THOMARYEROVA SBIRKA PREDNASEN A ROZPRAV Z DBORU LENARSKEHOD.

PORADAJE
Prof. Dr. JOS. PELNAR. Prof. Dr. ARNOLD JIRASEK.

192.

AETIOLOGIE
- VALECNYCH INFEKCI.

Doc. Dr. FRANT. PATOCKA.

Cena 8 K&. L L

'V PRAZE.
. NAKLADEM SPOLKU UESKYCH LEKARU. — VYDANO 18. IIL 1938.

;. TISKEM KNTHTISKARNY ,,PROMETHEUS", PRAHA VIII, ROKOSKA 94.

5.

S

.

5

Gt

L

..‘Ii;n. S

o

:;); .

,9“

¥ 9_\',:

TN

e

Wy

ENERE

FENE

yE

LSV

o

VR

ot

S

s

e

el

g

b

w

&

g’,'g.

e

B

2y
o L




192.

Actiologie valeénych infekci.”)
Doc. Dr. FrantiSek Patocka.
(Predlozeno 8. I1. 1938.)

Vazené shromazdéni, jako ivodem a také na svou omluvu,
priznavam se, Ze mne obsahlost mné urceného thematu — ne
dosti jasné vyjadiend nazvem prednasky — uvedla do rozpak,
kdyz jsem ji zméril éasem, jenz mi byl dan k jejimu prosloveni.
Prosim, abyste si jasné uvédomili, jako jsem byl nucen uéiniti
ja sam, ze mym ukolem neni toliko rozbor aetiologickych ¢ini-
telli nejzavaznéjsich valeénych epidemii, ani pouze onéch, kteri
vyvolavaji hrozné komplikace valeénych poranéni, nybrZ sou-
borny popis vSech infekci, které mohou miti jakykoliv kau-
salni vztah k oném abnormilnim a nesnadnym dobam, které
doprovazeji tézké valecéné udalosti. A zde jiz narazime na otazku,
kterou bych rad a doufam, ze shodné s Vami vSemi, zodpovédél
hned s pocéatku: zda vibec, nebo do jaké miry jsou vale¢éné in-
fekce chorobami pro valku naprosto charakteristickymi a jindy
nevidanymi, jakymsi uzavirenym komplexem nemoci, vyvolanym
specielnimi aetiologickymi éiniteli, se kterymi se v miru oby-
¢ejné nesetkavame? Po dikladném rozvazeni tohoto problému
musime odpovedéti, Ze posuzovano c¢isté theoreticky, takového
specielné vale¢ného komplexu infekénich chorob nezname. Jest-
liZe pak nachazime neobycCejné pestra i atypicka infekéni one-
mocnéni a zvlasté téZce probihajici a neobydéejné hojné kompli-
kace ranné, tu jde pouze 9 jejich nesmirnou gradaci kvantita-
tivni, patrnou na velikém poétu, malignité a odliSnosti pribéhu
vseho toho, co je nam znamo i z dob mirovych, oviem v p#ipa-
dech sporadicky se vyskytujicich, lehéeji probihajicich a roz-
prostfenych — pii posuzovani stejného mnozstvi pripadi —
na mnohonasobné vétsi éasovou jednotku. Mluviti o priéinach
této kvantitativni gradace neni mym tikolem. Bylo jiZ a bude
to obsahem jinych prednasek, zejména téch, které se obiraly
epidemiologii valeénych chorob. Od nazoru, ktery jsem pravé

*)‘ Zkracené predneseno v bakteriolog. kursu pro mediky v r. 1937.



vyjadril v pi"edeslané odpovédi, mohu vsSak pripustiti jednu
vyjimku; existuje prece jedna moznost, Ze se v dobach vale¢-
nych setkame s chorobami, které u nas po radu generaci nebyly,
a jak doufame, pozdéji zase nebudou vidany, a to s takovymi,
které v dusledku rozsahlych presunu vo_]ska i civilniho obyva-
telstva mohou k nam byti ndhodné preneseny a zde se na c&as
usidli, pokud jsou jim ovSem klimatické podmmky prlznlvy
Jsou to zejména nékteré choroby teplych pasem, na pr kraJln
subtropickych. Timto ivodem chtél jsem v podstaté rici, Ze po-
vazuji za velmi malo pravdépodobné, ze bychom se ve valce
setkali s chorobou, o jejiZz existenci bychom z dob mirovych ne-
méli viibec tuseni.

Tak vypada tato otazka, posuzovana theoreticky. Avsak
jako vykonny mikrobiolog diagnostik nevaham #ici, Ze prakticka
zkuSenost nas nuti k tomu, abychom o valeénych 'infekcich
jakoito omezeném okruhu nejpravdépodobnéji moznych infekei
skuteéné mluvili a jejich studiu vénovali preventivné zvlastni
pozornost. Divody k tomu, jak uz jsem uvedl, pouze praktické,
mame hlavné dva. PredevSim ten, Ze musime byti pripraveni
na mnohem hojnéjsi vyskyt infekei v miru tak vzacnych, Ze
s nimi nemame a nemuZeme miti dostatecnych laboratornich
zkuSenosti. Druhym davodem je, Ze nékteré z infekei, a to jsou
nejcastéji infekce epidemického charakteru, nabyvaji vlivem
valeénych poméra a faktort zfejmé s nimi souvisejicich, ale nam
z casti témér neznamych, tak hrizyplného razu at uz svou mor-
biditou nebo mortalitou, Ze zatlacuji vyznam vSech ostatnich
infekénich chorob daleko do pozadi, tvorice tak stale se opaku-
jici okruh, ze kterého je velmi téZko nalézti vychodiska. Poku-
sim se v nasledujicim aetiologickém rozboru vmeenovatl pokud
mozno uplné choroby, o které podle mého minéni hlavné bézi,
zminiti se struéné o podstate a zaradéni aetiologického agens
kaZdé z nich, a pokud mi doba dovoli, doplniti aetiologicky obraz
zminkou o nékterfzch zvlastnostech diagnostickych, p¥ipadné
specificky therapeutickych, pii ¢emz ponechavam urcitou re-
servu pro nékteré novéjsi udaje z literatury, které neni mozno
vizdycky povazovati za nezvratné prokazani fakta. Nepotiebuji
snad zvlasté zdhraziovati, Ze moje prednaska predpoklada zna-
lost béznych udaju bakteriologickych, zvlasté takovych, které
jsou obsahem kazdé ucebnice, a Ze je tedy pouze souhrnem po-
znatk® novéjsich, nebo alesponn méné bézZnych.

Infekce, o jejiz aetiologické zhodnoceni se nam jedna, jsem
si rozdélil do 5 skupin. Do prvé skupiny pat#i infekece epidemic-
kého charakteru, vyvolané bakteriemi. Sem piifadim téz kratky
dodatek o tak zv. zoonosach. Do druhé skupiny patii mozné in-
fekce protozoarni. Do tieti skupiny infekce vyvolané mikro-
organismy béZné zvanymi rickettsie, do étvrté infekce vyvolané
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filtrovatelnymi viry a koneéné do paté infekce komplikujici va-
leéna poranéni, zejména pak ty, které jsou vyvolany mikroby
striktné anaercobnimi.

V prvé skupiné narazime hned s kraje na jednu z nejobava-
néjsich chorob epidemickych — Dbrisni tyfus. Vyvolavatelem
jest bacterium typhi abdominalis, podle americké klasifikace tak
zv. Eberthela typhosa, bakterium z ordo eubacteriales z Celedi
Bactereae. Vyhnu se banalnim tdajim o jeho morfologii a bio-
logii, pfi ¢emZ snad mohu upozorniti na to, Ze otazka jeho iso-
lace ze stolice, zejména u bacilonosd, i pii pouziti nejnovéjsich
kultivaénich method, jest stale téméi stejné nedokonale feSena,
jako pred davnymi lety a ke koneénému uspéchu ji mnoho chybi,
jelikoz silny antagonisticky vliv bakteria coli s nim vzdycky
sdruzeného, se nedal dosud experimentalné premoci. Stejné pro-
zatim nedoresSena jest otazka Zlutych variant tyfového bacila,
o nichz neni jasno, zda patri do skupiny Eberthel, pripadné Sal-
monel, jakozto druhy samostatné, nebo zda snad ndhodou nejsou
néjakou vyvojovou, pfipadné regresivni formou tyfového bacila
(Malek). Tolik jest jisto, Ze je nachazime v exkrementech,
nékdy i v krvi lidi v nejhojnéjsi mife tehdy, kdyz tyfova epide-
mie, trvajici delSi dobu, se chyli ke konci. Posuzujeme tedy je-
jich nalez znaéné opatrné, vyékavajice definitivniho experimen-
talniho vyreSeni této otazky. Zcela novodobou zalezitosti u ba-
cila tyfového jest otdzka tak zv. Vi antigenu. AZ do nedavna
byly znamy pouze dva: somaticky antigen, thermostabilni, ozna-
¢ovany bézné jako O, povazovany za substrat jeho immunisac-
nich schopnosti, a antigen H, thermolabilni, vazany na bi¢ikovy
aparat. K témto dvéma pristoupil v nejnovéjsi dobé Felixiv
Vi antigen, o kterém se s pocatku tvrdilo, ze je nositelem viru-
lence tyfového bacila, stejné jako antigen O, identicky ostatné
s jeho endotoxinem, je nositelem toxicity. Vi antigen jest scho-
pen u experimentélniho zvirete vyvolati produkei specifickych
protilatek, které byly povaZovany za velmi dualezité v déjstvi
immunity jakoZto protilatky vyslovené anti-infekéni. Vi antigen
Jjest mozno nalézti témeér u vSech cerstvé vypéstovanych tyfo-
vych bacilti z akutné nemocnych lidi, zejména z jejich krve. Je
thermolabilni a udrZzovanim mikroba na obyéejnych ptidach se
pomérné rychle ztraci. Proto v prvé dobé k ziskani Vi protilatek
bylo pouZivano bacill Zivych. Tyfové bacily, obsahujici Vi anti-
gen, usmrecuji mys v pomérné nepatrnych davkach (Vanidek).
Z kmeni, které ho obsahuji v hojné mife, mizZe byti odstranén
elektivné, to znamena, aniz by byl dotéen H nebo O antigen, spe-
cificky uéinkujicim anti-Vi-bakteriofagem. Nyné;jsi nazor na Vi
antigen je jiZz daleko stiizlivéjsi. Z pomérné velmi vzacné pFitom-
nosti spontannich Vi protilatek u nemocnych lidi lze vidéti, Ze
jeho vyznam snad byl ponékud pieceniovan, jelikoZ si nedove-



4

deme predstaviti, Ze by organismus, tvore anti O a anti H proti-
latky, byl bezbranny vacéi tém, které jsou nejdilezitéjsi, nebot
sahaji pfimo na kofen nemoci, t. j. virulenci bacila. Rovnéz
zdlraznovani praktického vyznamu Vi kment tyfovych pro ak-
tivni immunisaci nezda se byti zatim dostateéné odiivodnéno
zkusenosti. Netplné jest také vysvétlen antagonismus mezi O
a Vi antlgenem Nezbyva nam tedy, nez pockati na definitivni
vyfeSeni tohoto nad jiné zajimavého, nové odkrytého zjevu.
7 ostatnich novéjsich nalezi, ucmenych pri studiu tyfu, pokla-
dame za jeden z nejzajimaveéjSich a ovSem zatim dostateéné ne-
potvrzeny objev rumunskych autorti (Boivina a Mesrobeanu),
kterym se podarilo z bacila tyfového, ale i z nékterych mikrobii
infekénich enteritid isolovati pomoeci trichloroctové kyseliny
substanci v ni dobfe rozpustnou, nesnadno dialysovatelnou,
ktera se sklada z polysacharidu a mastnych kyselin. Neobsahuje
vitbec bilkovin, Pres tento nedostatek jest tato substance (podle
autortl). dokonalym antigenem, je charakteristicky toxicka pro
experimentalni zvirata, zejména pro mysi, a lze ji immunisovati
vetsi laboratorni zvitata, pri cem? antiserum takto vyrobené
precipituje a dokonce i aglutinuje celé tyfové kultury. Tvrdi se,
Ze tato chemicky pomérné jednoduch4 substance, nazvana
,plnym antigenem”, odpovida podstaté skuteéného somatického
antigenu tyfového bacila neboli jeho endotoxinu. Zahratim za
kyselé reakce §tépi se tento plny antigen jednak na netoxickou
mastnou kyselinu bez antigenniho charakteru, jednak na poly-
sacharid, ktery jest sice specifickym haptenem, ale rovnéz ne-
toxicky. Podobny nalez u tyfu byl uéinén Raistrickem a Top-
leyem, kteri uvolnili podobné substance travenim fermentativ-
nim. Uvedené nalezy maji nejenom velikou cenu theoretickou
(prukaz antigenu, ktery neni proteinem a presto vytvari in vitro
dokazatelné protllatky) ale mohou miti i cenné dusledky prak-
tické pri pasivni i aktivni immunisaci.

