pouziti prostfedkl »aktivnich«.

V tomto vzajemném soutéZeni stale novych prostiedkl »aktivni« therapie mohla se nase malé a v
kaZzdém sméru chudé vybavena IéCebna v Jincich uplatniti jen nékde v poslednich Fadach. Ale tato
Uloha Popelky také nebyla tak zcela bez vyhod. Cim méné jsme mohli drzet krok s avantgardou
moderni fthiseotherapie, tim vice jsme si hledéli toho, co jini prezirali, co vsak v nasich malych
pomérech bylo docela dobfe proveditelno, ba snad Iépe nez v Ustavech velkych: byla to pravé lécba
hygienicko-dieteticka, predevsim IéCebna vyziva. Délali jsme to dobfe. A dnes, kdy mame za sebou



tficetiletou zkuSenost, jest nam zadostiucinénim, Ze sovétska véda postupné potvrzuje témér vse, k
¢emu jsme dosli at’ uz empirii, indukci nebo seriemi pokustl. V bezvadné Cinnosti jater jsme hledal
zakladni predpoklad fadné asimilace; proto prvnim pfikazem nasi dietetické 1é¢by bylo: Vyloucit nebo
co nejvice omezit ty potraviny, které jatra zatézuji, po ptipadé poskozuiji, a zdlraznit ve vyzivé
tuberkulosnich nemocnych co nejvice takové latky, které jatra chrani a jejich ¢innost usnadruji.Tak
jsme davno pred tim, nez vznikla nynéjsi »jaterni dieta«, poloZili jaksi mimochodem jeji zaklady a
pokladame dosud tyto zaklady logicky za predpoklad kazdé dietetiky vlibec. Nebot' Gloha jater pfi
vyzivé Clovéka a nemocného zvIas 't je pfi vSi své rozmanitosti tak nesmirné dllezita, ze ji musi chranit
a usnadnovat kazdy, kdo chce »celého Clovéka« at’ uz pfi dobrém zdravi zachovati nebo z jakékoliv
choroby vyléciti.

Sledujice tuto zasadu, hledéli jsme z vyZivy nasich nemocnych vylouciti nebo co nejvice omeziti
vSechny ménécenné tuky, zejména tuky Zluklé a prepalené, vsechny pokrmy smaZené nebo bez
hojného podlévani pecené, skvafené sadlo a prepousténé maslo; vsechna masa solena a nakladana,
vSechny uzeniny, maso kachni a veprové (s vyjimkou ovaru), kachni vejce, pokrmy silné kofenéné a
drazdivé. Naproti tomu jsme ve vyzivé nasich nemocnych vsemozné zddraznovali relativni prevahu
bilkovin,a to vedle lehkych druhd masa, dieteticky upraveného, zejména tvaroh, arci odborné
vyrobeny, nekoagulovany a nedenaturovany, kyselé mléko, yogurt, vajecné Zloutky syrové nebo jen
na mékko varené, tedy nekoagulované; z tukd jen prirodni Cerstvé maslo, cerstvou smetanu, olivovy
olej, pokud nejevi znamky Zluknuti; ovoce Cerstvé i bez konservacnich prostfedkd zavarené, jizni
ovoce Cerstvé i susené, ofechy, ofiSky mandle; z vitamin{ zejména hodnot B,, A a C; jako prikrm
zejména brambory, moucnych pfikrmd méné, zeleninu vafenou i dusenou s maslem, a pokud mozno
syrovou (karotku a j.); moucnikd radéji méné, ale kvalitni.

Tak jsme do vyZivy nasich nemocnych ode davna zapojili ony dllezité substance, obsazené v
nedenaturovanych Cerstvych ptirodnich tucich a bilkovinach, které dnes zname jako ochranné latky
jaterni (methionin, cholin, inosit, nenasycené malomolekularni mastné kyseliny), dale ony
aminokyseliny, které jsou pro metabolismus nejdilezitéjsi (methionin, tryptophan, tyrosin, fenylalanin
a j.) a ony akcessorické latky, bez kterych jaterni funkce nemohou fadné probihati (thiamin, karoten,
askorbova kyselina, vitagen-F).

Tento rezim ochrany jater jsme doplnili nékterymi opattfenimi tykajicimi se techniky jidla, zejména
redukci poctu dennich jidel na tfi, nejvys Ctyfi a vlozenim dlouhych intervall 4 -5hodinovych bez
pokrm{ a napojl, ¢imz rovnéz odpadlo dosud obvyklé pretézovani jater pfilis Castym podavanim
pokrm(i.

Tato dieteticka opatieni praktikovana u nas v Jincich uz pred ctvrt stoletim byla tehdy i pozd&ji smélou
odchylkou od béZné praxe a nebylo vZdy snadno je obhdjiti. Ale vZzdyt' i obdobny pfikaz olomouckého
profesora Amerlinga, aby pfi vyzivé tuberkulosnich nemocnych byly predevsim respektovany funkce
jater, zanikal vétSinou jako hlas volajiciho na pousti. A bylo potfeba dlouhych let a neutuchajici
houZevnatosti, abychom tyto reformy uchovali Zivé a Zivota schopné do té doby, kdy se ve svétle
sovétské nauky o »léCebné vyzivé« ukazala jejich opravnénost.

I11.

Hodnotu stromu pozname po ovoci. Hodnotu lé¢ebné vyZivy podle vysledk{ vyZivovacich a lé¢ebnych.
Ocenujice pfi soustavnych pokusech vyZivovacich a lé¢ebnych jednotlivé druhy vyzivnych latek podle
tohoto méfitka, brzy se presvédcime o tom, jak velmi rozhoduje Gcelny vybér urcitych bilkovin a také
jejich stav a priprava. Tak tfebaze je maso nejobvyklejsi zdroj bilkovin a jeho vyznam pro vyZivu je
nesporny, prece mluvime-li o 1é¢ebné vyZive, zlstava vyznam masa daleko za onémi bilkovinami na
pf. mléénymi nebo vajecnymi, které predstavuiji exklusivni stavivo embrya ptaciho nebo rychle
rostouciho a dobfe prosperujiciho mladéte savciho. myslim, Ze pravem nazyvame tyto bilkoviny
»plastickymi«, nebot’ jsou pravym stavivem, ze kterého se pfimo buduiji télesné tkané. Kazdodenni
pridél 100 aZ 150 g odborné pfipraveného kyprého tvarohu ve stavu hydrogelu a dvou syrovych
Zloutkl pfimisenych k jinym potravinam se brzy projevi ve stavu nemocného nepomérné prizniveji,
nez jejich vahovy a kaloricky ekvivalent v podobé masa. Ale neprojevi se pfiznivéji nez masita strava
tvaroh koagulovany, denaturovany, jak fikame »trupelnaty«, pfipraveny rychlym srazenim mléka prilis



kyselého a prilis zahfatého, ani Zloutky koagulované varem »na tvrdo« nebo smaZenim nebo jinou
podobné nevhodnou ptipravou.

U choroby jako je tuberkulosa, ktera ve svych aktivnich stadiich se vyznacuje sklonem k destrukci
nejen postizeného organu (na pt. plic), ale celého téla (hubnutim, autolysou svalstva i jinych tkani),
nemdzeme ani dost oceniti takovou potravu, ktera mdze Zivému organismu poslouziti jako stavebni
material, a také nemUzeme ani dost péce vénovati tomu, abychom tento vzacny material dodali
nemocnému organismu ve stavu nedenaturovaném, kolloidnim, ve kterém nejlépe uchova svij
specificky dynamicky ucin.

Jesteé vice vynikne ddlezitost tohoto prikazu, jakmile do léCebné vyZivy vedle bilkovin plivodu
ZivociSného zapojime také bilkoviny rostlinné.

