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Uvod

Pokud je nam znamo, priblizné pfed 12 lety vysla z péra dvou veterinarnich
mikrobiologli, Kaplana a Meranze, prvd srovnavaci studie o biologickych
vlastnostech, patogenezi a imunogenezi viru Kloboukovy obrny a vird lidské
poliomyelitidy, jakoz i o chorobach jimi vyvolanych (1). Tato zajimava problema-
tika byla od té doby opétovné sledovdna fadou autoridl jak veterinarnich, tak i hu-
mannich. Z veterinafd se k této otazce vratil ve své ne zcela vyderpavajici praci
Fortnerr. 1956 (2), v vodu své sumarisujici publikace ji struéné zrekapitulo-
val Mayr r. 1958 (3) a do velkych podrobnosti jj zpracoval ve svém velmi kras-
ném clanku Larski r. 1954 (4). Z huméannich mikrobiologl, ktefi byt i jen
dil¢im tsekem své prace se dotkli analogickych vlastnosti obou vir na zakladé
vlastni prace, nutno jmenovat pfedeviim Horstmannovou (5) v jeji zndmé
praci zr. 1952 a Koprowského r. 1955 (6), jenz ve své klasifikaéni studii
poliomyelitickych vira pfifadil — zejména na zakladé vysledka predchazejici prace
— Klobouktv virus spolu s viry Theilerovymi do nejvétsi blizkosti vira lidské polio-
myelitidy. Jako zajimavost chtél bych zde uvést, Ze pravé tento posledni autor
v pozdéjsi (7), jinak zaméfené studii, sviij dfivéj§i nazor éasteéné odvolal, a to na
zakladé v té dobé jiz naprosto neopravnéného nazoru, podle néhoz pry virus Klo-
boukovy choroby je pfili§ malo znam, nez aby mohl byt spolehlivéji taxonomicky
zatazen. My sami jsme na vySe uvedené téma prednaseli v CsAV poprvé r. 1954,
na Virologickém seminari v Budapes$ti r. 1955 a koneéné na podzim r. 1958 na

seminari o obrné v Gottwaldové, Tato posledni prednaska byla publikovdna roku

1959 (8).

Smysl téchto srovnavacich studii je zcela jasny. Pfedevs§im na prvni pohled
patrna a jiz davno vyciténa analogie mezi lidskou polio, v jejimz biadani byl v po-
slednich 12 letech ucinén tak ohromny pokrok, Ze vedl prakticky k vyfeSeni celé
jeji problematiky, a Kloboukovou nemoci dala vyzkumnikim k dispozici takovou
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metodiku a takové prostfedky, ze se dnes vyzkum Kloboukovy nemoci blizi vy-
vrcholeni. Za druhé znovu opétovana snaha o taxonomii vird bude dfive nebo
pozdé€ji uspé€Sné€ realizovana a meziniarodné akcepiovana a virus Kloboukovy ne-
moci v ni nalezne své pfesné umisténi a oznaceni. Byli bychom velmi §tastni, kdyby
naSe pedndSka prispéla byt sebenepatrnéji poslednimu cili tak, jako postupné
poznavani viru polio vedlo v poslednich letech ve svych dusledcich k probddani
dosud neznamych vlastnosti Kloboukova viru,

Analogie a rozdily

Uvedeme ve stru¢nosti znamé analogické, ale i rozdilné vlastnosti obou virt
bez §ir§iho komentare vedle sebe.

Velikost viru lidské polio je udavana podle pouzité metodiky (ultratiltrace,
stanoveni sedimentaéni konstanty a konelné elektronoptika) zhruba mezi 25 az
témér do 50 muy.

Velikost Kloboukova viru jsme uréili ultratiltraci kolem 30 my, novéji
Strohmaier a Zimmermann (9) podle sedimentaéni konstanty neéco
pfes 30 mu. Lze-li v&fit naSim i jinym elektronoptickym snimkidm, byla by dokonce
vét§i nez 50 myu.

Tvar viru lidské obrny typu I a II je udavian jako stéricky, typu III spise
ovoidni.

V puritikatech infikovanych mich vepri jsme na$li my (10) i Liebenow,
Fischera Rohrer (11) siéroidni partikule, jez nebyly nalezeny v michach
normalnich. Podobné dtvary jsme zjistili nejnovéji v sedimentaci ziskanych kon-
centratech z tkanovych kultur.

Z toho lze uzavrit, ze viry lidské polio a Kloboukovy nemoci jsou si blizké jak
velikosti, tak i tvarem.

Relativné ¢&isté purifikaty lze z iniekénich mich jak pii polio, tak u Klobou-
kovy obrny ziskat precipitaci balastd bud bentonitem nebo protaminsuliaty. Je zde
snad maly rozdil v tom, Ze u Kloboukova viru pti posledni metodé nastava astec-
na disociace agregitu, takze néco viru prechazi do sedimentu. Metodami analogic-
kymi pro lidskou polio byly ziskdny i vysoce G¢inné preparaty z tkanovych kultur
Kloboukova viru (precipitace aceton-methanolem za studena, extrakce trichlor-
ethylenem a znova precipitace za studena).