Hned vedle tyfu bfisniho jest nutno dotknouti se paratyfd,
patricich do stejného radu i ¢eledi, mezi tak zvané salmonelly.
Jejich zajimavost jest vice razu epidemiologického, jak jste jiz
slySeli, nebot reservoirem téchto mikrobli v pfirodé neni jiz
pouze nemocny ¢lovék, nybrz i zvire, coz pravé ¢ini tento pro-
blém nesmirné komplikovanym. Nemohu se zde zabyvati vy-
poétem jednotlivych druhii, kterych jest kolem 40, a zimyslné
nechei predvésti ani jejich roztridéni na skupiny, nebot citim
jako velmi vazny defekt, Ze téchto klasifikaci jest prilis mnoho
a prili§ rozdilnych, nezli aby mohly byti brany za definitivni.
Klinicky obraz chorob jimi vyvolanych muaze byti rovnéz roz-
liény: 1. obraz tyfosm 2. neJcaste351 obraz prudké gastroente-
ritidy, nékdy aZ cholerového razu, pii tak zv. ahmentarmch
otravach, a koneéné za 3. enterocolitidy, nékdy k nerozeznani
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podobné dysenterii, které byvaji vyvolavany Salmonellon sui-
pestifer (Stolz). Jako pFirodni kuriosum bych uvedl pritomnost
nékterych salmonel (Breslau, Girtner) v germinativnich organech
nékterych ptakil, aniz by ostatni organismus, zejména trakt
zazivaci, byl jakkoliv zasaZen, takzZe infekce z klinicky zdravého
zvifete prechazi pfimo do vejce a jim miize byti §ifena. Eber-
thelam a salmonellam je blizky druh Shigella, v némz pravé na-
chazime nejzajimavéjsi prechodné zastupce mezi normalni
stievni florou, jejimz prototypem je Escherichia ¢ili bacterium
coli a paracoli, a mezi obligatnim lidskym parasitem, toxickou
dysenterii typu Shiga. Pridrzujice se Shigova rozdéleni a pri-
hliZejice k jejich praktické diagnostice rozdélujeme dysenterické
bacily na 3 skupiny: nejmalignéjsi dysenterii vlastni, toxickou,
typu Shiga-Kruse, dale skupinu tak zv. metadysenterii, kam
patii typus Flexner, typus Y-Strong, a skupinu tak zv. para-
dysenterii, které svym pozdnim zkvasSovanim laktosy a ve vyji-
mecénych pripadech nékdy i ¢éasteénou pohyblivosti, tvofi pravé
pfechod, o némz jsem mluvil. Velka ¢éast téchto mikrobl, mozna
az 50%, zustava bez definitivniho zaradéni. Jsou to jednak mi-
kroby biologicky odpovidajici nejhojnéjsi a nejcastéjsi para-
dysenterii druhu Kruse-Sonne, ale neaglutinujici s jejim anti-
serem, a konecné serie atypickych mikrobi, pfibuznych skupiné
Flexnerové a oznaenych Andrewesem jakozto typ V, W, X, Z.
— Kdezto dysenterie typu Shiga (i jemu biologicky podobného,
ale netoxického typu Schmitzova), dale metadysenterie typic-
kych antigennich vlastnosti a onéch, které by se daly zahrnouti
do schematu Andrewesova, byly jiZ i dfive u nas hojné pozoro-
vany, byl prokazan vyskyt paradysenterie Kruse-Sonne teprve
v dobé noveéjsi. Je to na pr. lehka détska epidemie, pozorovana
nami v Bfevnové na podzim roku 1936, velmi pravdépodobné
viak roztrousena po celé Praze, které pro jeji velikou klinickou
benignitu nebyla vénovana dalsi pozornost. Je velmi zajimavo,
Ze ze dvou smrtelnych obéti této epidemie jedna (dité asi tiileté)
zemrela za priznakl c¢isté nervovych, takzZe strevni plived in-
fekce nebyl viibec podeziran. To by upominalo na maligni formu
této choroby, znadmou v Japonsku pod jménem ,Eriki’. (Ze-
vrubny popis velmi dobfe zachycené a odpozorované epidemie
v roce 1937 podal kpt. zdrav. Dr. Raska.)

- DalSim problémem, ktery si’ miize vyZzadati nasi specieini
pozornost, jest otazka tak zv. brucellos, biologicky malo charak-
teristickych mikrob1, jichZ znadme dosud tfi hlavni druhy: Bru-
cella Bangi, vyvolavajici normalné infekéni potrat u hovéziho
dobytka a prenesena na c¢lovéka tak zv. Bangovu chorobu, ze
vSech nejméné pathogenni; Brucella suis, pienosna na &lovéka
z dobytka veprového, vyvolavajici u ¢lovéka jiz tézsi obraz one-
mocnéni, a Brucella melitensis, daleko nejnebezpecénéjsi ze vSech,



vyvolavajici u ¢lovéka maltanskou horedku neboli febris undu-
lans caprina. Biologicky lze tyto 3 typy rozeznati: 1. jejich vzta-
hem k atmosférickému kysliku, 2. rychlosti vzristu, 3. citlivosti
na inhibiéni vliv anilinovych barviv pfidanych ke kultivaénim
pudam, a to nejlépe na tak zv. pidach Huddlesonovych. Brucella
suis a do znacné miry Brucella mellitensis mohou i v primokul-
ture vyrtstati pomérné dobfe za obyéejnych atmosférickych
podminek. Naproti tomu Brucella abortus, kterad z nich roste
nejpomaleji, vyZaduje téméi nezbytné pfi primokultuie znacéné
pritomnosti CO, v okolni atmosfére (nejméné 10% ). Na Huddle-
sonové ptidé se ukazala byti nejresistentnéjsi proti uéinku bar-
viv Brucella mellitensis, ktera snasi thionin a fuchsin ve ziedéni
desetitisicovém, pyronin a methylviolet ve stotisicovém. Bru-
cella abortus, stejné jako predchéazejici, snasi methylviolet, py-
ronin a fuchsin, ale jeji vzrist je brzdén thioninem. — Koneéné
Brucella suis se chova zcela obracené nez predchozi, to jest snasi
pouze pudu s thioninem a neroste na ostatnich. Podle Olitzkého
a Gurrewitsche se nachazi ve skupiné Brucellos véem kmentm
spoleény nespecificky antigen G. Mimo néj obsahuji Brucelly
typové specificky antigen, a to M pro Brucellu mellitensis
a A pro Brucellu abortus. Diagnostickym prostiedkem u élovéka
dilezitéjsim, nez pFimy kultivaéni prikaz, je diagnosa serolo-
gicka, provadéna nejcastéji aglutinaci, a pomoenym prostied-
kem jest allergickd reakce intrakutanni. Je-li se ¢eho obavati,
Jje to snad toho, Ze by se febris caprina rozsifila u nas za abnor-
malnich pomért asi do té miry, jako jsou doposud obé prvni,
coz by pak znamenalo nebezpe¢i pomérné velmi vaZné i moZnost
mensich, ale téZce probihajicich epidemii. |
Jedno z nejhorsich valeénych nebezpeédi je nesporné asijska
cholera, vyvolana vibrionem cholerae asiaticae z rodu Spirilla-
ceae. Predpokladem véasného zaraZeni epidemie je rychla dia-
gnosa cholerovych vibriont, nalezenych bud' ve vodach nebo vy-
luéovanych ¢lovékem, a zde jsou obtiZe velmi téZzko pirekona-
telné, nebot nejdtlezitéjsim bodem diagnostiky je jejich agluti-
nace specifickym antiserem a ta je pro celou fadu vibrioni, ze-
jména z vody vypéstovanych, negativni. Pod vlivem uéeni o bak-
teriofagu vysvétluji si toto chovani vibrionti néktefi autofi
(Doorenbos) tak, Ze v dusledku plsobeni tohoto agens se pie-
méhuje pro élovéka pathogenni druh vibriona cholerae, piisobici
epidemie, na druh, ktery haemolysuje, neni aglutinovan speci-
- fickym- antiserem a pisobi jenom tu a tam lidskd onemocnéni
endemického charakteru. Tento proces miZe vSak probihati také
obracené, takZe nedostatek positivni aglutinace nemtiZe byti na-
prosto spolehlivym méfitkem pri rozpoznavani podatku epide-
mického vybuchu cholery. Mnohem védedétéjsi, nez tato namnoze
hypoteticka tvrzeni, je moderni rozdéleni vibrionu cholerae po-
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dle Lintona. Autor shledal pri racemisaci (zfedénymi alkaliemi)
a podrobném optickém rozboru, Ze lze ve vibrionech cholery
rozeznavati dva druhy riznych bilkovin a tfi druhy specifickych
uhlohydrati. Podle jejich vzajemné kombinace lze déliti vi-
briony cholery celkem na 5 riiznych skupin. Prva skupina s bil-
kovinou oznacenou I a uhlohydratem I, zahrnuje velikou vétsinu
vibrionti, isolovanych pii cholerovych epidemiich. Druha sku-
pina, obsahujici bilkovinu I a uhlohydrat II, jest antigenné
slabsi a tvori prechod ke skupiné treti. Tieti skupina s bilkovi-
nou II a uhlohydratem II obsahuje neaglutinabilni vodni vi-
briony. Skupina étvrta s bilkovinou II a polysacharidem I jest
skupinou vibriona El-Tor s dvéma odliSnymi typy a konecéné
skupina pata, prozatim bezvyznamnd, s bilkovinou II a polysa-
charidem III zahrnuje doposud pouze dva znamé typy. Hlubsi
chemicky rozdil podle Lintona a Mitry ma spocivati v tom, zZe
vibriony epidemické odstépuji galaktosu, kdezto vodni spise ara-
binosu. Jiné jest rozdéleni Scholtensovo, jenz nasel, Ze cholerové
vibriony maji celkem 2 thermostabilni receptory, A a B. Podle
obsahu, eventuelné kombinace, se rozpadaji na dva serolo-
gické typy, typ A a typ AB. Z jinych novinek o cholefe jsme
méné ochotni vériti tomu, Ze z anaerobné péstovanych vibrionu
cholery mohl byti isolovan toxin, kterym lze immunisovati ve-
lika zvirata a vyrabéti tak therapeutické serum, které se vstfi-
kuje za kurativnim ucelem intraperitoneidlné s fysiologickym
roztokem. Spise se drzime starsi Sanarelliho hypothesy, ktery
nejnebezpecnéjsi-stav pri tomto onemocnénti, tak zv. algidni sta-
dium, vyklada jako zjev alergicko-anafylakticky, tedy zvlastni
druh Soku, ktery jest blizko pfibuzny hemorhagickému feno-
menu Schwarzmannovu. Tento tak zv. Sanarelliho fenomen, neni
vazan pouze na cholerové onemocnéni, nybrz muze ukondovati
Zivot pacientQv i pfi jinyeh infekcich traktu zaZivaciho, na p¥.
pri infekeich paratyfovych, ba dokonce i p¥i malarii. V prevenci
cholery se velmi dobie osvédcéila vaccina, které mozno pouZiti
také therapeuticky soucasné s peroralni aplikaci velikého kvanta
specifickeho bakteriofaga, stfidaného s etherickymi oleji. Tato
kombinace jest schopna (ovSem jen v prvy den onemocnéni)
sniZiti mortalitu z obvyklych 50 na necelych 10%. P#i tivaze
.0 epidemiologickych faktorech, duleZitych pro pfenos cho-
lery na vzdaleni mista, je pry nutno také mysleti na ryby, v je-
jichz alkalickém obsahu Zaludeénim vydrzi vibriony velmi-dlou-
hou dobu na Zivu. Pro diagnostika jest pak velmi dileZita zku-
Senost, Ze pfi nahromadéni vétsiho poétu materialu k vySetieni
Je nutno k pozdéjSimu zpracovini pripravené stolice chovati
na ledé. -. ,