Hlavnim zdrojem rostlinnych bilkovin vhodnych pro vyzivu Clovéka jsou semena, zrna, obilky a jiné
plody. Které z nich mizeme jisti Cerstvé ve stavu syrovém nebo odborné suseném (ofechy, fiky a j.), u
téch snadno obejdeme Uskali denaturace. Ale vétSinou se lidé Zivi obilim v podobé pecenych a
varenych pokrm& moucnych. Aleuronova vrstva obilnych zrn se svymi dieteticky vyznamnymi
bilkovinami a s bohatstvim vitaminu B, z{stane ve mlyné, zbytek se denaturuje pecenim nebo vafenim
ve vodé. Kdo nikdy nezkusil podavat svym nemocnym denné tak idedlni dieteticky pokrm, jako je
odborné pfipravena ovesna kase, tézko uveéri, ze v této formé se denni davka pouhych 15 az 20 gram(
ovesnych vlocek projevi brzy zietelnou restituci stavu vyZivy i stimulaci pochod@ hojivych, zatim co
desetkrat a dvacetkrat tak velika davka obilnich bilkovin denaturovanych a koagulovanych jinymi
zplsoby pfipravy neprojevi nijaky Gcinek v tom ani v onom sméru. Ovsem, jsou jisté rozdily mezi
ovsem a ostatnimi druhy obili: aleuronova vrstva je tu zachovana; vedle bohatstvi vitaminu B; je tu i
vitamin B, vice nez v jinych obilinach; v jeho glutenu prevlada gliadin nad gluteninem; je tu
nepomérné vic tuku nez v jinych obilinach, coz dodava ovesnym vliockam ofiskové prichuti a znacné
sytivosti; jsou tu dale glukokininy, latky snizujici krevni cukr, Gcinkujici tedy per os podobné jako
insulin parenteralné. ale vétsina téchto vyhod pfichazi na zmar, kdyz ovesné vlocky zavafime do vody
nebo do polévky, nebo je jinou nevhodnou pfipravou denaturujeme. zbude z nich pouha potravina,
sice kaloricky hodnotna, ale bez vyznamu lé¢ebné-vyzivného. Pouze mléko a pecliva pfiprava uchova
bilkoviny ovesného zrna ve stavu kolloidnim dieteticky aktivnim.

Iv.

Od ovesného zrna vedla uz pfima cesta k zrnu konopnému neboli semenci. Ne snad proto, Ze uz nasi
davni predkové pokladali semencovou kasi a polévku za »krmicku nezlou, ale proto, Ze svym
obsahem edestinu a svym bohatstvim enzym( zaujima semenec predni misto mezi semeny vibec.

Chemicky se edestin znacné lisi od gliadinu a jinych obilnich bilkovin, bliZi se spiSe bilkovinam ofech( a
olejnatych semen. Je to globulin tak dokonaly, jaky bychom marné hledali v rostlinné fisi. Obsahuje
velké mnozstvi (az 19 %) Argininu, oné aminokyseliny, ktera podporuje rlist a novotvoreni. Je v ném
Methionin jako v kaseinu, dllezita ochranna latka jaterni. Stejné jako v kaseinu je v ném obsazen
Tryptophan (dlleZity provitamin pp-niacinu), ktery chybi v obilinach a bez néhoz nelze ve vyzivé
dociliti rovnovahy dusiku, jsou v ném témér vsechny znamé aminokyseliny a zejména ony zakladni a
nezbytné, bez nichZ neni mozny vzrlist a euforie organismu, bez nichZ potrava neni nikdy kompletni a
bez nichz nastava hypoproteinaemie, na kterou zejména sovétsky autor L. M. Modél spravné poukazal
jako na koren zla pfi tuberkulose. Nelze v tomto stru¢ném sdéleni zachazeti do dalSich podrobnosti.
Uvédomme si, jen jesSté, ze ty aminokyseliny, které jsou pro lé¢ebnou vyzivu nejdilezitéjsi, jako
Tryptophan, Tyrosin, Phenylalanin, se pfi traveni edestinu odstépuiji v prvnim poradi, dale, ze Argininu,
Cystinu a Alaninu mame v edestinu daleko vice nez v jinych bilkovinach rostlinného i Zivocisného
plvodu, a Ze konetné ty aminokyseliny, jichz je v edestinu méné neZ v bilkovinach Zivocisnych, v
léCebné vyzivé snadno dosadime tvarohem: a mame dosti ddvodt, abychom konopny edestin zaradili
vedle tvarohu, vaje¢ného Zloutku a ovesného glutenu mezi nejddlezitéjsi slozky IéCebné vyZivy pfi
tuberkulose.



Jako jsme to uz vidéli u onéch ostatnich bilkovin, tak zejména u edestinu zalezi velmi na zachovani
kolloidniho stavu. Po té strance dobre vyhovoval nas preparat EDEZYM (coz je sprezka slov edestin a
enzym), ktery byl fadu let v prodeji, ale ktery pfi znarodnéni pharmaceutického préimyslu v roce 1948
nebyl pojat do vyrobniho planu. MdZeme si vsak dobfe vypomoci i jednoduchou domaci pfipravou,
mame-li jen kvalitni semenec, ne starsi nez dvoulety, pokud jsou v ném bilkoviny i enzymy zachovany
ve stavu aktivnim, o ¢emz se snadno presveédcime zkouskou klicivosti. Staré recepty, podle kterych
nasi predkové pfipravovali semencovou polévku a semencovou kasi, pokud se vlibec zachovaly,
nejsou k potfebé. Vesmés pfi nich nastava koagulace a denaturace edestinu. Ponévadz pak nutno
odstraniti zevni semennou slupku, ktera je na rozdil od ovsa nestravitelna, pfi jidle odporna a pfi
traveni drazdiva, zbyva pro nas ucel snad jedina mozZnost: prevésti stravitelny obsah semene do
kolloidniho roztoku a nestravitelny balast lisovanim a cezenim odstraniti.

Tomuto pozadavku nejlépe vyhovi extrakce rozemletého semence horkym mlékem pfi teploté mezi
60°az 80°C, za stalého michani a nejlépe ve vodni lazni, aspon improvisované, aby se ani dno nadoby
prilis nerozpalilo, jinak zacne edestin ode dna koagulovati a po pfipadé se vSechen vysrazi. mléko
mdze byt odstfedéné, ale zcela Cerstvé a bez konservacnich pfisad. staci také »sladka« syrovatka,
kterou z Cerstvého mléka ziskame, kdyZ kasein vysrazime chymosinem. Macerace semence pfi udané
teploté ma trvati alespon pdl hodiny, rad€ji déle. Hotovy kolloid silné prolisujeme, pfecedime, po
pfipadé mirné osladime a bud’ dame nemocnému hned vypiti, nebo jej udrzime pii teploté nad 60°C
ve vodni lazni az do upotiebeni, aby v ném nenastalo hydrolytické (pfipadné fermentativni) Sté€peni
aktivnich latek. Jednu davku pripravenou ze 3/8 litru mléka a 50 - 80 g semence vypije nemocny ob
den na lacny Zaludek, po dlouhém intervalu od posledniho jidla.

v.

Lidsky organismus ma schopnost vyporadati se za pfiznivych podminek a v jistych mezich s
tuberkulosnim onemocnénim i bez zvlastniho 1éCeni. I v dobach, kdy nebylo Calmetisace ani dnesnich
modernich 1ék{ antibiotickych a tuberkulostatickych, hojila se spontanné vétsina pripadt primarniho
infektu, alespon pokud se tyka déti jiz ponékud odrostlejsich. Ovsem Ze teprve novodoba organisace
boje proti tuberkulose (calmetisace, détské poradny, pravidelné Rtg-kontroly atd.) snizZila podstatné
umrtnost malych déti na diikaz, Ze ani u primarniho infektu neni dobfe spoléhat pfilis jediné na
spontanni hojivou a obrannou schopnost détského organismu.

To plati zvySenou mérou u pripadl postprimarni (sekundarni) détské tuberkulosy plic a nitrohrudnich
lympatickych Zlaz. Také zde se ovSem projevuje dosti vyznacna tendence spontanniho hojeni, ale
predpoklad pfiznivych podminek tu hraje Glohu rozhoduijici. Proro byvala jesté v dobach nepfilis
vzdalenych u téchto pripadl »sekundérni« plicni tuberkulosy, jeZ spada prevazné do skolniho véku,
dosti vysoka umrtnost, a to zejména mezi chudinou, na diikaz, jak mnoho zalezi na Zivotnich
podminkach, ve kterych nemocné dité Zije.