Pro lidské polioviry je dulezitou vlastnosti jejich téméf absolutni rezistence
vudi éteru. Totéz a ve stejné mire plati pro infekéni obrnu.

Lyotiliza¢ni procedury, zejména jak byly dfive provadény, napadné oslabuiji
viry lidské polio. Zjistili jsme totéz u Kloboukova viru,

O virech poliomyelitickych je znamo, Ze nejsou za pouziti béinych metodik
schopny aglutinovat savéi krvinky jakéhokoliv ptivodu. ZkouSeli jsme hemagluti-
naci v8ech béZnych savéich i kuiecich erythrocytt jak purifikdty intekénich sus-
pensi mich vepid, tak virem z tkanovych kultur za pouziti i nejjemnéjsich popsa-
nych metodik. Vysledky vSech téchto experimentu byly zcela negativni.

O virech lidské polio je znidmo, Ze jsou vysoce stabilni pfi +4°’C a Ze se
velmi dobfe konzervuji pfi temperaturach mezi —20 az —70" C. Jejich aktivita se
prakticky neméni pfi Sirokém rozmezi pH od 3.8 do 10. Tkanovy virus polio je
nicen vice nez 24hodinovym ptlisobenim temperatury 50° C. Alkohol je malo Géin-
nym antiseptikem na tyto viry, kvarterni amoniové baze prakticky nedcinné. Velmi
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a¢inna jsou antiseptika oxydaéni. Typ II je podle Larského pomérné rychle inakti-
vovan rivanolem.

Porovname-li tyto adaje s udaji o viru Kloboukové, zjistime prekvapivou
analogii s tim, ze tento posledni virus se zda jes$ié rezistentnéj§i. Doba termické
inaktivace ¢asteéné purifikovaného viru z mi$ni suspense je 20 minut pfi 65° C.
V naSich experimentech, potvrzenych a rozSifenych Gralheerem a Fi-
scherrovou (l2), je virus z miSni suspense po radu hodin stejné inrekcni
v rozmezi pH od 2.5 do 13. Armbruster a Zimmermann (13) do-
konce zjistili, Ze i virus z tkariové kultury pfi 4° C neztraci mezi pH 2.8 az 9.5
nic ze své intektivity. ]e pochopitelné ze termicka inaktivace viru z tkéﬁovj}ch
kultur probiha jinak neZ za pouZiti m3ni suspenze, pricemz podle nékterych tuda i
pokles titru pfi nepfili§ vysokych temperaturach je nejdfive zakryt desagregam
vétsich virovych partikuli. Nizké temperatury konzervuji dokonale virus intekéni
obrny at v miSe nebo v tekutiné tkanovych kultur, pficemz se jeho intekéni titr po
léta neméni. Oxydacni antiseptika a chlér jsou stejné Gcéinnymi desinticientii jako
pri lidské polio. Rivanol na Klobouktiv virus netadinkuje

Ué¢inek formalinu zfedéného v rozmezi 1: 2500 az 4000 pfi pH pfiblizné
7—7.3 a temperatufe 37° C po dobu 40 —72 hodin na viry polio i wirus Klobou-
kiiv z TK je témér uplne stejny. Dochazi ke ztraté intekciozity pri zachovan?
antigenicité u obou vird.

Soudé podle prokazaného intestinalniho vylucovani jak vird polio, tak viru
intek¢ni obrny a u polio také podle moznosti paralytické infekce cestou stoma-
chalni, jsou tyto viry vysoce rezistentni jak viéi zazivacim enzymum makroorga-
nismu, tak i metabolitim intestinalnich bakterii.

Paklize povazujeme Koprowského nalez polio I ve stolici skotu za véc zcela
vyjimecnou a dosud nepotvrzenou (podobné jako opétovany nilez neutralizaénich
protilatek proti polio I a Il v sérech hovéziho dobytka), je jisto, Ze hlavnim re-
zervoarem a S§ifitelem policmyelitickych virti v pfirodé€ je ¢lovék. Prukaz vira polio
v insektech, pripadné i v hlodavcich, souvisi vidy s epidemii a znamena pouze
mechanickou pasaz v téle. Experimentalné lze tyto viry adapiovat prakticky vSemi
inockulaénimi cestami na rizné druhy opic, z nichZz jednou z nejciilivéjsich je
Macaccus cynomolgus, jehoz se podarilo infikovat instilaci viru pfimo do zaludku,
pfi¢emz intekci nejpodobnéjsi pfirozené lidské lze vyvolat ingesci viru u Simpanze,
jehoz dolni ¢ast zazivaciho traktu se ovSem na rozdil od ¢lovéka vyznamenava
velkou rezistenci. Typ II jak znamo byl jiZ ddvno adaptovan na hlodavce, coz se
s typem I a III rovnéz dodatecéné podaftilo, ale jen jako experimenialni vyjimka.

Virus Kloboukovy nemoci je — jak se zd4 — po této strance jesté podstatné
specifi¢téjsi, nebot pokud je nam znamo, je vepf a jemu pfibuzn? druhy dosud je-
dinym pfirozenym hostitelem viru i experimentdlné citlivym zvifetem.