Prechazim k rozsahlé a duleZité kapitole bakterielnici in-.
fekei, bézné oznaéovanych jako zoonosy. To jsou choroby, které



se prenaseji v prirodé zhusta ze zvifete na ¢lovéka, pri cemz
lidské formy onemocnnéi jsou prakticky nékdy dileZitéjsi, nezli
zvifeci, ale vzacnéji se SiFi z clovéka na c¢lovéka. Nékteré ze
zoonos, které hraly a budou hrati velmi ddlezitou ulohu ve vilce,
jsou spiSe doménou bakteriologli veterinarnich a bylo zde jiz
o nich na tomto misté pojednano. Takovymi zoonosami jsou na
priklad anthrax a mnohokrate jeSté nebezpecénéjsi maleus. Nej-
dilezitéjsi ze vSech, od staleti poutajici pozornost celého svéta,
je mor, pivodné choroba nejriznéjsich stepnich hlodavcii a krys,
pfenosna na Clovéka nejcastéji hmyzem, a to hlavné blechami
nékolika druha. Proto kazdé epidemii lidské predchazi epidemie
zvifeci. Drive hojna krysa (mus rattus) jest na morovou infekci
mnohem citlivéjsi, nezli nyni daleko rozsifenéjsi potkan (mus
decumanus). Konkuren¢nim bojem mezi obéma hlodavei, z néhoz
potkan vesmés vychazi vitézné, pry lze ¢astecné vyloziti ibytek
moru v novéjsi dobé v civilisovanéjsich krajich. V Jizni Americe
(Chile) jsou z roznaSeni morové infekce podezirany i mouchy;
jisté kuriosnim reservoirem viru jest pry také zajic. Jakmile
viak u Clovéka doslo k propuknuti zvlastni formy tohoto one-
mocnéni, t. j. primarni pneumonie morové (popsana i primarni
meningitida morova), §ifi se choroba lavinovité mezi lidmi jako
infekce kontaktni bez prostrednictvi hmyzu nebo hlodaveca. Vy-
volavatelem této choroby jest Pasteurella pestis, mikrob polarné
se barvici, jediny ze vSech znamych druh pathogennich pro
¢lovéka, ktery vyrusta pri nizké temperature mezi 15—20° C.
Diagnostika tohoto mikroba pro jeho nesmirnou duleZitost byla
tak zpracovana, Ze nejnovéjsi doba k ni mnoho nového valné
nepridala. Jediné snad to, ze ze zaslych hlodavct konaji se kul-
tivaéni pokusy spise z difené kostni nezli, jako dfive, z parenchy-
matosnich organi. Novinky byly zavedeny v oboru preventivni
vakcinace, kdy ke staré Haffkinové pribyly dvé novéjsi modifi-
kace mrtvych vakecin: vakcina Pasteurova tustavu, usmrceni
teplem, a vakecina Listerova ustavu z kultur usmrcenych za stu-
dena fenolem. ZkouSeny cdetné jiné modifikace, jako vakcina
z lysati bakterielnich, ziskanych bakteriofagem, vakecina z mo-
rovych exudatl pfi infekei laboratornich zvirat, sero-vakcina
pro potlac¢eni negativni fase po oCkovani. Presto, zZe nutno pri-
znati vSem témto vakcindm vynikajici tspéch preventivni
u moru bubonického, konstatuje se obtiZnost prevence (experi-
mentalné potvrzeno Strongem) proti moru plicnimu. Zde je je-
diné Gspésnou vakcinace Zivym bacilem moru o zmensené viru-
lenci, t. zv. EV vakeinou. Proti jejimu obecnéjS$imu rozsifeni
ovSem mluvi pochopitelné divody. Minervin a Stupnitzki na
zakladé drivéjsich zkusSenosti ruskych autord s jinymi mikroby
zhotovuji vakeinu v roztoku titinového cukru, ktera pry v po-
kusu na mordeti pfedéila i vakeinu Zivou. Zajimavé bylo vyuZito



‘Mac Conkeyovych pokusu o antigenni pribuznosti bacila moru
s bacilem pseudotuberkulosy rodentium Boquetem a Dujardin-
Beaumetzem, kteii doporucili formalisovanou vakcinu z tohoto
mikroba k prevenci i u moru. Mnoho se mluvi a piSe o bakterio-
fagotherapii moru doporucené d’Hérelem. Novéji potvrdil jeji
uspéch Couvy injekei silného bakteriofagu ze stolic primo do
buboni. P¥i morové pneumonii i tato therapie ovsem selhava,
podobné jako jinak veleic¢inna specificka serotherapie.

Rekl bych, Ze pomérné nejméné dalezita jest druha katego-
rie valeénych infekei, t. j. onéch chorob, které jsou vyvolany
protozoy. Pathogenni agens, prichazejici pro nase kraje v Giva-
hu, by mohla byti 1. ze skupiny rhizopod, 2. z tak zvané sku-
piny sporozoi, 3. o bi¢ikovcich by se dalo uvaZovati pouze
jako o mozZnosti, ktera jest jesté dnes vzdalena, ale ktera snad
se blizi. Ze sporozoi je to hlavné amoebiasa, onemocnéni vyvo-
lané dysenterickou amoebou, které jiz davno neni doma toliko
v krajich tropickych a subtropickych, jak plyne na pr. z hojnych
nalezd nosic¢h cyst pathogenni amoeba histolytica i v nasich ze-
mépisnych sirkach, v Anglii, ve Francii, v Severni Americe
a jinde. Myslim, Ze je jen otazkou naseho ¢&ilejsiho spojeni
s kraji jiznimi, aby se tato choroba u nas rozsifila nejen ve
formé typické dysenterie, nybrz na pf. i epidemiologicky jesté
nebezpecénéjsiho onemocnéni mocového méchyie. DuleZité by
mohlo byti i pro nas, kteri se vétsinou priklanime ke klasickému
ucéeni Brumptovu, kdyby se potvrdil odliSny nazor Ascolliho,
ktery poklada Ent. Hartmani, Ent. nana, Ent. minuta, Ent. dis-
par pouze za atypické formy pravé ameoby dysentericke.

U néas vlastné zdomacnélym onemocnénim je malarie, a to
v jiznich a vychodnich krajich nasi republiky. Je vam vsem
znamo, Ze byla prokazana i tropicka forma této choroby (Drbo-
hlav). Zajimavou novinkou ve studiu malarického parasita jest
nazor, vysloveny Jamesem, o existenci tak zv. tretiho cyklu ma-
larie mimo dva jiz znamé, ktery se projevuje tim, Ze sporozoiti
pa pichnuti anofela nenapadaji ihned éervené krvinky, nybrz
vnikajl nejdfive do bunék retikuloendothelialnich, kde dozravaji
na merozoity a teprve po té zaplavuji krev. Ruge potvrzuje Ja-
mese podle pozorovani na ptaéi malarii, kde pry erythrocyty
Jjsou napadany pouze pohlavnimi formami, kdezto nepohlavni
vnikaji do endothelu. Toto novodobé udeni slouzi také k vysvét-
leni recidiv malarickych, jelikoz plasmodia, usidlena v bunkach
retikuloendothelu, mohou byti jen velmi tézko zasazZena chini-
nem. Pro treti cyklus malarie se vyslovil také De Sanctis Mo-
naldi, ktery upozornuje na velmi dlouhou inkuba¢ni dobu (74
dni?) po subkutannim vstfiknuti sporozoiti. Dodate¢né bude
nutno rozhodnouti, zda se Stephensovo ,,plasmodium ovale”, je-
hoZ pritomnost v erythrocytech dava jim ovalnou podobu a ne-
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pravidelny okraj a které samo o sobé€ je vice podobné plasmodiu
malarie nezli vivax, je pouhou variantou nékterého z predché-
zejicich nebo samostatnym ¢étvrtym druhem lidskych plasmo-
dii. Velmi mnoho prace se vénuje studiu immunity pFi malarii,
ktera podle Ashforda ma slozku plasmocidni a antitoxickou. Lo-
rando pozoroval po injekei sera lidi, obsahujiciho antimalarické
protilatky, zmensSeni sleziny u malarikii, a navrhuje tyto injekce
jakoZto doplnék k chininové therapii. TéZka komplikace malarie,
tak zv. ,,Schwarzwasserfieber”, jest (mimo jiné vyklady) patrné
fenomenem alergickym u lidi zvlasté citlivych, kteii misto im-
munity p¥i infekei plasmodiem tropické malarie ziskavaji aler-
gickou precitlivélost, coz pry lze prokazati i intrakutanni reakei.
Chininem pak byva toto onemocnéni vyprovokovano, jelikoz
chinin uvolfiuje z plasmodii charakteristickou latku s vlast-
nostmi alergenu. Za vitané doplnéni diagnostiky malarického
onemocnéni v pripadech mikroskopického neuspéchu lze pokla-
dati dneska jiZ dobf'e propracovanou melanoflokulaci podle Hen-
ryho, pripadné jeji modifikaci, t. zv. karminoflokulaci. Rekl
bych vSak, Ze za nejvétsi Gspéchy v tomto oboru lze povaZovati
zavedeni nékolika novéjsich chemotherapeutik, a sice akridino-
vého derivatu atebrinu, ktery jest lépe sniSen nemocnymi,
vhodny je zejména pri chininové idiosynkrasii a Schwarzwasser-
fieber i pfi profylaxi, pii cemZ i doba lédeni jest krat$i neZli
u chininu, ma v8ak nevyhodu, Ze nedéinkuje na gamety. Dva
jiné preparaty, plasmochin. a rhodoquin, které Géinkuji na ga-
mety plasmodium falciparum, maji nevyhodu v mirné toxicité.
Ucinek ostatnich preparatii, zejména tak zv. paludexu, braného
per os (jest organickym preparatem médi a soudasné lehkym
sedativem), nejsou jesté potvrzeny tak rozsahlou zkuSenosti.

Z flagelat trypanosomata nemohou p#ijiti v Gvahu pro nase
kraje, ackoliv vime, Ze na pi. spavid nemoc jiz divno pirestala
byti vnitroafrickou chorobou a nezadrZitelné se $iFi smérem
severovychodnim do Asie. Mam v8ak dojem, Ze stoji za to, za-
mysleti se nad postupem visceralnich leischmanios, a to hlavné
kala-azar, jejiz sporadické pripady éim dale tim &astdji jsou
diagnostikovany na jiZnim a vychodnim pobfeZi Jugoslavie
a v jihoruskych stepich. Vzhledem k epidemiologické zahadnosti
tohoto onemocnéni a ziejmé velké adaptovatelnosti viru na nej-
ruznejsi plrenaSede nemiizeme s uréitosti predpokiadati, kde se
zarazi jeji postup. |