Konecné u dospélych (u tercidlni plicni fthisy) je sice spontanni hojeni plicnich zmén nepomérné
vzacnéjsi nez u déti, prece vSak pravdé podobnéjsi tam, kde Zivotni podminky jsou pFiznivéjsi. Proto i
v dobach, kdy ve skutecnosti nebylo G¢innych 1€k proti tuberkulose, zachrafiovalo se pomérné vétsi
procento dospélych tuberkulosnich z vrstev Iépe situovanych, kdezto procento imrtnosti tuberkulosou
mezi chudinou byvalo vzdy vyssi.

OvSem Ze bohatstvi a chudoba jesté nemuseji byt totozny s dobrymi a Spatnymi Zivotnimi
podminkami. Ale na rozdil proti dnesku, kdy je o Zivotni podminky vSech v nasich zemich dosti
rovnomeérné postarano, v dobach drivéjsich si lidé zamozni snaze zajistili dobré Zivotni podminky,
pokud jim bylo jasno, v ¢em takové pfiznivé zivotni podminky zalezi. Penize bez védéni na to nestaci.
A védéni k tomu potfebné je vyjadreno v kazdé dobé soucasnou védeckou naplni pojmu »hygienicko-
dieteticka lécba.«

Napln tohoto pojmu se odedavna vyvijela a ménila a bude se s pokracujicim obecnym védeckym
vyvojem nepochybné méniti stale. Neni tomu pfili§ davno, co se prekrmovani tuberkulosnich
nemocnych bez ohledu na jejich jatra pokladalo za ucelné a zadouci. Dnes uz se v tom sméru mnohé



napravilo, ale mnohé jesté vola po napravé. Rychly a Uspésny vyvoj »aktivnich« lé¢ebnych method
snad az prilis absorbuje pozornost ftiseologllv, a pfilis malo zajmu zbyva pro soustavné propracovani a
védecké prohloubeni method hygienicko-dietetickych, tfebaze nikdo nepopira, ze tyto i vedle
sebeucinnéjsich method »aktivnich« zlstavaji nezbytnym zakladem veskeré protituberkulosni 1éCby.

ProC tedy, pres vSechny pokroky »aktivni« therapie, z{stavaji methody hygienické a dietetické
(predevsim léCebna vyZiva) nezbytnym zakladem veskeré léCby? protoze pravé od nich (a predevsim
od ni) ocekavame splnéni onéch pfiznivych podminek, za kterych je 1éCba snazsi, pfipadné za kterych
je i spontanni vyléceni mozné.

Spiniti nebo restituovati takové podminky, ve kterych se lidsky organismus dovede s nemoci
vyporadati, to je pravym poslanim 1écby hygienicko-dietetické a specielné IéCebné vyzivy. Podafi-li se
nam to a chceme-li pak nastalé zhojeni nazyvati »spontannim, to uz je spiSe otazkou vhodného
nazvoslovi.

Jestlize pfi pouziti urcitého systému IéCebné vyzivy docilime toho, aby se formy, u nichz je
»spontanni« hojeni viibec mozné, hojily se znacnou pravdépodobnosti nebo pravidelné, a jestlize
soucasné dosahneme i restituce celkového stavu vyzivy a télesného vyvoje, ktery byl v disledku
tuberkulosniho onemocnéni zabrzdén a poklesl, pak jsme roziesili svij problém, to jest nalezli jsme
ony pfiznivé podminky, za kterych lidsky organismus dovede tuberkulose Iépe vzdorovati, po pfipadé
se s ni vyporadati.

VI.

Jako zkusebni kdmen takového systému lécebné vyzivy poslouzi nam nejlépe pripady postprimarni
(sekundarni) détské tuberkulosy nitrohrudnich miznich uzlin a plic, spojené s chorobnym Gpadkem
celkového stavu vyZivy a télesného vyvoje. Nebot' tyto pfipady jevi zpravidla vyznacnou tendenci ke
»spontannimu« hojeni, ale jen za predpokladu dobrych Zivotnich podminek. Dosahneme-li tedy u
takovych pripadd pronikavé priznivého obratu jak ve smyslu hojeni plicniho nalezu, tak i pokud se tyka
stavu vyZivy a télesného vyvoje, pak jsme s nejvétsi pravdépodobnosti podali diikaz, Ze systém, jehoz
jsme poutzili, pfedstavuje ony hledané pfiznivé podminky.

V nasledujicim predvadim dvé skupiny déti, které nam k této skutecnosti poskytnou vhodnou
dokumentaci.

Prvni je skupina 16 déti (8 hochli a 8 divek) IéCenych v sanatoriu v Jincich v roce 1938. V dobé
téZkych starosti, kdy sanatorium - tehdy soukromy podnik - v dlsledku hospodaiské krise zelo
prazdnotou a kdy nad nami jako téZky mrak visela hrozba Hitlerovy okupace, nabidl jsem praZskym
mistnim skupinam CSCK bezplatny Utulek a léCeni s celym zaopatifenim pro dvacet tuberkulosnich déti,
a v nékolika dnech jsme zaplnili prvni patro budovy témito nad jiné milymi hosty, nemocnymi
prislusniky prazské chudiny ze ctvrti: Nusle, Pankrac, Michle, KoSife a Kobylisy. Po nékolika dnech
jsme Ctyfi z dvaceti déti vyradili a odvezli zpét do Prahy, dvé proto, Ze jsme u nich nenalezli aktivnich
tuberkulosnich zmén, a dvé proto, Ze z jistych dlivodl nebylo jejich setrvani mezi ostatnimi détmi
mozné. Ostatnich 16 déti se zde lécilo rlizné dlouhou dobu, jak dale uvedeno.

Déti u nas nastoupily vétsinou ve stavu vice-méné pokleslé vyZzivy. Tuberkulosni onemocnéni (primarni
a postprimarni) bylo u nich zjisténo a kontrolovano pfislusnymi prazskymi lékafi, od nichz jsme déti
prevzali.

U nas déti jedly (stejné jako dospéli pacienti) pouze tfikrat za den a pily pouze pfi jidle, o prekrmovani
tedy nem{ze byt feci. Jednou za den mély hlavni jidlo masité, jednou denné 100 g tvarohu s 25 g
smetany (t. zv. rozhudu), jednou denné ovesnou kasi z 15 g mletych ovesnych vlocek, v poledne vzdy
po polévce 75 g strouhané karotky s nékolika kapkami citronové St'avy a se IZici smetany, dvakrat
denné 100 g ovoce, dvakrat denné po 20 g Cerstvého selského masla, jinak smiSenou domaci stravu s
omezenim, resp. vyloucenim takovych pokrmd, které prilis zatézuji jatra.



Déti neuzivaly jinych 1€k, neZ kolloidni extrakt konopného semence EDEZYM, o0 némz jsem se zminil v
odstavci 1V., jehoz braly tfikrat denné polévkovou lIZici vzdy Ctvrt hodiny pred jidlem (bez zapijeni),
pak vitamin B, a vitamin C, kterych braly po dvou tabletach denné, ac strava sama byla na vitaminy
dosti bohata.

U tuberkulosnich déti obvykla nechut’ k jidlu a vybiravost v jidle pominula u vSech déti bez vyjimky
hned v prvnich dnech IéCby. Také se u vSech hned od prvnich dnd projevil zietelny a pronikavy obrat
v celkovém zdravotnim stavu.