Jak jiz uvedeno, mohou byt opice pokusné infikoviany prakticky jakoukoliv
cestou, pricemZ mezi nejsnadnéj§i patfi instilace intranazalni, ale je§i€ mnohem

» e W

u¢innéjsi jsou inokulace bithalamickd a intraspinilni..

Titry poliovir v experimentdlné infikovanych opicich i hlodavcich jsou ze-
iména pifi primoinokulacich relativné nizké (to plati i pro tkan m’$ni, obsahujici
nejvice viru, nebot kolisaji obvykle v koncentracich suspenze 10° —10-*°, zfidka
dosahujice vyssich hodnot.

Intikovat vepfe Kloboukovou obrnou je moino pravidelné intranazilné
a vidy intrathalamicky. Injekce subkutdnni, intramuskuldrni, intraperitoneailni
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a intravenézni vedou p¥i pouziti miSnich suspenzi vzacné k paralytické infekei,
pri pouziti viru z kultur o néco ¢astéji. Ingesci vétsich kvant viru vznika choroba
pravidelné, ale i zde jde pravdépodobné o priunik pies horni &asti zazivaciho traktu,
snad orofarynx, nebot Koftanskému ani ndm se nepodafilo nadmérnymi kvanty
intekénich mi§nich suspenzi vyvolat symptomatologii a dokonce ani imunitu insti-
laci pfimo do zaludku po neutralizaci jeho obsahu. Nejnovéji jsme posledni pokus
opakovali virem z tkanovych kultur, kde ani 10 miliéni davek infekénich pro
tkan nevedlo k priznakim. Zda se tedy, Ze dolni ¢ast zaZivaciho traktu vepfe je
pro virus infekéni obrny stejné€ malo citlivd jako tyz trakt §impanziv pro viry
polio.

Infekéni titry v michach u pfirozené nebo experimentilné infikovanych vepia
(zejména pokud jsou neadapiované) kol.saji v podobnych rozmezich jako u polio,
tj. od 10-%°*—10"*. Vyjimkou byly zji§tény primérni titry 10-.

Rozprostreni viru, jak polio, tak Klobocukovy nemoci v raznych éastech cen-
tralniho nervstva je potud stejné, ze v obojim pripadé se jej nejvice nachazi v mise.
Pti prolongovaném trvani paralys virus v CNS pomérné rychle mizi, ac¢koliv i zde
Buck (14) nalezl vyjimku v perzistenci viru v mise 10°* po 12dennim trvani
paralys.

MnoZeni polioviri v kufecim embryu se dlouho zddlo nemozné, az konecéné
bylo dosazeno u typu II jako experimentdlni zvla§tnost za pouziti cortisonu nebo
viru, jenz prodélal velkou fadu pasdzi syrskym kteckem.

Kultivace viru Kloboukovy obrny za tychZz podminek je vétSinou rovnéz
neiispéSna, u nékterych kment jej vSak pozoroval Harnach a Brauner.

Slavnou kapitolou mikrobiologie je mnozZeni poliomyelitickych virt na tka-
niovych kulturich s vyslednym cytopatogennim fenomenem podle principu za-
vedeného Endersem a spolupracovniky a propracovaného do nejjemnéjsich
detail jiz v podstaté Dulbeccem a Vogtem, s moZnosti neuiralizace
cytopatogenniho efektu specitickymi protilatkami.

Tim byla ddna metoda produkce velikych kvant viru v relativné &isté formé
k Gcelim reserSnim, k produkci vakcin a koneéné k detekci pro.ilatek, jez jsou spe-
cifickym svédectvim probéhlé choroby klinicky patrné nebo inaparentni ¢i koneéné
jsou schopny kvantitativné vyjadrit stav chorobou nebo oc¢kovanim vzniklé imu-
nity. Bézné se pouziva trypsinizovanych ledvin opicich, ale i stabilnich linii lid-
skych a v novéjsi dobé také krali¢ich. Rozchdzeji se zpravy o vysledcich na ledvi-
nach veprovych.

Principu tkanovych kultur pro mnozeni Kloboukova viru prvni nesporné
pouzil Larski (15) s pozoruhodnym tspéchem. Trypsinizovanych epithelial-
nich bunék z cortexu vepfovych ledvin jsme vyuzili my (16) a Mayr
a Schwobel (17), ktefi s dal§imi spolupracovniky prostudovali fadu ziklad-
nich biologickych vlastnosti tkanového viru. O néco pozdéji dosahli téhoz autofi
francouziti, angli¢ti, madar$ti aj. Cytopatogenni fenomen probiha dosti podobné
jako u lidské polio ve 2 fazich, vysledny titr viru dosahovany v nasi laboratofi je
pfiblizné stejny jako u autorti némeckych, tj. rovna se 100" —10° TCIDs¢ na 1 ml.
Tyto hodnoty jsou opét velmi blizké oném, jichz se dosahuje u vira lidské polio.
Adaptaci na tkan stoupa uréitou fadu pasdzi titr viru. Po dlouhé fadé pasazi vsak
klesa (patrné selekci avirulentnich mutant) pfi zachované antigenicité patogenita
viru pro zvife k nule. Mayr dosahl avirulentni linie po 91. pasizi, my za standard-
niho pouzivani stabilni linie vepfovych ledvinnych bunék (PK) jsme ziskali virus
analogickych vlastnosti po 78. pasazi. Zda se, Ze odraz jedine¢né specifické adap-
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tovanosti Kloboukova viru na vepie lze nalézt i pf¥i‘jeho kultivaci na tkani, nebot
dosud neméme zprav o tom, ze by bylo mozZno tento virus s cytopatogennim etek-
tem mnozit na jinych kulturach nez homolognich.