~ Jednim z nejzajimavéjSich probléma mikrobiologickych jest
¢tvrtd skupina chorob, vyvolanych rickettsiemi. Nemohu zde
mluviti o drobnych rickettsiosach, ostatné s urditosti nedokaza-
nych, jako je horecka zdkopova nebo volhynska. Stfedem pozor-
nosti se dnes stalo koneé¢né rozireSeni problému exantematického
tyfu. Vyvolavateli této pocetné skupiny nesmirné dilezitych
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a zacasté velmi tézkych exantematickych chorob jsou sobé velmi
pribuzné druhy mikroorganismi, zvanych rickettsie, vét$inou
mensi neZli znamé druhy bakterielni, ale pfesto nikoliv filtro-
vatelné. Tinkei se bliZi protozoim a nemoznosti kultivace na oby-
¢ejnych puadach filtrovatelnym virim. Jsou vesmés parasity
nejruznéjsich arthropodt, na pf. vsi nebo riznych druhi klistat
a témito byvaji prenaSeny na &lovéka, kde vsak z velké &asti
unikaji mikroskopickému prikazu, takZe jejich cyklus zde jest
z ¢éasti neznamy. Jejich pomnoZeni je realisovatelno za umélych
podminek: 1. v tkanovych kulturich podle Carella, 2. v epithe-
liich stfevniho traktu je prenasejiciho hmyzu, 3. podle Nig
a Landsteinera v explantatech na vystfizené tunica vaginalis
morcete, 4. na allantochoriové membrané vyvijejiciho se kufe-
ciho zdrodku. Kultur takto ziskanych lze za pfidani formolu
dobfe pouziti k preventivni vakcinaci. V celku miZeme rozdéliti
exantematické rickettsiosy na dvé skupiny: skupinu epidemic-
kou, vyvolavajici malign€jsi chorcbu, kde reservoirem viru
v prirodé jest pouze ¢lovék a pienaSeéem ve$. Druha skupina
jest endemicka, onemocnéni jsou mnohem lehéiho razu, reser-
voirem viru v prirodé jest jednak ¢lovék, jednak néktery hloda-
vec, jimz byva nejcastéji krysa, a prenaSeéem opét nejriznéjsi
hmyz, na pr. blecha. Klasickym typem choroby prvého druhu
jest 1 u nas znamy exantematicky tyfus starého svéta. Proto-
typem druhého je benigni tyfus neboli Brillova nemoe. (Pro ex-
perimentalni infekci benignim typem jest nejcharakteristiétéjsi
znamkou pritomnost rickettsii v tunica vaginalis, maly pocet
uzlikit v mozku mordéete a typicka kfivka temperatury i u krys;
antigenni vlastnosti obou virti jsou podle nékterych autori
velmi blizké.) Lépine tvrdi, Ze mezi vyvolavatelem epidemického
a endemického exanthematlku neni rozdilu, nebot pry se mu
podaFilo krysim endemickym virem infikovati ve§ rektalneé,
takZe se pak chovala jako infekéni ve$ z klasického exanthema-
tiku. Kdyz byla opice infikovana krysim benignim virem, tu za
normalnich okolnosti na ni nebylo mozZno ves infikovati. Jakmile
vSak byl opic¢i retikuloendothel zablokovan é&inskou tusi a zvire
vystaveno chladu, infikovala se veS na ném a byla schopna ne-
moc pienésti. Proti témto experimentim sto_]1 velmi vazné zku-
Senosti ruskych autort, ktefi konstatovali, Ze krysi virus a virus
epidemicky prichazeji zcela samostatné, kazdy pod svou speci-
fickou klinickou formou na témze misté, a v sebe neprechazeji.
RovnéZz jejich antigenni vlastnosti, posuzovano podle experi-
mentalni immunity, jsou rzné. Nynéjsi doba neni s to presne
rozhodnouti tuto otazku. Jsem vSak osobné piesvédéen, Ze ve
valce ztrati na své vaze, jelikoZ pii resistenci obyvatelstva, sni-
Zené valkou, muze se dosavadm benigni endemicki forma stati
stejné vaZnou zaleZitosti jako klasicky exanthematikus.



Pristupuji k predposledni kategorii cnemocnéni, vyvola-
nych filtrovatelnymi viry. Nemyslim, Ze zvlastnim valeénym
problémem mohla by se stati variola, a to pro dokonalost pre-
ventivniho ockovéani, rovnéz tak alastrim. Pro nepatrnou mor-
talitu neprichazi v ivahu ani Dengue. Vérime, Ze ani poliomye-
litida nedozni zvlastniho valeéného rozsireni, kdezto vzteklina
je problémem z vétSi céasti ukonéenym. Zcela uréité se rozsiii
v subtropickych krajinach zZluta zimnice, ktera jiz ted, dik mo-
derni aerodopravé, se dostala do vychodni a jizni Asie. (Aedes
Aegypti stejného typu jako v Dakkaru a na Kub¢ nalezena také
v Athénach.) Vyvojovy cyklus jejiho viru, pokud je doposud
znamo, nesnese vSak dalSich rozsahlejsich adaptaci, takZe v na-
Sich krajich ji, jak véFim, nepozname. Zistava nam vSak z filtro-
vatelnych virt problém nejvétsi, stale otevieny, ktery vzplane
urc¢ité znovu. Je to epidemicka chiipka, kterd se nesmazatelnou
vzpominkou vryla v pamét lidstva zhoubnou epidemii v r. 1918.
Pro svou osobu (shodné s velikou Fadou anglosaskych a fran-
couzskych autoru) jsem zavrhl uznati bacila Pfeiferova jakoZto
aetiologické agens presto, ze uznavam jeho vyznam jakoZto
zarodku velmi téZce chorobu komplikujiciho. Epidemiologie,
pathologicka anatomie a hlavné nalezy bakteriologické anglic-
kych autori (Andrewes, Smith, Wilson) svédéi pro existenci
filtrovatelného viru, ktery jest skutecnym aetiologickym agens.
Bylo nalezeno zvire, na které jest moZno prenésti virus primo
z Glovéka 1ntrana.saln1 instilaci sterilniho filtratu z nosohltanu
nemocnych. Timto zvifetem jest fretka. U ni vznika benigni
forma onemocnéni, klinicky podobna chiipce lidské. Po nékolika-
denni inkubaci, ktera kolisa podle kvanta i virulence viru, ale
obycelné obnasi néco pres 48 hodin, ztraci zvife chut ke zZradlu;
teplota stoupne nahle pres 40° C (normal mezi 385 az 39° C,
zfidka néco vyssi) a zvileti zaéne téci z nosu, slzeji odi, ptipadné
kychda a kasle. Za nékolik hodin teplota klesa a béhem 5 dnti aZ
tydne pravidelné vesSkeré symptomy mizeji. Nase zkuSenosti,
ziskané jednak s pasazovym virem anglickym, jednak s nékolika
kmeny viru ¢eskoslovenského plivodu, potvrzuji (byt i pokusy
prozatim neukondeny) prace autori anglickych i americkych.
Virus po nékolika dalSich pasazich fretkou se da prenésti také
na mys, u které nejcastéji vyvolava smrtelnou pneumonii.
Virem z plic mySi nebo fretky lze immunisovati velka zvi-
fata a vyrobiti serum, obsahujici protilatky, uéinkujiei profy-
lakticky v experimentu na zvifeti. Lze vyrobiti kone¢né i vak-
cinu, ktera zretelné sniZuje morbiditu u pFirozeného onemocnéni.
Anglickymi i americkymi autory byla pozorovana laboratorni
chFipkova onemocnéni v dobach absolutné mimo epidemii pii
kentaktu s onemocnélymi zvifaty. A v posledni fadé je nepii-
mym prukazem pravého aetiologického ¢initele chfipky velko-
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rysy pokus ruskych autorti na vice nez 40 dobrovolnicich (cit.
Smith), ktefi byli infikovani masivnimi davkami Pfeifferova
bacila a v Zadném pfipadé neonemocnéli zplisobem upominaji-
cim na skute¢nou chfipku. I kdyz nemame vlastné Zadného pfi-
mého prikazu, Ze drobné epidemie, vyskytujici se v Anglii, Ame-
rice a v Rusku, i u nas od roku 1933, kdy byl virus diagnosti-
kovan, jsou zpusobeny virem identickym s onim, ktery vyvolal
pandaemii v roce 1918, hledime prece jen s vétsi davérou vstfic
budoucnosti ve vife, Zze nas pripadna dalsi podobna prirodni ka-
tastrofa nezastihne jiz tak strasné nevédomé a nepfipravene,
jako kdysi zastihovaly morové rany evropské obyvatelstvo na
rozhrani novo- a stiredovéku.

Prechazim k posledni kategorii bakterielnich nidkaz, k tém,
které komplikuji valeéna poranéni. Z mikrobi aerobnich, lépe
fedeno fakultativné aerobnich, je to hlavné pyogenni stafylo-
kokus, dale streptokoky vSech druhi, typl a fazi, a bacterium
pyocyaneum. KdeZto o poslednim ze tri zminénych lze stézi
uvésti néco zvlasté zajimavého a nového, vyplnilo by novodobé
uéeni o stafylokoku a streptokoku dosti obsihlou monografii.
Zde ma smysl uvésti pouze udaje nejstruénéjsi.

Ze stafylokokil za pathogenni druh se nejéastéji poklada
stafylokokus pyogenes aureus, také pyokokus aureus, ale niko-
liv vSechny jeho odrudy, uréujeme-li je pouze podle barvy mi-
krobielniho pigmentu. Teprve v dobé pomérné nedavné byli jsme
obohaceni o uréitéjsi mozZnosti diferencialni diagnostiky mezi
Zlutym stafylokokem virulentnim a nevirulentnim, coZ je dileizté
zejména tam, kde provenience isolovaného kmene nic nefika
o jeho eventuelni pathogenité (mikroby vypéstované z krve,
z vody, pfipadné nalezené ze vzduchu). Tento rozpoznavaci mo-
dus byl formulovan Daranyim a doplnén Hallmanem, Chapma-
nem a jinymi. Spoéiva: 1. v prikazu dostatecné intensivniho
haemolysinu, 2. v positivni koagulaci plasmatu, 3. prikazu der-
monekrotoxinu (subcut. aplikace kultury kralikovi}. Podle na-
Sich vlastnich zkuSenosti ma tato diagnostickd trias velikou
cenu, pouze haemolysa ¢astéji selhava. Souhlasime vSak s jinymi
autory, ktefi nasli tyto reakce positivni i u stafylokoki, tvori-
cich jiny pigment, na pf¥. svétle zZluty nebo i bily, takZe i ty
v urditych pripadech mohou byti definitivné uznany za prilezi-
tostna agens lidskych infekci. K témto zkouskam se pridava
novéji jeSté kvaSeni mannitu a vzrist na phdach s brom-
thymolovou mod#i, pFfipadné krystalvioleti, které dovoluji vzrast
pouze stafylokoki pathogennich. Madison prokazal u 90%
pathogennich stafylokokit, isolovanych z krve nebo vnitfnich
organu, schopnost rozpoustéti lidsky fibrin. Naproti tomu vét-
Sina téch, které byly isolovany na télesném povrchu (i tfeba
z acne, furunkulosy) se ukazala nefibrinolytickou. Za nej-
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dulezitéjsi objev jest nutno pokladati dokondeny dukaz jiZ
drive tuseného, ale hlavné Burnetem s uréitosti prokazaného
stafyloexotoxinu, ve kterém Glenny nalezl dvé rozdilné sub-
stance. Prvni, zvana ¢-toxin, rozpousti skopové krvinky i kraliéi
pri 37°, intrakutinné piisobi u mordete nekrosu a usmrecuje
mySku. Druha, g-toxin, rozpousti skopéi krvinky teprve tehdy,
je-li tepla lazen doplnéna pobytem v ledniéce, nerozpousti kra-
lici krvinky, u morcete vyvolava zanét, nikoliv nekrosu, mysky
neusmrcuje. Oba jsou antigenné z velké ¢asti odlidné, ale mohou
prichazeti u téhoz kmene stafylokoku. Per os vyvolava stafylo-
toxin (jen vyjimeéné) lehké intestinalni symptomy, vst¥iknut
intrarachididlné usmrcuje mensi laboratorni zvirata zastavou
dechu, u psa vyvolava smrtelné kiede. O uspéSném vyuZiti sta-
fylotoxinu (ktery jest nejlépe produkovin na polotuhych nebo
tekutych pudach v atmosféfe s 10—25% Co,) k aktivni immuni-
saci, zejména ve formé€ anatoxinu, nds informuji presvédéivé
zv1asté price Ramonovy a jeho spolupracovnikii a v neposledni
fadé i zkuSenosti, ziskané v Ceskoslovensku na preparatu Stat-
niho zdravotniho tstavu. JelikoZ stafylokokova onemocnéni vy-
volavaji (snad ¢astéji, nezli jiné infekce pyogenni) zhusta stav
allergické precitlivosti, nutno pfi therapeutickém pouziti jak
vakeiny, tak zejména anatoxinu, dbati zvlastni opatrnosti v do-
sovani (davky podprahové). Presto, Ze tato opatrnost je zhusta
na misté, nesmi nas eventuelni risiko odvratiti od energicky
provadéné, cilevédomé therapie. Zejména u velmi protrahova-
nych stafylokokovych sepsi (prokazany pripady tahnouci se
mesice i pry leta, Oury, Le Bars) docilil De Antoni vylééeni in-
travenosni aplikaci autovakeiny. Caroli mél tispéch se stafylo-
anatoxinem, stfidavé podavanym se specifickym serem, a ko-
necné Mane s intrakutanni aplikaci Zivého stafylokoka. Immu-
nita antistafylokokova byla v posledni dobé& podrobné rozebirina,
Forsmannem, ktery ukazal, Ze nespada na vrub bakterielnich
lysinl, nybrz zvySené fagocytosy leukocyty nebo butikami reti-
kuloendothelu. Zvlasté pak se vyvinuji specifické protilatky
proti stafylokokovému exotoxinu. P¥i vyrobé stafylokokového
antisera hraje velikou tlohu nespecificky immunni faktor v kofi-
ském seru (tyZ autor). Analogické pokusy u streptokokii vedly
Julianella k podobnym vyzkumém u stafylokoka. Skutedénd se
mu podafilo z nich extrahovati dva typy specifickych uhlohy-
dratd, typ A, charakteristicky pro pathogenni kmeny, typ B pro
nepathogenni. Jeho vyzkumy doplnil novéji Thompson, ktery
k uvedenym dvéma typlim piipojil jesté typ C, typ CB a koneéné
typ bez antigennich vlastnosti tohoto druhu, oznadeny jako O.
Podle shora uvedenych zkousek se ukazaly byti vSechny typy
mimo A bud’ velmi malo virulentnimi nebo zcela nevirulentnimi.