Na vaze pribyvali primérné hosi o 1 kg za 14 dni, divky o 1 kg za 20 dni. Rostli priimérné hosi o 1 cm
za 35 dni, divky o 1 cm za 38 dni. Objem hrudniku v inspiriu se zvétSoval u hocht primérmné o 1 cm za
18 dni, u divek 0 1 cm za 20 dni. toto zlepSeni celkového stavu a télesného vyvoje vSech 16 déti jest
patrno na fotografiich pofizenych vzdy na pocatku a na konci lécby (obr. Cis. 1 az 32), a vyjadfeno
Cisly jevi se u jednotlivych déti tak, jak je zaznamenano v nasledujicim prehledu:

Lécba Objem hrudniku

Obr. Staii |Jméno Pfibylo na |Vyrostlo

é.  rokG ditéte tvala | .ve +kg |+cm v inspiriu v expiriu
dni +cm +cm

1-2 6 Jartym Otakar 99 1.6 1.5 1 0

34 |6 Beck Jindfich |49 1.3 1.5 2 1

56 8 Latal Ladislav |52 4.3 1.5 3 3

7-8 |8 Skfivanek Mir. (82 3.- 2.- 5 2

9-10 |8 Dittrich Karel |52 2.5 1.5 2 0

11- Machcinyk )

12 8 Jar. 73 3.1 2. 2 1

13- Hanke

14 12 Bohumil 126 13.- 3.5 9 9

15- Kocman

16 16 Mirosl. 153 20.- 6.- 14 12

17- Fadrhonsova

18 3 Olga 222 3.- 4.5 4 2

19- Kasikova

20 7 Helena 159 8.6 4.5 10 8

3; 11 Variova Marie 174 10.- 5.- 6 5

23- DousSova

24 11 Marie 238 7.5 7.5 8 6

25- Pllkrabkova

2% 12 Hel. 61 3.5 1.- 7 4

27- Zahlavova

28 12 Marie 52 6.2 1.- 7 5

29- Srdtova

30 12 RiSena 159 13.1 5.- 11 10

31- 1y,  |Proskova 126 7.2 3.- 5 5

32 Miluse



Ponévadz je tu predvedena bez vybéru celd skupina 16 déti IéCenych souCasné stejnym zplsobem za
stejnych podminek, a vysledek je u vSech jednoznacné priznivy, nemlze byt pochyby o tom, Ze tato
léCba byla Gcinna. Strava sama, podavana pouze trikrat za den, nebyla ani hojné&jsi ani kaloricky
bohatsi nez ta, ktera se podava vsem détem v léCebnych Ustavech a vétsinou i v rodinach, jakmile
bylo zjisténo, Ze je dité nemocno a Ze potrebuje vydatné vyzivy. Naopak bychom mohli mluviti o
prekrmovani tam, kde se jidlo podava pétkrat nebo Sestkrat za den a predstavuje i vétsi pocet kalorii.

Uz tato prosta Uvaha svédci o tom, Ze kalorie na talifi nic nepomohou, nedovedeme-li vyZivu zafiditi
tak, aby byla skutecné vyuzita a assimilovana. A o to u svych nemocnych pecujeme tim, Ze:

1. jatra a ostatni travici a zaZivaci organy nezatézujeme pokrmy Skodlivymi ani zbytecné Castym
podavanim pokrmd, ale naopak podporujeme jejich funkci hojnym podavanim latek
akcessorickych (vitamint a j.),

2. podavame pokud mozno pfi kazdém jidle nékteré z onéch »plastickych« bilkovin, které jsme
poznali jako pfFirozeny stavebni material, nezbytny k vystavbé ZivociSnych i rostlinnych
organism{ (tvaroh, vajecny Zloutek, reservni bilkoviny rozli¢nych rostlinnych plodd, obilni a
zejména ovesny gluten, konopny edestin).

3. tyto »plastické bilkoviny« podavame treba ve zdanlivé malych dennich davkach (na pf. 100 g
tvarohu, 1 Zloutek, nékolik ofech(, sotva 15 - 20 g ovsa, prave tolik konopného semence), ale
zato ve stavu kolloidnim, nedenaturovaném a nekoagulovaném.

Letal Hanke Eafikowd Vi fonwd Doovd

£ 20.
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Fotgrafie nékterych déti na pocatku a na konci lécby.

Dilezitost takto modifikované a konopnym edestinem dopInéné lécebné vyzivy vynikne tim vice, kdyz

si uvédomime, Ze pravé ona byla jedinou podstatou celé IéCby. vzdyt' jsme vedle této IéCebné vyzivy a
EDEZYMu nepoutzili nijakych jinych 1ékd a 1éCebnych prostiedkd, ani v té dobg, t. j. v roce 1938, jinych
ucinnych Iékd proti tuberkulose nebylo.

Dalsich deset pripadll predstavuje volnéjsi skupinu déti a mladistvych lé¢enych na sklonku druhé
svétové valky, za okupace. Pouze jeden pfipad pochazi ze starsi doby, t.j. z roku 1933, a pfiradil jsem



tuto divku (11letou Marii Plecitou) k této skupiné proto, Ze az na ¢asovou odlehlost ma vSechno
ostatni (pathologii a therapii) s ostatnimi deviti spolecné.

V té dobé bylo zdejsi sanatorium plIné obsazeno dospélymi pacienty, pouze 5lety Ludék Ledecky se
zde |écil spolecné se svym rovnéz tuberkulosnim otcem. Ostatni se vesmés |éCili doma pod nasim
ambulantnim dohledem. Ani tato skupina nepredstavuje néjaky vybér, jsou to vSechny déti, které jsme
v tu dobu ambulantné I€cili, byly to pripady celkem vyjimecné.

VyZivovaci situace naroda nebyla v té dobé skvéla, a podle toho také tyto déti v domacim rezimu
postradaly mnohé z toho,Ceho méla prvni skupina v rovce 1938 v sanatoriu dostatek. O smetané
nebylo ani feci. Také o tvaroh byla v tu dobu nouze, a pokud jej rodi¢e nasich malych pacient(
sehnali, byval malo kvalitni, tuhy, koagulovany, »strupelnaty«. Byl nedostatek masla a kvalitnich tukd
vlibec, kvalitniho masa a mnohdy i vajec, cukru a jinych ddlezitych potravin. Takova vyziva byla pfilis
chuda i pro zdravé, tim vice pro nemocné, i kdyz dostavali pfidavkové listky na potraviny, dieteticky
vétSinou malo vhodné.Pfece vSak i ona tézka doba ponechala nasim pacientdm dvé véci, vedle
tvarohu snad nejdllezitéjsi: ovesné vlocky a EDEZYM. A tak jsme i v oné tézké dobé a pfi mnohdy
polovicaté dodrZzované domaci dieté docilili u této druhé skupiny neméné presvédcivych IéCebnych i
vyzivovacich Uspéchd, jako u prvé skupiny v roce 1938.

Také tyto pFipady druhé skupiny spadaji do doby, kdy déti ani nebyly chranény calmetisaci, ani
nemohly byt zachrafiovany moderni chemotherapii ani antibiotherapii. OvSem Ze jsme tehdy neméli
moznost podrobné diagnostické analysy jednotlivych pfipadd podle dnesnich poZadavk(
fthiseologickych, jmenovité schazi priizkum tomograficky, a tak Ize jen pfiblizné podle normalnich Rtg-
snimk{ odhadovati na pt., kde konéi atelektasa a zacinaji zmény zanétlivé, kde a v jakém rozsahu je
prokazan rozpad a rozsev atd. Nicméné i tyto normalni skiagramy dosti presvédcivé prokazuji
skuteCnost, ze u vSech déti této skupiny zpdlsobila tato l1é¢ba zasadni obrat v priibéhu do té doby
progressivnim, tedy regressi pathologickych zmén ve Zlazach a plicich , a vétsinou také patrnou
restituci ad integrum.PFipoCteme-li k tomu skutecnost, Ze paralelné s timto pFiznivym vyvojem plicniho
nalezu rovnéz u vSech déti nastal hned od pocatku IéCby stejné priznivy obrat v celkovém zdravotnim
stavu, ktery pred zapocetim léCby stale a progressivné upadal, pak je jasno, ze k dosazeni piného
IéCebného a vyzivného Ucinku stadilo i to malo, co v dobach valecné tisné zbylo z nasi 1é¢ebné vyZivy
(ovesna kase, EDEZYM, trochu tvarohu, néjaky Zloutek a ochrana jater), Cili Ze v tom male je podstata
ucinného Ccinitele.



e. 51

Skiagramy nékterych déti na pocatku a na konci lécby.
Emil Langer, RiiZzena Hiirkovd, Blanka Cista

V nasledujicim prehledu je stru¢né charakterisovan lécebny vysledek, jehoz bylo touto lIécbou docileno
u druhé skupiny déti ambulantné lé¢enych, a to po strance plicniho nalezu i celkového stavu vyZivy a

vyvoje:
Skia- fur
Stari ,
glramy roke Jmeno
Cis.
33, 34 14 Skopova
Libuse
- prvni
35, 36 lécba
taz
- druha
lécba

Charakteristika
chorobnych zmén
na pocatku lécby
dne

10.VIL.1944:
Lymphadenitis
hilosa, pravostr.
Slukdv triangl,
pokles vahy -6 kg,
subfebr. tepl.,
menopausa

26.X11.1944:
Pleuritis exsudat.
dx., Pokles vahy -6

Lécba
trvala
tydnd

Vysledek lécby
dne

17.X1.1944:
Normalisace
plicniho nalezu i
celkového stavu,
menses opét
pravid.