Neni nasim tkolem a nejsme ani k tomu kvalifikovani, abychom rozebirali
podrobnosti a rozdilnosti v histologickém obraze lidské polio ve srovnani s iniekéni
obrnou vepit. Vé&tsi extenzita zmén mez u Kloboukovy nemoci a jejich jemny
histologicky korelat jsou dostate¢né znamy.

Jak obecné znamo, vyskytuje se lidska polio ve tfech v neutraliza¢nim testu
zcela rozdilnych antigennich typech, mezi nimiz v8ak ¢asteéné pri aktivni imuni-
zaci Zivym virem, zejména za pouziti komplementtixace, lze vystopovat jemne
zkiizené reakce, a to zejména mezi typem I a II. Neutralizadni test, spocivajici
v inhibici cytopatogenniho efektu, je obecné pouZivanym detektorem chorobného
stavu, bud klinicky patrného nebo inaparentniho, & koneéné stavu specitické
a dlouhodobé imunity. Téméf paralelné byla propracovdna velmi jemnid komple-
mentfixaéni reakce, hodnotici u polio aktudlni stav probihajiciho onemocnéni.
Neutraliza¢ni protilatky jsou vazany prakticky na gammaglobulinovou frakci séra,
jejich dostatecné vysoky titr zaruduje ochranu makroorganismu pfed invazi CNS
pfi viremické fazi a vst¥iknuti pfiméfenych kvant kratkodobou pasivni ochranu.
Pozdéji nez neutralizaéni test byly objeveny i protildtky, precipitujici koncentro-
vany virus a jimi byla doplnéna jemna 'sérova diagnostika choroby.

Detekce neutralizaénich protildtek Kloboukovy obrny — podobné jako kdysi
u polio — byla realizovdna ndmi a jinymi autory pomérné nedokonale pokusem
na zvireti. Dnes je situace i po této strdnce naprosto stejna jako u obrny lidské,
protilatky se titruji na tkariové kultufe, rozpoznava se kromé absolu‘ni vyse jejich
‘dynamika v pribéhu onemocnéni, pfipadné rekonvalescence. Lze jich tedy pouzit
nejen k potvrzeni diagnoézy klinicky patrné choroby, nybrz i k odkryti nepomérné
éastéiSich pripadd inaparentnich infekci (které Mayr rozdéluje na 2 skupiny podle
pravdépodobné patogenezv) a kone¢né i k ohodnoceni stavu wvakcinaci ziskané
imunity. O titrech, které Mayr poklida za pravdépodobné od zifedéni séra 1 : 30
a jisté od fedéni 1 : 60 proti 1000 ITCD viru a jejich rozprostfeni bude reterovano
v dal§ich sdé&'enich tohoto sjezdu. Némecti autotfi poprvé pouzili dikazu chorob-
ného stavu protildtkami precipitaénimi (18), které analogicky s lidskou polio na-
stupuji pozdéji, dosahuji nizsich titrd a dfive vymizi. Az do neddavné doby nebylo
u Kloboukovy nemoci vyuZito protilitek komplementfixacnich, jejichz dikaz se
nedafil nesporné pro zvla§tni charakter séra vepri. Pokusime se ukazat v jiném
referaté, Ze i tyto u nemocnych nebo imunizovanych zvifat existuji, i kdyz se zatim
nemiZeme vyslovit o jejich praktické vyuzitelnosti jako testu kvantitativniho; ne-
vylu¢ujeme viak, Ze jejich prikaz muze poslouzit jako test vylucovaci. Neni tedy
dnes zasadniho rozdilu v tvpu specifickych sérovych protilatek, jak byly dosud
zjistény u chorob, vyvolanych polioviry & u onemocnéni vyvolaného virem Klo-
boukovym. Zisadni rozdil mezi obéma viry vSak spo€iva v tom, ze u klasické Klo-
boukovy choroby, perzistujici ve stfedni a jizni Evropé, existuje pouze jediny anti-
genni typ viru. O identité nebo pfibuznosti viru Talfan s virem Kloboukovy
obrny se zatim nemiiZeme vyslovit. P¥itom Kloboukiv virus je antigenné zcela
odlisny od virg polio, nebof jak se zd4, viechny dosavadni naznaky o diléi zkri-
yené imunité zlstaly nepotvrzeny nebo byly vyvraceny. Pasivni ochrana proti
viru Kloboukovy obrny specifickym gamaglobulinem (hyperimunizace misni sus-
penzi) se nim dosud nezdatila. Bude vS§ak nutno tento experiment opakovat s no-
vymi a hodnotnéj§imi preparaty.

Uspéchy aktivni imunizace proti lidské polio vakcinou Salkova typu
jsou dostatecné znamy. Svét stoji pfed koneénym hodnocenim etektu Zivé aviru-
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lentni vakciny typu Sabinova, k niz byly pouzity viry, mnozici se v zaZiva-
cim traktu, ale nesporné neschopné viremické taze. Jiz dnes se zda, Ze problema-
tika paralytické polio bude touto druhou vakcinou definitivné vyresena.