Jednou z nejkomplikovanéjsich otazek v mikrobiologii zu-
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stava otazka streptokoku. Jejich déleni i klasifikace jest stale
nejednotna a zmatek zvySuji prokazané pokusy o jejich varia-
bilité s prirozenou i experimentalni mozZnosti premeény jednoho
druhu (prip. typu) v druhy. Neni zde mozZno vibec opakovati
prislusné pokusy jiz starsiho data (u nas na pt. Ostrcil) — z no-
véjsich na pf. Braun premeénil 7 kmend hemolytika a 6 pneumo-
kokl na mikroba s typickymi vlastnostmi enterokoka. Nejzna-
meéjsi u nas jest déleni Gundelovo (rozebrané zejména LukaSem)
na skupinu streptokokii se stalymi biologickymi vlastnostmi
(haemolyticus, viridans, pneumokoky, anaerobni streptokoky)
a streptokoky snadno variabilni, nestalé (sem patri na pr. en-
terokoky). Starsi a ve svétové literature vice uzivana jest kla-
sifikace americkych autorti (Bergey z r. 1934 cit. Hauduroy)
na 3 velké kategorie. 1. zahrnuje (vétSinou) parasity zvifreci,
II. streptokoky éisté saprofytické, nejéastéji nalezené v mléce
a mléénych produktech, ITI. streptokoky nalezené u vcel. 1. nej-
dilezitéjsi kategorie ma tfi podskupiny, v jejichz déleni se na-
vazuje na puvodni déleni Schottmiillerovo s ur¢itymi obménami.
A. jest podskupinou tak zv. g-typll (prava hemolysa na krevni
plotné), B. jest podskupinou o-typu (viridace na krevni plotné),
C. zahrnuje y-typy, ani nehemolysujici, ani neviridujici. Hucher
(Mezinarodni mikrobiologicky kongres v Londyné 1936) déli
streptokoky nasledovné: 1. skupina streptokokt mléénych, 2.
skupina streptokokti z lidského streva, 3. skupina z lidskych
ust, 4. skupina snasejici vysokou temperaturu, 5. streptokoky
zkapalnujici gelatinu (streptococcus zymogenes, atd.), 6. strep-
tokoky z mastitidy hovéziho dobytka, 7. nejdilezitéjSi skupina
streptokokli pyogennich (epidemicus, pyogenes, scarlatinae),
zahrnujici lidské pyogenni hemolytické streptokoky, vétSinou
z A serologické skupiny podle Lancefielda, 8. zvifeci g (hemoly-
tické) streptokoky typu C (Lancefield), 9. konské g strepto-
koky, 10. g (hemolyt.) streptokoky s vysokou tepelnou resi-
stenci (streptococcus haemothermophillus). Z klasickych sta-
rych, ale u nas nevzitych déleni jest Warren Croweho, ktery ve
svych asi dvou stech typech ovSem zachycuje nikoliv pouze
ruzné druhy streptokokt, nybrz i jejich typy a dokonce fase
vzrastové, prip. vyvojové. Vychazi ze streptokokil, p8stovanych
v Rosenowové bouillonu, které na agaru s krvi, varem koagulo-
vanou (cokoladovy agar), vytvareji 4 zakladni typy: A. beze
zmény pidy, B. se Zlutym zbarvenim pudy, C. se zelenym pig-
mentem, D. s éernavym pigmentem. Na to se studuji: zkvasSo-
vani 6 cukrd (sacharosa, laktosa, rafinosa, salicin, inulin, man-
nit), vzrust v bouillonu, morfologie, hemolysa, $t&peni eskulinu
a hlavné tvar kolonii. Grumbach, moderni propagator této me-
thody, doplnil tuto typisaci streptokokt studiem intrakutanni
reakce u lidi, z nichZz byly vypéstovany, a shledal, Ze existuje
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dilezity vztah mezi touto typlsacu a jejich pathogennimi vlast-
nostmi. NejdiileZitéjsi jest ovSem otdzka rozdéleni v samotném
ramci g (hemolyt.) streptokoku. Tu je mozno uvésti serologicka
rozdéleni Lancefieldova (streptokoky A—G) podle precipitace,
prip. aglutinace, nebo rozdéleni Griffithovo asi na 28 serologic-
kych typt, z nichZ 1-—6 jsou pry u élovéka nejéastéjsi. Toto roz-
déleni nove;|1 prezkouseno Gundelem ktery zdarazinuje jeho
prakticky vyznam nebot mozno presné stanovenymi typy vyro-
biti serum, které v experimentalni infekci kmenem stejného
typu dava vyborne vysledky profylaktické i kurativni, takZe
snad bude éasem moZno (pfi zjednoduseni procesu) vyrabetl
stejné iéinna sera, jako u pneumokokt. S aktivni immunisaci
mél oviem méné dobré zkusenosti. Proti minéni Andrewesovu
poklada tyz autor hladky typ hemolytického streptokoka za
virulentni, kdeZto R-formu nachéazi u zdravych nosici. Opravne-
nou se ukizala domnénka, Ze zdrojem lidského onemocnéni mo-
hou byti také streptokoky g zvireci. Tak na pr. Poppe naSel
v pFipadu tézké anginy u sedldka mimo lidského streptokoka
mukosniho typu, streptokoka konského. O sifeni angin prostied-
nictvim streptokokd hovézich (3) v mléce informuje Siroce ze-
jména, literatura americka. Tim se stalo aktuelnim a epidemio-
logicky duleZitym pokud mozZno exaktni odliSeni streptokoki
lidskych a zviFecich. Zda se, Ze takové kriterium bylo nalezeno
v biologickych vlastnostech (lidské g zkvasuji trehalosu, lak-
tosu, salicin, nezkvasuji sorbitol a mannit, neprodukuji velika
kvanta kyseliny a nehydrolysuji natriumhipurat). Zvireci zkva-
Suji sorbitol, hydrolysuji natriumhipurat, produkuji mnozstvi
kyselin a redukuji methylenovou modi. Hlavnim bodem rozliSeni
a soudasné jednim z nejvétsich objevii v biologii streptokoki po-
sledni doby jest vSak reakce Tillet-Garnerova na fibrinolysu.
Lidsky hemolyticky streptokok (jeho bouillonova kultura, prip.
i filtrat) rozpoustéji lidsky fibrin, ale pouze z normalni krve.
Imunni fibrin zustava nedotcen, praveé jako zvireci. Fibrinolysou
se skvéle vysvétli zhoubna ¢innost streptokoka v rané a proni-
kani do okoli rozpousténim hojivého valu. Podobné jako lidské
streptokoky rozpoustéji i nékteré zvireci g streptokoky fibrin
homologniho zvirete. Dokonce pry rychlost a dokonalost fibrino-
lysy ukazuje virulenci zarodku a byva doprovazena tézsi choro-
bou. Fibrinolysin (aé to s pocatku bylo sporné) ma urcité anti-
genni vlastnosti (Schmidt) a antifibrinolysin hraje jisté dule-
Zitou roli v serotherapii. U nosi¢l g-streptokokii v nosohltanu
byly jako fibrinolytické (a tedy urcité pathogenni) nalezeny
Lancefieldovy typy A, C, G, ostatni pry nikoliv. Nemohu opu-
stiti kapitolu o streptokokach, aniz bych se nékolika slovy zmi-
nil o G¢inném chemotherapeutiku Domagkovu, prontosilu, a jeho
¢etnych napodobeninich. Chybi dodnes vyklad mechanismu jeho
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uéinku. Lévaditi predpokladal a snazil se experimentalné doka-
zati, Zze i kdyZz neni tato latka pfimo antiseptikem, ma schop-
nost zbavovati mladé streptokoky pouzdra a tim je uéiniti vhod-
nymi pro fagocytosu. Tuto domnénku vSak popira nejnovéji
Tréfouel, ktery ukazal, ze se z prontosilu odstépuje v téle jako
ucinnd substance p-aminobezolsulfonamid, ktery skuteéné pa-
sobi na streptokoky jako antiseptikum, coz bylo nalezeno i v po-
kusech in vitro. Celkem mohu Fici, Zze se zda byti nejvyse na
case, aby rozdéleni streptokoku bylo jiZ jednou definitivné sta-
noveno na stalych a vSeobecné platnych kriteriich, a¢ uznavam,
Ze jest velmi tézko je nalézti.

Prechazim ke kategorii infekei rannych, ktera mi zvlasté
leZi na srdei a které jsem také vénoval zvlastni misto ve své
odborné praci, a to hlavné z toho divodu, Ze aetiologické agens,
tyto komplikace vyvolavajici, jsou zejména u nas pomérné malo
studovana, a povaZoval jsem za svou povinnost obeznamiti
s nimi blize, pokud to je vibec v moci bakteriologa, nasi 1ékaf-
skou verejnost. Jsou to komplikace, vyvolané tak zv. mikroby
striktné anaerobnimi, to jest onou kategorii mikroorganismi,
jejiz vyména latkova, na rozdil od vSeho ostatniho Zivého, neni
zafizena na kone¢nou oxydaci pomoei kysliku, nybrZz probiha
1 terminalné ve formé pochodii redukénich, které jsou ji zdro-
jem veskeré Zivotni energie. Velka vétSina z nich, adkoliv je
schopna kyslik pohlcovati, naprosto ho nesnasi, otravuje se jim
a konecné hyne, ale i ty, které jsou na jeho jedovaty udinek
méneé citlivé, nemohou se za jeho pritomnosti ¥adné pomno-
Zovati.

Obyéejné rozdéluji anaerobni infekce do tFi skupin:

Prva skupina zahrnuje mikroby éisté toxického charakteru,
které v organismu zlstavaji v misté vniku, ale produkuji toxin,
ve vSech dosud znamych prlpadech neurotoxin, ktery ochromuje
nebo zprvu drazdi nervova centra. Tyto mlkroby jsou dosud
znamy dva. Jako komplikace valecnych poranéni prichazi pak
v uvahu pouze jediny z nich, t. j. bacil tetanu.

Druha skupina infekei rannych, hlavni a vedle tetanu nej-
hojnéjsi ve valece vubec, Je vyvolana bacﬂy, které sice rovnéz
poskozu_]l napadeny organigmus tim, Ze produkuji spemflcky
uéinné toxiny, ale mimo to se pomnoZzZuji ve tkani daleko od mi-
sta pavodni infekce, takZe v extrémnich pripadech se rozsiii
v podkozni tkani tEmaF po celém povrchu télesném, vyvolavajice
takto hrozny obraz bud plynové flegmony, nebo maligniho
oedemu, a zhusta také pronikaji do krevniho obé&hu, vyvolava-
Jice smrtelné septikemie. Po cetnych bakterlologlckych rozbo-
rech téchto prlpadu bylo shledano, Ze posuzovano se stanoviska
¢isté etiologického je tézko udrZeti ptivodni rozdéleni na plyno-
vou flegmonu a maligni oedem, udrZované na pfiklad i ve vy-
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borné knize Coennenové, a proto rad akceptuji nazor Weinber-
guv, ktery navrhuje souborné oznaceni t. zv. anaerobnich trau-
matos. Toto stanovisko se ovSsem tyka pouze bakteriologa, kte-
rému jde o urceni jednotlivych druhtt mikrobielnich, affekei pti-
sobicich a nemtlize nic zméniti na ocenéni klinika, ktery malig-
nim oedemem rozumi na pr. proces therapeuticky tézko ovlivni-
telny a smérujici netiprosné k letalnimu koneci.