30.1.1945:
Normalisace
plicniho nalezu i

Zmeéna
vahy

+9 kg

+8 kg



37,38

39, 40

41, 42

43, 44

45, 46

47, 48

49, 50

1

20

19

Langer
Emil
- prvni
lécba

tyz
- druha
lécba

Hurkova
Rzena

Polacek

Vitézslav

Ledecky
Ludek

Balej
Antonin

Dupakova
Jarmila

kg, teplota febrilni

24.V1.1941:
Oboustranny tumor
hilovych Zlaz,
pravostr. Sluk{v
triangl

18.1.1942:
Oboustranny Slukdv
triangl, pokles vahy -
2 kg

23.1V.1946:

Od mali¢ka neduziva
a zakrnéla, odpor k
jidlu, Pirquet ++.
Mékké splyvajici
loZiskové zmény v
levém dol. plic. poli
a hilu

11.VI.1944:
Plicni nalez zcela
jako v predesSlém
pfipadé

6.VI.1946:

Opét stejny nalez,
ale pravostranny.
Velké tvrdé
lymphony na krku,
pod celisti,
vinguinach. Pirquet
++

1.111.1943:
Nechut' k jidlu,
kasel, noCni poty,
vaha -3 kg FW 44-
72. Vlevo
parahilosné mékké
loZisk. zmény se
suspekt. rozpadem

18.VII.1943:

Nalez jako v
predeslém pfipadé
se zfetelnym
parahilos. rozpadem,
FW: 52-90, BK

28

27

celkového stavu.

24.VI1.1941:
Vymizeni
Slukova trianglu,
Cast. regresse
Zlaz

10.X.1942:
Vymizeni
Slukova trianglu,
regresse 7laz

11.X1.1946:
Likvidace plic.
nalezu, vyrostla
a dosahla
normal. vyvoje

9.X1.1944:
Likvidace plic.
nalezu

Jediny pripad ze
skupiny léCeny v
Ustaveé.
Likvidace
plicniho nalezu i
Zlaz

3.IX.1943:
Zhojeni plicniho
nalezu, vymizeni
pfiznakd,
restituce
celkového stavu

18.XI1.1943:
Likvidace
plicniho nalezu,
vymizeni
pfiznakd,
restituce

+2 kg

+4,5 kg

+6 kg

+5 kg

+4 kg

+7 kg

+4 kg



direktné posit.

celkového stavu

51,52, |6 Cista 6.V.1944: 6.1X.1944:
53 Blanka Nékolik tydnd kasle, Involuce a
Spatné ji, zvys. kalcifikace Zlaz,
teploty. Tumot resorpce
hilovych zlaz. Z 18 loZiskovych +5,5 kg
pravého hilu vychazi zmén, restituce
mékka loziskova celkového stavu
kresba do stred. a
dolniho pole
54, 55, 10 Vospalek Od malicka 30.VIII.1941:
56, 57, Vaclav neduzivy. Pravé se Zhojeni plic.
58 vratil z nemocnice. nalezu, znacné
Kachexie. zleps. celk.
15.VII.1940: stavu. Po
Pleuritis exsud. sin. 59 nékolikaletém +5 kg
Po resorpci exsud. Zivoreni konecné
se objevil nad vychodil skolu a
branici rozpad vyucil se
velikosti vlassk. femeslu
orechu. BK dir. ++
59, 60, 11 Plecita 30.1I1.1933: 22.V1.1933:
61, 62, Marie Loziskové zmény v Likvidace
63 obou dol. lalocich plicniho nalezu,
plic. Pleuritis diaphr., 12 restituce +6 kg
parietal. kachexia, celkového stavu
Pirquet ++
VIL.

Na Sestadvaceti tuberkulosnich détech a mladistvych, pfedvedenych ve dvou skupinach »jak stado
bé7i, t.j. bez vybéru, mohli jsme jak po strance |éCebné, tak po strance vyzivné, resp. vyvojové,

sledovati jednoznacné pfiznivy Gcinek vyse popsané a zdlvodnéné léCebné vyzivy, doplnéné

konopnym edestinem.

Trebaze pfipojena dokumentace, pochazejici z doby pred deseti aZ dvaceti lety, nevyhovuje plné
pozadavklm dnesni fthiseologie a ponechava v nékterych pripadech nejistotu v tom, zda ta nebo ona
pathologicka zména Ci skupina zmén byla i nebyla razu specifického, pfece neni nejmensi

pochybnosti o tom, Ze:

1. vSechny déti byly prevzaty do naseho IéCeni ve stavu progresivniho Upadku celkového
zdravotniho stavu a také vétsinou prokazaného postupu plicniho onemocnéni;

2. u vSech tato lécba okamzité zplsobila obrat ve smyslu regrese chorobnych zmén a zlepSeni
celkového zdravotniho stavu

3. u vSech bylo bez jinych Iékd nebo IéCebnych procedur v dobé vétsinou velmi kratké docileno
zhojeni plicniho, resp. Zlazového onemocnéni, a ve stejné kratké dobé pfi pouhych tfech
dennich jidlech, nikterak nadmérné vydatnych, dalekosahlé restituce stavu vyZivy a télesného
vyvoje.



UZ z téchto skutecnosti je patrno, Ze se tato Iécba nebo IéCebna vyziva osvédcila jako velmi Gcinng, a
to v dobé, kdy jinych podobné Gcinnych prostfedkl nebylo; Ze tato IéCba zachranovala ohrozené
Zivoty tuberkulosnich déti ( a ovSem i dospélych ) a mohla jich zachranit mnohem vice, kdyby byla
dosla zaslouzené pozornosti.

U prvni skupiny 16 déti, prislusnikd prazské predméstské chudiny, mohl by snad nékdo namitnouti, ze
prevrat v jejich zdravotnim stavu byl zplisoben tim, Ze ze Spatnych Zivotnich pomeérd a nékdy i z
nezdravych bytd byly pfevedeny do hygienického prtostiedi a do pomérného blahobytu. Jisté zZe i
tento moment spolup(sobil, a spoluplisobi stejné pfi kazdém prevedeni nemocného ditéte do
IéCebného Ustavu, a prece nevidime vZdy a ve vSech pfipadech tak jednoznacné a pronikavé Uspéchy
bez pouziti jakychkoliv jinych Iék{ a IéCebnych prostfedkd. le€ tato namitka ztraci na zavaznosti i tim,
kdyz prvni skupinu srovname se skupinou druhou: déti druhé skupiny, aZz na jedinou vyjimku,
nezménily prostfedi, nybrz IéCily se doma, a ten »pomérny blahobyt« byl az pfiliS casto omezen
stisnénymi hospodaiskymi poméry za doby okupace.A prece i u této druhé skupiny, za tak nepfiznivé
odliSnych podminek, vidime stejné presvédcivé a jednoznacné vysledky, stejny rozkvét celkového
stavu i Ustup chorobnych zmén.