Vakcinaci bojoval proti infekéni obrné jiz sam Klobouk a jeho prvni
spolupracovnici. Na tomto mist€ byly a budou zhodnoceny vysledky roz-
sahlych vakcinaénich kampani, ockovaci latkou z infikované misni tkanég,
inaktivovanou formalinem. Jeji uéinek je nesporné vemi dobry. Sami jsme
propracovali velmi tsp&nou, ale z&asti rizikovou metodiku ockovani zivym
virem z m’§ni suspenze s lipoidnimi adjuvanciemi. Pozdé€ji jsme byli prvni,
ktefi provedli a publikovali modelovy pokus s virem z tkafovych kultur inaktivo-
vanym formalinem (19). Vysledek by! patrny, i kdyz bylo pouzito nadmérné inak-
tivace viru a prili§ nasilné a neptirozené challenge. Nejnovéji sérologicky hodno-
time podobny typ vakciny inaktivované jednak formaldehydem, jednak propiolak-
tonem. Titry po 1 injekci 2 ml viru jsou relativné uspokojivé. Paralelné u nas
probiha modelovy experiment s zivou vakcinou avirulenini. Nesporné vedouci misto
v produkci formalinizovanych i jinych vakecin nového typu ma u nas opavska
BIOVETA, kterd o svych zajimavych vysledcich bude rovnéz referovat. Jak kaz-
dému jasno, jsou i v této Gspéiné kapitole boje proti obéma chorobam analogickymi
prostfedky dosazené vysledky prakticky shodné.

Pres skvélé rezultity dosazené v poznani biologickych vlastnosti viru lidské
obrny, jeji imunogenese, specifické diagnostiky i aspéchy aktivni imunizace nelze
fici, Ze by patogeneze lidské polio byla dokonale probadéna. Prevladajicimi kon-
cepcemi jsou jednak Bodianova, jednak Faberova, kterézto obé se Sabin vynasnazil
spojit v jednu obecné platnou. Prvni z domnének povaZuje za primarni sidlo mno-
zeni viru tonsilly a lymfatické folikuly stfevn-ho traktu, kdeZzto druh4 spise nervova
ganglia orofaryngu, snad i stfevniho traktu. Obé se vSak shoduji v tom, ze s vy-
jimkou ev. pfimé neuronové pasaZe pokladaji viremii za nejcast€jSi pricinu pru-
niku viru do CNS. Inaparentni formy se vykladaji fazi bud jen enteralniho nebo
event. i gangliondrniho mnozZeni viru bez viremie tak efektivni, aby z ni mohl
byt infikovin CNS. Inaparentni formy byly prokdzdny a jejich pocet je zikjmé
mnohem vy$$i nez paralytickych chorob. Exkrece viru orofaryngem je kratkedoba,
intestinalni dlouhodoba, viremické stadium opé€tované zjiSténo experimentem.

Pro virus Kloboukiiv a chorobu jim vyvolanou se prozatm na zakladé diléich
udajl, z nichZ nejpropracovanéjsi jsou pokusy Fischerové a Rohrero-
vy (20) a zejména na tkanovych kulturach Heckem (21) podané dikazy,
predpokladd zhruba platnost domnénky analogické s Bodianovou. Pro zvlastni
zpiisob pfijimani poiravy vepifem mnevylucuje se také relativné castéjSi moZnost
prostupu viru z nosu pres bulbus olfactorius pfimo do CNS. V tomto poslednim
ptipadé mize dojit k paralytické infekci samoziejmé bez viremie. Hecke dokazal
kultivaéné po perordlni infekci virus nejdfive v tonzilach a v tlustém stievé, prak-
ticky téméf soucasné v lymiatickych uzlindch hrtanovych, o néco pozdéji i mesen-
terialnich a u nékolika zvifat i v uzlinach jaternich, ledvinovych a diafragmatic-
kych. V prodlouzené miSe byl dokazan 8. dne, po 14 dnech ve velkém mozku.
Viremii nasli néktefi nasi autofi, Horstmannova () a Fischerova
(22), po kratkou dobu v preparalytickém obdobi. Na rozdil od lidské polio je vSak
dikaz viremie pod4van jen velmi vzacné a u pfirozené probihajici intekce — pokud
vime — vubec nikdy. V preparalytické fazi a pfi nastupu paralys jsme zjistili
valudovani viru nasofaryngeilni sliznici. O néco pozdéji — shodné s nékolika
nasimi i cizimi autory — i stolici. Veelku vSak ani intestindlni eliminace viru neni
dokazdna tak pravidelné a dlouhodobé persistujici jako u huménniho obrnového