Zcela letmo se zminim o treti kategorii anaerobnich infekci,
a to téch, které jsou vyvolany prilezitostné anaerobnimi nespo-
rulujicimi bakteriemi, kdeZto obé pfredchéazejici kategorie jsou
vyvolany bacily schopnymi vytvareti spory, vice nebo méné re-
sistentni. Tyto infekce jsou bud’to lokalisované, nebo septického
razu, nemaji celkem zadného zvlastniho vztahu k valeénym po-
ranénim, a mam dojem, Ze jejich mnoZstvi ve valce vzroste je-
nom tou meérou, jakou se zhorsi celkovy zdravotni stav obyva-
telstva, ale nikdy ne takovym zpusobem, aby zaujimaly zvlastni
postaveni v souboru vale¢nych infekei. Mohu jmenovati nékteré
z nich, a to hlavné ty, jejichz aloha v pathologii lidskych chorob
zletelné vzriusta, patrné dik zjemnélé diagnostice anaerobni kul-
tury. Na prvém misté jest to bacil Schmorliv, dfive povaZovany
za naprostého parasita zvifeciho, dnes béZné uvadény jako vy-
volavatel ulcerosnich kolitid lidskych, dale bacilus fragilis, ba-
cilus funduliformis, bacil Budayuv, dosud nezcela dokonale za-
radéné bacily fusiformni, spirily a koneéné anaerobni koky nej-
ruznéjsich druha. JelikoZz jest jejich vyznam omezen, jak jsem
shora uvedl, vracim se hned k druhé skupiné, a to daleko nej-
diulezitéjsi, t. j. vlastnich vyvolavateld tak zv. anaerobnich trau-
matos. . |

Jak shora uvedeno, jde o zarodky vesmés sporulujici, pii
¢emz vS8ak resistence jejich spor kolisa ve velmi Sirokych me-
zich, a to od snaseni nékolika vterin bodu varu az k nékolika,
minutam temperatur pres 100°. Podobné jako resistence jejich
nosti, které jsou pro nas nejdilezitéjsi, t. j. jejich toxicita a vi-
rulence, kterou rozumim schopnost pronikati do hloubi tkani,
zde se pomnoZovati a vyvolavati pripadné onemocnéni septicka.
Drive nez vyjmenuji jednotlivé druhy bakterielni, zminim se
o podminkach, za jakych tyto anaerobni infekce mohou vznikati.
Hned s pocatku jest napadna jedna véc, Ze totiZ anaerobnich
traumatos v mirovych dobach vidame pomérné malo, ackoliv
vétSina z téchto zarodkidl jsou mikroby ubikviterni, rozhodné
vSak obyvatelé témér kazdého stieva lidského i zvireciho, a je-
den z nich — nejhojnéjsi -~ je snad z nejéastéjsich zarodku
na sveté znamych vibec, takZe muZe byti ve 100% vypéstovan
z jakékoliv pudy at obdé€lavané, nebo v krajich kulturou ne-
dotéenych. Pri¢inou této vzacnosti jest to, Ze k tomu, aby pri
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nesmirné casté moznosti infekce choroba skuteéné vznikla, musi
byti splnény témér nezbytné tfi zcela rizné podminky. Prede-
vS8im infikovani tkan musi byti rozdrcena, t. j. byti ve stavu
nekrobiosy, nebo Spatné€ zasobena krvi, s mnozstvim rozpadava-
jicich se bunéénych element®, které se takto stivaji sidlem
redukénich procesi, nutnych pro Zivot anaerobii. Druhou pod-.
minkou jest masivni zneci$téni rany materidlem, ktery musi
obsahovati veliké kvantum spor nebo vegetativnich forem mi-
krobt ze skupiny anaerobnich traumatos. Treti pak, Ze vzniklé
zarodky musi byti dostateéné virulentni a toxické. Neni-li tomu
tak, i pfi splnéni dvou piredchazejicich podminek, nevznika oby-
¢ejné typicka anaerobni traumatosa. K tomuto poslednimu po-
vaZujeme za nutno dodati, Ze na p¥. u bacila plynové flegmony,
nejcastéjsiho z vyvolavateld anaerobnich traumatos, byva viru-
lence a toxicita tak nesmirné kolisava, Ze priblizné mezi 60 za-
rodky, které jsme méli prileZzitost vypéstovati z nejriiznéjsiho
materialu, sotva 5 se ukazalo tak toxickymi, aby mohly slouZiti
alespon k pokusiim demonstraénim. Nikdo zajisté nepochybuje
o tom, Ze moderni vileéna technika, zejména pouzivani granati
a Srapnell, které trhaji a drti, spliiuje naprosto dokonalym zpfi-
sobem prvni a druhou podminku, nutnou k vytvoreni anaerob-
nich traumatos, a proto musime &ekati, Ze se tato hrozna one-
mocnéni v dobé valky stanou nebezpeéim pri nejmensim tak na-
lehavym, jako je tetanus. JelikoZ pak vyhnouti se moZnosti
anaerobni infekce tohoto druhu, vyvolané zarodky telurickymi
a ubikviternimi, jest prakticky naprosto nemoZné, jako neni
mozné, aby se radovy vojak vyhnul pravdépodobnosti poranéni
granitem, je nutno velmi vazné uvazovati o specifické therapii
téchto chorob, ktera spolu s radikalnim chirurgickym zakrokem
je jedinou moznou zachranou pfed smrti, a pripadné o mozno-
stech preventivni immunisace, coz vSak je je$té otdzka daleké
budoucnosti. O tom vSak, Ze i od tohoto zdkona tii nutnych pod-
minek jsou vyjimky, poucil nids v novéjsi dobé zvlasté presvéd-
¢ivé Zeisler, jak jeSté niZe uslySime.

Prechazim k vypoétu a kratkému ocenéni bacild, znaAmych
Jako aetiologicka agens téchto rannych komplikaci. Predevsim
zdlrazhnuji jesté jednou, Ze anaerobni traumatosy byvaji jen do-
cela vyjimeéné infekce monobakterielni; bud jest v nich vice
anaerobnich vyvolavatelll soucasné, nebo se kombinuje uéinek
jednoho, pfipadné dvou zarodkl anaerobnich s vice méné patho-
gennimi zarodky aerobnimi. Z nich na prvém misté i co do hoj-
nosti, i co do nebezpeci stoji hemolyticky streptokok, dile pyo-
genni stafylokok, o néco vzacnéjsi byva bacterium coli a bacilus
Ppyocyaneus a konecéné sporulujici aercbni saprofyté, kteii ze-
Jména svou velikou spotfebou kysliku a svymi proteolytickymi
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fermenty symbioticky umeznuji rychly postup zarodkid anaerob-
nich.

Nejhojné€jsim, témér nejméné naroénym na kyslik, zarod-
kem stoprocentné ubikviternim a telurickym, ale soucasné nej-
vice variabilnim co do toxicity a virulence, je bacil plynové
phlegmony, bacilus perfringens. Sporuluje mnohem vzacnéji,
nezli vSsechny ostatni, ale za to jeho vegetativni forma je tak
resistentni, Ze snasi nékolikavtefinové pusobeni varu. Vétsina
kmeni tohoto mikroba, s kterymi se v prirodé setkavame, jsou
poloviénimi saprofyty; kmeny vysoce toxické a virulentni jsou
vzacnosti. Jako svym biochemickym charakterem se pomérné
nejvice druzi k zarodkim aerobnim, tak také svou pathogenitou
m4a s nimi mnoho spoleéného, t. j. jest schopen vyvolavati bak-
teriemie, az skuteéné sepse intra vitam. Ty vznikaji casto z ne-
patrnych pricin, jsou témér vzdycky smrtelné a jejich klinicky
obraz jest naprosto odliSny od klasického obrazu plynové phleg-
mony, za jejiz specifické aetiologické agens byval dfive bacilus
perfringens — a to celkem nespravné — povazovan. Co se ostat-
nich jeho vlastnosti tyce, jest z nejplynotvornéjSich anaerobu;
vzhledem k vzacnéjsSimu vyskytu spor je jeho celkova resistence
spiSe nizsi, nezli ostatnich, kteii sporuluji pravidelné a zahy,
tento nedostatek jest vsak velmi dobfe kompensovan celkem
mensi citlivosti na vzdusny kyslik. Produkuje znacéné acinny
toxin, ktery ma hlavné tii vyznacné slozky: haemolysin, ktery
jest jednim z nejuic¢innéjsich znamych haemolysin vilbec a jehoz
Uéinek jest patrny na tézké anaemii doprovazejici onemocnéni
s nim spojena (zejména u sepsi), a dale myotoxin, pusobici
rychlou degeneraci pii¢né pruhovaného svalstva; novéji se pred-
poklada, Ze tato slozka jest identickd s tak zv. nekrotoxinem,
ktery vyvolava tézké nekrosy v jatrech a v parenchymu ledvin.
Posledni slozkou jest neurotoxin, jehoZ ucéinnost vSak neni ve
vSech pripadech stejné dobie patrna. Bacil plynové phlegmony
je v pathologickych procesech tak hojnym, Ze vSichni ostatni
vyvolavatelé anaerobnich traumatos ziistavaji daleko za nim.
Pri kapitole o toxinech bacila plynové phlegmony povazuji za
nutno zminiti se o tom, Ze v pathologii veterinarni rozeznavame
dal$i typy bacila plynové phlegmony, které vesmés vyvolavaji
tézka, ba vétsinou smrtelna onemocnéni, a to hlavné ovei a jeh-
nat. Lidsky typ bacila plynové phlegmony oznacduje jako 4,
typem B jest tak zv. bacilus infekéni enteritidy jehnat, typ C
tak zv. bacilus paludis a typ D bacil Wilsdontiv, s nimz snad je
identicky typ posledni, tak zv. bacilus ovitoxicus. Po strance
kultivaéni a biologické a morfologické nelze dobre tyto mikroby
od sebe rozeznati. Jsou vSak alespont z casti riiznymi antigeny
(jeSté spise ovsem jejich toxiny), takZe na pr. pro nas nejdile-
zitéjsi serum anti A neutralisuje pouze toxin typu A a jenom
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z Casti také toxin typu D. V jejich antigenni rozdilnosti spoéiva
dulezitost jejich rozdéleni a mozné dusledky z toho plynouci.
Neni vylouceno, a to pravé v dobach valeénych, Ze se stane
néco podobného, co jsme pozorovali u bacila gigase a z ¢asti
také pro haemolytika, Ze totiz i zvifeci typy bacila plynové
phlegmony prijdou v tivahu jako aetiologickd agens pro trau-
matosy lidskeé, a pak by se snadno mohlo stati, Ze by nami pro-
vadéna béZna specificka therapie byla netéinnou.