Pravé toto srovnani obou skupin déti vede nas tedy k objevu toho, co bylo podstatné Gcinné pti léceni
téch i onéch: zajisté nikoli ten cely vliv zménéného prostiedi a ten pomérny blahobyt, kterym jsme
obklopili déti skupiny prvé, kterych se ale nedostavalo détem skupiny druhé. NybrzZ z toho vSeho
pouze ty slozky, kterych se také druhé skupiné dostalo, které tedy byly obéma skupinam spolecné. Z
Gcinnych substanci to byly: kaSe z ovesnych vlio¢ek, EDEZYM a vétSinou také tvaroh. Z ucinnych
prikazd: Setfit jatra, tedy hlavné vyloucit pokrmy, jeZ jatra pretézuji, a vyloucit Casté podavani pokrmd
a napojt.

Predpokladaijice prikaz Setfeni jater jako samoziejmou soucast hygieny pacientovy, mizeme cely
problém redukovati na tfi hlavni prvky: ovesnou kasi, EDEZYM a tvaroh. Neni tim ovSem feceno, Ze na
pr. syrové nebo »mékké« vajecné Zloutky, ofechy, syrova zelenina, ovoce a jiné vySe doporucené veci
jsou zbytec¢né. Ale rozhoduijici vliv, jak vidime z rozboru pravé provedeného, prislusi trojici: oves,
semenec, tvaroh. A opakujeme, co bylo vySe podrobnéji vyloZzeno: vSechny tfi v takové Upravé, aby
jejich bilkoviny byly ve stavu kolloidnim, nedenaturovaném a nekoagulovaném. VSechny ostatni Gcinné
substance léc¢ebné vyZzivy miZe pacient vice-méné postradat, jako je vétsi nebo mensi mérou
postradaly déti druhé skupiny, aniz by proto takova léCebna vyZiva musela ztroskotat. Ale vypadne-li
jeden z onéch tii zakladnich pilitl této IéCby, nebo- je-li pokazen (denaturovan) nevhodnou pfipravou,
je vysledek IéCby nutné kusy a polovicaty.

Dnes ovSsem, kdy nemame EDEZYM a také tvaroh nebyva vzdy kvalitni, mame zato Streptomycin, PAS,
INH, nemluvé o methodach chirurgickych. Ale pozor! Svédomity IékaF, pro néhoz therapie neni
pouhou Sablonou, vZdy uvaZuje svétlé i stinné stranky téchto Iékd, a jako u dospélych pacientd, tak
tim vice u déti k nim saha jen v pfipadech opravdu vhodnych a v davkach opravdu Unosnych.
Pochopil-li vyznam ochrany jater, je dvojnasob opatrny zejména s kyselinou paraaminosalicylovou. A
zejména u pripadd, u kterych Ize pfedpokladati vieklejsi priibéh, peclivé dba toho, aby »nevysttilel
vSechnu munici pfed hlavni bitvou, t. j. aby pFilis brzy a prilis lehkovazné nenasadil piné davky
antibiotickych a bakteriostatickych Iék{l a nestal pak vici dalsimu prdbéhu choroby, pfipadné
exacerbaci nebo recidivé, beze zbrani. A tyto vSechny nezbytné ohledy nas utvrzuji v presvédceni, ze
prostfedek tak pomérné ucinny a pfitom tak absolutné neskodny pfi libovolném poutziti, jako je nase
IéCebna vyZiva, neni k zahozeni ani dnes, v dobé antibiotik.

My v Jincich i dnes naSe pacienty, vesmés dospélé a vétsinou chroniky, podrobujeme nalezité
pripravé, nez nasadime antibiotika nebo tuberkulostatika: nepofadné hledime vychovati k pofadku v
jidle a piti, kufaky hledime preskolit na nekuraky, vsechny hledime zapojit do rezimu ochrany jater,
nevédomé poucujeme. Z dllezitych prvk{ nasi Ié¢ebné vyZivy jim hledime poskytnouti, co nejvice a
nejlepsiho mozno. Obycejné pfi tom docilujeme, zejména u pacientd ukaznénych, pékného zlepseni i
bez Iékd. Teprve kdyz léCebny pokrok vazne, nasazujeme po peclivé individualni Uvaze léky
antibiotické a bakteriostatické, jejichz GcCinek ovsem i nadale podporujeme a dopliiujeme IéCebnou
vyZzivou. Tato |éCebna vyziva je pak ovSsem i zakladni slozkou nasi vychovy nemocnych k domaci
rezimové lécbé, je to vysluzka, kterou si ukaznény pacient od nas odnasi na cestu domg.



SOUHRN

Pouziti konopného semence v therapii tuberkulosy opirame o tficetiletou zkusenost, kterou jsme v
tuberkulosni 1é¢ebné v Jincich ziskali v oboru IéCebné vyzivy. Ve spravné funkci jater jsme vzdy vidéli
predpoklad dokonalé assimilace, proto jsme vzdy zdGrazhovali ty prikazy a ta omezeni, ktera dnes
zname jako zaklad diety jaterni. Pokladame je do jisté miry za universaini podklad kazdé Iécebné
vyzivy. LéCebna vyZiva pfi tuberkulose pak musi akcentovati vedle vitamin{ B,, C a A, v prvni fadé
bilkoviny, a z nich zejména ty, které maji od pfirody schopnost slouZiti jako stavebni material pri
vystavbé organism. Jsou to zejména tvaroh, vajecny Zloutek a reservni bilkoviny obsaZzené v obili,
ofechach a jinych plodech. Zalezi pak predevsim na tom, aby tyto bilkoviny byly pfipravovany bez
denaturace. Odborné pripraveny tvaroh je cenné dieteticum, tuhy a koagulovany je vSak dieteticky
bezvyznamny. Podobné Zloutek syrovy a Zloutek na tvrdo vareny. Denni davka pouhych 15 -20 g ovsa
ve formé odborné pfipravené ovesné kase se brzy projevi jako substance vyznacné léciva, zatim co
dvacetkrat vyssi davky obilnich bilkovin denaturovanych pecenim nebo vafenim ve vodé zlstavaji
pouhou dieteticky indiferentni Zivinou. Konopny semenec rozemlety a extrahovany mlékem pfi teploté
mezi 60 a 80°C projevi se i v malych davkach vyznacnym Gcinkem lé¢ebnym. Dobrym zkuSebnim
kamenem takové |éCebné vyzivy doplnéné konopnym semencem je tvarlivy organismus tuberkulosniho
ditéte.
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Pozndmka: Z dokumentace uvedené v obou piehlednych tabulkach uverejiiujeme v této publikaci
snimky : Cis. 5 a 6 (Latal), 13 a14 (Hanke), 19 a 20 (Kasikova), 21 a 22 (Vafova), 23 a 24 (Dousova),
a dale reprodukce skiagrami 37 a 40 (Langer), 41 a 42 (HUrkova), 51 a 53 (Cista). Ostatni snimky a
dekursy jsou u autora k nahlédnuti.

Shrnuti studie "Konopi jako Iék"

Prof. Kabelik se spolupracovniky svého Ustavu pfi systematickém priizkumu rostlinnych antibiotik nasli
pozoruhodné Gcinné latky baktericidni a anaesthesuijici v konopi, zvlasté var. Cannabis indica. Kabelik
na zakladé svych studii sebral z nejdavnéjsi historie IéCebné Udaje o konopi. Pfedbézné vysledky
téchto pokus( s konopnymi extrakty vzbudily takovy zajem, Ze se vyvinula Siroka spoluprace, ktera se
v dnesnich prednaskach ukazala prikladnym vzorem komplexniho vyzkumu. Kromé svého Ustavu ziskal
a zapojil prof. Kabelik do studia latek z Cannabis indica Ustavy chemicky a farmakologicky Palackého
university i jejich prednosty a vzbudil plodny zajem Cetnych klinikd, ktefi na zakladé theoretickych
poznatkt ihned pfistoupili k praktické aplikaci téchto pfipravkd.