onemocnéni. Chemickou blokddou oralni a nosni sliznice jsme v opakovanych po-
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kusech dokazali zabranit klinické infekci po intranazdlni instilaci. Jak jiz vyse
‘uvedeno, jinym i nam se ukazal intrastomachalni zpisob infekce neacinny. Pred-
stavujeme si tedy, Ze na rozdil od lidské polio je vétsina paralytickych nikaz
dasledkem mnozeni viru hlavné v proximalni ¢asti zazlvaciho trakiu, dale Ze vi-
remie neni vidy nutnou podminkou paralytickych infekci a koneéné vzhledem
k relativni rezistenci dolni c¢asti zazivaciho traktu, Ze ani dlouhodoba eliminace
viru stolici neni vzdy nutnym doprovodem pfirozené infekce. Ze vseho je jasno,
ze podrobnosti patogenezy Kloboukovy choroby nutno jesté do hloubky propra-
covat a prozatim zji§téna dil¢i takta skloubit v uplny obraz. O dilezitosti tohoto
studia pro epidemiologii choroby, a to zejména jejich inaparentnich forem a sa-
moziejmé také vakcinace, neni nejmensi pochybnosti. Prozatim jsme plesvéddéeni,
jak také na jiném misté dokladdme, Ze cetnd z naSich stdd jsou latentnim pro-
motenim pravidelné proimunizovavana. Pokud se vakciny tyée, z toho, co dosud
vime o patogeneze, by vyplyvalo, ze nejuc¢innéj§im aktivné imunizaénim prostied-
‘kem bude ockovini virem Zivym, mitigovanym, a to pro vSechny typy vzniku
intekce.

Vérime, ze jsme pri objektivnim zhodnoceni vsech dilé¢ich rozdilnosti snesli
tolik diikazli o analogiich az ndpadnych viru Kloboukova a lidskych polio, Ze se
nam jasné rysuje jejich blizka pfibuznost. To také odpovida koncepci Koprow -
ského a zejména Zdanové ktefi s pfiddnim vird Theilerovych wvy-
tvotili z téchto 3 skupin virad zvlastni, od ostatnich odélenou kategorii. Dnes je
ovSem taxonomicka situace mnohem komplikovanéisi. V ordo Virales je jednim
z tribus tzv. Parvovirae. V tomto poslednim figuruje dilezity rod tzv. Enterovirg,
ktery posuzovan z hlediska humanni mikrobiologie zahrnuje v sobé 3 zakladni
skupiny, z nichZ prvni jsou viry lidské polio, druhou Coxsackie a tfeti vidy cyto-
patogenni, ale jen ojedinéle a jesté k tomu mirnou sympatologii vyvolavajici Echo-
viry. Dnes se jevi ¢im dale tim naléhavéj§im rozS$irit rod Enierovird o desitky jiz
mezitim izolovanych a zatim jesté pfesné neuréenych kment zvifecich Echovira,
jejichz velké kvantum zji§téno také u vepre, jako tzv. ECSO vird (23). Vztah
téchto poslednich k pripadnym mirnym patologickym symptomim u veprfového
bravu a tim méné antigenni vztahy k jinym zvifecim i lidskym Enterovirim nejsou
zatim duasledné prostudoviany. Jedno se vSak jiz rysuje s velikou pravdépodobnosti:
vepfové Enteroviry — na rozdil od lidskych — maji prozatim jen 2 zdkladni sku-
piny, z nichz prvni, Klobouktav virus, je naprostym analogem prvni skupiny lid-
ské, tj. poliomyelitidy. Analogon skupiny Coxsackie prozatim nebylo zjisténo (typ
5, skupina A, nalezen u vepfe). Konetné pendant skupiny tfeti (ECHO) je pod
nazvem ECSO viry studovino na vice nez 100 raznych kmenech, jejichz biologicky
vyznam a ucinek zatim zistava zahadou.

Souhrn

Pifednaska rekapituluje a nékterymi novymi tdaji vlastnimi i cizimi dopliuje
jiz dfive publikované sdéleni autorii o podrobnostech i event. rozdilech mezi virem
KO a viry lidské poliomyelitidy.

Podrobnosti lze nalézti:

1. ve velikosti a do zna¢né miry i v tvaru virdg,

2. v rezistenci virii na éter, temperaturu, antiseptika a in vivo ptisobeni
enzymu zazivaciho traktu,
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3. v odolnosti viri na pusobeni nezvykle Sirokych rozmezi pH po velmi
dlouhou dobu, |

4. v citlivosti viru na lyofilizaéni proceduru,

5. v témér absolutni neschopnosti virti aglutinovat savéi a nékteré ptadi
erythrocyty,

6. ve velmi omezené moznosti pfenosu vird na experimentalni zvife, pokud
se tyce jeho schopnosti vyvolat paralytické onemocnéni,

7. v podobnosti histologického obrazu v pfednich misnich rozich, zejména pf¥i
prirozené infekci,

8. v relativné nizkych titrech viru v CNS pfi pfirozené i experimentalni
intekci,

9. v obtiznosti mnozeni virti v kufecim embryu,
10. ve schopnosti vydatného mnozeni vird na homologni epithelidlni tkani
s projevem cytopatogenniho efektu neutralizovatelného specifickymi protilatkami,

11. v moznosti GspéSné imunizace formalinem a beta-propiolaktonem inakti-
vovanym virem a jak se ukazuje i Zivym avirulentnim virem,

12. v nékterych, dosud znamych rysech patogenezy choroby, zejména v pri-
kazu oropharyngedlniho a intestindlniho vyluc¢ovani obou vird (i kdyZz posledni
situace, podobné jako viremie, byla zji§téna u vepfové obrny jen vyjimeéné).