Na druhém misté co do hojnosti vyskytu prichazeji v anae-
robnich traumatosich mikroby ze skupiny bacila oedematiens
nebo Novyho maligniho oedemu. Nemohu podle svych zkuSe-
nosti, které jsou ovSem ve srovnini s cizimi autory velmi ne-
patrne, potvrditi, Ze by byl pro nase kraje tak dasty, jako se
jinde popisuje. Isolace mikrobd z této skupiny je nesmirné ob-
tiznd pro jejich maximalni citlivost na vzdusny kyslik. Po
strance morfologické jsou organismy velmi charakteristickymi,
nebot patri mezi nejvétsi a nejmohutnéjsi striktni anaeroby, ba
jeden z nich, jak jiZ jeho jméno naznacuje, totiZ bacilus gigas,
jest nejvétsSim znadmym anaerobem viibec. Jejich mikroskopicky
prikaz v pathologickych produktech jest pres jejich velikost
a charakteristicky tvar rovnéz nesnadny, nebot tyéinek lze i p#i
velkém rozsahu affekce dokazati jenom velmi malo. Jiz z této
okolnosti je vidéti -— a skute¢né se potvrdilo experimenty — Ze
vSechny mikroby této skupiny jsou zarodky pomérné méalo viru-
lentni, t. j. s malou tendenci k pronikani do hloubky tkani, ale
za to silné toxické, ba dokonece experimentilni infekce nékte-
rymi kmeny bacila oedematines u mordete probiha pii uméle
prodlouzené inkubacni dobé velmi podobné, jako infekce botuli-
nicka, to jest s ohromnou dyspnoi a konéi smrti zvifete v za-
stavé dechu. Na rozdil od ni zbyva vSak prece jen markantni
symptom charakteristicky i nékdy pii traumatosach lidskych,
a to symptom Jokalni, kterého nikdy nenalézime u é&isté neuro-
toxickych anaerobnich onemocnéni, jako je botulismus, t. j.
velky, rozsahly, sulcovity oedem v podkaZnim vazivu. Hlavnim
-a nejdulezitéjsim zastupcem bacilii této skupiny je bacilus oede-
matiens a 8 nim blizce piibuzny bacil Novyho. Oba druhy jsou
méné ubikviterni, neZli bacil plynové phlegmony, saprofyticky
Prichazeji ve stfevech nékterych zvifat, zejména u skotu; v pi-
dach z bojist a v traumatosach valeénych byly prokazany nej-
castéji po bacilu plynové phlegmony. Jejich spory jsou velmi
resistentni, toxin ma vyznaéné vlastnosti antigenni a je velmi
vhodny pro immunisaci. Nékteré dalsi mikroby z této skupiny,
Jjako je bacilus bellonensis a bacil Aschoffiiv, jsou druhy nedo-
stateéné popsané, jejichZ samostatni existence jest popirana.
Neni vylouceno, Ze jde o neéisté kultury. DulleZitost ¢im dale
tim vétsi ma zminény jiZ nejvétsi bakterielni zistupce z anae-
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robu vibec: bacilus gigas, z mikrobii anaerobnich traumatos
vedle bacila haemolytica nejcitlivéjsi na vzdusny Kkyslik. Po
strance toxicity, sporulace a ostatnich vlastnosti plati o ném
priblizné totéz, co o bacilu oedematiens. Diive byl povaZovan za
parasita ¢isté zvireciho, ktery vyvolaval rychle smrtici onemoc-
néni skotu, znadmé pod jménem bradsot, stejné jako jeho va-
rianta, ktera vyvolavala tak zv. osteomyelitidu btvoll, casto
epizootického charakteru. V novéjsi dobé vSak Zeissler upozor-
nil na celou fadu pfipadt nahlého iimrti u ¢lovéka, kterym kon-
¢ilo v kratké dobé infaustné probihajici onemocnéni, diagnosti-
kované bud’ jako vraZedna otrava, nebo drtivé probihajici sepse
post abortum, kde ani jediny symptom neukazoval na anaerobni
traumatosu. Pri pitvé jako jedina pric¢ina smrti bylo prokazano
zaplaveni organismu bud’ bacilem maligniho oedemu, nebo baci-
lem gigas. Z téchto nahodné zachycenych pripadu, které se
v dobach valeénych mohou stati pravidelnym zjevem, vidime,
ze snad bude nutno uvazovati o rozsifeni specifické serotherapie
i v tomto sméru. Poslednim z mikrobu této skupiny je bacilus
haemolyticus, de norma vyvolavajici infekéni ikterohaemoglo-
binurii u hovéziho dobytka, bacil, jehoz diagnosa jest nesnadna
ze stejnych pricin, jako diagnosa bacila gigas. Podobné jako
predchazejici jest anaerobem vysoce toxickym, ktery produkuje
(vedle bacila plynové phlegmony) jeden z nejicéinnéjsich haemo-
lysinii bakterielnich. Uvadim tohoto mikroba zde, protoZe patii
mezi druhy popsané pomérné nedavno a Ze néktefi autofi poéi-
naji miti podezreni, Ze by se mohl vyskytnouti, podobné jako
bacilus gigas, také v afekcich lidskych, coZ by opét ztiZilo ukoly
specifické serotherapie.

Nejobavanéjsi ze vSech vyvolavatelll anaerobnich trauma-
tos jsou mikroby ze skupiny bacila maligniho ocedemu. Podle
statistik ze svétové valky i pozdéjsich maji byti — na Stésti —
ze vSech anaerobnich vyvolavatelli traumatos také nejvzacnéjsi.
Podle vlastnich nalezti (podotykam opét, Ze nechei srovnavati
mnozstvi svych pripadd s mnozstvim, zaznamenanym ve své-
tové literatufe) bych vSak mohl miti dojem, Ze alespoil pro nase
krajiny je hojnéjsi, nezli na pi. bacily ze skupiny oedematiens.
Mizeme-li vériti tradici Pasteurovych zaku, je to soudasné také
jeden z prvnich pathogennich anaerobiontii, ktery byl vypésto-
van. Na rozdil od bacila plynové phlegmony nepronika ¢asto do-
obéhu krevniho primo z mista piivodni infekece, nybrZ per konti-
nuitatem se Sifi do okoli a dovede zaplaviti timto zpisobem
ohromnou ¢ast podkoZniho vaziva celého povrchu télesného.
Premortalné pak muze nastati septikemie. Tento starsi pozna-
tek bude nutno casteéné opraviti uvedenymi jiz nalezy Zeissle-
rovymi v radé pripadi nahlého umrti, pokladaného bud za
otravu nebo sepsi po kriminelnim abortu, ve kterych hlavni pri--
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¢inou smrti byl vedle bacila gigase bacil maligniho oedemu.
Autor mohl sledovati histologicky, Ze se bacily §ifi krevni cestou
po vnitfnich organech jiZz intra vitam, a Ze tedy dochézelo de
facto k smrtelné anaerobni septikemii i u téch mikrob1, kde to
Jinak neni pravidlem. Vychodistém infekce v téchto piipadech
byl bud’ tuberkulosni vied jejuna, nebo leukemicky vied Colon,
dale koncentrovanym alkoholem silné poleptan sténa zaludeéni,
furunkul na stehné, ulcus cruris, minimalni poranéni rtu a kli-
nicky neznatelnjf maligni oedem sliznice nosni (2 pripady). Tyto
priklady jsou nam soucasné pouénym a hrozivym dokladem
toho, Ze zarodky anaerobnich traumatos pfi zvlast zvysSené toxi-
cité a virulenci nemusi nutné vyzadovati klasické splnéni prvé
a druhé podminky, kterou jsem uvedl Jakozto nezbytnou pro
vyvin anaerobnich traumatos. Je jasno, Ze by citované pripady
zustaly bez exaktniho bakteriologického vySetifeni naprosto ne-
diagnostikovatelnymi. Zvlaste nebezpecnou slozkou pathogenity
u bacila maligniho oedemu je jeho nesmirné Géinny toxin, jehoZ
Jedna z komponent plisobi zvlasté mocné na srdece po zpisobu
otravné davky digitalis. Nejbliz§im pFibuznym bacila maligniho
oedemu jest u zvirat se vyskytujici bacilus Chauvoei, ktery vy-
volava u hovéziho dobytka obraz pribuzny lidskému malignimu
oedemu, pokud jest vyjimeéné vyvolavin uvedenym typem ba-
cila v &isté kulture. Toxiny obou mikrobli maji vyznacéné anti-
genni vlastnosti a hodi se k immunisaci zvifat. Jejich diagnosa
jest % odstatné lehéi, neZli u predchazejicich.

tvrtou skupinou jest skupma anaerobiontl silné proteoly-
tickych. NejcéastéjSim z nich a nejméné pathogennim jest baci-
lus sporogenes, po bacilu plynové phlegmony Jeden z nejhojnéj-
sich anaerobiontd viibec. Je pomérné malo naroény, snadno se
diagnostikuje, snadno se péstuje a Je velmi charakterlstlcky
morfologicky. Pro nékteré autory, zeJmena némecké, je mikrob
naprosto nepathogenni, a pro svo_]e velmi mohutne vlastnosti
rozpoustetl mrtvé tkané za procesil vyznaéné putridnich jest
oznac¢ovan za jednoho z nejdilezitéjSich vyvolavatelti hniloby
v prlrode viibec. Weinberg a jeho spolupracovnici ho v$ak po-
vazuji za mikroba pathogenmho ktery svou virulenci a toxicitu
rychle ztraci. Dokonce se jim podafilo vyrobiti i toxin, kterym
mohli pry usmrtiti experlmentalm zvirata. Je pochybno Ze to je
pravy toxin, ale tolik miZeme miti za prokazano, ze tento mi-
krob symbioticky podnécuje virulenci vSech zircdku
s nim sdruzenych, a proto byva pridavan jako antlgen k toxi-
nim mikrobi ostatnich p¥i vyrobé sera. Nejmohutnéji aéinnym
z celé této skupiny jest bacilus histolyticus, dosti charakteri-
sticky mikrob, pomérné tézko pestovatelny, nerroteolytlcte_]s1
7 ana,eroblontu produkujici velmi Géinny toxin a Jedmy Ze zZna-
mych mikrobt vibec, ktery jest schopen rozpoustéti Xivou
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tkan at uZz svalovou nebo pojivovou, coz vSe déla velmi rychle,
zejména u experimentalnich zvirfat, a zcela bez putridity.
Hrozny jest G€inek tohoto bacila vstfiknutého moréeti do zadni
koncetiny, kdy béhem ctyriadvaceti hodin se cela svalovina
rozpousti na éervenavou tekutinu, kiiZze se ztené¢i, aZ perforuje,
a z koncetiny zbyva jenom hold kost. Na Stésti pathogenita
histolytica pro ¢lovéka neni ani zdaleka tak prudka, jako pro
experimentalni zvire, nebot jinak by byl daleko nejhorsim ze
vSech anaerobiontdi. Jeho toxin jest velmi dobrym antigenem
a nechybi nikdy pri vyrobé antigangrenosniho sera. Do skupiny
silné proteolytickych anaerobiontt jakoZto nejdilezitéjsiho
z pathogennich vedle bacila histolytica poc¢itame bacila Sordel-
lii, jinak zv. clostridium oedematiodes, mikroba, ktery jest bliZe
znam a zaradén teprve v dobé pomérné nedavné. Svymi kulti-
vaénimi znaky tvori jakysi prechod mezi saprofytickym bacilem
putrifikem a pathogennim bacilem oedematiens. Jest silné pa-
thogenni, produkuje velmi uéinny toxin, ktery usmrecuje oby-
¢ejné rychleji, nezli muze dojiti k hlubokym zménam proteoly-
tickym, takze affekce jim zplisobené jsou prakticky neputridni.
U ¢lovéka byl de norma nalezen v apendikalni flofe a za stavi
pathologickych jako vyvolavatel anaerobni traumatosy velmi
charakteristické, s bledym nehemorhagickym oedemem, ktera
obycejné rychle vede k smrtelnému konci. Jeho toxin jest velmi
dobrym antigenem, ale mezi ostatni sera anaerobnich trauma-
tos serum takto vyrobené dosud zaradéno nebylo. Neni zcela
jisto, zda pro budoucnost nebudeme musiti poéitati i s timto
anaerobem. Snad do jisté miry spornou je samostatna existence
posledniho pathogenniho mikroba z této skupiny, to jest bacila
aerofoetida, ktery jest kultiva¢né niapadné podobny bacilu per-
fringens, lisi se v8ak od ného svymi proteolytickymi schopnostmi
a svou vzdycky slabou pathogenitou, ktera ostatné v kulturach
rychle mizi. I kdyz se ukaze skutec¢né, Ze tento mikrob jest dru-
hem samostatnym, nemame dojem, Ze by vyzZadoval specifického
serotherapeutického zakroku.

Dalsi skupinou mikrobl anaerobnich, pritomnych v trau-
matosich, je skupina bacilit neproteolytickych se sporami sub-
terminalnimi nebo centralnimi. Jejich prototypem jest bacilus
fallax, isolovany po prvé Weinbergem, ktery dlouho nebyl uznan
autory za samostatny druh. Svymi morfologickymi i kultivac-
nimi vlastnostmi se podoba znacné bacilu maligniho oedemu, na
druhé strané vsak tvori pouzdra podobné jako bacilus perfrigens
a podobné jako ten {gzko sporuluje. Produkuje pomérné slaby
toxin, u experimentalniho zvifete vyvolava gelatinosné-haemor-
hagicky oedem, m4 znaénou tendenci pronikati do krve podobné
jako bacilus perfringens, ale jeho pathogenita je mala a v kul-
turach rychle mizi. Z tohoto dtivodu neni dobfe moZno poéitati
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s pravidelnou vyrobou sera. Do téZe skupiny, jako predchazejici,
byva radén ojedinéle nalezeny bacilus terras, pathogenni, ale
prakticky bezvyznamny mikrob, a dale bacil po prvé isolovany
Hallem pred dvéma lety ze stieva novorozenci, jehoZ dilezitost
bude snad ziejma teprve po dalSich zkuSenostech, tak zv. ba-
cilus difficilis. Mluvim o ném proto, Ze v experimentu na zvireti
se ukazal urcité pathogennim a producentem toxinu, ktery vy-
volaval u mordete k¥edové symptomy a smrt zastavou srdeéni
akce. Lokalni symptom spoéiva v tvorbé podkozniho oedemu.
Tedy néco podobného, jako jsme vidéli u bacila oedematiens,
ktery vyvolava intoxikaci vzdalené podobnou intoxikaci botuli-
nické a symptomy lokalni, pozorujeme pro tohoto mikroba, pfi
éemz vSak intoxikace ma spise raz intoxikace tetanické.