Je jisté vSem lito, Ze prof. Kabelik z ¢asovych dlivod omezil svij historicky vyklad*, ktery i ve zkratce
prinesl pozoruhodné zpravy z minulosti a ukazal, s jak ddkladnou pFiparvou pristoupeno ke kolektivni
praci. Usetfeny Cas postoupil svému hlavnimu spolupracovniku v Ustavé Dr. Zdenku Krej¢imu, ktery v
tficetiminutovém referaté podal podrobné zpravy o laboratornim vyzkumu pryskyfi¢nych latek z
Cannabis indica. Svoje sdéleni nazorné doplnil cetnymi fotografiemi, diagramy a trojrozmérnymi grafy
velmi peclivé sestavenymi a prednesl je poutavou, vécné vystiznou, slovné tspornou a slohové
dokonalou formou. Neopominul zd@razniti ve své prednasce iniciativni spolutiCast prof. Kabelika i jeho
zasluhu o pracovni podil na zdafilém provedeni celého vyzkumu. Hodnotné chemickeé vyklady prof.
Santavého a farmakologické vysledky Dr. Klabusaye i Dr. i Dr. Lenfelda podaly velmi kritickou zpravu o
této védecké praci z obou Ustavd. Pfednasky vzbudily Zivou odezvu v debaté a ukazaly, jak spolupraci
nékolika ustavil se cely problém rozsifil i prohloubil. Stejny zajem vzbudila i podrobna klinicka sdéleni
doc. Simka a prim. Soldana, ktefi uvedli pohotové preparaty z konopi do zubni praxe a kriticky a
soucasné vrele ocenili antibioticky i anaesthesujici i¢inek konopnych pfipravkd u nemocnych. Rada
dalsich klinikd, a to zvlasté mladsi I1€kafi, referovali o pfiznivych vysledcich klinické aplikace, jiz se s
nadsenim ujali. Klinicka spoluprace byla podstatné omezena nedostatkem antibiotika z konopi, nebot’
Ustav prof. Kabelika jako prozatim jediny producent nestacil pres usilovnou pili vyrobiti extrakty z
konopi pro vétsi pocet klinickych spolupracovnik{ a tak jejich okruh rozsifiti. Pravem si stéZoval
Kabelik, Ze se mu nepodafilo dostati vyrobu ve velkém do planu velkych narodnich podnikd, ac je to
nepochybné jejich Gkolem. Pravo k stiznosti davaji Kabelikovi vynikajici vysledky laboratorni a klinické,
o nichz bylo dosatecné hojné referovano v této zdafilé a dokonalé organisované schiizi, kde se se
rozvinula Ziva a plodna debata o jednotlivych dil¢ich otazkach problému.

Druhé thema schiize O vyznamu semence v therapii témér nesouviselo se zakladnim thematem o
antibiotickych latkach v konopi. Bylo pfipojeno k programu pficinénim prof. Kabelika, a to k prospéchu
véci. Pfednasejici primar Dr. Sirek dospél na zakladé podrobnych theoretickych studii o sloZeni a
vyzivné hodnoté semence k presvédceni, Ze je to hodnotna ochranna potravina svym obsahem pro
tuberkulosni, ktefi jsou dnes prekrmovani, a vypracoval dietu, ktera se v praxi dobfe osvédCuje, jak
demonstroval na Cetnych fotografiich svych pacientd. Jeho vyvody vzbudily znacnou odezvu i uznani,
jak dokazal v debaté priznivy posudek dietetika doc. Filipa a také prof. Kabelik jako vynikajici hygienik
vyzivy potvrdil vysokou cenu semence pro jeho znacny obsah edestinu a ddlezitych aminokyselin i
dalsich, zatim ne dobfe znamych latek, hlavné lipoidnich. Tato ¢ast schiize vyznéla vysokou Urovni
prednasky a diskuse téz velmi pfiznivé.

Vsem prednasejicim, debatujicim a predevsim prof. Kabelikovi patfi uznani a srdecny dik za
usporadani této schlize. Prof. Kabelikovi je tfeba v prvé fadé blahoprati k pinému Uspéchu, jehoz
dosahl usporadanim zdafrilé schiize vyCerpavajici piné védecky problém, jejz sam formuloval, rozvinul
a prived| ke kladnym vysledkam.

V Olomouci dne 10. prosince 1954.

Prof. MUDr. Vaclav Tomasek, Brno

Diskuse k referatiim

LENFELD J : Nejvétsi klad dnesniho odpoledne vidim v tom, Ze jsme se souborné dozvédéli o
vysledcich theoretickych vyzkumd i o klinickych vysledcich ziskanych vytazky z konopi. Podtrhujeme
obtize naseho farmakologického vyzkumu a nezastirame rozdily nasich experimentalnich zkusenosti ve
srovnani se zkusenostmi klinik(. Tyto rozpory je tfeba vysvétlovat a odstranovat. Podle nasich
orientacCnich pokusl soudime, Ze rozdily vyplyvaji patrné z pouzitych rozpoustédel. Zejména bude
nutno zamérit svou pozornost na vehikula takova, kterych jsme doposud nepouzivali a ktera jsou
béZna u stomatologickych past. Nelze také pominout, Ze zejména mistni anaesthesie a drazdivost byly
v nasich pokusech zkouseny na jiném substratu, nez jak je tomu ve stomatologii. Nicméné bylo by
jisté poucné zkontrolovat histologicky pdsobeni extraktl v zubni praxi. (Autoreferat.)



DOSTAL M. (VLA v Hradci Krélové): Vzhledem k tomu, Ze jsem postradal v referatu z
farmakologického Ustavu strucny zavér, pokusim se o néj sam s prihlédnutim k dalsim referatlim.
Predevsim UcCinnéjsi je extrakt z Cannabis nez jednotlivé isolované soucasti. Farmakologicky byly
sledovany jednak resorptivni Ucinky Ucinky vytazk{ jednak jeho Ucinky mistni. Z pokusd na bilych
krysach vyplyva, ze AD (doufam, Ze jde o AD 50) se pohybuje kolem 50 mg/kg. Davka 10 x vétsi, to je
jiz skoro hypnoticka, odstranuje kiecovy UGcinek Pentazolu a strychninu. Davka 36 x vétsi nez AD 50 je
LD 50. Vzhledem k tomu, Ze Ze se v pfipadé téchto resorptivnich Gc¢inkl neprojevuje vyznacné v
ovlivnéni ucinku zplisob podani vytazku, soudim, Ze vytazek se pomalu vstfebava, asi stejné pfi vsech
zplsobech podani. Zajimalo by mne, za jak dlouho nastupovaly vylicené resorptivni uCinky. Dale
nevim, zda a jak vehikulum ovliviiovalo nastup a kvantitu resorptivnich ucink{. Pokud jde o Ucinky
mistni, v pokusech na kralicich byl zjiStén u 10 % roztoku anaesteticky Gcinek na rohovku a u 5 %
roztoku anaestheticky Gcinek pfi infiltraci. Predpokladam, Ze v téchto pokusech byl zkousen i Gcinek
vehikula! Pokud jde o ucinek antimikrobni, neni mi jasno, zda jsme opravnéni nazyvat ucinek vytazku
antibiotickycm. Vzdyt’ pokusy in vitro mohou zatim potvrdit jen Ucinky bakteriostatické a baktericidni.
Pokud jde o IéCebné Uspéchy v praxi, je zfejmé, Ze se zde projevuje predevsim Gcinek mistné
baktericidni a mistné anaestheticky. O celkovych resptivnich Gcincich mluvit nelze. (Autoreferat.)