Uvedena data byla ziskdna jednak experimenty s virem p#imo ziskanym
z CNS, jednak s virem z tkanovych kultur.

Autofi dale dovozuji, Ze mezi obéma viry jsou i podstatné rozdily, které se
tykaji zejména antigenicity, sérologické prikaznosti, nékterych imunologickych
vlastnosti, jakoz i adaptability vira. Pfes tyto diference v3ak autori uzaviraji, Ze
virus KO, podobné jako virus Theilertiv, miZe byt fazen mezi enteroviry, které

jsou vzdalené od béznych ECHO, ECBO, ECSO, ECMO a Coxsackie, ale tvofi

relativni uzavfenou skupinu vird, biologicky analogickych virtim poliomyelitickym.

Literatura

Zakladni prace akademika Klobouka a jeho spolupracovniku, predchazejici
prace autoru samych a vétSina praci do r. 1958, je publikovana v bibliografii ¢lanku:
Patocka Fr., Kubelka Vl., Korych B. —— HEMI 1959, 3, 1 na néz zde odkazujeme.

Bupyc 6oge3nn K1o0oyka M 4eJIOBEYECKOro NoJUoOMMeNNTa KaK SHTeDPOBUPYChI

Jognan obodiraeT ¥ NOMOJHAET HEKOTOPBIMU HOBBIMU OTEYECTREHHLIMU M 3apyLexk-
HBIMM JaHHbIMM y2Ke paHee OnyOJUKOBaHHBbIe COODINEHMSA aBTOPOB O CXOICTBE 1 BO3-
MOZKHBIX Pa3JU4YMAX MexXAy BUpvcoM 0Oone3Hu Kiaoboyvka v BUDPYCOM YeJIOBEUECKOI'0
TIIOJIMOMMEJINUTA.

Cxoacrea HabaomawoTed:
1. B pa3Mmepax, a B HEKOTOPOI1 CTelleHU B (POpMe BUDPYCOB,

2. B yCTOMYUBOCTM BUPYCOB K obupy, TeMIepaType, aHTHUCENITHYECKUM CPEeACTBaM
U In Vivo K AeMCTBUIO SH3UMOB NMUIEBAPUTEALHOIO arapara,

3. B YCTOMYMBOCTIM BHPYCOB K BO3JeMCTBUIO HEOOLIMHO INHPOKOro auanasoHa pH
B Te€YECHMe NJIUTENLHOTO CPOKa,

4. B 4yBCTBUTEJBLHOCTY BHUPYCa K JUMOUAUIAINUOHHOI oOpaboTKe,

5. B IOYTH aO0CONIOTHOM HECIIOCOOHOCTH BUPYCOB arriOTUMHUPOBATH 9SPUTPOLHTHI
MJIICKCITUTAKIINX 11 HEKOTOPbIE 9PUTPOLUTHI IITHLI, '
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6. B BeCbMa OrPaHMYEHHO} BO3MOXKHOCTHU [IE€PEHECEeHMA BHPYCOB HAa 3KCHEPUMEH-
TaJIbHOE€ 2KNBOTHOE, [IOCKOJILKY Pe€Yb MAET O €r0 CIICCOOHOCTU BBI3BIBATL MAPAJMTUAYECKOE
3aboneBauue,

7. B CXOXKECTU TUCTOJOTMYEeCKON KapTUHLI B IEPEAHMX YIJaX CIIMHHOIO MO3r1a,
OCOOEHHO IIPU €CTECTBEHHOM 3apaXeHUMH,

8. B OTHOCUTEJIbHO HM3KHX THUTPaxX Bupyca B IIHC (LeHTpalbLHOI HepBHON CUCTE-
M€) IIPM eCTECTBEHHOM M 9KCIEPUMEHTAJAbHON mHERUIMAX,

9. B BaTPYAHEHUIAX [IPKH PA3MHOMKEHUM BMUPYCa HA KYDPHHBIX 9MOpYoOHAX,

10. B croco0HOCTM OOWMJIBHOTO Pa3MHOMKEHUS BHPYCOB TIOMOJIOIMYECKON SIIUTE-

JUAJNBLHON TKAaHU C IIPOABJIECHMEM LIMTONMATOTeHHOro 3h(peKrTa, HelTpanm3yeMoro crieIju-
MUYECKUMIY aHTHUTEeJIaMU,

11. B BO3MOZKHOCTM yCIEIIHOM UMMYHH3AUUM (POPMATIMHOM H GETA-IPOMMOJIAKTO~
HOM 4, Kak OKa3aJjoCh, *XHWBLIM HEBUHPYJEHTHEIM BMDYCOM,

12. B HEKOTOPBLIX JO CUMX IIOD M3BECTHLIX MPOLECCaX IIaTOTeHe3a JOJIe3HU, cCOBCH-
HO B JAOCTOBECPHOCTM OPOMPapMHICAJBLHOTO M HHTECTUHAJBLHOTO BbIAEJEHUH ODOUX BU-
pPyCOB (HCCMOTPYT HA TO, YTO IIOCJICJHEE MOJOMKEHUE, KaK UM BUPEMHS, ObLJIO ONDeASJIeHO
Y SHUeaNIOMHUENMTa CBHUHEN TOJBKO B UCKJIIOUUTENBHBIX CAVUAgX).

llpuBegennble AaHHbIE OBLIM TIOJNYYEeHbI KAaK IIyTeM 3SKCIEDUMEHTOB C BUPYCOM,
HEIIGCPEACTBEHHO NONy4dYeHHbIM 13 LIHC, Tak M ¢ BUPYyCOM M3 TKAHEBBLIX KYJbiyp.