Z posledni skupiny tak zv. anaerobi se sporami terminal-
nimi, jsou jakousi pathogenitou obdareny (mimo bacila tetanu,
ktery sem rovnéz patri, ale kterého z dtivoda praktickych zara-
dujeme jinam) dva: témér. aerofilni bacilus carnis, identicky
s bacilem VI. Hiblerovym, a zcela nedavno objeveny bacilus ca-
pitovalis (Hall), ktery byl prokazan v ruznych affekeich lid-
skych i zvifecich spolu s jinou florou anaerobni, ale v ¢isté kul-
ture vstriknut zvireti vyvolava symptomy asi stejné rychle pre-
chodné, jako Cerstvé isolované kmeny bacila sporogenes. Nezda
se, ze by néktery z nich priSel v ivahu jakoZto castejsi a vaz-
néjsi komplikace anaerobnich traumatos i za dob valeénych. —
Tim uzaviram kapitolu anaerobnich traumatos, nejdilezitéjsich
a nejtézsich komplikaci valeénych poranéni.

Zbyva mi jesté promluviti o prvé skupiné anaerobiu, zahr-
nujici dva ¢isté neurotoxické bacily. Jako komplikace valeénych
poranéni prichazi v uvahu, jak jiZz jsem uvedl, pouze tetanus.
Nemam celkem, co bych podotkl! zajimavého o biologii bacila
tetanu. VétsSina fakt jest priliS znama, neZ aby bylo treba je
opakovati. Pro mikrobiologa jest snad zajimavé, Ze existuji
u ného ruzné serologické typy, a to I—IX, které se daji dokazati
aglutinaéné, toxin vSak na Stésti je snad vSude antigenem, po-
kud jest znamo, jednotnym. Isolace mikroba je pomérné snadna
a podarila se nam témér v kaZzdém piipadé, kdy jsme se o to po-
kouSeli, z hliny, svého ¢asu smutné proslulé, ze strané mezi
porodnici a Hlavovym tustavem. Posledni nami isolovany kmen
bacila tetanu (zretelné toxicky) pochazel z maligniho oedemu,
oSetfovaného na klinice prof. Jiraska. Bylo to tézké zranéni
broky, které béhem 48 hodin skoncilo smrtelné. Z anaerobnich
zarodkd byl vypéstovan toxicky kmen bac. perfringens, bacilus
putrificus tenuis, bacilus sporogenes, bacilus tetani. Isolace ba-
cila tetanu od bacila putrifica byla zvlasté nesnadni, nebot oba
mikroby vytvareji plizivy povlak na povrchu Fortnerovy plotny
a nelze je kultivaéné na této pudé rozeznati. Novéjsi kapitoly
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-0 specifické therapii a aktivni immunisaci budou predneseny ve
specielnich prednaskach, kterym nechci pfedchazeti. PovaZuji
za svou povinnost pouze zdlrazniti, Ze pfi vysoce tetanogennich
ranach dlouho se hojicich nemusi staciti jedna profylakticka
injekce sera k tomu, aby zcela uréité zamezila koneéné propuk-
nuti tetanu (cituji pfipad Ribierry a Turbera, kde v prvém pii-
padé pres profylaktickou injekci vypukl tetanus po vice neZ
2 mégicich, v druhém po vice nez 4 mesmlch) Za pozoruhodny,
i kdyZ ne zcela dokazany fakt pokladam nazor Ramonilv a Fal-
chettiho, ktefri tvrdi, Ze pri nékolikrate opakované profyla,ktlcke
injekei ant1tetamckeho sera je takto ziskana passivni immunita
stale slabsi a méné jista.

Nemohu skonéiti tuto anaerobni kapitolu, aniz bych se
zminil nékolika vétami o druhém mikrobu éisté toxickém z prveé
skupiny podle mého rozdéleni, to jest o bacilu botulinu. Na roz-
dil od svého neurotoxického partnera, to jest bacila tetanu, ne-
vnika obyéejné bacilus botulinus do lidského nebo zvireciho or-
ganismu cestou poranéni, nybrz ve vice nez 99% pripadu cestou
zazivaciho traktu. Ale i takto vnikly chova se vétSinou jako
mikrob saprofyticky a prochazi stirevnim traktem lidskym, aniz
by vyvolal zvlastni pathologické symptomy. Zduraziuji: vétsi-
nou, nikoliv védycky, jelikoz byla prokazana experimentalne
Jeho schopnost zejména pri zpomalené pasazi stievni a pifi po-
rusSené strrevni sliznici usaditi se na delsi dobu v organlsmu ba
dokonce pronikati do vnitfnich organii a vyjimecéné i za téchto
pomért produkovati toxin, kterym muiZe nastati smrtelna
otrava. Tento modus infekce botulinové byl prokazan experi-
mentalné Weinbergem a pozdéji Kuddem, 'ktery z tohoto di-
vodu plaiduje dokonce pro vyrobu botulinického sera nikoliv jen
antitoxického, nybrz i antibakterielniho; a konecné pro néj dale
svédéi i dosti hojné nalezy v prirodé, uéinéné Gundersonem,
ktery z jater divokych kachen mohl vypéstovati fadu kmeni
bacila botulina typu A, B, C, jez povazuje za dilezité faktory
v Sireni botulinické infekce, a nazory Roseho a Edgarovy, nebo
Theilerovy a Robinsonovy, ktefi nachazeji bacila botulina ¢asto
v mrtvolach krys a zejména hojné u divokych kralikl, ktefi
takto prenaseji zase infekei, zacasté smrtelnou, na ovce v Au-
stralii, pfipadné na koné v Jizni Africe. Mnohem castéjsi jest
zjev, Ze onemocnéni nastava poztfenim jedu, preformovaného
v potravinach, takze se jedna vlastné o intoxikaci. JelikoZ jest
bacilus botulinus striktnim anaerobem, je pochopitelno, Ze nej-
caste3s1m zdrOJem jsou konservy a to ani zdaleka nikoliv, jak
je bézné minéni, konservy masoveé, nybrz nékteré druhy konserv
zeleninovych, zejména doma upraven)'rch, to znamené, nedosta-
teCné sterilisovanych. Vyjimkou jsou infikovany (patrné zde
hraje dlohu kyselost prostiedi) konservy ovocné, ale i zde jsou



27

popsany pripady smrtelné intoxikace behem 42 hodin (Meyer
a Gumngson) hruskovou konservou o kyselé reakei, ve které se
souéasné vyvijely kvasinky. V sovétském Rusku jsou hlavnim
pramenem intoxikace konservy rybi. Na posledmm misté pak
stoji potraviny neuzaviené v konservach, na pr. uzena Sunka,
salamy, nékteré syry; dokonce se mi podarilo najiti v literature
jeden pripad smrtelné otravy po poz1t1 plodu (ovSem v kraji-
nach subtroplckych) utrZeného pfimo se stromu. Jak je vidéti
z uvedeného, je bacilus botulinus ubikviternim a telumckym
saprofytem, ale jak se zda, Jeste méné ho_]nym nezli je bacil
tetanu. Mam ostatné do;|em Ze hustota jeho roz§ireni po zemé-
kouli jest velmi nesteJnomerna a na zakladé osobnich zkuSe-
nostl soudlm ze Jest asi pomerne vzacny v nasich krajich. Ma.
Chei-li pouziti zkuSenosti K. F. Meyera, kterého pokladam za
nejvétiiho znalce této otazky, rozdélil bych veskeré mikroby
z této skupiny na clostridium parabotulinum a bacilus botulinus
vlastni. Clostridium parabotulinum je nejéastéjsi zejména ve
Spojenych statech, je mikrob silné proteolyticky, m& spory,
z nichZ nékteré patfi mezi nejresistentnéjsi bakterielni spory
vitbec (k plnému jejich usmrceni by bylo nutno je variti alespofi’
‘po dobu 6 hodin) a neni tak extrémné citlivé na kyslik, takzZe se
pomérné snaze vypéstuje. Produkuje toxin dvou naprosto odlis-
nych antigennich vlastnosti, typu A a typu B. Naproti tomu
bacilus botulinus vlastni, piivodni mikrob vypéstovany Van Er-
mengem, je slabéji proteolyticky, ma méné resistentni spory
a patfi mezi nejtize kultivovatelné anaeroby vubec. Produkuje
‘toxin antigennich typt B, C-q, C-g a D. I z tohoto rozdéleni vi-
dime, Ze proti kazdému ze ¢étyi hlavnich typh bacila botulina
nebo parabotulina jest nutno vyrabéti serum zvlasté, nebot
kazdé z nich jest neuéinné na toxin typu ostatnich. K otazce
‘toxinu jsem nucen dodati jesté tfi dileZité okolnosti: predevsim,
Ze toxin bacila botulina je nejuéinnéjSim znadmym toxinem mi-
krobielnim vilbec, mnohdy, posuzovano podle smrtelnych davek,
daleko predstihujicim Uéinek bacila tetanu. Za druhé, Ze nékteré
z téchto toxinu jsou jedinym pravym toxinem bakterielnim,
ktery snasi vyssi teploty, takzZe chceme-li dokonale zbaviti pode-
zFelou konservu vSech stop toxinu, musime ji variti alespon po
dobu deseti minut, a konec¢né, Ze jest rovnéz jedinym ze vSech,
ktery jest schopen vstfebavati se i z neporuseného traktu zazi-
vaciho. To, co jsem Fekl, jisté vam dosti napovédélo o zaludnosti
této choroby, ktera probiha za symptomu pares, postupujicich
‘paralys a naprosté svalové atonie az k smrtelnému konci pri
plném védomi pacienta. O uspésich specifické therapie budete
slySeti. O tom, jak vazna i zde jest situace, poucuji nas nékteré
experimenty na opicich (Starck, Herman), které rikaji: vidy



28

jest pozdg, ale proti nim na $tésti stoji zkuSenosti u ¢lovéka,
které jsou nékdy vice povzbuzujici. U nas toho onemocnéni na
3tosti témeér nezname. Toto naSe §tésti ma vSak druhou, mnohem
méné vyhodnou stranku, t. j. relativni nedostatek zkuSenosti
s touto chorobou, o které si troufim prorokovati, ze za dob va-
le¢nych nebude z nejvzacnéjsich.

Letmym piehledem o striktné anaerobnich infekénich Cini-
telich konéim svou prednasku. Bude-li ndm chtiti pfiroda po-
skytnouti celkem nevitané pfekvapeni v tom sméru, Ze nas se-
znami s doposud neznimymi druhy bakterielnimi, bude to uréité
v kategorii téchto mikrobu.

Priznavam se zcela oteviené, Ze jsem si dobie védom dvou
velkych nedostatkll svého exposé. Je prili§ pfeplnéné, rozméfeno
na kratky éasovy interval prednaSky, ¢imz znacéné ztratilo na
prrehlednosti, a prilis§ prazdné, porovnano se skute¢nou obsa-
hovou naplni, naznacenou titulem. Prednesenym zlomkem sku-
te¢ného obsahu, ktery by si vyzadal nejméné jedné knihy, chtél
jsem vam pouze naznadliti, Ze jsme z velké éasti pripraveni, a po-
kud jesté nikoliv dokonale, Ze o vSech zde nadhozenych proble-
mech premyslime a snaZime se pfipravy doplniti. Tézké valetné
doby znamenaji snad ve svych zadéatcich uréité obohaceni nasich
zkuSenosti, ale ve své podstaté diive nebo pozdéji naprosty sou-
mrak védy. Je tedy jasno nam vSem, Ze si musime prati co nej-
vieleji vyplnéni prorockych slov Pasteurovych a veéfiti s nim,
Ze narody se koneéné dohodnou, a to nikoliv k vzajemnému ni-
¢eni, nybrz k hlubokému porozuméni, a Ze to bude pravé véda,
ktera je spoji v idealu vé¢ného miru.
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