KLABUSAY L. (odpovéd’ Dr. Dostalovi): Strucny souhrn na konci nasi prednasky jsme neuvadéli z toho
dlvodu, ponévadz cela prace je vlastné stru¢nym a predbéznym souhrnem dosazenych vysledkd, jez
byly jasné oddéleny a logicky vytyceny. Jak bylo povédéno, pfi nalezu nevstfebané latky ve svaloviné
pfi mistni snasenlivosti, se preparat vskutku pomalu a Spatné vstfebava. To ovsem neznamena, jak
soudi Dr. Dostal, Ze se musi ze vSech zplisobli podani vstfebavat stejné. Po peroralnim podani se
Ucinky objevovaly asi za 60 minut, po i. p. za 15 - 20 minut, po podkoznim podani za 15 - 40 minut.
Stejné tak jsme nepredkladali podrobnou dokumentaci, protoze referat byl prehledem dosud
zjisténych farmakologickych vlastnosti latek z konopi, a proto jsme podrobnou dokumentaci povazovali
za zbytecCnou. Prace neni, jak bylo FeCeno, dokoncena, nybrz je a zlistava predbéznym sdélenim. V
referatu bylo prece jasné feceno, Ze pfi sledovani mistné anaesthetického Ucinku bylo pouzito
kontrolnich zvifat ve stejném poctu jako pokusnych, kterym bylo podano jen rozpoustédlo. Doufame a
jsme presvédceni, Ze pro nas vSechny je samoziejmé, ze nemlizeme mluvit o néjakém ucinku
néjakého Iéku, aniz jsme se presvéddili, zda tyto vlastnosti nema rozpustidlo, v némz je dotycny lék
aplikovan. (Autoreferat.)

SANTAVY F. (odpovéd’ Dr. Dostalovi ): Otazka rospustnosti je dana chemickou povahou latky. JelikoZ v
tomto pfipapadg, jak bylo zjisténo, se jedna o latky kyselé povahy, které jsou v konopi odpovédny za
antibakterielni Gcin, bude pravdépodobné mozno pfipraviti ve vodé dobfe rozpustné jejich slouceniny
prevedenim jich v sodné nebo draselné sole. Konecné o rozpustnosti téchto latek v sodé nebo v
louzich se zminil Dr. Krejci a na stejném principu byla zaloZena isolace Gc¢inného extraktu.

KABELIK J. (odpovéd’ Dr. Dostalovi): Antibiotika nejsou dosud presné definovana, presné hranice mezi
nimi a antiseptiky a chemotherapeutiky neni, staci nahlédnout do kterékoliv monografie o antibioticich
a fytoncidech. Proto pro nasi potfebu jsme si vymezili tento pojem pro latky komplikovanéjsi stavby,
produkované Zivymi organismy, které plsobi proti jinym organismlm v jejich okoli, at’ uz jde o latky
pfimo produkuijici organismy chranici, ¢i nahodou zamérena i proti jinym organismtm, s nimiz se
normalné producent dotyc¢nych antibiotik nesetkava.

Otazka vehikula je velmi dileZita. Vime to na pf. i z vakcinothrapie a vakcinoprofylaxe. Vehikulum
mdze na pf. tak dokonale zadrzet pisobici latku, Ze tato viibec nemiZe Ucinkovat, tak jako kys.
salicylova nebo benzoova v mastnych krémech nedovede zabranit jejich plesnivéni.

Pro strucnost mluveno nékde o vodnich roztocich latek z Cannabis, spravné vsak jde zde vzdy o
emulse, ne o pravé roztoky. (Autoreferat.)

JANDASEK (Brno): Bude zajimavé sledovat antitoxicky Gcin téchto extraktd z konopi a je ochoten
tento vyzkum provést.

KABELIK J. : S dikem pfijimame, ale bude mozno provést, az ziskdme vice pokusného materialu.



HUBACEK J. navazuje na sdéleni Navratilovo a upozorfiuje na ddleZitost resistentni flory u usich
chronickych chorob velmi Casté (proteus, pyocyaneus). Ale podivuhodné zde Ize nékdy pozorovat
pfiznivy Ucin i na resistentniho mikroba. Zde snad analgeticky Gcin a pfiznivy vliv na regeneraci tkanég,
na pr. chlorofylu, se uplatiuje.

BAZANT (Praha) se domniva, Ze by se dobie mohla uplatnit u lé¢eni karies zubniho vapenna sl
ucinnych latek.

Dal3i diskuse (prof. BaZant, Dr. Gadparik a doc. Simek) tykala se problému vhodnych pfipravkd
vodnich a vhodného vehikula, které by spravné ucinné latky uvolfiovalo. To plati i pro LeZovi¢ovu
vlozku obsahuijici koncentrovana nejucinnéjsi antibiotika a antiseptika, s niz extrakt konopi bude
neustale srovnavan. Dosavadni vysledky ukazuji rovnocennost obou, s vyhodou analgetického Gcinku
u konopi. Snad se budou obé methody vyborné doplfiovat ¢i kombinovat.

DOSTAL upozorfiuje na dalsi otazky ve vyzkumu: kombinace s antiseptiky, jaky G¢in ma H 20 2 (v
pfipadech otitid popisovanych Dr. Hubackem) a na srovnani s Gramicidinem.

ZIZKA Z. (mikrobiologicky Gstav v Olomouci) upozoriiuje na to, Ze bude téZ nutno zjistit citlivost
anaerobd, hlavné klostridii, a pak studovat, zda a jak se vyviji resistencee mikrobd na latky z
Cannabis.

KABELIK J. : Zatim nebyl pozorovan vznik resistence u citlivych mikrob@. Anaerobové nebyly dosud
zkousSeny, bude to nutno, téZ acidostabilni kmeny baktrii bude nutno vySetfit podrobné&;ji, dale
pathogenni kvasinky a plisné, téz vira a toxiny. Zatim nahodou zjistén vyborny Ucin na smisenou
aerobné-anaerobni infekci u Iékafe, ktery si infikoval takto prst z pitvy, a vysoce bolestna infekce
neustoupila na penicilin, streptomycin, terramycin, ani na dalsi antibiotika inklusive tyrothricinu. Po
aplikaci naseho konopného pfipravku pres noc se uklidnila bolest, nemocny po mnoha dnech po prvé
spal bez narkotik a celd afekce vzala obrat k lepsimu, az k plnému uzdraveni. Prst byl zachranén pred
amputaci. Dékuji dale za vSechny dobré podnéty i nabidku spoluprace, obtiZe jsou jak v malém poctu
pracovnik{, tak v nedostatku materialu, vSe bylo opatfovano vlastni silou z vlastnich kultur a problém
zpracovan malo vyzkumniky, pokud jim stacil ¢as pfi vyuCovacich a jinych Ukolech vysokoskolskych.

SANTAVY F. upozorfiuje na to, e aminokyseliny mléka ve stravé dospélych potfebuji dopinéni
nékterymi dalsimi, na které jsou bohaté bilkoviny rostlinné. A¢ lipidni sloZka (olej konopny) pfi
pripravé pokrm{ ze semence podle Sirka je vétSinou odstranéna, prece mnohé lipidni latky mohou do
pripravki prejit a zvlasté nenasycené kyseliny mastné mohou se tu vyznamné uplatnit. Upozorfiuje na
nékteré modifikace v pripravé, které i tyto dalsi IéCebné slozky mohou silnéji zahrnout do pokrmd.

KABELIK J. : Nékteré mastné kysseliny samy jsou dileZitd chemotherapeutika u acidoresistentnich
mikrobd, na pf. chalmoogra u lepry. Vyznam mdze miti i nezmydelnitelna slozka, fytosteroly mohou
byt chemicky blizké zenskym a nadledvinkovym hormontim (latky v Iékofici a desoxykortikosterol).
(Autoreferat.)

FILIP (Podébrady): Je zasluzné, e Sirek pripomnél zasadu nedenaturované a lehké diety a dolozil ji
presvédCivou kasuistikou u tbc. Zde je zvlasté na misté, ponévadz je dietou protizanétlivou a
desensibilisujici. Dieta u tbc musi byt dynamicka, Setfit jatra, neprecpavat proto nemocné. Vyznam ma
i ovesna kase, pfipomina Benner-Bischerovo missli z téméF syrovych ovesnych vlocek, jablek a
orechl. (Autoreferat.)

SIREK J. : Doslov: Nejen vyhodné sloZzeni aminokyselin, ale jesté i dalsi stimula¢ni latky se budou
uplatfiovat v uvedené dieté zalozené hlavné na mléku a kaseinu, ovesnych vlockach, vejcich a
semenci.