Jlaniee aBTOPLI OPUBOMAT, 4YTO MEKJAY 0OOMMU BUPYCAMM UMEKOTCH CYHIcCTBEeHHBIE
pazjanansa, Kacamoliecs INIaBHbIM 00pa3oM aHTUTEHHOCTM, CEPOJIOTMYECKONM J0CTOBEpD-
HOCTH, HCKOTOPBLIX MMMYHOJIOTMHECKUX CBOMCTB, a TaKzKe CHOCOOHOCTH nHMpPyca K agarl-
TUPOBaHMIO. HeCMOTpa Ha 9Tu 0cOBEHHOCTU, OHAKO aBTOPBLI IPUXOIAT K 3aK . FOYE€HNUIO,
4T0 BUpPYyc Ooxe3znm Kioboyka, aHamorudHo supycy Teiyiopa, MoKeT CbITh BKIIOUEH
B 9MCJO SHTEPOBMPYCOB, KOTOPble OTAMYHBLI OT 00bl4yHBIX ECHO, ECBO, ECSO, ECMO

n Coxsackie, Ho o6pa3yiOT CTHOCUTEJILHO 3aMEHYTVIO TPYIIIIY BUPYCOR DUOIOTHMYECKH
AHAJOTUMYHBIX TIOJHCMUETNTUYIECKUM BMPYCaM.

Das Virus der Klobouk’schen Schweinelihme und der menschlichen Poliomyelitis
als Enteroviren

Rekapitulation schon vorher verdffentlicher Mitteilungen der Autoren iiber
Ahnlichkeiten bzw. Unterschiede zwischen dem Virus der Klobouk’schen Schwei-
nelahme (KS) und den Viren der menschlichen Poliomyelitis, erginzt durch einige
neue eigene und fremde Angaben.

Ahnlichkeiten sind zu finden:

1. in der Grofle und in bedeutendem AusmaBe auch in der Gestalt der Viren,

2. In der Resistenz der Viren gegeniiber Ather, Temperatur, Antiseptficis und
in vivo die Wirkung der Verdauungsenzyme,

3. In der Widerstandsfidhigkeit der Viren gegeniiber der Wirkung ungewohnlich
welter pH Grenzen wahrend sehr langer Zeitdauer,

4. in der Empfindlichkeit der Viren auf Lyophilisationsprozeduren,

2. in fast absoluter Unfédhigkeit der Viren Siuger- und einige Vogelervthro-
zyten zu agglutinieren, |

6. In der stark begrenzten Moglichkeit der Ubertragung der Viren auf Ver-
suchstiere im Hinblick auf die Fihigkeit paralytische Erkrankungen auszulosen,

7. in der Ahnlichkeit des histologischen Bildes in den vorderen Riickenmarks-
hornern, insbesondere bei natiirlicher Infektion,

8. In relativ niedrigen Titern des Virus im ZNS bei natiirlicher und experi-
menteller Imfektion,

9. in der Schwierigkeit die Viren auf Hihnerembryonen zu zuchten,

10. In der Fahigkeit ausreichender Vermehrung auf homologen Epithelgeweben
mit zytopathogenem Effekt, der durch spezifische Antikdrper neutralisierbar ist,

I11. in der Moglichkeit erfolgreicher Immunisation mittels Virus, das durch
Formalin und Betapropiolakton inaktiviert worden war, und, wie sich zeigt, auch
mittels lebendem, avirulenten Virus,

12. 1n einigen bisher bekannten Besonderheitern der Pathogenese, besonders im
- Nachwels oropharyngealer und intestinaler Ausscheidung beider Viren (wenn auch

die letzte Situation, dhnlich wie die Virdmie, bei der Schweinelihme nur ausnahms-
weise gefunden wurde).

61



Diese Angaben wurden ermittelt an Hand von Experimenten mit direkt aus
dem ZNS gewonnenem Virus und ebenso mit Virus aus Gewebskulturen,

Die Autoren fiihren weiters aus, dafl zwischen beiden Viren auch grundsatzli-
che Unterschiede bestehen, die sich hauptsidchlich auf die Antigenizitit, serologische
Nachweisbarkeit und immunologische Eigenschaften beziehen. Trotz dieser Diffe-
renzen schlielen jedoch die Autoren, daf3 das Virus der KS, dhnlich wie das Thei-
ler’sche Virus, unter die Enteroviren eingereiht werden kann, die von den Ublichen
ECHO, ECBO, ECSO, ECMO Virusarten sowie vom Coxsackie-Virus entfernt sind,
aber eine relativ abgeschlossene Gruppe von biologisch analogen, poeliomyelitischen
Virusarten bilden. "



